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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ นโยบายด้้านสุุขภาพจิิตให้้ความสำคััญกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต เพ่ื่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�โรค การแสวงหา

ความช่่วยเหลืือ และการรัับประทานยารัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชยังมีีจำกััด ดัังนั้้�นการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง ดำเนิินการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า ระหว่่าง

เดืือนมกราคม - เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยคู่่�ผู้้�ป่่วย-ผู้้�ดููแล จำนวน 30 คู่่� โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยอายุุ 

18 - 60 ปีี ที่่�ได้้รัับการรัักษาทางจิิตเวชอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน และผู้้�ดููแลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 6 เดืือน เก็็บข้้อมููล

โดยใช้้แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ฉบัับภาษาไทย, แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต WHOQOL-BREF ฉบัับภาษาไทย, 

แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันและข้้อมููลจากเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ

การวิิเคราะห์์แบบ Logistic regression

ผลการศึึกษา ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 73.3) ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�สููง

ของผู้้�ดููแล มีีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญักับัการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็็นโรคซึมึเศร้า (aOR = 15.84; 95% CI = 1.17 - 214.97; 

p = 0.038) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการประสาทหลอน (aOR = 24.82; 95% CI = 1.12 - 551.65; p = 0.042) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

มีีคุณภาพชีีวิตอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ร้อ้ยละ 66.7) จากการวิเิคราะห์พ์หุตุัวัแปรพบว่า่ การมีีผู้้�ดููแลมากกว่าหนึ่่�งคนเป็น็ปัจัจัยปกป้อง

เพีียงปััจจััยเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า (aOR = 21.13; 95% CI = 1.44 - 310.94; p = 0.026) โดยไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

สรุุป ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับลัักษณะการวิินิิจฉััยโรคของผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย การสนับสนุนทางสัังคม โดยเฉพาะการมีีผู้้�ดููแลมากกว่าหนึ่่�งคนอาจมีีบทบาทสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยมากกว่่า การศึึกษาเพิ่่�มเติิมที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�นมีีความจำเป็็นเพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษาเหล่่านี้้�

คำสำคััญ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยจิิตเวช คุุณภาพชีีวิิต การสนัับสนุุนทางสัังคม
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ABSTRACT

Objective: In Thailand, mental health literacy has been emphasized in national policy to improve recognition, help-
seeking behavior, and treatment adherence. However, evidence regarding mental health literacy among caregivers 
of psychiatric patients remains limited. Therefore, this study aimed to assess mental health literacy among caregivers 
of psychiatric patients, identify associated factors, and examine its association with patients’ quality of life.

Methods: A cross-sectional study was conducted at the psychiatric outpatient department of Phramongkutklao 
Hospital between January and June 2025. Thirty patient–caregiver dyads were enrolled. Eligible patients were 
adults aged 18 - 60 years receiving continuous psychiatric treatment for at least six months, and caregivers had 
provided care for at least six months. Data were collected using the Thai Mental Health Literacy Scale, the 
WHOQOL-BREF Thai version, the Barthel Activities of Daily Living Index and medical records. Descriptive statistics 
and logistic regression analyses were performed.

Results: Most caregivers demonstrated a high level of mental health literacy (73.3%). Higher caregiver mental 
health literacy was significantly associated with caring for patients diagnosed with depression (aOR = 15.84; 95% 
CI = 1.17 - 214.97; p = 0.038) and with the presence of hallucinations (aOR = 24.82; 95% CI = 1.12 - 551.65; 
p = 0.042). Most patients reported a moderate level of quality of life (66.7%). In multivariate analysis, the presence 
of multiple caregivers was the only independent factor associated with better quality of life (aOR = 21.13; 95% CI 
= 1.44 - 310.94; p = 0.026) No significant association was found between caregiver mental health literacy and 
patients’ quality of life.

Conclusion: Caregiver mental health literacy was associated with patients’ diagnostic characteristics but was not 
directly associated with patients’ quality of life. Social support, reflected by having multiple caregivers, appeared 
to play a more important role in influencing quality of life. Further studies with larger sample sizes are needed to 
confirm these findings.

Keywords: mental health literacy, caregivers, psychiatric patients, quality of life, social support
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บทนำำ�
	 องค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่าในปััจจุุบัันมีี

ประชากรโลกประมาณ 1 ใน 8 คน ที่่�ป่่วยด้้วยโรคทางสุุขภาพจิิต

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง1 ส่่งผลให้้ภาระการดููแล

เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะบทบาทของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (caregivers) 

โดยเฉพาะสมาชิิกในครอบครััว ผู้้�ดููแลมีีบทบาทสำคััญในการ

สนัับสนุุนด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคมของผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งยััง

มีีอิิทธิิพลต่อแนวทางการรัักษา ความร่่วมมืือ และคุุณภาพชีีวิต 

(Quality of Life; QoL) ของผู้้�ป่วยอย่่างมีีนัยสำคััญ2 แนวคิิดเร่ื่�อง

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ (Mental Health Literacy; MHL) ได้้รัับ

การเสนอครั้้�งแรกโดย Jorm และคณะ ในปีี 1997 ซึ่่�งนิิยามว่่าเป็็น 

“ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิทางจิิตใจที่่�ช่่วยให้้

บุุคคลสามารถตระหนััก จััดการ และป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตได้้” 

โดยประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ความสามารถในการ

ระบุุภาวะสุุขภาพจิิต 2) ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับปััจจัยเส่ี่�ยงและสาเหตุ 

3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือตนเอง 4) ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการรัับ

ความช่ว่ยเหลืือจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 5) ทัศันคติิที่่�สนับสนุนการแสวงหา

ความช่ว่ยเหลือื 6) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการค้น้หาข้อ้มููลสุุขภาพจิติ และ 

7) การรัับรู้้�เบื้้�องต้้น การป้้องกััน และทัักษะการปฐมพยาบาลด้้าน

สุขุภาพจิติ3,4 หลักัฐานจำนวนมากระบุวุ่่าความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ

ในระดัับที่่�ดีีส่่งผลเชิิงบวกต่อสุุขภาพจิิตในประชากรทั่่�วไปและ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวช เช่่น ช่่วยให้้เข้้าถึึงการรัักษาเร็็วขึ้้�น ลดความ

ล่่าช้้าในการวิินิิจฉััย ลดอคติิ เพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษา และ

ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน5,6

	 เคร่ื่�องมืือประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตท่ี่�ได้้รัับ

การยอมรัับอย่่างแพร่่หลายคืือ Mental Health Literacy Scale 

(MHLS) ซึ่่�งพััฒนาโดย O’Connor และ Casey ในปีี 2015 

ประกอบด้ว้ย 35 ข้อ้ ครอบคลุุมทั้้�งด้า้นความรู้้�และทััศนคติเิกี่่�ยวกับั

สุุขภาพจิิตอย่่างรอบด้้าน ให้้คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 35 - 160 คะแนน 

และมีีคุุณภาพทางจิิตวิิทยาที่่�ดีี ทั้้�งในด้้าน internal reliability และ 

test–retest reliability7 ในประเทศไทยได้้มีีการแปลและปรัับ

เครื่่�องมืือดัังกล่่าวเป็็น Thai Mental Health Literacy Scale 

(TMHLS) โดย Sittironnarit และคณะ ซึ่่�งทดสอบในนักัศึกึษาแพทย์์

ชั้้�นปีีที่่� 6 พบว่่ามีีความตรงตามเนื้้�อหาและค่่าความเที่่�ยงที่่�ดีี8 

นอกจากนี้้� กระทรวงสาธารณสุุขยัังได้้กำหนดให้้การส่่งเสริม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเป็็นหนึ่่�งในนโยบายระดัับชาติิ เพื่่�อให้้

ประชาชนสามารถดููแลตนเองและผู้้�อื่่�นได้้อย่่างเหมาะสม9 

งานวิิจััยหลายชิ้้�นได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับ MHL ในกลุ่่�ม

ประชากรต่่างๆ พบว่่า เพศหญิงิ ระดับัการศึกึษาหรืือรายได้้ที่่�สููงกว่า 

การมีีประสบการณ์์ด้้านสุุขภาพจิิต หรืือการได้้รัับการฝึึกอบรม

ด้้านสุุขภาพจิิต มัักสััมพัันธ์์กัับระดัับ MHL ที่่�สููงกว่าอย่่างมีี

นััยสำคััญ5,10-13 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า MHL มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับตััวชี้้�วััดด้้านสุุขภาพจิิตอื่่�น เช่่น mental well-being14, QoL15,16, 

psychological well-being17 และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับ

อาการซึึมเศร้า ความวิิตกกัังวล และความคิิดฆ่่าตััวตาย18 

ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า MHL เป็็นตััวแปรสำคััญที่่�อาจมีีผลต่่อสุุขภาพจิิต

ในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าระดัับ MHL ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชในหลายประเทศยังอยู่่�ในระดัับปานกลางหรืือต่่ำ และมีี

ทััศนคติิเชิิงลบหรืือการตีีตราต่่อผู้้�ป่่วย6,19,20 ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อการดููแล การตััดสิินใจ และความต่่อเนื่่�องของการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยได้้ งานวิิจััยในประเทศไทยที่่�ศึึกษา MHL ในผู้้�ดููแลยัังมีี

จำนวนจำกััด และยิ่่�งจำกััดมากเมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชกัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเวช แม้้ว่่าจะมีีหลักัฐานในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่่�น 

เช่่น ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�พบว่่า MHL มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับั QoL ของผู้้�ป่วยในเชิงิกลไก ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจิิต

อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพจิิตผ่่านหลายกระบวนการ ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�สัญัญาณของปััญหาสุขุภาพจิติได้้อย่่างถููกต้อง การตัดัสินิใจ

แสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุคลากรทางสุุขภาพอย่่างเหมาะสม 

การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งความสามารถ

ในการจััดการกัับความเครีียดหรืืออาการทางอารมณ์์ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ และอาจนำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น21,22 แต่่สำหรัับ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยตรงยัังขาดงานวิิจััยเชิิงประจัักษ์ที่่�เพีียงพอ ทั้้�งท่ี่�มีี

หลัักฐานชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชมักัมีีคุณุภาพชีีวิติต่่ำกว่าประชากรทั่่�วไป

อย่่างมีีนัยสำคััญ โดยเฉพาะในมิิติิด้้านสุุขภาพจิิต สัังคม และ

สิ่่�งแวดล้้อม23,24 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง MHL ของผู้้�ดููแลกัับ QoL ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

โดยตั้้�งสมมติิฐานว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลอาจมีี

บทบาทต่่อผลลัพธ์์ของผู้้�ป่วยผ่่านกระบวนการรัับรู้้�โรค การตััดสินิใจ

ในการรัักษา และการสนัับสนุุนทางสัังคมภายในครอบครััว 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรับการพััฒนากลยุทธ์์หรืือโปรแกรม

ส่่งเสริิม MHL สำหรัับผู้้�ดููแลต่่อไป

คััทลีียา วิิเศษสมิิต
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เกณฑ์์การคััดออกการวิิจััย

1.	ผู้้�เข้้าร่่วมไม่่สามารถพููด เขีียน หรืือสื่่�อสารภาษาไทย

ได้้เพีียงพอที่่�จะทำแบบสอบถาม

2.	อยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิินทางจิิตเวช เช่่น พฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

รุุนแรง ทำร้้ายตนเองหรืือผู้้�อื่่�น มึึนเมาสารเสพติิด หรืือ

มีีภาวะสููญเสีียการรัับรู้้�

3.	ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้อจำกััดในการตััดสินใจและไม่่มีีผู้้�แทน

ตามกฎหมายที่่�สามารถให้้ความยิินยอมได้้

การเก็็บข้้อมููล 

	ก ารเก็บ็ข้้อมููลใช้้แหล่งข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบสอบถาม

ผู้้�ดููแล ประกอบด้้วยข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล และแบบประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต Thai Mental Health Literacy Scale 

(TMHLS) แบบประเมินิภาษาไทยฉบับันี้้�แปลมาจาก MHLS พบว่า่

มีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับดีี (IOC = 0.85, Cronbach’s alpha = 

0.851) ซึ่่�งมีีข้้อคำถาม 35 ข้้อ ครอบคลุุมองค์์ประกอบสำคััญของ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 6 ด้้าน ได้้แก่่

1.	การรัับรู้้�และความเข้้าใจอาการผิิดปกติิทางจิิต

2.	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต

3.	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงของโรค

4.	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองด้้านสุุขภาพจิิต

5.	ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการขอความช่ว่ยเหลือืจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

6.	ทัศนคติิที่่�ส่่งเสริิมการยอมรัับและการแสวงหา

ความช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม

	 คะแนนรวมของแบบประเมิินอยู่่�ระหว่าง 35 - 160 คะแนน 

โดยคะแนนท่ี่�สููงกว่าสะท้้อนระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

ที่่�สููงกว่่า การแปลผลคะแนนแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่

•	 35 - 53 คะแนน: ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตต่่ำ

•	 54 - 106 คะแนน: ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

ปานกลาง

•	 107 - 160 คะแนน: ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิิตสููง8

2) แบบสอบถามผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล แบบ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยประเมิิน โดยใช้้แบบประเมิิน 

WHOQOL-BREF-THAI ซึ่่�งเป็น็แบบประเมินิคุุณภาพชีีวิตท่ี่�พัฒันา

โดยองค์์การอนามััยโลก และได้้รัับการแปลและปรัับใช้้ในบริิบท

ของประเทศไทย เครื่่�องมืือนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นภายในอยู่่�ในระดัับดีี 

(Cronbach’s alpha = 0.8406) ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 

26 ข้้อ ครอบคลุุมองค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพจิติของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชกับัคุณุภาพชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค

ตััดขวาง ดำเนิินการในแผนกผู้้�ป่วยนอก กองจิิตเวชและประสาท

วิิทยาของโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�ง โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย

จิติเวชและผู้้�ดููแลหลักในช่ว่งระยะเวลาท่ี่�กำหนด ผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิิจััย

ได้้รัับการคััดเลืือกแบบสะดวก (convenience sampling) และมีี

การจัับคู่่�ระหว่างผู้้�ป่่วยแต่่ละรายกัับผู้้�ดููแลหลักของตน เพ่ื่�อใช้้

ในการวิิเคราะห์์เชิิงสััมพัันธ์์ การศึึกษานี้้�ผสานการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในคนจากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย 

กรมแพทย์์ทหารบก หมายเลขอ้้างอิิง IRBRTA 1589/2567 วัันที่่� 

16 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

กลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การนำเข้้าการวิิจััย 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวช:

1.	อายุุระหว่่าง 18 – 60 ปีี

2.	ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคจิติเวชตามเกณฑ์ ์ICD-10 ในกลุ่่�ม

รหัสั F10-F19, F20-F29, F30-F39, F40-F48, F70- F79, 

F80-F89 หรืือ F90-F98

3.	 เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกหรืือมีีการติิดตาม

การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ไม่่น้้อยกว่า 6 เดืือน ในกอง

จิิตเวชและประสาทวิิทยา

กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช:

1.	อายุุ ≥ 18 ปีี

2.	ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน

3.	ให้้การสนับสนุนผู้้�ป่วยอย่่างน้้อยหนึ่่�งด้้าน ได้้แก่่ 

ชีีวิิตประจำวััน สุุขภาพกาย จิิตใจ หรืือการเงิิน

4.	อาศััยอยู่่�ในบ้้านหรืือที่่�พัักเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วย

	ทั้้ �งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต้องยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และ

ในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วยมีีผู้้�ดููแลหลายคน จะเลืือกเฉพาะผู้้�ดููแลหลัก

ที่่�ใช้้เวลากัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดเพีียงหนึ่่�งคนเข้้าร่่วม
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1.	ด้้านสุุขภาพกาย (physical health)

2.	ด้้านจิิตใจ (psychological health)

3.	ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม (social relationships)

4.	ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environment)

	 คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 26 - 130 คะแนน โดยคะแนนที่่�

สููงกว่าสะท้้อนระดัับคุณุภาพชีีวิตที่่�ดีีกว่า การแปลผลคะแนนแบ่่งเป็็น

•	 26 – 60 คะแนน: คุุณภาพชีีวิิตต่่ำ

•	 61 – 95 คะแนน: คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง

•	 96 – 130 คะแนน: คุุณภาพชีีวิิตดีี25 

	 และแบบประเมิินความสามารถในการประกอบกิิจวัตร

ประจำวััน Barthel ADL Index คะแนนรวม 20 คะแนน (Cronbach’s 

alpha = 0.89) การแปลผลคะแนนแบ่ง่ระดับัความสามารถในการ

ช่่วยเหลืือตนเองดัังนี้้�

•	 ≥ 12 คะแนน: สามารถพึ่่�งพาตนเองได้ ้(กลุ่่�มติิดสังัคม)

•	 5 - 11 คะแนน: สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้บางส่่วน 

(กลุ่่�มติิดบ้้าน)

•	 0 - 4 คะแนน: ไม่ส่ามารถช่ว่ยเหลือืตนเองได้ ้(กลุ่่�มติดิ

เตีียง)26 

3) ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยประกอบด้้วยรหััสวิินิิจฉััย

ตาม ICD-10 แนวทางการรัักษา ชนิดิของยาที่่�ได้้รับั และจำนวนครั้้�ง

ของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งใช้้ เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย และอาจใช้้เป็็นตััวแปรควบคุุม

ในการวิิเคราะห์์

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลที่่�ได้้จะถููกตรวจสอบความถููกต้องและบัันทึึกเข้้าสู่่�

ฐานข้้อมููล จากนั้้�นวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม STATA/BE 18 สถิิติิ

เชิิงพรรณนาจะถููกใช้้เพื่่�ออธิิบายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย

ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มนำเสนอด้้วยจำนวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููล

เชิิงปริิมาณหากมีีการแจกแจงปกติิ จะรายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แต่่ถ้้าไม่่เป็็นปกติจิะรายงานด้้วยค่่ามัธัยฐาน 

สำหรับการเปรีียบเทีียบ categorical data ใช้้สถิติ ิChi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test สำหรับัข้อ้มููลเชิงิกลุ่่�ม และใช้ ้Independent 

t-test สำหรัับ continuous data โดยใช้้ระดัับนััยสำคััญที่่� p < 0.05 

นอกจากนี้้� ใช้้สถิติิ Logistic regression เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจัยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล 

โดยรายงานค่่า Odds Ratio และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
ผู้้�ป่่วย

n = 30 (%)
ผู้้�ดููแล

n = 30 (%)

อายุุ (ปีี)

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 38.2 ± 11.97 48.43 ± 13.23

เพศ

ชาย 20 (66.7) 6 (20.0)

หญิิง 10 (33.3) 24 (80.0)

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 2 (6.7) 2 (6.7)

มััธยมศึึกษา 11 (36.7) 5 (16.7)

อาชีีวศึึกษาหรืือสููงกว่่า 17 (56.7) 23 (76.7)

สถานภาพสมรส

โสด 16 (53.3) 8 (26.7)

สมรส 12 (40.0) 19 (63.3)

หย่่าร้้างหรืือหม้้าย 2 (6.7) 3 (10.0)

สถานภาพการทำงาน

มีีงานทำ 14 (46.7) 22 (73.3)

ว่่างงาน 16 (53.3) 8 (26.7)

รายได้้เพีียงพอ

เพีียงพอ 26 (86.7) 23 (76.7)

ไม่่เพีียงพอ 4 (13.3) 7 (23.3)

โรคทางกายร่่วม

ไม่่มีี 16 (55.2) 16 (53.3)

มีี 13 (44.8) 14 (46.7)

ศาสนา

พุุทธ 28 (93.4) 26 (86.7)

คริิสต์์ 1 (3.3) 3 (10)

อิิสลาม 1 (3.3) 1 (3.3)

ผลการศึึกษา
1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.1 ผู้้�ป่ว่ย ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลแสดงไว้ใ้น

ตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 38.2 ± 11.97 ปีี (มััธยฐาน 37 ปีี, IQR 

29 - 47) โดยเป็็นเพศชาย 66.7% และเพศหญิิง 33.3% ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่ได้้รัับการวิินิจิฉัยตามรหััส ICD-10 F10-F19 (ความผิิดปกติ

จากการใช้้สารเสพติิด) จำนวน 14 ราย (46.7%) รองลงมาคืือ 
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F30-F39 ความผิิดปกติทางอารมณ์์ 7 ราย (23.3%), F20-F29 

โรคจิิตเภทและโรคจิิตอื่่�นๆ 5 ราย (16.7%), F40-F48 ความวิิตก

กัังวล/ความเครีียด 2 ราย (6.7%), F80-F89 ความผิิดปกติด้้าน

พัฒันาการ 2 ราย (6.7%) ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยมีีความหลากหลาย

ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนถึึงมากกว่่า 10 ปีี โดยพบมากที่่�สุุดในช่่วง 5 - 10 ปีี 

(23.3%) และมากกว่า 10 ปีี (23.3%) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่เป็็นโสด 

53.3% และนัับถืือศาสนาพุุทธ 93.4% ด้้านรายได้้ 86.7% รายงานว่่า

รายได้้เพีียงพอ และกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (53.3%) อยู่่�ในสถานะว่่างงาน 

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

	 ความสามารถในการประกอบกิิจวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่ว่ย

ประเมินิด้้วย Barthel ADL Index พบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�งหมดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�สามารถพึ่่�งพาตนเองและดำเนิินกิิจวัตรประจำวััน

ได้้ตามปกติ โดยไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใดอยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�มีีความบกพร่่อง

ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองหรืือมีีภาวะพึ่่�งพิิง

	 1.2 ผู้้�ดููแล ผู้้�ดููแลมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.43 ± 13.23 ปีี เป็็นเพศหญิง 

80% และเพศชาย 20% ส่่วนใหญ่มีีการศึกึษาระดัับ ปวช. ขึ้้�นไป 

(76.7%) และมีีงานทำ (73.3%) ผู้้�ดููแลอยู่่�ในสถานะสมรส 63.3% 

และมีีรายได้้ครััวเรืือนเพีียงพอ 76.7% ด้้านประวััติิสุุขภาพ ผู้้�ดููแล 

86.7% ไม่่เคยมีีโรคทางจิิตเวช ผู้้�ดููแลส่วนใหญ่เป็็นสมาชิิกใน

ครอบครััว ได้้แก่่ บิิดา มารดา คู่่�สมรส หรืือพี่่�น้้อง คิิดเป็็น 73.3% 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

2. ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแล และระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	 2.1 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล ระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 

112.83 ± 13.93 และค่่ามััธยฐาน 113.5 (IQR 105 - 123) 

จำแนกเป็็นระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตระดัับสููง 22 ราย 

(73.3%) ระดัับปานกลาง 8 ราย (26.7%) ระดัับต่่ำ 0 ราย (0%)

	 2.2 คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย (WHOQOL-BREF-THAI) 

ระดัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่� 87.10 ± 16.51 

และค่า่มัธัยฐาน 86.5 (IQR 79 - 98) จำแนกเป็น็คุณุภาพชีีวิติระดับั

ปานกลาง 20 ราย (66.7%) ระดัับดีี 8 ราย (26.7%) ระดัับต่่ำ 2 ราย 

(6.7%)

3. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล 

	ก ารวิิเคราะห์์แบบสองตััวแปรพบว่่า จากตััวแปรทั้้�งหมด

ที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ปััจจัยจากผู้้�ดููแล ปััจจัยจากผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์

การดููแล อาการทางจิิตเวชของผู้้�ป่ว่ย มีี 4 ตัวัแปร ที่่�มีีความสััมพันัธ์์

อย่่างมีีนัยสำคััญกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล 

ได้้แก่่ การทำร้้ายตนเองของผู้้�ป่วย (p = 0.031) ภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�ป่่วย (p = 0.007) การมีีอาการประสาทหลอน (p = 0.02) 

การแยกตัวจากสังคมของผู้้�ป่วย (p = 0.045) ตััวแปรด้้านผู้้�ดููแล

ทั้้�งหมด (อายุ ุเพศ รายได้ ้การศึกึษา ประวัตัิสิุขุภาพจิติ) และปัจัจัยั

ด้้านประสบการณ์์การดููแล (ความสััมพัันธ์์ เวลาที่่�ดููแล จำนวน

ผู้้�ป่วยในความดููแล) ไม่่พบความสััมพันัธ์์กับัระดับั TMHLS (p > 0.05) 

ตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.10 จากการวิิเคราะห์์แบบสองตััวแปร ถููกนำ

เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบ Logistic regression ผลพบว่่าหลัังการ

ควบคุมุปัจัจัยัรบกวน พบเพีียง 2 ปัจัจัยัที่่�ยังัคงมีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่ง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจิติของผู้้�ดููแล 

ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย (adjusted OR = 15.84, 95% CI 

1.17 - 214.97, p = 0.038) ซึ่่�งหมายความว่่าผู้้�ดููแลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

สููงกว่า และอาการประสาทหลอนของผู้้�ป่วย (adjusted OR = 24.82, 

95% CI 1.12 - 551.65, p = 0.042) สะท้้อนว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล (การวิิเคราะห์์แบบสองตััวแปรและพหุุตััวแปร)

ตััวแปร
Moderate MHL 

n = 8 (%)
High MHL 
n = 22 (%)

Univariate 
p-value

Unadjusted 
OR

95% CI
Multivariate 

p-value
Adjusted OR 95% CI

ภาวะซึึมเศร้้า

ไม่่มีี 5 (71.4%) 2 (28.6%) 0.007* 1 - 0.038* 15.84 1.17 - 214.97

มีี 3 (13%) 20 (87%) 16.67 2.17 - 128.18

อาการประสาทหลอน

ไม่่มีี 7 (50%) 7 (50%) 0.020* 1 - 0.042* 24.82 1.12 - 551.65

มีี 1 (6.3%) 15 (93.8%) 15.00 1.54 - 146.55
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต5,10-13 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�

พบว่่าอาการซึึมเศร้าและอาการประสาทหลอนของผู้้�ป่่วย

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�ว่่า ประสบการณ์์ตรงจากการเผชิิญ

อาการทางจิติเวชอาจกระตุ้้�นให้ผู้้้�ดููแลแสวงหาความรู้้�เพิ่่�มเติมิ และ

มีีโอกาสได้ร้ับัคำแนะนำจากบุคุลากรสาธารณสุขุมากขึ้้�น ส่ง่ผลให้้

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น ข้้อค้้นพบนี้้�สนับสนุน

กรอบแนวคิิดเชิิงประสบการณ์์ ที่่�ระบุุว่่าการได้้รัับประสบการณ์์

โดยตรงเกี่่�ยวกับัอาการของผู้้�ป่ว่ยช่ว่ยเสริมิสร้างความรู้้� ความเข้า้ใจ 

และความสามารถในการตีีความสััญญาณเตืือน รวมถึึงสอดคล้อ้ง

กัับแนวคิิดด้้านการเผชิิญปััญหา ซึ่่�งเสนอว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีทัักษะและ

องค์์ความรู้้�มากกว่า่จะสามารถรับัมืือกับัสถานการณ์์กดดันัได้อ้ย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพมากกว่า และช่่วยลดระดัับความเครีียดระหว่าง

การดููแลได้้6,27,28 นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิตสููง มัักมีีความสามารถในการตรวจจัับอาการได้้เร็็ว

และแม่่นยำกว่่า ความสามารถนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลขอความช่่วยเหลืือ

ได้้เร็ว็ ลดความรุนุแรงของอาการ และลดความเสี่่�ยงของเหตุการณ์์

ฉุุกเฉิิน29,30 และผลการศึึกษาที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการด้้านบวกมากกว่่าอาการ

ด้้านลบนั้้�น สอดคล้้องกัับวรรณกรรมในแง่่ของเส้้นทางการเข้้ารัับ

การรัักษาท่ี่�ระบุุว่า่อาการด้า้นบวกมีีความเด่่นชััด และส่่งผลกระทบ

ต่่อความสงบสุุขของครอบครััวมากกว่า จึึงเป็็นตััวเร่่งให้้ผู้้�ดููแล

ตระหนัักถึึงความผิิดปกติิ และขวนขวายหาความรู้้�หรืือความ

ช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน37 ในทางตรงกัันข้้าม อาการด้้านลบ เช่่น 

การแยกตััวหรืือการขาดแรงจููงใจ มัักมีีความกำกวมและสัังเกต

ได้้ยากกว่่า อีีกทั้้�งผู้้�ดููแลมัักตีีความผิิดว่่าเป็็นอุุปนิิสััยส่่วนตััว

มากกว่่าจะตระหนัักว่่าเป็็นอาการของโรคจิิตเวช ส่่งผลให้้การ

แสวงหาความรู้้�และการรัักษาในกลุ่่�มนี้้�เกิิดขึ้้�นช้้ากว่า30,38 อย่่างไร

ก็็ตาม การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง การตีีความ

ข้้างต้้นจึึงควรถููกพิิจารณาในฐานะสมมติิฐานที่่�เป็็นไปได้้ มากกว่่า

การสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผล

	 ในทางกลัับกััน ผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยได้้รัับอิิทธิิพลจากระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของ

ผู้้�ดููแล ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยบางฉบัับที่่�รายงานว่่าความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตและภาระ

การดููแล15,21 อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจากขนาดตัวอย่่างของการศึกึษานี้้�

มีีจำนวนค่่อนข้้างน้้อย จึงึอาจมีีความเป็็นไปได้้ว่่าการศึกึษามีีอำนาจ

การทดสอบทางสถิิติิ (statistical power) ไม่่เพีียงพอที่่�จะตรวจพบ

อาการประสาทหลอนมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลที่่�สููงขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 2

 

4. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	ก ารวิิเคราะห์พ์บว่่า ระยะเวลาการป่่วยมีีความสััมพันัธ์ก์ับั

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยเฉพาะในระดัับการวิิเคราะห์์แบบสอง

ตััวแปร (OR = 10, p = 0.025) แต่่ความสััมพัันธ์์ไม่่คงนััยสำคััญ

หลัังการปรัับปััจจััยร่่วม ในขณะที่่�การมีีผู้้�ดููแลมากกว่่าหนึ่่�งคนเป็็น

ปััจจััยเดีียวที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญทั้้�งการวิิเคราะห์์แบบสองตััวแปร และการวิิเคราะห์์

แบบ Logistic regression (adjusted OR = 21.13, 95% 

CI = 1.44 - 310.94; p = 0.026) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าการมีีผู้้�ดููแลมากกว่่า

หนึ่่�งคนมีีความสััมพัันธ์กั์ับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ดีีกว่า เม่ื่�อเทีียบ

กับัผู้้�ป่วยที่่�มีีผู้้�ดููแลเพีียงคนเดีียว ส่่วนระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ

ของผู้้�ดููแลไม่่พบความสััมพัันธ์์ กัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย

ในโมเดลพหุุตััวแปร

5. ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิติของผู้้�ดูแูล

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	 ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่างระดัับ 

TMHLS กัับคะแนน WHOQOL ของผู้้�ป่่วยสููง (p = 0.46) 

ในทางกลับกันั ก็ไ็ม่พ่บความแตกต่างของคะแนน TMHLS ระหว่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี QoL ต่่ำ/ปานกลาง กับักลุ่่�มที่่�มีี QoL สููง (p = 0.569)  

วิิจารณ์์
	ผลก ารศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นข้้อค้้นพบสำคััญสองประการ 

ประการแรก ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการทางจิิตเวชของผู้้�ป่่วย และ

ประการท่ี่�สอง คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยนั้้�นสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับ

การสนับัสนุนทางสังัคมมากกว่าระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแล ซึ่่�งสะท้้อนว่่า

ผลลัพัธ์ท์ั้้�งสองส่่วนนี้้�อาจถููกกำกับัด้ว้ยปััจจัยัที่่�แตกต่างกันั อย่่างไร

ก็็ตาม ข้้อค้้นพบเหล่่านี้้�ควรถููกตีีความอย่่างระมััดระวััง เน่ื่�องจาก

การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเบื้้�องต้น้ที่่�มีีขนาดตัวัอย่า่งค่อ่นข้า้งจำกัดั

	ส ำหรับัระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจิติของผู้้�ดููแลพบว่า่

ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ 

และการเข้้าร่่วมการอบรมด้้านสุุขภาพจิิต ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจิติของผู้้�ดููแล ซึ่่�งแตกต่า่งจากงานวิจิัยั

บางฉบัับที่่�รายงานว่่าปััจจัยด้้านประชากรศาสตร์์มีีอิิทธิิพลต่่อ
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ความสััมพัันธ์์ที่่�มีีขนาดอิิทธิิพลต่่ำถึึงปานกลาง ดัังนั้้�นการไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ในงานวิิจััยนี้้� ไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าความสััมพัันธ์์

ดัังกล่่าวไม่่มีีอยู่่�จริิง แต่่จากการศึึกษานี้้�อาจสัันนิิษฐานได้้ว่่าอาจมีี

ตัวัแปรด้้านสัังคมท่ี่�มีีบทบาทสำคััญมากกว่า โดยผลการศึกึษาของเรา

พบว่่าการมีีผู้้�ดููแลร่วมมากกว่า 1 คน เป็็นเพีียงปััจจัยัเดีียวที่่�ยังัคง

มีีนัยสำคััญทางสถิติิในโมเดลพหุุตััวแปร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด

เรื่่�องภาระการดููแลและการสนับสนุนทางสังัคมที่่�ชี้้�ว่่า การมีีเครืือข่่าย

ผู้้�ดููแลหลายคนสามารถกระจายภาระ ลดความตึึงเครีียด และ

เพิ่่�มทรััพยากรทางสัังคมสำหรับการดููแลผู้้�ป่่วยได้้31,32 รวมทั้้�ง 

Stress-Buffering Model ที่่�อธิิบายว่่าการได้้รัับการสนัับสนุุน

ช่่วยลดผลกระทบจากความเครีียดได้้33 อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจาก

ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นของค่่าประมาณมีีความกว้างค่่อนข้้างมาก 

การตีีความผลลัพธ์์นี้้�ควรทำด้้วยความระมััดระวััง และควรถืือว่่า

เป็น็ข้้อค้้นพบเบื้้�องต้้นท่ี่�ควรได้รั้ับการศึกึษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีขนาดใหญ่ก่ว่า นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างของผู้้�ป่ว่ยในงานวิิจัยันี้้�

มีีการวิินิิจฉััยโรคที่่�หลากหลาย และผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดสามารถพึ่่�งพา

ตนเองในการดำเนิินกิจิวัตัรประจำวัันได้ ้ซึ่่�งอาจไม่ส่ะท้อ้นลักัษณะ

ของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชโดยรวมท่ี่�มีีระดัับความรุุนแรงของโรคแตกต่างกันั 

นอกจากนี้้� การที่่�ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยมีีนัยสำคััญ

เฉพาะในระดับัสองตัวัแปรแต่่ไม่่คงในหลายตัวัแปร แสดงให้้เห็็นว่่า

ระบบสนัับสนุุนที่่�เพีียงพอสามารถช่่วยบรรเทาภาระจากการดููแล

ระยะยาวได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�34 ที่่�รายงานว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต อีีกมุุมหนึ่่�งคืือแม้้ว่่า

ผู้้�ดููแลจะมีีระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพจิิตสููงแต่่ความรู้้�อาจไม่่ถููก

แปลงไปสู่่�พฤติิกรรม เช่่น ผู้้�ดููแลอาจรู้้�วิธีีเฝ้้าระวัังอาการหรืือ

แนวทางการรัักษาท่ี่�ถููกต้อง แต่่เผชิญข้้อจำกััดหลายด้้าน ได้้แก่่ 

ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร การร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่วย 

ความแตกต่างด้า้นทัักษะการปฏิบัิัติ ิซึ่่�งอาจอธิิบายได้ว่้่าทำไมระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลจึึงไม่่ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน28,29 

	ก ารศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัสำคัญัที่่�ควรพิิจารณา ประการแรก 

รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุป

ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้อย่่างชััดเจน ประการที่่�สอง ขนาด

ตััวอย่่างท่ี่�ค่่อนข้้างน้้อยอาจทำให้้อำนาจการทดสอบทางสถิติิ

ไม่่เพีียงพอ และทำให้้ค่่าประมาณของ Odds Ratio มีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�กว้าง ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความไม่่แน่่นอนของค่่าประมาณ ประการที่่�สาม 

การเก็็บข้้อมููลใช้้วิิธีี convenience sampling จากโรงพยาบาล

ตติิยภููมิแห่่งเดีียว จึึงอาจจำกััดความสามารถในการอ้้างอิิง

ผลการศึึกษาไปยัังประชากรในบริิบทอื่่�น ประการที่่�สี่่� ตััวแปร

บางส่่วนในงานวิิจััยนี้้�ประเมิินโดยใช้้แบบสอบถามรายงานตนเอง 

(self-report) ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิด bias ได้้ ดัังนั้้�นการศึึกษาในอนาคต

ควรเพิ่่�มขนาดตัวอย่่างและขยายการสุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุุม

หลายบริิบท เพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำของค่่าประมาณและยืืนยััน

ความสััมพัันธ์์ที่่�พบ รวมทั้้�งควรพิิจารณาศึึกษาปััจจััยด้้าน

จิิตสัังคมอ่ื่�นๆ ที่่�อาจมีีบทบาทต่่อทั้้�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ดููแลและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

สรุุป
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล

	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชส่วนใหญ่ในการศึึกษานี้้�มีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับสููง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตกัับอาการ

ของผู้้�ป่่วย

	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลมีีความ

สััมพัันธ์์กัับลัักษณะอาการทางจิิตเวชบางประเภทของผู้้�ป่่วย 

โดยเฉพาะอาการซึึมเศร้้าและอาการประสาทหลอน

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	ก ารศึกึษานี้้�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยสำคัญัระหว่าง

ระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลกัับคุุณภาพชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยในการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร

บทบาทของการสนับัสนุนุทางสังัคมต่่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วย

	ก ารมีีผู้้�ดููแลมากกว่่าหนึ่่�งคนมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีกว่่า ซึ่่�งอาจสะท้้อนบทบาทของ

การสนัับสนุุนทางสัังคมในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ข้้อจำกัดัของการศึกึษาและข้้อเสนอสำหรับัการวิจิัยัในอนาคต

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีขนาดตััวอย่่างค่่อนข้้างจำกััด

และเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ข้้อค้้นพบจึึงควรถููกตีีความ

ในฐานะข้้อสัังเกตเบื้้�องต้้น และควรได้้รัับการยืืนยัันจากการศึึกษา

ในอนาคตท่ี่�มีีขนาดตัวอย่่างใหญ่กว่า และใช้้การออกแบบ

การศึึกษาเชิิงติิดตาม
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