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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค	์ เพื่อพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยโรคจิตเภทและเพื่อ
ทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา	(psychometric	properties)	ของแบบวัดนี้ทั้งด้านความ
ตรงและความเที่ยง
วิธีการศึกษา	 เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือ	 โดยใช้เทคนิคการแปลกลับ	 วิเคราะห์ความ
สอดคล้องของข้อค�าถามโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	5คนและน�าไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยโรคจิตเภท	 (N	=	30)	ปรับข้อค�าถามและเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง(N	=	297)	
ตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้	Kaiser-Meyer-Olkin	(KMO)	ตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ของข้อค�าถามโดยใช้	 Bartlett	 test	 of	 sphericityและการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิงส�ารวจ	(Exploratory	factor	analysis)
ผลการศึกษา มีดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาในระดับสูง	 (content	 validity	 index=	 1.00)	 
มีความเที่ยงตรงเชิงเหมือนเมื่อเทียบ	 S-CGQoL-Thai	 Scale	 กับ	WHOQOL-BREF-THAI	 
กลุ่มตัวอย่างเหมาะสมและเหมาะในการวิเคราะห์องค์ประกอบ	(Kaiser-Meyer-Olkin	=	0.83,	 
Bartlett’s	 Test	 of	 Sphericity:	χ2	 =	 4353.15,	 df	 =231,	 p	<0.001)	 มีค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ในระดับสูง	(α	=	0.86)	ผลการทดสอบซ�้ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพยีร์สนัในระดบัสงู	ค่าสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรวมทกุข้อถามกบัข้อถามมี
ค่าอยูร่ะหว่าง	0.25-0.64	ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบมข้ีอค�าถามทัง้หมด	22	ข้อ	5	องค์ประกอบ
อธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างได้ในระดับสูงร้อยละ	70.09	
สรุป ผลการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบวัดคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ดูแลหลัก
ในผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งในด้านคลินิกและ
ทางการศึกษาวิจัย
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ABSTRACT

Aims : To	 develop	 the	 Thai	 version	 of	 Schizophrenic	 Caregiver	Quality	 of	 Life	 

(S-CGQoL-Thai)	scale	and	to	test	psychometric	properties	of	this	instrument	including	

validity	and	reliability.

Methods : This	study	was	 instrument	development	design	and	use	back	translation	

technique.	Item	relevance	was	assessed	by	five	experts	and	measured	using	content	 

validity	 index	 (CVI).	 The	 pre-testing	 of	 internal	 consistency	was	 conducted	by	 a	 

convenience	sampling	of	30	schizophrenic	caregivers.	The	main	study	was	conducted	

to	test	psychometric	properties	of	the	S-CGQoL-Thai	by	using	297	of	Schizophrenic	

Caregiver.	Test	adequate	of	 sample	size	by	Kaiser-Meyer-Olkin	 (KMO)	and	 test	an	

adequacy	of	 item	correlation	matrix	 by	Bartlett	 test	 of	 sphericity.Exploratory	 factor	

analysiswas	used	to	determine	the	factors	of	scale.

Results : The	S-CGQoL-Thai	version	consesting	of	22	items	showed	CVI	=	1.00,	convergence	 

validity	indicate	correlation	between	S-CGQoL-Thai	Scale	and	WHOQOL-BREF-THAI.

Good	construct	validity	was	analyzed	with	Kaiser-Meyer-Olkin	=0.83,	Bartlett’s	Test	of	

Sphericity:	χ2	=	4353.15,	df	=231,	p	<	0.001.	High	internal	consistency	reliability	with	 
α	=	0.86,	 high	correlation	of	 test	 re-test	with	Pearson	correlation	=	0.80,	p	<	0.01	 
(two-tailed	significance)	and	corrected	item-total	correlation	range	between	0.25-0.64.	

The	principal	component	analysis	extract	5	component	explained	total	variance	corcred	

70.09%	

Conclusion : The	S-CGQoL-Thai	version	scale	has	potential	benefits	for	psychiatric	and	

mental	health	care	team	to	assess	quality	of	 life	of	schizophrenic	caregiver	for	both	

research	and	clinical	purposes.

Keywords :	quality	of	life,	schizophrenia,	caregivers,	factor	analysis,	quality	of	life	scale
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บทน�า
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยโรคจิตเภท

เป็นส่ิงส�าคญัอย่างยิง่	โดยคณุภาพชวีติทีต่�า่จะส่งผลกระทบ 

ต่อตัวผู้ดูแลเองและส่งผลต่อภาวะสุขภาพและระดับ

ความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท

ด้วย	การวัดและประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลจึงเป็น

สิ่งส�าคัญซึ่งจะสะท้อนผลการรักษาและผลการให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท	โดยโรคจิตเภท	(schizophrenia)	

ส่งผลกระทบต่อประชากรมากกว่า	 21	ล้านคนทั่วโลก	

จากข้อมลู	ณ	วนัที	่21	มกราคม	2560	พบว่าประเทศไทย

มีประชากรท้ังส้ินจ�านวน	 65,434,462	 คน	 เจ็บป่วย 

ด้วยโรคทางจิตเวช	 925,911	 คนคิดเป็นร้อยละ	 1.41	 

ในปีงบประมาณ	 2559	 (ตุลาคม	 2558-กันยายน	

2559)	มีผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน

สังกัดกรมสุขภาพจิตทั้งหมด	712,359	คน	และได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท	 (schizophrenia)	 จ�านวน	

131,170	คน	ซึ่งโรคจิตเภทเป็นโรคที่พบเป็นอันดับหนึ่ง

ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด1-3

โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบความบกพร่องในด้าน

ต่างๆ	 เช่นการรับรู้	 ความคิด	 อารมณ์ความรู้สึกและ

พฤติกรรม	 โรคจิตเภทส่งผลกระทบก่อให้เกิดความ 

สูญเสียในหลายด้านโดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านทรัพยากร

บุคคล	 ในปัจจุบันการรักษาได้ก้าวหน้ามากขึ้นโดย

เฉพาะการใช้ยารักษาอาการทางจิตร่วมกับการรักษา

ทางด้านจิตใจและสิ่งแวดล้อม4-6

นอกจากนี้ผู ้ที่เป็นโรคจิตเภทที่อาการทางจิต

สงบจะสามารถใช้ชีวิตอยู ่ร ่วมกับชุมชนได้โดยอาจ

มีญาติหรือผู้ดูแลหลักคอยให้การดูแล	 ผู้ดูแลหลักมี

บทบาทส�าคัญย่ิงในการท�าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับ

การรกัษาอย่างต่อเนือ่งและมอีาการคงที	่บางครัง้ผูป่้วย

โรคจติเภทอาจมีอาการก�าเรบิหรอืมพีฤตกิรรมรนุแรงจน

ส่งผลกระทบต่อผูด้แูลหลกัในด้านต่างๆ	เช่น	ผลกระทบ 

ทางด้านสุขภาพ	 เศรษฐกิจและสังคมซ่ึงก่อให้ผู้ดูแล

หลักเกดิความรูสึ้กว่าเป็นภาระในการดูแล	ครอบครวัท่ีมี

ความรูส้กึรบัรูถ้งึภาระในการดแูลในระดบัทีส่งูจะส่งผล

ต่อบทบาทการท�าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก	ภาวะสุขภาพ	ความ

พึงพอใจและการสนับสนุนทางสังคมน้อยเกิดความ

เหนื่อยล้า	 เกิดความท้อแท้ในการดูแลน�าไปสู่ภาวะ

เครียดและซึมเศร้า7-11	ซึ่งภาระในการดูแลเป็นลักษณะ

และการรบัรูถ้งึความยากล�าบาก	ความกดดนัและความ

เดอืดร้อนในการท�ากจิกรรมหรอืการดแูลผูป่้วย	มผีลต่อ

การด�าเนนิชีวติประจ�าวนัของผูดู้แลหลกัทีเ่ปลีย่นแปลงไป

และส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการดูแลอีกทั้งยังเป็น

ปัจจัยหน่ึงท่ีท�าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการก�าเริบและ

กลับเป็นซ�้าได้

คุณภาพชีวิตเป็นข้อมูลส�าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับ

อารมณ์และประสบการณ์ทางสังคมของผู ้ดูแลที่ 

ไม่สามารถประเมนิได้ทางคลนิกิจากการประเมนิแบบเดมิ	

หากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ย่อมให้การดูแลผู้ป่วยได้ดี	 ดังน้ันการประเมินปัจจุบัน

มีเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตนั้นมีหลากหลายทั้ง

แบบทั่วไปที่ไม่เฉพาะเจาะจง	(generic	quality	of	 life	

scale)	และแบบเฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

(specific	quality	of	 life	scale)	ส�าหรับประเทศไทยมี

การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลักซึ่งเป็น

แบบประเมนิคณุภาพชวีติแบบทัว่ไปทีไ่ม่เฉพาะเจาะจง	

ดังน้ันหากมกีารประเมนิโดยใช้แบบวดัคุณภาพชวีติของ

ผูด้แูลทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกบัผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภท

จะท�าให้ทีมสุขภาพให้การประเมินและสนับสนุนผู้ดูแล

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น	 ซึ่งจะส่งเสริม 

ผู้ดูแลให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ	

การศึกษาคร้ังนี้จึงมุ่งพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ส�าหรบัผูด้แูลหลกัของผูป่้วยโรคจติเภทโดยคาดว่าแบบ

ประเมินนี้จะเป็นแบบวัดท่ีสามารถช่วยให้ทีมสุขภาพ

ระบุปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลได้ตรงตามจริง

รวมท้ังสามารถให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแลเพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพต่อไป
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วัสดุและวิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคจิตเภท

ทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจติเวชใน

สงักดักรมสขุภาพจติ	ซึง่ใช้วธิกีารการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง	(purposive	sampling)	โดยมเีกณฑ์คดัเข้า	 

(inclusion	criteria)	คือ	 (1)	 เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย

จิตเภท	 (2)	 ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมามากว่า	 1	 ปีข้ึนไป	 

(3)	 สามารถท�าแบบประเมินได้ด้วยตนเอง	 (4)	 มีอายุ

ตั้งแต่	 15-60	ปี	 (5)	 ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย	 โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด	 300	 คน	 แต่สามารถน�าข้อมูลมา

วิเคราะห์ได้จ�านวน	297	คน

วิธีวิจัย

การพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยนี้	 ใช้ท้ังการวิจัยเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ	 โดยใช้แนวทางการพัฒนา

เครือ่งมอืวจัิยเบรน์ิแอนโกรฟ	และดวีลิลสิ	12,13	เป็นกรอบ

ในการพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ดูแลหลัก

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท	 (S-CGQoL-Thai)	 และทดสอบ

คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบวัด	 การศึกษา

ครั้งนี้แบ่งเป็น	 2	 ระยะ	 ได้แก่	 การพัฒนาแบบวัดและ

การทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา

1.	 ระยะที่	 1	 การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต 

ส�าหรับผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเภท	 ฉบับภาษาไทย	 

(S-CGQoL-Thai)	มีขั้นตอนดังนี้

	 1.1	 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับเคร่ืองมือ

วัดคุณภาพชีวิตในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 1.2	 เลือกแบบวัดและท�าการขออนุญาต

แปลและใช้เครื่องมือจากเจ้าของลิขสิทธิ์14

	 1.3	 แปลเครื่องมือวิจัยโดยใช้เทคนิคการ

แปลกลบั	(back	translation	technique)15	โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

ด้านภาษาจากศนูย์แปลภาษามหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

	 1.4	 ทดสอบความเ ท่ียงตรงเชิง เ น้ือหา	 

(content	validity	index:	CVI)	โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พัฒนาเครื่องมือซึ่งเป็นจิตแพทย์และพยาบาลจิตเวช

จ�านวน	5	คน	และท�าการปรบัปรงุเนือ้หาในแบบประเมนิ

ตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ

	 1.5	 น�า เครื่องมือ ท่ีได ้มาขออนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 กรมสุขภาพจิต	 ไปเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง	 30	 ราย	 แล้วท�าการปรับปรุง

เนื้อหาในแบบประเมิน

2.	 ระยะที่	 2	 การทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง

จติวทิยาเกบ็ข้อมลูในกลุ่มตัวอย่าง	300	ราย	เหลือข้อมลู	

297	 ราย	ที่เหมาะสมและสามารถน�ามาวิเคราะห์เพื่อ

ทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา

 เครื่องมือวิจัย

เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้ มีทั้ งหมด	 

4	เครื่องมือ	ดังนี้

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	1)	ข้อมูลของผู้ดูแล

หลัก	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 รายได้	 ความพอใจในรายได	้ 

สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	อาชีพโรคประจ�าตัว	

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย	ระยะเวลาในการเป็นผูด้แูลหลกั	 

2)	ข้อมูลส่วนของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้แก่	สิทธิการรักษา	

จ�านวนครั้งท่ีรักษาโรคจิตเภทในโรงพยาบาลแบบ 

ผู้ป่วยใน	และระยะเวลาป่วยโรคจิตเภท
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ขั้นที่	1:	ก�าหนดค�านิยามเชิงปฏิบัติการ	

(Operation	definition	and	concept)

ขั้นที่	2:	ทบทวนวรรณกรรม	 

(Review	literature) 

ขั้นที่	4:	review	items	

-		ความตรงตามเนื้อหา	(Content	validity)	

(N	=	5)		(CVI	=	1.00)

ขั้นที่	5:	pre	testing

-		ความตรงที่ปรากฏภายนอก	(Face	validity)

-		สนทนากลุ่ม	(Focus	group)	(N	=	30)

ขั้นที่	6:	field	testing	(N	=	297)	

-	การวิเคราะห์ข้อค�าถามรายข้อ	(Item	

analysis)

-	การหาความสอดคล้องภายใน	internal	

consistency	(α	=	0.86)

-	การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ

(Exploratory	factor	analysis)

S-CGQoL ฉบับภาษาไทย	4	มิต ิ

ปรับภาษา	จ�านวน	1	ข้อ	 

ข้อค�าถาม	25	ข้อ

S-CGQoL ฉบับภาษาไทย	4	มิต ิ

ข้อค�าถาม	25	ข้อ

S-CGQoL ฉบับภาษาไทย	5	มิต ิ

ข้อค�าถาม	22	ข้อ
ระยะที่	2:	ทดสอบคุณสมบัติ

การวัดทางจิตวิทยา	 

(Psychometric	properties)

S-CGQoL ฉบับภาษาไทย	4	มิต ิ

ข้อค�าถาม	25	ข้อ

S-CGQoL ข้อค�าถาม	25	ข้อ

ระยะที่	1:	พัฒนาแบบวัด	 

(Scale	construction)

นิยามเชิงปฏิบัติการและแนวคิด

ขัน้ที	่3:	แปลแบบวัด	(Translation	the	scale)

-	ความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากันด้าน

แนวคิด	(Conceptual	equivalence)	

เกณฑ์

-	ความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากันด้าน

เนื้อหา	(Content	equivalence)	

-	ความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากันด้าน

ความหมาย	(Semantic	equivalence)	

(Steiener&	Norman,	2003)

รูปที่ 1 กระบวนการพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

โดยพัฒนามาจากเครื่ องชี้ วั ดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก	 100	 ข้อ	 (WHOQOL-100)	 และ

ได้พัฒนามาเป็นฉบับย่อ	 (WHOQOL-BREF-THAI)	

ประกอบด้วยข้อค�าถาม	จ�านวน	26	ข้อ	มีองค์ประกอบ

คุณภาพชีวิต	4	ด้าน	 ได้แก่	 (1)	ด้านร่างกาย	 (2)	ด้าน

2. เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF- 

THAI)16 แบบประเมินน้ีเป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ

ชีวิตแบบทั่วไป	(generic	quality	of	 life	scale)	เป็นที่

นยิมถกูใช้อย่างกว้างขวาง	พฒันาขึน้โดยกรมสขุภาพจติ	 
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จิตใจ	 (3)	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและ	 (4)	 ด้าน 

สิ่งแวดล้อม	 ค่าความเช่ือม่ัน	 Cronbach’s	 alpha	 

coefficient	เท่ากับ	0.84	ค่าความเทีย่งตรง	เท่ากับ	0.65

3. The Schizophrenia Caregiver Quality 

of Life questionnaire (S-CGQoL)14 แบบประเมินนี้

เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทเป็นแบบประเมินตนเอง	มีทั้งหมด	25	ข้อ	7	

ด้าน	ได้แก่	psychological	and	physical	well-being,	

psychological	 burden	 and	 loss,	 relationships	

with	spouse,	relationships	with	psychiatric	 team,	 

material	 burden,	 relationships	 with	 family,	 

relationships	with	friendsมคีะแนนตัง้แต่	1-5	คะแนน:	

ไม่เคย	นานๆ	ครัง้	บางครัง้	บ่อยๆ	บ่อยทีส่ดุองค์ประกอบ

ทั้ง	 7	ด้านอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างได้

ในระดับสูงร้อยละ	70.4	ค่าความเชื่อมั่น	Cronbach’s	

alpha	coefficient	อยู่ระหว่าง	0.79	to	0.92

4. แบบวัดคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ดูแลหลัก

ของผู้ทีเ่ป็นโรคจติเภท (S-CGQoL-Thai Scale) เป็น

แบบวัดที่คณะผู้วิจัยใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาขึ้น

จากการขออนุญาตเจ้าของลิขสิทธิ์17	 มีค�าถามทั้งหมด	 

25	ข้อ	และเม่ือปรับปรุงข้อค�าถามและวิเคราะห์ข้อมูล

แล้วข้อค�าถามลดลงเหลือ	 22	 ข้อ	 โดยมีองค์ประกอบ	

5	ด้าน

การเก็บข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน	ดังนี้	

1.	 ส่งโครงร่างวิจัยเพื่อรับการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครนิทร์	รหัส	NPRPHCE	2560-001	และ

ได้รับการรับรอง

2.	 คณะผู ้วิ จัยด�าเนินการทดสอบเครื่องมือ 

วิจัยจากการสนทนากลุ ่มจ� านวน	 30	 คน	 โดย

ช้ีแจงรายละเอียดในโครงการวิจัยแก่อาสาสมัครที ่

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย	 ไม่มีการระบุชื่อผู้ตอบ	ข้อมูล

ถูกเก็บเป็นความลับและการน�าเสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูลจะเป็นภาพรวม	 ข้อมูลถูกท�าลายหลังจากการ

วิเคราะห์เสร็จสิ้น

3.	 น�าข้อมูลจากการทดสอบเครื่องมือวิจัยมา

ปรับปรุงและเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง	 300	 ราย	แต่

มีเพียง	 297	 ราย	 ท่ีข้อมูลเหมาะสมและสามารถน�ามา

วิเคราะห์เพื่อทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา

การวิเคราะห์ทางสถิติ

1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างใช้การวเิคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	(descriptive	statistic)

2.	 ตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้	Kaiser-Meyer-Olkin	(KMO)

3.	 ตรวจสอบความสัมพันธ ์ของข ้อค�าถาม	 

(adequacy	of	item	correlation	matrix)	โดยใช้	Bartlett	

test	of	sphericity

4.	 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดย

ใช้การวัดซ�้า	 (test-retest)	และการวัดความสอดคล้อง

ภายใน	(internal	consistency)

5.	 ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามโดยใช้	

convergence	validity

6.	 ตรวจสอบความตรงเชงิโครงสร้าง	(construct	

validity)	 ของแบบประเมินฯ	 โดยการวิเคราะห์องค์

ประกอบ	(factor	analysis)	

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่าง	 297	 คน	 มีอายุเฉล่ีย	 48.68	 ปี	

มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง	 (67.34%)	 จบระดับ

ประถมศึกษาหรือเทียบเท ่า	 (66.33%)	 มีอาชีพ

เกษตรกรรม	 (66.33%)	 เกือบท้ังหมดมีสถานะสมรส

คู่	 (77.44%)	 และครึ่งหน่ีงของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ 

น้อยกว่า	5,000	บาทต่อเดือน	(54.21%)
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การแปลแบบวัด (Translation the scale)

กระบวนการพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคจิตเภท	 นอกจากผู้วิจัยจะใช้ 

เทคนคิการแปลย้อนกลบั	(back	translation	technique)	 

แล้ว	 ยังได้พิจารณาความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากัน 

เชิงวัฒนธรรมด้วย	 ซึ่งมีเกณฑ์การพิจารณาดังน้ี	 

1)	 ความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากันด้านแนวคิด	 

(conceptual	 equivalence)	 เกณฑ์นี้มีความส�าคัญ

ล�าดับแรกท่ีคณะผู้วิจัยให้ความส�าคัญเก่ียวกับแนวคิด

หรือตัวแปรที่ต้องการศึกษาเป็นแนวคิดที่มีอยู่จริงใน

วัฒนธรรมของกลุ่มประชากรที่จะศึกษา	 เครื่องมือนี้

สามารถวัดแนวคิดที่จะศึกษาในประเทศไทยได้เหมือน

กัน	โดยเลือกค�าที่เหมาะสมมีความหมายสอดคล้องกับ

ต้นฉบับมากที่สุด	มีการปรับข้อค�าถามหรือข้อความให้

สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย	 เพื่อให้ม่ันใจว่ายังคงวัด

แนวคดิหรอืตวัแปรได้ตรง	2)	ความเหมอืนกนัหรอืเทยีบ

เท่ากันด้านเนื้อหา	 (content	 equivalence)	 เป็นการ

พิจารณาเนื้อหาของข้อค�าถามแต่ละข้อให้ตรงประเด็น	

ซึ่งคณะผู ้วิจัยได้ปรับข้อค�าถามในด้านคู ่สมรสเป็น

สมาชิกในครอบครัว	 3)	ความเหมือนกันหรือเทียบเท่า

กันด้านความหมาย	(semantic	equivalence)	เป็นการ

พิจารณาว่าเครื่องมือที่แปลมีการคงไว้ซ่ึงความหมาย

หรือส�านวนในแต่ละข้อค�าถามตรงกันกับเคร่ืองมือ

ชุดต้นฉบับ	 โดยเลือกใช้ค�าที่คงไว้ซ่ึงความหมายหรือ

ส�านวนในแต่ละข้อค�าถามของเคร่ืองมือชุดต้นฉบับ

มากที่สุด	 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการคงความหมาย

ของข้อค�าถามไว้

ความตรง (Validity) 

ความตรงตามเนื้อหา	 (content	 validity)	 

ข้อค�าถาม	จ�านวน	25	ข้อ	ผลการวิเคราะห์การหาดัชนี

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	=	1.0	ส่วนความเที่ยงตรงเชิง

เหมือน	(convergence	validity)	เมื่อเทียบ	S-CGQoL-

Thai	 scale	 กับ	WHOQOL-BREF-THAI	 แล้วพบว่า

เครื่องมือทั้ง	 2	ฉบับนี้มีความสัมพันธ์และมีความเท่ียง

ตรงเชงิเหมอืน	(Pearson	correlation	=	0.52,	p<	0.01)

ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง	 (construct	 

validity)	พบว่าค่าไคเซอร์-เมเยอร์	โอลคิน	(Kaiser-Meyer- 

Olkin)	 เท่ากับ	 0.83	 และทดสอบค่าบาร์ทเล็ทท์ของ

สเฟอริซิตี้	 (Bartlett’s	 Test	 of	 Sphericity)	 เท่ากับ	 

χ2	=	4353.15,	df	=231,	p	<	0.001	ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าข้อมูลมีความเหมาะสมส�าหรับการน�าไปวิเคราะห ์

องค์ประกอบเชิงส�ารวจ

ความเที่ยง (Reliability)

ค ่าความเ ท่ียงของแบบสอบถามท้ังฉบับ

คือ0.86ผลการทดสอบซ�้า	(test	re-test;	N	=	30)	โดย

วัดห่างจากครั้งแรก	 3-4	 สัปดาห์พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson	 Correlation)	 =	

0.80,	 p	<	 0.01	 (two-tailed	 significance)	 internal	 

consistency	 (homogeneity)ค่าแอลฟาครอนบาค	=	

0.86	ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม

ทกุข้อถามกบัข้อถาม(	corrected	item-total	correlation)	 

มีค่าอยู่ระหว่าง	 0.25-0.64	 โดยผู้วิจัยได้พิจารณาตัด

ข้อค�าถามข้อที่	 15,	 21	และ	22	 เนื่องจากมีค่า	 -.065,	

-.065,	และ	0.23	ตามล�าดบัซึง่มคีวามสมัพนัธ์ระดบัน้อย	 

จึงเหลือข้อค�าถามทั้งหมด	22	ข้อ

การวิเคราะห์องค์ประกอบ

พบว่า	 การสกัดองค์ประกอบโดยวิธี	 principal	

component	analysis	ได้ทั้งหมด	5	องค์ประกอบที่ไม่มี

ความสมัพนัธ์และเป็นอสิระต่อกนั	ซึง่มค่ีาไอเกน	(eigen	

values)	มากกว่าหรือเท่ากับ	1.0	ในแต่ละองค์ประกอบ

[โดยผลวเิคราะห์ของ	component	matrix	พจิารณาจาก

ค่าน�้าหนักปัจจัย	(factor	 loading)	ที่มีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากบั	0.5	ขึน้ไปโดยค่าความต่างของค่าน�า้หนกัปัจจยั

ของข้อค�าถามในแต่ละองค์ประกอบมากกว่าหรอืเท่ากบั	

0.2	และในแต่ละรายด้านจะต้องประกอบด้วยข้อค�าถาม

อย่างน้อย	 3	 ข้อ13	 โดยองค์ประกอบทั้งหมดต้องมีค่า

มากกว่าร้อยละ	 60	 ซึ่งการศึกษาน้ีองค์ประกอบท้ัง	 5	

สามารถอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างได	้
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70.09%แสดงว่าข้อค�าถามมีคุณสมบัติเพียงพอในการ

อธิบายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในผู้ป่วยโรคจิตเภทได้

คณะผู้วิจัยได้ก�าหนดชื่อทั้ง	5	องค์ประกอบดังนี้	

1)	ด้านภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต	 (ข้อ	 1,	 2,	 3,	

4	และ	 5)	 2)	 ด้านภาระที่เกิดจากการดูแล	 (ข้อ	 6,	 7,	

8,	9,	10,	11	และ	12)	3)	ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการดูแล	 

(ข้อ	23,	24	และ	25)	4)	สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและ

ทีมสุขภาพ	(ข้อ	16,	17	และ	18)	และ	5)	สัมพันธภาพ

ภายในครอบครัวและบุคคลอันเป็นท่ีรัก	 (ข้อ	 13,	 14,	

19	และ	20)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(N	=	297)

ข้อมูล จ�านวน ร้อยละ
ข้อมูลส่วนของผู้ดูแล
เพศ
	ชาย 97 32.66
	หญิง 200 67.34

อายุเฉลี่ย 48.68 ปี
สถานภาพสมรส
โสด 25 8.42
	คู่ 230 77.44
	หม้าย 31 10.44
	หย่า 6 2.02
	แยกกันอยู่ 5 1.68

ระดับการศึกษา
	ไม่ได้เรียน 2 0.67
	ระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 197 66.33
	ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 79 26.26
	ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 20 6.74

รายได้
	น้อยกว่า	5,000	บาทต่อเดือน 161 54.21
	มากกว่า	5,000-10,000	บาทต่อเดือน 76 25.59
	มากกว่า	10,000	บาทต่อเดือน 60 20.20

โรคประจ�าตัว
	ไม่มี 232 78.11
	มี 65 21.89
	เบาหวาน 14 4.71
	ความดันโลหิตสูง 13 4.38

 โรคกระเพาะอาหาร 11 3.70
	อื่นๆ		 27 9.09

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
	คู่สมรส 42 14.14
	บุตร 40 13.47
	บิดา/มารดา 127 42.76

 อื่นๆ 88 29.63
ระยะเวลาในการเป็นผู้ดูแลหลัก
	1-5	ปี 104 35.02
	5-10	ปี 78 26.26
	มากกว่า	10	ปี 115 38.72
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ตารางที่ 2 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค�าถาม	(correlation	matrix)

	Correlation
QOL
1

QOL
2

QOL
3

QOL
4

QOL
5

QOL
6

QOL
7

QOL
8

QOL
9

QOL
10

QOL
11

QOL
12

QOL
13

QOL
14

QOL
15

QOL
16

QOL
17

QOL
18

QOL
19

QOL
20

QOL
21

QOL
22

QOL1 1.00 0.50 0.37 0.39 0.46 0.28 0.31 0.32 0.29 0.31 0.24 0.35 -0.12 -0.12 -0.14 -0.15 -0.14 -0.10 -0.11 0.18 0.21 0.16
QOL2 0.50 1.00 0.60 0.55 0.52 0.40 0.40 0.24 0.21 0.26 0.31 0.29 -0.03 0.00 0.04 -0.02 -0.03 0.10 0.09 0.08 0.12 0.14
QOL3 0.37 0.60 1.00 0.67 0.66 0.47 0.45 0.32 0.36 0.40 0.45 0.34 0.01 0.04 0.14 0.03 -0.01 0.08 0.03 0.16 0.18 0.16
QOL4 0.39 0.55 0.67 1.00 0.77 0.50 0.43 0.40 0.41 0.50 0.48 0.40 -0.02 0.02 0.13 0.05 0.00 0.14 0.10 0.21 0.28 0.29
QOL5 0.46 0.52 0.66 0.77 1.00 0.58 0.48 0.53 0.47 0.55 0.55 0.46 -0.05 0.01 0.08 0.03 0.04 0.10 0.11 0.23 0.26 0.26
QOL6 0.28 0.40 0.47 0.50 0.58 1.00 0.58 0.57 0.50 0.54 0.57 0.41 0.11 0.06 0.09 0.09 0.14 0.19 0.20 0.16 0.09 0.17
QOL7 0.31 0.40 0.45 0.43 0.48 0.58 1.00 0.51 0.45 0.34 0.36 0.36 0.04 0.04 0.15 0.09 0.09 0.12 0.06 0.00 0.00 0.03
QOL8 0.32 0.24 0.32 0.40 0.53 0.57 0.51 1.00 0.65 0.52 0.54 0.46 0.04 0.02 0.10 0.14 0.19 0.13 0.14 0.23 0.19 0.23
QOL9 0.29 0.21 0.36 0.41 0.47 0.50 0.45 0.65 1.00 0.60 0.58 0.40 0.01 0.01 0.20 0.23 0.20 0.11 0.12 0.04 0.05 0.05
QOL10 0.31 0.26 0.40 0.50 0.55 0.54 0.34 0.52 0.60 1.00 0.73 0.50 0.08 0.05 0.10 0.12 0.11 0.14 0.14 0.28 0.25 0.22
QOL11 0.24 0.31 0.45 0.48 0.55 0.57 0.36 0.54 0.58 0.73 1.00 0.50 0.14 0.17 0.18 0.15 0.16 0.26 0.26 0.28 0.28 0.30
QOL12 0.35 0.29 0.34 0.40 0.46 0.41 0.36 0.46 0.40 0.50 0.50 1.00 -0.06 -0.02 0.02 0.05 0.02 0.07 0.06 0.29 0.30 0.27
QOL13 -0.12 -0.03 0.01 -0.02 -0.05 0.11 0.04 0.04 0.01 0.08 0.14 -0.06 1.00 0.90 0.26 0.27 0.29 0.47 0.49 0.08 0.11 0.05
QOL14 -0.12 0.00 0.04 0.02 0.01 0.06 0.04 0.02 0.01 0.05 0.17 -0.02 0.90 1.00 0.28 0.25 0.24 0.46 0.47 0.06 0.12 0.07
QOL15 -0.14 0.04 0.14 0.13 0.08 0.09 0.15 0.10 0.20 0.10 0.18 0.02 0.26 0.28 1.00 0.78 0.61 0.47 0.41 -0.02 0.01 0.00
QOL16 -0.15 -0.02 0.03 0.05 0.03 0.09 0.09 0.14 0.23 0.12 0.15 0.05 0.27 0.25 0.78 1.00 0.73 0.52 0.45 -0.08 0.01 -0.01
QOL17 -0.14 -0.03 -0.01 0.00 0.04 0.14 0.09 0.19 0.20 0.11 0.16 0.02 0.29 0.24 0.61 0.73 1.00 0.55 0.56 -0.04 -0.08 -0.04
QOL18 -0.10 0.10 0.08 0.14 0.10 0.19 0.12 0.13 0.11 0.14 0.26 0.07 0.47 0.46 0.47 0.52 0.55 1.00 0.85 0.06 0.13 0.19
QOL19 -0.11 0.09 0.03 0.10 0.11 0.20 0.06 0.14 0.12 0.14 0.26 0.06 0.49 0.47 0.41 0.45 0.56 0.85 1.00 0.11 0.13 0.19
QOL20 0.18 0.08 0.16 0.21 0.23 0.16 0.00 0.23 0.04 0.28 0.28 0.29 0.08 0.06 -0.02 -0.08 -0.04 0.06 0.11 1.00 0.67 0.67
QOL21 0.21 0.12 0.18 0.28 0.26 0.09 0.00 0.19 0.05 0.25 0.28 0.30 0.11 0.12 0.01 0.01 -0.08 0.13 0.13 0.67 1.00 0.82
QOL22 0.16 0.14 0.16 0.29 0.26 0.17 0.03 0.23 0.05 0.22 0.30 0.27 0.05 0.07 0.00 -0.01 -0.04 0.19 0.19 0.67 0.82 1.00

              

ตารางที่ 3 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบของข้อค�าถามและร้อยละของความแปรปรวน	(N	=	297)

องค์

ประกอบ

ข้อค�าถาม

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คุณเคย

ค่าน�้าหนัก

ปัจจัย

ร้อยละ

ของความแปรปรวน
1 -	 รู้สึกเศร้าหรือซึมเศร้าหรือไม่	 0.57 15.815

-	 รู้สึกว่าท�างานหนักเกินไปหรือหมดไฟบ้างหรือไม่	 0.85
-	 รู้สึกไม่มีพลังหรือไม่	 0.80
-	 รู้สึกเหนื่อยล้าหรือหมดแรงหรือไม่ 0.75
-	 รู้สึกหนักใจหรือวิตกกังวลหรือไม่	 0.69

2 -	 ยกเลิกสิ่งที่คุณเคยท�าได้ดีมากๆ		หรือไม่ 0.81 17.340
-	 ต้องลดเวลาทีคุ่ณใช้ท�ากิจกรรมเพือ่การพกัผ่อนหย่อนใจ	(เช่น	ออกไปเทีย่วนอก

บ้าน,	ท�าสวน,	จับจ่ายซื้อของ,	งานจิปาถะ)	หรือไม่

0.71

-	 รู้สึกละอายใจที่ต้องไปท�าอย่างอื่นหรือท�างานโดยที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยหรือไม่ 0.64
-	 รู้สึกว่าคุณไม่ได้ทุ่มเทเวลาให้กับคนอื่นๆ		ในครอบครัวอย่างเพียงพอหรือไม่ 0.50
-	 รู้สึกว่าคุณไม่เป็นอิสระหรือไม่ 0.77
-	 รู้สึกว่าคุณมีชีวิตอยู่ไปวันๆ	หรือไม่ 0.75
-	 รู้สึกยากล�าบากในการวางแผนการท�างานของคุณหรือแผนกิจกรรมส่วนตัว

ของคุณหรือไม่

0.56

3 -	 พบความยากล�าบากในการพาผู้ป่วยไปรับยาที่โรงพยาบาลหรือไม่ 0.83 12.596
-	 มีปัญหาทางการเงินขณะที่ต้องเผชิญกับปัญหาความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่คุณ

ดูแลหรือไม่

0.90

-	 มีความยากล�าบากเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย	 (เช่น	บ้านเรือน,	

การเดินทาง…)	หรือไม่

0.90
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องค์

ประกอบ

ข้อค�าถาม

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คุณเคย

ค่าน�้าหนัก

ปัจจัย

ร้อยละ

ของความแปรปรวน
4 -	 ได้รับการรับฟังหรือได้รับความเข้าใจโดยแพทย์และพยาบาลหรือไม่ 0.84 14.164

-	 ได้รับความช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลหรือไม่ 0.89
-	 รู้สึกพึงพอใจกับข้อมูลที่แพทย์และพยาบาลให้หรือไม่ 0.83

5 -	 ได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากสามีหรือภรรยาของคุณหรือไม่ 0.93 11.181
-	 ได้รับการรับฟังและความเข้าใจจากจากสามีหรือภรรยาของคุณหรือไม่ 0.92
-	 ได้รับความช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากคนในครอบครัวของคุณหรือไม่ 0.53
-	 ได้รับการรับฟังหรือได้รับความเข้าใจจากคนในครอบครัวหรือไม่ 0.56
KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)	=	0.83.	Bartlett’s	Test	of	Sphericity	χ2	=	4353.152,	df	=231,	p	<	0.001

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ความสอดคล้องภายในและความเชื่อมั่นของข้อค�าถาม	(N=297)

S-CGQoL-Thai Scale Mean

(S.D.)

IIC Alphaa

Min-max

1.	ด้านภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต 29.59	(4.91) 0.54-0.72 0.87
2.	ด้านภาระที่เกิดจากการดูแล 20.68(3.55) 0.50-0.76 0.86
3.	ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการดูแล 10.43(2.78) 0.70-0.81 0.88
4.	สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและทีมสุขภาพ 10.51(2.60) 0.70-0.84 0.87
5.	สัมพันธภาพภายในครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รัก 12.45(3.82) 0.64-0.75 0.85

ภาพที่ 2	องค์ประกอบของปัจจัยในแบบวัดคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ดูแลหลักของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

ตารางที่ 3 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบของข้อค�าถามและร้อยละของความแปรปรวน	(N	=	297)	(ต่อ)
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ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบวัดคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคจิตเภท



การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคจิตเภท โกศล วราอัศวปติ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2560244

วิจารณ์
จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่ามีค่า 

น�้าหนักปัจจัย	(factor	loading)	อยู่ระหว่าง	0.50-0.93	

แสดงให้เห็นว่าเป็นตัวแปรที่มีผลต่อปัจจัยในระดับ

สูงมาก	 นอกจากน้ีการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยใช้

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ	 0.86	แสดงว่ามี

ความเที่ยงอยู่ในระดับสูง13,17	 ซึ่งเกณฑ์การพิจารณา

เลือกตัวแปรควรมีค่ามากกว่า	0.50	

การ วิ เคราะห ์องค ์ประกอบสามารถสกัด 

องค์ประกอบได้	 5	 องค์ประกอบร่วมกับผลจากกราฟ 

ของ	 scree	 plot	 รวมท้ังองค์ประกอบของปัจจัยทั้ง	 

5	สามารถอธิบายค่าความแปรปรวนได้ร้อยละ	71.09	

ซึ่งแสดงว่าข้อค�าถามทั้ง	 22	ข้อเพียงพอในการอธิบาย

ความหมายขององค์ประกอบในการวัดคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยโรคจิตเภทได้อย่างน่าเชื่อถือ

และสอดคล้องกบัแนวคดิทฤษฎคีวามเครียดของผูด้แูล	

caregiver	stress	model18

ด้านภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตมี	 5	 ข้อ	 

ค่าปัจจัยน�้าหนักอยู่ระหว่าง	 0.43-0.84	พบว่าข้อที่มี

ปัจจยัน�า้หนกัสงูสดุ	3	ล�าดับแรก	คอื	1)	รูส้กึท�างานหนกั

เกนิไป	หมดไฟ	2)	รูส้กึไม่มพีลงั	3)	รูส้กึเหนือ่ย	หมดแรง

ซึ่งสอดคล้องกับหลายงานวิจัยท่ีพบว่าการดูแลผู้ที่เป็น

โรคจิตเภทมักท�าให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้เป็นภาระในการ

ดูแลในระดับสูงหมดไฟ	หมดแรง	ไม่มีพลังมีภาวะวิตก

กงัวลและภาวะซมึเศร้ารวมถงึสขุภาพจติโดยรวมแย่ลง

นอกจากน้ียังมีความเสี่ยงสูงในการเกิดปัญหาทางด้าน

อารมณ์	 เช่น	 รู้สึกผิด	 โกรธ	 ไม่พอใจพบว่าผู้ดูแลส่วน

ใหญ่มีปัญหาความเครียดทางอารมณ์17,19

ด้านภาระท่ีเกิดจากการดูแล7	 ข้อ	 ค่าปัจจัย

น�้าหนักอยู่ระหว่าง	 0.67-0.77	 พบว่าข้อที่มีปัจจัย 

น�้าหนักสูงสุด	3	ล�าดับแรก	คือ	1)	รู้สึกไม่ได้ทุ่มเทเวลา

ให้ครอบครัวมาก	2)	รู้สึกไม่เป็นอิสระ	3)	รู้สึกละอายใจ

ทีต้่องท�าอย่างอืน่	หรอืท�างานโดยไม่ได้ดแูลผูป่้วยซึง่พบ

ว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ที่มีกระบวนการรู้คิดในเชิงลบและ

ไม่สามารถให้การดูแลได้อย่างมีคุณภาพอาจจะท�าให้ 

ผู้ดูแลรู ้สึกว่าล้มเหลวส่งผลให้การรับรู้ในด้านต่างๆ		

เป็นไปในเชิงลบ	เช่น	ไม่มีเวลาให้ครอบครัว	ไม่มีมีเวลา

ท�ากิจกรรมด้านอ่ืนๆ	 	 เลยหรือดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทได ้

ไม่เต็มที่17,18,20

ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลมีทั้งหมด	 3	 ข้อ 

ค่าปัจจัยน�้าหนักอยู่ระหว่าง	 0.83-0.91	 เป็นข้อค�าถาม 

เกี่ยวกับความล�าบากที่เกิดจากความเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท	 ปัญหาทางการเงิน	 ที่อยู่อาศัยและ

การเดินทาง	 เป็นต้น	 ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล17,18,20

ด้านสัมพันธภาพ	 ได้แก่	 ผู้ดูแลและทีมสุขภาพ

สัมพันธภาพภายในครอบครัวและบุคคลอันเป็นท่ีรัก

หากสัมพนัธภาพเป็นไปอย่างราบรืน่และมปีระสิทธภิาพ

จะส่งผลต่อคุณภาพการดูแล	 ในทางกลับกันหาก

สมัพนัธภาพไม่ดจีะเกดิความรูส้กึเชงิลบและส่งผลย้อน

กลับต่อพฤติกรรมผู้ป่วยโรคจิตเภท	 ก่อให้เกิดอาการ

ก�าเริบและมีพฤติกรรมรุนแรงได้และส่งผลกระทบต่อ

ความรู้สึกของผู้ดูแล19,21

โดยสรุปในด ้านองค ์ประกอบของแบบวัด

คุณภาพชีวิตส�าหรับผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่

ประกอบด้วย	1)	ด้านภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต	 

(5	ข้อ)	2)	ด้านภาระที่เกิดจากการดูแล	(7	ข้อ)	3)	ด้าน

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูล	(3	ข้อ)	4)	สมัพนัธภาพระหว่าง

ผู้ดูแลและทีมสุขภาพ	 (3	 ข้อ)	 และ	 5)	 สัมพันธภาพ

ภายในครอบครัวและบุคคลอันเป็นท่ีรัก	 (4	 ข้อ)	 ได้

สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีหมายถึง“global	

concept	 of	 quality	 of	 life”	 คือ	 การรับรู้ของแต่ละ

บุคคลต่อสถานะในชีวิตของตน	 ภายใต้บริบทของ

วัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่อาศัย

อยู่และสัมพันธ์กับเป้าหมายความคาดหวัง	 มาตรฐาน

ของสังคมและส่ิงอื่นๆ	 	 ท่ีเกี่ยวข้อง	ครอบคลุมสุขภาพ
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กายและสภาพจิตใจ	 ระดับของความเป ็นอิสระ	

สัมพันธภาพทางสังคม	 ความเช่ือและความสัมพันธ์

ที่มีต้องสิ่งแวดล้อม21	 นอกจากนี้ยังสอดคล้องทฤษฎี

ความเครียดของผู้ดูแล	 caregiver	 stress	model22  

ที่มีโครงสร ้างของทฤษฎีในด้านภาระในการดูแล	

(caregivers’	 objective	 burden)	 การรับรู้เก่ียวกับ

ความเครียด	 (perceived	 caregiver	 stress)	 การท�า

หน้าที่ด้านร่างกาย	 (caregivers’	 physical	 function)	 

การสนับสนุนทางด้านสังคม	(social	support)	บทบาท

ทางสงัคม	(social	roles)	และภาวะซมึเศร้า	(depression)	 

โดยข้อค�าถามครอบคลุมในประเด็นดังกล่าวและยัง

สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลก

สรุป
การศึกษาสรุปได้ว่า	 S-CGQoL-Thai	 scale	มี

ความเท่ียงและความตรงตามสภาพ	 ความตรงตาม

โครงสร้าง	และสัมประสิทธิ์ของความสอดคล้องภายใน

ของแบบสอบถาม	แสดงให้เห็นถึงคุณสมบัติในการวัด

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลได้ในระดับท่ีดีเหมาะสมที่จะ

น�าไปใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทเพื่อใช้ประโยชน์ทางคลินิกและใช้ในการ

ศึกษาวิจัย
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