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ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
ข อ ง ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค จิ ต เ ภ ท

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท

วสัดุและวธีิการ : การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง  โดยศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
เป็นโรคจิตเภท  ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั  ICD-10  ท่ีเขา้มารับบริการท่ีกลุ่มงานผูป่้วยนอกจิตเวช  สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  ระหวา่งเดือนเมษายน – เดือนมิถุนายน  2559  จ�ำนวน  394  ราย  เคร่ือง
มือท่ีใชคื้อ  1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  2) แบบประเมินคุณภาพชีวติ  EQ–5D–5L  (EuroQoL group – 5 
Dimensions – 5 Levels)  ฉบบัภาษาไทย  โดยจนัทนา  พฒันเภสชั  และคณะ  สถิติท่ีใชคื้อ  จ�ำนวน  ร้อยละ  
multiple linear regression analysis

ผล : ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ  66.0  อายเุฉล่ีย  51.4 + 13.3 ปี  รายไดไ้ม่เพยีงพอกบัรายจ่าย  ร้อยละ 51.8  
และมีโรคประจ�ำตวั  ร้อยละ  62.4  ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นพอ่/แม่  ร้อยละ  38.1  ระยะเวลา
ดูแลผูป่้วยต่อวนัประมาณ  4  ชัว่โมง  ร้อยละ  44.2  ระยะเวลารวมในการดูแลผูป่้วยมากกวา่ 5 ปี  ร้อยละ 71.3  
คะแนน  EQ-5D-5L Visual Analog Scale (EQ-5D-5L VAS)  เฉล่ีย  78.09 + 16.76  คะแนนอรรถประโยชน์
เฉล่ีย  0.56 + 0.19  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคะแนนอรรถประโยชนท์างดา้นลบคือ  อาย ุ รายได ้   ไม่เพียงพอ  
และการมีโรคประจ�ำตวั  ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั  EQ-5D-5L VAS  ทางดา้นบวกคือ  เพศชาย  และการ
ศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ปวช/ปวส  ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป  ทางดา้นลบคือ รายไดไ้ม่เพียงพอ  และการมี
โรคประจ�ำตวั

สรุป : การวดัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพโดยใช ้ EQ-5D-5L  ของผูดู้แล  พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ไดแ้ก่   อาย ุ 
การศึกษา  รายได ้  และโรคประจ�ำตวั  ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาสามารถน�ำมาใชเ้ป็นประโยชนใ์นทางคลินิก  
โดยเฉพาะค่าอรรถประโยชน์ท่ีจะน�ำมาประเมินผลทางเศรษฐศาสตร์ในการก�ำหนดนโยบายไดต่้อไปใน
อนาคต
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Abstract

Objective : To describe the factors related to quality of life among caregivers caring for patients with 
schizophrenia.

Material and Method : This is A cross-sectional survey research. 394 caregivers attending the outpatient 
department of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry of all schizophrenia patients diagnosed according 
to the ICD-10 were chosen. The research instruments were general basic information and EQ–5D–5L 
(EuroQoL group – 5 Dimensions – 5 Levels) Thai version developed by Juntana Pattanaphesaj et al. 
Percentage and multiple linear regression were employed in statistical analyzing the data.

Results : Most of the caregivers were female (66.0%), the mean age of them was  51.4 + 13.3years.  
Having chronic diseases and insufficient income with expenditure were 62.4% and 51.8% respectively.  
Caregiver’s relationship was  being a patient’s mother or father (38.1%). 44.2 % of caregivers cared for 
the patients 4 hours per day and total time for caring was 71.3%. The mean EQ-5D-5L Visual Analog 
Scale (EQ-5D-5L VAS) score was 78.09 + 16.76 while mean utility score was 0.56 + 0.19.  Age, 
Insufficient income, having chronic disease were negative factors related to utility score and also found 
that the positive factors affecting EQ-5D-5L VAS were male caregivers and education level (vocational, 
high school and higher bachelor degree) and negative factor were insufficient income and having chronic 
diseases.

Conclusion : Factors associated with caregivers quality of life using EQ-5D-5L were age, education, 
income and chronic disease. However, this finding could be benefit for clinical designs, especially the 
utilities, including economic assessment and policy determination in the future.

Keywords : caregiver, quality of life, schizophrenia patient
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รายได้ในครอบครัว และความเขม้แข็งใน
การมองโลก  ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
คุณภาพชีวติในระดบัสูง6  และจากการรายงาน
ของ  Caqueo-Urízar  และคณะ7  พบว่าปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของผูดู้แล  คือ  เพศ
หญิง  (มารดา)  รายได ้  ความรู้สึกเป็นภาระ  
การเปล่ียนแปลงภายในครอบครัว  การขาด
การสนบัสนุนทางสงัคม  และลกัษณะอาการ
ของผูป่้วย
	 ดงันั้น หากผูดู้แลมีคุณภาพชีวติท่ีเกิด
จากผลกระทบดา้นลบของความรู้สึกเป็นภาระ
ต่อผูดู้แลทั้ งทางด้านร่างกาย  จิตใจอารมณ์  
เศรษฐกิจ  และสงัคม  กย็ิง่ผลต่อคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วย  ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง
ผูป่้วยมีโอกาสได้รับความรุนแรงจากผูดู้แล  
น�ำมาซ่ึงการกลบัเป็นซ�้ ำของโรคจิตเภท8-9  และ
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องใน
ประเทศและต่างประเทศ  ยงัมีคุณภาพชีวติของ
ผูดู้แลหลกัผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่มากนัก  ขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการศึกษาจึงเป็นแนวทางในการช่วย
ป้องกนัการลดระดบัคุณภาพชีวิตและยงัช่วย
พฒันาคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

นิยามศัพท์
	 คุณภาพชีวติ  (quality of life)  หมายถึง
ความพึงพอใจในการด�ำรงชีวิต  สามารถท�ำ
หนา้ท่ีและดูแลตนเองใหม้ากท่ีสุด  ตามสภาวะ
ของความแข็งแรงและความจ�ำกัดท่ีมีอยู่  มี
ความสุขทางดา้นจิตใจ  ด�ำเนินชีวติตามแบบแผน
การด�ำเนินชีวติปกติ  และสามารถอยูใ่นสงัคม
ไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีและคงไวซ่ึ้งคุณค่าแห่งตน

บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยทางจิต
ท่ีพบมากท่ีสุด  มีทั้งความรุนแรงและเร้ือรัง  
ความชุกของโรคในประชากรทัว่ไปพบร้อยละ 
1 - 1.51  อุบติัการณ์ของโรคพบได้ประมาณ
ร้อยละ 0.85 ของประชากรทัว่โลก  ประเทศไทย
พบว่า  โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวชท่ี
มีสถิติการเจบ็ป่วยมากเป็นอนัดบั  12  พบวา่มี
ผูป่้วยจิตเภทร้อยละ  24.2  ของผูป่้วยจิตเวช
ทั้งหมด3  และจดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ท่ีส�ำคญัของประเทศ  มีการศึกษาอตัราการ
ก�ำเริบในผูป่้วยจิตเภทพบสูงถึงร้อยละ 70  ซ่ึง
มีสาเหตุจากการขาดการรักษาอย่างต่อเน่ือง
ขาดยา  ขาดการดูแล  ผูดู้แลและผูป่้วยขาด
ความรู้เร่ืองโรค4  ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงรบกวน       
ผูดู้แลมากท่ีสุด  ในประเทศไทย ผูดู้แลมกัเป็น
บุคคลท่ีอยูภ่ายในครอบครัวเดียวกนัหรือผูดู้แล
ท่ีไม่เป็นทางการ (Informal caregiver)  ซ่ึงส่วน
ใหญ่เป็นคนในครอบครัว  (Family caregiver)  
เป็นเพศหญิง5

	 คุณภาพชีวิต  (quality of life)  ซ่ึง
ตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลกหมายถึง
การรับรู้และประเมินสภาวะชีวิตของตน
โดยตรง ในดา้นร่างกายดา้นจิตใจ  ดา้นความ
สมัพนัธ์ทางสงัคมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ดา้น
ความเช่ือส่วนบุคคลภายใตว้ฒันธรรม  ค่านิยม
และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล  The 
World Health Organization Quality of Life 
Assessment Group  พบวา่  ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวติของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท  
คือ สมัพนัธภาพในครอบครัว  อาการทางจิต
ของผูป่้วย  การศึกษา  อาชีพ  ความเพียงพอของ
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	 ผู้ดูแล  (caregiver)  หมายถึง  บุคคล
ท่ีท�ำหนา้ท่ีหลกัและรองในการปฏิบติักิจกรรม
ต่อผูป่้วย  โดยมุ่งเนน้การกระท�ำเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นร่างกาย เช่น การดูแล ดา้น
ความสะอาดของร่างกายผูป่้วย การจดัเตรียมยา
ใหผู้ป่้วย  และไดรั้บยาตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ เป็นตน้
	 คะแนนอรรถประโยชน์  (utility)
หมายถึง  การน�ำสภาวะสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์
(ซ่ึงมีค่าอรรถประโยชนเ์ท่ากบั 1) หกัลบดว้ย
ค่าสมัประสิทธ์ิของแต่ละมิติทางสุขภาพทั้ง 5 
ดา้น (การเคล่ือนไหว  การดูแลตวัเอง  กิจกรรม
ท่ีท�ำเป็นประจ�ำ  อาการเจ็บปวดหรืออาการ
ไม่สบายตวั  และความวิตกกงัวลหรือความ
ซึ ม เ ศ ร้ า )   โ ด ย ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ห ม า ย ถึ ง
ค่าอรรถประโยชน์ ท่ี สูญเสียไปจากการมี
สภาวะสุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์  ค่าสมัประสิทธ์ิดงั
กล่าวมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ
ข้ึนกบัทศันคติท่ีมีต่อสภาวะสุขภาพ10

วสัดุและวธีิการ
	 รูปแบบงานวจิยั
	 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง  
(cross-sectional study)  โดยศึกษาในผูดู้แล
ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท  
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย  ICD-10  ท่ีเขา้มารับ
บริการท่ีกลุ่มงานผูป่้วยนอกจิตเวช  สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  ระหวา่งเดือน
เมษายน – เดือนมิถุนายน  2559  
	 กลุ่มตวัอย่าง
	 ผูดู้แลตอ้งมีอาย ุ  20 ปีข้ึนไป  มีการ
ดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นประจ�ำตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป

และยินยอมในการให้สัมภาษณ์  ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งจากการค�ำนวณโดยใชสู้ตร  Yamane  
จ�ำนวน  394  คน  ผา่นการสุ่มอยา่งง่าย  (Sample
random sampling)  โดยการสมัภาษณ์จากผูว้จิยั  
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้
	 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบั
ผูดู้แล  โดยแบ่งเป็นข้อมูลทั่วไปของผูดู้แล  
และขอ้มูลทัว่ไปในการดูแลผูป่้วย
	 2. แบบประเมินคุณภาพชีวติ  EQ – 
5D – 5L  (EuroQol group – 5 Dimensions – 
5 Levels)  ฉบบัภาษาไทย  โดยจนัทนา  และ
คณะ11  โดยประกอบดว้ย  2  ส่วน  ส่วนแรก
ประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ  5  ดา้น  ไดแ้ก่  
การเคล่ือนไหว  การดูแลตนเอง  กิจกรรม
ท่ีท�ำเป็นประจ�ำ  อาการเจ็บปวด/อาการไม่
สบายตวั  และความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า  
แต่ละด้านมี  5  ตวัเลือกซ่ึงเรียงตามระดับ
ความรุนแรงตั้ งแต่ไม่มีปัญหาจนถึงมีปัญหา
มากท่ีสุด  ส่วนท่ีสองเป็นแบบประเมินภาวะ
สุขภาพทางตรง  หรือ  Visual Analog Scale 
(VAS)  มีลกัษณะเป็นคะแนนตั้งแต่  0  ถึง  100  
โดย  0  หมายถึงสุขภาพท่ีแยท่ี่สุด  100  หมายถึง
สุขภาพท่ีดีท่ีสุด  โดยใหผู้ต้อบประเมินสุขภาพ
ตนเอง  ทั้งน้ีคะแนนอรรถประโยชน์ค �ำนวณ
จากค�ำตอบในส่วนแรกโดยใช้ตารางคะแนน
อรรถประโยชน์ท่ีเฉพาะเจาะจงกบัแต่ประเทศ  
โดยค่าอรรถประโยชน์เป็นค่าท่ีแสดงถึงความ
พึงพอใจของแต่ละบุคคลต่อสภาวะสุขภาพ
ของตนเองมีค่าตั้งแต่  -1  ถึง  1  โดย  1  หมาย
ถึงสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ท่ีสุด  0  หมาย
ถึงสุขภาพท่ีแย่ท่ีสุดหรือเสียชีวิต  ส่วนค่า
อรรถประโยชน์ท่ีติดลบหมายถึงสภาวะท่ีแย่
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กวา่ตาย  (worse than dead)
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล  และข้อมูล
คุณภาพชีวิต  วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจง
ความถ่ีเป็นจ�ำนวน  และค่าร้อยละ
	 2. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคะแนน
อรรถประโยชน ์ และคะแนน  EQ-5D-5L VAS  
โดยใชส้ถิติ  multiple linear regression  ก�ำหนด
ใหมี้นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  โดย
ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้
ร่วมวิจยั  จะไม่มีผลต่อการรับการรักษาและ
รับบริการต่างๆ  ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บจากเจา้
หนา้ท่ีของสถาบนัฯ ขอ้มูลทุกอยา่งของกลุ่ม
ตวัอยา่งจะถือเป็นความลบั แต่จะน�ำขอ้มูลไป
วเิคราะห์ในภาพรวม

ผล
	 จากกลุ่มตวัอยา่ง  394  คน  ในส่วน
ขอ้มูลทัว่ไปส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ
66.0  โดยอายเุฉล่ีย  51.4 + 13.3 ปี  ส่วนใหญ่
อยูใ่นช่วง  25 – 59 ปี  ร้อยละ  68.0  ไม่ไดเ้รียน
หนังสือหรือส�ำเร็จการศึกษาระดับประถม
ศึกษา  ร้อยละ  40.6  สถานภาพสมรส  ร้อยละ
54.6  อาชีพรับจ้าง  ร้อยละ  28.7  มีรายได ้ 
10,001 – 30,000 บาท  ร้อยละ  31.5  รายไดไ้ม่
เพียงพอกบัรายจ่าย  ร้อยละ  51.8  และมีโรค
ประจ�ำตวั  ร้อยละ  62.4  ในส่วนขอ้มูลทัว่ไป
ดา้นการดูแลผูป่้วย  พบว่า  ความสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นพอ่/แม่  ร้อยละ  38.1  ส่วน
ใหญ่มีคนอ่ืนดูแลร่วมดว้ย  ร้อยละ 60.7  ระยะ
เวลาดูแลผูป่้วยต่อวนัประมาณ  4  ชัว่โมง  ร้อยละ
44.2  ระยะเวลารวมในการดูแลผูป่้วยมากกวา่ 
5 ปี  ร้อยละ  71.3  ระยะเวลาความเจบ็ป่วยของ
ผูป่้วยมากกวา่ 10 ปี  ร้อยละ  55.6  และส่วน
ใหญ่มีสิทธ์ิการรักษา  ร้อยละ  51.5  (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 394)

		  ข้อมูลทัว่ไป		               จ�ำนวน		               ร้อยละ
   ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล		
   เพศ
   	 ชาย 					     134 			   34.0
   	 หญิง					     260 			   66.0
   อาย ุ (เฉล่ีย  51.4 + 13.3 ปี)
   	 < 24 ปี 					      13 			    3.3
   	 25 – 59 ปี 				    268 			   68.0
   	 > 60 ปี					     113 			   28.7
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 394)  (ต่อ)

		  ข้อมูลทัว่ไป		               จ�ำนวน		               ร้อยละ
   ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล		
   การศึกษา
   	 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ/ประถมศึกษา 		  159 			   40.4
   	 มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส 			   142 			   36.0
   	 อุดมศึกษา				     93 			   23.6
   สถานภาพสมรส
   	 โสด 					      95 			   24.1
   	 สมรส 					     215 			   54.6
   	 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู	่		    84 			   21.3
   อาชีพ
   	 วา่งงาน 					      83 			   21.1
   	 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 			    38 			    9.6
   	 คา้ขาย 					      85 			   21.6
   	 รับจา้ง 					     113 			   28.7
   	 อ่ืน ๆ					      75 			   19.0
   รายไดต่้อเดือน
   	 < 5,000 บาท 				    119 			   30.2
   	 5,001 – 10,000 บาท 			    99 			   25.1
   	 10,001 – 30,000 บาท 			   124 			   31.5
   	 > 30,000 บาท 				     52 			   13.2
   ความเพียงพอของรายได้
   	 ไม่เพียงพอ 				    204 			   51.8
   	 เพียงพอ					     190 			   48.2
   โรคประจ�ำตวั
   	 ไม่มี 					     246 			   62.4
   	 มี					     148 			   37.6
   ข้อมูลทัว่ไปในการดูแลผู้ป่วย		
   ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย
   	 พอ่/แม่ 					     150 			   38.1
  	 พี่/นอ้ง 					     111 			   28.2
   	 บุตร 					      53 			   13.5
   	 อ่ืน ๆ					      80 			   20.3
   การดูแลผูป่้วย
   	 เป็นผูดู้แลผูป่้วยเพียงคนเดียว 		  155 			   39.3
   	 มีคนอ่ืนดูแลร่วมดว้ย   			   239 			   60.7
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	 จากตารางท่ี 2  พบว่า  ด้านการ
เคล่ือนไหว  ส่วนใหญ่ผูดู้แลไม่มีปัญหาเร่ือง
การเดิน  ร้อยละ  68.0  ดา้นการดูแลตนเอง  
ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการอาบน�้ ำ  หรือใส่
เส้ือผา้ดว้ยตนเอง  ร้อยละ  93.4  ดา้นกิจกรรม
ท่ีท�ำเป็นประจ�ำ  ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาใน
กิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ  ร้อยละ  87.6  ดา้น
อาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวั  ส่วน
ใหญ่ไม่มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สบายตวั  
ร้อยละ  51.5  และดา้นความวิตกกงัวลหรือ
ความซึมเศร้า  ส่วนใหญ่ไม่รู้สึกวิตกกงัวล
หรือความซึมเศร้า  ร้อยละ  53.8  ส่วนค่าเฉล่ีย
คะแนน  EQ-5D-5L visual analogue scale  
(EQ-5D-5L VAS)  เท่ากบั  78.09 + 16.76  และ

ค่าเฉล่ียคะแนนอรรถประโยชน์  (utility)  
เท่ากบั 0.56 + 0.19
	 จากตารางท่ี 3  พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัคะแนนอรรถประโยชน์  ไดแ้ก่  อายุ  คือ
อายุท่ีเพิ่มข้ึนหน่ึงหน่วยจะมีผลให้คะแนน
อรรถประโยชนล์ดลง  0.197  หน่วย  (95%CI 
= -0.005, -0.001)  รายได้ไม่เพียงพอ  คือ  
การท่ีรายได้ไม่เพียงพอจะมีผลให้คะแนน
อรรถประโยชนล์ดลง  0.164  หน่วย  (95%CI 
= -0.103, -0.023)  และการมีโรคประจ�ำตวั  คือ  
ก า ร มี โ ร ค ป ร ะ จ�ำ ตัว จ ะ มี ผ ล ใ ห้ ค ะ แ น น
อรรถประโยชนล์ดลง  0.247  หน่วย  (95%CI 
= -0.135, -0.061)

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 394)  (ต่อ)

		  ข้อมูลทัว่ไป		               จ�ำนวน		               ร้อยละ
   ข้อมูลทัว่ไปในการดูแลผู้ป่วย		
   ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั
   	 ประมาณ  4  ชัว่โมง 			   174 			   44.2
   	 ประมาณ  8  ชัว่โมง 			    89 			   22.6
   	 ประมาณ  12  ชัว่โมง 			    57 			   14.5
   	 ประมาณ  24  ชัว่โมง			    74 			   18.8
   ระยะเวลารวมในการดูแลผูป่้วย
   	 < 5 ปี 					     113 			   28.7
   	 > 5 ปี					     281 			   71.3
   ระยะเวลาความเจบ็ป่วยของผูป่้วย
   	 < 1 ปี 					      26 			    6.6
   	 1 – 10 ปี 					    149 			   37.8
   	 > 10 ปี					     219 			   55.6
   สิทธ์ิการรักษาของผูป่้วย
   	 จ่ายเงินเอง 				    191 			   48.5
   	 มีสิทธ์ิการรักษา 				    203 			   51.5
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ตารางที ่2  จ �ำนวนและร้อยละคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  (n = 394)

	 คุณภาพชีวติ						                  จ�ำนวน     ร้อยละ
การเคล่ือนไหว
     ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการเดิน 						      268 	 68.0
     ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดินเลก็นอ้ย 						       46 	 11.7
     ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดินปานกลาง 					      43 	 10.9
     ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดินอยา่งมาก 					      37 	  9.4
     ขา้พเจา้เดินไม่ได	้						         0 	  0.0
การดูแลตนเอง
     ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการอาบน�้ำ  หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเอง 			   368 	 93.4
     ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน�้ำ  หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองเลก็นอ้ย 			    20 	  5.1
     ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน�้ำ  หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองปานกลาง 		    4 	  1.0
     ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน�้ำ  หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองอยา่งมาก 			    2 	  0.5
     ขา้พเจา้อาบน�้ำ  หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองไม่ได	้			      0 	  0.0
กิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ  
     ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการท�ำกิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ 				    345 	 87.6
     ขา้พเจา้มีปัญหาในการท�ำกิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำเลก็นอ้ย 			    30 	  7.6
     ขา้พเจา้มีปัญหาในการท�ำกิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำปานกลาง 			    16 	  4.1
     ขา้พเจา้มีปัญหาในการท�ำกิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำอยา่งมาก 			     3 	  0.8
     ขา้พเจา้ท�ำกิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำไม่ได	้				       0 	  0.0
อาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สบายตวั
     ขา้พเจา้ไม่มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สบายตวั 				    203 	 51.5
     ขา้พเจา้มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สบายตวัเลก็นอ้ย 				    77 	 19.5
     ขา้พเจา้มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สบายตวัปานกลาง 			    59 	 15.0
     ขา้พเจา้มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมาก 			    54 	 13.7
     ขา้พเจา้มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมากท่ีสุด 			     1 	  0.3
ความวติกกงัวลหรือความซึมเศร้า
     ขา้พเจา้ไม่รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้า 					     212 	 53.8
     ขา้พเจา้รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้าเลก็นอ้ย 					      84 	 21.3
     ขา้พเจา้รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 					      68	 17.3
     ขา้พเจา้รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้าอยา่งมาก 					      27 	  6.9
     ขา้พเจา้รู้สึกวติกกงัวลหรือซึมเศร้าอยา่งมากท่ีสุด				      3 	  0.8
	 ค่าเฉล่ียคะแนน  EQ-5D-5L visual analogue scale		                  78.09 + 16.76
	 ค่าเฉล่ียคะแนนอรรถประโยชน ์ (utility)	  			      0.56 + 0.19
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ตารางที ่3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคะแนนอรรถประโยชนใ์นผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  (แสดงเฉพาะท่ีมี
นยัส�ำคญั)*

	          ปัจจยั			                         Multiple linear regression
			                        Coefficients (Beta)	  p-value		       95%CI
	 อาย	ุ			    -0.197		    0.015*		  -0.005, -0.001
	 รายไดไ้ม่เพียงพอ			   -0.164		    0.002*		  -0.103, -0.023
	 การมีโรคประจ�ำตวั			  -0.247		  < 0.001*		 -0.135, -0.061
*p-value < 0.05

ตารางที ่4  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคะแนน  EQ-5D-5L VAS  ในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  (แสดงเฉพาะ
ท่ีมีนยัส�ำคญั)*

	          ปัจจยั			                         Multiple linear regression
			                        Coefficients (Beta)	  p-value		       95%CI
	 เพศชาย				     0.155		    0.002*		   2.062, 8.889
	 การศึกษา
   	    มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส 		   0.118		    0.038* 		    0.226, 7.989
   	    ปริญญาตรีข้ึนไป			   0.155		    0.017* 		   1.083, 11.159
	 รายไดไ้ม่เพียงพอ			   -0.218		  < 0.001*		 -10.974, -3.635
	 การมีโรคประจ�ำตวั			  -0.188		  < 0.001*		  -9.917, -3.059
*p-value < 0.05

	 จากตารางท่ี 4  พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัคะแนน  EQ-5D-5L VAS  ท่ีเพิ่มข้ึน  ไดแ้ก่  
เพศชาย  มีผลท�ำใหค้ะแนน  EQ-5D-5L VAS  
เพ่ิมข้ึน  0.155  หน่วย  (95%CI = 2.062, 
8.889)  การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ปวช/ปวส  
มีผลท�ำใหค้ะแนน  EQ-5D-5L VAS  เพิ่มข้ึน  
0.118  หน่วย  (95%CI = 0.226, 7.989)  และ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป  มีผลท�ำให้
คะแนน  EQ-5D-5L VAS  เพิ่มข้ึน  0.155  
หน่วย  (95%CI = 1.083, 11.159)  ส่วนปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคะแนน  EQ-5D-5L VAS  ท่ีลดลง
ได้แก่  รายได้ไม่เพียงพอมีผลท�ำให้คะแนน

EQ-5D-5L VAS  ลดลง  0.218  หน่วย  (95%CI 
= -10.974, -3.635)  และการมีโรคประจ�ำตวั
มีผลท�ำใหค้ะแนน  EQ-5D-5L VAS  ลดลง  
0.188 หน่วย  (95%CI = -9.917, -3.059)

อภปิราย
	 ส�ำหรับการศึกษาน้ีค่าเฉล่ียคะแนน
อรรถประโยชน์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชาว
ไทยมีค่าเท่ากบั 0.56 + 0.19 ในขณะท่ีการศึกษา
ค่าสัมประสิทธ์ิจากการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรไทย10  จ�ำนวน 1,207 ราย  จาก 12 
จังหวัดทั่วประเทศในปี พ.ศ.  2557  โดย
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มหาวทิยาลยัมหิดล  และ  HITAP  ภายใต้
โครงการวิจยัเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิต 
EQ-5D-5L: การทดสอบคุณสมบัติการวดั
และค่าน�้ ำหนักอรรถประโยชน์ในประชากร
ไทย พบค่าคะแนนอรรถประโยชน์ของ
ผูต้อบแบบสอบถามเท่ากบั 0.58 แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมไม่พบข้อมูลของผูดู้แล
ชาวไทย อยา่งไรกต็ามจากการศึกษาน้ีมีการ
สัมภาษณ์เพื่อไดข้อ้มูลมาเป็นแบบซ่ึงหนา้จาก
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา มีจ�ำนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งถึง 394 คน มีลกัษณะการสมัภาษณ์ท่ี
ได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการสัมภาษณ์
เพื่อใหเ้กิดการตอบค�ำถามใหต้รงจริงมากท่ีสุด
ตามสุขภาพปัจจุบนัท่ีมีอยูจ่ริง และผูส้มัภาษณ์
สามารถสังเกตสุขภาพของผูถู้กสัมภาษณ์ได้
ดว้ยหากการให้ขอ้มูลไม่ตรงกบัความเป็นจริง
กส็ามารถสงัเกตหรือประเมินไดด้ว้ยตา  และ
การสัมภาษณ์ซ่ึงหน้าแบบน้ีมีการแนะน�ำ
ตนเองของผูส้ัมภาษณ์ท�ำให้เกิดความรู้สึกท่ีดี
ต่อกนัเกิดความร่วมมือ12

	 ปั จ จั ย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ค ะ แ น น
อรรถประโยชน ์ ไดแ้ก่ อาย ุรายไดไ้ม่เพียงพอ 
และการมีโรคประจ�ำตวั  ดา้นอายุ13 เก่ียวขอ้ง
กบัการปรับตวัและความสามารถในการดูแล
ตนเอง เน่ืองจากผูดู้แลท่ีมีอายนุอ้ยจะสามารถ
ปรับตัวได้ดีกว่าและสามารถท่ีจะบริหาร
จดัการไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีอายมุาก  สอดคลอ้งกบั
การทบทวนวรรณกรรม Rafiyah และคณะ14  

พบวา่อาย ุรายได ้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท15  โดยมีขอ้อธิบายวา่ยิง่ผูดู้แลท่ีมีอายุ
มากจะมีความวิตกกงัวลในอายขุองตนเองแลว้

ยิ่งตนเองยิ่งมีอายุมากภาระท่ีมีอยู่สัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติท่ีแยล่ง16  Kolyanee และคณะ17  

ศึกษาปัจจัยคัดสรร ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีให้การ
ดูแลผูป่้วยท่ีบา้น มีขอ้อธิบายในการอภิปราย
ว่าอายุมีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของ           
ผูดู้แล ผูดู้แลท่ีมีอายมุากข้ึนจะมีคุณภาพชีวติท่ี
แยก่วา่ผูดู้แลท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ เน่ืองจากผูดู้แล
ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลางซ่ึงคนในวยั
น้ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย อาจ
มีการปรับตวัไม่ดี เกิดความเครียดในการดูแล 
ท�ำ ใหก้ารด�ำเนินชีวติในสงัคมเปล่ียนแปลงไป
จากเดิมจึงส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีแยล่ง
	 ดา้นรายไดท่ี้ไม่เพียงพอ Rafiyah และ
คณะ14  ทบทวนวรรณกรรมในผลกระทบของ
ผูมี้รายไดน้อ้ยมีความสมัพนัธ์กบัระดบัท่ีสูงข้ึน
ของภาระในการดูแลผูป่้วย รายไดท่ี้ต�่ำเป็นแรง
กดดนัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกความเครียดใน
ระหว่างการให้การดูแลสมาชิกในครอบครัว
ท่ีป่วย Pratima และคณะ18 ศึกษาภาระและ
คุณภาพชีวติในคู่สมรสของผูป่้วยจิตเภท พบ
ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตของคู่สมรสต�่ำกว่าค่า
คะแนนเฉล่ีย มีความเครียดจากอาการเจบ็ป่วย
ของผูป่้วยแบบเฉียบพลนัมีภาระในการด�ำเนิน
ชีวติในทุก ๆ วนั  และความเก่ียวขอ้งกบัความ
บกพร่องของสุขภาพและสถานะภาพทางการ
เงินของตนเอง  มีการศึกษาท่ีสอดคลอ้งของ  
Gupta และคณะ19 ประเมินภาวะคุณภาพชีวติ
ด้านสุขภาพผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 398 คน  ท่ี
ดูแลผูป่้วยมา 12 เดือน เทียบกบัผูดู้แลผูป่้วยใน
เง่ือนไขอ่ืนหรือผูท่ี้ไม่ใช่ผูดู้แลผูป่้วยในกลุ่ม
ประเทศ EU 5 ประเทศ พบค่า health utilities
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ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท = 0.64  ต�่ำกวา่ผูดู้แล    
ผูป่้วยในเง่ือนไขอ่ืนหรือผูท่ี้ไม่ใช่ผูดู้แลผูป่้วย
ซ่ึงมีค่า = 0.71 นอกจากน้ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
มีแนวโนม้ท่ีจะประสบปัญหาการนอน  การ
นอนไม่หลบั ความเจบ็ปวด ปวดหวั มีความ
รู้สึกอิจฉา ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติมากกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบเช่นกนั
	 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคะแนน EQ-5D-
5L VAS ท่ีเพิ่มข้ึน  คือ  เพศ  และระดบัการ
ศึกษามธัยมศึกษาข้ึนไป  ดา้นเพศชาย จากงาน
วจิยัของ Schneider และคณะ20  ศึกษาผูดู้แลเดก็ 
273 คนประเทศแคนาดา ในความแตกต่างทาง
เพศท่ีตอ้งดูแลเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยตลอดชีวิต  
ผลการศึกษาพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญั
ในทางเพศ อธิบายวา่เพศ  บทบาททางสงัคม  
และปัจจยัของฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาท
ทางสังคมของผูห้ญิงจะเป็นคุณลกัษณะเด่น
ท�ำใหผู้ห้ญิงใชเ้วลาการดูแลมากกวา่ผูช้าย ใน
แง่ของฮอร์โมนในร่างกายมีส่วนท่ีท�ำให้ผู ้
หญิงมีความเครียดและทุกขม์ากกวา่ผูช้าย ร่วม
ทั้งความเป็นผูห้ญิงท�ำให้มีลกัษณะของความ
เอาใจใส่ในการดูแลมากกวา่จึงเป็นทุกข์
	 ดา้นการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป  
มีผลท�ำใหค้ะแนน  EQ-5D-5L VAS  เพิ่มข้ึน  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Wong  และคณะ21  
ศึกษาคุณภาพชีวติของผูดู้แล 276 คน  ท่ีมีความ
ทุกข์ทรมานจากการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นญาติมี
ความเจ็บป่วยทางจิตในฮ่องกง  บทบาทของ
ลกัษณะผูดู้แลภาระการดูแลและความพึงพอใจ
กบัการบริการทางจิตเวช พบวา่ผูดู้แลกลุ่มน้ีท่ี
มีอายุน้อย  มีระดบัการศึกษาต�่ำกว่า  มีความ

ยุง่ยากท่ีจะจดัการอาการผูป่้วยได ้  ไม่พอใจท่ี
จะเขา้รับบริการ และมีคุณภาพชีวติต�่ำกวา่ ผู ้
ดูแลท่ีมีการศึกษาสูงกวา่จะพึงพอใจในการเขา้
รับบริการทางจิตมากกวา่  
	 ในส่วนปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับคะแนน  
EQ-5D-5L VAS ท่ีลดลง  ไดแ้ก่ รายไดไ้ม่เพียง
พอ และการมีโรคประจ�ำตวั  Kolyanee และ
คณะ17  ศึกษาพบว่ารายได้ของผูดู้แลมีความ
สมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
และภาวะสุขภาพของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ก า ร ท่ี มี ค น ใ น ค ร อ บ ค รั ว เ จ็ บ ป่ ว ย ท�ำ ใ ห้
ครอบครัวตอ้งสูญเสียรายไดแ้ละเงินออมท่ีลด
ลงทั้งจากค่าใชจ่้ายส่วนตวัของผูป่้วย ค่ารักษา
พยาบาลท่ีจ�ำเป็นในระยะยาวและต่อเน่ือง 
ครอบครัวใดมีรายได้ค่อนข้างต�่ำก็จะท�ำให้
เกิดความยากล�ำบากยิง่ข้ึน ในส่วนท่ีผูดู้แลมี
สุขภาพดีมีแนวโน้มท่ีจะมีความพึงพอใจใน
ชีวิตมากกว่าผูดู้แลท่ีมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ  
เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยจิตเภทจะตอ้งใชเ้วลา
เกือบตลอดทั้ งว ันในการดูแลจึงอาจมีผล
กระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูดู้แล
หากผูดู้แลมีสุขภาพท่ีดีจะสามารถท�ำกิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเอง
ไดอ้ยา่งเพียงพอ อีกทั้งยงัท�ำใหไ้ม่มีความรู้สึก
เครียดกับภาระท่ีต้องรับผิดชอบในการดูแล     
ผูป่้วย จึงท�ำให้ผูดู้แลท่ีมีสุขภาพดีมีคุณภาพ
ชีวติดีกวา่ผูดู้แลท่ีมีปัญหาสุขภาพ

ข้อจ�ำกดั
	 เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผูดู้แลผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมารรับบริการท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์
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สมเดจ็เจา้พระยา  และไม่ไดแ้ยกผูดู้แลออกเป็น
ผูดู้แลหลกั  และผูดู้แลรอง  ซ่ึงอาจท�ำใหปั้จจยั
ท่ีศึกษาบางตวัเปล่ียนแปลงได้
	 นอกจากน้ีมีปัจจยับางปัจจยัท่ีไม่ไดรั้บ
การรวบรวม  เช่น  ลกัษณะของผูป่้วยท่ีดูแล  
(ลักษณะอาการหรือปัญหาพฤติกรรมของ
ผูป่้วยท่ีดูแล  ความรุนแรงของความเจ็บป่วย  
และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ
ผูป่้วยท่ีดูแล)  เป็นตน้

ข้อเสนอแนะ
	 เพื่ อ เ ป็นข้อ มูลพื้ นฐานในการหา
แนวทางการป้องกนั  และช่วยเหลือผูดู้แลผูป่้วย
โรคจิตเภทไม่ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีแยล่ง  และน�ำ
ตวัแปรหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต
ในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทมาเป็นแนวทางการ
พฒันาโปรแกรมเพิ่มคุณภาพชีวติใหดี้ข้ึน  ควร
มีการศึกษาตวัแปรท่ีครอบคลุมมากข้ึน ในดา้น
ต่าง ๆ ของผูป่้วยดว้ย เช่น ลกัษณะและความ
รุนแรงของอาการทางจิต  รวมทั้งมีการศึกษา
ในเชิงทดลอง  เพือ่ยนืยนัผลการวจิยัอีกคร้ังหน่ึง

สรุป
	 การวดัคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดย
ใช ้  EQ-5D-5L  ของผูดู้แล  ท�ำใหพ้บปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติคือ  อาย ุ  การศึกษา  
รายได ้  และโรคประจ�ำตวั  ซ่ึงสามารถผลมา
ใชเ้ป็นประโยชนใ์นทางคลินิก โดยเฉพาะ
ค่าอรรถประโยชน์ท่ีจะน�ำมาประเมินผลทาง
เศรษฐศาสตร์ในการก�ำหนดนโยบายไดต่้อไป
ในอนาคต

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทุนมูลนิธิโรงพยาบาล
สมเดจ็เจา้พระยา  ในพระบรมราชูปถมัภฯ์  ท่ี
สนบัสนุนทุนในการท�ำวจิยัคร้ังน้ี  ขอขอบคุณ  
อ.ดร.ธนะภูมิ  รัตนานุพงศ ์ ภาควชิาเวชศาสตร์
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