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ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ ระยะเวลาการดูแล 

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ความเข้มแข็งในการมองโลก ภาระในการดูแลผู้ป่วยและการสนับสนุน 

ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การวิจัยนี้เป็นการวิจัย

เชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จำ�นวน 

143 คน ท่ีมารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรแีละโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

2) แบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลก 3) แบบวัดภาวะสุขภาพ 4) แบบวัดภาระในการดูแล  

5) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และ 6) แบบวัดคุณภาพชีวิต จากน้ันนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รูปในการคำ�นวณหาคา่ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและไคสแควร์ กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05 ผลการวิจัยพบว่า 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.5) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตทางบวก คือ ความเข้มแข็งในการมองโลก, ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (r= .583, .564 และ .605 ตามลำ�ดับ) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับคุณภาพชีวิตได้แก่ อายุ และภาระในการดูแลผู้ป่วย (r = -.216 และ -.629) ส่วนปัจจัยที่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล คือ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย (r = -.115, p>.05) และ

	 รายได้ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ .05 (χ2 = 10.056) คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับปานกลาง ควรนำ�

ปัจจยัท่ีไดจ้ากการศึกษาครัง้นีไ้ปพฒันาเป็นโปรแกรมเพือ่พฒันาคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท

ให้มีระดับที่สูงขึ้น

คำ�สำ�คัญ : ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท คุณภาพชีวิต

*	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช

**	 อาจารย์ ดร. คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

***	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



Journal of The Police Nurse
Vol. 7 No. 1 January - June 2015

Selected Factors Relating to Quality of Life 
among Caregivers Caring for Patients 

with Schizophrenia at Home

Amika Kolyanee, Pennapa Dangdomyouth, Ph.D. 
Assistant Professor Areewan Aumtanee, Ph.D.

Abstract

	 The purposes of this descriptive research were to study the level of quality of 

life among caregivers caring for patients with schizophrenia at home and to study the 

relationships between age, income, duration of care, sense of coherence, health status, 

caregiver burden and social support.The subjects were 143 schizophrenic patients’  

caregivers who took their patients to follow up in Out Patients Department of Ratchaburi 

Hospital, Nakhonprathom Hospital and Chaoprayayomaraj Hospital. The research instruments 

were the personal data record, sense of coherence questionnaires, Short Form 36 Health 

survey (SF-36), caregiver burden scale, social support questionnaires and World Health 

Organization Quality Of Life-BREF (WHOQOL-BREF-THAI). Data were analyzed by using 

Percentage, Mean, Standard deviation, Pearson’s Product Moment Correlation and  

Chi-Square. Statistical significance level was at .05. Major findings were as follows the 

level of quality of life of schizophrenic patients’ caregiver was at moderate level. (68.5%). 

Sense of coherence, health status and social support of schizophrenic patients’ caregivers 

were positively correlated at moderate level (r= .583, .564 and .605 respectively), Age and 

caregiver burden were negatively correlated at moderate level (r= -.216 and -.629), Income 

of schizophrenic patients’ caregiver was correlated to quality of life of schizophrenic  

patients’ caregiver at level of .05. (χ2=10.056) and Duration of care was not correlated to 

quality of life of schizophrenic patients’ caregiver.

	 Conclusion : The level of quality of life of schizophrenic patients’ caregiver was 

at moderate level. Factors of this study is to develop a program to improve the quality 

of life of Schizophrenic patients’ caregivers have higher levels.

Keywords :	Schizophrenic patients’ caregivers, Quality of life
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาวิจัย

	 ในประเทศไทยสถิตขิองผูป่้วยจติเภทในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2555 มจีำ�นวน 1,055,548, 

1,091,646 และ 1,076,155 ราย ตามลำ�ดับและมีแนวโน้มสูงข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2556)  

จากสภาพการณด์งักลา่วทำ�ให้โรงพยาบาลจติเวชไมส่ามารถรองรับผูป่้วยไดท้ัง้หมด เมือ่ผูป่้วยมอีาการ

ทางจิตทุเลาจะได้รับการจำ�หน่ายออกสู่ครอบครัว ชุมชน ความเร้ือรังของโรคจิตเภททำ�ให้ผู้ป่วย 

มีพยาธิสภาพถาวรมากข้ึน จนไม่สามารถดูแลตัวเองได้ หรือมีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเอง 

และผู้อื่น ต้องอาศัยผู้ดูแลให้การช่วยเหลือประคับประคอง (กรมสุขภาพจิต, 2549) 

	 ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับการสนับสนุนให้เป็นหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว  

โดยผู้ดูแลต้องช่วยกระตุ้นและดูแลหรือรับผิดชอบช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การสังเกตอาการ 

ดูแลให้ได้รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง และต้องตัดสินใจแทนผู้ป่วยในทุกเรื่อง

เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้มีความผิดปกติในด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม (วันเพ็ญ  

อึ้งวัฒนศิริกุล, 2550) ซึง่จะต้องใช้ทั้งความรู้และความอดทนในการแก้ไขปัญหา นอกจากนี้การต้อง

ดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานานและต่อเนื่องจะเกิดความรู้สึกเป็นภาระเหนื่อยหน่าย เครียด ทำ�ให้มีความ

ขัดแย้งกันในครอบครัวได้เสมอ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ขาดความเป็นอิสระไม่มีเวลาทำ�

กิจกรรมส่วนตัวได้ตามต้องการ ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะไปร่วมกิจกรรมทางสังคม เพราะทิ้งให้ผู้ป่วย

อยู่ลำ�พังนานไม่ได้ ทำ�ให้ผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลงไม่สามารถทำ�หน้าที่ตามบทบาทได้

อย่างสมบูรณ์ (Ip & Mackenzie, 1998) 

	 ผู้ดูแลต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยท้ังการทุ่มเทเวลา การรับภาระค่าใช้จ่ายเป็นเวลาท่ีต่อเน่ือง

และยาวนาน นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทต้องใช้ความอดทนในการควบคุมอารมณ์หรือแก้ไข

ปัญหาจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการกระทำ�ของผู้ป่วย (ศันสนีย์ ตรีสาร, 2553) ผู้ดูแล 

ต้องปรับตัวและเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่ของตนเองจากเดิมที่เคยดำ�รงอยู่ เกิดความคลุมเครือ

ในบทบาทและมีความเหน็ดเหนื่อยก่อให้เกิดความเครียดส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 

ของผูดู้แลทำ�ให้สขุภาพกาย สขุภาพจติของผูดู้แลเสือ่มลงและมภีาวะสขุภาพเบ่ียงเบนนำ�ไปสูปั่ญหา

ต่าง ๆ (ชนัญดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2554) ทำ�ให้ถูกสังคมกีดกันผู้ป่วยและครอบครัวออกไป

จากสังคม เนื่องจากถูกมองว่ามีผู้ป่วยที่เป็นอันตรายและน่ารังเกียจ (ตันติมา ด้วงโยธา, 2553)  

ซึ่งผลกระทบต่อผู้ดูแลดังกล่าวล้วนเป็นองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตตามความหมาย

ขององค์การอนามยัโลก หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลในชีวิตภายใต้องค์ประกอบทางวัฒนธรรม 

ค่านิยม ที่อาศัยอยู่มีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ ซึ่งมี  

4 องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 
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(WHOQOL Group, 1996 ; สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2551) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัยและอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 

2549)

	 การช่วยให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีจำ�เป็นต้องทราบถึงปัจจัยต่าง ๆ  ที่ส่งผลต่อการเพิ่มและ

มผีลกระทบต่อคณุภาพชวิีตของผูดู้แล แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารศกึษาระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูดู้แลผู้ป่วยจติเภทและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องบางปัจจยัมาเป็นระยะเวลามากกว่า 8 ปี ซ่ึงสถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (2554) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของบุคคลทั่วไปมีความเปลี่ยนแปลงไป

ทุกปีโดยมีแนวโน้มลดต่ำ�ลงในแต่ละปี ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในปัจจุบันและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล โดยคัดเลือกตัวแปร 

มาจากการทบทวนวรรณกรรมและจากบริบทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในสังคมไทย ได้แก่ อายุ  

(เฟื่องฟ้า สีสวย, 2550) รายได้ (พรชัย พงศ์สงวนสิน และคณะ, 2541) ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย 

(Hoyert & Seltzer, 1996) ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และอรพรรณ  

ลือบุญธวัชชัย, 2549) ความเข้มแข็งในการมองโลก (Eriksson & Lindstrom, 2007) ภาระ 

ในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม (Cobb, 1976; Schaefer et al., 1981) เพ่ือให้เกิดประโยชน์

ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงข้ึนและส่งผลต่อคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

	 2.	เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัคดัสรรไดแ้ก่ อายุ รายได้ ระยะเวลาการดแูล ภาวะ

สุขภาพของผู้ดูแล ความเข้มแข็งในการมองโลก ภาระในการดูแลผู้ป่วยและการสนับสนุนทางสังคม

กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	อายุ รายได้ ระยะเวลาการดูแล ความเข้มแข็งในการมองโลก ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วย ที่บ้าน
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	 2.	ภาระในการดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้นำ�แนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ซึ่งมี 4 องค์ประกอบ คือ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม (WHOQOL group, 

1996) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

อายุ รายได้ ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ความเข้มแข็งในการมองโลก ภาระ

ในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม 

อายุ

รายได้

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

ความเข้มแข็งในการมองโลก

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย

ภาระในการดูแลผู้ป่วย

การสนับสนุนทางสังคม

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

1. ด้านร่างกาย

2. ด้านจิตใจ

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

4. ด้านสิ่งแวดล้อม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) 

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท  

(Schizophrenia) ตามเกณฑ์ของ ICD-10 ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านและพาผู้ป่วยมารับบริการ 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศูนย์ที่มีคลินิกจิตเวชในเขตภาคกลาง 
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	 ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเภทที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง

โดยพาผูป่้วยมารับบรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรแีละโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ตามคุณสมบัติดังนี้มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์

กับผู้ป่วยทางสายเลอืดและทางกฎหมาย ดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งมาเปน็ระยะเวลามากกว่า 6 เดือน

โดยไม่ได้รับค่าจ้าง ค่าตอบแทนหรือส่ิงของใด ๆ  จากการดูแล สามารถอ่านออก เขียนได้ พูดหรือฟัง

ภาษาไทยได้รู้เรื่อง สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย คำ�นวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตร Thorndike (1978) ได้เท่ากับ 130 คน เพื่อป้องกันการสูญเสียตัวอย่างจึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 143 คน กำ�หนดขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนจำ�นวนผู้ป่วย

จิตเภท จากรายงานประจำ�ปี 2555 ดังน้ี โรงพยาบาลนครปฐม 33 คน โรงพยาบาลราชบุรี 65 คน 

และโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 45 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมีท้ังหมด 6 ชุดดังน้ี 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัด

ความเข้มแข็งในการมองโลก ตามแนวคิดของ Antonovsky (1993) ซึ่งปรับปรุงโดย กาญจนา  

ขาวนอก (2547) 3) แบบวัดภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ The Short– 

Form-36–Health Survey (SF-36) แปลเป็นไทยโดย วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย์ มีแต้ม 

(2005) ปรับปรุงโดยพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัยและอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) 4) แบบวัดภาระ

ในการดูแล ตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) แปลเป็นไทยและเรียบเรียงโดย นพรัตน์ 

ไชยชำ�นิ (2544) ปรับปรุงโดยบุบผา ธนิกกุล (2554) 5) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ตามแนว

ความคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. (1981) พัฒนาโดยบุญพา ณ นคร (2538) 

และนำ�มาปรับปรุงเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยแก้วตา มีศรี (2554) 6) แบบวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL- BREF) ของกรมสุขภาพจิต 

(2545) เครื่องมือทุกชุดได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน จากนั้น 

นำ�แบบวัดความเข้มแข็ง ในการมองโลก แบบวัดภาวะสุขภาพ แบบวัดภาระในการดูแล แบบวัด

การสนบัสนนุทางสงัคม และแบบวัดคณุภาพชีวิตไปทดสอบกับผูดู้แลทีม่ลีกัษณะคลา้ยกับกลุม่ตัวอย่าง

จำ�นวน 30 คน ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82, .83, .83, .83 และ .83 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ทำ�วิจัยและได้รับความ 

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยของทั้ง 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล

ราชบุรีในวันที่ 20 กันยายน 2556 โรงพยาบาลนครปฐมในวันที่ 6 พฤศจิกายน 2556 และ 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชในวันที่ 22 ตุลาคม 2556 ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และสิทธิของตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
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ในงานวิจยัโดยไมม่ผีลตอ่การรกัษา การปกปิดข้อมลูสว่นบคุคลเป็นความลบั และให้ผูดู้แลทีส่มคัรใจ

เข้าร่วมวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยวิธกีารสมัภาษณแ์ละให้ตอบ

แบบสอบถามท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โดยคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

จนครบ 143 คน ตามสัดส่วนของผู้ป่วยจิตเภทในแต่ละโรงพยาบาล ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 10 พฤศจิกายน 2556 รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปในการคำ�นวณหาค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและไคสแควร์ กำ�หนดระดับ 

นัยสำ�คัญที่ .05 

ผลการวิจัย

	 1.	ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.9) มีอายุอยู่ในช่วง 36-60 ปี 

(ร้อยละ 66.4) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 63.6) ระดับการศึกษาจบชั้นประถม (ร้อยละ 51.0) 

ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อย ละ 35.0) มีรายได้ระหว่าง 5,001- 10,000 บาท (ร้อยละ 38.5) ดูแล

ผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลา 6-10 ปี (ร้อยละ 35.0) และผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นมารดาของผู้ป่วย 

(ร้อยละ 21.0)

	 2.	คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (X = 82.87, S.D. = 

8.03) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n= 143 คน) 

ระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลผู้ป่วย

ช่วงคะแนน จำ�นวน ร้อยละ X S.D.

ระดับต่ำ�

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

26-60

61-95

96-130

1

98

44

0.7

68.5

30.8

53.00

82.867

105.020

-

8.029

7.834

รวม  143 100 89.475 13.305 
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	 3.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต คือ ความเข้มแข็งในการมองโลก (r = .583, 

p<.05) ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล (r = .564, p<.05) และการสนับสนุนทางสังคม (r = .605, p<.05) 

ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตได้แก่ อายุ (r = -.216, p< .05) และภาระในการ

ดูแลผู้ป่วย (r = -.629, p< .05) ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล คือ ระยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วย (r = -.115, p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล  

ความเข้มแข็งในการมองโลก ภาระในการดูแลผูป่้วย การสนบัสนนุทางสงัคมกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ปัจจัยคัดสรร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับความสัมพันธ์

อายุ

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

ความเข้มแข็งในการมองโลก

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย

ภาระในการดูแลผู้ป่วย

การสนับสนุนทางสังคม

-.216**

-.115 

.583**

.564**

-.629**

.605**

ต่ำ�

-

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

	 4.	รายได้ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 ค่าความสัมพันธ์ไคสแควร์ระหว่างรายได้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ปัจจัยคัดสรร ค่าความสัมพันธ์ (X2) P-value

รายได้ของผู้ดูแล 10.056* 0.005
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อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	จากการศึกษาพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 68.5) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์ ยาสุวรรณ (2545) ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และจากการพิจารณารายด้านได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และด้านสิง่แวดลอ้ม พบว่าคณุภาพชีวิตของผูดู้แลอยู่ในระดับปานกลาง

ทกุดา้น แสดงให้เห็นว่าการทีต่อ้งดูแลผูป้ว่ยจติเภทมผีลกระทบต่อคณุภาพชีวิต ทำ�ให้สมดุลทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลง ผู้ดูแลมีความรัก ความผูกพัน

และมีความคุ้นเคยกับผู้ป่วย ทำ�ให้มีความอดทนและยอมรับการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ ผู้ดูแลจึง

สามารถปรับตัวให้เข้ากับบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ 

	 2.	อายุ มคีวามสมัพนัธท์างลบกับคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทในระดับต่ำ� (r = -.216, 

p< .05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า อายุ มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

ผู้ดูแลที่มีอายุมากข้ึนจะมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่กว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุน้อยกว่า เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่

ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางซ่ึงคนในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอย อาจมีการปรับตัวไม่ดี 

เกิดความเครยีดในการดแูล ทำ�ให้การดำ�เนนิชีวิตในสงัคมเปลีย่นแปลงไปจากเดิมจงึสง่ผลให้มคีณุภาพ

ชีวิตที่แย่ลง 

		  รายได้ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .05 (χ2= 10.056, p < .05) ซ่ึงเปน็ไปตามสมมติฐานอธบิายได้ว่า การทีม่คีนในครอบครัว

เจ็บป่วยทำ�ให้ครอบครัวต้องสูญเสียรายได้และเงินออมที่ลดลงทั้งจากค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้ป่วย  

ค่ารักษาพยาบาลท่ีจำ�เป็นในระยะยาวและต่อเนื่อง ครอบครัวใดมีรายได้ค่อนข้างต่ำ�ก็จะทำ�ให้เกิด

ความยากลำ�บากยิ่งขึ้น 

		  ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.115, p> .05) ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่

มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 6-10 ปี และระยะเวลาดูแลเฉลี่ย 10.02 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่

ยาวนานพอ ทีจ่ะทำ�ให้ผูด้แูลเกิดทักษะ ความชำ�นาญ แต่ระยะเวลาในการดูแลทีย่าวนานก็อาจทำ�ให้

ผูดู้แลเกิดความเบือ่หนา่ย ท้อแทแ้ละมคีวามพงึพอใจในชีวิตท่ีลดลงได้ จงึทำ�ให้ระยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

		  ความเข้มแข็งในการมองโลก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทในระดับปานกลาง (r = .583, p< .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลที่มี
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ความเข้มแข็งในการมองโลกสูง จะทำ�ให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี กล่าวคือสามารถที่จะรับรู้และ

ประเมินสถานการณ์การมีผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวว่าเป็นสิ่งเร้าที่สามารถเข้าใจได้ สามารถจัดการ

แก้ไขให้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ และมีคุณค่าเพียงพอท่ีจะเข้าไปจัดการแก้ไขมากกว่าผู้ดูแลท่ีมีความเข้มแข็ง

ในการมองโลกต่ำ� 

		  ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ในระดับปานกลาง (r = .564, p< .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลที่มีสุขภาพดี

มีแนวโน้มท่ีจะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่าผู้ดูแลท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพ เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทจะต้องใช้เวลาเกือบตลอดท้ังวันในการดูแลจึงอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของผู้ดูแลได้ หากผู้ดูแลมีสุขภาพที่ดีจะสามารถทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  เพื่อตอบสนองความต้องการของ

ตนเองไดอ้ย่างเพยีงพอ อกีท้ังยังทำ�ให้ไมม่คีวามรู้สกึเครยีดกับภาระทีต่อ้งรับผดิชอบในการดแูลผูป่้วย 

จึงทำ�ให้ผู้ดูแลที่มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ดูแลที่มีปัญหาสุขภาพ 

		  ภาระในการดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในระดับ

ปานกลาง (r = -.629, p< .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า การที่ผู้ดูแลต้องรับบทบาท

ในการดูแลผูป้ว่ยจติเภท ซ่ึงเป็นบทบาททีเ่พิม่ข้ึนจากบทบาทเดิมของผูดู้แล ทำ�ให้ผูดู้แลต้องใช้ความ

พยายามเพิ่มมากข้ึน ต้องใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีมากข้ึนและในขณะเดียวกันก็ทำ�ให้รู้สึกว่า 

มีความยากลำ�บาก ส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าเป็นภาระก่อให้เกิดความเครียดและมีเวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองลดลง 

		  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ในระดับปานกลาง (r = .605, p< .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า หากผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม ได้รับกำ�ลังใจจากครอบครัวและคนรอบข้าง ก็จะทำ�ให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสระบาย

ความรูส้กึ ได้รบัการปลอบใจหรอืความช่วยเหลอืจากคนรอบข้าง รวมทัง้ทีมสขุภาพดว้ย ทำ�ให้ผูด้แูล

รู้สึกผ่อนคลาย ความเครียดลดลง และการได้รับความช่วยเหลือ คำ�แนะนำ� รวมท้ังได้รับการช่วยเหลือ

ดา้นการเงินและการสนบัสนนุสิง่ของเครือ่งใช้ เครือ่งอำ�นวยความสะดวกในชีวิตประจำ�วัน จะทำ�ให้

ผู้ดูแลสามารถเผชิญความเครียดและมีความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อแสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 1) จัดกิจกรรมเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว 

ชุมชน และทีมสุขภาพ สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและแหล่งประโยชน์ในชุมชน 2) จัดกิจกรรม

ให้ผู้ดูแลมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ได้ระบายความรู้สึก เพิ่มการสนับสนุนทางสังคม ทำ�ให้



วารสารพยาบาลตำ�รวจ138

ผู้ดูแลมีกำ�ลังใจที่จะให้การดูแลผู้ป่วยต่อไป 3) แนะนำ�กิจกรรมส่งเสริมรายได้ให้ผู้ดูแล เนื่องจาก

รายได้เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และ 4) จัดกิจกรรมส่งเสริมภาวะ

สุขภาพของผู้ดูแล เช่น การออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เพื่อป้องกันการเกิด

ปัญหาสุขภาพ และช่วยให้ผู้ดูแลมีสุขภาพที่แข็งแรงพร้อมที่จะให้การดูแลผู้ป่วย 

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป 1) ควรมีการวิจัยเชิงทำ�นายเพื่อศึกษาหาปัจจัยที่สามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นได้ และ 2) ควรนำ�ปัจจัยที่ได้

จากการศึกษาคร้ังนีไ้ปพฒันาเปน็โปรแกรมเพือ่พฒันาคณุภาพชีวิตของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทให้มรีะดับ

ที่สูงขึ้น
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