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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่เข้ามารับบริการแบบผู้ป่วยนอก  

คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการของผู้ป่วยและ 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

วิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิจัยพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ท�ำการศึกษาในผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 ที่เข้ามารับบริการแบบผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล

พระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบรุ ีในช่วง กมุภาพนัธ์-พฤษภาคม 2563 จ�ำนวน 57 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินชีวั้ดคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

และแบบประเมนิความรุนแรงของอาการของผูป่้วยจิตเภท Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย 

(PANSS-T) ข้อมลูทีไ่ด้น�ำมาแจกแจงค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และใช้สถิต ิPearson correlation coefficient เพื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 96.89±11.05 คะแนน ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการ

ด้านบวก กลุ่มอาการด้านลบ และจิตพยาธิสภาพทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.049, p<.007, และ p<.001)  

ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ได้แก่ จ�ำนวนบุตรของผู้ดูแล ความเพียงพอของรายได้ 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และรายได้ต่อเดือนของผู้ป่วย

สรุป : คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยอย่าง

เป็นองค์รวมครอบคลุมทุกมิติจึงมีความส�ำคัญ ผลการศึกษาที่ได้น�ำมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทต่อไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต อาการทางจิต ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคจิตเภท

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(1) : 19-29.
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ABSTRACT
Objectives : i) To examine the quality of life (QoL) and factors associated with QoL of 

caregivers of schizophrenia patient ii) to study the association between severity of psychiatric 

symptoms and QoL of caregivers

Methods : A descriptive, cross-sectional study was conducted. Fifty-seven caregivers of 

schizophrenia patients diagnosed according to ICD-10 who attended the outpatient department 

of Phrachomklao Hospital during February – May 2020 were recruited. The study used WHOQOL-

BREF-THAI to evaluate caregivers’ QoL and PANSS-T to assess the severity of patients’ symptoms.  

A descriptive statistic was used by means, frequency, and percentage. Pearson correlation coefficient, 

independent t-test, and one-way ANOVA were used in statistical analyzing the data.

Results : The mean scores of WHOQOL-BREF-THAI was 96.89±11.05. The majority of 

caregivers had high level of quality of life. Caregivers’ QoL negatively correlated with severity of 

positive, negative, and general psychopathology symptoms (p<.049, p<.007, and p<.001) respectively. 

Moreover, caregivers’ QoL correlated significantly with number of children, insufficient income, 

kinship status, and patients’ income.

Conclusion : There is a significant association between caregivers’ QoL and severity of 

psychiatric symptoms of the patients. Holistic caring and multidisciplinary team approach for the 

patients are very important. The results of this study can be useful in developing the mental health 

service program to improve the QoL of both caregivers and schizophrenia patients in the future.
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บทน�ำ
โรคจติเภทเป็นโรคจติชนดิทีพ่บบ่อยทีส่ดุ และ

มีอาการแสดงของโรคหลายด้านไม่ว่าจะเป็นด้านภาษา 

อารมณ์ การใช้เหตุผล การเคลื่อนไหว และการรับรู้1 

ความชุกของโรคจิตเภทอยู่ที่ราวร้อยละ 0.5-1.2 ของ

ประชากรทัง้หมดโดยไม่มคีวามแตกต่างกนัของเพศ และ

ไม่มคีวามแตกต่างของความชกุระหว่างประเทศทีพ่ฒันา

แล้วกบัประเทศท่ีก�ำลงัพฒันา2 จากการศึกษาภาระของ

โรค ค.ศ. 2000 พบว่า โรคจิตเภทก่อให้เกิดการสูญเสีย

จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLD) ร้อยละ 2.8 และ

สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ร้อยละ 1.1 นอกจากนี้ยังมี

ค่าใช้จ่ายทางเศรษฐศาสตร์สงูมากทีเ่กิดจากโรคจิตเภท3 

โรคจิตเภทจึงจัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีความ

ส�ำคัญของประเทศ

โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีการด�ำเนินโรคแบบ

เรื้อรังและเส่ือมลงโดยตลอดจนถึงระยะสุดท้ายของ

โรค1 นอกจากน้ียังมีอาการเป็นๆ หายๆ ก�ำเริบซซ้ำได้

บ่อยครั้ง ส่วนใหญ่มักไม่หายขาด ผู้ป่วยส่วนมากจะยัง

มอีาการของโรคอยู่ถงึแม้ว่าจะได้รบัการรกัษาแล้วก็ตาม  

โดยเฉพาะอาการด้านลบ2 ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อชีวติของ
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ผู้ป่วยในหลายด้าน เช่น เกิดความบกพร่องในการดูแล
ตัวเองการท�ำหน้าท่ีทางสังคมและการประกอบอาชีพ 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจงึต้องการการดูแลรักษาท่ีต่อเน่ืองและต้องมี 
ผู้ดูแลใกล้ชิด ก่อให้เกิดความเครียดและทุกข์ทรมาน 
ทางใจไม่เฉพาะต่อผู้ป่วยเองแต่รวมไปถึงผู้ดูแลอีกด้วย 
ผู ้ดูแลของผู ้ป ่วยที่มีป ัญหาด้านสุขภาพจิตมีระดับ
คณุภาพชีวติทีต่ตำ่4 โดยเฉพาะผู้ดแูลผู้ป่วยจิตเภทท่ีพบว่า 
มคีณุภาพชวีติตตำ่ในทกุด้านไม่ว่าจะเป็นด้านสขุภาพกาย 
สุขภาพจิตหรือด้านอื่นๆ5,6 นอกจากนี้ผู ้ดูแลยังได้
รับผลกระทบท่ีด้านสังคมและเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลผู ้ป่วยที่สูงข้ึน ท�ำให้ผู ้ดูแลต้องรับภาระ 
มากขึ้น Ribe และคณะ7 พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
มีความรู ้สึกเป็นภาระและมีความเครียดทางจิตใจ
มากกว่าผู ้ดูแลกลุ่มอื่น ซึ่งความรู้สึกเป็นภาระและ
ความเครียดทางจิตใจน้ีส่งผลในแง่ลบต่อระดับคุณภาพ
ชีวิตได้ เช่น ผู้ดูแลมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
กาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมหรือ 
ด้านส่ิงแวดล้อมที่ตต่ำ5,8,9,10,11 ส่วนปัจจัยที่ส่งผลกระทบ 
ด้านลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ได้แก่ สุขภาพกาย  
อารมณ์ รายได้ การขาดการสนับสนุนทางสังคม  
การด�ำเนินโรคของผู้ป่วยและปัญหาภายในครอบครัว8 

ผู้ดูแลมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก หากผู้ดูแล
มคีณุภาพชวีติทีไ่ม่ดอีาจท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่าง
ไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการก�ำเริบซซ้ำของ 
โรคได้ง่าย ดงัน้ันการดแูลรกัษาผูป่้วยจิตเภทจึงต้องค�ำนงึ
ถงึคณุภาพชวีติของผู้ดแูลด้วย เมือ่ทมีตระหนักถงึปัญหา
ของผู้ดูแลและให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมผู้ดูแล 
ก็จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

จิตเภทที่เข้ามารับบริการแบบผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลและศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวิีต
ของผู้ดูแล

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิจัยพรรณนา 

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งท�ำการศึกษาในผู ้ดูแลผู ้ป่วย
โรคจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 ที่เข้า
มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ในช่วงกุมภาพันธ์-
พฤษภาคม 2563 จ�ำนวน 57 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง
มีคุณสมบัติตามตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดดังน้ี (inclusion 
criteria) ได้แก่ เป็นผูด้แูลซึง่เป็นญาติของผูป่้วยทีใ่ห้การ
ดแูลช่วยเหลอืโดยไม่ได้รบัค่าตอบแทนและผูป่้วยจติเภท
ท่ีได้รบัการวนิจิฉยัตามเกณฑ์ ICD-10 ท่ีเข้ามารบับริการ
แบบผูป่้วยนอก คลนิกิจติเวช โรงพยาบาลพระจอมเกล้า
ต้องมีอายุ 18-60 ปี สามารถฟังหรืออ่านภาษาไทยได้ 
สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
และได้เซน็ใบยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยัการวจิยันีร้วบรวม
ข้อมูลจากผู้ดูแลทั้งหมด โดยไม่ได้แบ่งกลุ่มเพื่อท�ำการ
ศึกษา การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมโรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและ 
ผู้ป่วย 

2.	แบบประ เมิ น ช้ี วั ดคุณภาพ ชีวิ ตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) โดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ  
การศึกษาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยมีค ่า 
ความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.8406 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบ
กับแบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยท่ี WHO 
ยอมรับอย่างเป็นทางการ ข้อค�ำถามประกอบไปด้วย 
องค์ประกอบของคณุภาพชีวติ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
(physical domain) ด้านจติใจ (psychological domain)  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social domain) และ 
ด้านสิ่งแวดล้อม (environment)12
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3.	Positive and Negative Syndrome 

Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ใช้ประเมินความ

รุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทมี 30 ข้อ 

ซ่ึงใช ้ ให ้คะแนนของกลุ ่มอาการหลักต ่างๆ คือ  

กลุ่มอาการด้านบวก (positive scale) กลุ่มอาการ 

ด้านลบ (negative scale) และจิตพยาธิสภาพทั่วไป 

(general psychopathology scale) การแปลผลคะแนน

ที่ได้จะท�ำโดยการเปรียบเทียบค่าในตารางมาตรฐาน  

ซ่ึงการแปลผลที่มีประโยชน์วิธีหนึ่งคือ การแปลผล

คะแนนของสเกลต่างๆ เพือ่ดูว่าผูป่้วยมีปัญหาในด้านใด 

โดยคะแนนรวมที่เป็นคะแนนดิบจะถูกเปลี่ยนเป็น 

T-Scores ค่า T-scores ที่ใช้ใน PANSS นี้เป็น linear 

T-scores ซึ่งจะไม่มีผลต่อการกระจายของคะแนนหรือ

ตัวแปรแต่อย่างใด13

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส�ำหรับข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วย 

ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ระยะเวลาทีด่แูลผูป่้วย ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและ

การรักษา สถานภาพสมรส จ�ำนวนบตุร ระดับการศกึษา 

อาชีพ และรายได้ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รุนแรงของอาการผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดย

ใช้สถติ ิ Pearson correlation coefficient การวิจัย 

ครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

SPSS version 23.0 โดยก�ำหนดระดับความมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ .05

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 

42 คน คิดเป ็นร ้อยละ 73.7 อายุเฉลี่ยเท ่ากับ 

45.49±11.11 ปี สถานภาพสมรสจ�ำนวน 33 คน  

คิดเป็นร้อยละ 57.9 มีบุตร 2 คน จ�ำนวน 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 38.6 ระดับการศึกษาประถมศึกษา

จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 อาชีพรับจ้าง

จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8 รายได้ต่อ

เดือน 10,000 - 20,000 บาท จ�ำนวน 21 คน 

คิดเป็นร้อยละ 36.8 รายได้มีความเพียงพอจ�ำนวน  

38 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ไม่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 

37 คน คิดเป็นร้อยละ 64.9 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น

พี่หรือน้องจ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 ระยะ

เวลาที่ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 9.08±8.57 ปี ระยะเวลา

ในการดแูลผูป่้วยต่อวนัเฉลีย่เท่ากบั 17.61±9.09 ช่ัวโมง 

และระยะเวลาความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 

10.97±8.84 ปี

ผู ้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน  

37 ราย คิดเป็นร ้อยละ 64.9 อายุเฉลี่ยเท ่ากับ 

40.63±11.67 ปี สถานภาพเป็นโสดจ�ำนวน 35 คน  

คิดเป็นร้อยละ 61.4 ไม่มีบุตรจ�ำนวน 37 คน คิดเป็น

ร้อยละ 64.9 ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า

จ�ำนวน 26 คน คดิเป็นร้อยละ 45.6 ว่างงาน จ�ำนวน 31 คน 

คิดเป็นร้อยละ 54.4 และรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า  

5,000 บาท จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 77.2

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

เฉลี่ยเท่ากับ 96.89±11.05 คะแนน ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีจ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 

52.6 เมื่อแบ่งเป็นรายด้าน 4 ด้าน พบว่า คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพกายมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.93±3.31 

คะแนน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดีจ�ำนวน 

34 คน คิดเป็นร้อยละ 59.6 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.32±3.04 คะแนน ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดีจ�ำนวน 37 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 64.9 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.89±1.99 คะแนน ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  จ�ำนวน 29 คน คิดเป็น

ร้อยละ 50.9 และคณุภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อมมคีะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 28.58±3.71 คะแนน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

คณุภาพชวีติกลาง ๆ  จ�ำนวน 33 คน คดิเป็นร้อยละ 57.9
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จากตารางที่ 1 แสดงความรุนแรงของอาการ

ผู ้ป่วยจิตเภทพบว่า กลุ ่มอาการด้านบวกมีคะแนน 

T-score เฉลี่ยเท่ากับ 37.12±8.79 คะแนน ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก ๆ จ�ำนวน 28 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 49.1 กลุ ่มอาการด้านลบมีคะแนน 

T-score เฉลี่ยเท่ากับ 40.58±7.00 คะแนน ส่วนใหญ่

ตารางที่ 1 การประเมิน Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ของผู้ป่วยจิตเภท

กลุ่มอาการด้านบวก กลุ่มอาการด้านลบ จิตพยาธิสภาพทั่วไป

ระดับ T-score

สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก ๆ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก 1 (1.8) 0 (0.0) 0 (0.0)

สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย 1 (1.8) 0 (0.0) 1 (1.8)

สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยเล็กน้อย 2 (3.5) 1 (1.8) 2 (3.5)

อยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย 6 (10.5) 15 (26.3) 7 (12.3)

ต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยเล็กน้อย 3 (5.3) 11 (19.3) 6 (10.5)

ต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ย 16 (28.1) 18 (31.6) 16 (28.1)

ต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก ๆ 28 (49.1) 12 (21.1) 25 (43.9)

mean±SD 37.12±8.79 40.58±7.00 37.67±7.21

อยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ย จ�ำนวน 18 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 31.6 จิตพยาธิสภาพท่ัวไปมีคะแนน T-score 

เฉลี่ยเท่ากับ 37.67±7.21 คะแนน ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก ๆ  จ�ำนวน 25 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 43.9 

	 จากตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลและความรุนแรงของอาการ

ของผู้ป่วยจิตเภทพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความ

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยจิตเภท

กลุ่มอาการด้านบวก กลุ่มอาการด้านลบ จิตพยาธิสภาพทั่วไป

R P-value R P-value R P-value

คุณภาพชีวิตโดยรวม -0.262 .049* -0.352 .007* -0.452 <.001*

ด้านสุขภาพกาย -0.125 .354 -0.218 .104 -0.272 .041*

ด้านจิตใจ -0.257 .057 -0.430 .001* -0.468 <.001*

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม -0.106 .435 -0.034 .802 -0.196 .145

ด้านสิ่งแวดล้อม -0.305 .021* -0.381 .003* -0.455 <.001*

วิเคราะห์ข้อมูลโดย Pearson correlation, *p<.05, r: correlation coefficient

สมัพนัธ์ในทศิทางลบกับกลุม่อาการด้านบวก (r=-0.262, 

p=.049) กลุ่มอาการด้านลบ (r=-0.352, p=.007) และ

จิตพยาธิสภาพทั่วไป (r=-0.452, p<.001) 
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คณุภาพชวิีตด้านสขุภาพกายมีความสมัพนัธ์ใน

ทศิทางลบกบัจติพยาธสิภาพทัว่ไป (r=-0.272, p=.041) 

ขณะที่ไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการด้านบวกและ

กลุ่มอาการด้านลบในทางสถิติ

คุณภาพชีวิตด ้านจิตใจมีความสัมพันธ ์ใน

ทิศทางลบกับกลุ่มอาการด้านลบ (r=-0.430, p=.001) 

และจิตพยาธิสภาพทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r=-0.468, p<.001) ขณะที่ไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม

อาการด้านบวกในทางสถิติ

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับกลุ ่มอาการด้านบวก กลุ ่มอาการ 

ด้านลบและจิตพยาธิสภาพทั่วไปในทางสถิติ

คณุภาพชีวติด้านสิง่แวดล้อมมคีวามสมัพนัธ์ใน

ทศิทางลบกับกลุ่มอาการด้านบวก (r=-0.305, p=.021) 

กลุ่มอาการด้านลบ (r=-0.381, p=.003) และจิตพยาธิ

สภาพทั่วไป (r=-0.455, p<.001)

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัลกัษณะทัว่ไปของผูด้แูลกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูล (แสดงเฉพาะทีม่นียัส�ำคญั)

ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแล คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล P-value

จ�ำนวนบุตร

 ไม่มี 101.07±11.27#

.035*
 1 คน 99.70±9.14

 2 คน 96.50±10.56

 3 คน หรือมากกว่า 88.70±10.26#

ความเพียงพอของรายได้

 เพียงพอ 99.08±9.49 .033*

 ไม่เพียงพอ 92.53±12.81

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

 บิดา/มารดา 87.64±8.91#

 พี่/น้อง 100.28±8.26#

 สามี/ภรรยา 99.67±12.83 .005*

 บุตร 102.80±15.61

 อื่น ๆ 98.19±8.28

วิเคราะห์ข้อมูลโดย independent t-test, one-way ANOVA และ Pearson correlation, *p<.05, r: correlation coefficient

# มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (post-hoc test) ด้วยวิธี Bonferroni

จากตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยลักษณะท่ัวไปของผู ้ดูแลกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแล พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผูด้แูลได้แก่จ�ำนวนบตุร (p=.035) โดยผูดู้แลทีม่บีตุร  

3 คน หรอืมากกว่า มคีณุภาพชวีติต�ำ่กว่าผูดู้แลทีไ่ม่มบีตุร 

ความเพียงพอของรายได้ (p=.033) โดยผู้ดูแลที่รายได้ 

ไม ่เพียงพอมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว ่าผู ้ดูแลที่มีรายได้

เพียงพอ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (p=.005) โดย 

ผู ้ดูแลท่ีเป็นบิดาหรือมารดามีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่า 

ผู้ดูแลที่เป็นพี่หรือน้อง ขณะที่ปัจจัยของผู้ดูแลด้านเพศ 
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อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

การมีโรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย ระยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน และระยะเวลาความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยลกัษณะทัว่ไปของ 

ผูป่้วยกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลพบว่า รายได้ต่อเดอืนของ

ผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผูด้แูล (p=.006) 

โดยผู ้ป่วยที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 

มคีณุภาพชวิีตของผู้ดแูลต�ำ่กว่าผูป่้วยทีม่รีายได้ต่อเดือน 

20,000 - 30,000 บาท อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ขณะที่

ปัจจัยของผู้ป่วยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส จ�ำนวน

บุตร ระดับการศึกษา และอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

วิจารณ์
ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าคุณภาพชีวิตของ 

ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทส่วนใหญ่อยูใ่นระดับคณุภาพชวีติทีด่ี 

เมื่อแยกตามรายด้านพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกายและด้านจิตใจอยู่ในระดับที่ดี  

ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน 

สิง่แวดล้อมอยูใ่นระดับระดับกลางๆ นอกจากนีย้งัพบว่า 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับ

ระดบัความรนุแรงของอาการของผูป่้วยไม่ว่าจะเป็นกลุม่

อาการด้านบวก กลุ่มอาการด้านลบและจิตพยาธิสภาพ

ท่ัวไป ผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงหรือเกิดอาการก�ำเรบิบ่อย 

มักจะไม่สามารถดูแลตัวเองได้ขาดการหยั่งรู้และเข้าใจ

ในตนเองปฏิเสธความเจ็บป่วย ไม่ยินยอมรับการรักษา 

ดังน้ันผู้ดูแลจึงมีบทบาทอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยให้

กนิยาสม�ำ่เสมอ ไปโรงพยาบาลพบแพทย์ตามนดั รวมทัง้ 

การดูแลสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ในเรื่องทั่วไปของ 

ผู้ป่วยอีกด้วย ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับ

ความรุนแรงของอาการผู้ป่วยนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้านี้ที่พบว่าความรุนแรงของอาการทางจิตของ

ผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์ในทิศตรงข้ามกับคุณภาพ

ชีวิตของญาติ14 ต่างกันที่ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

ในงานวิจัยก่อนหน้านี้อยู่ในระดับกลางๆ14,15 เนื่องจาก 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยใน

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่ามีระดับความรุนแรงสูงกว่า

ผู ้ป่วยในการศึกษานี้ท่ีส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรง

ของอาการต�่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก จึงอาจเป็นสาเหตุท่ี

ท�ำให้ผู้ดูแลในการศึกษาก่อนหน้ามีระดับคุณภาพชีวิต

ที่ต�่ำกว่าได้

คุณภาพชีวิตด ้านจิตใจมีความสัมพันธ ์ใน

ทิศทางลบกับกลุ ่มอาการด้านลบและกลุ ่มอาการ

จิตพยาธิสภาพท่ัวไป จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ 

Oldridge และ Hughes11 พบว่าอาการด้านลบของ 

ผู้ป่วยนั้นมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ทางด้านลบและ 

สขุภาวะทางจติของผูดู้แล นอกจากนีร้ะดบัความรนุแรง

ของอาการด้านลบยังท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระ

มากขึ้นเช่นเดียวกับความรุนแรงของจิตพยาธิสภาพ

ทัว่ไป16,17 เนือ่งจากผูด้แูลมมีมุมองว่าอาการด้านลบ เช่น 

อารมณ์เฉยเมยพูดน้อย ไม่ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของ

ตนเอง ไม่ช่วยเหลอืงานบ้าน นอนมาก เกดิจากความตัง้ใจ

ของผู้ป่วยต่างจากอาการด้านบวก เช่น อาการหลงผิด 

ประสาทหลอน หรือมีพฤติกรรมแปลกประหลาดที่เกิด

จากความเจบ็ป่วยซึง่ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมตวัเองได้4 

ส่วนกลุ่มอาการจิตพยาธิสภาพทั่วไปที่ประกอบด้วย 

การบกพร่องด้านการรับรู้เช่นไม่สามารถตัดสินใจขาด

ความคดิริเริม่ ขาดสมาธแิละความสนใจต่อสิง่ต่างๆ และ

อาการด้านอารมณ์ เช่น ซึมเศร้าท�ำผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ 

ไม่มีพลัง ความสนใจตัวเองและสิ่งแวดล้อมลดลง1  

ส่งผลต่อสภาวะการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความ

บกพร่องในด้านต่างๆ เช่น บทบาทหน้าทีท่างสงัคมและ

บทบาทในฐานะสมาชิกครอบครัว ถ้าอาการรุนแรง

มากจะท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระเพิ่มมากขึ้น16  

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสภาวะอารมณ์และจิตใจของ 

ผู้ดูแล ความรู้สึกเป็นภาระนี้หากมีมากจะส่งผลให้มี

ระดบัคณุภาพชวีติทีต่�ำ่ได้9 แต่กม็บีางการศกึษาทีพ่บว่า 

กลุ่มอาการด้านบวก หรือทั้งกลุ่มอาการด้านบวกและ

ลบต่างส่งผลให้เกิดภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลท่ี
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เพ่ิมขึ้นได้เช่นกัน7,8 กลุ่มอาการด้านลบพบได้บ่อยคง

อยู่นานไม่ค่อยมีช่วงที่อาการดีขึ้นและมีลักษณะคงที่

มากกว่าอาการด้านบวก1 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยในระยะ

ยาวอาการด้านลบน่าจะส่งผลให้เกิดภาวะกดดันด้าน

จิตใจของผู้ดูแลได้มากกว่าอาการด้านบวก

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์

ทิศทางลบกับความรุนแรงในทุกกลุ ่มอาการของ 

ผู้ป่วยส่ิงหนึ่งท่ีมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตและบ่งชี้ถึงการมี

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมที่ดี คือ ความอิสระในการ

ใช้ชีวิต การมีเวลาท�ำกิจกรรมที่ชอบ ความปลอดภัย

มั่นคงในชีวิต12 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่มีความบกพร่อง

ในด้านต่างๆและไม่สามารถดูแลตัวเองได้อย่างเต็มท่ี 

ย่อมท�ำให้ผู้ดูแลขาดอิสระในการใช้ชีวิต มีเวลาส่วนตัว

ลดลง ไม่สามารถท�ำกิจกรรมที่ชื่นชอบได้ นอกจากนี้ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมรุนแรง

ได้สูง พบหลักฐานว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่เป็นมิตรและ

ก้าวร้าวสูงกว่าประชากรทั่วไป 2-10 เท่า1 พฤติกรรม

รุนแรงส่งผลต่อความมัน่คงปลอดภยัในชวีติของผูดู้แลได้

คณุภาพชวิีตด้านสขุภาพกายมีความสมัพนัธ์ใน

ทศิทางลบกบัจติพยาธสิภาพทัว่ไป กลุม่อาการจติพยาธิ

สภาพทั่วไปใช้ประเมินความรุนแรงของความผิดปกติ 

ทางจิตท่ัวไป นอกจากการบกพร่องด้านการรับรู ้  

ยงัประกอบด้วยเรือ่งของอารมณ์ เช่น วติกกงัวล ซมึเศร้า 

ความหุนหันพลันแล่น ความก้าวร้าว การเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติ ถ้าอาการรุนแรง ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด

ท�ำให้เวลาในการดูแลสุขภาพของตัวเองลดลง พักผ่อน

ไม่เพียงพอ มีภาวะเครียด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย

ได้ Gupta และคณะ6 พบว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีสขุภาพ

กายแย่กว่าเมื่อเทียบกับผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นหรือผู้ที่ 

ไม่ได้ดแูลผูป่้วย โดยอาการทีพ่บบ่อย ได้แก่ นอนไม่หลบั 

อาการปวด ปวดศรีษะ และอาการแสบร้อนกลางหน้าอก

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับทุกกลุ่มอาการ เนื่องจากสภาพสังคม

ในต่างจากหวัดแตกต่างจากสังคมเมือง คนในชุมชน

รูจ้กัและมคีวามสนิทสนมกนัดี อีกทัง้ส่วนมากมกัจะเป็น

เครอืญาตทิีอ่ยูใ่นพืน้ทีใ่กล้เคยีงกนั ถึงแม้ผูด้แูลต้องดแูล

ผูป่้วยใกล้ชดิแต่ก็ยงัได้รบัความช่วยเหลอืเกือ้กลูจากคน 

ในชุมชนและมสีมัพนัธภาพท่ีดรีะหว่างกนั ซึง่การรบัรูถึ้ง

การช่วยเหลอืและการสนบัสนนุทางสงัคมต่างเป็นปัจจยั

ที่ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตในทางบวก8,15

นอกจากนีก้ารศกึษาวจิยันีพ้บว่าปัจจยัลกัษณะ

ท่ัวไปของผู ้ดูแลท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณชีวิต ได้แก่ 

จ�ำนวนบตุร ความเพยีงพอของรายได้ และความสมัพนัธ์

กับผู้ป่วย ส่วนปัจจัยลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติของผู้ดแูล มเีพยีงปัจจยัเดยีวคือ 

รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วย

ผู้ดูแลที่รายได้เพียงพอมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 

ผูด้แูลท่ีรายได้ไม่เพยีงพอ สอดคล้องกับผลการศกึษาก่อน

หน้านี้14,15,18 นอกจากนีร้ายได้ต่อเดอืนของผูป่้วยมคีวาม

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผูด้แูล โดยทีผู่ด้แูลของผูป่้วย

ที่รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน มีคุณภาพชีวิตที่

ต�่ำกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่อเดือน 20,000 - 30,000 บาท 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยถือเป็นสมาชิกคนหนึ่ง

ในครอบครวั การท่ีผูป่้วยไม่ได้ประกอบอาชีพขาดรายได้ 

ส่งผลกระทบต่อรายได้รวมของครอบครวั ผูด้แูลนอกจาก

จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการด�ำรงชีวิตของตนเอง

แล้วยังมีค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่ต้องรับผิดชอบเพิ่มเติม  

ไม่ว่าจะเป็นรายจ่ายด้านการรกัษาพยาบาล หรอืค่าใช้จ่าย 

ส่วนตัวของผู ้ป ่วยท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ในการด�ำรงชีวิต 

ประจ�ำวัน รายจ่ายทีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้รายได้ไม่เพยีงพอและ

ไม่เหลือเก็บออม ปัญหาเรื่องเศรษฐกิจและการเงินเป็น

หนึง่ในปัญหาท่ีสร้างความกดดนัได้เป็นอย่างมาก รายได้ 

ครอบครัวท่ีต�่ำ ความไม่เพียงพอของรายได้ และภาระ

ด้านการเงนิทีเ่พิม่ขึน้ก่อให้เกดิภาวะสขุภาพจติทีแ่ย่ลง17 

โดยเฉพาะในประเทศท่ีก�ำลงัพฒันา ภาระด้านเศรษฐกจิ

มีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย8

ความสัมพันธ์กับผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยท่ีผู้ดูแลท่ีเป็นบิดาหรือมารดามีคุณภาพชีวิต 

ต�ำ่กว่าสอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้านี้5,7,10 สังคมไทย
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มคีวามผกูพนัระหว่างเครอืญาติและสมาชกิในครอบครวั

สูง โดยเฉพาะความผูกพันทางอารมณ์ของพ่อแม่ที่มีต่อ

ลกู ความผกูพันทางอารมณ์นีแ้สดงถงึระดับความผกูพนั

ห่วงใยที่สมาชิกแต่ละคนมีต่อกัน19 การดูแลบุตรนั้น

ถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของบิดาหรือมารดา  

โดยเฉพาะบุตรท่ีมีความเจ็บป่วยย่อมก่อให้เกิดความ

เป็นห่วงและกังวลได้เป็นอย่างมากทั้งในเรื่องตัวโรค  

การดูแลช่วยเหลือตัวเองและการด�ำรงชีวิตต่อไป

ในอนาคต ผลการศึกษานี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ 

Charampos และคณะ9 ที่พบว่าความสัมพันธ์กับ 

ผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะกดดันด้านจิตใจของ 

ผู้ดูแล นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า จ�ำนวนบุตรของ 

ผูดู้แลผูป่้วยจติเภทมีความสมัพนัธ์กบัระดับคุณภาพชวิีต 

ผูด้แูลทีม่จี�ำนวนบุตร 3 คนหรือมากกว่ามคุีณภาพชวีติต�ำ่

กว่าผู้ดูแลที่ไม่มีบุตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ 

นอกเหนือจากภาระการดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ แล้ว 

ผู ้ดูแลยังมีความเป็นห่วงและมีความรู ้สึกรับผิดชอบ 

ต่อชีวิตการเป็นอยู่ของบตุรคนอืน่ๆอกีด้วย แตกต่างจาก

ผลการศกึษาของ Richieri และคณะ20 ทีพ่บว่าผูด้แูลทีม่ี

บุตรมากกว่า 1 คนมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วยต่อวัน และระยะเวลาความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตแตกต่างจากการศึกษาก่อน

หน้านี้8 เนื่องจากในการศึกษานี้อาการของผู้ป่วยอยู่ใน

เกณฑ์ดกีว่าค่าเฉลีย่ของผูป่้วยจติเภทท่ัวไป การทีผู่ป่้วย

สามารถดูแลและรับผิดชอบเรื่องส่วนตัวได้บ้างถึงแม้ 

ผู้ดูแลจะมค่ีาเฉลีย่จ�ำนวนชัว่โมงในการดแูลผูป่้วยต่อวนั

มากอาจไม่ส่งผลกระทบต่อระดับคุณภาพชีวิตนัก

สรุป
คุณภาพชี วิตของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทใน 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรุ ีอยูใ่นระดบัทีด่ี 

โดยที่คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรนุแรงของอาการผูป่้วย จ�ำนวนบตุร ความเพยีงพอ 

ของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และรายได้ต่อเดือน

ของผู ้ป่วย ดังนั้นการดูแลผู ้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม

ครอบคลมุทกุมิตจิงึมคีวามส�ำคญั ผลการศกึษานีน้�ำมาใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

ต่อไปในอนาคตเพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ยิ่งขึ้น เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพของผู้ป่วย 

การท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดครอบครัว การจัดให้มี caregiver 

psychoeducation program เพื่อให้ความรู ้เรื่อง

โรคจิตเภท บทบาทในการดูแลผู้ป่วย แหล่งการเข้า

ถึงความช่วยเหลือส�ำหรับผู้ดูแลในเรื่องสิทธิ์การรักษา  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและความช่วยเหลือ 

ด้านสงัคมสงเคราะห์ต่างๆ เป็นต้น ข้อเสนอแนะส�ำหรบั

การพัฒนางานวิจัยในอนาคตโดยศึกษาปัจจัยด้าน 

ผูด้แูลให้ครอบคลมุมากขึน้ เช่น แยกกลุม่ผู้ดแูลหลกัหรอื 

ผู้ดูแลรอง ลักษณะการดูแลผู้ป่วย(ดูแลคนเดียวหรือ 

มีคนอื่นช่วย) ความรู ้สึกเป็นภาระ การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น รวมท้ังการศึกษาวิจัย

เชิงทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับ intervention เช่น 

caregiver psychoeducation program กับ 

กลุ ่มควบคุมที่รับการรักษาตามปกติเพื่อยืนยันผล 

การวิจัยและประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม 

การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณพยาบาลและเจ้าหน้าที่แผนก

จิตเวช โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่ให้

ความช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวกในด้านต่างๆ  

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและ  

ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธนา นิลชัยโกวิทย ์

ส�ำหรับการอนุญาตให้ใช้เครื่องมือเพื่อน�ำมาใช้ในงาน

วจิยันี ้รวมถงึผูเ้กีย่วข้องทีไ่ม่ได้เอ่ยนามในทีน่ีท้ีใ่ห้ความ

ช่วยเหลือและให้การสนับสนุนงานวิจัยนี้
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