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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาคณุภาพชวิีตและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับคณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั้วในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง เกบ็ข้อมลู ณ คลนิิกผูป่้วยนอกจติเวช โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน ปี พ.ศ.2559 ให้ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว

ทีม่อีายรุะหว่าง 18-60 ปีตอบแบบสอบถามเอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และเครือ่งชีวั้ด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาหาค่าเฉลีย่ ความถี ่ร้อยละ และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบหลาย

ตัวแปรโดยใช้ logistic regression analysis

ผลการศึกษา ร้อยละ 60.4 ของกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง มีเพียง 

ร้อยละ 1.0 ของกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี โดยปัจจัยด้านการมีอาชีพมีความสัมพันธ์กับ 

ระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.003) ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีอาชีพจะสัมพันธ์กับ 

การมีคุณภาพชีวิตในระดับที่ดีมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ

สรุป ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยด้านการมีอาชีพมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
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ABSTRACT

Objective : To assess the quality of life (QoL) and associated factors in bipolar patients 

in Songklanagarind Hospital.

Method : This is a cross-sectional study conducted at the Psychiatric Outpatient Clinic, 

Songklanagarind Hospital from September to November 2016. Bipolar patients aged 

between 18 and 60 years old completed the self-administered questionnaire including 

a demographic questionnaire and the WHO quality of life-BREF (WHOQOL-BREF) Thai 

version. Descriptive statistics are presented as a mean, frequency, and percentage;  

multivariate analysis between variables using logistic regression analysis was  

performed. 

Results : A total 60.4% of participants had fair QoL, whereas only 1.0% of participants 

had poor QoL. The result reveals that there was a statistically significant association 

between employment status and QoL (p=0.003). The participants who were employed 

had better QoL than the unemployed participants.

Conclusions : Our finding shows a high prevalence of fair QoL in bipolar patients in  

Songklanagarind Hospital. Moreover, employment status was associated with better 

QoL. 
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บทน�า
โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) เป็นโรค

ในกลุม่ความผดิปกตด้ิานอารมณ์ ซึง่ผูป่้วยจะมอีารมณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปมาระหว่างอารมณ์ซึมเศร้า (major 
depressive episode) สลับกับอารมณ์หงุดหงิดหรือ
อารมณ์ดมีากกว่าปกต ิ(manic, hypomanic episode) 
โดยอาการดังกล่าวจะคงอยู่นานเป็นสัปดาห์ หรือเดือน
เป็นๆ หายๆ ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตของผู้ป่วยทั้งใน
ด้านการงาน การประกอบอาชีพ ความสมัพนัธ์กบับคุคล
อืน่ และการดแูลตนเองเป็นอย่างมาก ซ่ึงอาจน�าไปสูก่าร
เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย1-3 

องค์การอนามัยโลก ให้ค�าจ�ากัดความค�าว่า 
คุณภาพชีวิต (quality of life) ไว้ว่าเป็นการรับรู้ของ
แต่ละบคุคลต่อสถานะในชวีติของตน ภายใต้บรบิทของ 
วฒันธรรม และความหมายของระบบในสงัคมทีพ่วกเขา 
อาศัยอยู ่และสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง 
มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่นๆ ที่ เกี่ยวข้องเป็น 
แนวความคดิท่ีกว้างเต็มไปด้วยความซบัซ้อน ครอบคลมุ
ในประเด็นสุขภาพร่างกายของแต่ละคน สภาพจิตใจ 
ระดับของความอิสระ สัมพันธภาพทางสังคม ความเชื่อ 
และความสัมพันธ์ที่มีต่อสภาพแวดล้อม4

จากการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศโดยใช้
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  
(WHOQOL-BREF) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต
ที่ได้มาตรฐานและเน้นที่การรับรู ้คุณภาพชีวิตของ 
ผู้ตอบโดยไม่ได้วัดในรายละเอียดของอาการของโรค  
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคอารมณ์สองข้ัว
ส ่วนใหญ่อยู ่ ในระดับปานกลาง5 และการศึกษา
ในประเทศไทยก็พบว ่าผู ้ป ่วยโรคอารมณ์สองขั้ว
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับปานกลางเช่น
เดียวกัน6 แต่ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคอารมณ์สองขั้ว โดยใช้เคร่ืองมือเช่นเดียวกันนี้ใน 
ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วทางภาคใต้ของประเทศไทย 
 ดังน้ันการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรค
อารมณ์สองข้ัวในประเทศไทยโดยใช ้ เคร่ืองช้ีวัด 
คณุภาพชีวติขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ (WHOQOL-

BREF) จะน�าไปสู่ความเข้าใจในตัวผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง  
เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนดูแล และพัฒนา
กระบวนการฟื ้นฟูผู ้ป่วยต่อไป จึงเป็นที่มาของการ
ศึกษานี้ 

การ ศึกษา น้ี ได ้ผ ่ านการรับรองจากคณะ
กรรมการพจิารณาด้านจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว เมื่อ
วันที่ 11 พฤษภาคม 2559 (EC เลขที่ 58-345-03-1(1)) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วัสดุและวิธีการ
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง (cross-sectional study)
กลุ่มประชากรที่ศึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรม5 พบร้อยละ 56.0 

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง (fair/average) ดังนั้นในการศึกษานี้จึงใช้ค่า
สัดส่วน (p) เท่ากับ 0.56 และก�าหนดค่า d เท่ากับ 0.1 
โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนตัวอย่างกลุ่มเดียว ดังนี้

ซึ่งค�านวณตัวอย่างที่ต ้องใช้ในการศึกษาน้ี 
อย่างน้อย 95 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)
1.  ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอารมณ์สองขั้วท่ี

มีอาการสงบและติดตามการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก
จิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

2.  อายุ 18-60 ปี
3.  สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)
ผู้ป่วยที่ไม่ต้องการเข้าร่วมการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 
1)  แบบส�ารวจข้อมูลทั่วไป 15 ข้อค�าถาม
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2)  เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI)7 ซ่ึงมีค่าความเช่ือม่ัน Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 และค่าความเที่ยง
ตรงเท่ากับ 0.6515ประกอบด้วย 26 ข้อค�าถาม เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งข้อค�าถามที่มีความ
หมายทางบวกมี 23 ข้อ และข้อค�าถามที่มีความหมาย
ทางลบมี 3 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถามทาง
บวก ได้แก่ ไม่เลย = 1 คะแนน เล็กน้อย = 2 คะแนน 
ปานกลาง = 3 คะแนน มาก = 4 คะแนน มากที่สุด = 
5 คะแนน และเกณฑ์การให้คะแนนข้อค�าถามทางลบ  
ได้แก่ ไม่เลย = 5 คะแนน เล็กน้อย = 4 คะแนน  
ปานกลาง = 3 คะแนน มาก = 2 คะแนน มากที่สุด = 
1 คะแนน

ส�าหรับการแปลผลคะแนนรวม 26-60 คะแนน 
แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 61-95 คะแนน  
แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง และ 96-130 
คะแนน แสดงถงึ การมคีณุภาพชีวติทีด่ ีและยงัสามารถ 
แบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวติออกเป็น 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1. ด้านสุขภาพกาย 2. ด้านจิตใจ 3. ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และ 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

วิธีการเก็บข้อมูล
ในช่วงเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือนกันยายนถึง

พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2559 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลจาก 
ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี เป็น
ผู้ป่วยที่มีอาการสงบ เนื่องจากผู้ป่วยสามารถร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามได้ดี โดยจิตแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญเป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วยขณะที่มารอรับการตรวจ 
ณ คลนิกิผูป่้วยนอกจติเวช โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์  
ผู้ช่วยวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา รวมถึง
ขั้นตอนการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด จากนั้น
จึงแจกแบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย แบบส�ารวจ
ข้อมูลทั่วไป และเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย จ�านวน 26 ข้อ  
ให้กลุ่มตวัอย่าง ในกรณท่ีีกลุม่ตวัอย่างสามารถอ่านออก
เขียนได้จะให้ตอบแบบสอบถามเอง หากกลุ่มตัวอย่าง

ไม่สามารถอ่านหรือเขียนเองได้ ผู้ช่วยวิจัยจะช่วยอ่าน
แบบสอบถามและเขยีนค�าตอบให้กบัผูป่้วยโดยใช้เวลา
ตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาทีในสถานที่ที่มี
ความเป็นส่วนตัว

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน�า

เสนอในรปูแบบของค่าเฉลีย่ ความถี ่และร้อยละวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ทีละตัวแปร (bivariate analysis) ระหว่าง
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างกับระดับคุณภาพชีวิต  
โดยใช้สถิติ Chi-square จากนั้นพิจารณาตัวแปรทีม่ีค่า 
p < 0.2 เข้าร่วมใน initial model ส�าหรับการวิเคราะห์ 
multivariate analysis โดยใช้ logistic regression 
เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต  
ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

ผลการศึกษา
1.  ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีจ�านวน 96 ราย ส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี (ร้อยละ 52.1) เป็นเพศชาย 
41 ราย (ร้อยละ 42.7) หญิง 55 ราย (ร้อยละ 57.3)  
มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 46.9) นับถือศาสนาพุทธ  
(ร้อยละ 78.1) จบการศกึษาระดับปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า  
(ร้อยละ 49.0) กลุ่มตัวอย่างประมาณหนึ่งในสาม ไม่ได้
ประกอบอาชพี (ร้อยละ 29.2) ไม่มรีายได้ (ร้อยละ 35.4) 
ไม่มโีรคประจ�าตัวทางกาย (ร้อยละ 71.9) ปฏเิสธประวตัิ
ใช้สารเสพติด (ร้อยละ 89.6) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วย
เป็นโรคอารมณ์สองขั้วมานานกว่า 10 ปี (ร้อยละ 55.2) 
มีประวัติเคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของแผนก
จิตเวช (ร้อยละ 69.8) และเคยเข้ารับการรักษาตัวเป็น 
ผู้ป่วยในของแผนกจติเวชมากกว่า 3 ครัง้ (ร้อยละ 44.8) 
มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 24.0 ที่พบว่า ได้รับผล 
ข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา โดยผลข้างเคียงจากยา
ส่วนใหญ่คือ มึนงงและง่วงนอน และร้อยละ 52.1 ของ
กลุม่ตวัอย่างมปัีญหาความเครยีดในชวีติประจ�าวนั โดย
เฉพาะปัญหาครอบครัว (ร้อยละ 48.0) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=96) 

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ ชาย 41 (42.7)
 หญิง  55 (57.3)
อายุ (ปี) 18-25  9 (9.4)
 26-40  37 (38.5)
 41-60 50 (52.1)
สถานภาพสมรส โสด 45 (46.9)
 มีคู่/แต่งงานแล้ว 43 (44.8)
 หย่า/หม้าย 8 (8.3)
ศาสนา พุทธ 75 (78.1)
 อื่นๆ ได้แก่ อิสลาม คริสต์ ไม่ได้นับถือศาสนา 21 (21.9)
ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 6 (6.2)
 มัธยมศึกษาตอนต้น 8 (8.3)

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 21 (21.9)
 อนุปริญญา 14 (14.6)
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 47 (49.0)
อาชีพ ว่างงาน 28 (29.2)
 ท�านา/ท�าสวน 7 (7.3)
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 25 (26.0)
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 20 (20.8)
 รับจ้าง 6 (6.2)
 นักเรียน/นักศึกษา 6 (6.2)
 เกษียณ 4 (4.2)
รายได้ต่อเดือน (บาท) ไม่มีรายได้ 34 (35.4)
 < 5,000 6 (6.2)
 5,001-10,000 10 (10.4)
 10,001-20,000 20 (20.8)
 มากกว่า 20,000 24 (25.0)
 ไม่ระบุ 2 (2.1)
โรคประจ�าตัวทางกาย ไม่มี 69 (71.9)
 มี 27 (28.1)
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว  1 ปี 11 (11.5)
 2-5 ปี 15 (15.6)
 6-9 ปี 17 (17.7)
 > 10 ปี 53 (55.2)
เคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในจิตเวช ไม่เคย 29 (30.2)
 เคย 67 (69.8)
ถ้าเคย 1 ครั้ง 21 (31.3)
 2 ครั้ง 16 (23.9)
 > 3 ครั้ง 30 (44.8)
อาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา ไม่มี 73 (76.0)
 มี 23 (24.0)
การใช้สารเสพติด ไม่ใช้ 86 (89.6)
 ใช้ 10 (10.4)
ปัญหาความเครียดในชีวิตประจ�าวัน ไม่มี 46 (47.9)
 มี 50 (52.1)
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2.  ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.4) 

รองลงมาคือ มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 38.5) และ 

มเีพยีง 1 รายเท่านัน้ทีม่คีณุภาพชวีติทีไ่ม่ด ี(ร้อยละ 1.0)  

  หากพจิารณาระดบัคณุภาพชวีติโดยจ�าแนกตาม

องค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ จะพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดี (ร้อยละ 46.9) 

ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม และด้านส่ิงแวดล้อมน้ัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มคีณุภาพชวิีตอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 56.2, 50.0 

และ 53.1 ตามล�าดับ) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างแยกตามองค์ประกอบ 4 ด้าน (n=96)

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี

1. ด้านสุขภาพ 2 (2.1) 54 (56.2) 40 (41.7)

2. ด้านจิตใจ 10 (10.4) 41 (42.7) 45 (46.9)

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 29 (30.2) 48 (50.0) 19 (19.8)

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 2 (2.1) 51 (53.1) 43 (44.8)

3.  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างกับระดับคุณภาพชีวิต

ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เบือ้งต้น (bivariate 

analysis) โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจ�าตัว

ทางกายมค่ีา p < 0.2 โดยพบว่า ผูท้ีม่คีูห่รอืแต่งงานแล้ว  

มโีอกาสท่ีจะมคีณุภาพชีวติในระดบัทีด่เีป็น 3.1 เท่าเมือ่

เทียบกับผู้ที่ไม่มีคู่ (95%CI = 1.32,7.35) ผู้ที่ประกอบ

อาชพีหรอืเป็นนกัเรยีนนกัศกึษามคีณุภาพชวีติในระดบั

ทีด่กีว่าผูท้ีว่่างงาน ผูท้ีม่รีายได้มคีณุภาพชีวติในระดบัที่

ดีกว่าผู้ท่ีไม่มีรายได้ และผู้ท่ีไม่มโีรคประจ�าตัวทางกายมี

คุณภาพชวีติในระดับท่ีดีเป็น 2.26 เท่าเมือ่เทียบกบัผู้ท่ีมี

โรคประจ�าตัวทางกาย (95%CI=0.84,6.04) (ตารางท่ี 3)

ทัง้นีเ้มือ่น�าตวัแปรข้างต้นเข้าร่วมวิเคราะห์หลาย

ตัวแปรโดยใช้ multiple logistic regression พบว่า  

มเีพยีงตวัแปรด้านอาชพีท่ียงัคงมีความสมัพนัธ์กบัระดบั

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p= 0.003) 

โดยผู้ป่วยท่ีมีอาชีพมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตในระดับท่ีดี

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับระดับคุณภาพชีวิต (n=95)

ปานกลาง ดี Crude odds ratio P-value
(n=58) (n=37) (95%CI) LR-test

เพศ
ชาย
หญิง

25 (43.1) 
33 (56.9)

15 (40.5)
22 (59.5)

 
1 

1.11 (0.48,2.57)

0.805

อายุ (ปี) 
18-25
26-40
41-60

6 (10.3)
25 (43.1)
27 (46.6)

3 (8.1)
11 (29.7)
23 (62.2)

 
1 

0.88 (0.19,4.17) 
1.70 (0.38,7.58)

0.325

สถานภาพสมรส 
โสด/หม้าย/หย่า
มีคู่/แต่งงานแล้ว

38 (65.5)
20 (34.5) 

14 (37.8)
23 (62.2)

 
1 

3.12 (1.32,7.35)

0.008

ศาสนา 
พุทธ
อิสลาม/คริสต์/อื่นๆ 

47 (81.0)
11 (19.0)

27 (73.0)
10 (27.0)

 
1 

1.58 (0.59,4.21)

0.359

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
อนุปริญญา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี

 12 (20.7)
11 (19.0)

7 (12.1)
28 (48.3) 

2 (5.4)
10 (27.0)

6 (16.2)
19 (51.4)

 
1 

5.45 (0.97,30.6) 
5.14 (0.81,32.77) 
4.07 (0.82,20.29)

0.206

อาชีพปัจจุบัน
ว่างงาน
ท�านา/ท�าสวน/รับจ้าง 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
นักเรียน/นักศึกษา

25 (43.1)
8 (13.8)

10 (17.2)
12 (20.7)

3 (5.2)

3 (8.1)
5 (13.5)

14 (37.8)
12 (32.4)

3 (8.1)

 
1 

5.21 (1.01,26.79) 
11.67 (2.75,49.57) 
8.33 (1.97,35.18) 
8.33 (1.13,61.5)

0.002

รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
ไม่มีรายได้
ต�่ากว่า 10,000 บาท
10,001-20,000 บาท
มากกว่า 20,000 บาท

28 (49.1)
9 (15.8)

11 (19.3)
9 (15.8)

6 (16.7)
6 (16.7)
9 (25.0)

15 (41.7)

 
1 

3.11 (0.8,12.1) 
3.82 (1.1,13.28) 

7.78 (2.32,26.04)

0.005

โรคประจ�าตัวทางกาย 0.095
มี 20 (34.5) 7 (18.9) 1
ไม่มี 38 (65.5) 30 (81.1) 2.26 (0.84,6.04)

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว 0.488
1 ปี 6 (10.3) 5 (13.5) 1
2-5 ปี 8 (13.8) 7 (18.9) 1.05 (0.22,5)
6-9 ปี 13 (22.4) 4 (10.8) 0.37 (0.07,1.89)
10 ปีขึ้นไป 31 (53.4) 21 (56.8) 0.81 (0.22,3.01)

เคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในจิตเวช 0.438
เคย 42 (72.4) 24 (64.9) 1
ไม่เคย 16 (27.6) 13 (35.1) 1.42 (0.59,3.45)

อาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา 0.636
มี 15 (25.9) 8 (21.6) 1
ไม่มี 43 (74.1) 29 (78.4) 1.26 (0.48,3.37)

ปัญหาความเครียดในชีวิตประจ�าวัน 0.648
มี 31 (53.4) 18 (48.6) 1
ไม่มี 27 (46.6) 19 (51.4) 1.21 (0.53,2.77)
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วิจารณ์
จากผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคอารมณ์สองข้ัว

ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติ 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.4) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศ ในปี ค.ศ. 2003 ท่ีประเทศ
ไนจีเรีย โดยใช้เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลกชดุย่อ (WHO-QOL-BREF) พบว่าผูป่้วยโรค
อารมณ์สองขั้วส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.0) มีคุณภาพชีวิต
อยูใ่นระดบัปานกลาง8 และการศกึษาในประเทศอหิร่าน 
ที่พบว่าผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วมีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง9 เช่นเดียวกับการศึกษา
ในประเทศไทยในปี ค.ศ. 2012 ในผู้ป่วยโรคอารมณ์
สองขั้วที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชของ 
โรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ี 
พบว่า ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติ
อยู่ในระดับปานกลาง6 แต่มีความแตกต่างกับผลการ
ศึกษาในปี ค.ศ. 2014-2015 ที่ประเทศอินเดีย ที่พบว่า
ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติทีไ่ม่ดี10  

ทัง้นีจ้ากการศกึษาดงักล่าวพบผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้ 
มีภาวะทุพพลภาพสูง ซ่ึงน�าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  
จงึอาจท�าให้ผลการศกึษาดงักล่าวแตกต่างจากของการ
ศึกษานี้ และจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อารมณ์สองข้ัวในเขตกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย11 
และการศึกษาในประเทศสเปน12,13 พบว่าผู ้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตต�่ากว่าประชากรทั่วไปอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาผลการศึกษานี้
โดยรวมจะเห็นได้ชัดว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวใน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
ปานกลางไปจนถึงดี และมีเพียง 1 รายเท่านั้นที่พบว่า
มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

เมือ่จ�าแนกคณุภาพชวิีตตามองค์ประกอบ 4 ด้าน
พบว่า ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติ
ด้านจติใจอยู่ในระดบัด ี(ร้อยละ 46.9) ส่วนคณุภาพชีวติ 
ด้านสุขภาพ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

56.2, 50.0 และ 53.1 ตามล�าดับ) สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาในประเทศอิหร่าน9และประเทศไทย6 ที่พบว่า  
ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดย
เฉลี่ยแยกตามองค์ประกอบอยู่ในระดับปานกลางทั้ง  
4 ด้าน และแตกต่างจากผลการศกึษาในประเทศอนิเดยี 
ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงท่ีสุด และคุณภาพชีวิต
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับต�่าท่ีสุด10 ทั้งนี้
พบผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้มภีาวะทพุพลภาพสงูในการ
ศกึษาดงักล่าว ภาวะทพุพลภาพจึงอาจน�าไปสูข้่อจ�ากดั
ในด้านสัมพันธภาพทางสังคม จึงท�าให้คุณภาพชีวิตใน
ด้านนี้ต�่ากว่าด้านอื่นๆ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นพบว่า 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรค
ประจ�าตัวทางกายมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษา
ในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในปี ค.ศ. 2006 ในประเทศ
แคนาดา ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตประกอบ
ด้วย การศึกษา การมีอาชีพ สถานะทางการเงิน  
และความสัมพันธ์ทางสังคมหรือความสัมพันธ์กับ 
คนใกล้ชิด14 และการศึกษาในกลุ่มคนไร้บ้านที่เป็น
โรคจิตเวชขั้นรุนแรงในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.
1994-1997 พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาระดับ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนดังกล่าว ได้แก่ แรงสนับสนุน
ทางสังคม การมีอาชีพ และรายได้15 นอกจากนี้การ
ศึกษาในปี ค.ศ. 2004-2006 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าโรคร่วมทางกายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้ ซึง่ส่งผลท�าให้คณุภาพชวีติ 
ของผู้ป่วยแย่ลง16

อย่างไรก็ดี เมื่อน�าตัวแปรข้างต้นมาวิเคราะห์
หลายตัวแปรพบว่า มีเพียงตัวแปรด้านอาชีพที่ยังคงมี
ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.003) โดยพบว่า ผู้ที่มีอาชีพมีโอกาส
ท่ีจะมีคุณภาพชีวิตในระดับท่ีดีกว่าผู้ท่ีไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ซึง่สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาข้างต้น14,15 
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เช่นเดียวกับผลการศึกษาในปี ค.ศ. 2011 ที่ประเทศ 
สาธารณรัฐเช็ก ที่พบว่าปัจจัยด้านการมีงานท�าสัมพันธ์
กับระดับคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้ป่วยโรคอารมณ์สอง
ขั้วอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ17 รวมถึงการศึกษาในปี 
ค.ศ. 2017 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยโรค
อารมณ์สองขั้วท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพมีแนวโน้มที่จะ
มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี18 ทั้งน้ีการมีอาชีพของผู้ป่วยโรค
อารมณ์สองขั้วเป็นการตอบสนองตามทฤษฎีล�าดับขั้น
ความต้องการของอับราฮัม มาสโลว์ (Maslow’s hier-
archy of needs)19 ที่อธิบายถึงล�าดับขั้นความต้องการ
ของมนุษย์ โดยเฉพาะความต้องการการยอมรับนับถือ 
(esteem needs) คือ ความต้องการนับถือตนเอง (self 
respect) โดยการมีอาชีพของผู้ป่วย แสดงถึง การมี
ศักยภาพที่จะประกอบอาชีพและมีรายได้ที่สามารถ
เลี้ยงดูตนเองได้น�าไปสู่การยอมรับและนับถือตนเอง 
รวมทั้งความต้องการได้รับการยกย่องนับถือจากผู้อื่น 
(esteem from others) เพราะการมีอาชีพท�าให้ตัว 
ผู ้ป่วยรู ้สึกว่าตนมีศักยภาพที่ทัดเทียม น�าไปสู ่การ
ยอมรับจากบุคคลอ่ืนในสังคม หากผู้ป่วยสามารถตอบ
สนองความต้องการในขัน้น้ีได้ จะก้าวไปสูค่วามต้องการ
ในระดับสูงสุดของมนุษย์คือ ความต้องการที่จะประสบ
ความส�าเร็จในชีวิต (self-actualization needs) หาก
สามารถตอบสนองความต้องการได้ทุกระดับข้ัน จะส่ง
ผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการประกอบอาชีพจึงเป็น
องค์ประกอบท่ีส�าคัญอย่างย่ิงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย

ทั้งนี้การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแรกที่ศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งเดียวในภาคใต้ของประเทศไทย อนึ่งใน
การศึกษาครั้งต่อไป ผู้วิจัยอาจพิจารณาเก็บข้อมูลเรื่อง
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วมีอาการสงบด้วย 
เพราะระยะเวลาดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่
ครอบคลุมยิ่งขึ้น
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