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เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Studies) ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross sectional descriptive design) 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับการอุปการะในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี  (ชาย) จังหวัดปทุมธานี ตั้ งแต่
เดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2562 จ านวน 319 ราย โดยผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติและสอบถามจากผู้ดูแล ในส่วนของ
ข้อมูลท่ัวไป ประวัติการเจ็บป่วย และสาเหตุท่ีเข้ารับการอุปการะ จากน้ันให้อาสาสมัครทุกคนตอบแบบสอบถามต่อท้ังหมดอีก 2 ชุด 
ได้แก่ 1) แบบประเมินอาการซึมเศร้า ในผู้ ป่วยจิต เภท  (The Thai version of Calgary Depression Scale of Schizophrenia; 
CDSS) และ 2) แบบประเมินอาการผู้ ป่วย โ รคจิต เภท  (The positive and negative syndrome scale for schizophrenia; 
PANSS) น าเสนอข้อมูลภาวะซึมเศร้าเป็นค่าคะแนน วิเคราะห์หาค่าความชุกและความสัมพันธ์ภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยต่างๆ 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวน 319 ราย ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 40-59 ปี มีอายุ เฉลี่ย  48.91 ปี พบความชุก
ของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครองท้ังหมด ร้อยละ39.5 ในผู้ป่วยกลุ่ม A พบภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดคือร้อยละ 
57.1 รองลงมาคือผู้ป่วยกลุ่ม B พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 41.3  ส่วนผู้ป่วยกลุ่ม C น้ันไม่พบภาวะซึมเศร้า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ประวัติการฆ่าตัวตาย พบภาวะซึมเศร้า  44 ราย  (34.9%) OR 0.506 95% CI 0.276, 0.926 p-value 
0.027, ผลข้างเคียงของยา พบภาวะซึมเศร้า  74 ราย  (23.2%) OR 0.423 95% CI 0.236, 0.757 p-value 0.004, จ านวนครั้ งท่ีลืม
รับประทานยาใน 1 สัปดา ห์ 11 ราย  (2.82%) OR 0.526 95% CI 0.300, 0.921 p-value 0.025, และอาการทางจิตในปัจจุ บัน 
OR 0.982 95% CI 0.970, 0.994 p-value 0.003 

สรุป ภาวะซึมเศร้าพบได้ ร้อยละ39.5 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครอง และพบได้มากในกลุ่มผู้ป่วย ท่ีมีประวัติ
การฆ่าตัวตาย มีผลข้างเคียงของยา มีการลืมรับประทานยาใน 1 สัปดาห์ และมีอาการทางจิตในปัจจุบัน 

  

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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บทค ัด ย ่อ ภาษา อ ัง กฤ ษ 
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 Soraya Nabun : DEPRESSION IN MALE PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA RESIDING IN HALF-WAY HOME. 

Advisor: Lect. CHAVIT TUNVIRACHAISAKUL, M.D., Ph.D. 
  

This cross-sectional descriptive study was conducted among patients with Schizophrenia who was 
residing in the Half-Way home. The data collection period was from September 2019 to November 2019, for 
all eligible patients. The demographic characteristics data, medical history and cause of residency of the 
participants were collected from the patients’ profiles together with the interviews of the caregivers. All 
volunteers were interview for two questionnaires, including 1) The Thai Version of Calgary Depression Scale of 
Schizophrenia (CDSS) and 2) The Positive and Negative Syndrome Scale for Schizophrenia (PANSS). 
Furthermore, depression was presented in both score and prevalence and the correlation with other factors. 

Results Most of the eligible 319 male patients with Schizophrenia were in the age range between 
40 – 59, with an average age of 48.91 years. It was found that the prevalence rate of depression in male 
patients with Schizophrenia in the Half-way home was 39.5%. Additionally, it was reported that the most 
prevalence rate of depression was found in high and intermediate independent patients which accounted for 
57.1% and 41.3% respectively. However, there was no prevalence of depression in Group-C patients. Moreover, 
the associated factors of depression included suicidal history found in 44 patients (34.9%, OR 0.506 95% CI 
0.276, 0.926 p-value 0.027), adverse effects of medications found in 74 patients (23.2%, OR 0.423 95% CI 0.236, 
0.757 p-value 0.004), the number of times that patients miss taking their medications in a week found in 11 
patients (2.82%, OR 0.526 95% CI 0.300, 0.921 p-value 0.025) and total PANSS score (OR 0.982 95% CI 0.970, 
0.994 p-value 0.003). 

Conclusion The prevalence rate of depression among the male patients in the Half-way home was 
accounted for 39.5% which mostly found in patients who had a history of suicide, adversely effected by their 
medications, and missed taking the medications during the week. Further depression was associated with 
current mental symptoms in inversed-U shape.  
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แบบสอบถามเป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณ รศ. พ.ญ. ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ อ. ดร. สาร
รัตน์ วุฒิอาภา คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ท่ีให้ค าแนะน าในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ใ ห้สมบูรณ์มาก
ย่ิงข้ึน 

ขอขอบพระคุณ คุณอุมาพร สุระพงศ์ทวี นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ  ท่ีใ ห้ค าช้ีแนะ
แนวทางในการด าเนินวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ รวมถึงให้ค าแนะน าและก าลังใจในการท างานและการด าเนินชีวิต 
และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีฝ่ายสถิติ รพ. ศรีธัญญา ท่ีให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคญัและท ีม่าของปญัหา (Rationale) 

โรคจิตเภท เปน็โรคทีพ่บได้บอ่ยในโรคทางจิตเวชทั้งในและต่างประเทศ ส าหรับในประเทศ

ไทย กรมสุขภาพจิตได้มกีารส ารวจระบาดวิทยาเรื่องความชุกของโรคจิตเภทในคนไทยระดับชาติ ปี 

พ.ศ. 2559  โดยได้ติดตามตัวอย่าง 241 คน (อัตราตอบกลับร้อยละ 89.5) พบความชุกของโรคจิต

เภทร้อยละ 0.7 หรือ 333 ,595 คน(1)  การศึกษาในต่างประเทศพบว่าทั่วโ ลกมีผู้ป่วย โ รคจิตเภท

ประมาณ 51 ล้านคน ซึ่งนับว่าเป็นจ านวนมากของประชากรโลกทีต่้องทนทกุข์ทรมานจากโรคจิตเภท 

ในส่วนของจ านวนประชากรทีจ่ะได้รับการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคจิตเภทในหนึ่งปนีั้นจะมีประมาณหนึ่งใน 

4,000 คน(2 ) โรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนดิหนึง่ทีม่คีวามผิดปกติของความคิดเปน็ลกัษณะเด่น ปัจจุบันยงั

ไม่สามารถทราบสาเหตกุารเกิดโรคได้แนช่ัด จากการศึกษาพบว่า ม ักจะปรากฏอาการครั้งแรกในช่วง

วัยรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ตอนต้น ทั้งนี้มปีจัจัยหลายประการที่เกีย่วขอ้ง ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สังคม และความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง และปัจจุบันมีหลักฐานที่ยืนยันว่าโรคจิตเภท

ถ่ายทอดทางพันธกุรรม โดยนอกจากบุคคลที่เป็นฝาแฝดจะมโีอกาสเจ็บปว่ยเช่นเดียวกบัฝาแฝดทีเ่ป็น

โรคจิตเภทสูงกวา่คนทัว่ไปแล้ว ยังพบวา่บุตรของผูป้่วยโรคจิตเภทยังมโีอกาสเป็นโรคนี้สูงกว่าคนทั่วๆ 

ไป(3)  

อุบัติการณ์และระบาดวิทยาโรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็น โ รคจิตที่พบมากที่สุดใ น

บรรดาโรคทางจิต (Psychotic disorders) ทั้งหมด เกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกเพศ ทุกระดับการศึกษา 

อาชีพ และเศรษฐานะ ในงานค้นคว้าวิจัยในต่างประเทศพบว่าประชาชนในระดับเศรษฐกิจและสังคม

ต่ าเป็นโรคจิตเภทมากกว่าพวกระดับเศรษฐกจิและสังคมสูง (4)ด้วยเหตุนี ้จึงส่งผลใหผู้้ปว่ยโรคจิตเภทมี

โอกาสถูกทอดทิง้สูง เนื่องจากญาติไม ่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ สถานสงเคราะห์จึงเป็นทางออกในการ

แก้ปัญหาดังกล่าวของภาครัฐ เพื่อจัดสวัสดิการในการให้บริการสงเคราะห์และฟื้นฟู ในกลุ่ม ผู้ป่วย 

โรคจิตเภท 
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ภาวะซึมเศร้าหรอือาการซึมเศรา้ของผูป้่วยจิตเภทนัน้ สามารถเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยจิตเภทการ

ประมาณความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทอยู่ระหว่างร้อยละ 20 ถึง 80  มีการศึกษาถึง

ความสัมพันธร์ะหวา่งอาการทางจิตเชิงลบ (negative symptoms) และภาวะซึมเศรา้ในผู้ปว่ยโรคจิต

เภท ซึ่งอาการทางจิตเชิงลบ (negative symptoms) คือกลุ่มอาการไมย่ินดียนิร้าย ไม่ม ีอารมณ์ร่วม

หรือรู้สึกกับอะไรก็ตาม (Anhedonia), อาการพูดน้อย เนื้อหาที่พูดมีน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ  

(Alogia), และอาการขาดความกระตือรือรน้ เฉ ือ่ยชาลง (Avolition) จึงอาจมีความเปน็ไปได้ทีจ่ะแยก

ความแตกต่างเพิ่มในอาการซมึเศร้าจากอาการเชิงลบในโรคจิตเภทเมื่อม ีการแสดงอาการซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยจิตเภท  หรืออาจเปน็รว่มกันทั้งสอง(5) ม ีการศึกษาหลายครั้งที่ได้ชี้ให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าของ

โรคจิตเภทในชว่งระยะเรือ้รังหรือแมแ้ต่ในช่วงระยะแรก ซึ่งเป็นระยะที่มคีวามกดดนัและแปรปรวนสงู

นั้น ม ีความเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย และมีความเสี่ยงสูงกว่าในระยะการก าเริบของโรค และยัง

พบว่าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มอีาการทางจิตในระดับต่ า กลับพบความคดิฆา่ตัวตายและการมองโลกใน

แง่ร้ายสูงและชัดเจนขึ้นด้วย(6)  

สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุม ธ านี เ ป็นหนึ่งใ นสถาน

สงเคราะห์ในประเทศไทยทีใ่ห้บริการรับอุปการะผู้ป่วยชายโดยเฉพาะโรคจิตเภทที่อาการทุเลาแล้ว 

และอยู่ในเกณฑ์คนพิการประเภท 4 จากโรงพยาบาลศรีธ ัญญา สถาบัน จิตเ วชศาสตร์สม เด็จ

เจ้าพระยา และสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และจากโรงพยาบาลจิตเวชอื่นๆ ที่ไ ม ่ม ีญาติหรือถูก

ทอดทิ้ง โดยบริการด้านการสงเคราะห์พัฒนา ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ฝึกวิชาชีพ 

แก่คนไข้โรคจิตทุเลาชาย เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตได้เช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป และสามารถกลับสู่

ครอบครัวได้ในอนาคต(7 )  

คนพิการ หมายถึง คนที่ม ีความผิดปกติ หรือบกพร่องทางร่างกายทางสติปัญญา หรือทาง

จิตใ จ บัญชี สากลเพื่อ การจ าแนก การท างานความพิการและสุขภ าพ หรือ International 

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ได้ให้ความหมายของความพิการ คอื 

สิ่งที่ส่งผลให้บุคคลมีความบกพร่อง ( Impairments) ข้อจ ากัดใ นการท ากิจกรรม  (Activity 

limitations) และข้อจ ากัดใ นการมีส่วนร่วม  (Participation restrictions)  ความบกพร่อง 

(Impairment) หมายถึง การสูญเสยีหรือความผิดปกติของโครงสรา้งของการท างานด้านจิตใจ เป็นผล

ให้เกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม (Activity limitation) หมายถึง ความยากล าบากในการกระท า
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กิจกรรมของแต่ละบุคคล เมือ่เปรยีบเทียบกับบุคคลทั่วไปที่ม ีสุขภาพปกติในวัยเดียวกันควรจะท าได้ 

อาจมีความยากล าบากได้ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับมากดังนั้นข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมจะ

พิจารณาที่ “ความสามารถ” ของบุคคลโดยรวมวา่สามารถท ากิจกรรมหนึง่ๆ จนเสร็จสิน้ได้หรือไม ่ถ้า

ได้จะต้องท าด้วยความล าบากหรอืไมโ่ดยไม่สนใจว่าบุคคลนั้นมีความบกพร่องอะไรบ้ าง ข้อจ ากัดใน

การมีส่วนร่วม (Participation restriction) หมายถึง ปัญหาที่บุคคลประสบเมื่ออยู่ในสถานการณ์

หนึ่งของชีวิตโดยเปรยีบเทียบสิ่งทีบุ่คคลนัน้ท าได้กับสิ่งที่คาดหวังว่าบุคคลที่ไม ่ม ีความพิการสามารถ

ท าได้ในสงัคม หรือวัฒนธรรมเดยีวกนั เช่น การประกอบอาชีพการเดินทาง การดูแลบุตร การท างาน

บ้าน และการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เป็นต้น (8)  

จากการให้ความหมายของความพกิารข้างต้น กระทรวงสาธารณะสุขได้แบ่งประเภทของคน

พิการเป็น 5ประเภท โดยโรคจิตเภทเรื้อรังจัดอยู่ในกลุ่มคนพิการประเภท 4 คือ คนพิการทางจิตใจ

หรือพฤติกรรม ได้แก่ คนที่มคีวามผิดปกติหรอืความบกพร่องทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้

อารมณ์ความคิดจนไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมที่จ าเป็นในการดูแลตนเองหรืออยู่ร่วมกับผู้อื่น (8)    

หลายครั้งที่ผู้ป่วยต้องยนิยอมสมคัรใจเขา้รับการอุปการะในสถานสงเคราะห์ เนื่องจากหมด

หนทางในชีวติที่จะออกไปด ารงชีวิตอยู่อิสระ ด้วยข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งภาวะอาการของโรคท า

ให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ท าใ ห้ญาติปฏิเ สธ การดูแลผู้ป่วย หรือ

แม้กระทั่งทัศนะของคนในสังคมที่ยังรังเกียจและกลัวผู้ป่วยโรคจิตเภท เป็นต้น  

จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทมคีวามสัมพันธ ์กับหลายปัจจัย จากการศึกษา

พบว่าในประเทศไทยมกีารศึกษาภาวะซึมเศรา้ของผูป้่วยโรคจิตเภทในกลุ่มโรงพยาบาลที่รกัษาโรคทาง

จิตเวช และในชุมชน แต่ยังไม ่ม ีการศึกษาภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยป่วยโรคจิตเภทในสถานสงเคราะห์ 

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมวีัตถปุระสงค์เพื่อศกึษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครองและ

พัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการ

ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป  
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ค  าถามของการวิจ ัย (Research Question) 

1. ความชุกของภาวะซึมเศรา้ของผูป้่วยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่ง

วิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี เป็นอย่างไร  

2. ปัจจัยที่ม ีความที่เกี่ยวขอ้งกับภาวะซึมเศรา้ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครองและพัฒนา

คนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี เป็นอย่างไร        

วัตถ ุประสงค ์ของการวิจ ัย (Objectives) 

1. วัตถุประสงค์ (หลัก) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา้ของผูป้่วยโรคจิตเภทในสถานคุม้ครอง

และพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี  

2. วัตถุประสงค์ (รอง) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มคีวามที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท

ในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี  

สมมุติฐานการวิจ ัย (Hypothesis) 

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ปว่ยโรคจิตเภทที่เข้ารับการอุปการะในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ

บ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี พบได้ประมาณร้อยละ 46  

2. ปัจจัยด้านประวัติส่วนบคุคล ด้านประวัติการเจ็บปว่ยและการดูแลตนเอง และอาการทางจิตใน

ปัจจุบัน มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารับการอุปการะใน

สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี  

ขอบเขตการวิจ ัย  (Conceptual Study) 

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาถึงความชุกและปัจจัยของภาวะซึมเศร้าของผู้ปว่ยโรคจิตเภททัง้หมด

ในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถ ี(ชาย) จังหวัดปทมุธานี โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งม ีตัว

แปรที่จะศึกษา ดังนี้  
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ตัวแปรอิสระ  

1. ปัจจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์ด้านอาชีพ 

โรคประจ าตัว ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการฆ่าตัวตาย และระยะเ วลาที่ เ ข้ารับการ

อุปการะในสถานคุ้มครอง 

2. ประวัตกิารเจบ็ปว่ยและการดูแลตนเอง  ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประเภทและชื่อยาที่

ผู้ป่วยได้รับ อาการข้างเคียงของยารกัษาโรคจิต และจ านวนครั้งที่ลืมรับประทานยาใน1สัปดาห์  

3. สาเหตทุ ีเ่ขา้รบัการอปุการะในสถานค ุม้ครอง ไดแ้ก่ ขาดผู้ดูแล/ไมม่ญีาติ ครอบครัวปฏิเสธการ

รับดูแลผู้ป่วย/ถูกทอดทิ้ง และอื่นๆ 

4. อาการทางจติในปจัจบุนั(แบบประเมินอาการผู้ป่วยโรคจิตเภท The positive and negative 

syndrome scale)(9)                                                                                             

ตัวแปรตาม 

ภาวะซึมเศร้า 

การให ้น ิยามเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ  (Operation definitions) 

1. ภาวะซึมเศร้า หมายถึงภาวะที่ม ีลักษณะทางอารมณ์เศร้าใจ หดหู่ใ จ กระวนกระวายใ จ 

ความรู้สึกสับสน การตัดสินใจยาก บุคลิกภาพเปลี่ยน และมีอาการแสดงออกจากกาย ผู้ วิจัย

ใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท(CDSS) สร้างขึ้นโดย Addington D และ

คณะ(10) ที่ม ีคะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป ถือว่าเริ่มม ีภาวะซึมเศร้า 

2. ผู้ป่วยโรคจิตเภท หมายถึงผู้ที่ม ีกลุ่มอาการทางสุขภาพจิตที่ได้รับการวินิจฉ ัยจากจิตแพทย์

ตามเกณฑ์วินิจฉ ัย ICD-10 ว่าเป็นโรคจิตเภท(4) 
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กรอบแนวค ิดในการวิจ ัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรอสิระ                                                                                    ตัวแปรตาม  

ปัจจ ัยส่วนบุคคล  

- อายุ 

- ศาสนา 

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- ประสบการณ์ด้านอาชีพ 

- โรคประจ าตัว 

- ประวัติการใช้สารเสพติด 

- ประวัติการฆ่าตัวตาย 

- ระยะเ วลาที่ เ ข้ารับการอุปการะในสถาน

คุ้มครอง 

ประวัติการเจ ็บป่วยและการดูแลตนเอง  

- ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

- ประเภทและชื่อยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

- อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต 

- จ านวนครั้งที่ลืมรับประทานยาใน1สัปดาห์ 

สาเหตุท ี่เ ข้าร ับการอุปการะในสถานค ุ้มครอง  

- ขาดผู้ดูแล/ไม่ม ีญาติ 

- ครอบครัวปฏิเสธการรบัดแูลผู้ป่วย/ถูกทอดทิง้ 

- อื่นๆ 

อาการทางจติในปจัจ ุบ ัน (ตามประเมินอาการผู้ป่วย

โรคจิตเภท)(9)   

 

ภาวะซึมเศร้า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

17 

ประโยชน ์ท ี่ค าดว่าจะได้ร ับจากการวิจ ัย (Expected or Anticipated Benefit Gain) 

1. เป็นแนวทางส าหรบัผู้บริหารและทีมสขุภาพจิตที่เกีย่วข้อง ในการจัดบริการและก าหนดแผนการ

ปฏิบัติงานในการดูแลและป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครอง  

2. เป็นแนวทางการพัฒนาการจัดสวัสดิการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครอง  

3. ใช้ในการท าความเข้าใจผู้ปว่ยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครอง เพื่อใชเ้ป็นข้อมูลให้ญาติประกอบการ

ตัดสินใจในการพิจารณาส่งผู้ป่วยเข้ารับการอุปการะในสถานคุ้มครอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

18 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจ ัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้เปน็การศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ปว่ยโรคจิตเภทในสถานสงเคราะห์  ซึ่งการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องนี้ได้เสนอแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามล าดับหัวข้อ

ต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 โรคจิตเภท  

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท  

1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 

1.3 ลักษณะอาการ การวินิจฉ ัยโรค  

1.4 การวินิจฉ ัยโรคจิตเภท 

1.5 การรักษาโรคจิตเภท 

ตอนที่ 2 ภาวะซึมเศร้า  

2.1 ความหมาย  

2.2 อาการและอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้า  

2.3 สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า  

2.4 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 

ตอนที่ 3 สถานสงเคราะห์คนไข้โรคจิตทุเลาบ้านกึ่งวิถีชาย(24)  

ตอนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท  

4.1 การศึกษาในประเทศไทย 

4.2  การศึกษาในต่างประเทศ 
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ตอนที่ 1 โ รคจ ิตเภท  

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท  
           The International Classification of Diseases-10 (ICD-10) ขององค์การอนามัยโลก (4) 

ได้นิยามโรคจิตเภท คือ ผู้ป่วยที่ม ีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติในด้านการรับรู้ การ

ควบคุมตนเอง การแสดงออกของพฤติกรรม ความผิดปกติทาความรู้สึก หรือการตอบสนองทาง

อารมณ์ และการเชื่อมโยงทางความคิด(11) ผู้ป่วยมกีารแยกกระบวนการคือ (Thought process) แต่

ระดับความรู้สึกตวั สติสัมปชัญญะ และเชาว์ปญัญาของผู้ป่วยมกัจะยังปกติอยู่(12)  โดยโรคจิตเภทเป็น

กลุ่มอาการที่มคีวามรุนแรงที่สุด ม ีความเรื้อรัง และท าให้ผู้ป่วยเกิดความเสื่อมของบุคลิกภาพ และ

ความสามารถทั่วๆ ไปได้มากที่สดุ ผู้ป่วยมกัจะต้องรักษาตลอดไป (8) ส่วนใหญ่ผู้ปว่ยจะเริม่เป็นเมือ่อายุ

ประมาณ 14-16 ปี หรือช่วงปลายวัยรุ่น โรคนี้พบได้ ประมาณร้อยละ 1 ของประชากร (13, 14) 

1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท(14, 15) (16, 17) 

โรคจิตเภทเป็นที่เกิดขึน้ในระบบประสาท มีการเจ็บปว่ยทางสติปญัญาในการแสดงออกเป็นหลัก 

และมีความผิดปกติทางอารมณ์  โดยมีอาการด้านอาการบวกและลบ และเป็นความผิดปกติของ

ความรู้ความเข้าใจ เป็นลักษณะอาการหลักของการ (6) จากการศึกษาที่ผ่านมายังไ ม่สามารถสรุป

สาเหตุที่ชัดเจนในสาเหตุของโรคจิตเภท จึงกล่าวได้ว่า เกิดจากหลากหลายปัจจุบัน โดยสิ่งแวดล้อม

ทางจิตใจและสังคมตั้งแต่ในวัยทารกมอีิทธพิลรว่มในการสนับสนนุให้เกิดอาการของโรค (16)  เดิมเชื่อ

ว่าเกิดจากการเลี้ยงดูในวัยเด็กที่ไม ่ถูกต้อง ท าให้เด็กโตขึ้นป่วยเป็นโรคจิตเภท แต่จากการศึกษา

ปัจจุบันเชื่อว่าสาเหตุหลกัเปน็เรือ่งของความผิดปกติของระบบในร่างกาย ได้แก่ พันธ ุกรรม พบว่า

ญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสงูกว่าประชากรทั่วไป  ยิ่งมคีวามใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งม ี

โอกาสสูง เชื่อว่าผู้ป่วยนัน้มแีนวโน้มหรือจุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เม ื่อพบกับสภาพกดดันท าให้เกิด

อาการของโรคจิตเภทขึ้น(17) ระบบสารเคมใีนสมอง เชือ่ว่าโรคนี้เปน็จากสารเคมใีนสมองทีช่ื่อวา่โดปา

มีน (dopamine) ในบางบริเวณของสมอง มีการท างานมากเกินไป และความผิดปกติในส่วนอื่นๆ 

ของสมอง พบผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่จ านวนหนึ่งม ี ช่องใ นสมอง (ventricle) โ ตกว่าปกติ และ

สิ่งแวดลอ้ม ร่วมเปน็พหปุัจจัย หลายการศกึษาพบวา่ สิ่งแวดล้อมทางจิตใจและสังคม เริ่มตัง้แต่ในวัย

ทารกมีอิทธพิลไมน่อ้ยในการหล่อหลอมใหเ้กิดอาการของโรค เชน่ ความสัมพันธ ์ของมารดาต่อผู้ป่วย
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ตั้งแต่ในวัยทารก เด็กที่ได้รบัการเลี้ยงดูจากมารดาที่เย็นชา เจ้าอารมณ์ ดุร้าย ทารุณ หรือตรงกันข้าม 

การที่มารดาปกป้องฟูมฟักบุตรจนเกนิควร มีโอกาสและมีแนวโนม้ที่จะเป็นโรคจิตเภทได้มากกว่าเด็ก

ที่ได้รับการเลี้ยงดูจากมารดาที่อบอุ่น อารมณ์คงเ ส้นคงวา และบรรลุวุฒิภาวะ  นอกจากนี้งาน

ศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่า ประชาชนในระดับเศรษฐกิจและสังคมต่ าเป็นโรคจิตเภทมากกว่า

พวกระดับเศรษฐกิจและสังคมสูง  

ตารางท ี ่1 ความเสยีงตอ่การเกดิโรคจติเภทในเครอืญาต  ิ

ความสัมพันธ ์   ความเสี่ยง (ร ้อยละ) 

คนทัว่ไป 1.0 

พี่น ้องของผูป้ว่ย 8.0 

ลูกท ี่พอ่หรอืแมป่ว่ย 12.0 

ค ู่แฝดของผูป้ว่ย (ไขค่นละใบ) 12.0 

ลูกท ี่พอ่และแมป่ว่ย 40.0 

ค ู่แฝดของผูป้ว่ย (ไขใ่บเดยีวกนั) 47.0 

1.3 ระยะอาการของโรคจิตเภท(14-16) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1. ระยะเริ่มมอีาการ เป็นระยะเริม่ที่มอีาการน้อย ส่วนใหญ่จะเปลี่ยนแปลงแบบค่อยเปน็ค่อยไป 

ส่งผลให้ผู้ปว่ยมกัมปีัญหาในการใชช้ีวติประจ าวัน เช่น ความรบัผดิชอบ สัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล ระยะนี้อาจเกิดนานเป็นเดือนจนถึงเป็นปี 

2. ระยะอาการก าเริบ ผู้ป่วยบางคนอาจมีระยะเริ่มต้นไม่ถึงเดือนแล้วมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงขั้น

อาการก าเริบเลย บางคนระยะเริ่มอาการอาจนานเป็นปี ก่อนที่จะถึงระยะก าเริบ โดยส่วน

ใหญ่อาการจะก าเริบเมือ่ผูป้่วยเผชญิกับความกดดันทางจิตใจ ใช้สารกระตุ้น สารเสพติด หรอื
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แอลกอฮอล์ แต่ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการมากขึ้นมาเอง โดยอาการในระยะก าเริบที่พบบ่อย 

ดังนี้ 

1) อาการหลงผิด มีหลายรูปแบบ อาจเป็นการหวาดระแวง เชื่อว่าตนเองถูกกลั่นแกล้ง 

หลงผิดว่าเรื่องตา่งๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวล้วนแตเ่กี่ยวโยงกบัตนเอง หลงผิดคดิว่าตนเอง

เป็นเทพเจ้า หรือเป็นบุคคลส าคัญ และยังมอีาการหลงผิดที่ผู้ป่วยเชื่อว่าม ีเครื่องดัก

จับสัญญาณคลื่นในสมองผู้ป่วย หรือมีอ านาจบางอย่างบังคับให้ผู้ป่วยต้องท า ทุก

อย่างตามค าสั่ง เป็นต้น 

2) อาการประสาทหลอน เปน็อาการที่มกีารรับรู้ทั้งๆ ที่ไมม่สีิ่งกระตุ้น ซึ่งเป็นได้กับการ

รับรู้ทั้งทางรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส  

3) อาการด้านความคิด มักมีความคิดในลักษณะที่ไม ่สมเหตุสมผล หรือแปลกๆ ไ ม่

เหมาะสม  โดยผู้ป่วยไมส่ามารถประติประต่อความคิดใหเ้ปน็ไปในแนวทางเดียวกัน

ได้  

4) อาการด้านพฤติกรรม พฤติกรรมในช่วงนีจ้ะเปลี่ยนแปลงไปอย่างเห็นได้ชัด บางราย

เก็บตัวมากขึ้น อยู่แต่ในห้อง ไม่อาบน้ าหลายวันติดกัน ผมรุงรัง กลางคืนไม่นอน 

เดินไปมา มีท่าทางแปลก จู่ๆ ก็ตะโกนโวยวาย หัวเราะหรือยิ้มทั้งวัน  พูดจาหรื อ

แต่งตัวแปลก บางคนจะควบคุมอารมณ์ตัวเองไมค่่อยได้ ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างไม่

เคยเป็นมาก่อน  

5) อาการด้านลบ (negative symptoms) ผู้ป่วยจะขาดในสิ่งที่ควรจะมีในคนทั่วไป 

เช่น ไม่อยากได้ดี ไมก่ระตือรือร้น เฉ ือ่ยชาลง ไม่สนใจเรื่องการแต่งกาย แต่งตัวมอ

ซอ ผู้ป่วยอาจนั่งเฉยทัง้วันโดยไมท่ าอะไร ไมรู่ร้ ้อนรูห้นาว อารมณ์เฉยเมย พูดน้อย

หรือไม่ค่อยพูด หรือไม่สนใจคบหาสมาคมกับใคร   

3. ระยะอาการหลงเหลือ เป็นระยะที่เกิดขึน้เม ือ่รักษาจนอาการทเุลา อาการต่างๆ ที่กล่าวไปใน

ข้างต้นจะหายไป หรืออาจมีน้อยกว่าเดิม หรือเป็นนานๆ ครั้ง  
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1.4 การวินิจฉ ัยโรคจิตเภทตาม เกณฑ์การวินิจฉ ัยขององค์การอนามัยโ ลก  ( International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision: 

ICD-10)(17-19)    

โรคจิตเภทคือ ความผิดปกติทางความคิดและการรับรู้ ม ีอารมณ์ไม ่หมาะสมหรือเฉยเมย โดย

ระดับความรู้สึกตัวและสติปัญญามักยังปกติอยู่อย่างไรก็ตาม  การสูญเสียด้านกา รรู้คิดจะค่อยๆ 

ปรากฏขึ้น (16, 18) ม ีการให้รหัสในกลุ่ม F20.- Schizophrenia และได้แยกรหัสอยู่ในหมวด F20-F29 

ตามชนิดและรูปแบบการด าเนินโรคที่แพทย์วินิจฉ ัย โดยมีเกณฑ์การวินิจฉ ัยโรคจิตเภท (19)  ดังนี้  

1. มีอาการต่อไปนี้ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ทั้งนี้แต่ละอาการจะต้องมีระยะเวลานานกว่า 1 เดือน  

ก. อาการหลงผิดทางความคิดและการรับรู้  

ข. อาการประสาทหลอน เช่น หูแว่ว  

ค. มีการพูดแบบ disorganized เช่น derailment หรือ incoherence  

ง. ม ีพฤติกรรมแบบ disorganized หรือ catatonia อย่างเห็นได้ชัด  

จ. มีอาการด้านลบ เช่น อารมณ์เรียบเฉย พูดน้อย หรือไม่พูด ขาดความกระตือรือร้น  

หมายเหตุ หากมีอาการเพียงขอ้เดียว สามารถวินิจฉ ัยเป็นโรคจิตเภทได้หากอาการหลงผิดเป็น

แบบ bizzare หรือมีอาการประสาทหลอน ในลักษณะแบบได้ยินเสียงพูดวิพากษ์วิจารณ์พฤติกรรม

หรือความคิดของผู้ป่วย หรือได้ยินเสียงตั้งแต่สองเสียงพูดโต้ตอบกัน  

2. ไม่ม ีโรคทางสมองที่ชัดเจน  

3. ไม่ได้เกดิจากพิษยาหรอืการถอนยา ยกเว้นมอีาการน าของโรคจิตเภทมาก่อน และระบุได้ว่า

อาการและการด าเนินโรคเป็นแบบใด  

• มีอาการต่อเนื่อง รวมถึงดื้อต่อการรักษา  

• มีอาการเป็นครั้งๆ ร่วมกับเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ  
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• มีอาการเป็นครั้งๆ เป็นอย่างคงที่  

• เป็นๆ หายๆ  

• หายไม่สมบูรณ์  

• หายสมบูรณ์ แพทย์จะให้วินิจฉ ัยว่าเป็นโรคจิตเภทชนิดใด ได้แก่ 

1. Paranoid schizophrenia อาการเด่นคือหลงผดิชนดิ paranoid มักพบอาการ

ประสาทหลอน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หูแว่ว ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของการ

รับรู้ ไม ่ค่อยพบการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ภาษาพูด พฤติกรรม  และ 

catatonia  

2. Hobephrenic schizophrenia อาการเด่นคือ อารมณ์เปลี่ยนแปลง หลงผิด 

และประสาทหลอนแบบเยาะเย้ยไมป่ะติดปะต่อกัน มีพฤติกรรมไม่รับผิดชอบ 

คาดคะเนไม่ได้ และพบการเคลื่อนไหวเลียนแบบได้บ่อย อารมณ์ตื้นและไ ม่

เหมาะสม ความคิดกระจัดกระจาย ไม่เป็นระบบค าพูดไม่ต่อเนื่อง แยกตัวจาก

สังคม  

3. Catatonic schizophrenia อาจไม่พูด หรืออยู่ในท่าหนึง่ท่าใดนานๆ หรือมกีาร

เคลื่อนไหวผดิปกตโิดยปราศจากจุดหมาย และไม่ขึ้นกับสิ่งเร้าภายนอก มีการ

ต่อต้านต่อทุกค าสั่งอย่างชัดเจน  

4. Undifferentiated schizophrenia หรือ atypical schizophrenia มีเ กณฑ์

การวินิจฉ ัยว่าเป็นโรคจิตเภทครบ แต่ไม ่เข้ากับชนิดย่อยชนิดใดข้างต้น  

5. Post-schizophrenic depression มีอารมณ์เ ศร้าต่อเนื่องยาวนาน เ กิด

หลังจากป่วยเป็นโรคจิตเภท อาจยังม ีอาการบางอยา่งหลงเหลืออยู่ทั้งด้านบวก

และด้านลบ แต่ไม ่เดน่ ม ีโอกาสฆา่ตัวตายได้มาก ถ้าไมพ่บอาการของโรคจิตเภท

หลงเหลืออยู ่ให้วินจิฉยัเป็น depression ถ้าอาการของโรคจิตเภทยังเด่นและ

ชัดเจน ให้วินิจฉ ัยเป็นโรคจิตเภทชนิดต่าง ๆ  
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6. Residual schizophrenia เป็นระยะเรือ้รงัของโรคจิตเภท โดยมกีารด าเนนิโรค

ชัดเจนตั้งแต่ต้นจนถึงระยะท้าย อาการหลักคือเป็นนาน มีอาการด้านลบ เช่น 

เชื่องช้า ไม ่ค่อยท าอะไร อารมณ์เฉยเมย เป็นผู้ตาม ไมม่คีวามคิดริเริ่ม พูดน้อย 

ไม่ม ีการแสดงท่าทางเวลาพูด ไม่สบตา พูดเสียงระดับเดียว อยู่ในท่าเดียว ไม่

สนใจตัวเอง และไม่เข้าสังคม  

7. Simple schizophrenia อาการเกิดขึ้นช้าๆ ค่อยๆ เป็นมากขึ้น เ รื่อยๆ มี

พฤติกรรมผิดปกต ิเขา้สังคมไมไ่ด้ ประสิทธภิาพในการท างานลดลง อาการด้าน

ลบของ residual schizophrenia เช่น อารมณ์เฉยเมย เกดิโดยไมเ่คยมีอาการ

โรคจิตอื่นๆ มาก่อน  

1.5  การรกัษาโรคจติเภท  
มุ่งเน้นเพื่อลดหรือก าจัดอาการแสดงของโรค(16) ทั้งนี้ยังไม ่ม ีวิธ ีการรักษาให้หายขาดในปัจจุบัน 

ผู้ป่วยส่วนมากมักต้องใช้ยาและท าจิตบ าบัดควบคู่กัน เป้าหมายของการรักษามี 3 ประการ คือ 1. 

รักษาอาการให้หายหรอืบรรเทาลง หรือการรกัษาโรคจิตเภทมุง่เน้นเพื่อลดหรอืก าจัดอาการแสดงของ

โรค 2. ป้องกันไมใ่ห้เปน็ซ้ า และ3. การฟื้นฟูสมรรถภาพ การรักษามีหลายวิธ ีซึ่งแพทย์ม ักใช้ร่วมกัน

โดยมีตัวหลักคือยารกัษาโรคจิต นอกจากนี้ยังมกีารรักษาด้วยไฟฟ้า และการดูแลรักษาด้านจิตใจและ

สังคม ดังนี้ 

ก. ยาร ักษาโ รคจ ิต (16, 20) เป็นหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อการควบคุมอาการแล้ว ยัง

สามารถลดการก าเริบซ้ าของโรคได้ การรักษาแบ่งออกได้เป็น 2 ช่วง  คือ 

1. ระยะควบคุมอาการ เป็นการรกัษาในช่วงอาการก าเรบิ เป้าหมายของการรักษาในระยะนี ้คอื 

การควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว 

2. ระยะให้ยาต่อเนื่อง หลังจากที่อาการสงบลงแล้ว ผู้ป่วยยังจ าเป็นต้องกินยาต่อเนื่องอยู่อีก 

ทั้งนี้เพื่อป้องกันมิให้กลับมามีอาการก าเริบขึ้นมาอีก แพทย์จะปรับขนาดยาในผู้ป่วยเป็น

รายๆไป 

ระยะเวลาการรักษา ส่วนใหญ่ในผู้ที่เป็นครั้งแรกนั้นหลังจากอาการโรคจิตดีขึ้นแล้วควรกินยา

ต่อไปอีกประมาณ 1 ปี หากผู้ป่วยมีอาการก าเริบครั้งที่สองควรกินยาต่อเนื่องไประยะยาว เช่น 5 ปี 

หากเป็นบ่อยกว่านี้ อาจต้องกินยาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต  
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ข. การรกัษาดว้ยไฟฟา้(16, 21)  ใช้ในกรณีที่ใหย้าขนาดสูงแล้ว ผู้ป่วยยังมอีาการไม่ดีขึ้น เป็นการ

ใช้กระแสไฟฟ้าผ่านบรเิวณศีรษะของผู้ปว่ยในปริมาณน้อยๆ เพื่อท าให้เกิดการชักเหมือนกับในโรค

ลมชัก กระแสไฟทีใ่ช้มขีนาดต่ ามาก ไมม่อีันตรายต่อสมอง ใช้เวลาทั้งหมดประมาณไม่ถึง 5 นาที การ

รักษาจะท าวันเว้นวัน ท าทั้งหมดประมาณ 10 -12 ครั้ง อาจมากน้อยกว่านี้ก็ได้ตามแต่ที่แพทย์เห็นว่า

ผู้ป่วยอาการเป็นอยา่งไร ในผู้ปว่ยโรคจิตเภทนัน้ผลไมด่ีเทา่การรักษาด้วยยา โดยทัว่ไปจะใช้ในกรณีที่

ให้ยาขนาดสูงแล้วผูป้่วยก็ยงัมอีาการไมด่ขีึ้น นอกจากนีย้ังอาจใชใ้นผู้ป่วยที่ม ีอาการวุ่นวายมาก หรือ

อยู่นิ่งเฉย ไม่กินข้าวกินน้ า 

ค . การดูแลร ักษาด้านจ ิตใจและสังคม (13, 16, 22)     

1. การช่วยเหลอืด้านจิตใจ ผู้ป่วยอาจมคีวามคับขอ้งใจ ผู้รักษาจะให้ค าแนะน าที่ผู้ป่วย

สามารถน าไปปฏิบัติได้  

2. การให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว เรื่องของโรคและปัญหาต่างๆ  

3. กลุ่มบ าบัด โดยส่งเสริมให้เกิดการ ฝึกทักษะทางสงัคม เน้นการสนับสนุนให้ก าลังใจ

แก่กัน 

4. นิเวศน์บ าบัด เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อชว่ยสง่เสรมิกระบวนการ

รักษา  

ตอนที่ 2 ภาวะซ ึมเศร ้า 

2.1 ความหมาย  
ภาวะซึมเศร้า (depression) (23) หมายถึง ความรู้สกึหรอือารมณ์เศร้า หม่นหมอง หรือทุกข์

ใจ เป็นอารมณ์ทีเ่กดิขึ้นได้กบัทุกคนเมือ่ต้องเผชญิกับเหตุการณ์ทีผ่ิดหวัง โดยสิ่งกระตุ้นการเกิดภาวะ

ซึมเศร้านั้นอาจยังไมไ่ด้เกดิขึ้นจริง อาจเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้หรือคิดไปเอง ในกรณีทีเ่กดิจากการ

ประสบกับเหตุการณ์สูญเสียในชวีิต ม ักจะเป็นอาการเศรา้ที่มากเกินควรและนานเกินไป ไม่สามารถ

กลับมาดีขึ้นได้ในระยะเวลาอันสั้น แม้ว่าไดไ้ด้รับก าลังใจหรอืค าอธบิายด้วยเหตุผล (24) ความรู้สึกหรือ

อารมณ์นี้จะหายไปเมือ่ผา่นช่วงเวลาของเหตุการณ์นัน้ไประยะหนึง่ แต่ในกรณีที่อารมณ์หรอืความรู้สกึ

เศร้านี้ยังคงอยูน่านอย่างไมม่เีหตุผลให้ต้องเศร้ารนุแรงหรือนานมากขนาดนั้น หรือแม้แต่การที่ม ีสิ่งดี

เกิดขึ้นแล้ว แต่กลบัยงัไมส่ามารถชว่ยให้หลุดพ้นจากความเศร้าได้ ผู้อยู่ในภาวะนี้ในระยะแรกอาจจะ
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รู้สึกเศร้า เหงา หงอย และรู้สึกว่าชีวติที่ผา่นไปในแต่ละวันมแีต่ความน่าเบื่อ ไมม่คีวามสุข หากอาการ

แย่ลงจะสูญเสียแรงจูงใจหรอืไมม่กี าลังใจ ไม่อยากท าอะไร แยกตัว ไมอ่ยากพูดคุยกบัใคร บางครั้งอาจ

ไม่สามารถปฏิบัติภารกิจพื้นฐานในแต่ละวันได้ ซึ่งม ีข้อสังเกตที่แยกจากความรู้สึกซึม เ ศร้าที่ เ ป็น

ปฏิกิริยาปกติ คือความรู้สึกจะรุนแรงกว่า เป็นอยู่นานกว่า และท าให้ส่งผลกระทบชัดเจนต่อการใช้

ชีวิต ม ีการสูญเสียหน้าที่การงานชีวิตประจ าวันมาก 

Samans S(23) อธ ิบายว่า ภาวะซึมเศรา้เปน็ความรูส้ึกแยท่ี่มากกวา่ความโศกเศรา้หรือสูญเสีย

ที่เกิดขึ้นจากการตายหรือการสญูเสียบุคคลหรือสิง่ที่รกัเพียงชั่วคราว แต่เปน็ภาวะอารมณ์ทีค่งอยูน่าน 

และส่งผลต่อความรู้สึก ความคิดเห็น และพฤติกรรม  

 ดวงใจ กสานติกุล(24) อธ ิบายว่า ภาวะซึมเศรา้เปน็อารมณ์เศรา้หมอง เสียใจ หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ 

เบื่อหน่าย อาการเหลา่นี้คงอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป จนส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงานหรือการ

เรียน โดยมีอาการรวมในด้านต่างๆ ดังนี้  

1. อาการทางกาย (Vegtative) เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อารมณ์ทางเพศลดลง  

2. การควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ (Psychomotor) ในบรเิวณปาก เช่น อาการพูดช้า

หรือพูดเร็วขึ้น  

3. อาการความคิดกังวล  (Cognitive) เช่น ย้ าคิด หมกมุน่ คิดมองโลกในแยล่บ โทษตนเอง 

ต าหนิตนเอง มองว่าตนเองไร้คุณค่า สิ้นหวัง ไม ่ม ีความสุข หาทางออกไม่ไ ด้ และคิด

อยากตาย 

ภาวะซึมเศร้า (depression) คือความรูส้ึกเศรา้หมอง ทุกข์ใจ เสียใจ หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ เบื่อ

หน่าย เป็นความรู้สึกแย่ที่เป็นภาวะอารมณ์ที่คงอยู่นาน (23)  ส่งผลต่อความรู้สึก ความคิดเห็น 

พฤติกรรม อาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป(25, 26)  น ามาสู่กลุ่มอาการต่างๆ คือ กลุ่ม

อาการทางอารมณ์ กลุ่มอาการทางการคิด และกลุ่มอาการทางกาย (23, 24)  ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณ์

ที่เกิดขึ้นได้กับทุกคนเมื่อม ีเหตุการณ์ที่ท าให้ผิดหวัง หรืออาจเกิดจากคิดไปเอง และหากเ กิดการ

สูญเสียจริง อาการเศร้ามกัจะมีมากและนาน ไมด่ีขึ้นแมว้า่จะได้รบัก าลังใจหรอืการอธบิายด้วยเหตุผล 

ความรู้สึกนี้จะหายไปเมื่อผ่านช่วงเวลาไประยะหนึ่ง (24)  
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2.2 อาการและอาการแสดงออกทางภาวะซมึเศรา้  
แบ่งตามลักษณะอาการหลักเป็น 3 กลุ่ม คือ(21,22)  

1. กลุ่มอาการทางอารมณ์ (Affective symptom) คือ อารมณ์เศร้า รู้สึกเบื่อ และรู้สึก

ว่าตนเองไร้ค่า หรือตนเองไม่ดีพอในด้านต่างๆ  

2 . กลุ่มอาการทางกระบวนการค ิด (Cognitive symptom) คือ ความคิดเชื่องช้า ไม ่ม ี

สมาธ ิ ความจ าไมด่ี ความสนใจต่างๆ เงียบ เฉ ือ่ยชา ไมร่่าเรงิ ไม ่แจ่มใส ไม่กระตือรือร้น

ในชีวิต มองโลกในดา้นลบ ตัดสินใจไมไ่ด้แมแ้ต่เรื่องเล็กน้อย คิดอยากตาย และมีความ

วิตกกังวลหรือกลัววนอยู่ในความคิด  

3 . กลุ่มอาการทางกาย (Somatic symptom) คือ รับประทานไม่ได้หรือรับประทาน

อาหารมากกว่าปกติ น้ าหนักลดลงหรือเพิ่มขึน้ นอนไมห่ลบั นอนหลับไม่สนิท หรือนอน

มากกว่าปกติ อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ เกิดอาการเฉพาะส่วนของร่างกาย หรือมอีาการทาง

กายเกิดร่วมกันได้ทุกระบบ 

2.3 สาเหตแุละปจัจยัท ีเ่ก ีย่วกบัการเกดิภาวะซมึเศร ้า 
สุทธานันท์ ชุนแจ่ม (27) ได้การส ารวจงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย และได้แบ่ง

ปัจจัยหลักที่เกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ปัจจัย คือ  

1. ปัจจยัดา้นชวีภาพ (Biological Factors) คือ พันธกุรรม เปน็สิง่ที่ถา่ยทอดจากบุคคล

หนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง พบว่าสาเหตุส าคัญของการเกิดภาวะซึม เศร้าคือพบว่ามีญาติ

สายเลือดเดียวกันป่วยเป็นโรคซึมเศร้า, สารสื่อประสาท  ไ ด้แก่ Norepinephrine, 

Serotonin, และDopamin โดยปรมิาณของสารสื่อประสาทที่ผดิปกติไปและ, ฮอรโ์มน  

การเปลี่ยนแปลงของระบบฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจนซึ่งพบว่าลดลง  

2 . ปัจจยัสว่นบคุคล(Personal Factors) คือ  เพศ การศึกษาจ านวนมากพบว่าเพศหญิง

มักมีความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย, อาย ุ เป็นปัจจัยที่ไม ่แน่นอน 

สิ่งต่างๆ ที่เกิด ขึ้นอยู่กับเหตุการณใ์นชวีิตที่กลุ่มอายใุนแต่ละช่วงต้องเผชิญและปรับตัว 

หากบุคคลไม่สามารถปรับตัวหรือผ่านพ้นเหตุการณ์ต่างๆ ไปได้ตามวัย อาจเกิดภาวะ

ซึมเศร้าขึ้นได้, สถานภาพสมรส  ม ีการศึกษาพบว่าบุคคลที่หย่าร้างหรือโสด ที่ต้องพบ
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เจอกับความรู้สกึโดดเดีย่วไร้ค่า ว้าเหว่ ขาดคู่คิด อาจน ามาซึ่งภาวะซึมเศรา้และ, รายได้ 

ม ีการรายได้น้อยและไม่เพียงพอต่อความต้องการ อาจส่งให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้   

3 . ปัจจยัดา้นจติวทิยา(Psychological Factors) คือ ประวตัิการสูญเสียมารดาก ่อน

ผู้ป ่วยอาย ุ11 ปี การสูญเสียนีท้ าให้บคุคลรู้สกึว่าถูกทอดทิง้ เกิดความรูส้ึกสิ้นหวัง รู้สึก

ไร้ค่า และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า, ความค ิดอ ัตโนมัติด ้านลบ (Automatic though) 

เป็นผลมาจากความผดิพลาดของกระบวนการคดิในสว่นของการรับรู้และการแปรความ

จากประสบการณ์เดิมที่ผดิพลาด จนเกดิความคิดอัตโนมัติด้านลบขึ้น และส่งผลให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าตามมา, ความร ูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง (Self esteem) บุคคลความรู้สึกวา่

คุณค่าในตนเองต่ าจะส่งผลให้เกิดความรู้สกึต่อตนเองในด้านลบ ส่งผลต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้า, ความว้าเหว่ (Loneliness) คือความทุกข์ทรมานทางจิตใ จ เ กิดจากก าร

สูญเสียสัมพันธภาพที่มคีวามหมายหรอืความส าคัญกับบุคคล ส่งผลให้รูส้ึกโดดเดี่ยว และ

สามารถพัฒนาไปเป็นภาวะซมึเศร้าได้ และ, ล ักษณะเฉพาะทางบคุลกิภาพของบุคคล 

(Personality traits) ได้แก่ บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผู้อื่น ย้ าคิดย้ าท า หรือบุคลิกภาพที่

ผิดปกติ  

4 . ปัจจ ัยทางสังค มแ ละสิ่งแ วดล้อม (Social and Environment Factors) คือ 

เหตกุารณค์วามเครยีดในชวีิตท ีบ่คุคลประเมินแล้วมีอ ันตรายต่อตนเอง  และการ

สน ับสนนุทางสงัคม หากบุคคลขาดการสนับสนุนทางสังคม อาจจะส่งผลให้บุคคลเกิด

ความรู้สึกขาด และกลายเป็นภาวะซึมเศร้าได้ 

2.4 ความชกุของภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภท 
ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการในโรคทางอารมณ์ที่เปน็นสิัยอารมณ์แปรปรวนต่ าและอาการที่ไมม่คีวาม

สนใจสิ่งรอบตัวที่สง่ผลต่ออาการได้รับการยอมรบัว่าเปน็สิง่ที่เกิดขึน้ในโรคจิตทีไ่มใ่ช่อารมณ์ใน 50% -

80% ของผู้ป่วยในบางช่วงของการเจ็บปว่ย (6) ภาวะซึมเศรา้เปน็อาการที่พบได้ทั่วไปในผู้ปว่ยสูงอายุที่

เป็นโรคจิตเภท ซึ่งอาจเกดิจากอาการหลกัของความผิดปกติหรืออาจเกิดขึ้นจากอาการโรคจิตรุนแรง  

การศึกษาหลายครั้งที่ได้ชีใ้ห้เหน็วา่ภาวะซึมเศรา้ในชว่งระยะเรื้อรังของโรคจิตเภทมคีวามเกี่ยวข้องกับ

การฆ่าตัวตาย และมีความเสีย่งสงูกว่าในระยะการก าเรบิของโรค เคยมกีารศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วย

จิตเภทอายุที่อายุ 55 ปีขึ้นไปมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในที่ระดับสูง (28)  ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ยังคง
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ประสบกับปัญหากับชว่งเวลาในการฟื้นตวัของอาการและการท างานด้านจิตสงัคมเป็นเวลานานหลาย

ปี ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตจึงควรมคีวามรู้และความเข้าใจในอาการเตือนที่เปน็ความเสี่ยงสูงต่อการ

ฆ่าตัวตายที่ส าเร็จในผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะในช่วง 10 ถึง 12 ปีแรกของการเกิดโรค(29) ดังนั้นจึง

กล่าวได้ว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าและอาการทางจิตสามารถเกิดร่วมกันได้ในผู้ป่วยโรคจิตเภท (24)    

ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ลกัษณะอาการในระดับต่ า อารมณ์ความคิดฆ่าตัวตายและการมองโลก

ในแง่ร้ายจะมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น จึงอาจเป็นไปได้ที่จะแยกความแตกต่างเพิ่ม ใ นอาการ

ซึมเศร้าจากอาการเชิงลบในโรคจิตเภทเมื่อม ีการแสดงอาการซึมเศร้า โดยมีการสังเกตพบว่าอาการ

โศกเศร้าพร้อมกับอาการที่ไม ่รู้สึกอะไรเลย ถือว่าเป็นอาการเชิงลบของโ รคจิตเภทเนื่องจากมี

ความสัมพันธก์บัอารมณ์(6) อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทพบบอ่ยขึ้นและรุนแรงกว่าการเปรียบเทียบ

ปกติ  เป็นอาการที่พบได้ทั่วไปในผู้ปว่ยสูงอายุทีเ่ป็นโรคจิตเภท ซึ่งอาจเกิดจากอาการหลักของความ

ผิดปกติหรืออาจเกิดขึ้นจากอาการโรคจิตรุนแรง  การศึกษาหลายครั้งที่ได้ชี้ให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้า

ในช่วงระยะเรือ้รงัของโรคจิตเภทมคีวามเกีย่วข้องกับการฆ่าตัวตาย และมีความเสี่ยงสูงกว่าในระยะ

การก าเริบของโรค เคยมีการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทอายุที่อายุ 55 ปีขึ้นไปมีคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าในที่ระดับสูง(28) นอกจากนี้ได้ม ีการเตือนถึงอันตรายของการฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายที่

ส าเร็จในช่วงระยะแรกที่เป็นในผู้ป่วยโรคจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ที่ยังประสบกับปัญหากับ

ช่วงเวลา ในการฟื้นตัวของอาการ และการท างานด้านจิตสังคมเป็นเวลานานหลายปี (29)   

Bartels SJ และ Drake RE, 1988(30) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าของโ รคจิตเภทและแบ่งอาการ

ซึมเศร้าของผูป้่วยจิตเภทเป็น 3 ชนิด ได้แก ่1.) อาการซึมเศร้าที่เกดิจากปัจจัยทางชีวภาพ 2.) อาการ

ซึมเศร้าที่เกิดจากการก าเรบิของโรคจิตเภท และ3.) อาการซึมเศร้าที่ไมเ่กีย่วกบัอาการทางจิตที่รนุแรง 

ภิญญ์นภัส พันธ ุ์ดนตรี(31) ได้สรุปภาวะซึมเศรา้ในผูป้่วยจิตเภทจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ 

คือ  

- การวนิจิฉยัแยกโรค จะต้องแยกภาวะซมึเศร้าออกจากโรคหรืออาการดังนี ้1. อาการทางจติ

(Adjustment reactions) การพิจารณาเพื่อการวินิจฉ ัยในช่วงที่ก าลังแสดงอาการจะไม่

สามารถอธ ิบายสาเหตหุลักของภาวะซึมเศรา้ได้ อาการซึมเศรา้ที่เกิดขึน้ ม ักจะเกิดในช่วงที่ม ี

การตอบสนองต่อการรักษาแบบเฉ ียบพลัน ดังนั้นอาการที่ปรากฏในช่วงนี้จึงถือเป็นอาการ
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เฉ ียบพลนัทางจิตที่ตอบสนองต่อการรกัษา 2. ปัจจยัทางชวีภาพ ม ักจะพบว่าอาการซึมเศร้า

เป็นโรครวมในอาการทางจิตต่างๆ ในระหวา่งการด าเนินโรค เป็นผลมาจากความผิดปกติของ

สมองหรือต่อมไร้ท่อต่างๆ ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า หรือเป็นการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย 

เช่น การรับประทานยาลดความดันโลหิต ยาสเตียรอยด์ อาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ และ 

3. ภาวะซมึเศรา้อาจเกดิจากอาการทางดา้นลบของโรคจติเภททีม่ลีกัษณะการแสดงออก

คล้ายคลงึกบัภาวะซมึเศรา้ แต่จะไมไ่ดม้เีฉพาะการแสดงออกเท่านัน้ ต้องมอีาการของภาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วย เช่น ความคิดด้านลบต่อตนเอง และความรู้สึกต่างๆ ดังนั้นจึงควรมีการ

พิจารณาอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน  

- การเกดิภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภท มีระยะการเกิด ดังนี้ ระยะเร ิ่มมีอาการซ ึมเศร ้า

(Depressive as a prodromal syndrome) เป็นอาการซึมเศร้าทั่วไปทีพ่บในผู้ป่วยทาง

จิตอย่างเฉ ียบพลัน ระยะแรกผู้ป่วยมักจะมีอาการที่แสดงออกทางร่ างกายที่สามารถ

สังเกตเห็นได้ เช่น มีความเครียด ไมม่สีมาธ ิ รับประทานน้อยลง มีปัญหาการนอน หรือเริ่ม

แยกตัว ภาวะซ ึมเศร ้าท ีเ ก ิดขึ้นในระยะท ี่มีอาการทางจ ิตเฉ ียบพลัน (Depressive 

symptom during acute episode) เกิดขึ้นในช่วงกอ่นได้รับยารกัษา เม ื่อได้รับยารักษา

อาการซึมเศร้าจะลดลง ภาวะซมึเศรา้ในระยะเร ื้อร ัง (Depress symptom in chronic 

schizophrenia) เกิดอาการซึมเศรา้ขึ้นเนือ่งจากผู้ปว่ยมกีารเจ็บปว่ยมาเปน็ระยะเวลานาน 

เรื้อรัง หรือไม่หายขาดจากโรค รวมถึงในช่วงระยะหลังที่อาการด้านลบของโ รคจิตเภท

กลับมามีอาการเด่นชัดขึ้น  

ตอนที่ 3 สถานค ุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านก ึ่งวิถ ี (ชาย) จ ังหวัดปทุมธาน ี  

สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี ตั้งอยู่ ณ เลขที่ 130 

หมู่ 2 ถนนรังสิต-นครนายก ต าบล รังสิต อ าเภอธ ัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ให้การสงเคราะห์พัฒนา 

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ฝึกวิชาชีพ แก่คนไข้โรคจิตทุเ ลาชาย เพื่อใ ห้สามารถ

ด ารงชีวิตได้เช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป กลุ่มเป้าหมายที่ให้บริการ ได้แก่ 1) คนพิการ (ประเภทที่ ๔  

จิตใจพฤติกรรม) เพศชาย อายุ ๑๘ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) รับตัวจากโรงพยาบาลทางจิตเวชที่ผ่านการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

31 

บ าบัดจนทุเลาแล้ว 3) รับตัวจากหน่วยงานในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ 

ประวัติความ เป็นมา มติคณะรัฐ มนตรีเ ห็นชอบให้กระทรวงสาธ ารณสุข ร่วมกับ

กระทรวงมหาดไทยให้ กรมประชาสงเคราะห์ (ในขณะนั้น)”จัดท าโครงการสถานสงเคราะห์คนไข้โรง

จิตทุเลา”และได้ด าเนินการเมื่อ “วันที่ ๑๐ ธ ันวาคม ๒๕๑๑” กรมหมื่นนราธ ิปพงศ์ประพันธ ์ไ ด้

ประทานชื่อ “บ้านกึ่งชาย” (Half Way Home) ต่อท้ายสถานสงเคราะห์คนไข้โรคจิตทุเ ลา ต่อมา 

พ.ร.บ. ปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม (ฉบบัที่ ๑๔) พ.ศ.๒๕๕๘ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ

วันที่ ๕  มีนาคม ๒๕๕๘ เป็นผลให้สถานสงเคราะห์คนไข้โรคจิตทุเลาบ้านกึ่งชาย ตัดโอนจากกรม

พัฒนาสังคมและสวสัดิการมาสังกัดกรมสง่เสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และต่อมาไดเ้ปลี่ยน

ชื่อเป็น “สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุม ธ านี ”Half Way Home 

For Protection and Development of Mental Disabilities (For Male), Pathum Thani 

Provence  

วัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน คือ เพื่อใหก้ารสงเคราะห์คนไขโ้รคจิตที่ได้รับการบ าบัดรักษา

จากโรงพยาบาลจิตเวชต่างๆที่มอีาการทุเลาแล้ว แต่ไม ่ม ีญาติ หรือมีญาติแต่ถูกทอดทิ้ง เพื่อเป็นการ

ระบายคนไขโ้รคจิตเวช และเพื่อให้การสงเคราะห์ฟื้นฟู ฝึกอบรมคนไขโ้รคจิตทเุลาโดยจัดการฝึกอาชวี

บ าบัด และจัดกิจกรรมต่างๆเปน็การฟื้นฟคูนไขโ้รคจิตทุเลาใหรู้้จักชว่ยเหลือตนเอง และสามารถกลับ

สู่ครอบครัวได้ในอนาคต 

หน้าที่และความรบัผิดชอบของหน่วยงาน คือ ให้การสงเคราะห์แก่ผู้รับบริการด้านปัจจัยสี่, 

ให้การฟื้นฟูปรับสภาพและการบ าบัดรักษาอาการทางจิตต่อเนื่องจากโรงพยาบาล , การด าเนินงาน

ด้านสังคมสงเคราะห์และจิตวิทยา, และให้การฝึกอบรมวชิาชีพและงานอาชีวบ าบัด รวมทั้งการจัดหา

งานให้ ผู้รับการสงเคราะห์ท าตามความเหมาะสม (7) โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

- บร ิการด้านปัจจ ัยสี่ ได้แก่  

- อาหารที่ม ีปริมาณและคุณภาพที่เหมาะสม  

- ที่อยู่อาศัย โดยจัดอาคารนอน 11 อาคาร แบ่งเป็นอาคารผู้ป่วย 1 อาคาร   

- จัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มและของใช้อย่างเพียงพอ  
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- การรักษาพย าบาล โ ดย ดูแลด้านยาจิตเ วช ยาท างกาย รวม ทั้งการน าส่ ง

รักษาพยาบาลเบื้องต้น พร้อมให้ค าแนะน าการดูแลเบื้องต้น 

- บร ิการด้านสังคมสงเคราะห ์ ได้แก่ 

- จัดท าทะเบียนประวัติผู้รบับริการ และปรับปรงุฐานขอ้มลูผู้รับบริการ เพื่อให้ทราบ

ข้อเท็จจริง เพื่อน าไปวิเคราะห์และวางแผนในการฟื้นฟูตามความเหมาะสม  

- ให้การช่วยเหลือแบบรายบคุคล และรายกลุ่ม ใหค้ าแนะน าปรึกษา เพื่อน าไปแก้ไข

ปัญหา 

- การจัดบริการด้านกิจกรรมทางสังคม ศาลนา ประเพณี 

- การปรับพฤติกรรมของผู้รับบริการ 

- การจัดบริการติดต่อญาติ และครอบครวั ทั้งทางจดหมาย โทรศัพท์ และการติดตาม

เยี่ยมบ้าน 

- การจัดบริการสวัสดิการสังคมในชุมชน  

- การประชาสัมพันธ ์ เผยแพร่ข้อมูล สู่องค์กรเอกชนและภาครัฐ  

- ผู้รับบริการถึงแก่กรรม สถานสงเคราะห์จะด าเนินการแจ้งเจ้าหน้าที่ต ารวจในเขต

ท้องที่ เพื่อส่งศพชันสูตรที่สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม

พระเกียรติ พร้อมแจ้งญาติผู้รับบรกิารเพื่อรบัศพไปบ าเพ็ญกุศลตามประเพณี กรณี

ไม ่ม ีญาติก็จะเก็บศพไว้ที่สุสานของมูลนิธ ิเต็กตึ้งและร่วมกตัญญู ต่อไป 

- บร ิการด้านการฟื้นฟูท ักษะด้านสังคม  

เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพและเสรมิสรา้งทักษะพื้นฐานในการด ารงชวีิต โดยจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น 

กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ ทัศนศึกษา กีฬา และกิจกรรมทางศาสนาและตาม

ประเพณีต่างๆ ทั้งในภายในและภายนอกสถานสงเคราะห์ ซึ่งจะท าให้เกิดการเ รียนรู้และการอยู่

ร่วมกันกับสงัคม ตลอดจนเป็นการฟื้นฟูสภาพจิตใจคลายความตึงเครียด ซึ่งจะมีผลท าให้อาการทาง

จิตดีขึ้น 
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- บร ิการด้านจ ิตวิทยา (กลุ่มบ  าบ ัด) 

เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพด้านด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ให้ม ีความผ่อนคลาย และมี

ก าลังใจในการด ารงชวีิต รวมทั้งตระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง และเกิดการเรียนรู้ซึ่งจะเป็นแรงผลักดัน

ให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมภายนอกได้ 

- บร ิการด้านอาช ีวบ าบ ัด  

เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ สร้างสัมพันธภ์าพระหวา่งผู้รับบรกิาร

ด้วยกัน และส่งเสรมิการฝกึทักษะอาชีพเบื้องต้น โดยจัดให้เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ ความ

ถนัด และความสนใจของแต่ละบุคคล โดยแบ่ง 2 ประเภท ได้แก่ 

- ศิลปหัตถกรรม ได้แก่ พรมเชด็เท้า ไมก้วาดดอกหญ้า เพนท์กระเป๋า ผ้าบาติก ผ้าม ัด

ย้อม 

- เกษตรกรรรม ได้แก่ ปุ๋ยหมัก ผักสวนครัว เพาะช ากล้าไม้ เลี้ยงปลา 

ภาพรวมสถิติผู้รับบริการ มีจ านวนผู้เข้ารับบริการ ในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 510 คน  แบ่ง

ระดับการพึ่งพาตนเองออกเป็น ระดับ A (พึ่งพาตนเองได้ดี – ม ีศักยภาพสูง34 คน) 6%, ระดับ B 

(พึ่งพาตนเองไดป้านกลาง – ม ีศักยภาพปานกลาง 333 คน) 67%, และระดับ C (พึ่งพาตนเองได้น้อย 

– ม ีศุกยภาพต่ า 128 คน) 25% โดยสาเหตุการเข้ารับบริการส่วนใหญ่ครอบครัวไม่พร้อมดูแล 315 

คน และขาดผู้อุปการะ/ไมม่ทีี่อยูอ่าศัย 195 คน ช่วงอายุของผู้รับบริการ คือ 21-30 ปี (37 คน) 7%, 

31-40 ปี (113 คน) 22%, 41-50 ปี (132 คน) 26%, 51-60 ปี (145 คน) 29%, 61-70 ปี (54 คน) 

10%, และ71 ปีขึ้นไป (12 คน) 2% 
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ตอนที่ 4  งานวิจ ัยท ี่เ ก ี่ยวข้องก ับการศ ึกษาภาวะซ ึมเศร ้าในผู้ป ่วยโ รคจ ิตเภท  

4 .1  การศกึษาในประเทศไทย 
ส าหรับในประเทศไทย พบการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา้ในผูป้่วยโรคจิตเภทนอ้ย และยงัไม่

พบการศึกษาในกลุม่ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานสงเคราะห์ โดยการศึกษาส่วนใหญ่ใช้แบบประเมิน

ภาวะซึม เศร้าใ นผู้ป่วยจิตเภท  CDSS (The Thai version of Calgary Depression Scale for 

Schizophrenia), แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทของ Zung (The Zung Self-Rating 

Depression Scale), และแบบประเมนิภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทของ Beck (Beck Depression 

Inventory-ll)   

จอมขวัญ นามสูตร, 2558(23) ได้ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเ วลาใ ดเ วลาหนึ่ง( cross-

sectional descriptive design) เรือ่งภาวะซึมเศรา้ และพฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยโรคจิตเภททีเ่ขา้

มารับการรักษาในสถาบันกลัยาณ์ราชนครินทร ์จ านวน 140 คน โดยใชแ้บบประเมนิอาการซึมเศรา้ใน

ผู้ป่วยจิตเภท (The Thai version of Calgary Depression Scale for Schizophrenia; CDSS) 

และแบบประเมนิพฤติกรรมรุนแรง ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมภีาวะซึมเศรา้ร้อยละ 46.4 

และมีพฤติกรรมรุนแรงรอ้ยละ 32.9 ความสมัพันธร์ะหวา่งภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงอยู่ใน

ระดับต่ า ซึ่งการมีอาการข้างเคียงของยา สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม

สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศรา้ได้ และปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมรุนแรง ได้แก่ การดื่มสุราและ

ประวัติการฆ่าตัวตาย 

 ภิญญ์นภัส พันธ ุ์ดนตรี, 2554 (31) ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) 

เรื่องปัจจัยคัดสรรที่สมัพันธก์ับภาวะซึมเศรา้ของผูป้่วยจิตเภทในชุมชนภาคกลาง โดยการเก็บข้อมูล

จากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเสนา และโรงพยาบาลชัยบาล 

จ านวน 140 ราย ท าการสุ่มตัวอย่างโ ดยวิธ ีการสุ่ม แบบหลายขั้นตอน เครื่องมือใ นการวิจัย

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน ภาวะซึม เศร้า(Beck Depression 

Inventory-ll)  แบบประเมนิความคดิอัตโนมตัิด้านลบ แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมและแบบ

ประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิต ซึ่งม ีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89, 0.96, 0.93, และ0.63 ตามล าดับ 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใชค้่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ ์สหสัมพันธ ์ของ

เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การใช้สารเสพติด และการสนับสนุนทาง
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สังคม มีความสัมพันธท์างลบกับภาวะซึมเศรา้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ที่ระดับนยัส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั 

0.05 ความคิดอัตโนมัติในด้านลบ มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และอาการข้างเคียงของยารักษาโ รคจิตและเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตไม่ม ีความสัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  

ปรียนันท์ สละสวัสดิ์, 2546 (11) ได้ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-

sectional descriptive design) เรือ่งความชกุของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยนอก

โรคจิตเภทเรื้อรงั สถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจ้าพระยา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบคุคล แบบประเมนิอาการทางจิต 

(Brief psychiatric rating scale) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social support scale ) 

แบบประเมนิเหตุการณ์ความเครยีดในชวีิต (Life stress events scale) และแบบสอบถามประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองของ Zung (The Zung self-rating depression scale) ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทเรือ้รงัมคีวามชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36.0 อายุและการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธ ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P<.05 และ 0.001 ตามล าดับ 

เหตุการณ์ความเครยีดในชวีิต ม ีความสมัพันธเ์ชงิบวกกับภาวะซึมเศรา้อย่างมนียัส าคัญทางสถิติที ่P < 

0.05 การสนับสนุนทางสังคมน้อย อายุน้อย และมีอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต เป็นปัจจัยที่

สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 สุภาวดี เกษไชย และคณะ, 2555(32) ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความสมัพันธ ์

(Descriptive correlational study) เรื่องปัจจัยทายนายอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโ รคจิตเภทที่ม ี

อาการทางจิตครั้งแรก โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ม ีระยะเวลาในการเจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปี 

จ านวน 77 ราย และใช้แบบประเมนิอาการซึมเศรา้ในผู้ป่วยจิตเภท(The Thai version of Calgary 

Depression Scale for Schizophrenia; CDSS) พบว่า ม ีอาการซึมเศรา้ร้อยละ 75.32 และปัจจัยที่

สัมพันธ ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ ความเข้าใจการ

เจ็บป่วยทางจิต และปัจจัยที่ส าคัญทางลบกับอาการซมึเศร้าอยา่งมนีัยยะส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 

ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
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 วราพงษ์ ก าไร, 2552 (33) ได้ศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional 

descriptive design) เรื่องภาวะซึมเศรา้ในผูป้่วยจิตเภทแผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเลยราช

นครินทร์ โดยเกบ็ขอ้มลูจากผู้ปว่ยโรคจิตเภททีผ่่านการประเมนิอาการทางจิตได้คะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 30 คะแนน จ านวน 100 คน และใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยตนเองของ Zung (The 

Zung Self-Rating Depression Scale) พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทมีร้อยละ 

26 และปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยทางบวก รายได้จากการ

ท างาน ความพอเพียงของรายได้ ประวัติการไม่ม ีโรคประจ าตัว ไม ่ม ีอาการข้างเคียงจากการกินยา 

ความสัมพันธ ์ในครอบครัว ประวัติการมีญาติที่เป็นโรคซึมเศร้า แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี 

สรุปภาพรวมจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดในการศึกษาของประเทศไทย พบภาวะ

ซึมเศร้าในผูป้่วยโรคจิตเภทโดยภาพรวมในผูป้่วยเรือ้รังร้อยละ 36 และในส่วนของการศึกษาในผู้ป่วย

โรคจิตเภทครั้งแรก หรือผู้ป่วยที่ม ีระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปี พบภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 75  

4.2   การศกึษาในตา่งประเทศ 
ส าหรับการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท ในต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาอย่าง

หลากหลายวิธ ี ทั้งการศึกษาแบบเชิงส ารวจ ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

จิตเภท คือ The Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) และมีการศึกษาที่ใช้วิธ ี

การศึกษาเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบตามแนวทางของ PRISMA โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม

ในต่างประเทศที่ใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

Hulya Ertekin และคณะ, 2015(34) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิต

เภทที่ศูนย์ดูแลในประเทศตรุกี โดยเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับครอบครัว และประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าที่ส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งหมดที่อยู่ในงานวิจัยนี้ 

ประเมินโดยแบบประเมนิอาการจิตคือ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), แบบประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ The Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS), 

และแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเ วช คือ the Quality of Life Scale for Schizophrenia 

Patients (QLSSP) ใช้วิธ ีการศึกษาระยะสั้น เ ชิงวิเ คราะห์ ( cross-sectional study) ตัวอย่าง

การศึกษาประกอบด้วยผู้ปว่ยทีร่ ักษาตัวที่ศูนยด์ูแลที่แตกต่างกันทั้ง 3 ในจังหวัดเดียวกัน (Policlinic 

of the Beyhekim Psychiatric Clinic of Konya) ควบคู่กับศึกษาผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับครอบครัว 
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ได้รับวินิจฉ ัยว่าเป็นโรคจิตเภทที่ก าหนดโดย DSM IV-TR  ตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ป่วยที่ไม ่ม ี

ความรู้เกี่ยวกับโรคทางสมอง และไมม่คีวามพิการทางสมอง(ปัญญาอ่อน) จากการส ารวจโรคจิตเภทใน

ศูนย์ดูแลทั้ง 3 แห่ง พบผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวน 143 คน ผลการศึกษาระดับคะแนนอาการซึมเศร้า

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทพบว่าการเพิ่มขึน้อยา่งมากในผูป้่วยที่อาศัยอยูศู่นย์ดูแล ในสว่นของคุณภาพชีวิต

รวมถึงการสื่อสารระหว่างบุคคล , อาการทางจิต, และการปฏิบัติกรรมทั่วไป พบว่าคะแนนทั้งหมด

ลดลงอย่างชัดเจนซึ่งเป็นสถิติที่ต่ าอย่างมาก ในด้านของลักษณะการดูแลในร ะยะยาวไ ม่ม ีสถิติที่

แตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างผูป้่วยโรคจิตเภททีร่ักษาตัวทีศู่นยด์ูแลและผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อาศัยอยูก่บั

ครอบครัว คือ อายุ, เพศ, สถานะภาพ, ระดับการศึกษา, ประวัติการท างาน , ระยะเ วลาของโ รค , 

ความคุ้นเคยของโรคจิตเวช, และประวัติเกี่ยวกับการฆา่ตัวตาย ในขณะที่จ านวนผู้ปว่ยที่เข้ารกัษาตัวที่

ศูนย์ดูแลได้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน (T = 2.27, P = 0.027) ระยะเวลาของการรักษาตัวที่ศูนย์ดูแลคิด

เป็น 14.87/9.37 ต่อเดือน ในผู้ป่วยมอีาการทางจิตที่ม ีมากกว่าหนึ่งอาการคิดเป็น 50.0% (N = 17) 

ส าหรับผู้ป่วยที่รักษาตัวที่ศูนย์ดูแล และ 48.0% (N =16) ส าหรับผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับครอบครัว 

ปริมาณยาที่ใช้รกัษาผู้ปว่ยในระยะยาวคิดเป็น 23.5% (N =8) ของผู้ป่วยที่รักษาตัวที่ศูนย์ดูแล และ

คิดเป็น 14.7% (N = 5) ของผู้ที่อาศัยอยู่กับครอบครัว จากการใช้แบบประเมิน CDSS พบว่าภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ที่ศูนย์ดูแลคือ 26.5% และภาวะซึม เศร้าของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับ

ครอบครัวคือ 5.8% ผลการวิจัยระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อาศัยอยู่กับครอบครัว

พบว่าอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า ชี้ใหเ้ห็นว่าการสนับสนนุจากครอบครัวและเงื่อนไขทางสภาพแวดล้อม

เป็นปัจจัยส าคัญต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย ในส่วนของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเ วชที่

รักษาตัวอยู่ที่ศูนยด์ูแลพบว่าต่ ากวา่คนที่อาศัยอยูก่ับครอบครวั  ภาวะซึมเศรา้ในแบบประเมิน CDSS 

จากการศึกษาแสดงให้เหน็วา่ภาวะซึมเศรา้สามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในเชิงลบของโรคจิต

เภทและโรคอื่นๆ ที่เกดิขึ้นร่วมกันกับภาวะซึมเศร้าท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง จึงเป็นปัจจัย

ส าคัญที่ส่งผลต่อการบ าบัดรกัษาและการวินจิฉยัโรค จึงจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการประเมินในผู้ป่วย

โรคจิตเภททั้งหมด เพื่อลดจ านวนผูป้่วยที่มภีาวะซึมเศร้า พัฒนาคุณภาพชีวิต ส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในบ าบัดรักษาผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยให้ม ีความสามารถในการเผชิญปัญหา มีบทบาท

ช่วยเหลือผู้ดูแลมากขึ้น และในท้ายที่สุดเพื่อพัฒนาและสนับสนุนการรักษาในครอบครัวมากขึ้น  
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European Psychiatry และคณะ, 2006 (35) ศึกษาการส ารวจภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิต

เภท โดยศึกษาโครงสรา้งแฟคทอเรียลของมาตรวัดระดับภาวะซึมเศร้าของคาลการสี าหรบัโรคจิตเภท 

(CDSS) ในตัวอย่างของโรคจิตเภทที่คลุ่มคลั่ง และส ารวจความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าว ในมิติ

อาการที่ส าคัญและประสบการณ์ส่วนตัว การวิจัยเชิงประจักษ์ชี้ใหเ้ห็นว่าภาวะซึมเศร้านอกเหนือจาก

การรบกวนคุณภาพชีวิตและสังคมการท างาน อาจยังม ีผลต่อมิติอาการอื่นๆในผู้ป่วยโรคจิตเภท จึง

เป็นสิ่งส าคัญส าหรับวิธ ีการรักษาอาการและการพยากรณ์โรค ศึกษาโดยใช้วิธ ีการประเมินผู้ป่วย

จ านวน 100 คน และ 61 คน เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการโรคจิตเภท ความทุกข์เนื่องจาก

ประสบการณ์ส่วนตัวของอาการเชงิลบ และระดับของผู้กระท าที่ม ีความเสี่ยงทางปัญญา (เช่นอาการ

พื้นฐาน) ผลการวิเคราะห์พบว่า CDSS มี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยที่ 1 คือภาวะซึม เศร้าสิ้นหวัง 

ปัจจัยที่ 2 คือความคิดที่ผิดเกี่ยวกับความผิดที่อ้างอิงทางพยาธ ิวิทยา และปัจจัยที่ 3 คือการตื่น เ ช้า 

โดยปัจจัยสองประการแรกเผยให้เห็นหลายความสัมพันธ ์ที่ม ีทั้งอาการการวินิจฉ ัยและประสบการณ์

ส่วนตัว ในขณะที่ปัจจัยสุดท้ายไม่สัมพันธ ์กับโดเมนทางจิตอื่นๆ ผลการวิจัยคือผลลัพธ ์โ ครงสร้าง

แฟคทอเรียลสามเท่าของ CDSS พบรูปแบบความสัมพนัธเ์ฉพาะกับการวินจิฉ ัยและค าตอบในโรคจิต

เภท ยืนยันความแตกต่างทางคลินกิระหวา่งปัจจัยภาวะซึมเศรา้ทั่วไปและปัจจัยความรู้ความเข้าใจผิด 

การศึกษาตรวจสอบ คือ ความชุกของและปัจจัยของพวกอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังที่

รักษาด้วยยาอย่างสม่ าเสมอ โดยใช้แบบวัดระดับความซึมเศร้าของคาลการีส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 

(CDSS) น ามาเชื่อมโยงความสัมพันธ ์ระหว่างอาการซึมเศร้า ปัจจัย อาการการวินิจฉ ัยทั้งสอง (เช่น

บวกลบ และทางลบ) และจิตพยาธ ิวทิยา เครื่องมอืนีค้ือการสัมภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้างส ารวจผู้ป่วยที่

ได้รับรายงานอาการเกรง็และความทุกขท์ี่เกี่ยวข้องซึ่งม ีนัยส าคัญ เปรียบเทียบโดเมนที่อยู่ใน SANS 

(เช่น ความรู้สึก, ไร้อารมณ์, และ ความสนใจ) ประเมินอาการขั้นพื้นฐานโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่ง

โครงสร้าง 98 รายการ ครอบคลุมการรบกวนจากประสบการณ์ไม ่เคยเป็นมาก่อน ผลการศึกษาพบ

ความชุกของอาการซึมเศรา้ร้อยละ 29.8% (คะแนนรวม CDSS> 6) ในผู้ป่วยชาย 28 คน และผู้ป่วย

หญิง 20 คน สรุปคือการศึกษานี้ยืนยันโครงสรา้งสามแฟคทอเรยีลของ CDSS รายงานก่อนหน้านีโ้ดย

ผู้วิจัยระบุว่าม ีองค์ประกอบทางจิตอยา่งน้อย 2 องค์ประกอบทีม่คีวามสัมพันธช์ดัเจนในภาวะซึมเศร้า

ในโรคจิตเภท คือ ปัจจัยทั่วไปในภาวะซึมเศร้า “ภาวะซึมเศร้าสิ้นหวัง” และความรู้ความ เข้าใ จ

เกี่ยวกับปัจจัยผิด “ความคิดหรือความรู้สกึผิด” ยิ่งไปกวา่นั้นรปูแบบความสัมพันธ ์เฉพาะของอาการ
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ดังกล่าวกับการวินิจฉ ัยและอัตนัยพยาธ ิวิทยาทั้งกลไก "จิตวิทยา" และ "ประสาท" คือการท างานใน

ภาวะซึมเศร้าในโรคจิตเภท 

Krynicki CR, Upthegrove R, Deakin JFW, Barnes TRE, 2018(6) ศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง

อาการลบและภาวะซึมเศร้าในผู้ปว่ยโรคจิตเภท วัตถุประสงค์เพื่อให้การศกึษารวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ลักษณะของความสัมพันธ ์ระหว่างอาการเชิงลบและภาวะซึมเศร้าในผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ใช้วิธ ีการ

ศึกษาเป็นการทบทวนอยา่งเปน็ระบบตามแนวทางของ PRISMA จ ากัดเป็นการค้นหาเพื่อศึกษาการ

ตรวจสอบภาวะซึมเศร้าและอาการเชิงลบในโรคจิตเภท รวมถึงการศึกษาที่ไม ่รวมเงื่อนไขอื่นๆ ผล

การศึกษา พบว่า ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มอีาการทางจิตในระดับต่ า กลับพบความคิดฆา่ตัวตายและการ

มองโลกในแง่ร้ายสงูและชัดเจนขึน้ อย่างไรกต็ามในมิติที่เสนอแนวคิดทั้งสองนั้นเป็นที่ศึกษาร่วมกัน

ต่อไป โดยมอีาการ เช่น อารมณ์ความคิดฆ่าตัวตายและการมองโลกในแง่ร้าย คืออาการที่เป็นภาวะ

ซึมเศร้า ดังนั้นความเข้าใจรายละเอียดของอาการที่แสดงออกพื้นฐานอาจสามารถเป็นเป้าหมายใน

การรักษาที่ม ีศักยภาพได้ และเป็นพื้นฐานการวิจัยในอนาคตต่อไป เพื่อประเมินและการพิจารณา

กลไกพื้นฐานเกี่ยวกับการด าเนนิโรค จึงอาจเป็นไปได้ทีจ่ะแยกความแตกตา่งเพิ่มในอาการซึมเศรา้จาก

อาการเชิงลบในโรคจิตเภทเมื่อม ีการแสดงอาการซึมเศร้า ซึ่งก่อนหน้านี้  Siris และคณะ พบว่า

ครึ่งหนึ่งของชาวอินเดียที่มภีาวะซึมเศร้าในโรคจิตเภท ยังพบเกณฑ์ในการวินจิฉยัส าหรับอาการเชงิลบ 

คืออาการทับซ้อนระหว่างอาการซึมเศร้าและอาการเชิงลบของโรคจิตเภท ทั้งนี้ผลการศึกษายัง

สอดคล้องกับของ Whiteford และคณะ คือในขณะที่มอีาการต่างๆ เช่น ความสนใจที่ไมด่ีมอีาการเชงิ

ลบอย่างชัดเจน และมีการสูญเสียพลังงาน ทั้งโดเมนที่ซึมเศร้าและเป็นลบ สังเ กตอาการ ภาวะ

โศกเศร้าพรอ้มกับอาการทีไ่มรู่้สกึอะไรเลย ถูกรายงานว่าเป็นอาการเชิงลบโดย Kibel และคณะ อีก

ทางหนึ่งก็ถือว่าเปน็อาการเชิงลบของโรคจิตเภทเพราะมคีวามสัมพันธก์ับอารมณ์ สรุป คืออาจเป็นไป

ได้ที่จะแยกความแตกต่างเพิ่มในอาการซึมเศรา้ จากอาการเชิงลบในโรคจิตเภท เมือ่มกีารแสดงอาการ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท 

Sidney Zisook และคณะ, 1999 (28)   ศึกษาอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไ ม ่ไ ด้อยู่ ใ น

เหตุการณ์ซึมเศร้า วัตถุประสงค์ คือประเมนิการแสดงอาการ และความรนุแรงของอาการซึมเศร้า ใน

กลุ่มของผู้ใหญ่ตอนกลางถึงผูสู้งอายุ ซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ไมไ่ด้อยูใ่นเหตุการณ์ซมึเศร้า หรือได้รบัการ

วินิจฉ ัยเป็นความผิดปกติของโรคจิตเภท ศึกษาที่ศูนย์การวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับโรคจิตของผู้ป่วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

40 

สูงอายุ ในมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนียซานดิเอโก โดยใช้อายุและเพศเป็นตัวแปรในการศึกษาอาการ

ซึมเศร้า จัดอันดับด้วยระดับแฮมลิตันในอาการซึมเศรา้เป็นหลกั  และใช ้DSM-III-R หรือ เกณฑ์ DSM-

IV ของโรคจิตเภทเปน็เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตัวอยา่งที่ศึกษาเปน็ผูป้่วยสูงอายุ, ผู้สูงอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคจิตเภท, และผู้ป่วยปกติ จ านวน 143 คน โดยใช้กลุม่ผู้สูงอายุโรคจิตเภทเป็นหลักในการ

เปรียบเทียบ ก าหนดช่วงอายุไวท้ี่ 45 ปี หรือสูงกว่า และ 79 หรือต่ ากว่า ในที่นี้มกีลุ่มผู้ปว่ยนอกทีเ่ปน็

โรคจิตเภทมจี านวน 60 คน อายุระหว่าง 45 ถึง 79 ปี และไม่ม ีอาการทางจิตรนุแรง ใชเ้ครื่องมอืแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าของแบบประเมินอาการทางจิตเวช (BPRS) โดยตัดในส่วนหัวข้อใ นระบบ

ประสาทเพื่อให้เหมาะสมส าหรับการประเมินอาการซึมเศร้าใ นผู้ป่วยสูงอายุ  ผลการศึกษาพบว่า

อาการซึมเศร้าในผู้ปว่ยจิตเภทพบบ่อยขึ้นและรุนแรงกว่าการเปรยีบเทียบปกติ เพศหญิงที่เป็นโรคจิต

เภท 20% ม ีคะแนนซึมเศร้าในระดับแฮมิลตันหรือมากกว่า ความรุนแรงของอาการซึม เ ศร้าม ี

ความสัมพันธก์บัอาการทางบวก แต่ไมไ่ดข้ึ้นอยู่กบัอาย ุเพศ อาการเชงิลบ อาการเคลื่อนไหวผิดปกติ  

หรือยาอินซูลิน ดังนั้นจึงสรปุได้วา่อาการซึมเศรา้เปน็อาการที่พบได้ทั่วไปในผู้ปว่ยสูงอายทุี่เป็นโรคจิต

เภท ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากอาการหลักของความผิดปกติหรืออาจจะเกิดขึ้นจากอาการโ รคจิตรุนแรง 

นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าอาการซึมเศรา้ในผูป้่วยจิตเภทอาจเป็นรองอาการเชิงลบจากการใช้ยา

หรือระบบประสาทที่มคีวามผดิปกติของการเคลือ่นไหว ก่อนหน้านี ้Siris และคณะ พบว่าครึ่งหนึ่งของ

ชาวอินเดียที่มภีาวะซึมเศรา้ในโรคจิตเภท ยังพบเกณฑ์ในการวินิจฉ ัยส าหรับอาการเชิงลบ หมายถึง

อาการทับซ้อนระหวา่งอาการซึมเศร้าและอาการเชิงลบของโรคจิตเภท  อย่างไรก็ตาม Addington 

และคณะ ได้ออกแบบประเมินเพื่อวัดระดับความซึมเศร้าของคาลการีส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่ง

ประเมินภาวะซึมเศรา้แยกจากอาการเชิงลบและจากอาการเชิงบวก และอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 

เช่น พาร์กินสัน ก่อนหนา้นี้อาการซมึเศร้า ความคิด และอาการเชิงลบ เป็นการแยกกลุ่มอาการ ทาง

คลินิก เช่น โรคจิตเภทยงัคงไมแ่น่นอน การระบุภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทและการรกัษาอาการ

จึงเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากอาการซึมเศรา้ในผูป้่วยโรคจิตเภทมคีวามสัมพันธก์ับการพยากรณโ์รคทีไ่ม ่ดี 

การท าความเข้าใจความแตกต่างนี้สิ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการอธ ิบายของกลไกสาเหตุของอาการ

พื้นฐานและการพัฒนาวิธ ีการรักษาที่ดีขึ้นต่อไป  

Thomas H Jobe, MD และคณะ, 2005(29)  ศึกษาการตรวจสอบผลลัพธร์ะยะยาวของผู้ป่วยโรค

จิตเภท เป็นการทบทวนที่ม ุ่งเน้นไปที่การศึกษาระยะยาวในอเมริกาเหนือของโรคจิตเภท และใน
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การศึกษาของ WHO การตรวจสอบนี้ม ุง่เน้นเฉพาะปัจจัยการพยากรณ์โรคที่อาจเกี่ยวข้องกับผลลัพธ ์

และการฟื้นตัวของอาการ เปน็การศึกษาติดตามความยืดหยุ่นปัจจัยการพยากรณ์โรคจิตเภท รวมถึง

ความผิดปกติทางจิตเวชทีส่ าคัญของผูป้่วยโรคจิตเภท การศึกษาระยะยาวเปน็ผลลัพธไ์ด้รับการศึกษา

ครอบคลุมมากที่สุด นอกจากนี้ยังม ีการศึกษาติดตามผลระยะยาวบางส่วน ซึ่งครอบคลุมระยะเวลา

ก่อนที่จะมีการน ายารกัษาทางจิต (psychotropic) ช่วยเสริมความชดัเจนใหก้ับค าจ ากัดความของการ

วินิจฉ ัยโรคจิตเภทและความหมายของการฟื้นอาการในผลทางจิตเวช วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวน

การศึกษาเชิงประจักษ์ที่ประเมินผลลัพธ ์ของผู้ป่วยจิตเภท และประเมินระดับรายงานผลได้รับ

ผลกระทบจากวิธ ีการวิจัย ตัวแปรการรักษาปัจจัยการพยากรณ์โรคปัจจัยระบาดวิทยาและความ

ยืดหยุ่นของผู้ปว่ย โดยมวีธิกีารคอืตรวจสอบการศึกษาที่ใช้การควบคุมและใช้เวลานานกว่าทศวรรษ

หรือมากกว่านั้น เปรียบเทียบกับวิธ ีการวิจัยและการเลือกตัวแปรผลลัพธ ์ ผลการศึกษาพบว่าเป็น

ลักษณะเดียวกับความเจ็บป่วยทางจิตอื่น ๆ และความเจ็บป่วยทางการแพทย์โ ดยทั่วไ ปเส้นทาง

ธรรมชาติของโรคจิตเภทแสดงใหเ้ห็นว่าอาการมีสามส่วนของอ่อนปานกลางและรุนแรง แม้ว่าความ

แปรปรวนอย่างมากของผลลพัธจ์ะเกิดขึน้ในทุกการศึกษาที่ทบทวน โรคจิตเภทเปน็โรคทีม่ผีลคอ่นขา้ง

ต่ าต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคจิตเภทแสดงการด าเนนิโรคและผลลัพธ ์ที่แย่กว่าผู้ป่วยโรคอื่นอย่างสม่ าเสมอ 

ความผิดปกติทางจิตเวช และจิตเวชในด้านบวก ผลในทางคลินกิพบว่า ยังม ีผู้ปว่ยจิตเภทจ านวนมากที่

ยังเผชิญกับช่วงเวลาการฟื้นตัวของอาการและการท างานดา้นจิตสังคมเปน็เวลานานหลายปีหรือนาน

กว่านั้น ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตควรมคีวามรู้ความเขา้ใจในสญัญาณเตือนถึงความเสีย่งสงูต่อการฆา่

ตัวตายที่ส าเร็จในผูป้่วยจิตเภทโดยเฉพาะในชว่ง 10 ถึง 12 ปีแรกของการเกดิโรคนี้ ทั้งนี้ประสิทธภิาพ

จากการรักษาระยะยาว ในปัจจุบันขึน้อยู่กับจุดแข็งส่วนบุคคล ความส าเร็จในการพัฒนา และความ

ยืดหยุ่นของผู้ปว่ยแต่ละราย ซึ่งเปน็อิทธ ิพลส าคัญต่อข้อจ ากัดในการรักษา  ผลการศึกษาได้เตือนถึง

อันตรายของการฆา่ตัวตายและความตายในชว่งระยะแรกทีเ่ป็นในผูป้่วยโรคจิตเภท นอกจากนี้ยังพบ

ปัญหาทางคลินิกรวมถึงการจัดการและการรกัษา ซึ่งช่วยคาดการณ์ความเป็นไปได้ของช่วงเวลาการ

ด าเนินโรคหรือช่วงเวลาการรักษาในบางอาการที่อาจเกิดขึ้นและเชื่อมโยงไปยังผู้ป่วยแต่ละราย มี

รายละเอียดของการศึกษาที่น่าสนใจ ดังนี้ 

- ภาพรวมของการตดิตามผลทีส่ าคัญในอเมริกาเหนือ เป็นการศึกษาของโรคจิตเภท

นาน 10 ปีหรือมากกว่า ในการทบทวนนีไ้ด้ม ุง่เน้นการศึกษาระยะยาว 10 ครั้ง จาก
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อเมริกาเหนือและ ISOS ที่ประสานร่วมกับ WHO นับการศึกษาครั้งแรกเป็น

การศึกษาย้อนหลังขอ้มลูส าคัญที่เกีย่วกับปจัจัยการพยากรณ์โรคและที่เกี่ยวข้องกับ

ผลลัพธ ์ในโรคจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า 61% เป็นผู้ป่วยเรื้อรัง ในขณะที่ 39% 

ไม่ได้เปน็เรือ้รงัได้ สิ่งที่ส าคัญที่สุดสมมตุิฐานของ Vaillant คือการพยากรณ์ เกณฑ์

ไม่สามารถแยกแยะผลลัพธไ์ด้อย่างสมบูรณ์ส่วนหนึ่ง การศึกษาที่ส าคัญของตัวแปร

การพยากรณ์โรคอาจใหก้ารเชือ่มโยงกับปัจจัยที่เกีย่วขอ้งกับบุคคลที่มสีว่นเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยถึงความแตกต่างมักจะพบในผลลัพธ ์ส าหรับโรคจิตเภท   

- การศึกษา Phipps Clinic เพื่อค้นหาตัวท านายผลหรือการพยากรณ์โรค การศึกษา

ติดตามในบัลติมอร ์รัฐแมรี่แลนด์ จ านวนผู้ป่วย 472 ราย เป็นผู้ป่วยนอก ที่ได้รับ

การวินิจฉ ัยโรคจิตเภท หลังจากเข้ารกัษาที่โรงพยาบาลครัง้แรกอยา่งน้อย 3 สัปดาห์ 

โดยการติดตามผลเฉลี่ย 10 ปี และ 3 ผลลัพธ ์ที่ถูกก าหนดไว้ กลุ่มแรกเป็นผู้ป่วยที่

คิดว่าหายแล้ว (24%) มีอาการการฟื้นคืนที่สมบูรณ์โดยไมม่กีารก าเรบิของโรค กลุ่ม

ที่สองได้รับการปรับปรุง (46%) เป็นผู้ป่วยที่ม ีอาการก าเริบและการรักษาซ้ าซ้อน 

และเป็นผู้ป่วยที่แสดงอาการก าเริบอย่างต่อเนื่อง และกลุ่มที่สาม ไ ม่ไ ด้รับการ

ปรับปรุง (30%) เปน็ผูป้่วยที่ยงัคงอยูใ่นโรงพยาบาลหรือผู้ที่ม ีโรคจิตอย่างต่อเนื่อง  

- การศึกษาของแคนาดาถูกควบคุมอย่างมีประสิทธ ิภาพส าหรับการกระจายทาง

ภูม ิศาสตร์ ความคิดและอบุัติการณ์ของโรคจิตเภท ศึกษาติดตามผลในโรงพยาบาล

ด าเนินการโดย Bland และคณะ การศึกษาโดยมองผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมกัน ส่วน

หนึ่งของจังหวัดอัลเบอรต์าแคนาดาเหมอืนเวอร์มอนต ์ซึ่งอัลเบอร์ตายังแสดงใหเ้ห็น

โดยรวมที่ดีขึน้ ผลลัพธม์ากกว่าที่เหน็ในการศึกษาอื่นซึ่งพึ่งพาสัดส่วนประชากรเมอืง

ที่ม ีศักยภาพลดลง การเคลื่อนไหวทางสังคมในปี 1976 ส่วนแรกของการศึกษา

ของอัลเบอร์ตาลดระดับผู้ป่วย 92 รายที่ผ่านเกณฑ์ DSM-II และผู้ที่ม ีการ เ ข้า

โรงพยาบาลอัลเบอร์ตาครั้งแรก พบว่าผู้ป่วยจ านวน 88 รายประสบความส าเ ร็จ 

ตรวจสอบผลลัพธ ์ 6 ระดับจากการฟื้นคืน เ ต็มถึงเ รื้อรัง โ ดยไ ม่ม ีการเปลี่ยน

โรงพยาบาล ประเด็นที่น่าสนใจคือมี 58% ของผู้ป่วยลดลงในประเภทการฟื้นคืน

เต็ม และเพียง 8% ตกอยู่ในประเภทเรื้อรัง ผลลัพธ ์เหล่านี้ได้เป็นที่สนใ จเพราะ 

45% ของผู้ป่วยหยุดยารักษาจิตเวช (psychotropic) 10 เดือนหลังจากออกจาก
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โรงพยาบาล การค้นพบนีเ้ป็นหนึง่ในข้อบง่ชี้แรกที่ผู้ปว่ยบางรายที่ไม ่ได้ใช้ยาจิตเวช

อาจมีผลลัพธ ์ที่ดี   

- พบตัวอย่างที่เริ่ม ม ีอาการค่อนข้างเ ร็วของผู้ป่วย (อายุเ ฉ ลี่ยที่ เ ข้ารักษาใน

โรงพยาบาล 23 ปี) จากโรงพยาบาล 2 แห่งในชิคาโก ในการติดตามผล 15 ปี ใ น

ผู้ป่วยโรคจิตเภท 73 คน , ผู้ป่วยโรคไบโพลาร์ 40 คน , และผู้ป่วยทางจิตประเภทอื่น 

134 คน ความผิดปกติของอาการวุ่นวายและไม่ม ีอาการทางจิตมาก  ในผู้ป่วย 37 

คน พบการเสียชวีิตสว่นใหญ่จากการฆา่ตัวตาย การวิจัยครัง้นี้ใชข้้อมลูระยะยาวเพื่อ

ม ุ่งเน้นผลการศึกษาการฆา่ตัวตายและการฟื้นคืนทีม่ศีักยภาพในโรคจิตเภทและโรค

ไบโพล่าร ์นอกจากนีย้ังได้ท าการศึกษาอาการที่ส าคัญรวมถึงโรคจิตความคิดที่ไม ่ดี 

ค าสั่ง อาการทางลบ และความซึมเศรา้ ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับความผดิปกติทาง

ความคิดโรคจิตและอาการเจ็บป่วยในโรคจิตเภท   

- ส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท ข้อมูลยาวกว่า 20 ปีระบุว่าที่การติดตามผลแต่ละครั้ง 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมอีาการแย่ลง ผลลัพธ ์ที่ดีกว่าผู้ป่วยโรคจิตชนิดอื่น ส่วน ใหญ่ของ

ผู้ป่วยจิตเภทสมัยใหม่ที่ได้รับการสอนในช่วงความเจ็บป่วยระดับปานกลางและ

รุนแรง ความสามารถกับหลายประสบการณ์ทางจิตสังคม การฟื้นตัวในด้านบวก 

ในขณะที่ท างานไดไ้มด่ีกว่า ผู้ป่วยโรคจิตประเภทอื่นมากกว่า 40% แสดงช่วงรักษา

หรือช่วงเวลาของการฟื้นคืนที่อาจอยู่ได้นานหลายปีหลาย ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มนี้

สามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักยภาพเป็นระยะเวลาหลายปีโดยไม่ต้องใ ช้ยา

รักษาโรคจิต  

- การติดตามผลข้อมลูจากการศึกษา CFU แนะน าว่ายารักษาโรคจิตรุ่นแรกเพิ่มอัตรา

ของอาการซึมเศร้าในผู้ปว่ยโรคจิตเภท และที่ยารักษาโรคจิตรุ่นที่สองไม่ไ ด้กระตุ้น

เช่นนี้ กลุ่มอาการของโรคทีส่ าคัญเปน็ศูนยก์ลางในขณะนี้ม ีหลักฐานว่าอยู่ในระดับ

ปานกลาง จ านวนผู้ป่วยจิตเภทมอีาการสมบูรณ์โดยไมก่ าเริบต่อไปอย่างน้อยก็เป็น

ผลดีในระยะเวลาและผู้ป่วยบางรายที่ไม ่ต้องการรับยารักษา การศึกษาติดตามผล

ระยะยาวบ่งชี้ว่าปัจจัยเฉพาะของผู้ป่วยสามารถส่งผลกระทบอย่างมากต่อบุคคล 

ความยืดหยุ่นในการเอาชนะต่อโรคจิต ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพบางครัง้เนน้การรักษา

ของมากเกินไป โดยลืมความส าคัญของความพยายามของผูป้่วยและความส าคัญของ
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ทรัพยากรภายในของผูป้่วยในการปรับปรงุและการฟื้นคืนทีเ่ป็นไปได้ อย่างไรก็ตาม

มีความท้าทายที่ส าคัญในอนาคต ในการมุ่งหวังที่จะสร้างม าตรฐ านวิธ ีการใ น

การศึกษาติดตามผลเช่นเดียวกับการพยายามครั้งแรก  

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อาศัยอยู่ที่ศูนย์ดูแลคือร้อยละ 26.5 ภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภททีอ่าศัยอยู่กับครอบครวัคือร้อยละ 5.8 และภาวะซึมเศรา้ของผูป้่วยโรคจิตเภททีค่ลุ่ม

คลั่งคือร้อยละ 29.8 จึงสรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อาศัยอยู่กับครอบครัวอยู่ใ น

ระดับที่ต่ ามาก เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อาศัยอยู่ที่ศูนย์ดูแลถึง 5 เท่า  

สรุปรวมทั้งหมดของการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 

พบว่าการเจ็บป่วยในครัง้แรกของผู้ปว่ยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าในระดับสูง รวมถึงม ีการเตือนถึง

อันตรายของการฆา่ตัวตายและความตายสูงในช่วงระยะแรกที่เปน็โรคจิตเภท รวมถึงผู้ป่วยที่ม ีอาการ

ทางจิตน้อยซึ่งกลับพบวา่มีความเสีย่งในการคิดฆา่ตัวตายและมคีวามคิดลบสูงกว่าผู้ที่ม ีอาการจิตมาก 

การศึกษาทั้งไทยและต่างประเทศ พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อาศัยอยู่กับ

ครอบครัวมีระดับค่อนข้างต่ ากว่าผู้ป่วยที่ไม ่ได้อยู่กับครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัวและ

เงื่อนไขทางสภาพแวดล้อมจึงเป็นปัจจัยส าคัญมากต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใ นผู้ป่วย โ รคจิตเภท 

นอกเหนือจากนี้ยังพบปัจจัยอื่นที่ม ีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต การใช้สารเสพติด การ

ดื่มสุรา ประวัติการฆ่าตัวตาย รายได้จากการท างาน ความพอเพียงของรายได้ ประวัติการไม่ม ีโ รค

ประจ าตัว ไม ่ม ีอาการข้างเคียงจากการกินยา ความสัมพันธใ์นครอบครัว ประวัติการมีญาติที่เป็นโรค

ซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม  เป็นต้น 
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บทที่ 3 

วิธ ีการด าเนินการวิจ ัย 

ร ูปแบบการวิจ ัย (Research Design) 

เป ็นวิจ ัยเช ิงพรรณนา (Descriptive Studies) เป็นการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(Cross sectional descriptive design) ใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามเป็นเครื่องมือศึกษา 

ระเบียบวิธ ีการวิจ ัย (Research Methodology) 

ประชากรเปา้หมาย (Target Population) คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการอุปการะใน

สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี   

กลุ่มตวัอย ่าง (Sample) คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการอุปการะในสถานคุ้มครองและ

พัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถ ี(ชาย) จังหวัดปทุมธานี ซึ่งสมัครใจและยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย และ

ผ่านตามเกณฑ์การคัดเลือกเพื่อเข้าร่วมงานวิจัย  

วิธ ีการเขา้ถงึอาสาสมัค ร (Approach to participant) ผู้วิจัยติดต่อสถานคุ้มครองและ

พัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถ ี(ชาย) จังหวัดปทุมธานี โดยการท าหนังสือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในถึง

ผู้ปกครองสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบา้นกึ่งวถิี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี เพื่อขอความยินยอม

จากผู้แทนโดยชอบธรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลที่ เ กี่ยวข้องเพื่อแนะน าตัวแก่

อาสาสมัคร 

เ กณฑ ์การค ัดเล ือกอาสาสมัค รเข้าร ่วมโ ครงการวิจ ัย (Inclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉ ัยจากจิตแพทย์เป็นโรคจิตเภทตาม ICD-10  

2. รู้สึกตัวดี รับรู้บุคคล เวลา สถานที่ สื่อสารกับผู้วิจัยได้  

3. สมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยลงในใบยินยอมให้ความร่วมมือ  
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เ กณฑ ์การค ัดเล ือกอาสาสมัค รออกจากโครงการวิจ ัย (Exclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการป่วยทางจิตเ วชหรืออาการป่วยทางกายใ น

โรงพยาบาล ขณะที่ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล 

         กระบวนการขอความยนิยอม (Informed consent process)  ผู้วิจัยอธ ิบายข้อมลูให้กบั

อาสาสมัคร แจกเอกสารข้อมูลและแบบขอความยินยอมให้อาสาสมัครพิจารณาก่อนตัดสินใจ  

วิธ ีการวิจ ัย/วิธ ีด  าเน ินการวิจ ัย  

ใช้วิธ ีส ารวจประชากรที่สนใจทั้งหมด จากข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารับการอุปการะใน

สถานคุ้มครองคนไข้โรคจิตทุเลาบ้านกึ่งวิถีชายในปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนประมาณ 495 คน แต่

สามารถประมาณประชากรที่สนใจ ค านวณโดยการใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างใ นการวิจัย เ ชิง

พรรณนา (Descriptive Studies) คือ  

  
  
   

  
 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

z = ค่าวิกฤตที่ระดับความเชื่อม ั่นร้อยละ 95 ม ีค่าเท่ากับ 1.96 

p = สัดส่วนความชุกของผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ม ีภาวะความเศร้าเท่ากับ 0.46 (36))   

d = ค่าความเคลื่อนที่ของโอกาสที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.055 

n  = ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 315 คน 

วิธ ีการเลอืกตวัอยา่ง (Sampling technique) ไม่ไดใ้ช้การเลือกตวัอยา่ง แต่ใช้การส ารวจ

ผู้ที่รับบริการในสถานสงเคราะห์ทัง้หมดทีม่คีุณลกัษณะตามที่ระบุในเกณฑ์คัดเข้า และไม่ม ีในเกณฑ์

คัดออก  
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เคร ื่องมือท ี่ใช ้ในการวิจ ัย  

ส่วนท ี ่1 (ผู้วิจัยคัดลอกข้อมลูจากแฟ้มประวัติและสอบถามจากผู้ดูแล) ประกอบด้วย ข้อมูล

ท ั่วไป คือ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์ด้านอาชีพ โ รคประจ าตัว 

ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการฆ่าตัวตาย และระยะเ วลาที่ เ ข้ารับการอุปการะในสถาน

สงเคราะห์คนไขโ้รคจิตทเุลาบ้านกึง่วิถชีาย ประวตักิารเจบ็ปว่ย คือระยะเวลาการเจ็บป่วย ประเภท

และชื่อยาที่ผู้ป่วยได้รับ จ านวนครั้งที่ลมืรับประทานยาใน 1 สัปดาห์ และอาการข้างเคียงของยารกัษา

โรคจิต สาเหตทุ ีเ่ขา้รบัการอปุการะในสถานสงเคราะห ์คือ ขาดผู้ดูแล/ไม่ม ีญาติ, ครอบครัวปฏิเสธ

การรับดูแล/ถูกทอดทิ้ง 

ส่วนท ี ่2  (ผู้วิจัยจะเปน็ผูถ้ามและให้ผูป้่วยเป็นผู้ตอบ) แบบประเมนิอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ย

จ ิต เ ภท  (The Thai  version of Calgary Depression Scale of Schizophrenia:  CDSS) 

สร ้างขึน้โดย Addington D และคณะ แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์ (10) เป็นแบบ

ประเมินทีส่รา้งขึ้นเพื่อใช้ประเมนิอาการซมึเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยเฉพาะ แบบประเมนิมีจ านวน

ค าถามรวมทั้งสิ้น 9 ข้อ ประกอบด้วยหัวข้อคือ  

1. ความซึมเศร้า  

2. ความรู้สึกสิ้นหวัง  

3. ความรู้สึกไร้ค่า  

4. ความรู้สึกคิดว่าตนเองผิดเนื่องจากถูกกล่าวหา  

5. ความรู้สึกผิดแบบมีพยาธ ิสภาพ  

6. ความซึมเศร้าตอนเช้า  

7. ตื่นนอนเช้ากว่าปกติ  

8. การฆ่าตัวตาย  

9. ความซึมเศร้าที่สังเกตได้  

การแปลผลและเกณฑ์ก าหนดคะแนน  โดยคะแนนรวมมีพิสัยอยู่ระหว่าง 0 – 27 คะแนน 

จอมขวัญ นามสูตร, 2558(23)  ได้ม ีการออกแบบในผู้ทีไ่ด้คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป ถือว่าม ีภาวะ

ซึมเศร้า  
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ในส่วนของระดับของภาวะซึมเศรา้จะแบ่งโดยใชอ้ัตราภาคชั้นในการแบง่ คือ ใช้คะแนนมาก

ที่สุดลบด้วยคะแนนที่น้อยที่สุด หารจ านวนระดับที่ต้องการแบ่ง ความ เที่ยง ( reliability) ของ

แบบสอบถามมีค่า Conbach’ alpha เ ท่ากับ 0.77 และมีค่า Item-Total Correlation ของ

แบบสอบถามรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.27 – 0.73 

ส่วนท ี ่3  (ผู้วิจัยจะเปน็ผูถ้ามและให้ผูป้่วยเป็นผู้ตอบ) แบบประเมนิอาการผูป้ว่ยโรคจติเภท

(PANSS-T) The positive and negative syndrome scale (PANSS) for schizophrenia.ของ 

Kay, Fiszbein and Opler (1987) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ คณะ, 2550 (9) 

แบบประเมินมี 3 ส่วนย่อย ได้แก่ 

1. กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Scale) 7 อาการ 

2. กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Scale) 7 อาการ  

3. อาการความผิดปกติทางจิตทั่วไป (General Psychopathology  Scale) 16  อาการ  

ลักษณะข้อค าถามเปน็มาตราส่วนประเมนิค่า (Rating scale) 6 ระดับ โดยคะแนนในแต่ละ

ขั้นจะแสดงถึงระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางจิตที่เพิ่มขึ้นตามล าดับ  การตรวจสอบความ

แม่นตรงและความน่าเชื่อถือ มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธ ิ์อัลฟาของค่า Conbach’ alpha เ ท่ากับ 

0.78(37) 

การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โ ดยมีขั้นตอนของการด าเนินการ

ดังต่อไปนี้ 

1. เสนอโครงร่างการวิจัยให้แก่คณะกรรมพิจารณาจริยธ รรมการวิจัย คณะแพทย์ศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ติดต่อผู้ปกครองสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพกิารบ้านกึ่งวิถ ี(ชาย) จังหวัดปทุมธานี เพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี  
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3. ด าเนินการประสานงานกบัเจ้าหนา้ที่ที่เกี่ยวข้องของสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึง่

วิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล และผู้ดูแลหอผูป้่วยทั้ง 10 ตึก 

4. ผู้วิจัยท าการเก็บขอ้มลู โดยใช้เครื่องมือ 3 ชุด ที่กล่าวข้างต้น หลังจากที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้

อ่านหรือฟังรายละเอียดของโครงการวิจัยครั้งนี้ พร้องทั้งลงนามเข้าร่วมโครงการด้วยความ

สมัครใจเรียบร้อยแล้ว 

5. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมลูที่ไดใ้ห้ครบถว้น และน าเสนอขอ้มลูทัง้หมดมาจัดระเบยีบข้อมูล เพื่อท า

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเ ค ราะห ์ข้อมูลและสถิติท ี่ใช ้วิเ ค ราะห ์ (Data Analysis and Statistics) 

ผู้วิจัยน าข้อมูลทีเ่ก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบรูณแ์ละความถูกต้อง จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS/PC (Statistical Package for Social Science Personal 

Computer) Version 22.00 ดังต่อไปนี้ 

1. ใช ้สถ ิติเ ช ิงพรรณนา  เพื่ออธ ิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ไ ด้แก่ 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ใช ้สถติ ิ Pearson correlationเพื่อหาความสัมพันธข์องอาการทางจิตกับระดับภาวะซึมเศรา้

ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

3. ใ ช ้สถ ิต ิ simple linear regression, fractional, polynomial regression, แ ละ 

multiple logistic regression analysis เพื่ อน าปัจจัยต่ างๆ  ที่ เ กี่ย วข้ องม าห า

ความสัมพันธ ์ และหาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท  
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาถึงความชุกและปัจจัยของภาวะซึมเศร้าของผู้ปว่ยโรคจิตเภททัง้หมด

ในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี เก็บข้อมูลจากผู้ร่วม วิจัย

จ านวนทั้งสิ้น 319 คน ระหว่างเดือนกันยายน – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ผู้เข้าร่วมการวิ จัย

ทั้งหมดในสถานคุ้มครองฯ ได้ผา่นการประเมนิโดยทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลประจ าตึกคัดเลือกการเข้า

ร่วมโครงการวจัิยโดยเกณฑ์คัดเขา้แล้ว จ านวนที่เหลือเปน็ผูป้่วยทีไ่มผ่่านเกณฑ์คัดเข้าหรอือยูใ่นเกณฑ์

คัดออก จึงไม่สามารถเกบ็กลุม่ตัวอย่างได้ทกุคนตามจ านวนผูป้่วยที่รบัการอุปการะในสถานสงเคราะห์

ทั้งหมด ณ ช่วงเวลานั้นมีจ านวนทั้งสิ้น 495 คน มีการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวมทั้งหมด และ

วิเคราะห์โดยการแบ่งกลุ่มตามระดับความซึมเศร้าของผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเปน็ 

5 ส่วน  ดังนี้   

ส่วนท ี ่1 การวเิคราะหข์้อมลูท ัว่ไปและคะแนนภาวะซ ึมเศร ้า เพื่อบรรยายลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย ่าง และวิเ ค ราะห ์ความสัมพันธ ์ความสัมพันธ ์รายค ู่ระหว่างปัจจ ัยต่างๆ  ได้แก่  

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การแบ่งกลุ่มตามศักยภาพ (A B และ C) ระดับการศึกษา 
ศาสนา สถานภาพสมรส ประสบการณ์ด้านอาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัตกิาร
ฆ่าตัวตาย และระยะเวลาที่เข้ารับการอุปการะในสถานคุ้มครอง  

1.2 ประวัติการเจ็บป่วยและการดแูลตนเอง ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บปว่ย ประเภทและชื่อยา
ที่ผู้ป่วยได้รับ อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต และจ านวนครั้งที่ลืมรับประทานยาใน1สัปดาห์ 

1.3 สาเหตุที่เข้ารับการอุปการะในสถานคุ้มครอง ได้แก่ ขาดผู้ดูแล/ไม่ม ีญาติ ครอบครัว
ปฏิเสธการรับดูแลผู้ป่วย/ถูกทอดทิ้ง และอื่นๆ 

1.4 อาการทางจิต     
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ส่วนท ี ่2 ความสมัพนัธข์องระดบัคะแนนอาการทางจติในปจัจบุนักบัระดบัคะแนนภาวะซ ึมเศร ้า 
(PANSS, CDSS) 

ส่วนท ี่ 3  การวิเ ค ราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว่างภาวะซ ึมเศร ้าก ับอาการทางจ ิต  

ส่วนท ี่ 4 แสดงผลการวิเ ค ราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว่างภาวะซ ึมเศร ้าและปัจจ ัยต่างๆ  

ส่วนท ี ่5 แสดงผลการวเิคราะหด์ว้ย Multiple fractional polynomial regression เพื่อแสดง

ความสัมพันธ ์ระหว่างภาวะซ ึมเศร ้าและปัจจ ัยต่างๆ  

ส่วนท ี ่1 การวเิคราะหข์้อมลูท ัว่ไปและคะแนนภาวะซมึเศรา้เพื่อบรรยายลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง  

ตารางท ี ่2 บรรยายลกัษณะรวมทัว่ไปของผูป้ว่ย 

ลักษณะรวมทั่วไปของ
ผู้ป ่วยท ั้งหมด 

 

ทั้งหมด 
(n = 319) 

เศร ้า 
(n = 126) 

ไม่เ ศ ร ้า 
(n = 193 ) 

Statistic 
p-value 

 n(%) n(%) n(%) 
การแบง่กลุม่ตามอาย  ุ    t-test 83.49 

p <0.001** 
20-29 ปี  
30-39 ปี   

13 (4.1) 
46 (14.4) 

4(3.2) 
17(13.5) 

9(4.7) 
29(15.0) 

 

40-49 ปี                 110 (34.5) 51(40.5) 59(30.6)  
50-59 ปี             97 (30.4) 38(30.2) 59(30.6)  
60+ ปี 53 (16.61) 16(12.7) 37(19.2)  
การแบง่กลุม่ตามศกัยภาพ    X2 17.475  

p < 0.001** 
กลุ่ม A                                             21(6.6) 12(9.5) 9(4.7)  
กลุ่ม B                          276(86.5) 114(90.5) 162(83.9)  
กลุ่ม C                             22(6.9) 0(0) 22(11.4)  

 
 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ                                                         X2 17.201 
    p =0.001* 
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ประถมศึกษา                   121(37.9) 49(38.9) 72(37.3) 
มัธยมศึกษา                     143(44.8) 68(54.0) 75(38.9)  
ปริญญาตรี                         10(3.1) 3(2.4) 7(3.6)  
ไม่ได้รบัการศึกษา               45(14.1) 6(4.8) 39(20.2)  
ศาสนา       Fisher exact 

2.383 
 
พุทธ   

 
301(94.4) 

 
122(96.8) 

 
179(92.8) 

p =0.143 

คริสต์ 
อิสลาม  
และอื่นๆ 

8(2.5) 
5(1.6) 
5(1.6) 

0(0) 
 2(1.6) 
 2(1.6) 

8(4.1) 
3(1.6) 
3(1.6) 

 

สถานภาพ    Fisher exact 

1.676  

 
โสด                      

 
271(85.0) 

 
103(81.8) 

 
168(87.0) 

p =0.204 

หม้าย 
หย่า 
อื่นๆ (สมรส, แยกกันอยู่) 

11(3.4) 
 5(1.6) 
32(10.0) 

4(3.2) 
3(2.4) 
16(12.7) 

7(3.6) 
2 (1.0) 
16 (8.3) 

 

ประสบการณ์ดา้นอาชพี     X2 27.643  
 
พนักงานของรัฐ         

 
12 (3.8) 

 
9(7.1) 

 
3(1.6) 

p =0.001* 

พนักงานเอกชน             22(6.9) 8(6.4) 14(7.3)  
รับจ้าง                       57(17.9) 26(20.6) 31 (16.1)  
เกษตรกร                         21(6.6) 6(4.8) 15(7.8)  
ค้าขาย               15(4.7) 5(4.0) 10(5.2)  
กรรมกร,นายช่าง           60(18.8) 31(24.6) 29(15.0)  
รปภ.                          9(2.8) 2(1.6) 7(3.6)  
โรงงาน                        20(6.3) 13(10.3) 7(3.6)  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ          103(32.3) 26(20.6) 77(39.9)  
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โ รคทางกาย                                                         X2 6.883  
 
มี (โรคเรื้อรัง คือ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสงู ไขมนัใน
เลือดสูง หัวใจ ไตวาย และ
เกาต์, โรคทางเดินอาหาร 
คือ กระเพาะอาหาร ตับแขง็ 
และริดสีดวง, โรคทางระบบ
หายใจคือ โรคปอด หอบหดื 
และไซนัส, โรคผิวหนัง คือ 
โรคเท้าแสนปม, โรคทาง
ระบบประสาท คือ ลมชัก, 
อื่นๆ คือภูม ิแพ้, รวมถึง
ความพิการทางกาย คือ ตา
บอด หูหนวก และแขนขาด)
                        

 
52 (16.3) 

 
29(23.0) 

 
23(11.9) 

p =0.009* 

ไม่ม ี            267(83.7) 97 (77.0) 170(88.1)  
ประวัตสิารเสพตดิ        X2 14.855  
 
เคยเสพ              

 
84(26.3) 

 
48 (38.1) 

 
36(18.7) 

p < 0.001** 

ไม่เคย                      235(73.4) 78 (61.9) 157(81.4)  
ประวัตกิารใชแ้อลกอฮอล ์       X2 7.657  
 
เคยใช้แอลกอฮอล์               

 
96(30.1) 

 
49(38.9) 

 
47(24.4) 

p =0.006* 

ไม่เคย            223(69.9) 77(61.1) 146(75.7)  
ประวัตกิารฆา่ตวัตาย             X2 16.065 
 
มี                         

 
74(23.2) 

 
44 (34.9) 

 
30(15.5) 

p < 0.001** 

ไม่ม ี                      245(76.8) 82(65.1) 163(84.5)  
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ระยะเวลาเข้ารบัการ
อุปการะในสถานค ุม้ครอง 

   t-test 21.124  
p < 0.001** 

1-10 ปี 206(64.6) 96 (76.2) 110(57.0)  
11-20 ปี 75(23.5) 17(13.5) 58(30.1)  
21-30 ปี 24(7.5) 9(7.1) 15(7.8)  
30 ปีขึ้นไป 14(4.4) 4(3.2) 10(5.2)  

ตารางท ี ่3 บรรยายลกัษณะรวมทัว่ไปของผูป้ว่ยท ัง้หมด  

ลักษณะรวมทัว่ไปของผูป้ว่ย
ท ั้งหมด  

                            

ทั้งหมด 
(n = 319)          

เศร ้า 
(n = 
126) 

ไม่เ ศ ร ้า 
(n = 193 ) 

statistic  
p -value 

n(%) n(%) n(%) 
ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย    t-test 25.528  

p < 0.001** 
1-10 ปี 71(22.3) 35(27.8) 36(18.7)  
11-20 ปี 67(21.0) 29(23.0) 38(19.7)  
21-30 ปี 56(17.6) 22(17.5) 34(17.6)  
30 ปีขึ้นไป 125(39.2) 40(31.8) 85(44.1)  
สาเหตทุ ีเ่ขา้รบัการอปุการะ      X2 3.528                              
 
ขาดผู้ดูแล/ไม่ม ี                 

 
81(25.4) 

 
31(24.6) 

 
50(25.9) 

p =0.317 

ครอบครัวปฏิเสธ          197(61.8) 78(61.9) 119(61.7)  
ญาติควบคุมพฤติกรรมไมไ่ด้    30(9.4) 15(11.9) 15(7.8)  
อื่นๆ               11(3.4) 2(1.6) 9(4.7)  

ประเภทและช ือ่ยาท ีผ่ ูป้ว่ย
ได้รบั 

    

Antipsychotics (กิน)      
Haloperidol 83(26.0) 32(25.4) 51(26.4) X2 0.042  

p =0.838 
Perphenazine 73(22.9) 31(24.6) 42(21.8) X2 0.349  
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p =0.555 
Chlorpromazine 109(34.2) 46(36.5) 63(32.6) X2 0.506  

p =0.477 
Thioridazine 25(7.8) 9(7.1) 16(8.3) X2 0.139  

p =0.709 
Trifluperazine 9(2.8) 4(3.2) 5(2.6) X2 0.095a  

p =0.743 
Clozapine 113(35.4) 48(38.1) 65(33.7) X2 0.650  

p =0.420 
Risperidone 116(36.4) 47(37.3) 69(35.8) X2 0.079 

p =0.778 

Antipsychotics (ฉ ีด)     
Haloperidol 49(15.36) 18(14.3) 31(16.1) X2 0.185  

p =0.667 
Fluphenazine (Fendec, 
DECA) 

59(18.50) 26(20.6) 33(17.1) X2 0.632  
p =0.426 

Risperidone 5(1.57)  3(2.4) 2(1.0) Fisher exact 
0.893 

p =0.387 
Other 10(3.13) 4(3.2) 6(3.1) Fisher exact 

0.001 p =1.000 
Antidepressants    X2 2.559  

p =0.110 

มี (Fluoxetine, 
Fluvoxamine, 
Amitriptyline, 
Nortriptyline, Mianserin, 
และSertraline) 

55(17.2) 27(21.4) 28(14.5)  

ไม่ม ี 264(82.8) 99(78.6) 165(85.5)  
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Anticonvulsants     X2 0.101  
p =0.750 

มี (Valproate, 
Carbamazepine) 

88(27.6) 36(28.6) 52(26.9)  

ไม่ม ี 231(72.4) 90(71.4) 141(73.1)  
Benzodiazepine     X2 6.497  

p =0.165 
Diazepam 50(15.67) 15(11.9) 35(18.1)  
Lorazepam 23(7.21) 11(8.7) 12(6.2)  
Chlorazepate 30(9.40) 13(10.3) 17(8.8)  
Trazodone 12(3.76) 8(6.3) 4(2.1)  
ไม่ม ี 204(63.95) 79(62.7) 125(64.8)  
Others 265(83.1) 1(0.5) 160(82.9) X2 0.010  

p =0.920 
มี (Trihexyphenidyl (ACA, 
Artane, Lithium, 
Phenobarbital) 

256(80.3) 101(80.2) 155(80.3)  

ไม่ม ี 54(16.9) 21(16.7) 33(17.1)  
DMPA (ฉ ีด)    X2 0.379  

p =0.538 
มี 29(9.1) 13(10.3) 16(8.3)  
ไม่ม ี 290(90.9) 113(89.7) 177(91.7)  
ผลข้างเคยีงของยา         X2 13.963                    
มี                         74(23.2) 43(34.1) 31(16.1) p < 0.001**       
ไม่ม ี                      245(76.8) 83(65.9) 162(83.9)  
จ านวนคร ัง้ท ีล่มืรบัประทาน
ยาใน 1 สัปดาห ์

   Fisher exact 
8.538 p =0.008* 

ไม่ลืม 
1-10 ครั้ง   

308(96.6) 
10(3.5) 

117(92.9) 
8(6.4) 

191(99.0) 
2(1.0) 

 

6-10 ครั้ง 1(0.3) 1(0.8) 0(0.0)  
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 จากผู้ป่วยจิตเภทที่เขา้ร่วมการศึกษา 319 คน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมภีาวะซึมเศร้า 126 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 39.5  

ปัจจัยด้านอายุ พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ศึกษามีอายุเ ฉ ลี่ย  48.91 ปี (standard deviation 

10.46) โดยผู้ป่วย 60.9% มีอายใุนชว่ง 40-59 ปี และผู้ป่วยทีม่ภีาวะซมึเศร้ามอีายุนอ้ยกว่าผู้ปว่ยทีไ่ม ่

ม ีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (mean 48.01 SD 9.94 และ mean 49.50 SD 10.77 

ตามล าดับ;  t-test 83.49 p -value <0.001)  

ผู้ป่วยจิตเภททีม่กีารแบ่งกลุ่มตามศักยภาพต่างกัน โดยแบ่งเปน็ผูป้่วยกลุม่ A จ านวน 21 ราย 

ผู้ป่วยกลุ่ม B จ านวน 276 ราย และผู้ป่วยกลุ่ม C จ านวน 22 ราย ผู้ป่วยกลุ่ม A มีภาวะเศร้าร้อยละ 

57.14 ผู้ป่วยกลุ่ม B มีภาวะเศร้าร้อยละ 41.30 ในผู้ป่วยกลุ่ม A และ B ไม่พบภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วย

รู้สึกถึงการมีคุณค่าต่อส่วนรวม และมีความสขุในการใช้ชวีิตโดยมบีทบาทหน้าที่รบัผดิชอบในแตล่ะวัน

ในสถานคุ้มครองฯ และผู้ป่วยกลุ่ม C ไม่ม ีภาวะเศร้า ผลการศึกษานี้ไม ่สามารถบอกได้ถึงสาเหตุที่ไม ่

พบภาวะซึมเศรา้ในกลุ่มผู้ปว่ยกลุ่ม C เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่ม C ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ไม ่สามารถสื่อสาร

หรือตอบค าถามที่ม ีความซับซ้อนได้ ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการดูแลช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน 

โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวและเปน็ผูป้่วยติดเตียง สถานคุ้มครองฯ จัดระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม C โดย

มอบหมายหน้าทีใ่ห้ผู้ปว่ยกลุ่ม A และ B ช่วยเหลือการใชช้ีวิตประจ าวันแก่ผู้ป่วยกลุ่ม C ซึ่งม ีจ านวน

ทั้งหมดถึง 130 ราย เนื่องจากผู้ดูแลในแต่ละตึกมีจ านวนน้อยไม่สามารถดูแลผู้ป่วยไ ด้ทั่วถึง  ผล

การศึกษาการแบ่งกลุ่มตามศักยภาพนั้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( Chi-Square 

Tests 17.475 p -value <0.001, Mean 1.73, Std. Deviation 0 .731)  

เม ื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของของคะแนนภาวะซึมเศร้าพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่ม B 

มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงทีสุ่ด ส่วนผูป้่วยโรคจิตเภทกลุ่ม C มีคะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศรา้

ต่ าที่สุด 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ม ีระดับการศึกษาสูงสุดต่างกัน  โ ดยแบ่งเป็นผู้ป่วยจบชั้น ประถมศึกษา                  

จ านวน 121 ราย ผู้ป่วยจบชั้นมธัยมศึกษาจ านวน 143 ราย ผู้ป่วยจบชั้นปริญญาตรีจ านวน 10 ราย 

และผู้ป่วยที่ไมไ่ด้รบัการศึกษาจ านวน  45 ราย ผู้ป่วยจบชั้นประถมศึกษามีภาวะเศร้าร้อยละ 40.50 

ผู้ป่วยจบชั้นมธัยมศึกษามภีาวะเศรา้ร้อยละ 47.55 ผู้ป่วยจบชั้นปรญิญาตรีมภีาวะเศรา้ร้อยละ 30.00 
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และผู้ป่วยที่ไมไ่ด้รบัการศึกษามภีาวะเศร้าร้อยละ 13.33 ซึ่งม ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (Chi-Square Tests 17.201  p -value 0.001, Mean 2.00, Std. Deviation 0.368)  

เม ื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของของคะแนนภาวะซึมเศร้าพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มจบ

ชั้นมัธยมศึกษามคีะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศร้าสูงที่สุด (Mean 0.48, Std. Deviation 1.096) ส่วน

ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มจบชั้นปรญิญาตรี ม ีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ าที่สุด (Mean 3.00, Std. 

Deviation 1.003) 

ผู้ป่วยจิตเภททีม่ศีาสนาต่างกัน  โดยแบ่งเปน็ผูป้่วยศาสนาพุทธ จ านวน 301ราย และผู้ป่วย

ศาสนาคริสต์,อิสลาม , และอื่นๆ จ านวน 18 ราย ผู้ป่วยศาสนาพุทธมีภาวะเศร้าร้อยละ 40.53 และ

ผู้ป่วยศาสนาคริสต์, อิสลาม, และอื่นๆ มีภาวะเศร้าร้อยละ 22.22 ซึ่งไม ่พบความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (Fisher exact 2.383, p -value 0.143)  

ผู้ป่วยจิตเภททีม่สีถานภาพต่างกัน  โดยแบ่งเปน็ผูป้่วยโสด จ านวน 271 ราย,  หม้ายจ านวน 

11 ราย, หย่าร้างจ านวน 5 ราย, และอื่นๆ (สมรส, แยกกันอยู่) จ านวน 32 ราย ผู้ป่วยโ สดมีภาวะ

เศร้าร้อยละ 38.01 และผู้ป่วยอืน่ๆ (หมา้ย ,หย่า, สมรส, แยกกันอยู่ ม ีภาวะเศรา้ร้อยละ47.1 ซึ่งไม ่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Fisher exact 1.676, p -value 0.204)   

ผู้ป่วยจิตเภทที่ม ีประสบการณ์ด้านอาชีพต่างกัน  โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยอาชีพพนักงานของรัฐ                 

จ านวน 12 ราย ผู้ป่วยอาชีพพนักงานเอกชนจ านวน 22 ราย ผู้ป่วยอาชีพรับจ้างจ านวน  57 ราย 

ผู้ป่วยอาชีพเกษตรกรจ านวน 21 ราย ผู้ป่วยอาชีพค้าขายจ านวน 15 ราย ผู้ป่วยอาชีพกรรมกร ,นาย

ช่างจ านวน  60 ราย ผู้ป่วยอาชีพรปภ. จ านวน 9 ราย ผู้ป่วยอาชีพโรงงานจ านวน  20  ราย และ

ผู้ป่วยไมไ่ด้ประกอบอาชีพ จ านวน 103 ราย ผู้ป่วยอาชีพพนักงานของรัฐมีภาวะเศร้าร้อยละ 75.00 

ผู้ป่วยอาชีพพนักงานเอกชนมภีาวะเศรา้ร้อยละ 36.36 ผู้ป่วยอาชีพรับจ้างมีภาวะเศร้าร้อยละ 45.61 

ผู้ป่วยอาชีพเกษตรกรมภีาวะเศรา้ร้อยละ 28.57 ผู้ป่วยอาชีพค้าขายมภีาวะเศรา้ร้อยละ 33.33 ผู้ป่วย

อาชีพกรรมกร,นายชา่งมีภาวะเศร้ารอ้ยละ 51.67 ผู้ป่วยอาชีพรปภ.มภีาวะเศรา้ร้อยละ 22.22 ผู้ป่วย

อาชีพโรงงานมภีาวะเศรา้ร้อยละ 65.00 และผู้ปว่ยทีไ่ม ่ได้ประกอบอาชีพมีภาวะเศร้าร้อยละ 25.24 

ซึ่งม ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-Square Tests 27.643, p -value 0.001)  
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เม ื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของของคะแนนภาวะซึมเศร้าพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่ม

อาชีพกรรมกร,นายชา่งมีคะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศร้าสงูที่สุด ส่วนผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มอาชีพรปภ.

มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ าที่สุด  

ผู้ป่วยจิตเภทที่ม ีหรือไม่ม ีโรคทางกายต่างกัน  โ รคทางกายที่พบ  ไ ด้แก่ โ รคเ รื้อรัง คือ 

เบาหวาน 4 ราย ความดันโลหิตสูง 3 ราย ไขมันในเลือดสูง 1 ราย หัวใจ 5 ราย ไตวาย 1 ราย และ

เกาต์ 1 ราย, โรคทางเดนิอาหาร คือ กระเพาะอาหาร 5 ราย ตับแข็ง 1 ราย และริดสีดวง 1 ราย, โรค

ทางระบบหายใจ คือ โรคปอด 1 ราย หอบหืด 5 ราย และไซนัส 2 ราย, โรคผิวหนงั คือ โรคเท้าแสน

ปม 1 ราย, โรคทางระบบประสาท/สมอง 17 ราย, อื่นๆ คือภูม ิแพ้ 1 ราย, รวมถึงความพิการทางกาย 

คือ ตาบอด 1 ข้าง 1 ราย หูหนวก 1 ข้าง 1 ราย และแขนขาด 1 ข้าง 1 ราย) 

โดยแบ่งเป็นผู้ปว่ยที่มโีรคทางกาย จ านวน 52 ราย และผู้ป่วยที่ไมม่โีรคทางกายจ านวน 267 

ราย ผู้ป่วยที่ม ีโรคทางกายมีภาวะเศร้าร้อยละ55.77 ผู้ป่วยที่ไม ่ม ีโรคทางกายมีภาวะเศร้าร้อยละ 

36.33 ซึ่งม ีความแตกต่างกันอยา่งมีนยัส าคัญทางสถิต ิ(Chi-Square Tests 6.883, p-value 0.009)  

ผู้ป่วยจิตเภททีม่หีรอืไมม่ปีระวัติสารเสพตดิต่างกัน โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่เคยเสพสารเสพติด 

จ านวน 84 ราย และผู้ป่วยที่ไมเ่คยเสพสารเสพติดจ านวน 235 ราย ผู้ป่วยที่เคยเสพ มีภาวะเศร้าร้อย

ละ 57.14 ผู้ป่วยที่ไม ่เคยเสพมีภาวะเศร้าร้อยละ 33.19 ซึ่งม ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (Chi-Square Tests 14.855, p-value < 0.001)  

ด้านผู้ป่วยจิตเภทที่มหีรือไมม่ ีประวัติการใช้แอลกอฮอล์ต่างกัน  โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่เคยใช้

แอลกอฮอล์ จ านวน 96 ราย และผู้ป่วยที่ไม ่เคยใช้แอลกอฮอล์ จ านวน 223 ราย ผู้ป่วยที่ เ คยใ ช้

แอลกอฮอล์ม ีภาวะเศรา้ร้อยละ51.04 ผู้ป่วยที่ไม ่เคยใช้แอลกอฮอล์ม ีภาวะเศร้าร้อยละ 34.53 ซึ่งม ี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-Square Tests 7.657, p-value 0.006)  

ผู้ป่วยจิตเภททีม่หีรอืไมม่ปีระวัติการฆา่ตัวตายตา่งกัน โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการ

ฆ่าตัวตายจ านวน 74 ราย และผู้ป่วยที่ไมเ่คยมีประวัติการฆ่าตัวตายจ านวน 245 ราย ผู้ป่วยที่เคยมี

ประวัติการฆ่าตัวตาย มีภาวะเศร้าร้อยละ 59.46 ผู้ป่วยที่ไม ่เคยมีประวัติการฆ่าตัวตายมีภาวะเศร้า

ร้อยละ 33.47 ซึ่งม ีความแตกต่างกันอยา่งมนีัยส าคัญทางสถติิ (Chi-Square Tests 16.065, p-value 

< 0.001)  
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ระยะเวลาเข้ารบัการอุปการะในสถานคุ้มครอง พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ศึกษามีระยะเวลาเข้า

รับการอุปการะในสถานคุม้ครองเฉลี่ย 10.75 ปี (standard deviation 9.089) โดยผู้ป่วย 51.1% มี

ระยะเวลาเข้ารับการอุปการะในสถานคุ้มครองในช่วง 40-49 ปี และผู้ป่วยที่ม ีภาวะซึม เ ศร้าม ี

ระยะเวลาเข้ารบัการอุปการะในสถานคุ้มครองน้อยกวา่ผู้ป่วยทีไ่มม่ภีาวะซึมเศรา้อย่างมนีัยส าคัญทาง

สถิติ (mean 8.06 SD 6.795 และ mean 10.05 SD 8.026 ตามล าดับ;  t-test 21.124, p-value < 

0.001) 

 เม ื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของของคะแนนภาวะซึมเศรา้พบวา่ ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่ม ที่

ม ีระยะเวลาเข้ารบัการอุปการะในสถานคุ้มครองในช่วง 1-10 ปี ม ีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูง

ที่สุด ส่วนผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุม่ที่มรีะยะเวลาเขา้รับการอุปการะในสถานคุ้มครองในช่วง 30 ปีขึ้นไป 

มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ าที่สุด   

ระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ศกึษามรีะยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 19.99 ปี 

(SD 12.157) โดยผู้ป่วย 56.7% มีระยะเวลาการเจ็บป่วยในช่วง 21 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยที่ม ีภาวะ

ซึมเศร้ามรีะยะเวลาการเจ็บปว่ยน้อยกว่าผูป้่วยที่ไมม่ภีาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (mean 

19.94 SD 12.588 และ mean 20.04 SD 11.832 ตามล าดับ;  t-test 25.528, p-value < 0.001) 

เม ื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของของคะแนนภาวะซึมเศร้าพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มที่

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 30 ปีขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงที่สุด ส่วนผู้ป่วยโรคจิตเภท

กลุ่มที่ระยะเวลาการเจ็บป่วย 21-30 ปี ม ีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ าที่สุด   

ประเภทและชื่อย าที่ผู้ป่วยไ ด้รับ  โ ดยแบ่งเป็นกลุ่ม ย า Antipsychotics (กิน ) คื อ 

Haloperidol จ านวน 83 ราย Perphenazine จ านวน 73 ราย Chlorpromazine จ านวน 109 

ราย Thioridazine จ านวน 25 ราย Trifluperazine จ านวน 9 ราย Clozapine จ านวน 113  ราย 

และ Risperidone จ านวน 116  ราย  กลุ่ม ยา Antipsychotics (ฉ ีด)  คือ Haloperidol 

Fluphenazine (Fendec, DECA) Risperidone แ ล ะอื่ น ๆ  จ าน ว น  51 ร าย  ก ลุ่ ม ย า 

Antidepressants จ าน วน  55 ราย ก ลุ่ม ยา  Anticonvulsants จ าน ว น 88  ร าย  ก ลุ่ม ย า 

Benzodiazepine จ านวน 47 ราย กลุ่ม ยาอื่นๆ (Trihexyphenidyl, ACA, Artane, Lithium, 

Phenobarbital) จ านวน 256 ราย และกลุ่มยา DMPA (ฉ ีด) จ านวน 29 ราย ซึ่งกลุ่มยาและตัวยาที่
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ผู้ป่วยได้รับนัน้ ไมพ่บความแตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ม ีภาวะเศร้าและไม่ม ี

ภาวะเศร้า  

ผู้ป่วยจิตเภททีม่หีรอืไมม่ผีลข้างเคียงของยาต่างกัน โดยแบ่งเปน็ผูป้่วยที่มผีลข้างเคียงของยา      

จ านวน 74 ราย และผู้ป่วยที่ไมม่ผีลข้างเคียงของยา จ านวน 245 ราย ผู้ป่วยที่ม ีผลข้างเคียงของยามี

ภาวะเศร้าร้อยละ 13.48 ผู้ป่วยทีไ่มม่ผีลขา้งเคยีงของยามีภาวะเศร้าร้อยละ 26.02 ซึ่งม ีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-Square Tests 13.963, p-value < 0.001) 

ผู้ป่วยจิตเภททีม่หีรอืไม ่ม ีจ านวนครั้งที่ลืมรับประทานยาใน 1 สัปดาห์ต่างกัน โดยแบ่งเป็น

ผู้ป่วยที่ม ีจ านวนครัง้ที่ลืมรับประทานยาใน 1 สัปดาห์ 1-10 ครั้ง จ านวน 11 ราย และผู้ป่วยที่ไม ่ลืม

รับประทานยา จ านวน 308 ราย ผู้ป่วยจ านวนครั้งที่ลืมรบัประทานยาใน 1 สัปดาห์ 1-10 ครั้งม ีภาวะ

เศร้าร้อยละ 2.82 ผู้ป่วยที่ไมล่มืรับประทานยามภีาวะเศรา้ร้อยละ 36.68 ซึ่งม ีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (Fisher exact 8.538, p-value 0.008) 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ม ีสาเหตุที่เข้ารับการอุปการะต่างกัน  โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยขาดผู้ดูแล/ไ ม่ม ี                               

จ านวน 81 ราย ผู้ป่วยครอบครวัปฏิเสธ จ านวน 197 ราย ผู้ป่วยญาติควบคุมพฤติกรรมไม่ได้จ านวน 

30 ราย และอื่นๆ จ านวน 11 ราย ผู้ป่วยขาด/ไม่ม ีผู้ดูแลมีภาวะเศร้าร้อยละ 9.72 ผู้ป่วยครอบครัว

ปฏิเสธมภีาวะเศรา้ร้อยละ 24.45 ผู้ป่วยญาติควบคุมพฤติกรรมไม่ได้ม ีภาวะเศร้าร้อยละ 4.70 และ

ผู้ป่วยอื่นๆ มีภาวะเศร้าร้อยละ 0.63 ซึ่งไม ่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-

Square Tests 3.528, p-value 0. 317) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

62 

ส่วนท ี ่2 ความสมัพนัธข์องระดบัคะแนนอาการทางจติในปจัจบุนั(PANSS) ก ับระดบัคะแนนภาวะ
ซ ึมเศรา้(CDSS) 

ตารางท ี ่4 แสดงผลความสมัพันธข์องระดบัคะแนนอาการทางจติกบัระดบัภาวะซมึเศรา้  

คะแนนอาการทางจ ิตSUM_PANSS 
(mean 73.47, SD25.11) 

จ านวน  
(ราย) 

คะแนนภาวะซ ึมเศร ้า 
CDSS 

Mean (SD) 

กลุ่มอาการดา้นบวก (Positive Psychopathology Scale)   
(mean 12.72, SD 5.441) 

7 – 14 คะแนน 219 4.84 (4.545) 

15 – 21 คะแนน 79 2.49 (3.626) 

22 – 28 คะแนน 17 1.65 (3.297) 

29 – 35 คะแนน 4 0.00 (0.000) 

36 – 42 คะแนน 0 N/A 

กลุ่มอาการดา้นลบ (Negative Psychopathology Scale)   
(mean 18.98, SD 8.658) 

7 – 14 คะแนน 119 5.56 (4.599) 

15 – 21 คะแนน 76 4.05 (4.742) 

22 – 28 คะแนน 72 3.08 (3.782) 

29 – 35 คะแนน 52 2.19 (3.384) 

36 – 42 คะแนน 0 N/A 

กลุ่มอาการความผดิปกตทิางจติท ัว่ไป (General Psychopathology Scale)  
(mean 37.30, SD 12.880) 

16 – 32 คะแนน 123 5.01 (4.491) 

33 – 48 คะแนน 132 3.58 (4.330) 

49 – 64 คะแนน 55 3.60 (4.254) 

65 – 80 คะแนน 9 0.00 (0.000) 

81 – 96 คะแนน 0 N/A 
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กลุ่มอาการดา้นสงัคม (Social Overall Psychopathology Scale)   
(mean 4.49, SD2.780) 

3 – 6 คะแนน 266 4.44 (4.506) 

7 – 9 คะแนน 36 2.44 (3.443) 

10 – 12 คะแนน 8 2.13 (3.563) 

13 – 15 คะแนน 4 0.00 (0.000)      

16 – 18 คะแนน 5 0.00 (0.000)      

พบ ว่ า  ร ะดั บ คะแ น น อ าก าร ท าง จิต ( PANSS) ก ลุ่ ม อ าก าร ด้ าน บ ว ก ( Positive 

Psychopathology Scale) mean 12.72, SD 5.441 มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุดคือ 219 ราย ในช่วง

คะแนน 7 – 14 คะแนน และระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า(CDSS) mean 4.84, SD 4.545 

ระดับคะแนนอาการทางจิต (PANSS) กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Psychopathology 

Scale) mean 18.98, SD 8.658 มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุดคือ 119 รายในช่วงคะแนน 7 – 14 

คะแนน และระดับคะแนนภาวะซึมเศรา้(CDSS) mean 5.56, SD 4.599 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วย

ถึงจ านวน 76 ราย ในช่วงคะแนน 15 – 21 คะแนน ซึ่งพบว่ามีระดับของคะแนนภาวะซึม เศร้า 

(CDSS) mean 4.05, SD 4.742 

ระดับคะแนนอาการทางจิต (PANSS) กลุ่ม อาการความผิดปกติทางจิตทั่วไ ป(General 

Psychopathology Scale) mean 37.30, SD 12.880 มีจ านวนผู้ป่วยมากทีสุ่ดคือ 132 ราย ในช่วง

คะแนน 33 – 48 คะแนน และระดับคะแนนภาวะซึม เศร้า( CDSS) mean 3.58, SD 4.330 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีผูป้่วยถงึจ านวน 123 ราย ในชว่งคะแนน 16 – 32 คะแนน ซึ่งพบว่ามีระดับของ

คะแนนภาวะซึมเศร้า (CDSS) mean 5.01, SD 4.491 

ระดั บ คะแ น น อ าก าร ท าง จิต ( PANSS) ก ลุ่ ม อ าก าร ด้ าน สั ง คม ( Social Overall 

Psychopathology Scale) mean 4.49, SD2.780 มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุดคือ 266 ราย ใ นช่วง

คะแนน 3 – 6  คะแนน และระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า(CDSS) mean 4.44, SD 4.506 
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ตารางท ี ่5 แสดงผลความสัมพันธ์ของคะแนนรวมอาการทางจิตในปัจจุบันกับภาวะ

ซึมเศร้า 

Total score 
SUM_PANSS: SUM_CDSS 

จ านวน (ราย) Mean (SD) 

0 – 30 คะแนน 137  (mean 5.42, SD 4.651) 

31 – 67 คะแนน 155  (mean 3.35, SD 3.995) 

68 – 103 คะแนน 20  (mean 1.15, SD 3.082) 

104 - 139 คะแนน 7  (mean 0.00, SD 0.000) 

ในส่วนของความสัมพันธ์ของระดับคะแนนรวมทัง้หมดของอาการทางจิตในปัจจุบันกับ

ระดับภาวะซึมเศร้า พบว่า มีล าดับช่วงคะแนนรวมอาการทางจิต(PANSS) ที่มี ผู้ป่วยมากที่ สุดถึง 

155 ราย ในช่วงคะแนน 31 – 67 คะแนน ซึ่งมีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า(CDSS) mean 3.35, SD 

3.995 นอกจากนีย้ังพบว่ามีผู้ป่วยถึงจ านวน 137 ราย ในช่วงคะแนน 0 – 30 คะแนน ซึ่งพบว่ามี

ระดับของคะแนนภาวะซึมเศร้า(CDSS) mean 5.52, SD 4.651 

ส่วนท ี ่3  การวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหว่างภาวะซมึเศรา้กบัอาการทางจติ 

ตารางท ี ่6 แสดงผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้กบัอาการทางจติดว้ย 
simple linear regression และ fractional polynomial regression 

 Beta coef. SE 95% CI p-value 

Linear model R2 0.077 

Total PANNS score -0.05 0.01 -0.07, -0.03 <0.001** 

Fractional polynomial model R2 0.102 

Total_PANNS score -2 -32461.92 6885.35 -46008.84, -18915.01 <0.001** 

Total_PANNS score -1 1312.51 246.43 827.66, 1797.35 <0.001** 
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เม ื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว่างภาวะซึม เศร้ากับอาการทางจิต  ด้วย Pearson’s 

correlation พบว่า ความสัมพันธ ์-0.282 p-value <0.001 และเมื่อวิเคราะห์ด้วย  simple linear 

regression พบว่ามี R2 0.077 และเมื่อวิเคราะห์ด้วย fractional polynomial regression โดยใช้ 

maximum degree ที่ 2 พบว่ามี R2 0.102 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซ ึมเศร ้าก ับอาการทางจ ิต  พบว่า คะแนนอาการทางจิต กับ 

คะแนนอาการซึมเศร้าอาจไม่ได้ม ีความสัมพันธ ์ในลักษณะของเส้นตรงอย่างชัดเจน เมื่อศึกษาโดย

แบ่งเป็นกลุม่ย่อยตามศักยภาพของผู้ปว่ยอย่างละเอียดขึน้ พบว่า ม ีลักษณะของความสัมพันธท์ีต่่างกนั 

โดยใน ผู้ป่วยกลุม่ A สัมพันธแ์บบเส้นตรงขึน้ คือคะแนนทางจิตมากขึ้น คะแนนซึมเศร้ามากขึ้นด้วย 

ผู้ป่วยกลุ่ม B พบว่า ม ีความสัมพันธแ์บบไมแ่น่นอน หรืออาจรูปแบบเป็นความสัมพันธใ์นลักษณะของ

เส้นโค้ง คือเม ือ่มรีะดับคะแนนมากถงึในระดังหนึ่งแล้ว พบว่าคะแนนซึมเศร้านั้นไม่ได้เพิ่มระดับขึ้น

มากตาม และใน ผู้ป่วยกลุ่ม C พบว่า ไม่ม ีผูป้่วยที่มคีะแนนภาวะซึมเศร้า และคะแนนอาการทางจิตมี

ลักษณะเป็นเส้นตรง  

ร ูปท ี ่1 แสดงความสมัพนัธข์องคะแนนอาการทางจติกบัอาการซมึเศรา้ของผูป้ว่ยท ัง้หมด 
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ร ูปท ี ่2 แสดงความสมัพนัธข์องคะแนนอาการทางจติกบัอาการซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโดยแบง่เปน็  
3  กลุ่มตามการแบง่ระดบัของผูป้ว่ยในศนูยค์ ุม้ครอง  
 

 
 

ส่วนท ี ่4 แสดงผลการวเิคราะหด์ว้ย Multiple logistic regression เพื่อแสดงความสมัพันธ ์
ระหว่างภาวะซมึเศรา้และปจัจยัตา่งๆ 

เนื่องจากตัวแปรหลายตัวที่เก็บข้อมูลมีความสัมพันธ ์ระหว่างกัน จึงท าการวิเ คราะห์

ความสัมพันธแ์ละเลือกเฉพาะตัวแปรที่มคีวามสมัพันธ ์กับสูงออก เหลือเฉพาะตัวแปรที่น่าจะอธ ิบาย

ภาวะซึมเศร้าได้ดี 
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ตารางท ี ่7 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรตน้ท ีม่ ีลกัษณะตอ่เน ือ่ง 

 

อายุ การศึก
ษา 

อาชีพ โรค 
ทาง
กาย 

ระยะ 
ป่วย
จิต 

สาร 
เสพติด 

แอล 
กอฮอ
ล์ 

ประวั
ติฆ่า
ตัวตาย 

ผลข้าง 
เคียง
ยา 

ระยะ
อุปกา
ระ 

ลืม
ทาน
ยา 

อาการ
ทาง
จิต 

อายุ 1.000 
           

การศึกษา -0.008 1.000 
          

อาชีพ 0.018 0.230 1.000 
         

โรคทางกาย -0.032 0.076 0.105 1.000 
        

ระยะป่วย
จิต 

0.581 -0.126 0.049 0.040 1.000 
       

สารเสพติด -0.261 0.167 0.145 0.015 -0.170 1.000 
      

แอลกอฮอล์ -0.068 0.166 0.117 0.062 -0.064 0.188 1.000 
     

ประวัติฆ่า
ตัวตาย 

0.001 0.153 0.094 0.140 0.000 0.332 0.141 1.000 
    

ผลข้างเคียง
ยา 

-0.083 0.094 0.189 0.059 0.085 0.109 0.044 0.068 1.000 
   

ระยะ
อุปการะ 

0.430 -0.171 -0.126 -0.036 0.555 -0.171 -0.153 -0.122 -0.035 1.000 
  

ลืมทานยา -0.031 0.066 0.020 0.103 -0.077 -0.074 -0.012 0.100 0.140 -0.071 1.000 
 

อาการทาง
จิต 

0.055 -0.387 -0.317 -0.141 0.021 -0.213 -0.131 -0.105 -0.080 0.133 0.020 1.000 

วิเคราะห์ความสัมพนัธร์ะหวา่งตัวแปรตน้ทีม่ลีักษณะต่อเนื่อง พบว่า อายุ ระยะเวลาที่เข้ารับ

การอุปการะ และระยะเวลาที่เจ็บป่วย มีความสัมพันธ ์กันมาก (rho > 0.4) ในส่วนของตัวแปรที่ม ี

ความสัมพันธน์อ้ยที่สดุ คือ ประวัติการเสพสารเสพติด กับ อายุ และตัวแปรที่มคีวามสัมพันธม์ากที่สดุ 

คือ อายุ กับ ระยะเวลาการป่วยทางจิต ผู้วิจัยเลือกศึกษาตัวแปรทีม่คีวามสัมพันธก์ับค่อนข้างมาก โดย

มีจุดตัดคือ 0.4 ขึ้นไป ซึ่งได้แก่ อายุกับระยะเวลาป่วยทางจิต, อายุกับระยะเวลาเข้ารับการอุปการะ, 

และระยะเวลาป่วยทางจิตกับระยะเวลาเข้ารับการอุปการะ  
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สาเหตุที่ท าให้ตัวแปรอายุ ระยะเวลาเข้ารับการอุปการะ  และระยะเ วลาป่วยทางจิต  มี

ความสัมพันธก์นัสว่นหนึง่อาจเพราะจ านวนระยะเวลาในผลการศึกษาทั้ง 3 ตัวแปรมีความใกล้เคียง

กัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตัดตัวแปรระยะเวลาเข้ารับการอปุการะและระยะเวลาป่วยทางจิตออก แล้วเลือก

ศึกษาตัวแปรอายุแทน เนื่องจากเป็นตัวแปรที่ม ีความน่าเชื่อถือมากที่สุด อีกทั้งผู้วิจัยสามารถเก็บ

ข้อมูลอายุในผู้ป่วยได้ครบทุกคน  

ความสมัพนัธข์องตวัแปรโดยการกระจายข้อมลูดว้ย Variance inflation factor (V IF) 

ตารางท ี ่8 แสดงผลการทดสอบการกระจายขอ้มลูดว้ย Variance inflation factor (V IF) 
Variables VIF 

อายุ 1.10 

การศึกษา 
Primary 
Secondary 
Graduate+ 

 
2.97 
3.27 
1.27 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต 1.07 

ประวัติการใช้สารเสพติด 1.35 

ประวัติการใช้แอลกอฮอล์ 1.08 

ประวัติการฆ่าตัวตาย 1.21 

ผลข้างเคียงของยา 1.04 

การลืมรับประทานยา 1.07 

อาการทางจิต 1.41 

 

 ทดสอบ Variance inflation factor (VIF) ของตัวแปรเพื่อน ามาวิเคราะห์การถดถอยพหุลอ

จิสติก (Logistic regression) พบว่า ม ีค่า < 10 หมายความว่า ตัวแปรเหล่านี้ไม ่ม ีความสัมพันธ ์กัน

และเป็นอิสระต่อกันกัน สามารถน ามาวิเคราะห์ตัวแปรท านายได้โดยไม่เกิดภาวะร่วมของตัวแปรตัว

แบบเส้นตรง (Multicollinearity) 
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ตารางท ี ่9 แสดงผลการวเิคราะหป์จัจยัท ีเ่ปน็ความเสีย่งของการเกดิภาวะซมึเศรา้ 
Variables Odds 

ratio 
Lower 95% 

CI 
Upper 95% 

CI 
p-value 

อายุ 0.999 0.973 1.025 0.917 

ระดับการศึกษาสูงสุด     

- ประถม 1.894 0.678 5.295 0.223 

- ม ัธยม 2.066 0.730 5.846 0.171 

- ปริญญาตรี 1.144 0.205 6.382 0.878 

โรคทางกาย 1.676 0.851 3.299 0.135 

ประวัติการใช้สารเสพตดิ 1.339 0.739 2.425 0.336 

ประวัติการใช้แอลกอฮอล์ 1.446 0.844 2.476 0.179 

ประวัติการฆ่าตัวตาย 2.077 1.119 3.852 0.020* 

ผลข้างเคียงของยา 2.280 1.273 4.083 0.006* 

การลืมรับประทานยาใน 1 สัปดาห์ 5.978 1.121 31.879 0.036* 

อาการทางจิตในปัจจุบัน 0.982 0.970 0.995 0.005* 

Note Pseudo R2 0.146 LR X2 62.28 p-value <0.001 

การมีหรือไมม่ปีระวัติการฆ่าตัวตาย มีผลต่อการมีหรือไม่ม ีอาการซึมเศร้า เนื่องจาก Odds 

ratio คือ 2.077 นั่นแปลว่า หากมีประวัติการฆ่าตัวตายจะมีโอกาสซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของ

ผู้ป่วยที่ไม ่ม ีประวัติการฆ่าตัวตาย การมีหรือไม่ม ีผลข้างเคียงของยา มีผลต่อการมีหรือไม่ม ีอาการ

ซึมเศร้า เนื่องจาก Odds ratio คือ 2.280 นั่นแปลว่า หากมีผลข้างเคียงของยาจะมีโอกาสซึมเศร้า

เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของผู้ปว่ยที่ไมม่ผีลข้างเคียงของยา การมีหรอืไมม่จี านวนครัง้ที่ลมืรับประทานยาใน 

1 สัปดาห์ ม ีผลต่อการมหีรอืไมม่อีาการซึมเศร้า เนื่องจาก Odds ratio คือ 5.978 นั่นแปลว่า หากมี

การลืมรับประทานยาใน 1 สัปดาห์ จะมีโอกาสซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเป็น 5 - 6 เ ท่าของผู้ป่วยที่ไ ม ่ลืม
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รับประทานยาใน 1 สัปดาห์ ด้านอาการทางจิต พบว่า ถ้าระดับคะแนนอาการทางจิตสูงกว่าก็จะมี

โอกาสต่ ากว่าในการเกิดอาการซึมเศร้า  

ด้านอายุ ระดับการศึกษาสูงสุด โรคทางกาย ประวัติการใช้สารเสพติด และประวัติการใ ช้

แอลกอฮอล์ ผลการศึกษาไม่พบการแสดงความสัมพันธ ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและปัจจัยต่างๆ 

การเลือกตัวแปรตน้เข้าในสมการ logistic regression เลือกโดยการน าเข้าทั้งหมด โดยน า

ตัวแปรที่ม ีความสัมพันธ ์กันมากออก พบว่า 

ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท คือ ประวัติการฆ่าตัวตาย  (OR 

0.506 95% CI 0.276, 0.926 p-value 0.027 ), ผลข้างเคียงของยา (OR 0.423 95% CI 0.236, 

0.757 p-value 0.004), จ านวนครั้งที่ลืมรับประทานยาใน 1 สัปดาห์  (OR 0.526 95% CI 0.300, 

0.921 p-value 0.025), และอาการทางจิตในปจัจุบัน (OR 0.982 95% CI 0.970, 0.994 p-value 

0.003)  

ปัจจัยที่เกือบจะมีความสัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร้า คือ ประวัติการใช้สารเสพติด (OR 0.555 

95% CI 0.302, 1.021 p-value 0.058)  

ปัจจัยที่ไม ่มคีวามสัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร้า คือ อายุ (OR 1.002 95% CI 0.976, 1.028 p-

value 0.900), ระดับการศึกษาสูงสุด (OR 0.833 95% CI 0.616, 1.126 p-value 0.234), โรคทาง

กาย (OR 0.600 95% CI 0.307, 1.174 p-value 0.136) และประวัติการใช้แอลกอฮอล์ (OR 0.695 

95% CI 0.406, 1.188 p-value 0.184) 
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ส่วนท ี ่5 แสดงผลการวเิคราะหด์ว้ย Multiple fractional polynomial regression เพื่อแสดง

ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้และปจัจยัตา่งๆ 

ตารางท ี ่10แสดงผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้และปจัจยัตา่ง  ๆด้วย 
Multiple fractional polynomial regression  

Total score Beta coef. SE 95% CI p-value 
อายุ -0.01 0.02 -0.058,0.288 0.512 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

0.57 
0.54 
-0.42 

0.76 
0.78 
1.41 

-0.930,2.076 
-0.998,2.084 
-3.207,2.362 

0.454 
0.488 
0.766 

โรคทางกาย 1.34 0.61 0.133,2.540 0.030* 
ประวัติการใช้สารเสพติด 0.57 0.55 -0.508,1.639 0.301 

ประวัติการใช้แอลกอฮอล์ -0.07 0.50 -1.054,0.921 0.895 
ประวัติการฆ่าตัวตาย 1.98 0.57 0.860,3.097 0.001* 

ผลข้างเคียงของยา 2.09 0.53 1.050,3.129 <0.001** 

การลืมรับประทานยาใน 1 
สัปดาห์ 

2.66 1.24 0.223,5.101 0.033* 

Total_PANNS score-2 
Total_PANNS score-1 

29802.41 
-101040.3 

7528.66 
25993.05 

14987.91,44616.91 
-152188.1,-49892.59 

<0.001** 
<0.001** 

Note Pseudo R-Squared 0.251 Adj R-Squared 0.221 RMSE 3.895 p-value <0.001 

เม ื่อวิเคราะห์ความสมัพันธ ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยต่างๆ ด้วย Multiple fractional 

polynomial regression เพื่อแสดงความสัมพันธร์ะหว่างภาวะซึมเศรา้ พบปัจจัยที่ม ีความสมัพนัธก์บั

ภาวะซึมเศร้าอยา่งมนีัยส าคัญทางสถิต ิไดแ้ก่ โรคทางกาย p-value 0.030 ประวัติการฆ่าตัวตาย p-

value 0.001 ผลข้างเคียงของยา p-value < 0.001 การลืมรับประทานยาใน 1 สัปดาห์ p-value 

0.033 และอาการทางจิต คือ คะแนนรวมของ Total_PANNS score ทั้งสองพจน์ 

ในส่วนของปัจจัยอายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติการใช้สารเสพติด และประวัติการใ ช้
แอลกอฮอล์ พบว่า ไม ่ม ีความสัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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บทที่ 5 

สร ุปผลการวิจ ัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

การวิจัยครั้งนี้เปน็การวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive Studies) เป็นการศึกษา ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ่ง (Cross sectional descriptive design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าของผูป้่วยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี 

และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มคีวามที่เกีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ปว่ยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครองและ

พัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี 

ประชากรตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการอุปการะในสถานคุ้มครอง

และพัฒนาคนพิการบ้านกึง่วิถ ี(ชาย) จังหวัดปทุมธานี จ านวน 319 คน เครื่องมอืที่ใชศ้ึกษา คือ แบบ

คัดลอกข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย สาเหตุที่เข้ารับการอุปการะในสถานสงเคราะห์ จากแฟ้ม

ประวัติและสอบถามจากผู้ดูแล แบบประเมนิอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท (The Thai  version of 

Calgary Depression Scale of Schizophrenia: CDSS) และแบบประเมนิอาการผู้ป่วยโรคจิตเภท 

(The positive and negative syndrome scale for schizophrenia: PANSS-T) 

สร ุปผลการวจิยั  

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) 

จังหวัดปทุมธานี ม ีการกระจายข้อมลูในลักษณะเป็นเส้นโค้งเบ้ขวา โดยมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 

4.03 จากค่าคะแนนที่เป็นไปได้ระหว่าง 0-27 คะแนน ใช้ค่าตัดคะแนนซึม เศร้าตั้งแต่  5 

คะแนนขึ้นไป(23) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ไม ่ม ีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่มาวะซึม เ ศร้า 

(ร้อยละ 60.5, ร้อยละ 39.5) 

2. ความสัมพันธร์ะหวา่งอาการทางจิตกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานคุ้มครอง

และพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี ม ีลักษณะเป็นเส้นโค้งลง พบว่า ม ี

ความสัมพันธก์บัการแบง่เกรดผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยกลุ่ม A ที่ม ีอาการทางจิตน้อย พบว่ามีภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 57.14 (12/21)  ผู้ป่วยกลุ่ม B ที่ม ีอาการทางจิตปานกลาง พบว่ามีภาวะ
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ซึมเศร้าร้อยละ 41.30 (114/276) และผู้ป่วยกลุ่ม C มีอาการทางจิตมาก พบว่าไม่ม ีภาวะ

ซึมเศร้า (0/22) 

3. ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะซึม เศร้า ไ ด้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประสบการณ์ด้านอาชีพ โรคทางกาย ประวัติสารเสพติด ประวัติการใช้แอลกอฮอล์ ประวัติ

การฆ่าตัวตาย ระยะเวลาเข้ารับการอุปการะในสถานคุ้ม ครอง ระยะเ วลาการเ จ็บป่วย 

ผลข้างเคียงของยา และจ านวนครั้งที่ลืมรับประทานยาใน 1 สัปดาห์          

อภิปรายผลการวจิยั  

1. การเกดิภาวะซมึเศรา้  

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมภีาวะซึมเศรา้ ร้อยละ 39.5 สอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นๆ ดังนี้  

1.1 งานวิจยัท ีศ่กึษาในกลุม่ผูป้ว่ยโรคจติเภทในสถานสงเคราะหห์รอืศนูย ์

ด ูแ ล Hulya Ertekin และคณะ(34)  ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะ

ซึม เศร้าขอ งผู้ป่วยโ รค จิตเภทที่ศู นย์ดูแล ( Policlinic of the 

Beyhekim Psychiatric Clinic of Konya) จ านวน 143 ราย โดยใช้

เ ครื่องมือ  The Calgary Depression Scale for Schizophrenia 

(CDSS) พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 26.5 เ ม ื่อน าม าเปรียบเทียบกับ

ผลการวิจัยในครั้งนี้ อาจเป็นไปได้ว่าลักษณะความแตกต่างของกลุ่ม

ตัวอย่าง ทั้งในด้านเชื้อชาติ บริบททางสังคม สาธารณสุข และบริบท

อื่นๆ ซึ่งม ีความแตกต่างกัน อาจเป็นผลให้ผลการศึกษาผู้ป่วยมีภาวะ

ซึมเศร้าแตกต่างกัน  

1.2 งานวิจยัท ีศ่กึษาในกลุม่ผูป้ว่ยโรคจติเภทในโรงพยาบาล  จอมขวัญ 

นามสูตร (23)  ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงของผู้ปว่ยโรค

จิตเภทที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 

140  ร าย โ ด ยใ ช้ เ ค รื่อง มือ  The Thai version of Calgary 

Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) พบภาวะซึม เศร้า

ร้อยละ 46.4 เม ื่อน ามาเปรียบเทียบกับผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าผล
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การศึกษาผู้ป่วยมีภาวะซึมเศรา้ในระดับทีใ่กล้เคยีงกันมาก อาจเป็นไป

ได้ว่าลักษณะบางอย่างกลุม่ตัวอย่างมีความใกล้เคียงกัน เช่น สถานที่

อาศัยเป็นศูนยค์ุ้มครองและโรงพยาบาลของภาครัฐ ลักษณะของที่อยู่

อาศัยที่ผู้ป่วยต้องถกูจ ากัดบรเิวณเขตพื้นทีแ่ละวิถีการชีวิตที่ต้องกนิอยู่

หลับนอนเป็นเวลา รวมถึงลักษณะของกฎกติกาการอยู่ร่วมกันผู้ป่วย

คนอื่นๆ เป็นต้น 

1.3 งานวิจยัท ีศ่กึษาในกลุม่ผูป้ว่ยโรคจ ิตเภทในช ุมชน  ปรียนันท์ สละ

สวัสดิ์(11) ได้ศึกษาเรือ่งความชุกของภาวะซึมเศรา้และปจัจัยที่เกี่ยวข้อง

ในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภทเรือ้รัง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

จ าน วน  150  ราย  โ ดยใ ช้เ ครื่อ งมื อ The Zung Self-Rating 

Depression Scale พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36 และวราพงษ์ ก าไ ร
(33) ที่ ไ ด้ศึกษาภาวะซึ ม เศร้าใ นผู้ป่วยจิต เภทแผนกผู้ป่วยนอ ก 

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครนิทร์ จ านวน 100 ราย โดยใชเ้ครื่องมอื 

The Zung Self-Rating Depression Scale พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

26  เม ื่อน ามาเปรยีบเทียบกับผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าผลการศึกษา

ทั้ง 2 งานวิจัยมีภาวะซึมเศรา้ในระดับทีใ่กลเ้คยีงกันกับงานวิจัยในครั้ง

นี้ แม้ว่าวิธ ีการศึกษา เครื่องมอืทีเ่ลอืกใช้วัดผล และบรบิทของผูป้่วยจะ

มีความแตกต่างกันก็ตาม  

1.4 งานวิจยัท ีม่ผีลการศกึษาแตกต่างก ัน  สุภาวดี เกษไชย และคณะ(32) 

ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยท านายอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มอีาการ

ทางจิตครั้งแรก จ านวน 77 ราย โดยใช้เครื่องมือ The Zung Self - 

Rating Depression Scale พบภาวะซึมเศรา้ร้อยละ 75.32 เม ื่อน ามา

เปรียบเทียบกับผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าผลการศึกษาผู้ป่วยมีภาวะ

ซึมเศร้าในระดับทีแ่ตกต่างกันมาก อาจเป็นไปได้ว่าส่วนหนึง่เปน็เพราะ

ลักษณะบางอย่างกลุ่ม ตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างชัดเ จน 

กล่าวคือ สุภาวดี เกษไชย และคณะ เก็บข้อมลูจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
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มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปี ส่วนงานวิจัยใ นครั้งนี้  กลุ่ม

ผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่(รอ้ยละ 91.5) ม ีระยะเวลาในการเจ็บป่วยเกิน 

5 ปี  

2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้และอาการทางจติ 

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ภาวะซึมเศร้าม ีความสัมพันธ ์กับอาการทางจิต โดยผู้ป่วยจิตเภทที่ม ี

ภาวะซึมเศร้านัน้ สามารถพบได้ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่ม ีอาการทางจิตมากและในกลุ่มที่ม ีอาการทางจิต

น้อย ส่วนผู้ป่วยที่ไมม่ภีาวะซึมเศร้า ทั้งหมดกลับพบในกลุ่มอาการทางจิตมาก ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า

ผู้ป่วยที่ม ีอาการทางจิตมาก ในขณะสัมภาษณ์พบว่าผู้ปว่ยไมส่ามารถตอบค าถามได้ตรงตามความเป็น

จริง จึงอาจไม่สามารถประเมินภาวะซึมเศร้าได้ 

ส าหรับในการศึกษาอื่นที่ม ีการกล่าวถึงภาวะซึมเศร้าและอาการทางจิต เช่น การศึกษาของ 

Hulya Ertekin และคณะ, 2015(34) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่

ศูนย์ดูแลในประเทศตรุกี ที่พบว่า ในขณะที่ระดับคะแนนอาการซมึเศร้าของผู้ป่วยมีการเพิ่มขึ้นอย่าง

มาก กลับพบว่าอาการทางจิตของผู้ป่วยมีคะแนนลดลงอย่างชัดเจนซึ่งเป็นสถิติที่ต่ าอย่างม าก  อีก

การศึกษาหนึ่งที่ม ีการกลา่วถึงความสมัพันธร์ะหว่างภาวะซึมเศร้าและอาการทางจิตคือของ Krynicki 

CR, Upthegrove R, Deakin JFW, Barnes TRE, 2018(6) ที่ศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างอาการลบ

และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยพบว่า ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ม ีอาการทางจิตในระดับต่ า 

กลับพบว่าอาการของภาวะซมึเศร้าโดยเฉพาะการมีความคิดฆ่าตัวตายและการมองโลกในแง่ร้ายใน

กลับมีระดับสูงและชัดเจนขึ้น 

จากผลการศึกษา เมื่อน ามาจัดแบ่งกลุ่มตามศักยภาพตามที่ศูนย์คุ้ม ครองไ ด้ท าการ จัด

แบ่งกลุ่มผู้ปว่ยไว ้พบว่า ศักยภาพของผู้ป่วยมีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยที่ม ี

ศักยภาพแตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน เม ื่อน ามาเรียงล าดับผลคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม B พบภาวะซึมเศรา้มากทีสุ่ด รองลงมาคือผูป้่วยกลุม่ A และในผู้ป่วยกลุม่ C 

ไม่พบภาวะซึมเศร้า  

2.1 ผู้ป่วยกลุ่ม A เป็นกลุ่มทีม่ศีักยภาพและทักษะการใช้ชีวิตสูงที่สุดใน 3 

กลุ่มจากการสัมภาษณ์ในผู้ป่วยอาการทางจิตน้อยหรือแทบที่จะไม่ม ี
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อาการทางจิตเลย พบว่าผู้ป่วยมีภาวะซึม เ ศร้าม ากกว่าไ ม่ม ีภาวะ

ซึมเศร้า (ร้อยละ 57.1)  

2.2 ผู้ป่วยกลุ่ม B เป็นกลุม่ที่มศีักยภาพและทักษะการใชช้ีวติรองลงมาจาก

กลุ่ม A พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าน้อยกวา่ไมม่ภีาวะซึมเศรา้ (ร้อยละ 

41.3) จากการสัมภาษณ์ในผู้ปว่ยทีไ่ม ่ม ีภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ให้เหตุผลว่ามีความสุขในการใช้ชีวิตที่ศูนย์คุ้มครองฯ และมีความ

ภาคภูม ิใจจากการที่ตนเองไดห้นา้ที่รับผิดชอบช่วยเหลืองานต่างๆ ใน

สถานคุ้มครองฯ  

2.3 ผู้ป่วยกลุ่ม C เป็นกลุ่มทีม่ศีักยภาพและทักษะการใช้ชีวิตต่ าที่สุดใน 3 

กลุ่ม ศูนย์คุ้มครองฯ ได้จัดการดแูลชว่ยเหลือกับผูป้่วยกลุ่มนี้มากที่สุด 

โดยมอบหมายใหผู้้ปว่ยกลุ่ม A และ B ช่วยดูแลและช่วยกระตุ้นการใช้

ชีวิตในทุกด้านให้กับผู้ป่วยกลุ่ม C เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม ่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองในชีวติประจ าวันได้ จากการสัมภาษณ์ในผู้ป่วยกลุ่ม C 

พบว่า ผู้ป่วยทุกคนมอีาการทางจิตมาก ส่วนใหญ่จะไม่สามารถสื่อสาร

หรือตอบค าถามได้อย่างถูกต้องและตรงประเด็น ผลการศึกษาจึงไมพ่บ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

3. ปัจจยัท ีก่อ่ใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้  

ประวัตกิารฆา่ตวัตาย มีความสัมพันธก์ับการเกิดภาวะซึมเศรา้โดยผูป้่วยที่มปีระวตัิการฆา่ตวั

ตายจะสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศรา้เพิ่มขึน้เปน็ 2 เท่าของผู้ป่วยที่ไม ่ม ีประวัติการฆ่าตัวตาย 

(OR 0.506 95% CI 0.276, 0.926 p-value 0.027 ) ซึ่งไม ่สอดคล้องกับจอมขวัญ นามสูตร (23) ที่

ศึกษาภาวะซึมเศรา้และพฤติกรรมรนุแรงของผูป้่วยโรคจิตเภททีเ่ข้ามารับการรกัษาในสถาบันกัลยาณ์

ราชนครินทร ์ภิญญ์นภัส พันธ ุด์นตรี(31) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชนภาคกลางโดยการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลเสนาและโรงพยาบาลชัยบาล และปรียนันท์ สละสวัสดิ์ (11) ที่ศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าและปจัจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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พบว่าประวัติการฆ่าตัวตายไมม่คีวามสัมพันธก์ับการเกิดภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าลักษณะ

บางอย่างของกลุ่มตัวอยา่งที่มลีักษณะแตกต่างกัน จึงอาจท าให้ผลการศึกษาออกมาไม่สอดคล้องกัน  

ทั้งนี้ผลการศึกษาของจอมขวัญ นามสูตร (23) ได้พบว่าการประวัติการฆ่าตัวตายเป็นปัจจัยที่ท านาย

พฤติกรรมรุนแรง  

ผลข้างเคยีงของยา ความสัมพันธก์บัการเกดิภาวะซมึเศร้า โดยผูป้่วยที่ม ีผลข้างเคียงของยา

จะสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของผู้ป่วยที่ไม ่ม ีผลข้างเคียงของยา (OR 

0.423 95% CI 0.236, 0.757 p-value 0.004) สอดคล้องกับจอมขวัญ นามสูตร (23) ที่ได้ศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าเข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราช

นครินทร์ ปรียนนัท ์สละสวสัดิ์(11) ที่ความชุกของภาวะซึมเศรา้และปจัจัยที่เกี่ยวข้องในผูป้่วยนอกโรค

จิตเภทเรื้อรงั สถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจ้าพระยา และวราพงษ์ ก าไร(33) ที่ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร ์ซึ่งพบวา่อาการข้างเคียงของยา

รักษาโรคจิต เป็นปัจจัยที่สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

จ านวนคร ัง้ท ีล่มืร ับประทานยาใน 1 สัปดาห ์ โดยผู้ป่วยที่ม ีการลืมรับประทานยาใน 1 

สัปดาห์ จะสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเป็น  5 - 6 เ ท่าของผู้ป่วยที่ไ ม ่ม ีการลืม

รับประทานยาใน 1 สัปดาห์   (OR 0.526 95% CI 0.300, 0.921 p-value 0.025) ทั้งนี้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ยังไม ่พบการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านการลืม

รับประทานยา 

อาการทางจติ ม ีความสมัพันธก์ับภาวะซึมเศรา้ โดยมกีารพบว่าหากระดับคะแนนอาการทาง

จิตสูงกว่าก็จะมีโอกาสต่ ากว่าหรือลดลงในการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย (OR 0 .982  95% CI 

0.970, 0.994 p-value 0.003) ทั้งนี้ไม ่ได้ม ีความสัมพันธ ์ในลักษณะของเส้นตรงอย่างชัดเจน เมื่อ

ศึกษาอย่างละเอียดขึ้น ม ีลักษณะของความสัมพันธเ์ป็น 3 กลุ่ม โดยในกลุ่มที่ 1 (ผู้ป่วยกลุ่ม A) เม ื่อ

คะแนนทางจิตมากขึ้น คะแนนซึมเศรา้จะมากขึน้ด้วย กลุ่มที่ 2 (ผู้ป่วยกลุม่ B) พบว่า ม ีความสัมพันธ ์

แบบไม่แน่นอน คือเมื่อคะแนนทางจิตมีระดับคะแนนมากขึ้นถึงในระดังหนึ่งแล้ว กลับพบว่าระดับ

คะแนนซึมเศร้าไม่ได้เพิ่มมากขึ้นตามระดับคะแนนทางจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Hulya 

Ertekin และคณะ, 2015(34) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศรา้ของผูป้่วยโรคจิตเภทที่ศูนย์ดูแล
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ในประเทศตรกุี ที่พบว่า ในขณะที่ระดับคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยมกีารเพิ่มขึ้นอย่างมาก กลับ

พบว่าอาการทางจิตของผู้ป่วยมคีะแนนลดลง และในกลุ่มที่ 3 (ผู้ป่วยกลุ่ม C) พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน

อาการทางจิตสูง แต่กลับไม่พบภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้ผลการศึกษาในกลุ่ม C ม ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Krynicki CR, Upthegrove R, Deakin JFW, Barnes TRE, 2018 (6) ที่ศึกษาความสัมพันธ ์

ระหว่างอาการลบและภาวะซมึเศร้าในผู้ปว่ยโรคจิตเภท ซึ่งพบว่าในผูป้่วยโรคจิตเภทที่มอีาการทางจิต

ในระดับต่ านั้น กลับพบอาการของภาวะซึมเศรา้โดยเฉพาะความคิดฆ่าตัวตายและการมองโลกในแง่

ร้ายในสูง  

เมื่อวเิคราะหแ์บบรายค ูร่ะหว่างปจัจยัตา่งๆ โดยใชส้ถติ ิ t-test และ Chi-Square Test 

พบปัจจ ัยท ี่มีความสัมพันธ ์ก ับการเก ิดภาวะซ ึมเศร ้าเพิ่มเติม ดังน ี้  

ระยะเวลาเข้ารบัการอปุการะในสถานค ุ้มครอง ใช้วิธ ีการวิเคราะห์แบบ t-test พบว่า ม ี

ความสัมพันธก์บัการเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกบั Hulya Ertekin และคณะ(34) ที่ได้ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตและภาวะซึมเศรา้ของผูป้่วยโรคจิตเภทที่ศูนย์  โดยเปรยีบเทยีบกับผูป้่วยที่อาศัยอยูก่ับครอบครัว 

ซึ่งพบว่าระดับคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทการเพิ่มขึ้นอย่างมากในผู้ป่วยที่อาศัยอยู่

ศูนย์ดูแล 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ใช้วิธ ีการวิเคราะห์แบบ t-test พบว่า ม ีความสัมพันธ ์กับการเกิด

ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกบัภญิญ์นภัส พันธ ุด์นตรี(31) ที่ได้ท าการศึกษาเรือ่งปจัจัยคัดสรรทีส่ัมพันธก์ับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ปว่ยจิตเภทในชุมชนภาคกลาง ซึ่งพบว่าระยะเวลาการเจ็บปว่ยมคีวามสัมพันธ ์ทาง

ลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ สุภาวดี เกษไชย และคณะ (32)  ได้ท าการศึกษาวิจัย

เชิงพรรณนาวิเคราะห์ความสมัพันธ(์Descriptive correlational study) เรื่องปัจจัยทายนายอาการ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ม ีอาการทางจิตครั้งแรก โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโ รคจิตเภทที่ม ี

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปีพบว่า ม ีอาการซึมเศร้าร้อยละ 75.32 ส่วนงานวิจัยครั้งนี้ส่วน

ใหญ่(ร้อยละ 77.8) ผู้วิจัยได้ศึกษาผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ม ีระยะเวลาในการเจ็บป่วยเกิน 5 ปี พบว่ามี

อาการซึมเศร้าเพียงร้อยละ 39.5 สะท้อนใหเ้ห็นอยา่งชัดเจนว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยมผีลอยา่งยิ่งต่อ

การภาวะซึมเศรา้ของผูป้่วยโรคจิตเภท กล่าวคือผูป้่วยที่ปว่ยเรื้อรงัจะมภีาวะซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ป่วยที่

ม ีอาการทางจิตครั้งแรก 
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อาย ุ มีความสมัพันธก์ับการเกิดภาวะซึมเศรา้ ใช้วิธกีารวิเคราะห์แบบ t-test พบว่า เม ื่ออายุ

มากขึ้นอาการซึมเศร้ากลับน้อยลง สอดคล้องกับปรียนันท์ สละสวัสดิ์ (11)ที่ไ ด้ความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าและปจัจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

และภิญญ์นภัส พันธ ุ์ดนตรี (31) ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเชงิบรรยาย(Descriptive research) เรื่องปัจจัย

คัดสรรที่สัมพันธก์ับภาวะซึมเศรา้ของผู้ปว่ยจิตเภทในชมุชนภาคกลาง ซึ่งพบว่าอายุม ีความสมัพันธก์ับ

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ และเป็นปัจจัยที่สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้

อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ  

ระดบัการศกึษาสงูสดุ ใช้วธิกีารวเิคราะห์แบบ Chi-Square Test พบว่า ม ีความสัมพันธ ์กับ

การเกิดภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยที่ม ีระดับการศึกษาสูงสุดแตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่

แตกต่างกัน คือระดับการศึกษาสูงสดุของผู้ป่วยทีพ่บภาวะซึมเศร้ามากทีสุ่ดคือระดับมธัยมศึกษา และ

พบภาวะซึมเศร้าต่ าสุดคือผู้ป่วยที่ไม ่ได้รับการศึกษา ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรม  ยังไ ม ่พบ

การศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุด  

ประสบการณ์ดา้นอาชพี ใช้วธิกีารวเิคราะห์แบบ Chi-Square Test พบว่า ม ีความสัมพันธ ์

กับการเกิดภาวะซึมเศรา้ โดยผูป้่วยที่มปีระสบการณด์้านอาชีพแตกตา่งกัน ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า

ที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มอาชีพที่พบอาการซึมเศรา้มากที่สุดคือกลุม่อาชีพกรรมกรและนายช่าง ทั้งนี้จาก

การทบทวนวรรณกรรม ยังไม ่พบการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทที่ เ กี่ยวกับปัจจัยด้าน

ประสบการณ์ด้านอาชีพ 

โ รคทางกาย ใช้วธิ ีการวิเคราะห์แบบ Chi-Square Test พบว่า ม ีความสัมพันธ ์กับการเกิด

ภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยทีม่โีรคทางกาย ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่ไม ่ม ีโรคทางกาย 

สอดคล้องกับวราพงษ์ ก าไร(33) ที่ได้ศึกษาภาวะซมึเศร้าในผู้ปว่ยจิตเภทแผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาล

จิตเวชเลยราชนครินทร์ พบว่าประวัติการไม่ม ีโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 

ประวัตสิารเสพตดิ ใช้วิธกีารวิเคราะห์แบบ Chi-Square Test พบว่า ม ีความสัมพันธก์ับการ

เกิดภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยที่ม ีประวัติสารเสพติด ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่ไม ่ม ี

ประวัติสารเสพติด สอดคล้องกับภิญญ์นภัส พันธ ุ์ดนตรี (31) ที่ได้ท าการศึกษาเ รื่องปัจจัยคัดสรรที่
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สัมพันธ ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ปว่ยจิตเภทในชุมชนภาคกลาง ซึ่งผลการศึกษาพบวา่ การใช้สารเสพติด

มีความสัมพันธ ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 

ประวัตกิารใชแ้อลกอฮอล ์ใช้วธิกีารวิเคราะห์แบบ Chi-Square Test พบว่า มีความสัมพนัธ ์

กับการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งไม ่สอดคล้องกับจอมขวัญ นามสูตร (23) ที่ศึกษาภาวะซึม เศร้าและ

พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ามารับการรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ พบว่า

ประวัติการดื่มสุราไมม่คีวามสัมพันธก์บัการเกดิภาวะซมึเศร้า ทั้งนี้ผลการศึกษาพบว่าการดื่มสุราเป็น

ปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมรุนแรง  

ข้อจ  ากดัการวจิยั 

1. จ านวนกลุ่มตัวอยา่งที่ผู้วจัิยศึกษาทัง้หมดคือ 319 ราย จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 495 คน 

แม้ว่าจะเลือกกลุ่มตวัอยา่งที่ใช้ศกึษาเกินร้อยละ 60 แต่ก็ยงัไมไ่ด้ครอบคลุมจ านวนผู้ปว่ย

ทั้งหมดในสถานคุ้มครองฯ  

2. กลุ่มตัวอย่างในผูป้่วยกลุม่ C เป็นกลุม่ที่มศีักยภาพและทักษะการใชช้ีวิตต่ าที่สุด ผู้ป่วยทุกคน

มีคะแนนอาการทางจิตมาก และมอีาการทางจิตคงที ่ส่วนใหญ่สื่อสารหรือตอบค าถามที่ง่าย

และไม่ซับซ้อนได้ แต่หากเป็นค าถามที่ม ีความซับซ้อน ผู้ป่วยจะไม่สามารถตอบได้อย่าง

ถูกต้องและตรงประเด็น จึงอาจเป็นผลใหไ้มพ่บภาวะซึมเศรา้ในผูป้่วยกลุ่มนี้ ผลการศึกษาจึง

ไม่สามารถบอกได้ถงึสาเหตุทีไ่มพ่บภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่ม C เนื่องจากไม่สามารถ

ทราบได้แน่ชัดว่าผู้ป่วยไม่ม ีภาวะซึมเศร้าจริง หรือเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตที่สูง  

3. การเก็บข้อมูลระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการอุปการะในสถานคุ้มครอง ในผู้ป่ว ยบางส่วนมี

ระยะเวลาไมถ่งึ 1 ปี อาจไม่ได้น ามาจัดแบง่เป็นกลุ่มตวัแทนของผูป้่วยในระยะเวลาที่มหีน่วย

เป็นจ านวนเดือน ซึ่งใช้วิธ ีการปัดขึ้นและลงเป็นหน่วยจ านวนปีแทน  

4. การศึกษานี้ไมไ่ด้เก็บตัวแปรทีอ่ธบิายลึกลงไปว่าผู้ปว่ยพบภาวะซมึเศร้า เกิดจากสาเหตุอะไร 

ซึ่งอาจมีความเปน็ไปได้ว่าในขณะทีผู่้ป่วยเข้ารับการตรวจตามนัดในครั้งก่อนการเก็บข้อมูล 

จิตแพทย์ไม ่พบอาการซมึเศร้า จึงไมไ่ด้จ่ายยากลุม่ต้านเศรา้ใหก้ับผู้ป่วย หรืออาจเป็นไปได้ที่

ผู้ดูแลไม่สามารถคัดกรองอาการภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยในสถานคุ้มครองไ ด้อย่างทั่วถึง 

เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากรในองค์กรที่อาจไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย  
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ข้อเสนอแนะส าหรบัทมีสหวชิาชพี 

1. การประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย ผู้ประเมินควรให้ความส าคัญกับการตั้งค าถาม ใน

ประเด็นการมหีน้าที่บทบาทรับผิดชอบในแต่ละวันของผู้ป่วยเพิ่มเติม เนื่องจากเป็นเหตุผล

ส่วนใหญ่ที่ท าใหผู้้ป่วยมองว่าตนเองมคีุณค่าต่อสว่นรวม ส่งผลใหเ้กิดความสขุจากการใช้ชีวิต

ในแต่ละวันในสถานคุม้ครองฯ และเชน่เดียวกันนัน้ การมีหน้าที่บทบาทรับผิดชอบในแต่ละ

วันของผู้ป่วยเปน็เหตุผลส าคัญที่ท าใหผู้้ป่วยมองว่าตนเองไม่ม ีคุณค่าหรือไม่ม ีความสุข หาก

บทบาทที่รับผิดชอบนัน้ไมไ่ด้ตรงกับความต้องการหรอืศักยภาพของผู้ปว่ย สะท้อนให้เห็นถึง

ความส าคัญของการระบบการดูแลทางทีมสหวิชาชีพในสถานคุ้มครอง โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

2. ให้ความรู้เรือ่งการดูแลและการสนับสนุนทางจิตใจกับผู้ป่วยกลุ่ม A และ B อย่างสม่ าเสมอ 

โดยการสอดแทรกในการจัดกิจกรรมทีม่วีัตถปุระสงค์ให้ผู้ป่วยท าร่วมกัน เพื่อเกิดความรู้สึก

เป็นส่วนหนึ่งซึ่งกันและกัน ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น  

3. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยเข้ารับบรกิารใหค้ าปรกึษาอยา่งเป็นระบบ เช่น การให้ค าปรึกษาภายใน

แต่ละตึกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือการจัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาที่ใ ห้บริการปรึกษาโ ดยผู้แล

ใกล้ชิดผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อเปน็การเข้าถึงผู้ป่วยมากขึน้ รวมถึงเปน็การสรา้งความเชื่อม ั่นและ

สัมพันธภาพที่ดีในผู้ป่วยต่อผู้ดูแลมากขึ้น  

4. การให้บริการด้านกายภาพบ าบัดเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรบัผูป้่วยกลุม่ C เนื่องจากผู้ป่วยมปีัญหา

ด้านการดูแลช่วยเหลือตนเองในชวีิตประจ าวัน ผู้ป่วยหลายรายมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว

และเป็นผู้ป่วยติดเตียง หากได้รับการกายภาพบ าบัดอย่างสม่ าเสมอ จะเป็นการช่วยการ

ถดถอยของผู้ป่วย ช่วยเหลือผูป้่วยให้สามารถมทีกัษะใชช้ีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น โดยเฉพาะการ

เคลื่อนไหวรา่งกาย จึงเป็นการส่งเสริมสขุภาพจิตของผู้ปว่ยให้ม ีสุขภาวะที่ดี รวมถึงเป็นการ

ลดภาระในการดูแลและลดงบประมาณการดูแลผู้ป่วยติดเตียง  

5. มีการฝึกอบรมให้ความรูเ้รื่องการดูแลผูป้่วยโรคจิตเภทในระยะยาวแก่ผูดู้แลในแต่ละตึก เป็น

การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจและมีแนวทางการช่วยเหลือดูแลสภาวะทางด้านจิตใ จของ
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ผู้ป่วยมากขึ้น หรืออาจจัดแนวทางการใหค้วามรูใ้นรปูแบบแผนพับหรือโปสเตอร์ติดไว้ในแต่

ละตึก เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าถึงความรู้ และสะดวกในการทบทวนน าไปใช้ดูแลผู้ป่วย  

6. มีการเพิ่มจ านวนบคุลากรให้เพียงพอตอ่จ านวนของผู้ป่วย เพื่อเป็นการลดภาระปริมาณของ

ผู้ดูแลไมใ่ห้มากเกินไป จนอาจน าไปสู่ภาวการณ์หมดไฟในการท างาน ซึ่งจะส่งผลอย่างยิ่งต่อ

ประสิทธ ิภาพในการดแูลผูป้่วย รวมถึงการเพิ่มค่าตอบแทนหรอืสวัสดิการอย่างเหมาะสมต่อ

บุคลากรที่ปฏิบัติหนา้ที่ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยโดยตรง เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจในการท างาน

และลดปัญหาการลาออกของบุคลากร 

7. ปัจจัยประวัติการฆ่าตัวตายมคีวามสัมพันธก์ับการเกิดภาวะซึมเศรา้ จึงควรให้ความส าคัญใน

ประเด็นประวัติการฆา่ตัวตายในการดูแลทางสหวิชาชีพรว่มกัน เพื่อคัดกรองและเฝ้าระวงัการ

เกิดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยในสถานคุ้มครองฯ ต่อไป 

8. ด้านทางการแพทย์ในการดูแลผู้ปว่ยของสถานคุม้ครองฯ ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ ์กับการเกิด

ภาวะซึมเศร้า คือ การมีผลข้างเคียงของยา และลืมรับประทานยาใน 1 สัปดาห์ จึงควรใส่ใจ

และตระหนักในปจัจัยดังกลา่วมากยิ่งขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยรวมถึง

เป็นการส่งเสรมิใหผู้้ป่วยมสีขุภาวะกายและที่ดีต่อไป และยังส่งผลให้บุคลากรผู้ดูแลสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น 

9. อาการทางจิตของผู้ป่วยเป็นอีกปจัจัยที่มคีวามสมัพันธก์ับการเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากการ

เฝ้าระวังอาการทางจิตก าเรบิแล้ว ในกลุ่มผู้ป่วยที่ม ีหรือแสดงอาการทางจิตน้อย ควรได้รับ

การใส่ใจเฝ้าระวงัการเกิดอาการซึมเศร้าเช่นกัน เนือ่งจากผลการศึกษาบางส่วนพบวา่ผู้ป่วยที่

ม ีภาวะซึมเศร้าพบได้มากในกลุ่มที่ม ีอาการทางจิตน้อย  

ข้อเสนอแนะในการท  าวจิยัคร ัง้ตอ่ไป 

1. ศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้า เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่อธ ิบายถึง

สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา้ และปัจจัยอื่นๆ ที่ม ีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปว่ยจิตเภทใน

สถานสงเคราะห์ 
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2. ศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทในสถานสงเคราะห์หญิง เพื่อให้ได้ขอ้มลูภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่เป็น

เพศหญิง 

3. ศึกษาเพิ่มเติมในสว่นของแนวทางวัดภาวะซึมเศรา้ในผู้ปว่ยกลุ่ม C เพื่อใหไ้ด้ข้อมูลของภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มของผู้ป่วยที่ม ีอาการทางจิตมาก 
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