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The purpose of  this cross-sectional descriptive study was to examine the 
prevalence  of  depression  and  associated   factors  of  150  Chronic  ambulatory Schizophrenic  
patients of Somdet Chaopraya  Institute of Psychiatry. The interview was  used for demographic 
data, Brief  Psychiatric  Rating  Scale, Social  Support  Rating  Scale, Life Stress Event Scale 
while self reported  questionnaires was used for The Zung Self-Rating Depression Scale.          
The SPSS for Windows was used for descriptive and inferential  Statistical analysis. Descriptive 
statistics were presented as percentage,  mean,  standard deviation, while Inferential  Statistics 
were done for Chi-square test, t-test, One-way ANOVA, Pearson’s product   moment  correlation   
coefficient. Stepwise  multiple regression  analysis was performed to determine for significant 
predictive factors. 
  The result of this study was found that prevalence of  depression was 36%.    
Age and social support were negatively correlated to depression (p<.05 and p<.001  respectively).    
On the other hands, life stress events was positively correlated  to depression (p<.05).                  
In conclusion, lack of social support, young  age and extrapyramidal  side effects are significantly  
factors in  prediction of  depression  for  these studied sample.  
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหาการวิจัย 
 

โรคจิตเภท เปนโรคทางจิตเวชที่มีอาการทางจิต คือ มีความผิดปกตใินการรับรูสภาพความ
เปนจริง (Impairment of Reality testing) หรือไมอยูในโลกของความเปนจริง (Out of  Reality) ซ่ึง
กอใหเกิดความบกพรองในความสามารถทางหนาที่ตาง ๆ ของการดําเนินชีวิตอยางมนีัยสําคัญ  โดย
มีลักษณะแสดงถึง ความผิดปกติทางความคิด  มีความผิดปกติหรือเปล่ียนแปลงทางอารมณ และทาง
พฤติกรรม    อาการของโรคมักดําเนนิไปชา ๆ(1)  โรคจิตเภทเมื่อปวยแลวมีแนวโนมจะกลับเปนซ้ํา
หรือกลายเปนผูปวยเรื้อรัง(2)  โรคจิตเภทเปนโรคที่พบมากที่สุด และมีความสําคญัเปนอันดับหนึ่ง
ของโรคทางจิตเวชทั้งหมดคอื พบประมาณรอยละ 40-50 ของผูปวยจิตเวช  ประชาชนทั่วไปมี
โอกาสปวยเปนโรคจิตเภท รอยละ1-1.5 (3,4) 

จากการศึกษาถึงภาระโรค(Burden of disease)(5) โดยหนวยงานของ Disability Adjusted 
year ในป ค.ศ. 1999 แสดงใหเห็นวา ภาระโรคทางจิต โดยโรคจิตเภทเปนปญหาอยู 1ใน10โรคแรก 
ที่เปนสาเหตุของความพิการมากที่สุด มีการคาดการณวา ภาระโรคของโรคทางจิตจะเพิ่มเปน รอย
ละ 15.0 ของ DALYs LOST ภายในป พ.ศ. 2563 และจะพบมากในประเทศที่กําลังพัฒนา เนื่องจาก
กลุมประชากรจะเขาสูอายุที่เริ่มมีการเจ็บปวย กลุมคนที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยดานสขุภาพจิตไดแก    
ผูปวยเรื้อรัง เด็กและวัยรุนซึ่งเกิดจากปญหาในการเลี้ยงดู ผูที่ไมมีงานทํา ยากจนหรืออยูใน
ส่ิงแวดลอมทีย่ากลําบาก ผูหญิงที่เปนเหยือ่ของความรุนแรง และผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง  จากภาวะ
เศรษฐกิจที่ถดถอยในหลายประเทศ มีผลตอสุขภาพจิตอยางมาก โดยมีผลตอบริการทางดานสุขภาพ 
สังคม ครอบครัว และการดแูลผูปวย  โดยคาใชจายในการรักษาความผิดปกติทางจิตประสาทจะเปน
สัดสวนถึง รอยละ20.0  ของคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด 
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ตารางที่ 1 สถิติผูปวยท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   
 

จํานวนผูปวยนอกป พ.ศ. 2540-2545 
(จํานวนรายตอป) 

  ยอดผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังป พ.ศ. 2546  
 (จํานวนคนตอเดือน) 

ปพ.ศ. ยอดผูปวยทั้งหมด ปวยโรคจิตเภท เดือน  ปวยโรคจิตเภท เพศชาย เพศหญิง 

2540 87,845 40,432 มกราคม 2,683 1,526 1,157 
2541 91,045 41,371 กุมภาพนัธ 1,365 739 626 
2542 94,889 44,332 มีนาคม 951 529 422 
2543 93,120 40,530 เมษายน 605 334 271 
2544 99,037 42,110 พฤษภาคม 446 243 203 
2545 95,174 39,933 มิถุนายน 326 186 140 

 

จากสถิติผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกจะเห็นวา      มีผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาปวยเปนโรคจิตเภทจํานวนมาก    โดยยอดจํานวนผูปวยเริ่มจากป พ.ศ.2540- 2544 มี
แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป แตพอถึงป พ.ศ.2545  ตั้งแตเดือนมกราคม เปนตนไป แนวโนมของผูปวย
กลับลดลง  โดยสถิติรายเดือนคิดเปนจํานวนคน ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2546    
ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกจํานวนลดนอยลงจากเดิมทกุเดือน   
ทั้งนี้ อาจเปนเพราะผูปวยไปตรวจรักษาตอที่สถานบริการตามโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 
บาท โดยไมตองเสียคาใชจายในการรักษา (หากผูปวยสมัครใจมาตรวจรักษาตอทีส่ถาบันจติเวช
ศาสตรสมเดจ็เจาพระยา  ถาไมมีใบสงตวัจะตองเสียคาใชจายเอง) ประกอบกับผูปวยโรคจิตเภทมี
อาการเปนๆ  หายๆ และรอยละ80ของผูปวยโรคจิตเภทจะกลายเปนเรือ้รัง (6)   ตองเสียคาใชจายในการ
รักษาเปนจํานวนมาก เมื่อผูปวยใชสิทธิตามบัตรจะชวยลดคาใชจายในการรักษา 

โรคจิตเภทเมือ่ปวยแลวมักจะเปนเรื้อรัง  ซ่ึงจะตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง การ
เจ็บปวยเร้ือรังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลายดาน  ซ่ึงStrauss (อางใน สิรพชัร รัตแพทย)(7) 

กลาววา  ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังที่มีตอผูปวยไดแก  
1.  ดานรางกาย มักจะสูญเสียหนาทีก่ารทํางานของอวัยวะตางๆ   จนถึงการเสียอวยัวะนั้นๆ 

ไปเลย ทําใหเสียบุคลิกภาพที่ดี และอาจตองทนทุกขกับความเจ็บปวยและอาการของโรค  
2.  ดานจิตใจ   มีการสูญเสียภาพลักษณ   ทําใหผูปวยรูสึกเปนปมดอย  ขาดความมั่นใจของ

ตนเอง สูญเสียเสถียรภาพทางจิตใจ คณุคาในตวัเองลดลง เสียความรูสึกดานบวกตอตนเอง  เพราะ
ตองพึ่งพาและเปนภาระของผูอ่ืน กลัวการตีจากของบุคคลรอบขางหรือคนที่เปนที่รัก กลัวเสียความ
รักจากครอบครัว และหมดหวังในที่สุด 
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 3.  ดานอาชีพ   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังตองใชเวลาในการรักษาเปนเวลานาน     ยอมสงผล
กระทบตออาชีพการงานที่ผูปวยเคยทําอยู    ผูปวยบางคนตองออกจากงานหรือเปล่ียนงานอาชีพให
เหมาะสมกับสภาพรางกาย  ถาผูปวยตองขาดงานบอย ๆ หรือเกษียณกอนเวลา กจ็ะสงผลตอรายได
ของครอบครัวอยางมาก  

4.  ดานสังคม  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มคีวามจํากดัในการเคลื่อนไหว สูญเสียภาพลักษณ 
และฐานะการเงินลดลง  จะลดบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคม   ผูปวยอาจไมสามารถทํา
หนาที่ตามบทบาทตําแหนงในครอบครัวในฐานะสามี หรือภรรยา   พอหรือแม นอกจากนี้ผูปวยอาจ
ไมสามารถมีปฏิสัมพันธกับสังคมอยางเหมาะสมได  ผลกระทบเหลานี้ทําใหผูปวยแสดงอารมณ 
และความรูสึกออกมาในลักษณะของ ความวิตกกังวล โกรธ หงุดหงดิ กลุมใจ เสียใจ เคียดแคน และ
ความรูสึกสูญเสีย   ซึมเศรา    

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังแมไดรับการรักษาจนอาการทุเลาแลว หากไมไดรับการตอนรับที่ดี
จากสังคม เชน ไมไดรับการยอมรับ  ถูกรังเกียจ  ถูกลอเลียน ไมมใีครเปนมิตร จนทําใหผูปวยรูสึก
โดดเดีย่ว ไมปลอดภัย และไมทราบวาจะปฏิบัติตนตอผูอ่ืนอยางไร  ผูปวยเหลานีจ้ะมีความไวตอ
ความเครียดในชีวิตประจําวนัมากกวาคนทั่วๆไป(8)   ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  จากการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับผูปวยเรื้อรังของ Katon W  (อางในสิรพัชร  รัตแพทย) (7)  พบวา ปญหาทีพ่บบอยที่สุดใน
ผูปวยเรื้อรัง คือ ความวิตกกงัวล  เศรา ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการทีพ่บรวมกับผูปวยโรคจิตเภท 
จากการศึกษาในตางประเทศพบวา ความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยโรคจิตเภทต่าํสุดรอยละ 7 ถึง
สูงสุดรอยละ 75 (9)  ภาวะซึมเศราที่พบบอยในผ ู ปวยโรคจิตเภทเรื้อรังจะเสี่ยงตอการปวยซํ้าและเพิม่
อัตราการตายอีกดวย (10) 

  การสนับสนุนทางสังคม เปนตวัแปรทางจิตสังคมที่สําคัญ ที่จะชวยใหบุคคลสามารถ
ปรับแกไขความเครียดไดดีขึน้(11) ภายในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น(12) ซ่ึงสงผลตอการลดลงของอัตรา
การปวย อัตราการตาย ตลอดจนชวยใหมีภาวะจิตใจทีเ่ปนสุข(13)   ไดมีการศึกษาพบวา   การ
สนับสนุนทางสังคม   ชวยใหบุคคลมีประสบการณที่ดี     มีอารมณมั่นคง     สงผลใหระบบตอมไร
ทอลดการหลั่งสารแคทธิโคลามีน(Catecholamine) ทําใหระบบประสาทและระบบภูมิคุมกันทํางาน
ไดดีขึ้น(14) เปนตัวปองกนั และลดความเครียด (Buffer)   ที่จะนําไปสูภาวะวกิฤต       ผูปวยจิตเภท
เร้ือรังที่มีการแยกตวัออกจากสังคม  โอกาสที่จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมก็มีนอย  เมื่อตอง
เผชิญกับเหตุการณความเครยีดในชีวิต ซ่ึงเกิดจาก สาเหตุทางรางกาย   ทางจิตใจ รวมทั้งปจจยัตาง 
ๆ  นอกตัว    ผูปวยที่เปนสาเหตุทําใหเกดิความเครียด เชน การสูญเสียส่ิงที่รัก  การเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต ภยัอันตรายตาง ๆ  ที่คกุคามชีวิตและทรัพยสิน  ภาวะเศรษฐกจิตกต่ํา   ยากจน   เปนหนี้สิน   
ชีวิตครอบครัวไมอบอุน   ตางคนตางอยู     จะสงผลตอภาวะทางจิตใจ  ทําใหเกิดความออนแอไม
มั่นคงทางจิตใจ      รูสึกวาตนเองไรคุณคา ไรประโยชน กอใหเกิดภาวะซึมเศรา  และนําไปสูการฆา
ตัวตาย  สําหรับ        ผูปวยที่มีปฏิสัมพันธกันในสงัคม มีการปฏิบัติตามกฎเกณฑของสังคม   
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ตลอดจนไดรับขอมูลตางๆที่สามารถเลือกปฏิบัติได  กอใหเกดิการปฏิบัติตนดานสขุภาพไดถูกตอง(

15) ชวยเพิ่มทักษะในการเผชญิปญหา   เพิม่ความภาคภูมใิจ   เพิ่มการควบคุมตนเอง และความมัน่ใจ
ในตนเอง    ชวยลดภาวะซึมเศรา ตลอดจนรับรูและเขาใจความเครียดทีเ่กิดขึ้น (16) 

จากการทบทวนวรรณคดีทีเ่กี่ยวของกับโรคจิตเภท  ยังไมพบการศึกษาเกีย่วกบัภาวะ
ซึมเศราของผูปวยจติเภทในประเทศไทย   แตในตางประเทศไดมีผูศกึษาพอสมควร   ดังนั้นผูวิจัยจงึ
มีความสนใจที่จะศึกษา ภาวะซึมเศราและปจจัยทีเ่กีย่วของในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง ที่เขารับ
บริการตรวจรกัษาแผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยคาดวาผลการศึกษา
จะเปนประโยชนตอบุคลากรดานสุขภาพจิต  ในการวางแผนการใหการดแูลปองกันภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  นอกจากนี้ยังเปนแนวทางในการศึกษาถึงปจจัยที่เกีย่วของของภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังตอไป 

 คําถามการวิจัย  (Research  Question) 

1.  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรือ้รังเปนเทาใด 
 2.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรังเปนอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย  (Objectives) 

1.  ศึกษาความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง  
  2.  ศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกบัภาวะซึมเศราในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรือ้รัง 

ขอบเขตการวจัิย   

 การศึกษาครั้งนี้  เปนการศกึษาความชกุของภาวะซึมเศรา  และปจจยัที่เกีย่วของในผูปวย
โรคจิตเภทเรื้อรัง ที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก   สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   

โดยใชแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 

 ตัวแปรอิสระ  คือ 
เพศ  อายุ   ศาสนา     สถานภาพสมรส     ระดับการศึกษา  อาชีพ     รายไดจากการทาํงาน   

ประวัติโรคประจําตวั  ประวัติการใชสารเสพติด  ประวัติการฆาตวัตาย   ระยะเวลาการเจ็บปวย    
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล    ยาที่ผูปวยไดรับ      อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต  
ฐานะเศรษฐกจิของครอบครัว     สัมพนัธภาพในครอบครัว     ประวัติฆาตวัตายในครอบครวั  
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว     การสนับสนุนทางสงัคม    เหตุการณความเครียดในชวีิต 

 ตัวแปรตาม   คอื 
 ภาวะซึมเศรา  (Depression) 
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ขอจํากัดในการวิจัย ( Limitations ) 

 เนื่องจากการศกึษาวจิัยทําในเวลาจํากดั และเปนการศึกษาเฉพาะผูปวยที่มารับบริการตรวจ
รักษาแผนกผูปวยนอก  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเทานัน้ จึงไมสามารถเปนตัวแทน
ของประชากรทั้งประเทศได 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย    
 
 1.  ภาวะซึมเศรา (Depression )  หมายถึง   ภาวะที่มีลักษณะทางอารมณเศราใจ หดหูใจ 
จิตใจกระวนกระวาย   ความรูสึกสับสน  การตัดสินใจยาก  บคุลิกภาพเปลี่ยน และมีอาการ
แสดงออกทางกาย เชน  เบื่ออาหาร  ทองผูก นอนไมหลับ  รูสึกเหนื่อยลาหมดแรงโดยไมมีเหตุผล 
ใชแบบประเมนิภาวะซึมเศราของ  Zung 
 2.  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง หมายถึง   ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก  
สถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา ไดรับการวนิิจฉยัจากแพทยวา ปวยเปนโรคจิตเภทตาม  ICD 10 
ปวยมาเปนเวลานาน 2 ป ขึ้นไป  
              3.  ผูปวยนอก (Out patient)   หมายถึง    ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก     
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยไมไดอยูพักรักษาตวัในโรงพยาบาล  
 4. การสนับสนุนทางสงัคม  หมายถึง  ความคิดและความรูสึกของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่
มีตอการสนับสนุนชวยเหลือประคับประคองจากครอบครัวและบุคคลอื่นๆ  ในดานอารมณ  ดาน
การยอมรับและเหน็คุณคา   ดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม    ดานการเงิน  ส่ิงของ   
ดานขาวสารขอมูล     ตามที่ผูปวยตองการมากนอยอยางไร 
   5. เหตุการณความเครียดในชีวิต  หมายถึง  เหตุการณตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิตซึ่ง
กอใหเกิดความเครียดแกผูปวยโดยเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่งปที่ผานมาแบงเปน ดาน
สุขภาพ  ดานครอบครัว  ดานเศรษฐกจิ   ดานการงาน  ดานสังคม  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual Framework) 
 
 
 
                                   ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 
 

 
           
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ภาวะซึมเศรา 

         (Depression) 
 

 
  ขอมูลท่ัวไป 
       -      เพศ 
 - อายุ 

- ศาสนา  
-      สถานภาพสมรส 

 - ระดับการศึกษา 
 - อาชีพ      

- รายไดจากการทํางาน 
- ประวัติโรคประจําตวั 
- ประวัติการใชสารเสพติด 
- ประวัติการฆาตัวตาย 

  ประวัติการเจ็บปวย 
- ระยะเวลาการเจ็บปวย 
- จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
- ยาที่ผูปวยไดรับ 
- อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต 

  ประวัติครอบครัว 
     -     ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว 

- สัมพันธภาพในครอบครัว 
- ประวัติฆาตวัตายในครอบครวั 
- ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 

  ปจจัยทางสงัคม 
     -    การสนับสนุนทางสงัคม   
       -      เหตุการณความเครยีดในชีวิต 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  (Expected Benefits and Application)  
 

 1.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารและทีมสุขภาพจิตในการจดัใหบริการและกําหนดแผนการ
ปฏิบัติงานในการปองกันภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง    โดยสงเสริมใหผูปวยรูถึงปจจยัที่
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 

2.  เปนแนวทางสําหรับบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  ในการพัฒนาการบริการ  
ทั้งในโรงพยาบาล  และในชมุชนเพื่อปองกนัภาวะซึมเศรา 

3.  สามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดแูลผูปวยโรคจติเภทเรื้อรัง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงแบงออกเปน 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 2.  ภาวะซึมเศรา 

3.  เหตุการณความเครียดในชีวติ   
4.  การสนับสนุนทางสังคม 

 5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 

 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความสําคัญมากเปนอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวช    เปนโรคที่พบ
ไดมากที่สุด   พบไดในประชากรทุกกลุม  และมีอัตราการปวยซํ้าสูง   ไดมีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทไวมากพอสรุปไดดังนี้ 
 โรคจิตเภท  ( Schizophrenia ) ตามความหมายของ ICD-10 เปนโรคที่มีลักษณะทั่วไปคือ มี
ความผิดปกติของบุคลิกภาพ   มีความผิดปกติดานการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ   และอารมณเปน
แบบไมเหมาะสมหรือทื่อ ( Blunted )  สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยูแมวาจะมีการสูญเสีย
ของการรับรู   ( Cognitive ) (17) เปนโรคที่ผูปวยสวนใหญไมสามารถทํางานไดตามปกติเนื่องจาก
การเจ็บปวยทางจิต  และประชากรโดยทั่วไปรอยละ  1-1.5   ปวยเปนโรคจิตเภท  สวนมากเริ่มมี
อาการปวยในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน  พบไดทั้งผูชายและผูหญิง   

ระบาดวิทยา(18,19) 
 การศึกษาดานระบาดวิทยาของโรคจิตเภทเปนเรื่องยาก       และไมอาจไดตัวเลขที่แทจริง  
เนื่องจากมีความแตกตางของหลักเกณฑ  แตพอที่จะสรุปไดดังตอไปนี้ 
               1.  อุบัติการณของโรค ( incidence )จากการศึกษาขององคการอนามัยโลกไดรายงาน
เกี่ยวกับองคประกอบที่วัดผลโรคทางจิตที่รุนแรง   พบวามี  อุบัติการณ ในชวงระหวางรอยละ    
0.016 – 0.042   ตอปในโรคจิตเภท  ขณะที่ความชุกอยูในชวงระหวาง  0.06 – 1.7  โดยจะพบวามี
อัตราต่ําในประเทศที่กําลังพัฒนา เมื่อพิจารณาถึงอุบัติการณจําเพาะอายุและเพศ จะพบวา เพศชาย
จะเริ่มปวยเร็วกวา ทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนา และพัฒนาแลว  มีการศึกษาพบวา  ผูที่มีฐานะ
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ยากจนมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคนี้มากกวาผูที่มีฐานะดี  8  เทา  และมากกวารอยละ  40  
เปนผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ( 20 ) 
 2.  อายุและเพศ     โรคจิตเภทพบไดทั้งชายและหญิง  จากการศึกษาในระยะแรกเกี่ยวกับ
คาเฉลี่ยของอายุที่เร่ิมปวยทั้งในเพศชายและเพศหญิงอยูในชวงอายุต่ํากวา  45  ป  จากการศึกษาของ  
Epidemiologic  Catchment  Area  Program  พบวาโรคจิตเภทยังไมสามารถวินิจฉัยไดในผูสูงอายุ      
เนื่องจากการแสดงอาการของโรคจะมีความแตกตางกันไปในแตละกลุมอายุ   สวนใหญในเพศชาย
จะพบวาอายุที่เร่ิมมีอาการอยูในระหวาง  15 – 25  ป  สวนเพศหญิงจะพบสูงในระหวางอายุ  25 – 
35  ป  โดยความแตกตางนี้ยังไมเปนที่แนชัด  โดยอาจจะมีปจจัยในเรื่องฮอรโมน  หรือ ปจจัยทาง
สังคมและวัฒนธรรม  ที่ทําใหเพศชายพบอาการปวยไดเร็ว  มีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง  และพิการ 
มากกวาเพศหญิง   
 3.  การเจ็บปวยทางกาย    ผูปวยจิตเภทมีอัตราการตายสูงจากอุบัติเหตุและสาเหตุจาก
ธรรมชาติของโรค  มากกวาประชากรโดยทั่วไป  จากหลายการศึกษาพบวา   มากกวารอยละ  80  
ของผูปวยโรคจิตเภทมักมีความเจ็บปวยทางกายรวมดวยอยางมีนัยสําคัญ  และจํานวนมากกวารอย
ละ  50  ของอาการที่ไมสามารถวินิจฉัยได 
 4.  การฆาตัวตาย     การฆาตวัตายพบวา         เปนสาเหตสํุาคัญของการตายในผูปวยจติเภท
เนื่องจากมีความผิดปกติของโรคทางอารมณมากกวาโรคทางจิต ผูปวยจิตเภทรอยละ50 พยายามฆา
ตัวตายอยางนอย 1  คร้ัง  ในชวงเวลาที่ปวย และรอยละ 10 – 15 ของผูปวยจิตเภทจะตายดวยการฆา
ตัวตายในชวงระยะเวลา  20  ปตอมา  ผูปวยโรคจิตเภทชายและหญิงมกัจะฆาตวัตายสําเร็จไดเทากนั
นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดการฆาตัวตายในผูปวยจิตเภทไดแก  อาการซึมเศรา  อายุ
นอย  และผูปวยเหลานั้นเคยมีระดับการงานกอนปวยทีม่ักอยูในระดบัสูง  และสวนใหญมีการศกึษา
อยูในระดับวทิยาลัย  ซ่ึงผูปวยที่มีปจจัยเหลานี้มักจะตระหนักถึงการเจ็บปวยของตนและไดเลือก
ทางออกโดยวธีิการฆาตัวตาย  จากการศึกษาของสุดสบาย    จุลกทพัพะ  และคณะ(21)  ไดศึกษาการ
พยายามฆาตวัตายของผูปวยจิตเภทที่เขารบัรักษาในโรงพยาบาลศิริราชระหวางป   พ.ศ. 2535-2539 
พบวาในจํานวนผูปวยจิตเภท 154 คน  เปนผูปวยที่มีประวัติและพยายามฆาตัวตาย 49 คน  (รอยละ  
31.8 ) และพบวามีผูฆาตัวตายสําเร็จ  1 คน ( รอยละ  0.6  )  ดังนั้นในการรักษาผูปวยจึงควรเนนใน
การรักษาอาการซึมเศรา    โดยการรักษาดวยยา   การบําบัดทางจิต    และการหากลุมชวยเหลือผูปวย
ไปในทิศทางที่เหมาะสม 
 5.  การใชยาและสารเสพติด 
 5.1  การสูบบุหรี่   พบวาจะมีผลตอการดูแลรักษาผูปวยจิตเภท  หลายการศึกษาพบวา
การสูบบุหร่ีมีความเกี่ยวของกับการใชยาตานโรคจิตในขนาดที่สูง   เนื่องจากพบวาการสูบบุหร่ีเพิ่ม
อัตราการเผาผลาญของยาเหลานี้   ในทางกลับกันพบวาการสูบบุหร่ีก็ลดการเกิดอาการพารคินสัน
ซ่ึงเกิดจากการใชยาตานโรคจิต  ที่อาจจะเปนไปไดเพราะสารนิโคตินไปมีผลตอระบบโดปามีน  
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จากการศึกษาพบวาสารนิโคตินเพิ่มอาการทางจิตเชิงบวก  ซ่ึงไดแก   อาการประสาทหลอนใน
ผูปวยจิตเภท   เนื่องจากสารนิโคตินไปลดการรับรูจากสิ่งกระตุนภายนอก 
    5.2  การใชสารอื่น ๆ  พบวา  รอยละ  30 – 50   ของผูปวยจิตเภทจะมีเกณฑการวินิจฉัย
วา   มีการใชแอลกอฮอล  รอยละ  15 – 25   มีการใชกัญชา  และใชโคเคน  รอยละ  5 – 10  จาก
รายงาน พบวาผูปวยเหลานี้ ภายหลังจากการใชสารเสพติดจะทําใหรูสึกมีความสุข   ชวยลดอาการ
ซึมเศราและวิตกกังวล   และ มีการศึกษาที่พบวาผูปวยจิตเภทที่มีการใชสารเสพติดมักจะมีการ
พยากรณโรคไมดี 
 6.  ความหนาแนนของประชากร       ตามความชุกของโรคจิตเภทจะสัมพันธกับความ
หนาแนนในเมืองมากกวา  1  ลานคน  โดยเฉพาะอัตราการเกิดโรคจิตเภทในเด็กที่พอหรือแมปวย
เปนโรคจิตเภทหรือเปนทั้งคู   จะพบไดสูงในเมืองหรือชุมชน  และภาวะตึงเครียดทางสังคมในถิ่นที่
อยูมีผลตอการเกิดโรคจิตเภทในประชากรกลุมเสี่ยง 
 7. วัฒนธรรม  และเศรษฐกิจทางสังคม    ในประเทศอุตสาหกรรมมักพบผูปวยในกลุมผูที่
มีเศรษฐานะต่ํา   ซ่ึงอาจจะเปนไปไดวา   เพราะอาการปวยทําใหเศรษฐานะต่ําลง   หรือทําใหไม
สามารถมีเศรษฐานะในระดับที่สูงขึ้นได   หรือในอีกแงหนึ่งคือ  ความเครียดของผูที่มีเศรษฐานะต่ํา
อาจทําใหเกิดโรคจิตเภท  การอพยพยายถิ่น  ( immigration )  หรือการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมที่
เปนไปอยางรวดเร็วเปนตัวกระตุนทําใหเกิดโรคจิตเภทไดมากขึ้น   นอกจากนี้การวินิจฉัยโรคยัง
ขึ้นอยูกับสภาพสังคมหรือวัฒนธรรมที่จะเปนตัวตัดสินวาพฤติกรรมนั้นผิดแปลกไปจากสังคม
หรือไม 

สาเหตุของโรคจิตเภท 
 ผูปวยจิตเภทมีลักษณะเดนคือ    มีความผิดปกติของกระบวนการคิดเปนหลักและการรับรูที่
มีลักษณะเฉพาะ    อารมณเปนแบบไมเหมาะสม   นําไปสูการมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ  โรคจิตเภท
เปนโรคที่ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด    ในปจจุบันไดมีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรค
จิตเภทที่สําคัญไดแก 

1.  ปจจัยดานชีววิทยา  ( Biological  factors )  ไดแก 
     1.1  พันธุกรรม    ( Genetic  factor )     จากการศึกษาพบวา     เมื่อมีบุคคลในครอบครัว

ปวยดวยโรคจิตเภท     สมาชิกในครอบครัวนั้นมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิตเภทมากกวา
ประชาชนทั่วไป ( 22 )   มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเภทในชวงที่มีอาการและชวงที่ไมได
รับการรักษา  พบวารอยละ  20 – 50  ของผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติของโครงสรางสมอง    และ
บางรายงานมีความเชื่อวาอาการบงชี้ทางลบ    มีความสัมพันธกับการขยายตัวของ  Ventricles  และ
มีความบกพรองของสมองสวนหนา ( 23 ) 
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 1.2   สารเคมีในสมอง      ( Biochemical   factor )     เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสารสื่อนํา
ประสาทในสมอง  ( Neurotransmitter )     ในระบบประสาทสวนกลาง  ( Central nervous  system ) 
 2.  ปจจัยทางดานจิตใจ     ( Psychological  factors )   เปนปจจัยความสัมพันธระหวาง
บุคคลและปจจัยทางดานสังคม    ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ    ซ่ึงทฤษฏีจิตวิเคราะห
เชื่อวาอาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ  Ego  และภาวะเครียดทางดานจิต
สังคมนับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได  ( 17,23 ) 
 3.  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม     ( Sociocultural   factors )        สังคมและ
ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับโรคจิตเภท   มีการศึกษาพบวาฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม   
ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคทางจิตเภท  นอกจากนี้ความสัมพันธภายใน
ครอบครัวก็สงผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทไดเชนกัน ( 17 ) 

อาการและการแสดง 
 อาการของโรคจิตเภทเปนอาการที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหรือรุนแรง   ซ่ึงอาจมีปจจัยนํามา
กอนหรือไมก็ได   โดยทั่วไปแบงอาการออกเปน  2  แบบ ( 23,24)   คือ  อาการบงชี้ทางบวก  ( Positive  
symptoms / Type I Syndrome )     ผูปวยกลุมนี้มีอาการที่เดนชัดคือ   มีความผิดปกติของความคิด    
ทั้งเนื้อหาและความเชื่อมโยงของความคิด   รวมกับมีความผิดปกติของการรับรู    ผูปวยกลุมนี้มี
อาการแสดงที่เดนชัดคือ   หลงผิด  ( Delusion ) ประสาทหลอน  ( Hallucination )  พูดจาสับสน
หรือเปลี่ยนเร่ืองพูดเร็ว    ( Disorganize   speech  )   และมีพฤติกรรมการแสดงออกที่แปลกไปจาก
เดิม  ( Bizarre  behavior )   เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม   หรือเปนพฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยปฏิบัติ
มากอน   และอาการบงชี้ทางลบ   ( Negative  symptoms / Type   II  syndrome )   คือการที่ผูปวยไม
แสดงพฤติกรรมตามปกติหรือแสดงพฤติกรรมลดลง   บางรายมีอาการอยูในทาเดียวนาน ๆ   โดยไม
มีปฏิริยาตอบสนองตอส่ิงแวดลอม  ( Catatonic  schizophrenia  or  Waxy  flexibility )   ซ่ึงเปน
อาการเฉพาะของผูปวยจิตเภท   โดยเฉพาะในดานการแสดงอารมณ   ที่พบบอยมักเปนการแสดง
อารมณที่ไมเหมาะสม  ( Inappropriate  affect )  หรือเฉยเมย   ( Blunt  or  Flattening )   ซ่ึงเกิดจาก
การมีความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนไป    บางรายมีอาการซึมเศรา   สับสน  โดยทั่วไปผูปวยมีอาการ
เหมือนกับขาดแรงกระตุนหรือขาดความสนใจ( 17,23 ) 

เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภทตาม ICD 10(25)  แบงอาการตาง  ๆ  ออกเปนกลุมเพื่อการวินิจฉยั  ดังนี ้
1.  ความคิดกองสะทอน(Thought echo)  ความคิดถูกสอดแทรกถูกดงึออกจากตน  หรือถูก

สงกระจาย 
   2.  ความคิดหลงผิดวาถูกควบคุมโดยอิทธิพลภายนอก  มีแนวคิดการกระทํา หรือความรูสึก

พิเศษเฉพาะและมีการรับรูที่ผิดปกต ิ
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   3.  หูแววเปนเสยีงแสดงความคิดเหน็เกีย่วกบัพฤตกิรรมของผูปวย  ถกเถยีงกันเกีย่วกับผูปวย  
หรือไดยนิเสียงจากสวนตาง  ๆ  ของรางกาย 

4.  ความคิดหลงผิดฝงแนนซึ่งไมเขากับวฒันธรรมความเชื่อของคนทั่วไป  หรือไมมีความ
เปนไปได  เชน   ความคิดหลงผิดเกี่ยวกับศาสนา   การเมือง  อํานาจ  และความสามารถเหนือมนุษย 

5.  ประสาทหลอน   มีความคิดหลงผิด  อาการนี้มีทุกวันอยูหลายสัปดาห  หรือหลายเดือน 
6.  ความคิดไมตอเนื่อง  พูดจาวกวนไมตรงประเด็น  หรือใชคําพูดที่ผูปวยคิดขึ้นเอง 
7.  มีพฤติกรรมทรงทาเปนเวลานาน  เชน  งุนงานผิดปกติ  วางทาแปลก  ๆ  คงทาตามที่ถูก

จัด  ตอตานการเคลื่อนไหว  ไมพูดหรือไมเคลื่อนไหวตอบสนองตอส่ิงแวดลอมแตอยางใด 
8.  อาการแงลบ  เชน  ไรอารมณ  อารมณเฉยเมยหรือไมเหมาะสม  คําพูดขาดชวง  แยกตวั

ออกจากสังคม      ความสามารถในการเขาสังคมเสื่อมลง    ซ่ึงไมไดเกิดจากความซมึเศราหรือยา
ตานโรคจิต 

9.  มีพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ  เชน  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  ไมมีจุดมุง-
หมาย  เกียจคราน  คิดหมกมุนอยูแตเร่ืองของตนเอง  และแยกตัวออกจากสังคม 
 การวินจิฉัยตองอาศัยอาการอยางนอย  1  อาการที่ชัดเจน  ( ถาอาการไมชัดเจนนัก  ตองมี   
2  อาการ  หรือมากกวา ) ตามขอตาง  ๆ ดงักลาวจาก 1 ถึง 4 หรือมีอยางนอย  2  อาการ  จากขอ  5  
ถึงขอ  8  และมีอาการอยูเกอืบตลอดเวลานาน  1  เดือนหรือมากกวา ถานอยกวา1 เดือน (ไมวาจะ
ไดรับการรักษาหรือไม )  ควรใหการวินจิฉัยเบื้องตนเปน  Acute  schizophrenia – like  psychotic  
disorder   เมื่อมีอาการคงอยูนานกวานี้จึงเปล่ียนเปนโรคจิต 
 โรคจิตเภทแบงตามระยะเวลาที่ปวยไดเปน 2 ระยะ คือ 

1. ระยะเฉียบพลัน (Acute  schizophrenia) : เกิดอาการแสดงตาง ๆ ของความเจ็บปวย
ตอเนื่องตั้งแต 6 เดือนถึง 2 ป 

2. ระยะเรื้อรัง (Chronic  schizophrenia) : เกิดอาการแสดงตาง ๆ ของความเจ็บปวยอยาง
ตอเนื่องตั้งแต 2 ปขึ้นไป 

การดําเนินโรค(26) 
การดําเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
1.  ระยะเริ่มมีอาการ  ( Prodromal  phase )  ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมอีาการแบบคอยเปน

คอยไป  มกัมปีญหาในดานหนาที่ความรบัผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ   การเรียนหรือการทํางาน
เร่ิมแยลง    ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดมิ    ไมคอยไปกับเพื่อนเหมือนเคย     เก็บตวัอยูแตในหอง   
ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย  อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา  ศาสนา  หรือจิตวิทยา  มี
การใชคําหรือสํานวนแปลก  ๆ  บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก  ๆ  แตก็ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน
ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม 
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ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอน  และโดยทั่วไปบอกยากวาเริ่มผิดปกติตั้งแตเมื่อไร  โดยเฉลี่ย
นานประมาณ  1  ปกอนอาการกําเริบ  การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยดู
แยลงเร่ือย  ๆ 

2.  ระยะอาการกําเริบ  ( active  phase )  เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑการวินิจฉัยขอ  1  
โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 

3.  ระยะอาการหลงเหลือ  ( residual  phase )  อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ  อาจ
พบ  flat  affect  หรือเส่ือมลงมากกวา  อาการโรคจิต  เชน  ประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังมีอยู  
แตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก  พบวารอยละ  25  ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการ
ซึมเศรารวมดวย 

การรักษา ( 27 ) 
 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีสาเหตุจากหลายปจจัย การรักษาจึงมักใชวิธีการหลายอยางรวมกัน
ไป ซ่ึงอาจประกอบดวย  การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล   การใชยารักษาโรคจิต   การรักษา
ทางจิตสังคม   เชน  พฤติกรรมบําบัด   การฝกพฤติกรรมทางสังคม   ครอบครัวบําบัด  กลุมบําบัด   
จิตบําบัดประคับประคอง   และการรักษาฟนฟูสภาพจิตใจ    โดยที่แตละวิธีก็มีสวนชวยรักษาและ
เปล่ียนแปลงการดําเนินโรคโดยกลไกตางกัน 
 การรับผูปวยไวรักษาตัวในโรงพยาบาล (28)       พิจารณาเฉพาะราย   กรณีมีขอบงชี้   เชน    
เพื่อเปาหมายในการวินิจฉัยโรคในบางรายที่มีปญหาในการวินิจฉัย   เพื่อควบคุมอาการที่ยังรุนแรง
ระหวางใหยา    เพื่อความปลอดภัยกรณีผูปวยมีความคิดหรือพฤติกรรมที่บงถึงการทํารายตนเอง
หรือผูอ่ืน    หรือพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมอยางมาก    เชน   ไมดูแลตนเอง   ไมกินอาหาร  เปนตน 

การรักษาดวยยารักษาโรคจิต ( 29 , 17 ) 
    ยาตานโรคจิตมีชื่อเรียกหลายอยางไดแก   neuroleptic  drugs, major  transquilizers  
รักษาที่อาการของโรคและไมสามารถรักษาโรคจิตเภทได   ยาตานโรคจิตที่ใชกันอยูในปจจุบัน   
แบงออกตามโครงสรางทางเคมีเปนกลุมใหญ ๆ  คือ 
 1.  Phenothiazines    เปนยารักษาโรคจิตกลุมที่ใชกันแพรหลายที่สุด    เพราะมีคุณสมบัติ
ในการรักษาโรคจิตไดดแีละมีราคาถูก   ยาในกลุมนี้มีอยูหลายชนิด    มีสูตรโครงสรางที่เหมือนกนั
คือมี nucleus  เปน  phenothiazine  ซ่ึงเปน 3 rings  และม ี side  chain แตกตางกันเปน  3 แบบทําให 
มีการออกฤทธิ์แตกตางกัน  คือ 
 1.1  Aliphatics   เปนกลุมที่มี  side   chain  ตรง  มีฤทธ์ิ  sedative  สูง  และมีฤทธิ์
ขางเคียงคือ  ความดันโลหิตต่ํามากกวากลุมอื่น   ตัวอยางของยาในกลุมนี้  คือ   Chlorpromazine,  
Triflupromazine  
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 1.2  Piperidines  มีฤทธิ์  sedative   ปานกลาง  มีขอดีคือมีฤทธิ์  Extrapyramidal  side  
effect  นอยกวากลุมอื่น  แตมีฤทธ์ิขางเคียงดาน  anticholinergic  สูงกวากลุมอื่น  ตัวอยางของยาใน
กลุมนี้  คือ  Thioridazine, Mesolidazine, Piperacetazine 
 1.3  Piperazines  เปนยากลุมที่มี potency สูง มีฤทธ์ิ  sedative นอย  แตมEีxtrapyramidal  
side  effect  สูงกวากลุมอื่น  ตัวอยางของยาในกลุมนี้  คือ   Perphenazine, Trifluoperazine, 
Fluphenazine, Prochlorperazine, Pipothiazine  
 2.  Thioxanthines     เปนยารักษาโรคจิตกลุมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ     Phenothiazines  
มาก  แตกตางกันตรงที่มี  nucleus  เปน    thioxanthine  เทานั้น  มี  side  chain  ที่แตกตางกันทําใหมี
ฤทธิ์ขางเคียงแตกตางกันไปดวย   ช่ือของยาก็ลอเลียนกบักลุม Phenothiazines เชนChlorprothixene, 
Thiothixene, Flupenthixol และ  Clopenthixol 

3. Butyrophenones   เปนยารักษาโรคจิตที่มี  potency  สูง มีฤทธิ์  sedative  นอยและมี  
Extrapyramidal  side  effect  สูง คลายกับ  Phenothiazines  กลุม  Piperazines  side chain  ตัวอยาง 
ของยาในกลุมนี้  คือ  Haloperidol, Triperidol, Bromperidol, Benperdol 
 4.  Dibenoxazepines  ยากลุมนี้  มีใชในบานเราตัวเดียวคือ  Loxapine 
 5.  Diphenbutyipiperidines   ยากลุมนี้มีใชในบานเรา  2  ตัวคือ   Pimozide, Penfluridol  
มีรายงานวา  Extrapyramial side effect   คอนขางสูง 
 6.  Dihydroindolones    ยังไมมีใชในบานเรา    ตัวอยางของยาในกลุมนี้คือ     Molindone   
 7.  Benzamides ใชบอยในยุโรปมากกวาในสหรัฐอเมริกา  ตัวอยาง   เชน  Sulpiride, 
Remoxipride  ( ถูกถอนจากตลาดไปแลว      เนื่องจากผลขางเคียงกดไขกระดูก )  และ  Amisulpride 
 8.  Benzisoxazoles  เปนยาชนิดใหมเชนกัน   ที่มีใชในปจจุบัน คือ  Risperidone 
 9.  Dibenzodiazepines   เปนยาที่เคยใชในเมืองไทย  แลวมีบริษัทหยุดขายไประยะหนึ่ง 
ตอมานํากลับมาใชใหม  ไดแก  Clozapine   มีขอดี  คือ  ไมมีฤทธ์ิขางเคียงตอระบบประสาท และ
อาจไดผลในการชวยลด  negative  symptoms  ในโรคจติเภท 
 10.  Dibenzothiazepines   ไดแก  Clotiapine, Quetiapine  
 11.  Indole  derivatives    ไดแก  Sertindole,  Ziprasidone  

หรืออาจแบงยาตานโรคจิต  เปนกลุมใหญ ๆ   2  กลุม ( 30 )   คือ 
 1.  ยากลุมดั้งเดิม  ( conventional  antipsychotics  หรือ  dopamine  antagonists  :  DA )  ที่
มีฤทธิ์ปดกั้น  dopamine   D2   receptors  ในสมองดวย  affinity        ที่แตกตางกันและความสามารถ 
ในการปดกั้น     dopamine  D2   receptors  นี้          จะมีความสัมพันธโดยตรงกับขนาดยาที่ใหผลใน 
การรักษา   ซ่ึงทฤษฎีนี้ไดรับการยอมรับมาตั้งแตเร่ิมมีการคนพบ  “  Dopamine     hypothesis    of  
Schizophrenia”   เมื่อ 30  ปที่แลว   เชน  chlorpromazine,  haloperidol, sulpiride 
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 2.  ยากลุมใหม   ( novel  antipsychotics  หรือ  serotonin – dopamine  antagonists : SDAs )  
เปนยาที่แตกตางจาก  conventional  antipsychotics  คือ  เปนยาที่ถูกออกแบบขึ้นมาใหมีฤทธิ์ปดกั้น
ทั้ง D2 และ    5-HT 2A  receptors  ในโมเลกุลเดียวกัน  และจะตองมีฤทธิ์ในการปดกั้น  5-HT 2A      
receptors   มากกวา D2   receptor  ตัวอยางเชน   clozapine, risperidone, olanzapine  ซ่ึงองคการ
อาหารและยาไดรับรองแลว  และยังมียาตัวใหมอีก  3  ชนิด  คือ   sertindole,  quitiapine และ
Ziprazidone  
 ยาอื่น ๆ  ที่อาจใชรวมเพื่อรักษาที่มีขอมูลสนับสนุน   ไดแก   Lithium  ยากันชัก  เชน  
Carbamazepine,  Valproate  เปนตน   benzodiazepine   เชน  alprazolam,  diazepam  ขนาดสูงตัว
เดียว   แตกรณีหลังนี้ตองระวังอาจมีอาการถอนยา 
 การรักษาดวยไฟฟา   ( Electroconvulsive  therapy, ECT )   มีประโยชนในบางกลุมของ
ผูปวย   มักใชเมื่อมีขอบงชี้ชัดเจน  โดยทั่วไปขอบงชี้ในโรคจิตเภท   ไดแก   ผูปวยมีความเสี่ยงสูง
ตอการฆาตัวตาย   ผูปวยมีอาการทางจิตรุนแรง   และมีพฤติกรรมที่กาวราวหรือรุนแรง    จนอาจ
เปนอันตรายตอตนเองหรือบุคคลอื่น   ผูปวยที่มีอาการ   catatonia   รุนแรง   ผูปวยจิตเภทที่มีอาการ
ทางอารมณรุนแรง    ผูปวยที่ไมสามารถทนตอฤทธ์ิยาได    หรือท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธี
อ่ืน 
 พฤติกรรมบําบัด   เชน   Token economy, social  skill  training  ทั้งนี้เพื่อกระตุน  สงเสริม
พฤติกรรมที่ตองการ     เพื่อเพิ่มทักษะในการเขาสังคม    การฝกทักษะตาง  ๆ    การพูดคุยส่ือสาร
กับผูอ่ืน  เปนตน 
 จิตบําบัด   มีขีดจํากัด   และไมสามารถทําไดในทุกระยะของโรค   สวนใหญเปนแบบ
ประคับประคอง   เนนที่สรางสัมพันธกับผูปวย   ส่ือสารกับผูปวยเพื่อใหเขาใจความคิดและ
พฤติกรรมของผูปวยบางครั้งเปนการใหคําแนะนํา   ใหความมั่นใจ   ใหความรูความเขาใจ ชวยให
ผูปวยกลับสูโลกของความเปนจริงชวยแกไขหนาที่ของ  ego  ที่บกพรองเสริมสราง  ego  ที่ออนแอ
ใหเขมแข็งขึ้น  ใหรูจักใชกลไกทางจิตที่เหมาะสม   ชวยใหผูปวยเขาใจและยอมรับการเจ็บปวยของ
ตนเอง     
 ครอบครัวบําบัด     มีความสําคัญในการชวยลดอัตราการกลับเปนซ้าํของผูปวย   แพทย
ตองใหครอบครัวของผูปวยเขามามีสวนรวมตั้งแตตน    ญาติผูปวยนอกจากใหประวัตแิละขอมูล
เกี่ยวกบัผูปวยแลว    ยังชวยใหผูรักษาไดเห็นปฏิสัมพันธในครอบครัว  ตลอดจนพยาธิสภาพของ
ครอบครัวในขณะเดียวกันผูรักษาก็ทําใหญาติเขาใจ   ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏบิัติตอผูปวย ซ่ึง
คําแนะนําสวนใหญมีจดุมุงหมายที่จะสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวผูปวย ใหเปนไปใน
ลักษณะที่ถูกตองเหมาะสมสรางสรรค     แกไขปญหาหรือความสัมพันธอันผิดปกต ิ    ชวยใหได
ระบายความรูสึกตอกันโดยมีผูรักษาเปนคนกลางที่ชวยใหผูปวยและญาติมีความเขาใจกันดีขึน้ และ
เรียนรูที่จะปฏิบัติตอกันอยางเหมาะสม 
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 กลุมบําบัด      มีจุดมุงหมายใหผูปวยไดเรียนรูตาง ๆ    เชน  การสรางสัมพันธภาพกบัผูอ่ืน   
การเขาสังคม    การแกปญหา  การคิดโดยใชเหตุผลตามสภาพความเปนจริง   การปรับตัวกับ
ส่ิงแวดลอม    และการยอมรบัการเจ็บปวยของตนเอง   วธีิการสวนใหญเปนแบบประคับประคอง 
 การฟนฟูจิตใจ       ไดแก    Milieu  therapy   ซ่ึงเปนการรักษาโดยอาศัยส่ิงแวดลอม    เพื่อ
ชวยฟนฟูสภาพทางดานจิตใจ การงาน และสังคมใหผูปวย เปนการปองกันการเสื่อมของบุคลิกภาพ 

ฤทธ์ิขางเคียงของยา ( 17 , 31 )    
 ยารักษาโรคจติเปนยากลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงไดมาก   จนบางครั้งตองใหผูปวยกนิยาแก
ฤทธิ์ขางเคียงรวมไปดวย   ฤทธ์ิขางเคียงของยารักษาโรคจิตมีดังนี ้
 1.   ฤทธ์ิขางเคียงทางระบบประสาทอิสระ  ( autonomic  side  effects )  เปนฤทธิ์ที่มักพบ
ในตอนตนของการใหยา  นานๆรางกายมักปรับตัวได ฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอย ไดแกปากแหง  
คอแหง  ตาพรา  ทองผูก   ปสสาวะไมออก   มานตาหดตวั   หรือขยายตวั     ความดนัโลหิตต่ํา   
( postural  hypotension )   ในผูชายอาจมีอาการหลั่งน้าํกามชาหรือไมหล่ังน้ํากามเลย   บางรายมี
อาการอวัยวะเพศไมแข็งตวั  ฤทธิ์ยาขางเคียงเหลานี้เกิดขึน้จากคณุสมบัติที่เปนทั้ง  anticholinergic  
และ  antiadrenergic  ของยากลุมนี้  ฤทธิ์ตอตาน  adrenaline  ที่มีตอ  α - adrenergic  โดยไมมีผลตอ  
β - adrenergicเลย  เราจึงไมสามารถใช  adrenaline  ในการแกไขความดันโลหิตต่ําจากการรักษา
โรคจิตได   อาการความดันโลหิตต่ําพบบอยที่สุดจาก  Chlorpromazine  จึงควรหลีกเลี่ยงการใชยานี้
ในผูปวยที่รางกายออนแอและผูสูงอายุ   สวนฤทธิ์  anticholinergic  พบมากที่สุดจากยา  
Thioridazine  ซ่ึงไมควรใชในผูปวย  benign  prostatic  hypertrophy   และผูปวย  closed  angle  
glaucoma   
 2.  Extrapyramidal  effects   เปนฤทธิ์ขางเคียงตอระบบประสาทสวนกลางโดยตรง  อาจ
แบงออกเปน  4  แบบ คือ 
                    2.1  Parkinsonian  syndrome  ผูปวยมีอาการสั่น   ( tremor )  ที่มือ แขน  ขา   ลําตัว  มี
อาการแข็ง  ( rigidity )    เดินตัวทื่อไมแกวงแขน  เดินชา  เคลื่อนไหวชา   ( bradykinesia )  หนาตา
เฉยเมยไมแสดงความรูสึกเหมือนใสหนากาก  ( mask – like facies )   
                    2.2  Acute  dystonia   มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ  เชน  อาการคอแข็ง  ( torticollis )  
ตาเหลือก ( oculogyri crisis )  หลังแอน  ( opisthotonos )   ขากรรไกรแข็งและน้ําลายไหล 
                    2.3  Akathisia   ผูปวยรูสึกกระสับกระสายอยูนิ่งไมได    ตองเคลื่อนไหวตลอดเวลา  
โดยที่ไมไดมอีารมณวิตกกังวลเหมือนอยางพบในผูปวยที่  agitated 
                    2.4  Tardive  dyskinesia   เปนอาการเคลื่อนไหวซํ้า ๆ   โดยท่ีผูปวยอาจไมรูตัวหรือ
ควบคุมไมไดของกลามเนื้อบริเวณใบหนาและลําคอ   เชน   มีอาการเคี้ยวปาก  ดูดล้ิน  แลบลิ้น  เลีย
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ริมฝปาก  แสยะใบหนา  ฯลฯ    อาการเหลานี้ไมเกิดขึ้นขณะผูปวยหลับ   ฤทธิ์ยาขางเคียงทางระบบ
ประสาทสวนกลางเกิดมากที่สุดจากยาในกลุม  Potent  neuroleptics   
 3.  ฤทธ์ิขางเคยีงตอหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของคลื่นหัวใจอาจเกดิขึ้นไดเชน T- wave  กวาง
หรือแบนลง  และอาจมี  QR intervalยาวขึ้น  ยาที่รายงานวามีผลตอคล่ืนหัวใจไดบอย คือ  Thioridazine  
แตก็ไมคอยเปนปญหาในการรักษา 
 4.  Central  Anticholinergic  Syndrome  เปนฤทธิ์ขางเคียงที่พบนอย   อาจเกิดจากยาที่มี
ฤทธิ์  anticholinergic  สูง และในรายทีใ่หยา  antiparkinson  รวมดวย  ก็อาจเปนผลจากยาทั้ง  2  ตัว  
หรือตัวใดตัวหนึ่งก็ได  อาการที่สําคัญมี  agitation  สับสน  ประสาทหลอน  ชัก  เปนไข   มานตา
ขยาย  และสติสัมปชัญญะลดลงถึงขั้นโคมาได    
 5.  Neuroleptic  Malignant  syndrome ( NMS )   อาการที่สําคัญคือมีไขสูง  กลามเนื้อมี
ความตึงตัวเพิม่ขึ้น  หายใจลําบาก  หัวใจเตนผิดปกตแิละความดันโลหิตไมคงที่   ภาวะนี้อันตราย
ถึงหนึ่งในหา  ตองรีบแกไข  โดยหยุดการใชยารักษาโรคจิตทั้งหมด  ใหการรักษาประคับประคอง
เพื่อใหไขลดและควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ 
 6.  อาการชัก     อาจเกิดไดเมื่อใหยารักษาโรคจิตในขนาดสูง   ทั้งนี้เพราะยารักษาโรคจิต
สวนใหญมีฤทธิ์ลด  threshold  ของการชัก   แตไมไดเปนขอหามในการใชยา   สวนใหญสามารถ
แกไดโดยการลดขนาดของยาลง   และในบางรายอาจใหยากันชกั  เชน  Phenytonin  รวมดวย  ซ่ึง
จะปองกนัการชักได   แมจะเพิ่มขนาดของยาขึ้น 
 7.  อาการงวง     มักเกิดขึ้นเมื่อใหยาระยะแรก   แตมักลดลงเมื่อรางกายปรับตัวได   ฤทธิ์ทํา
ใหงวงของยามักมีเพียง  2 – 3 ชั่วโมง   ในขณะทีฤ่ทธิ์รักษาโรคจิตมีอยูนานตลอดวัน   เราจึง
สามารถใหยารักษาโรคจิตโดยใหกนิเพยีงวันละครั้งกอนนอนได 
 8.  อาการดีซาน   ( jaundice )   อาการดีซานที่เกิดจาก  Phenothiazines   มีหลักฐานที่บงชี้
วาอาการดีซานที่เกิดขึน้เปนผลของปฏิกริยาภูมแิพมากกวาเหตุอ่ืน  โดยเฉพาะยา  Chlorpromazine   
พบมากที่สุด    การแกไขควรหยุดยากลุมนีแ้ละเปลี่ยนไปใชยากลุมอื่น 
 9.  ฤทธ์ิขางเคยีงตอระบบเมด็เลือด  อาการที่พบบอยคือ  Eosinophilia ซ่ึงแสดงถึงปฏิกิริยา
ภูมิแพก็มักไมรายแรง      อาการที่พบนอยแตเปนอันตรายไดมากคือ Agranulocytosis, Leukopenia, 
Hemolytic anemia  และ  Thrombocytopenic purpura 
 10.  ฤทธ์ิขางเคียงตอผิวหนงั   อาจพบ   skin  eruptions  ไดหลายแบบ  เปนผลจากปฏกิิริยา
ภูมิแพ   photosensitivity  หรืออาการแพแสงแดด  มกัพบจาก  Chlorpromazine   มากกวาตัวอ่ืน  
บางทีพบเปนรอยไหมในบริเวณที่ถูกแสงแดด   เชน  บริเวณหนาและแขน   ในระยะยาวผวิหนัง
บริเวณที่โดนแดดอาจเปลี่ยนแปลงเปนสีเทาฟาคลายโลหะ  อาการ  Contact   dermatitis  อาจพบได
ในผูที่สัมผัสกับยาฉีด   Chlorpromazine  โดยตรง  เชน  ขณะดดูยา  Chlorpromazine  ชนิดฉีดจาก
หลอดยาแลวถูกมือ 
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 11.  ฤทธ์ิขางเคียงตอตา   ผูปวยไดรับ  Chlorpromazine  ในขนาดสูงนาน ๆ  อาจมีสารสี
น้ําตาลแกมเหลืองไปจับบรเิวณ  lens  และ  cornea      พบบอยในผูที่มีการเปลีย่นแปลงที่ผิวหนังรวม
ดวยเชื่อวาเกี่ยวของกับการไดรับแสงแดด      การใหThioridazineในขนาดสูงอาจทําใหเกิด  
pigmentary  retinopathy  ซ่ึงอาจทําใหตาบอดไดและอาจไมหาย  แมจะหยุดยาแลวกต็าม จึงควร
หลีกเลี่ยงการใช Thioridazineเกินวนัละ  800  กม. 
 12.  ฤทธ์ิขางเคียงตอระบบตอมไรทอ      การเพิ่มระดบั  Prolactin  ซ่ึงเปนผลใหมนีมคัด
และบางรายกม็ีน้ํานมไหล   ผูปวยบางรายมีระดูขาดไปเปนระยะเวลานาน ๆ   หรือตลอดระยะทีก่นิ
ยารักษาโรคจติ 
 13.  การตายอยางปจจุบันทันดวน    ( Sudden  Death )   สมมติฐานอธิบายสาเหตกุลไกที่
อาจเปนไปไดโดยผานระบบหัวใจ  และหลอดเลือดซึ่งเปนผลจากจังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติ  
( arrhythmia )  และความดนัโลหิตต่ํา   และโดยผานทางระบบหายใจ   ซ่ึงเปนผลจากการสําลักเขา
ปอดและขาดออกซิเจน  ( aspiration  with  asphyxia )   การศึกษาที่ผานมายังไมพบความสัมพันธที่
ชัดเจนของยาตานโรคจิต  และการตายอยางปจจุบนัทันดวน  และไมพบหลักฐานที่สนับสนนุ
สมมติฐานที่อธิบายกลไกดังกลาวพบวา ตั้งแตเร่ิมใชยาตานโรคจิตไมไดมีผลตออัตราการตายอยาง
ปจจุบันทันดวนในผูปวยโรคจิตเภท  ผูที่เสียชีวิตนัน้มีทั้งผูที่ไดรับยาที่มีความแรงในการออกฤทธิ์
ต่ําและสูง 
 14.  ยาตานอาการทางจิต     เมื่อผูปวยรับประทานแลวจะมีผลขางเคียงทําใหเกดิภาวะ
ซึมเศราไดแก ยากลุม Benzodiazepines, Amphetamine, Phenothiazine 

ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรัง 

ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังมีตอผูปวย 
Surauss (  อางใน  สิรพัชร  รัตแพทย ) (7)      ไดกลาวถึง    ปญหาที่พบเสมอในการดํารงชีวิต

ประจําวันของผูปวยโรคเรื้อรังไดแก 
1.   การปองกนัและการเผชญิกับภาวะวิกฤติของโรค 
2.   การควบคมุอาหาร 
3.   การปฏิบัติตามแผนการรกัษา 
4. การพยายามปองกันการแยกตวัจากสังคม  หรือเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับการแยกตัวจาก

สังคม ซ่ึงเกิดขึ้นเนื่องจากการมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง 
5.    การปรบัตวัตอการเปลีย่นแปลงในระยะตาง  ๆของโรค   ทัง้ในระยะสงบและกาํเริบ 
6.   การพยายามที่จะมีชวีิตอยางปกติ  ทั้งในวิถีการดําเนนิชวีิต และการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  
7.  การตองเตรียมงบประมาณ หาเงนิใหเพยีงพอกับคารักษา หรือเพื่อความอยูรอดในขณะที่

ไมมีงานทํา  หรือทํางานไดเพียงครึ่งเวลาเทานั้น      
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ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีมีตอผูปวย 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในทกุ ๆ ดานทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมดังนี้ 
1.  ดานรางกาย      ผูปวยโรคเรื้อรังมักจะสูญเสียหนาทีก่ารทํางานของอวัยวะตาง ๆ    จนถึง

การเสียอวยัวะนั้น ๆ ไปเลย ทําใหเสียภาพลักษณ เสียบุคลิกภาพที่ด ี และอาจตองทนทุกขกับความ
เจ็บปวยและอาการของโรค 

2.  ดานจิตใจ   จากการสูญเสียภาพลักษณ   ทําใหผูปวยรูสึกเปนปมดอย  พยายามแยกตวั 
ขาดความมั่นใจของตนเอง สูญเสียเสถียรภาพทางจิตใจ คุณคาในตัวเองลดลง เสียความรูสึกดาน
บวกตอตนเอง  เพราะตองพึง่พาและเปนภาระของผูอ่ืน หวาดกลัวตอส่ิงที่จะเกดิขึ้นในอนาคต  กลัว
ตาย กลัวการเปลี่ยนแปลงวถีิชีวิต กลัวการตีจากของบุคคลรอบขางหรือคนที่เปนที่รัก หรือสูญเสีย
ส่ิงแวดลอมทีคุ่นเคย  กลัวเสียความรักจากครอบครัว และหมดหวังในที่สุด อารมณและความรูสึกที่
ผูปวยจะแสดงออกมาก็คือ   วติกกังวล ซึมเศรา โกรธ  หงุดหงิด  กลุมใจ เสียใจ เคียดแคน  และความรูสึก
สูญเสีย 

3.  ดานอาชีพ   ผูปวยโรคเร้ือรังมีความเสื่อมสมรรถภาพของรางกาย      ตองการการพักฟน 
หรือฟนฟูสมรรถภาพเปนเวลานาน ยอมสงผลกระทบตออาชีพการงานที่ผูปวยกระทําอยู ผูปวยบาง
ราย   ตองออกจากงาน  หรือเปล่ียนงานอาชพีใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย     ถาผูปวยตองขาดงาน
บอย ๆ หรือเกษียณกอนเวลา ก็จะสงผลตอรายไดของครอบครัวอยางมาก 

4. ดานสงัคม  ผูปวยโรคเร้ือรังที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว สูญเสียภาพลักษณ และ
ฐานะการเงินลดลง จะลดบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคม  ผูปวยอาจไมสามารถทําหนาที่
ตามบทบาทตําแหนงในครอบครัวในฐานะสามี หรือภรรยา   พอหรือแม นอกจากนี้ผูปวยอาจไม
สามารถมีปฏิสัมพันธกับสังคมอยางเหมาะสมได  เนื่องจาก อัตมโนทศันถูกรบกวน มีความผิดปกติ
ดานอารมณ ทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป สังคมจะไมยอมรับ และเกดิการแยกตวัจากสังคม
มากขึ้น  

ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีมีตอสังคม 
 เมื่อผูปวยโรคเรื้อรังตองเผชิญกับปญหา และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางมากมายเชนนี้
ยอมจะตองสงผลกระทบถึงสังคมรอบขางดวย ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังนั้นในทางสังคม
สามารถแบงเปน 2 ประการ คือ 

1.  ผลกระทบท่ีมีตอครอบครัว เมื่อมีความเจ็บปวยเร้ือรังเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว
ยอมกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 4 ประการ คือ 

      1.1  ปญหาและความเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกจิ     ทําใหตองมีรายจายเพิ่มขึ้น      เชน
คารักษาพยาบาล คาอาหารพิเศษ เครื่องใชบางอยางที่จําเปน ตองแยกหองเพื่อปองกันโรค หรือเพิ่ม



 20

ส่ิงแวดลอมเฉพาะโรค เปนตน หากผูปวยเปนผูเล้ียงครอบครัว   ตองหยุดพกัรักษาตวั จะทําใหขาด
รายได และผูปวยจะถูกมองเปนภาระ นําความยุงยากมาสูครอบครัว  

1.2 มีการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว เพื่อใหเหมาะสมกบัสถานการณ ทั้งนี้เพื่อ     
มุงหวังใหผูปวยไดรับการดแูลที่เหมาะสม เชน ตองแยกหอง หรือเครือ่งใชบางอยางเปนตน 

1.3  มีการเปลี่ยนสถานภาพ บทบาท และหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวเพื่อให
ครอบครัวดําเนินตอไป เชน ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว เมื่อเจ็บปวยลง ตองหยดุพักรักษาตัว ทํา
ใหครอบครัวมีปญหา แมบานจําเปนตองรับภาระหนาที่เปนหวัหนาครอบครัวแทน ซ่ึงเปนการ
เปล่ียนสภาพและบทบาทในครอบครัว 

1.4  เกิดปญหาดานอารมณ ซ่ีงไมเพียงแตผูปวยเทานั้นทีเ่กิดปญหาดานอารมณขึ้น แต
สมาชิกในครอบครัวก็อาจมปีญหาดานอารมณและจติใจ ผูปวยจะมคีวามรูสึกโกรธงาย หงุดหงิด
บอย ทําอะไรไมถูกตองไมถูกใจ  มีความรูสึกไมสามารถชวยเหลือตัวเองได   ความสัมพันธใน
ครอบครัวถูกกระทบ ฉะนั้นจึงจําเปนที่จะตองคํานึงถึงสวัสดิการในครอบครัวเพือ่ผอนคลายให
สมาชิกในครอบครัวถูกกระทบกระเทือนนอยที่สุด 

2.  ผลกระทบท่ีมีตอชุมชนและสังคม 
2.1   ตองมีงบประมาณคาใชจายทางเศรษฐกิจ   โดยรัฐจัดบริการแพทยและสาธารณสขุ 

ประชาชนอาจตองเสียภาษเีพิม่ขึ้น เพื่อจัดสรางสถานบริการตามความเหมาะสม 
2.2  ความเจ็บปวยหรือพิการทําใหบุคคล     ไมอาจทําหนาทีท่างสังคมตามปกติได เปน

การสูญเสียทางเศรษฐกิจ   ดวยเหตุนีจ้ึงตองมีบริการทางการแพทย และสาธารณสุข   เพื่อรักษาโรค
และความพกิาร 

2.3  ความเจ็บปวยทําใหเกดิความยุงยากเดือดรอนแกครอบครัว ครอบครัวไมมีความสุข
ตามปกติ ทําใหชุมชนไมมีความสุขและขาดความมัน่คงดวย ความสุขและความมั่นคงของ
ครอบครัวเปนสิ่งที่สําคัญ เพราะครอบครัวเปนสวนหนึ่งของสังคมนั้นเอง  ชุมชนหรือสังคมจึงตอง
หาทางใหความเจ็บปวยหมดสิ้นไป หรือลดนอยลงโดยเร็ว 

ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังทางจิตใจ 
ความกลัวตาย  ผูปวยจะมีความวิตกกังวลสูง และกลัวตายจากภาวะของโรค ความกลัวตาย

นี้จะมีผลกระทบกระเทือนไปถึงบุคคลใกลชิดของผูปวย รวมทั้งการทํางานดวย ผูปวยจึงควรจะ
ไดรับคําอธิบายใหทราบวาโรคเรื้อรังสวนมากมิไดมีอันตรายรายแรงจนถึงแกชีวิต ในระยะเวลาอัน
ส้ัน หากผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตองและปฎิบัติตวัอยางเหมาะสม ผูปวยก็สามารถดํารงชีวิต
อยูไดอยางมีความสุขพอสมควร 



 21

ความกลัวความพิการไรสมรรถภาพ  ผูปวยเรื้อรังมักจะกลวัเปนคนพิการไรสมรรถภาพ 
ในการชวยเหลือผูปวย แพทยและพยาบาลควรสรางความสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยให
ความรวมมือในการรักษาอยางดีที่สุด จะชวยใหสามารถฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยไดเร็วขึ้น 

ความกลัวความเจ็บปวย  ผูปวยแตละคนจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดแตกตางกัน 
ความเจ็บปวดเปนภาวะทีก่อใหเกดิความทกุขทรมานแกผูปวย สําหรับบางโรคที่ทราบถึงระยะการ
ดําเนินของโรคอยางแนชดั แพทยควรอธิบายใหผูปวยทราบถึงระยะเวลาที่อาจเกิดความเจ็บปวด
และใหความมัน่ใจแกผูปวย และใหความชวยเหลือบรรเทาอาการเจบ็ปวดแกผูปวยทันทีที่มีอาการ
เจ็บปวด 
 ความกลัวการแพรเชื้อโรค   ผูปวยอาจกลัววา จะเปนผูแพรเชื้อโรคใหกับเพื่อนหรือสมาชิก
ในครอบครัว แพทยหรือพยาบาลควรอธิบายใหผูปวยเขาใจอยางชดัเจนวา โรคที่ผูปวยเปนอยูนัน้ 
สามารถติดตอไดทางใดบาง สามารถถายทอดทางกรรมพันธุไดหรือไม ควรมีบุตรหรือไม เพื่อให
ผูปวยเขาใจและคลายความวติกกังวล 
 ความกลัวความรุนแรงของโรค  ผูปวยอาจกลัววาจะมอีาการเลวลง แพทยผูใหการรักษา
ควรอธิบายใหผูปวยทราบวา อาการที่ผูปวยเปนอยูในขณะนัน้ อยูในระยะใดของการดําเนินของโรค 
หรือมีความรนุแรงมากนอยเพียงใด หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอนอะไรบาง และควรอธิบายใหผูปวย
ทราบถึงวิธีการปฎิบัติตัวใหเหมาะสมกับอาการของโรค 
 ความวิตกกังวลเก่ียวกับคาใชจายในการรักษา  ผูปวยอาจกลัววาจะตองออกจากงานหรือไม
สามารถทํางานไดเทาเดิม หรืออาจมีหนี้สินจากภาวะความเจ็บปวย 
 ภาวะทางดานจิตใจของผูปวย เมื่อเกดิความเจ็บปวยและไรสมรรถภาพ นอกจากจะมี
ผลกระทบกระเทือนตอระบบตางๆของรางกายแลว จะมีผลกระทบกระเทือนตอภาวะทางดานจิตใจ
ในดานตาง ๆ ดังนี ้
 - อัตมโนภาพ (Body image)    เปนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง  ทีไ่ดรับอิทธิพลมาจาก
ความรูสึกของตนเองและบุคคลอื่นดวย บุคคลเมื่อมีความเจ็บปวยเร้ือรังเกิดขึ้นมักจะมองตนเองวา
เปนคนไรคา ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  ตองเปนภาระแกผูอ่ืน ความรูสึก เชนนี้บางสวน อาจ
เปนผลจากอิทธิพลของการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ จากงานวิจยัที่เกี่ยวกับทัศนคติของพยาบาล
ที่มีตอผูปวยเรือ้รัง โดยศึกษาในผูปวยที่ไมสามารถควบคุมการขับถายได พบวาพยาบาลและผูชวย
พยาบาลจะแสดงความรังเกยีจและไมพอใจที่จะตองทําความสะอาดใหกบัผูปวย ผูปวยรูสึกวา
ตนเองไดรับการดูถูกเหยยีดหยาม นอกจากนี้ปฏิกิริยาของสมาชิกในครอบครัว และอิทธิพลของ
สังคมก็จะมีผลตออัตมโนภาพของผูปวยเชนกัน  
 - ความละอาย (Shame)    เปนความรูสึกทางดานลบที่เกิดขึ้นขณะเจ็บปวย      หรือตอการที่
ตองการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิต     สาเหตุที่อาจกอใหเกิดความรูสึกละอาย อาจเกิด
จากสถานการณตาง ๆ  เชน ในขณะที่แพทยตรวจรางกายผูปวย หรือ พยาบาลใหการพยาบาลผูปวย 
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ไมปกปดรางกายของผูปวยใหมิดชิด หรือเปดเผยรางกายของผูปวยมากเกินไป หรือ ในผูปวยที่เปน
อัมพาต  ไมสามารถควบคุมการขับถายอุจจาระหรือปสสาวะได เปนตน       เมื่อผูปวยเกิดความรูสึก
ละอาย  ผูปวยจะเกดิความรูสึกวาตนเองต่าํตอยหรือดอยกวาผูอ่ืน  และผูปวยจะเกดิความรูสึกสงสาร
ตัวเอง  
 - ความรูสึกสูญเสีย (Loss)  เปนความรูสึกของบุคคลที่เกิดขึ้น เมื่อตองสูญเสียหรือตองจาก
กับบุคคลที่ตนรัก หรือตองสูญเสียทรัพยสิน หนาที่การทํางาน หรืออวัยวะตาง ๆ ของรางกายไม
สามารถทําหนาที่ไดตามปกต ิ โดยปกติบุคคลจะสามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดดวยตนเอง เชน การเดิน การนั่ง การพูดคุย การอาบน้ํา แตงตัว หรือ  การ
รับประทานอาหาร แตในขณะที่เกิดความเจ็บปวย หรือมีความพิการเกิดขึ้นผูปวยกจ็ะไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได ผูปวยจะเกดิความรูสึกสูญเสียในดานตาง ๆ เกิดขึ้น เชน สูญเสียการ
ยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น สูญเสียความมั่นใจในตวัเอง ไมสามารถทําหนาที่ตาง ๆ หรือดําเนิน
ตามบทบาทตาง ๆ ของตนเองได เชน การเปน พอ แม และการปฏิบตัิกิจกรรมทางเพศ เปนตน 
 - ความเศราโศกเสียใจ (Grief)    มิใชจะเกดิขึ้นเฉพาะในกรณีที่บคุคลซึ่งเปนที่รักตอง
สูญเสียชีวิตจากไปเทานัน้ แตอาจเกิดขึน้เมื่อตองสูญเสียบางสิ่งบางอยางที่มีความสําคัญตอชีวิต เชน 
ตองเจ็บปวยดวยโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได เชน โรคจิตเภทซึง่เมื่อปวยแลวมักจะเปนเรื้อรัง
และตองรักษาอยางตอเนื่อง  ทําใหผูปวยรูสึก  เบื่อ  ทอแท  ซึมเศรา    

ภาวะซึมเศรา 

 มีผูใหความหมายของภาวะซึมเศราไวหลายความหมายดวยกัน ไดแก 
ภาวะซึมเศรา  (Depression) (32) หมายถึง  อารมณทุกข  (dysphoric mood)  รูสึกเศราหมอง

จิตใจหดหู เชือ่งชา  เซื่องซึม  นอนไมหลับ  ขาดสมาธิ  เบื่ออาหาร  ไมมีเร่ียวแรง ผอมลงหรือ
น้ําหนกัลดลง หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย เปนตน  และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทํา
ใหมีพฤติกรรม หรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไปกลายเปนคนแยกตวัเงียบซึม และสมรรถภาพในการเรยีน
หรือการทํางานลดลง 

ภาวะซึมเศรา (Depression) (33) หมายถึง  ภาวะจิตใจผิดปกติที่มีผลทําใหพฤติกรรมบุคคล
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม   เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย  เชน สูญเสียบุคคลที่รัก สูญเสียทรัพยสิน  
ตําแหนงหนาที่ ความเปนอสิระและความสําคัญอื่น ๆ ทาํใหมีความรูสึกผิดหวัง  รูสึกสูญเสีย  ลมเหลว  
เศรา  ไมมีความสุข  ทอแท  ซ่ึงอารมณเหลานี้อาจเกิดขึ้นเพียงชัว่ครูหรือคงอยูนานขึ้นอยูกับ
สภาพการณแวดลอม 
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ภาวะซึมเศรา อาจจําแนกไดเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังนี้  (34) 
 1.  เปนอารมณปกติ  (affect of state)    ซ่ึงใครๆ ก็รูสึกได    แตจะไมรุนแรงหรือคงอยูนาน
และไมกอใหเกิดผลกระทบ 
 2.  เปนอารมณที่ผิดปกต ิ (mood or strait) คือ  คงอยูนานและระดบัที่เกินปกตวิสัิยไปบาง 
เกิดขึ้นเนื่องจากมีปญหาการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder) หรือเปนผลจากมีโรคทางกาย
และโรคทางจติตาง ๆ (secondary depression) 

3. เปนโรคทางจิตโดยตรง (primary affective disorder)      โดยมีอารมณที่ผิดปกตคิงอยู
นาน (mood disorder) ซ่ึงจําแนกออกไปอีกตามลักษณะที่แตกตางกัน เชน เปนภาวะเศราหรือ 
hypomania ถึง mania หรือแบงตามระดับความรุนแรงหรือความเรื้อรัง เปนตน โดยมีอาการอื่นๆรวมดวย
ไดแก 

       -  อาการทางจิต (psychophysiologic หรือ vegetative)  เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
ทองผูก ความรูสึกทางเพศลดลง เปนตน 

-  อาการทางความคิด (cognitive) เชน ไมมีสมาธิ ขี้หลงขี้ลืม ขาดความมั่นใจ คิดเปน
ปมดอย หลงผิด ประสาทหลอน เปนตน 

-   อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (psychomotor)  เชน เซ่ืองซึม   กระสับกระสาย หรือ
นั่งไมติด เปนตน 

สาเหตุของภาวะซึมเศรา แบงเปน 4 กลุมใหญ ๆ ไดดังนี้ คือ (32,35)   

1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ  (Intrapsychic models) 
           นักจิตวเิคราะหอธิบายวาอารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายๆอยางตั้งแต
ความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอายและความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐาน 
(primitive)ที่สุด ปรากฏใหเห็นแมในเดก็ทารก สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและ
สลับซับซอนมากที่สุด จะเกดิขึ้นไดก็เฉพาะในบุคคลที่มมีโนธรรม (Superego) กอรางขึ้นแลว 
      2.   สาเหตมุีความคิดแงลบ (Negative Cognition)  

 Aron Beck  อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศรา วาเกดิจากมีความนกึคดิในเชิงลบ มอง
เหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหจติใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง โดยมีหลักวาคนเราคิด
อยางไร  รูสึกอยางนั้น    คือมองตนเอง มองสังคมและมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) โดย
มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมใิจหรือไรซ่ึงทุกสิ่ง มองโลกหรือสังคมในแงราย  
เห็นแตส่ิงไมดใีนสังคม   ส่ิงแวดลอมก็รูสึกกดดนับีบบังคับและคาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจน
รูสึกทอแทหมดกําลังใจ มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลวและหนทางตนั หมดทางแกไข    
ซ่ึงนําไปสูการพยายามฆาตวัตายเพื่อหนีปญหา หรือหนคีวามทุกขทรมาน 
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       3.  สาเหตุทางพฤติกรรม  (Behavioral models)  
            โรคซึมเศราเกดิจากภาวะทอแท  ทอดอาลัย   หมดกําลังใจใจ ไมสู และหมดความกระตอืรือรน     
เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและความผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา ภาวะหมดกําลังใจ เนื่องจากไม
เคยไดรับคําชมเชย   รางวัล หรือสนับสนุน หรือประสบความสําเร็จใด ๆ เลย   จึงขาดแรงจูงใจ และ
ขาดความมั่นใจ   ทําใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข 
       4.  สาเหตุดานชีวภาพ  (Biological models) 
 1.  พันธุกรรม  พบวาพันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของสูงในโรค major depressive disorder 
โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression 
 2.  Neurotransmitter system      เชื่อวาผูปวยมีสารสื่อประสาทประเภท norepinephrine 
และ serotonin  ต่ําลงรวมทั้งอาจมีความผิดปกติของ receptor   ที่เกีย่วของ  เชื่อวาเปนความบกพรอง
ในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง 
 3. Neuroendocrine systems พบวามีความผิดปกติในหลายระบบที่สําคัญ  ไดแก  
Cortisolหล่ังมากและตอบสนองนอยตอการกระตุนดวย Dexamethasone, Growth hormone หล่ัง
นอยกวาปกตเิมื่อถูกกระตุนดวย  Clonidine,Thyroid - stimulating hormone (TSH)  หล่ังนอยกวา
ปกติ เมื่อถูกกระตุนดวย Thyrotropin - releasing hormone (TRH) 
               จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาในหลาย ๆ แงมุม ทําใหคาดวานาจะมีความผิดปกติในบริเวณ 
Limbic system ซ่ึงเกี่ยวของกับดานอารมณ ความคิด hypothalamus ซ่ึงเกี่ยวของกบัการควบคุมการ
หล่ังฮอรโมน ตลอดจน biological pattern และ basal ganglion ซ่ึงเกี่ยวของกับ psychomotor activity 

ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Depression Symptoms) (36)              

1. อารมณเศราโดยทั่วไป เปนความรูสึกที่แสดงอาการไดหลายอยาง เชน ใจคอหดหูไมมี
ชีวิตชีวา รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบานหรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามาก บาง
เวลาเศรานอยหรืออาจมีอยูตลอดเวลา 

2. อารมณหงุดหงิดโกรธงาย   มักจะรูสึกเสยีใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว 
3. รูสึกเบื่อและหมดความสนใจ    ไมอยากทํากิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรมตางๆ ที่เคย

ชอบ  ความรูสึกทางเพศลดลง 
4. เบื่ออาหาร  ไมรูสึกอยากอาหารแมแตอาหารที่ตนเองเคยชอบ               
5. นอนไมหลับ  อาจนอนหลับยาก  หลับไมสนิท  ฝนรายหรือตื่นบอย 
6. รูสึกออนเพลีย  อาการอาจเกดิเฉพาะสวนของรางกาย  เชน  แขนขา 
7. ความคิดเชื่องชา  การเคลื่อนไหว     ตลอดจนการพูดจาเชื่องชา ความสนใจตาง ๆ ลดลง 

เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต การกระทาํตาง ๆ เปนการฝนใจ  เชน  การพดู  
การแตงตัว หรือการอานหนงัสือ 
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8. สมาธิเสีย  ความจําไมดี  ลืมงาย  อานหนังสือแลวไมจํา 
9. รูสึกวาตนเองไรคา  ตนเองไมดีในดานตาง ๆ  เชน  ความสามารถ  สติปญญา 
10. รูสึกมีความผิด  คิดวาเปนคนไมดีมีบาป  สมควรถูกลงโทษ  ไมสมควรมีชีวิตอยู 
11. ความคิดอยากตาย ยิ่งเศรามากความรูสึกทรมานมีมาก ความคิดอยากตายรุนแรงขึ้น 
12. ความกลัวจะวนเวยีนอยูในความคิด   เชน   กลัวอยูคนเดียว  ไมอาจทําใจใหสงบได 

              13. อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดรวมดวยเสมอและเกดิไดทุกระบบ เชน ปวดทอง   
ทองอืด   ทองเฟอ   อาหารไมยอย   คล่ืนไสอาเจียน  ปวดศีรษะ  เจ็บหนาอกและปวดเมื่อยตามตวั   
ผูปวยทุกรายจะกังวลอยูกับอาการเหลานี้มาก และคิดวาเปนโรคทางกาย 

เหตุการณความเครียดในชีวติ  (Life  stress event) 

 เหตุการณความเครียดในชีวติ  หมายถึง สถานการณทางลบที่เกิดขึ้นกับบุคคลแลวมีผลตอ
การดําเนินชวีติ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคลนั้น ซ่ึงบุคคลนั้นตองมีการ
ปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตดวยดีตอไปได 
 Holmes & Rahe.  อางในสมจิตร  นครพานิช (37)  ใหความหมายของเหตุการณความเครยีด
ในชวีิตวาเปนความเครียดทางสังคม (social  stressors)  ซ่ึงหมายถึงเหตุการณใด ๆ  ที่เมื่อเกิดขึ้นกับ
บุคคลแลว จะทําใหบุคคลนัน้ ๆ มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนนิชีวิต 
 Slavin. et al อางในภัทรสุดา  ฮามคําไพ(38) ไดกลาวถึงเหตุการณที่กอความเครียดวา   ความ 
เครียดเปนผลของความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงรวมไปถึงเหตุการณตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นแกบุคคลนั้นดวย   ดังนั้นเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นถือเปนสิ่งเราที่มากระตุนทําใหเกิด
ความเครียดได   และจะมีความหมายมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการประเมินของบุคคล        
เหตุการณตาง ๆที่ถือเปนสิ่งเรานี้จะหมายถึงเหตุการณที่เปนการเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญในชีวิต  เชน  
การหยาราง  หรือ  การสูญเสียญาติพี่นอง  และการเปนเหตุการณเล็ก  ๆ  เชน  การสอบตก  หรือ
เหตุการณที่เกิดขึ้นตอเนื่องในชีวิต  เชน  อาการปวยที่เร้ือรัง 

ความเครียด  
 ชูทิตย  ปานปรีชา (39) ใหความหมายความเครียดไวดังนี ้
 1.   ความเครียด  เปนภาวะทางจิตใจทีก่ําลังเผชิญปญหาตาง ๆ  ไมวาจะเปนปญหาในตัวตน
หรือนอกตวัตนเปนปญหา ที่เกิดขึ้นจริงหรือคาดวา จะเกิดขึ้น  เปนปญหามาจากความผิดปกติทาง
รางกายหรือความผิดปกติทางจิตใจ 
 2.  ความเครียด  เปนปฎิกิริยาทางจิตใจทีต่อบสนองตอส่ิงเรา  หรือส่ิงที่มากระตุนซึ่งเปน
ปญหาที่กําลังเผชิญ 
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3.   ความเครียด  เปนความรูสึกไมพอใจ ไมสบายใจ เสมือนจิตใจถกูบังคับใหตองเผชญิกับ
ส่ิงเรา  ความรูสึกดังกลาวนีท้ําใหเกดิความแปรปรวนทัง้ทางรางกายและจิตใจ 
 Lazarus & Folkman (11)   ใหความหมาย ความเครียดวา   เปน ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวาง
คนกับสิ่งแวดลอม ที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ความเครยีด คือ   การที่บุคคลประเมินเหตุการณวามี
ผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตองใชแหลงประโยชนที่มีในการปรับตัวอยางเตม็ที่หรือเกินกําลัง   
บุคคลที่เผชิญความเครียดไดดี   คือ  บุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับเหตกุารณ   ซึ่งขึ้นอยู
กับแหลงประโยชนทางดานตัวบุคคล และดานสิ่งแวดลอมที่มีอยูในสถานการณนัน้ๆไดแก  ภาวะ
สุขภาพ  ความเชื่อในทางทีด่ี  ทักษะในการแกปญหา   ทักษะทางสังคมที่มีอยูในสถานการณนัน้ๆ  
ไดแก  ภาวะสุขภาพ  ความเชื่อในทางที่ดี  ทักษะในการแกปญหา  ทักษะทางสังคม    แรงสนับสนุน
ทางสังคม และแหลงประโยชนทางดานวัตถุ 

สาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด 
 Selye H. (40) กลาววา ความเครียดเปนเหตกุารณที่เกดิขึ้นไดเสมอในชวีติมนุษย   มีสาเหตุมา
จากหลาย ๆ ดาน  เชน ความเครียดจากลักษณะงาน   ส่ิงแวดลอมในการทํางาน   ลักษณะสวนตัว   
รวมถึงภูมิหลังของบุคคล  ผลของความเครียด  ทําใหบคุคลเกิดความกลัว   วิตกกังวล  คับของใจ 
และรูสึกไมสบายใจ กอใหเกิดการเปลีย่นแปลงทั้งดานรางกาย อารมณ ความคิดและมีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไป เชน  หวาดกลัว  เชื่องชา  หลีกหนี หรือซึมเศรา  เปนตน(41) 
 ชูทิตย   ปานปรีชา (39)  กลาวถึงสาเหตุของความเครยีดดังนี ้
 1.  สาเหตุภายใน   หมายถึง  ความเครียดทีเ่กิดจากสาเหตหุรือปจจัยตาง ๆ  ที่มาจากตัวตน
สามารถแยกสาเหตุในตัวคนไดเปน  2 ชนิด  คือ 
       1.1  สาเหตุทางรางกาย       เปนภาวะบางอยางของรางกาย ที่ทําใหเกิดความเครยีด
เนื่องจากรางกายและจิตใจเปนสิ่งที่แยกกันไมได     เมื่อสวนหนึ่งสวนใดชํารุดหรือเจบ็ปวย   จะทํา
ใหอีกสวนหนึง่ชํารุดหรือเจบ็ปวยไปดวย   ฉะนั้นเมื่อรางกายเครียดจะทาํใหจิตใจเครียดดวย  ภาวะ
ตาง ๆ ที่เปนสาเหตุของเครียดนี้  ไดแก   ความเมื่อยลาทางรางกาย     รางกายไดรับการพักผอนไม
เพียงพอ  รับประทานอาหารไมเพียงพอ    ความเจ็บปวยทางรางกาย    ภาวะตดิสุราและยาเสพตดิ  
  1.2  สาเหตุทางจิตใจ สภาพทางจิตใจบางอยางสามารถกอใหเกดิความเครียดได คือ  
         1.2.1  อารมณไมดีทุกชนิด  ไดแก   ความเศรา     อารมณดังกลาวกอใหเกดิ
ความรูสึกทุกขใจ  ไมสบายใจ  โดยเฉพาะความเศรา  ทําใหเกิดความรูสึกสิ้นหวัง  ไมคิด  ตอสู   
ความรูสึกทั้งหมดนี้ทําใหเกดิความเครียด 
               1.2.2  ความคับของใจ เปนภาวะของจิตใจเกดิขึน้เมื่อความตองการถูดขัดขวางทําให
มีปญหาตองเผชิญ เกิดความรูสึกไมพอใจ โกรธ วิตกกังวล จิตใจเหมอืนถูกบีบคั้นเกิดความเครยีด
ขึ้นมา 
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         1.2.3  บุคลิกภาพบางประเภท  ทําใหเกิดความเครยีดได  ไดแก   เปนคนจริงจังกับ
ชีวิต    เปนคนใจรอน   รุนแรง  กาวราว   เปนคนตองพึ่งพาผูอ่ืน   
 2.  สาเหตุภายนอก  หมายถึง   ปจจยัตาง ๆนอกตวัคนที่เปนสาเหตุทาํใหเกิดความเครียดไดแก 
      2.1  การสูญเสียส่ิงที่รัก  ไดแก  การสูญเสียคนรัก  ของรัก ทรัพยสิน  หนาทีก่ารงาน  
การตกงาน   ถูกใหออกจากงาน   ถูกลดตําแหนง   ยายงานหรือธุรกิจลมละลาย 
      2.2 การเปลี่ยนแปลงในชีวิต  พบวา  ในระยะหัวเล้ียวหวัตอของชีวิตทุกคนจะมีจิตใจ
แปรปรวน (Psychological  Imbalance)   ทําใหเกิดความเครียดไมมากก็นอย  ระยะหวัเล้ียวหวัตอ
ของชีวิต ไดแก เขาโรงเรียนครั้งแรก  ทํางานครั้งแรก  สมรสใหม ๆ มีบุตรคนแรก  วัยหมด
ประจําเดือน  ปลดเกษยีณอายุใหม ๆ  ตลอดจนการเปลีย่นแปลงสิ่งแวดลอม  ทําใหตองปรับตัว  ก็
เปนสาเหตุของความเครียดชนิดหนึ่ง  การเปลี่ยนแปลงอยางกระทนัหนั  โดยไมคาดคิด  หรือไมได
เตรียมตัวไวกอน  เชน การยายโรงเรียน ยายงาน  การยายที่อยู หรืออพยพยายถ่ิน  เปนตน 
       2.3  ภัยอันตรายตาง ๆ  ที่คุกคามชีวติและทรัพยสิน  ไมวาจะเปนภัยที่มนุษยสรางขึ้น  
หรือภัยธรรมชาติ  เชน อยูในถิ่นที่มีโจรผูรายชุกชุม  ถูกขูจะทํารายรางกาย อยูในสนามรบ  น้ําทวม  
ไฟไหม  ภาวะดังกลาวทําใหเกิดความกดดนับีบคั้นจิตใจอยางรุนแรง  เกิดความเครียดอยางรุนแรงได 
  2.4   การทํางานชนิดที่ทําใหเกิดความเครียด  เชน  ขาดความปลอดภยัในที่ทํางาน  งาน
เสี่ยงอันตราย  งานที่ตนเองไมพึงพอใจ    มองไมเห็นความสําคัญของงานที่ทําอยู 
  2.5  ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา  จะมีผลกระทบไปเกือบทกุดาน โดยทําใหยากจน  เปน
หนี้สิน  ขาดโภชนาการที่ด ี ทําใหภาวะเจริญเติบโตไมสมบูรณ  ทําใหสติปญญาไมดี เรียนไดไม
เต็มที่ อยูในชุมชนแออัด  ไมมีความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน  ทําใหเกดิความวติกกังวล  
หวาดกลัว  คิดมาก บีบคั้นจิตใจ  เกดิความเครียดได 
 2.6  สภาพของสังคมที่เปล่ียนไป โดยมแีนวโนมของการเปนสังคมเมืองที่มากขึ้น  มคีน
หล่ังไหลเขามาอยูหางานทําในเมืองมากขึน้เรื่อย ๆ อยูกันแออัดยัดเยยีด  ชีวิตตองแขงขัน  ชิงดชิีง
เดน  การเดินทางไปไหนมาไหนไมสะดวกเพราะการจราจรติดขัด  ชีวติครอบครัวไมอบอุน  ตางคน
ตางอยู  ขาดอาการบริสุทธิ์หายใจ  สภาพดังกลาวทําใหเกดิความเครียดได 

ผลของความเครียด 
 ดวงใจ  กสานติกุล (35)ไดกลาววา เมื่อมีความเครียดสะสมอยูนานๆ สารเคมีที่เปนสารนําสุข  
เชน  เอนดอรฟน ซีโรโตนิน ในรางกายและสมองจะลดจํานวนลงหรือทําหนาที่ไมปกติ และ
สารเคมีที่จัดเปนสารนําทุกข  ไดแก คอซิโซน และนอรเอดรินาริน จะหลั่งออกมามากขึ้นสงผลให
เปนโรคตางๆ   เชน  โรคความดันโลหติสูง  เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง และภมูิตานทานของ
รางกายลดลง  รางกายออนแอเจ็บปวยหรือติดเชื้อไดงาย  ตามมาดวยอารมณทอแท  ซึมเศรา  
สับสนหรือโรคสมองเสื่อม   หลงๆ ลืมๆ กอนวัยอันควร 
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 ความเครียดในระดับต่ํา  หากเปนความเครียดในระยะเวลาที่ไมนานจนเกินไปนัก  กลับจะ
เปนผลดี โดยจะกลายเปนตวักระตุนใหบคุคลกระทําสิ่งตาง ๆ อยางกระตือรือรน  ไดฝกปรือที่จะ
แกไขปญหา  มีความคิดสรางสรรค  อวยัวะตางๆในรางกายไดมีโอกาสที่จะรับมือกับภาวะ
ความเครียดที่เกิดขึ้น  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ จะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในทักษะความสามารถของตน 
มีความรูสึกเชือ่มั่น และภาคภูมิใจในตนเองมากยิ่งขึ้น  แตถาความเครียดในระดับรุนแรงหรอืที่
เกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน ๆ ก็กลับจะกอใหเกิดผลเสียตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  ผลเสียทางดานสรีระ 
      เมื่อบุคคลตกอยูในความเครียดเปนเวลานาน ๆ  จะทาํใหสุขภาพรางกายเลวลงเนือ่งจาก
เกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมน โดยที่ฮอรโมนเปนชีวเคมีที่สําคัญของรางกายเปนตัวทํา
หนาที่ชวยควบคุมการทํางานของระบบตาง ๆ  ภายในรางกาย  เมือ่รางกายเกดิภาวะฮอรโมนไม
สมดุลการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในก็จะบกพรอง  ทําใหเกดิอาการตั้งแตปวดศีรษะ   ปวดหลัง  
ออนเพลีย  เจ็บตรงนั้นตรงนี้  หรือทําใหเกดิโรคทางกายที่มีสาเหตุจากจิตใจ (Psychosomatic  
Disease)  เชน หนามืด  เปนลม  เจ็บหนาอก  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  หลอดเลือดอุดตัน  โรค
อวน  แผลในกระเพาะอาหาร  และลําไสเล็ก  โรคหอบหืด  โรคแพตาง ๆ   โรคผิวหนัง  ผมรวง  
และโรคมะเร็ง  หรือหากเปนความเครียดทีรุ่นแรงมาก ๆ อาจมีผลทําใหบุคคลเสียชีวิตได หรือทําให
โรคที่เปนอยูเดิมแลวกําเริบขึ้น เชน  โรคเบาหวาน  โรคเริม   
 2.  ผลเสียทางดานจิตใจและอารมณ 
      จิตใจของบคุคลที่เครียด  จะเต็มไปดวยการหมกมุน  ครุนคิด  ไมสนใจสิ่งรอบตัว ใจ
ลอย  ขาดสมาธิ  หลงลืม  ตัดสินใจไมได  ลังเล  ความระมัดระวังตวัในการทํางานเสียไป  เปนเหตุ
ใหเกดิอุบัติเหตุไดงาย  จติใจขุนมวั  หงุดหงดิ  ขี้โมโหโกรธงาย  สูญเสียความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะจดัการกับชีวิตของตนเอง  ซึมเศรา  กระสับกระสาย  กระวนกระวาย  คับของใจ 
วิตกกังวล  ขาดความภูมใิจในตนเองหมดหวัง  ทอแท  ในบางรายที่ตกอยูในภาวะเครยีดอยาง
ยาวนานมาก ๆ อาจกอใหเกดิอาการทางจติ  จนกลายเปนโรคจิต  โรคประสาทได 
 3.  ผลเสียทางดานความคิด 
      ความเครียดนอกจากจะไมกอใหเกิดประโยชนแลว  ยังเปนโทษกับตนเอง โดยหากเปน
ความคิดยอนกลับไปกลับมาจะเปนผลใหความเครียดยิ่งทับถมทวีคูณ ในกรณทีี่ถูกคุกคามโดย
เหตุการณความเครียดในชีวติเหตุการณแรกผานไป แตหากผูปวยนําเหตุการณความเครียดนั้นมาคิด
ซํ้ากลับไปมาอีก ความเครียดที่เกดิขึ้นในภายหลังนี้จะมีระดับความรุนแรงที่สูงขึ้นไป โดยระดับ
ความเครียดในระยะแรก  ยังไมมากเทากับความเครยีดที่เกดิจากความคิดตอเนื่องมา ความคิดที่
กอใหเกิดความเครียด  เชน คิดวิพากษวิจารณตนเองในทางลบ  คิดแบบทอแทหมดหวัง คิดบดิเบอืน
ไมมีเหตุผล  คิดเขาขางตนเองและโทษผูอ่ืน  คิดแปลความหมายสภาพการณนัน้ผิดพลาด  เปนตน 
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 4.  ผลเสียทางดานพฤติกรรม 
      บุคคลที่มีความเครียด  จะเบื่ออาหาร นอนหลับยาก  ปลีกตวัจากสังคม  ซ่ึงจะทําให
ตนเองตกอยูในปญหาและความเครียดอยางโดดเดีย่ว  กาวราว   ไมอดทน  พรอมที่จะเปนศตัรูกบั
ผูอ่ืนทํางานไดนอยลง และบอยครั้งบุคคลจะมีการปรับตัวในทางทีผิ่ดเพื่อผอนคลายความเครียด  
เชน สูบบุหร่ี  ติดเหลา  ติดยา  เลนการพนัน  หรือแมแตการฆาตัวตาย  ซ่ึงการกระทําเหลานี้ก็จะ
กอใหเกิดผลรายตามมาอีก 
 5.  ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ 
      ความเครียดกอใหเกดิความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางใหญหลวงจากการขาดงานผลของ
การทํางานนอยลง  และมปีระสิทธิภาพดอยลง เมื่อบุคคลเจ็บปวยก็ยอมตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลกระทบถึงฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว หากมองในแงของสังคม จํานวนผูปวยที่
เพิ่มขึ้นยอมหมายถึงจํานวนคาใชจายของรฐัที่ตองเสียเพิม่ขึ้นไปดวย และสังคมที่เตม็ไปดวยผูปวย 
ยอมทําใหสังคมนั้นๆออนแอ 

การสนับสนุนทางสังคม  

ความหมายของการสนับสนนุทางสงัคม 
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับพฤติกรรม ไดมีผูสนใจศึกษา

อยางมากมาย เชน นักมานษุยวิทยา แพทย พยาบาล นักจติวิทยา  เปนตน ทําใหแรงสนับสนุนทาง
สังคมถูกมองไดหลายแนวคดิและมีความหมายแตกตางกันออกไปดังตอไปนี ้

 Tolsdorf  (อางใน  ดวงเดอืน มูลประดบั)(42) ใหความหมายวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  
เปนความชวยเหลือที่สม่ําเสมอในรูปแบบใดรูปแบบหนึง่ที่ไดรับจากบคุคลอื่น ซ่ึงความชวยเหลือ
นั้นไดชวยใหไดไปถึงซึ่งเปาหมาย เฉพาะของตนหรือสามารถแกปญหาที่เผชิญอยูได 

Cobb (อางในศุกรใจ  เจรญิสุข) (43) ไดใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมนั้นเปน
ขอมูลหรือขาวสารที่ทําใหบคุคลเชื่อวา  มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเหน็คุณคา และรูสึก
วาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพนัซึ่งกันและกนั 
 Thoits (อางใน จริยวัตร คมพยัคฆ) (44) ใหความหมายวาเปนการที่บุคคลในเครือขายของ
สังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณ สังคม ส่ิงของ และขอมูล ซ่ึงการชวยเหลือนีจ้ะชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 จากความหมายขางตนพอสรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลหรือกลุมคนที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธดวย   ส่ิงที่บุคคลไดรับการชวยเหลือ  
ไดแก  ดานอารมณและสังคม  ทางดานขอมูลขาวสาร  และดานวัตถุส่ิงของตาง ๆ  ความชวยเหลือนี้
จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจบ็ปวยหรือความเครียด 
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ความสําคัญของการสนับสนุนทางสงัคม 
 แมวาแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจะมีความแตกตางกนัไป    แตการศึกษาสวน
ใหญแสดงใหเห็นวาการสนบัสนุนทางสังคมมีผลตอภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและโดยเฉพาะ
อยางยิ่งดานจติใจ   
 Leiberman   (อางใน ดวงเดอืน มูลประดับ )(42) กลาววา       แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอ
การลดอุบัติการณการเกดิเหตุการณเครียดในชีวิต  ทําใหสามารถปรับ และเปลี่ยนแปลงการรับรูของ
บุคคลตอภาวะเครียด  และสามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะเครียด สามารถเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของภาวะเครียด  กับระดับการเปลี่ยนแปลง  บทบาทการ
เปล่ียนแปลงหนาที่ของบุคคล สามารถสงเสริมการเผชิญภาวะเครียดของบุคคล และในทํานอง
เดียวกันก็สามารถลดความรุนแรงจากผลกระทบของภาวะเครียด  หรือสามารถดูดซึมผลกระทบที่
เกิดจากภาวะเครียด  สามารถเปลี่ยนแปลงความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง  และความสามารถในการ
ควบคุมสิ่งแวดลอมและสถานการณตางๆ  ซ่ึงถูกทําลายลงจากเหตกุารณเครียดทีเ่กิดขึ้น และการ
สนับสนุนทางสังคมนี้มีผลโดยตรงตอการปรับตัวของบุคคล 
 Pender  (อางใน  ดวงเดือน  มูลประดับ) (42) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริม
การเจริญเติบโต และการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย เปนการเพิ่มคุณคาของตนเองทําใหมี
อารมณมั่นคง  และมีความผาสุขในชีวิต ลดความเครียดที่เกิดขึน้ในชีวิตเปนการดาํรงไวซ่ึงสุขภาพ  
มีการปอนกลับ  ยืนยนั  รับรอง หรือทําใหเกดิความมัน่ใจ และคาดการณการกระทําของบุคคลนั้น
วา เปนที่ตองการของสังคม   และแรงสนับสนุนทางสังคมเปนกันชนหรอืเบาะรองรับ เหตุการณที่
เปนภาวะวิกฤติในชีวติ โดยมีอิทธิพลตอการแปลเหตุการณ และการตอบรับทางอารมณของบุคคลที่
ทําใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี จึงชวยลดการเจ็บปวย ซ่ึงเปนการปองกนัโรค 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
Weiss (อางใน  อารีรัตน  อุลิศ )(45) แบงประเภทการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ดาน 

 1.  การใหความรักใครผูกพนั (Attachment) สงผลตออารมณโดยสวนรวม คือทําใหบุคคล
รูสึกมั่นคงปลอดภัย และอบอุน ชวยไมใหเกดิความรูสึกโดดเดีย่ว ความสัมพันธเชนนี้จะพบในคู
สมรส เพื่อน  หรือสมาชิกครอบครัวเดียวกัน  ถาบุคคลขาดการสนับสนุนชนิดนีจ้ะมีความรูสึกเกดิ
ภาวะโดดเดี่ยวทางอารมณ  (Emotional Isolation)  หรือภาวะเหงา  (Loneliness) 

2.  ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Integration) ทําใหบคุคลรูสึกมีเปาหมาย มี
ความเปนเจาของ และไดรับการยอมรับตนวามีคุณคาตอกลุม ถาบุคคลขาดการสนับสนุนทางสังคม
ในดานนี้จะทําใหบุคคลรูสึกถูกแยกจากสังคม 

3.  การใหโอกาสที่จะเลี้ยงดอุูมชู (Opportunity for Nurturone) เปนการสนับสนุนที่ผูใหญมี
ความรับผิดชอบตอความเจริญเติบโต และสุขภาพของผูนอย   แลวทาํใหตนเองเกิดความรูสึกวาเปน
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ที่ตองการของบุคคลอื่น  และผูอ่ืนพึ่งพาได  ถาหากไมไดทําหนาทีจ่ะทําใหเกดิความคับของใจ ชีวิต
นี้ไมสมบูรณ และไรจุดหมาย 

3. การใหความรูสึกมีคุณคา (Reassurance of Worth) เปนการไดรับการยอมรับในสถาบัน 
ครอบครัวหรือเพื่อน    เมือ่บุคคลมีพฤติกรรมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคม   บทบาทนั้นอาจ
เปนบทบาทในครอบครัว หรือในอาชพี ถาคนเราไมไดรับการยอมรับจะทําใหความเชื่อมั่นหรือ
ความรูสึกมีคุณคาในตวัเองลดลง 

5.   ความเชื่อมั่นในการเปนมิตรที่ดี (A  sense of  Reliable Audience) การสนับสนุนนี้เร่ิม
จากความสัมพนัธกับญาติใกลชิด  ซ่ึงคาดหวังวาจะไดรับความชวยเหลือหวงใยอยางตอเนื่อง ถา
ขาดจะทําใหบคุคลรูสึกขาดความมั่นคง และถูกทอดทิ้ง 

6.   การไดรับคําชี้แนะ (The Obtaining of Guidance) หมายถึง การไดรับความจริงใจ การ
ชวยเหลือทางอารมณ  และชี้แนะขอมูลขาวสารจากบุคคลที่ตนศรัทธา และคําพูดที่เชื่อถือได   เมื่อ
เกิดความเครียด และภาวะวกิฤติ ถาขาดการสนับสนุนจะทําใหบุคคลรูสึกทอแทผิดหวัง 

Cobb (อางในดวงเดือน  มูลประดับ)  (42) ไดแบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ 
1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถงึขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา

ตนเองไดรับความรัก เอาใจใส มีความผูกพนั และไววางใจ 
2.  การสนับสนุนดานการยอมรับ และเหน็คุณคา (Esteem  Support) หมายถึง ขอมูลที่ทํา

ใหบุคคลรูสึก หรือทราบวาตนเองมีคุณคา ไดรับการยอมรับ 
3.  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially Support) หมายถึงขอมูลที่ทํา

ใหบุคคลทราบวาตนเองเปนสมาชิก หรือเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีสวนรวมซ่ึงกันและกัน 
Schaefer et al ( อางใน จิรศกัดิ์  เลาศักดิ์กิตโิบราณ)  (46) แบงการสนับสนุนทางสังคม

ออกเปน 3 ประเภท คือ 
1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถงึ   การกอใหเกิดความรูสึก

ใกลชิด มีความมั่นใจ และความเชื่อมั่นวาจะพึ่งพิงผูอ่ืนไดเสมอ  ซ่ึงทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนที่
รักเปนที่ใสใจ  และเปนสมาชิกคนหนึ่งของกลุม ไมใชคนแปลกหนา 

2.  การสนับสนุนทางวัตถุ (Tangible Support) หมายถึง     เปนการใหความชวยเหลือ  หรือ
ใหบริการตาง ๆ เชน ใหยืมเงนิ ใหของขวัญ ชวยดแูลในเวลาที่ตองการ เปนตน  

3.  การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร (Informational Support)  หมายถึง การใหขอมูล
ขาวสาร และคาํแนะนํา   ซ่ึงจะชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาได   รวมทั้งการใหขอมลูยอนกลับถึง
การกระทําของบุคคลดวยความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   
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แหลงสนับสนนุทางสงัคม 
แหลงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง   กลุมคนที่มีการติดตอ  และใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน

ซ่ึงมีการแบงแตกตางกัน ตามวัตถุประสงคของผูศึกษาที่ตองการเนนขนาดของกลุมบุคคล ความ
ใกลชิด ลักษณะของความสัมพันธ และระยะเวลาของความสัมพันธ  เชน  

จริยวัตร คมพยัคฆ (44) แบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 กลุม คือ 
1.  กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก   ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพือ่นบาน    หรือเรียกวากลุมที่มี

ความผูกพันตามธรรมชาติ 
2.  กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก  กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่น ๆ หรือเรียกวา กลุมชวยเหลือ

ในวิชาชพี 
Pender (อางในมธุริน คาํวงศปน) (47) แบงแหลงสนับสนนุทางสังคมออกเปน 5 กลุม      คือ 
1.  กลุมสนับสนุนตามธรรมชาติ ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัวและญาติพี่นอง  ซ่ึงถือ

วาสําคัญมากที่สุด เพราะมีบทสําคัญตอบุคคลตั้งแตวัยเดก็ เปนแหลงถายทอดคานิยม  ความเชื่อ  
แบบแผนพฤตกิรรม  และประสบการณตาง  ๆ 

2.  กลุมบุคคลใกลชิด  ไดแก  เพื่อน  บุคคลสําคัญ   บุคคลใกลชิด   เพื่อนบาน    เพื่อนรวมงาน 
3.  กลุมบุคคลทางศาสนา ไดแก พระ  ผูนําศาสนา หรือบุคคลอื่นในองคกรศาสนาโดยยึด

หลักคําสอนของศาสนาเปนเปาหมายในการสนับสนุน 
4.  กลุมบุคคลทางดานสุขภาพ ไดแก  แพทย   พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห   นกัจิตวิทยา

ที่จะชวยใหบคุคลรูจักการสงเสริม  ปองกัน ดูแล และพืน้ฟูสุขภาพของตนเอง และผูใกลชิด  
5.  กลุมวิชาชีพอ่ืน ๆ  
การวิจยัคร้ังนี้      ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามมโนทัศนของ คอบบ(Cobb) 

เชฟเฟอรและคณะ (Schacefer  et al)  เนื่องจากมีความครอบคลุมการตอบสนองตอ ความจําเปน
พื้นฐานดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม 

 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

               จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ  ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศ และตางประเทศที่ศึกษา
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประชากรทั่วไปและในผูปวยโรคจิตเภท พอสรุปถึงสาเหตุในทางระบาด
วิทยา  ที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยดังตอไปนี ้

ปจจัยสวนบุคคล 
 สมภพ   เรืองตระกูล(48)  กลาววา  โรคซึมเศราพบในผูปวยเพศหญิงมากกวาผูปวยเพศชาย 
เปนอัตราสวน 2:1  พบใน เพศหญิงรอยละ 10-25  และเพศชาย  รอยละ  5-12 
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 เกษม   ตันตผิลาชีวะ(49)  ศึกษาพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทซึ่งไดรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง และมีอายุ อยูในชวง15-34 ป  
 Kaplan HT, Sadock BJ. (18) ไดรายงานถึงอัตรา  One month point prevalence ตอประชา
การสหรัฐอเมริกา  100 คน สําหรับผูปวยโรคจิต (Functional  psychosis and Organic psychosis) ใน
กลุมโรคที่พบไดบอยๆคือโรคจิตเภท  พบมากในกลุมอายุ  25-44 ป รองลงมาอายุ 18-24 ป   
  ดวงใจ  กสานติกุล(35)  กลาววา หญิงมอัีตราการเปนโรคซึมเศรา 2 เทาของผูชาย  แม
ประชากรทั่วไปที่ไมไดมารบัการรักษา  อัตราการปวยในหญิงยังสูงกวาชาย ความแตกตางนีน้าจะ
มาจากสาเหตุ  ดานชีวภาพ  เชน ฮอรโมนเพศ ความรับผิดชอบทั้งดานการงาน และครอบครัว 
 Guttentag  M.  et al (50)  ศึกษาพบวา  โรคจิตแบบอารมณซึมเศราจะพบมากขึ้นตามอายุ  
โดยเฉพาะในสตรีวัยเปลี่ยน  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ  Arber S. and Ginn  J.(51)   ซ่ึงพบวา 
สตรีที่มีอายุมาก  จะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาสตรีที่มีอายุนอยกวาถึง  3  เทา    เนื่องจากสตรีที่มีอายุ
นอยกวาสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรตาง ๆ  ไดดีกวา เชน แหลงบริการดานสุขภาพ  รายไดจาก
การประกอบอาชีพ  และการมีอํานาจในการตอรองในเรื่องสัมพันธภาพทางสังคมดีกวาดวย สวน
สตรีวัยสูงอายกุวา มกัจะถูกปลอดออกจากงาน ตองอาศัยพึ่งพิงคนอืน่ในทางเศรษฐกิจ   เขาไมถึง
บริการดานสุขภาพ  ซ่ึงตามดวยการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังทางกายและปญหาสุขภาพจิต 
 ดวงใจ  กสานติกุล(35) กลาววา โรคซึมเศรามักพบในผูที่หยาราง แยกทางหรืออยูคนเดียว  
หญิงโสดมีอัตราการปวยต่ํากวาหญิงที่สมรส     แตชายโสดมีอัตราการปวยสูงกวาชายที่มีครอบครัว  
ความชุกของการเกิดโรคซึมเศรา จะสูงในกลุมคนที่เปนหมาย และหยารางมากกวาคนที่สมรส ถึง 
2.5 เทา(32) 

 Ilfeld FW. (52) ศึกษาความสมัพันธระหวางความซึมเศรากับสถานภาพสมรส โดยใช  29 - 
item of psychiatry  symptom   สําหรับวดัความซึมเศรา  ผลพบวา  อาการซึมเศราพบมากที่สุดในผู
ที่หยาราง ถึงรอยละ  27.0  และเปนหมาย รอยละ 21.0 
 Mc Kinlay JB.  et al (53)  ศึกษาพบวา  คนที่ไมไดแตงงานจะมีอัตราการเกิดอารมณเศรานอย
ที่สุด  สวนคนที่มีสถานภาพ หยา ราง  หมาย  จะมีอัตราการเกิดอารมณเศรามากที่สุด และพบวา 
จํานวนปที่ไดรับการศึกษาจะมีความผกผนักับการเกิดอารมณเศรา   
  Karno.M., Norquist GS.(18) กลาวถึงสังคมและเศรษฐานะมีความเกี่ยวของในเรื่อง  รายได  
อาชีพ  การศกึษา และสถานที่อยูอาศัย  สวนใหญ โรคจิตเภทพบมากในสังคม และเศรษฐานะทีต่่ํา 
เมื่อเปรียบเทียบกับสังคม  และเศรษฐานะที่สูงกวาจะพบนอยกวา      เปนเพราะการที่อยูในสังคม
เศรษฐานะต่ําทําใหเกดิโรคจิต  ในทางตรงกันขามอธิบายวา การเจบ็ปวยดวยโรคจิตเภท  ทําใหผูที่
เจ็บปวยดวยโรคนี้ มีรายไดนอยลง ยากจนลง จึงกลายเปนผูที่อยูในสงัคมเศรษฐานะต่ํา  

วยณุี  ชางมิ่ง (54)  ศึกษาวจิัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางการรับรูอาการนํา  การสนับสนุน
ทางสังคมและการจัดการกับอาการดวยตนเองของผูปวยจติเภท  กลุมตวัอยางเปนผูปวยจติเภทที่มา
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รับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ สถาบันกัลยาณราชนครนิทรและสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา จํานวน  100 ราย  พบวา  ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ   55.0  มีอายุ
ระหวาง 31-40 ปรอยละ 33.0 รองลงมาอายุ ระหวาง 21-30 ปรอยละ 30.0  สถานภาพโสดรอยละ  
65.0 การศึกษาระดับมัธยมรอยละ 48.0   ไมไดประกอบอาชีพรอยละ  49.0  มีรายได ระหวาง  1,001 
– 5,000 บาทรอยละ37.0  ระยะของการเจ็บปวยสวนใหญปวย 2-5 ป รอยละ  36.0  รองลงมาปวยมา 6-10 ป
รอยละ23.0  จํานวนครั้งของการอยูโรงพยาบาล 1-3 คร้ัง รอยละ 51.0  การสนับสนุนทางสังคมอยู
ในระดับคอนขางสูง 

ภาวะซึมเศรากับโรคทางกาย 
  ปจจัยที่เสีย่งตอการเกิดภาวะซึมเศรา  คือ  เปนโรคทางกายเรื้อรัง(48) โดยเฉพาะโรคที่ไมมี
ทางรักษาใหหายขาดได  และรบกวนการทาํกิจวัตรประจําวัน หรือมีความพิการ ปรากฏอยางชัดเจน(55) 
โรคทางกายที่พบภาวะซึมเศรา(48) ไดแก 
           1.  โรคหัวใจขาดเลือด  เปนโรคที่พบบอยและมีอันตรายมากที่สุดของประชากรโลก พบวา
รอยละ 50.0 หรือคร่ึงหนึ่งของผูปวยมีอาการซึมเศรา  ซ่ึงมีผลใหสมรรถภาพของผูปวย เชน  การทํา
กิจวัตรประจําวัน  การออกกําลังกาย  หรือมีกิจกรรมสรางสรรคลดลงอยางมาก  โดยเฉพาะผูที่มี
อาการซึมเศรา ไมไดรักษาอยางถูกตอง  และรอยละ 25.0 หรือ 1 ใน 4  ของผูปวยที่เปนโรคหัวใจ
ขาดเลือดขั้นรายแรง  เปนโรคซึมเศราดวย 
  2.  โรคหลอดเลือดสมอง   จากการศึกษาพบวา  ประมาณรอยละ 50.0  ของผูปวยซ่ึงเปน
โรคหลอดเลือดสมอง มีอาการซึมเศราดวย  มักพบผูปวยมีอารมณเศรา  หงุดหงดิโกรธงาย  นอนไม
หลับ  เบื่ออาหาร  น้ําหนกัลด  เบื่อหนายส่ิงตาง ๆ  และไมสนใจฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย    
รวมทั้งความพกิารที่เปนอยูจะดีขึ้นชา 
  Castillo CS.  et al (55)  พบวามีความผิดปกติทางอารมณในผูปวย stroke  มีอาการเศราทั้ง
ชนิด  minor และ major  depression  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ  23  และตรงกบัรายงานของ  
Menza MA. et al (56)  ในป พ.ศ. 1998   พบวามีผูปวยรอยละ  9.7  มีอาการซึมเศรา  หลังปวยเปนโรค
หลอดเลือดสมอง 
  3.  โรคความดันโลหิตสูง   ผูที่มีความวิตกกังวลและความเครียดอยูเปนประจํา จะสงผลให
มีการทํางานของประสาทอัตโนมัติ เพิ่มสูงขึ้น  (Sympathetic  hyperactivity)  โดยทั่วไปอาการ
ซึมเศราที่พบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มักเปนไมรุนแรง  เนื่องจากผูปวยยังสามารถดําเนิน
ชีวิตและมกีิจกรรมตาง ๆ  ไดตามปกต ิ
  4.  โรคเบาหวาน   จากงานวจิัยพบวา อัตราการเปนโรคซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน  พบ
มากกวาในคนทั่วไปถึง  3  เทา   แตอาการซึมเศราในผูปวย  สวนใหญไมรุนแรง  เนือ่งจากผูปวยยงั
สามารถดําเนินชีวิต  และมกีิจกรรมไดตามปกติ 
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  5.  โรคอัลไซเมอร  ผูปวยจะมีความจําเสื่อมลง และเริ่มมีอาการเศรา  การใหยารักษาอาการ
เศราตองระมัดระวังเปนพิเศษ  เพราะผลขางเคียงของยาจะทําใหผูปวยเกิดอาการเพอ  สับสน  และ
วุนวาย  ซ่ึงอาการซึมเศรามักพบรวมกับภาวะสมองเสื่อมไดถึงรอยละ  30 
  6.  โรคมะเร็ง พบไดประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยโรคมะเร็งทั้งหมด ผูปวยจะมีอาการซึมเศรา  
เบื่อหนาย  ทอแท  หมดกําลังใจ  อาจรุนแรงถึงกับคิดอยากตาย    
  7.  โรคเอดส   จากการศึกษาพบวา  ประมาณครึ่งหนึง่ของผูปวยโรคเอดส  มีอาการทาง
ระบบประสาท เชน  แขนขาออนแรง  หรือเปนอัมพาต  เดินไมมัน่คง หกลมงาย  การประสานงาน
กันของกลามเนื้อเล็ก ๆ จะเสีย  นอกจากนี้ พบวามีความผิดปกติของพฤติกรรม เชน แยกตวัเอง  มี
อารมณเฉื่อยชา  ไมยินดียนิราย อาการประสาทหลอน  หลงผิด และ  อาการซึมเศรา    ในผูปวยที่
อายุนอย (20-45 ป) ที่มีอาการซึมเศรา มีแนวโนมที่จะฆาตัวตาย 

จากการศึกษาของ Lawrie SM, Prlos AJ. (อางในประเทอืง  อานันธิโก) (57)   ที่พบวา     ยิ่งมี
ความเจ็บปวยและตองทนทกุขทรมานดวยโรคทางกายมากเทาใด   ยิง่มีปญหาสุขภาพจิตมากเทานั้น  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาโรคเรื้อรังที่เปนอยูนัน้มีความรุนแรง ไมมีการรักษาใหหายขาดไดและรบกวน
ทํากิจวัตรประจําวันหรือมีสภาพความพิการปรากฏอยูอยางชัดเจน    
 Jonas BS. et al (58)   ศึกษาพบวา  โรควิตกกังวลและโรคซึมเศราที่เปนอยูนาน ๆ เปนปจจัย
เสี่ยงใหเกิดโรคทางกาย  โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

Siberstein SD. (59)  ศึกษาผูปวยไมเกรน (Miagrain)   พบวา   มภีาวะซึมเศรา รอยละ 14.7  
และศึกษาพบวา  ความชุกชัว่ชีวิต  (Lifetime  prevalence)   ของภาวะซึมเศรา รอยละ 35.0  ภาวะ
วิตกกังวล  รอยละ  54.0 

ความชุกของภาวะซึมเศรา 

 Stordal E. et al (60) ไดศึกษาวิจยัเร่ือง ความสัมพันธระหวางอายุกับภาวะซึมเศราใน
ประชากรทั่วไปที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปที่เมือง Nord-Trondelag ประเทศ นอรเวย ในป  1995-
1997 ใช     The Hospital Anxiety and Depression Rating Scale(HADS) ในการประเมินภาวะ
ซึมเศราพบวา ผูปวยเปนเพศหญิงรอยละ 52.7  เพศชาย รอยละ 47.3 มีอายุ40-49 ปรอยละ 21.8   
อายุ 30-39 ป รอยละ 18.7 อายุ 50-59 ป รอยละ17.7   ภาวะซึมเศราสวนใหญพบในคนที่มีอายุนอย 
พบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย  ผูที่มีอายมุากกวา 50 ปมีภาวะซึมเศรามากกวาคนที่มีอายุ 40-49 ป 
Stordal E.  et al ไดกลาววา   ปจจัยตาง ๆ ซ่ึงมีผลตอภาวะซึมเศราคือ  เพศ   เชื้อชาติ   สถานภาพ
สมรส      การศึกษา   อาชีพ รายได  ที่อยูอาศัย เหตกุารณความเครยีดในชีวิต  การสนับสนุนใน
สังคม  บทบาทในการดแูล   ประวัติการเจบ็ปวยเรื้อรัง 

Baynes D. et al (61)  ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการสงบ เพื่อหา
ความชุกและความสัมพันธของพยาธิสภาพ และการรักษา   กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่
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อยูในชุมชนจํานวน 120  คน  ใช The Beck depression Inventory เพื่อประเมินภาวะซึมเศราของ
ผูปวย ถาคะแนนตั้งแต 17 คะแนนขึ้นไปถือวา  ผูปวยมีภาวะซึมเศรา  ผลการวิจัยพบวา   ผูปวย16 
คนใน120 คน มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 13.3 ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ  Hostility/ 
Suspiciosness, Positive symptom (จากการตรวจ BPRS)   การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม   และ
อาการ Akathisia   แตภาวะซึมเศราไมมีความสัมพันธกับ Demographic  variable   การดื่มแอลกอฮอล  
ขนาดของยา Antipsychotic   ขนาดของยา Anticholinergic   Negative  symptoms 

Bandelow B. et al(62)  ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทหลังจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  กลุมตัวอยางคือ ผูปวยนอกโรคจิตเภทจํานวน 364 ราย  ซ่ึงไดรับยาตานโรคจิตอยาง
ตอเนื่อง  และมีอาการทางจิตสงบตลอด 3 เดือน ใชเครื่องมือในการวัดภาวะซึมเศราคือ  Brief 
Psychiatric Rating Scale anxious depression factor, AMDP/depression, and the self- rating PD-S 
depression scale พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทมภีาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 35.7-42.8 
คะแนนของภาวะซึมเศราจากการประเมนิโดยผูปวยเอง มีความสัมพนัธกบัขอมูลสวนบคุคลและเหตุการณ
ในชีวิต และพบวา  คะแนนของภาวะซึมเศราจากการสงัเกตมีความสมัพันธกับอาการขางเคียงของ
ยา แตไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวในสงัคม    
 Bottlender R, Strauss A, Moller HJ. (63)  ศึกษาความชกุและปจจัยพื้นฐานของภาวะซมึเศรา
ในผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก  จํานวน 998 ราย ประเมนิโดยใชเครื่องมือมาตรฐานตั้งแต
รับใหมจนจาํหนายพบวา ผูปวยโรคจิตเภทมีความชกุของภาวะซึมเศราอยูในระดบัสูง  ภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคจิตเภทมีแนวโนมตอการฆาตัวตายพบในผูสูงอายุ  มีการแตงงานหลายครั้ง   สถานภาพ
โสด  วางงาน   คนในครอบครัวมีประวัตปิวยทางจิต  ภาวะซึมเศราไมมีความสัมพันธกับกลุมอาการ
ทางบวก(Positive) กลุมอาการทางลบ (Negative) และอาการขางเคยีงของยา (Extrapyramidal symptoms) 

Mandel MR. et al (64)  ศึกษาเหตุการณและทํานายภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับ
ยาตานโรคจิต กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทอาศัยอยูในชุมชนไดรับยาอยางตอเนื่องจาํนวน 211ราย 
ศึกษาโดยการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยไดรับยา Short-acting fluphenazine hydrochloride กับกลุม
ผูปวยไดรับยา  Long-acting fluphenazin  decanoate  ใชเครื่องมือThe Hamilton Depression Scale 
ในการประเมนิภาวะซึมเศราพบวา   ผูปวยโรคจิตเภทมภีาวะซึมเศรารอยละ 25.0  ผูปวยโรคจิตเภท
ที่ไดรับยาทั้ง 2 กลุมมีภาวะซึมเศราไมมีความแตกตางกนั 

Zisook S. et al (65)  ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภท  เปนการประเมินการมีสวนรวม
และความรุนแรงของอาการซึมเศรา  ความเกี่ยวของกับมาตรวัดทางคลีนิกในกลุมผูปวยโรคจิตเภท
ซ่ึงไมไดรับการวินิจฉยัวาปวยเปน  Major  depressive episode or schizoaffective disorder   กลุม
ตัวอยางคือ  ผูปวยโรคจิตเภท จํานวน  60 ราย  อายุ 45 ป, 79 ป, 60 ป เปรียบเทียบกบักลุมคนปกติ   
เลือกกลุมตัวอยางโดยการ matched กับ  อายุ  เพศ  ใชเครือ่งมือ The Hamilton Depression Scale ใน
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การประเมินภาวะซึมเศรา ถาคะแนน 17 คะแนนขึ้นไปถอืวา ผูปวยมภีาวะซึมเศรา  และใชเครื่องมือ
มาตรฐานไดแก  Global psychopathology, Positive and Negative  symptoms, Abnormalities of 
movement, Global cognitive status พบวา  อาการซึมเศราพบไดบอยและพบมากในผูปวยโรคจิตเภท
มากกวากลุมคนปกติ ภาวะซึมเศราระดบัรุนแรงมีความสัมพันธกับกลุมอาการทางบวก แตไมมี
ความสัมพันธกับ อายุ  เพศ  กลุมอาการทางลบ อาการขางเคียงของยา และขนาดของยารักษาโรคจิต 

Kuck J. et al (66)   ศึกษากลุมอาการทางลบในผูปวยนอกโรคจิตเภท   กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
นอกโรคจิตเภทเรื้อรัง จํานวน 60 ราย  ใชเครื่องมือ  The assessment of Negative  symptoms and 
Negative  symptom cluster of the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) และใช  The depression 
subscale of the Brief Symptom Inventory and the depressive symptom cluster of the BPRS  พบวา  
ผูปวยนอกโรคจิตเภทมภีาวะซึมเศราและมอีาการทางลบอยูในระดับปานกลางและพบวา ภาวะซึมเศรา
ไมมีความสัมพันธกับอาการทางลบ 
 Moussaoui D. et al (67)  ไดศึกษาภาวะซึมเศรา ความคิดฆาตัวตายในโรคจิตเภท  กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยในที่ไดรับการวินจิฉัยวา  ปวยเปนโรคจติเภทตาม I CD 10 จํานวน 183 ราย เก็บขอมูล
โดยจิตแพทย ดวยวิธีการสัมภาษณ พบวา ผูปวยมีอายุอยู ระหวาง 26.3-42.3 ป เปนเพศชายรอยละ 
90.0  สถานภาพสมรสคูรอยละ12.6 และมีบุตรรอยละ17.0  อายุเฉลีย่ที่เร่ิมตนปวยอยูระหวาง21.1- 
29.9 ป   ระยะเวลาที่ปวยอยูระหวาง 3.7–6.1ป    มีอาการหลงผิดรอยละ78 .0  ผูปวยมีอาการซึมเศรา 
รอยละ44.3    มีความคิดฆาตัวตายรอยละ 2.7  มีการวางแผนในการฆาตัวตายรอยละ5.0   ผูปวยทีม่ี
ความคิดฆาตัวตายมีอาการซึมเศรารอยละ40.0  
 Whitehead C. et al(68) ศึกษาวิจัยเร่ืองยาตานโรคซึมเศราที่ใชกับผูปวยโรคจิตเภทและภาวะ
ซึมเศรากลาววา    ผูปวยโรคจิตเภททีไ่ดรับการวินจิฉัยวา   ปวยเปนโรคจิตเภทใหมๆมภีาวะซึมเศรา 
รอยละ50.0และพบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังมีภาวะซึมเศรารอยละ33.0  ภาวะซึมเศรามีความสัมพนัธกับ
อารมณทุกข    การไรความสามารถ    ระยะเวลาของการเจบ็ปวยทีน่านขึน้ และการปวยกลับซํ้า 
 Hausmann A, Fleischhacker WW. (69)  ไดทบทวนบทความตาง ๆ เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคจิตเภทพบวา    ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการที่มักจะเกิดรวมกับโรคจิตเภท    มีความชกุ
ต่ําสุดรอยละ 7    จนมีความชุกสูงสุดถึงรอยละ 75   ความชุกชัว่ชีวติ ( lifetime prevalence) ของ
ผูปวยโรคจิตเภทพบวา  มภีาวะซึมเศรารอยละ60-80  ในขณะที่ประชากรทั่วไปจะพบภาวะซึมเศรา
รอยละ 8-26   จากหลายงานวิจัยพบวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับจํานวนครั้งที่เพิ่มมากขึ้นจาก
การปวยกลับซ้ํา จํานวนครั้งที่รับไวในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลนาน   การตอบสนอง
ตอการรักษาดวยยาไมดี  การรับรูบกพรอง  การเขาสังคมบกพรอง  การตดิสารเสพตดิ   การพยายามฆา
ตัวตาย 
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การฆาตัวตายกับภาวะซึมเศรา 
 มาโนช  หลอตระกูล และคณะ(70)     ศึกษาผูพยายามฆาตัวตายเพศหญงิ      และชายที่มีอายุ   
14-40 ป  ที่มารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลศูนยเชยีงรายประชานุเคราะห  ตั้งแตเมษายน 2542  เพศละ 
10 คน  โดยใชวิธีการสัมภาษณระดบัลึกตามแนวคําถามที่ไดสรางขึ้น  วิเคราะหขอมูลโดย
กระบวนการวเิคราะหเชิงคณุภาพ  ผลการศกึษาพบวา  ผูพยายามฆาตวัตายสวนใหญเปนชาวชนบท  
เพศชายมีอาชพีทํานา  อายุระหวาง 17-40 ป  เพศหญิงเปนแมบาน อายุระหวาง17-27 ป  การศึกษา
ระดับประถมและมัธยมตน  มีสถานภาพสมรสโสด และคูพอ ๆ กัน ปญหากดดนัของเพศหญิงสวน
ใหญเปนจากคูรัก  หรือสามีไปมีหญิงอื่น ทําใหตนเองมีความรูสึกไมมัน่คง  ในขณะที่เพศชายจะมี
ปญหาทะเลาะกับญาติใกลชดิหรือคูครอง เพศหญิงมกัปรึกษาคนใกลชิดแตไมมคีนใหความสนใจ
อยางจริงจัง หรือพอใหคําแนะนําได  สวนเพศชายมกัไมพูดปรึกษาใคร และมีการปรับตัวตอปญหา
ในทางลบ เชน ดื่มสุรา  ออกเที่ยวหนีปญหา  ลักษณะการฆาตัวตายจะเปนแบบ “ ชั่ววูบ ” สวนใหญ
ใชวิธีกินสารพษิ  เชน ยาเบื่อหนู ยาฆาแมลง  และยานอนหลับ  เปนตน  เพศชายเหน็วายาอยูใกลตัว   
สวนเพศหญิงเห็นวาเปนวิธีการที่ไมทรมาน  โดยสารพิษเหลานี้เปนสิ่งที่มีอยูแลวในบานหรือหาซื้อ
ไดงาย 
 เอมอร  ชินพัฒนะพงศา (71)   ศึกษาระบาดของผูพยายามกระทําอัตวนิบิาตกรรมในกลุมอายุ 
15-30 ป  ที่มารับการตรวจรกัษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 100 ราย พบวา  สวนใหญเปนยา
กลอมประสาทและยานอนหลับ  สาเหตุที่เปนปจจยักระตุนคือ   ปญหาชีวิตสมรส  รองลงมาคือ 
ปญหาครอบครัว และปญหาความรัก   
 เสงี่ยม  สารบัณฑิตกุล และคณะ(72)  ศึกษาการฆาตัวตาย 7 จังหวัด  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
กลุมตัวอยาง เปนญาติของผูฆาตัวตายสําเร็จ และญาติผูพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงมารับบริการที่
โรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย จํานวน 202 ราย พบวา ไมเคยมีประวัติ
การฆาตัวตายมากอนรอยละ 77.72   มีประวัติเจ็บปวยทางจิตรอยละ 35.64     การฆาตัวตายใชวิธีกนิ
ยามากที่สุด  รองลงมาใชวิธีผูกคอ  ปจจยัดานจิตใจที่ตดัสินใจฆาตวัตายเนื่องจากรูสึกวาตนเปนคน
ไรคุณคา รองลงมาหนีปญหาที่แกไขไมตก  การเจ็บปวยเรื้อรัง  ปจจัยดานสังคมพบวา การตัดสินใจ
ฆาตัวตายเพื่อหนีปญหาครอบครัวมากที่สุด  

Meltzer HY. (73)  ศึกษาการฆาตัวตายในโรคจิตเภทโดยการทบทวนหาหลักฐานปจจยัเส่ียง
และการรักษาพบวา  การฆาตัวตายมีผลตอการเจ็บปวย และการตายในโรคจิตเภท  โดยรอยละ10.0 
ของการตายในผูปวยโรคจิตเภทเกดิจากการฆาตัวตาย   ปจจัยเส่ียงตอการฆาตัวตายในผูปวยโรคจิต
เภทคือ  มีประวัติการฆาตวัตายมากอน   ใชสารเสพติด     เพศชาย     ระยะของการปวยใน 10 ปแรก    
การแยกตัวออกจากสังคม  ภาวะซึมเศราและมีความรูสึกหมดหวัง 
 ศุภรัตน  เอกอัศวิน (74)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพยายามฆาตัวตายในจังหวัด
สมุทรสงครามการศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังแบบ case – control  study  กลุมตัวอยางแบง
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ออกเปน  2  กลุม  คือ  กลุมศึกษาซึ่งเปนผูที่พยายามฆาตัวตายที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ
จังหวัดสมุทรสงคราม  จํานวน  46  ราย  และกลุมควบคุมซ่ึงเปนผูปวยที่มารับบริการใน
สถานพยาบาลแหงเดียวกัน   เวลาใกลเคียงกันดวยสาเหตุเจ็บปวยอ่ืนจํานวน  92  ราย  โดยใชแบบ
สัมภาษณที่ออกแบบโดยผูวิจัยรวมกับแบบคัดกรองภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต  เก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือนมีนาคม  2544  ถึงเดือนสิงหาคม  2545  สถิติในการวิเคราะหคือ  chi-squares  
และ  odds  ratio  พบลักษณะประชากรของผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญมีอายุอยูระหวาง  15 – 24  ป  
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  2.3  เทา  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  สถานภาพคูอยูดวยกัน  
อาชีพรับจาง  มีความเพียงพอของรายรับ   วิธีการฆาตัวตายที่ใชมากที่สุดคือ การกินสารพิษและยา
รักษาโรคตาง ๆ  เชนยาฆาแมลง รอยละ 50   ปจจัยดานประชากรที่มีความสัมพันธกับการพยายาม
ฆาตัวตาย  ไดแก  บุคลิกภาพ  การดื่มสุรา  เคยมีประวัติฆาตัวตายมากอน  เคยมีอาการโรคจิต  มี
ภาวะซึมเศรารุนแรง  ปจจัยดานพฤติกรรมที่สัมพันธกับการพยายามฆาตัวตาย  ไดแก  เมื่อมีปญหา
มักไมปรึกษาคนอื่น  ใชวิธีเขียนระบาย 

Green AI.  et al (75) ไดศึกษาหาขอมูล  และส่ิงที่เกดิรวมกับผูปวยโรคจิตเภท  พบวา ภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย   สาเหตุการตายกอนกําหนดในผูปวยโรคจิตเภทเกิดจาก
การฆาตัวตาย  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับอาการย้าํคิดย้ําทํา  การรับประทานยาโรคทางกาย
รวมดวยไดแก  โรคหัวใจ  โรคปอด  โรคติดเชื้อ โรคเบาหวาน   โลหิตมีLipoproteinsมากเกินไป   

Kohler CG, Lallart EA.(76) ไดศึกษากลุมอาการซึมเศราที่เกิดจากผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาการ
ทางจิตทุเลา  ผลของการวิจัยพบวา  ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นบอยรวมกับโรคจิตเภท  และมีความสัมพันธ
กับการเพิ่มอัตราการตายจากการฆาตัวตาย 

Pinikahana J. et al (77)  ไดศึกษาการฆาตวัตายในโรคจติเภท จากการทบทวนวรรณกรรม
ในชวง 10 ป (1990-1999) และส่ิงที่เกี่ยวของในการพยาบาลสุขภาพจิต  พบวาในชัว่ชีวิต(life time)
ของผูปวยโรคจิตเภทมีความเสี่ยงในการฆาตัวตายประมาณรอยละ 9-13  และพบความเสี่ยงในการ
ฆาตัวตายสูงมากกวาคนทั่วไปถึง 20-50 เทา  ในชายหนุมผิวขาวที่ไดรับการวินจิฉยัวาปวยเปนโรค
จิตเภท และเปนผูปวยทีไ่มไดแตงงาน  ไมมีงานทํา  แยกตวัจากสังคม  การทําบทบาทหนาที่ลด
นอยลง  มีอาการซึมเศรา   และขาดการสนบัสนุนทางสังคม   

สารเสพติดกับภาวะซึมเศรา 
Kaplan HI, Sadock BJ (78)  ไดรายงานผลการศึกษาสวนใหญพบวา 3 ใน 4 ของผูปวยจิตเภท 

สูบบุหร่ี  และจากการศกึษาหลายการศึกษารายงานวา  การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการใชยา
รักษาโรคจิตในขนาดที่สูงขึ้น (high doseges) สําหรับสารเสพติดอื่น ๆ ถึงแมวาการใชสารเสพติด
ในผูปวยโรคจิตเภทยังไมชัดเจนนัก  แตพบวา 30-50% ของผูปวยอาจพบวา  มกีารวินิจฉยัโรคดวย
ขอบงชี้วา  เกีย่วกับสุราหรือ Alcohol dependence และอีก 2 ชนิดที่พบบอย คือ กัญชา ประมาณ 15-
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20%  และโคเคน 5-10%  จากรายงานพบวา ใชสารเสพติดเพื่อใหเกดิความสุข   ลดภาวะซึมเศรา  
วิตกกังวล และการที่ผูปวยจติเภทใชสารเสพติด  พบวาการพยากรณโรคคอนขางแยลง 
 นันทิกา   ทวิชาชาติ (79)   ศึกษาวิจยัเร่ือง ความผิดปกติของการดื่มสุราในจังหวดันครสวรรค  
กลุมตัวอยางคอื ประชากร 409 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย
ขอมูลสวนตัว   พฤติกรรมการดื่ม  รูปแบบการดื่ม  ผลกระทบจากการดื่ม  ปญหาดานจิตใจที่เกดิ
รวมกับความผดิปกติของการดื่มสุรา และสอบถามคุณภาพชวีิตโดยใชแบบสอบถาม GWB  
แบบทดสอบ 16 PF  และแบบสอบถามเพื่อคนหาความผิดปกติของการดื่มสุราของ Hasin   จาก
การศึกษาพบวา   ความชุกของของความผิดปกตขิองการดื่มสุรารอยละ 30.8  โดยแบงเปนการติด
สุรารอยละ  16.6  การใชสุราผิดปกติ  รอยละ 14.2  และพบลักษณะพฤตกิรรมของการดื่มสุรา  
รูปแบบของการดื่มในกลุมของความผิดปกติของการดื่มสุราพบวา กลุมความผิดปกติของการดื่ม
สุรามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูง  ความรูสึกเปนสุขต่ําแตกตางจากกลุมอื่นอยางมีนัยสําคญั 
 Mueller TI.  et al (80) พบวา   การติดสุราและภาวะซึมเศราเปนสิ่งที่พบดวยกันเสมอ เพราะ
ภาวะซึมเศราเปนการเจ็บปวยทางดานจิตใจเปนอาการสําคัญในผูติดสุราโดยพบไดรอยละ 8.0  ถึงรอยละ 
70  เชนเดียวกบัการศึกษาของ Cornelius JR. et al  (81) ซ่ึงพบวา   ภาวะซึมเศราที่รุนแรงพบไดมาก
ที่สุดในผูที่เปนโรคจิตจากสรุา   ทํานองเดยีวกันกับการศกึษาของเอื้อมเดือน    เนตรเขม (82) เกี่ยวกบั
ความคิดอัตโนมัติดานลบกบัความซึมเศราในผูติดสุราเรื้อรัง พบวา   กลุมตัวอยางรอยละ 90.0     มี
ภาวะซึมเศราเนื่องจาก   ผูตดิสุราสวนใหญมีบุคลิกออนแอ   มีการเผชญิปญหาที่ไมเหมาะสมไมนบั
ถือตนเอง   คิดวาตนเองดอยกวาคนอืน่ และปญหาดานจติใจที่มักพบไดเสมอในผูติดสุรา  คือ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําทําใหผูติดสรุาเกิดความวิตกกังวลและซมึเศรา 

อาการขางเคยีงของยากับภาวะซึมเศรา  
 Knights A. et al (83)   ศึกษาภาวะซึมเศราและอาการขางเคียงของยาและผลทางคลีนิก เปน
การวิจยัเชิงทดลอง เลือกกลุมตัวอยางแบบ double-blind  กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
วา ปวยเปนโรคจิตเภท จํานวน 57 ราย ไดรับยาฉีด  fluphenazine  decanoate หรือ  Flupenthixol  
decanoate กอนจําหนายกลับสูชุมชน  ระหวาง 6 เดือนไดมีการตดิตามผลการรักษาพบวา ไดออก
จากการรักษารอยละ30.0  เกิดการปวยกลับซ้ํารอยละ 7.0   มภีาวะซึมเศรารอยละ 54.0 และ มีอาการ
ขางเคียงของยารอยละ 88.0 
 Dollfus S.  et al (84)  ศึกษาอาการขางเคียงของยา แบบ Objective and Subjective extrapyramidal 
side effectsในผูปวยโรคจิตเภท และหาความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรค
จิตเภทจํานวน 91 ราย   เครื่องมือที่ใชคือ   1) The Extrapyramidal symptoms Rating Scale (ESRS) 
ในการประเมนิอาการขางเคียงของยา   2) ใช Montgomery and Asberg Depression  Rating Scale 
(MADRS) ในการประเมินภาวะซึมเศรา  3)ใช Scale for the Assessment of Negative Symptoms 
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(SANS) ในการประเมินอาการทางลบ  ผลการวิจัยพบวา  อาการขางเคียงของยาจากการสังเกตมี
ความสัมพันธ กับอาการขางเคียงของยาจากการบอกเลาของผูปวย ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ
อาการขางเคียงของยา แตอาการขางเคียงของยาจากการบอกเลาของผูปวยไมมีความสัมพันธกับอาการ
ทางลบ  
 Van Putten T, May RP (85) ศึกษาภาวะซึมเศราที่เกิดจากอาการขางเคียงของยาในผูปวยโรค
จิตเภท   กลุมตัวอยางคือ ผูปวยนอกโรคจติเภทจํานวน 94 ราย  เปนผูปวยที่มีอาการกระสับกระสาย
อยูไมนิ่งระดับกลาง ( mild  akinesia) จํานวน 28 ราย ผูปวยที่ไมมีอาการขางเคียงของยาจํานวน 32 ราย  
ผลการวิจัยพบวา    ผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตนอย   มีอาการกระสบักระสายอยูไมนิ่ง  (akinesia) 
มีผลทําไดเกิดภาวะซึมเศราไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   แตไมพบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภท
ที่มีอาการทางจิตนอยและไมมีอาการขางเคียงของยาเมื่อใหการรักษาอาการระสับกระสาย(akinesia) 
ปรากฏวา  ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก  ภาวะซึมเศรา  
การวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคทางกาย   การวิตกกังวล   อารมณเฉย   การเคลื่อนไหวที่ชาของรางกาย 

การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา 
Cohen S, Wills TA.(86)  ไดศึกษากลไกการสนับสนุนทางสังคม     เพื่ออธิบายภาวะสุขภาพ

ของบุคคลทั้งรางกายและจติใจ  โดยอธิบายวา การสนับสนุนทางสังคม    จะชวยลดภาวะวกิฤตของ
ชีวิต โดยเปนตัวชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวกิฤติ    
 Allgower A, Wardle J, Steptoe A. (87) ศึกษาภาวะซึมเศรา การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล ในคนหนุมสาว กลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาอายุระหวาง 18 – 30 ป   
กําลังศึกษาอยูในคณะที่ไมเกีย่วของทางสุขภาพจาก 16 ประเทศ เพศชายจํานวน 2,091 คน เพศหญิง
จํานวน 3,438 คน จากการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการสนับสนุนทาง
สังคมทั้งสองเพศ 

พรทิพย  วงศวิเศษสิริกุล(88)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การปรับเปลี่ยนบทบาทการ
เปนมารดา  กบัอาการวิตกกงัวล และซึมเศราภายหลังคลอด ในมารดาที่มีบุตรคนแรกผลการศึกษา
พบวา    สัมพนัธภาพระหวางคูสมรส    แรงสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
การปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดา  มีความสัมพันธทางลบกับอาการวิตกกงัวลและซึมเศรา
ภายหลังคลอด อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
  Paykel ES.(89) ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัวหรือการ
ตอบสนองภาวะเครยีดของบุคคล โดยที่การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ําหรือไมมีเลย ทําให
บุคคลเกิดความเครียด และสงผลในทางลบตอสุขภาพ ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตด ี  
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  บุญพา ณ นคร (90) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาลสวน
สราญรมยพบวา ผูปวยจติเวชไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางในทกุๆ ดาน และปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการสนบัสนุนทางสังคมไดแก รายไดครอบครัว รายไดเฉลี่ยตอเดือน จํานวน
เพื่อนสนิทของผูปวย ความถี่ที่ผูปวยพบปะพูดคยุกับเพื่อนและการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 

เครือมาส  ดนยัสวัสดิ,์ กนกวรรณ บุญอริยะ (91) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย
จิตเวชที่มารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตั้งแตคร้ังที่ 2 ขึ้นไป จํานวน 265 คน เมื่อ พ.ศ.2545  พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผูปวยจิตเวชอยูในระดับปานกลางรอยละ60.4 ผูปวยจิตเวชที่มีระดบั
ความแตกตางในดานการศกึษา อาชพีหลัก รายได ฐานะในบาน จํานวนคนที่อาศยัอยูดวยกนั  และคน
ในบานที่ผูปวยสนิทมากที่สุด      ฐานะทางเศรษฐกิจ   การวนิิจฉัยโรค      ระยะเวลาที่เจบ็ปวย    จํานวน
คร้ังที่รับไวในโรงพยาบาล   จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกนัไปดวย 

เหตุการณความเครียดในชีวติกับภาวะซึมเศรา 
Paykey EG. et al (92) ศึกษาเรื่องเหตุการณในชวีิตกบัภาวะซึมเศราจากผูปวยที่มอีารมณ

ซึมเศราจากแผนกผูปวยนอกของคลีนิกโรงพยาบาลกลางวัน แผนกฉุกเฉิน และผูปวยที่รับไวใน
โรงพยาบาล จํานวน 185 ราย โดยการสัมภาษณเกี่ยวกับเหตกุารณที่เกิดขึ้นในระยะ 6 เดือนกอน
หนาที่จะเกดิอาการ ใชแบบสัมภาษณที่ประกอบดวยเหตกุารณตางๆรวม 33 เหตุการณเปรียบเทยีบ
กับกลุมควบคมุซึ่งเปนคนปกติที่มีเพศ  อายุ  สถานภาพ   เชื้อชาติและลําดับชั้นทางสังคม คลายคลึง
กันกับผูปวยจาํนวน 185 รายพบวา  ผูปวยเผชิญกบัเหตุการณดังตอไปนี้สูงกวาคนปกติอยางมี
นัยสําคัญ คือ มีการโตแยงกบัคูสมรสบอยครั้ง  การแยกจากคูสมรส  การเริ่มทํางานใหม  การถึงแก
กรรมอยาง กระทันหันของสมาชิกในครอบครัว การเจ็บปวยทางรางกายอยางรนุแรงและมกีาร
เปล่ียนสถานภาพในการทํางาน สวนเหตกุารณที่คนปกตมิากกวาผูปวยไดแก  การหมั้น  การเลื่อน
ตําแหนง  การออกจากโรงเรยีน  การใหกําเนิดบุตร 

มาลี  ฉอจิระพัณธ (93) ศึกษาการเผชิญเหตกุารณชีวติกอนปวยของผูปวยโรคประสาท ศึกษา
โดยใช Social Readjustment Rating Scale ประชากรตัวอยางเปนผูปวยที่มารับบริการครั้งแรกที่
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ไดรับการวินิจฉยัจากจติแพทยวาปวยเปนโรคประสาท
และมีอาการมานานไมเกิน 6 เดือนจํานวน150ราย มีการเปรียบเทียบการเผชิญเหตุการณความเครียด
ชีวิตในชวงระยะเวลา 1 ป ระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุมเปนบุคคลทั่วไปซึ่งมีลักษณะจับคูกับ
ประชากรตัวอยางในกลุมผูปวยจํานวน 150 ราย พบวา มีความแตกตางในการเผชิญเหตุการณชีวิต
ของกลุมผูปวยนอกและกลุมควบคุมไดชัดเจนวา ในชวง 1 ป กอนเกิดอาการผูปวยจะเผชิญกับ
เหตุการณที่ทําใหเกดิการเปลีย่นแปลงในวถีิการดําเนินชวีิต  ซ่ึงตองการการปรับพฤติกรรมใน
ระดับสูงเพื่อใหเกิดคุนเคย และเหมาะสมกับสถานการณนั้น เปนผลทําใหเกดิความเครียดทางจติใจ
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และปฏิกริยาของความเครียดแสดงมาในรูปของการเจ็บปวยทางดานจิตใจ  สวนการเผชิญเหตุการณ
ที่ตองปรับพฤติกรรมระดับต่ํา เปนเหตกุารณที่เกดิขึ้นไดกับบุคคลทั่วไป ทําใหเกิดความเครยีด
เชนกันแตเปนความเครียดในระดับต่ํา  ไมมีผลทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจ 
 Brown, Birley (อางในมาลี  ฉอจิระพณัธ) (93)  ศึกษาเปรยีบเทยีบระหวางผูปวยจติเภท 50 ราย
ที่เพิ่งเริ่มแสดงอาการและกลับเปนซ้ําอีกกบักลุมควบคุม 377 รายจากคนปกติ พบวารอยละ 60.0 
ของผูปวยที่มีเหตุการณที่ทําใหเกดิการเปลีย่นแปลงในชวีิตเกดิขึ้นอยางนอย 1 คร้ัง ในระหวาง
ระยะเวลา 3 สัปดาหกอนหนาที่จะเกดิอาการ  ในขณะที่กลุมควบคุมมีเพียงรอยละ19 .0 
 Scheller-Gilkey G. et al (94)   ศึกษาการเพิม่ความเครียดในชีวิต และภาวะซึมเศราในผูปวย
โรคจิตเภทเปรยีบเทยีบกบัผูปวยโรคจิตเภทที่ใชสารเสพตดิรวมดวย มีการศกึษาความเครยีดในชีวติ   
อาการซึมเศรา  อาการทางบวกและอาการทางลบ  การวติกกังวล   การรับรู   กลุมตัวอยางคือ  ผูปวย
โรคจิตเภทจํานวน 40 ราย  เลือกกลุมตัวอยางโดยการ Macth เกี่ยวกบั   อายุ  เพศ  เชื้อชาต ิ   ใช
เครื่องมือ   1) The     Modified       Hamilton      Rating       Scale       ในการประเมินอาการซึมเศรา       
2) The Psychiatric Epidemiology Research Interview Life Events Scale ในการประเมินเหตุการณ
ในชีวิตผลการวิจัยพบวา  ผูปวยโรคจติเภทที่ใชสารเสพติดรวมดวย  จะมีเหตุการณในชีวติที่
กระทบกระเทอืนจิตใจ และมีคะแนนภาวะซึมเศราอยูในระดับสูงกวา กลุมผูปวยโรคจิตเภทที่ไมใช
สารเสพติด แตไมมีความแตกตางระหวางกลุมเกี่ยวกับ  อาการทางบวก  อาการทางลบ   การวิตก
กังวล หรือการรับรู  

Thomson KC, Hendrie HC.(95)    ศึกษาผูปวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับอารมณเศราชนิดตางๆ 
จํานวน 74 ราย เปรียบเทียบกับกลุมควบคมุซึ่งเปนเจาหนาที่จํานวน 37 ราย และผูปวย Polyarthritic 
memedical จํานวน 22 ราย ซ่ึงมีเพศและอายุคลายกับผูปวย  สอบถามถึงเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น
ในชวงระยะ1ปกอนเกดิอาการในกลุมผูปวยและกลุมควบคุมโดยใช SRRS และแบบวัดความเครียด 
(Self Rating Stress Scale) พบวา  ผูปวยทีม่ีอารมณซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของเหตุการณที่ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในชีวิตสูงกวา กลุมควบคุมทั้งสองกลุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ และสรุปวา
เหตกุารณทีเ่กดิขึ้นในชีวติเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอารมณเศราที่ผิดปกติทุกชนดิ 
   



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
รูปแบบการวิจัย  (Research  Design) 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross– 
sectional  descriptive design)   โดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรเปาหมาย  (Targeted  population)  คือ ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการตรวจ
รักษาแผนกผูปวยนอก   สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   

 ประชากรตัวอยาง   (Population  to be Sample)  คือ  ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการตรวจ
รักษาแผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ไดรับการวินิจฉัยจากจติแพทยวาปวย
เปนโรคจิตเภท   โดยมีเกณฑการคัดเลือกคือ    ไดรับการวินจิฉัยจากจติแพทยวา ปวยเปนโรคจิตเภท
ตาม ICD 10 ปวยมาเปนเวลานาน 2 ปขึ้นไป ไมไดรับยา Antidepressant  และไมไดรับการรักษาดวย
ไฟฟากอน 3 เดือน      ผานการประเมินอาการทางจิตดวยแบบวดั BPRS       คะแนนเทากับหรือต่าํ
กวา 30 คะแนน    รูสึกตัวด ี  รับรูบุคคล เวลา สถานที่ พูดคุยกับผูวิจยัรูเร่ือง อานหนังสือออกและ
เขียนได ไมจํากัด เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และสมัครใจใหความรวมมือในการวจิัย โดย
ลงชื่อในใบยนิยอมใหความรวมมือ 

  กลุมตัวอยาง  (Sample )  คือ  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวย
นอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูปวยทุกคนที่ผานเกณฑการประเมินอาการทางจิตดวย
แบบวัด BPRS       คะแนนเทากับหรือต่ํากวา 30 คะแนน    ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลเองจากผูปวยโรค
จิตเภทเรื้อรังตามเกณฑที่กําหนดวันละ 6 คน โดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม ตั้งแตเดือน
ธันวาคม   พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ.2547 ในวนัจันทรถึงวันศกุร เวลา 8.00-12.00น.  

  ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) คํานวณโดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Studies) 
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 โดยใชสูตร      n   =    Z2
 α/2

 pq / d2 (96) 

  n  =  ขนาดตัวอยาง  (Sample  size) 
Z α/2

   =  คาวิกฤติที่ระดบัความเชื่อมั่นรอยละ 95 จากตารางแจกแจงคาปกติ ซ่ึงมี
   คาเทากับ 1.96 

             P   =  สัดสวนความชุกของผูปวยโรคเจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราเทากับ 0.5           
                          (จากการทํา Pilot studyไดคาความชุกรอยละ50 ใชคา  cut  off  point  ที่51) 

d   =  คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับไดเทากับ 0.1 
q   =  1- p มีคาเทากบั 0.5 
d  = คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับไดเทากับ  0.1 
n       =  (1.96) (2) x 0.5 x 0.5     =         0.9604     =  96.04 
       0.12                              0.01 
 

 ในที่นี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลทั้งหมดจํานวน  150 คน 

ระยะเวลาในการดําเนินการวจัิย 
  
  ดําเนินการวิจยัตั้งแตเดือนมนีาคม  2546 – กุมภาพนัธ  2547 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย    เพศ    อาย ุ    ศาสนา     สถานภาพสมรส     ระดับ

การศึกษา   อาชีพ   รายไดจากการทํางาน   ประวัติโรคประจําตวั  ประวตัิการใชสารเสพติด  ประวัติ
การฆาตัวตาย   ประวัติการเจ็บปวย ไดแก  ระยะเวลาการเจ็บปวย    จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   ยาที่ผูปวยไดรับ   อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต     ประวัติครอบครัว  ประกอบดวย     
ฐานะเศรษฐกจิของครอบครัว     สัมพันธภาพในครอบครัว      ประวตัิฆาตัวตายในครอบครัว และ
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 
 สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ของ  Zung(97)  เปนแบบประเมินดวยตนเอง(self rating scale)  
ซ่ึงแปลโดย นนัทิกา  ทวิชาชาติ และคณะ (98)  แบบประเมินภาวะซึมเศราประกอบดวย  ขอคําถามจํานวน 
20 ขอ ตวัเลือกเปนคําถามถึงความรูสึกของผูตอบแบบประเมินใน 1 สัปดาหที่ผานมาคอื  ไมรูสึกหรือ
รูสึกนอยมาก รูสึกบางครัง้ รูสึกคอนขางบอย  และรูสึกบอยมาก    ขอคําถามทางลบมีจํานวน 10 ขอ 
ไดแกขอ 1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 18  ใหคะแนนเปน1, 2, 3, และ4 ตามลําดับ    ขอคําถามทางบวก
มีจํานวน 10 ขอ ไดแกขอ 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 19, 20    ใหคะแนนเปน 4, 3, 2, และ1 ตามลาํดบั   
 



 46 

การตรวจสอบความสมบรูณและความถูกตองของเครื่องมือ 
 ผ ู วิจัยไดนําแบบประเมินภาวะซึมเศรา    ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มา

รับบริการแผนกผูปวยนอก  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา    จํานวน 30 คน    แลวนําไปหา
ความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา  (Coefficient Alpha) ของCronbach   ไดคาความเชื่อมั่น .75   

คา cut off point  ไดจากการนําเครื่องมือไปใช กับผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา 
และไมมภีาวะซึมเศรา เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Zung เปรียบเทียบกับ gold  
standard  ไดคา  cut off point ที่คะแนนเทากับหรือมากกวา 51 คะแนน   มีความไว ( sensitivity) 
เทากับรอยละ100  และมีความจําเพาะ ( specificity) เทากับรอยละ 96.7    

สวนท่ี 3  แบบประเมินอาการทางจิต  Brief  Psychiatric Rating Scale   ( BPRS)  ที่ไดรับ
การพัฒนาโดย  Overall และ Gorham (99) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ ไดแก  Somatic concern, 
Anxiety, Emotional Withdrawal, Conceptual disorganization, Guilt feeling, tension, Mannerism  
& Posturing, Grandiosity, Depression mood, Hostility, Suspiciousness, Hallucination, Motor 
retardation, Uncooperativeness, Unusual thought content, Blunted affect, Excitement และ 
Disorientation  มีระดับคะแนนดังนี้  
 ระดบัคะแนนตั้งแตระดับ 0-6 คือ 0 = ไมมอีาการ, 1 = มีอาการเลก็นอยบางครั้ง, 2 =  มอีาการ
เล็กนอย, 3 =  อาการปานกลาง, 4 =  อาการคอนขางรุนแรง, 5 =   อาการรุนแรง, 6 =  มีอาการรุนแรงมาก
 คะแนนรวมทัง้หมดจะอยูในชวง 0 –108 คะแนน ถามีคะแนนมากกวา 30 คะแนน แสดงวา
มีอาการทางจติมากและถาคะแนนเทากับหรือนอยกวา 30 คะแนนแสดงวามีอาการทางจิตนอย 

การตรวจสอบความสมบรูณและความถูกตองของเครื่องมือ  
  แบบประเมินอาการทางจิต  เปนแบบวดัที่ใชการสังเกตและสัมภาษณพรอมกัน  จึงทําการ
วิเคราะหหาความสอดคลองของเครื่องมือโดยมีผูวัด 2 ทาน คือผูวิจัยและจิตแพทย 1 ทาน ทําการ
ประเมินอาการทางจิตในผูปวยแตละราย ณ แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนผูปวย  
10 ราย ไดเปนคะแนนรวม  หลังจากนัน้นาํไปวิเคราะหหาความสอดคลอง (Measure of  agreement) 
ของเครื่องมือระหวางผูวิจยักับจิตแพทยโดยหาคา  Intraclass  correlation  ไดคาความสัมพันธในเชิง
บวกที่ระดับ .91  หมายความวา  ผูวิจัยมีความสามารถในการใชเครือ่งมือใกลเคียงกับจิตแพทยใน
ระดับที่นาเชื่อได 

สวนท่ี 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม เปนแบบประเมินที่ บุญพา ณ นคร(90) สราง
ขึ้นจากแนวความคิดของคอบบ (cobb) รวมกับเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer C. et al) ประกอบดวย  
ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 25 ขอ เพื่อประเมินความคิดเห็นหรือความรูสึกตอการไดรับความ
ชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณมี 5 ขอ คือขอ1, 2, 
3, 4, 5  การไดรับการยอมรับและเหน็คุณคา 5 ขอ คือขอ 6, 7, 8, 9, 10 การมีสวนรวมและเปนสวน
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หนึ่งของสังคมมี 5 ขอ คือขอ11, 12, 13, 14, 15 การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของมี 5 ขอ 
คือขอ 16, 17, 18, 19, 20 การไดรับความชวยเหลือดานขาวสารขอมูลมี 5 ขอ คือขอ 21, 22, 23, 24, 25  
  ลักษณะคําตอบเปนการประเมินคา 5 ระดบั คือ นอยที่สุด  นอย  ปานกลาง  มาก  มากที่สุด 
ใหคะแนน  1, 2, 3, 4 และ5 ตามลําดับ  
 นําแบบประเมนิไปทดลองใชกับกลุมผูปวยจติเวชทีม่ารับบรกิาร แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวน
สราญรมยจํานวน 30 คน แลวนําไปหาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา ( Coefficient Alpha ) ของ   
Cronbach  ไดคาความเชื่อมั่น .88 
              ระดับการสนับสนุนทางสังคมแบงเปน 4 ระดับ   โดยพิจารณาอิงเกณฑของ   วิเชียร  เกตุสิงห  (100) 

คือ อันตรภาคชั้นเทากับคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุดของกลุมตัวอยางหารดวยจํานวนกลุม  โดยมี 
คะแนนสูงสุด  =  118   คะแนน    คะแนนต่ําสุด  =  32  คะแนน     พิสัย (Range)   =  86  คะแนน   
               อันตรภาคชั้นของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม    =  4

พิสัย    =  4
86   =  21.5  คะแนน 

 ระดับการสนบัสนุนทางสังคมแบงเปน  4 ระดับดังนี ้
              -  การสนับสนุนทางสังคมนอย   คือ คะแนนการสนับสนนุทางสังคมอยูในชวงคะแนน
ต่ําสุด  ถึงคะแนนต่ําสุด+อันตรภาคชั้น  =  32.0-53.5  คะแนน 
              -  การสนับสนนุสังคมปานกลาง คือ คะแนนการสนับสนนุทางสังคมสูงกวาคะแนนต่ําสุด+
อันตรภาคชั้น ถึง คะแนนต่ําสุด+2 เทาของอันตรภาคชั้น  =  53.6-75.0 คะแนน 

-  การสนับสนุนทางสังคมมาก คือ คะแนนการสนับสนนุทางสังคมสูงกวาคะแนนต่ําสุด+2 
เทาของอันตรภาคชั้น ถึง คะแนนต่ําสุด+3 เทาของอันตรภาคชั้น=  75.1-96.5  คะแนน 

-  การสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด คอื คะแนนการสนับสนนุทางสังคมสูงกวาคะแนน
ต่ําสุด+3 เทาของอันตรภาคชัน้ ถึงคะแนนสูงสุด  =  96.6-118 คะแนน 
 สวนท่ี 5 แบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิต (life stress event)   ภายในหนึ่งปที่
ผานมา  ซ่ึงนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวติของสมจิตร  นคราพานิช (37)  ซ่ึงสรางโดย
อาศัยแนวทาง  Holmes and Rahe  และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพชวีิตความเปนอยู
ของสังคมไทย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 43 ขอ แบงเหตกุารณในชีวิตออกเปน 5 ดาน  คอื 
ดานสุขภาพ 7 ขอ ดานครอบครัว 12 ขอ ดานเศรษฐกจิ 6 ขอ ดานการงาน10 ขอและดานสังคม 8 ขอ  
นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางประชากรที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการ
ทดสอบซ้ํา (Test Retest)  ไดคาคะแนนความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณทั้งฉบับเทากับ .99       

การวิจยัคร้ังนีก้ําหนดคะแนนในแตละขอ     โดยนําแบบสัมภาษณไปใหผูทรงคุณวุฒทิี่เปน 
จิตแพทย 8 ทานกําหนดคะแนนแตละขอดวยวิธีการของเธอรสโตรน  คือกําหนดคะแนนเปน 1-11 
คะแนน เหตุการณที่รุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน   เหตกุารณที่รุนแรงมากขึ้นใหคะแนน 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10 หรือ 11 ตามลําดับ    นําคะแนนของความรนุแรงในแตละขอที่ผูทรงคุณวุฒิ  8  ทานให     



 48 

มาหาคาเฉลี่ยซ่ึงจะเปนคะแนนความรุนแรงของเหตุการณความเครยีดในชีวิตขอนั้นๆ แลวนํา
เครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา จาํนวน 30 คนโดยการทดสอบซ้ํา (Test-Retest) แลวนําไปหาความเชื่อมั่นดวยวธีิ   
Correlation ไดคาความสัมพันธทางบวก =.85 (คะแนนตามความรุนแรงของเหตุการณความเครยีด
ในชีวิตรายละเอียดอยูในภาคผนวก) ใชคาเปอรเซ็นตไทลที่ 50  และเปอรเซ็นตไทลที่ 75 เปนเกณฑ
ในการแบงระดับเหตกุารณความเครียดในชีวิต   มีคะแนนเฉลี่ย  = 47.91  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
=  26.43    คะแนนต่ําสุด  = 7   คะแนนสูงสุด  = 178     เปอรเซ็นตไทลที่ 50 = 44.20   คะแนน 
เปอรเซ็นตไทลที่ 75 = 62.14  คะแนน  แบงคะแนนเหตุการณความเครยีดในชวีิตออกเปน 3 ระดับ  คอื  

 - ระดับต่ํา  มีคะแนนอยูระหวาง  7.0 - 44.19  คะแนน 
 - ระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  44.20 - 62.14  คะแนน 

- ระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง  62.15 -178  คะแนน  

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมกีารดําเนินการ  ดังนี ้
 1.  ทําหนังสือจากภาควิชาจติเวชศาสตร        คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล    
 2.   ผูวิจัยดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

3. การเก็บขอมูล เก็บโดยการสัมภาษณ และใหตอบแบบสอบถาม เก็บในผูปวยที่มารับ
บริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ซ่ึงไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา ปวยเปนโรคจิตเภทตาม ICD10   จะเก็บขอมูลผ ู ปวยทุกคนที่ผานเกณฑการคัดเลือกใน
วันจันทรถึงวันศุกร ตั้งแตเวลา 8.00 – 12.00น.  ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 
2547  ใชเวลาในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาทีตอคน 

4.   ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ นํา
ขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน และวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล  (Data Analysis) 

 นําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง
กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC  (Statistical   
Package  for Social  Personal  Computer)  ดังตอไปนี ้
 1. วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistics)  เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ  
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กลุมตัวอยางทีต่องการศึกษา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ ความถี่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) คือ Chi – Square test  ในการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ของกลุมตัวอยางกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 3. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics)  ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะ 
ซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  โดยตวัแปรที่มี  2 กลุมใช t-test  ถามากกวา  
2 กลุมใช One-way ANOVA  และหากพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติใชการทดสอบ
คาเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ   Scheffe, s Method 
 4. ใชสถิติ  Pearson’s  product  moment  correlation  coefficient   เพื่อหาความสัมพนัธของ
การสนับสนนุทางสังคมและเหตกุารณความเครียดในชีวติกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 5. ใชสถิติ Stepwise  multiple  regression analysis  โดยนําปจจยัตาง ๆที่เกี่ยวของกบัภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมาหาปจจัยทํานาย 



บทที่  4  
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
  
 
 การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรือ้รัง
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   ผลการวิจยันําเสนอเปน  3  สวน  ดังนี ้
สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 

1.1)  ปจจยัสวนบุคคลประกอบดวย   
      -  ลักษณะทั่วไปของผูปวย   
      -  ประวัตกิารเจ็บปวย    
   -  ประวัติครอบครัว 
 1.2)   ปจจยัทางสังคมประกอบดวย 

-  การสนับสนนุทางสังคม 
-  เหตกุารณความเครียดในชีวิต 

สวนท่ี  2  ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวย  
สวนท่ี  3  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราของผูปวย  
 3.1)  ปจจยัที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของผูปวย  
                 3.2)  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจยัทาง
สังคม  

3.3)  ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจยัทางสังคม 
                 3.4)  ปจจยัทํานายภาวะซึมเศรา 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
1.1)  ขอมูลท่ัวไป  ประวัติการเจ็บปวย   ประวัติครอบครัว 
ตาราง 2   แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป  ประวัตกิารเจ็บปวย   ประวัติครอบครัว 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
(150  คน)  

• ขอมูลท่ัวไป     
เพศ   
          ชาย 83 55.3 

หญิง 67 44.7 
อายุ    
 20 – 29 ป 32 21.3 
 30 – 39 ป 48 32.0 
 40 – 49 ป 48 32.0 
 50 ปขึ้นไป 22 14.7 
             ( x =  38.95, S.D. = 10.18, Min = 21, Max = 61 )   
สถานภาพสมรส   
 โสด 92 61.3 
 คู 31 20.7 

หมาย   7   4.7 
หยา, แยก 20 13.3 

ศาสนา   
พุทธ 139 92.6 
 คริสต   4   2.7 

           อิสลาม   7   4.7 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 49 32.7 
 มัธยมศึกษาตอนตน 35 23.3 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 39 26.0 
 อนุปริญญา/ปวส 10   6.7 
 ปริญญาตรี 17 11.3 
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ตาราง 2  (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจบ็ปวย   ประวตัิครอบครัว 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
(150  คน)  

อาชีพ   
ไมมีอาชีพ            63 42.1 
รับจาง 47 31.3 
 เกษตรกรรม   2   1.3 
รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   7   4.7 
คาขาย              29 19.3 

           อ่ืนๆ ( แมบาน,ราชการบํานาญ)   2   1.3 
รายไดจากการทํางาน   
           ไมมีรายได 63 42.0 

นอยกวา 3,000 บาท 30 20.0 
           3,000 - 5,999 บาท 30 20.0 
           6,000บาทขึ้นไป               27 18.0 
โรคประจําตัว   

ไมมี 114 76.0 
มี 36 24.0 

กรณีมีโรคประจําตัวปวยเปนโรค   
           หอบหดื              7 19.4 
           ความดนัโลหิตสูง 6 16.7 
           ตับ 4 11.1 
           หัวใจ 3   8.3 
           ไขมนัในเสนเลือดสูง 3   8.3 
           ปวดเขา 3   8.3 
 เบาหวาน 3   8.3 
           ไทรอยด 2   5.6 
           ลมชัก 2   5.6 

ปวดศีรษะขางเดียว 2   5.6 
ปวดหลัง 1   2.8 
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ตาราง 2  (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจบ็ปวย   ประวตัิครอบครัว 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
(150 คน)  

ใชสารเสพตดิ   
ไมใช  116 77.3 
ใช  34 22.7 

กรณีใชสารเสพติดชนดิของสารเสพติดท่ีใช    
บุหร่ี 27 78.4 
สุรา   3 10.8 
กัญชา  4 10.8 

ประวัติการฆาตัวตายของผูปวย   
ไมมี 113 75.3 
มี 37 24.7 

กรณีมีประวัตฆิาตัวตายใชวธีิ     
กินยารกัษาโรคจิต/กินสารพษิ 15 40.6 
ผูกคอ  8 21.6 
มีดกรีดหรือแทงตนเอง  8 21.6 
กระโดดน้ํา   4 10.8 
วิ่งใหรถชน    2   5.4 

•  ประวัติการเจ็บปวย   
ระยะเวลาการเจ็บปวย   

2-5 ป 49 32.7 
6-10 ป 61 40.7 
ตั้งแต 11 ปขึ้นไป  40 26.6 

จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
ไมเคยอยูโรงพยาบาล 28 18.7 
 1-2 คร้ัง 64 42.6 
3-4  คร้ัง 25 16.7 
5 คร้ังขึ้นไป 33 22.0 
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ตาราง 2  ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจบ็ปวย   ประวตัิครอบครัว 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
(150  คน)  

ผูปวยไดรับยาAntiparkinsonism   
ไมไดรับ 28 18.7 
ไดรับ 122 81.3 

ผูปวยไดรับยาMood stabilizing   
 ไมไดรับ 144 96.0 
ไดรับ     6   4.0 

ผูปวยไดรับยา Anxiolytic   
ไมไดรับ 113 75.3 
ไดรับ  37 24.7 

อาการขางเคยีงของยารักษาโรคจิต   
ไมมีอาการ  51 34.0 
มีอาการ  99 66.0 

กรณีมีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต  อาการที่พบ   
ส่ันที่มือ, แขน,ขาหรือตัวแขง็ 51 51.5 
คอแข็ง, ตาเหลือก, ขากรรไกรคาง 10 10.1 
กระสับกระสาย   อยูนิ่งไมได   8   8.1 

           ปากแหง, คอแหง 30 30.3 
•  ประวัติครอบครัว   
ฐานะเศรษฐกิจของครอบครวั   

มีเงินไมพอใช 60 40.0 
มีเงินพอใช 90 60.0 

สัมพันธภาพ ในครอบครัว   
ระดับไมด ี 38 25.3 
ระดับปานกลาง 61 40.7 
ระดับด ี 51 34.0 

ประวัติการฆาตัวตายในครอบครัว   
          ไมมี 140 93.3 

มี   10   6.7 
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ตาราง 2  (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจบ็ปวย   ประวตัิครอบครัว 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
(150  คน)  

ผูท่ีมีประวัติฆาตัวตายเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน   
มารดา   5 50.0 

           นอง   5 50.0 
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว   
          ไมมี 130 86.7 

มี 20 13.3 
ผูท่ีมีประวัติโรคซึมเศราเก่ียวของกับผูปวยโดยเปน   

 บิดา-มารดา   7 35.0 
พี่-นอง 13 65.0 

   
  
 จากตาราง 2 ขอมูลท่ัวไป พบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอย
ละ 55.3 สวนใหญมีอายุอยูระหวาง  30-39  ป รอยละ 32.0   และ 40-49 ป รอยละ 32.0  มีสถานภาพ
โสด รอยละ 61.3 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 92.6  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
32.7 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 42.1 ไมมีรายได รอยละ 42.0 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 76.0 มี
โรคประจําตัว รอยละ 24.0 โรคประจําตัวท่ีพบไดแก โรคหอบหืด รอยละ 19.4 รองลงมาเปนโรค
ความดันโลหติสูง รอยละ 16.7 ไมใชสารเสพติด รอยละ 77.3 ใชสารเสพติด รอยละ 22.7 สารเสพ
ติดที่ใชคือ บุหร่ี รอยละ 78.4 รองลงมาดื่มสุราและสูบกัญชา รอยละ 10.8 เทากนัไมมีประวัติฆาตัว
ตาย รอยละ 75.3 มีประวัตฆิาตัวตาย รอยละ 24.7  ผูที่มีประวัติฆาตัวตายจะใชวธีิการกินยารักษา
โรคจิต/กินสารพิษ รอยละ 40.6 รองลงมาใชวิธีผูกคอและใชมีดกรีดหรือแทงตัวเอง รอยละ 21.6  
 ประวัติการเจ็บปวย พบวา  ผ ู ปวยโรคจิตเภทเรื้อรังสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยอยู
ระหวาง 6-10 ป รอยละ 40.7  มีประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 1-2 คร้ัง รอยละ  
42.6 ไดรับการรักษาดวยยา Antipsychoticทุกราย ไดรับยา Antiparkinsonismรอยละ 81.3 ไดรับยา 
Mood stabilizing รอยละ 4.0  ไดรับยา Anxiolytic รอยละ 24.7 หลังจากรับประทานยารักษาโรคจติ
พบวา มีอาการขางเคียงของยา รอยละ 66.0  อาการขางเคียงที่พบสวนใหญมีอาการสั่นที่มือ, แขนขา 
หรือตัวแข็ง รอยละ 51.5 รองลงมามีอาการปากแหงคอแหง รอยละ 30.3    (ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
จํานวน 150 คน มีคะแนนเฉลี่ยของอาการทางจิต = 16.53 คะแนน  คะแนนต่ําสดุ = 3 คะแนน 
คะแนนสูงสุด = 29   คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน =  6.02 คะแนน   คะแนนเฉลี่ยของอาการทาง
จิตของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา =  19.69  คะแนน  คะแนนเฉลี่ยของอาการทางจิต
ของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีไ่มมีภาวะซึมเศรา  =   14.76 คะแนน )  (รายละเอียดอยูในภาคผนวก)    
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  ประวตัิครอบครัว พบวา ฐานะเศรษฐกิจของครอบครวัมีเงนิพอใช รอยละ 60.0 สัมพันธภาพ
ในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมาสัมพันธภาพในครอบครัวอยูใน
ระดับดี รอยละ 34.0     สวนใหญไมมีประวัติฆาตัวตายรอยละ 93.3    มีประวัติฆาตวัตายรอยละ 6.7   
ผูที่ฆาตัวตายเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนมารดา รอยละ 50.0   และเปนนอง รอยละ 50.0 ไมมีประวัติ
ปวยเปนโรคซึมเศราในครอบครัวรอยละ 86.7 มีประวัติปวยเปนโรคซึมเศราในครอบครัวรอยละ 
13.3  ผูที่ปวยเปนโรคซึมเศราเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนพี่- นองรอยละ  65.0   เปนบิดา-มารดารอย
ละ  35.0 

ตาราง 3   แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยทางสังคม   จําแนกเปนการสนับสนุนทางสังคม      

                และเหตุการณความเครียดในชีวติในรอบหนึ่งปที่ผานมาของผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 

ปจจัยทางสงัคม จํานวน 
(150  คน) 

รอยละ 
 

การสนับสนุนทางสังคม   
          ระดับนอย              (32.0 - 53.5  คะแนน) 16 10.7 
          ระดับปานกลาง      (53.6 - 75.0 คะแนน) 67 44.7 
          ระดับมาก               (75.1 - 96.5 คะแนน) 54 36.0 
          ระดับมากที่สุด       (96.6 - 118 คะแนน) 13 8.7 
           คาเฉลี่ย  = 73.67       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  17.32       คะแนนต่ําสุด  = 32    
           คะแนนสูงสุด  = 118       พิสัย  = 86        อันตรภาคชั้น  =   21.5 
 
เหตุการณความเครียดในชีวติ 
  ระดับต่ํา                 (7.0 - 44.19 คะแนน) 75 50.0 
 ระดับปานกลาง     (44.20 - 62.14 คะแนน) 38 25.3 
 ระดับสูง                (62.15 - 178 คะแนน) 37 24.7 
           คาเฉลี่ย  =  47.91       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  26.43       คะแนนต่ําสุด  = 7 
           คะแนนสูงสุด  = 178      เปอรเซ็นตไทลที่ 50  =  44.20        เปอรเซ็นตไทลที่  75  =  62.14 
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 จากตาราง 3  พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังไดรับการสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัปาน
กลาง รอยละ 44.7  รองลงมาไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับมาก  นอยและมากที่สุด  รอยละ 
36.0, 10.7 และ 8.7.0 ตามลําดับ 
 เหตกุารณความเครยีดในชวีติพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีเหตุการณความเครียดในชีวิตอยู
ในระดบัต่ํา รอยละ 50.0   รองลงมาเปนเหตุการณความเครียดในชวีิตระดับปานกลาง และระดับสูง 
รอยละ25.3 และ24.7 ตามลําดับ 

สวนที่2  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  

ตาราง 4  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 
ระดับภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ 
   
     ไมมีภาวะซึมเศรา 96 67.0 
      มีภาวะซึมเศรา 54 36.0 
   

รวม 150 100.00 
 
 จากตาราง 4  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  พบวา  ผูปวยโรคจิตเภท
เร้ือรังมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 36.0      และไมมภีาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ  67.0  
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สวนที่3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 

  3.1)   ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะซึมเศรา 
ตารางที่  5    ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจ็บปวย  ประวัติครอบครัวกับการ  
                     เกิดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 

ขอมูลสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา  
(96คน) 

มีภาวะซึมเศรา  
(54คน) 

χ2 df P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
• ขอมูลท่ัวไป        
เพศ     4.048 1 .044* 
 ชาย 59 (71.1) 24 (28.9)    
 หญิง 37 (55.2) 30 (44.8)    
อายุ     5.678 3 .128 
 20-29  ป 16 (50.0) 16 (50.0)    
   30-39  ป 29 (64.4) 19 (39.6)    
   40-49  ป 36 (75.0) 12 (25.0)    
   50  ปขึ้นไป 15 (68.2) 7 (31.8)    
สถานภาพสมรส     8.110 2 .017* 
   โสด 65 (70.7) 27 (29.3)    
   คู 20 (64.5) 11 (35.5)    
   หมาย/หยา/แยก      11 (40.7) 16 (59.3)    
ศาสนา     1.636 1 .201 
 พุทธ 87 (62.6) 52 (37.4)    
 คริสต/อิสลาม 9 (81.8) 2 (18.2)    
ระดับการศึกษา     5.351 4 .253 
 ประถมศึกษา 26 (53.1) 23 (46.9)    
 มัธยมศึกษาตน 23 (65.7) 12 (34.3)    
มัธยมศึกษาปลาย/ปวช  26 (66.7) 13 (33.3)    

    อนุปริญญา/ปวส 7 (70.0) 3 (30.0)    
   ปริญญาตรี 14 (82.4) 3 (17.6)    

*P < 0.05 
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ตารางที่  5  (ตอ)  ความสัมพนัธระหวาง  ขอมูลทั่วไป   ประวัติการเจ็บปวย   ประวัตคิรอบครัว   
                   กับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 
ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา 

(96คน)  
มีภาวะซึมเศรา 

(54คน)  
χ2 df P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
อาชีพ      2.217 1 .137 
   ไมมีอาชีพ 36 (57.1) 27 (42.9)    
   มีอาชีพ 60 (69.0) 27 (31.0)    
รายไดจากการทํางาน    5.630 3 .131 
   ไมมีรายได 35 (55.6) 28 (44.4)    
 นอยกวา3,000บาท 19 (63.3) 11 (36.7)    
 3,000-5,999 บาท 20 (66.7) 10 (33.3)    
 6,000 บาทขึ้นไป 22 (81.5) 5 (18.5)    
ประวัติโรคประจําตัว     2.589 1 .108 
   ไมมี 77 (67.5) 37 (32.5)    
   มี 19 (52.8) 17 (47.2)    
การใชสารเสพติด     2.334 1 .127 
   ไมใชสารเสพติด 78 (67.2) 38 (32.8)    
 ใชสารเสพติด 18 (52.9) 18 (47.1)    
ประวัติการฆาตัวตายของผูปวย   3.411 1 .065 
   ไมมี 77 (68.1) 36 (31.9)    
   มี 19 (51.4) 18 (48.6)    
•  ประวัติการเจ็บปวย      
ระยะเวลาการเจ็บปวย   4.489 2 .106 
   2-5 ป 27 (55.1) 22 (44.9)    
   6-10 ป  45 (73.8) 16 (26.2)    
   11 ป ขึ้นไป 24 (60.0) 16 (40.0)    
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ตารางที่  5 (ตอ)  ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไป     ประวัติการเจ็บปวย     ประวตัิครอบครัว   
                  กับการเกิดภาวะซมึเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 

 

ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา  
(96คน) 

มีภาวะซึมเศรา  
(54คน) 

χ2 df P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
• ประวัติการเจ็บปวย      
จํานวนครั้งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   .869 3 .840 
   ไมเคยอยู 18 (64.3) 10 (35.7)    
   1-2 คร้ัง 42 (65.6) 22 (34.4)    
   3-4 คร้ัง 17 (68.0) 8 (32.0)    
    5 ขึ้นไป 19 (57.6) 14 (42.4)    
อาการขางเคยีงของยารักษาโรคจิต   6.985 1 .008** 
   ไมมี 40 (78.4) 11 (21.6)    
   มี 56 (56.6) 43 (43.4)    
•  ประวัติครอบครัว      
ฐานะเศรษฐกจิของครอบครวั   4.938 1 .026* 
   ไมพอใช 32 (53.3) 28 (46.7)    
   พอใช 64 (71.1) 26 (28.9)    
สัมพันธภาพในครอบครัว   5.678 2 .058 
   ระดับไมด ี 19 (50.0) 19 (50.0)    
   ระดับปานกลาง 39 (63.9) 22 (36.1)    
   ระดับด ี 38 (74.5) 13 (25.5)    
ประวัติฆาตัวตายในครอบครัว   2.679 1 .102 
  ไมมี 92 (65.7) 48  (34.3)    
   มี 4 (40.0) 6 (60.0)    
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว      
  ไมมี 85 (65.4) 45 (34.6) .811 1 .368 
   มี 11 (55.0) 9 (45.0)    
*P< 0.05       **P< 0.01      
  

จากตาราง 5 ขอมูลท่ัวไป พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญเปนเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย  คือรอยละ 44.8 และ 28.9 ตามลาํดับ  มีอายุอยูในชวง 20-29 ป รอยละ  50.0 
สถานภาพหมาย/หยา/แยก รอยละ 59.3  นับถือศาสนาพุทธรอย37.4   จบการศึกษาระดับชัน้
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ประถมศึกษารอยละ46.9    ไมไดประกอบอาชีพรอยละ  42.9  ไมมีรายไดจากการทํางานรอยละ  
44.4  มีโรคประจําตวัรอยละ  47.2   ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 32.5  ใชสารเสพติดรอยละ  47.1  ไมใช
สารเสพติดรอยละ 32.8    มีประวัติฆาตวัตายรอยละ  48.6   ไมมีประวตัิฆาตัวตายรอยละ  31.9 

ประวัติการเจ็บปวย  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญมีระยะเวลาการ
เจ็บปวยยูในชวง 2-5 ปรอยละ  44.9   เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 5  คร้ังขึ้นไปรอย
ละ  42.4  หลังจากรับประทานยารักษาโรคจิตมีอาการขางเคียงของยารอยละ  43.4   

ประวัติครอบครัว    ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา สวนใหญมีฐานะเศรษฐกิจ
ของครอบครัวอยูในระดับมีเงินไมพอใชรอยละ  46.7   สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับไมดี
รอยละ50.0 มีประวัติการฆาตัวตายในครอบครัวรอยละ60.0 มีประวัติปวยโรคซึมเศราในครอบครัว
รอยละ 45.0    

เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจยัสวนบุคคล ดวยสถิติ  Chi- Square  
พบวา   ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล   4  ปจจยั ไดแก เพศ   สถานภาพสมรส  
อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต  ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ P< .05, .05, .01, .05 ตามลําดับ 

ตาราง 6   แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของปจจยัทางสังคม จําแนกเปนการสนับสนุนทางสังคม
และเหตกุารณความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปของผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมี
ภาวะซึมเศราและมีภาวะซึมเศรา 

 
 
ปจจัยทางจิตสังคม 

ไมมีภาวะซึมเศรา  
( n = 96 คน) 

มีภาวะซึมเศรา 
( n = 54 คน) 

 
T-value 

 
df 

 
P-value 

 X SD. X SD.    
        
การสนับสนุนทางสังคม 77.38 16.51 66.07 16.93 3.636 148 .000*** 
        
เหตุการณความเครียดในชีวติ 44.16 22.01 54.56 32.01 2.347 148 .02* 
        
  * P<.05    *** P<.001 
 จากตาราง 6  พบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมีภาวะซึมเศรา  มีคะแนนการสนบัสนุน
ทางสังคมเฉลี่ย 77.38 ซ่ึงสูงกวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราที่มีคะแนนการสนับสนนุ
ทางสังคมเฉลี่ย 66.07   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .001    สวนผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไม
มีภาวะซึมเศรา มีคะแนนเหตุการณความเครียดในชวีิตในรอบหนึ่งปทีผ่านมาเฉลี่ย 44.16  ซ่ึงต่ํากวา
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กลุมผ ู ปวยที่มภีาวะซึมเศรา ซ่ึงมีคะแนนเหตกุารณความเครียดในชวีิตในรอบหนึง่ปที่ผานมาเฉลี่ย 
54.56   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .05 

3.2) การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากบัปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม   
 ถาตัวแปรที่ม ี  2 กลุมใช t-test (จากตาราง7) ถาตัวแปรมากกวา 2 กลุมใช One-way 
ANOVA  (จากตาราง8)  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ใชการทดสอบคาเฉลี่ย
เปนรายคูโดยวิธีของ   Scheffe, s Method  (จากตาราง 9, 10, 11)    

ตาราง 7   แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศรากับปจจยัสวนบุคคลที่
ตางกันของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง โดยทดสอบคาที (t-test) 

  
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(150คน) 
คาเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศรา 
S.D. df t p 

•  ขอมูลท่ัวไป       
เพศ       
 ชาย 83 44.87 8.89 148 1.65 .101 
 หญิง 67 47.31 9.06 140.9   
ศาสนา       
 พุทธ 139 46.27 9.06 148 1.51 .133 
 คริสต/อิสลาม 11 42.00 8.58 11.8   
อาชีพ       
   ไมมีอาชีพ 63 47.65 8.65 148 1.962 .052 
   มีอาชีพ 87 44.74 9.21 138.3   
ประวัติโรคประจําตัว       
   ไมมี 114 45.13 8.38 148 -2.01 .046* 
   มี 36 48.58 10.68 49.4 -1.77  
การใชสารเสพติด       
   ไมใชสารเสพติด 116 45.43 9.07 -1.32 148 .188 
 ใชสารเสพติด 34 47.76 8.96 -1.33 54.40   
ประวัติการฆาตัวตายของผูปวย       
   ไมมี 113 45.13 8.90 148 -1.97 .051 
   มี 37 48.49 9.24 59.42 -1.93  

*  P < .05 
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ตาราง 7  (ตอ)  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรากับปจจัยสวน
บุคคลที่ตางกันของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง โดยทดสอบคาที (t-test) 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(150คน) 
คาเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศรา 
S.D. df t p 

อาการขางเคยีงของยารักษาโรคจิต      
   ไมมี 51 43.47 8.21 148 2.453 .015* 
   มี 99 47.24 9.26 112.38 -2.55  
•  ประวตัิครอบครัว       
ฐานะเศรษฐกจิของครอบครวั       
   ไมพอใช 60 48.28 9.56 148 2.61 .010* 
   พอใช 90 44.41 8.43 115.37 2.54  
ประวัติฆาตัวตายในครอบครัว       
  ไมมี 140 45.59 8.88 1.90 -1.90 .058 
   มี 10 51.20 10.53 -1.64 -1.64  
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว       
   ไมมี 130 45.35 9.10 148 -2.13 .034* 
    มี 20 49.95 8.00 27.15 -2.35  
       

* P< .05 
 จากตาราง 7 พบวา     ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังเพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูง
กวาเพศชาย      แตความแตกตางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่นับถือศาสนาพุทธ มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวย
โรคจิตเภทเรื้อรังที่นับถือศาสนาคริสตและอิสลาม   แตความแตกตางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ไมมีอาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวยโรคจิตเภท
เร้ือรังที่มีอาชพี  แตความแตกตางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ    

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีโรคประจําตัว และไมมีมีโรคประจําตัว  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05   โดยพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ี
โรคประจําตัว   มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูทีไ่มมีโรคประจาํตัว 

ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ใชสารเสพติด มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวา ผูปวยโรค
จิตเภทเรื้อรังทีไ่มใชสารเสพติด แตความแตกตางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ    
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ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่มีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต และไมมอีาการขางเคยีงของยา
รักษาโรคจติ   มีคะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศราแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05       
โดยพบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราสูงกวาผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ไมมีอาการขางเคียงของยาทางจติ   

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05 โดยพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ี
ฐานะเศรษฐกจิของครอบครัวไมพอใช  มคีะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวา  ผูปวยโรคจิตเภท
เร้ือรังที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวพอใช   

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีประวัติการฆาตวัตายในครอบครัว         มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราสูงกวา   ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ไมมีประวัตกิารฆาตัวตายในครอบครัว   แตความแตกตาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัวและไมมีประวัติโรคซึมเศราใน
ครอบครัว  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับP<.05  โดย
พบวา     ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว    มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราสูงกวา  ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ไมมปีระวัติโรคซึมเศราในครอบครัว    

ตาราง 8     แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  
ของภาวะซึมเศรากับปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางสังคมที่ตางกันของผูปวยโรคจิต
เภทเรื้อรัง โดยใช วิธี One-way ANOVA 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(150 คน) 
คาเฉล่ีย 

ภาวะซึมเศรา 
S.D. F p 

      
•  ขอมูลท่ัวไป      
สถานภาพสมรส      
 โสด 92 45.27 8.20 2.855 .061 
 คู 31 44.77 10.64   
 หมาย /หยา/แยก 27 49.67 9.38   
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ตาราง 8   (ตอ ) แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย        
ของภาวะซึมเศรากับปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางสังคมที่ตางกันของผูปวยโรคจิตเภท 

                เร้ือรัง โดยใช วิธี One-way ANOVA 
 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(150คน) 
คาเฉล่ีย 

ภาวะซึมเศรา 
S.D. F p 

อายุ      
 20-29  ป 32 10.85 10.85 1.372 .254 
   30-39  ป 48 7.57 7.57   
   40-49  ป 48 8.68 8.68   
   50  ปขึ้นไป  22 9.84 9.84   
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา 49 47.80 9.77 1.355 .253 
 มัธยมศึกษาตน 35 46.51 8.60   
   มัธยมศึกษาปลาย/ปวช 39 44.85 9.35   
 อนุปริญญา/ปวส 10 45.40 6.74   
 ปริญญาตรี 17 42.41 7.86   
รายไดจากการทํางานตอเดือน      
   ไมมีรายได 63 47.65 9.29 2.740 .046* 
 นอยกวา 3,000 บาท 30 46.10 7.52   
 3,000-5,999 บาท 30 46.03 10.13   
 6,000 บาทขึ้นไป 27 41.78 7.93   
•  ประวัติการเจ็บปวย      
ระยะเวลาการเจ็บปวย      
   2-5 ป 49 48 9.72 2.516 .084 
   6-10 ป  61 45.79 7.24   
   11 ป ขึ้นไป 40 43.73 10.33   
จํานวนครั้งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล     
   ไมเคยอยูโรงพยาบาล 28 45.50 9.36 1.199 .312 
   1-2 คร้ัง 64 46.55 9.21   
   3-4 คร้ัง 25 43.12 10.07   
   5 คร้ังขึ้นไป 33 47.36 7.53   

ระดับมากที่สุด 

 * P< .05 
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ตาราง 8  (ตอ)  แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  
ของภาวะซึมเศรากับปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางสังคมที่ตางกันของผูปวยโรคจิตเภท
เร้ือรัง โดยใช วิธี One-way ANOVA 

 
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัย 
ทางสังคม 

จํานวน 
(150คน) 

คาเฉล่ีย 
ภาวะซึมเศรา

S.D. F p 

•  ประวัติครอบครัว      
ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว      
   ไมด ี 38 49.08 7.62 3.128 .047* 
   ปานกลาง 61 45.10 9.87   
    ดี 51 44.67 8.67   
ระดับการสนบัสนุนทางสังคม      
นอย          (32 – 53.58 คะแนน) 16 55.31 7.30 13.22 .000*** 
ปานกลาง  (53.6 – 53.75 คะแนน) 67 46.97 7.47   
มาก           (75.1 –96.5 คะแนน) 54 43.98 8.80   
มากที่สุด   ( 96.6 –118 คะแนน) 13 37.46 9.34   
ระดับเหตุการณความเครียดในชีวติ     
ต่ํา              (7.0- 44.19 คะแนน) 75 44.67 8.25 1.679 .190 
ปานกลาง  (44.2-62.14 คะแนน) 38 46.71 9.05   
สูง              (62.15-178 คะแนน) 37 47.81 10.43   
      
*P<.05     ***P<.001      

ตาราง 9   แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศรา  ระหวางผูปวยโรคจิตเภท   
เร้ือรังที่มีรายไดจากการทํางานตางกัน  ดวยวิธี  Scheffe,s 

 

รายไดจากการทํางาน คาเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศรา 

ไมมีรายได นอยกวา3,000 บาท 3,000-5,999บาท 6,000 บาทขึ้นไป 

 ไมมีรายได 47.65  1.98 1.98 2.05* 
นอยกวา3,000 บาท 46.10 1.98  2.30 2.36 
3,000-5,999 บาท 46.03 1.98 2.30  2.36 
6,000บาทขึ้นไป 41.78 2.05* 2.36 2.36  
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ตาราง 10 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศราระหวางผูปวยโรคจติเภท 
เร้ือรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวตางกัน  ดวยวิธี  Scheffe,s 

 
สัมพันธภาพในครอบครัว คาเฉล่ีย 

ภาวะซึมเศรา 
ไมด ี ปานกลาง ดี 

 ระดับ ไมด ี 49.08  1.70 1.92 * 
 ระดับ ปานกลาง 45.10 1.85  1.70 
 ระดับ ด ี 44.67 1.92 * 1.70  
     

 
ตาราง 11   แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศราระหวางผูปวยโรคจิตเภท       

เร้ือรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน  ดวยวิธี  Scheffe,s 
 

การสนับสนุนทางสังคม คาเฉล่ียภาวะซึมเศรา นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
  ระดับนอย 55.31  2.26* 2.31* 3.03* 
  ระดับปานกลาง 46.97 2.26*  1.49 2.46* 
  ระดับมาก 43.98 2.31* 1.49  2.51 
  ระดับมากทีสุ่ด 37.46 3.03* 2.46* 2.51  
      

  จากตาราง 8, 9, 10, 11 พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ีรายไดจากการทํางานตางกนั  มี
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ P<.05(จากตาราง 8 ตอ)   
เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศราพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่ไมมีรายได
จากการทํางานมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด  สวนผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่มีรายไดจาก
การทํางาน 6,000บาทขึ้นไปตอเดือนมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราคะแนนต่ําสุด (จากตาราง 9)    
 ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครวัตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05 (จากตาราง 8 ตอ)      เมื่อทดสอบความแตกตาง
รายคูของคะแนนภาวะซึมเศราพบวา    ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครวัไมดี   มี
คะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศราสูงที่สุด     สวนผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครวัดีมี
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราต่ําสุด  (จากตาราง 10)   
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 ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน   มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.001(จากตาราง 8 ตอ) เมื่อทดสอบความ
แตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศราพบวา  ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยมีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด    สวนผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดมีคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะซึมเศราต่ําที่สุด (จากตาราง 11)  

3.3)  ความสมัพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม 

ตาราง 12    คาสหสัมพันธของเพียรสันของปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางสังคมกบัการเกิดภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ (γ) P - value 
 

  
 
 

• ปจจัยสวนบุคคล   
อายุ -.163 .046* 
• ปจจัยทางสงัคม   
การสนับสนุนทางสังคม -.438      .001 *** 
เหตุการณความเครียดในชีวติ .184 .024 * 
   

 * P< .05       *** P< .001 
       จากตาราง 12  พบวา อายุของผ ู ปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง มีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05    การสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธ
เชิงลบกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP<.001 และเหตกุารณความเครยีด
ในชีวิต มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกดิภาวะซึมเศรา   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05  
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3.4)  ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา 

ตาราง 13   ผลการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอน   ปจจยัที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรค      
จิตเภทเรื้อรัง 

  
ลําดับตัวแปร   R R2 B T Sig. 
      
การสนับสนุนทางสังคม         .438 .192 -.229 -6.078 .000** 
อายุ .478 .228 -.156 -2.426 .016* 
อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต   .500 .250 .36 2.066 .041* 
Constant 66.720   15.973 .000** 
      

*P < .05     **P< .001  
จากตาราง 13  เมื่อนําตวัแปรที่มีความสัมพนัธกับการเกดิภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคญัทาง

สถิติ จํานวน 7 ตัวแปร ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม,  เหตุการณความเครียดในชวีิต, อายุ, รายได
จากการทํางาน,  ประวัติมีโรคประจําตัว,  อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต, ประวตัิครอบครัวปวย
เปนโรคซึมเศรา    จะมีเพยีง  3  ตัวแปรเทานั้นซึ่ง ไดแก   การสนบัสนุนทางสังคม    อายุและอาการ 
ขางเคียงของยารักษาโรคจิตที่มีผลตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP<.001, .05, .05 
ตามลําดับ โดยการสนับสนนุทางสังคม สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกดิภาวะซึมเศรา รอยละ 
19.2  เมื่อเพิ่มตัวแปรอาย ุ  สามารถพยากรณการเกดิภาวะซึมเศราได รอยละ 22.8 และเมื่อเพิ่มตวั
แปรมีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต   สามารถพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได รอยละ 25.0      
ดังนั้นตวัแปรทั้ง 3  จึงเปนตวัแปรพยากรณที่ดีที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได 
 

 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
  
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยนอก
โรคจิตเภทเรื้อรัง  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  กลุมตัวอยางจํานวน150 คน   เครื่องมือที่
ใชในการศึกษาคือ    แบบสัมภาษณไดแก    ขอมูลสวนบุคคล     แบบประเมินอาการทางจิต   แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม  แบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิตและแบบสอบถาม
ประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองของ Zung  โดยสามารถสรุปผลได ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
 ขอมูลท่ัวไป พบวา   ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 55.3   อายุอยูระหวาง  30-39  ป 
รอยละ 32.0 และอายุระหวาง 40-49 ป รอยละ 32.0  เทากัน  สถานภาพโสด รอยละ 61.3 สวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 92.6  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 32.7 ไมไดประกอบอาชพี
รอยละ 42.1   สวนใหญไมมรีายได รอยละ 42.0   ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 76.0    มีโรคประจําตัว 
รอยละ 24.0 โรคประจําตัวทีพ่บไดแก โรคหอบหืดรอยละ 19.4 รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูง
รอยละ 16.7 ไมใชสารเสพติด รอยละ77.3 ใชสารเสพติดรอยละ 22.7 สารเสพติดที่ใชไดแก บหุร่ี 
รอยละ 78.4 รองลงมาคือ ดื่มสุรากับสูบกัญชาอยางละรอยละ 10.8 เทากนัไมมปีระวัตฆิาตัวตายรอยละ 
75.3 มีประวตัิฆาตัวตาย รอยละ 24.7  ผูที่มีประวัตฆิาตัวตายจะใชวิธีการกินยารักษาโรคจิต/กิน
สารพิษ รอยละ 40.6  รองลงมาใชวิธีผูกคอ รอยละ 21.6 และใชมีดกรดีหรือแทงทํารายตนเอง รอยละ 21.6  
 ประวัติการเจ็บปวย พบวา  ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 6-10 ป   
รอยละ 40.7  มีประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 1-2 คร้ัง รอยละ  42.6 ไดรับการ
รักษาดวยยาAntipsychoticทุกราย ไดรับยาAntiparkinsonism รอยละ 81.3 ไดรับยาMood stabilizing
รอยละ 4.0  ไดรับยาAnxiolyticร อยละ 24.7 หลังจากรับประทานยารักษาโรคจิตพบวา  มีอาการ
ขางเคียงของยา รอยละ 66.0  อาการขางเคียงของยาที่พบสวนใหญมีอาการมือส่ัน แขนขาสั่นหรือตวั
แข็ง รอยละ 51.5    รองลงมามอีาการปากแหงคอแหง รอยละ 30.3 
 ประวตัิครอบครัว พบวา   สวนใหญกลุมผูปวยมีฐานะเศรษฐกิจของครอบครวัมีเงนิพอใช 
รอยละ 60.0 สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับปานกลางและอยูในระดับดี รอยละ 40.7 และ 
รอยละ 34.0  ตามลําดับ   สวนใหญไมมีประวัติฆาตวัตายรอยละ 93.3     มีประวัติฆาตัวตายเพียง
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รอยละ 6.7  ผูที่ฆาตัวตายเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนมารดาและนองเทากันคือ รอยละ 50.0 และ      
พบวา ในครอบครัวไมมีประวัติปวยเปนโรคซึมเศรารอยละ 86.7   มีประวัติปวยเปนโรคซึมเศรา
รอยละ 13.3     เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนพี-่ นองรอยละ  65.0   เปนบิดา-มารดารอยละ  35.0 

2. ปจจัยทางสงัคม   
2.1  การสนบัสนุนทางสงัคม  พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีการสนบัสนุนทางสังคมอยู

ในระดับปานกลางรอยละ  44.7  รองลงมาอยูในระดบัมากรอยละ  36.0   ระดบันอยรอยละ  10.7  และ
ระดบัมากที่สุดเพยีงรอยละ  8.7 เทานั้น 
  2.2  เหตุการณความเครียดในชีวิต  พบวา  ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังมเีหตกุารณความเครยีด
ในชวีิตอยูในระดบัต่ํารอยละ 50.0    รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 25.3     และระดบัสูงรอยละ 24.7 
 3. ความชุกของภาวะซึมเศรา   พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีความชุกของภาวะซมึเศรา  
รอยละ  36.0  ไมมีภาวะซึมเศรารอยละ  67.0   
 4. ความสัมพันธระหวางผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม 
พบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังเพศหญิง  สถานภาพหมาย/หยา/แยก  มีอาการขางเคียงของยารักษา
โรคจิต และฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวไมพอใช มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ P< .05, .05, .01, .05 ตามลําดับ       
 ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่มภีาวะซึมเศรา มีคะแนนเหตุการณความเครียดในชวีิตในรอบหนึ่ง
ปที่ผานมาเฉลี่ยสูงกวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   
P< .05   และผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา มคีะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยต่ํากวา 
ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั P< .001  
 5.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม  
พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีโรคประจําตัว  มีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต  ฐานะเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและมีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัวตางกนั     มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราที่
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP< .05   
   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีรายไดตางกันมคีะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .05  เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนภาวะซึมเศรา พบวา  
ผูปวยที่ไมมีรายได มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด สวนผูปวยที่มีรายได 6,000 บาทขึ้นไป
ตอเดือน  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราต่ําที่สุด 
 ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05   เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูของ
คะแนนภาวะซึมเศรา พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี  มีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด  สวนทีม่ีสัมพันธภาพในครอบครัวดี  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ       
ซึมเศราต่ําที่สุด 
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     ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .001  เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูของ
คะแนนภาวะซึมเศรา พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย  มีคะแนน
เฉล่ียของภาวะซึมเศราสูงที่สุด สวนผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนนุทางสังคมมากที่สุด  
มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราต่ําที่สุด   
 6.  ความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม 
                   6.1  ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับอายุของผูปวยพบวา      ภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธเชิงลบกับอายุของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<  .05 กลาวคือ   ผูปวยโรค
จิตเภทเรื้อรังทีม่ีอายุนอยจะมภีาวะซึมเศราสูง  ในทางกลับกันผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอายุมากจะ
มีภาวะซึมเศราต่ํา 
  6.2  ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับการสนับสนุนทางสังคมพบวา  ภาวะซึมเศรา
มีความสัมพันธเชิงลบกับการสนับสนุนทางสังคม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.01      
กลาวคือ   ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมีภาวะซึมเศราสูง ในทาง
กลับกันถาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีภาวะซึมเศราต่ํา 
  6.3   ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับเหตกุารณความเครียดในชีวิต   พบวา  ภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธเชิงบวกกับเหตกุารณความเครียดในชวีิต    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
P<  .05 กลาวคอื  ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่มเีหตกุารณความเครยีดในชีวติต่ําจะมภีาวะซึมเศราต่ํา  
ขณะเดยีวกันถามีเหตุการณความเครียดในชีวิตสูงจะมภีาวะซึมเศราสูง 
 7.  ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา    

     การสนับสนุนทางสังคมนอย  อายุนอย และมีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจติ มีผล
ตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.001,.05 และ .05 ตามลําดับ โดยการสนับสนนุ
ทางสังคม สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 19.2  อายุสามารถพยากรณการ
เกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 22.8 และอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต สามารถพยากรณการเกิด
ภาวะซึมเศราไดรอยละ 25.0 ดังนัน้ตวัแปรทั้ง 3 จงึเปนตวัแปรพยากรณที่ดีที่สามารถรวมกันพยากรณ
การเกดิภาวะซึมเศราได 

 อภิปรายผลการวิจัย 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล 
 จากการศึกษาพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 55.3 เกณฑอายุ
อยูระหวาง  30-39  ปรอยละ 32.0 และอายุระหวาง 40-49 ป ไดรอยละ 32.0  เทากัน  สถานภาพโสด
รอยละ 61.3 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 92.6  จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 32.7 
ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 42.1 และไมมีรายไดรอยละ 42.0  มีระยะเวลาการเจบ็ปวยอยูระหวาง 
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6-10 ปรอยละ 40.7  มีประวตัิเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 1-2 คร้ังรอยละ  42.6   ซ่ึง
สอดคลองกับผลงานวิจัยของวยณุี  ชางมิ่ง (54) ที่ไดผลการวิจัยวา  ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย
รอยละ55.0   สถานภาพโสดรอยละ 65.0  ไมไดประกอบอาชีพรอยละ49.0   มีรายไดระหวาง      
1,001 – 5,000 บาท  รอยละ37.0  ระยะเวลาของการเจบ็ปวยสวนใหญปวยมา 2-5 ป รอยละ  36.0  
รองลงมาปวยระยะเวลา 6-10 ปรอยละ  23.0  จํานวนครั้งของการอยูโรงพยาบาล  1-3 คร้ัง รอยละ  
51.0 สอดคลองกับผลงานวิจยัของ สลิลา   มากะจันทร(101) พบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังสวนใหญ
เปนเพศชาย  สถานะภาพโสด  อายุระหวาง 31-40 ป ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  สวน
ใหญไมไดประกอบอาชีพ และไมมีรายได  มีระยะเวลาการเจ็บปวย 2-10 ป  จากการศกึษาของเกษม   
ตันติผลาชีวะ(49) พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทซึ่งไดรับการรักษาที่โรงพยาบาล เปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง และมีอายุอยูในชวง15-34 ป  
  สถานภาพสมรส   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังสวนใหญมีสถานภาพโสด  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา   
ผูปวยโรคจิตเภทจะมีลักษณะทางคลีนิก มีความผิดปกติทางดานความคิดและเนื้อหาของความคิด  
ความผิดปกติในรูปแบบความคิด    มีความผิดปกติทางดานอารมณ    มีอารมณแบบทื่อ  เฉยชา 
หรือไมสอดคลองกับความคิด เชน  หัวเราะ  หรือยิ้มคนเดียว มีความผิดปกติทางดานพฤติกรรม 
ไดแก  มีการแยกจากสังคมและกิจกรรมตางๆ ขาดความสนใจอนามยัและความสะอาดของรางกาย   
อาจไมสนใจสิง่แวดลอม   มีความผิดปกติในการรับรูคอื  มีอาการประสาทหลอนทางตา  ทางหู  
การรับกลิ่น และความรูสึกสัมผัส  เสียความสัมพันธกับโลกภายนอก ผูปวยมักจะแยกตัวจากโลก
ภายนอก  และหมกมุนอยูกบัตัวเอง  มีความคิดที่ขาดเหตุผล บิดเบือนไปจากความจริง  ถาเปนมาก 
เรียกวา Autism  ผูปวยมกัอยูตามลําพัง และไมติดตอสมาคมกับใคร (102)  การปวยเจบ็ดวยโรคจิตเภท
โดยมีลักษณะอาการดังขางตน ยอมทําใหผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังไมอาจที่จะสมรสได   ในทาง
กลับกันการปวยเจ็บเรื้อรังดงักลาว  ยังเปนเหตุใหผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังไมไดรับยอมรับจากผูอ่ืน
ใหมาเปนคูครอง   
 โรคประจําตัว  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีโรคประจําตัวรอยละ 24.0 และโรคประจําตวัที่พบ
บอยไดแก โรคหอบหืดรอยละ 19.4   รองลงมาเปนโรคความดันโลหติสูงรอยละ 16.7    โรคหัวใจ     
โรคเบาหวาน  โรคไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ8.3 เทากนั    ซ่ึงหากพจิารณาผลจากขอมูลการวิจัย
ที่พบวาโรคประจําตัวของผูปวยดังกลาวทีพ่บบอย มักปวยดวยโรคหอบหืดและความดันโลหิตสูง 
อาจเปนเพราะวา เมื่อภาวะจิตใจเกิดความเครียด ความผิดปกติที่เกดิขึ้น ยอมสงผลตอการเกิดโรค
ทางกายอยางหลีกเลี่ยงไมได โดยความผิดปกติดังกลาว จะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัต ิ
Sympathetic  ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนอัตราการเตนของหวัใจ    ความดันโลหิต   การขยายตัวของ
หลอดเลือด   ความตึงกลามเนื้อ   การเคลื่อนตัวของระบบทางเดินอาหาร    ซ่ึงสงผลใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด    
หัวใจเตนผิดจงัหวะ   หอบหืด    ความดนัโลหิตสูง  ปวดศีรษะ  ความเครียดกระตุน Hypothalamus  
ซ่ึงกระตุนตอมใตสมอง  ตอมหมวกไต เพิ่มการหล่ัง Cortisol  ทําใหเกิดการเพิ่ม Metabolism ของ
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รางกายเพิ่มปรมิาณน้ําตาลในเลือดและไขมนัในเลือด ระบบการทํางานของรางกายและตอมไรทอ
ตางๆจะแปรปรวนไปหมด ทําใหเกดิอาการโรคทางกายตามมา แมกระทั่งโรคเบาหวาน(103) 
 การใชสารเสพติด พบวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังใชสารเสพติดรอยละ 22.7 สารเสพติดที่
นิยมใชสวนใหญคือ บุหร่ีรอยละ 78.4 รองลงมาคือ ดื่มสุรารอยละ10.8 และสูบกญัชารอยละ10.8 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kaplan HI, Sadock BJ.(78)  ที่พบวา 3 ใน 4 ของผูปวยโรคจิตเภทสูบ
บุหร่ี ซ่ึงบุหร่ีเปนสารเสพติดที่ผูปวยนิยมใชมากเมื่อเทยีบสัดสวนกับสรุาและกัญชา อาจเนื่องมาจาก 
บุหร่ีเปนสารเสพติดที่หาไดงาย   มีราคาถูก  

ประวัติการฆาตัวตาย   พบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมปีระวัติฆาตวัตายรอยละ 24.7  ใช
วิธีการกินยารกัษาโรคจิตหรือกินสารพิษรอยละ 40.6 รองลงมาใชวิธีผูกคอรอยละ 21.6 และใชมีดกรีด   
หรือแทงตัวเองรอยละ 21.6  ผลการวิจัยนีส้อดคลองกับผลการศึกษาของเอมอร  ชินพัฒนะพงศา (71) 
ที่ไดศึกษาระบาดของผูพยายามกระทําอัตวินิบาตกรรม พบวา  สวนใหญใชยาหรือสารพิษ โดยใชยา
กลอมประสาทและยานอนหลับ และผลการศึกษาของเสงี่ยม  สารบัณฑิตกุล และคณะ (72)  ที่ศกึษา
พบวา ผูปวยฆาตัวตายโดยใชวิธีกินยามากทีสุ่ด  รองลงมาคือใชวิธีผูกคอ   และผลการศกึษาของศุภรัตน  
เอกอัศวิน (74) ที่พบวา วิธีการฆาตัวตายที่นิยมใชกันมากที่สุดคือ การกินสารพิษและยารักษาโรคตาง ๆ 
ที่เกินขนาดเชนกัน  โดยหากลักษณะการฆาตัวตายเปนแบบ “ ชั่ววูบ ” สวนใหญใชวิธีกินสารพษิ  
เชน ยาเบื่อหนู ยาฆาแมลง  และยานอนหลับ  เปนตน โดยเหตุที่เลือกใชวิธีการฆาตัวตายแบบนี้  
เพศชายใหเหตุผลวาเพราะยาอยูใกลตวั   สวนเพศหญิงเห็นวาเปนวิธีการที่ไมทรมาน  โดยสารพิษ
เหลานี้เปนสิ่งที่มีอยูแลวในบานหรือหาซือ้ไดงาย  (70)   
   จากผลการวจิัยนี้ไดผลสอดคลองกับผลการวิจยัอ่ืน ทําใหมีขอสรุปวาการใชยาหรือ
สารพิษเปนวิธีการฆาตัวตายที่ไดรับการนยิมสูงสุด  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากยาเปนสิ่งทีห่าไดงาย ซ่ึงใน
บางครั้ง ยาที่ใชในการฆาตัวตาย ก็คือยาที่ใชในการรักษานั่นเอง แตเพิ่มปริมาณการใชใหมากขึ้น 
จนกลายเปนตวัทําลายชีวติ  และการฆาตวัตายดวยวิธีดงักลาวถูกมองวาทรมานและหวาดเสียวนอย
กวาวิธีอ่ืน 
 2.  ความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมคีวามชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ  
36.0  ซ่ึงมีภาวะซึมเศราใกลเคียงกับผลการวิจัยของ  Whitehead C. et al(68) ที่ไดศึกษาวจิัยเร่ืองยา
ตานโรคซึมเศราที่ใชกับผูปวยโรคจิตเภทและอาการซึมเศรา พบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีภาวะ
ซึมเศรารอยละ33.0 และการศึกษาของBandelow B. et al(62)  ที่ไดศกึษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
จิตเภทหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลพบวา ผูปวยมภีาวะซึมเศราระดับปานกลางคิดเปนรอย
ละ 35.7-42.8 ซ่ึงใกลเคียงกบัการศึกษาของ Moussaoui D. et al (67) ไดศึกษาภาวะซึมเศรา ความคิด
ฆาตัวตายในโรคจิตเภทพบวา   ผูปวยมีอาการซึมเศรารอยละ44.3  
  แตผลการวิจยันี้ไมสอดคลองกับการวจิัยของ  Baynes D. et al (61)   ที่ศึกษาภาวะซึมเศราใน 
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ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการสงบ เพื่อหาความชกุและความสัมพันธของพยาธิสภาพและการ
รักษาพบวา มภีาวะซึมเศรารอยละ 13.3    ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา มีความแตกตางของกลุมตัวอยาง และ
เครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศรา  ซ่ึงเปนผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่อยูในชุมชน และใช The Beck 
depression Inventory ในการประเมินภาวะซึมเศราของผูปวย  แตการวิจัยนี้กลุมตัวอยางเปนผูปวย
ที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก  ใช The Zung Self-Rating Depression Scale ในการ
ประเมินภาวะซึมเศราของผูปวย   
  3.  ความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม 
 เพศของผูปวย พบวา เพศมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ
P<.05โดยพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีเ่ปนเพศหญิง มีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย ซ่ึงสมภพ  
เรืองตระกูล(48) กลาววา โรคซึมเศราพบในผูปวยเพศหญิงมากกวาผูปวยเพศชาย และ ดวงใจ  กสานติกุล(35)  
กลาววา หญิงมีอัตราการเปนโรคซึมเศรา  2  เทาของผูชาย  จากขอมูลสวนบุคคลพบวา  ผูปวยโรค
จิตเภทเรื้อรังทีเ่ขารับการตรวจรักษา แผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จะ
เปนเพศชายมากกวาหญิง แตกลับพบวาผูปวยหญิงที่เขารับการรักษามีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย 
ความแตกตางนี้นาจะมาจากสาเหตุ  ดานชวีภาพ  เชน ฮอรโมนเพศ และหากพจิารณาในดานความ
รับผิดชอบของเพศหญิงแลว เพศหญิงมักมีความรับผิดชอบทั้งดานการงานอาชีพ และยังตองแบก
รับภาระการดแูลความเปนอยูในครอบครัวพรอมๆกันไปดวย   การที่ตองรับภาระทั้ง 2 ดานเชนนี้ ยอม
งายที่จะทําใหเพศหญิงมีความเครียดและซมึเศรามากกวาเพศชาย ประกอบกับโดยลักษณะทัว่ไป
ของเพศหญิงจะมีการแสดงออกทางดานอารมณไดงายกวาเพศชายจึงมบีุคลิกลักษณะ ที่โนมเอียงวา
จะทําใหเกดิภาวะซึมเศราไดงายกวา  แตอยางไรก็ตาม การเกิดภาวะซึมเศรานั้น อาจมีสาเหตุมาจาก
ปจจัยหลายประการรวมกัน เชน ปจจัยทางดานพันธกุรรม กลไกทางดานชีววิทยา ปจจยัดานจิต
สังคม  กลไกทางจิตและอื่นๆ ก็ได    
 อายุ   พบวา   อายุมีความสัมพนัธเชิงลบ ( r = -.438 ) กับภาวะซึมเศราของผูปวย      กลาวคือ  
ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่อายุนอยจะมภีาวะซึมเศราสูง   ในทางกลับกันผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอายุ
มากจะมภีาวะซึมเศราต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของ Stordal E. et al (60)  ที่ไดศึกษาวิจยัเร่ือง 
ความสัมพนัธระหวางอายกุบัภาวะซึมเศราพบวา  ภาวะซึมเศราสวนใหญพบในคนทีม่ีอายุนอยจากการ
วิจัยครั้งนี้พบวา  กลุมตัวอยางมีอายุตั้งแตอายุ 21 ปขึ้นไป และยังพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอายุ 
21- 29 ป มีภาวะซึมเศรามาก  การปวยเปนโรคจิตเภท   เมื่อปวยแลวมักปวยเปนเรื้อรัง มีความจําเปนที่
จะตองรักษาอยางตอเนื่องไปตลอด   จึงทําใหเกิดความร ู สึกเบื่อหนาย  ทอแท  ร ู สึกเศราได   
             สถานภาพสมรส พบวา  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
P< .05  โดยพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสถานภาพหมาย/หยา/แยก  มภีาวะซมึเศรามากกวา     
ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสถานะภาพคู และโสด  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก สภาวะผูที่แยกกนัอยูกับคู
สมรส หรือเปนหมายจากการหยารางนั้น  สะทอนในตวัเองวาสภาวะทางครอบครัวกอนการแยกกนั
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อยูหรือหยารางนั้นมีปญหา จนไมอาจทีด่ํารงสถานะภาพการสมรสไวได ชีวิตในชวงดังกลาวกม็ี
ความเครียดอยูในระดับหนึง่แลว และหลังจากทีไ่ดหยาขาดจากกนั กใ็ชวาปญหาดงักลาวจะหมดสิน้
ไป การที่ตองประคบัประคองสภาพครอบครัวเพียงคนเดยีว  ยอมนํามาซึ่งความยุงยาก โดยหากมีผูที่
ตนตองดูแลอยูดวยแลว เชนบุตร ยอมกอใหเกดิความเครียดอีกเชนกนั ความเครียดทั้ง 2 สวน
ดังกลาว ทั้งทีม่ีอยูกอนหยารางและหลังจากหยารางจึงบวกรวมเขาดวยกันเปนทวีคูณ สวนหมายที่
เกิดจากคูสมรสเสียชีวิตก็เชนกัน นอกจากจะกระทบกระเทือนถึงสถานะภาพทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวโดยตรงแลว การสูญเสียคนที่ตนรักดังกลาวยังทําใหตองเสียใจอยางมหันต เปนเหตุการณ
ในชีวิตที่สําคญั และผูปวยจะรูสึกไมมั่นใจในอนาคตวาจะเปนเชนไร  ขาดคนปรนนิบตัิ วาเหว ตอง
อยูตามลําพังคนเดียว การดํารงชีวิตจึงเปลี่ยนไป หากไมอาจปรบัสภาพได ยอมทําใหเกิด
ความเครียดเชนกัน  ซ่ึงผลการวิจัยนี้ไดผลสอดคลองกับการศึกษาของดวงใจ  กสานติกุล(35)ที่พบวา 
โรคซึมเศรามักพบในผูทีห่ยาราง แยกทางหรืออยูคนเดยีว และความชุกของการเกิดโรคซึมเศราที่
พบในกลุมคนที่เปนหมาย และหยารางจะสูงมากกวาคนที่สมรส ถึง 2.5 เทา(32)    เชนเดียวกันกับผล
การศึกษาของ Ilfeld.FW (52) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับสถานภาพ พบวา  
อาการซึมเศราพบมากที่สุดในผูที่หยาราง ถึงรอยละ  27.0  และเปนหมาย รอยละ 21.0 และ
โดยเฉพาะผลการศึกษาของ Mc Kinlay JB.  et al (53)  ที่ย้ําใหเห็นวา  คนที่ไมไดแตงงานจะมีอัตรา
การเกิดอารมณเศรานอยที่สุด  สวนคนที่มสีถานภาพ หยา ราง  หมาย  จะมีอัตราการเกิดอารมณเศรา
มากที่สุด    

โรคประจําตัว  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีโรคประจําตัวและไมมีมีโรคประจําตัว  มีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .05โดยพบวา  ผูปวยโรคจิต
เภทเรื้อรังที่มีโรคประจําตัว มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมี
โรคประจําตัว  สอดคลองกับการศึกษาของสมภพ  เรืองตระกูล (48) ที่ศึกษาพบวา  โรคทางกายเรื้อรัง
โดยเฉพาะโรคที่ไมมีทางรักษาใหหายขาดไดและรบกวนการทํากิจวัตรประจําวนั หรือมีความพิการ 
ปรากฏอยางชัดเจน เปนปจจยัที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
 ประวัติใชสารเสพติด   ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา จากการวจิยันี้พบวา  ผูปวยโรค
จิตเภทเรื้อรังใชสารเสพติดรอยละ 22.7  โดยใชบหุร่ีถึงรอยละ 78.4 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Kaplan HI, Sadock BJ.(78)  ที่พบวา 3 ใน 4 ของผูปวยจติเภทสูบบุหร่ี   เนื่องจากผูปวยสูบบุหร่ีแลว   
รูสึกวา  เกิดความสุข  ลดภาวะซึมเศราและวิตกกังวล 
 ประวัติการฆาตัวตาย ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการวิจยั
ของ Green AI.  et al (75) และHausmann A, Fleischhacker WW. (69) ที่ศึกษาพบวา   การฆาตัวตายมี
ความสัมพันธภาวะซึมเศรา   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาวิจยัคร้ังนี้พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง
มีประวัติฆาตวัตาย 37 คน  มีภาวะซึมเศรา จํานวน 18 คน  ไมมภีาวะซมึเศรา จํานวน 19 คน ซ่ึงกอน
การศึกษาวิจยัครั้งนี้ผูที่มีประวัติฆาตวัตายอาจมีภาวะซึมเศราจํานวนมาก แตในการวิจัยคร้ังนี้ผูปวย
ที่มีประวัติการฆาตัวตายอาจจะมีภาวะซึมเศราจํานวนลดลง 
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 ระยะเวลาในการเจ็บปวยและจํานวนครั้งท่ีเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธ
กับการเกดิภาวะซึมเศรา โดยไมสอดคลองกับผลการวิจยัของ Hausmann A, Fleischhacker WW. (69) 
ที่ศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามคีวามสัมพันธกับระยะเวลาในการเจ็บปวย และจํานวนครั้งที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจากการวิจัยนี้พบวา ผูปวยโรคจิตเภทมีระยะเวลาในการเจ็บปวยอยูที่ 6-10 ป
รอยละ 40.7 แสดงวาเกือบครึ่งของผูปวยจิตเภทเปนการปวยเรื้อรัง  แตจํานวนครั้งที่เขารักษาใน
โรงพยาบาล 1-2 คร้ังมีถึงรอยละ 42.6 ซ่ึงชี้ใหเห็นวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมักเลอืกที่จะรักษาตัว
อยูที่บานแทนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และผูปวยสามารถรักษาตัวที่บานได  สาเหตุอาจ
เปนเพราะวา การปวยดวยโรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ยากที่จะรักษาหาย และมีคาใชจายที่
ตอเนื่อง หากไมมีอาการรุนแรง   ญาติจึงมักเลือกที่จะดูแลผูปวยเอง การที่ผูปวยใชเวลาในการรักษา
นาน ทําใหญาติและผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะจัดการดแูลผูปวยไดดวยตนเอง   ตลอดจนมี
ความคุนเคยตอกระบวนการรักษาโรค (11)            
 อาการขางเคยีงของยารักษาโรคจิต     มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติที่ระดับP< .05 และพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิตและไม
มีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ P< .05    จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังไดรับยารกัษาโรคจิตทุกราย  ผูปวยที่มี
อาการขางเคียงของยามาก  อาจเกดิจากการไดรับยารักษาโรคจิตขนาดที่สูง หรือผูปวยมีอาการทาง
จิตไมดี  ประกอบกับยารกัษาโรคจิตเปนยากลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงไดมาก(17,32) โดยตัวยามีฤทธิ์ทําให
อวัยวะตาง ๆ ของรางกายไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ  จากการศึกษาพบวา มอีาการขางเคียง
รอยละ 66.0  อาการขางเคียงของยาที่พบสวนใหญจะมอีาการสั่นที่มือ แขน ขา หรือตัวแข็ง รอยละ 
51.5 ปากแหง คอแหง รอยละ 30.3 คอแข็ง ตาเหลือก ขากรรไกรคาง รอยละ 10.1 กระสับกระสาย 
อยูนิ่งไมได รอยละ 8.1  อาการดังกลาวยอมกระทบตอการประกอบกจิวัตรตามปกตใินแตละวันของ
ผูปวย บางครัง้ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในการดําเนินชวีิตประจําวนัไดดวย
ตนเอง เชน การเดิน การนั่ง การพูดคุย การอาบน้ํา แตงตัว หรือ  การรับประทานอาหาร การปฏิบัติ
กิจกรรมทางเพศ หรือกิจกรรมอื่นๆได จนผูปวยรูสึกวาตนไดสูญเสียในดานตางๆ อาทิสูญเสียการ
ยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น สูญเสียความมั่นใจในตวัเอง ไมสามารถทําหนาที่หรือทําตามบทบาท
ตาง ๆ ของตนเองได ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Bandelow B. et al(62)  
ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงไดรับยาตานโรคจติ
อยางตอเนื่อง พบวา  คะแนนของภาวะซึมเศราจากการสงัเกตมีความสมัพันธกับอาการขางเคียงของ
ยา และผลการศึกษาของ   Dollfus S.  et al (84)  ศึกษาอาการขางเคียงของยาแบบ Objective and Subjective 
extrapyramidal side effects ในผูปวยโรคจิตเภทและหาความสัมพนัธกับภาวะซึมเศราพบวา ภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธกับอาการขางเคียงของยา  
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ประวัติการมีโรคซึมเศราในครอบครัว พบวา ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังทีม่ีประวัติโรคซึมเศรา 
ในครอบครัว  และไมมีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว   มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP< .05 ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ  ดวงใจ    กสานติกุล(35)  ที่
กลาววา    ปจจัยทางดานพนัธุกรรม  โรคซึมเศราที่เปนซ้ํามักจะพบมีการปวยในเครือญาติดวยกนั
ซ่ึงอัตราเสี่ยงเปน 2-3 เทาของคนทั่วไป   เด็กที่พอหรือแมปวยดวยโรคอารมณคนเดยีวมีโอกาสปวย 
รอยละ 27.0  ถาพอและแมปวยทั้งคู ลูกๆมีโอกาสปวยดวยโรคซึมเศรารุนแรงรอยละ 50.0-75.0  
ปจจยัทางดานจิตใจในชวงตนของชวีติ   การขาดบดิา  มารดา   ปญหาครอบครวั   บดิา   มารดาหยาราง  
หรือมีบุคลิกภาพขี้กังวล       ขาดความภูมใิจในตนเอง      ชอบคิดในแงลบ และดานปจจัยทางสังคม 
ในดานการสนบัสนุนทางสังคมจะพบวา   คนในครอบครัวเดียวกนัยอมไดรับปจจยัในการดํารงชีพ   
และมีสภาพแวดลอมที่เหมอืนๆกัน  มีปจจัยทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมที่ใกลเคียงกัน  

 รายได  ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่มีรายไดตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP< .05โดยพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมีรายได มีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ีรายได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผูที่มีรายได
จากการทํางานจะมีความรูสึกวา  ตนเองนัน้ไดรับการยอมรับจากสังคม มีหนามีตา ไมโดดเดีย่ว มี
สถานะทางสังคม สามารถบริหารเวลาในแตละวันใหหมดไปกบัการทํางานที่ไดรับมอบหมาย มี
การพบปะและสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกอ่ืนในสังคม ยิ่งหากการยอมรับดังกลาวไดถูกจดัแบง
ช้ันดวยคาตอบแทนในการทํางานที่ตางกนัดวยแลว ยิง่จะเปนตัวแปรโดยตรงตอความภาคภูมิใจที่
ไดรับคาตอบแทนที่ตางชั้นกันเชนนั้น  ในทางกลับกันกรณีผูที่ไมมีรายไดจากการทํางาน  ไมวาจะ
เปนกรณีทีไ่มมีงานทํา หรือมีรายไดนอย อาจมีผลตอการไดรับการยอมรับจากสังคมรอบขางมี
สัดสวนที่นอยตามลงไปดวย การไมมีงานทํายอมกระทบตอจิตใจ ทําใหรูสึกวาตนเองไมไดรับการ
ยอมรับ ไมมีความสามารถ ไมมีภาวะผูนาํ ขาดศักยภาพในการทํางาน  ทายที่สุดก็จะสูญเสียความ
เชื่อมั่นในตนเอง สวนการไดรับคาตอบแทนที่นอยจากการทํางาน ยอมทําใหรูสึกวาตนไมมี
ความสําคัญ ไมมีเกียรติ  ตนเองมีปมดอย ทําใหตองแยกตัวออกมา ในที่สุดก็ขาดจากสังคม กลาว
โดยสรุปผูปวยประเภทนี้กจ็ะขาดปจจยัสนับสนุนทางสังคม  สวนผูไมมีรายไดนัน้ แนนอนวายอม
จะตองขาดปจจัยในการดํารงชีวิต ทั้งของตนเองและครอบครัว คุณภาพชีวิตยอมตองเสื่อมถอยลง 
การตกงานยิ่งทําใหตนเองโดดเดีย่ว เกิดภาวะเครียด ขาดรายไดที่เคยไดมาเปนประจํา ไมมีความ
มั่นคงในชวีิต ไมอาจกําหนดชะตาชวีิตทั้งของตนเองและครอบครัวในอนาคตได หวาดหวัน่ตอ
ความเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้นในภายหนา ทอถอย  ส้ินหวัง   ก็จะทําใหเกดิภาวะซึมเศรา      ซ่ึง
ผลการวิจัยนีใ้หผลเชนเดยีวกับผลการวิจยัของศิริวรรณ ศิริบุญ(104)  ทีไ่ดศึกษาและพบวา กลุมคนที่
ถูกปลดออกจากงานและตองพึ่งพาทางดานเศรษฐกจิจากสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวจะมีปญหา
สุขภาพจิตสูงกวาในรายที่มีรายไดเปนของตวัเอง   
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ฐานะเศรษฐกิจของครอบครวั  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับP< .05 โดยพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวไมพอใช มีภาวะ
ซึมเศรามากกวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวพอใช เหตุที่ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวเปนตัวแปรที่สําคญัและมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา กเ็นื่องมาจากภาวะ
เศรษฐกิจในครอบครัวเปนปจจัยพืน้ฐานอนัสําคัญอยางหนึ่ง ที่ทําใหชีวิตครอบครัวดําเนินไปอยาง
ราบรื่น  ถามีสาเหตุใดมาขดัขวางจนทําใหภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวตกต่ําลง(17)  การดําเนนิชวีิต
ในครอบครัวยอมมีอุปสรรค  การเจ็บปวยเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่ง ที่มีผลกระทบตอฐานะทาง
การเงินและเศรษฐกิจในครอบครัว การปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนการเจบ็ปวยเรื้อรัง จําตองใชเวลา
รักษานาน  ทําใหเสียคาใชจายไมส้ินสุด    ไมวาจะเปนคายา  คาอาหาร  คาอุปกรณเครื่องใชตางๆที่
จําเปน  รวมทั้งคาใชจายในการนําตวัผูปวยไปโรงพยาบาลที่ไกลจากบานมาก ๆ  ก็จะตองเสีย
คาใชจายเปนคาเดินทาง  คาอาหารและที่พักเพิ่มขึน้เปนเงาตามตวัไปดวย ภาระนี้ดูเหมือนวา
ครอบครัวจะตองแบกรับผูปวยไปตลอดชวีิต ซ่ึงในบางครั้งสมาชิกในครอบครัวตองหยุดงานเพื่อพา
ผูปวยมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล   ทําใหรายไดของครอบครัวลดลง และรายจายที่เพิ่มขึ้น สมาชิก
ในครอบครัวบางคนตองทํางานหนกัขึ้นหรือหาอาชีพเสริมเพื่อเพิ่มรายได ทําใหมีเวลาในการ
พักผอนนอยลง ดังนั้นสภาวะบีบคั้นดังกลาวยอมสงผลใหผูปวยโรคจติเภท เกิดความรูสึกวาตนเอง
นั้นเปนตนเหตุแหงปญหา เปนผูกอภาระใหครอบครัว  ยอมทําใหผูปวยเกิดการเครียด และหากไม
อาจหาทางออกไดในที่สุดกจ็ะทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราได  และระดับความซึมเศราดังกลาว เมื่อ
เทียบกันแลว ผูปวยที่มาจากครอบครัวที่มีรายไดนอย ยอมมีภาวะซึมเศราที่สูงกวาผูปวยที่มาจาก
ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจทีด่ีกวา เพราะผูปวยอยางหลังนี้ มีความเดือดรอนหรือถูกกระทบ
จากคาใชจายที่จําตองใชในการรักษาและขาดรายไดในระหวางรกัษานอยกวา   ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ดานเศรษฐกิจเชนนี้ จะกระทบไปยังตวัผูปวยอีกทอดหนึ่ง ยิ่งเพิ่มความเครียด และความวิตกกังวล
ใหมีมากขึน้ไปอีก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวจึงมีความสัมพันธโดยตรงกับภาวะซึมเศรา ซ่ึง
ไดผลเชนเดยีวกับการศึกษาของ Fadden G. et al (105) ที่ใหแงคดิความสําคัญทางดานเศรษฐกจิโดย
กลาววา   นอกจากความจําเปนที่ครอบครัวตองจายเงินจาํนวนหนึ่ง      เพื่อการรักษาแลวยังสงผล
กระทบตอรายไดของครอบครัวและจะรุนแรงอยางที่สุด เมื่อผูปวยนั้นเคยเปนผูประกอบอาชีพทํา
มาหาเลี้ยงครอบครัว และความเจ็บปวยนัน้จะเปนอุปสรรคกับครอบครัว   ที่ไมสามารถออกไป
ประกอบอาชพีไดเต็มทีก่ับคาใชจายในการรักษาที่ตอเนือ่งนั้น และBaker AF. (6)  ศึกษาพบวา
ครอบครัวที่มีผูปวยโรคจิตมกีารเสียคาใชจายของครอบครัวอยางตอเนือ่ง ทําใหเงินออมของ
ครอบครัวที่มีอยูหมดสิ้นไปและนําไปสูความลําบากอยางรุนแรง โดยหากครอบครัวที่ยากจนมี
ปญหาเศรษฐกิจอยูแลวความเจ็บปวยดังกลาวก็จะยิ่งซ้ําเติมความทุกขยากดานชีวิตความเปนอยูและ
เศรษฐกิจที่มีอยูแลวใหทวีมากยิ่งขึ้นไปอกี 
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 สัมพันธภาพในครอบครัว  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวตางกนั  มี
คะแนนเฉลี่ยของการเกิดภาวะซึมเศราที่แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP<.05 โดย
พบวา      ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับไมดี      มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ 
ซึมเศราสูงกวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มสัีมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลางและระดับดี เมือ่
ทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศราพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพ
ในครอบครัวไมดี มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด   สวนผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธ
ภาพในครอบครัวดีมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราต่ําสุด   อาจเนื่องมาจากวา ครอบครัวเปนแหลง
ที่ใหกําลังใจและปลอบใจสมาชิกในครอบครัวใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ ใหผานพนไปได
ดวยดี เปนผูจุดประกายความหวัง สรางความสดชื่นใหสมาชิก ทําใหสามารถกลับออกไปเผชญิ
ภาวะตางๆได และยามใดเมื่อสมาชิกในครอบครัวเผชิญวิกฤติปญหามา ครอบครัวกย็ังเปนแหลงที่
ใหสมาชิกสามารถระบายความเครียด ระบายความรูสึก และหาทางออกของปญหา สัมพันธภาพทีด่ใีน
ครอบครัวจึงมีสวนขจัดปญหา และความเครียดที่จะมากระทบตอสมาชิกในครอบครัว  และเปนการ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว ทั้งในดานความรัก ความเอาใจใส ซ่ึงเปนการ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ ทีส่ามารถรูไดดวยการแสดงออก โดยการใหความรัก ความ
อบอุน เอาใจใส เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี มีบุคลิกภาพที่มั่นคง ในทางกลับกันจาก
การศึกษาการวิจัยของสุรพีร เกิดจั่นและคณะ(106)  พบวา หากสัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัว    
เปนไปในลักษณะที่ไมใหความสําคัญตอความรูสึกตางๆ   ที่มีความละเอียดออนตอกัน กจ็ะสงผล
ใหผูปวยไมกลาแสดงความรูสึก บอกความเศราหมอง และปญหาของตนใหผูอ่ืนรับรู ยิ่งไปกวา
นั้นสัมพันธภาพในครอบครัวยังมีผลตอเนือ่งเชื่อมโยงไปถึงการรักษาผูปวยดวย ทั้งนี้เพราะวาผูปวย
โรคจิตเภทมีความเปราะบางในดานสัมพนัธภาพที่จะตองปรับตัวใหเขากับผูอ่ืน  อันเปนผลมาจาก
สภาพความบกพรองทางดานรางกายและจิตใจที่มีอยูเปนทุนเดิมอยูแลว  หากสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลในครอบครัวเดียวกนัยังคงเปนแบบมีพยาธิสภาพอยูตอไป ก็จะยิ่งเปนการเพิ่มความเครยีด
ทางจิตใจใหแกผูปวยมากขึน้ไป และกอใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได จนอาจนํามาซึ่งอาการปวยซํ้า
ขึ้นไดอีก  และไดผลเชนเดียวกับการศกึษาของ Gumption. et al ( อางใน เยาวมาลย    รินทระ) (107)  
ที่พบวา  เมื่อผูปวยกลับไปอยูบานและตองกลับไปอยูในสภาพแวดลอมทางบานที่เอือ้ใหเกดิปวยขึ้น
อีก เชนตองอยูตามลําพัง อยูกับญาติที่ไมไดสนใจผูปวย สภาพครอบครัวที่มีปญหา  ทําใหผูปวยเกิด
ความกดดันทางจิตใจขึ้นมาอีก     
              อยางไรก็ตามสัมพนัธภาพในครอบครัวที่ไมด ี บางครั้งอาจจะมีสาเหตุมาจากตัวผูปวยกไ็ด 
โดยผลการศึกษาของEvans ( อางในวรกช นิธิกุล )(108) พบวา พฤติกรรมที่กาวราวหรือพฤติกรรมที่
รุนแรงของผูปวยจติเภท กอใหเกดิปญหากับญาติไดเชนกัน เชน บางครั้งญาติตองตกใจ ทุกขใจ 
กังวลเกีย่วกับความปลอดภยัของทั้งผูปวยและสมาชิกอ่ืนในครอบครัว และเกือบครึ่งหนึ่งของญาติ 
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ผูปวยโรคจิตเภท     มีความกังวลใจและกลัวพฤติกรรมอันกาวราวของผูปวย โดยเหน็วาผูปวยนัน้นา
กลัว ไมกลาเขาใกล (109)   ซ่ึงมีผลทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีไปดวย 
  การสนับสนุนทางสังคม     พบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ย
ของการสนับสนุนทางสังคมต่ํากวา ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่ไมมีภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับP< .001และพบวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเชิงลบ ( r = -.438 ) กบัการสนับสนุน
ทางสังคม  กลาวคือ  ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีภาวะซึมเศรา
ต่ํา ในทางกลบักันผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีการสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีภาวะซึมเศรามาก   
 จากผลการวิจยัดังกลาว จงึไดขอสรุปวา การสนับสนุนทางสังคมนั้นมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังซึง่สอดคลองกับผลการวิจัยของ Baynes D. et al (61)  ได
ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการสงบพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
การสนับสนุนทางสังคม เหตุที่เปนเชนนี้เพราะวา ภาวะซึมเศรานั้นมีสาเหตุหนึ่งมาจากปจจัย
ทางดานสังคม   ดังที่ไดเปนที่ยอมรับกันมาแลววา โรคจติเภทนัน้มีสาเหตุหนึ่งมาจากปจจยัทางดาน
สังคม เกิดขึ้นจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสังคมรอบขาง  หากสมาชิกในสังคมสามารถดํารง
อยูในสังคมในลักษณะที่ตนรูสึกวา เปนสวนหนึ่งของสังคมและสังคมสามารถสนองตอบตอความ
ตองการของเขาไดแลว เขาผูนั้นก็จะไมมีความผิดปกตใินทางจิต แตในทางกลับกัน หากสมาชิกผู
นั้นรูสึกวา ตนเองโดดเดีย่ว ไมสามารถพึ่งพาคนรอบขาง  เมื่อมีปญหาหรือเกิดการเจบ็ปวยก็ไมอาจ
พึ่งพาหรือปรกึษาและไดรับความชวยเหลือจากคนในสังคมจนทําใหรูสึกวา สังคมรอบขางไมได
ตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐาน และใหความอบอุนกับตนได  สังคมรอบขางจึงไมใช
ส่ิงแวดลอมทีด่ีและนาไววางใจ  ขณะเดยีวกันเขาก็คิดวาตัวเขาเองนัน้ ไมไดเปนสวนหนึ่งของสังคม
รอบขาง ไมมีกิจกรรมรวมกบัคนอื่น ตนเองไมเปนประโยชนตอบุคคลอื่น ไมไดรับการยอมรับจาก
บุคคลอื่น ขาดการสื่อสาร ขาดขอมูลที่ควรจะไดรับจากบคุคลอื่นที่อยูรอบขาง จากความรูสึกเหลานี้  
สมาชิกในสังคมผูนั้นจะตกอยูในสภาพทีข่าดการสนับสนุนทางสังคม ทําใหตนเองรูสึกวาอยูโดด
เดี่ยว  เหงา วาเหว  ตนเองไมมีประโยชนตอสังคม ไมไดเปนสวนหนึง่ของสังคม แตเปนสวนเกินที่
สังคมไมตองการ  สมาชิกคนนั้นกจ็ะมีความผิดปกติทางจิต ขาดความมั่นใจในตนเอง  ยอมทําใหผู
นั้นเกดิความเครียดและนําไปสูภาวะซึมเศราในเวลาตอมา  ดังนัน้ดวยเหตุนี ้ การสนับสนุนทาง
สังคมที่ตางกัน จึงมีผลตอภาวะซึมเศราแตกตางกันไป   ผลการวิจัยนีไ้ดผลสอดคลองกับการศึกษา
ของ  Paykel E S.(89) ที่พบวา  การสนับสนุนทางสังคม  จะชวยลดภาวะวิกฤตของชวีิต  โดยเปนตัว
ชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวกิฤต    การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ําหรือไมมีเลย  ทํา
ใหบุคคลเกิดความเครียด    สงผลในทางลบตอสุขภาพ มีผลทําใหมีความลําบากในการดํารงชีวติ 
เพราะจําเปนตองปรับตัวใหเขากับสิ่งเหลานี้ใหได  มฉิะนั้นแลวกจ็ะเสียสมดุลแหงชีวิต กอเกิด
โรคภัยไขเจ็บและอาจเสียชีวิตไดในที่สุด(110)   ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดี  ก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี  และการศึกษาของ  Heikkinen M.(111) ที่พบวา  การขาดการ
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สนับสนุนทางสังคมและภาระงานที่มากเกนิไป เปนสาเหตุที่จะนําไปสูภาวะเครียด  และความ
เจ็บปวย และการฆาตัวตาย  การสนับสนุนทางสังคมที่ดี  สามารถลดภาวะซึมเศราและปญหา
สุขภาพจิตได (43)  เชนเดยีวกบั Cohen S, Wills TA.(86) ที่ศึกษาพบวา   การสนับสนุนทางสังคมที่ดี     
จะทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีเนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบคุคล มีกําลังใจมีอารมณที่
มั่นคงอันจะสงผลใหระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานดีขึ้นและมีการปฏิบัติ
ตนในดานสุขภาพที่ดีขึ้น    

เหตุการณความเครียดในชีวติ  พบวา       ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรามคีะแนน
เฉลี่ยของเหตกุารณความเครียดในชวีิตสูงกวา ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP<.05  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเชิงบวก (r =.184) กับเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต คือ  ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่มีเหตกุารณความเครยีดในชวีิตสูงจะมีภาวะซึมเศรา
สูงดวยในทางกลับกันผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีเหตุการณความเครยีดในชีวิตต่ํา  จะมีภาวะซึมเศรา
ต่ําไปดวย  สอดคลองกับการศึกษาของBandelow B. et al(62)  ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิต
เภทหลังจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาลพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับเหตกุารณในชีวิตและ
ผลการวิจัยของมาลี  ฉอจิระพัณธ (93) พบวา  กลุมผูปวยอารมณซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของเหตุการณ 
ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตสูงกวากลุมที่ไมมีเหตุการณเปล่ียนแปลงในชวีิต และเหตกุารณ
สําคัญที่เกิดขึ้นในชวีิตเปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะซึมเศรา(95) สวนการเผชิญเหตุการณที่ตอง
ปรับพฤติกรรมระดับต่ํา เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นไดกับบคุคลทั่วไป ทําใหเกดิความเครียดเชนกันแต
เปนความเครียดในระดับต่ํา  ไมมีผลทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจ   
 จะเห็นไดวาเหตุการณความเครียดทางจิตใจที่สําคัญซึ่งเกิดขึ้นกับมนษุยนั้น มีสาเหตมุาจาก
ความคับแคนตาง ๆ เชน  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  รวมทั้งความไมปลอดภัยของชวีิต  เปน
สาเหตุทําใหมนุษยตองเสียสมดุลมีผลตอสุขภาพจิต  ความเครียดทางรางกายก็สามารถเกิดขึ้นได
เชนกัน  ถาใชพลังงานของรางกายมากเกินไป  หรือมีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอมตาง ๆ  เชน  เชื้อ
โรคเขาไปในรางกาย       ทําใหรางกายปรับตัวไมทันก็จะเกิดเปนโรคภยัไขเจ็บ     และอาจถึงตายได   
ดังนั้นจึงจําเปนตองหาวิธีแกไขใหความเครียดทั้งทางรางกายและทางจิตใจ จะทําใหชีวิตมีความสุข
ขึ้นและสามารถจะดําเนนิชีวติไดอยางปกตสุิข  

 การสนับสนุนทางสังคมนอย  อายุนอย  และมีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต มีผลตอ
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001, .05 และ .05 ตามลําดับ โดยการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 19.2 อายุสามารถพยากรณการเกิด
ภาวะซึมเศราไดรอยละ 22.8 และอาการขางเคียงของยารกัษาโรคจิต สามารถพยากรณการเกดิภาวะ
ซึมเศราไดรอยละ 25.0 ดังนั้นตวัแปรทัง้ 3  จึงเปนตวัแปรพยากรณทีด่ีที่สามารถรวมกันพยากรณการ
เกดิภาวะซึมเศราได 



 83

ขอเสนอแนะ 

1.จัดอบรมการใหความรูแก บุคลากรที่ปฎิบัติงานในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง
เกี่ยวกับเรื่องยารักษาโรคจิตและอาการขางเคียงของยาเพือ่ใหบุคลากรมีความรูและสามารถประเมิน
อาการขางเคียงของยาไดอยางถูกตองและรวดเรว็    รวมทั้งใหการดแูลที่ถูกตองอีกดวย 

2.  จัดกลุมใหความรูแกญาต ิและผูปวย  โดยเนนการเรยีนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง  ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท  ภาวะซึมเศรา โดยจัดใหความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การดําเนินโรค   
การรักษา  อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต วิธีการดแูลผูปวยขณะอยูบาน (สําหรับญาติ)  และวิธี
ปฏิบัติตัวขณะอยูบาน(สําหรับผูปวย)   

3.  จัดกลุมครอบครัวบําบัด      เพื่อใหผูรักษาไดเห็นปฏิสัมพันธในครอบครัว       ตลอดจน
พยาธิสภาพของครอบครวัในขณะเดยีวกนัผูรักษาก็ทําใหญาติเขาใจ    ใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตอผูปวย    สวนใหญมีจดุมุงหมายที่จะสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย   ใหเปนไปใน
ลักษณะที่ถูกตองเหมาะสมสรางสรรค    แกไขปญหาหรอืความสัมพันธที่ผิดปกติ   ใหระบาย
ความรูสึกตอกนัโดยมีผูรักษาเปนคนกลางทีช่วยใหผูปวยและญาติมีความเขาใจกนัดีขึ้น   และ
เรียนรูที่จะปฏิบัติตอกันอยางเหมาะสม 

4.  แนะนําและสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวเห็นความสําคัญของตนเอง  ในการชวยเหลือ
ใหผูปวยสามารถดํารงชวีิต และมีคณุภาพชวีิตที่ด ี รูจกัใหกําลังใจ   สนใจ  และแสดงความหวงใย 

5.  จัดและฝกใหผูปวยประกอบกิจกรรมและอาชีพที่เหมาะสม   โดยเริม่ตั้งแตส่ิงที่งายๆ ไป
หายาก     เชนเริ่มจากการดแูลตนเอง     การรับประทานยาอยางตอเนื่อง     การทํางานบาน เปนตน  
เพื่อใหผูปวยเกิดความภาคภมูิในตนเอง และเห็นคณุคาในตนเอง  

6.  จัดทีมงานในการเยีย่มบานผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มภีาวะซึมเศรา   เพื่อประเมินอาการ
ของผูปวย    การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน    รวมทั้งใหคําแนะนํา และใหคาํปรึกษา 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 

 1.  ศึกษาวิธีการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว  สามารถใหการสนับสนุนทางสังคมแก
ผูปวยจิตเภทเรือ้รังไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 2.  มีการศึกษาวิจัยตอเนื่องไปจากการวิจัยครั้งนี้  ในลักษณะของการติดตามผลระยะยาว
โดยการเยี่ยมบาน      เพื่อศึกษาแนวทางในการปฎิบัติตัวของผูปวยเมื่อเยี่ยมบานและการปฎิบัติตัว
ตามความรูที่ไดรับ 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิัย 
 

การวิจัยเร่ือง ความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง                     
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา    

 

เรียน ผูเขารวมการวจิัยทุกทาน 
 

 ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัย ใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศรา
และปจจยัที่เกีย่วของในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   กอนที่จะ
ตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวจิัยดังกลาว ขอเรียนใหทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวจิัยในครั้งนี้ 
 งานวิจยัคร้ังนีม้ีจุดประสงค เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวย
นอกโรคจิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เพือ่นําความรูที่ไดรับไปใชเปน
แนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการดูแลรักษาชวยเหลือและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ       ตลอดจนสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป    
หากทาน 
ตกลงที่จะรวมการศึกษาวิจยัจะมีขั้นตอนดงัตอไปนี ้
 ผูวิจัยจะนําแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามใหทานตอบ ใชเวลา 40 นาที ซ่ึงประกอบดวย 
              1. ขอมูลทั่วไป ประวัติการเจบ็ปวย ประวตัิครอบครัว                  จํานวน   18  ขอ 
 2. แบบประเมนิภาวะซึมเศรา                                        จํานวน    20  ขอ 
 3. แบบประเมนิการสนับสนนุทางสังคม                            จํานวน    25  ขอ 

 4. แบบประเมนิเหตกุารณความเครียดในชวีิต      จํานวน   43   ขอ 
5. แบบประเมนิอาการทางจติ                                                             จํานวน  18  ขอ  

 การเขารวมการศึกษาครั้งนี้        ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพเิศษทั้งสิ้น      ผูวิจัย 
จะเก็บขอมูลของทานเปนความลับและจะเปดเผยในรูปของการสรุปผลรวมของการวิจัย  การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน      ดวยเหตุผลทาง
วิชาการเทานั้น 
 หากมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นางปรียนันท   สละสวัสดิ์  ตกึเฟองฟา  
กลุมงานการพยาบาล  สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา  โทร. 02-4370200-8  ตอ  4452 ซ่ึงยนิดี
ใหคําตอบทุกประการ 
 
 
 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา  ณ  ท่ีนี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
การวิจัยเร่ือง   ความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง    

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
วันท่ีใหคํายินยอม    วันท่ี................  เดือน............................. พ.ศ. 2546 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยนิยอมในการวิจยันี้ ขาพเจาไดอานคําชีแ้จงจากผูวิจยัเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการวิจยั เพือ่นําขอมูลที่ไดไปใชในการดูแลรักษาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 วิธีการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม ขอมูลที่ได
จะนํามาวิเคราะหในภาพรวม  ผูวิจัยจะเกบ็ขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปของการสรุปผลรวมของการวจิัย 
 ผูวิจยัรับรองวา จะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสยัดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
   ลงนาม...................................................…………….ผูยินยอม 
             (................................................……………..) 
   ลงนาม.....................................................…………..พยาน 
             (................................................……………..) 
   ลงนาม.....................................................…………..พยาน 
             (................................................……………..) 
   ลงนาม.....................................................…………..ผูวิจัย 
          ( นางปรียนันท      สละสวัสดิ ์) 
 ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง หรือผูอุปการะโดยชอบ
ดวยกฎหมาย 
  ลงนาม....................................................…….ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
                       (...............................................…………..) 
  ลงนาม....................................................…….พยาน 
          (................................................…………..) 
  ลงนาม.....................................................……พยาน 
                      (................................................…………..) 
  ลงนาม....................................................…….ผูวิจัย 
     (นางปรียนันท     สละสวัสดิ์) 
หมายเหตุ  :  ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป                                                                                                                                          
1.  เพศ                                                                                                                                                           

[  ] 1. ชาย                                              [  ] 2. หญิง       
                                                              

2.  อายุ.............………….ป                                                                                                                                                                       
 
3.  ศาสนา                                                                                                                                         

[  ] 1. พุทธ  [  ] 2. คริสต                                                                            
[  ] 3. อิสลาม   [  ] 4. อื่นๆ ระบุ.................. 
 

4.  สถานภาพสมรส                                                                                                                           
[  ] 1. โสด       [  ] 2. คู                                                                                                      
[  ] 3. หมาย             [  ] 4. หยา/ แยก    
         

5.  ระดับการศึกษา 
[  ] 1. ไมไดเรียนหนังสือ แตอานออกเขียนได                                                                                  

 [  ] 2. ประถมศึกษา                                    [  ] 3. มัธยมศึกษาตอนตน                                                            
[  ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช              [  ] 5. อนุปริญญา/ปวส.        
[  ] 6. ปริญญาตรี                                        [  ] 7. ปริญญาโทหรือสูงกวา 
 

6.  อาชีพ                                                                                                                                          
[  ] 1. ไมมีอาชีพ                                         [  ] 2. รับจาง                                                                                     
[  ] 3. เกษตรกรรม                                     [  ] 4. รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ 
[  ] 5. คาขาย                                               [  ] 6. ทํางานเอกชน 
[  ] 7. อื่นๆ ระบุ..................................... 
 

7. ทานมีรายไดจากการทํางาน                           [  ] 1.ไมมีรายได                                                                                  
                                                                           [  ] 2. มีรายได …………...บาทตอเดือน                                    
 
8. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม                            [  ] 1.ไมมี     

                                                                           [  ] 2. มี  ระบุโรค……………………………         
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9. ทานใชสารเสพติดหรือไม                                                                                                                     
      [  ] 1. ไมใชสารเสพติด                                                                                                                                        
      [  ] 2. ใชสารเสพติด   ระบุสารเสพติดที่ใช………………….            

                                                                                                                            
10. ทานมีประวัติการฆาตัวตายหรือไม      [  ] 1.ไมมี                                                                                                                                 
                                                             [  ] 2. มี  โดยวิธี……………………              
                        
11. ระยะเวลาการเจ็บปวย…………………ป                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                   
12. จํานวนครั้งที่เขารักษาในโรงพยาบาล……………… ครั้ง            
                                                  
13. ยาที่ผูปวยไดรับ                                                                                 
        1. …………………………………… 
 2. …………………………………… 
 3. …………………………………… 
 4. ……………………………………                                                                   
14. เมื่อรับประทานยารักษาโรคจิต  ทานมีอาการขางเคียงของยา หรือไม        

[  ] 1.  มีอาการสั่นที่มือ,แขน,ขา หรือตัวแข็ง             [  ] 2.  มีอาการคอแข็ง,ตาเหลือก,ขากรรไกรคาง                                          
[  ] 3.  มีอาการกระสับกระสาย   อยูนิ่งไมได             [  ] 4.  มีอาการเคี้ยวปาก,ดูดลิ้น,แลบลิ้น                                             
[  ] 5. ปากแหง, คอแหง                                             [  ] 6. ไมมีอาการขางเคียงของยา        

                                
15. ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว                                                                                                                                                              

[  ] 1.  ยากจน                                                            [  ] 2.  พอใช แตมีหนี้สิน                                                                       
        [  ] 3. พอใช ไมมีหน้ีสิน                                           [  ] 4. พอใช  มีเงินเก็บ 
 
16. สัมพันธภาพในครอบครัว 

[  ] 1. อยูกันอยางราบรื่น                [  ] 2. ทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง                                              
[  ] 3. ทะเลาะกันรุนแรงบางครั้ง  [  ] 4. ทะเลาะกันรุนแรงบอย ๆ 
[  ] 5.  ตางคนตางอยู  

 
17. ประวัติการฆาตัวตายในครอบครัว                               [  ] 1.ไมมี                                                                 
                                                                                           [  ] 2. มี  เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน……………    
             
18. ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว                                 [  ] 1.ไมมี        
                                                                                           [  ] 2. มี    เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน………….. 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินภาวะซึมเศรา  
ใหกาเครื่องหมาย ( ) ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว 
เปนขอคําถามความรูสึกของทานใน 1 สัปดาหท่ีผานมา 
 

 
 
ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออก 

ไมรูสึก หรือ  
รูสึกนอยมาก 

บางครั้ง 
 

คอนขาง
บอย 

บอยมาก 

1.  ฉันรูสึกเบื่อหนาย เศราหมอง     
2.  ต่ืนขึ้นมาตอนเชาเปนชวงเวลาที่ฉันสดชื่นที่สุด     
3.  ฉันรูสึกอยากจะรองไห     
4.  ฉันรูสึกมีปญหาเรื่องการนอนหลับในเวลากลางคืน     
5.  ฉันรับประทานอาหารไดตามปกติเหมือนเดิม     
6.  ฉันมีความรูสึกและพึงพอใจในเรื่องเพศ     
7.  ฉันรูสึกผอมลงหรือน้ําหนักตัวลดลง     
8.  ฉันรูสึกทองผูก     
9.  ฉันรูสึกหัวใจเตนเร็วกวาปกติ  หรือมีใจสั่น     

10. ฉันรูสึกเหนื่อยงาย โดยไมมีเหตุผล     
11. ฉันรูสึกจิตใจแจมใส เบิกบานเหมือนเดิม     
12. ฉันรูสึกทําอะไรไดคลองแคลวเหมือนเดิม     
13. ฉันรูสึกไมมีสมาธิ กระสับกระสาย อยูนิ่งไมได     
14. ฉันรูสึกวาชีวิตขางหนายังเต็มเปยมไปดวยความหวัง     
15. ฉันรูสึกหงุดหงิดงายกวาปกติ     
16. ฉันสามารถตัดสินใจทําอะไรไดงายเหมือนเดิม     
17. ฉันรูสึกวาตนเองมีคุณคามีประโยชนเปนที่ตองการ 

ของคนอื่น 
    

18. ฉันรูสึกวา โลกจะดีขึ้นหรือคนอื่นจะพอใจ  ถาตัวฉันไป
จากโลกนี้ 

    

19. ฉันรูสึกวา   ชีวิตมีแตความสุข   ความพอใจ    สนุกสนาน     
20. ฉันรูสึกวา ยังสนุกกับสิ่งตางๆไดเหมือนเดิม     
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สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการทางจิต              
 
Rating Key 0 = ไมมีอาการ                1 = มีเล็กนอยเปนบางครั้ง     2 =  มีอาการเล็กนอย 
  3 =  อาการปานกลาง 4  =  อาการคอนขางรุนแรง     5 =  อาการรุนแรง 
  6 =  อาการรุนแรงมาก 
 

   เนื้อหาความคิดท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ 0 1 2 3 4 5 6 
1.  Somatic concern  (G) 
     -รูสึกกังวล  กังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายหรือโรคทางกายหรือไม 

       

2.  Anxiety    (G) 
     -ขณะนี้รูสึกกังวลหรือกลัวอะไรบางไหม 
     -รูสึกกังวลหรือกลัวตอสิ่งใดในอนาคตหรือไม 

       

3.  Emotional  withdrawal  (N) 
     -มีลักษณะแยกตัว  ไมคอยมีปฏิกริยาโตตอบกับผูอื่น 

       

4.  Conceptual  disorganization  (P) 
     -ความคิดสับสน  ไมเปนเรื่องราว  ขาดการเชื่อมโยง 

       

5.  Guilt  feeling  (G) 
     -รูสึกตําหนิตนเอง  เปนคนไมดี หรือเสียใจตอสิ่งที่ทําในอดีต 

       

6.  Tension  (G) 
     -อาการตึงเครียด   หงุดหงิด  ต่ืนเตนงาย 

       

7.  Mannerism & posturing  (G) 
     -พฤติกรรมแปลกๆ  ที่ดูผิดไปจากปกติ 

       

8.  Grandiosity  (P) 
     -ทาทีหยิ่งยโส ยึดความเห็นตนเองเปนใหญ  เกงผิดจากคนอื่น 

       

9.  Depression  mood  (G) 
     -รูสึกเศรา  เสียใจ  หดหู ทอแท  สิ้นหวังหรือไม 

       

10. Hostility  (P) 
      -ความรูสึกไมเปนมิตร 

       

11. Suspiciousness  (P) 
      -รูสึกระแวง คิดวามีผูประสงครายตอตน 
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สวนท่ี 3  แบบประเมินอาการทางจิต (ตอ)   
 
เนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ 0 1 2 3 4 5 6 
12. Hallucination  (P) 
      -อาการหูแวว  (ภายในชวง 1 สัปดาหนี้)      

       

13. Motor retardation  (G) 
      -การพูด  การเคลื่อนไหวเชื่องชา       

       

14. Uncooperativeness  (G) 
      -ทาทีตอตาน ระมัดระวังไมเปนมิตรตอผูอื่นและผูตรวจ  

       

15. Unusual  thought  content  (G) 
      -ความคิดแปลกๆ  อาการหลงผิด 

       

16. Blunted   affect  (N) 
      -สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก อารมณ 

       

17. Excitement  (P) 
      -ทาทีลุกลี้ลุกลน  มีปฏิกริยาโตตอบเร็ว 

       

18. Disorientation  (G) 
      -สับสนตอเวลา  สถานที่  และบุคคล 
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สวนท่ี 4   แบบประเมนิการสนับสนุนทางสงัคม 
ใหกาเครื่องหมาย ( ) ในชองที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของทานเพียงชองเดยีว 

 
   ขอความ มาก

ท่ีสุด   
 มาก 
    

ปาน
กลาง  

นอย 
    

นอย
ท่ีสุด   

1.  มีคนที่ทานไวใจ และสามารถพูดคุยปญหาตางๆได      
2.  คนรอบตัวทานไมเคยแสดงทาทางที่ทําให ทานรูสึกหมดกําลังใจ      
3.  ทานไดรับความรักความอบอุน จากครอบครัวของทาน      
4.  ทานไมเคยรูสึกเหงา  วาเหว   แมตองอยูตามลําพัง      
5.  เมื่อมีปญหาใดๆ ก็ตาม  ทานสามารถปรึกษาคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด      
6.  มีคนรอบขางใหความเคารพนับถือทาน      
7.  ทานสามารถใหคําปรึกษาแกคนที่มีปญหาได      
8.  ทานเคยชวยเหลือดูแลผูอื่น  เพื่อใหเขาไดรับความสุขสบาย      
9.  ทานสามารถทําประโยชนใหกับผูอื่นไดเปนอยางดี      
10. ทานเปนคนที่ไววางใจไดเสมอ  เมื่อทานทํางานรวมกับผูอื่น       
11. ทานมีการติดตอไปมาหาสู กับผูอื่นบางเปนครั้งคราว      
12. ทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในบางโอกาส      
13. ทานเขารวมกิจกรรมสาธารณะประโยชนตางๆ ภายในหมูบาน      
14. บุคคลรอบขางใหการยอมรับ เมื่อทานชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ      
15. ทานมีสวนในการรับรูเรือ่งราวความเปนไปตางๆ ของคนในครอบครัว      
16. ทานมีเงินใชจายอยางเพียงพอ      
17. เมื่อตองการสิ่งของ เครื่องใชตางๆ  ทานสามารถหาซื้อไดอยาง

สะดวกสบาย 
     

18. เมื่อทานเจ็บไขไดปวย  มีคนคอยชวยเหลือเอาใจใสดูแล         
19. เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการเงิน    ทานสามารถขอความชวยเหลือจากคน

รอบขางได  
     

20. ทานไดรับความสะดวกสบายในการบริการจากผูอื่น   เมื่อทานตองการ
ทําสิ่งตางๆ 

     

21. เมื่อตองการทราบขอมูลขาวสารตางๆ มีคนสามารถอธิบายใหทานเขาใจ      
22. เมื่อทานทําบางสิ่งอยางไมถูกตอง   มีคนใหคําแนะนํา        
23. มีคนตักเตือน  เมื่อทานไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรตางๆ      

  24. เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการเจ็บปวย  มีคนที่สามารถแกปญหา
หรือขอสงสัยใหแกทานได 

     

  25. มีคนใหคําแนะนํา เสนอแนะแนวทาง ที่เปนประโยชนตอการดําเนิน
ชีวิตของทาน 
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สวนท่ี  5   แบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึง่ปท่ีผานมา    
กรุณาทําเครื่องหมาย ( )  ในชองที่ตรงกบัเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตทานในชวงหนึ่งปที่ผานมา 

   
เหตุการณในชีวิต ใช ไมใช 
ดานสุขภาพ   
1. ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล   
2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  แตตองหยุดงาน  
    หรือหยุดทํากิจกรรมตามปกติ 

  

3. ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือ สูบบุหรี่เปนประจํา   
4. ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา  (เชน   นอนไมหลับ   
    เวลานอน ไมแนนอน…..............) 

  

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน  ออกกําลังกาย 
    มากกวาปกติ  ทํางานออกแรงมากกวาปกติ…............) 

  

6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย  (เชน  ชมภาพยนตร  ฟงเพลง…)   
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง  (เชน  วัณโรค  โรคเอดส….)   
ดานครอบครัว   
8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต   
9. หยา  แยก   

10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก   
11. บุตรเสียชีวิต   
12. บุตรเจ็บปวยหนัก   
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน  (เชน  นอกใจ ชอบเที่ยว…)   
14. ทานและสามีหรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ   
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก   
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต   
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย…..............)   
18. มีการโยกยายที่อยู   
19. ทานและสามีหรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ  (6  เดือนขึ้นไป)   
ดานเศรษฐกิจ   
20. การใชจายเพื่อปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน  ฝดเคือง   
21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว   
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง  (เชน  บาน  ที่ดิน….)   
23. ครอบครัวของทานถูกยึด  หรือไลที่   
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป   
25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว   
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สวนท่ี  5   แบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปท่ีผานมา  (ตอ) 
 
เหตุการณในชีวิต ใช ไมใช 
ดานการงาน   
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก   
27. ทานถูกใหออกจากงาน   
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน   
29. ทานตกงาน   
30. สามีหรือภรรยาตกงาน   
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาพักผอน   
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ   
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว   
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา   
35. สามีหรอืภรรยาตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   
ดานสังคม   
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหมบาน 
 น้ําทวมบาน…....) 

  

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
41. เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต   

4  42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียช่ือเสียงเกียรติยศ (เชน  กอการทะเลาะวิวาท   
      ถูกประจาน….....) 

  

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิต  
 หรือทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอย ๆ มีเสียงดังรบกวน…) 
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คะแนนเฉลีย่ของเหตกุารณความเครยีดในชวีิตที่ผูทรงคุณวุฒิ 8 ทาน   ไดใหคะแนนตามความรุนแรง
ของเหตกุารณในชวีิตขอนัน้ ๆ   
 
เหตุการณในชีวิต คะแนน 
ดานสุขภาพ  
  1.  ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 8.35 
  2.  ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  แตตองหยุดงาน หรือหยุด 
     ทํากิจกรรมตามปกติ 

4.88 

  3.  ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือ สูบบุหรี่เปนประจํา 2.5 
  4.  ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา  (เชน   นอนไมหลับ  เวลานอน 
       ไมแนนอน…..............) 

4.63 

  5.  ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน  ออกกําลังกาย 
       มากกวาปกติ  ทํางานออกแรงมากกวาปกติ…............) 

2.75 

  6.  ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย  (เชน  ชมภาพยนตร  ฟงเพลง…) 3.38 
  7.  ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง  (เชน  วัณโรค  โรคเอดส….) 6.38 
ดานครอบครัว  
  8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 10.75 
  9. หยา  แยก 9.25 
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก 9.88 
11. บุตรเสียชีวิต 10.75 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก 9.75 
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน  (เชน  นอกใจ ชอบเที่ยว…) 8.50 
14. ทานและสามีหรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 6.38 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก 9.63 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 10.50 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย…..............) 4.13 
18. มีการโยกยายที่อยู 4.13 
19. ทานและสามีหรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ  (6  เดือนขึ้นไป) 6.0 
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คะแนนเฉลี่ยของเหตุการณความเครียดในชีวิตที่ผูทรงคุณวุฒิ 8 ทาน ไดใหคะแนนตามความรุนแรง
ของเหตุการณในชีวิตขอนั้น ๆ  (ตอ) 
 
เหตุการณในชีวิต คะแนน 
ดานเศรษฐกิจ  
20.  การใชจายเพื่อปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน  ฝดเคือง 6.63 
21.  ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว 8.13 
22.  ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง  (เชน  บาน  ที่ดิน....) 6.25 
23.  ครอบครัวของทานถูกยึด  หรือไลที่ 8.13 
24.  กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป 8.88 
25.  ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว 8.38 
ดานการงาน  
26.  ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 5.63 
27.  ทานถูกใหออกจากงาน 8.88 
28.  สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน 6.75 
29.  ทานตกงาน 7.63 
30.  สามีหรือภรรยาตกงาน 7.25 
31.  ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาพักผอน 5.0 
32.  ทานทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ 5.88 
33.  ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว 4.38 
34.  ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา 5.88 
35.  สามีหรือภรรยาตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 5.75 
ดานสังคม  
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย  (เชน ไฟไหมบาน   น้ําทวมบาน.......) 9.13 
37.  ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขังหรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 7.88 
38.  สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขังหรือถูกขังไมเกิน  3 เดือน) 7.38 
39.  ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.0 
40.  สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 7.63 
41.  เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต 7.25 
42.  ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียช่ือเสียงเกียรติยศ (เชน  กอการทะเลาะวิวาท  ถูกประจาน ..)  8.38 
43.  สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือ  ทรัพยสิน (เชน มีการ

ลักขโมยบอย ๆ มีเสียงดังรบกวน...) 
7.63 
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จํานวนและรอยละของระดับคะแนนที่ไดจากการประเมนิอาการดวย BPRS 
 

จํานวน รอยละ ระดับคะแนน BPRS 
(150  คน)  

Negative  Symptom   
     Emotional  withdrawal    

0 = ไมมีอาการ  120 80.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  25 16.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 5    3.3 

     Blunted   affect               
0 = ไมมีอาการ  62 41.3 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  40 26.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 45 30.0 
3 = มีอาการปานกลาง 3   2.0 

Positive  Symptom   
     Conceptual  disorganization               

0 = ไมมีอาการ  141 94.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  7   4.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 2   1.3 

     Grandiosity               
0 = ไมมีอาการ  115 76.6 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  3  2.0 
2 = มีอาการเล็กนอย 9   6.0 
3 = มีอาการปานกลาง 9   6.0 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 10  6.7 
5 = อาการรุนแรง 4   2.7 

     Hostility   
0 = ไมมีอาการ  60 40.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  8   5.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 41 27.3 
3 = มีอาการปานกลาง 34 22.7 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 7   4.7 
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ระดับคะแนน BPRS จํานวน รอยละ 
 150 คน  

      Suspiciousness   
0 = ไมมีอาการ  103 68.7 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  2   1.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 13   8.7 
3 = มีอาการปานกลาง 24  16.0 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 6   4.0 
5 = อาการรุนแรง 2   1.3 

     Hallucination   
0 = ไมมีอาการ  87 58.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  3   2.0 
2 = มีอาการเล็กนอย 25 16.7 
3 = มีอาการปานกลาง 16 10.7 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 11   7.3 
5 = อาการรุนแรง 8   5.3 

     Excitement   
0 = ไมมีอาการ  119 79.3 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  21 14.0 
2 = มีอาการเล็กนอย 8   5.4 
3 = มีอาการปานกลาง 2   1.3 

General  Psychopathology   
     Somatic concern     

0 = ไมมีอาการ  86 57.3 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  6   4.0 
2 = มีอาการเล็กนอย 51 34.0 
3 = มีอาการปานกลาง 7   4.7 

     Anxiety   
0 = ไมมีอาการ  64 42.7 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  19 12.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 50 33.3 
3 = มีอาการปานกลาง 15 10.0 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 2   1.3 
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ระดับคะแนน BPRS จํานวน รอยละ 
 150 คน  

    Guilt  feeling     
0 = ไมมีอาการ  52 34.7 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  6   4.0 
2 = มีอาการเล็กนอย 59 39.3 
3 = มีอาการปานกลาง 26 17.3 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 7   4.7 

     Tension   
0 = ไมมีอาการ  18 12.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  47 31.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 82 54.7 
3 = มีอาการปานกลาง 3   2.0 

     Motor retardation     
0 = ไมมีอาการ  32 21.3 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  31 20.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 75 50.0 
3 = มีอาการปานกลาง 12   8.0 

     Depression  mood     
0 = ไมมีอาการ  43 28.7 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  8   5.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 46 30.7 
3 = มีอาการปานกลาง 29 19.3 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 18 12.0 
5 = อาการรุนแรง 6   4.0 

     Uncooperativeness     
0 = ไมมีอาการ  89 59.2 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  22 14.6 
2 = มีอาการเล็กนอย 32 21.6 
3 = มีอาการปานกลาง 7   4.6 

     Mannerism & posturing     
0 = ไมมีอาการ  132 88.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  17 11.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 1   0.7 
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ระดับคะแนน BPRS จํานวน รอยละ 
 150 คน  

     Unusual  thought  content     
0 = ไมมีอาการ  94 62.6   
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  4   2.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 22 14.7 
3 = มีอาการปานกลาง 15 10.0 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 11   7.3 
5 = อาการรุนแรง 4   2.7 

     Disorientation   
0 = ไมมีอาการ  88 58.7 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  59 39.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 3 2.0 

 
  การประเมนิอาการทางจิตดวย BPRS  พบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รัง จํานวน 150 คน             

มีคะแนนเฉลีย่ของอาการทางจิต = 16.53 คะแนน  คะแนนต่าํสุด = 3  คะแนน  คะแนนสูงสดุ = 29   คะแนน 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน =  6.02 คะแนน   คะแนนเฉลีย่ของอาการทางจติในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ี
ภาวะซึมเศรา =  19.69  คะแนน  คะแนนเฉลี่ยของอาการทางจิตในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมภีาวะ
ซึมเศรา  =   14.76 คะแนน     

  Positive  Symptom     ที่พบในระดบัคอนขางรนุแรง คอื    Grandiosityรอยละ 6.7,  Hostility 
รอยละ4.7,  ระดับปานกลางไดแก   Hostility รอยละ22.7,  Suspiciousness รอยละ 16.0,  Depression  mood 
รอยละ 12.0, Unusual  thought  content รอยละ7.3  ระดบัเล็กนอย ไดแก  Hallucination รอยละ16.7,  
Suspiciousness รอยละ8.7, Grandiosity รอยละ6.0, Excitement รอยละ 5.4   
 Negative  Symptom  ที่พบในระดบัเล็กนอย ไดแก Blunted affect รอยละ30.0, Emotional    
withdrawal รอยละ 3.3 
 อาการทางจิตเวชทั่วไป  (General  Psychopathology)  ที่พบในระดับคอนขางรุนแรง   คือ  
Depression  mood รอยละ 12.0,Unusual  thought  content รอยละ 7.3  อาการที่พบระดับเล็กนอย
เปนบางครั้งไดแก  Disorientationรอยละ39.3, Tension รอยละ 31.3,  Motor  retardation รอยละ 20.7,   
Uncooperativeness รอยละ 14.6, Anxiety รอยละ 12.7 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 
 นางปรียนันท  สละสวัสดิ ์  เกดิวนัที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ.2502  ที่อําเภอบรรบตพิสัย 
จังหวดันครสวรรค   สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  จากวทิยาลัยพยาบาล 
พระปกเกลา  จันทบุรี  เมื่อปพ.ศ.2526และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขา  
สุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อพ.ศ.2545  
ปจจุบันปฏิบัตงิานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7    แผนกจิตเวชทั่วไปชาย   สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา 
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