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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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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงไดดวยดี    โดยไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งของ 
ผูชวยศาสตราจารยพวงสรอย วรกุล อาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ   รองศาสตราจารยแพทยหญิง
นันทิกา ทวิชาชาติ อาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธรวม ผูคอยใหคําแนะนํา ขอคิดเหน็ตาง ๆ ตลอดจน
ขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเมตตาและเอาใจใสตลอดการทําวิจยั รวมทั้งสนับสนนุสงเสริมใหผูวจิัย
รูจักคิดพิจารณาสิ่งตาง ๆ โดยใชเหตุผลและใหกําลังใจแกผูวิจยัอยางสม่ําเสมอโดยตลอด  ผูวิจัยรูสึก
ซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง     จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร  ตรังคสมบัติ  ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ    ที่ไดกรณุาใหความรู  คําแนะนํา   ในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองของการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสุขเจริญ  ตั้งวงษไชย กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ  ที่ไดกรุณาใหความรู  ฝกปฏิบัติการประเมนิอาการทางจติของผูปวยจิตเวช   รวมทั้งให
คําแนะนําในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองของการวิจยั 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ที่ไดใหการสนบัสนุน
ในการศึกษา บุคลากรทุกทานในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ทีใ่หความอนุเคราะหใน
การทดลองใชเครื่องมือวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล  คณะผูเชี่ยวชาญ 8 ทานที่ไดกรุณาใหความรู  
คําแนะนํา ในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ไดแก  อาจารยนาย
แพทยชัยฤทธิ ์ กฤษณะ  อาจารยนายแพทยวสุ  จนัทรศกัดิ์  อาจารยนายแพทยชาญวทิย  สกาววฒันานนท   
ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสุขเจริญ   ตั้งวงษไชย   ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศภุปติพร  
ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงบุรณี  กาญจนถวัลย  อาจารยนายแพทยพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย    
อาจารยแพทยหญิงทัศนีย  กลุจนะพงษพันธ    

ขอขอบคุณ คุณวสันต  ปญญาแดง   คุณกิง่ดาว  ศรีวรนันท ที่ชวยใหคาํแนะนําเกีย่วกับการ
วิเคราะหขอมูล อีกทั้งการวจิัยคร้ังนี้จะไมประสบความสําเร็จลงไดเลยถาปราศจากความรวมมือของ
กลุมตัวอยางทกุทาน   ซ่ึงผูวจิัยขอขอบคุณเปนอยางสูง   

ขอขอบคุณบุคลากรตึกเฟองฟาและบุคลากรของภาควิชาจิตเวชศาสตรทุกทานที่ชวยเหลือ
ในการทําวิจยั และเพื่อนนิสิตรวมชั้นที่ใหการสนับสนุนดวยดีตลอดมา 
 ขอขอบคณุสมาชิกในครอบครัวทุกคนทีใ่หกําลังใจ  และใหความชวยเหลือจนปริญญานิพนธ
ฉบับนี้สําเร็จดวยด ี
             ทายนี ้ ขอกราบขอบพระคุณอาจารยคณะแพทยศาสตรทุกทาน  ที่ประสิทธิประสาทความรู 
และอบรมสั่งสอนผูวจิัยดวยความรัก ความอบอุน ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ณ สถาบนัแหงนี้เสมอมาจน
สําเร็จการศึกษา        
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหาการวิจัย 
 

โรคจิตเภท เปนโรคทางจิตเวชที่มีอาการทางจิต คือ มีความผิดปกตใินการรับรูสภาพความ
เปนจริง (Impairment of Reality testing) หรือไมอยูในโลกของความเปนจริง (Out of  Reality) ซ่ึง
กอใหเกิดความบกพรองในความสามารถทางหนาที่ตาง ๆ ของการดําเนินชีวิตอยางมนีัยสําคัญ  โดย
มีลักษณะแสดงถึง ความผิดปกติทางความคิด  มีความผิดปกติหรือเปล่ียนแปลงทางอารมณ และทาง
พฤติกรรม    อาการของโรคมักดําเนนิไปชา ๆ(1)  โรคจิตเภทเมื่อปวยแลวมีแนวโนมจะกลับเปนซ้ํา
หรือกลายเปนผูปวยเรื้อรัง(2)  โรคจิตเภทเปนโรคที่พบมากที่สุด และมีความสําคญัเปนอันดับหนึ่ง
ของโรคทางจิตเวชทั้งหมดคอื พบประมาณรอยละ 40-50 ของผูปวยจิตเวช  ประชาชนทั่วไปมี
โอกาสปวยเปนโรคจิตเภท รอยละ1-1.5 (3,4) 

จากการศึกษาถึงภาระโรค(Burden of disease)(5) โดยหนวยงานของ Disability Adjusted 
year ในป ค.ศ. 1999 แสดงใหเห็นวา ภาระโรคทางจิต โดยโรคจิตเภทเปนปญหาอยู 1ใน10โรคแรก 
ที่เปนสาเหตุของความพิการมากที่สุด มีการคาดการณวา ภาระโรคของโรคทางจิตจะเพิ่มเปน รอย
ละ 15.0 ของ DALYs LOST ภายในป พ.ศ. 2563 และจะพบมากในประเทศที่กําลังพัฒนา เนื่องจาก
กลุมประชากรจะเขาสูอายุที่เริ่มมีการเจ็บปวย กลุมคนที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยดานสขุภาพจิตไดแก    
ผูปวยเรื้อรัง เด็กและวัยรุนซึ่งเกิดจากปญหาในการเลี้ยงดู ผูที่ไมมีงานทํา ยากจนหรืออยูใน
ส่ิงแวดลอมทีย่ากลําบาก ผูหญิงที่เปนเหยือ่ของความรุนแรง และผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง  จากภาวะ
เศรษฐกิจที่ถดถอยในหลายประเทศ มีผลตอสุขภาพจิตอยางมาก โดยมีผลตอบริการทางดานสุขภาพ 
สังคม ครอบครัว และการดแูลผูปวย  โดยคาใชจายในการรักษาความผิดปกติทางจิตประสาทจะเปน
สัดสวนถึง รอยละ20.0  ของคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด 
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ตารางที่ 1 สถิติผูปวยท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   
 

จํานวนผูปวยนอกป พ.ศ. 2540-2545 
(จํานวนรายตอป) 

  ยอดผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังป พ.ศ. 2546  
 (จํานวนคนตอเดือน) 

ปพ.ศ. ยอดผูปวยทั้งหมด ปวยโรคจิตเภท เดือน  ปวยโรคจิตเภท 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 

 

จากสถิติผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกจะเห็นวา      มีผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาปวยเปนโรคจิตเภทจํานวนมาก    โดยยอดจํานวนผูปวยเริ่มจากป พ.ศ.2540- 2544 มี
แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป แตพอถึงป พ.ศ.2545  ตั้งแตเดือนมกราคม เปนตนไป แนวโนมของผูปวย
กลับลดลง  โดยสถิติรายเดือนคิดเปนจํานวนคน ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2546    
ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกจํานวนลดนอยลงจากเดิมทกุเดือน   
ทั้งนี้ อาจเปนเพราะผูปวยไปตรวจรักษาตอที่สถานบริการตามโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 
บาท โดยไมตองเสียคาใชจายในการรักษา (หากผูปวยสมัครใจมาตรวจรักษาตอทีส่ถาบันจติเวช
ศาสตรสมเดจ็เจาพระยา  ถาไมมีใบสงตวัจะตองเสียคาใชจายเอง) ประกอบกับผูปวยโรคจิตเภทมี
อาการเปนๆ  หายๆ และรอยละ80ของผูปวยโรคจิตเภทจะกลายเปนเรือ้รัง (6)   ตองเสียคาใชจายในการ
รักษาเปนจํานวนมาก เมื่อผูปวยใชสิทธิตามบัตรจะชวยลดคาใชจายในการรักษา 

โรคจิตเภทเมือ่ปวยแลวมักจะเปนเรื้อรัง  ซ่ึงจะตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง การ
เจ็บปวยเร้ือรังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลายดาน  ซ่ึงStrauss (อางใน สิรพชัร รัตแพทย)(7) 

กลาววา  ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังที่มีตอผูปวยไดแก  
1.  ดานรางกาย มักจะสูญเสียหนาทีก่ารทํางานของอวัยวะตางๆ   จนถึงการเสียอวยัวะนั้นๆ 

ไปเลย ทําใหเสียบุคลิกภาพที่ดี และอาจตองทนทุกขกับความเจ็บปวยและอาการของโรค  
2.  ดานจิตใจ   มีการสูญเสียภาพลักษณ   ทําใหผูปวยรูสึกเปนปมดอย  ขาดความมั่นใจของ

ตนเอง สูญเสียเสถียรภาพทางจิตใจ คณุคาในตวัเองลดลง เสียความรูสึกดานบวกตอตนเอง  เพราะ
ตองพึ่งพาและเปนภาระของผูอ่ืน กลัวการตีจากของบุคคลรอบขางหรือคนที่เปนที่รัก กลัวเสียความ
รักจากครอบครัว และหมดหวังในที่สุด 
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 3.  ดานอาชีพ   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังตองใชเวลาในการรักษาเปนเวลานาน     ยอมสงผล
กระทบตออาชีพการงานที่ผูปวยเคยทําอยู    ผูปวยบางคนตองออกจากงานหรือเปล่ียนงานอาชีพให
เหมาะสมกับสภาพรางกาย  ถาผูปวยตองขาดงานบอย ๆ หรือเกษียณกอนเวลา กจ็ะสงผลตอรายได
ของครอบครัวอยางมาก  

4.  ดานสังคม  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มคีวามจํากดัในการเคลื่อนไหว สูญเสียภาพลักษณ 
และฐานะการเงินลดลง  จะลดบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคม   ผูปวยอาจไมสามารถทํา
หนาที่ตามบทบาทตําแหนงในครอบครัวในฐานะสามี หรือภรรยา   พอหรือแม นอกจากนี้ผูปวยอาจ
ไมสามารถมีปฏิสัมพันธกับสังคมอยางเหมาะสมได  ผลกระทบเหลานี้ทําใหผูปวยแสดงอารมณ 
และความรูสึกออกมาในลักษณะของ ความวิตกกังวล โกรธ หงุดหงดิ กลุมใจ เสียใจ เคียดแคน และ
ความรูสึกสูญเสีย   ซึมเศรา    

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังแมไดรับการรักษาจนอาการทุเลาแลว หากไมไดรับการตอนรับที่ดี
จากสังคม เชน ไมไดรับการยอมรับ  ถูกรังเกียจ  ถูกลอเลียน ไมมใีครเปนมิตร จนทําใหผูปวยรูสึก
โดดเดีย่ว ไมปลอดภัย และไมทราบวาจะปฏิบัติตนตอผูอ่ืนอยางไร  ผูปวยเหลานีจ้ะมีความไวตอ
ความเครียดในชีวิตประจําวนัมากกวาคนทั่วๆไป(8)   ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  จากการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับผูปวยเรื้อรังของ Katon W  (อางในสิรพัชร  รัตแพทย) (7)  พบวา ปญหาทีพ่บบอยที่สุดใน
ผูปวยเรื้อรัง คือ ความวิตกกงัวล  เศรา ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการทีพ่บรวมกับผูปวยโรคจิตเภท 
จากการศึกษาในตางประเทศพบวา ความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยโรคจิตเภทต่าํสุดรอยละ 7 ถึง
สูงสุดรอยละ 75 (9)  ภาวะซึมเศราที่พบบอยในผ ู ปวยโรคจิตเภทเรื้อรังจะเสี่ยงตอการปวยซํ้าและเพิม่
อัตราการตายอีกดวย (10) 

  การสนับสนุนทางสังคม เปนตวัแปรทางจิตสังคมที่สําคัญ ที่จะชวยใหบุคคลสามารถ
ปรับแกไขความเครียดไดดีขึน้(11) ภายในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น(12) ซ่ึงสงผลตอการลดลงของอัตรา
การปวย อัตราการตาย ตลอดจนชวยใหมีภาวะจิตใจทีเ่ปนสุข(13)   ไดมีการศึกษาพบวา   การ
สนับสนุนทางสังคม   ชวยใหบุคคลมีประสบการณที่ดี     มีอารมณมั่นคง     สงผลใหระบบตอมไร
ทอลดการหลั่งสารแคทธิโคลามีน(Catecholamine) ทําใหระบบประสาทและระบบภูมิคุมกันทํางาน
ไดดีขึ้น(14) เปนตัวปองกนั และลดความเครียด (Buffer)   ที่จะนําไปสูภาวะวกิฤต       ผูปวยจิตเภท
เร้ือรังที่มีการแยกตวัออกจากสังคม  โอกาสที่จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมก็มีนอย  เมื่อตอง
เผชิญกับเหตุการณความเครยีดในชีวิต ซ่ึงเกิดจาก สาเหตุทางรางกาย   ทางจิตใจ รวมทั้งปจจยัตาง 
ๆ  นอกตัว    ผูปวยที่เปนสาเหตุทําใหเกดิความเครียด เชน การสูญเสียส่ิงที่รัก  การเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต ภยัอันตรายตาง ๆ  ที่คกุคามชีวิตและทรัพยสิน  ภาวะเศรษฐกจิตกต่ํา   ยากจน   เปนหนี้สิน   
ชีวิตครอบครัวไมอบอุน   ตางคนตางอยู     จะสงผลตอภาวะทางจิตใจ  ทําใหเกิดความออนแอไม
มั่นคงทางจิตใจ      รูสึกวาตนเองไรคุณคา ไรประโยชน กอใหเกิดภาวะซึมเศรา  และนําไปสูการฆา
ตัวตาย  สําหรับ        ผูปวยที่มีปฏิสัมพันธกันในสงัคม มีการปฏิบัติตามกฎเกณฑของสังคม   
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ตลอดจนไดรับขอมูลตางๆที่สามารถเลือกปฏิบัติได  กอใหเกดิการปฏิบัติตนดานสขุภาพไดถูกตอง(

15) ชวยเพิ่มทักษะในการเผชญิปญหา   เพิม่ความภาคภูมใิจ   เพิ่มการควบคุมตนเอง และความมัน่ใจ
ในตนเอง    ชวยลดภาวะซึมเศรา ตลอดจนรับรูและเขาใจความเครียดทีเ่กิดขึ้น (16) 

จากการทบทวนวรรณคดีทีเ่กี่ยวของกับโรคจิตเภท  ยังไมพบการศึกษาเกีย่วกบัภาวะ
ซึมเศราของผูปวยจติเภทในประเทศไทย   แตในตางประเทศไดมีผูศกึษาพอสมควร   ดังนั้นผูวิจัยจงึ
มีความสนใจที่จะศึกษา ภาวะซึมเศราและปจจัยทีเ่กีย่วของในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง ที่เขารับ
บริการตรวจรกัษาแผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยคาดวาผลการศึกษา
จะเปนประโยชนตอบุคลากรดานสุขภาพจิต  ในการวางแผนการใหการดแูลปองกันภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  นอกจากนี้ยังเปนแนวทางในการศึกษาถึงปจจัยที่เกีย่วของของภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังตอไป 

 คําถามการวิจัย  (Research  Question) 

1.  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรือ้รังเปนเทาใด 
 2.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรังเปนอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย  (Objectives) 

1.  ศึกษาความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง  
  2.  ศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกบัภาวะซึมเศราในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรือ้รัง 

ขอบเขตการวจัิย   

 การศึกษาครั้งนี้  เปนการศกึษาความชกุของภาวะซึมเศรา  และปจจยัที่เกีย่วของในผูปวย
โรคจิตเภทเรื้อรัง ที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก   สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   

โดยใชแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 

 ตัวแปรอิสระ  คือ 
เพศ  อายุ   ศาสนา     สถานภาพสมรส     ระดับการศึกษา  อาชีพ     รายไดจากการทาํงาน   

ประวัติโรคประจําตวั  ประวัติการใชสารเสพติด  ประวัติการฆาตวัตาย   ระยะเวลาการเจ็บปวย    
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล    ยาที่ผูปวยไดรับ      อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต  
ฐานะเศรษฐกจิของครอบครัว     สัมพนัธภาพในครอบครัว     ประวัติฆาตวัตายในครอบครวั  
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว     การสนับสนุนทางสงัคม    เหตุการณความเครียดในชวีิต 

 ตัวแปรตาม   คอื 
 ภาวะซึมเศรา  (Depression) 
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ขอจํากัดในการวิจัย ( Limitations ) 

 เนื่องจากการศกึษาวจิัยทําในเวลาจํากดั และเปนการศึกษาเฉพาะผูปวยที่มารับบริการตรวจ
รักษาแผนกผูปวยนอก  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเทานัน้ จึงไมสามารถเปนตัวแทน
ของประชากรทั้งประเทศได 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย    
 
 1.  ภาวะซึมเศรา (Depression )  หมายถึง   ภาวะที่มีลักษณะทางอารมณเศราใจ หดหูใจ 
จิตใจกระวนกระวาย   ความรูสึกสับสน  การตัดสินใจยาก  บคุลิกภาพเปลี่ยน และมีอาการ
แสดงออกทางกาย เชน  เบื่ออาหาร  ทองผูก นอนไมหลับ  รูสึกเหนื่อยลาหมดแรงโดยไมมีเหตุผล 
ใชแบบประเมนิภาวะซึมเศราของ  Zung 
 2.  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง หมายถึง   ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก  
สถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา ไดรับการวนิิจฉยัจากแพทยวา ปวยเปนโรคจิตเภทตาม  ICD 10 
ปวยมาเปนเวลานาน 2 ป ขึ้นไป  
              3.  ผูปวยนอก (Out patient)   หมายถึง    ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก     
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยไมไดอยูพักรักษาตวัในโรงพยาบาล  
 4. การสนับสนุนทางสงัคม  หมายถึง  ความคิดและความรูสึกของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่
มีตอการสนับสนุนชวยเหลือประคับประคองจากครอบครัวและบุคคลอื่นๆ  ในดานอารมณ  ดาน
การยอมรับและเหน็คุณคา   ดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม    ดานการเงิน  ส่ิงของ   
ดานขาวสารขอมูล     ตามที่ผูปวยตองการมากนอยอยางไร 
   5. เหตุการณความเครียดในชีวิต  หมายถึง  เหตุการณตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิตซึ่ง
กอใหเกิดความเครียดแกผูปวยโดยเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่งปที่ผานมาแบงเปน ดาน
สุขภาพ  ดานครอบครัว  ดานเศรษฐกจิ   ดานการงาน  ดานสังคม  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual Framework) 
 
 
 
                                   ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 
 

 
           
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ภาวะซึมเศรา 

         (Depression) 
 

 
  ขอมูลท่ัวไป 
       -      เพศ 
 - อายุ 

- ศาสนา  
-      สถานภาพสมรส 

 - ระดับการศึกษา 
 - อาชีพ      

- รายไดจากการทํางาน 
- ประวัติโรคประจําตวั 
- ประวัติการใชสารเสพติด 
- ประวัติการฆาตัวตาย 

  ประวัติการเจ็บปวย 
- ระยะเวลาการเจ็บปวย 
- จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
- ยาที่ผูปวยไดรับ 
- อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต 

  ประวัติครอบครัว 
     -     ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว 

- สัมพันธภาพในครอบครัว 
- ประวัติฆาตวัตายในครอบครวั 
- ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 

  ปจจัยทางสงัคม 
     -    การสนับสนุนทางสงัคม   
       -      เหตุการณความเครยีดในชีวิต 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  (Expected Benefits and Application)  
 

 1.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารและทีมสุขภาพจิตในการจดัใหบริการและกําหนดแผนการ
ปฏิบัติงานในการปองกันภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง    โดยสงเสริมใหผูปวยรูถึงปจจยัที่
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 

2.  เปนแนวทางสําหรับบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  ในการพัฒนาการบริการ  
ทั้งในโรงพยาบาล  และในชมุชนเพื่อปองกนัภาวะซึมเศรา 

3.  สามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดแูลผูปวยโรคจติเภทเรื้อรัง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงแบงออกเปน 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 2.  ภาวะซึมเศรา 

3.  เหตุการณความเครียดในชีวติ   
4.  การสนับสนุนทางสังคม 

 5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 

 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความสําคัญมากเปนอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวช    เปนโรคที่พบ
ไดมากที่สุด   พบไดในประชากรทุกกลุม  และมีอัตราการปวยซํ้าสูง   ไดมีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทไวมากพอสรุปไดดังนี้ 
 โรคจิตเภท  ( Schizophrenia ) ตามความหมายของ ICD-10 เปนโรคที่มีลักษณะทั่วไปคือ มี
ความผิดปกติของบุคลิกภาพ   มีความผิดปกติดานการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ   และอารมณเปน
แบบไมเหมาะสมหรือทื่อ ( Blunted )  สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยูแมวาจะมีการสูญเสีย
ของการรับรู   ( Cognitive ) (17) เปนโรคที่ผูปวยสวนใหญไมสามารถทํางานไดตามปกติเนื่องจาก
การเจ็บปวยทางจิต  และประชากรโดยทั่วไปรอยละ  1-1.5   ปวยเปนโรคจิตเภท  สวนมากเริ่มมี
อาการปวยในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน  พบไดทั้งผูชายและผูหญิง   

ระบาดวิทยา(18,19) 
 การศึกษาดานระบาดวิทยาของโรคจิตเภทเปนเรื่องยาก       และไมอาจไดตัวเลขที่แทจริง  
เนื่องจากมีความแตกตางของหลักเกณฑ  แตพอที่จะสรุปไดดังตอไปนี้ 
               1.  อุบัติการณของโรค ( incidence )จากการศึกษาขององคการอนามัยโลกไดรายงาน
เกี่ยวกับองคประกอบที่วัดผลโรคทางจิตที่รุนแรง   พบวามี  อุบัติการณ ในชวงระหวางรอยละ    
0.016 – 0.042   ตอปในโรคจิตเภท  ขณะที่ความชุกอยูในชวงระหวาง  0.06 – 1.7  โดยจะพบวามี
อัตราต่ําในประเทศที่กําลังพัฒนา เมื่อพิจารณาถึงอุบัติการณจําเพาะอายุและเพศ จะพบวา เพศชาย
จะเริ่มปวยเร็วกวา ทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนา และพัฒนาแลว  มีการศึกษาพบวา  ผูที่มีฐานะ
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ยากจนมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคนี้มากกวาผูที่มีฐานะดี  8  เทา  และมากกวารอยละ  40  
เปนผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ( 20 ) 
 2.  อายุและเพศ     โรคจิตเภทพบไดทั้งชายและหญิง  จากการศึกษาในระยะแรกเกี่ยวกับ
คาเฉลี่ยของอายุที่เร่ิมปวยทั้งในเพศชายและเพศหญิงอยูในชวงอายุต่ํากวา  45  ป  จากการศึกษาของ  
Epidemiologic  Catchment  Area  Program  พบวาโรคจิตเภทยังไมสามารถวินิจฉัยไดในผูสูงอายุ      
เนื่องจากการแสดงอาการของโรคจะมีความแตกตางกันไปในแตละกลุมอายุ   สวนใหญในเพศชาย
จะพบวาอายุที่เร่ิมมีอาการอยูในระหวาง  15 – 25  ป  สวนเพศหญิงจะพบสูงในระหวางอายุ  25 – 
35  ป  โดยความแตกตางนี้ยังไมเปนที่แนชัด  โดยอาจจะมีปจจัยในเรื่องฮอรโมน  หรือ ปจจัยทาง
สังคมและวัฒนธรรม  ที่ทําใหเพศชายพบอาการปวยไดเร็ว  มีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง  และพิการ 
มากกวาเพศหญิง   
 3.  การเจ็บปวยทางกาย    ผูปวยจิตเภทมีอัตราการตายสูงจากอุบัติเหตุและสาเหตุจาก
ธรรมชาติของโรค  มากกวาประชากรโดยทั่วไป  จากหลายการศึกษาพบวา   มากกวารอยละ  80  
ของผูปวยโรคจิตเภทมักมีความเจ็บปวยทางกายรวมดวยอยางมีนัยสําคัญ  และจํานวนมากกวารอย
ละ  50  ของอาการที่ไมสามารถวินิจฉัยได 
 4.  การฆาตัวตาย     การฆาตวัตายพบวา         เปนสาเหตสํุาคัญของการตายในผูปวยจติเภท
เนื่องจากมีความผิดปกติของโรคทางอารมณมากกวาโรคทางจิต ผูปวยจิตเภทรอยละ50 พยายามฆา
ตัวตายอยางนอย 1  คร้ัง  ในชวงเวลาที่ปวย และรอยละ 10 – 15 ของผูปวยจิตเภทจะตายดวยการฆา
ตัวตายในชวงระยะเวลา  20  ปตอมา  ผูปวยโรคจิตเภทชายและหญิงมกัจะฆาตวัตายสําเร็จไดเทากนั
นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดการฆาตัวตายในผูปวยจิตเภทไดแก  อาการซึมเศรา  อายุ
นอย  และผูปวยเหลานั้นเคยมีระดับการงานกอนปวยทีม่ักอยูในระดบัสูง  และสวนใหญมีการศกึษา
อยูในระดับวทิยาลัย  ซ่ึงผูปวยที่มีปจจัยเหลานี้มักจะตระหนักถึงการเจ็บปวยของตนและไดเลือก
ทางออกโดยวธีิการฆาตัวตาย  จากการศึกษาของสุดสบาย    จุลกทพัพะ  และคณะ(21)  ไดศึกษาการ
พยายามฆาตวัตายของผูปวยจิตเภทที่เขารบัรักษาในโรงพยาบาลศิริราชระหวางป   พ.ศ. 2535-2539 
พบวาในจํานวนผูปวยจิตเภท 154 คน  เปนผูปวยที่มีประวัติและพยายามฆาตัวตาย 49 คน  (รอยละ  
31.8 ) และพบวามีผูฆาตัวตายสําเร็จ  1 คน ( รอยละ  0.6  )  ดังนั้นในการรักษาผูปวยจึงควรเนนใน
การรักษาอาการซึมเศรา    โดยการรักษาดวยยา   การบําบัดทางจิต    และการหากลุมชวยเหลือผูปวย
ไปในทิศทางที่เหมาะสม 
 5.  การใชยาและสารเสพติด 
 5.1  การสูบบุหรี่   พบวาจะมีผลตอการดูแลรักษาผูปวยจิตเภท  หลายการศึกษาพบวา
การสูบบุหร่ีมีความเกี่ยวของกับการใชยาตานโรคจิตในขนาดที่สูง   เนื่องจากพบวาการสูบบุหร่ีเพิ่ม
อัตราการเผาผลาญของยาเหลานี้   ในทางกลับกันพบวาการสูบบุหร่ีก็ลดการเกิดอาการพารคินสัน
ซ่ึงเกิดจากการใชยาตานโรคจิต  ที่อาจจะเปนไปไดเพราะสารนิโคตินไปมีผลตอระบบโดปามีน  
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จากการศึกษาพบวาสารนิโคตินเพิ่มอาการทางจิตเชิงบวก  ซ่ึงไดแก   อาการประสาทหลอนใน
ผูปวยจิตเภท   เนื่องจากสารนิโคตินไปลดการรับรูจากสิ่งกระตุนภายนอก 
    5.2  การใชสารอื่น ๆ  พบวา  รอยละ  30 – 50   ของผูปวยจิตเภทจะมีเกณฑการวินิจฉัย
วา   มีการใชแอลกอฮอล  รอยละ  15 – 25   มีการใชกัญชา  และใชโคเคน  รอยละ  5 – 10  จาก
รายงาน พบวาผูปวยเหลานี้ ภายหลังจากการใชสารเสพติดจะทําใหรูสึกมีความสุข   ชวยลดอาการ
ซึมเศราและวิตกกังวล   และ มีการศึกษาที่พบวาผูปวยจิตเภทที่มีการใชสารเสพติดมักจะมีการ
พยากรณโรคไมดี 
 6.  ความหนาแนนของประชากร       ตามความชุกของโรคจิตเภทจะสัมพันธกับความ
หนาแนนในเมืองมากกวา  1  ลานคน  โดยเฉพาะอัตราการเกิดโรคจิตเภทในเด็กที่พอหรือแมปวย
เปนโรคจิตเภทหรือเปนทั้งคู   จะพบไดสูงในเมืองหรือชุมชน  และภาวะตึงเครียดทางสังคมในถิ่นที่
อยูมีผลตอการเกิดโรคจิตเภทในประชากรกลุมเสี่ยง 
 7. วัฒนธรรม  และเศรษฐกิจทางสังคม    ในประเทศอุตสาหกรรมมักพบผูปวยในกลุมผูที่
มีเศรษฐานะต่ํา   ซ่ึงอาจจะเปนไปไดวา   เพราะอาการปวยทําใหเศรษฐานะต่ําลง   หรือทําใหไม
สามารถมีเศรษฐานะในระดับที่สูงขึ้นได   หรือในอีกแงหนึ่งคือ  ความเครียดของผูที่มีเศรษฐานะต่ํา
อาจทําใหเกิดโรคจิตเภท  การอพยพยายถิ่น  ( immigration )  หรือการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมที่
เปนไปอยางรวดเร็วเปนตัวกระตุนทําใหเกิดโรคจิตเภทไดมากขึ้น   นอกจากนี้การวินิจฉัยโรคยัง
ขึ้นอยูกับสภาพสังคมหรือวัฒนธรรมที่จะเปนตัวตัดสินวาพฤติกรรมนั้นผิดแปลกไปจากสังคม
หรือไม 

สาเหตุของโรคจิตเภท 
 ผูปวยจิตเภทมีลักษณะเดนคือ    มีความผิดปกติของกระบวนการคิดเปนหลักและการรับรูที่
มีลักษณะเฉพาะ    อารมณเปนแบบไมเหมาะสม   นําไปสูการมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ  โรคจิตเภท
เปนโรคที่ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด    ในปจจุบันไดมีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรค
จิตเภทที่สําคัญไดแก 

1.  ปจจัยดานชีววิทยา  ( Biological  factors )  ไดแก 
     1.1  พันธุกรรม    ( Genetic  factor )     จากการศึกษาพบวา     เมื่อมีบุคคลในครอบครัว

ปวยดวยโรคจิตเภท     สมาชิกในครอบครัวนั้นมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิตเภทมากกวา
ประชาชนทั่วไป ( 22 )   มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเภทในชวงที่มีอาการและชวงที่ไมได
รับการรักษา  พบวารอยละ  20 – 50  ของผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติของโครงสรางสมอง    และ
บางรายงานมีความเชื่อวาอาการบงชี้ทางลบ    มีความสัมพันธกับการขยายตัวของ  Ventricles  และ
มีความบกพรองของสมองสวนหนา ( 23 ) 
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 1.2   สารเคมีในสมอง      ( Biochemical   factor )     เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสารสื่อนํา
ประสาทในสมอง  ( Neurotransmitter )     ในระบบประสาทสวนกลาง  ( Central nervous  system ) 
 2.  ปจจัยทางดานจิตใจ     ( Psychological  factors )   เปนปจจัยความสัมพันธระหวาง
บุคคลและปจจัยทางดานสังคม    ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ    ซ่ึงทฤษฏีจิตวิเคราะห
เชื่อวาอาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ  Ego  และภาวะเครียดทางดานจิต
สังคมนับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได  ( 17,23 ) 
 3.  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม     ( Sociocultural   factors )        สังคมและ
ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับโรคจิตเภท   มีการศึกษาพบวาฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม   
ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคทางจิตเภท  นอกจากนี้ความสัมพันธภายใน
ครอบครัวก็สงผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทไดเชนกัน ( 17 ) 

อาการและการแสดง 
 อาการของโรคจิตเภทเปนอาการที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหรือรุนแรง   ซ่ึงอาจมีปจจัยนํามา
กอนหรือไมก็ได   โดยทั่วไปแบงอาการออกเปน  2  แบบ ( 23,24)   คือ  อาการบงชี้ทางบวก  ( Positive  
symptoms / Type I Syndrome )     ผูปวยกลุมนี้มีอาการที่เดนชัดคือ   มีความผิดปกติของความคิด    
ทั้งเนื้อหาและความเชื่อมโยงของความคิด   รวมกับมีความผิดปกติของการรับรู    ผูปวยกลุมนี้มี
อาการแสดงที่เดนชัดคือ   หลงผิด  ( Delusion ) ประสาทหลอน  ( Hallucination )  พูดจาสับสน
หรือเปลี่ยนเร่ืองพูดเร็ว    ( Disorganize   speech  )   และมีพฤติกรรมการแสดงออกที่แปลกไปจาก
เดิม  ( Bizarre  behavior )   เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม   หรือเปนพฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยปฏิบัติ
มากอน   และอาการบงชี้ทางลบ   ( Negative  symptoms / Type   II  syndrome )   คือการที่ผูปวยไม
แสดงพฤติกรรมตามปกติหรือแสดงพฤติกรรมลดลง   บางรายมีอาการอยูในทาเดียวนาน ๆ   โดยไม
มีปฏิริยาตอบสนองตอส่ิงแวดลอม  ( Catatonic  schizophrenia  or  Waxy  flexibility )   ซ่ึงเปน
อาการเฉพาะของผูปวยจิตเภท   โดยเฉพาะในดานการแสดงอารมณ   ที่พบบอยมักเปนการแสดง
อารมณที่ไมเหมาะสม  ( Inappropriate  affect )  หรือเฉยเมย   ( Blunt  or  Flattening )   ซ่ึงเกิดจาก
การมีความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนไป    บางรายมีอาการซึมเศรา   สับสน  โดยทั่วไปผูปวยมีอาการ
เหมือนกับขาดแรงกระตุนหรือขาดความสนใจ( 17,23 ) 

เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภทตาม ICD 10(25)  แบงอาการตาง  ๆ  ออกเปนกลุมเพื่อการวินิจฉยั  ดังนี ้
1.  ความคิดกองสะทอน(Thought echo)  ความคิดถูกสอดแทรกถูกดงึออกจากตน  หรือถูก

สงกระจาย 
   2.  ความคิดหลงผิดวาถูกควบคุมโดยอิทธิพลภายนอก  มีแนวคิดการกระทํา หรือความรูสึก

พิเศษเฉพาะและมีการรับรูที่ผิดปกต ิ
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   3.  หูแววเปนเสยีงแสดงความคิดเหน็เกีย่วกบัพฤตกิรรมของผูปวย  ถกเถยีงกันเกีย่วกับผูปวย  
หรือไดยนิเสียงจากสวนตาง  ๆ  ของรางกาย 

4.  ความคิดหลงผิดฝงแนนซึ่งไมเขากับวฒันธรรมความเชื่อของคนทั่วไป  หรือไมมีความ
เปนไปได  เชน   ความคิดหลงผิดเกี่ยวกับศาสนา   การเมือง  อํานาจ  และความสามารถเหนือมนุษย 

5.  ประสาทหลอน   มีความคิดหลงผิด  อาการนี้มีทุกวันอยูหลายสัปดาห  หรือหลายเดือน 
6.  ความคิดไมตอเนื่อง  พูดจาวกวนไมตรงประเด็น  หรือใชคําพูดที่ผูปวยคิดขึ้นเอง 
7.  มีพฤติกรรมทรงทาเปนเวลานาน  เชน  งุนงานผิดปกติ  วางทาแปลก  ๆ  คงทาตามที่ถูก

จัด  ตอตานการเคลื่อนไหว  ไมพูดหรือไมเคลื่อนไหวตอบสนองตอส่ิงแวดลอมแตอยางใด 
8.  อาการแงลบ  เชน  ไรอารมณ  อารมณเฉยเมยหรือไมเหมาะสม  คําพูดขาดชวง  แยกตวั

ออกจากสังคม      ความสามารถในการเขาสังคมเสื่อมลง    ซ่ึงไมไดเกิดจากความซมึเศราหรือยา
ตานโรคจิต 

9.  มีพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ  เชน  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  ไมมีจุดมุง-
หมาย  เกียจคราน  คิดหมกมุนอยูแตเร่ืองของตนเอง  และแยกตัวออกจากสังคม 
 การวินจิฉัยตองอาศัยอาการอยางนอย  1  อาการที่ชัดเจน  ( ถาอาการไมชัดเจนนัก  ตองมี   
2  อาการ  หรือมากกวา ) ตามขอตาง  ๆ ดงักลาวจาก 1 ถึง 4 หรือมีอยางนอย  2  อาการ  จากขอ  5  
ถึงขอ  8  และมีอาการอยูเกอืบตลอดเวลานาน  1  เดือนหรือมากกวา ถานอยกวา1 เดือน (ไมวาจะ
ไดรับการรักษาหรือไม )  ควรใหการวินจิฉัยเบื้องตนเปน  Acute  schizophrenia – like  psychotic  
disorder   เมื่อมีอาการคงอยูนานกวานี้จึงเปล่ียนเปนโรคจิต 
 โรคจิตเภทแบงตามระยะเวลาที่ปวยไดเปน 2 ระยะ คือ 

1. ระยะเฉียบพลัน (Acute  schizophrenia) : เกิดอาการแสดงตาง ๆ ของความเจ็บปวย
ตอเนื่องตั้งแต 6 เดือนถึง 2 ป 

2. ระยะเรื้อรัง (Chronic  schizophrenia) : เกิดอาการแสดงตาง ๆ ของความเจ็บปวยอยาง
ตอเนื่องตั้งแต 2 ปขึ้นไป 

การดําเนินโรค(26) 
การดําเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
1.  ระยะเริ่มมีอาการ  ( Prodromal  phase )  ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมอีาการแบบคอยเปน

คอยไป  มกัมปีญหาในดานหนาที่ความรบัผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ   การเรียนหรือการทํางาน
เร่ิมแยลง    ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดมิ    ไมคอยไปกับเพื่อนเหมือนเคย     เก็บตวัอยูแตในหอง   
ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย  อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา  ศาสนา  หรือจิตวิทยา  มี
การใชคําหรือสํานวนแปลก  ๆ  บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก  ๆ  แตก็ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน
ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม 
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ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอน  และโดยทั่วไปบอกยากวาเริ่มผิดปกติตั้งแตเมื่อไร  โดยเฉลี่ย
นานประมาณ  1  ปกอนอาการกําเริบ  การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยดู
แยลงเร่ือย  ๆ 

2.  ระยะอาการกําเริบ  ( active  phase )  เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑการวินิจฉัยขอ  1  
โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 

3.  ระยะอาการหลงเหลือ  ( residual  phase )  อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ  อาจ
พบ  flat  affect  หรือเส่ือมลงมากกวา  อาการโรคจิต  เชน  ประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังมีอยู  
แตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก  พบวารอยละ  25  ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการ
ซึมเศรารวมดวย 

การรักษา ( 27 ) 
 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีสาเหตุจากหลายปจจัย การรักษาจึงมักใชวิธีการหลายอยางรวมกัน
ไป ซ่ึงอาจประกอบดวย  การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล   การใชยารักษาโรคจิต   การรักษา
ทางจิตสังคม   เชน  พฤติกรรมบําบัด   การฝกพฤติกรรมทางสังคม   ครอบครัวบําบัด  กลุมบําบัด   
จิตบําบัดประคับประคอง   และการรักษาฟนฟูสภาพจิตใจ    โดยที่แตละวิธีก็มีสวนชวยรักษาและ
เปล่ียนแปลงการดําเนินโรคโดยกลไกตางกัน 
 การรับผูปวยไวรักษาตัวในโรงพยาบาล (28)       พิจารณาเฉพาะราย   กรณีมีขอบงชี้   เชน    
เพื่อเปาหมายในการวินิจฉัยโรคในบางรายที่มีปญหาในการวินิจฉัย   เพื่อควบคุมอาการที่ยังรุนแรง
ระหวางใหยา    เพื่อความปลอดภัยกรณีผูปวยมีความคิดหรือพฤติกรรมที่บงถึงการทํารายตนเอง
หรือผูอ่ืน    หรือพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมอยางมาก    เชน   ไมดูแลตนเอง   ไมกินอาหาร  เปนตน 

การรักษาดวยยารักษาโรคจิต ( 29 , 17 ) 
    ยาตานโรคจิตมีชื่อเรียกหลายอยางไดแก   neuroleptic  drugs, major  transquilizers  
รักษาที่อาการของโรคและไมสามารถรักษาโรคจิตเภทได   ยาตานโรคจิตที่ใชกันอยูในปจจุบัน   
แบงออกตามโครงสรางทางเคมีเปนกลุมใหญ ๆ  คือ 
 1.  Phenothiazines    เปนยารักษาโรคจิตกลุมที่ใชกันแพรหลายที่สุด    เพราะมีคุณสมบัติ
ในการรักษาโรคจิตไดดแีละมีราคาถูก   ยาในกลุมนี้มีอยูหลายชนิด    มีสูตรโครงสรางที่เหมือนกนั
คือมี nucleus  เปน  phenothiazine  ซ่ึงเปน 3 rings  และม ี side  chain แตกตางกันเปน  3 แบบทําให 
มีการออกฤทธิ์แตกตางกัน  คือ 
 1.1  Aliphatics   เปนกลุมที่มี  side   chain  ตรง  มีฤทธ์ิ  sedative  สูง  และมีฤทธิ์
ขางเคียงคือ  ความดันโลหิตต่ํามากกวากลุมอื่น   ตัวอยางของยาในกลุมนี้  คือ   Chlorpromazine,  
Triflupromazine  
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 1.2  Piperidines  มีฤทธิ์  sedative   ปานกลาง  มีขอดีคือมีฤทธิ์  Extrapyramidal  side  
effect  นอยกวากลุมอื่น  แตมีฤทธ์ิขางเคียงดาน  anticholinergic  สูงกวากลุมอื่น  ตัวอยางของยาใน
กลุมนี้  คือ  Thioridazine, Mesolidazine, Piperacetazine 
 1.3  Piperazines  เปนยากลุมที่มี potency สูง มีฤทธ์ิ  sedative นอย  แตมEีxtrapyramidal  
side  effect  สูงกวากลุมอื่น  ตัวอยางของยาในกลุมนี้  คือ   Perphenazine, Trifluoperazine, 
Fluphenazine, Prochlorperazine, Pipothiazine  
 2.  Thioxanthines     เปนยารักษาโรคจิตกลุมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ     Phenothiazines  
มาก  แตกตางกันตรงที่มี  nucleus  เปน    thioxanthine  เทานั้น  มี  side  chain  ที่แตกตางกันทําใหมี
ฤทธิ์ขางเคียงแตกตางกันไปดวย   ช่ือของยาก็ลอเลียนกบักลุม Phenothiazines เชนChlorprothixene, 
Thiothixene, Flupenthixol และ  Clopenthixol 

3. Butyrophenones   เปนยารักษาโรคจิตที่มี  potency  สูง มีฤทธิ์  sedative  นอยและมี  
Extrapyramidal  side  effect  สูง คลายกับ  Phenothiazines  กลุม  Piperazines  side chain  ตัวอยาง 
ของยาในกลุมนี้  คือ  Haloperidol, Triperidol, Bromperidol, Benperdol 
 4.  Dibenoxazepines  ยากลุมนี้  มีใชในบานเราตัวเดียวคือ  Loxapine 
 5.  Diphenbutyipiperidines   ยากลุมนี้มีใชในบานเรา  2  ตัวคือ   Pimozide, Penfluridol  
มีรายงานวา  Extrapyramial side effect   คอนขางสูง 
 6.  Dihydroindolones    ยังไมมีใชในบานเรา    ตัวอยางของยาในกลุมนี้คือ     Molindone   
 7.  Benzamides ใชบอยในยุโรปมากกวาในสหรัฐอเมริกา  ตัวอยาง   เชน  Sulpiride, 
Remoxipride  ( ถูกถอนจากตลาดไปแลว      เนื่องจากผลขางเคียงกดไขกระดูก )  และ  Amisulpride 
 8.  Benzisoxazoles  เปนยาชนิดใหมเชนกัน   ที่มีใชในปจจุบัน คือ  Risperidone 
 9.  Dibenzodiazepines   เปนยาที่เคยใชในเมืองไทย  แลวมีบริษัทหยุดขายไประยะหนึ่ง 
ตอมานํากลับมาใชใหม  ไดแก  Clozapine   มีขอดี  คือ  ไมมีฤทธ์ิขางเคียงตอระบบประสาท และ
อาจไดผลในการชวยลด  negative  symptoms  ในโรคจติเภท 
 10.  Dibenzothiazepines   ไดแก  Clotiapine, Quetiapine  
 11.  Indole  derivatives    ไดแก  Sertindole,  Ziprasidone  

หรืออาจแบงยาตานโรคจิต  เปนกลุมใหญ ๆ   2  กลุม ( 30 )   คือ 
 1.  ยากลุมดั้งเดิม  ( conventional  antipsychotics  หรือ  dopamine  antagonists  :  DA )  ที่
มีฤทธิ์ปดกั้น  dopamine   D2   receptors  ในสมองดวย  affinity        ที่แตกตางกันและความสามารถ 
ในการปดกั้น     dopamine  D2   receptors  นี้          จะมีความสัมพันธโดยตรงกับขนาดยาที่ใหผลใน 
การรักษา   ซ่ึงทฤษฎีนี้ไดรับการยอมรับมาตั้งแตเร่ิมมีการคนพบ  “  Dopamine     hypothesis    of  
Schizophrenia”   เมื่อ 30  ปที่แลว   เชน  chlorpromazine,  haloperidol, sulpiride 
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 2.  ยากลุมใหม   ( novel  antipsychotics  หรือ  serotonin – dopamine  antagonists : SDAs )  
เปนยาที่แตกตางจาก  conventional  antipsychotics  คือ  เปนยาที่ถูกออกแบบขึ้นมาใหมีฤทธิ์ปดกั้น
ทั้ง D2 และ    5-HT 2A  receptors  ในโมเลกุลเดียวกัน  และจะตองมีฤทธิ์ในการปดกั้น  5-HT 2A      
receptors   มากกวา D2   receptor  ตัวอยางเชน   clozapine, risperidone, olanzapine  ซ่ึงองคการ
อาหารและยาไดรับรองแลว  และยังมียาตัวใหมอีก  3  ชนิด  คือ   sertindole,  quitiapine และ
Ziprazidone  
 ยาอื่น ๆ  ที่อาจใชรวมเพื่อรักษาที่มีขอมูลสนับสนุน   ไดแก   Lithium  ยากันชัก  เชน  
Carbamazepine,  Valproate  เปนตน   benzodiazepine   เชน  alprazolam,  diazepam  ขนาดสูงตัว
เดียว   แตกรณีหลังนี้ตองระวังอาจมีอาการถอนยา 
 การรักษาดวยไฟฟา   ( Electroconvulsive  therapy, ECT )   มีประโยชนในบางกลุมของ
ผูปวย   มักใชเมื่อมีขอบงชี้ชัดเจน  โดยทั่วไปขอบงชี้ในโรคจิตเภท   ไดแก   ผูปวยมีความเสี่ยงสูง
ตอการฆาตัวตาย   ผูปวยมีอาการทางจิตรุนแรง   และมีพฤติกรรมที่กาวราวหรือรุนแรง    จนอาจ
เปนอันตรายตอตนเองหรือบุคคลอื่น   ผูปวยที่มีอาการ   catatonia   รุนแรง   ผูปวยจิตเภทที่มีอาการ
ทางอารมณรุนแรง    ผูปวยที่ไมสามารถทนตอฤทธ์ิยาได    หรือท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธี
อ่ืน 
 พฤติกรรมบําบัด   เชน   Token economy, social  skill  training  ทั้งนี้เพื่อกระตุน  สงเสริม
พฤติกรรมที่ตองการ     เพื่อเพิ่มทักษะในการเขาสังคม    การฝกทักษะตาง  ๆ    การพูดคุยส่ือสาร
กับผูอ่ืน  เปนตน 
 จิตบําบัด   มีขีดจํากัด   และไมสามารถทําไดในทุกระยะของโรค   สวนใหญเปนแบบ
ประคับประคอง   เนนที่สรางสัมพันธกับผูปวย   ส่ือสารกับผูปวยเพื่อใหเขาใจความคิดและ
พฤติกรรมของผูปวยบางครั้งเปนการใหคําแนะนํา   ใหความมั่นใจ   ใหความรูความเขาใจ ชวยให
ผูปวยกลับสูโลกของความเปนจริงชวยแกไขหนาที่ของ  ego  ที่บกพรองเสริมสราง  ego  ที่ออนแอ
ใหเขมแข็งขึ้น  ใหรูจักใชกลไกทางจิตที่เหมาะสม   ชวยใหผูปวยเขาใจและยอมรับการเจ็บปวยของ
ตนเอง     
 ครอบครัวบําบัด     มีความสําคัญในการชวยลดอัตราการกลับเปนซ้าํของผูปวย   แพทย
ตองใหครอบครัวของผูปวยเขามามีสวนรวมตั้งแตตน    ญาติผูปวยนอกจากใหประวัตแิละขอมูล
เกี่ยวกบัผูปวยแลว    ยังชวยใหผูรักษาไดเห็นปฏิสัมพันธในครอบครัว  ตลอดจนพยาธิสภาพของ
ครอบครัวในขณะเดียวกันผูรักษาก็ทําใหญาติเขาใจ   ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏบิัติตอผูปวย ซ่ึง
คําแนะนําสวนใหญมีจดุมุงหมายที่จะสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวผูปวย ใหเปนไปใน
ลักษณะที่ถูกตองเหมาะสมสรางสรรค     แกไขปญหาหรือความสัมพันธอันผิดปกต ิ    ชวยใหได
ระบายความรูสึกตอกันโดยมีผูรักษาเปนคนกลางที่ชวยใหผูปวยและญาติมีความเขาใจกันดีขึน้ และ
เรียนรูที่จะปฏิบัติตอกันอยางเหมาะสม 
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 กลุมบําบัด      มีจุดมุงหมายใหผูปวยไดเรียนรูตาง ๆ    เชน  การสรางสัมพันธภาพกบัผูอ่ืน   
การเขาสังคม    การแกปญหา  การคิดโดยใชเหตุผลตามสภาพความเปนจริง   การปรับตัวกับ
ส่ิงแวดลอม    และการยอมรบัการเจ็บปวยของตนเอง   วธีิการสวนใหญเปนแบบประคับประคอง 
 การฟนฟูจิตใจ       ไดแก    Milieu  therapy   ซ่ึงเปนการรักษาโดยอาศัยส่ิงแวดลอม    เพื่อ
ชวยฟนฟูสภาพทางดานจิตใจ การงาน และสังคมใหผูปวย เปนการปองกันการเสื่อมของบุคลิกภาพ 

ฤทธ์ิขางเคียงของยา ( 17 , 31 )    
 ยารักษาโรคจติเปนยากลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงไดมาก   จนบางครั้งตองใหผูปวยกนิยาแก
ฤทธิ์ขางเคียงรวมไปดวย   ฤทธ์ิขางเคียงของยารักษาโรคจิตมีดังนี ้
 1.   ฤทธ์ิขางเคียงทางระบบประสาทอิสระ  ( autonomic  side  effects )  เปนฤทธิ์ที่มักพบ
ในตอนตนของการใหยา  นานๆรางกายมักปรับตัวได ฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอย ไดแกปากแหง  
คอแหง  ตาพรา  ทองผูก   ปสสาวะไมออก   มานตาหดตวั   หรือขยายตวั     ความดนัโลหิตต่ํา   
( postural  hypotension )   ในผูชายอาจมีอาการหลั่งน้าํกามชาหรือไมหล่ังน้ํากามเลย   บางรายมี
อาการอวัยวะเพศไมแข็งตวั  ฤทธิ์ยาขางเคียงเหลานี้เกิดขึน้จากคณุสมบัติที่เปนทั้ง  anticholinergic  
และ  antiadrenergic  ของยากลุมนี้  ฤทธิ์ตอตาน  adrenaline  ที่มีตอ  α - adrenergic  โดยไมมีผลตอ  
β - adrenergicเลย  เราจึงไมสามารถใช  adrenaline  ในการแกไขความดันโลหิตต่ําจากการรักษา
โรคจิตได   อาการความดันโลหิตต่ําพบบอยที่สุดจาก  Chlorpromazine  จึงควรหลีกเลี่ยงการใชยานี้
ในผูปวยที่รางกายออนแอและผูสูงอายุ   สวนฤทธิ์  anticholinergic  พบมากที่สุดจากยา  
Thioridazine  ซ่ึงไมควรใชในผูปวย  benign  prostatic  hypertrophy   และผูปวย  closed  angle  
glaucoma   
 2.  Extrapyramidal  effects   เปนฤทธิ์ขางเคียงตอระบบประสาทสวนกลางโดยตรง  อาจ
แบงออกเปน  4  แบบ คือ 
                    2.1  Parkinsonian  syndrome  ผูปวยมีอาการสั่น   ( tremor )  ที่มือ แขน  ขา   ลําตัว  มี
อาการแข็ง  ( rigidity )    เดินตัวทื่อไมแกวงแขน  เดินชา  เคลื่อนไหวชา   ( bradykinesia )  หนาตา
เฉยเมยไมแสดงความรูสึกเหมือนใสหนากาก  ( mask – like facies )   
                    2.2  Acute  dystonia   มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ  เชน  อาการคอแข็ง  ( torticollis )  
ตาเหลือก ( oculogyri crisis )  หลังแอน  ( opisthotonos )   ขากรรไกรแข็งและน้ําลายไหล 
                    2.3  Akathisia   ผูปวยรูสึกกระสับกระสายอยูนิ่งไมได    ตองเคลื่อนไหวตลอดเวลา  
โดยที่ไมไดมอีารมณวิตกกังวลเหมือนอยางพบในผูปวยที่  agitated 
                    2.4  Tardive  dyskinesia   เปนอาการเคลื่อนไหวซํ้า ๆ   โดยท่ีผูปวยอาจไมรูตัวหรือ
ควบคุมไมไดของกลามเนื้อบริเวณใบหนาและลําคอ   เชน   มีอาการเคี้ยวปาก  ดูดล้ิน  แลบลิ้น  เลีย
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ริมฝปาก  แสยะใบหนา  ฯลฯ    อาการเหลานี้ไมเกิดขึ้นขณะผูปวยหลับ   ฤทธิ์ยาขางเคียงทางระบบ
ประสาทสวนกลางเกิดมากที่สุดจากยาในกลุม  Potent  neuroleptics   
 3.  ฤทธ์ิขางเคยีงตอหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของคลื่นหัวใจอาจเกดิขึ้นไดเชน T- wave  กวาง
หรือแบนลง  และอาจมี  QR intervalยาวขึ้น  ยาที่รายงานวามีผลตอคล่ืนหัวใจไดบอย คือ  Thioridazine  
แตก็ไมคอยเปนปญหาในการรักษา 
 4.  Central  Anticholinergic  Syndrome  เปนฤทธิ์ขางเคียงที่พบนอย   อาจเกิดจากยาที่มี
ฤทธิ์  anticholinergic  สูง และในรายทีใ่หยา  antiparkinson  รวมดวย  ก็อาจเปนผลจากยาทั้ง  2  ตัว  
หรือตัวใดตัวหนึ่งก็ได  อาการที่สําคัญมี  agitation  สับสน  ประสาทหลอน  ชัก  เปนไข   มานตา
ขยาย  และสติสัมปชัญญะลดลงถึงขั้นโคมาได    
 5.  Neuroleptic  Malignant  syndrome ( NMS )   อาการที่สําคัญคือมีไขสูง  กลามเนื้อมี
ความตึงตัวเพิม่ขึ้น  หายใจลําบาก  หัวใจเตนผิดปกตแิละความดันโลหิตไมคงที่   ภาวะนี้อันตราย
ถึงหนึ่งในหา  ตองรีบแกไข  โดยหยุดการใชยารักษาโรคจิตทั้งหมด  ใหการรักษาประคับประคอง
เพื่อใหไขลดและควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ 
 6.  อาการชัก     อาจเกิดไดเมื่อใหยารักษาโรคจิตในขนาดสูง   ทั้งนี้เพราะยารักษาโรคจิต
สวนใหญมีฤทธิ์ลด  threshold  ของการชัก   แตไมไดเปนขอหามในการใชยา   สวนใหญสามารถ
แกไดโดยการลดขนาดของยาลง   และในบางรายอาจใหยากันชกั  เชน  Phenytonin  รวมดวย  ซ่ึง
จะปองกนัการชักได   แมจะเพิ่มขนาดของยาขึ้น 
 7.  อาการงวง     มักเกิดขึ้นเมื่อใหยาระยะแรก   แตมักลดลงเมื่อรางกายปรับตัวได   ฤทธิ์ทํา
ใหงวงของยามักมีเพียง  2 – 3 ชั่วโมง   ในขณะทีฤ่ทธิ์รักษาโรคจิตมีอยูนานตลอดวัน   เราจึง
สามารถใหยารักษาโรคจิตโดยใหกนิเพยีงวันละครั้งกอนนอนได 
 8.  อาการดีซาน   ( jaundice )   อาการดีซานที่เกิดจาก  Phenothiazines   มีหลักฐานที่บงชี้
วาอาการดีซานที่เกิดขึน้เปนผลของปฏิกริยาภูมแิพมากกวาเหตุอ่ืน  โดยเฉพาะยา  Chlorpromazine   
พบมากที่สุด    การแกไขควรหยุดยากลุมนีแ้ละเปลี่ยนไปใชยากลุมอื่น 
 9.  ฤทธ์ิขางเคยีงตอระบบเมด็เลือด  อาการที่พบบอยคือ  Eosinophilia ซ่ึงแสดงถึงปฏิกิริยา
ภูมิแพก็มักไมรายแรง      อาการที่พบนอยแตเปนอันตรายไดมากคือ Agranulocytosis, Leukopenia, 
Hemolytic anemia  และ  Thrombocytopenic purpura 
 10.  ฤทธ์ิขางเคียงตอผิวหนงั   อาจพบ   skin  eruptions  ไดหลายแบบ  เปนผลจากปฏกิิริยา
ภูมิแพ   photosensitivity  หรืออาการแพแสงแดด  มกัพบจาก  Chlorpromazine   มากกวาตัวอ่ืน  
บางทีพบเปนรอยไหมในบริเวณที่ถูกแสงแดด   เชน  บริเวณหนาและแขน   ในระยะยาวผวิหนัง
บริเวณที่โดนแดดอาจเปลี่ยนแปลงเปนสีเทาฟาคลายโลหะ  อาการ  Contact   dermatitis  อาจพบได
ในผูที่สัมผัสกับยาฉีด   Chlorpromazine  โดยตรง  เชน  ขณะดดูยา  Chlorpromazine  ชนิดฉีดจาก
หลอดยาแลวถูกมือ 
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 11.  ฤทธ์ิขางเคียงตอตา   ผูปวยไดรับ  Chlorpromazine  ในขนาดสูงนาน ๆ  อาจมีสารสี
น้ําตาลแกมเหลืองไปจับบรเิวณ  lens  และ  cornea      พบบอยในผูที่มีการเปลีย่นแปลงที่ผิวหนังรวม
ดวยเชื่อวาเกี่ยวของกับการไดรับแสงแดด      การใหThioridazineในขนาดสูงอาจทําใหเกิด  
pigmentary  retinopathy  ซ่ึงอาจทําใหตาบอดไดและอาจไมหาย  แมจะหยุดยาแลวกต็าม จึงควร
หลีกเลี่ยงการใช Thioridazineเกินวนัละ  800  กม. 
 12.  ฤทธ์ิขางเคียงตอระบบตอมไรทอ      การเพิ่มระดบั  Prolactin  ซ่ึงเปนผลใหมนีมคัด
และบางรายกม็ีน้ํานมไหล   ผูปวยบางรายมีระดูขาดไปเปนระยะเวลานาน ๆ   หรือตลอดระยะทีก่นิ
ยารักษาโรคจติ 
 13.  การตายอยางปจจุบันทันดวน    ( Sudden  Death )   สมมติฐานอธิบายสาเหตกุลไกที่
อาจเปนไปไดโดยผานระบบหัวใจ  และหลอดเลือดซึ่งเปนผลจากจังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติ  
( arrhythmia )  และความดนัโลหิตต่ํา   และโดยผานทางระบบหายใจ   ซ่ึงเปนผลจากการสําลักเขา
ปอดและขาดออกซิเจน  ( aspiration  with  asphyxia )   การศึกษาที่ผานมายังไมพบความสัมพันธที่
ชัดเจนของยาตานโรคจิต  และการตายอยางปจจุบนัทันดวน  และไมพบหลักฐานที่สนับสนนุ
สมมติฐานที่อธิบายกลไกดังกลาวพบวา ตั้งแตเร่ิมใชยาตานโรคจิตไมไดมีผลตออัตราการตายอยาง
ปจจุบันทันดวนในผูปวยโรคจิตเภท  ผูที่เสียชีวิตนัน้มีทั้งผูที่ไดรับยาที่มีความแรงในการออกฤทธิ์
ต่ําและสูง 
 14.  ยาตานอาการทางจิต     เมื่อผูปวยรับประทานแลวจะมีผลขางเคียงทําใหเกดิภาวะ
ซึมเศราไดแก ยากลุม Benzodiazepines, Amphetamine, Phenothiazine 

ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรัง 

ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังมีตอผูปวย 
Surauss (  อางใน  สิรพัชร  รัตแพทย ) (7)      ไดกลาวถึง    ปญหาที่พบเสมอในการดํารงชีวิต

ประจําวันของผูปวยโรคเรื้อรังไดแก 
1.   การปองกนัและการเผชญิกับภาวะวิกฤติของโรค 
2.   การควบคมุอาหาร 
3.   การปฏิบัติตามแผนการรกัษา 
4. การพยายามปองกันการแยกตวัจากสังคม  หรือเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับการแยกตัวจาก

สังคม ซ่ึงเกิดขึ้นเนื่องจากการมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง 
5.    การปรบัตวัตอการเปลีย่นแปลงในระยะตาง  ๆของโรค   ทัง้ในระยะสงบและกาํเริบ 
6.   การพยายามที่จะมีชวีิตอยางปกติ  ทั้งในวิถีการดําเนนิชวีิต และการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  
7.  การตองเตรียมงบประมาณ หาเงนิใหเพยีงพอกับคารักษา หรือเพื่อความอยูรอดในขณะที่

ไมมีงานทํา  หรือทํางานไดเพียงครึ่งเวลาเทานั้น      
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ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีมีตอผูปวย 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในทกุ ๆ ดานทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมดังนี้ 
1.  ดานรางกาย      ผูปวยโรคเรื้อรังมักจะสูญเสียหนาทีก่ารทํางานของอวัยวะตาง ๆ    จนถึง

การเสียอวยัวะนั้น ๆ ไปเลย ทําใหเสียภาพลักษณ เสียบุคลิกภาพที่ด ี และอาจตองทนทุกขกับความ
เจ็บปวยและอาการของโรค 

2.  ดานจิตใจ   จากการสูญเสียภาพลักษณ   ทําใหผูปวยรูสึกเปนปมดอย  พยายามแยกตวั 
ขาดความมั่นใจของตนเอง สูญเสียเสถียรภาพทางจิตใจ คุณคาในตัวเองลดลง เสียความรูสึกดาน
บวกตอตนเอง  เพราะตองพึง่พาและเปนภาระของผูอ่ืน หวาดกลัวตอส่ิงที่จะเกดิขึ้นในอนาคต  กลัว
ตาย กลัวการเปลี่ยนแปลงวถีิชีวิต กลัวการตีจากของบุคคลรอบขางหรือคนที่เปนที่รัก หรือสูญเสีย
ส่ิงแวดลอมทีคุ่นเคย  กลัวเสียความรักจากครอบครัว และหมดหวังในที่สุด อารมณและความรูสึกที่
ผูปวยจะแสดงออกมาก็คือ   วติกกังวล ซึมเศรา โกรธ  หงุดหงิด  กลุมใจ เสียใจ เคียดแคน  และความรูสึก
สูญเสีย 

3.  ดานอาชีพ   ผูปวยโรคเร้ือรังมีความเสื่อมสมรรถภาพของรางกาย      ตองการการพักฟน 
หรือฟนฟูสมรรถภาพเปนเวลานาน ยอมสงผลกระทบตออาชีพการงานที่ผูปวยกระทําอยู ผูปวยบาง
ราย   ตองออกจากงาน  หรือเปล่ียนงานอาชพีใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย     ถาผูปวยตองขาดงาน
บอย ๆ หรือเกษียณกอนเวลา ก็จะสงผลตอรายไดของครอบครัวอยางมาก 

4. ดานสงัคม  ผูปวยโรคเร้ือรังที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว สูญเสียภาพลักษณ และ
ฐานะการเงินลดลง จะลดบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคม  ผูปวยอาจไมสามารถทําหนาที่
ตามบทบาทตําแหนงในครอบครัวในฐานะสามี หรือภรรยา   พอหรือแม นอกจากนี้ผูปวยอาจไม
สามารถมีปฏิสัมพันธกับสังคมอยางเหมาะสมได  เนื่องจาก อัตมโนทศันถูกรบกวน มีความผิดปกติ
ดานอารมณ ทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป สังคมจะไมยอมรับ และเกดิการแยกตวัจากสังคม
มากขึ้น  

ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีมีตอสังคม 
 เมื่อผูปวยโรคเรื้อรังตองเผชิญกับปญหา และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางมากมายเชนนี้
ยอมจะตองสงผลกระทบถึงสังคมรอบขางดวย ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังนั้นในทางสังคม
สามารถแบงเปน 2 ประการ คือ 

1.  ผลกระทบท่ีมีตอครอบครัว เมื่อมีความเจ็บปวยเร้ือรังเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว
ยอมกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 4 ประการ คือ 

      1.1  ปญหาและความเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกจิ     ทําใหตองมีรายจายเพิ่มขึ้น      เชน
คารักษาพยาบาล คาอาหารพิเศษ เครื่องใชบางอยางที่จําเปน ตองแยกหองเพื่อปองกันโรค หรือเพิ่ม
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ส่ิงแวดลอมเฉพาะโรค เปนตน หากผูปวยเปนผูเล้ียงครอบครัว   ตองหยุดพกัรักษาตวั จะทําใหขาด
รายได และผูปวยจะถูกมองเปนภาระ นําความยุงยากมาสูครอบครัว  

1.2 มีการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว เพื่อใหเหมาะสมกบัสถานการณ ทั้งนี้เพื่อ     
มุงหวังใหผูปวยไดรับการดแูลที่เหมาะสม เชน ตองแยกหอง หรือเครือ่งใชบางอยางเปนตน 

1.3  มีการเปลี่ยนสถานภาพ บทบาท และหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวเพื่อให
ครอบครัวดําเนินตอไป เชน ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว เมื่อเจ็บปวยลง ตองหยดุพักรักษาตัว ทํา
ใหครอบครัวมีปญหา แมบานจําเปนตองรับภาระหนาที่เปนหวัหนาครอบครัวแทน ซ่ึงเปนการ
เปล่ียนสภาพและบทบาทในครอบครัว 

1.4  เกิดปญหาดานอารมณ ซ่ีงไมเพียงแตผูปวยเทานั้นทีเ่กิดปญหาดานอารมณขึ้น แต
สมาชิกในครอบครัวก็อาจมปีญหาดานอารมณและจติใจ ผูปวยจะมคีวามรูสึกโกรธงาย หงุดหงิด
บอย ทําอะไรไมถูกตองไมถูกใจ  มีความรูสึกไมสามารถชวยเหลือตัวเองได   ความสัมพันธใน
ครอบครัวถูกกระทบ ฉะนั้นจึงจําเปนที่จะตองคํานึงถึงสวัสดิการในครอบครัวเพือ่ผอนคลายให
สมาชิกในครอบครัวถูกกระทบกระเทือนนอยที่สุด 

2.  ผลกระทบท่ีมีตอชุมชนและสังคม 
2.1   ตองมีงบประมาณคาใชจายทางเศรษฐกิจ   โดยรัฐจัดบริการแพทยและสาธารณสขุ 

ประชาชนอาจตองเสียภาษเีพิม่ขึ้น เพื่อจัดสรางสถานบริการตามความเหมาะสม 
2.2  ความเจ็บปวยหรือพิการทําใหบุคคล     ไมอาจทําหนาทีท่างสังคมตามปกติได เปน

การสูญเสียทางเศรษฐกิจ   ดวยเหตุนีจ้ึงตองมีบริการทางการแพทย และสาธารณสุข   เพื่อรักษาโรค
และความพกิาร 

2.3  ความเจ็บปวยทําใหเกดิความยุงยากเดือดรอนแกครอบครัว ครอบครัวไมมีความสุข
ตามปกติ ทําใหชุมชนไมมีความสุขและขาดความมัน่คงดวย ความสุขและความมั่นคงของ
ครอบครัวเปนสิ่งที่สําคัญ เพราะครอบครัวเปนสวนหนึ่งของสังคมนั้นเอง  ชุมชนหรือสังคมจึงตอง
หาทางใหความเจ็บปวยหมดสิ้นไป หรือลดนอยลงโดยเร็ว 

ผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังทางจิตใจ 
ความกลัวตาย  ผูปวยจะมีความวิตกกังวลสูง และกลัวตายจากภาวะของโรค ความกลัวตาย

นี้จะมีผลกระทบกระเทือนไปถึงบุคคลใกลชิดของผูปวย รวมทั้งการทํางานดวย ผูปวยจึงควรจะ
ไดรับคําอธิบายใหทราบวาโรคเรื้อรังสวนมากมิไดมีอันตรายรายแรงจนถึงแกชีวิต ในระยะเวลาอัน
ส้ัน หากผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตองและปฎิบัติตวัอยางเหมาะสม ผูปวยก็สามารถดํารงชีวิต
อยูไดอยางมีความสุขพอสมควร 
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ความกลัวความพิการไรสมรรถภาพ  ผูปวยเรื้อรังมักจะกลวัเปนคนพิการไรสมรรถภาพ 
ในการชวยเหลือผูปวย แพทยและพยาบาลควรสรางความสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยให
ความรวมมือในการรักษาอยางดีที่สุด จะชวยใหสามารถฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยไดเร็วขึ้น 

ความกลัวความเจ็บปวย  ผูปวยแตละคนจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดแตกตางกัน 
ความเจ็บปวดเปนภาวะทีก่อใหเกดิความทกุขทรมานแกผูปวย สําหรับบางโรคที่ทราบถึงระยะการ
ดําเนินของโรคอยางแนชดั แพทยควรอธิบายใหผูปวยทราบถึงระยะเวลาที่อาจเกิดความเจ็บปวด
และใหความมัน่ใจแกผูปวย และใหความชวยเหลือบรรเทาอาการเจบ็ปวดแกผูปวยทันทีที่มีอาการ
เจ็บปวด 
 ความกลัวการแพรเชื้อโรค   ผูปวยอาจกลัววา จะเปนผูแพรเชื้อโรคใหกับเพื่อนหรือสมาชิก
ในครอบครัว แพทยหรือพยาบาลควรอธิบายใหผูปวยเขาใจอยางชดัเจนวา โรคที่ผูปวยเปนอยูนัน้ 
สามารถติดตอไดทางใดบาง สามารถถายทอดทางกรรมพันธุไดหรือไม ควรมีบุตรหรือไม เพื่อให
ผูปวยเขาใจและคลายความวติกกังวล 
 ความกลัวความรุนแรงของโรค  ผูปวยอาจกลัววาจะมอีาการเลวลง แพทยผูใหการรักษา
ควรอธิบายใหผูปวยทราบวา อาการที่ผูปวยเปนอยูในขณะนัน้ อยูในระยะใดของการดําเนินของโรค 
หรือมีความรนุแรงมากนอยเพียงใด หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอนอะไรบาง และควรอธิบายใหผูปวย
ทราบถึงวิธีการปฎิบัติตัวใหเหมาะสมกับอาการของโรค 
 ความวิตกกังวลเก่ียวกับคาใชจายในการรักษา  ผูปวยอาจกลัววาจะตองออกจากงานหรือไม
สามารถทํางานไดเทาเดิม หรืออาจมีหนี้สินจากภาวะความเจ็บปวย 
 ภาวะทางดานจิตใจของผูปวย เมื่อเกดิความเจ็บปวยและไรสมรรถภาพ นอกจากจะมี
ผลกระทบกระเทือนตอระบบตางๆของรางกายแลว จะมีผลกระทบกระเทือนตอภาวะทางดานจิตใจ
ในดานตาง ๆ ดังนี ้
 - อัตมโนภาพ (Body image)    เปนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง  ทีไ่ดรับอิทธิพลมาจาก
ความรูสึกของตนเองและบุคคลอื่นดวย บุคคลเมื่อมีความเจ็บปวยเร้ือรังเกิดขึ้นมักจะมองตนเองวา
เปนคนไรคา ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  ตองเปนภาระแกผูอ่ืน ความรูสึก เชนนี้บางสวน อาจ
เปนผลจากอิทธิพลของการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ จากงานวิจยัที่เกี่ยวกับทัศนคติของพยาบาล
ที่มีตอผูปวยเรือ้รัง โดยศึกษาในผูปวยที่ไมสามารถควบคุมการขับถายได พบวาพยาบาลและผูชวย
พยาบาลจะแสดงความรังเกยีจและไมพอใจที่จะตองทําความสะอาดใหกบัผูปวย ผูปวยรูสึกวา
ตนเองไดรับการดูถูกเหยยีดหยาม นอกจากนี้ปฏิกิริยาของสมาชิกในครอบครัว และอิทธิพลของ
สังคมก็จะมีผลตออัตมโนภาพของผูปวยเชนกัน  
 - ความละอาย (Shame)    เปนความรูสึกทางดานลบที่เกิดขึ้นขณะเจ็บปวย      หรือตอการที่
ตองการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิต     สาเหตุที่อาจกอใหเกิดความรูสึกละอาย อาจเกิด
จากสถานการณตาง ๆ  เชน ในขณะที่แพทยตรวจรางกายผูปวย หรือ พยาบาลใหการพยาบาลผูปวย 
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ไมปกปดรางกายของผูปวยใหมิดชิด หรือเปดเผยรางกายของผูปวยมากเกินไป หรือ ในผูปวยที่เปน
อัมพาต  ไมสามารถควบคุมการขับถายอุจจาระหรือปสสาวะได เปนตน       เมื่อผูปวยเกิดความรูสึก
ละอาย  ผูปวยจะเกดิความรูสึกวาตนเองต่าํตอยหรือดอยกวาผูอ่ืน  และผูปวยจะเกดิความรูสึกสงสาร
ตัวเอง  
 - ความรูสึกสูญเสีย (Loss)  เปนความรูสึกของบุคคลที่เกิดขึ้น เมื่อตองสูญเสียหรือตองจาก
กับบุคคลที่ตนรัก หรือตองสูญเสียทรัพยสิน หนาที่การทํางาน หรืออวัยวะตาง ๆ ของรางกายไม
สามารถทําหนาที่ไดตามปกต ิ โดยปกติบุคคลจะสามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดดวยตนเอง เชน การเดิน การนั่ง การพูดคุย การอาบน้ํา แตงตัว หรือ  การ
รับประทานอาหาร แตในขณะที่เกิดความเจ็บปวย หรือมีความพิการเกิดขึ้นผูปวยกจ็ะไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได ผูปวยจะเกดิความรูสึกสูญเสียในดานตาง ๆ เกิดขึ้น เชน สูญเสียการ
ยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น สูญเสียความมั่นใจในตวัเอง ไมสามารถทําหนาที่ตาง ๆ หรือดําเนิน
ตามบทบาทตาง ๆ ของตนเองได เชน การเปน พอ แม และการปฏิบตัิกิจกรรมทางเพศ เปนตน 
 - ความเศราโศกเสียใจ (Grief)    มิใชจะเกดิขึ้นเฉพาะในกรณีที่บคุคลซึ่งเปนที่รักตอง
สูญเสียชีวิตจากไปเทานัน้ แตอาจเกิดขึน้เมื่อตองสูญเสียบางสิ่งบางอยางที่มีความสําคัญตอชีวิต เชน 
ตองเจ็บปวยดวยโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได เชน โรคจิตเภทซึง่เมื่อปวยแลวมักจะเปนเรื้อรัง
และตองรักษาอยางตอเนื่อง  ทําใหผูปวยรูสึก  เบื่อ  ทอแท  ซึมเศรา    

ภาวะซึมเศรา 

 มีผูใหความหมายของภาวะซึมเศราไวหลายความหมายดวยกัน ไดแก 
ภาวะซึมเศรา  (Depression) (32) หมายถึง  อารมณทุกข  (dysphoric mood)  รูสึกเศราหมอง

จิตใจหดหู เชือ่งชา  เซื่องซึม  นอนไมหลับ  ขาดสมาธิ  เบื่ออาหาร  ไมมีเร่ียวแรง ผอมลงหรือ
น้ําหนกัลดลง หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย เปนตน  และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทํา
ใหมีพฤติกรรม หรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไปกลายเปนคนแยกตวัเงียบซึม และสมรรถภาพในการเรยีน
หรือการทํางานลดลง 

ภาวะซึมเศรา (Depression) (33) หมายถึง  ภาวะจิตใจผิดปกติที่มีผลทําใหพฤติกรรมบุคคล
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม   เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย  เชน สูญเสียบุคคลที่รัก สูญเสียทรัพยสิน  
ตําแหนงหนาที่ ความเปนอสิระและความสําคัญอื่น ๆ ทาํใหมีความรูสึกผิดหวัง  รูสึกสูญเสีย  ลมเหลว  
เศรา  ไมมีความสุข  ทอแท  ซ่ึงอารมณเหลานี้อาจเกิดขึ้นเพียงชัว่ครูหรือคงอยูนานขึ้นอยูกับ
สภาพการณแวดลอม 
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ภาวะซึมเศรา อาจจําแนกไดเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังนี้  (34) 
 1.  เปนอารมณปกติ  (affect of state)    ซ่ึงใครๆ ก็รูสึกได    แตจะไมรุนแรงหรือคงอยูนาน
และไมกอใหเกิดผลกระทบ 
 2.  เปนอารมณที่ผิดปกต ิ (mood or strait) คือ  คงอยูนานและระดบัที่เกินปกตวิสัิยไปบาง 
เกิดขึ้นเนื่องจากมีปญหาการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder) หรือเปนผลจากมีโรคทางกาย
และโรคทางจติตาง ๆ (secondary depression) 

3. เปนโรคทางจิตโดยตรง (primary affective disorder)      โดยมีอารมณที่ผิดปกตคิงอยู
นาน (mood disorder) ซ่ึงจําแนกออกไปอีกตามลักษณะที่แตกตางกัน เชน เปนภาวะเศราหรือ 
hypomania ถึง mania หรือแบงตามระดับความรุนแรงหรือความเรื้อรัง เปนตน โดยมีอาการอื่นๆรวมดวย
ไดแก 

       -  อาการทางจิต (psychophysiologic หรือ vegetative)  เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
ทองผูก ความรูสึกทางเพศลดลง เปนตน 

-  อาการทางความคิด (cognitive) เชน ไมมีสมาธิ ขี้หลงขี้ลืม ขาดความมั่นใจ คิดเปน
ปมดอย หลงผิด ประสาทหลอน เปนตน 

-   อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (psychomotor)  เชน เซ่ืองซึม   กระสับกระสาย หรือ
นั่งไมติด เปนตน 

สาเหตุของภาวะซึมเศรา แบงเปน 4 กลุมใหญ ๆ ไดดังนี้ คือ (32,35)   

1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ  (Intrapsychic models) 
           นักจิตวเิคราะหอธิบายวาอารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายๆอยางตั้งแต
ความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอายและความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐาน 
(primitive)ที่สุด ปรากฏใหเห็นแมในเดก็ทารก สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและ
สลับซับซอนมากที่สุด จะเกดิขึ้นไดก็เฉพาะในบุคคลที่มมีโนธรรม (Superego) กอรางขึ้นแลว 
      2.   สาเหตมุีความคิดแงลบ (Negative Cognition)  

 Aron Beck  อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศรา วาเกดิจากมีความนกึคดิในเชิงลบ มอง
เหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหจติใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง โดยมีหลักวาคนเราคิด
อยางไร  รูสึกอยางนั้น    คือมองตนเอง มองสังคมและมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) โดย
มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมใิจหรือไรซ่ึงทุกสิ่ง มองโลกหรือสังคมในแงราย  
เห็นแตส่ิงไมดใีนสังคม   ส่ิงแวดลอมก็รูสึกกดดนับีบบังคับและคาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจน
รูสึกทอแทหมดกําลังใจ มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลวและหนทางตนั หมดทางแกไข    
ซ่ึงนําไปสูการพยายามฆาตวัตายเพื่อหนีปญหา หรือหนคีวามทุกขทรมาน 
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       3.  สาเหตุทางพฤติกรรม  (Behavioral models)  
            โรคซึมเศราเกดิจากภาวะทอแท  ทอดอาลัย   หมดกําลังใจใจ ไมสู และหมดความกระตอืรือรน     
เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและความผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา ภาวะหมดกําลังใจ เนื่องจากไม
เคยไดรับคําชมเชย   รางวัล หรือสนับสนุน หรือประสบความสําเร็จใด ๆ เลย   จึงขาดแรงจูงใจ และ
ขาดความมั่นใจ   ทําใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข 
       4.  สาเหตุดานชีวภาพ  (Biological models) 
 1.  พันธุกรรม  พบวาพันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของสูงในโรค major depressive disorder 
โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression 
 2.  Neurotransmitter system      เชื่อวาผูปวยมีสารสื่อประสาทประเภท norepinephrine 
และ serotonin  ต่ําลงรวมทั้งอาจมีความผิดปกติของ receptor   ที่เกีย่วของ  เชื่อวาเปนความบกพรอง
ในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง 
 3. Neuroendocrine systems พบวามีความผิดปกติในหลายระบบที่สําคัญ  ไดแก  
Cortisolหล่ังมากและตอบสนองนอยตอการกระตุนดวย Dexamethasone, Growth hormone หล่ัง
นอยกวาปกตเิมื่อถูกกระตุนดวย  Clonidine,Thyroid - stimulating hormone (TSH)  หล่ังนอยกวา
ปกติ เมื่อถูกกระตุนดวย Thyrotropin - releasing hormone (TRH) 
               จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาในหลาย ๆ แงมุม ทําใหคาดวานาจะมีความผิดปกติในบริเวณ 
Limbic system ซ่ึงเกี่ยวของกับดานอารมณ ความคิด hypothalamus ซ่ึงเกี่ยวของกบัการควบคุมการ
หล่ังฮอรโมน ตลอดจน biological pattern และ basal ganglion ซ่ึงเกี่ยวของกับ psychomotor activity 

ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Depression Symptoms) (36)              

1. อารมณเศราโดยทั่วไป เปนความรูสึกที่แสดงอาการไดหลายอยาง เชน ใจคอหดหูไมมี
ชีวิตชีวา รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบานหรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามาก บาง
เวลาเศรานอยหรืออาจมีอยูตลอดเวลา 

2. อารมณหงุดหงิดโกรธงาย   มักจะรูสึกเสยีใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว 
3. รูสึกเบื่อและหมดความสนใจ    ไมอยากทํากิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรมตางๆ ที่เคย

ชอบ  ความรูสึกทางเพศลดลง 
4. เบื่ออาหาร  ไมรูสึกอยากอาหารแมแตอาหารที่ตนเองเคยชอบ               
5. นอนไมหลับ  อาจนอนหลับยาก  หลับไมสนิท  ฝนรายหรือตื่นบอย 
6. รูสึกออนเพลีย  อาการอาจเกดิเฉพาะสวนของรางกาย  เชน  แขนขา 
7. ความคิดเชื่องชา  การเคลื่อนไหว     ตลอดจนการพูดจาเชื่องชา ความสนใจตาง ๆ ลดลง 

เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต การกระทาํตาง ๆ เปนการฝนใจ  เชน  การพดู  
การแตงตัว หรือการอานหนงัสือ 
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8. สมาธิเสีย  ความจําไมดี  ลืมงาย  อานหนังสือแลวไมจํา 
9. รูสึกวาตนเองไรคา  ตนเองไมดีในดานตาง ๆ  เชน  ความสามารถ  สติปญญา 
10. รูสึกมีความผิด  คิดวาเปนคนไมดีมีบาป  สมควรถูกลงโทษ  ไมสมควรมีชีวิตอยู 
11. ความคิดอยากตาย ยิ่งเศรามากความรูสึกทรมานมีมาก ความคิดอยากตายรุนแรงขึ้น 
12. ความกลัวจะวนเวยีนอยูในความคิด   เชน   กลัวอยูคนเดียว  ไมอาจทําใจใหสงบได 

              13. อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดรวมดวยเสมอและเกดิไดทุกระบบ เชน ปวดทอง   
ทองอืด   ทองเฟอ   อาหารไมยอย   คล่ืนไสอาเจียน  ปวดศีรษะ  เจ็บหนาอกและปวดเมื่อยตามตวั   
ผูปวยทุกรายจะกังวลอยูกับอาการเหลานี้มาก และคิดวาเปนโรคทางกาย 

เหตุการณความเครียดในชีวติ  (Life  stress event) 

 เหตุการณความเครียดในชีวติ  หมายถึง สถานการณทางลบที่เกิดขึ้นกับบุคคลแลวมีผลตอ
การดําเนินชวีติ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคลนั้น ซ่ึงบุคคลนั้นตองมีการ
ปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตดวยดีตอไปได 
 Holmes & Rahe.  อางในสมจิตร  นครพานิช (37)  ใหความหมายของเหตุการณความเครยีด
ในชวีิตวาเปนความเครียดทางสังคม (social  stressors)  ซ่ึงหมายถึงเหตุการณใด ๆ  ที่เมื่อเกิดขึ้นกับ
บุคคลแลว จะทําใหบุคคลนัน้ ๆ มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนนิชีวิต 
 Slavin. et al อางในภัทรสุดา  ฮามคําไพ(38) ไดกลาวถึงเหตุการณที่กอความเครียดวา   ความ 
เครียดเปนผลของความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงรวมไปถึงเหตุการณตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นแกบุคคลนั้นดวย   ดังนั้นเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นถือเปนสิ่งเราที่มากระตุนทําใหเกิด
ความเครียดได   และจะมีความหมายมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการประเมินของบุคคล        
เหตุการณตาง ๆที่ถือเปนสิ่งเรานี้จะหมายถึงเหตุการณที่เปนการเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญในชีวิต  เชน  
การหยาราง  หรือ  การสูญเสียญาติพี่นอง  และการเปนเหตุการณเล็ก  ๆ  เชน  การสอบตก  หรือ
เหตุการณที่เกิดขึ้นตอเนื่องในชีวิต  เชน  อาการปวยที่เร้ือรัง 

ความเครียด  
 ชูทิตย  ปานปรีชา (39) ใหความหมายความเครียดไวดังนี ้
 1.   ความเครียด  เปนภาวะทางจิตใจทีก่ําลังเผชิญปญหาตาง ๆ  ไมวาจะเปนปญหาในตัวตน
หรือนอกตวัตนเปนปญหา ที่เกิดขึ้นจริงหรือคาดวา จะเกิดขึ้น  เปนปญหามาจากความผิดปกติทาง
รางกายหรือความผิดปกติทางจิตใจ 
 2.  ความเครียด  เปนปฎิกิริยาทางจิตใจทีต่อบสนองตอส่ิงเรา  หรือส่ิงที่มากระตุนซึ่งเปน
ปญหาที่กําลังเผชิญ 
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3.   ความเครียด  เปนความรูสึกไมพอใจ ไมสบายใจ เสมือนจิตใจถกูบังคับใหตองเผชญิกับ
ส่ิงเรา  ความรูสึกดังกลาวนีท้ําใหเกดิความแปรปรวนทัง้ทางรางกายและจิตใจ 
 Lazarus & Folkman (11)   ใหความหมาย ความเครียดวา   เปน ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวาง
คนกับสิ่งแวดลอม ที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ความเครยีด คือ   การที่บุคคลประเมินเหตุการณวามี
ผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตองใชแหลงประโยชนที่มีในการปรับตัวอยางเตม็ที่หรือเกินกําลัง   
บุคคลที่เผชิญความเครียดไดดี   คือ  บุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับเหตกุารณ   ซึ่งขึ้นอยู
กับแหลงประโยชนทางดานตัวบุคคล และดานสิ่งแวดลอมที่มีอยูในสถานการณนัน้ๆไดแก  ภาวะ
สุขภาพ  ความเชื่อในทางทีด่ี  ทักษะในการแกปญหา   ทักษะทางสังคมที่มีอยูในสถานการณนัน้ๆ  
ไดแก  ภาวะสุขภาพ  ความเชื่อในทางที่ดี  ทักษะในการแกปญหา  ทักษะทางสังคม    แรงสนับสนุน
ทางสังคม และแหลงประโยชนทางดานวัตถุ 

สาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด 
 Selye H. (40) กลาววา ความเครียดเปนเหตกุารณที่เกดิขึ้นไดเสมอในชวีติมนุษย   มีสาเหตุมา
จากหลาย ๆ ดาน  เชน ความเครียดจากลักษณะงาน   ส่ิงแวดลอมในการทํางาน   ลักษณะสวนตัว   
รวมถึงภูมิหลังของบุคคล  ผลของความเครียด  ทําใหบคุคลเกิดความกลัว   วิตกกังวล  คับของใจ 
และรูสึกไมสบายใจ กอใหเกิดการเปลีย่นแปลงทั้งดานรางกาย อารมณ ความคิดและมีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไป เชน  หวาดกลัว  เชื่องชา  หลีกหนี หรือซึมเศรา  เปนตน(41) 
 ชูทิตย   ปานปรีชา (39)  กลาวถึงสาเหตุของความเครยีดดังนี ้
 1.  สาเหตุภายใน   หมายถึง  ความเครียดทีเ่กิดจากสาเหตหุรือปจจัยตาง ๆ  ที่มาจากตัวตน
สามารถแยกสาเหตุในตัวคนไดเปน  2 ชนิด  คือ 
       1.1  สาเหตุทางรางกาย       เปนภาวะบางอยางของรางกาย ที่ทําใหเกิดความเครยีด
เนื่องจากรางกายและจิตใจเปนสิ่งที่แยกกันไมได     เมื่อสวนหนึ่งสวนใดชํารุดหรือเจบ็ปวย   จะทํา
ใหอีกสวนหนึง่ชํารุดหรือเจบ็ปวยไปดวย   ฉะนั้นเมื่อรางกายเครียดจะทาํใหจิตใจเครียดดวย  ภาวะ
ตาง ๆ ที่เปนสาเหตุของเครียดนี้  ไดแก   ความเมื่อยลาทางรางกาย     รางกายไดรับการพักผอนไม
เพียงพอ  รับประทานอาหารไมเพียงพอ    ความเจ็บปวยทางรางกาย    ภาวะตดิสุราและยาเสพตดิ  
  1.2  สาเหตุทางจิตใจ สภาพทางจิตใจบางอยางสามารถกอใหเกดิความเครียดได คือ  
         1.2.1  อารมณไมดีทุกชนิด  ไดแก   ความเศรา     อารมณดังกลาวกอใหเกดิ
ความรูสึกทุกขใจ  ไมสบายใจ  โดยเฉพาะความเศรา  ทําใหเกิดความรูสึกสิ้นหวัง  ไมคิด  ตอสู   
ความรูสึกทั้งหมดนี้ทําใหเกดิความเครียด 
               1.2.2  ความคับของใจ เปนภาวะของจิตใจเกดิขึน้เมื่อความตองการถูดขัดขวางทําให
มีปญหาตองเผชิญ เกิดความรูสึกไมพอใจ โกรธ วิตกกังวล จิตใจเหมอืนถูกบีบคั้นเกิดความเครยีด
ขึ้นมา 
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         1.2.3  บุคลิกภาพบางประเภท  ทําใหเกิดความเครยีดได  ไดแก   เปนคนจริงจังกับ
ชีวิต    เปนคนใจรอน   รุนแรง  กาวราว   เปนคนตองพึ่งพาผูอ่ืน   
 2.  สาเหตุภายนอก  หมายถึง   ปจจยัตาง ๆนอกตวัคนที่เปนสาเหตุทาํใหเกิดความเครียดไดแก 
      2.1  การสูญเสียส่ิงที่รัก  ไดแก  การสูญเสียคนรัก  ของรัก ทรัพยสิน  หนาทีก่ารงาน  
การตกงาน   ถูกใหออกจากงาน   ถูกลดตําแหนง   ยายงานหรือธุรกิจลมละลาย 
      2.2 การเปลี่ยนแปลงในชีวิต  พบวา  ในระยะหัวเล้ียวหวัตอของชีวิตทุกคนจะมีจิตใจ
แปรปรวน (Psychological  Imbalance)   ทําใหเกิดความเครียดไมมากก็นอย  ระยะหวัเล้ียวหวัตอ
ของชีวิต ไดแก เขาโรงเรียนครั้งแรก  ทํางานครั้งแรก  สมรสใหม ๆ มีบุตรคนแรก  วัยหมด
ประจําเดือน  ปลดเกษยีณอายุใหม ๆ  ตลอดจนการเปลีย่นแปลงสิ่งแวดลอม  ทําใหตองปรับตัว  ก็
เปนสาเหตุของความเครียดชนิดหนึ่ง  การเปลี่ยนแปลงอยางกระทนัหนั  โดยไมคาดคิด  หรือไมได
เตรียมตัวไวกอน  เชน การยายโรงเรียน ยายงาน  การยายที่อยู หรืออพยพยายถ่ิน  เปนตน 
       2.3  ภัยอันตรายตาง ๆ  ที่คุกคามชีวติและทรัพยสิน  ไมวาจะเปนภัยที่มนุษยสรางขึ้น  
หรือภัยธรรมชาติ  เชน อยูในถิ่นที่มีโจรผูรายชุกชุม  ถูกขูจะทํารายรางกาย อยูในสนามรบ  น้ําทวม  
ไฟไหม  ภาวะดังกลาวทําใหเกิดความกดดนับีบคั้นจิตใจอยางรุนแรง  เกิดความเครียดอยางรุนแรงได 
  2.4   การทํางานชนิดที่ทําใหเกิดความเครียด  เชน  ขาดความปลอดภยัในที่ทํางาน  งาน
เสี่ยงอันตราย  งานที่ตนเองไมพึงพอใจ    มองไมเห็นความสําคัญของงานที่ทําอยู 
  2.5  ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา  จะมีผลกระทบไปเกือบทกุดาน โดยทําใหยากจน  เปน
หนี้สิน  ขาดโภชนาการที่ด ี ทําใหภาวะเจริญเติบโตไมสมบูรณ  ทําใหสติปญญาไมดี เรียนไดไม
เต็มที่ อยูในชุมชนแออัด  ไมมีความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน  ทําใหเกดิความวติกกังวล  
หวาดกลัว  คิดมาก บีบคั้นจิตใจ  เกดิความเครียดได 
 2.6  สภาพของสังคมที่เปล่ียนไป โดยมแีนวโนมของการเปนสังคมเมืองที่มากขึ้น  มคีน
หล่ังไหลเขามาอยูหางานทําในเมืองมากขึน้เรื่อย ๆ อยูกันแออัดยัดเยยีด  ชีวิตตองแขงขัน  ชิงดชิีง
เดน  การเดินทางไปไหนมาไหนไมสะดวกเพราะการจราจรติดขัด  ชีวติครอบครัวไมอบอุน  ตางคน
ตางอยู  ขาดอาการบริสุทธิ์หายใจ  สภาพดังกลาวทําใหเกดิความเครียดได 

ผลของความเครียด 
 ดวงใจ  กสานติกุล (35)ไดกลาววา เมื่อมีความเครียดสะสมอยูนานๆ สารเคมีที่เปนสารนําสุข  
เชน  เอนดอรฟน ซีโรโตนิน ในรางกายและสมองจะลดจํานวนลงหรือทําหนาที่ไมปกติ และ
สารเคมีที่จัดเปนสารนําทุกข  ไดแก คอซิโซน และนอรเอดรินาริน จะหลั่งออกมามากขึ้นสงผลให
เปนโรคตางๆ   เชน  โรคความดันโลหติสูง  เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง และภมูิตานทานของ
รางกายลดลง  รางกายออนแอเจ็บปวยหรือติดเชื้อไดงาย  ตามมาดวยอารมณทอแท  ซึมเศรา  
สับสนหรือโรคสมองเสื่อม   หลงๆ ลืมๆ กอนวัยอันควร 
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 ความเครียดในระดับต่ํา  หากเปนความเครียดในระยะเวลาที่ไมนานจนเกินไปนัก  กลับจะ
เปนผลดี โดยจะกลายเปนตวักระตุนใหบคุคลกระทําสิ่งตาง ๆ อยางกระตือรือรน  ไดฝกปรือที่จะ
แกไขปญหา  มีความคิดสรางสรรค  อวยัวะตางๆในรางกายไดมีโอกาสที่จะรับมือกับภาวะ
ความเครียดที่เกิดขึ้น  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ จะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในทักษะความสามารถของตน 
มีความรูสึกเชือ่มั่น และภาคภูมิใจในตนเองมากยิ่งขึ้น  แตถาความเครียดในระดับรุนแรงหรอืที่
เกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน ๆ ก็กลับจะกอใหเกิดผลเสียตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  ผลเสียทางดานสรีระ 
      เมื่อบุคคลตกอยูในความเครียดเปนเวลานาน ๆ  จะทาํใหสุขภาพรางกายเลวลงเนือ่งจาก
เกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมน โดยที่ฮอรโมนเปนชีวเคมีที่สําคัญของรางกายเปนตัวทํา
หนาที่ชวยควบคุมการทํางานของระบบตาง ๆ  ภายในรางกาย  เมือ่รางกายเกดิภาวะฮอรโมนไม
สมดุลการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในก็จะบกพรอง  ทําใหเกดิอาการตั้งแตปวดศีรษะ   ปวดหลัง  
ออนเพลีย  เจ็บตรงนั้นตรงนี้  หรือทําใหเกดิโรคทางกายที่มีสาเหตุจากจิตใจ (Psychosomatic  
Disease)  เชน หนามืด  เปนลม  เจ็บหนาอก  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  หลอดเลือดอุดตัน  โรค
อวน  แผลในกระเพาะอาหาร  และลําไสเล็ก  โรคหอบหืด  โรคแพตาง ๆ   โรคผิวหนัง  ผมรวง  
และโรคมะเร็ง  หรือหากเปนความเครียดทีรุ่นแรงมาก ๆ อาจมีผลทําใหบุคคลเสียชีวิตได หรือทําให
โรคที่เปนอยูเดิมแลวกําเริบขึ้น เชน  โรคเบาหวาน  โรคเริม   
 2.  ผลเสียทางดานจิตใจและอารมณ 
      จิตใจของบคุคลที่เครียด  จะเต็มไปดวยการหมกมุน  ครุนคิด  ไมสนใจสิ่งรอบตัว ใจ
ลอย  ขาดสมาธิ  หลงลืม  ตัดสินใจไมได  ลังเล  ความระมัดระวังตวัในการทํางานเสียไป  เปนเหตุ
ใหเกดิอุบัติเหตุไดงาย  จติใจขุนมวั  หงุดหงดิ  ขี้โมโหโกรธงาย  สูญเสียความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะจดัการกับชีวิตของตนเอง  ซึมเศรา  กระสับกระสาย  กระวนกระวาย  คับของใจ 
วิตกกังวล  ขาดความภูมใิจในตนเองหมดหวัง  ทอแท  ในบางรายที่ตกอยูในภาวะเครยีดอยาง
ยาวนานมาก ๆ อาจกอใหเกดิอาการทางจติ  จนกลายเปนโรคจิต  โรคประสาทได 
 3.  ผลเสียทางดานความคิด 
      ความเครียดนอกจากจะไมกอใหเกิดประโยชนแลว  ยังเปนโทษกับตนเอง โดยหากเปน
ความคิดยอนกลับไปกลับมาจะเปนผลใหความเครียดยิ่งทับถมทวีคูณ ในกรณทีี่ถูกคุกคามโดย
เหตุการณความเครียดในชีวติเหตุการณแรกผานไป แตหากผูปวยนําเหตุการณความเครียดนั้นมาคิด
ซํ้ากลับไปมาอีก ความเครียดที่เกดิขึ้นในภายหลังนี้จะมีระดับความรุนแรงที่สูงขึ้นไป โดยระดับ
ความเครียดในระยะแรก  ยังไมมากเทากับความเครยีดที่เกดิจากความคิดตอเนื่องมา ความคิดที่
กอใหเกิดความเครียด  เชน คิดวิพากษวิจารณตนเองในทางลบ  คิดแบบทอแทหมดหวัง คิดบดิเบอืน
ไมมีเหตุผล  คิดเขาขางตนเองและโทษผูอ่ืน  คิดแปลความหมายสภาพการณนัน้ผิดพลาด  เปนตน 
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 4.  ผลเสียทางดานพฤติกรรม 
      บุคคลที่มีความเครียด  จะเบื่ออาหาร นอนหลับยาก  ปลีกตวัจากสังคม  ซ่ึงจะทําให
ตนเองตกอยูในปญหาและความเครียดอยางโดดเดีย่ว  กาวราว   ไมอดทน  พรอมที่จะเปนศตัรูกบั
ผูอ่ืนทํางานไดนอยลง และบอยครั้งบุคคลจะมีการปรับตัวในทางทีผิ่ดเพื่อผอนคลายความเครียด  
เชน สูบบุหร่ี  ติดเหลา  ติดยา  เลนการพนัน  หรือแมแตการฆาตัวตาย  ซ่ึงการกระทําเหลานี้ก็จะ
กอใหเกิดผลรายตามมาอีก 
 5.  ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ 
      ความเครียดกอใหเกดิความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางใหญหลวงจากการขาดงานผลของ
การทํางานนอยลง  และมปีระสิทธิภาพดอยลง เมื่อบุคคลเจ็บปวยก็ยอมตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลกระทบถึงฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว หากมองในแงของสังคม จํานวนผูปวยที่
เพิ่มขึ้นยอมหมายถึงจํานวนคาใชจายของรฐัที่ตองเสียเพิม่ขึ้นไปดวย และสังคมที่เตม็ไปดวยผูปวย 
ยอมทําใหสังคมนั้นๆออนแอ 

การสนับสนุนทางสังคม  

ความหมายของการสนับสนนุทางสงัคม 
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตวทิยาที่เกีย่วของกับพฤติกรรม ไดมีผูสนใจศึกษา

อยางมากมาย เชน นักมานษุยวิทยา แพทย พยาบาล นักจติวิทยา  เปนตน ทําใหแรงสนับสนุนทาง
สังคมถูกมองไดหลายแนวคดิและมีความหมายแตกตางกันออกไปดังตอไปนี ้

 Tolsdorf  (อางใน  ดวงเดอืน มูลประดบั)(42) ใหความหมายวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  
เปนความชวยเหลือที่สม่ําเสมอในรูปแบบใดรูปแบบหนึง่ที่ไดรับจากบคุคลอื่น ซ่ึงความชวยเหลือ
นั้นไดชวยใหไดไปถึงซึ่งเปาหมาย เฉพาะของตนหรือสามารถแกปญหาที่เผชิญอยูได 

Cobb (อางในศุกรใจ  เจรญิสุข) (43) ไดใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมนั้นเปน
ขอมูลหรือขาวสารที่ทําใหบคุคลเชื่อวา  มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเหน็คุณคา และรูสึก
วาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพนัซึ่งกันและกนั 
 Thoits (อางใน จริยวัตร คมพยัคฆ) (44) ใหความหมายวาเปนการที่บุคคลในเครือขายของ
สังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณ สังคม ส่ิงของ และขอมูล ซ่ึงการชวยเหลือนีจ้ะชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 จากความหมายขางตนพอสรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลหรือกลุมคนที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธดวย   ส่ิงที่บุคคลไดรับการชวยเหลือ  
ไดแก  ดานอารมณและสังคม  ทางดานขอมูลขาวสาร  และดานวัตถุส่ิงของตาง ๆ  ความชวยเหลือนี้
จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจบ็ปวยหรือความเครียด 
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ความสําคัญของการสนับสนุนทางสงัคม 
 แมวาแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจะมีความแตกตางกนัไป    แตการศึกษาสวน
ใหญแสดงใหเห็นวาการสนบัสนุนทางสังคมมีผลตอภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและโดยเฉพาะ
อยางยิ่งดานจติใจ   
 Leiberman   (อางใน ดวงเดอืน มูลประดับ )(42) กลาววา       แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอ
การลดอุบัติการณการเกดิเหตุการณเครียดในชีวิต  ทําใหสามารถปรับ และเปลี่ยนแปลงการรับรูของ
บุคคลตอภาวะเครียด  และสามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะเครียด สามารถเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของภาวะเครียด  กับระดับการเปลี่ยนแปลง  บทบาทการ
เปล่ียนแปลงหนาที่ของบุคคล สามารถสงเสริมการเผชิญภาวะเครียดของบุคคล และในทํานอง
เดียวกันก็สามารถลดความรุนแรงจากผลกระทบของภาวะเครียด  หรือสามารถดูดซึมผลกระทบที่
เกิดจากภาวะเครียด  สามารถเปลี่ยนแปลงความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง  และความสามารถในการ
ควบคุมสิ่งแวดลอมและสถานการณตางๆ  ซ่ึงถูกทําลายลงจากเหตกุารณเครียดทีเ่กิดขึ้น และการ
สนับสนุนทางสังคมนี้มีผลโดยตรงตอการปรับตัวของบุคคล 
 Pender  (อางใน  ดวงเดือน  มูลประดับ) (42) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริม
การเจริญเติบโต และการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย เปนการเพิ่มคุณคาของตนเองทําใหมี
อารมณมั่นคง  และมีความผาสุขในชีวิต ลดความเครียดที่เกิดขึน้ในชีวิตเปนการดาํรงไวซ่ึงสุขภาพ  
มีการปอนกลับ  ยืนยนั  รับรอง หรือทําใหเกดิความมัน่ใจ และคาดการณการกระทําของบุคคลนั้น
วา เปนที่ตองการของสังคม   และแรงสนับสนุนทางสังคมเปนกันชนหรอืเบาะรองรับ เหตุการณที่
เปนภาวะวิกฤติในชีวติ โดยมีอิทธิพลตอการแปลเหตุการณ และการตอบรับทางอารมณของบุคคลที่
ทําใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี จึงชวยลดการเจ็บปวย ซ่ึงเปนการปองกนัโรค 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
Weiss (อางใน  อารีรัตน  อุลิศ )(45) แบงประเภทการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ดาน 

 1.  การใหความรักใครผูกพนั (Attachment) สงผลตออารมณโดยสวนรวม คือทําใหบุคคล
รูสึกมั่นคงปลอดภัย และอบอุน ชวยไมใหเกดิความรูสึกโดดเดีย่ว ความสัมพันธเชนนี้จะพบในคู
สมรส เพื่อน  หรือสมาชิกครอบครัวเดียวกัน  ถาบุคคลขาดการสนับสนุนชนิดนีจ้ะมีความรูสึกเกดิ
ภาวะโดดเดี่ยวทางอารมณ  (Emotional Isolation)  หรือภาวะเหงา  (Loneliness) 

2.  ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Integration) ทําใหบคุคลรูสึกมีเปาหมาย มี
ความเปนเจาของ และไดรับการยอมรับตนวามีคุณคาตอกลุม ถาบุคคลขาดการสนับสนุนทางสังคม
ในดานนี้จะทําใหบุคคลรูสึกถูกแยกจากสังคม 

3.  การใหโอกาสที่จะเลี้ยงดอุูมชู (Opportunity for Nurturone) เปนการสนับสนุนที่ผูใหญมี
ความรับผิดชอบตอความเจริญเติบโต และสุขภาพของผูนอย   แลวทาํใหตนเองเกิดความรูสึกวาเปน
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ที่ตองการของบุคคลอื่น  และผูอ่ืนพึ่งพาได  ถาหากไมไดทําหนาทีจ่ะทําใหเกดิความคับของใจ ชีวิต
นี้ไมสมบูรณ และไรจุดหมาย 

3. การใหความรูสึกมีคุณคา (Reassurance of Worth) เปนการไดรับการยอมรับในสถาบัน 
ครอบครัวหรือเพื่อน    เมือ่บุคคลมีพฤติกรรมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคม   บทบาทนั้นอาจ
เปนบทบาทในครอบครัว หรือในอาชพี ถาคนเราไมไดรับการยอมรับจะทําใหความเชื่อมั่นหรือ
ความรูสึกมีคุณคาในตวัเองลดลง 

5.   ความเชื่อมั่นในการเปนมิตรที่ดี (A  sense of  Reliable Audience) การสนับสนุนนี้เร่ิม
จากความสัมพนัธกับญาติใกลชิด  ซ่ึงคาดหวังวาจะไดรับความชวยเหลือหวงใยอยางตอเนื่อง ถา
ขาดจะทําใหบคุคลรูสึกขาดความมั่นคง และถูกทอดทิ้ง 

6.   การไดรับคําชี้แนะ (The Obtaining of Guidance) หมายถึง การไดรับความจริงใจ การ
ชวยเหลือทางอารมณ  และชี้แนะขอมูลขาวสารจากบุคคลที่ตนศรัทธา และคําพูดที่เชื่อถือได   เมื่อ
เกิดความเครียด และภาวะวกิฤติ ถาขาดการสนับสนุนจะทําใหบุคคลรูสึกทอแทผิดหวัง 

Cobb (อางในดวงเดือน  มูลประดับ)  (42) ไดแบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ 
1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถงึขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา

ตนเองไดรับความรัก เอาใจใส มีความผูกพนั และไววางใจ 
2.  การสนับสนุนดานการยอมรับ และเหน็คุณคา (Esteem  Support) หมายถึง ขอมูลที่ทํา

ใหบุคคลรูสึก หรือทราบวาตนเองมีคุณคา ไดรับการยอมรับ 
3.  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially Support) หมายถึงขอมูลที่ทํา

ใหบุคคลทราบวาตนเองเปนสมาชิก หรือเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีสวนรวมซ่ึงกันและกัน 
Schaefer et al ( อางใน จิรศกัดิ์  เลาศักดิ์กิตโิบราณ)  (46) แบงการสนับสนุนทางสังคม

ออกเปน 3 ประเภท คือ 
1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถงึ   การกอใหเกิดความรูสึก

ใกลชิด มีความมั่นใจ และความเชื่อมั่นวาจะพึ่งพิงผูอ่ืนไดเสมอ  ซ่ึงทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนที่
รักเปนที่ใสใจ  และเปนสมาชิกคนหนึ่งของกลุม ไมใชคนแปลกหนา 

2.  การสนับสนุนทางวัตถุ (Tangible Support) หมายถึง     เปนการใหความชวยเหลือ  หรือ
ใหบริการตาง ๆ เชน ใหยืมเงนิ ใหของขวัญ ชวยดแูลในเวลาที่ตองการ เปนตน  

3.  การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร (Informational Support)  หมายถึง การใหขอมูล
ขาวสาร และคาํแนะนํา   ซ่ึงจะชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาได   รวมทั้งการใหขอมลูยอนกลับถึง
การกระทําของบุคคลดวยความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   
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แหลงสนับสนนุทางสงัคม 
แหลงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง   กลุมคนที่มีการติดตอ  และใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน

ซ่ึงมีการแบงแตกตางกัน ตามวัตถุประสงคของผูศึกษาที่ตองการเนนขนาดของกลุมบุคคล ความ
ใกลชิด ลักษณะของความสัมพันธ และระยะเวลาของความสัมพันธ  เชน  

จริยวัตร คมพยัคฆ (44) แบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 กลุม คือ 
1.  กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก   ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพือ่นบาน    หรือเรียกวากลุมที่มี

ความผูกพันตามธรรมชาติ 
2.  กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก  กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่น ๆ หรือเรียกวา กลุมชวยเหลือ

ในวิชาชพี 
Pender (อางในมธุริน คาํวงศปน) (47) แบงแหลงสนับสนนุทางสังคมออกเปน 5 กลุม      คือ 
1.  กลุมสนับสนุนตามธรรมชาติ ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัวและญาติพี่นอง  ซ่ึงถือ

วาสําคัญมากที่สุด เพราะมีบทสําคัญตอบุคคลตั้งแตวัยเดก็ เปนแหลงถายทอดคานิยม  ความเชื่อ  
แบบแผนพฤตกิรรม  และประสบการณตาง  ๆ 

2.  กลุมบุคคลใกลชิด  ไดแก  เพื่อน  บุคคลสําคัญ   บุคคลใกลชิด   เพื่อนบาน    เพื่อนรวมงาน 
3.  กลุมบุคคลทางศาสนา ไดแก พระ  ผูนําศาสนา หรือบุคคลอื่นในองคกรศาสนาโดยยึด

หลักคําสอนของศาสนาเปนเปาหมายในการสนับสนุน 
4.  กลุมบุคคลทางดานสุขภาพ ไดแก  แพทย   พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห   นกัจิตวิทยา

ที่จะชวยใหบคุคลรูจักการสงเสริม  ปองกัน ดูแล และพืน้ฟูสุขภาพของตนเอง และผูใกลชิด  
5.  กลุมวิชาชีพอ่ืน ๆ  
การวิจยัคร้ังนี้      ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามมโนทัศนของ คอบบ(Cobb) 

เชฟเฟอรและคณะ (Schacefer  et al)  เนื่องจากมีความครอบคลุมการตอบสนองตอ ความจําเปน
พื้นฐานดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม 

 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

               จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ  ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศ และตางประเทศที่ศึกษา
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประชากรทั่วไปและในผูปวยโรคจิตเภท พอสรุปถึงสาเหตุในทางระบาด
วิทยา  ที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยดังตอไปนี ้

ปจจัยสวนบุคคล 
 สมภพ   เรืองตระกูล(48)  กลาววา  โรคซึมเศราพบในผูปวยเพศหญิงมากกวาผูปวยเพศชาย 
เปนอัตราสวน 2:1  พบใน เพศหญิงรอยละ 10-25  และเพศชาย  รอยละ  5-12 
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 เกษม   ตันตผิลาชีวะ(49)  ศึกษาพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทซึ่งไดรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง และมีอายุ อยูในชวง15-34 ป  
 Kaplan HT, Sadock BJ. (18) ไดรายงานถึงอัตรา  One month point prevalence ตอประชา
การสหรัฐอเมริกา  100 คน สําหรับผูปวยโรคจิต (Functional  psychosis and Organic psychosis) ใน
กลุมโรคที่พบไดบอยๆคือโรคจิตเภท  พบมากในกลุมอายุ  25-44 ป รองลงมาอายุ 18-24 ป   
  ดวงใจ  กสานติกุล(35)  กลาววา หญิงมอัีตราการเปนโรคซึมเศรา 2 เทาของผูชาย  แม
ประชากรทั่วไปที่ไมไดมารบัการรักษา  อัตราการปวยในหญิงยังสูงกวาชาย ความแตกตางนีน้าจะ
มาจากสาเหตุ  ดานชีวภาพ  เชน ฮอรโมนเพศ ความรับผิดชอบทั้งดานการงาน และครอบครัว 
 Guttentag  M.  et al (50)  ศึกษาพบวา  โรคจิตแบบอารมณซึมเศราจะพบมากขึ้นตามอายุ  
โดยเฉพาะในสตรีวัยเปลี่ยน  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ  Arber S. and Ginn  J.(51)   ซ่ึงพบวา 
สตรีที่มีอายุมาก  จะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาสตรีที่มีอายุนอยกวาถึง  3  เทา    เนื่องจากสตรีที่มีอายุ
นอยกวาสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรตาง ๆ  ไดดีกวา เชน แหลงบริการดานสุขภาพ  รายไดจาก
การประกอบอาชีพ  และการมีอํานาจในการตอรองในเรื่องสัมพันธภาพทางสังคมดีกวาดวย สวน
สตรีวัยสูงอายกุวา มกัจะถูกปลอดออกจากงาน ตองอาศัยพึ่งพิงคนอืน่ในทางเศรษฐกิจ   เขาไมถึง
บริการดานสุขภาพ  ซ่ึงตามดวยการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังทางกายและปญหาสุขภาพจิต 
 ดวงใจ  กสานติกุล(35) กลาววา โรคซึมเศรามักพบในผูที่หยาราง แยกทางหรืออยูคนเดียว  
หญิงโสดมีอัตราการปวยต่ํากวาหญิงที่สมรส     แตชายโสดมีอัตราการปวยสูงกวาชายที่มีครอบครัว  
ความชุกของการเกิดโรคซึมเศรา จะสูงในกลุมคนที่เปนหมาย และหยารางมากกวาคนที่สมรส ถึง 
2.5 เทา(32) 

 Ilfeld FW. (52) ศึกษาความสมัพันธระหวางความซึมเศรากับสถานภาพสมรส โดยใช  29 - 
item of psychiatry  symptom   สําหรับวดัความซึมเศรา  ผลพบวา  อาการซึมเศราพบมากที่สุดในผู
ที่หยาราง ถึงรอยละ  27.0  และเปนหมาย รอยละ 21.0 
 Mc Kinlay JB.  et al (53)  ศึกษาพบวา  คนที่ไมไดแตงงานจะมีอัตราการเกิดอารมณเศรานอย
ที่สุด  สวนคนที่มีสถานภาพ หยา ราง  หมาย  จะมีอัตราการเกิดอารมณเศรามากที่สุด และพบวา 
จํานวนปที่ไดรับการศึกษาจะมีความผกผนักับการเกิดอารมณเศรา   
  Karno.M., Norquist GS.(18) กลาวถึงสังคมและเศรษฐานะมีความเกี่ยวของในเรื่อง  รายได  
อาชีพ  การศกึษา และสถานที่อยูอาศัย  สวนใหญ โรคจิตเภทพบมากในสังคม และเศรษฐานะทีต่่ํา 
เมื่อเปรียบเทียบกับสังคม  และเศรษฐานะที่สูงกวาจะพบนอยกวา      เปนเพราะการที่อยูในสังคม
เศรษฐานะต่ําทําใหเกดิโรคจิต  ในทางตรงกันขามอธิบายวา การเจบ็ปวยดวยโรคจิตเภท  ทําใหผูที่
เจ็บปวยดวยโรคนี้ มีรายไดนอยลง ยากจนลง จึงกลายเปนผูที่อยูในสงัคมเศรษฐานะต่ํา  

วยณุี  ชางมิ่ง (54)  ศึกษาวจิัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางการรับรูอาการนํา  การสนับสนุน
ทางสังคมและการจัดการกับอาการดวยตนเองของผูปวยจติเภท  กลุมตวัอยางเปนผูปวยจติเภทที่มา
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รับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ สถาบันกัลยาณราชนครนิทรและสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา จํานวน  100 ราย  พบวา  ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ   55.0  มีอายุ
ระหวาง 31-40 ปรอยละ 33.0 รองลงมาอายุ ระหวาง 21-30 ปรอยละ 30.0  สถานภาพโสดรอยละ  
65.0 การศึกษาระดับมัธยมรอยละ 48.0   ไมไดประกอบอาชีพรอยละ  49.0  มีรายได ระหวาง  1,001 
– 5,000 บาทรอยละ37.0  ระยะของการเจ็บปวยสวนใหญปวย 2-5 ป รอยละ  36.0  รองลงมาปวยมา 6-10 ป
รอยละ23.0  จํานวนครั้งของการอยูโรงพยาบาล 1-3 คร้ัง รอยละ 51.0  การสนับสนุนทางสังคมอยู
ในระดับคอนขางสูง 

ภาวะซึมเศรากับโรคทางกาย 
  ปจจัยที่เสีย่งตอการเกิดภาวะซึมเศรา  คือ  เปนโรคทางกายเรื้อรัง(48) โดยเฉพาะโรคที่ไมมี
ทางรักษาใหหายขาดได  และรบกวนการทาํกิจวัตรประจําวัน หรือมีความพิการ ปรากฏอยางชัดเจน(55) 
โรคทางกายที่พบภาวะซึมเศรา(48) ไดแก 
           1.  โรคหัวใจขาดเลือด  เปนโรคที่พบบอยและมีอันตรายมากที่สุดของประชากรโลก พบวา
รอยละ 50.0 หรือคร่ึงหนึ่งของผูปวยมีอาการซึมเศรา  ซ่ึงมีผลใหสมรรถภาพของผูปวย เชน  การทํา
กิจวัตรประจําวัน  การออกกําลังกาย  หรือมีกิจกรรมสรางสรรคลดลงอยางมาก  โดยเฉพาะผูที่มี
อาการซึมเศรา ไมไดรักษาอยางถูกตอง  และรอยละ 25.0 หรือ 1 ใน 4  ของผูปวยที่เปนโรคหัวใจ
ขาดเลือดขั้นรายแรง  เปนโรคซึมเศราดวย 
  2.  โรคหลอดเลือดสมอง   จากการศึกษาพบวา  ประมาณรอยละ 50.0  ของผูปวยซ่ึงเปน
โรคหลอดเลือดสมอง มีอาการซึมเศราดวย  มักพบผูปวยมีอารมณเศรา  หงุดหงดิโกรธงาย  นอนไม
หลับ  เบื่ออาหาร  น้ําหนกัลด  เบื่อหนายส่ิงตาง ๆ  และไมสนใจฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย    
รวมทั้งความพกิารที่เปนอยูจะดีขึ้นชา 
  Castillo CS.  et al (55)  พบวามีความผิดปกติทางอารมณในผูปวย stroke  มีอาการเศราทั้ง
ชนิด  minor และ major  depression  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ  23  และตรงกบัรายงานของ  
Menza MA. et al (56)  ในป พ.ศ. 1998   พบวามีผูปวยรอยละ  9.7  มีอาการซึมเศรา  หลังปวยเปนโรค
หลอดเลือดสมอง 
  3.  โรคความดันโลหิตสูง   ผูที่มีความวิตกกังวลและความเครียดอยูเปนประจํา จะสงผลให
มีการทํางานของประสาทอัตโนมัติ เพิ่มสูงขึ้น  (Sympathetic  hyperactivity)  โดยทั่วไปอาการ
ซึมเศราที่พบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มักเปนไมรุนแรง  เนื่องจากผูปวยยังสามารถดําเนิน
ชีวิตและมกีิจกรรมตาง ๆ  ไดตามปกต ิ
  4.  โรคเบาหวาน   จากงานวจิัยพบวา อัตราการเปนโรคซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน  พบ
มากกวาในคนทั่วไปถึง  3  เทา   แตอาการซึมเศราในผูปวย  สวนใหญไมรุนแรง  เนือ่งจากผูปวยยงั
สามารถดําเนินชีวิต  และมกีิจกรรมไดตามปกติ 
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  5.  โรคอัลไซเมอร  ผูปวยจะมีความจําเสื่อมลง และเริ่มมีอาการเศรา  การใหยารักษาอาการ
เศราตองระมัดระวังเปนพิเศษ  เพราะผลขางเคียงของยาจะทําใหผูปวยเกิดอาการเพอ  สับสน  และ
วุนวาย  ซ่ึงอาการซึมเศรามักพบรวมกับภาวะสมองเสื่อมไดถึงรอยละ  30 
  6.  โรคมะเร็ง พบไดประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยโรคมะเร็งทั้งหมด ผูปวยจะมีอาการซึมเศรา  
เบื่อหนาย  ทอแท  หมดกําลังใจ  อาจรุนแรงถึงกับคิดอยากตาย    
  7.  โรคเอดส   จากการศึกษาพบวา  ประมาณครึ่งหนึง่ของผูปวยโรคเอดส  มีอาการทาง
ระบบประสาท เชน  แขนขาออนแรง  หรือเปนอัมพาต  เดินไมมัน่คง หกลมงาย  การประสานงาน
กันของกลามเนื้อเล็ก ๆ จะเสีย  นอกจากนี้ พบวามีความผิดปกติของพฤติกรรม เชน แยกตวัเอง  มี
อารมณเฉื่อยชา  ไมยินดียนิราย อาการประสาทหลอน  หลงผิด และ  อาการซึมเศรา    ในผูปวยที่
อายุนอย (20-45 ป) ที่มีอาการซึมเศรา มีแนวโนมที่จะฆาตัวตาย 

จากการศึกษาของ Lawrie SM, Prlos AJ. (อางในประเทอืง  อานันธิโก) (57)   ที่พบวา     ยิ่งมี
ความเจ็บปวยและตองทนทกุขทรมานดวยโรคทางกายมากเทาใด   ยิง่มีปญหาสุขภาพจิตมากเทานั้น  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาโรคเรื้อรังที่เปนอยูนัน้มีความรุนแรง ไมมีการรักษาใหหายขาดไดและรบกวน
ทํากิจวัตรประจําวันหรือมีสภาพความพิการปรากฏอยูอยางชัดเจน    
 Jonas BS. et al (58)   ศึกษาพบวา  โรควิตกกังวลและโรคซึมเศราที่เปนอยูนาน ๆ เปนปจจัย
เสี่ยงใหเกิดโรคทางกาย  โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

Siberstein SD. (59)  ศึกษาผูปวยไมเกรน (Miagrain)   พบวา   มภีาวะซึมเศรา รอยละ 14.7  
และศึกษาพบวา  ความชุกชัว่ชีวิต  (Lifetime  prevalence)   ของภาวะซึมเศรา รอยละ 35.0  ภาวะ
วิตกกังวล  รอยละ  54.0 

ความชุกของภาวะซึมเศรา 

 Stordal E. et al (60) ไดศึกษาวิจยัเร่ือง ความสัมพันธระหวางอายุกับภาวะซึมเศราใน
ประชากรทั่วไปที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปที่เมือง Nord-Trondelag ประเทศ นอรเวย ในป  1995-
1997 ใช     The Hospital Anxiety and Depression Rating Scale(HADS) ในการประเมินภาวะ
ซึมเศราพบวา ผูปวยเปนเพศหญิงรอยละ 52.7  เพศชาย รอยละ 47.3 มีอายุ40-49 ปรอยละ 21.8   
อายุ 30-39 ป รอยละ 18.7 อายุ 50-59 ป รอยละ17.7   ภาวะซึมเศราสวนใหญพบในคนที่มีอายุนอย 
พบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย  ผูที่มีอายมุากกวา 50 ปมีภาวะซึมเศรามากกวาคนที่มีอายุ 40-49 ป 
Stordal E.  et al ไดกลาววา   ปจจัยตาง ๆ ซ่ึงมีผลตอภาวะซึมเศราคือ  เพศ   เชื้อชาติ   สถานภาพ
สมรส      การศึกษา   อาชีพ รายได  ที่อยูอาศัย เหตกุารณความเครยีดในชีวิต  การสนับสนุนใน
สังคม  บทบาทในการดแูล   ประวัติการเจบ็ปวยเรื้อรัง 

Baynes D. et al (61)  ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการสงบ เพื่อหา
ความชุกและความสัมพันธของพยาธิสภาพ และการรักษา   กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่
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อยูในชุมชนจํานวน 120  คน  ใช The Beck depression Inventory เพื่อประเมินภาวะซึมเศราของ
ผูปวย ถาคะแนนตั้งแต 17 คะแนนขึ้นไปถือวา  ผูปวยมีภาวะซึมเศรา  ผลการวิจัยพบวา   ผูปวย16 
คนใน120 คน มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 13.3 ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ  Hostility/ 
Suspiciosness, Positive symptom (จากการตรวจ BPRS)   การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม   และ
อาการ Akathisia   แตภาวะซึมเศราไมมีความสัมพันธกับ Demographic  variable   การดื่มแอลกอฮอล  
ขนาดของยา Antipsychotic   ขนาดของยา Anticholinergic   Negative  symptoms 

Bandelow B. et al(62)  ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทหลังจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  กลุมตัวอยางคือ ผูปวยนอกโรคจิตเภทจํานวน 364 ราย  ซ่ึงไดรับยาตานโรคจิตอยาง
ตอเนื่อง  และมีอาการทางจิตสงบตลอด 3 เดือน ใชเครื่องมือในการวัดภาวะซึมเศราคือ  Brief 
Psychiatric Rating Scale anxious depression factor, AMDP/depression, and the self- rating PD-S 
depression scale พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทมภีาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 35.7-42.8 
คะแนนของภาวะซึมเศราจากการประเมนิโดยผูปวยเอง มีความสัมพนัธกบัขอมูลสวนบคุคลและเหตุการณ
ในชีวิต และพบวา  คะแนนของภาวะซึมเศราจากการสงัเกตมีความสมัพันธกับอาการขางเคียงของ
ยา แตไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวในสงัคม    
 Bottlender R, Strauss A, Moller HJ. (63)  ศึกษาความชกุและปจจัยพื้นฐานของภาวะซมึเศรา
ในผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก  จํานวน 998 ราย ประเมนิโดยใชเครื่องมือมาตรฐานตั้งแต
รับใหมจนจาํหนายพบวา ผูปวยโรคจิตเภทมีความชกุของภาวะซึมเศราอยูในระดบัสูง  ภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคจิตเภทมีแนวโนมตอการฆาตัวตายพบในผูสูงอายุ  มีการแตงงานหลายครั้ง   สถานภาพ
โสด  วางงาน   คนในครอบครัวมีประวัตปิวยทางจิต  ภาวะซึมเศราไมมีความสัมพันธกับกลุมอาการ
ทางบวก(Positive) กลุมอาการทางลบ (Negative) และอาการขางเคยีงของยา (Extrapyramidal symptoms) 

Mandel MR. et al (64)  ศึกษาเหตุการณและทํานายภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับ
ยาตานโรคจิต กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทอาศัยอยูในชุมชนไดรับยาอยางตอเนื่องจาํนวน 211ราย 
ศึกษาโดยการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยไดรับยา Short-acting fluphenazine hydrochloride กับกลุม
ผูปวยไดรับยา  Long-acting fluphenazin  decanoate  ใชเครื่องมือThe Hamilton Depression Scale 
ในการประเมนิภาวะซึมเศราพบวา   ผูปวยโรคจิตเภทมภีาวะซึมเศรารอยละ 25.0  ผูปวยโรคจิตเภท
ที่ไดรับยาทั้ง 2 กลุมมีภาวะซึมเศราไมมีความแตกตางกนั 

Zisook S. et al (65)  ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภท  เปนการประเมินการมีสวนรวม
และความรุนแรงของอาการซึมเศรา  ความเกี่ยวของกับมาตรวัดทางคลีนิกในกลุมผูปวยโรคจิตเภท
ซ่ึงไมไดรับการวินิจฉยัวาปวยเปน  Major  depressive episode or schizoaffective disorder   กลุม
ตัวอยางคือ  ผูปวยโรคจิตเภท จํานวน  60 ราย  อายุ 45 ป, 79 ป, 60 ป เปรียบเทียบกบักลุมคนปกติ   
เลือกกลุมตัวอยางโดยการ matched กับ  อายุ  เพศ  ใชเครือ่งมือ The Hamilton Depression Scale ใน
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การประเมินภาวะซึมเศรา ถาคะแนน 17 คะแนนขึ้นไปถอืวา ผูปวยมภีาวะซึมเศรา  และใชเครื่องมือ
มาตรฐานไดแก  Global psychopathology, Positive and Negative  symptoms, Abnormalities of 
movement, Global cognitive status พบวา  อาการซึมเศราพบไดบอยและพบมากในผูปวยโรคจิตเภท
มากกวากลุมคนปกติ ภาวะซึมเศราระดบัรุนแรงมีความสัมพันธกับกลุมอาการทางบวก แตไมมี
ความสัมพันธกับ อายุ  เพศ  กลุมอาการทางลบ อาการขางเคียงของยา และขนาดของยารักษาโรคจิต 

Kuck J. et al (66)   ศึกษากลุมอาการทางลบในผูปวยนอกโรคจิตเภท   กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
นอกโรคจิตเภทเรื้อรัง จํานวน 60 ราย  ใชเครื่องมือ  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  พบวา  
ผูปวยนอกโรคจิตเภทมภีาวะซึมเศราและมอีาการทางลบอยูในระดับปานกลางและพบวา ภาวะซึมเศรา
ไมมีความสัมพันธกับอาการทางลบ 
 Moussaoui D. et al (67)  ไดศึกษาภาวะซึมเศรา ความคิดฆาตัวตายในโรคจิตเภท  กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยในที่ไดรับการวินจิฉัยวา  ปวยเปนโรคจติเภทตาม I CD 10 จํานวน 183 ราย เก็บขอมูล
โดยจิตแพทย ดวยวิธีการสัมภาษณ พบวา ผูปวยมีอายุอยู ระหวาง 26.3-42.3 ป เปนเพศชายรอยละ 
90.0  สถานภาพสมรสคูรอยละ12.6 และมีบุตรรอยละ17.0  อายุเฉลีย่ที่เร่ิมตนปวยอยูระหวาง21.1- 
29.9 ป   ระยะเวลาที่ปวยอยูระหวาง 3.7–6.1ป    มีอาการหลงผิดรอยละ78 .0  ผูปวยมีอาการซึมเศรา 
รอยละ44.3    มีความคิดฆาตัวตายรอยละ 2.7  มีการวางแผนในการฆาตัวตายรอยละ5.0   ผูปวยทีม่ี
ความคิดฆาตัวตายมีอาการซึมเศรารอยละ40.0  
 Whitehead C. et al(68) ศึกษาวิจัยเร่ืองยาตานโรคซึมเศราที่ใชกับผูปวยโรคจิตเภทและภาวะ
ซึมเศรากลาววา    ผูปวยโรคจิตเภททีไ่ดรับการวินจิฉัยวา   ปวยเปนโรคจิตเภทใหมๆมภีาวะซึมเศรา 
รอยละ50.0และพบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังมีภาวะซึมเศรารอยละ33.0  ภาวะซึมเศรามีความสัมพนัธกับ
อารมณทุกข    การไรความสามารถ    ระยะเวลาของการเจบ็ปวยทีน่านขึน้ และการปวยกลับซํ้า 
 Hausmann A, Fleischhacker WW. (69)  ไดทบทวนบทความตาง ๆ เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคจิตเภทพบวา    ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการที่มักจะเกิดรวมกับโรคจิตเภท    มีความชกุ
ต่ําสุดรอยละ 7    จนมีความชุกสูงสุดถึงรอยละ 75   ความชุกชัว่ชีวติ ( lifetime prevalence) ของ
ผูปวยโรคจิตเภทพบวา  มภีาวะซึมเศรารอยละ60-80  ในขณะที่ประชากรทั่วไปจะพบภาวะซึมเศรา
รอยละ 8-26   จากหลายงานวิจัยพบวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับจํานวนครั้งที่เพิ่มมากขึ้นจาก
การปวยกลับซ้ํา จํานวนครั้งที่รับไวในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลนาน   การตอบสนอง
ตอการรักษาดวยยาไมดี  การรับรูบกพรอง  การเขาสังคมบกพรอง  การตดิสารเสพตดิ   การพยายามฆา
ตัวตาย 
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การฆาตัวตายกับภาวะซึมเศรา 
 มาโนช  หลอตระกูล และคณะ(70)     ศึกษาผูพยายามฆาตัวตายเพศหญงิ      และชายที่มีอายุ   
14-40 ป  ที่มารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลศูนยเชยีงรายประชานุเคราะห  ตั้งแตเมษายน 2542  เพศละ 
10 คน  โดยใชวิธีการสัมภาษณระดบัลึกตามแนวคําถามที่ไดสรางขึ้น  วิเคราะหขอมูลโดย
กระบวนการวเิคราะหเชิงคณุภาพ  ผลการศกึษาพบวา  ผูพยายามฆาตวัตายสวนใหญเปนชาวชนบท  
เพศชายมีอาชพีทํานา  อายุระหวาง 17-40 ป  เพศหญิงเปนแมบาน อายุระหวาง17-27 ป  การศึกษา
ระดับประถมและมัธยมตน  มีสถานภาพสมรสโสด และคูพอ ๆ กัน ปญหากดดนัของเพศหญิงสวน
ใหญเปนจากคูรัก  หรือสามีไปมีหญิงอื่น ทําใหตนเองมีความรูสึกไมมัน่คง  ในขณะที่เพศชายจะมี
ปญหาทะเลาะกับญาติใกลชดิหรือคูครอง เพศหญิงมกัปรึกษาคนใกลชิดแตไมมคีนใหความสนใจ
อยางจริงจัง หรือพอใหคําแนะนําได  สวนเพศชายมกัไมพูดปรึกษาใคร และมีการปรับตัวตอปญหา
ในทางลบ เชน ดื่มสุรา  ออกเที่ยวหนีปญหา  ลักษณะการฆาตัวตายจะเปนแบบ “ ชั่ววูบ ” สวนใหญ
ใชวิธีกินสารพษิ  เชน ยาเบื่อหนู ยาฆาแมลง  และยานอนหลับ  เปนตน  เพศชายเหน็วายาอยูใกลตัว   
สวนเพศหญิงเห็นวาเปนวิธีการที่ไมทรมาน  โดยสารพิษเหลานี้เปนสิ่งที่มีอยูแลวในบานหรือหาซื้อ
ไดงาย 
 เอมอร  ชินพัฒนะพงศา (71)   ศึกษาระบาดของผูพยายามกระทําอัตวนิบิาตกรรมในกลุมอายุ 
15-30 ป  ที่มารับการตรวจรกัษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 100 ราย พบวา  สวนใหญเปนยา
กลอมประสาทและยานอนหลับ  สาเหตุที่เปนปจจยักระตุนคือ   ปญหาชีวิตสมรส  รองลงมาคือ 
ปญหาครอบครัว และปญหาความรัก   
 เสงี่ยม  สารบัณฑิตกุล และคณะ(72)  ศึกษาการฆาตัวตาย 7 จังหวัด  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
กลุมตัวอยาง เปนญาติของผูฆาตัวตายสําเร็จ และญาติผูพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงมารับบริการที่
โรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย จํานวน 202 ราย พบวา ไมเคยมีประวัติ
การฆาตัวตายมากอนรอยละ 77.72   มีประวัติเจ็บปวยทางจิตรอยละ 35.64     การฆาตัวตายใชวิธีกนิ
ยามากที่สุด  รองลงมาใชวิธีผูกคอ  ปจจยัดานจิตใจที่ตดัสินใจฆาตวัตายเนื่องจากรูสึกวาตนเปนคน
ไรคุณคา รองลงมาหนีปญหาที่แกไขไมตก  การเจ็บปวยเรื้อรัง  ปจจัยดานสังคมพบวา การตัดสินใจ
ฆาตัวตายเพื่อหนีปญหาครอบครัวมากที่สุด  

Meltzer HY. (73)  ศึกษาการฆาตัวตายในโรคจิตเภทโดยการทบทวนหาหลักฐานปจจยัเส่ียง
และการรักษาพบวา  การฆาตัวตายมีผลตอการเจ็บปวย และการตายในโรคจิตเภท  โดยรอยละ10.0 
ของการตายในผูปวยโรคจิตเภทเกดิจากการฆาตัวตาย   ปจจัยเส่ียงตอการฆาตัวตายในผูปวยโรคจิต
เภทคือ  มีประวัติการฆาตวัตายมากอน   ใชสารเสพติด     เพศชาย     ระยะของการปวยใน 10 ปแรก    
การแยกตัวออกจากสังคม  ภาวะซึมเศราและมีความรูสึกหมดหวัง 
 ศุภรัตน  เอกอัศวิน (74)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพยายามฆาตัวตายในจังหวัด
สมุทรสงครามการศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังแบบ case – control  study  กลุมตัวอยางแบง
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ออกเปน  2  กลุม  คือ  กลุมศึกษาซึ่งเปนผูที่พยายามฆาตัวตายที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ
จังหวัดสมุทรสงคราม  จํานวน  46  ราย  และกลุมควบคุมซ่ึงเปนผูปวยที่มารับบริการใน
สถานพยาบาลแหงเดียวกัน   เวลาใกลเคียงกันดวยสาเหตุเจ็บปวยอ่ืนจํานวน  92  ราย  โดยใชแบบ
สัมภาษณที่ออกแบบโดยผูวิจัยรวมกับแบบคัดกรองภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต  เก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือนมีนาคม  2544  ถึงเดือนสิงหาคม  2545  สถิติในการวิเคราะหคือ  chi-squares  
และ  odds  ratio  พบลักษณะประชากรของผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญมีอายุอยูระหวาง  15 – 24  ป  
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  2.3  เทา  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  สถานภาพคูอยูดวยกัน  
อาชีพรับจาง  มีความเพียงพอของรายรับ   วิธีการฆาตัวตายที่ใชมากที่สุดคือ การกินสารพิษและยา
รักษาโรคตาง ๆ  เชนยาฆาแมลง รอยละ 50   ปจจัยดานประชากรที่มีความสัมพันธกับการพยายาม
ฆาตัวตาย  ไดแก  บุคลิกภาพ  การดื่มสุรา  เคยมีประวัติฆาตัวตายมากอน  เคยมีอาการโรคจิต  มี
ภาวะซึมเศรารุนแรง  ปจจัยดานพฤติกรรมที่สัมพันธกับการพยายามฆาตัวตาย  ไดแก  เมื่อมีปญหา
มักไมปรึกษาคนอื่น  ใชวิธีเขียนระบาย 

Green AI.  et al (75) ไดศึกษาหาขอมูล  และส่ิงที่เกดิรวมกับผูปวยโรคจิตเภท  พบวา ภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย   สาเหตุการตายกอนกําหนดในผูปวยโรคจิตเภทเกิดจาก
การฆาตัวตาย  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับอาการย้าํคิดย้ําทํา  การรับประทานยาโรคทางกาย
รวมดวยไดแก  โรคหัวใจ  โรคปอด  โรคติดเชื้อ โรคเบาหวาน   โลหิตมีLipoproteinsมากเกินไป   

Kohler CG, Lallart EA.(76) ไดศึกษากลุมอาการซึมเศราที่เกิดจากผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาการ
ทางจิตทุเลา  ผลของการวิจัยพบวา  ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นบอยรวมกับโรคจิตเภท  และมีความสัมพันธ
กับการเพิ่มอัตราการตายจากการฆาตัวตาย 

Pinikahana J. et al (77)  ไดศึกษาการฆาตวัตายในโรคจติเภท จากการทบทวนวรรณกรรม
ในชวง 10 ป (1990-1999) และส่ิงที่เกี่ยวของในการพยาบาลสุขภาพจิต  พบวาในชัว่ชีวิต(life time)
ของผูปวยโรคจิตเภทมีความเสี่ยงในการฆาตัวตายประมาณรอยละ 9-13  และพบความเสี่ยงในการ
ฆาตัวตายสูงมากกวาคนทั่วไปถึง 20-50 เทา  ในชายหนุมผิวขาวที่ไดรับการวินจิฉยัวาปวยเปนโรค
จิตเภท และเปนผูปวยทีไ่มไดแตงงาน  ไมมีงานทํา  แยกตวัจากสังคม  การทําบทบาทหนาที่ลด
นอยลง  มีอาการซึมเศรา   และขาดการสนบัสนุนทางสังคม   

สารเสพติดกับภาวะซึมเศรา 
Kaplan HI, Sadock BJ (78)  ไดรายงานผลการศึกษาสวนใหญพบวา 3 ใน 4 ของผูปวยจิตเภท 

สูบบุหร่ี  และจากการศกึษาหลายการศึกษารายงานวา  การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการใชยา
รักษาโรคจิตในขนาดที่สูงขึ้น (high doseges) สําหรับสารเสพติดอื่น ๆ ถึงแมวาการใชสารเสพติด
ในผูปวยโรคจิตเภทยังไมชัดเจนนัก  แตพบวา 30-50% ของผูปวยอาจพบวา  มกีารวินิจฉยัโรคดวย
ขอบงชี้วา  เกีย่วกับสุราหรือ Alcohol dependence และอีก 2 ชนิดที่พบบอย คือ กัญชา ประมาณ 15-
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20%  และโคเคน 5-10%  จากรายงานพบวา ใชสารเสพติดเพื่อใหเกดิความสุข   ลดภาวะซึมเศรา  
วิตกกังวล และการที่ผูปวยจติเภทใชสารเสพติด  พบวาการพยากรณโรคคอนขางแยลง 
 นันทิกา   ทวิชาชาติ (79)   ศึกษาวิจยัเร่ือง ความผิดปกติของการดื่มสุราในจังหวดันครสวรรค  
กลุมตัวอยางคอื ประชากร 409 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย
ขอมูลสวนตัว   พฤติกรรมการดื่ม  รูปแบบการดื่ม  ผลกระทบจากการดื่ม  ปญหาดานจิตใจที่เกดิ
รวมกับความผดิปกติของการดื่มสุรา และสอบถามคุณภาพชวีิตโดยใชแบบสอบถาม GWB  
แบบทดสอบ 16 PF  และแบบสอบถามเพื่อคนหาความผิดปกติของการดื่มสุราของ Hasin   จาก
การศึกษาพบวา   ความชุกของของความผิดปกตขิองการดื่มสุรารอยละ 30.8  โดยแบงเปนการติด
สุรารอยละ  16.6  การใชสุราผิดปกติ  รอยละ 14.2  และพบลักษณะพฤตกิรรมของการดื่มสุรา  
รูปแบบของการดื่มในกลุมของความผิดปกติของการดื่มสุราพบวา กลุมความผิดปกติของการดื่ม
สุรามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูง  ความรูสึกเปนสุขต่ําแตกตางจากกลุมอื่นอยางมีนัยสําคญั 
 Mueller TI.  et al (80) พบวา   การติดสุราและภาวะซึมเศราเปนสิ่งที่พบดวยกันเสมอ เพราะ
ภาวะซึมเศราเปนการเจ็บปวยทางดานจิตใจเปนอาการสําคัญในผูติดสุราโดยพบไดรอยละ 8.0  ถึงรอยละ 
70  เชนเดียวกบัการศึกษาของ Cornelius JR. et al  (81) ซ่ึงพบวา   ภาวะซึมเศราที่รุนแรงพบไดมาก
ที่สุดในผูที่เปนโรคจิตจากสรุา   ทํานองเดยีวกันกับการศกึษาของเอื้อมเดือน    เนตรเขม (82) เกี่ยวกบั
ความคิดอัตโนมัติดานลบกบัความซึมเศราในผูติดสุราเรื้อรัง พบวา   กลุมตัวอยางรอยละ 90.0     มี
ภาวะซึมเศราเนื่องจาก   ผูตดิสุราสวนใหญมีบุคลิกออนแอ   มีการเผชญิปญหาที่ไมเหมาะสมไมนบั
ถือตนเอง   คิดวาตนเองดอยกวาคนอืน่ และปญหาดานจติใจที่มักพบไดเสมอในผูติดสุรา  คือ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําทําใหผูติดสรุาเกิดความวิตกกังวลและซมึเศรา 

อาการขางเคยีงของยากับภาวะซึมเศรา  
 Knights A. et al (83)   ศึกษาภาวะซึมเศราและอาการขางเคียงของยาและผลทางคลีนิก เปน
การวิจยัเชิงทดลอง เลือกกลุมตัวอยางแบบ double-blind  กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
วา ปวยเปนโรคจิตเภท จํานวน 57 ราย ไดรับยาฉีด  fluphenazine  decanoate หรือ  Flupenthixol  
decanoate กอนจําหนายกลับสูชุมชน  ระหวาง 6 เดือนไดมีการตดิตามผลการรักษาพบวา ไดออก
จากการรักษารอยละ30.0  เกิดการปวยกลับซ้ํารอยละ 7.0   มภีาวะซึมเศรารอยละ 54.0 และ มีอาการ
ขางเคียงของยารอยละ 88.0 
 Dollfus S.  et al (84)  ศึกษาอาการขางเคียงของยา แบบ Objective and Subjective extrapyramidal 
side effectsในผูปวยโรคจิตเภท และหาความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรค
จิตเภทจํานวน 91 ราย   เครื่องมือที่ใชคือ   1) The Extrapyramidal symptoms Rating Scale (ESRS) 
ในการประเมนิอาการขางเคียงของยา   2) ใช Montgomery and Asberg Depression  Rating Scale 
(MADRS) ในการประเมินภาวะซึมเศรา  3)ใช Scale for the Assessment of Negative Symptoms 



 41

(SANS) ในการประเมินอาการทางลบ  ผลการวิจัยพบวา  อาการขางเคียงของยาจากการสังเกตมี
ความสัมพันธ กับอาการขางเคียงของยาจากการบอกเลาของผูปวย ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ
อาการขางเคียงของยา แตอาการขางเคียงของยาจากการบอกเลาของผูปวยไมมีความสัมพันธกับอาการ
ทางลบ  
 Van Putten T, May RP (85) ศึกษาภาวะซึมเศราที่เกิดจากอาการขางเคียงของยาในผูปวยโรค
จิตเภท   กลุมตัวอยางคือ ผูปวยนอกโรคจติเภทจํานวน 94 ราย  เปนผูปวยที่มีอาการกระสับกระสาย
อยูไมนิ่งระดับกลาง ( mild  akinesia) จํานวน 28 ราย ผูปวยที่ไมมีอาการขางเคียงของยาจํานวน 32 ราย  
ผลการวิจัยพบวา    ผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตนอย   มีอาการกระสบักระสายอยูไมนิ่ง  (akinesia) 
มีผลทําไดเกิดภาวะซึมเศราไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   แตไมพบภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภท
ที่มีอาการทางจิตนอยและไมมีอาการขางเคียงของยาเมื่อใหการรักษาอาการระสับกระสาย(akinesia) 
ปรากฏวา  ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก  ภาวะซึมเศรา  
การวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคทางกาย   การวิตกกังวล   อารมณเฉย   การเคลื่อนไหวที่ชาของรางกาย 

การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา 
Cohen S, Wills TA.(86)  ไดศึกษากลไกการสนับสนุนทางสังคม     เพื่ออธิบายภาวะสุขภาพ

ของบุคคลทั้งรางกายและจติใจ  โดยอธิบายวา การสนับสนุนทางสังคม    จะชวยลดภาวะวกิฤตของ
ชีวิต โดยเปนตัวชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวกิฤติ    
 Allgower A, Wardle J, Steptoe A. (87) ศึกษาภาวะซึมเศรา การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล ในคนหนุมสาว กลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาอายุระหวาง 18 – 30 ป   
กําลังศึกษาอยูในคณะที่ไมเกีย่วของทางสุขภาพจาก 16 ประเทศ เพศชายจํานวน 2,091 คน เพศหญิง
จํานวน 3,438 คน จากการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการสนับสนุนทาง
สังคมทั้งสองเพศ 

พรทิพย  วงศวิเศษสิริกุล(88)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การปรับเปลี่ยนบทบาทการ
เปนมารดา  กบัอาการวิตกกงัวล และซึมเศราภายหลังคลอด ในมารดาที่มีบุตรคนแรกผลการศึกษา
พบวา    สัมพนัธภาพระหวางคูสมรส    แรงสนับสนุนทางสังคม   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
การปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดา  มีความสัมพันธทางลบกับอาการวิตกกงัวลและซึมเศรา
ภายหลังคลอด อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
  Paykel ES.(89) ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัวหรือการ
ตอบสนองภาวะเครยีดของบุคคล โดยที่การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ําหรือไมมีเลย ทําให
บุคคลเกิดความเครียด และสงผลในทางลบตอสุขภาพ ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตด ี  
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  บุญพา ณ นคร (90) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาลสวน
สราญรมยพบวา ผูปวยจติเวชไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางในทกุๆ ดาน และปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการสนบัสนุนทางสังคมไดแก รายไดครอบครัว รายไดเฉลี่ยตอเดือน จํานวน
เพื่อนสนิทของผูปวย ความถี่ที่ผูปวยพบปะพูดคยุกับเพื่อนและการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 

เครือมาส  ดนยัสวัสดิ,์ กนกวรรณ บุญอริยะ (91) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย
จิตเวชที่มารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตั้งแตคร้ังที่ 2 ขึ้นไป จํานวน 265 คน เมื่อ พ.ศ.2545  พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผูปวยจิตเวชอยูในระดับปานกลางรอยละ60.4 ผูปวยจิตเวชที่มีระดบั
ความแตกตางในดานการศกึษา อาชพีหลัก รายได ฐานะในบาน จํานวนคนที่อาศยัอยูดวยกนั  และคน
ในบานที่ผูปวยสนิทมากที่สุด      ฐานะทางเศรษฐกิจ   การวนิิจฉัยโรค      ระยะเวลาที่เจบ็ปวย    จํานวน
คร้ังที่รับไวในโรงพยาบาล   จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกนัไปดวย 

เหตุการณความเครียดในชีวติกับภาวะซึมเศรา 
Paykey EG. et al (92) ศึกษาเรื่องเหตุการณในชวีิตกบัภาวะซึมเศราจากผูปวยที่มอีารมณ

ซึมเศราจากแผนกผูปวยนอกของคลีนิกโรงพยาบาลกลางวัน แผนกฉุกเฉิน และผูปวยที่รับไวใน
โรงพยาบาล จํานวน 185 ราย โดยการสัมภาษณเกี่ยวกับเหตกุารณที่เกิดขึ้นในระยะ 6 เดือนกอน
หนาที่จะเกดิอาการ ใชแบบสัมภาษณที่ประกอบดวยเหตกุารณตางๆรวม 33 เหตุการณเปรียบเทยีบ
กับกลุมควบคมุซึ่งเปนคนปกติที่มีเพศ  อายุ  สถานภาพ   เชื้อชาติและลําดับชั้นทางสังคม คลายคลึง
กันกับผูปวยจาํนวน 185 รายพบวา  ผูปวยเผชิญกบัเหตุการณดังตอไปนี้สูงกวาคนปกติอยางมี
นัยสําคัญ คือ มีการโตแยงกบัคูสมรสบอยครั้ง  การแยกจากคูสมรส  การเริ่มทํางานใหม  การถึงแก
กรรมอยาง กระทันหันของสมาชิกในครอบครัว การเจ็บปวยทางรางกายอยางรนุแรงและมกีาร
เปล่ียนสถานภาพในการทํางาน สวนเหตกุารณที่คนปกตมิากกวาผูปวยไดแก  การหมั้น  การเลื่อน
ตําแหนง  การออกจากโรงเรยีน  การใหกําเนิดบุตร 

มาลี  ฉอจิระพัณธ (93) ศึกษาการเผชิญเหตกุารณชีวติกอนปวยของผูปวยโรคประสาท ศึกษา
โดยใช Social Readjustment Rating Scale ประชากรตัวอยางเปนผูปวยที่มารับบริการครั้งแรกที่
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ไดรับการวินิจฉยัจากจติแพทยวาปวยเปนโรคประสาท
และมีอาการมานานไมเกิน 6 เดือนจํานวน150ราย มีการเปรียบเทียบการเผชิญเหตุการณความเครียด
ชีวิตในชวงระยะเวลา 1 ป ระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุมเปนบุคคลทั่วไปซึ่งมีลักษณะจับคูกับ
ประชากรตัวอยางในกลุมผูปวยจํานวน 150 ราย พบวา มีความแตกตางในการเผชิญเหตุการณชีวิต
ของกลุมผูปวยนอกและกลุมควบคุมไดชัดเจนวา ในชวง 1 ป กอนเกิดอาการผูปวยจะเผชิญกับ
เหตุการณที่ทําใหเกดิการเปลีย่นแปลงในวถีิการดําเนินชวีิต  ซ่ึงตองการการปรับพฤติกรรมใน
ระดับสูงเพื่อใหเกิดคุนเคย และเหมาะสมกับสถานการณนั้น เปนผลทําใหเกดิความเครียดทางจติใจ
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และปฏิกริยาของความเครียดแสดงมาในรูปของการเจ็บปวยทางดานจิตใจ  สวนการเผชิญเหตุการณ
ที่ตองปรับพฤติกรรมระดับต่ํา เปนเหตกุารณที่เกดิขึ้นไดกับบุคคลทั่วไป ทําใหเกิดความเครยีด
เชนกันแตเปนความเครียดในระดับต่ํา  ไมมีผลทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจ 
 Brown, Birley (อางในมาลี  ฉอจิระพณัธ) (93)  ศึกษาเปรยีบเทยีบระหวางผูปวยจติเภท 50 ราย
ที่เพิ่งเริ่มแสดงอาการและกลับเปนซ้ําอีกกบักลุมควบคุม 377 รายจากคนปกติ พบวารอยละ 60.0 
ของผูปวยที่มีเหตุการณที่ทําใหเกดิการเปลีย่นแปลงในชวีิตเกดิขึ้นอยางนอย 1 คร้ัง ในระหวาง
ระยะเวลา 3 สัปดาหกอนหนาที่จะเกดิอาการ  ในขณะที่กลุมควบคุมมีเพียงรอยละ19 .0 
 Scheller-Gilkey G. et al (94)   ศึกษาการเพิม่ความเครียดในชีวิต และภาวะซึมเศราในผูปวย
โรคจิตเภทเปรยีบเทยีบกบัผูปวยโรคจิตเภทที่ใชสารเสพตดิรวมดวย มีการศกึษาความเครยีดในชีวติ   
อาการซึมเศรา  อาการทางบวกและอาการทางลบ  การวติกกังวล   การรับรู   กลุมตัวอยางคือ  ผูปวย
โรคจิตเภทจํานวน 40 ราย  เลือกกลุมตัวอยางโดยการ Macth เกี่ยวกบั   อายุ  เพศ  เชื้อชาต ิ   ใช
เครื่องมือ   1) The     Modified       Hamilton      Rating       Scale       ในการประเมินอาการซึมเศรา       
2) The Psychiatric Epidemiology Research Interview Life Events Scale ในการประเมินเหตุการณ
ในชีวิตผลการวิจัยพบวา  ผูปวยโรคจติเภทที่ใชสารเสพติดรวมดวย  จะมีเหตุการณในชีวติที่
กระทบกระเทอืนจิตใจ และมีคะแนนภาวะซึมเศราอยูในระดับสูงกวา กลุมผูปวยโรคจิตเภทที่ไมใช
สารเสพติด แตไมมีความแตกตางระหวางกลุมเกี่ยวกับ  อาการทางบวก  อาการทางลบ   การวิตก
กังวล หรือการรับรู  

Thomson KC, Hendrie HC.(95)    ศึกษาผูปวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับอารมณเศราชนิดตางๆ 
จํานวน 74 ราย เปรียบเทียบกับกลุมควบคมุซึ่งเปนเจาหนาที่จํานวน 37 ราย และผูปวย Polyarthritic 
memedical จํานวน 22 ราย ซ่ึงมีเพศและอายุคลายกับผูปวย  สอบถามถึงเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น
ในชวงระยะ1ปกอนเกดิอาการในกลุมผูปวยและกลุมควบคุมโดยใช SRRS และแบบวัดความเครียด 
(Self Rating Stress Scale) พบวา  ผูปวยทีม่ีอารมณซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของเหตุการณที่ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในชีวิตสูงกวา กลุมควบคุมทั้งสองกลุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ และสรุปวา
เหตกุารณทีเ่กดิขึ้นในชีวติเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอารมณเศราที่ผิดปกติทุกชนดิ 
   



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
รูปแบบการวิจัย  (Research  Design) 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross– 
sectional  descriptive design)   โดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรเปาหมาย  (Targeted  population)  คือ ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการตรวจ
รักษาแผนกผูปวยนอก   สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   

 ประชากรตัวอยาง   (Population  to be Sample)  คือ  ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการตรวจ
รักษาแผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ไดรับการวินิจฉัยจากจติแพทยวาปวย
เปนโรคจิตเภท   โดยมีเกณฑการคัดเลือกคือ    ไดรับการวินจิฉัยจากจติแพทยวา ปวยเปนโรคจิตเภท
ตาม ICD 10 ปวยมาเปนเวลานาน 2 ปขึ้นไป ไมไดรับยา Antidepressant  และไมไดรับการรักษาดวย
ไฟฟากอน 3 เดือน      ผานการประเมินอาการทางจิตดวยแบบวดั BPRS       คะแนนเทากับหรือต่าํ
กวา 30 คะแนน    รูสึกตัวด ี  รับรูบุคคล เวลา สถานที่ พูดคุยกับผูวิจยัรูเร่ือง อานหนังสือออกและ
เขียนได ไมจํากัด เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และสมัครใจใหความรวมมือในการวจิัย โดย
ลงชื่อในใบยนิยอมใหความรวมมือ 

  กลุมตัวอยาง  (Sample )  คือ  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวย
นอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูปวยทุกคนที่ผานเกณฑการประเมินอาการทางจิตดวย
แบบวัด BPRS       คะแนนเทากับหรือต่ํากวา 30 คะแนน    ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลเองจากผูปวยโรค
จิตเภทเรื้อรังตามเกณฑที่กําหนดวันละ 6 คน โดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม ตั้งแตเดือน
ธันวาคม   พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ.2547 ในวนัจันทรถึงวันศกุร เวลา 8.00-12.00น.  

  ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) คํานวณโดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Studies) 
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 โดยใชสูตร      n   =    Z2
 α/2

 pq / d2 (96) 

  n  =  ขนาดตัวอยาง  (Sample  size) 
Z α/2

   =  คาวิกฤติที่ระดบัความเชื่อมั่นรอยละ 95 จากตารางแจกแจงคาปกติ ซ่ึงมี
   คาเทากับ 1.96 

             P   =  สัดสวนความชุกของผูปวยโรคเจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราเทากับ 0.5           
                          (จากการทํา Pilot studyไดคาความชุกรอยละ50 ใชคา  cut  off  point  ที่51) 

d   =  คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับไดเทากับ 0.1 
q   =  1- p มีคาเทากบั 0.5 
d  = คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับไดเทากับ  0.1 
n       =  (1.96) (2) x 0.5 x 0.5     =         0.9604     =  96.04 
       0.12                              0.01 
 

 ในที่นี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลทั้งหมดจํานวน  150 คน 

ระยะเวลาในการดําเนินการวจัิย 
  
  ดําเนินการวิจยัตั้งแตเดือนมนีาคม  2546 – กุมภาพนัธ  2547 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย    เพศ    อาย ุ    ศาสนา     สถานภาพสมรส     ระดับ

การศึกษา   อาชีพ   รายไดจากการทํางาน   ประวัติโรคประจําตวั  ประวตัิการใชสารเสพติด  ประวัติ
การฆาตัวตาย   ประวัติการเจ็บปวย ไดแก  ระยะเวลาการเจ็บปวย    จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   ยาที่ผูปวยไดรับ   อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต     ประวัติครอบครัว  ประกอบดวย     
ฐานะเศรษฐกจิของครอบครัว     สัมพันธภาพในครอบครัว      ประวตัิฆาตัวตายในครอบครัว และ
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 
 สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ของ  Zung(97)  เปนแบบประเมินดวยตนเอง(self rating scale)  
ซ่ึงแปลโดย นนัทิกา  ทวิชาชาติ และคณะ (98)  แบบประเมินภาวะซึมเศราประกอบดวย  ขอคําถามจํานวน 
20 ขอ ตวัเลือกเปนคําถามถึงความรูสึกของผูตอบแบบประเมินใน 1 สัปดาหที่ผานมาคอื  ไมรูสึกหรือ
รูสึกนอยมาก รูสึกบางครัง้ รูสึกคอนขางบอย  และรูสึกบอยมาก    ขอคําถามทางลบมีจํานวน 10 ขอ 
ไดแกขอ 1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 18  ใหคะแนนเปน1, 2, 3, และ4 ตามลําดับ    ขอคําถามทางบวก
มีจํานวน 10 ขอ ไดแกขอ 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 19, 20    ใหคะแนนเปน 4, 3, 2, และ1 ตามลาํดบั   
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การตรวจสอบความสมบรูณและความถูกตองของเครื่องมือ 
 ผ ู วิจัยไดนําแบบประเมินภาวะซึมเศรา    ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มา

รับบริการแผนกผูปวยนอก  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา    จํานวน 30 คน    แลวนําไปหา
ความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา  (Coefficient Alpha) ของCronbach   ไดคาความเชื่อมั่น .75   

คา cut off point  ไดจากการนําเครื่องมือไปใช กับผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา 
และไมมภีาวะซึมเศรา เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Zung เปรียบเทียบกับ gold  
standard  ไดคา  cut off point ที่คะแนนเทากับหรือมากกวา 51 คะแนน   มีความไว ( sensitivity) 
เทากับรอยละ100  และมีความจําเพาะ ( specificity) เทากับรอยละ 96.7    

สวนท่ี 3  แบบประเมินอาการทางจิต  Brief  Psychiatric Rating Scale   ( BPRS)  ที่ไดรับ
การพัฒนาโดย  Overall และ Gorham (99) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ ไดแก  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  
 ระดบัคะแนนตั้งแตระดับ 0-6 คือ 0 = ไมมอีาการ, 1 = มีอาการเลก็นอยบางครั้ง, 2 =  มอีาการ
เล็กนอย, 3 =  อาการปานกลาง, 4 =  อาการคอนขางรุนแรง, 5 =   อาการรุนแรง, 6 =  มีอาการรุนแรงมาก
 คะแนนรวมทัง้หมดจะอยูในชวง 0 –108 คะแนน ถามีคะแนนมากกวา 30 คะแนน แสดงวา
มีอาการทางจติมากและถาคะแนนเทากับหรือนอยกวา 30 คะแนนแสดงวามีอาการทางจิตนอย 

การตรวจสอบความสมบรูณและความถูกตองของเครื่องมือ  
  แบบประเมินอาการทางจิต  เปนแบบวดัที่ใชการสังเกตและสัมภาษณพรอมกัน  จึงทําการ
วิเคราะหหาความสอดคลองของเครื่องมือโดยมีผูวัด 2 ทาน คือผูวิจัยและจิตแพทย 1 ทาน ทําการ
ประเมินอาการทางจิตในผูปวยแตละราย ณ แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนผูปวย  
10 ราย ไดเปนคะแนนรวม  หลังจากนัน้นาํไปวิเคราะหหาความสอดคลอง (Measure of  agreement) 
ของเครื่องมือระหวางผูวิจยักับจิตแพทยโดยหาคา  Intraclass  correlation  ไดคาความสัมพันธในเชิง
บวกที่ระดับ .91  หมายความวา  ผูวิจัยมีความสามารถในการใชเครือ่งมือใกลเคียงกับจิตแพทยใน
ระดับที่นาเชื่อได 

สวนท่ี 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม เปนแบบประเมินที่ บุญพา ณ นคร(90) สราง
ขึ้นจากแนวความคิดของคอบบ (cobb) รวมกับเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer C. et al) ประกอบดวย  
ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 25 ขอ เพื่อประเมินความคิดเห็นหรือความรูสึกตอการไดรับความ
ชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณมี 5 ขอ คือขอ1, 2, 
3, 4, 5  การไดรับการยอมรับและเหน็คุณคา 5 ขอ คือขอ 6, 7, 8, 9, 10 การมีสวนรวมและเปนสวน
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หนึ่งของสังคมมี 5 ขอ คือขอ11, 12, 13, 14, 15 การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของมี 5 ขอ 
คือขอ 16, 17, 18, 19, 20 การไดรับความชวยเหลือดานขาวสารขอมูลมี 5 ขอ คือขอ 21, 22, 23, 24, 25  
  ลักษณะคําตอบเปนการประเมินคา 5 ระดบั คือ นอยที่สุด  นอย  ปานกลาง  มาก  มากที่สุด 
ใหคะแนน  1, 2, 3, 4 และ5 ตามลําดับ  
 นําแบบประเมนิไปทดลองใชกับกลุมผูปวยจติเวชทีม่ารับบรกิาร แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวน
สราญรมยจํานวน 30 คน แลวนําไปหาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา ( Coefficient Alpha ) ของ   
Cronbach  ไดคาความเชื่อมั่น .88 
              ระดับการสนับสนุนทางสังคมแบงเปน 4 ระดับ   โดยพิจารณาอิงเกณฑของ   วิเชียร  เกตุสิงห  (100) 

คือ อันตรภาคชั้นเทากับคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุดของกลุมตัวอยางหารดวยจํานวนกลุม  โดยมี 
คะแนนสูงสุด  =  118   คะแนน    คะแนนต่ําสุด  =  32  คะแนน     พิสัย (Range)   =  86  คะแนน   
               อันตรภาคชั้นของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม    =  4

พิสัย    =  4
86   =  21.5  คะแนน 

 ระดับการสนบัสนุนทางสังคมแบงเปน  4 ระดับดังนี ้
              -  การสนับสนุนทางสังคมนอย   คือ คะแนนการสนับสนนุทางสังคมอยูในชวงคะแนน
ต่ําสุด  ถึงคะแนนต่ําสุด+อันตรภาคชั้น  =  32.0-53.5  คะแนน 
              -  การสนับสนนุสังคมปานกลาง คือ คะแนนการสนับสนนุทางสังคมสูงกวาคะแนนต่ําสุด+
อันตรภาคชั้น ถึง คะแนนต่ําสุด+2 เทาของอันตรภาคชั้น  =  53.6-75.0 คะแนน 

-  การสนับสนุนทางสังคมมาก คือ คะแนนการสนับสนนุทางสังคมสูงกวาคะแนนต่ําสุด+2 
เทาของอันตรภาคชั้น ถึง คะแนนต่ําสุด+3 เทาของอันตรภาคชั้น=  75.1-96.5  คะแนน 

-  การสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด คอื คะแนนการสนับสนนุทางสังคมสูงกวาคะแนน
ต่ําสุด+3 เทาของอันตรภาคชัน้ ถึงคะแนนสูงสุด  =  96.6-118 คะแนน 
 สวนท่ี 5 แบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิต (life stress event)   ภายในหนึ่งปที่
ผานมา  ซ่ึงนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวติของสมจิตร  นคราพานิช (37)  ซ่ึงสรางโดย
อาศัยแนวทาง  Holmes and Rahe  และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพชวีิตความเปนอยู
ของสังคมไทย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 43 ขอ แบงเหตกุารณในชีวิตออกเปน 5 ดาน  คอื 
ดานสุขภาพ 7 ขอ ดานครอบครัว 12 ขอ ดานเศรษฐกจิ 6 ขอ ดานการงาน10 ขอและดานสังคม 8 ขอ  
นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางประชากรที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการ
ทดสอบซ้ํา (Test Retest)  ไดคาคะแนนความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณทั้งฉบับเทากับ .99       

การวิจยัคร้ังนีก้ําหนดคะแนนในแตละขอ     โดยนําแบบสัมภาษณไปใหผูทรงคุณวุฒทิี่เปน 
จิตแพทย 8 ทานกําหนดคะแนนแตละขอดวยวิธีการของเธอรสโตรน  คือกําหนดคะแนนเปน 1-11 
คะแนน เหตุการณที่รุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน   เหตกุารณที่รุนแรงมากขึ้นใหคะแนน 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10 หรือ 11 ตามลําดับ    นําคะแนนของความรนุแรงในแตละขอที่ผูทรงคุณวุฒิ  8  ทานให     
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มาหาคาเฉลี่ยซ่ึงจะเปนคะแนนความรุนแรงของเหตุการณความเครยีดในชีวิตขอนั้นๆ แลวนํา
เครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา จาํนวน 30 คนโดยการทดสอบซ้ํา (Test-Retest) แลวนําไปหาความเชื่อมั่นดวยวธีิ   
Correlation ไดคาความสัมพันธทางบวก =.85 (คะแนนตามความรุนแรงของเหตุการณความเครยีด
ในชีวิตรายละเอียดอยูในภาคผนวก) ใชคาเปอรเซ็นตไทลที่ 50  และเปอรเซ็นตไทลที่ 75 เปนเกณฑ
ในการแบงระดับเหตกุารณความเครียดในชีวิต   มีคะแนนเฉลี่ย  = 47.91  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
=  26.43    คะแนนต่ําสุด  = 7   คะแนนสูงสุด  = 178     เปอรเซ็นตไทลที่ 50 = 44.20   คะแนน 
เปอรเซ็นตไทลที่ 75 = 62.14  คะแนน  แบงคะแนนเหตุการณความเครยีดในชวีิตออกเปน 3 ระดับ  คอื  

 - ระดับต่ํา  มีคะแนนอยูระหวาง  7.0 - 44.19  คะแนน 
 - ระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  44.20 - 62.14  คะแนน 

- ระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง  62.15 -178  คะแนน  

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมกีารดําเนินการ  ดังนี ้
 1.  ทําหนังสือจากภาควิชาจติเวชศาสตร        คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล    
 2.   ผูวิจัยดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

3. การเก็บขอมูล เก็บโดยการสัมภาษณ และใหตอบแบบสอบถาม เก็บในผูปวยที่มารับ
บริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ซ่ึงไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา ปวยเปนโรคจิตเภทตาม ICD10   จะเก็บขอมูลผ ู ปวยทุกคนที่ผานเกณฑการคัดเลือกใน
วันจันทรถึงวันศุกร ตั้งแตเวลา 8.00 – 12.00น.  ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 
2547  ใชเวลาในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาทีตอคน 

4.   ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ นํา
ขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน และวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล  (Data Analysis) 

 นําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง
กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC  (Statistical   
Package  for Social  Personal  Computer)  ดังตอไปนี ้
 1. วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistics)  เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ  
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กลุมตัวอยางทีต่องการศึกษา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ ความถี่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) คือ Chi – Square test  ในการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ของกลุมตัวอยางกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 3. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics)  ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะ 
ซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  โดยตวัแปรที่มี  2 กลุมใช t-test  ถามากกวา  
2 กลุมใช One-way ANOVA  และหากพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติใชการทดสอบ
คาเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของ   Scheffe, s Method 
 4. ใชสถิติ  Pearson’s  product  moment  correlation  coefficient   เพื่อหาความสัมพนัธของ
การสนับสนนุทางสังคมและเหตกุารณความเครียดในชีวติกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 5. ใชสถิติ Stepwise  multiple  regression analysis  โดยนําปจจยัตาง ๆที่เกี่ยวของกบัภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมาหาปจจัยทํานาย 



บทที่  4  
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
  
 
 การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรือ้รัง
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   ผลการวิจยันําเสนอเปน  3  สวน  ดังนี ้
สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 

1.1)  ปจจยัสวนบุคคลประกอบดวย   
      -  ลักษณะทั่วไปของผูปวย   
      -  ประวัตกิารเจ็บปวย    
   -  ประวัติครอบครัว 
 1.2)   ปจจยัทางสังคมประกอบดวย 

-  การสนับสนนุทางสังคม 
-  เหตกุารณความเครียดในชีวิต 

สวนท่ี  2  ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวย  
สวนท่ี  3  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราของผูปวย  
 3.1)  ปจจยัที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของผูปวย  
                 3.2)  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจยัทาง
สังคม  

3.3)  ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจยัทางสังคม 
                 3.4)  ปจจยัทํานายภาวะซึมเศรา 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
1.1)  ขอมูลท่ัวไป  ประวัติการเจ็บปวย   ประวัติครอบครัว 
ตาราง 2   แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป  ประวัตกิารเจ็บปวย   ประวัติครอบครัว 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
(150  คน)  

• ขอมูลท่ัวไป     
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 ปขึ้นไป 22 14.7 
             ( x =  38.95, S.D. = 10.18, Min = 21, Max = 61 )   
สถานภาพสมรส   
 โสด 92 61.3 
 คู 31 20.7 

หมาย   7   4.7 
หยา, แยก 20 13.3 

ศาสนา   
พุทธ 139 92.6 
 คริสต   4   2.7 

           อิสลาม   7   4.7 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 49 32.7 
 มัธยมศึกษาตอนตน 35 23.3 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 39 26.0 
 อนุปริญญา/ปวส 10   6.7 
 ปริญญาตรี 17 11.3 
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ตาราง 2  (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจบ็ปวย   ประวตัิครอบครัว 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
(150  คน)  

อาชีพ   
ไมมีอาชีพ            63 42.1 
รับจาง 47 31.3 
 เกษตรกรรม   2   1.3 
รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   7   4.7 
คาขาย              29 19.3 

           อ่ืนๆ ( แมบาน,ราชการบํานาญ)   2   1.3 
รายไดจากการทํางาน   
           ไมมีรายได 63 42.0 

นอยกวา 3,000 บาท 30 20.0 
           3,000 - 5,999 บาท 30 20.0 
           6,000บาทขึ้นไป               27 18.0 
โรคประจําตัว   

ไมมี 114 76.0 
มี 36 24.0 

กรณีมีโรคประจําตัวปวยเปนโรค   
           หอบหดื              7 19.4 
           ความดนัโลหิตสูง 6 16.7 
           ตับ 4 11.1 
           หัวใจ 3   8.3 
           ไขมนัในเสนเลือดสูง 3   8.3 
           ปวดเขา 3   8.3 
 เบาหวาน 3   8.3 
           ไทรอยด 2   5.6 
           ลมชัก 2   5.6 

ปวดศีรษะขางเดียว 2   5.6 
ปวดหลัง 1   2.8 
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ตาราง 2  (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจบ็ปวย   ประวตัิครอบครัว 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
(150 คน)  

ใชสารเสพตดิ   
ไมใช  116 77.3 
ใช  34 22.7 

กรณีใชสารเสพติดชนดิของสารเสพติดท่ีใช    
บุหร่ี 27 78.4 
สุรา   3 10.8 
กัญชา  4 10.8 

ประวัติการฆาตัวตายของผูปวย   
ไมมี 113 75.3 
มี 37 24.7 

กรณีมีประวัตฆิาตัวตายใชวธีิ     
กินยารกัษาโรคจิต/กินสารพษิ 15 40.6 
ผูกคอ  8 21.6 
มีดกรีดหรือแทงตนเอง  8 21.6 
กระโดดน้ํา   4 10.8 
วิ่งใหรถชน    2   5.4 

•  ประวัติการเจ็บปวย   
ระยะเวลาการเจ็บปวย   

2-5 ป 49 32.7 
6-10 ป 61 40.7 
ตั้งแต 11 ปขึ้นไป  40 26.6 

จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
ไมเคยอยูโรงพยาบาล 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  ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจบ็ปวย   ประวตัิครอบครัว 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
(150  คน)  

ผูปวยไดรับยาAntiparkinsonism   
ไมไดรับ 28 18.7 
ไดรับ 122 81.3 

ผูปวยไดรับยาMood stabilizing   
 ไมไดรับ 144 96.0 
ไดรับ     6   4.0 

ผูปวยไดรับยา Anxiolytic   
ไมไดรับ 113 75.3 
ไดรับ  37 24.7 

อาการขางเคยีงของยารักษาโรคจิต   
ไมมีอาการ  51 34.0 
มีอาการ  99 66.0 

กรณีมีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต  อาการที่พบ   
ส่ันที่มือ, แขน,ขาหรือตัวแขง็ 51 51.5 
คอแข็ง, ตาเหลือก, ขากรรไกรคาง 10 10.1 
กระสับกระสาย   อยูนิ่งไมได   8   8.1 

           ปากแหง, คอแหง 30 30.3 
•  ประวัติครอบครัว   
ฐานะเศรษฐกิจของครอบครวั   

มีเงินไมพอใช 60 40.0 
มีเงินพอใช 90 60.0 

สัมพันธภาพ ในครอบครัว   
ระดับไมด ี 38 25.3 
ระดับปานกลาง 61 40.7 
ระดับด ี 51 34.0 

ประวัติการฆาตัวตายในครอบครัว   
          ไมมี 140 93.3 

มี   10   6.7 
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ตาราง 2  (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจบ็ปวย   ประวตัิครอบครัว 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
(150  คน)  

ผูท่ีมีประวัติฆาตัวตายเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน   
มารดา   5 50.0 

           นอง   5 50.0 
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว   
          ไมมี 130 86.7 

มี 20 13.3 
ผูท่ีมีประวัติโรคซึมเศราเก่ียวของกับผูปวยโดยเปน   

 บิดา-มารดา   7 35.0 
พี่-นอง 13 65.0 

   
  
 จากตาราง 2 ขอมูลท่ัวไป พบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอย
ละ 55.3 สวนใหญมีอายุอยูระหวาง  30-39  ป รอยละ 32.0   และ 40-49 ป รอยละ 32.0  มีสถานภาพ
โสด รอยละ 61.3 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 92.6  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
32.7 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 42.1 ไมมีรายได รอยละ 42.0 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 76.0 มี
โรคประจําตัว รอยละ 24.0 โรคประจําตัวท่ีพบไดแก โรคหอบหืด รอยละ 19.4 รองลงมาเปนโรค
ความดันโลหติสูง รอยละ 16.7 ไมใชสารเสพติด รอยละ 77.3 ใชสารเสพติด รอยละ 22.7 สารเสพ
ติดที่ใชคือ บุหร่ี รอยละ 78.4 รองลงมาดื่มสุราและสูบกัญชา รอยละ 10.8 เทากนัไมมีประวัติฆาตัว
ตาย รอยละ 75.3 มีประวัตฆิาตัวตาย รอยละ 24.7  ผูที่มีประวัติฆาตัวตายจะใชวธีิการกินยารักษา
โรคจิต/กินสารพิษ รอยละ 40.6 รองลงมาใชวิธีผูกคอและใชมีดกรีดหรือแทงตัวเอง รอยละ 21.6  
 ประวัติการเจ็บปวย พบวา  ผ ู ปวยโรคจิตเภทเรื้อรังสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยอยู
ระหวาง 6-10 ป รอยละ 40.7  มีประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 1-2 คร้ัง รอยละ  
42.6 ไดรับการรักษาดวยยา Antipsychoticทุกราย ไดรับยา Antiparkinsonismรอยละ 81.3 ไดรับยา 
Mood stabilizing รอยละ 4.0  ไดรับยา Anxiolytic รอยละ 24.7 หลังจากรับประทานยารักษาโรคจติ
พบวา มีอาการขางเคียงของยา รอยละ 66.0  อาการขางเคียงที่พบสวนใหญมีอาการสั่นที่มือ, แขนขา 
หรือตัวแข็ง รอยละ 51.5 รองลงมามีอาการปากแหงคอแหง รอยละ 30.3    (ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
จํานวน 150 คน มีคะแนนเฉลี่ยของอาการทางจิต = 16.53 คะแนน  คะแนนต่ําสดุ = 3 คะแนน 
คะแนนสูงสุด = 29   คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน =  6.02 คะแนน   คะแนนเฉลี่ยของอาการทาง
จิตของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา =  19.69  คะแนน  คะแนนเฉลี่ยของอาการทางจิต
ของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีไ่มมีภาวะซึมเศรา  =   14.76 คะแนน )  (รายละเอียดอยูในภาคผนวก)    
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  ประวตัิครอบครัว พบวา ฐานะเศรษฐกิจของครอบครวัมีเงนิพอใช รอยละ 60.0 สัมพันธภาพ
ในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมาสัมพันธภาพในครอบครัวอยูใน
ระดับดี รอยละ 34.0     สวนใหญไมมีประวัติฆาตัวตายรอยละ 93.3    มีประวัติฆาตวัตายรอยละ 6.7   
ผูที่ฆาตัวตายเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนมารดา รอยละ 50.0   และเปนนอง รอยละ 50.0 ไมมีประวัติ
ปวยเปนโรคซึมเศราในครอบครัวรอยละ 86.7 มีประวัติปวยเปนโรคซึมเศราในครอบครัวรอยละ 
13.3  ผูที่ปวยเปนโรคซึมเศราเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนพี่- นองรอยละ  65.0   เปนบิดา-มารดารอย
ละ  35.0 

ตาราง 3   แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยทางสังคม   จําแนกเปนการสนับสนุนทางสังคม      

                และเหตุการณความเครียดในชีวติในรอบหนึ่งปที่ผานมาของผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 

ปจจัยทางสงัคม จํานวน 
(150  คน) 

รอยละ 
 

การสนับสนุนทางสังคม   
          ระดับนอย              (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 
           คาเฉลี่ย  = 73.67       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  17.32       คะแนนต่ําสุด  = 32    
           คะแนนสูงสุด  = 118       พิสัย  = 86        อันตรภาคชั้น  =   21.5 
 
เหตุการณความเครียดในชีวติ 
  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 
           คาเฉลี่ย  =  47.91       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  26.43       คะแนนต่ําสุด  = 7 
           คะแนนสูงสุด  = 178      เปอรเซ็นตไทลที่ 50  =  44.20        เปอรเซ็นตไทลที่  75  =  62.14 
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 จากตาราง 3  พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังไดรับการสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัปาน
กลาง รอยละ 44.7  รองลงมาไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับมาก  นอยและมากที่สุด  รอยละ 
36.0, 10.7 และ 8.7.0 ตามลําดับ 
 เหตกุารณความเครยีดในชวีติพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีเหตุการณความเครียดในชีวิตอยู
ในระดบัต่ํา รอยละ 50.0   รองลงมาเปนเหตุการณความเครียดในชวีิตระดับปานกลาง และระดับสูง 
รอยละ25.3 และ24.7 ตามลําดับ 

สวนที่2  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  

ตาราง 4  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 
ระดับภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ 
   
     ไมมีภาวะซึมเศรา 96 67.0 
      มีภาวะซึมเศรา 54 36.0 
   

รวม 150 100.00 
 
 จากตาราง 4  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง  พบวา  ผูปวยโรคจิตเภท
เร้ือรังมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 36.0      และไมมภีาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ  67.0  
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สวนที่3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 

  3.1)   ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะซึมเศรา 
ตารางที่  5    ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจ็บปวย  ประวัติครอบครัวกับการ  
                     เกิดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 

ขอมูลสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา  
(96คน) 

มีภาวะซึมเศรา  
(54คน) 

χ2 df P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
• ขอมูลท่ัวไป        
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  ปขึ้นไป 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)    
   หมาย/หยา/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)    
 มัธยมศึกษาตน 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  (ตอ)  ความสัมพนัธระหวาง  ขอมูลทั่วไป   ประวัติการเจ็บปวย   ประวัตคิรอบครัว   
                   กับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 
ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา 

(96คน)  
มีภาวะซึมเศรา 

(54คน)  
χ2 df P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
อาชีพ      2.217 1 .137 
   ไมมีอาชีพ 36 (57.1) 27 (42.9)    
   มีอาชีพ 60 (69.0) 27 (31.0)    
รายไดจากการทํางาน    5.630 3 .131 
   ไมมีรายได 35 (55.6) 28 (44.4)    
 นอยกวา3,000บาท 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 
   ไมมี 77 (67.5) 37 (32.5)    
   มี 19 (52.8) 17 (47.2)    
การใชสารเสพติด     2.334 1 .127 
   ไมใชสารเสพติด 78 (67.2) 38 (32.8)    
 ใชสารเสพติด 18 (52.9) 18 (47.1)    
ประวัติการฆาตัวตายของผูปวย   3.411 1 .065 
   ไมมี 77 (68.1) 36 (31.9)    
   มี 19 (51.4) 18 (48.6)    
•  ประวัติการเจ็บปวย      
ระยะเวลาการเจ็บปวย   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 (ตอ)  ความสัมพนัธระหวางขอมูลทั่วไป     ประวัติการเจ็บปวย     ประวตัิครอบครัว   
                  กับการเกิดภาวะซมึเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 

 

ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา  
(96คน) 

มีภาวะซึมเศรา  
(54คน) 

χ2 df P-value 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
• ประวัติการเจ็บปวย      
จํานวนครั้งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   .869 3 .840 
   ไมเคยอยู 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)    
อาการขางเคยีงของยารักษาโรคจิต   6.985 1 .008** 
   ไมมี 40 (78.4) 11 (21.6)    
   มี 56 (56.6) 43 (43.4)    
•  ประวัติครอบครัว      
ฐานะเศรษฐกจิของครอบครวั   4.938 1 .026* 
   ไมพอใช 32 (53.3) 28 (46.7)    
   พอใช 64 (71.1) 26 (28.9)    
สัมพันธภาพในครอบครัว   5.678 2 .058 
   ระดับไมด ี 19 (50.0) 19 (50.0)    
   ระดับปานกลาง 39 (63.9) 22 (36.1)    
   ระดับด ี 38 (74.5) 13 (25.5)    
ประวัติฆาตัวตายในครอบครัว   2.679 1 .102 
  ไมมี 92 (65.7) 48  (34.3)    
   มี 4 (40.0) 6 (60.0)    
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว      
  ไมมี 85 (65.4) 45 (34.6) .811 1 .368 
   มี 11 (55.0) 9 (45.0)    
*P< 0.05       **P< 0.01      
  

จากตาราง 5 ขอมูลท่ัวไป พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญเปนเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย  คือรอยละ 44.8 และ 28.9 ตามลาํดับ  มีอายุอยูในชวง 20-29 ป รอยละ  50.0 
สถานภาพหมาย/หยา/แยก รอยละ 59.3  นับถือศาสนาพุทธรอย37.4   จบการศึกษาระดับชัน้



 61

ประถมศึกษารอยละ46.9    ไมไดประกอบอาชีพรอยละ  42.9  ไมมีรายไดจากการทํางานรอยละ  
44.4  มีโรคประจําตวัรอยละ  47.2   ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 32.5  ใชสารเสพติดรอยละ  47.1  ไมใช
สารเสพติดรอยละ 32.8    มีประวัติฆาตวัตายรอยละ  48.6   ไมมีประวตัิฆาตัวตายรอยละ  31.9 

ประวัติการเจ็บปวย  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญมีระยะเวลาการ
เจ็บปวยยูในชวง 2-5 ปรอยละ  44.9   เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 5  คร้ังขึ้นไปรอย
ละ  42.4  หลังจากรับประทานยารักษาโรคจิตมีอาการขางเคียงของยารอยละ  43.4   

ประวัติครอบครัว    ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา สวนใหญมีฐานะเศรษฐกิจ
ของครอบครัวอยูในระดับมีเงินไมพอใชรอยละ  46.7   สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับไมดี
รอยละ50.0 มีประวัติการฆาตัวตายในครอบครัวรอยละ60.0 มีประวัติปวยโรคซึมเศราในครอบครัว
รอยละ 45.0    

เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจยัสวนบุคคล ดวยสถิติ  Chi- Square  
พบวา   ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล   4  ปจจยั ไดแก เพศ   สถานภาพสมรส  
อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต  ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ P< .05, .05, .01, .05 ตามลําดับ 

ตาราง 6   แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของปจจยัทางสังคม จําแนกเปนการสนับสนุนทางสังคม
และเหตกุารณความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปของผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมี
ภาวะซึมเศราและมีภาวะซึมเศรา 

 
 
ปจจัยทางจิตสังคม 

ไมมีภาวะซึมเศรา  
( n = 96 คน) 

มีภาวะซึมเศรา 
( 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*** 
        
เหตุการณความเครียดในชีวติ 44.16 22.01 54.56 32.01 2.347 148 .02* 
        
  * P<.05    *** P<.001 
 จากตาราง 6  พบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมีภาวะซึมเศรา  มีคะแนนการสนบัสนุน
ทางสังคมเฉลี่ย 77.38 ซ่ึงสูงกวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราที่มีคะแนนการสนับสนนุ
ทางสังคมเฉลี่ย 66.07   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .001    สวนผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไม
มีภาวะซึมเศรา มีคะแนนเหตุการณความเครียดในชวีิตในรอบหนึ่งปทีผ่านมาเฉลี่ย 44.16  ซ่ึงต่ํากวา
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กลุมผ ู ปวยที่มภีาวะซึมเศรา ซ่ึงมีคะแนนเหตกุารณความเครียดในชวีิตในรอบหนึง่ปที่ผานมาเฉลี่ย 
54.56   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .05 

3.2) การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากบัปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม   
 ถาตัวแปรที่ม ี  2 กลุมใช t-test (จากตาราง7) ถาตัวแปรมากกวา 2 กลุมใช One-way 
ANOVA  (จากตาราง8)  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ใชการทดสอบคาเฉลี่ย
เปนรายคูโดยวิธีของ   Scheffe, s Method  (จากตาราง 9, 10, 11)    

ตาราง 7   แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศรากับปจจยัสวนบุคคลที่
ตางกันของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง โดยทดสอบคาที (t-test) 

  
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(150คน) 
คาเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศรา 
S.D. df t p 

•  ขอมูลท่ัวไป       
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       
   ไมมีอาชีพ 63 47.65 8.65 148 1.962 .052 
   มีอาชีพ 87 44.74 9.21 138.3   
ประวัติโรคประจําตัว       
   ไมมี 114 45.13 8.38 148 -2.01 .046* 
   มี 36 48.58 10.68 49.4 -1.77  
การใชสารเสพติด       
   ไมใชสารเสพติด 116 45.43 9.07 -1.32 148 .188 
 ใชสารเสพติด 34 47.76 8.96 -1.33 54.40   
ประวัติการฆาตัวตายของผูปวย       
   ไมมี 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  (ตอ)  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรากับปจจัยสวน
บุคคลที่ตางกันของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง โดยทดสอบคาที (t-test) 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(150คน) 
คาเฉลี่ย 

ภาวะซึมเศรา 
S.D. df t p 

อาการขางเคยีงของยารักษาโรคจิต      
   ไมมี 51 43.47 8.21 148 2.453 .015* 
   มี 99 47.24 9.26 112.38 -2.55  
•  ประวตัิครอบครัว       
ฐานะเศรษฐกจิของครอบครวั       
   ไมพอใช 60 48.28 9.56 148 2.61 .010* 
   พอใช 90 44.41 8.43 115.37 2.54  
ประวัติฆาตัวตายในครอบครัว       
  ไมมี 140 45.59 8.88 1.90 -1.90 .058 
   มี 10 51.20 10.53 -1.64 -1.64  
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว       
   ไมมี 130 45.35 9.10 148 -2.13 .034* 
    มี 20 49.95 8.00 27.15 -2.35  
       

* P< .05 
 จากตาราง 7 พบวา     ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังเพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูง
กวาเพศชาย      แตความแตกตางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่นับถือศาสนาพุทธ มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวย
โรคจิตเภทเรื้อรังที่นับถือศาสนาคริสตและอิสลาม   แตความแตกตางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ไมมีอาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวยโรคจิตเภท
เร้ือรังที่มีอาชพี  แตความแตกตางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ    

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีโรคประจําตัว และไมมีมีโรคประจําตัว  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05   โดยพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ี
โรคประจําตัว   มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูทีไ่มมีโรคประจาํตัว 

ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ใชสารเสพติด มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวา ผูปวยโรค
จิตเภทเรื้อรังทีไ่มใชสารเสพติด แตความแตกตางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ    
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ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่มีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต และไมมอีาการขางเคยีงของยา
รักษาโรคจติ   มีคะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศราแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05       
โดยพบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราสูงกวาผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ไมมีอาการขางเคียงของยาทางจติ   

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05 โดยพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ี
ฐานะเศรษฐกจิของครอบครัวไมพอใช  มคีะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวา  ผูปวยโรคจิตเภท
เร้ือรังที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวพอใช   

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีประวัติการฆาตวัตายในครอบครัว         มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราสูงกวา   ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ไมมีประวัตกิารฆาตัวตายในครอบครัว   แตความแตกตาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัวและไมมีประวัติโรคซึมเศราใน
ครอบครัว  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับP<.05  โดย
พบวา     ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว    มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราสูงกวา  ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ไมมปีระวัติโรคซึมเศราในครอบครัว    

ตาราง 8     แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  
ของภาวะซึมเศรากับปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางสังคมที่ตางกันของผูปวยโรคจิต
เภทเรื้อรัง โดยใช วิธี One-way ANOVA 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(150 คน) 
คาเฉล่ีย 

ภาวะซึมเศรา 
S.D. F p 

      
•  ขอมูลท่ัวไป      
สถานภาพสมรส      
 โสด 92 45.27 8.20 2.855 .061 
 คู 31 44.77 10.64   
 หมาย /หยา/แยก 27 49.67 9.38   
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ตาราง 8   (ตอ ) แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย        
ของภาวะซึมเศรากับปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางสังคมที่ตางกันของผูปวยโรคจิตเภท 

                เร้ือรัง โดยใช วิธี One-way ANOVA 
 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(150คน) 
คาเฉล่ีย 

ภาวะซึมเศรา 
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  ปขึ้นไป  22 9.84 9.84   
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา 49 47.80 9.77 1.355 .253 
 มัธยมศึกษาตน 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   
รายไดจากการทํางานตอเดือน      
   ไมมีรายได 63 47.65 9.29 2.740 .046* 
 นอยกวา 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   
•  ประวัติการเจ็บปวย      
ระยะเวลาการเจ็บปวย      
   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   
จํานวนครั้งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล     
   ไมเคยอยูโรงพยาบาล 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  (ตอ)  แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  
ของภาวะซึมเศรากับปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางสังคมที่ตางกันของผูปวยโรคจิตเภท
เร้ือรัง โดยใช วิธี One-way ANOVA 

 
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัย 
ทางสังคม 

จํานวน 
(150คน) 

คาเฉล่ีย 
ภาวะซึมเศรา

S.D. F p 

•  ประวัติครอบครัว      
ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว      
   ไมด ี 38 49.08 7.62 3.128 .047* 
   ปานกลาง 61 45.10 9.87   
    ดี 51 44.67 8.67   
ระดับการสนบัสนุนทางสังคม      
นอย          (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   
ระดับเหตุการณความเครียดในชีวติ     
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   แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศรา  ระหวางผูปวยโรคจิตเภท   
เร้ือรังที่มีรายไดจากการทํางานตางกัน  ดวยวิธี  Scheffe,s 

 

รายไดจากการทํางาน คาเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศรา 

ไมมีรายได นอยกวา3,000 บาท 3,000-5,999บาท 6,000 บาทขึ้นไป 

 ไมมีรายได 47.65  1.98 1.98 2.05* 
นอยกวา3,000 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 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศราระหวางผูปวยโรคจติเภท 
เร้ือรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวตางกัน  ดวยวิธี  Scheffe,s 

 
สัมพันธภาพในครอบครัว คาเฉล่ีย 

ภาวะซึมเศรา 
ไมด ี ปานกลาง ดี 

 ระดับ ไมด ี 49.08  1.70 1.92 * 
 ระดับ ปานกลาง 45.10 1.85  1.70 
 ระดับ ด ี 44.67 1.92 * 1.70  
     

 
ตาราง 11   แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศราระหวางผูปวยโรคจิตเภท       

เร้ือรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน  ดวยวิธี  Scheffe,s 
 

การสนับสนุนทางสังคม คาเฉล่ียภาวะซึมเศรา นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
  ระดับนอย 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 พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ีรายไดจากการทํางานตางกนั  มี
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ P<.05(จากตาราง 8 ตอ)   
เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศราพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่ไมมีรายได
จากการทํางานมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด  สวนผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่มีรายไดจาก
การทํางาน 6,000บาทขึ้นไปตอเดือนมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราคะแนนต่ําสุด (จากตาราง 9)    
 ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครวัตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05 (จากตาราง 8 ตอ)      เมื่อทดสอบความแตกตาง
รายคูของคะแนนภาวะซึมเศราพบวา    ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครวัไมดี   มี
คะแนนเฉลีย่ของภาวะซึมเศราสูงที่สุด     สวนผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครวัดีมี
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราต่ําสุด  (จากตาราง 10)   



 68

 ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน   มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.001(จากตาราง 8 ตอ) เมื่อทดสอบความ
แตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศราพบวา  ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยมีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด    สวนผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดมีคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะซึมเศราต่ําที่สุด (จากตาราง 11)  

3.3)  ความสมัพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม 

ตาราง 12    คาสหสัมพันธของเพียรสันของปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางสังคมกบัการเกิดภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ (γ) P - value 
 

  
 
 

• ปจจัยสวนบุคคล   
อายุ -.163 .046* 
• ปจจัยทางสงัคม   
การสนับสนุนทางสังคม -.438      .001 *** 
เหตุการณความเครียดในชีวติ .184 .024 * 
   

 * P< .05       *** P< .001 
       จากตาราง 12  พบวา อายุของผ ู ปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง มีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05    การสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธ
เชิงลบกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP<.001 และเหตกุารณความเครยีด
ในชีวิต มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกดิภาวะซึมเศรา   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05  
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3.4)  ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา 

ตาราง 13   ผลการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอน   ปจจยัที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรค      
จิตเภทเรื้อรัง 

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

*P < .05     **P< .001  
จากตาราง 13  เมื่อนําตวัแปรที่มีความสัมพนัธกับการเกดิภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคญัทาง

สถิติ จํานวน 7 ตัวแปร ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม,  เหตุการณความเครียดในชวีิต, อายุ, รายได
จากการทํางาน,  ประวัติมีโรคประจําตัว,  อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต, ประวตัิครอบครัวปวย
เปนโรคซึมเศรา    จะมีเพยีง  3  ตัวแปรเทานั้นซึ่ง ไดแก   การสนบัสนุนทางสังคม    อายุและอาการ 
ขางเคียงของยารักษาโรคจิตที่มีผลตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP<.001, .05, .05 
ตามลําดับ โดยการสนับสนนุทางสังคม สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกดิภาวะซึมเศรา รอยละ 
19.2  เมื่อเพิ่มตัวแปรอาย ุ  สามารถพยากรณการเกดิภาวะซึมเศราได รอยละ 22.8 และเมื่อเพิ่มตวั
แปรมีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต   สามารถพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได รอยละ 25.0      
ดังนั้นตวัแปรทั้ง 3  จึงเปนตวัแปรพยากรณที่ดีที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได 
 

 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
  
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยนอก
โรคจิตเภทเรื้อรัง  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  กลุมตัวอยางจํานวน150 คน   เครื่องมือที่
ใชในการศึกษาคือ    แบบสัมภาษณไดแก    ขอมูลสวนบุคคล     แบบประเมินอาการทางจิต   แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม  แบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิตและแบบสอบถาม
ประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองของ Zung  โดยสามารถสรุปผลได ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
 ขอมูลท่ัวไป พบวา   ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 55.3   อายุอยูระหวาง  30-39  ป 
รอยละ 32.0 และอายุระหวาง 40-49 ป รอยละ 32.0  เทากัน  สถานภาพโสด รอยละ 61.3 สวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 92.6  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 32.7 ไมไดประกอบอาชพี
รอยละ 42.1   สวนใหญไมมรีายได รอยละ 42.0   ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 76.0    มีโรคประจําตัว 
รอยละ 24.0 โรคประจําตัวทีพ่บไดแก โรคหอบหืดรอยละ 19.4 รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูง
รอยละ 16.7 ไมใชสารเสพติด รอยละ77.3 ใชสารเสพติดรอยละ 22.7 สารเสพติดที่ใชไดแก บหุร่ี 
รอยละ 78.4 รองลงมาคือ ดื่มสุรากับสูบกัญชาอยางละรอยละ 10.8 เทากนัไมมปีระวัตฆิาตัวตายรอยละ 
75.3 มีประวตัิฆาตัวตาย รอยละ 24.7  ผูที่มีประวัตฆิาตัวตายจะใชวิธีการกินยารักษาโรคจิต/กิน
สารพิษ รอยละ 40.6  รองลงมาใชวิธีผูกคอ รอยละ 21.6 และใชมีดกรดีหรือแทงทํารายตนเอง รอยละ 21.6  
 ประวัติการเจ็บปวย พบวา  ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 6-10 ป   
รอยละ 40.7  มีประวัติเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 1-2 คร้ัง รอยละ  42.6 ไดรับการ
รักษาดวยยาAntipsychoticทุกราย ไดรับยาAntiparkinsonism รอยละ 81.3 ไดรับยาMood stabilizing
รอยละ 4.0  ไดรับยาAnxiolyticร อยละ 24.7 หลังจากรับประทานยารักษาโรคจิตพบวา  มีอาการ
ขางเคียงของยา รอยละ 66.0  อาการขางเคียงของยาที่พบสวนใหญมีอาการมือส่ัน แขนขาสั่นหรือตวั
แข็ง รอยละ 51.5    รองลงมามอีาการปากแหงคอแหง รอยละ 30.3 
 ประวตัิครอบครัว พบวา   สวนใหญกลุมผูปวยมีฐานะเศรษฐกิจของครอบครวัมีเงนิพอใช 
รอยละ 60.0 สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับปานกลางและอยูในระดับดี รอยละ 40.7 และ 
รอยละ 34.0  ตามลําดับ   สวนใหญไมมีประวัติฆาตวัตายรอยละ 93.3     มีประวัติฆาตัวตายเพียง
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รอยละ 6.7  ผูที่ฆาตัวตายเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนมารดาและนองเทากันคือ รอยละ 50.0 และ      
พบวา ในครอบครัวไมมีประวัติปวยเปนโรคซึมเศรารอยละ 86.7   มีประวัติปวยเปนโรคซึมเศรา
รอยละ 13.3     เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนพี-่ นองรอยละ  65.0   เปนบิดา-มารดารอยละ  35.0 

2. ปจจัยทางสงัคม   
2.1  การสนบัสนุนทางสงัคม  พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีการสนบัสนุนทางสังคมอยู

ในระดับปานกลางรอยละ  44.7  รองลงมาอยูในระดบัมากรอยละ  36.0   ระดบันอยรอยละ  10.7  และ
ระดบัมากที่สุดเพยีงรอยละ  8.7 เทานั้น 
  2.2  เหตุการณความเครียดในชีวิต  พบวา  ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังมเีหตกุารณความเครยีด
ในชวีิตอยูในระดบัต่ํารอยละ 50.0    รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 25.3     และระดบัสูงรอยละ 24.7 
 3. ความชุกของภาวะซึมเศรา   พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีความชุกของภาวะซมึเศรา  
รอยละ  36.0  ไมมีภาวะซึมเศรารอยละ  67.0   
 4. ความสัมพันธระหวางผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม 
พบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังเพศหญิง  สถานภาพหมาย/หยา/แยก  มีอาการขางเคียงของยารักษา
โรคจิต และฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวไมพอใช มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ P< .05, .05, .01, .05 ตามลําดับ       
 ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่มภีาวะซึมเศรา มีคะแนนเหตุการณความเครียดในชวีิตในรอบหนึ่ง
ปที่ผานมาเฉลี่ยสูงกวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   
P< .05   และผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา มคีะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยต่ํากวา 
ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั P< .001  
 5.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม  
พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีโรคประจําตัว  มีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต  ฐานะเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและมีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัวตางกนั     มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราที่
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP< .05   
   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีรายไดตางกันมคีะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .05  เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนภาวะซึมเศรา พบวา  
ผูปวยที่ไมมีรายได มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด สวนผูปวยที่มีรายได 6,000 บาทขึ้นไป
ตอเดือน  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราต่ําที่สุด 
 ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05   เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูของ
คะแนนภาวะซึมเศรา พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี  มีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด  สวนทีม่ีสัมพันธภาพในครอบครัวดี  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ       
ซึมเศราต่ําที่สุด 
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     ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน  มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .001  เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูของ
คะแนนภาวะซึมเศรา พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย  มีคะแนน
เฉล่ียของภาวะซึมเศราสูงที่สุด สวนผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนนุทางสังคมมากที่สุด  
มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราต่ําที่สุด   
 6.  ความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม 
                   6.1  ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับอายุของผูปวยพบวา      ภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธเชิงลบกับอายุของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<  .05 กลาวคือ   ผูปวยโรค
จิตเภทเรื้อรังทีม่ีอายุนอยจะมภีาวะซึมเศราสูง  ในทางกลับกันผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอายุมากจะ
มีภาวะซึมเศราต่ํา 
  6.2  ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับการสนับสนุนทางสังคมพบวา  ภาวะซึมเศรา
มีความสัมพันธเชิงลบกับการสนับสนุนทางสังคม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.01      
กลาวคือ   ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมีภาวะซึมเศราสูง ในทาง
กลับกันถาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีภาวะซึมเศราต่ํา 
  6.3   ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับเหตกุารณความเครียดในชีวิต   พบวา  ภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธเชิงบวกกับเหตกุารณความเครียดในชวีิต    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
P<  .05 กลาวคอื  ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังที่มเีหตกุารณความเครยีดในชีวติต่ําจะมภีาวะซึมเศราต่ํา  
ขณะเดยีวกันถามีเหตุการณความเครียดในชีวิตสูงจะมภีาวะซึมเศราสูง 
 7.  ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา    

     การสนับสนุนทางสังคมนอย  อายุนอย และมีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจติ มีผล
ตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.001,.05 และ .05 ตามลําดับ โดยการสนับสนนุ
ทางสังคม สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 19.2  อายุสามารถพยากรณการ
เกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 22.8 และอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต สามารถพยากรณการเกิด
ภาวะซึมเศราไดรอยละ 25.0 ดังนัน้ตวัแปรทั้ง 3 จงึเปนตวัแปรพยากรณที่ดีที่สามารถรวมกันพยากรณ
การเกดิภาวะซึมเศราได 

 อภิปรายผลการวิจัย 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล 
 จากการศึกษาพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 55.3 เกณฑอายุ
อยูระหวาง  30-39  ปรอยละ 32.0 และอายุระหวาง 40-49 ป ไดรอยละ 32.0  เทากัน  สถานภาพโสด
รอยละ 61.3 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 92.6  จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 32.7 
ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 42.1 และไมมีรายไดรอยละ 42.0  มีระยะเวลาการเจบ็ปวยอยูระหวาง 
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6-10 ปรอยละ 40.7  มีประวตัิเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 1-2 คร้ังรอยละ  42.6   ซ่ึง
สอดคลองกับผลงานวิจัยของวยณุี  ชางมิ่ง (54) ที่ไดผลการวิจัยวา  ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย
รอยละ55.0   สถานภาพโสดรอยละ 65.0  ไมไดประกอบอาชีพรอยละ49.0   มีรายไดระหวาง      
1,001 – 5,000 บาท  รอยละ37.0  ระยะเวลาของการเจบ็ปวยสวนใหญปวยมา 2-5 ป รอยละ  36.0  
รองลงมาปวยระยะเวลา 6-10 ปรอยละ  23.0  จํานวนครั้งของการอยูโรงพยาบาล  1-3 คร้ัง รอยละ  
51.0 สอดคลองกับผลงานวิจยัของ สลิลา   มากะจันทร(101) พบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังสวนใหญ
เปนเพศชาย  สถานะภาพโสด  อายุระหวาง 31-40 ป ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  สวน
ใหญไมไดประกอบอาชีพ และไมมีรายได  มีระยะเวลาการเจ็บปวย 2-10 ป  จากการศกึษาของเกษม   
ตันติผลาชีวะ(49) พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทซึ่งไดรับการรักษาที่โรงพยาบาล เปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง และมีอายุอยูในชวง15-34 ป  
  สถานภาพสมรส   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังสวนใหญมีสถานภาพโสด  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา   
ผูปวยโรคจิตเภทจะมีลักษณะทางคลีนิก มีความผิดปกติทางดานความคิดและเนื้อหาของความคิด  
ความผิดปกติในรูปแบบความคิด    มีความผิดปกติทางดานอารมณ    มีอารมณแบบทื่อ  เฉยชา 
หรือไมสอดคลองกับความคิด เชน  หัวเราะ  หรือยิ้มคนเดียว มีความผิดปกติทางดานพฤติกรรม 
ไดแก  มีการแยกจากสังคมและกิจกรรมตางๆ ขาดความสนใจอนามยัและความสะอาดของรางกาย   
อาจไมสนใจสิง่แวดลอม   มีความผิดปกติในการรับรูคอื  มีอาการประสาทหลอนทางตา  ทางหู  
การรับกลิ่น และความรูสึกสัมผัส  เสียความสัมพันธกับโลกภายนอก ผูปวยมักจะแยกตัวจากโลก
ภายนอก  และหมกมุนอยูกบัตัวเอง  มีความคิดที่ขาดเหตุผล บิดเบือนไปจากความจริง  ถาเปนมาก 
เรียกวา Autism  ผูปวยมกัอยูตามลําพัง และไมติดตอสมาคมกับใคร (102)  การปวยเจบ็ดวยโรคจิตเภท
โดยมีลักษณะอาการดังขางตน ยอมทําใหผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังไมอาจที่จะสมรสได   ในทาง
กลับกันการปวยเจ็บเรื้อรังดงักลาว  ยังเปนเหตุใหผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังไมไดรับยอมรับจากผูอ่ืน
ใหมาเปนคูครอง   
 โรคประจําตัว  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีโรคประจําตัวรอยละ 24.0 และโรคประจําตวัที่พบ
บอยไดแก โรคหอบหืดรอยละ 19.4   รองลงมาเปนโรคความดันโลหติสูงรอยละ 16.7    โรคหัวใจ     
โรคเบาหวาน  โรคไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ8.3 เทากนั    ซ่ึงหากพจิารณาผลจากขอมูลการวิจัย
ที่พบวาโรคประจําตัวของผูปวยดังกลาวทีพ่บบอย มักปวยดวยโรคหอบหืดและความดันโลหิตสูง 
อาจเปนเพราะวา เมื่อภาวะจิตใจเกิดความเครียด ความผิดปกติที่เกดิขึ้น ยอมสงผลตอการเกิดโรค
ทางกายอยางหลีกเลี่ยงไมได โดยความผิดปกติดังกลาว จะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัต ิ
Sympathetic  ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนอัตราการเตนของหวัใจ    ความดันโลหิต   การขยายตัวของ
หลอดเลือด   ความตึงกลามเนื้อ   การเคลื่อนตัวของระบบทางเดินอาหาร    ซ่ึงสงผลใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด    
หัวใจเตนผิดจงัหวะ   หอบหืด    ความดนัโลหิตสูง  ปวดศีรษะ  ความเครียดกระตุน Hypothalamus  
ซ่ึงกระตุนตอมใตสมอง  ตอมหมวกไต เพิ่มการหล่ัง Cortisol  ทําใหเกิดการเพิ่ม Metabolism ของ
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รางกายเพิ่มปรมิาณน้ําตาลในเลือดและไขมนัในเลือด ระบบการทํางานของรางกายและตอมไรทอ
ตางๆจะแปรปรวนไปหมด ทําใหเกดิอาการโรคทางกายตามมา แมกระทั่งโรคเบาหวาน(103) 
 การใชสารเสพติด พบวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังใชสารเสพติดรอยละ 22.7 สารเสพติดที่
นิยมใชสวนใหญคือ บุหร่ีรอยละ 78.4 รองลงมาคือ ดื่มสุรารอยละ10.8 และสูบกญัชารอยละ10.8 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kaplan HI, Sadock BJ.(78)  ที่พบวา 3 ใน 4 ของผูปวยโรคจิตเภทสูบ
บุหร่ี ซ่ึงบุหร่ีเปนสารเสพติดที่ผูปวยนิยมใชมากเมื่อเทยีบสัดสวนกับสรุาและกัญชา อาจเนื่องมาจาก 
บุหร่ีเปนสารเสพติดที่หาไดงาย   มีราคาถูก  

ประวัติการฆาตัวตาย   พบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมปีระวัติฆาตวัตายรอยละ 24.7  ใช
วิธีการกินยารกัษาโรคจิตหรือกินสารพิษรอยละ 40.6 รองลงมาใชวิธีผูกคอรอยละ 21.6 และใชมีดกรีด   
หรือแทงตัวเองรอยละ 21.6  ผลการวิจัยนีส้อดคลองกับผลการศึกษาของเอมอร  ชินพัฒนะพงศา (71) 
ที่ไดศึกษาระบาดของผูพยายามกระทําอัตวินิบาตกรรม พบวา  สวนใหญใชยาหรือสารพิษ โดยใชยา
กลอมประสาทและยานอนหลับ และผลการศึกษาของเสงี่ยม  สารบัณฑิตกุล และคณะ (72)  ที่ศกึษา
พบวา ผูปวยฆาตัวตายโดยใชวิธีกินยามากทีสุ่ด  รองลงมาคือใชวิธีผูกคอ   และผลการศกึษาของศุภรัตน  
เอกอัศวิน (74) ที่พบวา วิธีการฆาตัวตายที่นิยมใชกันมากที่สุดคือ การกินสารพิษและยารักษาโรคตาง ๆ 
ที่เกินขนาดเชนกัน  โดยหากลักษณะการฆาตัวตายเปนแบบ “ ชั่ววูบ ” สวนใหญใชวิธีกินสารพษิ  
เชน ยาเบื่อหนู ยาฆาแมลง  และยานอนหลับ  เปนตน โดยเหตุที่เลือกใชวิธีการฆาตัวตายแบบนี้  
เพศชายใหเหตุผลวาเพราะยาอยูใกลตวั   สวนเพศหญิงเห็นวาเปนวิธีการที่ไมทรมาน  โดยสารพิษ
เหลานี้เปนสิ่งที่มีอยูแลวในบานหรือหาซือ้ไดงาย  (70)   
   จากผลการวจิัยนี้ไดผลสอดคลองกับผลการวิจยัอ่ืน ทําใหมีขอสรุปวาการใชยาหรือ
สารพิษเปนวิธีการฆาตัวตายที่ไดรับการนยิมสูงสุด  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากยาเปนสิ่งทีห่าไดงาย ซ่ึงใน
บางครั้ง ยาที่ใชในการฆาตัวตาย ก็คือยาที่ใชในการรักษานั่นเอง แตเพิ่มปริมาณการใชใหมากขึ้น 
จนกลายเปนตวัทําลายชีวติ  และการฆาตวัตายดวยวิธีดงักลาวถูกมองวาทรมานและหวาดเสียวนอย
กวาวิธีอ่ืน 
 2.  ความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมคีวามชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ  
36.0  ซ่ึงมีภาวะซึมเศราใกลเคียงกับผลการวิจัยของ  Whitehead C. et al(68) ที่ไดศึกษาวจิัยเร่ืองยา
ตานโรคซึมเศราที่ใชกับผูปวยโรคจิตเภทและอาการซึมเศรา พบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีภาวะ
ซึมเศรารอยละ33.0 และการศึกษาของBandelow B. et al(62)  ที่ไดศกึษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
จิตเภทหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลพบวา ผูปวยมภีาวะซึมเศราระดับปานกลางคิดเปนรอย
ละ 35.7-42.8 ซ่ึงใกลเคียงกบัการศึกษาของ Moussaoui D. et al (67) ไดศึกษาภาวะซึมเศรา ความคิด
ฆาตัวตายในโรคจิตเภทพบวา   ผูปวยมีอาการซึมเศรารอยละ44.3  
  แตผลการวิจยันี้ไมสอดคลองกับการวจิัยของ  Baynes D. et al (61)   ที่ศึกษาภาวะซึมเศราใน 
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ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการสงบ เพื่อหาความชกุและความสัมพันธของพยาธิสภาพและการ
รักษาพบวา มภีาวะซึมเศรารอยละ 13.3    ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา มีความแตกตางของกลุมตัวอยาง และ
เครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศรา  ซ่ึงเปนผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่อยูในชุมชน และใช The Beck 
depression Inventory ในการประเมินภาวะซึมเศราของผูปวย  แตการวิจัยนี้กลุมตัวอยางเปนผูปวย
ที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก  ใช The Zung Self-Rating Depression Scale ในการ
ประเมินภาวะซึมเศราของผูปวย   
  3.  ความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม 
 เพศของผูปวย พบวา เพศมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ
P<.05โดยพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีเ่ปนเพศหญิง มีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย ซ่ึงสมภพ  
เรืองตระกูล(48) กลาววา โรคซึมเศราพบในผูปวยเพศหญิงมากกวาผูปวยเพศชาย และ ดวงใจ  กสานติกุล(35)  
กลาววา หญิงมีอัตราการเปนโรคซึมเศรา  2  เทาของผูชาย  จากขอมูลสวนบุคคลพบวา  ผูปวยโรค
จิตเภทเรื้อรังทีเ่ขารับการตรวจรักษา แผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จะ
เปนเพศชายมากกวาหญิง แตกลับพบวาผูปวยหญิงที่เขารับการรักษามีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย 
ความแตกตางนี้นาจะมาจากสาเหตุ  ดานชวีภาพ  เชน ฮอรโมนเพศ และหากพจิารณาในดานความ
รับผิดชอบของเพศหญิงแลว เพศหญิงมักมีความรับผิดชอบทั้งดานการงานอาชีพ และยังตองแบก
รับภาระการดแูลความเปนอยูในครอบครัวพรอมๆกันไปดวย   การที่ตองรับภาระทั้ง 2 ดานเชนนี้ ยอม
งายที่จะทําใหเพศหญิงมีความเครียดและซมึเศรามากกวาเพศชาย ประกอบกับโดยลักษณะทัว่ไป
ของเพศหญิงจะมีการแสดงออกทางดานอารมณไดงายกวาเพศชายจึงมบีุคลิกลักษณะ ที่โนมเอียงวา
จะทําใหเกดิภาวะซึมเศราไดงายกวา  แตอยางไรก็ตาม การเกิดภาวะซึมเศรานั้น อาจมีสาเหตุมาจาก
ปจจัยหลายประการรวมกัน เชน ปจจัยทางดานพันธกุรรม กลไกทางดานชีววิทยา ปจจยัดานจิต
สังคม  กลไกทางจิตและอื่นๆ ก็ได    
 อายุ   พบวา   อายุมีความสัมพนัธเชิงลบ ( r = -.438 ) กับภาวะซึมเศราของผูปวย      กลาวคือ  
ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่อายุนอยจะมภีาวะซึมเศราสูง   ในทางกลับกันผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอายุ
มากจะมภีาวะซึมเศราต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของ Stordal E. et al (60)  ที่ไดศึกษาวิจยัเร่ือง 
ความสัมพนัธระหวางอายกุบัภาวะซึมเศราพบวา  ภาวะซึมเศราสวนใหญพบในคนทีม่ีอายุนอยจากการ
วิจัยครั้งนี้พบวา  กลุมตัวอยางมีอายุตั้งแตอายุ 21 ปขึ้นไป และยังพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอายุ 
21- 29 ป มีภาวะซึมเศรามาก  การปวยเปนโรคจิตเภท   เมื่อปวยแลวมักปวยเปนเรื้อรัง มีความจําเปนที่
จะตองรักษาอยางตอเนื่องไปตลอด   จึงทําใหเกิดความร ู สึกเบื่อหนาย  ทอแท  ร ู สึกเศราได   
             สถานภาพสมรส พบวา  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
P< .05  โดยพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสถานภาพหมาย/หยา/แยก  มภีาวะซมึเศรามากกวา     
ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสถานะภาพคู และโสด  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก สภาวะผูที่แยกกนัอยูกับคู
สมรส หรือเปนหมายจากการหยารางนั้น  สะทอนในตวัเองวาสภาวะทางครอบครัวกอนการแยกกนั
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อยูหรือหยารางนั้นมีปญหา จนไมอาจทีด่ํารงสถานะภาพการสมรสไวได ชีวิตในชวงดังกลาวกม็ี
ความเครียดอยูในระดับหนึง่แลว และหลังจากทีไ่ดหยาขาดจากกนั กใ็ชวาปญหาดงักลาวจะหมดสิน้
ไป การที่ตองประคบัประคองสภาพครอบครัวเพียงคนเดยีว  ยอมนํามาซึ่งความยุงยาก โดยหากมีผูที่
ตนตองดูแลอยูดวยแลว เชนบุตร ยอมกอใหเกดิความเครียดอีกเชนกนั ความเครียดทั้ง 2 สวน
ดังกลาว ทั้งทีม่ีอยูกอนหยารางและหลังจากหยารางจึงบวกรวมเขาดวยกันเปนทวีคูณ สวนหมายที่
เกิดจากคูสมรสเสียชีวิตก็เชนกัน นอกจากจะกระทบกระเทือนถึงสถานะภาพทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวโดยตรงแลว การสูญเสียคนที่ตนรักดังกลาวยังทําใหตองเสียใจอยางมหันต เปนเหตุการณ
ในชีวิตที่สําคญั และผูปวยจะรูสึกไมมั่นใจในอนาคตวาจะเปนเชนไร  ขาดคนปรนนิบตัิ วาเหว ตอง
อยูตามลําพังคนเดียว การดํารงชีวิตจึงเปลี่ยนไป หากไมอาจปรบัสภาพได ยอมทําใหเกิด
ความเครียดเชนกัน  ซ่ึงผลการวิจัยนี้ไดผลสอดคลองกับการศึกษาของดวงใจ  กสานติกุล(35)ที่พบวา 
โรคซึมเศรามักพบในผูทีห่ยาราง แยกทางหรืออยูคนเดยีว และความชุกของการเกิดโรคซึมเศราที่
พบในกลุมคนที่เปนหมาย และหยารางจะสูงมากกวาคนที่สมรส ถึง 2.5 เทา(32)    เชนเดียวกันกับผล
การศึกษาของ Ilfeld.FW (52) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับสถานภาพ พบวา  
อาการซึมเศราพบมากที่สุดในผูที่หยาราง ถึงรอยละ  27.0  และเปนหมาย รอยละ 21.0 และ
โดยเฉพาะผลการศึกษาของ Mc Kinlay JB.  et al (53)  ที่ย้ําใหเห็นวา  คนที่ไมไดแตงงานจะมีอัตรา
การเกิดอารมณเศรานอยที่สุด  สวนคนที่มสีถานภาพ หยา ราง  หมาย  จะมีอัตราการเกิดอารมณเศรา
มากที่สุด    

โรคประจําตัว  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีโรคประจําตัวและไมมีมีโรคประจําตัว  มีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .05โดยพบวา  ผูปวยโรคจิต
เภทเรื้อรังที่มีโรคประจําตัว มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมี
โรคประจําตัว  สอดคลองกับการศึกษาของสมภพ  เรืองตระกูล (48) ที่ศึกษาพบวา  โรคทางกายเรื้อรัง
โดยเฉพาะโรคที่ไมมีทางรักษาใหหายขาดไดและรบกวนการทํากิจวัตรประจําวนั หรือมีความพิการ 
ปรากฏอยางชัดเจน เปนปจจยัที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
 ประวัติใชสารเสพติด   ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา จากการวจิยันี้พบวา  ผูปวยโรค
จิตเภทเรื้อรังใชสารเสพติดรอยละ 22.7  โดยใชบหุร่ีถึงรอยละ 78.4 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Kaplan HI, Sadock BJ.(78)  ที่พบวา 3 ใน 4 ของผูปวยจติเภทสูบบุหร่ี   เนื่องจากผูปวยสูบบุหร่ีแลว   
รูสึกวา  เกิดความสุข  ลดภาวะซึมเศราและวิตกกังวล 
 ประวัติการฆาตัวตาย ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการวิจยั
ของ Green AI.  et al (75) และHausmann A, Fleischhacker WW. (69) ที่ศึกษาพบวา   การฆาตัวตายมี
ความสัมพันธภาวะซึมเศรา   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาวิจยัคร้ังนี้พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง
มีประวัติฆาตวัตาย 37 คน  มีภาวะซึมเศรา จํานวน 18 คน  ไมมภีาวะซมึเศรา จํานวน 19 คน ซ่ึงกอน
การศึกษาวิจยัครั้งนี้ผูที่มีประวัติฆาตวัตายอาจมีภาวะซึมเศราจํานวนมาก แตในการวิจัยคร้ังนี้ผูปวย
ที่มีประวัติการฆาตัวตายอาจจะมีภาวะซึมเศราจํานวนลดลง 
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 ระยะเวลาในการเจ็บปวยและจํานวนครั้งท่ีเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธ
กับการเกดิภาวะซึมเศรา โดยไมสอดคลองกับผลการวิจยัของ Hausmann A, Fleischhacker WW. (69) 
ที่ศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามคีวามสัมพันธกับระยะเวลาในการเจ็บปวย และจํานวนครั้งที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจากการวิจัยนี้พบวา ผูปวยโรคจิตเภทมีระยะเวลาในการเจ็บปวยอยูที่ 6-10 ป
รอยละ 40.7 แสดงวาเกือบครึ่งของผูปวยจิตเภทเปนการปวยเรื้อรัง  แตจํานวนครั้งที่เขารักษาใน
โรงพยาบาล 1-2 คร้ังมีถึงรอยละ 42.6 ซ่ึงชี้ใหเห็นวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมักเลอืกที่จะรักษาตัว
อยูที่บานแทนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และผูปวยสามารถรักษาตัวที่บานได  สาเหตุอาจ
เปนเพราะวา การปวยดวยโรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ยากที่จะรักษาหาย และมีคาใชจายที่
ตอเนื่อง หากไมมีอาการรุนแรง   ญาติจึงมักเลือกที่จะดูแลผูปวยเอง การที่ผูปวยใชเวลาในการรักษา
นาน ทําใหญาติและผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะจัดการดแูลผูปวยไดดวยตนเอง   ตลอดจนมี
ความคุนเคยตอกระบวนการรักษาโรค (11)            
 อาการขางเคยีงของยารักษาโรคจิต     มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติที่ระดับP< .05 และพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิตและไม
มีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ P< .05    จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังไดรับยารกัษาโรคจิตทุกราย  ผูปวยที่มี
อาการขางเคียงของยามาก  อาจเกดิจากการไดรับยารักษาโรคจิตขนาดที่สูง หรือผูปวยมีอาการทาง
จิตไมดี  ประกอบกับยารกัษาโรคจิตเปนยากลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงไดมาก(17,32) โดยตัวยามีฤทธิ์ทําให
อวัยวะตาง ๆ ของรางกายไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ  จากการศึกษาพบวา มอีาการขางเคียง
รอยละ 66.0  อาการขางเคียงของยาที่พบสวนใหญจะมอีาการสั่นที่มือ แขน ขา หรือตัวแข็ง รอยละ 
51.5 ปากแหง คอแหง รอยละ 30.3 คอแข็ง ตาเหลือก ขากรรไกรคาง รอยละ 10.1 กระสับกระสาย 
อยูนิ่งไมได รอยละ 8.1  อาการดังกลาวยอมกระทบตอการประกอบกจิวัตรตามปกตใินแตละวันของ
ผูปวย บางครัง้ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในการดําเนินชวีิตประจําวนัไดดวย
ตนเอง เชน การเดิน การนั่ง การพูดคุย การอาบน้ํา แตงตัว หรือ  การรับประทานอาหาร การปฏิบัติ
กิจกรรมทางเพศ หรือกิจกรรมอื่นๆได จนผูปวยรูสึกวาตนไดสูญเสียในดานตางๆ อาทิสูญเสียการ
ยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น สูญเสียความมั่นใจในตวัเอง ไมสามารถทําหนาที่หรือทําตามบทบาท
ตาง ๆ ของตนเองได ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Bandelow B. et al(62)  
ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงไดรับยาตานโรคจติ
อยางตอเนื่อง พบวา  คะแนนของภาวะซึมเศราจากการสงัเกตมีความสมัพันธกับอาการขางเคียงของ
ยา และผลการศึกษาของ   Dollfus S.  et al (84)  ศึกษาอาการขางเคียงของยาแบบ Objective and Subjective 
extrapyramidal side effects ในผูปวยโรคจิตเภทและหาความสัมพนัธกับภาวะซึมเศราพบวา ภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธกับอาการขางเคียงของยา  
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ประวัติการมีโรคซึมเศราในครอบครัว พบวา ผูปวยโรคจติเภทเรื้อรังทีม่ีประวัติโรคซึมเศรา 
ในครอบครัว  และไมมีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว   มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP< .05 ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ  ดวงใจ    กสานติกุล(35)  ที่
กลาววา    ปจจัยทางดานพนัธุกรรม  โรคซึมเศราที่เปนซ้ํามักจะพบมีการปวยในเครือญาติดวยกนั
ซ่ึงอัตราเสี่ยงเปน 2-3 เทาของคนทั่วไป   เด็กที่พอหรือแมปวยดวยโรคอารมณคนเดยีวมีโอกาสปวย 
รอยละ 27.0  ถาพอและแมปวยทั้งคู ลูกๆมีโอกาสปวยดวยโรคซึมเศรารุนแรงรอยละ 50.0-75.0  
ปจจยัทางดานจิตใจในชวงตนของชวีติ   การขาดบดิา  มารดา   ปญหาครอบครวั   บดิา   มารดาหยาราง  
หรือมีบุคลิกภาพขี้กังวล       ขาดความภูมใิจในตนเอง      ชอบคิดในแงลบ และดานปจจัยทางสังคม 
ในดานการสนบัสนุนทางสังคมจะพบวา   คนในครอบครัวเดียวกนัยอมไดรับปจจยัในการดํารงชีพ   
และมีสภาพแวดลอมที่เหมอืนๆกัน  มีปจจัยทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมที่ใกลเคียงกัน  

 รายได  ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่มีรายไดตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP< .05โดยพบวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมีรายได มีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ีรายได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผูที่มีรายได
จากการทํางานจะมีความรูสึกวา  ตนเองนัน้ไดรับการยอมรับจากสังคม มีหนามีตา ไมโดดเดีย่ว มี
สถานะทางสังคม สามารถบริหารเวลาในแตละวันใหหมดไปกบัการทํางานที่ไดรับมอบหมาย มี
การพบปะและสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกอ่ืนในสังคม ยิ่งหากการยอมรับดังกลาวไดถูกจดัแบง
ช้ันดวยคาตอบแทนในการทํางานที่ตางกนัดวยแลว ยิง่จะเปนตัวแปรโดยตรงตอความภาคภูมิใจที่
ไดรับคาตอบแทนที่ตางชั้นกันเชนนั้น  ในทางกลับกันกรณีผูที่ไมมีรายไดจากการทํางาน  ไมวาจะ
เปนกรณีทีไ่มมีงานทํา หรือมีรายไดนอย อาจมีผลตอการไดรับการยอมรับจากสังคมรอบขางมี
สัดสวนที่นอยตามลงไปดวย การไมมีงานทํายอมกระทบตอจิตใจ ทําใหรูสึกวาตนเองไมไดรับการ
ยอมรับ ไมมีความสามารถ ไมมีภาวะผูนาํ ขาดศักยภาพในการทํางาน  ทายที่สุดก็จะสูญเสียความ
เชื่อมั่นในตนเอง สวนการไดรับคาตอบแทนที่นอยจากการทํางาน ยอมทําใหรูสึกวาตนไมมี
ความสําคัญ ไมมีเกียรติ  ตนเองมีปมดอย ทําใหตองแยกตัวออกมา ในที่สุดก็ขาดจากสังคม กลาว
โดยสรุปผูปวยประเภทนี้กจ็ะขาดปจจยัสนับสนุนทางสังคม  สวนผูไมมีรายไดนัน้ แนนอนวายอม
จะตองขาดปจจัยในการดํารงชีวิต ทั้งของตนเองและครอบครัว คุณภาพชีวิตยอมตองเสื่อมถอยลง 
การตกงานยิ่งทําใหตนเองโดดเดีย่ว เกิดภาวะเครียด ขาดรายไดที่เคยไดมาเปนประจํา ไมมีความ
มั่นคงในชวีิต ไมอาจกําหนดชะตาชวีิตทั้งของตนเองและครอบครัวในอนาคตได หวาดหวัน่ตอ
ความเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้นในภายหนา ทอถอย  ส้ินหวัง   ก็จะทําใหเกดิภาวะซึมเศรา      ซ่ึง
ผลการวิจัยนีใ้หผลเชนเดยีวกับผลการวิจยัของศิริวรรณ ศิริบุญ(104)  ทีไ่ดศึกษาและพบวา กลุมคนที่
ถูกปลดออกจากงานและตองพึ่งพาทางดานเศรษฐกจิจากสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวจะมีปญหา
สุขภาพจิตสูงกวาในรายที่มีรายไดเปนของตวัเอง   
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ฐานะเศรษฐกิจของครอบครวั  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับP< .05 โดยพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวไมพอใช มีภาวะ
ซึมเศรามากกวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวพอใช เหตุที่ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวเปนตัวแปรที่สําคญัและมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา กเ็นื่องมาจากภาวะ
เศรษฐกิจในครอบครัวเปนปจจัยพืน้ฐานอนัสําคัญอยางหนึ่ง ที่ทําใหชีวิตครอบครัวดําเนินไปอยาง
ราบรื่น  ถามีสาเหตุใดมาขดัขวางจนทําใหภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวตกต่ําลง(17)  การดําเนนิชวีิต
ในครอบครัวยอมมีอุปสรรค  การเจ็บปวยเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่ง ที่มีผลกระทบตอฐานะทาง
การเงินและเศรษฐกิจในครอบครัว การปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนการเจบ็ปวยเรื้อรัง จําตองใชเวลา
รักษานาน  ทําใหเสียคาใชจายไมส้ินสุด    ไมวาจะเปนคายา  คาอาหาร  คาอุปกรณเครื่องใชตางๆที่
จําเปน  รวมทั้งคาใชจายในการนําตวัผูปวยไปโรงพยาบาลที่ไกลจากบานมาก ๆ  ก็จะตองเสีย
คาใชจายเปนคาเดินทาง  คาอาหารและที่พักเพิ่มขึน้เปนเงาตามตวัไปดวย ภาระนี้ดูเหมือนวา
ครอบครัวจะตองแบกรับผูปวยไปตลอดชวีิต ซ่ึงในบางครั้งสมาชิกในครอบครัวตองหยุดงานเพื่อพา
ผูปวยมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล   ทําใหรายไดของครอบครัวลดลง และรายจายที่เพิ่มขึ้น สมาชิก
ในครอบครัวบางคนตองทํางานหนกัขึ้นหรือหาอาชีพเสริมเพื่อเพิ่มรายได ทําใหมีเวลาในการ
พักผอนนอยลง ดังนั้นสภาวะบีบคั้นดังกลาวยอมสงผลใหผูปวยโรคจติเภท เกิดความรูสึกวาตนเอง
นั้นเปนตนเหตุแหงปญหา เปนผูกอภาระใหครอบครัว  ยอมทําใหผูปวยเกิดการเครียด และหากไม
อาจหาทางออกไดในที่สุดกจ็ะทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราได  และระดับความซึมเศราดังกลาว เมื่อ
เทียบกันแลว ผูปวยที่มาจากครอบครัวที่มีรายไดนอย ยอมมีภาวะซึมเศราที่สูงกวาผูปวยที่มาจาก
ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจทีด่ีกวา เพราะผูปวยอยางหลังนี้ มีความเดือดรอนหรือถูกกระทบ
จากคาใชจายที่จําตองใชในการรักษาและขาดรายไดในระหวางรกัษานอยกวา   ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ดานเศรษฐกิจเชนนี้ จะกระทบไปยังตวัผูปวยอีกทอดหนึ่ง ยิ่งเพิ่มความเครียด และความวิตกกังวล
ใหมีมากขึน้ไปอีก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวจึงมีความสัมพันธโดยตรงกับภาวะซึมเศรา ซ่ึง
ไดผลเชนเดยีวกับการศึกษาของ Fadden G. et al (105) ที่ใหแงคดิความสําคัญทางดานเศรษฐกจิโดย
กลาววา   นอกจากความจําเปนที่ครอบครัวตองจายเงินจาํนวนหนึ่ง      เพื่อการรักษาแลวยังสงผล
กระทบตอรายไดของครอบครัวและจะรุนแรงอยางที่สุด เมื่อผูปวยนั้นเคยเปนผูประกอบอาชีพทํา
มาหาเลี้ยงครอบครัว และความเจ็บปวยนัน้จะเปนอุปสรรคกับครอบครัว   ที่ไมสามารถออกไป
ประกอบอาชพีไดเต็มทีก่ับคาใชจายในการรักษาที่ตอเนือ่งนั้น และBaker AF. (6)  ศึกษาพบวา
ครอบครัวที่มีผูปวยโรคจิตมกีารเสียคาใชจายของครอบครัวอยางตอเนือ่ง ทําใหเงินออมของ
ครอบครัวที่มีอยูหมดสิ้นไปและนําไปสูความลําบากอยางรุนแรง โดยหากครอบครัวที่ยากจนมี
ปญหาเศรษฐกิจอยูแลวความเจ็บปวยดังกลาวก็จะยิ่งซ้ําเติมความทุกขยากดานชีวิตความเปนอยูและ
เศรษฐกิจที่มีอยูแลวใหทวีมากยิ่งขึ้นไปอกี 
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 สัมพันธภาพในครอบครัว  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวตางกนั  มี
คะแนนเฉลี่ยของการเกิดภาวะซึมเศราที่แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP<.05 โดย
พบวา      ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับไมดี      มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ 
ซึมเศราสูงกวา ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มสัีมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลางและระดับดี เมือ่
ทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนภาวะซึมเศราพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพ
ในครอบครัวไมดี มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงที่สุด   สวนผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธ
ภาพในครอบครัวดีมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราต่ําสุด   อาจเนื่องมาจากวา ครอบครัวเปนแหลง
ที่ใหกําลังใจและปลอบใจสมาชิกในครอบครัวใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ ใหผานพนไปได
ดวยดี เปนผูจุดประกายความหวัง สรางความสดชื่นใหสมาชิก ทําใหสามารถกลับออกไปเผชญิ
ภาวะตางๆได และยามใดเมื่อสมาชิกในครอบครัวเผชิญวิกฤติปญหามา ครอบครัวกย็ังเปนแหลงที่
ใหสมาชิกสามารถระบายความเครียด ระบายความรูสึก และหาทางออกของปญหา สัมพันธภาพทีด่ใีน
ครอบครัวจึงมีสวนขจัดปญหา และความเครียดที่จะมากระทบตอสมาชิกในครอบครัว  และเปนการ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว ทั้งในดานความรัก ความเอาใจใส ซ่ึงเปนการ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ ทีส่ามารถรูไดดวยการแสดงออก โดยการใหความรัก ความ
อบอุน เอาใจใส เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี มีบุคลิกภาพที่มั่นคง ในทางกลับกันจาก
การศึกษาการวิจัยของสุรพีร เกิดจั่นและคณะ(106)  พบวา หากสัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัว    
เปนไปในลักษณะที่ไมใหความสําคัญตอความรูสึกตางๆ   ที่มีความละเอียดออนตอกัน กจ็ะสงผล
ใหผูปวยไมกลาแสดงความรูสึก บอกความเศราหมอง และปญหาของตนใหผูอ่ืนรับรู ยิ่งไปกวา
นั้นสัมพันธภาพในครอบครัวยังมีผลตอเนือ่งเชื่อมโยงไปถึงการรักษาผูปวยดวย ทั้งนี้เพราะวาผูปวย
โรคจิตเภทมีความเปราะบางในดานสัมพนัธภาพที่จะตองปรับตัวใหเขากับผูอ่ืน  อันเปนผลมาจาก
สภาพความบกพรองทางดานรางกายและจิตใจที่มีอยูเปนทุนเดิมอยูแลว  หากสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลในครอบครัวเดียวกนัยังคงเปนแบบมีพยาธิสภาพอยูตอไป ก็จะยิ่งเปนการเพิ่มความเครยีด
ทางจิตใจใหแกผูปวยมากขึน้ไป และกอใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได จนอาจนํามาซึ่งอาการปวยซํ้า
ขึ้นไดอีก  และไดผลเชนเดียวกับการศกึษาของ Gumption. et al ( อางใน เยาวมาลย    รินทระ) (107)  
ที่พบวา  เมื่อผูปวยกลับไปอยูบานและตองกลับไปอยูในสภาพแวดลอมทางบานที่เอือ้ใหเกดิปวยขึ้น
อีก เชนตองอยูตามลําพัง อยูกับญาติที่ไมไดสนใจผูปวย สภาพครอบครัวที่มีปญหา  ทําใหผูปวยเกิด
ความกดดันทางจิตใจขึ้นมาอีก     
              อยางไรก็ตามสัมพนัธภาพในครอบครัวที่ไมด ี บางครั้งอาจจะมีสาเหตุมาจากตัวผูปวยกไ็ด 
โดยผลการศึกษาของEvans ( อางในวรกช นิธิกุล )(108) พบวา พฤติกรรมที่กาวราวหรือพฤติกรรมที่
รุนแรงของผูปวยจติเภท กอใหเกดิปญหากับญาติไดเชนกัน เชน บางครั้งญาติตองตกใจ ทุกขใจ 
กังวลเกีย่วกับความปลอดภยัของทั้งผูปวยและสมาชิกอ่ืนในครอบครัว และเกือบครึ่งหนึ่งของญาติ 
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ผูปวยโรคจิตเภท     มีความกังวลใจและกลัวพฤติกรรมอันกาวราวของผูปวย โดยเหน็วาผูปวยนัน้นา
กลัว ไมกลาเขาใกล (109)   ซ่ึงมีผลทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีไปดวย 
  การสนับสนุนทางสังคม     พบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ย
ของการสนับสนุนทางสังคมต่ํากวา ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่ไมมีภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับP< .001และพบวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเชิงลบ ( r = -.438 ) กบัการสนับสนุน
ทางสังคม  กลาวคือ  ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีภาวะซึมเศรา
ต่ํา ในทางกลบักันผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีการสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีภาวะซึมเศรามาก   
 จากผลการวิจยัดังกลาว จงึไดขอสรุปวา การสนับสนุนทางสังคมนั้นมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังซึง่สอดคลองกับผลการวิจัยของ Baynes D. et al (61)  ได
ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีอาการสงบพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
การสนับสนุนทางสังคม เหตุที่เปนเชนนี้เพราะวา ภาวะซึมเศรานั้นมีสาเหตุหนึ่งมาจากปจจัย
ทางดานสังคม   ดังที่ไดเปนที่ยอมรับกันมาแลววา โรคจติเภทนัน้มีสาเหตุหนึ่งมาจากปจจยัทางดาน
สังคม เกิดขึ้นจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสังคมรอบขาง  หากสมาชิกในสังคมสามารถดํารง
อยูในสังคมในลักษณะที่ตนรูสึกวา เปนสวนหนึ่งของสังคมและสังคมสามารถสนองตอบตอความ
ตองการของเขาไดแลว เขาผูนั้นก็จะไมมีความผิดปกตใินทางจิต แตในทางกลับกัน หากสมาชิกผู
นั้นรูสึกวา ตนเองโดดเดีย่ว ไมสามารถพึ่งพาคนรอบขาง  เมื่อมีปญหาหรือเกิดการเจบ็ปวยก็ไมอาจ
พึ่งพาหรือปรกึษาและไดรับความชวยเหลือจากคนในสังคมจนทําใหรูสึกวา สังคมรอบขางไมได
ตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐาน และใหความอบอุนกับตนได  สังคมรอบขางจึงไมใช
ส่ิงแวดลอมทีด่ีและนาไววางใจ  ขณะเดยีวกันเขาก็คิดวาตัวเขาเองนัน้ ไมไดเปนสวนหนึ่งของสังคม
รอบขาง ไมมีกิจกรรมรวมกบัคนอื่น ตนเองไมเปนประโยชนตอบุคคลอื่น ไมไดรับการยอมรับจาก
บุคคลอื่น ขาดการสื่อสาร ขาดขอมูลที่ควรจะไดรับจากบคุคลอื่นที่อยูรอบขาง จากความรูสึกเหลานี้  
สมาชิกในสังคมผูนั้นจะตกอยูในสภาพทีข่าดการสนับสนุนทางสังคม ทําใหตนเองรูสึกวาอยูโดด
เดี่ยว  เหงา วาเหว  ตนเองไมมีประโยชนตอสังคม ไมไดเปนสวนหนึง่ของสังคม แตเปนสวนเกินที่
สังคมไมตองการ  สมาชิกคนนั้นกจ็ะมีความผิดปกติทางจิต ขาดความมั่นใจในตนเอง  ยอมทําใหผู
นั้นเกดิความเครียดและนําไปสูภาวะซึมเศราในเวลาตอมา  ดังนัน้ดวยเหตุนี ้ การสนับสนุนทาง
สังคมที่ตางกัน จึงมีผลตอภาวะซึมเศราแตกตางกันไป   ผลการวิจัยนีไ้ดผลสอดคลองกับการศึกษา
ของ  Paykel E S.(89) ที่พบวา  การสนับสนุนทางสังคม  จะชวยลดภาวะวิกฤตของชวีิต  โดยเปนตัว
ชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวกิฤต    การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ําหรือไมมีเลย  ทํา
ใหบุคคลเกิดความเครียด    สงผลในทางลบตอสุขภาพ มีผลทําใหมีความลําบากในการดํารงชีวติ 
เพราะจําเปนตองปรับตัวใหเขากับสิ่งเหลานี้ใหได  มฉิะนั้นแลวกจ็ะเสียสมดุลแหงชีวิต กอเกิด
โรคภัยไขเจ็บและอาจเสียชีวิตไดในที่สุด(110)   ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดี  ก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี  และการศึกษาของ  Heikkinen M.(111) ที่พบวา  การขาดการ
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สนับสนุนทางสังคมและภาระงานที่มากเกนิไป เปนสาเหตุที่จะนําไปสูภาวะเครียด  และความ
เจ็บปวย และการฆาตัวตาย  การสนับสนุนทางสังคมที่ดี  สามารถลดภาวะซึมเศราและปญหา
สุขภาพจิตได (43)  เชนเดยีวกบั Cohen S, Wills TA.(86) ที่ศึกษาพบวา   การสนับสนุนทางสังคมที่ดี     
จะทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีเนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบคุคล มีกําลังใจมีอารมณที่
มั่นคงอันจะสงผลใหระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานดีขึ้นและมีการปฏิบัติ
ตนในดานสุขภาพที่ดีขึ้น    

เหตุการณความเครียดในชีวติ  พบวา       ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรามคีะแนน
เฉลี่ยของเหตกุารณความเครียดในชวีิตสูงกวา ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับP<.05  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเชิงบวก (r =.184) กับเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต คือ  ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รังที่มีเหตกุารณความเครยีดในชวีิตสูงจะมีภาวะซึมเศรา
สูงดวยในทางกลับกันผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีเหตุการณความเครยีดในชีวิตต่ํา  จะมีภาวะซึมเศรา
ต่ําไปดวย  สอดคลองกับการศึกษาของBandelow B. et al(62)  ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิต
เภทหลังจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาลพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับเหตกุารณในชีวิตและ
ผลการวิจัยของมาลี  ฉอจิระพัณธ (93) พบวา  กลุมผูปวยอารมณซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของเหตุการณ 
ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตสูงกวากลุมที่ไมมีเหตุการณเปล่ียนแปลงในชวีิต และเหตกุารณ
สําคัญที่เกิดขึ้นในชวีิตเปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะซึมเศรา(95) สวนการเผชิญเหตุการณที่ตอง
ปรับพฤติกรรมระดับต่ํา เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นไดกับบคุคลทั่วไป ทําใหเกดิความเครียดเชนกันแต
เปนความเครียดในระดับต่ํา  ไมมีผลทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจ   
 จะเห็นไดวาเหตุการณความเครียดทางจิตใจที่สําคัญซึ่งเกิดขึ้นกับมนษุยนั้น มีสาเหตมุาจาก
ความคับแคนตาง ๆ เชน  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  รวมทั้งความไมปลอดภัยของชวีิต  เปน
สาเหตุทําใหมนุษยตองเสียสมดุลมีผลตอสุขภาพจิต  ความเครียดทางรางกายก็สามารถเกิดขึ้นได
เชนกัน  ถาใชพลังงานของรางกายมากเกินไป  หรือมีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอมตาง ๆ  เชน  เชื้อ
โรคเขาไปในรางกาย       ทําใหรางกายปรับตัวไมทันก็จะเกิดเปนโรคภยัไขเจ็บ     และอาจถึงตายได   
ดังนั้นจึงจําเปนตองหาวิธีแกไขใหความเครียดทั้งทางรางกายและทางจิตใจ จะทําใหชีวิตมีความสุข
ขึ้นและสามารถจะดําเนนิชีวติไดอยางปกตสุิข  

 การสนับสนุนทางสังคมนอย  อายุนอย  และมีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต มีผลตอ
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001, .05 และ .05 ตามลําดับ โดยการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 19.2 อายุสามารถพยากรณการเกิด
ภาวะซึมเศราไดรอยละ 22.8 และอาการขางเคียงของยารกัษาโรคจิต สามารถพยากรณการเกดิภาวะ
ซึมเศราไดรอยละ 25.0 ดังนั้นตวัแปรทัง้ 3  จึงเปนตวัแปรพยากรณทีด่ีที่สามารถรวมกันพยากรณการ
เกดิภาวะซึมเศราได 
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ขอเสนอแนะ 

1.จัดอบรมการใหความรูแก บุคลากรที่ปฎิบัติงานในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง
เกี่ยวกับเรื่องยารักษาโรคจิตและอาการขางเคียงของยาเพือ่ใหบุคลากรมีความรูและสามารถประเมิน
อาการขางเคียงของยาไดอยางถูกตองและรวดเรว็    รวมทั้งใหการดแูลที่ถูกตองอีกดวย 

2.  จัดกลุมใหความรูแกญาต ิและผูปวย  โดยเนนการเรยีนรูแบบมีสวนรวมในเรื่อง  ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท  ภาวะซึมเศรา โดยจัดใหความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การดําเนินโรค   
การรักษา  อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต วิธีการดแูลผูปวยขณะอยูบาน (สําหรับญาติ)  และวิธี
ปฏิบัติตัวขณะอยูบาน(สําหรับผูปวย)   

3.  จัดกลุมครอบครัวบําบัด      เพื่อใหผูรักษาไดเห็นปฏิสัมพันธในครอบครัว       ตลอดจน
พยาธิสภาพของครอบครวัในขณะเดยีวกนัผูรักษาก็ทําใหญาติเขาใจ    ใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตอผูปวย    สวนใหญมีจดุมุงหมายที่จะสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย   ใหเปนไปใน
ลักษณะที่ถูกตองเหมาะสมสรางสรรค    แกไขปญหาหรอืความสัมพันธที่ผิดปกติ   ใหระบาย
ความรูสึกตอกนัโดยมีผูรักษาเปนคนกลางทีช่วยใหผูปวยและญาติมีความเขาใจกนัดีขึ้น   และ
เรียนรูที่จะปฏิบัติตอกันอยางเหมาะสม 

4.  แนะนําและสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวเห็นความสําคัญของตนเอง  ในการชวยเหลือ
ใหผูปวยสามารถดํารงชวีิต และมีคณุภาพชวีิตที่ด ี รูจกัใหกําลังใจ   สนใจ  และแสดงความหวงใย 

5.  จัดและฝกใหผูปวยประกอบกิจกรรมและอาชีพที่เหมาะสม   โดยเริม่ตั้งแตส่ิงที่งายๆ ไป
หายาก     เชนเริ่มจากการดแูลตนเอง     การรับประทานยาอยางตอเนื่อง     การทํางานบาน เปนตน  
เพื่อใหผูปวยเกิดความภาคภมูิในตนเอง และเห็นคณุคาในตนเอง  

6.  จัดทีมงานในการเยีย่มบานผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มภีาวะซึมเศรา   เพื่อประเมินอาการ
ของผูปวย    การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน    รวมทั้งใหคําแนะนํา และใหคาํปรึกษา 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 

 1.  ศึกษาวิธีการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว  สามารถใหการสนับสนุนทางสังคมแก
ผูปวยจิตเภทเรือ้รังไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 2.  มีการศึกษาวิจัยตอเนื่องไปจากการวิจัยครั้งนี้  ในลักษณะของการติดตามผลระยะยาว
โดยการเยี่ยมบาน      เพื่อศึกษาแนวทางในการปฎิบัติตัวของผูปวยเมื่อเยี่ยมบานและการปฎิบัติตัว
ตามความรูที่ไดรับ 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิัย 
 

การวิจัยเร่ือง ความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง                     
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา    

 

เรียน ผูเขารวมการวจิัยทุกทาน 
 

 ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัย ใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศรา
และปจจยัที่เกีย่วของในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   กอนที่จะ
ตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวจิัยดังกลาว ขอเรียนใหทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวจิัยในครั้งนี้ 
 งานวิจยัคร้ังนีม้ีจุดประสงค เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวย
นอกโรคจิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เพือ่นําความรูที่ไดรับไปใชเปน
แนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการดูแลรักษาชวยเหลือและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ       ตลอดจนสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป    
หากทาน 
ตกลงที่จะรวมการศึกษาวิจยัจะมีขั้นตอนดงัตอไปนี ้
 ผูวิจัยจะนําแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามใหทานตอบ ใชเวลา 40 นาที ซ่ึงประกอบดวย 
              1. ขอมูลทั่วไป ประวัติการเจบ็ปวย ประวตัิครอบครัว                  จํานวน   18  ขอ 
 2. แบบประเมนิภาวะซึมเศรา                                        จํานวน    20  ขอ 
 3. แบบประเมนิการสนับสนนุทางสังคม                            จํานวน    25  ขอ 

 4. แบบประเมนิเหตกุารณความเครียดในชวีิต      จํานวน   43   ขอ 
5. แบบประเมนิอาการทางจติ                                                             จํานวน  18  ขอ  

 การเขารวมการศึกษาครั้งนี้        ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพเิศษทั้งสิ้น      ผูวิจัย 
จะเก็บขอมูลของทานเปนความลับและจะเปดเผยในรูปของการสรุปผลรวมของการวิจัย  การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน      ดวยเหตุผลทาง
วิชาการเทานั้น 
 หากมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นางปรียนันท   สละสวัสดิ์  ตกึเฟองฟา  
กลุมงานการพยาบาล  สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา  โทร. 02-4370200-8  ตอ  4452 ซ่ึงยนิดี
ใหคําตอบทุกประการ 
 
 
 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา  ณ  ท่ีนี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
การวิจัยเร่ือง   ความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรัง    

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
วันท่ีใหคํายินยอม    วันท่ี................  เดือน............................. พ.ศ. 2546 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยนิยอมในการวิจยันี้ ขาพเจาไดอานคําชีแ้จงจากผูวิจยัเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการวิจยั เพือ่นําขอมูลที่ไดไปใชในการดูแลรักษาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง 
 วิธีการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม ขอมูลที่ได
จะนํามาวิเคราะหในภาพรวม  ผูวิจัยจะเกบ็ขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปของการสรุปผลรวมของการวจิัย 
 ผูวิจยัรับรองวา จะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสยัดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
   ลงนาม...................................................…………….ผูยินยอม 
             (................................................……………..) 
   ลงนาม.....................................................…………..พยาน 
             (................................................……………..) 
   ลงนาม.....................................................…………..พยาน 
             (................................................……………..) 
   ลงนาม.....................................................…………..ผูวิจัย 
          ( นางปรียนันท      สละสวัสดิ ์) 
 ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง หรือผูอุปการะโดยชอบ
ดวยกฎหมาย 
  ลงนาม....................................................…….ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
                       (...............................................…………..) 
  ลงนาม....................................................…….พยาน 
          (................................................…………..) 
  ลงนาม.....................................................……พยาน 
                      (................................................…………..) 
  ลงนาม....................................................…….ผูวิจัย 
     (นางปรียนันท     สละสวัสดิ์) 
หมายเหตุ  :  ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป                                                                                                                                          
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. หมาย             [  ] 4. หยา/ แยก    
         

5.  ระดับการศึกษา 
[  ] 1. ไมไดเรียนหนังสือ แตอานออกเขียนได                                                                                  

 [  ] 2. ประถมศึกษา                                    [  ] 3. มัธยมศึกษาตอนตน                                                            
[  ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช              [  ] 5. อนุปริญญา/ปวส.        
[  ] 6. ปริญญาตรี                                        [  ] 7. ปริญญาโทหรือสูงกวา 
 

6.  อาชีพ                                                                                                                                          
[  ] 1. ไมมีอาชีพ                                         [  ] 2. รับจาง                                                                                     
[  ] 3. เกษตรกรรม                                     [  ] 4. รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ 
[  ] 5. คาขาย                                               [  ] 6. ทํางานเอกชน 
[  ] 7. อื่นๆ ระบุ..................................... 
 

7. ทานมีรายไดจากการทํางาน                           [  ] 1.ไมมีรายได                                                                                  
                                                                           [  ] 2. มีรายได …………...บาทตอเดือน                                    
 
8. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม                            [  ] 1.ไมมี     

                                                                           [  ] 2. มี  ระบุโรค……………………………         
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9. ทานใชสารเสพติดหรือไม                                                                                                                     
      [  ] 1. ไมใชสารเสพติด                                                                                                                                        
      [  ] 2. ใชสารเสพติด   ระบุสารเสพติดที่ใช………………….            

                                                                                                                            
10. ทานมีประวัติการฆาตัวตายหรือไม      [  ] 1.ไมมี                                                                                                                                 
                                                             [  ] 2. มี  โดยวิธี……………………              
                        
11. ระยะเวลาการเจ็บปวย…………………ป                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                   
12. จํานวนครั้งที่เขารักษาในโรงพยาบาล……………… ครั้ง            
                                                  
13. ยาที่ผูปวยไดรับ                                                                                 
        1. …………………………………… 
 2. …………………………………… 
 3. …………………………………… 
 4. ……………………………………                                                                   
14. เมื่อรับประทานยารักษาโรคจิต  ทานมีอาการขางเคียงของยา หรือไม        

[  ] 1.  มีอาการสั่นที่มือ,แขน,ขา หรือตัวแข็ง             [  ] 2.  มีอาการคอแข็ง,ตาเหลือก,ขากรรไกรคาง                                          
[  ] 3.  มีอาการกระสับกระสาย   อยูนิ่งไมได             [  ] 4.  มีอาการเคี้ยวปาก,ดูดลิ้น,แลบลิ้น                                             
[  ] 5. ปากแหง, คอแหง                                             [  ] 6. ไมมีอาการขางเคียงของยา        

                                
15. ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว                                                                                                                                                              

[  ] 1.  ยากจน                                                            [  ] 2.  พอใช แตมีหนี้สิน                                                                       
        [  ] 3. พอใช ไมมีหน้ีสิน                                           [  ] 4. พอใช  มีเงินเก็บ 
 
16. สัมพันธภาพในครอบครัว 

[  ] 1. อยูกันอยางราบรื่น                [  ] 2. ทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง                                              
[  ] 3. ทะเลาะกันรุนแรงบางครั้ง  [  ] 4. ทะเลาะกันรุนแรงบอย ๆ 
[  ] 5.  ตางคนตางอยู  

 
17. ประวัติการฆาตัวตายในครอบครัว                               [  ] 1.ไมมี                                                                 
                                                                                           [  ] 2. มี  เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน……………    
             
18. ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว                                 [  ] 1.ไมมี        
                                                                                           [  ] 2. มี    เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน………….. 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินภาวะซึมเศรา  
ใหกาเครื่องหมาย ( ) ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว 
เปนขอคําถามความรูสึกของทานใน 1 สัปดาหท่ีผานมา 
 

 
 
ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออก 

ไมรูสึก หรือ  
รูสึกนอยมาก 

บางครั้ง 
 

คอนขาง
บอย 

บอยมาก 

1.  ฉันรูสึกเบื่อหนาย เศราหมอง     
2.  ต่ืนขึ้นมาตอนเชาเปนชวงเวลาที่ฉันสดชื่นที่สุด     
3.  ฉันรูสึกอยากจะรองไห     
4.  ฉันรูสึกมีปญหาเรื่องการนอนหลับในเวลากลางคืน     
5.  ฉันรับประทานอาหารไดตามปกติเหมือนเดิม     
6.  ฉันมีความรูสึกและพึงพอใจในเรื่องเพศ     
7.  ฉันรูสึกผอมลงหรือน้ําหนักตัวลดลง     
8.  ฉันรูสึกทองผูก     
9.  ฉันรูสึกหัวใจเตนเร็วกวาปกติ  หรือมีใจสั่น     

10. ฉันรูสึกเหนื่อยงาย โดยไมมีเหตุผล     
11. ฉันรูสึกจิตใจแจมใส เบิกบานเหมือนเดิม     
12. ฉันรูสึกทําอะไรไดคลองแคลวเหมือนเดิม     
13. ฉันรูสึกไมมีสมาธิ กระสับกระสาย อยูนิ่งไมได     
14. ฉันรูสึกวาชีวิตขางหนายังเต็มเปยมไปดวยความหวัง     
15. ฉันรูสึกหงุดหงิดงายกวาปกติ     
16. ฉันสามารถตัดสินใจทําอะไรไดงายเหมือนเดิม     
17. ฉันรูสึกวาตนเองมีคุณคามีประโยชนเปนที่ตองการ 

ของคนอื่น 
    

18. ฉันรูสึกวา โลกจะดีขึ้นหรือคนอื่นจะพอใจ  ถาตัวฉันไป
จากโลกนี้ 

    

19. ฉันรูสึกวา   ชีวิตมีแตความสุข   ความพอใจ    สนุกสนาน     
20. ฉันรูสึกวา ยังสนุกกับสิ่งตางๆไดเหมือนเดิม     
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สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการทางจิต              
 
Rating Key 0 = ไมมีอาการ                1 = มีเล็กนอยเปนบางครั้ง     2 =  มีอาการเล็กนอย 
  3 =  อาการปานกลาง 4  =  อาการคอนขางรุนแรง     5 =  อาการรุนแรง 
  6 =  อาการรุนแรงมาก 
 

   เนื้อหาความคิดท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ 0 1 2 3 4 5 6 
1.  Somatic concern  (G) 
     -รูสึกกังวล  กังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายหรือโรคทางกายหรือไม 

       

2.  Anxiety    (G) 
     -ขณะนี้รูสึกกังวลหรือกลัวอะไรบางไหม 
     -รูสึกกังวลหรือกลัวตอสิ่งใดในอนาคตหรือไม 

       

3.  Emotional  withdrawal  (N) 
     -มีลักษณะแยกตัว  ไมคอยมีปฏิกริยาโตตอบกับผูอื่น 

       

4.  Conceptual  disorganization  (P) 
     -ความคิดสับสน  ไมเปนเรื่องราว  ขาดการเชื่อมโยง 

       

5.  Guilt  feeling  (G) 
     -รูสึกตําหนิตนเอง  เปนคนไมดี หรือเสียใจตอสิ่งที่ทําในอดีต 

       

6.  Tension  (G) 
     -อาการตึงเครียด   หงุดหงิด  ต่ืนเตนงาย 

       

7.  Mannerism & posturing  (G) 
     -พฤติกรรมแปลกๆ  ที่ดูผิดไปจากปกติ 

       

8.  Grandiosity  (P) 
     -ทาทีหยิ่งยโส ยึดความเห็นตนเองเปนใหญ  เกงผิดจากคนอื่น 

       

9.  Depression  mood  (G) 
     -รูสึกเศรา  เสียใจ  หดหู ทอแท  สิ้นหวังหรือไม 

       

10. Hostility  (P) 
      -ความรูสึกไมเปนมิตร 

       

11. Suspiciousness  (P) 
      -รูสึกระแวง คิดวามีผูประสงครายตอตน 

       

 
 
 
 
 
 



 99 

สวนท่ี 3  แบบประเมินอาการทางจิต (ตอ)   
 
เนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ 0 1 2 3 4 5 6 
12. Hallucination  (P) 
      -อาการหูแวว  (ภายในชวง 1 สัปดาหนี้)      

       

13. Motor retardation  (G) 
      -การพูด  การเคลื่อนไหวเชื่องชา       

       

14. Uncooperativeness  (G) 
      -ทาทีตอตาน ระมัดระวังไมเปนมิตรตอผูอื่นและผูตรวจ  

       

15. Unusual  thought  content  (G) 
      -ความคิดแปลกๆ  อาการหลงผิด 

       

16. Blunted   affect  (N) 
      -สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก อารมณ 

       

17. Excitement  (P) 
      -ทาทีลุกลี้ลุกลน  มีปฏิกริยาโตตอบเร็ว 

       

18. Disorientation  (G) 
      -สับสนตอเวลา  สถานที่  และบุคคล 
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สวนท่ี 4   แบบประเมนิการสนับสนุนทางสงัคม 
ใหกาเครื่องหมาย ( ) ในชองที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของทานเพียงชองเดยีว 

 
   ขอความ มาก

ท่ีสุด   
 มาก 
    

ปาน
กลาง  

นอย 
    

นอย
ท่ีสุด   

1.  มีคนที่ทานไวใจ และสามารถพูดคุยปญหาตางๆได      
2.  คนรอบตัวทานไมเคยแสดงทาทางที่ทําให ทานรูสึกหมดกําลังใจ      
3.  ทานไดรับความรักความอบอุน จากครอบครัวของทาน      
4.  ทานไมเคยรูสึกเหงา  วาเหว   แมตองอยูตามลําพัง      
5.  เมื่อมีปญหาใดๆ ก็ตาม  ทานสามารถปรึกษาคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด      
6.  มีคนรอบขางใหความเคารพนับถือทาน      
7.  ทานสามารถใหคําปรึกษาแกคนที่มีปญหาได      
8.  ทานเคยชวยเหลือดูแลผูอื่น  เพื่อใหเขาไดรับความสุขสบาย      
9.  ทานสามารถทําประโยชนใหกับผูอื่นไดเปนอยางดี      
10. ทานเปนคนที่ไววางใจไดเสมอ  เมื่อทานทํางานรวมกับผูอื่น       
11. ทานมีการติดตอไปมาหาสู กับผูอื่นบางเปนครั้งคราว      
12. ทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในบางโอกาส      
13. ทานเขารวมกิจกรรมสาธารณะประโยชนตางๆ ภายในหมูบาน      
14. บุคคลรอบขางใหการยอมรับ เมื่อทานชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ      
15. ทานมีสวนในการรับรูเรือ่งราวความเปนไปตางๆ ของคนในครอบครัว      
16. ทานมีเงินใชจายอยางเพียงพอ      
17. เมื่อตองการสิ่งของ เครื่องใชตางๆ  ทานสามารถหาซื้อไดอยาง

สะดวกสบาย 
     

18. เมื่อทานเจ็บไขไดปวย  มีคนคอยชวยเหลือเอาใจใสดูแล         
19. เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการเงิน    ทานสามารถขอความชวยเหลือจากคน

รอบขางได  
     

20. ทานไดรับความสะดวกสบายในการบริการจากผูอื่น   เมื่อทานตองการ
ทําสิ่งตางๆ 

     

21. เมื่อตองการทราบขอมูลขาวสารตางๆ มีคนสามารถอธิบายใหทานเขาใจ      
22. เมื่อทานทําบางสิ่งอยางไมถูกตอง   มีคนใหคําแนะนํา        
23. มีคนตักเตือน  เมื่อทานไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรตางๆ      

  24. เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการเจ็บปวย  มีคนที่สามารถแกปญหา
หรือขอสงสัยใหแกทานได 

     

  25. มีคนใหคําแนะนํา เสนอแนะแนวทาง ที่เปนประโยชนตอการดําเนิน
ชีวิตของทาน 
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สวนท่ี  5   แบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึง่ปท่ีผานมา    
กรุณาทําเครื่องหมาย ( )  ในชองที่ตรงกบัเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตทานในชวงหนึ่งปที่ผานมา 

   
เหตุการณในชีวิต ใช ไมใช 
ดานสุขภาพ   
1. ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล   
2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  แตตองหยุดงาน  
    หรือหยุดทํากิจกรรมตามปกติ 

  

3. ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือ สูบบุหรี่เปนประจํา   
4. ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา  (เชน   นอนไมหลับ   
    เวลานอน ไมแนนอน…..............) 

  

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน  ออกกําลังกาย 
    มากกวาปกติ  ทํางานออกแรงมากกวาปกติ…............) 

  

6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย  (เชน  ชมภาพยนตร  ฟงเพลง…)   
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง  (เชน  วัณโรค  โรคเอดส….)   
ดานครอบครัว   
8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต   
9. หยา  แยก   

10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก   
11. บุตรเสียชีวิต   
12. บุตรเจ็บปวยหนัก   
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน  (เชน  นอกใจ ชอบเที่ยว…)   
14. ทานและสามีหรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ   
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก   
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต   
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย…..............)   
18. มีการโยกยายที่อยู   
19. ทานและสามีหรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ  (6  เดือนขึ้นไป)   
ดานเศรษฐกิจ   
20. การใชจายเพื่อปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน  ฝดเคือง   
21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว   
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง  (เชน  บาน  ที่ดิน….)   
23. ครอบครัวของทานถูกยึด  หรือไลที่   
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป   
25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว   
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สวนท่ี  5   แบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปท่ีผานมา  (ตอ) 
 
เหตุการณในชีวิต ใช ไมใช 
ดานการงาน   
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก   
27. ทานถูกใหออกจากงาน   
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน   
29. ทานตกงาน   
30. สามีหรือภรรยาตกงาน   
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาพักผอน   
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ   
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว   
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา   
35. สามีหรอืภรรยาตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   
ดานสังคม   
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหมบาน 
 น้ําทวมบาน…....) 

  

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
41. เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต   

4  42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียช่ือเสียงเกียรติยศ (เชน  กอการทะเลาะวิวาท   
      ถูกประจาน….....) 

  

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิต  
 หรือทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอย ๆ มีเสียงดังรบกวน…) 
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คะแนนเฉลีย่ของเหตกุารณความเครยีดในชวีิตที่ผูทรงคุณวุฒิ 8 ทาน   ไดใหคะแนนตามความรุนแรง
ของเหตกุารณในชวีิตขอนัน้ ๆ   
 
เหตุการณในชีวิต คะแนน 
ดานสุขภาพ  
  1.  ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 8.35 
  2.  ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  แตตองหยุดงาน หรือหยุด 
     ทํากิจกรรมตามปกติ 

4.88 

  3.  ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือ สูบบุหรี่เปนประจํา 2.5 
  4.  ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา  (เชน   นอนไมหลับ  เวลานอน 
       ไมแนนอน…..............) 

4.63 

  5.  ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน  ออกกําลังกาย 
       มากกวาปกติ  ทํางานออกแรงมากกวาปกติ…............) 

2.75 

  6.  ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย  (เชน  ชมภาพยนตร  ฟงเพลง…) 3.38 
  7.  ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง  (เชน  วัณโรค  โรคเอดส….) 6.38 
ดานครอบครัว  
  8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 10.75 
  9. หยา  แยก 9.25 
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก 9.88 
11. บุตรเสียชีวิต 10.75 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก 9.75 
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน  (เชน  นอกใจ ชอบเที่ยว…) 8.50 
14. ทานและสามีหรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 6.38 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก 9.63 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 10.50 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย…..............) 4.13 
18. มีการโยกยายที่อยู 4.13 
19. ทานและสามีหรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ  (6  เดือนขึ้นไป) 6.0 
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คะแนนเฉลี่ยของเหตุการณความเครียดในชีวิตที่ผูทรงคุณวุฒิ 8 ทาน ไดใหคะแนนตามความรุนแรง
ของเหตุการณในชีวิตขอนั้น ๆ  (ตอ) 
 
เหตุการณในชีวิต คะแนน 
ดานเศรษฐกิจ  
20.  การใชจายเพื่อปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน  ฝดเคือง 6.63 
21.  ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว 8.13 
22.  ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง  (เชน  บาน  ที่ดิน....) 6.25 
23.  ครอบครัวของทานถูกยึด  หรือไลที่ 8.13 
24.  กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป 8.88 
25.  ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว 8.38 
ดานการงาน  
26.  ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 5.63 
27.  ทานถูกใหออกจากงาน 8.88 
28.  สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน 6.75 
29.  ทานตกงาน 7.63 
30.  สามีหรือภรรยาตกงาน 7.25 
31.  ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาพักผอน 5.0 
32.  ทานทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ 5.88 
33.  ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว 4.38 
34.  ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา 5.88 
35.  สามีหรือภรรยาตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 5.75 
ดานสังคม  
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย  (เชน ไฟไหมบาน   น้ําทวมบาน.......) 9.13 
37.  ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขังหรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 7.88 
38.  สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขังหรือถูกขังไมเกิน  3 เดือน) 7.38 
39.  ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.0 
40.  สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 7.63 
41.  เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต 7.25 
42.  ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียช่ือเสียงเกียรติยศ (เชน  กอการทะเลาะวิวาท  ถูกประจาน ..)  8.38 
43.  สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือ  ทรัพยสิน (เชน มีการ

ลักขโมยบอย ๆ มีเสียงดังรบกวน...) 
7.63 
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จํานวนและรอยละของระดับคะแนนที่ไดจากการประเมนิอาการดวย BPRS 
 

จํานวน รอยละ ระดับคะแนน BPRS 
(150  คน)  

Negative  Symptom   
     Emotional  withdrawal    

0 = ไมมีอาการ  120 80.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  25 16.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 5    3.3 

     Blunted   affect               
0 = ไมมีอาการ  62 41.3 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  40 26.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 45 30.0 
3 = มีอาการปานกลาง 3   2.0 

Positive  Symptom   
     Conceptual  disorganization               

0 = ไมมีอาการ  141 94.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  7   4.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 2   1.3 

     Grandiosity               
0 = ไมมีอาการ  115 76.6 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  3  2.0 
2 = มีอาการเล็กนอย 9   6.0 
3 = มีอาการปานกลาง 9   6.0 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 10  6.7 
5 = อาการรุนแรง 4   2.7 

     Hostility   
0 = ไมมีอาการ  60 40.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  8   5.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 41 27.3 
3 = มีอาการปานกลาง 34 22.7 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 7   4.7 
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ระดับคะแนน BPRS จํานวน รอยละ 
 150 คน  

      Suspiciousness   
0 = ไมมีอาการ  103 68.7 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  2   1.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 13   8.7 
3 = มีอาการปานกลาง 24  16.0 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 6   4.0 
5 = อาการรุนแรง 2   1.3 

     Hallucination   
0 = ไมมีอาการ  87 58.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  3   2.0 
2 = มีอาการเล็กนอย 25 16.7 
3 = มีอาการปานกลาง 16 10.7 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 11   7.3 
5 = อาการรุนแรง 8   5.3 

     Excitement   
0 = ไมมีอาการ  119 79.3 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  21 14.0 
2 = มีอาการเล็กนอย 8   5.4 
3 = มีอาการปานกลาง 2   1.3 

General  Psychopathology   
     Somatic concern     

0 = ไมมีอาการ  86 57.3 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  6   4.0 
2 = มีอาการเล็กนอย 51 34.0 
3 = มีอาการปานกลาง 7   4.7 

     Anxiety   
0 = ไมมีอาการ  64 42.7 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  19 12.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 50 33.3 
3 = มีอาการปานกลาง 15 10.0 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 2   1.3 
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ระดับคะแนน BPRS จํานวน รอยละ 
 150 คน  

    Guilt  feeling     
0 = ไมมีอาการ  52 34.7 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  6   4.0 
2 = มีอาการเล็กนอย 59 39.3 
3 = มีอาการปานกลาง 26 17.3 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 7   4.7 

     Tension   
0 = ไมมีอาการ  18 12.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  47 31.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 82 54.7 
3 = มีอาการปานกลาง 3   2.0 

     Motor retardation     
0 = ไมมีอาการ  32 21.3 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  31 20.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 75 50.0 
3 = มีอาการปานกลาง 12   8.0 

     Depression  mood     
0 = ไมมีอาการ  43 28.7 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  8   5.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 46 30.7 
3 = มีอาการปานกลาง 29 19.3 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 18 12.0 
5 = อาการรุนแรง 6   4.0 

     Uncooperativeness     
0 = ไมมีอาการ  89 59.2 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  22 14.6 
2 = มีอาการเล็กนอย 32 21.6 
3 = มีอาการปานกลาง 7   4.6 

     Mannerism & posturing     
0 = ไมมีอาการ  132 88.0 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  17 11.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 1   0.7 
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ระดับคะแนน BPRS จํานวน รอยละ 
 150 คน  

     Unusual  thought  content     
0 = ไมมีอาการ  94 62.6   
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  4   2.7 
2 = มีอาการเล็กนอย 22 14.7 
3 = มีอาการปานกลาง 15 10.0 
4 = อาการคอนขางรุนแรง 11   7.3 
5 = อาการรุนแรง 4   2.7 

     Disorientation   
0 = ไมมีอาการ  88 58.7 
1 = มีอาการเล็กนอยเปนบางครั้ง  59 39.3 
2 = มีอาการเล็กนอย 3 2.0 

 
  การประเมนิอาการทางจิตดวย BPRS  พบวา   ผูปวยโรคจิตเภทเรือ้รัง จํานวน 150 คน             

มีคะแนนเฉลีย่ของอาการทางจิต = 16.53 คะแนน  คะแนนต่าํสุด = 3  คะแนน  คะแนนสูงสดุ = 29   คะแนน 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน =  6.02 คะแนน   คะแนนเฉลีย่ของอาการทางจติในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทีม่ี
ภาวะซึมเศรา =  19.69  คะแนน  คะแนนเฉลี่ยของอาการทางจิตในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ไมมภีาวะ
ซึมเศรา  =   14.76 คะแนน     

  Positive  Symptom     ที่พบในระดบัคอนขางรนุแรง คอื    Grandiosityรอยละ 6.7,  Hostility 
รอยละ4.7,  ระดับปานกลางไดแก   Hostility รอยละ22.7,  Suspiciousness รอยละ 16.0,  Depression  mood 
รอยละ 12.0, Unusual  thought  content รอยละ7.3  ระดบัเล็กนอย ไดแก  Hallucination รอยละ16.7,  
Suspiciousness รอยละ8.7, Grandiosity รอยละ6.0, Excitement รอยละ 5.4   
 Negative  Symptom  ที่พบในระดบัเล็กนอย ไดแก Blunted affect รอยละ30.0, Emotional    
withdrawal รอยละ 3.3 
 อาการทางจิตเวชทั่วไป  (General  Psychopathology)  ที่พบในระดับคอนขางรุนแรง   คือ  
Depression  mood รอยละ 12.0,Unusual  thought  content รอยละ 7.3  อาการที่พบระดับเล็กนอย
เปนบางครั้งไดแก  Disorientationรอยละ39.3, Tension รอยละ 31.3,  Motor  retardation รอยละ 20.7,   
Uncooperativeness รอยละ 14.6, Anxiety รอยละ 12.7 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 
 นางปรียนันท  สละสวัสดิ ์  เกดิวนัที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ.2502  ที่อําเภอบรรบตพิสัย 
จังหวดันครสวรรค   สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  จากวทิยาลัยพยาบาล 
พระปกเกลา  จันทบุรี  เมื่อปพ.ศ.2526และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขา  
สุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อพ.ศ.2545  
ปจจุบันปฏิบัตงิานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7    แผนกจิตเวชทั่วไปชาย   สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา 
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