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The purpose of  this descriptive research was to study the relationship between the 

factors related  to depression of schizophrenic patients in community and their  relationships  

among age, duration of illness, extrapyramidal side effect , using drug substance ,automatic 

though, , social support and life stress event. Subjects were 143 schizophrenic patients who 

follow up in Out Patients Department at Sena Hospital and Chaibadan Hospital were selected by 

multi stage random sampling technique. The research instruments were the Personal Data 

Reccord,Beck Depression Inventory, Automatic Thought ,Social Support and Life Stress Event. 

The reliability of  questionnaire were .89,.96,93and.63 respectively. Statistic technique used  in 

data analysis were  frequency, percent, mean, standard deviation, Pearson’ s Product  Moment  

Correlation.   

Major findings were as follows; 

1. Among age, duration of illness,  using drug substance and Social Support were  

negatively correlated to depression (p<.05) 

2. Automatic Thought was positively correlated to depression (p<.05) 

3. Extrapyramidal Side Effect and Life Stress Event were not correlated to 

depression of schizophrenic patients 
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วิทยานิพนธฉบับน้ี สํา เ ร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความเมตตาเปนอยางยิ่ ง              

จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ ไดกรุณาใหความรู ขอคิด

อันมีคุณคา ชี้แนะแนวทาง ใหคําปรึกษาสงเสริม และใหกําลังใจ เปนแรงบันดาลใจใหผูวิจัยมีความ

มุงมั่นและอุตสาหะ  พยายามทําการศึกษาอยางเต็มความสามารถ เพื่อใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพ  

ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และประทับใจในความเมตตา กรุณา และเสียสละของอาจารยในการประสิทธิ์

ประสาทวิชาของทานเปนที่สุด  จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ  ประธานสอบวิทยานิพนธ 

และอาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหกําลังใจ และไดกรุณาใหขอคิด 

คําแนะนําที่เปนประโยชน และมีคุณคายิ่ง ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณขึ้น รวมทั้ง

คณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และให

ขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอผู วิ จัยในการพัฒนาตนเอง รวมทั้งใหกําลังใจในการทํา

วิทยานิพนธตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ใหความกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการ

วิจัย และใหขอเสนอแนะเปนอยางดี ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ คณะกรรมการจริยธรรม

โรงพยาบาลเสนา และโรงพยาบาลชัยบาดาล   คณะแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ทุกทานที่กรุณาให

ความชวยเหลือ คําแนะนํา และคอยอํานวยความสะดวกในการสัมภาษณผูปวย เพื่อเก็บขอมูล

สําหรับการวิจัยในคร้ังน้ี รวมทั้งขอขอบคุณผูดูแลผูปวยจิตเภททุกทานที่เห็นความสําคัญ สละเวลา

และใหความรวมมือในการใหขอมูล 

สุดทายน้ีขอรําลึกถึงพระคุณของบิดามารดาผูใหกําเนิด ใหสติปญญาและความเอาใจใส 

หวงใย  ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัว ผูซึ่งเปนกําลังใจอันสําคัญ ใหความชวยเหลือมอบความรัก

ความเขาใจและความหวงใยแกผูวิจัยตลอดมา  ขอบคุณพี่ และ เพื่อนรวมงานทุกทานที่ใหความ

ชวยเหลือเกื้อกูลทุกดาน  ใหการสนับสนุน ประคับประคอง รวมทั้งเปนกําลังใจและมอบรอยยิ้มที่มี

คุณคายิ่งใหกับผูวิจัย ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ที่ใหการชวยเหลือเปนอยางดี  

คุณคาและประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี  คณาจารยผู

ประสิทธิ์ประสาทวิชา ผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูปวยจิตเภททุกทาน ขอใหมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่

แข็งแรงและสมบูรณตลอดไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังและรุนแรง(Norton et al, 2006) เปนโรคทางจิตเวชที่พบไดทั่ว

โลกและเปนปญหาสาธารณสุข       โดยพบอุบัติการณของโรคจิตเภทอยูในระหวาง 0.1-0.4 ตอ

ประชากร 1,000 ราย(พิเชฐ อุดมรัตนและสรยุทธ วาสิกกานนท, 2552) ซึ่งเพศชายมีแนวโนมปวย

เปนโรคจิตเภทไดมากกวาเพศหญิง 1.4 เทา (ศิริจิต สุทธจิตต และมานิต ศรีสุรภานนท, 2552) และมี

โอกาสกลับเปนซ้ําไดสูง กอใหเกิดปญหาและสงผลกระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิตของผูปวย 

ครอบครัว ชุมชนและสังคม(สินชัย วสุนธรา,2547) โรคจิตเภทเปนโรคซึ่งพบมากที่สุดเมื่อ

เปรียบเทียบกับโรคจิตชนิดอ่ืนๆ(ชรินทร ลิ้มสนธิกุล,2552) คือพบไดประมาณรอยละ 45-50 ของ

ผูปวยจิตเวชทุกกลุม  และมี อัตราการเกิดโรครายใหมสูงรอยละ1 -2 ของประชากรโลก

(Boyd,2005;Fox&Kane,1996) สวนในประเทศไทยพบวาโรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยทางจิตที่มีมาก

เปนลําดับที่ 1 ในจํานวนผูปวยจิตเวชที่มารับบริการในหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตในชวง

ปงบประมาณ 2550-2552 (กรมสุขภาพจิต 2552) จะเห็นไดจากสถิติผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับบริการ

ในแผนกผูปวยนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล ไดแก สถาบัน

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญาและสถาบันกัลยาณราชนครินทร ซึ่งพบวามี

ผูปวยจํานวนมากเปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 43.23,43.99และ45.15 ตามลําดับ(กรมสุขภาพจิต 

2552)  

จากนโยบายการใหผูปวยกลับสูชุมชนของตนเร็วขึ้น (Deinstitutionalization)ทําให

ระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทนอยลง  ผูปวยจิตเภทจะใชเวลาอยูในโรงพยาบาล

เพียง 3-4 สัปดาห (พิเชฐ อุดมรัตนและสรยุทธ วาสิกกานนท, 2552) เพื่อลดจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลทําใหผูปวยจิตเภทไดรับผลทั้งทางบวกและทางลบ(Lamp,2001)  โดยในประเทศไทย 

นโยบายการใหผูปวยกลับสูชุมชนของตนเร็วขึ้น  มีแนวคิดวาเมื่อผูปวยกลับเขาไปอยูในชุมชน  

หากบุคคลในชุมชน  ในสังคมมีทัศนคติและพฤติกรรมการแสดงออกที่ดี  มีความรู  ความเขาใจ

ผูปวยจิตเภทแลวจะทําใหผูปวยมีความสุข  รูสึกมีคุณคามีความภาคภูมิใจในตนเองและสามารถ

เผชิญกับปญหาตางๆไดดี  รวมทั้งยอมรับการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง  (ทวีศิลป  วิษณุโยธิน,  

2550)  แตเมื่อผูปวยกลับสูชุมชนของตนเองและตองใชชีวิตรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคมหากชุมชนยัง
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ขาดความรู  ความเขาใจ และทัศนคติที่ดีจะทําใหมีปฏิสัมพันธทางลบตอผูปวยจิตเภท  เชน

พฤติกรรมการกีดกันแบงแยกรังเกียจ (Lamb,  2001)    

                กรมสุขภาพจิตไดจัดทําแผนกลยุทธในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับ

ที่  10  (ปพ.ศ.2550-2554)  โดยมีเปาหมายหลัก  คือ  การใหประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี  มีความรู

ความเขาใจในความสําคัญของปญหาสุขภาพจิตทั้งของตนเอง  ครอบครัว  และผูอ่ืนในชุมชนได  

(กรมสุขภาพจิต,  2550) แตยังพบวาชุมชนยังขาดความรูความเขาใจและการยอมรับผูปวยเห็นได

จากการศึกษาของอุบลรัตน สิงหเสนี(2552) ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการรับรู

ตราบาปในผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนยังไดรับความรังเกียจขาดความเขาใจ

จากคนในสังคมเชนเดิม นอกจากนี้การศึกษาผลกระทบของการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท

และผูดูแลในครอบครัวพบวาเมื่อผูปวยไดรับการรักษาทางจิตจนสามารถกลับเขาไปอยูในชุมชน 

จะถูกเพื่อนบานและคนในสังคมที่รูวาผูปวยมีการเจ็บปวยทางจิตแสดงทาทีรังเกียจ และซ้ําเติมตอวา

ผูปวยและผูดูแลใหเกิดความสะเทือนใจ (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ  

ชนกพร จิตปญญา, 2547) จากการศึกษาของสุวิมล สมัตตถะ(2541) พบวาผูปวยจิตเภท หลังจาก

จําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับสูชุมชนแลว สวนใหญมักจะยังมีปญหาดานการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันโดยในระยะแรกผูปวยจะมีความสนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แต

ตอมาผูปวยจะไมยอมชวยเหลือตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว 

นอกจากน้ี วัชราภรณ ลือไธสงค (2541)ไดศึกษาลักษณะความสัมพันธในครอบครัวที่มีผลตอการ

กลับมารักษาซ้ําในผูปวยจิตเภท พบวาในชวงแรกของการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทผูดูแลจะเขาใจ 

และยอมรับผูปวยจิตเภททําใหผูปวยสามารถอยูบานไดนาน แตเมื่อเวลาผานไปอาการผูปวยยัง

เหมือนเดิมและไมมีทาทีวาดีขึ้น ทําใหผูดูแลเกิดความลําบากใจเอือมระอา รูสึกเปนภาระอันสงผล

กระทบตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยเกิดอาการทางจิตกําเริบ และตองกลับเขามารักษา

ซ้ําในที่สุด  

                 นอกจากการปวยซ้ําและปญหาที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม

ของผูปวยจิตเภทแลวยังพบวารอยละ  25 ของผูปวยจิตเภทมีอาการซึมเศรารวมดวย(มาโนช หลอ

ตระกูล  และ  ปราโมชย  สุคนิชย ,2543)  ซึ่ งอาการซึมเศราน้ี เปนปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

(Cohen,1995;Jin et al., 2001;Zisook et al.,1999;DeHert et al.,2001;Roy et al.,1983)  ผูปวยจิตเภทแม

ไดรับการรักษาจนอาการทุเลาแลว  หากไมไดรับการตอบรับที่ดีจากสังคม เชน ถูกลอเลียนถูก

รังเกียจไมไดรับการยอมรับ  ขาดที่ปรึกษา  ทําใหผูปวยรูสึกอางวางโดดเด่ียวไมปลอดภัย  ผูปวยจิต

เภทเหลาน้ีจะมีความไวตอความเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนทั่วๆไป  ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา

ได  และจากการศึกษาของ  Kohler & Lallart (2002) พบวาภาวะซึมเศราเกิดขึ้นบอยรวมกับโรค 
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จิตเภทและมีความสัมพันธกับการเพิ่มอัตราการฆาตัวตาย  ผูปวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศราจะประเมิน

ตนเองวามีขอบกพรองไรความสามารถ  ไมมีคุณคา  ขาดการนับถือตนเอง ประเมินสิ่งแวดลอมหรือ

สถานการณวาเต็มไปดวยอุปสรรค และแปลสถานการณน้ันๆไปในทางลบ  รูสึกวาตนเองไม

สามารถควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง ประเมินอนาคตดวยความทอแทสิ้นหวังมีพฤติกรรม

หุนหันพลันแลนนําไปสูการฆาตัวตายได จากการศึกษาของHausmann & Fleischhacker (2002)  

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทพบวา  ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการที่มักจะเกิดรวมกับ

โรคจิตเภท  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภทเร้ือรังอยูที่รอยละ 7 ถึงรอยละ  75  โดยความ

ชุกชั่วชีวิต  (Lifetime  prevalence) พบวาสูงถึงรอยละ  60-80  ในประเทศไทยพบวาสถิติของภาวะ

ซึมเศราในผูปวยจิตเภทจากการศึกษาของปรียนันท สละสวัสด์ิ (2546) พบวาผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง

มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 36 และไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 64ภาวะซึมเศราที่พบบอยใน

ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังจะเสี่ยงตอการปวยซ้ําและ เพิ่มอัตราการฆาตัวตายอีกดวย(Addington, 

Addington & Patten,1998)  

 การเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน  ไดสงผลกระทบตอความ

เจ็บปวย  ปญหาสุขภาพของประชาชน  ซึ่งสาเหตุสวนใหญเปนผลสืบเน่ืองจากการบีบคั้นทาง

เศรษฐกิจ  ทางจิตใจ  และปญหาสิ่งแวดลอม  ซึ่งองคการอนามัยโลก  คาดการณไววาทั่วโลกจะมี

ประชากรถึง  1,500  ลานคน  ที่ตองเผชิญปญหาทางจิตประสาท  ปญหาโรคจิต  ปญหาทาง

พฤติกรรมและการใชสารเสพติด  (กรมสุขภาพจิต, 2545)  โดยปญหาของภาวะซึมเศรา  ก็เปนหน่ึง

ในปญหาเหลาน้ันที่เขามาคุกคามตอการดํารงชีวิตของบุคคล  ชุมชนและปจจัยแวดลอม  โดยเฉพาะ

ภาวะซึมเศราเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ  Benderly (2006)ไดรายงานใน  Disease Control  Priorities  

Project  วาภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติที่พบไดบอยในโรคทางจิตเวช  สอดคลองกับรายงาน

ประจําปที่จัดลําดับความสําคัญของสุขภาพ  พบวาประมาณ  51.9  ลานของการสูญเสียปสุขภาวะ  

(Disability  Adjusted  Life  Years  หรือ  DALYs)  คือ  โรคซึมเศรา  ซึ่งเปนอันดับหน่ึงของโรคทาง

จิตเวช  (กรมสุขภาพจิต,2548) สุดสบาย จุลลกตาบบา และคณะ (2543) ไดศึกษาการฆาตัวตายใน

ผูปวยจิตเภทที่รักษาตัวในโรงพยาบาลศิริราช ระหวาง พ.ศ. 2535-2539 พบวามีผูปวยจิตเภทที่

พยายามฆาตัวตาย จํานวน 49 ราย คิดเปน รอยละ 31.8 จากผูปวยจิตเภททั้งหมด 154 ราย และใน

ประเทศจีนไดมีการศึกษาที่พบวา มีประชาการที่ปวยดวยโรคจิตเภทประมาณ 4.25 ลานคน และใน

แตละปมีผูปวยจิตเภทที่ฆาตัวตายจํานวน 28,737 ราย(Phillips et al.,2004)นอกจากน้ีพบวาผูปวย

ดวยโรคจิตเภทและจิตเภทอารมณแปรปรวน จะเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการพยายามฆาตัวตายและการฆา

ตัวตายสําเร็จ (Friedman et al.,2001)โดยพบวา 10% ของผูปวยจิตเภทจะฆาตัวตายสําเร็จ(Hert et 

al.,2001) 
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ภาวะซึมเศราเปนอาการแสดงการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  ความคิด  และการรับรูซึ่ง

นําไปสูความเบี่ยงเบนดานรางกาย  หรือพฤติกรรม  คือ มีอารมณเศราโศก  รูสึกไรคา  หมดหวัง  มี

การติเตียนตนเอง  มีความคิดอัตโนมัติดานลบตอตนเอง  ตอโลก  และตออนาคต  มีอาการเบื่อ

อาหาร  นอนไมหลับ  สูญเสียแรงขับทางเพศ  Beck  (1967) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลทําใหเกิดภาวะ

ซึมเศราประการแรก  คือ  บุคคลมีความเครียดจากสถานการณที่เปนภาวะวิกฤตในชีวิตและประการ

ที่สอง คือ  การที่บุคคลมีความคิดอัตโนมัติดานลบตอตนเอง  ตอโลกและตออนาคต  เปนกระบวน

ความคิดเกิดขึ้นเองและไมสามารถควบคุมได  สําหรับสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภท

น้ันยังไมสามารถสรุปไดแนนอน ถึงแมจะมีการพยายามศึกษาก็ตาม แตมีขอสังเกตวาอาจเกิดจาก

ภายหลังมีการสูญเสียบุคคลในครอบครัวเชน  บิดา  มารดา  ซึ่งทําใหเกิดอาการทางจิตและมีภาวะ

ซึมเศราตามมา  (Roy  et  al.,  1983) สําหรับผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช จะมีความเสี่ยงตอ

การพยายามฆาตัวตายเน่ืองจากการปวยทางจิตเปนการเจ็บปวยที่สังคมรังเกียจ ถาบุคคลใดที่ปวย

ทางจิตจะถูกมองวาเปนเร่ืองที่หนาอับอาย เปนภาระหรือเปนภัยตอสังคม รวมทั้งการปวยทางจิต

เปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง การรักษาตองตอเน่ืองทําใหเกิดความทอถอยจนอาจเกิดการคิดฆาตัวตาย

ได โดยเฉพาะผูที่มีภาวะซึมเศราพบวา ผูที่ฆาตัวตายพบระดับความซึมเศราจะมีความสัมพันธกับ

การคิดฆาตัวตาย การฆาตัวตายหรือการฆาตัวตายสําเร็จ (Fisher et al.2001)  

ภาวะซึมเศราสามารถเกิดไดกับทุกคน  ทุกเพศ  ทุกวัย  ทุกชวงอายุ  ทุกโอกาส  พบไดใน

คนปกติ  รวมทั้งผูปวยทางกายและผูปวยทางจิต  โดยเฉพาะในผูปวยจิตเภท (Lepine, 1997;  Stahl, 

1996)  จะเห็นไดวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราเกิดจากหลายสาเหตุและปจจัย  สาเหตุของภาวะซึมเศรา

มาจากปจจัยรวมระหวางสภาพทางชีวเคมีในรางกาย  และสภาพทางจิตสังคม  ซึ่งรวมถึงวัฒนธรรม

ดวย  สงผลใหพฤติกรรมของผูปวยมีความซับซอนและหลากหลายปญหามากขึ้นตามสาเหตุและ

ปจจัยของผูปวย (Priest,1983)  ภาวะซึมเศราที่พบในผูปวยจิตเภทจะทําใหผูปวยเกิดภาวะอารมณ

หดหู  มีภาวะหลงผิดรวมกับความรูสึกผิด  (Delusional  guilt)  ความกังวลใจ  ความสิ้นหวัง  การ

สูญเสียความเขาใจ  การนอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  การขาดแรงจูงใจ  การไรความสามารถและเสี่ยง

ตอการฆาตัวตาย(Sidney  et  at.,2005)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Kathryn  et  al.(2005)  ที่

ศึกษาพบวาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสามารถพบไดในผูปวยโรคจิตเภท  โดยภาวะซึมเศรา

ในผูปวยจิตเวชที่ติดสารเสพติดหรือด่ืมสุราอยางหนัก  สงผลใหผูปวยมีความรูสึกไรคา  สํานึกผิด

และละอายใจ  ตําหนิตนเอง รูสึกวาตนบกพรอง ไรความสามารถลมเหลว  ในรายที่มีอาการซึมเศรา

อยางรุนแรง  ความรูสึกไรคาอาจกลายเปนความหลงผิดและมักเกิดรวมกับอาการประสาทหลอน  

คิดวาตนเองถูกตําหนิ  หรือถูกประณาม  คิดวาตนเองเปนคนบาปสมควรไดรับการลงโทษ   
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มีความรูสึกทอแท  คิดวาตนเองไมสามารถจัดการอะไรได  มองโลกในแงราย  ทําอะไรก็ลมเหลว  

อาจคิดทํารายตนเองหรือพยายามฆาตัวตาย   

แมจะมีการศึกษาจํานวนมากถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน

ตางประเทศแลว แตจากทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีเพียง ปรียนันท สละสวัสด์ิ 

(2546) และวราพงษ กําไร(2551) ซึ่งทําการสํารวจศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทเฉพาะใน

โรงพยาบาลจิตเวชเทาน้ันไมไดศึกษาในผูปวยที่ดําเนินชีวิตในชุมชน ดังน้ีผูวิจัยในฐานะที่เปน

พยาบาลปฏิบัติงานสุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนใจศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของผูปวย

จิตเภทในชุมชนโดยใชแนวคิดภาวะซึมเศราของ Beck et al. (1979)  และคัดเลือกปจจัยคัดสรรจาก

การทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศที่พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิต

เภทในชุมชน เพื่อชวยคนหาปจจัยที่ลดภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่นําไปสูการฆาตัว

ตายของผูปวยกลุมน้ี 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย การใชสารเสพติด  ความคิด

อัตโนมัติทางลบ อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียด

ในชีวิตกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน   

คําถามวิจัย 

ปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย การใชสารเสพติด  ความคิดอัตโนมัติทาง

ลบ อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิตมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชนหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนภาวะของความผิดปกติทางอารมณรูปแบบหน่ึง โดยมี

อาการซึมเศราเปนอาการเดน อาจมีอาการแสดงต้ังแตระดับเล็กนอยไปจนถึงระดับรุนแรงมาก ซึ่ง

จะนําไปสูความเบี่ยงเบนทางดานรางกาย จิตใจอารมณ ความคิด และสังคม ทําใหเกิดความเสื่อม

หรือความบกพรองในบทบาทหนาที่ถาไมไดรับการชวยเหลือแกไขจะรูสึกหมดหวัง ไรคุณคา มี

ความคิดในดานลบ มีพฤติกรรมถอยหนี หรือมีความพยายามฆาตัวตายไดในที่สุด  

  ภาวะซึมเศราตามแนวคิดของ Beck et al. (1979) เกิดขึ้นจากองคประกอบ 3 ประการ คือ  

1) การมีความคิดอัตโนมัติในดานลบ มองเหตุการณชีวิตในแงราย ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแท

หมดหวัง ผูปวยจะมองตนเอง มองโลกและมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) 2) โครงสรางทาง
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ความคิด (schemas) ที่บิดเบือน และ 3) เน้ือหาทางความคิดที่บิดเบือน (cognitive error) ทั้งน้ี

ความคิดอัตโนมัติเปนการรับรูที่เฉพาะเจาะจง และไมตอเน่ือง(discrete) ซึ่งเกิดขึ้นจากปฏิกิริยา

สะทอนกลับ(reflex) และยากที่จะหยุดคิด นอกจากน้ีความคิดอัตโนมัติเหมือนจะมีเหตุผลสําหรับ

คนๆน้ัน และเหมือนจะเปนรูปแบบหน่ึงของชวเลขในทางจิต (mental shorthand) ซึ่งประกอบดวย

คําสําคัญ (key words) หรือรูปภาพ (Beck,1976) เมื่อบุคคลประสบกับภาวะวิกฤตหรือสถานการณที่

ทําใหเกิดความเครียด จะนําไปสูความคิดที่บิดเบือนของสถานการณไปในทางลบ คือมองวาตนเอง

ไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมิใจ หรือไรซึ่งทุกสิ่ง มองโลกหรือสังคมในแงราย เห็นแตสิ่งที่

ไมดีในสังคม สิ่งแวดลอม รูสึกถูกกดดันหรือบีบบังคับ และถูกคาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจน

รูสึกทอแท มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลวหนทางตัน และหมดทางแกไข บุคคลที่มี

ภาวะซึมเศรา มักหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ กิจกรรมทางการลดนอยลง มีอาการเบื่ออาหาร

นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ ในที่สุดนําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา หรือหนี

ความทุกขทรมานใจ (ดวงใจ กสานติกุล,2542) มีการสันนิษฐานวาทัศนคติที่ผิดปกติเปนพื้นฐาน

ของความคิดอัตโนมัติในดานลบ ทัศนคติที่ผิดปกติ หมายถึงการคิดเหมาสรุปวาทุกอยางเปนอยาง

น้ัน (overgeneralization) โดยไมยืดหยุน ซึ่งทําใหผูปวยมีอุปสรรคในการไปถึงเปาหมายของตน 

(Seok – Man Kwon & Tiam,2003) โดยทั่วไปทัศนคติที่ผิดปกติจะยังคงมีอยูถึงแมวาจะมีหลักฐาน

การโตแยงที่ชัดเจน แตถามีบางสิ่ง หรือเหตุการณที่ไมตรงกับทัศนคติน้ันเกิดขึ้น จะทําใหผูปวยไม

พอใจอยางมาก เหตุการณเหลาน้ีนําไปสูแบบแผนความคิดที่เปนจุดเร่ิมตนของภาวะซึมเศราและทํา

ใหภาวะซึมเศรามีอยูตอไป จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภท

พบวา  มีปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภท  ไดแก  อายุ  ระยะเวลาในการ

เจ็บปวย  ความคิดอัตโนมัติในดานลบ  การใชสารเสพติด  การสนับสนุนทางสังคมและเหตุการณ

ความเครียดในชีวิต  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของและได

คัดสรรปจจัยที่นํามาใชในการศึกษาดังน้ี 

อายุ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราซึ่งพบวามีความแตกตางกันออกไปในแตละกลุม

อายุ  (ปรียนันท สละสวัสด์ิ,2546)  พบวาอายุของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและ

พบวาภาวะซึมเศราสวนใหญพบในคนที่มีอายุนอย ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ Kaplan & Sadock 

(1995) ไดรายงานถึงอัตรา One month point prevalence ตอประชากรสหรัฐอเมริกา 100 คน 

สําหรับผูปวยโรคจิต (Functional psychosis and Organic psychosis ) ในกลุมโรคที่พบบอยคือโรค

จิตเภท พบมากในกลุมอายุ 25-44 ป รองลงมาอายุ 18-24 ป ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ เกษม ตันติ

ผลาชีวะ (2536)พบวาผูปวยโรคจิตเภทซึ่งไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชจะเปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิงและมีอายุอยูในชวง 15-34 ป ซึ่งสงผลใหผูปวยจิตเภทเหลาน้ีมีภาวะซึมเศราไดงาย 



7 

 

 ระยะเวลาในการเจ็บปวย ผูปวยจิตเภทตองไดรับยาเปนระยะเวลานานและตอเน่ืองตาม

แนวทางการรักษาโรค หากมีอาการกําเริบเปนคร้ังที่สอง จะใหยาถึง 5 ป และถาเปนบอยกวาน้ีจะให

ยาตลอดไป (มาโนช หลอตระกูล,2539)ทําใหผูปวยเกิดความยุงยากและฝนใจปฏิบัติ ซึ่งผูปวย

ประเภทน้ีจะมีความอดทนนอยจะยอมรับประทานยาตามแผนการรักษา(เกษม ตันติผลาชีวะ,2536) 

ผูปวยจิตเภทสวนมากจึงมักกลายเปนผูปวยเร้ือรัง(American Psychiatric Association,1994) ที่มี

ความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําสูง เห็นไดจากจํานวนผูปวยจิตเภทที่กลับเปนซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 

2-6 เดือนหลังจําหนายมีถึงรอยละ 50 และภายใน 2 ป หลังจําหนายมีถึงรอยละ 70 (Fowler,1992) 

และเมื่อเจ็บปวยเร้ือรังนาน ๆ ทําใหระดับศักยภาพลดลง(Quilan & Ohlund,1995) ถึงแมจะสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมบางอยางไดดวยตนเองบางแตก็มักเปนไปแบบขาดความริเร่ิมสรางสรรค ขาดความ

สนใจและแรงจูงใจ(Kaplan & Sadock,1995) ทําใหผูปวยเกินคร่ึงมีปญหาการปรับตัวหลังจําหนาย

ไปอยูบาน ผูปวยมักมีความเสื่อมถอยของความสามารถในทุก ๆ ดานรวมทั้งการดูแลตนเอง (บุญวดี 

เพชรรัตน และเยาวนาถ สุวลักษณ,2547) จากการศึกษาของ  Hausmann  &Fleischhacker  (2002)  

พบวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับระยะเวลาในการเจ็บปวย  และจํานวนคร้ังที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เน่ืองจากระยะเวลาในการเจ็บปวยยิ่งนาน จะยิ่งทําใหผูปวยอยูในสภาพทอแท มอง

ตนเอง มองโลกและมองอนาคตในแงลบ  

 อาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิต  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา Van  Putten  &  

May  (1978)  ศึกษาภาวะซึมเศราที่เกิดจากอาการขางเคียงของยาในผูปวยโรคจิตเภท  กลุมตัวอยาง

คือ  ผูปวยนอกจิตเภทจํานวน  94  ราย ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตนอย  มี

อาการกระสับกระสายอยูไมน่ิง  (akinesia)  มีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราได ปรียนันท สละสวัสด์ิ 

(2546) ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยนอกโรคจิตเภทเร้ือรัง 

พบวา ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังที่ไดรับยารักษาโรคจิตทุกราย มีอาการขางเคียงจากยารอยละ 66 

อาการสวนใหญที่พบไดแกอาการสั่นที่มือแขน ขา หรือตัวแข็งรองลงมาคือ ปากแหงคอแหงรอยละ 

51.1 ตามมาคือคอแข็ง ตาเหลือก ขากรรไกรคาง รอยละ 10.1 และอาการกระสับกระสายอยูไมน่ิง 

รอยละ 8.1ซึ่งอาการขางเคียงเหลาน้ีสงผลตอภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท 

   การใชสารเสพติด ผูปวยจิตเภทมีความเกี่ยวของสัมพันธกันกับการใชสารเสพติดเน่ืองจาก

เมื่อผูปวยจิตเภทเกิดภาวะซึมเศราจะนําไปสูการใชสารเสพติดน้ันเพื่อบรรเทาอาการเครียด ลดความ

เบื่อหนาย  ความไมสุขสบายของตนลดความรูสึกทอแท โดดเด่ียว (มธุรดา สุวรรณโพธิ์, 2551)  

นอกจากน้ีผลการศึกษาของ  Hoff  &  Rosenheck  (1998)  และ  Casey  &  Corvin  (2008)  มีความ

สอดคลองกันโดยพบวาผูปวยจิตเภทรอยละ  50  ใชสารเสพติดเพื่อลดอารมณที่ไมสบายใจ  ลด

ความวิตกกังวล  ประหมาในการเขาสังคมและเปนวิธีการแสวงหาความสุขสบายใจอยางหน่ึง  

(Keltner, Schwecke & Bostrom, 1999; Cooper,2006) และ จากการศึกษาของ Faltz& Sellin  (2005)  
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กลาววา  ผูปวยจิตเภทที่ใชสารเสพติดรวม  นอกจากจะมีความผิดปกติดานความคิด  อารมณ  

พฤติกรรมแลวเมื่อใชสารเสพติดนานๆ  ฤทธิ์ของยาเสพติด  มีผลทําใหสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง

การทํางานและทําใหประสิทธิภาพในการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิตตํ่าลง  เกิดอาการขางเคียง

จากการใชยาไดงายและเกิดอาการทางจิตเพิ่มขึ้นไดมากกวาผูปวยจิตเภทที่ไมใชสารเสพติด  และ

จากการศึกษาของ  Swartz,  Swanson &  Wagner  (2006)  ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่ใชสารเสพติดรวม

มีอาการทางจิตเลวลงหลังใชสารเสพติด ดังน้ันการใชสารเสพติดของผูปวยจิตเภทจะใชเพื่อลด

ความรูสึกซึมเศราและเมื่อใชอยางตอเน่ืองจะทําใหผูปวยด้ือตอยารักษาโรคทางจิตจึงทําใหผูปวย

เกิดภาวะซึมเศรารวมทั้งอาการทางจิตที่เพิ่มขึ้น 

 ความคิดอัตโนมัติในดานลบ  ความคิดอัตโนมัติดานลบเปนผลจากความผิดพลาดของ

กระบวนการคิด  ในสวนของการรับรูและแปลความผิดจากการรับรูประสบการณคร้ังแรกๆในชีวิต

ของบุคคล  เมื่อเกิดเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมได  รูปแบบกระบวนการคิดจะทําใหบุคคลเกิด

การเรียนรูวาตนเองขาดความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณน้ัน  สงผลใหบุคคล

ประมวลเร่ืองราวผิดพลาดและสะสมเร่ือยมาและเมื่อบุคคลตองประสบกับภาวะวิกฤต  การ

ประมวลที่ผิดพลาดจะกระตุนใหเกิดความคิดอัตโนมัติดานลบ  สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา  

(เอ้ือมเดือน  เนตรเขม,  2547)  สําหรับความคิดอัตโนมัติดานลบ พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ

ภาวะซึมเศรา (Michele  &  Tian,   2002) ความคิดอัตโนมัติดานลบที่เพิ่มมากขึ้นทั้งความถี่และ

ความรุนแรงทําใหความคิดที่มีเหตุผลของบุคคลลดนอยลง สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราสูงตามไปดวย  

 การสนับสนุนทางสังคม หากบุคคลไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม  (social  

support)  จากเครือขายทางสังคม  (social  networks)  ที่เพียงพอจะทําใหเกิดความเขมแข็งทางจิตใจ  

และชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา  (Beeber, 1996;  Rihmer  &  Angst,  2000)  ในทางตรงขาม

หากบุคคลไดรับการสนับสนุนจากคนรอบขางที่ไมเพียงพอจะทําใหบุคคลเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได  

เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคม  เปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จะพบหรือมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน จากการศึกษาของฉวีวรรณ แกวพรหม (2530) พบวา การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตคนไทย สําหรับแหลงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  ครอบครัว  

เพื่อน  ผูรวมงาน  ผูใหบริการสุขภาพหรือชุมชนเปนตน  (Brown  &  Harris,  1978;  Kerr, 1987)  

เหตุการณความเครียดในชีวิต  ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังที่มีเหตุการณความเครียดในชีวิตสูง

จะมีภาวะซึมเศราสูงดวยในทางกลับกันผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังที่มีเหตุการณความเครียดในชีวิตตํ่า 

จะมีภาวะซึมเศราตํ่าไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของBandelow B. et al(1990) ศึกษาภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลพบวา ภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธกับเหตุการณในชีวิตและผลการวิจัยของ มาลี ฉอจิระพัณธ(2529) พบวา กลุมผูปวย
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อารมณซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของเหตุการณในชีวิตและที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตสูงกวา

กลุมที่ไมมีเหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต และเหตุการณสําคัญที่ทําใหเกิดขึ้นในชีวิตเปนสาเหตุ

หลักการเกิดภาวะซึมเศรา(Thomson & Hendrie,1972)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  กลาวคือ  เหตุการณความเครียดที่

บุคคลรับรูวารุนแรงมากหรือคุกคามตอชีวิตเปนอยางสูงสงผลใหบุคคลเกิดภาวะซึมเศราสูงตามไป

ดวย  สําหรับเหตุการณความเครียดในชีวิตที่สําคัญ  เชน  ความเศราโศกเสียใจจากการเสียชีวิตของ

บุคคลอันเปนที่รัก  การเจ็บปวย  การหยาราง  หรือปญหาจากการทํางาน  ภาวะทุพพลภาพ  การ

เจ็บปวยดวยโรคทางกาย  เชน  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง  โรคขอเสื่อม  โรคภาวะ

ภูมิคุมกันและโรค  Parkinson  เปนตน  (สุวรรณา  อรุณพงศไพศาล,  2549;  Cole &  Dendukuri,  

2003;  Sadock  &  Sadock,  2003)   

สมมติฐานการวิจัย  

1.อายุมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.ระยะเวลาในการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน 

ชุมชน 

3.อาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิตมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท 

ในชุมชน 

4.ความคิดอัตโนมัติในดานลบมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท 

ในชุมชน 

5.การใชสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

6.การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน 

7.เหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท

ในชุมชน 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบวิเคราะหความสัมพันธ(Descriptive correlation 

research) เพื่อศึกษา อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย อาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิต ความคิด

อัตโนมัติในดานลบ การใชสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิต กับ

ภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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             ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตาม

เกณฑการวินิจฉัยโรคโดยการใชรหัสจําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ(ICD-10)   

           กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตาม

เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD-10 ซึ่งมารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตภาคกลาง  

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก  

 ตัวแปรตน คือ อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย อาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิต ความคิด

อัตโนมัติในดานลบ การใชสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  

 ตัวแปรตาม คือ  ภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

  ผูปวยจิตเภทในชุมชนหมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตาม ICD-10 วาเปน

โรคจิตเภทมีความผิดปกติของกระบวนการคิด สงผลใหมีการรับรูอารมณ และพฤติกรรมที่ผิดปกติ

ไปจากเดิม มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป และ มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชนเปนเวลามากกวา 6 

เดือนขึ้นไป มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคกลาง   

 ภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท หมายถึง   สภาพของความรูสึกและอารมณในแงลบ เชน  

โศกเศรา  เสียใจ  โดดเด่ียว  อางวาง  เชื่องชา มีความคิดในทางลบตอตนเอง  เชน  ตําหนิตนเอง  มี

พฤติกรรมถดถอย  ทอแท  เบื่อหนาย นอนไมหลับ รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา หมดความสนใจใน

กิจกรรมที่เคยทํา และมีความแปรปรวนทางอารมณตองการที่จะหลีกหนี  และลงโทษตนเองหรือ

อยากตาย  มีอาการเบื่ออาหาร  สูญเสียแรงขับทางเพศ  มีกิจกรรมตางๆเปลี่ยนไปจากเดิม ลดนอยลง 

และเชื่องชา  สามารถประเมินไดโดยใชแบบวัดภาวะซึมเศราของ Beck (1976) แปลและเรียบเรียง

เปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (2522)  

 อายุ หมายถึง ระยะเวลาต้ังแตเกิดจนถึงปปจจุบันของผูปวยโรคจิตเภทโดยนับเปนป ถาอายุ

เดือนมากกวา 6 เดือนในนับเปน 1 ป 

  ระยะเวลาการเจ็บปวย หมายถึง จํานวนปที่ผูปวย ปวยดวยโรคจิตเภท ซึ่งนับต้ังแตเร่ิม

รักษาจนถึงปจจุบัน 

 อาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิต หมายถึง อาการแสดงที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยา

รักษาอาการทางจิต โดยตัวยามีผลขางเคียงทําใหอวัยวะตางๆ ของรางกายไมสามารถทําหนาที่ได

ตามปกติ ไดแกจะมีอาการสั่นที่มือ แขน ขา หรือตัวแข็ง ปากแหง คอแหงคอแข็ง ตาเหลือก 
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ขากรรไกรคาง กระสับกระสาย อยูน่ิงไมได ประเมินไดจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลแบงเปน

มีกับไมมีอาการ  

 ความคิดอัตโนมัติในดานลบ หมายถึง การรับรูที่ผิดปกติและบิดเบือนไปจากความเปนจริง 

จะมีลักษณะของความคิดที่บิดเบือนอยางเปนระบบ บุคคลจะมีความคิดในทางลบตอตนเอง ตอโลก

ของตนเองและตออนาคตของตนเองในทางลบ(Beck,1971) สามารถประเมินไดจากแบบประเมิน

ของ Holon & Kendoll (1980) แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหาและดาราวรรณ 

ตะปนตา (2536) 

  การใชสารเสพติด  หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทมีการใชยาหรือสารที่เสพหรือนําเขาสู

รางกายไมวาจะเปนวิธีการใดๆ จะเปนการรับประทาน การสูดดม  สูบ นัตถ หรือฉีด ติดตอกัน ทํา

ใหผูปวยเกิดอาการติดทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ ตองมีการเสพเพิ่มขึ้นทั้งปริมาณและความถี่ 

เมื่อหยุดเสพยาหรือสารเสพติดจะกอใหเกิดอาการอยากใชยาหรือมีอาการถอนยา ประเมินไดจาก

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลแบงเปนการใชหรือไมใชสารเสพติด 

  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยโรคจิตเภทไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ

ประคับประคองจากครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ ในดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดาน

การมีสวนรวมและเปนสวนหน่ึงของสังคม ดานการเงิน สิ่งของ ดานขาวสารขอมูล ใชแบบประเมิน

ของบุญพา ณ นคร(2538) สรางขึ้นตามแนวความคิดของCobb (1976) รวมกับSchaefer et al. (1981) 

 เหตุการณความเครียดในชีวิต หมายถึง เหตุการณตางๆ ที่ผานเขามาในชีวิตและสงผล

กระทบตอจิตใจซึ่งกอใหเกิดความเครียดแกผูปวยโดยเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหน่ึงปที่

ผานมา ประเมินไดจากแบบวัดความเครียดในชีวิตของสมจิตร  นคราพานิช (2531) ซึ่งสรางโดยใช

แนวคิดของ Holmes & Rahe (1967)แบงเปนดานสุขภาพ ดานครอบครัว ดานเศรษฐกิจ ดานการ

งาน ดานสังคม  

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการวางแผนดูแลผูปวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศราในชุมชน 

2. เพื่อนําผลการศึกษาไปใชในการพัฒนางานวิจัยในแงมุมอ่ืน ๆ เพื่อลดภาวะซึมเศราของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 

 

 



 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวย

จิตเภทในชุมชน  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร และบทความวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป

สาระที่สําคัญและเปนประโยชนตอการวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 

1.2 ลักษณะอาการทางคลินิก 

1.3 การดําเนินโรค 

1.4 การรักษาผูปวยจิตเภท 

2.    การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

               2.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

    2.2 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 2.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 2.4 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  

 2.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในแผนกผูปวยนอก   

3.    ภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภท   

 3.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา  

2 3.2 ปจจัยการเกิดภาวะซึมเศรา 

2 3.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา  

2 3.4 ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 

      3.5 การประเมินภาวะซึมเศรา 

2 3.6 ภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภท 

 3.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศรา 

4. ปจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2 5.   เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

2 6.    กรอบแนวคิด 
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1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 1.1 ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรค 

      โรคจิตเภท(Schizophrenia) เปนโรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด (thought 

process) เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณและพฤติกรรม ในการจําแนกโรคของสมาคม

จิตแพทยอเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorder Forth Edition: DSM-IV) 

ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาหมายถึง กลุมอาการของความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะอาการ

ของความเจ็บปวย และการทําหนาที่ตางๆลดลง ซึ่งประกอบ ดวยอาการแสดง ไดแก อารมณเฉยเมย 

สีหนาเรียบเฉย ขาดความกระตือรือรน  เฉยชา เก็บตัว เปนตน ลักษณะอาการเหลาน้ีเปนอยูอยาง

นอย 1 เดือน อาจมีอาการที่แสดงความแปรปรวนเร่ืองอ่ืนๆ รวมดวย เปนเวลานาน 6 เดือน ทําใหมี

ความบกพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน (American Psychiatric Association, 2000 อางถึงใน 

อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) องคการอนามัยโลก (The 10*Edition of the International Classification 

Diseases:ICD-10) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนโรคที่มีลักษณะทั่วไป คือ มีความผิดปกติ

ทางดานบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานความคิด และการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ มีอารมณที่ไม

เหมาะสมมีสติสัมปชัญญะ ความสามารถดานเชาวปญญามักดีอยูแมวาจะมีการสูญเสียของการนึก

คิด โดยมีระยะการเจ็บปวยอยางนอย 6 เดือน (WHO, 2006 อางถึงใน อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) 

1.2 ลักษณะอาการทางคลินิก 

       ลักษณะอาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบงออกเปน  2 กลุม คือ กลุมอาการดานบวก 

และกลุมอาการดานลบ (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2546) ดังตอไปน้ี 

 1)  กลุมอาการดานบวก (Positive symptoms) แสดงออกในดานความผิดปกติของ

ความคิด การรับรู การติดตอสื่อสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบงตามลักษณะอาการ ดังน้ี 

  - อาการหลงผิด (Delusion)  

  -  อาการประสาทหลอน (Hallucination)  

  - Disorganized speech ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทาง

เดียวกันไดตลอด ซึ่งจะแสดงออกมาใหเห็นโดยผานทางการพูดและสนทนา 

  -  Disorganized behavior เปนพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยางมาก  

 2)  กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไปควรมี 

เชน ในดานความรูสึก ความตองการในสิ่งตาง ๆ อาการเหลาน้ีไดแก  

  -  Alogia พูดนอย เน้ือหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 
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  -  Affective flattening การแสดงออกทางอารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมย ไมคอย

สบตา บางคร้ังอาจยิ้มหรือมีอารมณดีบาง โดยรวมแลวการแสดงออกของอารมณจะลดลงมาก 

  -  Avolition ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย ผูปวยอาจ

น่ังอยูเฉย ทั้งวันโดยไมทําอะไร 

  -   Associality เก็บตัวเฉยๆ ไมคอยแสดงออก ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ในระยะ

อาการกําเริบ อาการสําคัญสวนใหญจะเปนอาการในกลุมอาการดานบวก สวนกลุมอาการดานลบ 

น้ันพบในระยะหลังของโรค และไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาเหมือนอาการดานบวก 

1.3 การดําเนินโรค 

 การดําเนินโรคของผูปวยจิตเภท โดยทั่วไปแบงเปน  3  ระยะ  ดังน้ี   (American  Psychiatric  

Association, 1994)  

                1) ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodomal phase) เปนระยะที่ผูปวยจะแสดงอาการแบบคอยเปนคอย

ไป มักมีปญหาในหนาที่ความรับผิดชอบ ดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการทํางาน ความผิดปกติ

มักไมชัดเจน โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ป จึงจะแสดงอาการชัดเจน จากการศึกษาพบวา กอนที่ผูปวยจิต

เภทจะเกิดอาการกําเริบมักจะมีอาการนํามากอน เปนอาการที่ไมใชอาการทางจิตเชนนอนไมหลับ 

เบื่ออาหาร ซึมเศรา ความจําไมดีและอยูไมสุขเปนตน (Herz et al., 1989)  

             2) ระยะแสดงอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยเกิดอาการทางจิต สวนใหญ

เปนกลุมอาการดานบวก (positive symptoms) หรือมีอาการแสดงที่เกินสภาพจิตปกติ คือ อาการ

ผิดปกติของความคิด การรับรู ดานอารมณ การติดตอสื่อสาร ดานพฤติกรรมและการเคลื่อนไหว 

สวนใหญอาการจะรุนแรงเปนพัก ๆ จะปรากฏเมื่อผูปวยจิตเภทมีอาการเจ็บปวยเปนระยะเวลา

ยาวนาน มีความเสื่อมในดานตางๆ รวมกับมีอาการหวาดระแวง และปฏิเสธการรักษา หรือเมื่อ

ผูปวยจิตเภทและครอบครัวรอดูอาการนานเกินไปกอนที่จะมารับการรักษา  

         3) ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เปนระยะที่อาการทางจิตสงบ แตยังมีอาการทาง

จิตหลงเหลืออยู จะมีลักษณะอาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมีอาการหรือเสื่อมลงมากกวา แตอาการจะ

ไมรุนแรงเทาระยะอาการกําเริบ ยิ่งปวยนานกลุมอาการดานบวก (positive symptoms) จะลดความ

รุนแรงลง ในขณะที่กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) จะมีมากขึ้น เชน อารมณเฉยเมย 

แยกตัวเอง ทําใหมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ผูปวยจิตเภทจะมีอาการกลับเปนซ้ํา ระหวาง 5 ปแรก

หลังจากไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเภท ซึ่งเปนโรคเร้ือรัง มีปญหาการดํารงชีวิต เกิด

ความเครียดไดงาย บางคร้ังจะมีอาการซึมเศรา เปนภาระแกครอบครัวและสังคม  
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1.4 การรักษาผูปวยจิตเภท 

 การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภท (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2546) ไดแก  

 -  การรักษาดวยยา ยาที่เปนหลักในการรักษาผูปวยจิตเภท คือ ยารักษาโรคจิต ยาจะชวย

ควบคุมอาการทางจิตใหอยูในระดับที่สามารถปรับตัวได และชวยใหเกิดความพรอมตอการบําบัด

ทางจิตและสังคมตอไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ยับยั้งตัวจับโดปามีนในสมองทําใหอาการแสดง

ของโรคลดลง โดยเฉพาะกลุมอาการดานบวก จะเห็นผลชัดเจนประมาณ 2-3 สัปดาห ระหวางรับ

การรักษาผูปวยอาจมีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค เชน ปากคอแหง กลามเน้ือแข็งเกร็ง ลําคอบิด

ไปดานใดดานหน่ึง จึงตองระมัดระวังในการใชยากับผูปวยแตละราย 

- การรักษาทางจิตสังคม การรักษาผูที่เปนโรคจิตเภท การใชยาอยางเดียวจะไมไดผลดีนัก 

จึงใชยารวมกับการรักษาทางจิตใจและสังคมไดแก 

    1. จิตบําบัดประคับประคองทั้งรายบุคคลและเปนรายกลุม การทําจิตบําบัดมีจุดมุงหมาย 

เพื่อสงเสริมใหกําลังใจผูปวยชวยใหผูปวยแกไขปญหาของตนเองอยางเหมาะสม และปรับตัวใหเขา

กับสิ่งแวดลอมดีขึ้น แกไขสาเหตุของปญหา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2544) 

  2. พฤติกรรมบําบัดมีจุดมุงหมายเพื่อแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมโดยผูรักษาจะให

แรงจูงใจ และเสริมแรงในพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถอยู

รวมกับผูอ่ืนได (วิวัฒน  ยถาภูธนานนทและคณะ, 2536) 

  3. ครอบครัวบําบัดมีจุดมุงหมายเพื่อลดการแสดงออกทางอารมณสูง (hight expressed 

emotional หรือ hight EE) ของสมาชิกภายในครอบครัว ซึ่งจะลดอัตราการปวยซ้ําของผูปวย (วิวัฒน  

ยถาภูธนานนท และ คณะ, 2536) เน่ืองจากผูปวยสวนมากขาดความคิดริเร่ิมไมสนใจในการทํา

กิจกรรมใดๆ รวมทั้งขาดมนุษยสัมพันธ แยกตัวตามลําพัง ดังน้ันจึงเปนภาระของครอบครัวอยาง

มากและมักกอใหเกิดปฏิกิริยาที่ไมดีตอผูปวย (สมภพ  เรืองตระกูล, 2544)  

 

2. การพยาบาลผูปวยจิตเภทท่ีบานและในชุมชน 

 2.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

  จินตนา ยูนิพันธ(2536)  ไดใหความหมายวา การพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแล

ชวยเหลือบุคคล ในดานสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เปนการดูแลชวยเหลือ

ครอบครัว และชุมชน  โดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบุคคลที่เปนสวนหน่ึงของกลุมและ

สังคมโดยรวม หรือที่เรียกวา การพยาบาลแบบองครวม 

  ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2541) ไดใหความหมายวา การพยาบาลจิตเวช คือ การ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาหน่ึงของการพยาบาล ซึ่งตองใชความรูทางทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย 
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ซึ่งเปนวิทยาศาสตรและใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาลซึ่งเปนศิลปะ มีความเปน

เอกลักษณเฉพาะตัว เน่ืองจากตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  ในการสงเสริม

สุขภาพจิต โดยเฉพาะสุขภาพจิตของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ใหมีสุขภาพจิตดี  มีพฤติกรรมที่

เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ  ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งจะเปนการ

ปกปองการเจ็บปวยทางจิตดวย  อีกทั้งใหการบําบัดรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยให

ยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตัวเอง  ยินยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  มีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอ่ืนและพึ่งพาตนเองได 

  บุญวดี  เพชรรัตน  (2539)  ไดใหความหมายวา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

เปนการพยาบาลสาขาหน่ึงที่เนนการพบาบาลดานจิตสังคม  โดยใชแนวคิดและทฤษฏีทางจิตวิทยา

ตลอดจนศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย เปนกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อสงเสริมสุขภาพจิต  ปองกันการเกิดอาการทางจิต  ชวยเหลือและฟนฟูบุคลิกภาพแกผูปวยที่มี

ความผิดปกติทางจิตใจ  อารมณ  และการปรับตัว  ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบน และเจ็บปวย

ทางจิต 

  สรุปวาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึง การพยาบาลเปนกิจกรรมการ

ดูแลชวยเหลือบุคคล ในดานสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่ครอบคลุมทุก

องคประกอบ การสงเสริมสุขภาพจิต ของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ใหมีสุขภาพจิตดี  

 2.2  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 การพบาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ  เพื่อตอบสนองความตองการของ

บุคคล  ซึ่งลักษณะสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) พยาบาลตองมี

ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment)  ตอการปฏิบัติการพยาบาลเปนเบื้องตน  การที่พยาบาลมีความ

เมตตา กรุณา ยึดมั่นประโยชน ที่ผูใชบริการจะไดรับเปนสําคัญ (Compassion)  ใหความสําคัญกับ

ความตองการและการตอบสนอง  ความตองการของผูใชบริการอยางเปนธรรม เต็มกําลัง  เต็ม

ความสามารถตลอดเวลา ดูแลชวยเหลือจนเกิดผลลัพธโดยผูใชบริการมีความพึงพอใจ มีความสุข

สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข (Comscience)  พยาบาลตองศึกษาหาความรูจนเขาใจธรรมชาติ

ของผูใชบริการ ธรรมชาติของการเจ็บปวย การดํารงชีวิตของผูปวย  หรือผูที่มีปญหาทางสุขภาพ

ภายใตสภาพแวดลอมที่เปนสภาพการณจริง  ทําความเขาใจกับประสบการณการเจ็บปวย  ตาม

มุมมองผูปวย  ตลอดจนการพัฒนาความรูและความชํานาญในการดูแลชวยเหลือ (Competence) 

สามารถแกปญหาสุขภาพ  บรรเทาความทุกขของผูปวย  สรางความสุขสบาย  และสามารถพัฒนา

คุณภาพชีวิต  ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตที่เปนสุขภายในครอบครัวที่อบอุน  และมีการสนับสนุน

เอ้ืออาทรกัน  ในชุมชนที่เขมแข็ง  พยาบาลจะตองพัฒนาการรูจักตนเพื่อการดํารงสติ มีสมาธิเพื่อให

ตนเองสามารถใชความรู  และประสบการณของตนในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ  เพื่อการ
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ชวยเหลือผูปวยแกปญหาสุขภาพ(Therapeutic  Relationship) พยาบาลตองมีสติ ไตรตรอง 

ผสมผสานความรู ความรูสึกของตนในขณะน้ัน (Empathy)  พัฒนาและดําเนินการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อใหไดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการพยาบาลใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปน

ขั้นตอน  ซึ่งเปนระบบการพยาบาลที่ยึดผลลัพธทางการพยาบาลเปนเปาหมาย  ดวยการปฏิบัติเปน

ขั้นตอนดังน้ี  

   1) วินิจฉัยปญหา  หรือความตองการการพยาบาลของผูใชบริการ  โดยการคิด

ไตรตรอง  วิเคราะห  สังเคราะหขอมูลสุขภาพของผูใชบริการ  และองคความรูทางการพยาบาล

อยางรอบคอบ 

   2) กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค  ทั้งผลลัพธระยะสั้นและระยะ

ยาว รวมทั้งเกณฑการประเมินผลลัพธสําหรับผลลัพธน้ัน ๆ  

   3) กําหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ ทั้งที่เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ 

กระทําโดยตรงตอผูใชบริการ  และครอบครัว  รวมทั้งการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลที่มุง

สูผลลัพธ ทางการพยาบาลที่ต้ังไว 

4) ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กําหนดไว  รวมทั้งรวบรวมผลลัพธที่เกิดขึ้นทั้งที่เปน 

ผลลัพธเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธอ่ืน ๆ ที่ตามมา  

5) ประเมินความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล  จากความสอดคลองของ 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริง กับผลลัพธที่คาดหวัง และพิจารณาคุณคาของผลลัพธอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้น ตอการ

ดํารงชีวิตของผูใชบริการรวมดวย 

6) จัดระบบการพยาบาลใหมอยางตอเน่ือง  เพื่อมุงสูผลลัพธระยะยาว คือ การมี 

สุขภาพดี หรือการมีชีวิตที่ปกติสุข สิ่งสําคัญของการพยาบาล คือ การทํางานตามขั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาล แบบมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง มุงพัฒนาผูใชบริการในฐานะบุคคลทั้งคนใน

ลักษณะเปนหนวยเดียวที่มีองคประกอบดาน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอยูรวมกันอยาง

ผสมผสานแยกกันไมได การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช จึงครอบคลุมบทบาทที่หลากหลาย

ขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอม และภาวะสุขภาพของผูใชบริการครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท คือ 

   6.1) บทบาทผูเลี้ยงดู โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่

อาจเกิดขึ้นกับผูปวยพยาบาลจะตองยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข และมุงสนับสนุนและ

พัฒนาการสวนบุคคลในทุกดาน 

   6.2) บทบาทผูประสานงาน พยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการและ

ประสานการจัดกิจกรรมในหอผูปวย ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม พยาบาล

เปนผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงรับหนาที่ประเมินความกาวหนาของผูปวย 
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   6.3) บทบาทผูแทนสังคม พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนา

พฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม โดยการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม

ในการดํารงชีวิตประจําวันรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ เพื่อเตรียมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยาง

เหมาะสม ทนทาน หรือปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมที่เปนอยูในโรงพยาบาล ในสังคมที่บานและใน

ชุมชน 

   6.4) บทบาทผูใหคําปรึกษา พยาบาลจะชวยเหลือผูใชบริการใหสํารวจ

ปญหา แบบแผนการแกปญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาใหม ปรับวิธีการ

คิด ปรับความรูสึกตอตนเองใหม เพื่อลดความทุกขทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความ

ชวยเหลือ ชวยใหผูใชบริการมีกําลังใจ จะตอสูและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึ้น 

   6.5) ผูใหความรู/ผูสอน พยาบาลจะทําหนาที่เปนครู หรือผูสอนใหความรู

สนับสนุน  ใหขอมูลยอนกลับ  ใหกําลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมอยางถาวร 

   6.6) ผูชํานาญการทางคลินิก พยาบาลจะชวยเหลือผูปวยโดยการกระทํา

กิจกรรมแทนผูปวยในสวนที่ผูปวยกระทําเองไมได  การดูแลผูปวยในดานที่ เกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล และการชวยเหลือผูปวยใหพนจากความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ 

พยาบาลจะตองใชความรู  ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสนับสนุน การ

ประคับประคองชวยเหลือผูปวยเมื่อมีปญหาเฉพาะอยาง 

 จากแนวคิดดังกลาว นํามาปรับใชกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทในการศึกษาคร้ังน้ี  กลาวได

วา การพยาบาลผูปวยจิตเภท คือ การปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวย  ในดานการสงเสริม  ปองกัน 

บําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพจิต โดยใชโปรแกรมการใหความรูและสนับสนุนที่บาน  ใช

กระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีระบบและขั้นตอน  เปนการเยี่ยมบานเปนรายครอบครัว  อยางมี

จุดมุงหมายเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผูปวยสูการมีสุขภาพดี 

 2.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 การจัดกิจกรรมการใหการพยาบาลแกผูปวยจิตเภทในชุมชน ปจจุบันมีรูปแบบของการให

การพยาบาลดังน้ี 

  2.3.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion)  เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถ

ในการทํากิจกรรมของบุคคล (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541)  ที่มุมยกระดับ ความเปนอยูที่ดีมีสุข-

ภาวะ (Pender, 2002)  ซึ่งเปนจุดเนนของการใหการบริการของวิชาชีพพยาบาลที่มีลักษณะเปนองค

รวมของบุคคลและสิ่งแวดลอม (จินตนา  ยูนิพันธ, 2532)  เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและการดําเนินชีวิต

ที่มีสุขภาวะ แนวทางในการพยาบาล เพื่อการสงเสริมสุขภาพผูปวยจิตเภทในชุมชนมีดังน้ี       

(เปรมฤดี ดํารักษ, 2545) 
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  1) เยี่ยมสํารวจผูปวยในชุมชน ประเมินปญหาอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 

เพื่อนําขอมูลไปดําเนินการวางแผนแกไขปญหา ถาพบปญหาเรงดวนทําการแกไขทันที 

  2)  ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลและการสงเสริมสุขภาพ เพื่อการดํารงไวซึ่ง

สุขภาพของผูปวย สมาชิกของครอบครัว และสมาชิกในชุมชน 

  3)  กระตุนใหผูปวยและครอบครัว ไดมีการทํากิจกรรมรวมกัน รวมทั้งกิจกรรม 

การสงเสริมสุขภาพ เชน การประกอบอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนหยอนใจ เพื่อสงเสริม

สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย 

  4)  เยี่ยมบานและใหการบําบัดการพยาบาล ตามความเหมาะสม เชน การให

คําปรึกษา การทําจิตบําบัดรายบุคคล จิตบําบัดรายครอบครัว รวมทั้งการจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม

กับการดํารงชีวิตที่สอดคลองกับความเชื่อของผูปวยและครอบครัว 

  5)  ใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การดูแลสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาวะ 

  6)  การจัดกิจกรรม ที่สงเสริมการออกกําลังกาย การเพิ่มความรูสึกภาคภูมิใจใน

ตนเอง การรับรูความสามารถของตนเอง การต้ังเปาหมายของผูปวย ของครอบครัวเพิ่มความมั่นใจ

ใจตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

  2.3.2  การเยี่ยมบานและครอบครัว (Home care) เปนกระบวนการที่มุงใหผูปวย

สามารถดูแลตนเองและดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดตามศักยภาพ ครอบครัวมีการเรียนรูและเขาใจถึง

วิธีการดูแลชวยเหลือประคับประคอง ใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 

ชุมชนยอมรับและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงผลใหผูปวยอยูรวมกับครอบครัวและชุมชน ได

อยางมีความสุขกิจกรรมการพยาบาลยึดหลักการพยาบาลแบบองครวม คือ กาย จิต สังคม และจิต

วิญญาณ  โดยมีหลักการพื้นฐานของการพยาบาลผูปวยจิตเภทที่บาน  กิจกรรมการพยาบาล

ประกอบดวย 

  1)  การสรางสัมพันธภาพ  เปนลักษณะของการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยจิตเภท และ/หรือครอบครัว เพื่อใหเกิดความไววางใจ ผูปวยและ/หรือครอบครัวสามารถบอก

ถึงปญหา ความตองการ และพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหา และความ

ตองการ  รวมทั้งชวยกันแกไขปญหา ผูปวยมีการฟนฟูสภาพจากความเจ็บปวยได เพื่อชวยใหผูปวย

แกไขปญหาในปจจุบัน (Here and now) ผูปวยสามารถเขาใจปญหา ตระหนักรูถึงการมีสวนรวมกับ

สาเหตุและการแกไขปญหา ผูปวยสามารถเผชิญปญหาตามความเปนจริง มองเห็นแนวทางในการ

แกปญหา สื่อความหมายไดชัดเจนตรงกับสิ่งที่ตองการ มีทักษะการอยูรวมกับผูอ่ืน และชวยให

ผูปวยไดหาความหมายจากประสบการณ เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสภาพการณที่เปนจริง

ตอไป 
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  2) การใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เปนกระบวนการชวยเหลือที่เนน

สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจิตเภท เพื่อชวยใหผูปวยไดรู เขาใจ สถานภาพและปญหา

ของตนเอง  ตระหนังรูตนเองและสิ่งแวดลอม ใหเกิดการตัดสินใจที่ดี จนสามารถแกไขปญหาและ

พัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม กระบวนการใหการปรึกษาประกอบดวย การสราง

สัมพันธภาพ เชน การทักทาย การแสดงทาทีที่เปนกันเอง สนใจ ต้ังใจรับฟงในสิ่งที่ผูปวยและ/หรือ

ครอบครัวพูด การสํารวจปญหา เปนการแยกแยะปญหาเพื่อใหสามารถมองเห็นปญหาที่แทจริง และ

การแกไขปญหา เปนการชวยใหผูปวยและ/หรือครอบครัว ไดใชศักยภาพของตนเองที่  มีอยู คนหา

วิธีการแกปญหาดวยตนเอง พยาบาลเปนผูชวยเหลือโดยการใหขอมูล การประคับประคองให

กําลังใจ การคาดการณดวยเหตุผล 

  3)  การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน เปนการใหความรูกับ

ครอบครัว เพื่อทําใหผูปวยและครอบครัวมีความรู มีแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานไดอยาง

เหมาะสม และสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกันอยางมีความสุข ความรูที่ใหผูปวยและครอบครัว

ประกอบดวย ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคอาการทางจิต ในเร่ืองของความหมาย สาเหตุ อาการ 

การดําเนินโรคและการรักษา การดูแลผูปวยจิตเภทในดานกิจวัตรประจําวัน การดูแลเมื่อเกิดอาการ

ขางเคียงของยา คําแนะนําในการจัดสิ่งแวดลอมที่บาน การแนะนําครอบครัวผูปวยจิตเภทในการ

ปฏิบัติตอผูปวย 

  4)  การใหความรูในการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจครอบครัว เกิด

จากพื้นฐานความเชื่อวา การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมทางวัตถุและบุคคล จะชวยใหผูปวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถเผชิญความเครียด และยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันได 

การใหความรูเร่ืองการจัดสิ่งแวดลอม จึงเปนการจัดสิ่งแวดลอมที่บานของผูปวยอยางมีหลักการทาง

วิทยาศาสตร เชน จัดสถานที่ใหอากาศถายเทไดสะดวก สะอาด ปลอดภัย มีความเปนสวนตัว สวน

สิ่งแวดลอมดานบุคคล ไดแก การเสริมสรางบรรยากาศที่มีผลตอความรูสึก และอารมณของผูปวย มี

ความอบอุนเปนมิตร รับฟงความคิดเห็นของผูปวย พบและพูดคุยกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ และให

เกียรติยกยองนับถือ ทั้งในฐานะความเปนบุคคล และตามบทบาทหนาที่ทางสังคม  

  5)  การปองกันการกลับเปนซ้ํา เปนการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันชวยเหลือ

ผูปวยเมื่อเกิดภาวะวิกฤติและฉุกเฉินทางจิตเวช เพื่อขจัดความรุนแรงที่เกิดขึ้นในขณะน้ันโดยเร็ว 

ลดภาวะเครียด ความคับของใจทางอารมณของผูปวยและปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยและ

ผูอ่ืน  ดวยวิธีการเตรียมความพรอมของครอบครัวในดานทักษะการจัดการ การเผชิญภาวะวิกฤติ

และฉุกเฉิน โดยการฝกกระบวนการแกปญหา การผอนคลายความเครียด การใชแหลงความ

ชวยเหลือ  และการกําจัดพฤติกรรมผูปวย 
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  2.3.3  การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อใหชุมชนมี

ความเขาใจในการดูแลผูปวยจิตเภท มีสวนรวมในการคนหาปญหา การตัดสินใจแกไขปญหา

ตลอดจนติดตามประเมินผลงานน้ันเอง ชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการสงเสริมสนับสนุน

ใหชวยเหลือตนเอง มีการประกอบอาชีพตามศักยภาพ  และลดโอกาสในการปวยซ้ํา  โดยการจัด

อบรม จัดกิจกรรมในชุมชนการจัดกิจกรรมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูและผูปวยจิตเภทในชุมชน 

โดยสวนใหญเปนการใหความรูแกสมาชิกในชุมชน  ซึ่งมีผลใหสมาชิกในชุมชุมมีความเขาใจ  มี

ความเห็นอกเห็นใจผูปวยจิตเภทมากยิ่งขึ้น แตยังไมมีการรวมตัวชองชุมชนที่จะจัดการดําเนินการ

ชวยเหลือผูปวยจิตเภทและครอบครัวอยางเปนระบบ  ซึ่งปจจุบันอยูในระหวางการพัฒนาการ

รูปแบบที่สามารถนําไปใชในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

2.4 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 

  พยาบาลจิตเวชเมื่อมาปฏิบัติงาน  ในชุมชนเปนพยาบาลจิตเวชชุมชน ยอมจะมี

บทบาทแตกตางเพิ่มเติมจากบทบาทที่เคยปฏิบัติอยูเดิม ในโรงพยาบาลจิตเวช กิจกรรมการพยาบาล

มักเกี่ยวของกับผูปวยจิตเวช เปนรายบุคคล และเปนกลุม แตการปฏิบัติงานในชุมชน บริการ

พยาบาลใหกับคนหลายลักษณะ ทั้งที่เปนผูปวย เปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยและประชาชน

ทั่วไป พยาบาลจะตองประสานรวมงานบริการกับบุคลากรหลายอาชีพ ไมเฉพาะกับทีมจิตเวช

เทาน้ัน เพราะเหตุน้ีความรูความสามารถของพยาบาลจิตเวช  จึงควรจะเหนือกวาพยาบาลจิตเวช

ทั่วไป หรือจัดเปนผูชํานาญเฉพาะ (Specialist) (อุบล  นิวัติชัย, 2527) 

2.4.1 บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชน 

   1) บทบาทของผูบําบัดขั้นตน (Primary Theraqust) หมายถึง การใหการ

บําบัดรักษาแกผูปวยซึ่งมีอาการไมรุนแรงและไมซับซอน หรือเปนการบําบัดพื่อการสงตอแกผูที่มี

ความชํานาญมากกวา  โดยใชรูปแบบการบําบัดอยางยอ (Short term therapy) 

   2) บทบาทของผูบริหารเร่ืองยา (Drug Administrator) นอกจากจิตแพทย 

พยาบาลจิตเวช นับไดวาเปนผูไดรับการศึกษาอบรม เร่ืองการใหยาแกผูปวย มากกวาบุคคลากรอ่ืน

ในทีมจิตเวช  ความจริงงานน้ีไมไดชวยใหพยาบาลดีขึ้นในแงวิชาชีพ แตเทาที่ผานมา จะพบวาเปน

งานซึ่งพยาบาลจิตเวชสวนใหญใหเวลามากกวาการพยาบาลอ่ืน ๆ และบางคร้ังละเลยการใหการ

พยาบาลบางชนิดที่พยาบาลควรตัดสินใจทําดวยตนเอง  อยางไรก็ตามการรักษาดวยยาสงบจิต

(Tranquilizer) ใหผลดีอยางมาก แกผูปวยทางจิตเวช และเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยจิตเวชเร้ือรัง   

ดังน้ันในปจจุบันพยาบาลจิตเวชอาจไดรับมอบหมายใหรับหนาที่น้ีมากกวาเดิม  และอาจเปนที่

ปรึกษาของบุคลากรอ่ืน ที่ยังขาดความรู ขาดประสบการณในเร่ืองการใหยาแกผูปวยจิตเวช 
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   3) บทบาทนักวิชาการสุขภาพจิต (Mental Health Educator) พยาบาลจิต

เวชถูกจัดใหเปนผูรอบรูเร่ืองสุขภาพจิต  จึงเปนผูที่จะทําหนาที่ถายทอดความรูเหลาน้ันแกผูปวย

ครอบครัว และประชาชนทั่วไปในชุมชน  ดวยเทคนิคตาง ๆ ทางการพยาบาลจิตเวช 

   4) บทบาทของผูแทนหนวยงานสุขภาพจิต (Mental Health Community 

Wreker)  เมื่อองคกร หนวยงานในชุมชน มีกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตและการ

ปองกันปญหาทางจิตเวชพยาบาลจิตเวชควรใหความรวมมือ ประสานประโยชน โดยทําหนาที่

เสมือนตัวแทนจากหนวยบริการสุขภาพจิต 

   5) บทบาทของผูบริหารงานสุขภาพจิต (Mental Health Administrator) 

พยาบาลจิตเวชเปนผูมีความรูความสามารถควรมีบทบาทในระดับของผูวางแผนและกําหนด

นโยบาย โดยมีความสามารถวิเคราะห ประเมินปญหา กําหนดจัดลําดับความสําคัญ และแผนการ

แกปญหา จะตองรูจัดกําหนดการใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่มีการควบคุม

และดํารงไวซึ่งบรรยากาศของการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 

   6) บทบาทผูนิเทศและผูใหคําปรึกษา (Supervisor and Consultant) 

พยาบาลจิตเวช มีหนาทีสําคัญอีกประการหน่ึง คือการสนับสนุนประคับประคอง สอนบุคคลากรอ่ืน

ใหเขาใจงานของจิตเวชชุมชน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามทิศทางที่มุงสู เปาหมายเดียวกันทั้งใน

รูปแบบการใหคําแนะนําและชวยปฏิบัติ เมื่อปญหาทางสุขภาพจิต  และการพยาบาลจิตเวชยุงยาก

เกินความสามารถของพยาบาลทั่วๆ ไป 

    7) บทบาทพยาบาลจิตเวชในสถาบัน (Role of Psychiatric Nurse)พยาบาล

จิตเวชมีหนาที่รับผิดชอบเปนพยาบาลจิตเวชในสถาบันอีกบทบาทหน่ึงที่อาจจะตองรับในบาง

สถานการณที่พยาบาลจิตเวชจะตองลงมือปฏิบัติโดยเฉพาะในปญหาที่ยุงยากซับซอน 

  2.4.1 บทบาทของพยาบาลที่จะดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน Morgan & Mccainz (1993) 

ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลที่จะดูแลผูปวยจิตเวชที่บานไวดังน้ี 

   1) ตองประกันสิทธิของผูปวยและมีความรับผิดชอบ 

   2) มีการประเมินสุขภาพของผูปวยต้ังแตเร่ิมตนและที่กําลังดําเนินอยูและ

ประเมินความตองการทางจิตสังคมและอารมณดวย 

   3) มีการพัฒนาการวางแผนการดูแล 

   4) มีการประสานการดูแลของบริการทั้งหมด  ในการวางแผนและ

นําไปใชเปนทีม    

5) มีการเตรียมการดูแลอยางตอเน่ืองโดย 24 ช.ม.ตอวัน หรือ 7 วัน ตอ  

สัปดาห    
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6) มีการพิจารณาในดานกฎหมาย ประเด็นทางจริยธรรม หรือภาวะที่ 

ยุงยากใจ 

   7) มีโปรแกรมประสานงานและการจัดการ 

   8) มีการสั่งตอผูปวยตามความเหมาะสม การเคลื่อนยาย หรือการจําหนาย

ผูปวย    

9) มีการควบคุมการติดตอประเมินผูปวย การพัฒนาการนํานโยบายการ 

ควบคุมการติดตอไปใช มีการประกันกิจกรรม 

   10) มีการใหความรู การปฐมนิเทศ และการพัฒนาเจาหนาที่ 

   11) เตรียมการปองกันการรักษา การจัดบริการพยาบาล 

   12) การจัดการตามความตองการของผูปวย และตามการดําเนินไปของ

โรค 

   13) เปนผูสนับสนุนผูปวย 

   14) การใหความรูผูปวย 

   15) เปนผู ดูแลสิ่งแวดลอมและดูแลบุคคลและสนับสนุนการบริการ

พยาบาลจิตเวชที่ดูแลที่บานอาจใชชนิดของการชวยเหลือแบบการสอนผูปวย บางคร้ังอาจน่ังเงียบๆ 

กับผูปวย การพูดกับผูปวยเกี่ยวกับปญหา โดยที่การดูแลผูปวยสามารถทําได 

2.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก 

การดําเนินโรคของผูปวยจิตเภทเปนแบบเร้ือรัง ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง การ

พยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน มีดังน้ี 

  2.5.1 การพยาบาลผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก ถึงเปนงานสําคัญของโรงพยาบาล

ที่ตองดําเนินการจัดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่ออํานวยความสะดวก 

รวดเร็ว ใหแกผูรับบริการ ครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สภาพ (เพลิน เสี่ยงโชคอยู, 2548) เปาหมายใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได และดําเนินชีวิตอยาง

ปกติสุข กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(2544) ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

การบริการผูปวยนอก 5 มาตรฐาน ดังน้ี 

  2.5.1.1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ พยาบาลตองตรวจคัดกรองและประเมิน

อาการผูปวยอยางถูกตอง ภายใตขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ  และตัดสินใจใหการพยาบาลชวยเหลือ

เบื้องตนในผูปวยที่อาการไมคงที่ หรือมีอาการคุกคามไดทันเวลา 

  2.5.1.2  การพยาบาลในระยะตรวจ พยาบาลเอ้ืออํานวยความสะดวกให

กระบวนการตรวจรักษาเปนไปอยางสะดวก ปลอดภัย 



24 

 

  2.5.1.3 การพยาบาลในระยะหลังตรวจ พยาบาลวิเคราะหขอมูลหลังตรวจและ

ชวยเหลือใหผูปวยไดรับบริการขั้นตอไปอยางเหมาะสม ใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาอยาง

ถูกตอง ปลอดภัย 

  2.5.1.4 การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว ในรูปแบบ

รายบุคคล รายกลุม หรือรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ เพื่อจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชน มีการ

สงเสริม สนับสนุนผูปวยเร้ือรังทั้งโรคติดตอไดและติดตอไมไดใหไดรับขอมูลที่เปนประโยชนใน

การดูและสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม 

  2.5.1.5 การเคารพในศักด์ิศรีและสิทธิผูปวย พยาบาลตระหนักและเคารพในคุณคา

ของความเปนมนุษย โดยยึดหลักจริยธรรม จรรยาบรรณของวิชาชีพและเคารพในสิทธิผูปวย 

 

3.แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา   

 3.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา   

       จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาภาวะซึมเศราและใหความหมาย พอสรุปไดดังน้ี 

       Stuart (2001) กลาววาภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวการณตอบสนองหรือปรับตัวที่

ผิดปกติตอการสูญเสีย เปนปญหาทาง สุขภาพจิตที่พบไดบอย การปรับตัวที่ผิดปกติตอการสูญเสีย

ทําใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง มีความรูสึกผิด รูสึกไรคา และมีภาวะอารมณที่มีลักษณะ

ของความรูสึกเศราหมอง 

 Beck  et  al. (1979) กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดจากการคิดที่บิดเบือนไปในทางลบของ

บุคคลทั้งตอตนเอง สิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคตของเขา ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ

เหลาน้ี จะมีลักษณะเน้ือหาของความคิดที่บิดเบือนไป คือ การสรุปความโดยปราศจากหลักฐานที่

เพียงพอ(arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดานลบ(selective abstraction) การคิดการ

แปลความเกินกวาพื้นฐานความเปนจริง(overgeneralization) การขยายตอเติม หรือการตัดทอน

เร่ืองราว (magnification  and  minimization) การคิดเอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่  ไม

เกี่ยวของกับตนเอง (personalization) และการคิดพียงดานใดดานหน่ึง มากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่

สมบูรณทั้งหมด (dichotomous thinking) 

 ดวงใจ กสานติกุล (2542) กลาววาภาวะซึมเศราเปนภาวะอารมณที่ซึมเศรา เบื่อหนาย 

หดหู หอเห่ียวใจ หมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลิน หมดอาลัยตายอยากอยูในชวง 2 สัปดาหขึ้นไป

จนมีผลกระทบตออาชีพการงาน การเรียนหรือการดําเนินชีวิต โดยมีอารมณรวมในดานพฤติกรรม 

คําพูดอาการทางกาย และความวิตกกังวล 
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 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ใหความหมายภาวะซึมเศราวา เปนการที่บุคคลมีความ

ผิดปกติทางอารมณ อยางเดนชัดโดยแสดงออกถึงอารมณเศรามากผิดปกติรองไหมากปฏิเสธสังคม

กับผูอ่ืน  ออนเพลีย  ไมมีแรง  หดหูใจ และ อยากตาย  

 ทวี  ต้ังเสรีและคณะ ( 2546) กลาววาหมายถึง  ภาวะที่ผูปวยมีอารมณและความรูสึก

เศราหมอง  หดหู หอเห่ียวใจ  และหมดอารมณสนุก  ทอแท  หมดหวัง  เบื่ออาหาร  กินไดนอยลง  

ไมมีเร่ียวแรงนํ้าหนักลด  มองโลกในแงราย  รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  บางคนมีความคิดอยากตาย  

และอาจฆาตัวตายได  อาการดังกลาวตองเปนอยูนานต้ังแต  2 สัปดาหขึ้นไปและมีผลตอการ

ดํารงชีวิต  

              สรุปไดคือ  ภาวะซึมเศราเปนภาวะอารมณในแงลบ เชน  โศกเศรา  เสียใจ  โดดเด่ียว  

อางวาง  เชื่องชา มีความคิดในทางลบตอตนเอง  เชน  ตําหนิตนเอง  มีพฤติกรรมถดถอย  ตองการที่

จะหลีกหนี  และลงโทษตนเองหรืออยากตาย  มีอาการเบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  สูญเสียแรงขับทาง

เพศ  มีกิจกรรมตางๆ เปลี่ยนไปจากเดิม เชน  กิจกรรมทางกายลดนอยลง และเชื่องชา  

3.2  ปจจัยการเกิดภาวะซึมเศรา 

        จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยที่ เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  

สามารถแบงไดเปน 5 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยดานชีววิทยา  (Biological  Factors)  ปจจัยทางดานจิต

สังคม  (Psychosocial Factors)  ปจจัยทางดานความคิด (Cognitive  factors) ปจจัยทางพฤติกรรม  

(behavioral  factors) และปจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (interpersonal  and social factors)     

(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2552)  ดังน้ี 

 ปจจัยทางชีววิทยา 

 1.พันธุกรรม   พบวาพันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของสูงในโรค major depressive disorder 

โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression 

 2. Neurotransmitter system  เชื่อวาผูปวยมีสารสื่อประสาทประเภท norepinephrinc และ 

serotonin ตํ่าลงรวมทั้งอาจมีความผิดปกติของ receptor ที่เกี่ยวของ เชื่อวาเปนความบกพรองในการ

ควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความผิดปกติที่ระบบใดระบบหน่ึง 

 3. Neuroendocrine system  พบวามีความผิดปกติในหลายระบบที่สําคัญ ไดแก Cortisol

หลั่งมากและตอบสนองนอยตอการกระตุนดวย  Dexmethasone,  Growth  hormone  หลั่งนอยกวา

ผิดปกติเมื่อถูกกระตุนดวย   Clonidine,Thyroid – stimulating  hormone  (TSH)   หลั่งนอยกวาปกติ 

เมื่อถูกกระตุนดวย   Thyrotropin – releasing   hormone (TRH) 
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ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) 

 ปจจัยภายในจิตใจหรือปจจัยพลวัตทางจิตใจ (intrapsychic) ปจจัยทางดานจิตใจไดให

ความสําคัญกับความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ ที่เกิดจากประสบการณในอดีตหรือประสบการณ

ความยากลําบากในวัยเด็ก รวมถึงการขาดการเลี้ยงดูที่ดีในวัยเด็ก (inadequate mothering) ดังน้ี 

(Akiskal HS, 2005, Markowiz JC, Milrod B, 2005 ; Gabbard GO,2000;  Silber A,1989) 

 Sigmund Freud & Karl Abraham (1957) อธิบายวาโรคซึมเศราเกิดขึ้นจากการสูญเสีย

บุคคลอันเปนที่รัก บุคคลที่สูญเสียน้ันซึมซับเอาผูที่เสียชีวิตเก็บไวในตัวเอง ความรูสึกโกรธที่หัน

เขาหาตนเองน้ันกอใหเกิดอาการของกับปญหาความสัมพันธชองมารดากับทารกในชวงขวบปแรก 

 บุคลิกภาพผิดปกติ (personality  disorder)  ก็เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราซึ่งไดแก 

บุคลิกภาพผิดปกติแบบย้ําคิดย้ําทํา (obsessive-compulsive  personality  disorder)  บุคลิกภาพ

ผิดปกติแบบเรียกรองความสนใจ (histrionic  personality disorder) และบุคลิกภาพผิดปกติแบบ

ก้ํากึ่ง (borderline  personality disorder) 

 ปจจัยทางดานความคิด (Cognitive  factors)  

 ทฤษฎีทางความคิด (Cognitive Theory)  พัฒนาขึ้นโดย  Beck (1979) กลาววา มุมมองของ

บุคคลที่มีตอตนเอง และที่มีตอโลกเปนตัวกําหนดพฤติกรรมที่บุคคลน้ันแสดงออก นอกจากผูปวย

ภาวะซึมเศราจะมีความคิดที่ดานลบแลว ยังมีลักษณะการคิดที่กอใหเกิดอารมณซึมเศรา 

(depressogenic thinking)  ดวย ไดแก  การสรุปความโดยปราศจากหลักฐานที่เพียงพอ(arbitrary 

inference) การเลือกใหความสนใจรายละเอียดบางอยางโดยไมใหความสําคัญกับสิ่งอ่ืนๆที่เหลือ

(selective absteaction) การตีความเกินจริงจากตัวอยางเพียงเล็กนอย (overgeneralization) การให

ความสําคัญอยางมากกับดานลบ (magnification of the negative) การใหความสําคัญในดานบวก

เพียงเล็กนอย (minimization of the positive) การรับรูและตีความวาสิ่งที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวของกับ

ตน (taking personally) การคิดวาสิ่งตางๆตองเปนไปอยางใดอยางหน่ึงเพียงอยางเดียว(all-or-

nothing,  dichotomous thinking) หรือการมองแตสถานการณที่เลวรายที่สุด (catastrophizing) 

 ปจจัยทางพฤติกรรม  (behavioral  factors)  

ความเกี่ยวของกับอาการของภาวะซึมเศราเชนกัน โดยจะพบวาผูที่ประสบกับความ

ลมเหลวและความผิดหวังซ้ําๆ (repeated failures  and disappointments ) จะกอใหเกิดความรูสึก

ทอแท สิ้นหวัง และหมดอาลัยตายอยาก (feelings  of  helplessness  and  hopelessness) จนนําไปสู

อาการของโรคซึมเศรา (Akiskal HS, 1955) และยังพบวาพฤติกรรมของผูปวยโรคซึมเศราเอง

กอใหเกิดอาการโรคซึมเศราน้ันเปนมากขึ้น เชน  การย้ําคิดถึงเร่ืองเดิมๆเปนเวลานานๆ ทําใหบุคคล
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น้ันๆ พลาดโอกาสในการทํากิจกรรมที่กอใหเกิดความเพลิดเพลินหรือความพอใจ สงผลใหอาการ

ซึมเศราของตนเองน้ันเปนอยูตอเน่ืองหรือเปนมากขึ้น ( World Health Organization Collaborating 

Center, 1997)  

ปจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (interpersonal  and social factors)   

ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับอาการของภาวะซึมเศราอีกปจจัยหน่ึงก็คือ ปจจัยเกี่ยวกับปญหา

สัมพันธภาพและปญหาสังคมเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา และเปนปจจัยที่ทําให

อาการของโรคซึมเศราของผูปวยน้ันคงอยูตอไปดวย ซึ่งไดแก เหตุการณความเครียดตางๆในชีวิต  

(stressful  life  events)  การเปลี่ยนแปลงตางที่เกิดขึ้นในชีวิต (any life changes ) รวมถึงปญหา

สัมพันธภาพและปญหาสังคมตางๆ โดยมักพบวาผูปวยซึมเศราหลายรายมักจะประสบเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตตางๆ ในระยะ 6 เดือนถึง 1 ป กอนที่จะเกิดอาการของโรคซึมเศราขึ้น (Konh Y 

,et al., 2001 ;A, 1997; Loyd C, 1980) เหตุการณความเครียดในชีวิตที่สําคัญที่กอใหเกิดอาการของ

โรคซึมเศรา ไดแก  การเสียชีวิตของบุคคลอันเปนที่รัก โดยเฉพาะคูสมรส การแยกทางหรือการหยา

รางปญหาความสัมพันธ (Hammen ,2003;Brennan PA, 2002;Kendler  et al.; Holmes  ,Rahe  1967)   

 Myrna M. Weissman (2000) ไดอธิบายถึงปญหาสัมพันธภาพ 4 ดานที่เกี่ยวของกับอาการ

ของภาวะซึมเศรา ไดแก 

 1.อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (grief or complicated bereavement) ซึ่งเกี่ยวของกับการ

เสียชีวิตของบุคคลใกลชิดอันเปนที่รัก เชน คูสมรส หรือญาติพี่นอง ที่ใกลชิด 

 2.ความขัดแยงทางบทบาทสัมพันธภาพระหวางบุคคล ( interpersonal role disputes) 

หมายถึง ความขัดแยงหรือความเห็นไมลงรอยกับบุคคลที่ใกลชิด เชน คูสมรส คนรัก ญาติพี่นอง 

เพื่อนสนิท เจานายหรือผูบังคับบัญชา หรือเพื่อนรวมงาน 

 3.การเปลี่ยนผานบทบาท ( role transitions ) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงใดๆที่เกิดขึ้นกับ

ชีวิต ไดแก การเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการในชวงวัย การเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต เชน 

การแยกทางหรือการหยาราง การตกงาน การยายที่อยู  ปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวย การไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคใดโรคหน่ึง 

 4.ความบกพรองทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal deficits) หมายถึง การขาด

ทักษะทางสัมพันธภาพ หรือ ทักษะทางสังคม (interpersonal or social skills ) ซึ่งกอใหเกิดปญหาใน

การสรางความสัมพันธหรือรักษาความสัมพันธที่มีอยูใหดี หรือการขาดการสนับสนุนทางสังคม   

  ( lack of social support) รวมถึง การแยกตัวทางสังคม ( social isolation) 
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 สรุปไดวา ปจจัยที่สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราที่ผูวิจัยไดคัดสรรจากการทบทวนวรรณกรรม

ดังกลาวขางตนเพื่อใชในงานวิจัยมีดังน้ี อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย   อาการขางเคียงของยารักษา

โรคจิต ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การใชสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณ

ความเครียดในชีวิตเน่ืองจากตัวแปรน้ีสงผลตอภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภท 

 3.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา  

ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา ( Depression Symptoms)( สมภพ เรืองตระกูล,2533) 

       1.อารมณเศราโดยทั่วไป เปนความรูสึกที่แสดงอาการไดหลายอยาง เชน ใจคอหดหูไม

มีชีวิตชีวา รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบานหรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามาก บาง

เวลาเศรานอยหรืออาจมีอยูตลอดเวลา 

              2. อารมณหงุดหงิดโกรธงาย มักจะรูสึกเสียใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว 

               3. รูสึกเบื่อและหมดความสนใจ ไมอยากทํากิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรมตางๆ ที่เคย

ชอบ ความรูสึกทางเพศลดลง 

             4. เบื่ออาหาร ไมรูสึกอยากอาหารแมแตอาหารที่ตนเองชอบเคยชอบ 

            5. นอนไมหลับ อาจนอนหลับอยาก หลับไมสนิท ฝนรายหรือต่ืนบอย 

            6. รูสึกออนเพลีย อาการเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน แขนขา 

            7. ความคิดเชื่องชา การเคลื่อนไหว ตลอดจนการพูดจาเชื่องชา ความสนใจตาง ๆ 

ลดลงเงียบและซึมลง  ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต การกระทําตางๆ เปนการฝนใจ เชน 

การพูดการแตงตัว หรือหารอานหนังสือ 

            8. สมาธิเสีย ความจําไมดี ลืมงาย อานหนังสือแลวไมจํา 

            9. รูสึกวาตนเองไรคา ตนเองไมดีในดานตางๆ เชน ความสามารถ สติปญญา 

           10. รูสึกมีความผิด คิดวาเปนคนไมดีมีบาป สมควรถูกลงโทษ ไมสมควรมีชีวิตอยู 

           11. ความคิดอยากตาย ยิ่งเศรามากความรูสึกทรมานมีมาก ความคิดอยากตายรุนแรงขึ้น 

                  12. ความกลัวจะวนเวียนอยูในความคิด เชน  กลัวอยูคนเดียว ไมอาจทําใหสงบได 

           13. อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดรวมดวนเสมอและเกิดไดทุกระบบ เชน ปวด

ทอง ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอกและปวดเมื่อยตามตัว 

             สรุปไดวากลุมอาการของภาวะซึมเศรา ที่กลาวมาขางตนจะสงผลใหผูปวยเกิดการสูญเสีย

หนาที่ในดานตางๆที่สําคัญ  (functioning impairment) ซึ่งไดแก หนาที่ดานการเรียน  การทํางาน  

ทางสังคมหรือความสัมพันธ 
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 3.4   ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 

         การแบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา สามารถแบงไดเปน 3 ระดับ คือ ภาวะ

ซึมเศราระดับนอย (Mild Depression) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) และ

ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) มีรายละเอียดดังน้ี  (กนกศรี  จาดเงิน,2543; 

APA,2000 อางใน เอกอุมา วิเชียรทอง,2548 ; Beck, 1967 อางใน โสมศิริ รอดพิพัฒน ,2547) 

         ภาวะซึมเศราระดับนอย (Mild Depression) คือ ภาวะอารมณไมสดชื่น ไมแจมใส 

(Blue Moods) มีความรูสึกเศราในบางคร้ัง โดยอาจมีสาเหตุมาจากการสูญเสีย  หรือไมมีสาเหตุ  

รูสึกวาถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียว  ขาดคนเห็นใจ  ขาดคนเขาใจ  ความภูมิใจถูกทําลาย  ภาพพจน

เกี่ยวกับตัวเองถูกบั่นทอน  แตกระบวนการคิด  การแกปญหา  การเคลื่อนไหว  การสื่อสารและการ

ดํารงชีวิตประจําวันในสังคมยังดําเนินเปนปกติ 

  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  (Moderate  Depression)  คือ  ภาวะอารมณเศรา

เชนเดียวกับอาการเศราในระดับนอยแตรุนแรงกวา  และมีผลกระทบตอชีวิต  ครอบครัว  และการ

ทํางาน  แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได แมวาจะไมสมบูรณนัก เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอ

ภาวการณสูญเสียและเหตุการณคับขัน  ผูที่อยูในภาวะเศราน้ี จะรูสึกอึดอัดใจ ไมสบายใจ รูสึกวา

ตนเองไรคามักตําหนิตนเอง หงุดหงิดงาย รองไหงาย พูดลําบาก คิดชา อาจมีความวิตกกังวลซึ่ง

แสดงออกโดยการย้ําคิดย้ําทํา ความอยากในการรับประทานอาหารลดลง การนอนหลับผิดปกติ 

และหลีกเลี่ยงการเขาสูสังคม 

  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) คือ ภาวะอารมณเศรามีระดับลึกขึ้น 

และเปนนาน โดยที่สาเหตุของความเศรามักมาจากภายในตัวบุคคลน้ัน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอยางเห็นไดชัด ไดแก ไมสนใจตนเอง รวมถึงไมสนใจสิ่งแวดลอม มีความวิตกกังวลสูง 

นอนไมหลับ รูสึกสิ้นหวัง และมีอารมณเศราตลอดเวลา มาองไมเห็นคุณคาในตนเองตํ่า เกือบจะไม

มีการสื่อสารหรือการเขาสังคม ไมสามารถปฏิบัติภาระหนาที่ของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  อาจมี

การหลงผิด หรือประสาทหลอน อาจมีความคิดหรือพยายามทํารายตนเอง อาการดังกลาวสอดคลอง

กับ มาโนช หลอตระกูล (2533) ที่ระบุวา ในผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงอาจพบอาการโรคจิต 

ซึ่งไดแก อาการหลงผิดประสาทหลอนรวมดวย อาการที่พบไดบอยคือ เชื่อวามีคนคอยกลั่นแกลง 

หรือประสงครายตอตนเอง อาจมีหูแววเสียงคนมาพูดคุย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวของกับระดับของภาวะซึมเศรา พบวา การแบงระดับภาวะ

ซึมเศราปจจุบันแบงออกเปน 3 ระดับตามอาการและอาการแสดง การแบงระดับดังกลาวจะชวยให
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แพทยและพยาบาลมีแนวทางในการการดูแล ชวยเหลือที่เหมาะสมกับบุคคลน้ัน ทั้งน้ีการแบงระดับ

ภาวะซึมเศราตองอาศัยการวัดและประเมินซึ่งจะกลาวตอไป 

3.5   การประเมินภาวะซึมเศรา 

         ภาวะซึมเศราถือวาเปนตัวแปรที่มีความเปนนามธรรม  และมีการแสดงออกไดหลาย

ลักษณะดังน้ัน  จึงจําเปนตองมีเคร่ืองมือที่ชวยในการตัดสินใจ  และทําใหทราบระดับภาวะซึมเศรา  

ปจจุบันเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศรา  คือ  แบบวัด  ซึ่งแบบวัดที่ใชประเมินภาวะ

ซึมเศราแบงออกเปน  2 เภท คือ แบบวัดที่ประเมินดวยตนเอง (Self rating scale for depression) 

และแบบวัดที่ประเมินโดยบุคลากรดานสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม (Observer rating scales for 

severity of depression) 

  ประเภทที่ 1 แบบประเมินโดยแพทยและพยาบาลที่ไดรับการอบรมแบบวัดที่ประเมิน

โดยแพทยหรือพยาบาลที่ไดรับการอบรม  (Observer rating scales for severity of depression) เปน

แบบวัดที่สรางขึ้นมาเพื่อใหแพทย  พยาบาล หรือเจาหนาที่ซึ่งไดรับการอบรมในการประเมินภาวะ

ซึมเศราของผูปวย  รวมถึงประเมินประสิทธิภาพในการรักษาดวยยาแบบประเมินชนิดน้ีไดแก 

 1. Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D)  สรางขึ้นคร้ังแรกในป  1960  โดยมี

จุดประสงคในการใชวัดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา และเพื่อใชแบงกลุมผูปวยโรคซึมเศรา

ตามของลําดับความรุนแรงของโรค เปนประโยชนตอการทํานายผลการรักษา (อัจฉราพร ลี่หิรัญวงศ

และคณะ,2544)มีขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ ตอมามีการปรับปรุงแบบประเมินน้ี มีคําถามจํานวน  21  

ขอ  วัดภาวะซึมเศรา  17  ขอ  และวัดอาการอ่ืน ๆ 4 ขอ (Hamilton,1967,1969,1980)  แปลเปนฉบับ

ภาษาไทย  โดยมาโนช  หลอตระกูล  และคณะ  (2539) แบบประเมินน้ีสรางมาเพื่อประเมินความ

รุนแรงของอาการซึมเศราในผูใหญ แบบประเมินน้ีประกอบดวย  คําถาม 17  ขอ โดยคงจํานวนขอ

และการรวมคะแนนเชนเดิม แตละขอแบงระดับคะแนนความรุนแรงของอาการ ต้ังแต 0 - 2 คะแนน 

จํานวน 8 ขอ ไดแก ไมเลย (0 คะแนน ) ไมแนใจถึงเล็กนอย ( 1 คะแนน) รุนแรง ( 2 คะแนน ) และ  

0 – 4 คะแนน จํานวน 9 ขอ ไดแก ไมเลย (0 คะแนน ) ไมแนใจถึงเล็กนอย ( 1 คะแนน) เล็กนอยถึง

ปานกลาง ( 2 คะแนน ) ปานกลางถึงรุนแรง( 3 คะแนน ) และรุนแรงมาก ( 4 คะแนน ) คาคะแนน

รวมของแบบวัดอยูระหวาง 0 – 52 คะแนน  การแปลผลคะแนนรวมแบงเปน 0 -7 คะแนน หมายถึง

ไมมีภาวะซึมเศรา  8 -12 คะแนนหมายถึง มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 13 – 17 คะแนนหมายถึงมีภาวะ

ซึมเศราระดับปานกลาง 18 – 29 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศราระดับมาก และ 30 คะแนนขึ้นไป 

หมายถึง มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  ผลการศึกษาพบวา HRSD  ฉบับภาษาไทย  มีคา standardized 

Cronbach's coefficient alpha  ที่แสดงถึงความสอดคลองภายในของแบบวัด = 0.738 และคา 
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Spearman's correlation coefficient ซึ่งบงถึงความสัมพันธระหวางคาคะแนนที่ไดจากแบบวัด 

HRSD น้ีกับ Global Assessment Scale เทากับ -.824  แบบประเมินน้ีเหมาะสมในใชสัมภาษณผูปวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราทั้งผูปวยในและผูปวยนอก   

 2. Montgomery-Asberg  Depression Rating Scale  (MADRS)  สรางขึ้นโดยมอนทโกเมอร่ี  

และแอสเบอรก  (Montgomery & Asberg, 1979)  แบบประเมินน้ีสรางขึ้นเพื่อประเมินอาการ  และ

อาการแสดงที่รุนแรงของภาวะซึมเศรา  ใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงในการรักษาและใชเปน

เคร่ืองมือสําหรับแพทยหรือผูประเมินที่ไมผานการอบรมเฉพาะทางดานจิตเวชประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน  10  ขอ คาคะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง 0 – 60 คะแนน การแปลผลแบงเปน 5 

ระดับ คือ 7 คะแนน หมายถึง ปกติ 15 คะแนนหมายถึง ซึมเศราเล็กนอย 25 คะแนนหมายถึง

ซึมเศราระดับปานกลาง 31 คะแนน หมายถึงซึมเศรารุนแรง และ 44 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 

ซึมเศรารุนแรงมาก   แบบวัดมีคา internal consistency .95 (Galinowski & Lehert,1995)  แบบวัด

ไดรับการแปลและพัฒนาเปนภาษาไทยโดยรณชัย คงสกลธและคณะ ในป พ.ศ. 2539 โดยคง

จํานวนขอและคาคะแนนเชนเดิม มีคาความเชื่อมั่นที่ .80 ถือไดวาเปนแบบวัดที่มีความไว และความ

เที่ยงตรงสูงตออาการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของโรคซึมเศรา (รณชัย คงสกลธและคณะ 2546)   

มีขอจํากัดของแบบประเมินน้ีตองใชการสัมภาษณประกอบกับการสังเกตสภาพจิตจึงจะไดผลที่

สมบูรณ ซึ่งเหมาะกับผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล 

   ประเภทที่ 2  การประเมินภาวะซึมเศราโดยการประเมินตนเอง 

          แบบวัดที่ประเมินดวยตนเอง (Self rating scale for depression) เปนแบบวัดที่สราง

ข้ึนเพื่อใชประเมินภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นกับผูปวย  โดยใหผูปวยเปนผูประเมินอาการดวยตนเอง  

มักใชแบบประเมินชนิดน้ีในการคัดกรองและสํารวจผูที่มีปญหาโรคซึมเศรา  เน่ืองจากใชงาย  

สะดวก  และประหยัดเวลา แบบประเมินชนิดน้ี  ไดแก  

 1. Beck Depression Inventory (BDI)  สรางขึ้นโดย  Beck  ในป  พ.ศ.1961  และไดมีการ

พัฒนามาอยางตอเน่ือง  ประกอบดวย  21  ขอคําถามแบงคะแนนต้ังแต  0-3  ซึ่ง  15  ขอแรกเปน

คําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ  และอีก  6  ขอ  เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย  ซึ่งขอคําถาม

เหลาน้ีมีเน้ือหาครอบคลุมคํานิยาม  ความซึมเศราของ  Beck (1961)  ซึ่งสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้น

ในระยะเวลาไมเกิน  1  สัปดาห  และใหตอบคําถามในขณะน้ัน  เปนแบบประเมินที่ใชงาย  และ

ประเมินซ้ําได  มีผูนํามาใชในการพัฒนางานบริหาร และวิจัยมาก  ใชไดทั่วไปในผูปวย  และใน

ประชาชนทั่วไป  เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  ซึ่งแบงเปน  5  ระดับไดแก  

ภาวะซึมเศราในชวงคนปกติ (normal range)  ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย  (mild  depression) ภาวะ
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ซึมเศราระดับปานกลาง  (mild-moderate depression)  ภาวะซึมเศราระดับมาก  (moderate-severe 

depression)  และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  (severe  depression)  (ลัดดา  แสนสีหา , 2536)  

 2. Zung  Self-Rating Depression Scale [Zung SDS]  สรางขึ้นโดย  Zung  (1982)  แบบ

ประเมินน้ีสรางขึ้นมาเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  เนนการประเมินความไม

สมดุลดานอารมณ  ดานรางกาย  ดานระบบประสาท  ควบคุมคําถาม  20  ขอ  แบงคะแนนแตละขอ

ต้ังแต  1-4  คะแนน  คะแนนรวมมีต้ังแต  0-80  คะแนน  ขอจํากัดของแบบประเมินน้ีไมสามารถ

ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาที่ควร  ไมสามารถแยกภาวะซึมเศราที่เกิดจาก

ภายในตนเอง  และภาวะซึมเศราที่ เปนผลมาจากสถานการณได  และขาดการประเมินดาน

พฤติกรรมและสังคม  (Ebersole & Hess (1990)  อางใน  ชัดเจน  จันทรพัฒน , 2542)   

 3.  แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศราในชุมชน (Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale [CES-D] )  พัฒนาขึ้นโดยสถาบันสุขภาพจิตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา

แบบประเมินน้ีสรางขึ้นมาเพื่อประเมินอาการซึมเศราเกี่ยวกับความรูสึก และพฤติกรรมเนนการ

ประเมินดานการรูคิด  (cognitive belief)  ดานอารมณความรูสึก  (affect  feelings)  ดานพฤติกรรม  

(behavioral  manifestation)  และดานอาการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  (somatic  disturbance)  

ประกอบดวย  ขอคําถาม  20  ขอ  แบงคะแนน  ต้ังแต  0-3  คะแนน  คะแนนรวม  0-60  คะแนน  

ต้ังแต  16  คะแนนขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา  ขอจํากัดของแบบประเมินน้ี  คือ  ไมสามารถแยกได

วาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นน้ันเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมีการเจ็บปวยทางจิตอยางอ่ืนมากอน  หรือ

เปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิต  หรือเปนผลมาจากการเจ็บปวยอยางอ่ืน  

(Weissma et al., 1977)  

 4. Thai Geriatric Depression Scale ชื่อยอวา TGDS หรือแบบวัดความเศราในผูสูงอายุ 

พัฒนาขึ้นในปพ.ศ.2537 โดยกลุมฟนฟูสภาพสมองเคร่ืองมือน้ีมีรากฐานจาก Yasavage et al.,(1978)

ไดรับการแปลเปนภาษาไทยคร้ังแรกโดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร (2545)การแปลผล 0-12 คะแนน 

หมายถึงปกติ  13-18 คะแนนหมายถึงมีความเศราเล็กนอย   19-24 คะแนน หมายถึง มีความเศรา

ปานกลาง 15-30 คะแนน หมายถึงมีความเศรารุนแรง เคร่ืองมือน้ีไดนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 275 

รายทั่วประเทศพบวามีคาความคงที่ภายใน KR20 เทากับ 0.93 (นุสรา นามเดช, 2539 อางใน สุชีรา 

ภัทรายุตวรรตน,2543) แบบประเมินน้ีเหมาะที่ใชในการวินิจฉัยแยกโรคและภาวะซึมเศรา 

 สรุปงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมิน Beck Depression Inventory (BDI)  สรางขึ้น

โดย  Beck (1976) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (2522)  เปนแบบประเมิน

ที่ใชงายและสามารถนํามาประเมินซ้ําได เหมาะสําหรับผูปวยในกลุมทั่วไป 
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3.6   ภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภท 

         Mulholland & Cooper (2002) อธิบายวาภาวะซึมเศรามักพบไดบอยในผูปวยจิตเภท

ซึ่งภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภทเปนอาการแสดงทางจิตที่นําไปสูการพยายามฆาตัวตายและการฆา

ตัวตายสําเร็จ จึงจําเปนตองมีการวินิจฉัย ประเมินอาการใหได เพื่อใหการรักษาใหอาการดีขึ้นได 

  3.6.1 การวินิจฉัยแยกโรคตองแยกภาวะซึมเศราออกจากโรคหรืออาการดังตอไปน้ี 

      3.6.1.1  อาการทางจิต (Adjustment reactions)  การพิจารณาเพื่อการวินิจฉัย

ในชวงที่กําลังแสดงอาการ  โรคจิตเภทมีอาการแสดงของอาการทางจิตคอนขางมาก ปฏิกิริยา

ตอบสนองแบบเฉียบพลันหรืออาการที่แสดงออกคร้ังสุดทายตองนอยกวา 2 สัปดาห เปนอาการที่

ตองไดรับการรักษาหรือการจัดการกับสิ่งแวดลอมเทาน้ัน การรักษาที่เหมาะสมคือการรักษาแบบ

ประคับประคองหรือใหการฟนฟูสมรรถภาพจะใหผลการรักษาที่ดีกวาการรักษาดวยยา  อาการ

ในชวงที่กําลังแสดงอาการก็ไมสามารถอธิบายสาเหตุหลักของอาการซึมเศราในผูปวยจิตเภทได

ดังน้ัน  อาการซึมเศราจึงกลายเปนอาการเฉียบพลันทางจิตที่ตอบสนองขณะทําการรักษา 

 3.6.1.2  ปจจัยทางชีวภาพ อาการซึมเศราเปนหน่ึงในกลุมอาการที่มักเกิดขึ้น

เปนอันดับที่สอง  ของการดําเนินโรค  อาการโลหิตจาง การติดเชื้อ ความผิดปกติของสมองและ

ความผิดปกติของตอมไรทอ  สามารถทําใหเกิดอาการทางจิตในผูปวยจิตเภทไดหรือภาวะซึมเศรา

อาจเปนการตอบสนองตอการเจ็บปวย  ตัวอยางเชน  ภาวะหัวใจขาดเลือด  อาจทําใหเกิดอาการ

กระวนกระวาย  อารมณเศรา  หรือการรับประทานยาเชนยาลดความดันโลหิต  ยาสเตียรอยดอาจทํา

ใหเกิดภาวะซึมเศรา 

 3.6.1.3  ภาวะซึมเศราจากอาการทางลบ  อาการแสดงทางลบของผูปวยจิตเภท  

จะมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมอาการซึมเศรา  คือแสดงลักษณะไรเร่ียวแรง  แยกตัว  ไมสนใจ

สิ่งแวดลอม  อาการอ่ืนๆที่ชวยพิจารณาคือ การแสดงอาการทางจิตรวมกับมีอาการซึมเศราชัดเจน

เชนอาการหมดหวัง  ไมตองการความชวยเหลือ  รูสึกไรคุณคา  รูสึกผิด  วิตกกังวลและมีความคิด

ฆาวุฒิภาวะถดถอยและหากปรากฏอาการเหลาน้ีจะทําใหการวินิจฉัยแยกโรคยาก 

 3.6.2 การเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภท 

    3.6.2.1 ระยะเร่ิมมีอาการซึมเศรา (Depression as a prodromal syndrome) 

อาการซึมเศราเปนอาการทั่วไปที่พบในผูปวยทางจิตอยางเฉียบพลัน พบวาอาการของผูปวยมัก

อธิบายถึงปญหาความเครียดที่ทําใหรับประทานไดนอยลง ไมมีสมาธิ มีปญหาการนอน ซึมเศรา

และพบปะเพื่อนนอยลง พบมากรอยละ60 ในผูปวยและมากกวารอยละ75 จากญาติ 
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    3.6.2.2  ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในระยะที่มีอาการทางจิตเฉียบพลัน 

(Depressive  symptom during acute episode) ภาวะซึมเศราพบไดมากในชวงที่มีอาการเจ็บปวย

เฉียบพลัน และพบมากที่สุดกอนใหยา  (Knights &  Hirsch,1981 อางถึงในวินิดา  ครโฑแกว, 2550)  

และเกิดมากกวาคร่ึงของผูปวยในระยะแรก  หรือระยะที่ไมไดรับการรับยา  อาการซึมเศราลดลง

ในชวงระหวางการรักษาในโรงพยาบาลและเกิดขึ้นประมาณรอยละ  25 ของผูปวยที่อยูในชวงหลัง

จําหนาย 6 เดือนซึ่งชวยสนับสนุนวาอาการซึมเศราและอาการจิตเภทมีกระบวนการเกิดรวมกัน 

   3.6.2.3 ภาวะซึมเศราในระยะเร้ือรัง (Depressive symptoms in chronic 

schizophrenia) อาการซึมเศราในระยะเร้ือรังพบอยูในชวงรอยละ 4-25  เฉลี่ยรอยละ 15 (Leff, 1990) 

 3.6.3  ผลกระทบของภาวะซึมเศราภาวะซึมเศราเปนปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิต

จากการฆาตัวตายของผูปวยจิตเภท  รอยละ  10 ของผูปวยจิตเภทจบชีวิตของตนเองลง  ซึ่งปญหาน้ี

เปนปญหาที่มีความสําคัญที่มักเกิดขึ้นเสมอ  (Bateman, et.at. 2007: Murali  &  Kumar,  2008) 

 3.6.4  สาเหตุของภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภท  สาเหตุยังไมทราบแนชัดแต

นาสนใจวาสวนใหญมักมีประวัติในครอบครัว (Roy,  Thompson &  Kenedy, 1983; Subotnik  et al,  

1997)  อุบัติการณการเกิดในเพศหญิงและเพศชายเทาๆกัน (ปรียนันท สละสวัสด์ิ,2546) 

 3.6.5 การรักษาจุดมุงหมายของการรักษาเพื่อลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นรวมรับ

ภาวะซึมเศราดวยการใหยาตานอาการทางจิต 

    3.6.5.1  การรักษาทางยา มีรายงานการใชยาตานอาการจิตกลุมใหม ๆ 

มากขึ้น เชน Olanzapine  (Tollefson et at, 1997)  หรือตัวยาอ่ืนๆเชน  risperidone  รวมทั้งการ

พิจารณาให Clozapine  เพื่อลดอาการสิ้นหวัง  ซึมเศรา  และคิดฆาตัวตายในผูปวยจิตเภทเร้ือรังดวย  

(Meltzer & Okayli, 1995)  พบวา  ยากลุมSSRI  มีผลตออาการซึมเศราของผูปวยจิตเภท 

    3.6.5.2  การรักษาดวยไฟฟา แตมีการศึกษาวาใหผลไมแตกตางกัน

ระหวางกลุมที่รักษาดวยวิธีน้ีและกลุมที่ไมไดรับการรักษาดวยวิธีน้ี 

    3.6.5.3 การฟนฟูสมรรถภาพ การสนับสนุนทางสังคม จิตบําบัด การ

บําบัดทางความคิด  เปนสิ่งที่จําเปนและมีประสิทธิภาพในการรักษา (Kindon & Turkington, 1994) 

 สรุปไดวาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภท  เปนเร่ืองที่มีความสําคัญมากเพราะจะนําไปสู

สาเหตุใหเกิดอันตรายตอผูปวย และการนําไปฆาตัวตายได 

3.7   การพยาบาลผูปวยจิตเภทท่ีมีภาวะซึมเศรา 

         การพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541:  กรมสุขภาพจิต,  2542 :   

อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ,  2543)  มีดังน้ี 
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          3.7.1  การวิเคราะหปญหาของผูปวยที่สําคัญ  คือ  การฆาตัวตาย  พยาบาลจะตองสังเกต

พฤติกรรมที่มีแนวโนมจะฆาตัวตาย  โดยสังเกตการณเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ  ซึ่งทํา

ไดงายกวาพฤติกรรมแยกตัว  เน่ืองจากผูปวยจะบอกกลาวปญหาและแสดงพฤติกรรมใหเห็นเดนชัด 

   3.7.2  ลดภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เปนที่ยอมรับกันวา  ผูปวยซึมเศรามี

ความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตาย  การปองกันในขั้นแรกดวยการเก็บสิ่งของ  ซึ่งอาจใชเปนอาวุธ

ในการทํารายตนเอง  สังเกตพฤติกรรมอยางใกลชิดและตอเน่ือง  ไวตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของผูปวย  โดยเฉพาะเมื่อผูปวยแสดงอาการซึมเศรารุนแรง  ไมพูดคุย  พยายามทํารายตนเอง  หรือ 

เมื่อแสดงอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว  เพื่อใหการดูแลชวยเหลือที่ถูกตองและทันทวงที 

   3.7.3  การดูแลสุขภาพอนามัย  ชวยใหผูปวยไดปฏิบัติกิจวัตรดวยตนเอง  และให

ไดรับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  รวมทั้งการแตงกาย  การขับถาย  การนอน  และการรับประทาน

อาหาร  เน่ืองจากผูปวยไมใหความสนใจตอตนเองในเร่ืองเหลาน้ี  การชวยใหรางกายสะอาด  แตง

กายเรียบรอยสวยงามทําใหสดชื่นและมั่นใจขึ้น 

   3.7.4  การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหเกิดความรูสึกมีคุณคา  มีกําลังใจที่จะดําเนิน

ชีวิตตอไปน้ัน  ทําไดดวยการใหโอกาสผูปวยไดพูดถึงความรูสึกทอแท  เสียใจ  สิ้นหวังยอมรับ

ความคิดเห็นและพฤติกรรมของผูปวยในการคนหาวิธีการเผชิญปญหาในทางที่สรางสรรคสราง

ความหวังใหมใหแกผูปวย  เสริมความมีคุณคาใหแกผูปวยโดยการใหผูปวยมองหาขอดีของตนเอง  

ไมแนะนําใหผูปวยหนีความเศรา  ดวยการพูดคุยถึงเร่ืองอ่ืนที่สนุกสนานเพราะจะไมชวยให

ความรูสึกของผูปวยที่มีตอตนเองดีขึ้น  ควรหลีกเลี่ยงการปลอบใจที่ไมเหมาะสม  การเขาถึง

ความรูสึกของผูปวย (Empathy) ชวยใหผูปวยรูสึกอบอุน   

   3.7.5  สังเกตผลจากการรักษา เชน  ยา  หรือการบําบัดดวยกระแสไฟฟา  ทั้ง

ทางตรงและทางออม  รวมถึงการบันทึกนํ้าหนักตัว  เพื่อการติดตามผลตอไป 

   3.7.6  การจัดกิจกรรมและสิ่งแวดลอม  กิจกรรมที่เหมาะสําหรับผูปวย  ก็คือ  การ

ออกกําลังกายเชน  การว่ิงหรือเลนกีฬา  เพราะจะชวยใหลดความตึงเครียด  ชวยทําใหรางกาย

แข็งแรงและจิตใจก็สดชื่นดวย  ในรายที่ซึมเศรามาก ๆ ยังไมตองกระตุน  แคสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันได 

   3.7.7  ลดความรูสึกผิด  และเสริมความรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมีประโยชนโดย

การใหผูปวยรวมกิจกรรมในการไดดูแลตนเอง  และมีงานอดิเรกทํา  จะชวยใหเกิดความหวังและ

รูสึกมีคุณคา  และยิ่งกิจกรรมที่ทําน้ันแสดงผลสําเร็จก็จะทําใหมีกําลังใจที่จะสูตอไป 
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   3.7.8  การเตรียมผูปวยจิตเภทกลับสูชมชน เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น   ตองชวยใหมี

โอกาสแสดงความคิดเห็น  พิจารณาตัดสินใจดวยตนเอง  มีการพบปะพูดคุยครอบครัวเพื่อวางแผน

รวมกัน  

4.ปจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภทชุมชน 

   ผูปวยโรคจิตเภทอาจมีภาวะซึมเศราเปนได ถาภาวะซึมเศราเปนเวลาสั้น ๆ ในชวงที่กําลัง

ปวย (active phase) หรือชวงที่ฟนจากการปวย (residual) ผูปวยจิตเภทสามารถมีภาวะซึมเศราไดใน 

ทุกระยะของการดําเนินโรค  ผูปวยจิตเภทที่มีอารมณเศรารุนแรงในชวง  residual phase  พบได

ประมาณรอยละ  25 และมีpersonality trait  แบบschizoid  และมีการพยามฆาตัวตายสูงถึงรอยละ  

25-50  บงชี้วาโรคจิตเภทและโรคอารมณเศราพบรวมกันได  (stahl,1996)  Stahl  อธิบายวา  ภาวะ

ซึมเศราและความคิดที่ผิดปกติน้ันเกี่ยวของกับความแปรปรวนของสารสื่อนําประสาทชนิด  

norepinephrine  ,dopamine  และ  GABA  ซึ่งสัมพันธกับ  serotonin  function  ที่เปนสาเหตุในโรค

ทางจิตเวช  เมื่อบุคคลตองเผชิญกับความเครียดในชีวิตจะสงผลตอภาวะจิตใจ  เกิดความออนแอไม

มั่นคงทางจิตใจ    เกิดภาวะซึมเศรา  เกิดการเปลี่ยนแปลงกลไกการตอสู  นําไปสูการฆาตัวตายได  

(Berkman และ Syme,  1979)  รอยละ 10 ของผูปวยมีภาวะซึมเศรา  หมดความสนใจในสิ่งตางๆ คิด

อยากตาย และฆาตัวตายสําเร็จ รักษาดวยยารักษาโรคจิต  ยาซึมเศรา  จิตบําบัดและครอบครัวบําบัด

(สมภพ เรืองตระกูล,2543)  

 1.อายุ 

อายุ ที่เร่ิมมีภาวะซึมเศราคร้ังแรก โดยมีอาการแสดงที่พบตามเกณฑการ 

วินิจฉัยโรคซึมเศราของ DSM-IV-TR หรือ ICD-10(Dobson,2000) โดยพบวาอายุ15-19 ป เปน

ชวงเวลาที่เร่ิมมีกลุมอาการซึมเศรามาก (Sadock & Sadock,2005) 

 ความสัมพันธของอายุกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 อายุ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละกลุม  จาก

การศึกษาของของปรียนันท สละสวัสด์ิ (2546)   พบวาอายุของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธทางลบ

กับภาวะซึมเศราและพบวาภาวะซึมเศราสวนใหญพบในคนที่มีอายุนอย ซึ่งสัมพันธกับการศึกษา

ของ Kaplan & Sadock (1995) ไดรายงานถึงอัตรา One month point prevalence ตอประชากร

สหรัฐอเมริกา 100 คน สําหรับผูปวยโรคจิต (Functional psychosis and Organic psychosis ) ในกลุม

โรคที่พบบอยคือโรคจิตเภท พบมากในกลุมอายุ 25-44 ป รองลงมาอายุ 18-24 ป 
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2.ระยะเวลาที่เจ็บปวย 

 ระยะเวลาที่เจ็บปวย สะทอนถึงความเร้ือรังของโรคเพราะผูปวยจิตเภทตองไดรับยาเปน

ระยะเวลานานและตอเน่ืองตามแนวทางการรักษาโรค เชนผูปวยที่มารับการรักษาคร้ังแรก หลังจาก

อาการทุเลาลงแลวจะใหยาตออีกประมาณ 1 ป เปนอยางนอยหากมีอาการกําเริบเปนคร้ังที่สอง จะ

ใหยาถึง 5 ป และถาเปนบอยกวาน้ีจะใหยาตลอดไป (มาโนช หลอตระกูล,2539) ทําใหผูปวยเกิด

ความยุงยากและฝนใจปฏิบัติ ซึ่งผูปวยประเภทน้ีจะมีความอดทนนอย อาจไมยอมรับประทานยา

ตามแผนการรักษา(เกษม ตันติผลาชีวะ,2536) ผูปวยจิตเภทสวนมากจึงมักกลายเปนผูปวยเร้ือรัง

(American Psychiatric Association,1994) ที่มีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําสูง เห็นไดจากจํานวน

ผูปวยจิตเภทที่กลับเปนซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 2-6 เดือนหลังจําหนายมีถึงรอยละ 50 และภายใน 

2 ป หลังจําหนายมีถึงรอยละ 70 (Fowler,1992) และเมื่อเจ็บปวยเร้ือรังนาน ๆ ทําใหระดับศักยภาพ

ลดลง(Quilan & Ohlund,1995) ถึงแมจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอยางไดดวยตนเองบางแตก็มัก

เปนไปแบบขาดความริเร่ิมสรางสรรค ขาดความสนใจและแรงจูงใจ(Kaplan & Sadock,1995) ทําให

ผูปวยเกินคร่ึงมีปญหาการปรับตัวหลังจําหนายไปอยูบาน ผูปวยมักมีความเสื่อมถอยของ

ความสามารถในทุก ๆ ดานรวมทั้งการดูแลตนเอง(บุญวดี เพชรรัตน และเยาวนาถ สุวลักษณ,2547) 

 ความสัมพันธของระยะเวลาในการเจ็บปวยกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 ระยะเวลาการปวย หากไมไดรับการรักษา ชวงระยะของภาวะซึมเศรา (depressive episode) 

จะคงอยูนาน 6- 13 เดือน ผูปวยสวนใหญเกือบทั้งหมดหากหยุดรักษาภาวะซึมเศราเร็วกวา 3 เดือน 

มักจะมีการกลับเปนซ้ําไดใหม (Sadock & Sabock , 2007) และหากเกิดอาการของภาวะซึมเศราขึ้น

ซ้ําเร่ือยๆ ความถี่ของการปวยก็จะยิ่งบอยขึ้น (more frequent episodes) และระยะการปวยในแตละ

คร้ังก็จะยิ่งยาวนานขึ้นดวย (longer episodes) และพบวาหากติดตามการปวยไปนาน 20 ป จะพบ

จํานวนคร้ังของการปวยโดยประมาณ 5 – 6 คร้ัง (Sadock & Sadock , 2007) 

  

3.อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต 

 การรักษาดวยยารักษาโรคจิต เปนการรักษาที่มีความสําคัญมาก และเปนการรักษาโดยสวน

ใหญของการรักษาโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท ยารักษาโรคจิตเปนยากลุมที่พบฤทธิ์

ขางเคียงของไดมาก(เกษม ตันติผลาชีวะ และลักษณา ธีรโมกข,2536) และเกิดขึ้นกับระบบที่สําคัญ

ของรางกายหลายระบบ ที่พบมากไดแก อาการจากฤทธิ์ขางเคียงทางระบบประสาท ผูปวยมักมี

อาการปากแหง คอแหง ตาพรา ทองผูก ปสสาวะไมออก ความดันโลหิตตํ่า และบางรายมีอาการสั่น

ตัวแข็ง เคลื่อนไหวชา หนาตาเฉยเมย คอแข็ง ตาเหลือก หลังแอน  กระสับกระสายไมสามารถบังคับ
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ตัวเองได บางรายอาการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ นอกจากน้ี อาการที่พบมากอาการหน่ึงคือ อาการงวงซึม 

โดยมากมักเกิดขึ้นหลังไดรับการรักษาดวยยาในระยะแรก เมื่ออาการดีขึ้นรางกายปรับตัวได อาการ

จากฤทธิ์ขางเคียงทางระบบประสาทตอมไรทอ เปนอาการที่พบรองลงมา อาการที่พบบอยไดแก 

อาการนมคัด นํ้านมไหล ประจําเดือนขาด มักไมคอยพบบอยอาการจากฤทธิ์ขางเคียงตอผิวหนัง 

เปนอาการคลายแพแดด และอาการขางเคียงตอตา ยาบางตัวเมื่อใชเปนเวลานานอาจเกิดการสะสม

ของเม็ดสีที่กระจกตา ตาขาวจะเปลี่ยนเปนสีนํ้าตาล หากเกิดการสะสมของเม็ดสีอยางถาวรที่จอตา 

ทําใหเห็นภาพเปนสีนํ้าตาล มองไมเห็นในเวลากลางคืน 

 ความสัมพันธของอาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิตกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท

ในชุมชน 

 Dollfus et al (2000) ศึกษาอาการของเคียงของยาแบบ Objective and Subjective 

extrapyramidal Side effects ในผูปวยจิตเภท และหาความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา กลุมตัวอยางคือ 

ผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 91 ราย เคร่ืองมือที่ใชคือ 1) The Extrapyramidal Symtomps Rating Scale 

(ESRS) ในการประเมินอาการขางเคียงของยา 2) Montgomery and Asberg Depression Rating 

Scale (MADRS) ในการประเมินภาวะซึมเศรา 3)Scale for the Assessment of Negative Symtomps 

(SANS)ในการประเมินอาการทางลบ ผลการวิจัยพบวา อาการขางเคียงของยาจากการสังเกตมี

ความสัมพันธกับอาการขางเคียงของยาจากการบอกเลาของผูปวย ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ

อาการขางเคียงของยา แตอาการขางเคียงของยาจากการบอกเลาของผูปวยไมมีความสัมพันธกับ

อาการทางลบ 

 

 4.ความคิดอัตโนมัติในดานลบ 

 Cognitive model ริเร่ิมโดย  Beck (1976 cited in Beck et al., 1979) โดย Beck (1976) มีการ

พัฒนามาจากการสังเกตและประสบการณทางคลินิกอยางเปนระบบจนกระทั่งกลายมาเปนรูปแบบ

และการบําบัดทางจิต Cognitive model ประกอบดวย 3 แนวคิดในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา

ดังน้ี 

1.  การคิดการเขาใจ 3 สิ่งผิดพลาด (The Cognitive triad) บุคคลที่มีภาวะซึมเศราจะมี

ความคิดที่บิดเบือนและไมสมเหตุผล  โดยจะมีความคิดทางดานลบในดานตาง ๆ ทั้ง 3 ดาน ทั้ง

ความคิดในดานลบตอประสบการณที่ตนเองประสบหรือโลกภายนอก และความคิดในดานลบตอ

อนาคต ซึ่งรวมเรียกวาความคิดในดานลบ 3 ดานของโลกซึมเศรา(Cognitive triad of depression) มี

ลักษณะดังน้ี (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549) ความคิดในดานลบตอตนเอง คิดวาตนเองไมมีขอดี 
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มีแตขอบกพรองและไมเปนที่ตองการของใครความคิดในดานลบตอประสบการณที่ตนเองประสบ

หรือโลกภายนอก  คือ มองประสบการณตางๆ ที่ตนเองประสบและมองสิ่งตางๆ รอบตัววามีแต

ดานราย มีแตการเอารัดเอาเปรียบ และมีแตการแสวงหาผลประโยชนจากตน และความคิดในดาน

ลบตออนาคต  

       2.ความคิดที่บิดเบือน (Schemas) ในแนวคิดน้ีไดแบงระดับของความคิดเปน 3 ระดับ ไดแก 

     2.1   ความคิดในระดับต้ืน ( a surface or manifest level) เชนความคิดอัตโนมัติ หรือ

ความคิดดานลบ  ความคิดอัตโนมัติในทางลบมาจากคํา 2 คําซึ่งคําวา “ความคิดในทางลบ” หมายถึง 

ความคิดที่ไมมีความสุขสบาย คําวา “อัตโนมัติ” หมายถึง ความคิดที่อยูเหนือสุด เปนความคิดแรก

สุดที่ไมไดผานกระบวนการไตรตรอง ความซึมเศรายิ่งเพิ่มมากขึ้น ความคิดอัตโนมัติในทางลบยิ่ง

เพิ่มมากขึ้นทั้งความถี่และความรุนแรง และความคิดที่ไมมีเหตุผลกลับยิ่งลดลง (Fennell, 1989 อาง

ถึงใน  ลัดดา  แสนสีหา,2536)  

  2.2  ความคิดระดับกลาง( a deeper intermediate level) มีลักษณะเปนความเชื่อที่ไร

เหตุผล  ที่เกิดขึ้นตามหลังความคิดอัตโนมัติ  มีอิทธิพลตอความคิดที่เกิดขึ้นระหวางน้ัน  ความคิดที่

เกิดขึ้นมักเปนความเชื่อหรือกฎที่สุดโตง 

                   2.3 ความคิดในระดับลึก (the deepest level) เปนรากฐานของความคิดที่บิดเบือนหรือที่

เรียกวา Schemas ความคิดที่บิดเบือน (Schemas)  เปนแบบแผนในการรวบรวมขอมูลที่มีความหมาย

และมีความสัมพันธที่ตอเน่ืองมาเปนระยะเวลานาน Schemas จะเปนตัวกรองและเปนแนวทางใน

การพิจารณาและจดจําขอมูลตางๆ พัฒนาเปนความเชื่ออยูภายในจนกระทั่งถูกกระตุนในการ

เผชิญหนากับสภาวะอารมณที่ระทมทุกข Schemas จะแปลสถานการณไปในทางลบหรือ

สถานการณที่สอดคลองกับแบบแผนความคิดที่มีอยูเดิม ซึ่งทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา(Segal & 

Shaw, 1986 cited in Stein, Kupfer &Schatzberg, 2006 ) 

       3.  การคิดที่ผิดพลาด (cognitive error) คือ ความคิดอัตโนมัติดานลบเปนความคิดที่เกิดขึ้น

อยางอัตโนมัติเกิดขึ้นทันทีทันใด (Automatic Thought)  คอนขางไมมีเหตุผลไมเปนไปตามความ

จริงแบบแผนดานลบมีดังตอไปน้ี (Stuart,2005; จันทิมาองคโฆษิต,2545) เกิดจากการที่ผูปวยมีแบบ

แผนของการคิดไปในทางลบ (negative thought schemas) แบบแผนของการคิดในทางลบจะ

ประกอบดวยลักษณะตางๆ ดังตอไปน้ี (Beck, 1976 cited in Beck et al., 1979)  

              3.1การสรุปความโดยปราศจากหลักฐานที่เพียงพอ (Arbitrary inferences)  

 3.2 การเลือกรับขอมูล (selective abstraction) มีการมุงประเด็นไปในรายละเอียดที่ไม

สําคัญของเหตุการณ ในขณะที่เพิกเฉยตอสิ่งที่สําคัญ  
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 3.3 การคิดเกินความเปนจริง (overgeneralization) มีการสรุปเกี่ยวกับความสามารถที่มี

อยูบนพื้นฐานความจริงเพียงอยางเดียว หรือจากประสบการณเพียงอยางเดียว  

 3.4 การใหความสําคัญแกเหตุการณหน่ึงมากเกินไปและใหความสําคัญแกเหตุการณ

หน่ึงนอยเกินไป (magnification and minimization) 

 3.6 การคิดวาตนเปนเหตุ (personalization) ถือวาเปนความรับผิดชอบของตนเองใน

เหตุการณตางๆ การบิดเบือนทางปญญาอาจเกิดขึ้นพรอมๆกันได และความคิดน้ีจะนําไปสูภาวะ

ซึมเศราและทําใหบุคคลรูสึกไมมีคุณคา  

 3.7 การคิดแบบสมบูรณนิยม(absolutism) หรือคิดแบบทวิภาคนิยม (dichotomous 

reasoning) เปนการคิดแบบไดก็ตองไดทั้งหมดถาไมไดก็จะไมเอาอะไรเลย (all-or-none) 

 แบบแผนของการคิดไปในทางลบทําใหผูปวยภาวะซึมเศรามักจะมองตนเองในแงลบ 

มองวาตนเองมีขอบกพรอง ตนเองไมเกง ตนเองไมเปนที่ตองการของบุคคลอ่ืนหมดหนทางตอสู

และไมมีประโยชนอีกแลว (helpless) ผูปวยมักจะตีความ (interpret) เหตุการณตางๆไปในทางที่ไม

ดีและผูปวยจะคิดวาอนาคตไมมีความหวัง การบิดเบือนใน cognition น้ีเกิดจากการมีบาดเจ็บตอ

จิตใจในวัยเด็กเชน มีการสูญเสียบิดามารดา การขาดเอาใจใส การถูกเพื่อนปฏิเสธไมยอมรับ การ

บาดเจ็ดตอจิตใจเหลาน้ีเปนการสรางเงื่อนไข (condition) ใหผูปวยมีแนวโนมที่จะคิดและตีความ

และตอบสนองตอเหตุการณในชีวิตที่เกิดขึ้นในโอกาสตอๆ ไป ความเห็นในทางลบที่เกิดจากการ

เรียนรูมากอนเชนน้ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สุชาติ  พหลภาคย, 2542) 

  การประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบ 

  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบของ Hollon & Kendall (1980) 

ประกอบดวย 30 ขอคําถาม โดยใหบุคคลประเมินตนเอง เปนแบบประเมินมีความเที่ยงสูง โดยมีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.96  รวมทั้งมีความสัมพันธกับแบบวัดความซึมเศราของเบ็คเทากับ 

0.84  (Hollon & Kendall, 1980) และมีความสัมพันธกับ Hamilton Rating Scale for Depression 

(HRSD) เทากับ 0.80 (Dopson & Shaw, 1986) และจากการวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) 

โดย Hollon & Kendall(1980)  แบบประเมินความคิดอัตมโนทัศนดานลบแปลและเรียบเรียงเปน

ภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหา และ ดาราวรรณ  ตะปนตา (2536) และนําไปทดลองใชกับนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6  จํานวน 50 คน นําผลที่ไดมาทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคูเดอรริชารสัน 

21 (Kuder-Richardson: KR21) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.80 

  การแปลผลคะแนนจะทําโดยคิดคะแนนต้ังแตขอ 1 ถึงขอ 30 โดยคะแนนสูงสุด 

คือ 140 คะแนน สวนคะแนนตํ่าสุดคือ 30 คะแนน คะแนนที่อยูในชวง 40-60 คะแนน สามารถพบ
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ไดในบุคคลทั่วไปที่ไมมีภาวะซึมเศรา และคะแนนที่อยูในชวง 90-130 คะแนน พบไดในผูปวยที่มี

ภาวะซึมเศรา (DeRubeis et al., 1990)  

 ความสัมพันธของความคิดอัตโนมัติดานลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 ความคิดอัตโนมัติในดานลบ  (Automatic  thought)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ความคิดอัตโนมัติดานลบเปนผลจากความผิดพลาดกระบวนการคิด  ในสวนของการรับรูและแปล

ความผิดจากการรับรูประสบการณคร้ังแรกๆในชีวิตของบุคคล  เมื่อเกิดเหตุการณที่ไมสามารถ

ควบคุมได  รูปแบบกระบวนการคิดจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูวาตนเองขาดความสามารถที่จะ

เปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณน้ัน  สงผลใหบุคคลประมวลเร่ืองราวผิดพลาดและสะสมเร่ือยมา

และเมื่อบุคคลตองประสบกับภาวะวิกฤต  การประมวลผิดที่ผิดพลาดจะกระตุนเกิดความคิด

อัตโนมัติดานลบ  สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา  (เอ้ือมเดือน  เนตรเขม,  2547)  สําหรับความคิด

อัตโนมัติพบวามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  (Michele  &  Tian,   2002)  กลาวคือ  

ความคิดอัตโนมัติที่เพิ่มมากทั้งความถี่และความรุนแรงทําใหความคิดที่มีเหตุผลของบุคคลลด

นอยลง  ซึ่งสงผลใหบุคคลเกิดภาวะซึมเศราสูงตามไปดวย 

 

5.การใชสารเสพติด 

การใชสารเสพติดสงผลตอการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมและการทําใหอาการทางจิตแยลง 

ผูปวยจิตเภทจะใชยาเสพติดในการรักษาตนเอง(Self Medicate) เพื่อพยายามบรรเทาอาการของโรค

จิตเภทหรือบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดจากยาตานโรคจิต รายงานการสํารวจพบวาผูปวยจิตเภทสูบ

บุหร่ีเปนจํานวน 3 ใน 4 ของผูปวยทั้งหมด การสูบบุหร่ีน้ันมีความเกี่ยวของกับการใชยาทางจิตเวช 

คือ ลดอาการขางเคียงที่เกิดจากยาได แตจะไปเพิ่มการกําจัดยาทางจิตเวช ซึ่งทําใหประสิทธิภาพใน

การรักษาลดลง(Sadock & Sadock, 2003) สงผลใหเกิดอาการกําเริบไมสนใจดูแลตนเองจนตองเขา

การรักษาในพยาบาลและการศึกษาของ(Drake, Osher&Wallach 1989) ที่พบวาการใชแอลกอฮอล

ในผูปวยจิตเภททําใหตองเขารับการศึกษาในโรงพยาบาลซ้ําๆ มีปญหาดานสังคม ดานกฎหมาย 

และการรักษามากกวาผูปวยจิตเภทที่ไมใชแอลกอฮอล และสารเสพติดชนิดกระตุนประสาท จําพวก 

Amphetamine หรือยาบาน้ัน เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาในผูปวยจิตเภท เปนสาเหตุใหเกิด

ความคิดหวาดระแวงและหูแววได (Mueser et al, 1990) ซึ่งปญหาเหลาน้ีลวนสงผลตอสุขภาวะของ

ผูปวยจิตเภทเมื่ออยูในชุมชนดังน้ัน การใชสารเสพติดจึงนาจะมีความสัมพันธทางลบกับภาวะ

ซึมเศราของผูปวยจิตเภท 
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 สาเหตุที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีการใชสารเสพติดรวม 

 ผูปวยจิตเภทหรือผูปวยจิตเวชที่ใชสารเสพติดรวมสวนใหญ มักเกิดจากการที่ผูปวยมีปญหา

โรคจิตเวชเกิดขึ้นกอนแลวจึงมีการใชสารเสพติดตามมา เน่ืองจากผูปวยเหลาน้ีเมื่อมีอาการทางจิต 

เชน ประสาทหลอนมักจะหาวิธีการใชสารเสพติด เชน สุราหรือยาเสพติดอ่ืนๆ ในการลดอาการ

ประสาทหลอนของตนเอง เพื่อใหเกิดความรูสึกสุขสบายขึ้น ลดความวิตกกังวล ในอีกดานหน่ึง

ผูปวยเหลาน้ีอาจใชยาเสพติดเพื่อลดความไมสุขสบายของตนเองจากการใชยารักษาอาการทางจิต 

นอกจากน้ีผูปวยบางคนตองการไดรับการยอมรับจากสังคม หรือกลุมเพื่อนจึงใชสุราหรือยาเสพติด

ในขณะที่เขาสังคมกับเพื่อน (Carey, 1996) 

 ชนิดของสารเสพติด 

 องคการอนามัยโลกไดแบงประเภทของสารเสพติดเปน 10 กลุม (ธงชัย  อุนเอกลาภ, 2541) 

คือ 1) สุรา  2) กลุมอนุพันธุผิ่น   3) กลุมกัญชา   4) ยาระงับประสาทและยานอนหลับ   5) โคเคน   

6) กลุมกระตุนประสาท   7) กลุมหลอนประสาท   8) ยาสูบ   9) สารระเหย   10) ใชยาหลายตัวและ

วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอ่ืนๆ 

 ปกรณ  ศิริยงค (2544)  กลาวถึงสารเสพติดที่เปนปญหาในประเทศไทยปจจุบัน คือ  1) ยา

เสพติดจําพวกกัญชาและพืชกระทอม  2) ยาเสพติดประเภทฝน  3) ยาเสพติดจําพวกกระตุนประสาท

ที่ระบาดมากในปจจุบัน  คือ แอมเฟตามีน  4) ยาเสพติดจําพวกหลอนประสาท เชน ยา อี ยาเค  5) ยา

เสพติดประเภทยานอนหลับ  6) สารระเหย   7) สิ่งเสพติดประเภทแอลกอฮอล 

 ผูปวยจิตเภทรอยละ 50-75 มีปญหาการใชสารเสพติด พบวามีการใชแอลกอฮอลมากที่สุด 

และมากกวารอยละ 70 สูบบุหร่ี โดยเฉพาะผูปวยจิตเภทเร้ือรัง (Mohr, 2003; Ziedonis & George, 

1997; Lieberman & Bowers, 1990)และสารเสพติดที่ผิดกฎหมายอีกชนิดหน่ึงที่ทําใหอาการ

เจ็บปวยแยลงและมีอาการกําเริบไดบอย คือ แอมเฟตามีน (Mueser et al, 1990) 

ความหมาย 

 สารเสพติด หมายถึง ยาหรือสารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ  ซึ่งเมื่อเขาสูรางกาย ไมวาโดยการ

รับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใดๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะที่

สําคัญ (สํานักงาน ป.ป.ส. 2541) ดังน้ี คือ ตองเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเร่ือยๆ มีความตองการเสพทั้ง

รางกายและจิตใจ ตองเพิ่มขนาดของยาที่เสพมากขึ้น  เมื่อหยุดยาจะมีอาการขาดยา สุขภาพทั่วไป

ทรุดโทรมจากการเสพยาน้ัน (ทวีพร  วิสุทธิมรรค, 2544) ดังน้ันการใชสารเสพติด หมายถึง  จํานวน

และความถี่ของการใชสารเสพติดโดยการรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือโดยวิธีอ่ืนๆ เขาสูรางกาย 
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 สรุปการที่ผูปวยจิตเภทใชยาหรือสารที่เสพหรือนําเขาสูรางกายไมวาจะเปนวิธีการใดๆ ไม

จะเปนการรับประทาน การสูดดม  สูบ นัตถ หรือฉีด ติดตอกัน ทําใหผูปวยเกิดอาการติดทั้งทางดาน

รางกายและดานจิตใจ ผูเสพตองมีการเสพเพิ่มขึ้นทั้งปริมาณและความถี่ เมื่อหยุดเสพยาหรือสาร

เสพติดจะกอใหเกิดอาการอยากใชยาหรือมีอาการถอนยา 

 ลักษณะของสารเสพติด 

 แอลกอฮอล หมายถึง  กลุมเคร่ืองด่ืมที่มีเอธิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) เปนสวนผสม 

เชน  เหลา เบียร กระแช เอธิลแอลกอฮอลไดจากการหมักพืชประเภทผลไม ผัก หรือขาว เคร่ืองด่ืม

แตละชนิดจะมีปริมาณเอธิลแอลกอฮอลที่แตกตางกัน ในเบียรมีอยูประมาณ รอยละ 4 ไวนประมาณ 

รอยละ 12 และเหลามีประมาณ รอยละ 40 

 ยาบา (แอมเฟตามีน) 

 กระตุนประสาทสวนกลางโดยทําใหมีการหลั่งสารพวกแอนดรีนาลีน (Adrenaline) เพิ่มขึ้น

ออกฤทธิ์กระตุนประสาท และมีการหลั่งสารโดปามีนเพิ่มขึ้น ออกฤทธิ์ทําใหเกิดอาการทางจิต 

นอกจากน้ียังออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนปลาย หัวใจเตนรัว ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว แนน

หนาอก ปวดศีรษะ และอ่ืนๆ 

 บุหร่ี 

 ในบุหร่ีแตละมวนจะมีปริมาณนิโคตินอยูประมาณ 15-20 มิลลิกรัม เมื่อสูบบุหร่ี 1 มวน จะ 

ไดนิโคตินปริมาณเพียงเล็กนอย (นอยกวา 1 มิลลิกรัม) เขาสูกระแสโลหิต คนสูบบุหร่ีเพื่อใหเกิด

ความรูสึกสบายและผอนคลาย การสูบบุหร่ีนอกจากจะไดรับนิโคตินแลวยังรับคาบอนมอนนอก

ไซด (Carbon Monoxide) และทาร (Tar) ซึ่งเปนสารที่กอใหเกิดมะเร็ง 

 ความสัมพันธของการใชสารเสพติดกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 ภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภทที่ใชสารเสพติดเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน  ประการแรก

พบวาภาวะซึมเศราและการใชสารเสพติดในผูปวยกลุมน้ีมีความสัมพันธกันในทางบวก  อาทิเชน  

ในผูปวยจิตเภทที่ใชสารเสพติดประเภทสุรา  ซึ่งพบวาเมื่อใชในระยะเวลานานอาจทําใหเกิดภาวะ

ซึมเศรา  อันเน่ืองมาจากผลของสุราที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทเชน  ซีโรโตนิน

(serotonin)  และเกิดภาวะซึมเศราตามมา  (Delgado  &  Moreno, 2002)  และจากการศึกษาของ  

Nolte(2008)  พบวาผูปวยจิตเภทที่ใชยาบาอยางตอเน่ืองในระยะยาวจะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  

จึงแสดงใหเห็นวาการที่ผูปวยจิตเภทใชยาเสพติดรวมอยางตอเน่ือง  มีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  

ประการที่สองพบวาการที่ผูปวยจิตเภทมีภาวะซึมเศราเกิดจากมีรูปแบบการมองตนเองดานลบ  

(Mulholland  &  Cooper,  2002)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศวาการมองเห็นคุณคาใน
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ตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราคือ ภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภทที่ใชสารเสพติด

เกิดขึ้นจากการที่ผูปวยมีการมองเห็นคุณคาในตนเองตํ่า  (Brady  &  Sinha, 2005) 

 6.การสนับสนุนทางสังคม 

 การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญในการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและชวยใหผูปวย

สามารถปรับตัวตอสิ่งเราตางๆ ที่ผานเขามาในชีวิตไดอยางเหมาะสม ทั้งน้ีเพราะการดํารงชีวิตของ

มนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองการอาศัยพึ่งพากันและกัน เพื่อใหบรรลุความตองการ

ของตนในดานสรีระวิทยา และเกิดความรูสึกมั่นคง รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคมอัน

จะทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความหมายมากขึ้น 

 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 Cobb (1976) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา 

ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ไดรับการยกยอง มีคุณคาและเปนสวนหน่ึงของเครือขายทางสังคม 

ซึ่งมีการติดตอและผูกพันซึ่งกันและกัน 

 Sheafer et al. (1981) ไดสรุปวาการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งประคับประคองจิตใจของ

บุคคลในสังคม เมื่อบุคคลน้ันเผชิญความเครียดในชีวิต 

 จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่ผูปวยโรคซึมเศรา

ไดรับกิจกรรม หรือพฤติกรรมการชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายสังคมที่ผูปวยโรคซึมเศรามี 

ปฏิสัมพันธดวย และสามารถชวยใหผูปวยโรคซึมเศราบรรลุเปาหมายสวนบุคคลได 

 ชนิดและแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 

 Cobb (1976) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

1.การสนับสนุนดานอารมณ(Emotional Support) เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาเขาไดรับความ

รัก การดูแลเอาใจใส ซึ่งมักจะไดจากความสัมพันธที่ใกลชิดและมีความผูกพันลึกซึ้งตอกัน 

2.การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา(Esteem Support)  เปนขอมูลที่จะ

บอกวาบุคคลน้ันมีคุณคา  มีผูใหการยอมรับ เกิดความภูมิใจและมั่นใจในตนเอง 

3.การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม (Social Support or Network Support) 

เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลน้ันเปนสมาชิกหรือเปนสวนหน่ึงของเครือขายทางสังคม 

Sheafer et al.(1981) ได แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท คือ 

   1.การสนับสนุนทางอารมณ (Emotion Support) หมายถึง การกอใหเกิดความรูสึกใกลชิด 

มีความมั่นใจ และความเชื่อมั่นวาจะพึ่งพิงผูอ่ืนไดเสมอ ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนที่รัก เปนที่

ใสใจ และเปนสมาชิกคนหน่ึงของกลุม ไมใชคนแปลกหนา  
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   2.การสนับสนุนทางวัตถุ(Tangible Support) หมายถึง เปนการใหความชวยเหลือหรือ

ใหบริการตางๆ เชน ใหยืมเงิน ใหของขวัญ ชวยดูแลในเวลาที่ตองการเปนตน 

   3.การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร(Informational Support) หมายถึงการใหขอมูลขาวสาร

และคําแนะนํา ซึ่งจะชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาได รวมทั้งการใหขอมูลยอนกลับถึงการกระทํา

ของบุคคลดวยความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลในการการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดแบงชนิด

ของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยซึมเศรา ตามแนวคิดของ Cobb(1979) รวมกับ Schaefer et al. 

(1981) ซึ่งครอบคลุมการตอบสนองความจําเปนพื้นฐานของผูซึมเศรา โดยแบงการสนับสนุนทาง

สังคมออกเปน 5 ดานดังน้ี 

   1.การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณ หมายถึงการไดรับความรักการดูแล

เอาใจใส ความใกลชิดสนิทสนม ผูกพันและไววางใจซึ่งกันและกัน 

   2.การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา หมายถึง การไดรับการทักทายและการแสดงความ

เคารพจากผูอ่ืน  การยอมรับตอการแสดงออก การไดรับการใหอภัยและโอกาสในการปรับปรุง

ตนเอง   

   3.การไดรับการตอบสนองในฐานะเปนสวนหน่ึงของสังคมหมายถึงความรูสึกเปนสวน

หน่ึงของสังคม การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและความรูสึกเปนเจาของในสังคมของตนเอง 

              4.การชวยเหลือดานขาวสาร ขอมูล หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําตางๆ 

ซึ่งเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

             5.การชวยเหลือดานเงินทอง สิ่งของ แรงงานและบริการหมายถึง การไดรับความ

ชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของเคร่ืองใช แรงงานและการไดรับการบริการ 

มีการศึกษาจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวาแหลงสนับสนุนทางสังคมสงผลทั้งทางตรงและทางออมตอ

สุขภาพกายและสุขภาพจิต(Gochman, 2001) โดยแหลงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหการเผชิญ

ปญหาดีขึ้นรวมถึงการลดความเครียดทางดานจิตสังคมที่เกิดขึ้น จากรายงานการวิจัยพบวาการอยู

คนเดียว การมีเศรษฐานะตํ่า รวมถึงปญหาการวางงานเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดภาวะ

ซึมเศรา ซึ่งหมายถึงการมีแหลงสนับสนุนทางสังคมนอยหรือการขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง

รวมถึงเครือขายทางสังคม ปฏิสัมพันธระหวางสังคมและทรัพยากรทั้งทางดานบุคคลและสิ่งของใน

การชวยเหลือ ซึ่งการมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ไมเพียงพอน้ันจะมีความสัมพันธกับการเกิดโรค 

การปวยซ้ํา และการกลับเปนซ้ําของภาวะซึมเศรา(Sadock & Sadock, 2005)  

 

 



46 

 

  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

    ผูวิจัยไดใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งบุญพา ณ นคร (2538) สรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Cobb (1976) รวมกับ Schaefer et al.(1981)  ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมาย

ทางบวก 25 ขอ  เพื่อวัดความคิดเห็นหรือความรูสึกตอการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก 

การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณ การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา การมีสวน

รวมและเปนสวนหน่ึงของสังคม การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของและการไดรับความ

ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 

  ความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

    บุญพา  ณ  นคร  (2538)  ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาล

สวนสราญรมยพบวา  ผูปวยจิตเวชไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางในทุกๆ ดาน และ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมไดแก  รายไดครอบครัว  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  

จํานวนเพื่อนสนิทของผูปวย  ความถี่ที่ผูปวยพบปะพูดคุยกับเพื่อนและการมีสวนรวมในกิจกรรม

ของชุมชน   

  เครือมาส  ดนัยสวัสด์ิและ กนกวรรณ  บุญอริยะ  (2546)  ไดศึกษาการสนับสนุนทาง

สังคมของผูปวยจิตเวชที่มารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  กลุมตัวอยางเปนผูที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาต้ังแตคร้ังที่  2  ขึ้นไป  จํานวน  256  คน  เมื่อ  พ.ศ.2545  

พบวา  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผูปวยจิตเวชอยูในระดับปานกลางรอยละ 60.4  ผูปวย

จิตเวชที่มีระดับความแตกตางในดานการศึกษา อาชีพหลัก  รายได  ฐานะในบาน  จํานวนคนที่อาศัย

อยูดวยกัน  และคนในบานที่ผูปวยสนิทมากที่สุด  ฐานะทางเศรษฐกิจ  การวินิจฉัยโรค  ระยะเวลาที่

เจ็บปวย  จํานวนคร้ังที่รับไวในโรงพยาบาล  จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันไปดวย 

 

7.เหตุการณความเครียดในชีวิต 

 เหตุการณความเครียดในชีวิตเปนอีกปจจัยหน่ึงที่ไดรับความสนใจในการรายงานทาง

สุขภาพ มีการศึกษาจํานวนมากที่ศึกษาความสัมพันธของเหตุการณความเครียดในชีวิตตอสาเหตุ 

ระยะเวลา การดําเนินของโรค และผลลัพธตอการเจ็บปวยทางจิต เชน โรคจิตเภทวิตกกังวล และ

ซึมเศรา (Stuart & Sundeen, 1991) Holme & Rahe (1967 อางถึงใน สมจิตร  นครพานิช, 2531)  ได

ใหความหมายของเหตุการณในชีวิตในความหมายของคําวาความเครียดทางสังคม (social stressors) 

วาหมายถึงเหตุการณใดๆ ที่เมื่อเกิดกับบุคคลแลว จะทําใหบุคคลน้ันมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผน
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ของการดําเนินชีวิต  ซึ่งสอดคลองกับ Dohrenwend & Dohrenwend (1974)  กลาววาเหตุการณ

ความเครียดเปนเหตุการณที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไมคาดคิด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอาจจะ

เปนในทางที่ดีหรือไมดีก็ได หรือเปนเหตุการณที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไมเปนไปตามความ

ตองการจัดเปนเหตุการณความเครียด 

 ความสัมพันธของเหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศราของ 

จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, เกษราภรณ เคนบุปผา และ ธรณิณทร กองสุข(2549) พบวาปจจัยเสี่ยงหลักที่มี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศรามากกวาคนที่ไมมีเหตุการณ คนปกติ หรือผูที่ไมเคยอยูในภาวะ

เหลาน้ีไดแก  เหตุการณความเครียดในชีวิต ซึ่งมีเหตุการณดังตอไปน้ี การถูกทํารายอยางรุนแรง 

การมีปญหาหนักทางการเงิน ครอบครัวมีปญหากันอยางรุนแรง การเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุ

อยางรุนแรง ตกงาน การถูกฟองรองมีคดีความ เกิดการสูญเสียจากการตาย การพลัดพราก และการ

เสื่อมเสียชื่อเสียง อับอาย ขายหนา  

             ซึ่งเหตุการณความเครียดเหลาน้ีมีคาความชุกสูงในประชาชนไทย จะเห็นไดวาความเครียด

จากเหตุการณในชีวิตเปนปจจัยกระตุนใหเกิดอารมณเศราได  แตอยางไรก็ตามความเครียดจาก

เหตุการณในชีวิตไมไดสงผลตอการเกิดโรคซึมเศราเทาน้ัน มีการศึกษาจํานวนมากที่กลาวถึง

ความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตและการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา 

Maciejewski et at. (อางถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547) ไดศึกษาพบวาผูที่เคยมีอาการซึมเศรา

มากอนเมื่อเผชิญกับความเครียดใหม จะมีความมั่นใจนอยลงในการจัดการกับปญหาทําใหงายตอ

การเกิดภาวะซึมเศราซ้ํา ขณะที่ผูซึ่งไมเคยมีอาการซึมเศรามากอนพบวาความเครียดจะไมมีผลใดๆ 

ตอความมั่นใจในการจัดการกับปญหา 

 การประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิต 

 ผูวิจัยไดใชแบบสัมภาษณเหตุการณความเครียดในชีวิตซึ่ง สมจิตร  นครพานิช(2531) ได

สรางขึ้นโดยใชแนวทางแบบสัมภาษณเหตุการณในชีวิต(Social Readjustment Rating Scale)  ของ 

Holmes & Rahe (1967) จํานวน 43 ขอ ซึ่งไดแบงเหตุการณความเครียดในชีวิตออกเปน 5 ดานคือ 

ดานสุขภาพ 7 ขอ ดานครอบครัว 12 ขอ ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ ดานการงาน 10 ขอ และดานสังคม 8 

ขอ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิแบบสอบถามเหตุการณในชีวิตไดถูก

นําไปใชในการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยเกี่ยวของในผูปวยนอกโรคจิตเภท 

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา (ปรียนันท  สละสวัสด์ิ, 2546)  โดยนําไปทดลองใชกับผูปวย

โรคจิตเภทเร้ือรัง  แผนกผูปวยใน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยวิธีทดสอบซ้ํา(Test - 
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Retest) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .85  นอกจากน้ีแบบสัมภาษณเหตุการณความเครียดในชีวิตไดถูก

นํามาใชในสตรีวัยเปลี่ยนอายุ 45-59 ป ที่มีภาวะซึมเศรา (พิสิฎฐ  ชัยประเสริฐสุด, 2548) 

5.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

  Baynes  et  al.  (2000)  ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังที่มีอาการ

สงบเพื่อหาความชุกและความสัมพันธของพยาธิสภาพ  และการรักษา  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยจิต

เภทเร้ือรังที่อยูในชุมชนจํานวน  120  คน  ใชแบบประเมินของ Beck et al.(1979)  The  Beck  

Depression  Inventory  เพื่อประเมินภาวะซึมเศราของผูปวย    ผลการวิจัยพบมีภาวะซึมเศราคิดเปน

รอยละ  13.3  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ  ความเปนปรปกษ(Hostility) ความคิดระแวง 

( Suspiciousness) และอาการทางบวก( Positive  Symptom)  จากการตรวจ  Brief  Psychiatric  

Rating  Scale  (BPRS)  การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม  และอาการ  Akathisia  แตภาวะซึมเศรา

ไมมีความสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล  การด่ืมแอลกอฮอล  ขนาดของยา  Antipsychotic   

 Scheller  (2002) ศึกษาการเพิ่มความเครียดในชีวิต  และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภท

เปรียบเทียบกับผูปวยจิตเภทที่ใชสารเสพติดรวมดวย  มีการศึกษาความเครียดในชีวิต  อาการ

ซึมเศราอาการทางบวกและอาการทางลบ  การวิตกกังวล  การรับรู  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยจิตเภท

จํานวน  40  ราย  เลือกกลุมตัวอยางโดยการจับคูเกี่ยวกับเพศ  อายุ  เชื้อชาติโดยใชเคร่ืองมือ 1) แบบ

ประเมินภาวะซึมเศรา ( The  Modified  Hamilton  Rating  Scale)  2) แบบประเมินเหตุการณในชีวิต 

The  Psychaitric  Epidermiology  Research  Interview  Life  Event  Scale  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวย

จิตเภทที่ใชสารเสพติดรวมมาจากสาเหตุที่มีเหตุการณในชีวิตที่กระเทือนจิตใจและมีคะแนนภาวะ

ซึมเศราอยูในระดับสูงกวากลุมที่ไมใชสารเสพติด 

   ปรียนันท  สละสวัสด์ิ (2546)  ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของใน

ผูปวยนอกโรคจิตเภทเร้ือรัง  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  กลุมตัวอยางจํานวน  150  คน 

พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรังมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ  36  อายุและการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .05  และ  .001  ตามลําดับ  

เหตุการณความเครียดในชีวิต  มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  

.05   การสนับสนุนทางสังคมนอย  และมีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิตเปนปจจัยที่สามารถ

ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได 

 วราพงษ กําไร(2551) ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคจิตเภท แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร พบวาความชุกของภาวะซึมเศรา ในผูปวยโรคจิตเภท รอยละ 

26 จําแนกเปนมีภาวะซึมเศราเล็กนอย รอยละ 20 ปานกลาง รอยละ 4 และรุนแรง รอยละ 2 ปจจัย
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สวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม พบวาผูที่มีภาวะซึมเศรามี 12 ปจจัยที่มีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งปจจัยทางบวกไดแกการมีรายไดเปนของตนเองจากการทํางาน 

ความเพียงพอของรายได ประวัติการไมมีโรคประจําตัว ไมมีอาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิต 

บุคคลในครอบครัวมีความรักความผูกพันกันในระดับปานกลางถึงมากเปนสวนใหญ ผูที่ผูปวย

อาศัยอยูดวย ความสัมพันธในครอบครัวอยูกันอยางราบร่ืนเปนสวนใหญ ปจจัยการมีญาติปวยดวย

โรคซึมเศราคอนขางตํ่า และปจจัยแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดี สวนปจจัยที่เปนดานลบ ความ

แตกตางระหวางเพศ สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวยในการเจ็บปวย 

และกลุมยาตานโรคจิตที่ผูปวยไดรับ ปจจัยทางความเครียด(ใน 1 เดือน)  

 

6.กรอบแนวคิด     

                                                      

 1 

 

    

 

 

 

 

 

ภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน (Beck et al,1979) 

 อาย ุ

 ระยะเวลาในการเจ็บปวย 

อาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิต 

 ความคิดอัตโนมัติในดานลบ 

 การใชสารเสพติด 

การสนับสนุนทางสังคม 

เหตุการณความเครียดในชีวิต 



 

 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  research) ในลักษณะของการศึกษาเชิง

สหสัมพันธ (Correlational study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ

ระหวาง อายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวย  การใชสารเสพติด อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต ความคิด

อัตโนมัติในดานลบ การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะซึมเศราของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ  ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน

ในเขตภาคกลาง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคจิตเภทตาม  ICD 10 และอาศัยอยู

ในชุมชนเปนเวลามากกวา 6 เดือน ในเขตภาคกลาง  

 กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

ชุมชนในเขตภาคกลาง 2 จังหวัด ไดแก โรงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลเสนา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ดังน้ี 

  1.เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia) 

           2.มีการประเมินอาการทางจิตดวยแบบวัด  BPRS  คะแนนเทากับหรือตํ่ากวา 30  คะแนน 

             3.เปนผูปวยจิตเภทวัยผูใหญ มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

           4.สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง  

5.ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย   

 ขนาดกลุมตัวอยาง  (Sample  size)    คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978 อางถึง

ในรัตนศิริ ทาโต,2552) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณดังน้ี  

N = 10k + 50 (N =  จํานวนกลุมตัวอยาง k=จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 

N = (10 × 8) + 50 ดังน้ัน จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 130 คน คน ผูวิจัยเก็บ

ขอมูลเพิ่มอีก 10 % เพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม ในการศึกษาคร้ังน้ีไดประชากรจํานวน 

143 คน 
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ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1.วิธีการสุมตัวอยางแบบขั้นตอน ผูวิจัยไดดําเนินการ ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ชุมชนในเขตภาคกลางตามเขตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช).เขต4 

ประกอบไปดวย 8 จังหวัดไดแก  นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี ลพบุรี พระนครศรีอยุธยา  สระบุรี 

สิงหบุรี  และอางทอง ผูวิจัยทําการสุม 2 จังหวัดจาก 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดลพบุรีและจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

ขั้นตอนที่  2 ทําการสุมโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 2 แหงจาก 2 จังหวัด ไดแกจังหวัดลพบุรี

โรงพยาบาลชัยบาดาล และ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลเสนา  ดังตารางที ่1  

2. ผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนจํานวนผูปวยจิตเภทที่มารับ

บริการในแผนกผูปวยนอก จากสถิติเวชระเบียน ป 2553-2555  ดังน้ี 

ตารางที่ 1 

โรงพยาบาล จํานวนประชากร จํานวนกลุมตัวอยาง 

โรงพยาบาลชัยบาดาล จํานวนผูปวยจิตเภท   223    คน จํานวน     56    คน 

โรงพยาบาลเสนา จํานวนผูปวยจิตเภท   342    คน จํานวน     87    คน 

รวม จํานวน          565       คน จํานวน    143   คน 

        3.  ดําเนินการเก็บขอมูลผูปวย โดยผูวิจัยใชวิธีคัดเลือกผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแผนก

ผูปวยนอกในแตละวันที่มารับบริการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 

 4.ดําเนินการสัมภาษณผูปวยทุกรายที่มารับบริการในชวงเวลาที่เก็บขอมูลเร่ิมดําเนินการ

เก็บขอมูลต้ังแตวันที่  1 มีนาคม 2555 ถึงวันที่  15 พฤษภาคม  2555 จนครบ จํานวน 143 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย มีทั้งหมด 5 สวน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป ผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  ศาสนา  

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ    ประวัติโรคประจําตัว  ประวัติการใชสารเสพติด  

ประวัติการฆาตัวตาย ระยะเวลาการเจ็บปวย    และอาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิตที่ผูปวย

ไดรับ  

  สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1976)(Beck Depression Inventory-ll)  เปน

แบบประเมินดวยตนเอง (self rating scale)แบบวัดประกอบดวยคําถามจํานวน 21 ขอ เปนคําถามที่
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เกี่ยวกับอาการทางใจ 15 ขอ อาการทางกาย 6 ขอแตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือกตอบ มีคะแนน

ต้ังแต  0-3 คะแนนดังน้ี      

ไมเลย=0คะแนน  บางคร้ัง=1คะแนน  

บอยๆ=2คะแนน  เปนประจํา=3คะแนน  

 แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (2522)  ซึ่งแปลผลคาคะแนนที่ไดแบงออกเปน 

5 ระดับ คือ                       

 0-9     คะแนน   มีภาวะซึมเศราระดับปกติ 

10-15  คะแนน   มีภาวะซึมเศราระดับนอย 

   16-19  คะแนน   มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 

   20-29  คะแนน   มีภาวะซึมเศราระดับมาก 

   30-63  คะแนน   มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity)     ผูวิจัยนําแบบแบบประเมินภาวะ 

ซึมเศราของ Beck (1976)ที่แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (2522)  ผูศึกษาไดมี

การดัดแปลงเน้ือหาของขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับผูปวยจิตเภทในชุมชนและนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ทําการตรวจสอบวาขอความเหลาน้ันสามารถวัดตามเน้ือหาดานตาง ๆ ที่

กําหนดไดหรือไม จากการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งเปน

พยาบาลปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง(APN) จํานวน 2 คน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการที่มี

ประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางนอย 5 ป จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาล จํานวน 1 คน 

จิตแพทยที่มีประสบการณการรักษาผูปวยโรคจิตเภทอยางนอย 5 ป จํานวน 1 คน เพื่อตรวจสอบ

ความครอบคลุม  ความชัดเจน ความเหมาะสมถูกตองของเน้ือหา และภาษาที่ใช  โดยใชเกณฑใน

การตัดสินความตรงตามเน้ือหา  ตามความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index : CVI)คาที่ได = 1.00 ซึ่ง ถือวามีความตรงตามเน้ือหา

อยูในระดับดี (Polit & Beck, 2004)  

              2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)   ผูวิจัยนําแบบวัดไปทดลองใชกับ 

ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาความสอดคลองภายในดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) ซึ่งแบบวัดน้ีไดคาความเที่ยงเทากับ .89 
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  สวนท่ี 3 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบของ Holon & Kendoll(1980)แปลและ

เรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหาและดาราวรรณ ตะปนตา (2536)ประกอบดวย ขอ

คําถามจํานวน 28 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

1 คะแนน= นอยที่สุด        

2 คะแนน= นอย   

3 คะแนน=ปานกลาง    

4 คะแนน=มาก   

5 คะแนน=มากที่สุด 

โดยแปลผลดังน้ี  

 ความคิดอัตโนมัติดานลบระดับตํ่า   คะแนนที่อยูในชวง  0-28    คะแนน  

  ความคิดอัตโนมัติดานลบระดับปานกลาง  คะแนนที่อยูในชวง  29-80   คะแนน 

  ความคิดอัตโนมัติดานลบระดับสูง   คะแนนที่อยูในชวง  81-140 คะแนน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรง แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบของ      Holon & Kendoll  

(1980)  แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหาและดาราวรรณ ตะปนตา (2536) ผู

ศึกษาไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ทําการตรวจสอบวาขอความเหลาน้ันสามารถวัดตามเน้ือหา

ดานตางๆ ที่กําหนดไดหรือไม จากการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 

ซึ่งเปนพยาบาลปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง(APN) จํานวน 2 คน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางนอย 5 ป จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาล จํานวน 

1 คน จิตแพทยที่มีประสบการณการรักษาผูปวยโรคจิตเภทอยางนอย 5 ป จํานวน 1 คน เพื ่อ

ตรวจสอบความครอบคลุม   ความชัดเจน   ความเหมาะสมถูกตองของเน้ือหา   และภาษาที่ใช 

โดยใชเกณฑในการตัดสินความตรงตามเน้ือหา  ตามความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index : CVI) คาที่ได = .93  ซึ่งถือวามี

ความตรงตามเน้ือหาอยูในระดับดี (Polit & Beck, 2004)   

ในการวิจัยคร้ังน้ีคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา โดยรวมไดเทากับ .93 ซึ่งในประเด็นอ่ืน ๆ 

ที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ผูวิจัยไดปรับปรุงแกขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากขึ้น โดยตัดขอ
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คําถามบางขอออก เน่ืองจากมีความหมายที่ซ้ําซอนกัน ไดแกขอ  24, 27 และปรับการใชคําเพื่อให

ผูตอบเขาใจไดงายขึ้น  ดังน้ี 

ขอที่ 1 “ฉันรูสึกวาฉันเปนคนตอตานโลก” แกเปน “ฉันรูสึกวาฉันเปนคนมีอคติกับทุก

เร่ือง” 

ขอที่ 14 “เกิดอะไรที่ผิดพลาดขึ้นกับฉันนะ” แกเปน “มีอะไรที่ผิดพลาดเกิดขึ้นกับฉัน” 

ขอที่ 15 “ฉันปรารถนาวาฉันจะพนไปจากที่น่ี ไปอยูที่น่ัน” แกเปน “ฉันปรารถนาวาฉันจะ

ไปพนจากที่น่ี” 

ขอที่ 20 “น่ีมันเกิดอะไรขึ้นกับฉันนะ” แกเปน “ฉันไมรูวาเกิดอะไรขึ้นกับตัวฉัน” 

ขอที่ 28 “อนาคตของฉันเปนอนาคตที่อางวางและเยือกเย็น” แกเปน “อนาคตของฉันเปน

อนาคตที่อางวางไมรูทิศทาง” 

              2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)   ผูวิจัยนําแบบวัดไปทดลองใชกับ 

ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาความสอดคลองภายในดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) ซึ่งแบบวัดน้ีไดคาความเที่ยงเทากับ .96 

 สวนท่ี 4  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบประเมินที่  บุญพา  ณ นคร(2538)  

สรางขึ้นจากแนวความคิดของ Cobb (1976) รวมกับ Schaefer C. et al (1981 )  ประกอบดวยขอ

คําถามที่มีความหมายทางบวก  25  ขอ  เพื่อประเมินความคิดเห็นหรือความรูสึกตอการไดรับความ

ชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก  การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณมี  5  ขอ  คือขอ  

1,2,3,4,5  การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา  5  ขอ  คือขอ 6,7,8,9,10  การมีสวนรวมและเปน

สวนหน่ึงของสังคมมี  5  ขอ  คือขอ  11,12,13,14,15  การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน  สิ่งของมี  

5  ขอ คือขอ  16,17,18,19,20  การไดรับความชวยเหลือดานขาวสารขอมูลมี  5  ขอ คือขอ  

21,22,23,24,25   ลักษณะคําตอบเปนการประเมินคา  5  ระดับ    คือ   

1 คะแนน= นอยที่สุด     

2 คะแนน= นอย   

3 คะแนน=ปานกลาง      

4 คะแนน=มาก   

5 คะแนน=มากที่สุด 
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โดยแปลผลดังน้ี  การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า    คะแนนที่อยูในชวง  24-55 คะแนน  

  การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง   คะแนนที่อยูในชวง  56-88 คะแนน 

  การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง    คะแนนที่อยูในชวง  86-120 คะแนน 

1. ตรวจสอบความตรงแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม      เน้ือหาของขอคําถามใหมี 

ความเหมาะสมกับผูปวยจิตเภทในชุมชนและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ทําการตรวจสอบวา

ขอความเหลาน้ันสามารถวัดตามเน้ือหาดานตาง ๆ ที่กําหนดไดหรือไม จากการประเมินความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งเปนพยาบาลปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง

(APN) จํานวน 2 คน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทอยาง

นอย 5 ป จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาล จํานวน 1 คน จิตแพทยที่มีประสบการณการรักษาผูปวย

โรคจิตเภทอยางนอย 5 ป จํานวน 1 คน เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  ความครอบคลุม  ความ

ชัดเจน ความเหมาะสมถูกตองของเน้ือหา และภาษาที่ใช (บุญใจ  ศรีสถิตนรางกูร, 2547)  โดยใช

เกณฑในการตัดสินความตรงตามเน้ือหา  ตามความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index : CVI)  ในการวิจัยคร้ังน้ีคํานวณดัชนีความตรง

ตามเน้ือหาไดเทากับ .92 ซึ่งถือวามีความตรงตามเน้ือหาอยูในระดับดี (Polit & Beck, 2004)     

              2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)   ผูวิจัยนําแบบวัดไปทดลองใชกับ 

ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาความสอดคลองภายในดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha)  สําหรับแบบวัดน้ีไดคาความเที่ยงเทากับ .93 

สวนท่ี 5 แบบประเมินเหตุการณเครียดในชีวิต(Life  stress  event)  ภายในหน่ึงปที่ผานมา  

ซึ่งนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของสมจิตร  นคราพานิช  (2531)  ซึ่งสรางโดย

อาศัยแนวทาง  Holmes  &  Rahe (1967)  และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพชีวิตความ

เปนอยูของสังคมไทย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  43  ขอ  แบงเหตุการณในชีวิตออกเปน  5  

ดาน  คือ  ดานสุขภาพ  7  ขอ  ดานครอบครัว   12  ขอ ดานเศรษฐกิจ  6  ขอ  ดานการงาน  10  ขอ 

และดานสังคม  8 ขอ แบงคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตออกเปน  4 ระดับ  คือ  

-   ระดับนอย  มีคะแนนอยูระหวาง    0  - 10  คะแนน 

-   ระดับปานกลาง    มีคะแนนอยูระหวาง    11 - 20   คะแนน 

 -  ระดับมาก มีคะแนนอยูระหวาง    21 - 30    คะแนน 

 -  ระดับมากที่สุด  มีคะแนนอยูระหวาง    31 - 43    คะแนน 
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1. ตรวจสอบความตรงแบบประเมินเหตุการณเครียดในชีวิต(Life  stress  event)  ผูศึกษา 

ไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ทําการตรวจสอบวาขอความเหลาน้ันสามารถวัดตามเน้ือหาดาน

ตางๆ ที่กําหนดไดหรือไม จากการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่ง

เปนพยาบาลปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง(APN) จํานวน 2 คน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางนอย 5 ป จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาล จํานวน 

1 คน จิตแพทยที่มีประสบการณการรักษาผูปวยโรคจิตเภทอยางนอย 5 ป จํานวน 1 คน เพื่อ

ตรวจสอบความครอบคลุม  ความชัดเจน ความเหมาะสมถูกตองของเน้ือหา และภาษาที่ใช   (บุญใจ  

ศรีสถิตนรางกูร, 2547)  โดยใชเกณฑในการตัดสินความตรงตามเน้ือหา  ตามความเห็นสอดคลอง

ของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index : CVI)  ในการ

วิจัยคร้ังน้ีคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ โดยรวมไดเทากับ .95 ซึ่งถือวามีความตรงตามเน้ือหา

อยูในระดับดี (Polit & Beck, 2004)    

 ซึ่งในประเด็นอ่ืน ๆ ที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ผูวิจัยไดปรับปรุงแกขอคําถามตามคําแนะนํา

ของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  เพื่อใหขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการมากขึ้น โดยปรับการใชคําเพื่อใหผูตอบเขาใจไดงายขึ้น  ดังน้ี 

 ขอที่ 24 “กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป” แกเปน “กิจการของ

ทานหรือครอบครัว ไมมีรายได ขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป” 

 ขอที่ 27 “ทานถูกใหออกจากงาน” แกเปน “ทานถูกใหออกจากงาน ตกงาน” 

 ขอที่ 28 “สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน” แกเปน “สามีหรือภรรยาถูกใหออกจากงาน ตก

งาน” 

 ขอที่ 29 “ ทานตกงาน”แกเปน “ทานถูกลดคาจาง หรือรายไดลดลง” 

 ขอที่ 30 “สามีหรือภรรยาตกงาน” แกเปน “สามีหรือภรรยาถูกลดคาจาง หรือรายไดลดลง” 

 ขอที่ 41 “ เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต” แกเปน “คนใกลชิดหรือเพื่อนสนิทของทาน

เสียชีวิต”  

              2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)   ผูวิจัยนําแบบวัดไปทดลองใชกับ 

ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาความสอดคลองภายในดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) ซึ่งแบบวัดน้ีไดคาความเที่ยงเทากับ .63 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ     

 1.การตรวจสอบความความตรงของเน้ือหา (Content  validity)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ใช

ในการวิจัยทั้งหมด ใหผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนพยาบาลที่ปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง(APN) 

จํานวน 2 คน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางนอย 5 ป 

จํานวน 2 คน จิตแพทยที่มีประสบการณการรักษาผูปวยโรคจิตเภทอยางนอย 5 ป จํานวน 1 คน เพื่อ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  ความครอบคลุม  ความชัดเจน ความเหมาะสมถูกตองของเน้ือหา 

และภาษาที่ใช โดยใหผูทรงคุณวุฒิ  พิจารณาใหขอเสนอแนะความสอดคลองในดานตางๆ และ

นํามาปรับแกไข โดยจัดทําเปนตารางใหผูทรงคุณวุฒิ แสดงระดับความคิดเห็นแบงเปน 4 ระดับ 

ดังน้ี    

คะแนน  1 หมายถึง  คําถามในขอน้ัน ๆ ไมสอดคลองกับคํานิยาม 

  คะแนน  2  หมายถึง  คําถามในขอน้ัน ๆ สอดคลองกับคํานิยามนอย 

  คะแนน  3  หมายถึง  คําถามในขอน้ัน ๆ สอดคลองกับคํานิยาม 

  คะแนน  4 หมายถึง    คําถามในขอน้ัน ๆ สอดคลองกับคํานิยามมาก 

 หลังจากน้ันผู วิ จัยไดนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ  โดยมีการปรับปรุงแบบวัดทั้งดานการปรับภาษาใหมีความชัดเจน  เขาใจงาย  ความ

เหมาะสมของเน้ือหาและกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  และมีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) โดยถือเกณฑตามที่ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน และสอดคลองกัน  ซึ่ง

คาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป โดยคํานวณไดจากสูตรดังน้ี (Hambleton, 1975) อางถึงใน บุญใจ ศรี

สถิตนรางกูร, 2547)  การยอมรับการตัดสินใจในแตละขอของแบบวัดหลังจากผูทรงคุณวุฒิ  

พิจารณาแลวตองมากกวา 3 ใน 5 คน 

 CVI  =  จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                                 จํานวนคําถามทั้งหมด 

2.การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) มีขั้นตอนดังน้ี 

2.1 ผูวิจัยนําขอคําถามที่ไดรับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ 

ปรึกษาวิทยานิพนธ 

2.2 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ไดแกไขปรับปรุง     มาทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกล  

เคียงกับกลุมตัวอยางที่ทําการวิจัยจํานวน 30 ราย   

 2.3  ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลที่ไดภายหลังกลุมตัวอยางใหขอมูลทันที หลัง 

จากน้ันลงคะแนนเพื่อเตรียมขอมูลใหสมบูรณ 
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2.4 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความสอดคลองภายในของเคร่ืองมือทุกชุด     โดยใช 

สูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient)   

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  (Data  Collection) 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีการดําเนินการ  ดังน้ี 

 1.  ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลเสนาจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูล  

2.  หลังจากสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาลแลว

ทางโรงพยาบาลดังกลาวจะพิจารณาจริยธรรมการวิจัยกอนที่ผูวิจัยจะไดรับอนุญาตใหเขาเก็บ

รวบรวมขอมูล 

 3.  หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําการวิจัยในแตละโรงพยาบาล ผูวิจัยนัดหมายและเขา

พบกับหัวหนาคลินิกจิตเวชในการเก็บขอมูลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและคัดเลือกผูดูแลผูปวย

จิตเภทในชุมชนที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด   

เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันที่  1 มีนาคม 2555 ถึงวันที่  15 พฤษภาคม  2555 รวม

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 11 สัปดาห   

4. นําแบบประเมินไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองในผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคจิตเภทตามคุณสมบัติและสถานที่ที่กําหนดโดยแนะนําตนเอง  

อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์

ในการตอบหรือปฏิเสธการรวมวิจัยในคร้ังน้ี  เมื่อผูปวยจิตเภทยินดีเขารวมการวิจัยจึงใหเซ็นใบ

ยินยอมกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ซึ่งมีรายละเอียด  ดังน้ี 

 4.1 ผูวิจัยไดทําการประเมินผูปวยจิตเภทดวยแบบประเมินอาการทางจิต  BPRS ถาคะแนน

เทากับหรือนอยกวา  30  คะแนนแสดงวามีอาการทางจิตนอย คัดเขารวมในการทําวิจัย 

4.2 ผูปวยจิตเภททําแบบประเมินดวยตนเอง ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบ

ประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1976) ประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม และ แบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิต(Life  stress  event) ใชเวลา

ทั้งสิ้นรวม  30 – 40 นาที ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในกรณีที่ผูปวยมองเห็นไมชัดเจนหรือไม

สะดวกในการอานแบบประเมิน ผูวิจัยเปนผูซักถามผูปวยดวยตนเอง 
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5. หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถาม เพื่อใหไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ หลังจากน้ันนําแบบสอบถามที่มีความ

สมบูรณแลวนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ภายหลังจากการที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําวิจัยและไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของทั้งสองโรงพยาบาลซึ่งเปนแหลงเก็บขอมูลในวันที่ 23 กุมภาพันธ 

2555 และวันที่  17 เมษายน 2555 ผูวิจัยขอพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัย 

โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบเปนลายลักษณอักษรถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการทํา

วิจัยคร้ังน้ี และระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุม

ตัวอยาง  ผูเขารวมวิจัย เมื่อยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจหากตองการยุติการใหความรวมมือในการ

ใหขอมูลวิจัยในขั้นตอนใดๆ สามารถทําไดทุกขั้นตอนโดยไมตองแจงเหตุผล และไมมีผลกระทบ

ใดๆ ตอการรักษาพยาบาลตามปกติ  ในการทําวิจัยคร้ังน้ี  ขอมูลที่ไดจะไมมีการอางอิงถึงชื่อของ

กลุมตัวอยาง  การนําเสนอผลงานวิจัยจะเปนการนําเสนอในภาพรวมและเปนไปในเชิงวิชาการ 

การวิเคราะหขอมูล 

 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามลําดับ ดังน้ี  

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวย   อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต 

การใชสารเสพติด   วิเคราะหคาความถี่และ รอยละ  

2. ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิตและ

ภาวะซึมเศรา หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.วิเคราะหคาความสัมพันธระหวาง อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย   อาการขางเคียงของยา

รักษาโรคจิต การใชสารเสพติด ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณ

ความเครียดในชีวิตกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation)  

 

 

 

 



60 

 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเปรียบเทียบคา r โดยใชเกณฑดังน้ี  

( อวยพร  เรืองตระกูล, 2551) 

เมื่อ r  มีคา .80 -1.0 แสดงวาระดับความสัมพันธสูงมาก 

เมื่อ r  มีคา .60-.79 แสดงวาระดับความสัมพันธสูง 

เมื่อ r  มีคา .40-.59 แสดงวาระดับความสัมพันธปานกลาง 

เมื่อ r  มีคา .20-.39 แสดงวาระดับความสัมพันธตํ่า 

เมื่อ r  มีคา   0-.19  แสดงวาระดับความสัมพันธตํ่ามาก 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิตความคิด

อัตโนมัติในดานลบ การใชสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิต กับ

ภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน ภาคกลาง ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินทั้ง 5 

สวน โดยศึกษาในผูปวยจิตเภทในชุมชนและผูดูแล จํานวน 143 คน จากแผนกผูปวยนอก คลินิกจิต

เวชในโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคกลางทั้งหมด 2 จังหวัดไดแกโรงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัด

ลพบุรี จํานวน 56 คน โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 87 คน ผูวิจัยไดนําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังน้ี 

ตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภทในชุมชนภาคกลาง โดยใชสถิติคาความถี่

และรอยละแสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 2 

ตอนที่ 2 ศึกษา อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต ความคิด

อัตโนมัติในดานลบ การใชสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคมและเหตุการณความเครียดในชีวิต 

และภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท โดยใชสถิติความถี่ รอยละ (%) คาเฉลี่ย(X) และคาเฉลี่ย

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 2-6 

ตอนที่ 3 ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย อาการขางเคียงของยา

รักษาโรคจิต ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การใชสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณ

ความเครียดในชีวิต และภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลใน

ตารางที่ 7 
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

1.1 การศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภทในชุมชน ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี  2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวยจิตเภทในชุมชน จําแนก

ตาม เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมีโรคประจําตัว การใชสารเสพ

ติด ความคิดฆาตัวตาย ระยะเวลาในการเจ็บปวย อาการขางเคียงของยาจิตเวช (n= 143) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 62 43.4 

 หญิง 81 56.6 

อายุ (Χ = 41.69, SD = 10.96)   

 20-29 ป 22 15.4 

 30-39 ป  38 26.6 

 40-49 ป                                                                                   45 31.5 

 50-59 ป  38 26.6 

ศาสนา   

 พุทธ 137 95.8 

 คริสต 3 2.1 

 อิสลาม 3 2.1 

สถานภาพสมรส   

 โสด 75 52.4 

 คู 43 30.1 

 หมาย 7 4.9 

 หยา 5 3.5 

 แยก 13 9.1 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 77 53.8 

 มัธยมศึกษา 37 25.9 
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ตารางท่ี  2 (ตอ) จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

จําแนกตาม  เพศ  อายุ  ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  การมีโรคประจําตัว การใช

สารเสพติด ความคิดฆาตัวตาย ระยะเวลาในการเจ็บปวย  (n= 143) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   

 อนุปริญญา 8 5.6 

 ปริญญาตรี 11 7.7 

 สูงกวาปริญญาตรี 1 0.7 

 ไมไดเรียนหนังสือ 9 6.3 

อาชีพ   

 ไมไดประกอบอาชีพ 49 34.3 

 เกษตรกรรม 33 23.1 

 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 4.2 

 รับจาง 50 35 

 คาขาย  2 1.4 

 อ่ืน ๆ 3 2.1 

การมีโรคประจําตัว   

 ไมมีโรคประจําตัว 125 87.4 

 มีโรคประจําตัว 18 12.6 

การใชสารเสพติด   

 ไมใชสารเสพติด 121 84.6 

 ใชสารเสพติด 22 15.5 

ความคิดฆาตัวตาย   

 ไมมีความคิดฆาตัวตาย 129 90.2 

 มีความคิดฆาตัวตาย 14 9.8 
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 ตารางท่ี  2 (ตอ) จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

จําแนกตาม  เพศ  อายุ  ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  การมีโรคประจําตัว การใช

สารเสพติด ความคิดฆาตัวตาย ระยะเวลาในการเจ็บปวย  (n= 143) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาการเจ็บปวย   

 1 – 5 ป 

6 -10 ป 

51 

48 

35.7 

33.6 

 11-15 ป 16 11.2 

 16-20 ป  19 13.3 

 20 ปขึ้นไป 9 6.3 

อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต   

 ไมมีอาการ 64 44.8 

 มีอาการ 79 55.2 

กรณีมีอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต อาการที่พบ   

 สั่นที่มือ,แขน,ขาหรือตัวแข็ง 22 15.4 

 คอแข็ง,ตาเหลือก,ขากรรไกรคาง 1 0.7 

 กระสับกระสาย อยูน่ิงไมได 2 1.4 

 เคี้ยวปาก,ดูดลิ้น,แลบลิ้น 2 1.4 

 ปากแหง,คอแหง  52 36.3 

จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภทในชุมชนมีจํานวน 143 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง จํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 56.6 มีอายุเฉลี่ย 41.69 ป อายุอยูในชวง 40-49 ป มี

จํานวน 45คน คิดเปนรอยละ 31.5  ระยะเวลาในการเจ็บปวย อยูในชวง 1-5 ป จํานวน 51 คน คิด

เปนรอยละ 35.7 มีสถานภาพโสด มีจํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 52.2 มีการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษาจําวน  77 คน คิดเปนรอยละ 53.8  มีอาชีพรับจาง มีจํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 35.0 

ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 87.4  ไมมีความคิดฆาตัวตาย จํานวน 129 คน คิด

เปนรอยละ 90.2 ไมติดสารเสพติด จํานวน 121 คน คิดเปนรอยละ 84.6 มีอาการอาการขางเคียงของ

ยารักษาโรคจิต จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 55.2 
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ตอนท่ี 2 ศึกษาอายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต ความคิดอัตโนมัติใน

ดานลบ การใชสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิต และภาวะซึมเศรา

ของผูปวยจิตเภท  

ผลการศึกษา แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 3ถึง ตารางที่ 6 

ตารางท่ี 3  จํานวน  รอยละ และระดับของความคิดอัตโนมัติในดานลบ (n= 143 คน) 

ความคิดอัตโนมัติในดานลบ จํานวน รอยละ Max Min 

ความคิดอัตโนมัติในดานลบΧ = 65.33,SD =19.71             

 ระดับตํ่า             (0-28 คะแนน) 1 0.7 28 0 

 ระดับปานกลาง (29-80 คะแนน) 99 69.2 80 30 

 ระดับสูง            (81-140 คะแนน) 43 30.1 81 104 

จากตารางที่ 3    พบวา ความคิดอัตโนมัติในดานลบของผูปวยจิตเภท โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลางจํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 69.2  

 

ตารางท่ี 4   จํานวน  รอยละ และระดับของการสนับสนุนทางสังคม (n= 143 คน) 

การสนับสนุนทางสังคม จํานวน รอยละ Max Min 

การสนับสนุนทางสังคม Χ = 75.49,SD =15.76             

 ระดับตํ่า             ( 24-55 คะแนน) 9 6.3 55 31 

 ระดับปานกลาง (56-88 คะแนน) 112 78.3 88 58 

 ระดับสูง            (89-120 คะแนน) 22 15.4 119 91 

  

จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 78.3 
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ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ และระดับของเหตุการณความเครียดในชีวิต (n= 143 คน) 

เหตุการณความเครียดในชีวิต จํานวน รอยละ Max Min 

เหตุการณความเครียดในชีวิต Χ = 26.71, SD = 33.09             

 เหตุการณความเครียดนอย  (0- 10  คะแนน) 28 19.6 8 0 

 เหตุการณความเครียดปานกลาง(11-20  คะแนน) 92 64.3 20 11 

 เหตุการณความเครียดมาก  (21- 30คะแนน) 10 7 28 22 

 เหตุการณความเครียดมากที่สุด  (31-43 คะแนน) 13 9.1 31 40 

 

จากตารางที่ 5  พบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีระดับของเหตุการณความเครียดในชีวิต โดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 64.3 

 

ตารางท่ี 6 ภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภท 

ระดับภาวะซึมเศรา                                  จํานวน รอยละ Max Min 

ภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภทΧ = 21.38 , SD =14.73     

 ไมมีภาวะซึมเศรา (0-9 คะแนน) 46 32.2 9 0 

 มีภาวะซึมเศรานอย(10-15 คะแนน) 14 9.8 15 10 

 มีภาวะซึมเศราปานกลาง(16-19 คะแนน) 15 10.5 19 17 

 มีภาวะซึมเศรามาก(20-29 คะแนน) 15 10.5 28 20 

 มีภาวะซึมเศรารุนแรง(30-63 คะแนน) 53 37.1 53 30 

 

 จากตารางที่ 6  พบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีภาวะซึมเศราโดยรวมอยูในระดับรุนแรง 

จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 37.1 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย อาการขางเคียงของยารักษา

โรคจิต ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การใชสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณ

ความเครียดในชีวิต และภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลใน

ตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 คาสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางอายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย อาการขางเคียงของยา

รักษาโรคจิต ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การใชสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณ

ความเครียดในชีวิต และภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท 

 

ปจจัยคัดสรร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระดับความสัมพันธ 

อาย ุ -.404** ปานกลาง 

ระยะเวลาการเจ็บปวย -.200* ตํ่า 

อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต  .114 - 

ความคิดอัตโนมัติในดานลบ    .603** สูง 

การใชสารเสพติด    -.232** ตํ่า 

การสนับสนุนทางสังคม   -.321** ตํ่า 

เหตุการณความเครียดในชีวิต .140 - 

* p<.05 

**p<.01 

 จากตารางที่ 7 พบวา 

1.อาย ุระยะเวลาการเจ็บปวย การใชสารเสพติดและการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.ความคิดอัตโนมัติในดานลบ มีความสัมพันธทางบวก กับภาวะซึมเศราผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

3. อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต และเหตุการณความเครียดในชีวิต ไมมีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



 
 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

              การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ (Descriptive  

Correlation  Research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาการสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก 

อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การใช

สารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิต

เภทชุมชน ภาคกลาง โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ 

ระยะเวลาการเจ็บปวย การใชสารเสพติด  ความคิดอัตโนมัติทางลบ อาการขางเคียงของยารักษาโรค

จิต การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน ภาคกลาง 

สมมติฐานการวิจัย มีดังน้ี  

1.อายุมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน ภาคกลาง 

2.ระยะเวลาในการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน 

ชุมชน ภาคกลาง 

3.อาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิตมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท 

ในชุมชน ภาคกลาง 

4.ความคิดอัตโนมัติในดานลบมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท

ในชุมชน ภาคกลาง  

5.การใชสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

ภาคกลาง 

6.การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน ภาคกลาง 

7.เหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท

ในชุมชน ภาคกลาง 

วิธีการดําเนินวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรของ

อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย  อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การใช
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สารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะซึมเศราของผูปวย       

จิตเภทในชุมชนภาคกลาง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ  ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

ชุมชนในเขตภาคกลาง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการ

วินิจฉัยโรค  ICD 10 และอาศัยอยูในชุมชนเปนเวลามากกวา 6 เดือน  

 กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตภาคกลาง ไดแก โรงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลเสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ซึ่งกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ดังตอไปน้ี 

             1. มคีะแนนอาการทางจิต  BPRS  เทากับหรือตํ่ากวา 30  คะแนน 

             2.เปนผูปวยจิตเภทวัยผูใหญ มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

           3.สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง  

4.ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย   

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย มีทั้งหมด 5 สวน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระดับ

การศึกษา  อาชีพ  รายไดจากการทํางาน  ประวัติโรคประจําตัว  ประวัติการใชสารเสพติด       

ระยะเวลาการเจ็บปวย    และประวัติความคิดฆาตัวตาย อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต 

 สวนท่ี  2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1969)(Beck Depression Inventory-l)  เปน

แบบประเมินดวยตนเอง (self  rating scale)แบบวัดประกอบดวยคําถามจํานวน 21 ขอ แบงเปน

คําถามที่เกี่ยวกับอาการทางใจ 15 ขอ อาการทางกาย 6 ขอ  แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย 

มุกดา ศรียงค (2522) ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index : CVI)คาที่ได = 1.00 และแบบ

วัดน้ีไดคาความเที่ยงเทากับ .89 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบของ Holon & Kendoll(1980)แปลและ

เรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหาและดาราวรรณ ตะปนตา(2536) ประกอบดวย ขอ

คําถามจํานวน 30 ขอ โดยแปลผลดังน้ีคะแนนสูงสุดอยูที่ 150 คะแนน และคะแนนตํ่าสุดที่ 30 

คะแนน สวนคะแนนที่อยูในชวง  30-80 คะแนน คือการมีความคิดอัตโนมัติในดานลบซึ่งสามารถ

พบไดในบุคคลทั่วไปที่ไมมีภาวะซึมเศราความตรงตามเน้ือหา (Content validity index : CVI)คาที่

ได = .93 และแบบวัดน้ีไดคาความเที่ยงเทากับ .96 
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สวนท่ี 4  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  สรางขึ้นจากแนวความคิดของCobb 

(1976)รวมกับ Schaefer C.  et  al (1981) เปนแบบประเมินที่  บุญพา  ณ  นคร(2538)  เปนแบบ

ประเมินที่  บุญพา  ณ  นคร(2538)   ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก  25  ขอ  เพื่อ

ประเมินความคิดเห็นหรือความรูสึกตอการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity index : CVI)คาที่ได = .92 และแบบวัดน้ีไดคาความเที่ยงเทากับ .93 

  สวนท่ี 5 แบบประเมินเหตุการณเครียดในชีวิต(Life  stress  event)  ภายในหน่ึงปที่ผานมา    

ซึ่งสรางโดยอาศัยแนวทาง  Holmes  and  Rahe (1967) ไดนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียด

ในชีวิตของสมจิตร  นคราพานิช  (2531) และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพชีวิตความ

เปนอยูของสังคมไทย  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  43  ขอ ความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity index : CVI)คาที่ได = .95 และแบบวัดน้ีไดคาความเที่ยงเทากับ .63 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองที่โรงพยาบาลชัยบาดาล  จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาล

เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ระหวางวันที่ 1 มีนาคม 2555 ถึง 15 พฤษภาคม 2555 รวม

ระยะเวลา 11 สัปดาห 

การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยทําการวิเคราะหตามลําดับดังน้ี 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

อาชีพ การมีโรคประจําตัว  การใชสารเสพติด ความคิดหรือประสบการณฆาตัวตาย ระยะเวลาใน

การเจ็บปวย ยาจิตเวชที่ผูปวยไดรับและอาการขางเคียงของยาที่ผูปวยไดรับ โดยหาคาความถี่      

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ระยะเวลาในการดูแล             

การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน ภาคกลางโดยใชสถิติวิเคราะห

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s Product - Moment  Correlation  

Coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปสมมติฐานการวิจัย มีดังน้ี  

1.อายุมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน ภาคกลาง  

2.ระยะเวลาในการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน 

ชุมชน ภาคกลาง 
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3.อาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิตไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวย 

จิตเภทในชุมชน ภาคกลาง 

4.ความคิดอัตโนมัติในดานลบมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท

ในชุมชน ภาคกลาง 

5.การใชสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

ภาคกลาง 

6.การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน ภาคกลาง 

7.เหตุการณความเครียดในชีวิตไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน ภาคกลาง 

สรุปผลการวิจัย 

1.ขอสวนบุคคล จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง จํานวน 143 คน เปนเพศหญิง 81 คน 

คิดเปนรอยละ 56.6 เปนเพศชาย 62 คน คิดเปนรอยละ 43.4 โดยมีอายุเฉลี่ย 41.69 (S.D.=10.96) 

สวนใหญอายุอยูในชวง 40-49 ป มีจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 31.5 ระยะเวลาในการเจ็บปวยอยู

ในชวง 1-5 ป จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 35.7 มีสถานภาพโสด มีจํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 

52.2 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาจํานวน  77 คน คิดเปนรอยละ 53.8  สวนใหญอาชีพ

รับจาง  มีจํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 35.0 ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 87.4  

สวนใหญไมมีความคิดฆาตัวตาย จํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 90.2 ไมติดสารเสพติด จํานวน 121 

คน คิดเปนรอยละ 84.6 และสวนใหญมีอาการอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต จํานวน 79 คน คิด

เปนรอยละ 55.2 

 2. คะแนนความคิดอัตโนมัติในดานลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน  โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 69.2  (Χ = 65.33,SD =19.71)   คะแนนการสนับสนุนทาง

สังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง จํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 78.2  

(Χ = 75.49 , SD =15.76) คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคะแนน 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง จํานวน 92คน คิดเปนรอยละ 64.3 (Χ = 26.71,SD =33.09)  และ

คะแนนภาวะซึมเศราผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยรวมอยูในระดับรุนแรง  จํานวน 53 คน คิดเปน 

รอยละ 37.1  (Χ = 21.38 , SD =14.73) 

3.ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน ภาคกลาง 

พบวา 
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1. อายุมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในระดับตํ่า อยาง

มีนัยสําคัญ ( r=-.401,p<.05) 

2. ระยะเวลาในการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญ 

 ( r=-.200,p<.05) 

4.อาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิตไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิต

เภทในชุมชน ( r=-.114,p<.05) 

5.ความคิดอัตโนมัติในดานลบมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท

ในชุมชน ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญ ( r=.603,p<.05) 

6.การใชสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน  ใน

ระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญ ( r=-.232,p<.05) 

7.การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญ ( r=-.321,p<.05) 

8.เหตุการณความเครียดในชีวิตไมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท

ในชุมชน( r=.140,p<.05) 

อภิปรายผลการวิจัย 

              ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย ด้ังน้ี 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราอยูในระดับรุนแรง รอยละ 37.1  

( จํานวน 53คน จาก 143 คน) ซึ่งสอดคลองกับ ปรียนันท สละสวัสด์ิ พบวาผูปวยจิตเภทเร้ือรังมี

ความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 36 โรคจิตเภทเปนโรคที่ยากตอการดูแลรักษา และใชเวลาในการ

ดูแลรักษาที่ยาวนาน (Sadock & Sadock, 1998) ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญหลังจากอาการทุเลาลง 

จะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบางและมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการ

หลงเหลือมากขึ้นเร่ือยๆ บางคนเปนๆหายๆ ในขณะที่บางคนเปนเร้ือรัง (Kaplan & sadock,1998) 

จากรองรอยของโรคที่หลงเหลืออยู ทําใหผูปวยจิตเภทที่มีความพรองในการดูแลตนเอง เชน 

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทั้งดานกิจวัตรประจําวัน ความปลอดภัยของตนเอง การ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา เชน การรับประทานยาอยางตอเน่ือง ไมมาพบแพทยตามนัด เปนตน 

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนบกพรอง มีความทนตอความตึงเครียดไดนอย และใชสิ่งเสพติด (ทุลภา 

บุปผาสังข, 2545) โดยเฉพาะเร่ืองการเจ็บปวยและการรับประทานยา เน่ืองจากเคยมีประสบการณ

ไมดีกับผลขางเคียงของการรักษา นอกจากน้ี พบวาผูที่เปนโรคจิตเภทบางสวนมีอาการรุนแรงแสดง
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พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม นากลัว แปลกประหลาด และคุกคามตอบุคคลในชุมชนได (Tammiga as 

cited in Anders, 2000 อางในสุมณฑา บุญชัย, 2545) 

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทชุมชนในเขตภาคกลาง 

1.อายุ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา อายุ มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิต

เภทในชุมชนในระดับปานกลาง  ( r=-.401,p<.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน แสดงวา อายุ เปน

ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราซึ่งพบวามีความแตกตางกันออกไปในแตละกลุมอายุ  (ปรียนันท 

สละสวัสด์ิ,2546)  พบวาอายุของผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและพบวาภาวะ

ซึมเศราสวนใหญพบในคนที่มีอายุนอย ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ Kaplan & Sadock (1995) ได

รายงานถึงอัตรา One month point prevalence ตอประชากรสหรัฐอเมริกา 100 คน สําหรับผูปวยโรค

จิต (Functional psychosis and Organic psychosis ) ในกลุมโรคที่พบบอยคือโรคจิตเภท พบมากใน

กลุมอายุ 25-44 ป รองลงมาอายุ 18-24 ป ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Stordal E.et at (2003) ที่

ไดศึกษาวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางอายุกับภาวะซึมเศรา พบวาภาวะซึมเศราสวนใหญพบในคน

ที่มีอายุนอย กาดาฟ หะดีเย (2551) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ใน

จังหวัดปตตานี พบวา อายุ มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ P<.01 และเหลียง โกหลง (2552) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมของ

ผูสูงอายุในเขตชุมชนเทศบาลเมืองจังหวัดขอนแกน พบวาอายุ มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  

 2.ระยะเวลาในการเจ็บปวยจากการศึกษาพบวาระยะเวลาในการเจ็บปวย มีความสัมพันธ

ทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในระดับตํ่า ( r=-.199,p<.05) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐาน แสดงวา ระยะเวลาในการเจ็บปวย เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา  ผูปวยจิตเภท

ตองไดรับยาเปนระยะเวลานานและตอเน่ืองตามแนวทางการรักษาโรค เชนผูปวยที่มารับการรักษา

คร้ังแรก หลังจากอาการทุเลาลงแลวจะใหยาตออีกประมาณ 1 ป เปนอยางนอยหากมีอาการกําเริบ

เปนคร้ังที่สอง จะใหยาถึง 5 ป และถาเปนบอยกวาน้ีจะใหยาตลอดไป (มาโนช หลอตระกูล,2539) 

ทําใหผูปวยเกิดความยุงยากและฝนใจปฏิบัติ ซึ่งผูปวยประเภทน้ีจะมีความอดทนนอยและไมยอม

รับประทานยาตามแผนการรักษา(เกษม ตันติผลาชีวะ,2536) ผูปวยจิตเภทสวนมากจึงมักกลายเปน

ผูปวยเร้ือรัง(American Psychiatric Association,1994) ที่มีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําสูง เห็นได

จากจํานวนผูปวยจิตเภทที่กลับเปนซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 2-6 เดือนหลังจําหนายมีถึงรอยละ 50 

และภายใน 2 ป หลังจําหนายมีถึงรอยละ 70 (Fowler,1992) และเมื่อเจ็บปวยเร้ือรังนาน ๆ ทําให

ระดับศักยภาพลดลง(Quilan & Ohlund,1995) ถึงแมจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอยางไดดวย
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ตนเองบางแตก็มักเปนไปแบบขาดความริเร่ิมสรางสรรค ขาดความสนใจและแรงจูงใจ(Kaplan & 

Sadock,1995) ทําใหผูปวยจํานวนมากมีปญหาการปรับตัวหลังจําหนายไปอยูบาน ผูปวยมักมีความ

เสื่อมถอยของความสามารถในทุก ๆ ดานรวมทั้งการดูแลตนเอง (บุญวดี เพชรรัตน และเยาวนาถ 

สุวลักษณ, 2547)จากการศึกษาของ  Hausmann  & Fleischhacker  (2002)  ที่ศึกษาพบวา  ภาวะ

ซึมเศรามีความสัมพันธกับระยะเวลาในการเจ็บปวย  และจํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ซึ่งจากการวิจัยน้ีพบวา  ผูปวยโรคจิตเภทมีระยะเวลาในการเจ็บปวยอยูที่  6-10  ป  

รอยละ  40.7 จํานวนคร้ังที่เขารักษาในโรงพยาบาล  1-2  คร้ังมีถึงรอยละ  42.6 และมลฤดี บุราณ 

(2548) ไดศึกษาปจจัย คัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวา ระยะเวลาในการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  

3.อาการขางเคียงของยารักษาโรคทางจิต จากการศึกษาพบวาอาการขางเคียงของยารักษา

โรคทางจิต ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน( r=.114,p<.05) ซึ่งไม

เปนไปตามสมมติฐาน อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาคร้ังน้ีมีการเจ็บปวยดวยโรคจิต

เภทเปนระยะเวลาต้ังแต 6 ป ขึ้นไปเปนจํานวนมากถึง 92 คน เมื่อมีอาการขางเคียงจากยาของยา

รักษาโรคทางจิตผูปวยจึงไมแสดงหรือรับรูวาตนมีอาการขางเคียงจากยาและจากการซักถามเพิ่มเติม 

ผูปวยเหลาน้ีซ้ําจึงพบวาการที่ผูปวยไมใหขอมูลวาตนเองมีอาการขางเคียงจากยาของยารักษาโรค

ทางจิต เพราะตนเองไมไดรูสึกวาเปนภาวะที่รบกวนชีวิตประจําวันของตนเองจึงมีผลทําใหผูปวยไม

รูสึกวาอาการขางเคียงจากยาสงผลกระทบทางดานจิตใจตอตนเอง จึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 

4.ความคิดอัตโนมัติในดานลบ  จากการศึกษาพบวา ความคิดอัตโนมัติในดานลบมี

ความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในระดับสูง( r=.603,p<.05) ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐาน แสดงวา ความคิดอัตโนมัติในดานลบ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา

และจากการศึกษาของ  Michele  &  Tian  (2002) พบวามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  

ความคิดอัตโนมัติที่เพิ่มมากทั้งความถี่และความรุนแรงทําใหความคิดที่มีเหตุผลของบุคคลลด

นอยลง  ซึ่งสงผลใหบุคคลเกิดภาวะซึมเศราสูงตามไปดวย ความคิดอัตโนมัติดานลบเปนผลจาก

ความผิดพลาดกระบวนการคิด  ในสวนของการรับรูและแปลความผิดจากการรับรูประสบการณ

คร้ังแรกๆในชีวิตของบุคคล  เมื่อเกิดเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมได  รูปแบบกระบวนการคิดจะ

ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูวาตนเองขาดความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณน้ัน  

สงผลใหบุคคลประมวลเร่ืองราวผิดพลาดและสะสมเร่ือยมาและเมื่อบุคคลตองประสบกับภาวะ

วิกฤต  การประมวลที่ผิดพลาดจะกระตุนใหเกิดความคิดอัตโนมัติดานลบ  สงผลใหเกิดภาวะ

ซึมเศราตามมา  (เอ้ือมเดือน  เนตรเขม,  2547) และนันทชัตสัณห สกุลพงศ (2554)  ไดทําการศึกษา
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เร่ืองความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ความคิด

อัตโนมัติในดานลบมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  

5.การใชสารเสพติดจากการศึกษาพบวา การใชสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับภาวะ

ซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในระดับตํ่า ( r=-.232,p<.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน แสดงวา 

การใชสารเสพติด เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ในการวิจัยคร้ังน้ีการใชสารเสพติดใน

ผูปวยสวนใหญจะใชบุหร่ี รองลงมาคือสุรา ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ Delgado  & 

Moreno(2002) พบวา ผูปวยจิตเภทที่ใชสารเสพติดประเภทสุรา เมื่อใชในระยะเวลานานจะทําให

เกิดภาวะซึมเศรา  อันเน่ืองมาจากผลของสุราที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท เชน   

ซีโรโตนิน(serotonin)  และทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา จากการศึกษาของ  Nolte(2008)  พบวา

ผูปวยจิตเภทที่ใชยาบาอยางตอเน่ืองในระยะยาวจะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  จึงแสดงใหเห็นวาการ

ที่ผูปวยจิตเภทใชยาเสพติดรวมอยางตอเน่ือง  มีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  

6.การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางลบกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในระดับตํ่า ( r=.321,p<.05) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐาน แสดงวา การสนับสนุนทางสังคมสงผลกับภาวะซึมเศรา ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ 

ปรียนันท  สละสวัสด์ิ(2546) พบวา ผูปวยจิตเภทเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของการ

สนับสนุนทางสังคมตํ่ากวา ผูปวยจิตเภทเร้ือรังที่ไมมีภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคลองกับ  เครือมาส  ดนัยสวัสด์ิและ กนกวรรณ  บุญอริยะ  (2546)  ไดศึกษาการสนับสนุนทาง

สังคมของผูปวยจิตเวชที่มารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  กลุมตัวอยางเปนผูที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาต้ังแตคร้ังที่  2  ขึ้นไป พบวา  การสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมของผูปวยจิตเวชอยูในระดับปานกลางรอยละ 60.4ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Baynes 

D. et al (2000) ,Paykel E S.(1994) ,Heikkninen (1994) ,Cohen and Wills (1895) พบวา ภาวะ

ซึมเศรามีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมและภาระงานที่มาก

เกินไป เปนสาเหตุที่จะนําไปสูภาวะเครียด ความเจ็บปวย และการฆาตัวตายได การสนับสนุนทาง

สังคมที่ดี สามารถลดภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิตได (ศุกรใจ  เจริญสุข, 2539)   

7.เหตุการณความเครียดในชีวิต จากการศึกษาพบวา เหตุการณความเครียดในชีวิตไมมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน( r=.140,p<.05)ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐาน เน่ืองจากวาเมื่อพิจารณาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังน้ีสวนใหญมีสถานภาพโสดจํานวน 

75 คน อีกจํานวน 25 คน สถานภาพหมาย หยาและแยก นอกจากน้ีอาชีพสวนใหญเปนเกษตรกรรม

และรับจาง จํานวน 83 คน ไมประกอบอาชีพจํานวน 43 คนซึ่งจากแบบสอบถามเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับครอบครัว และภาระหน้ีสิน การตกงาน ดังน้ันการที่
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ไมพบความสัมพันธเปนไปไดวาแบบสอบถามไมสามารถประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิตใน

กลุมตัวอยางน้ีตามคุณสมบัติที่กลาวมาขางตน 

ขอเสนอแนะ 

ดานปฏิบัติการพยาบาล  

1. จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวาในการเก็บรวบรวมขอมูลมีผูปวยจิตเภทที่มีความคิดฆาตัว 

ตายถึง 14 คน ผูวิจัยจึงไดหาขอมูลเพิ่มเติมและไดใหการสนับสนุนดานจิตใจตามขอมูลที่ไดรับจาก

ผูปวย จากน้ันไดประสานงานกับพยาบาลในแผนกจิตเวชของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเพื่อใหการ

ชวยเหลือผูปวยกลุมน้ีตอไป เชนมีการติดตามเฝาระวังอาการอยางใกลชิดและรายงานแพทยเพื่อ

พิจารณาใหการรักษา 

2. จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยจิตเวชในชุมชนมีภาวะซึมเศราโดยรวมอยูในระดับรุนแรง  

จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 37.1 ซึ่งผูปวยจิตเภทกลุมน้ีอาจนําไปสูการฆาตัวตายได ดังน้ัน 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงควรใหการสําคัญในการวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมในการ

ดูแลผูปวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศรากลุมน้ีใหมากที่สุด 

3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ กับภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเภท ดังน้ันพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนควรมีการสนับสนุนใหความรูดานขอมูลขาวสาร และตอบสนอง

ความตองการของผูปวยใหครอบคลุมในดานอารมณ การยอมรับและเห็นคุณคา การรูสึกวาผูปวย

เปนสวนหน่ึงในสังคม เพื่อใหผูปวยรับรูวาผูปวยจะไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากแหลงตาง ๆ 

ในชุมชน 

4. จัดกิจกรรมพยาบาลที่มุงเนนการมีสวนรวมของ ผูปวย ครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพ 

โดยจัดใหมีกลุมสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท เนนใหผูดูแลและ

ผูปวยไดมีความสัมพันธที่ดีตอกัน มีการรับรูปญหา ยอมรับสภาพการเจ็บปวย และมีความเต็มใจใน

การใหการดูแลตอไปเพื่อลดการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ดานการศึกษาวิจัย  

ควรมีการนําปจจัยที่ไดจากการศึกษาคร้ังน้ีไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดภาวะซึมเศราใน

ผูปวยจิตเภทในชุมชนและชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เชน กลุมจิตบําบัด

ครอบครัว กลุมบําบัดที่เนนการสนับสนุนทางสังคม หรือ Self help Group เปนตน 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ ศธ 0512.11/0599                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารบรมราชชะนีศรีศตพรรษ ชั้น 11     



 
  ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม    เขตปทุมวัน    

  กรุงเทพฯ  10330 
 

                                                                          15   กรกฎาคม  2554 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เน่ืองดวย นางภิญญนภัส พันธุดนตรีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราของผูปวยจิตเภทชุมชนในเขตภาคกลาง”โดยมีอาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังน้ี  

1.นายแพทยวรวิทย   สัมฤทธิ์ดี   นายแพทยชํานาญการ ดานสุขภาพจิตและจิตเวช  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

               ขอแสดงความนับถือ 

                                            

                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 

                                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 

          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นายแพทยวรวิทย   สัมฤทธิ์ดี    

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-1137,0-2218-1152 

ชื่อนิสิต  นางภิญญนภัส พันธุดนตรี โทร.08-7114-5755 

ที่ ศธ 0512.11/0599                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารบรมราชชะนีศรีศตพรรษ ชั้น 11     

  ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม    เขตปทุมวัน    



 
  กรุงเทพฯ  10330 
 

                                                                          15   กรกฎาคม  2554 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน     ผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เน่ืองดวย นางภิญญนภัส พันธุดนตรีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราของผูปวยจิตเภทชุมชนในเขตภาคกลาง”โดยมีอาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังน้ี  

1.นางเอ้ืออารีย      สาริกา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ(พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง) 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

               ขอแสดงความนับถือ 

                                            

                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 

                                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 

          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นางเอ้ืออารีย      สาริกา 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-1137,0-2218-1152 

ชื่อนิสิต  นางภิญญนภัส พันธุดนตรี โทร.08-7114-5755 

ที่ ศธ 0512.11/0599                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารบรมราชชะนีศรีศตพรรษ ชั้น 11     

  ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม    เขตปทุมวัน    

  กรุงเทพฯ  10330 
 



 
                                                                          15   กรกฎาคม  2554 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เน่ืองดวย นางภิญญนภัส พันธุดนตรีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราของผูปวยจิตเภทชุมชนในเขตภาคกลาง”โดยมีอาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังน้ี  

 อาจารย ดร. กนกอร ชาวเวียง  อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

               ขอแสดงความนับถือ 

                                            

                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 

                                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 

          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  อาจารย ดร. กนกอร ชาวเวียง 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-1137,0-2218-1152 

ชื่อนิสิต  นางภิญญนภัส พันธุดนตรี โทร.08-7114-5755 

ที่ ศธ 0512.11/0599                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารบรมราชชะนีศรีศตพรรษ ชั้น 11     

  ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม    เขตปทุมวัน    

  กรุงเทพฯ  10330 
 

                                                                          15   กรกฎาคม  2554 



 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาเรือ 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เน่ืองดวย นางภิญญนภัส พันธุดนตรีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราของผูปวยจิตเภทชุมชนในเขตภาคกลาง”โดยมีอาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังน้ี  

นางทิพวรรณ   เหลืองอรามชัย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ(พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง) 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

               ขอแสดงความนับถือ 

                                            

                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 

                                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 

          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นางทิพวรรณ   เหลืองอรามชัย 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-1137,0-2218-1152 

ชื่อนิสิต  นางภิญญนภัส พันธุดนตรี โทร.08-7114-5755 

ที่ ศธ 0512.11/0599                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารบรมราชชะนีศรีศตพรรษ ชั้น 11     

  ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม    เขตปทุมวัน    

  กรุงเทพฯ  10330 
 

                                                                          15   กรกฎาคม  2554 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 



 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาหลวง 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เน่ืองดวย นางภิญญนภัส พันธุดนตรีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราของผูปวยจิตเภทชุมชนในเขตภาคกลาง”โดยมีอาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังน้ี  

นางสาวอัญชลี   ทรงผงสุข  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ(พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลชัน้สูง)  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

               ขอแสดงความนับถือ 

                                            

                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 

                                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 

          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  นางสาวอัญชลี   ทรงผงสุข 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-1137,0-2218-1152 

ชื่อนิสิต  นางภิญญนภัส พันธุดนตรี โทร.08-7114-5755 

ที่ ศธ 0512.11/0755                                                         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณหาวิทยาลัย 

                      อาคารบรมราชชะนีศรีศตพรรษ ชั้น 11     

  ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม    เขตปทุมวัน    

  กรุงเทพฯ  10330 
 

                                                                          15   มกราคม  2555 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลชัยบาดาล 
 



 
 

 เน่ืองดวย นางภิญญนภัส  พันธุดนตรี   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทชุมชนในเขตภาคกลาง” โดยมี  อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทที่มารับบริการ

ตรวจรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคกลาง จํานวน  56 คน โดยใชแบบสัมภาษณขอมูล

สวนบุคคล แบบประเมินอาการทางจิต  แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติ

ดานลบ  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิต ทั้งน้ีนิสิตจะ

ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวแกวตา   มีศรี ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-1137,0-2218-1152 

ชื่อนิสิต นางภิญญนภัส พันธุดนตรี โทร.08-7114-5755 

ที่ ศธ 0512.11/0755                                                         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณหาวิทยาลัย 

                      อาคารบรมราชชะนีศรีศตพรรษ ชั้น 11     

  ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม    เขตปทุมวัน    

  กรุงเทพฯ  10330 
 

                                                                          15   มกราคม  2555 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลชัยบาดาล 
 
 



 
 เน่ืองดวย นางภิญญนภัส  พันธุดนตรี   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทชุมชนในเขตภาคกลาง” โดยมี  อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทที่มารับบริการ

ตรวจรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคกลาง จํานวน  56 คน โดยใชแบบสัมภาษณขอมูล

สวนบุคคล แบบประเมินอาการทางจิต  แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติ

ดานลบ  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิต ทั้งน้ีนิสิตจะ

ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางภิญญนภัส  พันธุดนตรี ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห

จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-1137,0-2218-1152 

ชื่อนิสิต นางภิญญนภัส พันธุดนตรี โทร.08-7114-5755 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

 

 การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตรดังน้ี  

(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2544) 

 

 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

        จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

 1. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบแบบประเมินอาการทางจิต   

 

    CVI  =     18        = 1.00 

         18    



 
2. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค   

 

    CVI  =    21         = 1.00 

             21     

2. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ   
 

    CVI  =    28         = 0.93 

         30 

 3. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   

 

    CVI  =    22        = 0.92 

             24    

 4. คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบแบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิต  

 

    CVI  =     41        = 0.95   

                                            43     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

สัมประสิทธิ์ความเที่ยง และผลการวิเคราะหรายขอของแบบสอบถาม 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ 
 
Item-Total Statistics 
 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
neg1 61.9000 561.059 .355 .966 
neg2 61.9667 547.689 .631 .965 
neg3 61.5000 535.155 .786 .963 
neg4 61.6667 531.540 .738 .964 
neg5 62.0333 533.413 .747 .964 
neg6 62.0333 548.447 .700 .964 
neg7 61.0667 547.030 .488 .966 
neg8 61.3667 532.447 .747 .964 
neg9 61.9000 539.059 .713 .964 
neg10 61.8333 547.178 .574 .965 
neg11 61.8667 537.706 .735 .964 
neg12 62.4667 566.051 .395 .966 
neg13 62.1333 556.257 .485 .965 
neg14 61.8000 540.097 .704 .964 
neg15 62.2667 539.099 .802 .963 
neg16 61.8000 535.269 .722 .964 



 
neg17 62.3333 542.506 .610 .965 
neg18 62.1000 535.886 .750 .964 
neg19 62.5667 562.944 .500 .965 
neg20 62.2000 540.234 .802 .963 
neg21 61.8667 523.913 .823 .963 
neg22 61.7667 532.806 .819 .963 
neg23 61.6667 522.230 .859 .963 
neg24 61.9333 530.409 .784 .963 
neg25 61.7333 538.478 .795 .963 
neg26 61.7333 532.409 .787 .963 
neg27 61.9667 540.033 .743 .964 
neg28 61.9333 534.064 .790 .963 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.965 28 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
so1 68.87 219.292 .735 .925 
so2 69.17 247.316 -.080 .938 
so3 68.60 223.559 .721 .926 
so4 68.87 222.740 .629 .927 
so5 68.73 220.064 .804 .924 
so6 68.80 224.097 .749 .926 
so7 69.17 220.626 .689 .926 
s8 68.87 235.499 .292 .932 
s9 68.67 234.920 .353 .931 
s10 68.83 235.385 .328 .931 
s11 68.57 233.702 .364 .931 
s12 69.33 225.816 .626 .927 
s13 69.30 226.493 .682 .927 
s14 69.20 222.234 .724 .926 
s15 68.93 223.926 .737 .926 
s16 69.00 236.207 .246 .933 
s17 69.07 230.478 .459 .930 
s18 68.43 224.116 .625 .927 
s19 68.80 222.717 .713 .926 



 
s20 68.70 222.907 .748 .925 
s21 68.60 224.869 .702 .926 
s22 69.00 225.379 .667 .927 
s23 68.97 225.964 .584 .928 
s24 68.90 222.093 .703 .926 
s25 69.03 228.516 .573 .928 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.931 25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหน่ึงปท่ีผานมา 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
s1 3.5333 6.671 .123 .610 
s2 3.5667 5.771 .520 .544 
s3 3.4000 7.490 -.184 .657 
s4 3.8000 7.338 -.118 .630 
s5 3.6333 5.826 .530 .545 
s6 3.5000 7.362 -.139 .650 
s7 3.9333 7.237 .000 .608 
s8 3.8667 6.740 .328 .587 
s9 3.7667 6.737 .181 .598 
s10 3.9333 7.237 .000 .608 
s11 3.9333 7.237 .000 .608 
s12 3.9333 7.237 .000 .608 
s13 3.7333 6.616 .217 .594 
s14 3.8667 7.568 -.283 .634 
s15 3.8667 7.085 .065 .608 
s16 3.8333 6.557 .375 .579 
s17 3.9333 7.237 .000 .608 
s18 3.9333 7.237 .000 .608 
s19 3.9000 6.645 .593 .576 
s20 3.7000 6.907 .064 .615 



 
s21 3.8667 7.430 -.186 .627 
s22 3.8333 6.626 .329 .584 
s23 3.9333 7.237 .000 .608 
s24 3.9333 7.237 .000 .608 
s25 3.8000 6.441 .385 .575 
s26 3.8333 7.040 .064 .609 
s27 3.8667 7.154 .014 .612 
s28 3.9333 7.237 .000 .608 
s29 3.9000 6.645 .593 .576 
s30 3.9333 7.237 .000 .608 
s31 3.9000 6.645 .593 .576 
s32 3.9000 6.645 .593 .576 
s33 3.8667 6.740 .328 .587 
s34 3.9333 7.237 .000 .608 
s35 3.9333 7.237 .000 .608 
s36 3.8667 7.154 .014 .612 
s37 3.9333 7.237 .000 .608 
s38 3.9333 7.237 .000 .608 
s39 3.9000 6.645 .593 .576 
s40 3.9333 7.237 .000 .608 
s41 3.8667 6.740 .328 .587 
s42 3.9333 7.237 .000 .608 
s43 3.9000 6.645 .593 .576 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.607 43 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ   

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวยขอ 

คําถามเกี่ยวกับ เพศ  อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บปวย  ระดับการศึกษา  และอาชีพ โรค

ประจําตัว การใชสารเสพติด ความคิดหรือประสบการณที่จะจบชีวิตดวยการฆาตัวตาย ยาจิตเวชที่ผูปวย

ไดรับ และอาการขางเคียงของยายาจิตเวชที่ผูปวยไดรับ  

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย (/) ลงในชอง [  ] หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน และเติมคําใน

ชองวางที่กําหนดไว 

1. เพศ 

      (  )  ชาย          (  )  หญิง 

 2.  อายุ.......................ป 

3.  ศาสนา 

        [  ]  1.  พุทธ    [  ]  2.  คริสต 

        [  ]  3.  อิสลาม    [  ]  4.  อ่ืนๆ  ระบุ……………….. 

4.   สถานภาพสมรส 

(  ) โสด     (  )  หยา 

(  ) คู      (  )  แยกกันอยู 

(  )    หมาย 

5.  ระดับการศึกษา 

 (  ) ประถมศึกษา    (  )  ปริญญาตรี  



 

(  ) มัธยมศึกษา    (  )  สูงกวาปริญญาตรี 

(  )  อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร  (  )         อ่ืนๆ............... 

6.อาชีพ 

(  ) ไมไดทํางาน    (  )        รับจาง  

(  ) เกษตรกรรมคาขาย   (  )        คาขาย  

(  )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (  )  อ่ืน ๆ ....................... 

7. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

[  ]  1.  ไมมี 

[  ]  2.  มี ระบุโรค..................................... 

8.  ทานใชสารติดหรือไม 

[  ]  1.  ไมใชสารเสพติด 

[  ]  2.  ใชสารเสพติด  ระบุสารเสพติดที่ใช.......................................... 

9.  ทานมีความคิดหรือประสบการณที่จะจบชีวิตดวยการฆาตัวตายหรือไม  

 [  ]  1.  ไมมี 

 [  ]  2.  มี  โดยวิธี............................... 

10.  ระยะเวลาการเจ็บปวย................................ป 

11.  ยาจิตเวชที่ผูปวยไดรับ (ขอดูซองยา) 

 1.  ……………………………………………. 

 2.  …………………………………………… 

        3.  …………………………………………… 

 4.  ………………………………………….... 

12.  เมื่อรับประทานยารักษาโรคจิต  ทานมีอาการขางเคียงของยา  หรือไม 

 [  ]  1.  มีอาการสั่นที่มือ,แขน,ขา  หรือตัวแข็ง   

        [  ]  2.  มีอาการคอแข็ง,ตาเหลือก,ขากรรไกรคาง 

 [  ]  3.  มีอาการกระสับกระสาย  อยูน่ิงไมได   

        [  ]  4.  มีอาการเคี้ยวปาก,ดูดลิ้น,แลบลิ้น 

 [  ]  5.  ปากแหง,  คอแหง     

        [  ]  6.  ไมมีอาการขางเคียงของยา        [  ]  7.   อ่ืนๆ ระบุ........................................... 

   เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกผูปวย    

        แบบประเมินอาการทางจิต BPRS 

หัวขอ อาการและอาการแสดง คะแนน 



 

1 Somatic Concern (G) คุณรูสึกวาตนเองปวยเปนโรคทางกายหรือไม  

2 Anxiety (G) ใน 1 สัปดาหที่ผานมาคุณรูสึกกังวลหรือกลัวอะไรบางไหม  /ความคิดน้ี

รบกวนจิตใจบอยไหม / รูสึกมีอาการใจสั่น / อาการที่บอกมีผลตอการทํางานของคุณไหม 

 

3 Emotional withdrawal (N) มีลักษณะแยกตัวมีปฏิกิริยาโตตอบกับผูอ่ืนไมแสดงอารมณ 

หนาเฉยเมย 

 

4 Conceptual disorganization (P) พูดไมเปนเร่ืองราว ขาดการเชื่อมโยง พูดออมคอม ไม

ตอเน่ือง(ดูใน 15 นาทีแรก) 

 

5 Guilt Feeling (G) คุณรูสึกตําหนิตนเอง ในสิ่งที่ทําไมดี หรือเสียใจตอสิ่งที่ทําในอดีตหรือไม  

6 Tension (G) มองจากทาน่ังรูสึกตึงเครียด ขณะพูดอาจมีการกระตุก เสียงสั่น  

7  .............................................................................................  

8  .............................................................................................  

9  ............................................................................................. 

............................................................................................. 

 

   .............................................................................................  

   .............................................................................................  

 .............................................................................................  

 ............................................................................................. 

............................................................................................. 

 

 .............................................................................................  

16 Blunted affect (N) สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก อารมณ  

17 Excitement (P) มีทาทีลุกลี้ลกุลน มีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว อยูไมเปนสุข  

18 Disorientation (G) ถาม วันที่ สถานที่ เวลา บุคคล  

 
 
 
 
 
 
สวนท่ี 2  แบบประเมินภาวะซึมเศรา (BDI) 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับทานมากนอยเพียงใด และทําเคร่ืองหมายวงกลม

ลอมรอบตัวเลข (0,1,2,3) ซึ่งอยูหนาขอความเพียงขอเดียวเทาน้ันที่ตรง หรือใกลเคียงกับความรูสึกของทาน

ใน 1 สัปดาหที่ผานมาโดยไมคํานึงถึงความถูกหรือผิด 

1. 0     ฉันไมรูสึกซึมเศรา 



 
1 ฉันรูสึกซึมเศรา 

2 ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 

3 ฉันรูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไดอีกแลว 

2. 0      .................................................. 

1  ................................................... 

2  ……………………………... 

3 ……………………………… 

3.  0      .................................................. 

1  ................................................... 

2  ……………………………... 

3 ……………………………… 

4. 0      .................................................. 

1  ................................................... 

2  ……………………………... 

3 ……………………………… 

5.           0      .................................................. 

1  ................................................... 

2  ……………………………... 

3 ……………………………… 

21. 0     ฉันไมรูสึกวาถูกลงโทษ 

1 ฉันรูสึกวาฉันอาจถูกลงโทษ 

2 ฉันคาดวาถูกลงโทษ 

3 ฉันรูสึกวาถูกลงโทษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง  ใหกาเคร่ืองหมาย ในชองที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของทานเพียงชองเดียว 

มากที่สุด  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงมากที่สุด 

มาก  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นเปนสวนมาก 

ปานกลาง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นปานกลาง 

นอย  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นนอย 

นอยที่สุด หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นนอยที่สุด 

 

ขอความ มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

1. มีคนที่ทานไวใจและสามารถพูดคุยปญหาตางๆได      

2. คนรอบตัวทานไมเคยแสดงทาทางที่ทําใหทานรูสึกหมดกําลังใจ      

3. ทานไดรับความรักความอบอุน  จากครอบครัวของทาน      

4. ทานไมเคยรูสึกเหงา  วาเหว  แมตองอยูตามลําพัง      

             ..........................................................................................................      

..........................................................................................................      

..........................................................................................................      

..........................................................................................................      

..........................................................................................................       

..........................................................................................................      



 

..........................................................................................................      

             ..........................................................................................................      

            ..........................................................................................................      

       25บุคคลรอบขางใหการยอมรับ  เมื่อทานชวยเหลือในการทํากิจกรรม

ตางๆ 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี  5  แบบประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหน่ึงปท่ีผานมา 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย ( )  ในชองที่ตรงกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตทานในชวงหน่ึงปที่ผานมา 

 

เหตุการณในชีวิต ใช ไมใช 

ดานสุขภาพ 

  1.  ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

  

  2.  ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  แตตองหยุดงาน 

       หรือหยุดทํากิจกรรมตามปกติ 

  

  3.   .............................................................................................   

        .............................................................................................   

       .............................................................................................   

       .............................................................................................   

       .............................................................................................   

ดานครอบครัว 

  8.  สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 

  

  9.  หยา  แยก   

         .............................................................................................   

         .............................................................................................   

         .............................................................................................   

        .............................................................................................   



 

         .............................................................................................   

          .............................................................................................   

         ............................................................................................   

         .............................................................................................   

          .............................................................................................   

          .............................................................................................   

           ............................................................................................   

  43..............................................................................................................   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทชุมชนในเขตภาคกลาง 

ชื่อผูวิจัย นางภิญญนภัส   พันธุดนตรี   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลชัยบาดาล ต.ลํานารายณ อ.ชัยบาดาล จ.ลพบุรี 

(ที่บาน)  9/114  ม. 2 ถ.เลียบวารี  แขวง โคกแฝด เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 

E-mail: pinnaphat@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนที่

ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยน้ีทานจะตองทําอยางไร 

รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการวิจัย กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียด

รอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

  2.   โครงการวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภท

ชุมชนในเขตภาคกลาง 

3.    วัตถุประสงคของการวิจัย ไดแก 

        เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย   อาการ

ขางเคียงของยารักษาโรคจิต ความคิดอัตโนมัติในดานลบ การใชสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม 

เหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 4.    การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ที่ไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ัง

น้ีในการตอบแบบสอบถามผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุลลงใน แบบ สอบถาม จะใชรหัส

แทนชื่อจริงของผูมีสวนรวมในการวิจัย  

5. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   คือ ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการวินิจฉัย

จากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทที่มารับการตรวจรักษาแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคกลาง  

โดยคุณสมบัติของกลุมตัวอยางคือ 



 
1.  ผูปวยจิตเภทในชุมชน  

2. อายุระหวาง 20- 59 ป 

3. สามารถเขาใจภาษาไทย มีการรับรูที่ดี สามารถพูดคุยสื่อสารโตตอบไดดี อานและ 

เขียนภาษาไทยได 

4. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

5. กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยจํานวน 143 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน 

การวิจัยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) เปนการสุมตัวอยางจากทุกหนวยของ

ประชากร  ซึ่งภาคกลาง ประกอบไปดวย 22 จังหวัด ไดแก กําแพงเพชร นครสวรรค พิจิตร พิษณุโลก 

เพชรบูรณ สุโขทัย อุทัยธานี กรุงเทพมหานคร ชัยนาท นครนายก นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี ลพบุรี 

พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สระบุรี สิงหบุรี สุพรรณบุรี และอางทอง โดย

ในการศึกษาในคร้ังน้ีไดเลือกกลุมศึกษาโรงพยาบาลแบงตามเขต สปสช.เขต4 ประกอบไปดวย 8 จังหวัด

ไดแก  นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี ลพบุรี พระนครศรีอยุธยา  สระบุรี สิงหบุรี  และอางทอง สุมตัวอยางได 

5  จังหวัด ไดแกจังหวัดลพบุรีมีโรงพยาบาลชุมชน 9 แหง จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีโรงพยาบาลชุมชน 15

แหง จังหวัดสระบุรีมีโรงพยาบาลชุมชน 11 แหง จังหวัดปทุมธานีมีโรงพยาบาลชุมชน8 แหงและจังหวัด

สิงหบุรีมีโรงพยาบาลชุมชน  4 แหง และ สุมเลือกโรงพยาบาลระดับชุมชนในจังหวัดน้ัน ซึ่งผลการสุมได

โรงพยาบาลชัยบาดาล และโรงพยาบาลเสนา และเก็บขอมูลโดยผูวิจัยใชวิธีคัดเลือกผูปวยจิตเภทที่มารับ

บริการแผนกผูปวยนอกในแตละวันที่มารับบริการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑผูปวยทุกรายจนครบ 143 ราย  

6. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เร่ืองปจจัย 

คัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทชุมชนในเขตภาคกลาง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลประกอบดวย 6 สวนดังน้ี คือ  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  สวนที่ 2 แบบ

ประเมินอาการทางจิต สวนที่3 แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค  สวนที่ 4แบบประเมินความคิดอัตโนมัติ

ดานลบ  สวนที่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และสวนที่ 6แบบประเมินเหตุการณความเครียดใน

ชีวิต 

7.ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย คือ เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการวางแผนดูแล 
ผูปวยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศราในชุมชน และเพื่อนําผลการศึกษาไปใชในการพัฒนางานวิจัยในแงมุมอ่ืนๆ

เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
8.หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา ไดที่เบอรโทร 087-

1145755 

9. ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ผูวิจัยจะดําเนินการขออนุมัติผู อํานวยการ

โรงพยาบาลกอนที่จะทําการศึกษา 



 
10.ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใด ๆ ตอผูเขารวมการวิจัย 

 11.ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากรหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัย 

12. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอย

จุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-22188147 โทรสาร  0-22188147 E-

mail: eccu@chula.ac.th  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ชื่อวิจัย ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทชุมชนในเขตภาคกลาง 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………………… 

คํายินยอมของผูเขารวมวิจัย 

ขาพเจา.......................................................ไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อนางภิญญนภัส    พันธุดนตรี สถานที่ติดตอสะดวก

ที่สุดระหวางทําการวิจัย โรงพยาบาลชัยบาดาล ต.ลํานารายณ อ.ชัยบาดาล จ.ลพบุรี หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอ 

08-71145755 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือน้ี ถึงวัตถุประสงค วิธีการ และแนวทางการศึกษาวิจัย ระยะเวลาใน

การศึกษา ตลอดจนประโยชนที่คาดวาจะไดรับและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับ

การเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเปนอยางดี  

 ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยในคร้ังน้ีดวยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได 

โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล พรอมทั้งยอมรับผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตาม

คําแนะนําของผูวิจัย 

 ขาพเจาไดทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีขาพเจา

จะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และขาพเจาจะแจงผูทําการวิจัยทันที ในกรณีที่มิไดแจงใหผูทําการวิจัย

ทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครองความปลอดภัยของขาพเจาเปน

โมฆะ (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาเพื่อประโยชนในการวิจัยคร้ังน้ี และยินดีเขารวมการวิจัยภายใต

เงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการ และได

ลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

  ...................................................      ................................................... 

            วันที่ / เดือน / ป           ผูรวมวิจัย 

...................................................      ...................................................                                 

            วันที่ / เดือน / ป              (นางภิญญนภัส  พันธุดนตรี) 

              ผูวิจัยหลัก 



 
...................................................      ...................................................    

            วันที่ / เดือน / ป           (.........................................) 

                พยาน  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช  

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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