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Case Reportบทความรายงานผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
	 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจะมีความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบต่อตนเองและผู้อื่น รวมไปถึง
สิ่งรอบตัวและอนาคตของตนเอง พบได้ทุกระยะของโรค ส่งผลต่อความผิดปกติทางด้านร่างกายและอาการ 
ทางจิต รวมทั้งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการฆ่าตัวตาย บทความน้ีจึงเป็นรายงานการศึกษาอาการซึมเศร้าของ 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่รับไว้แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ระหว่าง กรกฎาคม 
ถึง สิงหาคม 2563 จ�ำนวน 2 ราย โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale)  
ชุดแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (Calgary Depression scale 
for Schizophrenia, CDSS) รายงานผลการศึกษาด้วยการวิเคราะห์รายกรณี ลักษณะอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย
จิตเภท ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในรายงานนี้  
ซึ่งผลการศึกษาพบว่าทั้ง 2 ราย มีคะแนน BPRS คือ 20 และ 26 คะแนนตามล�ำดับ มีอาการทางจิตระดับน้อย 
และคะแนน CDSS คือ 18 และ 16 คะแนนตามล�ำดับ มีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งพบว่าอาการ 
ซึมเศร้ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายเกิดในระยะท่ีมีอาการทางจิตสงบ และคะแนนอาการซึมเศร้าท่ีเพิ่มข้ึนสัมพันธ์กับ
คะแนนอาการทางจิตที่ลดลง จึงสรุปได้ว่าลักษณะอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท มีความคิด อารมณ์  
ความรู้สกึทีบ่ดิเบือนไปในทางลบต่อตนเองและผูอ้ืน่ เกิดหลงัจากอาการทางจิตสงบ และความเข้าใจการเจบ็ป่วย 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ระยะเวลาเจ็บป่วย อาการข้างเคียงของยา การใช้สารเสพติด รวมถึงปัจจัย 
ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ค�ำส�ำคัญ: อาการซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคจิตเภท ความคิดบิดเบือนไปในทางลบ
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Abstract
	 Schizophrenic patients experience depressive symptoms and negative thoughts about 
themselves and others, including their surroundings and their futures. This symptom could be 
found at all stages of the disease, and may result in both physical disorders and mental 
symptoms, as well as being a major risk factor for suicide. This article reports on two depressed 
schizophrenic patients in a psychiatric hospital in Bangkok between July and August 2020. The 
assessment was composed of a psychiatric symptom assessment using the Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS), the general information questionnaire, and Depression Assessment for 
schizophrenic patients using the Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS). The study 
results were reported by case analysis, the depression characteristics of schizophrenic patients, 
the factors causing depression in schizophrenic patients, and a review of the relevant literature. 
The results of the study found that both case studies had psychiatric symptom of BPRS scores 
of 20 and 26, respectively. They were in a state of mild psychosis. The depressive symptoms 
CDSS score was 18 and 16, respectively. The symptoms of depression were moderate. In both 
cases, it was found that depressive symptoms were in a maintenance phase. The increase in 
the depressive symptoms score was associated with a decrease in psychiatric symptom scores. 
Therefore, it can be concluded that the depressive characteristics of schizophrenic patients 
includes negative distorted thoughts, and their emotions and feelings toward themselves and 
others, which occurred after decreased psychiatric symptoms. The contributing factors for 
depression among schizophrenic patients were an understanding of illness, drug therapy 
cooperation, duration of illness, side effects of their medication, substance abuse, and social 
and environmental factors.
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่มี
ความผดิปกตขิองความคิด อารมณ์พฤติกรรม การรับรู้ 
โดยไม่มีสาเหตุจากโรคทางกาย ยา หรือสารเสพติด 
ความผดิปกตขิองผูป่้วยจติเภทจะมอีาการแสดงแบ่งเป็น 
5 กลุ ่ม คือ กลุ ่มอาการด้านบวก เช่น หลงผิด 
ประสาทหลอน1 กลุม่อาการด้านลบ เช่น พดูน้อย มกีาร
แสดงออกของอารมณ์ลดลง ขาดความสนใจในกจิกรรม
ทุกชนิดขาดความกระตือรือร้นรวมไปถึงแยกตัวออก
จากสังคม การเปลี่ยนแปลงด้านความคิด เช่น ผู้ป่วย
จะสมาธิแย่ลง มปัีญหาความจ�ำ ตคีวามไม่ได้ คดิเป็นเหตุ
เป็นผลไม่ได้ การตัดสนิใจเสยีไป มักพบก่อนช่วงอาการ
ก�ำเริบ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เช่น ไม่สบายใจ 
มภีาวะซึมเศร้า หมดก�ำลงัใจจากอาการของโรคทีเ่กิดขึน้
กับตนเองและการฆ่าตัวตาย ซึ่งความชุกชั่วชีวิตของ 
ผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วโลก พบร้อยละ 0.3 - 0.72 ใน
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท
เข้ารับบริการจ�ำนวน 26 ล้านคน คิดเป็นอัตราป่วย 7 
ต่อ 1,000 คน ในประชากรวัยผู้ใหญ่3 ประเทศไทยม ี
ผู้ป่วยโรคจิตเภทรับบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
มากเป็นอนัดับ 1 ของผูรั้บบริการโรคทางจิตเวชท้ังหมด
และมีแนวโน้มสูงขึ้น4,5 โอกาสเกิดอาการซึมเศร้าใน 
ผู ้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยทางจิตสามารถเกิดขึ้นได้ 
เนือ่งจากในประเทศไทยมีการศกึษาถงึความชกุ ณ ขณะ
ของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท พบร้อยละ 21.36 
และความชุกของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
มอีาการทางจติครัง้แรก ในช่วงระยะเวลาการเจบ็ป่วย
ไม่เกิน 5 ปีอยู่ร้อยละ 75.37 เช่นเดียวกับความชุกของ
อาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการ
แผนกผู้ป่วยใน สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
พบร้อยละ 38 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยจิตเภท ทั้งกลุ่มที่มี
อาการทางจิตครั้งแรกและเรื้อรัง ล้วนมีอัตราการเกิด
อาการซึมเศร้าได้9 
	 ผลกระทบของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 
จิตเภทจึงเป็นสาเหตุหลักสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ทีส่งูอย่างต่อเนือ่ง8-10 เป็นปัญหาส�ำคัญทีม่คีวามรนุแรง

ท้ังในแง่สงัคมและสาธารณสขุ โดยองค์การอนามยัโลก
รายงานว่า ในแต่ละปีจะมแีนวโน้มอตัราการฆ่าตวัตาย
ของประชากรทั่วโลกเพิ่มขึ้น ในทุกกลุ่มอายุแทบทุก
ประเทศ11 เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่มีความคิดฆ่าตัวตายเกือบร้อยละ 50  
มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย12 
	 ลักษณะอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท จะมี
ความคดิทีบ่ดิเบอืนไปในทางลบทัง้ต่อตนเองและผูอ้ืน่ 
รวมไปถึงสิ่งรอบตัวและอนาคตของตนเอง13 มีความ
รู้สึกและอารมณ์ในแง่ลบ เบ่ืออาหาร สมรรถภาพ 
ทางเพศลดลง มีกิจกรรมต่างๆ ที่เปลี่ยนไปจากเดิม14 
เป็นอาการที่ส�ำคัญ ซึ่งพบได้ทุกระยะของโรค12 ส่งผล
ต่อความผิดปกติทางด้านร่างกายและอาการทางจิต 
รวมท้ังเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการฆ่าตัวตาย9  
หลังจากอาการทางจิตสงบ จะรู้สึกแย่กับอาการของ
ตนเอง มองตวัเองด้านลบ ท�ำให้เกดิความรูส้กึอับอาย15 
อาการซมึเศร้าในผูป่้วยโรคจติเภท สามารถแบ่งได้เป็น 
3 ระยะของโรค คือ 1. ระยะเริ่มมีอาการซึมเศร้า  
2. ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในระยะที่มีอาการทางจิต
เฉียบพลัน 3. ภาวะซึมเศร้าในระยะเรื้อรัง9 
	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
จิตเภท ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) ความเข้าใจ
การเจ็บป่วยทางจิต มีการรับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง
และคิดว่าเป็นสาเหตุท�ำให้ตัวผู ้ป ่วยต้องสูญเสีย
บทบาทและสถานภาพทางสังคม7 รู้สึกแย่กับอาการ
ของตัวเอง มองตัวเองด้อยค่า ลดคุณค่าในตัวเอง  
ก่อให้เกดิเป็นอาการซึมเศร้า16 2) อาการทางจติ พบว่า
อาการซึมเศร้าในผูป่้วยจติเภทมคีวามสมัพนัธ์กับอาการ
ทางจติด้านลบ17,18 3) การให้ความร่วมมอืในการรกัษา
ด้วยยาเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า 
เนื่องจากยามีผลท�ำให้อาการด้านบวกและอาการ 
ด้านลบของผู้ป่วยดีขึ้น ซึง่หากผู้ป่วยได้รับประทานยา
อย่างสม�่ำเสมอ ถูกต้อง ก็จะส่งผลต่ออาการซึมเศร้า
และความรู้สึกสิ้นหวังลดลงด้วย19 4) อาการข้างเคียง
ของยา เนื่องจากอาการข้างเคียงของยา ท�ำให้รู้สึก 
ไม่สุขสบาย เป็นปัญหาต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  
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ส่งผลต่อภาพลักษณ์และบางครั้งรู้สึกทุกข์ทรมานกับ
อาการข้างเคียงของยา20 5) ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
ยิ่งนาน ยิ่งท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพท้อแท้ มองสิ่งต่างๆ
ในแง่ลบ ท�ำให้มีอาการซึมเศร้า21,22 6) สารเสพติด21,23 
ปัจจยัด้านสงัคมและและสิง่แวดล้อม ได้แก่ 1) เหตกุารณ์
ความเครียดในชีวิตที่เป็นอันตรายต่อตนเอง ซึ่งหาก
ประสบบ่อยและรุนแรงจนคุกคาม จะส่งผลต่อจิตใจ 
ให้เกิดอาการซึมเศร้าได้8 2) การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม พบว่าในผูป่้วยทีข่าดแรงสนับสนุนทางสงัคม
จะมีโอกาสเกิดอาการซึมเศร้าที่สูงขึ้น6,7 

รายงานผู้ป่วย
	 การศึกษารายกรณีในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี
อาการซึมเศร้า จ�ำนวน 2 ราย ระหว่าง กรกฎาคม 
2563 ถึง สิงหาคม 2563 รายงานผลการศึกษา 
ด้วยการวิเคราะห์รายกรณี ลักษณะอาการซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยจิตเภท ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยโรคจิตเภท และทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
ในรายงานนี้ ซ่ึงเครื่องมือในการศึกษา ประกอบด้วย 
แบบประเมิน 3 ชุด ดังนี้ 
	 1. แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS)24 เป็นแบบประเมนิ
เพือ่ตรวจสอบอาการทางคลนิิก ทัง้อาการทางบวกและ
อาการทางลบ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 18 ข้อ 
	 2. ชุดแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
ศาสนา สถานภาพสมรส อาชพี ความเพยีงพอของรายได้
ต่อเดือน ระยะการเจ็บป่วยทางจิตด้วยโรคจิตเภท ซึ่ง
ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยมีทั้งหมด 
9 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่าน25 ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาล 
(APN) และอาจารย์พยาบาล และน�ำมาแก้ไขปรบัปรงุ
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
	 3. แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วย
โรคจิตเภท (Calgary Depression Scale for 
Schizophrenia, CDSS) ฉบับภาษาไทย26 เป็น 

แบบประเมินท่ีใช้บอกระดับของอาการซึมเศร้า มี  
9 หัวข้อ ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ถูกสัมภาษณ์ ซึ่งแต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
ไม่มี ให้คะแนนเท่ากับ 0 เล็กน้อย ให้คะแนนเท่ากับ 1 
ปานกลาง ให้คะแนนเท่ากับ 2 และรุนแรงให้คะแนน
เท่ากับ 3 การแปลผล ผู้ที่ได้คะแนนรวมมากกว่าหรือ
เท่ากบั 5 คะแนน ถอืว่าผูป่้วยมอีาการซมึเศร้า ซึง่ผูเ้ขยีน
ได้เพิม่เติมการแบ่งระดบัคะแนนของผูท่ี้มอีาการซึมเศร้า
ออกเป็น 3 กลุม่ คอื มอีาการซมึเศร้าระดบัต�ำ่ ปานกลาง 
และสงู โดยใช้อนัตรภาคชัน้ในการแบ่ง ดงันี ้ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า 0-4 คะแนน มีอาการซึมเศร้าระดับต�่ำ 5-12 
คะแนน มอีาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง 13-20 คะแนน 
มีอาการซึมเศร้าระดับสูง 21-27 คะแนน ตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน25 
ค�ำนวณค่าความตรงเชงิเนือ้หาได้เท่ากบั 127 วเิคราะห์
หาความเทีย่ง (Reliability) โดยหาค่าความเชือ่มัน่ โดย
ใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
alpha ecoefficiency) เท่ากับ 0.8327 รายงาน 
กรณีศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย ผลของ
โปรแกรมสุขภาวะต่ออาการซึมเศร ้าของผู ้ป ่วย
โรคจิตเภท ที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กรมสุขภาพจิต  
รหัสโครงการวิจัย DMH.IRB 018/2563 BRm_Ful 
เลขที่หนังสือรับรอง DMH.IRB.COA 028/2563  
อนุมัติวันที่ 26 มิถุนายน 2563
	 กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 32 ปี 
สถานภาพโสด ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาช้ัน 
ประถมศกึษาปีที ่6 อาชพีรบัจ้างทัว่ไป การวนิจิฉยัโรค 
โรคจิตเภทชนิดจ�ำแนกไม่ได้ (undifferentiated 
schizophrenia; F20.3) มีประวัติการเจ็บป่วยมา  
6 ปี รักษาไม่ต่อเนื่องขาดยามาเป็นเวลา 1 ปี เพราะ
เคยทานแล้วมีลิ้นแข็ง บางครั้งมีน�้ำลายไหลมาก 
กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ท�ำงานไม่ได้ ปรึกษา
ญาติก็ไม่มีเวลาพาไปโรงพยาบาล จึงหาเสพกัญชา  
2-3 หลมุต่อสปัดาห์ ยาไอซ์บางครัง้เมือ่หาได้ แล้วรู้สกึ
กระปรี้กระเปร่า อารมณ์ครื้นเครง ผู้ป่วยคิดว่ากัญชา
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และยาไอซ์ช่วยให้ตนเองไม่มีลิ้นแข็ง น�้ำลายไหลปกติ 
สามารถรับจ้างท�ำงานได้มากขึ้น 9 เดือนก่อนมา 
โรงพยาบาลครัง้น้ี ผูป่้วยมีอาการหงดุหงดิง่าย มหีแูว่ว
เป็นเสียงคนมาคุยด้วย 1 เดือนก่อนมา มีหูแว่วเป็น
เสยีงคนขูฆ่่า เป็นบ่อยมากขึน้ ระแวงกลวัคนมาท�ำร้าย 
ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลครัง้น้ีเป็นครัง้ท่ี 4 
โดยปัจจุบันได้รับการรักษาด้วยจิตเภสัชบ�ำบัดและ
กลุ่มกิจกรรมบ�ำบัดในตึกผู้ป่วยใน ยาที่ผู้ป่วยได้รับ
ได้แก่ Risperidal (2 mg) 2 เม็ดเช้าและก่อนนอน 
Sodium valproate (500 mg) 1 เม็ดก่อนนอน 
Trihexyphenidyl (5 mg) 1 เม็ดเช้าและ 1 เม็ดเวลา
มีอาการลิ้นแข็ง ตัวแข็ง และ Clonazepam (2 mg)  
1 เม็ดก่อนนอนและครึ่งหรือ 1 เม็ดเวลานอนไม่หลับ 
โดยได้รับยามา 3 สัปดาห์ ตั้งแต่เข้ารับการรักษา 
ในครั้งน้ี จากการประเมินสภาพจิตพบว่า ลักษณะ
สีหน้าเรียบเฉย จังหวะการพูดปกติ ตอบค�ำถามสั้นๆ 
ใช้ภาษาพูดปกติ ตอบตรงค�ำถาม สบตาขณะพูดคุย 
ไม่มีหงุดหงิดก้าวร้าว เนื้อหาและกระแสความคิด 
ต่อเนื่อง การรับรู้ตรงกับความเป็นจริง ปฏิเสธหูแว่ว 
รับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง รับรู้ว่า “หมอบอกเป็น
โรคจติเภท เป็นโรคเรือ้รงัต้องกินยาเพือ่คมุอาการไป
ตลอดชีวิต ใช้ยาเสพติดไม่ได้เพราะมันจะล้างยา  
ยิง่ขาดยากจ็ะท�ำให้อาการก�ำเรบิ มาทีน่ีเ่พราะพีใ่ห้มา
รักษาหูแว่ว ประสาทหลอน และอารมณ์หงุดหงิด  
อยู่โรงพยาบาลต้องกินยาตามแพทย์สั่ง” ประเมิน
อาการทางจิต (BPRS) ได้ 20 คะแนน หมายถึง  
มีอาการทางจิตเล็กน้อย และประเมินอาการซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคจิตเภท (CDSS) ได้ 18 คะแนน หมายถึง 
มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง 
	 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 28 ปี 
สถานภาพหย่าร้าง ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา 
ปรญิญาตรี อาชพีพนักงานบรษิทัเอกชน การวนิจิฉยัโรค 
โรคจติเภทชนดิหวาดระแวง (paranoid schizophrenia; 

F20.0) มีประวัติการเจ็บป่วยมา 3 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง
ขาดยามาเป็นเวลา 6 เดือน เพราะคิดว่าตนเองหาย
ดแีล้ว ทดลองหยดุยาเอง เนือ่งจากกลวัเพือ่นทีท่�ำงาน
ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคจิตเภท ไม่อยากให้เพื่อน
เห็นว่าตนเองทานยารักษาโรคจิตอยู่ เคยทานแล้วง่วง 
มนึศรีษะ จนบางครัง้ท�ำงานไม่ได้ ต้องลาหยดุงานบ่อย 
กังวลจะส่งผลกระทบต่องานที่ท�ำ จึงไม่ไปรับยาต่อ  
2 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาลครัง้นี ้ผูป่้วยมอีาการหแูว่ว
เป็นเสียงเพื่อนที่ท�ำงานมานินทาว่าร้ายตนเอง รู้สึก
เพื่อนที่ท�ำงานมีท่าทีเปลี่ยนไป เริ่มออกห่างตนเอง
เหมือนไม่อยากพูดคุยกับตนเอง เริ่มวิตกกังวล เครียด 
ไม่มีความสุขขณะท�ำงาน 3 สัปดาห์ก่อนมา มีอารมณ์
หงดุหงดิง่าย ทะเลาะกบัเพือ่ร่วมงาน คดิว่าเพ่ือนร่วมงาน
ไม่หวังดีกับตนเอง นินทา มีหูแว่วมากขึ้น ผู้ป่วย 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้เป็นครั้งที่ 1 โดย
ปัจจุบันได้รับการรักษาด้วยจิตเภสัชบ�ำบัดและกลุ่ม
กิจกรรมบ�ำบัดในตึกผู้ป่วยใน ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ 
haloperidol 5 mg 1x3, trihexyphenidyl 2 mg 
1x เช้า, 1x prn EPS และ diazepam 2 mg 1x3 โดย
ได้รับยามา 3 สัปดาห์ ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในครั้งนี้ 
จากการประเมินสภาพจิตพบว่า ลักษณะสีหน้า 
ไม่แจ่มใส จังหวะการพูดปกติ ตอบค�ำถามได้ตรง
ค�ำถาม เป็นประโยค ใช้ภาษาพดูปกต ิสบตาขณะพดูคยุ 
ไม่มีหงุดหงิดก้าวร้าว เนื้อหาและกระแสความคิด 
ต่อเนื่อง การรับรู้ตรงกับความเป็นจริง ปฏิเสธหูแว่ว 
รับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง รับรู้ว่า “ตนเองมารักษา
อาการหูแว่ว เพราะตนเองเป็นโรคจิตเภท เป็น
โรคจิตที่ไม่มีวันรักษาหาย ต้องกินยาไปตลอดชีวิต 
เมื่อไรขาดยาอาการหูแว่วก็จะกลับมา อาการอื่นๆ 
ก็จะก�ำเริบ” ประเมินอาการทางจิต (BPRS) ได้  
26 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตเล็กน้อย และ
ประเมนิอาการซมึเศร้าในผูป่้วยโรคจติเภท (CDSS) ได้ 
16 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 1 คะแนนอาการทางจิต (BPRS) และคะแนนอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคจติเภท (CDSS) แยกเป็นรายข้อ
ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

แบบประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

BPRS (คะแนน) 20 26

CDSS (คะแนน)

 1. ความซึมเศร้า 2 2

 2. ความรู้สึกสิ้นหวัง 2 2

 3. ความรู้สึกไร้ค่า 3 2

 4. ความคิดว่าตนเองผิดเพราะถูกกล่าวหา 2 2

 5. ความรู้สึกผิดที่เกิดจากความเจ็บป่วย 3 3

 6. อารมณ์ซึมเศร้าตอนเช้า 2 2

 7. มีอาการตื่นเช้ากว่าปกติ 2 1

 8. การฆ่าตัวตาย 0 0

 9. อาการซึมเศร้าที่สังเกตได้ 2 2

รวม 18 16

*หมายเหตุ คะแนนที่ได้จากแบบประเมิน (BPRS) และ (CDSS)

อภิปรายผล
	 บทความนี้รายงานกรณีศึกษา 2 รายที่ได้รับ
การวินิจฉยัว่าเป็นโรคจิตเภท ได้รับการประเมนิอาการ
ทางจติด้วยแบบประเมนิ (BPRS) พบว่า กรณีศึกษาที ่1 
และ 2 มีคะแนนอาการทางจิต 20 และ 26 คะแนน
ตามล�ำดับหมายถึงกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการ 
ทางจิตระดับน้อย เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
จิตเภสัชบ�ำบัดและกลุ่มกิจกรรมบ�ำบัด ในตึกผู้ป่วยใน
มาเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ซ่ึงในระยะนี้เป็นระยะ 
คงสภาพ เป็นระยะที่พ้นระยะเฉียบพลัน ผู ้ป่วย 
ในระยะน้ีจะมีอาการทางจิตสงบ จึงเน้นให้ผูป่้วยเข้าใจ
ความเจ็บป่วยและร่วมมือในการรักษา28 และประเมิน
อาการซึมเศร้าด้วยแบบประเมนิอาการซมึเศร้า (CDSS) 
พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 มีคะแนนอาการซึมเศร้า 
18 และ 16 คะแนนตามล�ำดับ หมายถึง กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อ
วิเคราะห์ลักษณะอาการซึมเศร้าของกรณีศึกษาทั้ง  
2 ราย พบว่า เกดิขึน้ในระยะอาการทางจิตสงบ ซึง่อาจ
เป็นอาการซมึเศร้าทีเ่กิดหลงัอาการทางจิตสงบ ซึง่ระบุ

ว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าที่เกิดหลังจากอาการทางจิต
ลดลง12 อาการซึมเศร้าที่เกิดข้ึนเป็นลักษณะของ 
ความคิด ความรู้สึกและอารมณ์ในแง่ลบ เช่น เสียใจ 
อ้างว้าง ต�ำหนิตัวเอง ดังตารางที่ 1 ข้อ 4. ความคิด
ว่าตนเองผิดเพราะถูกกล่าวหา ซ่ึงท้ัง 2 รายอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังรายที่ 1 พูดว่า “รู้สึกผิดที่ไม่ยอม
กินยา และยังใช้กัญชา ท�ำให้อาการก�ำเริบ” รายที่ 2 
พูดว่า “ไม่น่าขาดยาเลย ทั้งที่รู้ว่าต้องกินยาไปตลอด 
ผดิทีต่วัเองทีท่�ำตวัเอง” มคีวามคดิในทางลบต่อตวัเอง 
ท้อแท้ เบ่ือหน่าย9 มีความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ
ของบุคคลท้ังต่อตนเองและผู้อื่น รวมไปถึงสิ่งรอบตัว
และอนาคตของตนเอง13,29 หลงัจากอาการทางจติสงบ
จะท�ำให้ผูป่้วยมกีารหยัง่รูต้นเองมากขึน้ จะรูส้กึแย่กบั
อาการของตนเอง รูส้กึเสยีภาพลกัษณ์และความสามารถ
ในการท�ำงาน มกีารมองตวัเองด้านลบ คดิว่าการเจ็บป่วย
โรคจิตเภทเป็นตราบาป ท�ำให้เกิดความรู้สึกอับอาย15 
ดังตารางที่ 1 ข้อ 5. ความรู้สึกผิดที่เกิดจากความ 
เจ็บป่วย ซึ่งทั้ง 2 ราย อยู่ในระดับรุนแรง ดังรายที่ 1 
พดูว่า “ผมท�ำกรรมอะไรไว้ ถึงเป็นโรคแบบนี ้กินยาก็ง่วง 
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น�้ำลายไหล ท�ำงานก็ไม่ได้ พอไม่กินยาก็มีหูแว่ว 
อาการก�ำเริบ” รายที่ 2 พูดว่า “ใครๆ ก็รังเกียจคนที่
เป็นโรคจิตแบบหนู หนูอายถ้าเพื่อนหนูรู้ เคยระแวง
เพือ่น จนตอนนีไ้ม่รู้จะมองหน้ากนัติดไหม ยากต้็องกนิ
ตลอดชีวิต” เมื่อวิเคราะห์อาการซึมเศร้าของกรณี
ศึกษาทัง้ 2 ราย จากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยจิตเภท
ที่มีอาการซึมเศร้า พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เรื่องของ
ความเข้าใจการเจบ็ป่วยทางจิตส่งผลต่ออาการซมึเศร้า
ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย กล่าวคือ ทั้ง 2 รายมีอาการ
ทางจิตสงบและเมื่อรับรู้ว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วยด้วย
โรคจิตเภท กลับมองว่าอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นท�ำให้
ตนเองรู้สึกแย่ เป็นที่น่ารังเกียจของสังคม7 ดังรายที่ 1 
พูดว่า “โรคน้ีเป็นโรคเรื้อรังต้องกินยาเพื่อคุมอาการ 
ไปตลอดชีวิต รักษาไม่หาย ผมท�ำกรรมอะไรไว้”  
รายที่ 2 พูดว่า “ใครๆ ก็รังเกียจคนที่เป็นโรคจิต 
แบบหนู เพราะเวลาอาการก�ำเรบิจะรูส้กึระแวง หแูว่ว 
คนก็จะกลัวกัน” สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า  
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตดี จะมี
อาการซึมเศร้าและความรู้สึกต่อตนเองด้านลบสูงกว่า
กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตต�่ำ7 

นอกจากน้ี ยงัพบว่าผู้ป่วยจติเภทมรีปูแบบการปรบัตัว
ในแง่ลบ มีความทนทานต่อความผิดหวังต�่ำและ 
มักโทษตนเองว ่าเป ็นต ้นเหตุของความเจ็บป่วย  
มองตัวเองด้อยค่า ลดคุณค่าในตัวเองก่อให้เกิดเป็น
อาการซึมเศร้า16 
	 การให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีส่มัพนัธ์กบัอาการซมึเศร้าของกรณี
ศึกษาทั้ง 2 รายนี้ เนื่องจากประวัติก่อนมาพบว่า  
รายที่ 1 รักษาไม่ต่อเน่ืองขาดยามาเป็นเวลา 1 ปี  
รายที่ 2 รักษาไม่ต่อเนื่องขาดยามาเป็นเวลา 6 เดือน 
เพราะคิดว่าตนเองหายดีแล้ว ทดลองหยุดยาเอง 
เนื่องจากกลัวเพื่อนที่ท�ำงานทราบว่าตนเองป่วยเป็น
โรคจิตเภท ไม่อยากให้เพือ่นเหน็ว่าตนเองทานยารกัษา
โรคจิตอยู่ จากการศึกษา การรักษาด้วยยาที่ผู้ป่วย 
ได้รับจะมีผลท�ำให้อาการด้านบวกและอาการด้านลบ
ของผู้ป่วยดีขึ้น หากขาดยาหรือรับประทานยาไม่ตรง

ตามแผนการรกัษาจะท�ำให้เกดิอาการก�ำเรบิ ท่ีเก่ียวข้อง
กับอาการด้านลบ เช่น อาการซึมเศร้าได้20 แต่หาก 
ผู้ป่วยได้รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ถูกต้องตาม
แผนการรกัษาของแพทย์ กจ็ะส่งผลต่ออาการซมึเศร้า
และความรู้สึกสิ้นหวังลดลงด้วย ซึ่งหนึ่งเหตุผลส�ำคัญ
ของการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา จาก
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คือ อาการข้างเคียงของยา ซึ่ง
จากประวัตขิองรายท่ี 1 พบว่า ทีข่าดยาเพราะเคยทาน
แล้วมลีิน้แขง็ บางครัง้มนี�ำ้ลายไหลมาก กระทบต่อการ
ใช้ชีวิตประจ�ำวัน ท�ำงานไม่ได้ คล้ายคลึงกับรายที่ 2  
ที่พบว่า เคยทานแล้วง่วง มึนศีรษะ จนบางครั้งท�ำงาน
ไม่ได้ ต้องลาหยดุงานบ่อย กงัวลว่าจะส่งผลกระทบต่อ
งานที่ท�ำ จึงไม่ไปรับยาต่อ สอดคล้องกับการศึกษา ใน
ผูป่้วยโรคจติเภททีม่อีาการข้างเคียงของยาจะมอีาการ
ซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีไม่มีอาการข้างเคียง
ของยา เนื่องจากอาการข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
ท�ำให้รู้สึกไม่สุขสบาย เป็นปัญหาต่อการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน ส่งผลต่อภาพลักษณ์และบางครั้งรู้สึกทุกข์
ทรมานกับอาการข้างเคียงของยา20 
	 ระยะเวลาในการเจ็บป่วยโรคจิตเภทของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คือ 6 และ 3 ปี ซึ่งระยะการ 
เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า กล่าวคือ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยยิ่งนาน ยิ่งท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ใน
สภาพท้อแท้ มองสิ่งต่างๆ ในแง่ลบ ท�ำให้มีอาการ 
ซึมเศร้า21 จงึสงัเกตได้ว่า รายท่ี 1 ท่ีมรีะยะการเจ็บป่วย
มากกว่ารายท่ี 2 ก็มีคะแนนอาการซึมเศร้ามากกว่า  
คือ 18 และ 16 คะแนนตามล�ำดับ จากการศึกษา 
เพิ่มเติมถึงความชุก ณ ขณะของอาการซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 21.36 และความชุกของอาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก 
ท่ีมีช่วงระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปีอยู่ร้อยละ 
75.37 เช่นเดียวกับความชุกของอาการซึมเศร้าใน 
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารบับรกิารแผนกผูป่้วยใน สถาบัน
จติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา พบร้อยละ 358 จะเหน็
ได้ว่าผู้ป่วยจิตเภท ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการทางจิตครั้งแรก รวมถึงผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง  
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ล้วนมีอัตราการเกิดอาการซึมเศร้าได้ ในส่วนของสาร
เสพติด ที่กรณีศึกษารายที่ 1 มีประวัติการใช้กัญชา
และยาไอซ์ เนือ่งจากผูป่้วยใช้แล้วรูส้กึกระปรีก้ระเปร่า
อารมณ์คร้ืนเครง คดิว่ากัญชาและยาไอซ์ช่วยให้ตนเอง
ไม่มีลิ้นแข็ง น�้ำลายไหลปกติ สามารถรับจ้างท�ำงานได้
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท
ที่ใช้สารเสพติด มักใช้เพื่อพยายามบรรเทาอาการของ
โรคจติเภท อาการซึมเศรา้หรืออาการข้างเคียงของยา
ต้านโรคจิต ซ่ึงสารเสพติดจะส่งผลต่ออาการทางจิต 
ให้แย่ลง เกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาทในสมอง ได้แก่ 
ซี โ ร โต นีน  (Se roton in ) ,  นอร ์ อิพิ เนปฟรีน 
(Norepinephrine), โดปามนี (Dopamine) และกาบา 
(GABA) ซึ่งเช่ือว่ามีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า 
และยังพบว่าการใช้สารเสพติดมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท21 
	 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่บุคคลประเมินแล้วว่า
เป็นอันตรายต่อตนเอง เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็น
ที่รัก การหย่าร้าง การเจ็บป่วย ปัญหาต่างๆ ที่พบเจอ
ในชีวิต เป็นต้น ซึ่งหากต้องประสบกับเหตุการณ์
ลกัษณะน้ีบ่อยและรนุแรงจนคกุคาม จะส่งผลต่อจิตใจ
ให้เกิดอาการซึมเศร้าได้8 สอดคล้องกับกรณีศึกษา 
รายที่ 2 ที่มีสถานภาพหย่าร้าง ผู้ป่วยเล่าว่า “เคย
แต่งงานหลงัจากเรยีนจบใหม่ๆ อยูไ่ป 2 ปีจับได้ว่าแฟน
มีชู้ ตอนน้ันเสียใจมาก ทะเลาะกับแฟนบ่อย จับได้
หลายครั้งว่าแอบคุยกับคนอื่น เลยขอเลิก” จึงอาจ 
เป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้เกดิอาการซมึเศร้า นอกจากนัน้ 
การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม เช่น การได้รบัความรกั
ความผูกพัน การได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับ
ความช่วยเหลอื ซึง่หากผูป่้วยจติเภทอาศยัอยูค่นเดยีว 
ขาดการเอาใจใส่จากครอบครัว จะส่งผลให้เกดิอาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทได้ เช่นเดียวกับกรณีศึกษา 
รายท่ี 1 ทีเ่คยมอีาการข้างเคยีงของยา แต่ปรกึษาญาติ
ก็ไม่มีเวลาพาไปโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยเล่าว่า “ในบ้าน
ต่างคนต่างอยู ่ เช้าก็ออกไปท�ำงาน กลับมาก็เย็น  
ตนเองช่วงนี้ว่างงาน เลยต้องอยู ่คนเดียวที่บ้าน”  

ส่วนรายที่ 2 เล่าว่า “หลังจากหย่าร้างไป หนูก็ต้อง 
เช่าหออยู่คนเดียว ไม่ค่อยได้กลับบ้านต่างจังหวัด ไป
ท�ำงานก็คิดว่าเพื่อนที่ท�ำงานต้องเกลียดและรับไม่ได ้
ที่หนูป่วยแบบนี้” จึงสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
ในผู ้ป่วยท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีโอกาส 
เกิดอาการซึมเศร้าท่ีสูงข้ึน6 ตรงกันข้ามการได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่ดีส่งผลให้ 
เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยจิตเภท มีการช่วยเหลือ 
พูดคุยและคอยช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ซึ่งหากม ี
การสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะสามารถช่วยให้อาการ
ซึมเศร้าลดลงได้7 

สรุปผล
	 กรณีศึกษา 2 รายนี้สนับสนุนว่าลักษณะ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท จะมีความคิด 
ท่ีบิดเบือนไปในทางลบของบุคคลท้ังต่อตนเองและ 
ผู้อ่ืน เป็นสภาพของความรู้สึกและอารมณ์ในแง่ลบ  
มักเกิดหลังจากอาการทางจิตสงบ และความเข้าใจ 
การเจ็บป่วยทางจิต การให้ความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยา ระยะเวลาในการเจ็บป่วย อาการข้างเคียง 
ของยา การใช้สารเสพติด รวมถึงปัจจัยด้านสังคม 
และสิ่งแวดล้อม เช่น เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
และการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยัท่ีท�ำให้
เกิดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท แต่เนื่องจาก
เป็นเพียงรายงานกรณีศึกษา ซึ่งไม่สามารถอ้างอิงไปสู่
กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าได้ทั้งหมด จึงควร
มีการศึกษาในรูปแบบของการวิจัยอื่นๆ เพิ่มเติม 
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