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วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยในโรคจิตเภท 

วสัดุและวธีิการ : การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงพรรณนา  กลุ่มตวัอยา่ง  คือ  ผูป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีรักษาแผนกผูป่้วยใน  สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  จ�ำนวน 160 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสมัภาษณ์  ไดแ้ก่แบบประเมินอาการทางจิต   และแบบสอบถามไดแ้ก่  
ขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยตนเองของ  Zung  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่าร้อยละ, ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชส้ถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ t-test, One-way ANOVA, 
Pearson’s product moment correlation coefficient และการพยากรณ์โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอย
พหุคูณ

ผล :  ผูป่้วยโรคจิตเภทมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35 รายไดจ้ากการท�ำงาน โรคประจ�ำตวั  
ประวติัการฆ่าตวัตาย  อาการขา้งเคียงของยารักษาโรคจิต  ประวติัการฆ่าตวัตายในครอบครัว  
ประวติัโรคซึมเศร้าในครอบครัว  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า อยา่งนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี P< .02, 
.02, .001, .01, .03 ,.02  ตามล�ำดบั  การสนบัสนุนทางสงัคม  มีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัภาวะซึมเศร้า
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี P<.001 เหตุการณ์ความเครียดในชีวติมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี P<.001  และพบวา่เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ, การสนบัสนุน
ทางสงัคม, ผูป่้วยมีประวติัฆ่าตวัตาย, อาการขา้งเคียงของยารักษาโรคจิต และ รายไดจ้ากการท�ำงาน  
เป็นปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

สรุป : ผูป่้วยโรคจิตเภทมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35   เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ, การ
สนบัสนุนทางสงัคม, ผูป่้วยมีประวติัฆ่าตวัตาย, อาการขา้งเคียงของยารักษาโรคจิต และ รายไดจ้าก
การท�ำงาน  เป็นปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ค�ำส�ำคญั  :  ภาวะซึมเศร้า  ผูป่้วยโรคจิตเภท  ผูป่้วยใน
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Abstracts

Objective : The purpose of this study was to examine the prevalence and predictive factors of 
depression in patients with schizophrenia.
Material and Method : This descriptive study consisted of 160 schizophrenic patients from in-
patient unit, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. The Brief Psychiatric Rating Scale, self- 
report questionnaire, Social Support Rating Scale, Life Stress Event Scale, The Zung Self-Rating 
Depression Scale were applied. Descriptive statistics were presented as percentage, mean, standard 
deviation, while Inferential Statistics were done for t-test, One-way ANOVA, Pearson’s product 
moment correlation coefficient, Stepwise multiple regression analysis was performed to determine 
for significant predictive factors.
Results : The prevalence of depression in schizophrenia found 35%. We found the factors that 
associated significantly with depression in schizophrenia were low income, underlying disease, 
history of suicide, extra pyramidal side effects, history of suicide in family and history of depression 
in family. Social support was found to be negatively correlated with depression whereas stressful 
life event was positively correlated with depression. We also found that the significant predictive 
factors of depression in schizophrenia were stressful life event, supportive  system, history of 
suicide and side effect from medication.
Conclusion : The prevalence of depression in schizophrenia found 35%. Stressful life events, 
social support, patients with a history of suicide, side effect from medication were  significant 
predictive factors of depression in this study.  
Key words : Depression, Predictive factors, Schizophrenic patient    
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โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบมาก
ท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัโรคจิตชนิดอ่ืนๆ1 พบ
ร้อยละ 45-50 ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด2 จาก
การรวบรวมสถิติของกรมสุขภาพจิต  พบ
ความชุกของผูป่้วยโรคจิตเภทเท่ากบั 6.1 และ 
6.04 ต่อประชากร 1,000 ราย ในปีพ.ศ. 2554 
และ 2555 ตามล�ำดบั3 เป็นโรคจิตเวชท่ีรุนแรง
เน่ืองจากการด�ำเนินของโรคท่ีเป็นเร้ือรังและ
ก�ำเริบไดบ่้อย มีเพียงร้อยละ  25 รักษาไดผ้ลดี
ไม่ป่วยซ�้ ำ และอีกร้อยละ  25 ไม่ตอบสนองต่อ
การรักษา   ท�ำใหบ้กพร่องในการท�ำหนา้ท่ีดา้น
ต่างๆและอีกร้อยละ 50  มีการกลบัป่วยซ�้ ำ4  ก่อ
ใหเ้กิดการไร้สมรรถภาพไดม้ากท่ีสุด5  ผลกระ
ทบเหล่าน้ีท�ำใหผู้ป่้วยแสดงอารมณ์ และความ
รู้สึกออกมาในลักษณะของความวิตกกังวล 
โกรธ หงุดหงิด กลุม้ใจ เสียใจ  ความรู้สึกสูญ
เสีย  ซึมเศร้า 

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคจิตเภท  
1) ระยะเร่ิมมีอาการซึมเศร้า (Depression as 
a prodromal syndrome) อาการซึมเศร้าเป็น
อาการท่ีพบในผูป่้วยทางจิตอย่างเฉียบพลัน 
Herz  and  Melville6 พบวา่ อาการของผูป่้วย
มักอธิบายถึงปัญหาความเครียดท่ีท�ำให้รับ
ประทานอาหารไดน้อ้ยลง ไม่มีสมาธิ  มีปัญหา
การนอน  ซึมเศร้า และพบปะเพื่อนนอ้ยลง พบ
มาก 60 % ในผูป่้วยและมากกวา่ 75 % จากญาติ 
2) ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในระยะมีอาการทาง
จิตเฉียบพลนั  (Depressive symptom during 
acute episode) ภาวะซึมเศร้าพบไดม้ากในช่วง
ท่ีมีการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั พบมากท่ีสุดก่อนให้
ยา7 3) ภาวะซึมเศร้าในระยะเร้ือรัง (Depressive 
symptoms in chronic schizophrenia)  ในระยะ

น้ีพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4 ถึง  ร้อยละ 258 

Baynes  และคณะ9  ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู ้
ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีมีอาการสงบ พบวา่มีความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 13.3  ภาวะซึมเศร้า
มีความสัมพนัธ์กบั Hostility/Suspiciosness, 
Positive Symptom การขาดแรงสนบัสนุนทาง
สงัคม และอาการ Akathisia   จากการทบทวน
บทความต่าง ๆ เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
จิตเภทพบว่า  ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัจ�ำนวนคร้ังท่ีเพิ่มมากข้ึนจากการ
ป่วยซ�้ ำจนตอ้งรับการรักษาไวใ้นโรงพยาบาล  
ระยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาลนาน การตอบสนอง
ต่อการรักษาดว้ยยาไม่ดี การรับรู้บกพร่อง การ
เขา้สงัคมบกพร่อง การติดสารเสพติด การ
พยายามฆ่าตวัตาย10 Whitehead และคณะ11 
ศึกษาวิจัยเร่ืองยาต้านโรคซึมเศร้าท่ีใช้กับผู ้
ป่วยจิตเภท และภาวะซึมเศร้า พบวา่  ผูป่้วย    
จิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคจิต
เภทใหม่ๆ มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 50  ผูป่้วย
จิตเภทเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 33 ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัอารมณ์ทุกข ์ การ
ไร้ความสามารถ ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยท่ี
นานข้ึน และการป่วยซ�้ ำ Maggini and Raballo12  
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยจิตเภทเพื่อหาสาเหตุของภาวะซึมเศร้า
พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัอาการดา้นลบ Murali and Kumar13  ศึกษา
พบวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเสีย
ชีวิตจากการฆ่าตวัตายของผูป่้วยจิตเภทร้อยละ 
10  ปรียนนัท ์ สละสวสัด์ิ14 ศึกษาพบวา่ ผูป่้วย
จิตเภทเร้ือรัง มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อย
ละ 36  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าไดแ้ก่ 
เพศของผูป่้วย, โรคประจ�ำตวั, ประวติัการฆ่า

บทน�ำ
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ตวัตาย, ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย, อาการขา้ง
เคียงของยารักษาโรค, ประวติัการมีโรคซึม
เศร้าในครอบครัว, การสนบัสนุนทางสังคม, 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ  ดงันั้นผูว้จิยัจึง
มีความสนใจท่ีจะศึกษาความชุกของภาวะซึม
เศร้า และปัจจยัท�ำนายของผูป่้วยในโรคจิตเภท  
โดยคาดว่าผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อ
บุคลากรด้านสุขภาพจิตในการวางแผนดูแล
และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคจิตเภทต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจัย น้ี เ ป็นการศึกษาความชุก
และปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยใน
โรคจิตเภท  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีรักษาแผนกผูป่้วยใน สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา โดยมีเกณฑ์การคดัเลือก
คือ  ไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่ ป่วย
เป็นโรคจิตเภทตาม ICD 10  ไม่ไดรั้บยา 
antidepressant  และไม่ไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้ามาก่อน 3 เดือน ผา่นการประเมินอาการ
ทางจิตดว้ยแบบวดั BPRS มีคะแนนตั้งแต่ 
30 คะแนนลงมา รู้สึกตวัดี รับรู้บุคคล เวลา 
สถานท่ี พดูคุยกบัผูว้จิยัรู้เร่ือง อ่านหนงัสือ
ออกและเขียนได ้ ไม่จ�ำกดั เพศ อาย ุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส และสมคัรใจใหค้วามร่วมมือ
ในการวจิยั โดยลงช่ือในใบยนิยอมใหค้วาม
ร่วมมือ จ�ำนวน 160 คน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบ
สมัภาษณ์และแบบสอบถาม
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั   

1 ) ขอ้มูลทัว่ไป  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  อาชีพ  ราย
ได้จากการท�ำงาน ประวัติโรคประจ�ำตัว  

ประวติัการใชส้ารเสพติด  ประวติัการฆ่าตวั
ตาย  ระยะเวลาการเจบ็ป่วย จ�ำนวนคร้ังท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล  อาการขา้งเคียงของ
ยารักษาโรคจิต ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว 
ประวติัฆ่าตวัตายในครอบครัว และประวติัโรค
ซึมเศร้าในครอบครัว   

2)  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย
ตนเองของ Zung ซ่ึงแปลโดย นนัทิกา ทวชิา
ชาติ และคณะ15  มีขอ้ค�ำถามจ�ำนวน 20 ขอ้ ได้
ค่าความเช่ือมัน่ .75  ค่า cut off point ไดจ้าก
การน�ำเคร่ืองมือไปใช้กับผูป่้วยโรคจิตเภท
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า 
เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของ Zung เปรียบเทียบกบั gold standard ได้
ค่า  cut off point คะแนนท่ี 51 มีความไว 
(sensitivity) เท่ากบัร้อยละ 100  และมีความ
จ�ำเพาะ (specificity) เท่ากบัร้อยละ 96.7  

3)  แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS)16 
ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 18 ขอ้ หาIntraclass 
Correlation ไดค่้าความสมัพนัธ์ในเชิงบวกท่ี
ระดบั .91   

4) แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สงัคมเป็นแบบประเมินท่ี บุญพา ณ นคร17 

สร้างข้ึนจากแนวคิดของ      คอบบ์ร่วมกับ
เชฟเฟอร์และคณะ ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามท่ีมี
ความหมายทางบวก 25 ขอ้ ไดค่้าความเช่ือมัน่ 
.88   

5) แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียด
ในชีวติ ภายในหน่ึงปีท่ีผา่นมา ซ่ึงน�ำมาจาก
แบบวัดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของ
สมจิตร์ นคราพานิช18 ซ่ึงสร้างโดยอาศยั
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แนวทาง  Holmes and Rahe ประกอบดว้ยขอ้
ค�ำถามจ�ำนวน 43 ขอ้ หาความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิ 
Correlation ไดค่้าความสมัพนัธ์ทางบวก = .85  
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่  
ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ใชส้ถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ t-test,  One-way 
ANOVA,  Pearson’s  product moment 
correlation coefficient  และการพยากรณ์โดย
ใช ้Stepwise  multiple  regression  analysis

ร้อยละ 33.7 โรคประจ�ำตวัท่ีพบไดแ้ก่ โรค
ภูมิแพ ้  ร้อยละ 9.4 รองลงมาเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง  ร้อยละ 6.9 ใชส้ารเสพติด  ร้อยละ 
18.1 สารเสพติดท่ีใชไ้ดแ้ก่ บุหร่ี  ร้อยละ 10.0 
รองลงมาคือ ด่ืมสุรา  ร้อยละ 5.0 มีประวติัฆ่า
ตวัตาย  ร้อยละ 30.0  ดว้ยวธีิการกินยารักษา
โรคจิต/กินสารพิษ  ร้อยละ 15.0  รองลงมาใช้
มีดกรีดหรือแทงตนเอง ร้อยละ 5.6   มีระยะ
เวลาการเจบ็ป่วยตั้งแต่ 5 ปีลงมา  ร้อยละ 42.5 
มีประวติัเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
จ�ำนวน 2-5 คร้ัง  ร้อยละ 35.6 หลงัจากรับ
ประทานยารักษาโรคจิตพบว่า  มีอาการขา้ง
เคียงของยารักษาโรคจิต  ร้อยละ 72.5 อาการท่ี
พบส่วนใหญ่มีอาการมือสัน่ แขนขาสัน่หรือตวั
แขง็  ร้อยละ 21.3  รองลงมามีอาการปากแหง้
คอแหง้  ร้อยละ 18.8  มีฐานะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  ในระดบัมีเงินพอใช ้และมีเงินไม่พอใช้

ผล	  
	 ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า  ผูป่้วยใน
โรคจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ  
59.4  อายอุยูร่ะหวา่ง 30-39  ปี  ร้อยละ 33.7  
สถานภาพโสด  ร้อยละ 70.6 จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา  ร้อยละ 31.9 ส่วนใหญ่
ไม่มีรายได้  ร้อยละ 56.3 มีโรคประจ�ำตัว  

ตารางที ่1  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้ากบัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัของผูป่้วยในโรคจิตเภท
          ปัจจยัส่วนบุคคล	     n  (160 คน)     ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศร้า	    S.D.	     T / F	         p
เพศ
      ชาย 			               95               		 44.68 	    	    7.28 	       .95 	       .34
      หญิง 			              65 		  45.95          	    9.57
สถานภาพสมรส
      โสด  			             113  		  44.82  	    	    8.20  	       .79  	       .45
      คู่  			               23  		  45.00          	    9.05
      หมา้ย /หยา่/แยก 	             24 		  47.17 	    	    7.63
อายุ
      ตั้งแต่ 29  ปี  ลงมา  	             43  		  45.19  	    	    7.24  	       .10  	       .95
      30-39  ปี  		              54  		  45.67          	    7.33
      40-49  ปี  		              34  		  44.68         	   11.16
      50  ปี  ข้ึนไป  		              29  		  44.97  	     	    8.28
ประวติัโรคประจ�ำตวั
      มี  			               54  		  47.22  	     	    8.65  
      ไม่มี  			             106  		  44.17  	     	    7.93           2.23	      .02*
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ตารางที ่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้ากบัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัของผูป่้วยใน
โรคจิตเภท  (ต่อ)
         ปัจจยัส่วนบุคคล	         n  (160 คน)     ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศร้า        S.D.         T / F          p
ระดบัการศึกษา
      ประถมศึกษา  			    51  		     47.18  	    	         7.35          2.27          .08
      มธัยมศึกษาตน้  		   42  		     42.79          	         7.10
      มธัยมศึกษาปลาย/ปวช /ปวส  	  41  		     45.56  	    	         7.85
      ปริญญาตรี  			    26  		     44.65  	   	        11.34
รายไดจ้ากการท�ำงาน
        มี  				     70  		     43.70          	         8.46          2.07          .02*
      ไม่มี  				    90  		     96.30          	         7.85
ประวติัการใชส้ารเสพติด
      ไม่ใช ้			    85 		     45.55 	     	         8.91          .16 	           .84
       เคยใชแ้ต่เลิกใชแ้ลว้  		   46  		     44.85  	     	         6.48
      ใชส้ารเสพติด  			   29  		     44.72  	     	         9.12
ประวติัการฆ่าตวัตายของผูป่้วย
      มี  				     48  		     48.40  	     	         7.99          3.29        .001***
      ไม่มี  				   112  		     43.83  	     	         8.06
จ�ำนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
      1  คร้ัง  			    40  		     45.63  	     	         8.69           .35           .78
      2-5  คร้ัง  			    57  		     45.44  	     	         7.85
      6-9  คร้ัง  			    21  		     45.95  	     	         6.74
      10  คร้ังข้ึนไป  			   42  		     45.20           	         8.28
อาการขา้งเคียงของยารักษาโรคจิต
      มี  				    116  		     46.50  	     	         7.36          3.32        .01**
      ไม่มี  				    44  		     41.77  	     	         9.63
ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว
      พอใช ้ 			    80  		     44.34  	     	         8.94          1.32        .18
      ไม่พอใช ้ 			    80  		     46.06  	     	         7.53
ประวติัฆ่าตวัตายในครอบครัว
      มี  				     21  		     48.76  	     	         7.36          2.13        .03*
      ไม่มี  			   	 139  		     44.66  	     	         8.31
ประวติัโรคซึมเศร้าในครอบครัว
      มี 				     35 		     47.97 	     	         7.99          2.26        .02*
      ไม่มี  				   125  		     44.42  	     	         8.23
* P< .05, ** P< .01, ** * P<   .001
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ร้อยละ 50.0 มีประวติัฆ่าตวัตายในครอบครัว
ร้อยละ 13.1 และมีประวติัโรคซึมเศร้าใน
ครอบครัว  ร้อยละ 21.9   
            	 ผูป่้วยในโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าคิด
เป็นร้อยละ 35  การสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง  ร้อยละ 57.5 ระดบันอ้ย  ร้อย
ละ 30 และระดบัมาก  ร้อยละ 12.5  เหตุการณ์
ความเครียดในชีวติ  อยูใ่นระดบันอ้ย  ร้อยละ  
56.9  ระดบัปานกลางร้อยละ  28.1  และระดบั
มาก  ร้อยละ 15
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึม
เศร้าของผูป่้วยในโรคจิตเภท จากการเปรียบ
เทียบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้ากบัปัจจยัส่วน
บุคคล และปัจจยัทางสงัคมพบวา่ ผูป่้วยท่ีมี
เพศ อาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา 
อาชีพ  ฐานะเศรษฐกิจของ การใชส้ารเสพติด  
จ�ำนวนคร้ังการรักษาในโรงพยาบาลท่ีต่างกนั  
มีค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนยัส�ำคญัทางสถิติ แต่ผูป่้วยท่ีมีรายไดจ้าก
การท�ำงาน  มีโรคประจ�ำตวั   มีประวติัการฆ่า
ตวัตาย  มีอาการขา้งเคียงของยารักษาโรคจิต  
มีประวติัการฆ่าตวัตายในครอบครัว และมี

ประวติัโรคซึมเศร้าในครอบครัวท่ีต่างกนั  มี
ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนัอย่างนยั
ส�ำคญัทางสถิติท่ี .02, .02, .001, .01, .03, .02  
ดงัตารางท่ี 1
	 เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึม
เศร้ากบัปัจจยัส่วนบุคคล  และปัจจยัทางสงัคม
ของผูป่้วยในโรคจิตพบวา่ การสนบัสนุนทาง
สงัคม มีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัภาวะซึมเศร้า
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .001  และเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .001 
แต่ระยะเวลาการเจบ็ป่วยไม่มีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้า  ดงัตารางท่ี 2
	 ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้า พบว่า 
ตวัแปรเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ สามารถ
คาดท�ำนายภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งถูกตอ้งร้อยละ 
11.6 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ   เม่ือเพิ่มตวัแปร
การสนบัสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกนัคาด
ท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้อย่างถูกต้องเพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 22.6 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ เม่ือ
เพิ่มตวัแปรผูป่้วยมีประวติัฆ่าตวัตาย สามารถ
ร่วมกันคาดท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้อย่าง

ตารางที ่  2   ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัปัจจยัทางสงัคมของผูป่้วย
โรคจิตเภท

	 ตวัแปร				    ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์ 	     P - value
      เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ			      .341			        .001***
      การสนบัสนุนทางสงัคม			     -.334			        .001***
      ระยะเวลาการเจบ็ป่วย				      .119			           .13
  *** P< .001
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ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 26.8 อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ  เม่ือเพิ่มตวัแปรอาการขา้งเคียง
ของยารักษาโรคจิต สามารถร่วมกนัคาดท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้าไดอ้ย่างถูกตอ้งเพิ่มข้ึนเป็นร้อย
ละ 29.0 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  เม่ือเพิ่ม
ตวัแปรรายไดจ้ากการท�ำงาน สามารถร่วมกนั
คาดท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้อย่างถูกตอ้งเพิ่ม
ข้ึนเป็นร้อยละ 31.8 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  
ดงัตารางท่ี  3

วจิารณ์
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยใน
โรคจิตเภทมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ  
35 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของปรียนนัท ์ 
สละสวสัด์ิ14  พบวา่ ผูป่้วยนอกโรคจิตเภท
เร้ือรังมีภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 36  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Whitehead, C. และคณะ11  พบวา่ 
ผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
33.0 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Bandelow, 
B. และคณะ19  พบวา่ ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

โรคจิตเภทหลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรง
พยาบาลคิดเป็นร้อยละ  35.7- 42.8
	 รายไดจ้ากการท�ำงานมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05    
ผูท่ี้มีรายได้จากการท�ำงานจะมีความรู้สึกว่า  
ตนเองไดรั้บการยอมรับนบัถือจากสงัคม เกิด
ความพึงพอใจในชีวติ  สามารถบริหารเวลาใน
แต่ละวนัใหห้มดไปกบัการท�ำงานท่ีไดรั้บมอบ
หมาย มีการพบปะและสร้างสมัพนัธภาพกบั
สมาชิกอ่ืนในสงัคม  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของศิริวรรณ ศิริบุญ20  พบวา่ กลุ่มคนท่ีถูกปลด
ออกจากงานและตอ้งพึ่งพาทางดา้นเศรษฐกิจ
จากสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวจะมีปัญหา
สุขภาพจิตสูงกว่าในรายท่ีมีรายไดเ้ป็นของตวั
เอง
	 โรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .02            
โรคประจ�ำตวัทางกายท่ีพบไดแ้ก่ โรคภูมแพ ้ 
ร้อยละ 9.4 รองลงมาเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง  ร้อยละ 6.9  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ตารางที ่  3  การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนหาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยใน
โรคจิตเภท

	 ล�ำดบัตวัแปร  	         		  R	 R2	  Adjusted R2	    beta	   P - value
   เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ	            .341        .116	        .110	    .314      .000***
   การสนบัสนุนทางสงัคม	            .475        .226	        .216                -.273     .000***
   ผูป่้วยมีประวติัฆ่าตวัตาย      	            .518        .268               .254                .202       .003**
   อาการขา้งเคียงของยารักษาโรคจิต        .539        .290	        .272	    .158        .02*
   รายไดจ้ากการท�ำงาน		             .563        .318               .295                .168        .03*
   Constant		                         47.119
P< .05, ** P< .01, *** P< .001
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Lawrie SM, Prlos AJ. (อา้งในประเทือง  อา 
นนัธิโก)21  พบวา่ ยิง่มีความเจบ็ป่วย และตอ้ง
ทนทุกขท์รมานดว้ยโรคทางกายมากเท่าใด   ยิง่
มีปัญหาสุขภาพจิตมากเท่านั้น  โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ถา้โรคเร้ือรังท่ีเป็นอยูน่ั้นมีความรุนแรง ไม่มี
การรักษาใหห้ายขาดได ้ และรบกวนท�ำกิจวตัร
ประจ�ำวนัหรือมีสภาพความพิการปรากฏอยู่
อยา่งชดัเจน จากการศึกษาของ  Jonas BS  และ
คณะ22 พบวา่ โรควติกกงัวลและโรคซึมเศร้า
ท่ีเป็นอยูน่านๆ เป็นปัจจยัเส่ียงใหเ้กิดโรคทาง
กาย  โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง
	 ประวติัการฆ่าตวัตายมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี.
001 สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ Green, AI23; 
Hausmann A และ Fleischhacker WW10          
พบว่า  การฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคจิตเภทมี
ความสัมพนัธ์ภาวะซึมเศร้า   การศึกษาของ  
Cohen24  พบวา่ ลกัษณะของผูป่้วยทางจิตท่ีเขา้
รับการรักษาแลว้พยายามฆ่าตวัตาย จะมีอาการ
ท่ีเด่นชดัคือ  มีซึมเศร้า  ส้ินหวงั และ Kim 
CH, Jaythilake K  และ  Meltzer HY 25  ศึกษา
พบวา่ ความทอ้แท ้ สน้หวงั  มีความสมัพนัธ์
มากต่อการฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยโรคจิตเภท  
และ  Meltzer HY26  ศึกษาการฆ่าตวัตายใน
โรคจิตเภทพบวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
คือ ภาวะซึมเศร้าและมีความรู้สึกหมดหวงั
	 อาการขา้งเคียงของยารักษาโรคจิต มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ี .01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Bandelow, B  และคณะ19  พบวา่ คะแนนของ
ภาวะซึมเศร้าจากการสงัเกตมีความสมัพนัธ์กบั
อาการขา้งเคียงของยารักษาโรคจิตและผลการ
ศึกษาของ  Dollfus,S และคณะ27  พบว่า ภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัอาการขา้งเคียงของ
ยารักษาโรคจิต และการศึกษาของ  Van Putten 
T, May RP28  พบวา่ ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการ
ทางจิตนอ้ยมีอาการกระสบักระส่ายอยูไ่ม่น่ิง มี
ผลท�ำไดเ้กิดภาวะซึมเศร้าไดอ้ย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติ
	 ประวติัการมีโรคซึมเศร้าในครอบครัว  
มีประวติัการฆ่าตวัตายในครอบครัว  มีความ
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ี .05 ซ่ึงดวงใจ  กสานติกลุ29  พบวา่ โรค
ซึมเศร้าท่ีเป็นซ�้ ำ มกัจะพบมีการป่วยในเครือ
ญาติดว้ยกนัซ่ึงอตัราเส่ียงเป็น 2-3 เท่าของคน
ทัว่ไป   เดก็ท่ีพอ่หรือแม่ป่วยดว้ยโรคอารมณ์
คนเดียวมีโอกาสป่วย  ร้อยละ 27  ถา้พอ่และแม่
ป่วยทั้งคู่ ลูก ๆ  มีโอกาสป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า
รุนแรง  ร้อยละ 50 -75
	 การสนับสนุนทางสังคม มีความ
สัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติท่ี .001 สอดคลอ้งกบัผลการ
ศึกษาของ Baynes D และคณะ30 ; Allgower A, 
Wardle J, Steptoe A31 พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามี
ความสมัพนัธ์กบัการสนบัสนุนทางสงัคม และ
พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นตวัแปรท่ี
ช่วยลดภาวะวกิฤตของชีวติ   โดยเป็นตวัช่วย
ลดความเครียดซ่ึงจะน�ำไปสู่ภาวะวกิฤต32   จาก
การศึกษาของ  Cohen S and  Wills TA23 พบ
วา่  การสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดีท�ำใหบุ้คคลมี
สุขภาพท่ีดีเน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคม
จะท�ำใหบุ้คคลมีก�ำลงัใจ มีอารมณ์ท่ีมัน่คงจะ
ส่งผลใหร้ะบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุม้กนั
ของร่างกายท�ำงานดีข้ึนและมีการปฏิบติัตนใน
ดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึน
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เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ  มีความสมัพนัธ์
เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติท่ี .001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Bandelow B และคณะ19  พบวา่ ภาวะซึมเศร้า
มีความสมัพนัธ์กบัเหตุการณ์ในชีวติ  จากการ
ศึกษาของThomson KC, Hendrie HC33 พบวา่
ผูป่้วยท่ีมีอารมณ์ซึมเศร้ามีคะแนนเฉล่ียของ
เหตุการณ์ท่ีท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิต
สูงกว่า กลุ่มควบคุมทั้ งสองกลุ่มอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ และพบวา่ เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ในชีวิตเป็นสาเหตุส�ำคญัของการเกิดอารมณ์
เศร้าท่ีผิดปกติทุกชนิด  จากการศึกษาของ
มาลี  ฉอจิระพณัธ์34 พบวา่  กลุ่มผูป่้วยอารมณ์
ซึมเศร้ามีคะแนนเฉล่ียของเหตุการณ์ ท่ีท�ำให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มี
เหตุการณ์เปล่ียนแปลงในชีวติ และเหตุการณ์
ส�ำคญัท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเป็นสาเหตุหลกัของการ
เกิดภาวะซึมเศร้า 

สรุป
          ผูป่้วยในโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ  
35  ปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่  เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต, การสนบัสนุนทางสังคม, 
มีประวติัฆ่าตัวตาย, อาการข้างเคียงของยา
รักษาโรคจิต, และรายไดจ้ากการท�ำงาน
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