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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท 

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  โดยการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายของกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา จ�ำนวน 386 ราย  ระหวา่ง
เดือน เมษายน – ตุลาคม 2557  เคร่ืองมือท่ีใช ้ คือ  แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล  และแบบ
คดักรองภาวะซึมเศร้า (PHQ9) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และ 95% CI

ผล : กลุ่มตวัอยา่ง 386 คน  พบวา่เป็นเพศหญิง 249 คน  เพศชาย 137 คน  (ร้อยละ 64.5 และ 35.5 ตาม
ล�ำดบั)  มีอายรุะหวา่ง  20 - 78 ปี  และมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 47.9 ปี  (SD = 12.9)  ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ในระดบัมธัยมศึกษา/ปวช/ปวส  คิดเป็นร้อยละ 38.1  รองลงมาคือระดบัปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ  
29.5  ส่วนใหญ่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่มีโรคประจ�ำตวั  คิดเป็นร้อยละ 54.70  รองลงมาคือ โรคความ
ดนัโลหิตสูงและเบาหวาน  คิดเป็นร้อยละ 12.9 และ 7.3 ตามล�ำดบั  มีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย คือเป็น
ญาติสายตรง  เช่น  บิดา/มาดา/บุตร  คิดเป็นร้อยละ 81.6 รองลงมาคือ สามี/ภรรยา  คิดเป็นร้อยละ 
12.7  โดยพบความชุกของภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 6.0  ผลวเิคราะห์โดยวธีิ simple logistic regression 
analysis พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  (p<0.05)  ไดแ้ก่  
ระดบัการศึกษาชั้น มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส, ปริญญาตรี  และการมีโรคประจ�ำตวั 

สรุป : ผลการศึกษาน้ีพบวา่ ระดบัการศึกษาชั้น มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส ข้ึนไป และ การมีโรคประจ�ำตวัของ
ผูดู้แลเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ดงันั้น แพทยแ์ละบุคคลทางการแพทยค์วรจะไดต้ระหนกัถึง
ปัจจยัต่าง  ๆเหล่าน้ี เพือ่ช่วยในการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลเหล่าน้ีต่อไป

ค�ำส�ำคญั  :  ผูดู้แล , ภาวะซึมเศร้า, โรคจิตเภท
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Abstracts

Objective : This study aimed to examine factors associated with depression among caregivers of 
patients with schizophrenia.
Material and Method : A descriptive study included a sample of 386 caregivers of patients with 
schizophrenia from Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry during April - October 2014 by 
simple random sampling method. Research instruments consisted of  1) demographic data , 2) 
Depression Scale (PHQ9). Simple logistic regression analysis were performed to determine for 
significant factors related.
Results : 386 caregivers participated in the study. Most of them were female (64.5%) and their 
average age was 47.9 years (SD = 12.9 years). More than one-third had secondary school level 
of education , vocational certificate and diploma (38.1 %), while the rest achieved bachelor’s 
degree education or higher (29.5 %).  Most of them had no underlying disease (54.7%). The first 
two incurable of the diseases were hypertension  (12.9%),  and diabetes mellitus  (12.7%).  Most 
caregivers were the parents, siblings and children, followed by spouse (81.6, 12.7% respectively). 
Prevalence of cases with depression was 6.0%. It was found that factors associated with depression 
(p<0.05) were secondary school education or higher and had underlying disease.
Conclusion : The results of this study indicated that secondary school level of education or higher 
and underlying disease were factors related to depression among caregivers of patients with 
schizophrenia so clinicians or health care providers should pay attention in order to assist in the 
screening for depression among these population.  
Key words : caregivers, depression, schizophrenia    
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ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนทุกวนั  และมกั
จะพบวา่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล  เช่น  
อายุ1  สถานภาพสมรส2  รายได้3  การเจบ็ป่วย4  

ลกัษณะของครอบครัว5  ซ่ึงองคก์ารอนามยั
โลกคาดวา่ในปี  ค.ศ.2020  ภาวะซึมเศร้าจะ
เป็นปัญหาสาธารณสุขอนัดบัตน้ๆ ของโลก  
เน่ืองจากปัจจยัทางสงัคม  เช่น  การไม่มีทาง
เลือกในชีวติ  การขาดก�ำลงัใจ  ประกอบกบัการ
สูญเสียในชีวิตจะท�ำให้เกิดการส้ินหวงัจนเกิด
อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรงได ้  และภาวะซึมเศร้าก็
เป็นสาเหตุส�ำคญัอยา่งหน่ึงของการฆ่าตวัตาย

	 โดยลกัษณะของครอบครัวก็เป็นอีก
ปัจจยัหน่ึงของการเกิดภาวะซึมเศร้า  ซ่ึงการท่ีมี
บุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัว  เขา้ไปรับการ
รักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะโรคต่าง ๆ  ยอ่ม
ท�ำใหบุ้คคลอ่ืน ๆ  ในครอบครัววติกกงัวลเก่ียว
กบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย  บุคคลในครอบครัว
เ ป็ น ผู ้ ท่ี มี ส่ ว น ส� ำ คัญ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย  
เน่ืองจากเป็นผูค้อยให้ก�ำลงัใจและสนับสนุน
การดูแลรักษาผูป่้วย  จากท่ีกล่าวมาญาติผูป่้วย
หรือผูดู้แลจึงมีความเส่ียงท่ีเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  ได้
มีผูป่้วยโรคจิตเภทเขา้มารับบริการในปี  2554  
จ�ำนวน  57,230  ราย  ปี  2555  จ�ำนวน  57,892  
ราย  และในปี  2556  จ�ำนวน  59,505  ราย  ซ่ึง
จะเห็นไดว้า่มีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี  ผูป่้วย
โรคจิตเภทตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างดีจากญาติ
หรือผูดู้แล  ผูว้จิยัจึงศึกษาภาวะซึมเศร้าและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  ซ่ึง
ผลจากการศึกษาน้ีจะช่วยให้ทราบถึงปัญหา

ซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วย  ตลอดจนการน�ำผล
ท่ีไดไ้ปสู่การช่วยเหลือและส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผูดู้แลผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน

วสัดุและวธีิการ
	 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  
(descriptive study) โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบ
ง่ายจากกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารับ
บริการท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
ระหวา่งเดือนเมษายน – ตุลาคม 2557 จ�ำนวน 
386 ราย  โดยค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร  
	 n  =        N
	           1 + Ne2

	 โดย  n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค �ำนวณได้
	         N = จ�ำนวนประชากรท่ีทราบค่า
	          e = ค่าความคลาดเคล่ือน (0.05)
	 เคร่ืองมือท่ีใช ้  ไดแ้ก่  แบบสอบถาม
ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล  และแบบคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า (PHQ9) วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และ simple logistic 
regression  โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 
p < 0.05

ผล
	 ข้อมูลทั่วไป 
       	 กลุ่มตวัอย่าง 386 คน  พบว่าเป็น
เพศหญิง 249 คน  เพศชาย 137 คน  (ร้อย
ละ 64.5 และ 35.5 ตามล�ำดบั)  มีอายุระหว่าง  
20 - 78 ปี  และมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 47.9 ปี (SD 
= 12.9)  ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบั
มธัยมศึกษา,ปวช และ ปวส  คิดเป็นร้อยละ 
38.1  รองลงมาคือระดบัปริญญาตรี  คิดเป็น
ร้อยละ 29.5  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  

บทน�ำ
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป  (n = 386)

	              ขอ้มูลทัว่ไป				    จ �ำนวน		        ร้อยละ
	 เพศ			   ชาย			      137		          35.5
				    หญิง			      249		          64.5
	 อาย	ุ		   20 – 40 ปี		     117		          30.3
	 เฉล่ีย 47.9 + 12.9 ปี		 41 – 60 ปี		     199		          51.6
				    > 60 ปี			       70		          18.1
	 ระดบัการศึกษา		  ไม่ไดเ้รียน		      13		           3.4
				    ประถมศึกษา		     112		          29.0
				    มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส	    147		          38.1
				    อุดมศึกษา		     114		          29.5
	 สถานภาพสมรส		  โสด			      105		          27.2
				    สมรส		   	    195	          	         50.5
				    หยา่/หมา้ย/ร้าง		      86		          22.3
	 อาชีพ			   วา่งงาน		   	     88		          22.8
				    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ	     30		           7.8
				    เกษตรกรรม		       4		           1.0
				    คา้ขาย/เจา้ของธุรกิจ	    115		          29.8
				    พนกังานเอกชน		     149		          38.6
	 สิทธิการรักษาของผูป่้วย	 ช�ำระเงินเอง		     217		          56.2
				    สวสัดิการจากตน้สงักดั/ 	    169		          43.8
				    รัฐบาล	
	 รายไดต่้อเดือน		  < 5,000 บาท		      66		          17.1
				    5,000 – 10,000 บาท	     96		          24.9
				    10,001 – 30,000 บาท	    171		          44.3
				    > 30,000 บาท		      53		          13.7
	 ความเพียงพอของรายได	้ เพียงพอกบัรายจ่าย		    234		          60.6
				    ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย	    152		          39.4
	 โรคประจ�ำตวั		  ไม่มีโรคประจ�ำตวั		     263		          54.7
				    โรคไขมนัผดิปกติ		      62		          12.9
				    โรคความดนั		      62   		          12.9
				    โรคเบาหวาน		     35		           7.3
				    โรคขอ้เข่าเส่ือม		     16	    	          3.3
				    โรคภูมิแพ	้	      7		           1.5
				    โรคหวัใจ			      7		           1.5
				    โรคกระเพาะ		      7		           1.5
				    โรคมะเร็ง		     6		           1.2
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป  (n = 386) (ต่อ)

	              ขอ้มูลทัว่ไป				    จ �ำนวน		        ร้อยละ
	 โรคประจ�ำตวั (ต่อ)		 โรคไทรอยด	์	       4		           0.8
				    โรคหอบหืด		       2		           0.4
				    โรคไต			        2		           0.4
				    โรคปอด			        2		           0.4
				    โรคทางสมอง		       1		           0.2
	 ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย	 บิดา/มารดา/พี่/นอ้ง/บุตร	    315		          81.6
				    ญาติ			       18		           4.7
				    คนรู้จกั			        4		           1.0
				    สามี/ภรรยา		      49		          12.7
	 การดูแลผูป่้วย		  ดูแลผูป่้วยดว้ยตนเอง	    202		          52.3
				    มีคนช่วยดูแล		     164		          42.5
				    ใหค้นอ่ืนดูแล		      20		           5.2
	 ระยะเวลาการดูแลผูป่้วย	 < 1 ปี			       40		          10.4
				    1 – 2 ปี			       39	      	         10.1
				    3 – 5 ปี			      111		          28.8
				    > 5 ปี			      196		          50.8
	 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั	
				    ประมาณ  4  ชัว่โมงต่อวนั	    134		          34.7
				    ประมาณ  5-8  ชัว่โมงต่อวนั	     79		          20.5
				    ประมาณ  9-12  ชัว่โมงต่อวนั	    49		          12.7
				    มากกวา่  12  ชัว่โมงต่อวนั	    124		          32.1

ตารางที ่2  ระดบัภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  (n = 386)

							       จ�ำนวน  (ร้อยละ)
						      ชาย		  หญงิ		  รวม
	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า			              88  (64.2)	           179  (71.9)	          267  (69.2)
	 มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย		             46  (33.6)	            50  (20.1)	           96  (24.9)
	 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง	              3  (2.2)	            19  (7.6)	            22  (5.7)
	 มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง		               0  (0.0)	             1  (0.4)	             1  (0.3)
		  รวม			             137 (35.5)	           249 (64.5)	           386 (100)

ระดบัภาวะซึมเศร้า
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ตารางที ่3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท

        ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง		      จ �ำนวนท่ี	        จ �ำนวนท่ี	            OR	 Crude	
				    มีภาวะซึมเศร้า	  ไม่มีภาวะซึมเศร้า		                 95% CI
     เพศ				  
     	 ชาย			            27		             110	          1.000
     	 หญิง			            54		             195	          1.128          0.672,1.893
     อาย ุ (เฉล่ีย 47.9 + 12.9 ปี)				  
     	 20 – 40 ปี		           23		              94	          1.000	
     	 41 – 60 ปี		           44		             155	          1.160          0.659,2.043
     	 > 60 ปี			            14		              56	          1.022          0.486,2.146
     ระดบัการศึกษา				  
     	 ไม่ไดเ้รียน		            6		               7		          1.000	
     	 ประถมศึกษา		           24		              88	          0.318          0.098,1.036
     	 มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส	          29		             118	          0.287          0.090,0.918*
     	 ปริญญาตรี		           22		              92	          0.279          0.085,0.913*
     สถานภาพสมรส				  
     	 โสด			            24		              81	          1.000	
     	 สมรส			            40		             155	          0.871          0.491,1.545
     	 หยา่/หมา้ย/ร้าง		           17		              69	          0.832          0.413,1.673
     อาชีพ				 
     	 วา่งงาน			            19		              69	          1.000	
     	 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ	           3		              27	          0.404          0.110,1.475
     	 เกษตรกรรม		            2		               2		          3.632         0.480,27.504
     	 คา้ขาย/เจา้ของธุรกิจ	          27		              88	          1.114          0.572,2.169
     	 พนกังานเอกชน		           30		             119	          0.916          0.480,1.748
     สิทธิการรักษาของผูป่้วย				  
     	 ช�ำระเงินเอง		           45		             172	          1.000	
     	 สวสัดิการจากตน้สงักดั/รัฐบาล      36		             133	          1.035          0.632,1.694
     รายไดต่้อเดือน				  
     	 < 5,000 บาท		           14		              52	          1.000	
     	 5,000 – 10,000 บาท	          25		              71	          0.828          0.351,1.958
     	 10,001 – 30,000 บาท	          29		             142	          1.083          0.500,2.350
     	 > 30,000 บาท		           13		              40	          0.628          0.299,1.320
     ความเพียงพอของรายได	้			  
     	 เพียงพอกบัรายจ่าย		          43		             191	          1.000	
     	 ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย	          38		             114	          1.481          0.903,2.427
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ตารางที ่3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  (ต่อ)

        ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง		      จ �ำนวนท่ี	        จ �ำนวนท่ี	            OR	 Crude	
				    มีภาวะซึมเศร้า	  ไม่มีภาวะซึมเศร้า		                 95% CI
     โรคประจ�ำตวั				  
     	 ไม่มี			            46		             217	          1.000	
     	 มี			            35		              88	          1.876          1.133,3.108*
     ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย				  
     	 บิดา/มารดา/พี่/นอ้ง/บุตร	          71		             244	          1.000	
     	 ญาติ			             3		              15	          0.687          0.194,2.441
     	 คนรู้จกั			             1		               3		          1.146         0.117,11.183
     	 สามี/ภรรยา		            6		              43	          0.480          0.196,1.173
     การดูแลผูป่้วย				  
     	 ดูแลผูป่้วยดว้ยตนเอง	          50		             152	          1.000	
     	 มีคนช่วยดูแล		           29		             135	          0.653          0.391,1.091
     	 ใหค้นอ่ืนดูแล		            2		              18	          0.338          0.076,1.507
     ระยะเวลาดูแลผูป่้วย				  
     	 < 1 ปี			             9		              31	          1.000	
     	 1 – 2 ปี			            12		              27	          1.531          0.559,4.189
     	 3 – 5 ปี			            28		              83	          1.162          0.493,2.737
     	 > 5 ปี			            32		             164	          0.672          0.292,1.543
     ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั				  
     	 ประมาณ  4  ชัว่โมงต่อวนั	          19		             115	          1.000	
     	 ประมาณ  5-8  ชัว่โมงต่อวนั	          21		              58	          2.191          1.092,4.396
     	 ประมาณ  9-12  ชัว่โมงต่อวนั	         10		              39	          1.552          0.665,3.622
     	 มากกวา่  12  ชัว่โมงต่อวนั	          31		              93	          2.018          1.071,3.800
*p < 0.05

คิดเป็นร้อยละ 50.5  รองลงมา  คือโสด  คิดเป็น
ร้อยละ 27.2  กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เป็นพนกังานเอกชน  คิดเป็นร้อยละ 38.6 รอง
ลงมา  คือคา้ขายหรือเจา้ของธุรกิจคิดเป็นร้อย
ละ 29.8  ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษา จ่ายเงิน
ค่ารักษาเอง  คิดเป็นร้อยละ 56.2 รองลงมา คือ
สวสัดิการจากตน้สงักดั/รัฐบาล  คิดเป็นร้อยละ 
43.8  ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 10,001 

– 30,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 44.3 รองลงมา
คือ 5,000 – 10,000 บาท     คิดเป็นร้อยละ 24.9 
ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได ้  คิดเป็น
ร้อยละ 60.6 รองลงมา  คือ ไม่เพียงพอกบัราย
จ่าย  คิดเป็นร้อยละ 39.4  ส่วนใหญ่ผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทไม่มีโรคประจ�ำตวั  คิดเป็นร้อยละ 54.7  
รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิตสูง  และเบา
หวาน  คิดเป็นร้อยละ 12.9 และ 7.3 ตามล�ำดบั  
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ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กับผูป่้วย  คือเป็น 
บิดา, มารดา, พี่, นอ้งหรือบุตร  คิดเป็น   ร้อย
ละ 81.6  รองลงมาคือ  สามี, ภรรยา  คิดเป็น
ร้อยละ 12.7  ส่วนใหญ่ดูแลผูป่้วยดว้ยตนเอง  
คิดเป็นร้อยละ 52.3  รองลงมาคือมีคนช่วยดูแล
คิดเป็นร้อยละ 42.5  ส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน
การดูแลผูป่้วยมากกวา่ 5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 50.8  
รองลงมาคือมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 2-5 
ปี  คิดเป็นร้อยละ 28.8 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน
การดูแลผูป่้วยวนัละ 4 ชัว่โมง  คิดเป็นร้อยละ 
34.7 รองลงมา  คือการดูแลผูป่้วยมากกวา่วนั
ละ 12 ชัว่โมง  คิดเป็นร้อยละ 32.1 (ตารางท่ี 1) 
	 ระดับภาวะซึมเศร้าในญาติ ผู้ ป่วย
โรคจติเภท
	 ส�ำหรับภาวะซึมเศร้าท่ีประเมินจาก  
PHQ9  พบวา่ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดบั
นอ้ย  ร้อยละ 24.9  มีภาวะซึมเศร้าในระดบั
ปานกลาง  ร้อยละ 5.7  และมีภาวะซึมเศร้าใน
ระดบัรุนแรงเพียงร้อยละ 0.3  โดยพบวา่มีจ�ำ
นานเพศหญิงมากกว่าเพศชายในทุกระดบัของ
ภาวะซึมเศร้า  (ตารางท่ี 2)
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท
       	 พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  (p<0.05)  
ไดแ้ก่  การศึกษาชั้นมธัยมศึกษา/ปวช/ปวส  
(OR = 0.287, 95%CI = 0.090, 0.918), การ
ศึกษาปริญญาตรี (OR =0.279, 95%CI = 0.085, 
0.913)  และการมีโรคประจ�ำตวั  (OR = 1.876, 
95%CI = 1.133, 3.108)  ดงัตารางท่ี 3

วจิารณ์
       	 การศึกษาเร่ืองภาวะซึมเศร้าและปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  เม่ือ
วเิคราะห์โดยวธีิ simple logistic regression 
analysis นั้น  พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  
เรียงล�ำดบัดงัน้ี  คือ  ระดบัการศึกษาตั้งแต่ชั้น  
มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส ข้ึนไป  (OR = 0.287 , 
95%CI = 0.090, 0.918) และปริญญาตรี  (OR 
= 0.279 , 95%CI =0.085,  0.913)  การมีโรค
ประจ�ำตวั  (OR = 1.876 , 95%CI = 1.133,3.108)
	 ด้ า น ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ตั้ ง แ ต่ ชั้ น  
มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส ข้ึนไปเป็นปัจจยัท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทอยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05   Aaron T. Beck  กล่าว
ว่า ระดับการศึกษาเป็นตวัช้ีบ่งสถานะทาง
สงัคม อธิบายวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต�่ำมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูมี้การศึกษาสูง1  โดยท่ี
ผูท่ี้มีการศึกษาต�่ำมกัจะมีต�ำแหน่งหน้าท่ีการ
งานท่ีไม่ดี  เกิดความไม่มัน่คงในงาน  ขาด
สวสัดิการหรือรายไดท่ี้แน่นอน  ท่ีท�ำใหไ้ม่
สามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเอง
ได ้  นอกจากน้ีจะมีขอ้จ�ำกดัในการน�ำขอ้มูล
ต่างๆ ท่ีไดรั้บมาแกปั้ญหา  หรือป้องกนัการเกิด
ปัญหาซา้อีก6  แต่ส�ำหรับการศึกษาน้ีกลบัพบ
วา่ไม่สอดคลอ้งกบัค�ำกล่าวขา้งตน้ คือปัจจยั
ระดับการศึกษาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท
ตั้งแต่การศึกษาชั้น  มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส ข้ึน
ไป  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  ใกลเ้คียง
กบัการศึกษาพนูศรี รังสีขจีและคณะ7 ศึกษา
ความชุกของโรคซึมเศร้าในคู่สมรสของผูป่้วย
ท่ีติดสุราท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์  พบปัจจยั
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ของคู่สมรสของผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีการศึกษา
ตั้งแต่ชั้นมธัยมศึกษาข้ึนไปมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 
p=0.03 (OR 9.5, 95%CI = 1.4,63.7)  เพราะการ
ศึกษาท�ำใหมี้แนวคิดในการแกปั้ญหา  แต่ใน
ทางกลบักนัของการศึกษาท่ีสูงข้ึนของผูดู้แล
กลบัอธิบายไดด้งัน้ี  ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มคน
ท่ีมีการศึกษาสูง  จะไดรั้บการถูกกดดนั  และ
ความคาดหวงัทางสงัคม  บทบาทท่ีถูกมองจาก
คนรอบขา้งต่อผูท่ี้มีการศึกษาท่ีสูงข้ึน  ดงันั้น
จึงท�ำให้เกิดความเครียดเเละซึมเศร้าตามมาได้
ในท่ีสุดและอาจเป็นไปไดว้า่ผูท่ี้มีการศึกษาสูง
กว่าจะมีอาชีพประจ�ำของตนเองและการดูแล 
ผูป่้วยท่ีมีผลท�ำใหต้อ้งหยดุงานมีความสมัพนัธ์ุ
กบัภาวะซึมเศร้าในผูดู้แล8

	 การมีโรคประจ�ำตวัเป็นปัจจยัท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทอยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05  แสดงใหเ้ห็นวา่การ
มีโรคประจ�ำตวัเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าใน
ผูดู้แล  ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Fujino N,  
Okamura H.9   พบวา่ผูดู้แลท่ีมีสุขภาพท่ีดีโดย
เฉพาะดา้นจิตใจจะส่งผลท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยทางจิต และสอดคลอ้งกบัการ
ศึกษา Mengdan L, Lamber CE, Lambert VA.10  
เร่ือง  ภาระของผูใ้หก้ารดูแลและการเผชิญ
ปัญหาของพ่อแม่ชาวจีนต่อเด็กท่ีมีความเจ็บ
ป่วยทางจิต  จ�ำนวน 97 ราย  ใชแ้บบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป  และการพยากรณ์วธีิการรับมือกบั
เดก็ท่ีมีความเจบ็ป่วยทางจิต  พบวา่ผูป้กครอง
ของเดก็ท่ีมีสุขภาพกายดีจะเป็นตวัพยากรณ์ท่ีดี
ในการรับมือกบัเดก็ท่ีมีความเจบ็ป่วยทางจิตได้
จากการศึกษาของ Manfred S, Charles WGBG.11

เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งภาระการดูแลผูป่้วย
ของผูดู้แลและภาวะซึมเศร้าในผูดู้แล  307 ราย  
ใชเ้คร่ืองมือ แบบสอบวดัความซึมเศร้าของThe 
Center for Epidemiologic Studies-Depression 
scale CES-D และแบบรับรู้ภาระพบวา่ผูดู้แล
มีภาวะซึมเศร้าท่ีจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาระ
ของผูดู้แลในทุกมิติ สุขภาพกายและใจของ
ผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู ้
ดูแลดว้ยเช่นกนั จากการศึกษาของพิเชษฐ ์อุดม
รัตน์  ศึกษาเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงโรคซึมเศร้า
ของคนไทย ปี 2549 พบวา่การมีโรคประจ�ำตวั
รุนแรงเป็นปัจจัยเส่ียงท�ำให้เกิดโรคซึมเศร้า
เพิ่มข้ึน 4.13 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีปัจจยั
เส่ียง2

สรุป
	 ภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน
ญาติผูป่้วยโรคจิตเภทส�ำหรับการศึกษาน้ี พบ
ว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน
ญาติผูป่้วยโรคจิตเภท ไดเ้เก่ ผูดู้แลท่ีมี ระดบั
การศึกษาชั้น มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส ข้ึนไป 
และ การมีโรคประจ�ำตวัของผูดู้แล
	 จากผลการวจิยัดงักล่าว ท�ำใหท้ราบ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาในการ
วางแผนการช่วยเหลือผูดู้แลแลว้ บุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีท�ำหน้าท่ีให้การดูแลผูป่้วย   
จิตเภทยงัต้องให้ความส�ำคญัต่อผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทดว้ย  เพราะผูดู้แลจะมีบทบาทส�ำคญั
ในการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา การด�ำเนิน
ชีวิตของผูป่้วยตามศกัยภาพในการด�ำเนินชีวิต
แก่ผูป่้วยต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
      	 เพื่ อ เ ป็นข้อ มูลพื้ นฐานในการหา
แนวทางการป้องกนัและช่วยเหลือผูดู้แลผูป่้วย
โรคจิตเภทไม่ให้ เ กิดภาวะซึมเศร้าเ ร้ือรัง
และรุนแรงมากข้ึน  และน�ำตัวแปรหรือ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเภทมาเป็นแนวทางการพฒันา
โปรแกรมการจดัการภาวะซึมเศร้าท่ี เป็นตน้
เหมาะสม  ควรมีการศึกษาตวัแปรท่ีครอบคลุม
มากข้ึน ในด้านต่างๆของผูป่้วยด้วย เช่น 
ลักษณะและความรุนแรงของอาการทางจิต 
ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยทางจิตเวช รวมทั้งมี
การศึกษาในเชิงทดลอง  เพื่อยนืยนัผลการวจิยั
อีกคร้ังหน่ึง
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