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Abstract

	 Purpose: To examine the predictive power of predictor variables: Cognitive Insight, Medication 
Adherences, and Social Support on depressive symptoms in individual with first-episode schizophrenia. 

	 Design: Descriptive correlational study.

	 Methods: The sample consisted of 77 patients with first-episode schizophrenia who had a duration 
of illness of no more than five years since first diagnosis. The sample was selected by convenience 
sampling according to inclusion and exclusion criteria. The instruments included 1) The Beck Cognitive 
Insight Scale 2) The Medication Adherence Report Scale, 3) The Medical outcomes Study Social 
Support Survey, and 4) The Thai version of Calgary Depression Scale for Schizophrenia were analyzed 
using descriptive statistics and Multiple Linear Regression.   

	 Main findings: The findings revealed that 75.32 % of the sample had depressive symptoms. 
Cognitive insight was found to be positively related to depressive symptoms to a high degree (r = .710, p 
< 0.01) and social support from families was negatively related to depressive symptoms (r = - .445, p < 
0.01), while medication compliance was not related to depressive symptoms (r = 0.93, p > 0.05). These 
three factors altogether could 58.4 % of the variance in depressive symptoms in patient with first-
episodes schizophrenia (p < .001). 

	 Conclusion and recommendations: The finding supported that, psychiatric nurses should 
promote the patients gained more cognitive insight, simultaneously, enhance the support of family 
members to prevent and reduce depressive symptoms in the patients with first-episode schizophrenia. 
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ งานวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาอำนาจการทำนายของความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติ การให้
ความรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยา และการสนบัสนนุจากครอบครวัตอ่อาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรก 

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิพรรณนาวเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคจติเภทโดยมชีว่งระยะเวลาการเจบ็ปว่ยไมเ่กนิ 5 ป ีนบัตัง้แตว่นัที่ไดร้บั
การวนิจิฉยัจากจติแพทยจ์ำนวน 77 ราย เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวกตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก เครือ่งมอืที่ใช้ใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 1) แบบประเมนิความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติ 2) แบบประเมนิการใหค้วามรว่มมอืใน
การรกัษาดว้ยยา 3) แบบประเมนิเกีย่วกบัแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม และ 4) แบบประเมนิอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภท 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยาย และสถติถิดถอยพหคุณู

	 ผลการวจิยั: ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีาการซมึเศรา้รอ้ยละ 75.32 ความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติมคีวาม
สมัพนัธท์างบวกกบัอาการซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .710, p < 0.01) และการไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัมี
ความสมัพนัธท์างลบกบัอาการซมึเศรา้ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = - .445, p < 0.01) สว่นการใหค้วามรว่มมอืในการ
รกัษาดว้ยยาพบวา่ มคีวามสมัพนัธก์บัอาการซมึเศรา้อยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ (r = .093, p > 0.05) และพบวา่ ทัง้สาม
ตวัแปรสามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรกไดร้อ้ยละ 58.4 (p 
< .001)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยัคอื พยาบาลจติเวชควรสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีวามเขา้ใจการเจบ็ปว่ย
ทางจติใหถ้กูตอ้ง ในขณะเดยีวกนัควรสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั เพือ่ปอ้งกนัและลดการเกดิ
อาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยโรคจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรก 



คำสำคญั: ความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติ อาการซมึเศรา้ การสนบัสนนุจากครอบครวั การใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา
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 ความสำคัญของปัญหา

	 อาการซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่
สำคญัของทกุประเทศทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย โดยพบถงึ
รอ้ยละ 21 ของประชากรโลก และเปน็สาเหตหุลกันำไปสู่
พฤตกิรรมการฆา่ตวัตายทีส่งูขึน้อยา่งรวดเรว็และตอ่เนือ่ง1 
ในป ี ค.ศ. 2020 องค์การอนามัยโลกทำนายว่าอาการ


ซมึเศรา้จะเปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่งูเปน็อนัดบั 2 ของโลก 
รองจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด2 สำหรบัในประเทศไทย


พบวา่ อตัราการเกดิอาการซมึเศรา้มมีากขึน้ในทกุกลุม่อายุ
และทกุเพศ ซึง่เปน็ผลสบืเนือ่งมาจากการเปลีย่นแปลงของ
สภาพสงัคม เศรษฐกจิ การเจบ็ปว่ย การเกดิภยัพบิตั ิ และ
สถานการณค์วามไมป่ลอดภยั เปน็ตน้ ขอ้มลูจากรายงาน
สรุปแบบเฝ้าระวังอาการซึมเศร้าและการทำร้ายตนเอง: 
กรมสขุภาพจติ รง 506 D.S พบวา่ในป ีพ.ศ. 2550 พบผูม้ี
อาการซึมเศร้าสูงถึง 9,776 ราย และในป ี พ.ศ. 2551 
จำนวนผู้มีอาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเป็น 11,008 ราย ซึ่ง
จำนวนผูท้ีม่อีาการซมึเศรา้เหลา่นีน้ำไปสูก่ารทำรา้ยตนเอง 
ทัง้ทีท่ำใหเ้สยีชวีติและเกดิการทำรา้ยตนเองซำ้ กลา่วคอืในป ี
พ.ศ. 2550-2551 มจีำนวนของผูท้ีท่ำรา้ยตนเองรวม 11,909 
ราย และนอกจากนีอ้าการซมึเศรา้ไม่ไดเ้กดิกบัคนปกตหิรอื


ผูท้ีม่ปีญัหาโรคทางกายเทา่นัน้ แต่ในผูท้ีม่คีวามเจบ็ปว่ยทาง
จติกม็ีโอกาสเกดิอาการซมึเศรา้ไดเ้ชน่กนั

	 ในชว่ง 10 ปทีีผ่า่นมา เริม่มคีวามสนใจและศกึษาการ
เกดิอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรก
มากขึน้ ซึง่ในแตล่ะงานวจิยัได้ใหค้วามหมายและคำนยิามที่
อธบิายถงึผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรกไวแ้ตกตา่ง
กนัเชน่ หมายถงึ 1) ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการรกัษาอาการทางจติ
ครั้งแรก3 2) ช่วงระยะเวลาเฉลี่ยของการได้รับยารักษา
อาการทางจติไมเ่กนิ 3-5 ปี4 และ 3) ระยะเวลาเฉลีย่ของ
การมอีาการทางจติครัง้แรกของผูป้ว่ยจติเภทอยู่ในชว่ง 2-5 
ปี5 แต่อย่างไรก็ตามการให้ความหมาย หรือคำนิยามเพื่อ
อธบิายถงึผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรก ยงัไมม่กีาร
ใหค้วามหมายหรอืคำจำกดัความทีแ่นน่อน ในการศกึษาครัง้
นีผู้ว้จิยัจงึไดก้ำหนดความหมายของผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการ
ทางจิตครั้งแรก ตามช่วงระยะเวลาเฉลี่ยของการมีอาการ
ทางจิตครั้งแรกของผู้ป่วยจิตเภท เริ่มตั้งแต่การที่ผู้ป่วยได
้

รบัการวนิจิฉยัวา่ปว่ยเปน็โรคจติเภทจนถงึ 2 ป ี แต่ไมเ่กนิ 


5 ปี5-6 


	 จากการศึกษาอัตราการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย



จติเภท ทีม่อีาการทางจติครัง้แรกพบวา่สงูมากเมือ่เทยีบกบั


ผูป้ว่ยจติเภทเรือ้รงั ดงัการศกึษาของ Hafner และคณะ6 

ที่ทำการศึกษาถึงความชุกของการเกิดอาการซึมเศร้าใน


ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก (first psychotic 
episodes) อยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 65-80 Baynes และคณะ7 
ศึกษาถึงความชุกของการเกิดอาการซึมเศร้า ในผู้ป่วยจิต
เภทเรือ้รงัพบวา่ มเีพยีงรอ้ยละ 4-20 สว่นในประเทศไทยมี
การศกึษาถงึความชกุของการเกดิอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติ
เภทเรือ้รงัอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 26-368


	 ผลกระทบทีเ่กดิจากอาการซมึเศรา้ตอ่ผูป้ว่ยทีส่ำคญั
คือ การกลับเป็นซ้ำและการต้องกลับเข้ารับการรักษาใน


โรงพยาบาลบอ่ยขึน้9 การไม่ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา10 

สมัพนัธภาพระหวา่งผูป้ว่ยกบัสมาชกิในครอบครวัและสงัคม
ลดนอ้ยลง11 แรงจงูใจในการเขา้รบัการรกัษาอยู่ในระดบัตำ่ 
ความพงึพอใจในชวีติของผูป้ว่ยลดลง12 สขุภาพทางกายและ
ทางจติแยล่ง13 กอ่ใหเ้กดิปญัหาการทำรา้ยตนเองและผูอ้ืน่9-10 
Mullholland และ Cooper14 รายงานวา่ รอ้ยละ 10 ของ


ผู้ป่วยจิตเภทที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมีสาเหตุมาจาก
อาการซมึเศรา้

	 นอกจากนี้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากอาการซึมเศร้าของ


ผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรก ยงัสง่ผลกระทบตอ่
ครอบครัวของผู้ป่วยด้วย Frederick, Caldwell, & 
McGartland15 รายงานวา่ ครอบครวัของผูป้ว่ยทีม่อีาการ


ซึมเศร้า จะมีความรู้สึกผิด รู้สึกเป็นตราบาป และหลาย
ครอบครัวเห็นว่าอาการซึมเศร้าเป็นการเพิ่มภาระให้กับ
สมาชกิในครอบครวัในการดแูลผูป้ว่ย และการกลบัเปน็ซำ้
ของผูป้ว่ยจนตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ยงันำไปสู่
ปญัหาเรือ่งภาระคา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งเสยีไปในการรกัษาพยาบาล
ทัง้ของผูป้ว่ย ครอบครวั และระดบัประเทศ โดยคา่ใชจ้า่ยที่
เกดิขึน้ในผูป้ว่ยจติเภททีม่กีารกลบัเปน็ซำ้ในชว่ง 3 ปแีรก 
จะเพิม่ขึน้เปน็สองเทา่ของคา่ใชจ้า่ยของการเขา้รบัการรกัษา
พยาบาลในครัง้แรก16


	 ในระยะเวลาทีผ่า่นมา ไดม้ผีูพ้ยายามศกึษาถงึปจัจยัที่
เกีย่วขอ้งกบัการเกดิอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการ
ทางจิตครั้งแรก ดังนี้คือ ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต 
(insight) การสนบัสนนุทางสงัคม อาการทางจติ ความรูส้กึ
หมดหวงั ความรูส้กึเปน็ตราบาป คณุภาพชวีติ ความรูส้กึมี
คณุคา่ในตนเอง สถานการณค์วามเครยีดในชวีติ (stressful 
life events) การให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา17-18 
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ดังการศึกษาของ Crumlish และคณะ19 พบว่า อาการ


ซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัระดบัความเขา้ใจการเจบ็
ปว่ยทางจติ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Staring และ
คณะ6 ทีพ่บวา่ อาการซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธก์บัความเขา้ใจ
การเจบ็ปว่ยทางจติ โดยพบวา่ กลุม่ผูป้ว่ยทีม่คีวามเขา้ใจการ
เจบ็ปว่ยทางจติในระดบัด ี จะมอีาการซมึเศรา้และมคีวาม
รูส้กึตอ่ตนเองดา้นลบสงูกวา่กลุม่ผูป้ว่ยทีม่คีวามเขา้ใจการ
เจบ็ปว่ยทางจติในระดบัตำ่อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 
.001; p < .01 ตามลำดบั) นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ 
Majadas และคณะ20 พบวา่ เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่


ผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการซมึเศรา้ กบักลุม่ผูป้ว่ยจติเภทที่ไมม่ี
อาการซมึเศรา้จะเหน็ไดว้า่ กลุม่ผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการซมึ
เศร้ามีคะแนนของอาการทางจิตในส่วนของอาการทางจิต
ดา้นลบ (PANSS-N) สงูกวา่กลุม่ผูป้ว่ยที่ไมม่อีาการซมึเศรา้ 
และจากการศกึษาของ Kaiser และคณะ21 ทีท่ำการศกึษา
ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต 
การสนับสนุนทางสังคม และอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มี
อาการทางจติ พบวา่ อาการซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธท์างบวก
กับความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถติ (r = .021, p = .455) ในขณะทีอ่าการซมึเศรา้มคีวาม
สมัพนัธท์างลบกบัการสนบัสนนุทางสงัคมอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ (r = - .372, p = .001) จากผลการวจิยัทีผ่า่นมา
จะเหน็วา่ เมือ่ผูป้ว่ยมคีวามเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติดขีึน้จะ
มอีาการซมึเศรา้มากขึน้ดว้ย ซึง่เปน็ผลเนือ่งมาจากผูป้ว่ยรบั
รูก้ารเจบ็ปว่ยของตนเอง และประเมนิวา่การเจบ็ปว่ยของ
ตนเองเปน็สาเหตทุีท่ำใหต้วัผูป้ว่ยตอ้งสญูเสยีบทบาทและ
สถานภาพทางสังคม รู้สึกเป็นตราบาป เป็นที่น่ารังเกียจ 
เป็นภาระของครอบครัว และไม่เป็นที่ต้องการของสังคม 


ซึง่ความคดิดา้นลบตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้เปน็ผลทำใหเ้กดิอาการ


ซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรก

	 ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการทางจิตครั้งแรก จะดีขึ้นหรือเลวลงนั้น ขึ้นอยู่กับ
ปจัจยัอืน่ๆ ไดแ้ก ่การรกัษา และการใหค้วามรว่มมอืในการ
รกัษา ซึง่การรกัษาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัจะมผีลทำใหอ้าการดา้นบวก
และดา้นลบของผูป้ว่ยดขีึน้ และเมือ่อาการทางจติของผูป้ว่ย
ดขีึน้จะสง่ผลตอ่ความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติของผูป้ว่ยดี
ขึน้ดว้ย ดงัผลการวจิยัของ Kao และ Liu22 ทีพ่บวา่ ความ
รว่มมอืในการรกัษามคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความเขา้ใจ
การเจ็บป่วยทางจิต และมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการ



ซมึเศรา้ และความรูส้กึสิน้หวงั อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ


(r = .214, p < 0.001; r = - .209, p < .05; r = - .204; 


p < .05 ตามลำดบั) และจากการศกึษาของ Lepage และ
คณะ21 ที่ทำการศึกษาถึงการให้ความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา กบัการเปลีย่นแปลงของระดบัความเขา้ใจการเจบ็
ป่วยทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก 


ผลการศกึษาพบวา่ ทีร่ะยะ 6 เดอืนผูป้ว่ยกลุม่ที่ไม่ใหค้วาม
รว่มมอืในการรกัษา (poor-adherence group) จะมรีะดบั
ความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติตำ่กวา่กลุม่ผูป้ว่ยที่ใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษา (full-adherence group) อย่างม
ี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) สว่นความรนุแรงของอาการ
ทางจติ (positive symptom severity) ในกลุม่ผูป้ว่ยที่ให้
ความรว่มมอืในการรกัษาตำ่กวา่กลุม่ผูป้ว่ยที่ไม่ใหค้วามรว่ม
มือในการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .05) 


ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ศริจิติ สทุธจติต ์ และสดุรกั 
พิละกันทา24 ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของอาการซึมเศร้า
และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัการไม่ใหค้วามรว่มมอืใน
การรกัษาดว้ยยาของผูป้ว่ยโรคจติเภทในประเทศไทย ผลการ
ศึกษาพบว่า การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยามี
ความสมัพนัธก์บัอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภทในระดบัสงู 
(OR 9.5, CI 2.3-38.9) จะเหน็วา่งานวจิยัทีผ่า่นมาตา่งใหข้อ้
สรปุตรงกนัวา่ การใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาของผูป้ว่ยมี
ความสมัพนัธก์บัอาการทางจติระดบัความเขา้ใจการเจบ็ปว่ย
ทางจติ และยงัพบวา่ความรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยายงัมี
ความสมัพนัธก์บัอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภทอกีดว้ย

	 อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมถือ
เปน็ประเดน็ทีส่ำคญัที่ไดร้บัความสนใจจากผูว้จิยัจำนวนมาก 
โดยทีผ่า่นมาการศกึษาถงึการสนบัสนนุทางสงัคมทีผู่ป้ว่ยได้
รับ เป็นการศึกษาถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน
ภาพรวมทีผู่ป้ว่ยไดร้บัจากครอบครวั เพือ่นบา้น ผูร้ว่มงาน 
บคุลากรทางดา้นสขุภาพ ซึง่พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคม
จากแหลง่ตา่งๆ ทีก่ลา่วมา ลว้นแลว้แตม่คีวามสมัพนัธก์บั
การเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภททั้งสิ้น แต่อย่างไร
กต็ามการศกึษาดงักลา่วเปน็การศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยจติเภท
เรือ้รงั ซึง่ไมส่ามารถนำมาอธบิายปรากฏการณข์องผูป้ว่ย


จติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรกได ้ในการเจบ็ปว่ยระยะแรก
นี้ครอบครัวถือเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญที่สุด 


โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมไทยครอบครัวถือเป็นผู้ที่มี
บทบาทสำคญัในการดแูลผูป้ว่ย ทัง้เรือ่งของการทีจ่ะทำให
้
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 ผูป้ว่ยใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง และชว่ยให้
ผูป้ว่ยสามารถปรบัตวักบัการดำรงชวีติไดต้ามปกต ิ ชว่ยลด
ความรูส้กึเปน็ตราบาป มองตนเองวา่ไรค้า่ และยงัชว่ยลด
อาการซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเภทได ้ จากการ
ศกึษาผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรกในตา่งประเทศ
ของ  Kaiser และคณะ21 ไดศ้กึษาถงึความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต การสนับสนุนทางสังคม 
และอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรก
จำนวน 40 ราย อายรุะหวา่ง 18-65 ปพีบวา่ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัอาการซมึเศรา้อยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ (r = - .372, p = .001) ผลการศกึษาของ 
วรพงษ ์ กำไร8 ที่ศึกษาถึงอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลยราชนครินทร์
จำนวน 100 ราย อาย ุ 18-60 ปพีบวา่ การสนบัสนนุทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการซึมเศร้าอย่างม
ี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .214, p < .01) 

	 จากงานวจิยัทีผ่า่นมาตา่งใหข้อ้สรปุตรงกนัวา่ การให้
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจะทำให้อาการ
ทางจติและระดบัความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติดขีึน้ และ
ยงัรวมถงึอาการซมึเศรา้ดว้ย สว่นการสนบัสนนุทางสงัคม
โดยเฉพาะการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่ านมาต่างให้ขอสรุปตรงกันว่า 


การสนบัสนนุจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัอาการ
ซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภท และมคีวามสมัพนัธก์บัการใหค้วาม
รว่มมอืในการรกัษาดว้ยยาของผูป้ว่ยอกีดว้ย และเนือ่งจาก
อาการตา่งๆ ของอาการซมึเศรา้ และอาการทางจติดา้นลบ
ของผูป้ว่ยจติเภทครัง้แรกเปน็อาการทีม่คีวามคลา้ยคลงึกนั 
Addington และคณะ25 ไดท้ำการศกึษาถงึอาการซมึเศรา้ใน
ผู้ป่วยจิตเภท และให้ความเห็นว่า ในการศึกษาถึงอาการ


ซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านมายังมีความสับสนระหว่าง
อาการซมึเศรา้และอาการทางจติดา้นลบของผูป้ว่ยจติเภท 
ทำใหก้ารประเมนิอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภทเปน็ไปได้
ยาก สง่ผลใหก้ารปอ้งกนัและการลดการเกดิอาการซมึเศรา้
ลา่ชา้ เปน็ผลใหเ้กดิอนัตรายกบัผูป้ว่ยได ้ Addington และ
คณะให้ความเห็นว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการซึมเศร้าจะมี
อาการซมึเศรา้อยูน่านมากกวา่ 2 สปัดาห ์ โดยผูป้ว่ยจะมี
อารมณเ์ศรา้และ/หรอืการไมม่คีวามสขุ มกีารเปลีย่นแปลง
ความอยากอาหาร ระดับพลังงาน และรูปแบบการนอน 
ความรู้สึกผิด ความรู้สึกไร้ค่า และความรู้สึกสิ้นหวัง 



ซึง่ความรูส้กึหรอือาการตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้เปน็สาเหตทุีส่ำคญัที่
นำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย และเป็นการฆ่าตัวตายที่
ประสบความสำเรจ็ในผูป้ว่ยโรคจติเภท ในขณะทีอ่าการทาง
จติดา้นลบเปน็อาการทีล่ดความสามารถในการทีจ่ะวางแผน 
การพดูคยุ ลดความสนใจในสิง่ทีต่นเองชอบ อาการซมึเศรา้
ถอืเปน็อาการสำคญัและเปน็ปจัจยัทีน่ำไปสูผ่ลกระทบตา่งๆ 
ตามทีก่ลา่วมาขา้งตน้ อยา่งไรกต็ามจากการศกึษาทีผ่า่นมา 
ยงัไมม่งีานวจิยัใดทีท่ำการศกึษาถงึปจัจยัทำนายอาการซมึ
เศรา้ในผูป้ว่ยจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้แรก ดงันัน้ในการ
ศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึสนใจทีศ่กึษาถงึปจัจยัทำนายอาการซมึ
เศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก เพื่อช่วย
ขยายองคค์วามรู้ในการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในการดแูล
ผูป้ว่ยจติเภทมากขึน้



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอำนาจการทำนายของความเขา้ใจการเจบ็
ป่วยทางจิต การให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา การ
สนบัสนนุทางสงัคม กบัอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภททีม่ี
อาการทางจติครัง้แรก



วิธีดำเนินงานวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยโรคจติเภททีม่อีาการทางจติครัง้
แรกทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศรธีญัญา 
สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา สถาบนักลัยาณร์าช
นครนิทร ์ กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคจติเภททีม่อีาการทาง
จติครัง้แรกทีอ่ายตุัง้แต ่ 18 ปขีึน้ไป ไดร้บัการวนิจิฉยัจาก
จติแพทยว์า่ปว่ยเปน็โรคจติเภทครัง้แรก ทีม่ชีว่งระยะเวลา
การเจ็บปว่ยไมเ่กนิ 5 ป ี ตามเกณฑก์ารวนิจิฉยั ICD-10 
หรอื DSM-IV-TR โดยเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนเมษายน – 
มถินุายน พ.ศ. 2555 จำนวนกลุม่ตวัอยา่งคำนวณดว้ยวธิ ี
power analysis26 โดยกำหนดใหม้คีา่อทิธพิลขนาดกลาง 


(r = .13) อำนาจการทดสอบ = 0.8 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจำนวน 
77 คน 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย

	 1)	แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคลมจีำนวน 13 ขอ้ 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั


การศึกษา อาชีพ รายได้จากการทำงาน ประวัติการฆ่า
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ตวัตายของผูป้ว่ย ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย ยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั 
อาการข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิตที่ผู้ป่วยได้รับ 
ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว ประวัติโรคซึมเศร้าใน
ครอบครวั

	 2)	แบบประเมนิความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติ (The 
Beck Cognitive Insight Scale) สร้างและพัฒนาโดย 
Beck27 เพือ่ใชป้ระเมนิความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติของ


ผูป้ว่ยแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้คำถามทัง้หมด 15 ขอ้ 
แบบประเมนิแบง่ออกเปน็สองดา้นคอื ดา้นความเชือ่มัน่ใน
ตนเอง (self-certainty) 6 ข้อ และการสะท้อนดูตนเอง 
(self-reflectiveness) 9 ข้อ การให้คะแนนเป็นแบบ
มาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale) 4 ระดบั (เริม่จาก 


0 = “ไม่เห็นด้วยทั้งหมด” ถึง 3 = “เห็นด้วยทั้งหมด”) 


ผู้ป่วยที่มีคะแนนด้านความเชื่อมั่นในตนเองในระดับสูง 
แสดงวา่ผูป้ว่ยมรีะดบัความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติอยู่ใน
ระดับต่ำ ส่วนผู้ป่วยที่มีคะแนนด้านการสะท้อนดูตนเอง 
(self-reflectiveness) อยู่ในระดบัสงู แสดงวา่ผูป้ว่ยมรีะดบั
ความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติอยู่ในระดบัด
ี
	 3)	แบบประเมนิการใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาดว้ย
ยา (The Medication Adherences Report Scale) สรา้ง
และพัฒนาโดย Horne ในป ี 1996 เพื่อใช้ประเมิน
พฤตกิรรมการใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยาแปลเปน็
ภาษาไทยโดย มาลาตร ี รุง่เรอืงศริพินัธ์28 ประกอบดว้ยขอ้
คำถาม 5 ข้อเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 


(1 = ตลอดเวลา/เปน็ประจำ, 2 = บอ่ยครัง้, 3 = บางครัง้, 


4 = นานๆ ครัง้, 5 = ไมเ่คยเลย) โดยมชีว่งคะแนนอยู่
ระหวา่ง 5-25 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนรวมมาก ถอืวา่ผูป้ว่ยมี
พฤตกิรรมการใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยาในระดบัสงู

	 4)	แบบประเมินเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
(The Medical outcomes Study Social Support 
Survey) สรา้งและพฒันาโดย Sherbourne และ Stewart 
ในป ี 1991 ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธ ี back 
translation โดย มาลาต ี รุ่งเรืองศิริพันธ ์ และคณะ28 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ ม ี 4 องค์ประกอบคือ 


1) tangible support   2) affectionate support 


3) positive social interaction support และ 4) motional 
หรอื informational support เปน็แบบมาตราสว่นประมาณ
คา่ 5 ระดบั (1 = ไมเ่คยเลยสกัครัง้, 2 = ไมก่ีค่รัง้, 3 = 


บางครัง้, 4 = สว่นใหญ,่ 5 = ตลอดเวลา) ถา้ไดค้ะแนน



รวมมาก ถอืวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู

	 5)	แบบประเมนิอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยจติเภท (The 
Thai version of Calgary Depression Scale for 
Schizophrenia) สรา้งขึน้โดย Addington และคณะ29 แปล
เปน็ภาษาไทยโดย ศริจิติ สทุธจติต์24 เปน็แบบประเมนิที่
สรา้งขึน้เพือ่ใชป้ระเมนิอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยโรคจติเภท
โดยเฉพาะ โดยสามารถแยกอาการซมึเศรา้จากอาการทาง
จติดา้นลบ หรอือาการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้จากยาตา้นอาการ
ทางจติดว้ย ประกอบดว้ยขอ้คำถามทัง้หมด 9 ขอ้ โดยมชีว่ง
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-27 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนรวมมากกวา่
หรอืเทา่กบั 5 คะแนน ถอืวา่ผูป้ว่ยมอีาการซมึเศรา้

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวจิยันี้ ไดร้บัอนมุตักิารทำวจิยัจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหดิลคณะพยาบาล
ศาสตร ์ (COA No. IRB-NS2012/116.2703) และคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลศรธีญัญา 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา สถาบันกัลยาณ
์

ราชนครนิทร ์

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 ผูว้จิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองทัง้หมด 
โดยตรวจสอบคณุสมบตัขิองผูป้ว่ยโรคจติเภททีม่อีาการทาง
จิตครั้งแรก แล้วนำเข้ากลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มวจิยัจะตอ้งลงนาม
ในใบลงนามยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั การวจิยัครัง้นีท้ำการ
วจิยัโดยถกูตอ้งตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในคน ใชเ้วลาใน
การตอบแบบประเมนิ ประมาณ 30-45 นาท
ี
	 การวเิคราะหข์อ้มลู 

	 วเิคราะหข์อ้มลูขอ้มลูปจัจยัลกัษณะสว่นบคุคล ความ
เขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติ การใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา
ดว้ยยา การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั และอาการ
ซมึเศรา้ โดยใชส้ถติพิรรณนา และศกึษาความสมัพนัธแ์ละ
อำนาจการทำนายความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต การให้
ความรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยา การไดร้บัการสนบัสนนุทาง
สงัคมจากครอบครวั ตอ่อาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยโรคจติเภทที่
มีอาการทางจิตครั้งแรก ด้วยการคำนวณค่าสัมประสิทธิ
์

สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) และการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู 
(multiple regression analysis) ตามลำดบั
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 ผลการวิจัย

	 1.	ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง

	 จากผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีท่ำการศกึษาใน
ครัง้นีม้จีำนวนทัง้สิน้ 77 คนเปน็ เพศชาย และเพศหญงิ
พอๆ กนั (รอ้ยละ 50.6, และ รอ้ยละ 49.4 ตามลำดบั) 
มอีาย ุ 18-55 ป ี อายเุฉลีย่ 28.82 ป ี (SD = 8.43) กลุม่
ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีายอุยู่ในชว่งวยัผู้ใหญต่อนตน้ (รอ้ยละ 
75.32) ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุม่ตวัอยา่งมสีถานภาพโสด 
(รอ้ยละ 63.6) เกอืบ 1 ใน 3 ของกลุม่ตวัอยา่งมกีารศกึษา
ในระดับปริญญาตร ี (ร้อยละ 31.2) 2 ใน 3 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่ไดป้ระกอบอาชพี (รอ้ยละ 68.8) ประมาณ 1 ใน 
3 ของกลุ่มตัวอย่างมีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
ยากจน (รอ้ยละ 35.1) และเกอืบครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งมี
ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยทางจตินอ้ยกวา่ 1 ป ี(รอ้ยละ 48.05) 
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมม่ปีระวตักิารทำรา้ยตนเอง (รอ้ยละ 
98.7) และทั้งหมดไม่มีประวัติโรคซึมเศร้าในครอบครัว 


(รอ้ยละ 100)

	 2.	ขอ้มลูตวัแปรอสิระทีศ่กึษา

	 ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในระดับด ี
จำนวน 58 คน (รอ้ยละ 75.32) 

	 การให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ของความรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยาอยู่ใน
เกณฑค์อ่นขา้งสงู โดยมคีา่เทา่กบั 21.64 (X = 21.64, SD = 
3.137) 

	 การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั โดย
ภาพรวมของการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

ของกลุม่ตวัอยา่งอยู่ในเกณฑป์านกลางคอ่นไปทางตำ่ (X = 
41.73, SD = 6.98803)

	 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้ง
แรกพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีาการซมึเศรา้ (คะแนน CDSS 
≥ 5) จำนวน 58 คน (รอ้ยละ 75.32) 

	 3.	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 


พบวา่ ความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติมคีวามสมัพนัธท์าง
บวกในระดบัสงูกบัอาการซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิี่
ระดบั .01 (r = .710, p < .01) การไดร้บัการสนบัสนนุทาง
สังคมจากครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ


ปานกลางกบัอาการซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.01 (r = - .445, p < .01) สว่นการใหค้วามรว่มมอืใน


การรักษาด้วยยาพบว่า มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า
อยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .093, p > .05) 

	 4.	ผลการวเิคราะหอ์ำนาจการทำนาย พบวา่ ความ
เขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติ การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม
จากครอบครวั และการใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยา 
สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของอาการซมึเศรา้
ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกได้ร้อยละ 58.4 
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(F = 34.13, p < .001) แตป่จัจยั
ทีส่ามารถทำนายอาการซมึเศรา้ในกลุม่ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ คอื ความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติ (β = 


.658, p < .001) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว (β = - .275, p < .001) โดยความเข้าใจ


การเจ็บป่วยทางจิตและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวเป็นตัวปัจจัยที่ทำนายอาการซึมเศร้าใน


กลุม่ตวัอยา่งไดด้ทีีส่ดุ ดงัแสดงในตารางที ่1 


ตารางที ่1	 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูระหวา่งปจัจยัทำนายกบัอาการซมึเศรา้


ปจัจยัการทำนาย

	 -	 คา่คงที
่
	 -	 ความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติ

	 -	 การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

	 -	 การใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยา

R = .674 ; R2 = .5 84 ; F = 34.129; Sig. of F = .000

p < .05*, p < .01**, p < .001*** 


B

10.619

  .401

- .122

- .061





SE

2.057

 .050

 .035

 .079




β

-


  .658

- .275

- .062





t

5.162


   8.026***

  -3.464***

- .776
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การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาในครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น 

77 คนเปน็เพศชายและเพศหญงิพอๆ กนั (รอ้ยละ 50.6, 

และ รอ้ยละ 49.4 ตามลำดบั) มอีาย ุ 18-55 ป ีอายเุฉลีย่ 

28.82 ป ี (SD = 8.43) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีายอุยู่ใน

ชว่งวยัผู้ใหญต่อนตน้ (รอ้ยละ 75.32) ประมาณ 2 ใน 3 

ของกลุม่ตวัอยา่งมสีถานภาพโสด (รอ้ยละ 63.6) เกอืบ 1 

ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับปริญญาตร ี



(ร้อยละ 31.2) 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบ

อาชพี (รอ้ยละ 68.8) ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุม่ตวัอยา่งมี

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวยากจน (ร้อยละ 35.1) 

และเกอืบครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ย

ทางจตินอ้ยกวา่ 1 ป ี(รอ้ยละ 48.05) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

ไมม่ปีระวตักิารทำรา้ยตนเอง (รอ้ยละ 98.7) และทัง้หมด

ไม่มีประวัติโรคซึมเศร้าในครอบครัว (ร้อยละ 100) ซึ่ง



ผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการรายงานของ 

American Psychiatric Association30 และ Sadock และ 

Sadock31 ทีก่ลา่ววา่ อาการทางจติครัง้แรกมกัจะเกดิขึน้ใน

ชว่งวยัรุน่ตอนปลายหรอืวยัผู้ใหญต่อนตน้ แตอ่ยา่งไรกต็าม

ในผู้ป่วยบางรายอาจเกิดขึ้นในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลายได้

เชน่กนั   


	 ผลการศึกษาพบว่า ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต 

การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั และการให้

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา สามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มี

อาการทางจติครัง้แรกไดร้อ้ยละ 58.4 อยา่งมนียัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบัตำ่กวา่ .001 (F = 34.13, p < .001) แตป่จัจยัที่

สามารถทำนายอาการซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติคิอื ความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติ (β = 


.658, p < .001) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครวั (β = - .275, p < .001) โดยความเขา้ใจการ
เจ็บป่วยทางจิตและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวเป็นตัวปัจจัยที่ทำนายอาการซึมเศร้าในกลุ่ม

ตวัอยา่งไดด้ทีีส่ดุ


	 ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถยนืยนัความเชือ่ของ Beck 

ทีอ่ธบิายวา่ อาการซมึเศรา้มคีวามเกีย่วขอ้งกบัองคป์ระกอบ

ทางดา้นความคดิ 3 อยา่ง คอื 1) ความคดิอตัโนมตัดิา้นลบ 

2) โครงสรา้งความคดิ และ 3) ลกัษณะความคดิทีบ่ดิเบอืน 

กลา่วคอื เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่ตนเองเปน็โรคจติเภท

จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความคิดด้านลบต่อตนเอง มองว่า

ตนเองบกพรอ่ง ไมม่คีณุคา่ รูส้กึอบัอาย เปน็ตราบาป เกดิ

ความคดิดา้นลบตอ่เหตกุารณห์รอืสถานการณท์ีต่นเองเผชญิ 

ผูป้ว่ยแปลความหมายของการมปีฏสิมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้ม

ของตนเองในทางสูญเสีย มองว่าตนเองไม่เป็นที่ต้องการ 

เปน็ทีร่งัเกยีจของสงัคม และเกดิความคดิทางลบตอ่อนาคต

ของตนเอง ผู้ป่วยมองว่าการเจ็บป่วยทางจิตของตนจะ

ดำเนนิไปไมม่วีนัสิน้สดุ ขณะทีม่องไปขา้งหนา้มแีตค่วามคบั

ขอ้งใจและสญูเสยี ซึง่ความคดิดา้นลบตา่งๆ จะสง่ผลตอ่

โครงสรา้งความคดิของผูป้ว่ย โดยผูป้ว่ยจะเรยีนรูว้า่ตนเอง

ขาดความสามารถในการเปลีย่นแปลงหรอืแก้ ไขปญัหาการ

เจบ็ปว่ยของตนเอง การเชือ่มโยงขององคป์ระกอบทางดา้น

ความคดิดงักลา่วเปน็ปจัจยัทีส่ำคญัทีท่ำใหผู้ป้ว่ยจติเภททีม่ี

อาการทางจติครัง้แรกเกดิอาการซมึเศรา้ 


	 การที่ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตเป็นตัวแปรที่มี

อทิธพิลตอ่อาการซมึเศรา้มากทีส่ดุ และมคีวามสมัพนัธก์นั

คอ่นขา้งสงู อธบิายไดด้ว้ยเหตผุลทีว่า่ การทีผู่ป้ว่ยมคีวาม

เขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติในระดบัด ี ผูป้ว่ยจะเชือ่และรบัฟงั

ความคดิเหน็ของบคุคลอืน่ทีม่ตีอ่อาการทางจติของตนเองที่

เกีย่วกบัอาการหลงผดิ และอาการประสาทหลอนของตนเอง

ว่า เป็นอาการที่ผิดปกติมากขึ้น ซึ่งจากเดิมที่ผู้ป่วยรู้สึก

สบัสน ไมแ่น่ใจเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยของตนวา่เปน็ความผดิ

ปกตหิรอืไม ่ ดงันัน้ความคดิเหน็ของบคุคลอืน่ไมว่า่จะเปน็

แพทย์หรือบุคคลใกล้ชิดที่มีต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยจะ

เปน็ตวัตอกยำ้ และสนบัสนนุความคดิของผูป้ว่ยวา่ ตนเองมี

ความผดิปกตทิางจติเกดิขึน้จรงิ เปน็ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิความคดิ

อัตโนมัติด้านลบ ทั้งต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต 



สง่ผลใหผู้ป้ว่ยทอ้ถอย ขาดแรงจงูใจในการดำเนนิชวีติ มแีต่

ความทกุข ์ และเกดิความคบัขอ้งใจในการดำเนนิชวีติ และ

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิอาการซมึเศรา้ตามมา ดงันัน้ พยาบาล

และบคุลากรทางการแพทยต์อ้งตระหนกัวา่ เมือ่ใหก้ารรกัษา

ที่มุ่งทำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจทางจิตของตนเองดีขึ้นแล้ว 



ยงัตอ้งใหค้วามสำคญักบัการปอ้งกนัอาการซมึเศรา้ทีอ่าจเกดิ
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ขึน้ตามมาหลงัจากทีผู่ป้ว่ยมคีวามเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติ



ทีด่ขีึน้ดว้ย 


	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 



เปน็ปจัจยัสำคญัทีม่กีารศกึษาพบวา่ สามารถชว่ยลดระดบั

ของความรนุแรง และชว่ยปอ้งกนัการเกดิอาการซมึเศรา้ได ้

เนือ่งจากการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัที่

เหมาะสม จะทำใหบ้คุคลรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองเพิม่ขึน้ จงึมี

ส่วนสำคัญในการช่วยป้องกันและลดอาการซึมเศร้าได ้



ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัอาการซมึเศรา้

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = - .445, p < .01) และเปน็

ปัจจัยที่สามารถทำนายอาการซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างได้

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (β = - .275, p < .001) ชี้ให
้

เห็นถึงความสำคัญของการได้รับการสนับสนุนทางสังคม



ที่มีต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิต



ครัง้แรก ดงันัน้ เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

ครอบครัวจึงสามารถช่วยลดระดับความรุนแรงของภาวะ

เครยีดหรอืความทกุขท์ีเ่กดิขึน้ได ้โดยการไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครอบครวัจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยควบคมุ และเขา้ใจ

ปฏกิริยิาทางอารมณข์องตน สามารถเผชญิกบัความเครยีด 

อาการซมึเศรา้ และแกป้ญัหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่ผล

การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับต่ำ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะแก้

ปญัหา หรอืความทกุขท์ีเ่กดิขึน้ได ้ จงึทำใหผู้ป้ว่ยเกดิอาการ

ซมึเศรา้ตามมาได
้




ข้อเสนอแนะ

	 ขอ้เสนอแนะดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล


	 จากผลการวจิยัทีพ่บวา่ ความเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทาง

จติ การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั สามารถ

ทำนายอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยโรคจติเภททีม่อีาการทางจติ

ครัง้แรกได ้ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ 

2 ใน 3 มคีวามเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติในระดบัด ี และ



ผูป้ว่ยมากวา่รอ้ยละ 75 มอีาการซมึเศรา้เกดิขึน้ ซึง่ความ

เข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วยในระดับด ี ถือเป็น

ผลลัพธ์อย่างหนึ่งของการรักษาที่ทีมสุขภาพต้องการ 



แต่ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตในระดับดีของผู้ป่วยจะ

เป็นตัวแปรที่สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการซึมเศร้าขึ้นได ้



ดังนั้นในขณะที่พยาบาลและทีมสุขภาพให้การดูแลรักษา 

ควรมีการให้การดูแลผู้ป่วยโดยมีการเฝ้าระวังและป้องกัน

การเกดิอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยโรคจติเภท ควบคู่ไปกบัการ

สง่เสรมิและการรกัษาใหผู้ป้ว่ยมคีวามเขา้ใจการเจบ็ปว่ยทาง

จิตดีขึ้นด้วย ส่วนการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครวัทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัอยู่ในเกณฑป์านกลางคอ่นไป

ทางตำ่ ดงันัน้พยาบาลและทมีสขุภาพตอ้งตระหนกัและให้

ความสำคัญในการส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้ป่วยให้เห็น

ความสำคญัของการใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ผูป้ว่ยวา่ 

จะชว่ยปอ้งกนัการเกดิอาการซมึเศรา้ทีอ่าจเกดิขึน้ในผูป้ว่ย

ได ้ โดยอาจมกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบัเรือ่งดงักลา่วผา่นการจดั

ทำกลุ่มครอบครัว มีการลงไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อด
ู


สิง่แวดลอ้มทีผู่ป้ว่ยตอ้งอยูก่บัครอบครวัวา่ มคีวามเปน็อยู่

และลักษณะครอบครัวเป็นอย่างไร เพื่อนำมาว่างแผนใน

การชว่ยเหลอืเรือ่งของการสง่เสรมิครอบครวัใหม้สีว่นรว่มใน

การดแูลไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัผูป้ว่ยแตล่ะรายไป  


	 ขอ้เสนอแนะในการศกึษาครัง้ตอ่ไป


	 1.	เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น



การศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูม ิ ทั้ง 3 แห่ง คือ 



โรงพยาบาลศรธีญัญา สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา 

สถาบนักลัยาณร์าชนครนิทร ์ ซึง่เปน็โรงพยาบาลทีอ่ยู่ในเขต

กรุงเทพ และปริมณฑล ซึ่งในความเป็นจริงนั้นผู้ป่วยที่ม
ี


การเจบ็ปว่ยทางจติครัง้แรกอกีจำนวนมากทีเ่ขา้รบับรกิารที
่


โรงพยาบาลชมุชน ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปจงึควรมกีาร

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำนายอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกที่มารับการรักษาใน



โรงพยาบาลชุมชนด้วย เพื่อดูว่าปัจจัยในเรื่องของความ

เขา้ใจการเจบ็ปว่ยทางจติ และการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

ครอบครวัของผูป้ว่ยสามารถทำอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ยกลุม่

นีม้มีากนอ้ยเพยีงไร และศกึษาเปรยีบเทยีบกบักลุม่ตวัอยา่ง

ในการศกึษาครัง้นีว้า่มคีวามเหมอืนหรอืแตกตา่งกนัอยา่งไร


	 2.	ควรมกีารศกึษาเชงิทดลองโดยการสรา้งโปรแกรมที่

มวีตัถปุระสงคใ์นการลดการเกดิอาการซมึเศรา้ ควบคู่ไปกบั

การส่งเสริมความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต และส่งเสริม
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การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรก เพื่อช่วยลดการเกิด

อาการซมึเศรา้และชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถดำเนนิชวีติในขณะ

ทีม่กีารเจบ็ปว่ยไดด้ยีิง่ขึน้
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