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Background There have been several studies in depression and violent

behaviors of schizophrenia patients. Nevertheless, in Thailand,

there was few research about forensic schizophrenic patients

including those related between depression and violent behaviors.

Objective To explore prevalence, relationship, and related factors of

depression and violent behavior and to compare the prevalence

of depression and violent behavior between schizophrenic

patients with and without criminal charge at Galya Rajanagarindra

Institute.

Design Cross-sectional descriptive study.

Setting Galya Rajanagarindra Institute.

Materials and Methods Data were collected from 140 schizophrenia patients.

The questionnaire included: 1)  copying data from patient

records; 2) general background; 3) Revised-Thai version of

the Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support

(r-T-MSPSS); 4) The Thai version of Calgary Depression Scale

for Schizophrenia (CDSS); 5) Overt Aggression Scale (OAS).

The data were analyzed by Descriptive Statistic, Chi – square

test and logistic regression analysis.
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Results Forty six percent of schizophrenic patients had depression

(46.4%) and 32.9% violent behavior. The strength of relationship

between depression and violent behavior was low with Phi value

at 0.11.  Forensic schizophrenic patients had higher likelihood

of having depression and also violent behavior than those without

(OR = 1.9, X2 = 2.76, P-value = 0.097 for depression and

OR = 1.3, X2 = 0.55, p-value = 0.459 for violent behavior,

respectively). Medication side effects (OR = 3.45, P-value =

0.002), Family’s relationship (OR = 1.68, P-value = 0.027), and

Social Support (OR = 0.51, P-value = 0.007) could predict

depression.  On the contrary, the associated factors

with violent behavior were history of taking (OR = 0.90,

P-value < 0.001) and history of suicide (OR = 0.72,

P-value = 0.014).

Conclusion The prevalence’s depression and violent behavior in schizophrenic

patients were 46.4% and 32.9% respectively. The associated

factors with depression were medication side effects, family’s

relationship, and social support whereas, the associated factors

with violent behavior were alcohol and suicide. Although having

criminal charge increased the likelihood of depression and

violent behavior, the magnitude was not statistically significant.
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เหตุผลของการทำวิจัย ที่ผ่านมามีการศึกษาภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย

จิตเภทเป็นจำนวนมาก แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท

ทีมี่คดใีนประเทศไทย  อีกทัง้ยงัไมพ่บการศกึษาทีเ่ชือ่มโยงกนัระหวา่ง

ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาหาความชุก ความสัมพันธ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง และศึกษาความแตกต่างของภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วไปและผู้ป่วย

โรคจิตเภททีมี่คดี ท่ีเข้ามารับการรักษาในสถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร ์

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดชว่งเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ามารับการรักษาใน

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จำนวน 140 คน โดยใช้แบบคัดลอก

ข้อมูลจากแฟ้มประวัต ิผ ู ้ป ่วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทาง

สังคม (ฉบับปรับปรุงภาษาไทย) แบบประเมินอาการซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยจิตเภท และแบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง สถิติที่ใช้ ได้แก่

Descriptive Statistic, Chi – Square Test และ Logistic Regression

Analysis

ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า (46.4%) และมีพฤติกรรมรุนแรง

(32.9%) ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง

อยูใ่นระดบัตำ่ มีคา่ Phi เทา่กบั 0.11 และมสัีดสว่นของการมภีาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีความสูงกว่า

กลุ ่มผู ้ป ่วยจิตเภททั ่วไป เป็น 1.9 (OR = 1.9, X2 = 2.76,

P-value = 0.097) และ 1.3 เทา่ (OR = 1.3, X2 = 0.55, P-value =

0.459) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งการมีอาการข้างเคียงของยา

(OR = 3.45, P-value = 0.002) สัมพันธภาพในครอบครัว (OR = 1.68,

P-value = 0.027) และการสนับสนุนทางสังคม (OR = 0.51,

P-value = 0.007) สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ และ

ปัจจัยท่ีทำนายการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ได้แก่ การด่ืมสุรา (OR = 0.90,

P-value < 0.001) และประวัติการฆ่าตัวตาย (OR = 0.72,

P-value = 0.014)
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สรุป ผู้ป่วยโรคจติเภทมภีาวะซมึเศรา้ ร้อยละ 46.4 และมพีฤตกิรรมรนุแรง

ร้อยละ 32.9 โดยปจัจัยทีสั่มพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ ไดแ้ก ่อาการขา้ง

เคียงของยา สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมรุนแรง ได้แก่ การดื่มสุรา และ

ประวัติการฆ่าตัวตาย  สำหรับการมีคดีถึงแม้เพิ่มโอกาสการมีภาวะ

ซึมเศรา้และพฤตกิรรมรนุแรง แตก่ไ็ม่มีนยัสำคญัทางสถติิ

คำสำคัญ โรคจติเภท, ผู้ป่วยจติเวช, พฤตกิรรมรุนแรง.:
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โรคจติเภท (Schizophrenia)(1) เป็นความผดิปกติ

ที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด

จากการสำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ ปี พ.ศ.

2551  พบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ

สูงสูด (YLD) ส่งผลต่อความพิการเรื้อรัง และมีการเข้าถึง

บริการอยูใ่นระดบัต่ำ(2)  ซ่ึงการขาดการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะกลับมาป่วยซ้ำ  และตาม

มาด้วยการก่ออันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื ่น อยู่เสมอ

จนบางรายมีการกระทำผิดที ่เกิดเป็นคดีความขึ ้นมา

ทั ้งท ี ่ เป ็นคดีเล ็กน้อยจนถึงคดีท ี ่ร ุนแรงโดยสถาบัน

กัลยาณ์ราชนครินทร์มีผู้ที ่เข้ามารับการบริการทางด้าน

นิติจิตเวชเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี โดยปีงบประมาณ 2557 มี

จำนวนผู ้ป่วยนอกทั ้งหมด 1,404 ราย ผู ้ป่วยนอกใน

เรือนจำทัง้หมด 198 ราย  และผูป่้วยในทัง้หมด 92 ราย(3)

โดยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท

พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทเป็นพฤติกรรม

ท่ีก่อให้เกิดอันตรายตอ่ตัวผู้ป่วย  คนรอบขา้ง และทรพัย์สิน

จึงถือเป็นภาวะเร่งด่วนที่สังคมควรให้การช่วยเหลืออย่าง

ทันท่วงที ซึ่งจากการศึกษาของ Fazel S. และคณะ(4)

ไดศ้กึษาโรคจติเภทและพฤตกิรรมรนุแรง พบวา่ความเสีย่ง

ของการเกิดการฆาตกรรมในบุคคลที่มีอาการทางจิตเป็น

0.3% เม่ือเทียบกับ 0.02% ในประชากรท่ัวไป   ซ่ึงพฤติกรรม

รุนแรงนี้ได้รวมไปถึงการกระทำความรุนแรงต่อตนเองด้วย

เช่น การฆ่าตัวตาย เป็นต้น โดยกรมสุขภาพจิตได้ชี้ให้

เหน็วา่การจบชวีติดว้ยการฆา่ตวัตายสำเรจ็ เกดิจากภาวะ

ซึมเศร้าที่รุนแรง

ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ที่สำคัญของทุกประเทศทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก

ทำนายวา่ ในปี ค.ศ. 2020  อาการซมึเศรา้จะเปน็ปัญหา

สาธารณสุขที่สูงเป็นอันดับ 2 ของโลก ซึ่งอาการซึมเศร้า

ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะกับคนที่ปกติเท่านั้น แต่ยังสามารถเกิด

ขึ้นกับผู้ที ่มีความผิดปกติทางจิตเวชได้เช่นกัน(5, 6) จาก

การศึกษาของสุนันทา ศรีสาคร พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมี

ความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.0(7) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Addington D. และคณะ(8) พบว่าภาวะ

ซึมเศร้าที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื ้อรังจะเสี่ยงต่อ

การปว่ยซำ้และเพิม่อัตราการฆา่ตวัตายอกีดว้ย

ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงความสำคัญของภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท  ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเชื่อมโยงกันระหว่างภาวะ

ซึมเศรา้และพฤตกิรรมรุนแรง   เนือ่งจากในประเทศไทยยงั

ไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง

ควบคู่กัน อีกทั้งการวิจัยในประเทศไทยมีการศึกษาใน

ส่วนของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีน้อยมาก ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะศกึษาผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีร่วมด้วย

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ

ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive

study)

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia)

ตามเกณฑก์ารวนิิจฉัยของ ICD - 10 หรือ DSM - 5 ท่ีเขา้

มารับบริการในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ทั้งผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน โดยมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และสามารถ

ตัดสินใจด้วยตนเองในการเข้าร่วมการวิจัยอย่างสมัครใจ

จำนวน 140 คน ผ่านการสุม่เลอืกภายใตข้อ้ตกลงเบือ้งตน้

ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายมาพบแพทย์ โดยตามปกติอย่าง

อิสระ (Randomness) ไม่ได้มาด้วยปัจจัยใดอย่างเป็น

ระบบจนมีความเอนเอียง (Systematic bias) และทำ

การเก็บข้อมูลหลังจากผู้ป่วยพบแพทย์  ซึ่งการศึกษานี้ได้

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย และสถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร์

เครื่องมือที่ใช้วัด ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การใชแ้บบสอบถามทัง้หมด 5 ชุด ประกอบดว้ย

ชุดที ่1 แบบคดัลอกขอ้มูลจากแฟม้ประวติัผู้ป่วย

(ผู้วิจัยคัดลอกด้วยตัวเอง) ได้แก่ เพศ อายุ คดีความทาง

กฎหมาย และการรกัษาในปจัจุบัน

ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่

สัมพันธภาพในครอบครัว  อาการข้างเคียงของยา การดื่ม
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สุรา การใชส้ารเสพตดิ และการฆา่ตวัตาย

ชุดที่ 3 แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติ

เก่ียวกบัความชว่ยเหลอืทางสงัคม ฉบับปรับปรุงภาษาไทย

(Revised - Thai version of the Multi-dimensional

Scale of Perceived Social Support : r – T - MSPSS)

ของ Zimet GD. และคณะ ปรับปรุง (revised Thai MSPSS)

โดยณหทัย วงศ์ปการันย์ และคณะ(9)  เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้ป่วยตอบเองเก่ียวกับความรู้สึกได้รับการประคับประคอง

จิตใจทางสงัคม  จำนวน 12 ขอ้ มีคา่ Cronbach’s alpha

เท่ากับ 0.92 สำหรับการศึกษาครั้งนี้ มีค่า Cronbach’s

alpha เท่ากับ 0.88 มีพิสัยอยู่ในช่วง 12 - 84 คะแนน

แบ่งเปน็ 3 ระดบั คือ ต่ำ ปานกลาง และสงู

ชุดที่ 4 แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

จิตเภท (The Thai version of Calgary Depression

Scale for Schizophrenia : CDSS)  สร้างขึ ้นโดย

Addington D. และคณะ แปลโดย ศิริจิต สุทธจิตต์(10)

ซึ่งเป็นแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท

โดยเฉพาะ มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.869

สำหรับการศึกษาครั้งนี้ มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ

0.77 ประกอบดว้ยคำถาม 9 ข้อ เป็นมาตราสว่นประมาณ

ค่า 4 ระดับ คือ ไม่มี เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง โดยให้

คะแนน 0 - 3 ตามลำดบั  และมช่ีวงคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง

0 - 27 คะแนน การแปลผลคะแนนหากได้คะแนนรวม

มากกวา่หรือเท่ากับ 5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า

ชุดที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง (Overt

Aggression Scale: OAS) ของ Yudofsky และคณะ

แปลโดย กชพงศ์  สารการ และต่อมา กัญญาวรรณ

ระเบียบ(11) นำมาพัฒนามีความเที่ยงตรงอยู่ในเกณฑ์ดี

สำหรับการศึกษาครั้งนี้ มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ

0.85 ประกอบไปดว้ยพฤตกิรรมรนุแรง 4 ดา้น คอื 1) ดา้น

คำพูด 2) ต่อวัตถุสิ่งของ 3) ต่อตนเอง และ 4) ต่อผู้อื่น

รวม 16 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบว่า มี หรือ ไม่มี โดยถาม

ผู้ดแูลหลกัหรอืพยาบาลในกรณผู้ีป่วยใน มีคะแนนรวมอยู่

ระหวา่ง 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนตัง้แต ่1 คะแนนขึน้ไป

ถือว่ามีพฤติกรรมรุนแรง

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

statistics) เพื ่ออธิบายลักษณะทั่วไปของประชากรที ่

ศึกษา และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)

เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติ Chi –

Square Test และใช้การวิเคราะห์การถอดถอยโลจิสติก

(Logistic regression analysis) เพื่อศึกษาว่าตัวแปรใด

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรงพร้อม

กนัหลายตวั โดยวธิ ีBackward Elimination

ผลการศึกษา

กลุ่มตวัอยา่ง 140 คน เปน็ผูป่้วยโรคจติเภททัว่ไป

100 คน (71.4%) และผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี 40 คน

(28.4%) โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี จะมีคดีเกี่ยวกับ

การทำรา้ยร่างกายผูอ่ื้นมากทีสุ่ด ท้ังผู้ป่วยโรคจติเภททัว่ไป

และผูป่้วยโรคจติเภททีมี่คดส่ีวนใหญเ่ป็นเพศชาย (61.0%

และ 85.0%) มีอายุอยู่ในช่วงต่ำกว่า 40 ปี (54.0% และ

60.0%) เคยดื่มสุรา แต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน

(44.0% และ 50.0%) และไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย

(81.0% และ 67.5%) มีอาการข้างเคียงของยา (66.0%

และ 57.5%) และมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (43.0% และ 37.5%) นอกจากนี้ผู ้ป่วยโรค

จิตเภททั่วไปไม่เคยใช้สารเสพติด (57.0%) และส่วนใหญ่

มีความสัมพันธภาพในครอบครัวอย่างราบรื่น (57.0%)

ซึ ่งแตกต่างจากผู ้ป่วยโรคจิตเภทที ่มีคดีที ่เคยใช้สาร

เสพติด แต่หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน (47.5%) และมี

ความสัมพันธภาพในครอบครัวอย่างราบรื่นกับทะเลาะกัน

รุนแรงและตา่งคนตา่งอยูเ่ทา่กนั (40.0%) (ตารางที ่1)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ

53.6  ท่ีเหลือมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 46.4  และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมรุนแรง ร้อยละ 67.1 ที่เหลือมี

พฤตกิรรมรุนแรง ร้อยละ 32.9 และขอ้มูลของภาวะซมึเศร้า

และพฤติกรรมรุนแรงมีการกระจายของข้อมูลที่เบ้ขวา
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ตารางที ่1. ลักษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคจติเภท (n = 140)

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท      ไมม่คีดคีวาม      มคีดคีวาม

       (n = 100)        (n = 40)

 n  %  n  %

เพศ

ชาย 61 61.0 34 85.0

หญิง 39 39.0 6 15.0

อายุ (ปี) (Mean = 40.29 , S.D. = 11.08)

ตำ่กวา่ 40 ปี 54 54.0 24 60.0

ตัง้แต ่41 ปี ขึน้ไป 46 46.0 16 40.0

การดื่มสุรา

ไม่เคยดื่มสุรา 38 38.0 10 25.0

เคยดืม่สุรา แตห่ยดุมาแลว้นานกวา่ 1 เดอืน 44 44.0 20 50.0

เคยดืม่สุรา และยงัดืม่อยูใ่น 1 เดอืนทีผ่่านมา 18 18.0 10 25.0

การใช้สารเสพติด

ไม่เคยใช้สารเสพติด 57 57.0 13 32.5

เคยใชส้ารเสพตดิ แตห่ยดุมาแลว้นานกวา่ 1 เดอืน 27 27.0 19 47.5

เคยใชส้ารเสพตดิ และยงัใชอ้ยูใ่น 1 เดอืนทีผ่่านมา 16 16.0 8 20.0

การฆ่าตัวตาย

ไม่เคยฆ่าตัวตาย 81 81.0 27 67.5

เคยฆา่ตวัตาย 1 - 2 ครัง้ 9 9.0 11 27.5

เคยฆา่ตวัตายตัง้แต ่3 ครัง้ ขึน้ไป 10 10.0 2 5.0

การรักษาในปัจจุบัน

Antipsychotic drugs 84 84.0 29 72.5

Antipsychotic drugs + ยาแกซึ้มเศรา้ 16 16.0 11 27.5

อาการข้างเคียงของยา

ไม่มีอาการข้างเคียงของยา 34 34.0 17 42.5

มีอาการข้างเคียงของยา 66 66.0 23 57.5

สัมพันธภาพในครอบครัว

อยู่กันอย่างราบรื่น 57 57.0 16 40.0

ทะเลาะกันบ้างแต่ไม่รุนแรง 29 29.0 8 20.0

ทะเลาะกนัรุนแรง และตา่งคนตา่งอยู่ 14 14.0 16 40.0

การสนับสนุนทางสังคม

ตำ่ (12 – 36 คะแนน) 21 21.0 12 30.0

ปานกลาง (37 – 60 คะแนน) 43 43.0 15 37.5

สูง (61 – 84 คะแนน) 36 36.0 13 32.5



648  Chula Med Jจอมขวญั  นามสตูร และ ชยัชนะ  นิม่นวล

ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่างภาวะซ ึมเศร ้าและ

พฤติกรรมรุนแรง  มีสัดส่วนของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง

ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า (38.5%) สูงกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (28.0%) และมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ Phi ซึ่งบ่งบอกระดับความสัมพันธ์ของภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมรุนแรง เท่ากับ 0.11 แต่ไม่มีนัย

สำคญัทางสถติิ (X2 = 1.73, P-value = 0.189)

ความแตกต ่างของภาวะซ ึมเศร ้าก ับการม ี

คดคีวามทางกฎหมาย มีสัดส่วนของการมภีาวะซมึเศรา้ใน

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทที ่มีคดี (57.5%) สูงกว่ากลุ ่มที ่ไม่มี

คดีความ (42.0%) หรือมีแต้มต่อของการมีภาวะซึมเศร้า

เป็น 1.9 เทา่ (OR = 1.9, X2 = 2.76, P-value = 0.097) แต่

ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับความแตกต่างของ

พฤติกรรมรุนแรงกับการมีคดี มีสัดส่วนการมีพฤติกรรม

รุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดี (37.5%) สูงกว่ากลุ่มที่

ไม่มีคดีความ (31.0%) หรือมีแต้มต่อของการมีพฤติกรรม

รุนแรงเปน็ 1.3 เทา่ (OR = 1.3, X2 = 0.55, P-value =

0.459) แตไ่ม่มีนยัสำคญัทางสถติิ

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการข้างเคียงของยามี

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภททีไ่ม่มีอาการข้างเคียง

ของยา เช่นเดียวกับสัมพันธภาพในครอบครัวที่มีความ

รุนแรงในครอบครัวมากขึ้น  และการสนับสนุนทางสังคม

ที ่ต่ำลง ที ่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วย

โรคจิตเภท อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการเกิด

พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภทเพศชายสูงกว่าผู้ป่วย

โรคจิตเภทเพศหญงิ รวมถึงผู้ป่วยโรคจติเภททียั่งคงดืม่หรือ

ใช้สารอยูใ่น 1 เดอืนทีผ่่านมา หรือเคยดืม่หรือใช้สาร  แต่

หยุดมาแล้วนานกว่า 1 เดือน ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรม

รุนแรงที่มากขึ้นตามลำดับ อีกทั้งผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่มี

จำนวนครัง้ในการฆา่ตวัตายเพิม่มากขึน้ และสมัพนัธภาพ

ในครอบครัวที่มีความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงที่มากขึ้น อย่างมีนัย

สำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2.  ความสมัพันธร์ะหวา่งลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคจติเภท กับภาวะซมึเศรา้ และพฤตกิรรมรนุแรง (n = 140)

ลักษณะทั่วไป    ภาวะซึมเศร้า                พฤตกิรรมรนุแรง

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ไมมี่ มี P-value ไม่มี มี P-value

n (%) n (%) n (%) n (%)

เพศ 0.445 0.009

ชาย 53 (55.8%) 42 (44.2%) 57 (60.0%) 38 (40.0%)

หญิง 22 (48.9%) 23 (51.1%) 37 (82.2%) 8 (17.8%)

อาย ุ(ปี) 0.679 0.619

ตำ่กวา่ 40 ปี 43 (55.1%) 35 (44.9%) 51 (65.4%) 27 (34.6%)

ตัง้แต ่41 ปี ขึน้ไป 32 (51.6%) 30 (48.4%) 43 (69.4%) 19 (30.6%)

การดื่มสุรา 0.217 0.001

ไม่เคยดื่มสุรา 28 (58.3%) 20 (41.7%) 39 (81.3%) 9 (18.8%)

เคย แตห่ยดุมาแลว้นานกวา่ 1 เดอืน 35 (54.7%) 29 (45.3%) 43 (67.2%) 21 (32.8%)

เคย และยงัดืม่อยูใ่น 1 เดอืนทีผ่่านมา 12 (42.9%) 16 (57.1%) 12 (42.9%) 16 (57.1%)

การใช้สารเสพติด 0.596 <0.001

ไม่เคยใช้สารเสพติด 40 (57.1%) 30 (42.9%) 55 (78.6%) 15 (21.4%)

เคย แตห่ยดุมาแลว้นานกวา่ 1 เดอืน 22 (47.8%) 24 (52.2%) 30 (65.2%) 16 (34.8%)

เคย และยงัใชอ้ยูใ่น 1 เดอืนทีผ่่านมา 13 (54.2%) 11 (45.8%) 9 (37.5%) 15 (62.5%)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า

ได้แก่ การมีอาการข้างเคียงของยา สัมพันธภาพในครอบครัว

 และการสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ได้แก่ การดื่มสุรา และการ

ฆ่าตวัตาย (ตารางที ่3)

อธปิรายผล

การวิจัยครั้งนี ้ พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 46.4 ใกล้เคียงกับ Moussaoui D. และ

คณะ(12) ทีพ่บวา่มภีาวะซมึเศรา้ในโรคจติเภทรอ้ยละ 44.3

และปรียนันท์ สละสวัสดิ์(13)  ที่พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภท

เรื้อรัง มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36.0 สำหรับ

ผู้ป่วยโรคจติเภทมพีฤตกิรรมรนุแรงรอ้ยละ 32.9   ใกลเ้คยีง

กับ Singh JP. และคณะ (14) ที ่พบว่าผู ้ป่วยจิตเภทมี

พฤติกรรมรุนแรงร้อยละ 40.1 และเวนิช บุราชรินทร์(15)

ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมรุนแรงคิดเป็น

ร้อยละ 24.6

การวิจัยครั้งนี้ พบว่าภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม

รุนแรงไมมี่ความสมัพนัธก์นั ซ่ึงไมส่อดคลอ้งกบั  Swanson

JW. และคณะ(16) ที่พบว่าพฤติกรรมรุนแรงมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า แต่สิ่งที่น่าสนใจคือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี

ภาวะซึมเศร้าจะเกิดพฤติกรรมรุนแรงร่วมด้วยสูงกว่ากลุ่ม

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า สามารถอธิบายได้ด้วยการศึกษาของ

Ohayon MM. และคณะ(17) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตารางท่ี 2. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท กับภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมรุนแรง (n = 140) (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป    ภาวะซึมเศร้า                พฤตกิรรมรนุแรง

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ไมมี่ มี P-value ไม่มี มี  P-value

n (%) n (%) n (%) n (%)

การฆ่าตัวตาย 0.074 0.014

ไม่เคยฆ่าตัวตาย 61 (56.5%) 47 (43.5%) 78 (72.2%) 30 (27.8%)

เคย 1 - 2 คร้ัง 11 (55.0%) 9 (45.0%) 11 (55.0%) 9 (45.0%)

เคยตัง้แต ่3 คร้ังขึน้ไป 3 (25.0%) 9 (75.0%) 5 (41.7%) 7 (58.3%)

การรักษาในปัจจุบัน 0.529 0.953

Antipsychotic drugs 62 (54.9%) 51 (45.1%) 76 (67.3%) 37 (32.7%)

Antipsychotic drugs + ยาแกซึ้มเศรา้ 13 (48.1%) 14 (51.9%) 18 (66.7%) 9 (33.3%)

อาการข้างเคียงของยา 0.001 0.928

ไม่มีอาการข้างเคียงของยา 37 (72.5%) 14 (27.5%) 34 (66.7%) 17 (33.3%)

มีอาการข้างเคียงของยา 38 (42.7%) 51 (57.3%) 60 (67.4%) 29 (32.6%)

สัมพันธภาพในครอบครัว 0.006 0.007

อยู่กันอย่างราบรื่น 47 (64.4%) 26 (35.6%) 56 (76.7%) 17 (23.3%)

ทะเลาะกันบ้างแต่ไม่รุนแรง 17 (45.9%) 20 (54.1%) 23 (62.2%) 14 (37.8%)

ทะเลาะกันรุนแรงและต่างคนต่างอยู่ 11 (36.7%) 19 (63.3%) 15 (50.0%) 15 (50.0%)

การสนับสนุนทางสังคม 0.006 0.680

ต่ำ 13 (39.4%) 20 (60.6%) 26 (78.8%) 7 (21.2%)

ปานกลาง 28 (48.3%) 30 (51.7%) 33 (56.9%) 25 (43.1%)

สูง 34 (69.4%) 15 (30.6%) 35 (71.4%) 14 (28.6%)

* วเิคราะหโ์ดยใช ้Chi-square for Trend
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ภาวะซึมเศร้ากับอัตราการเกิดของภาพหลอนและความ

หลงผิด  ซึ่งเป็นไปได้ว่าในประชากรทั่วไปหากมีภาวะ

ซึมเศร้าก็สามารถที่จะเกิดการหลงผิดหรือเกิดภาพหลอน

ขึ้นได้ ดังนั้นในกรณีที่บุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทที่มี

อาการทางบวกเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว  เมื่อมีภาวะซึมเศร้า

ร่วมด้วยผู้ป่วยก็มีแนวโน้มที่จะเกิดการหลงผิดและเกิด

ภาพหลอนได้เช่นกัน  โดยผู้ป่วยที่เกิดภาพหลอนหรือ

มีความหลงผิดมักจะมีการกระทำรุนแรงตามมาก เช่น

หลงผิดว่ามีคนจะมาทำร้าย จึงทำพฤติกรรมรุนแรงเพื่อ

ป้องกนัตวั หรอืไดย้นิเสยีงสัง่ใหท้ำรา้ยผูอ่ื้น เปน็ตน้(18)

การศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้า

ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดีสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีคดี

ด้วยผู้ป่วยที่มีคดีส่วนใหญ่ถูกคุมขังอยู่ในสถานพยาบาล

หรือเรือนจำ จึงมีความรู ้สึกเหมือนกับถูกกักขัง ไม่มี

ความเปน็อิสระ  แออัด  และรูสึ้กเปน็กงัวลหรอืทุกขใ์จกับ

การสู้คดีคล้ายกับ ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์(19) ท่ีพบว่าผู้ต้องขัง

ที่อยู ่ระหว่างพิจารณาคดีมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป

เช่นเดียวกับการมีพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยโรคจิตเภท

ที่มีคดีสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีคดี แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

ซึ ่งสอดคล้องกับ Tengstrom A. และคณะ(20) ที่พบว่า

ประวัติความผิดทางอาญาของผู้กระทำผิดในโรงพยาบาล

ทัว่ไป และทางนติจิิตเวชมคีวามคลา้ยคลงึกนั ทัง้นีเ้ปน็ไป

ได้ว่าพฤติกรรมรุนแรงสามารถเกิดได้ในผู้ป่วยจิตเภททุก

กลุม่  ไม่เพยีงแตผู้่ป่วยจติเภททีเ่คยมคีวามรนุแรงเทา่นัน้

สำหร ับปัจจ ัยทำนายการเก ิดภาวะซึมเศร ้า

อาการข้างเคียงของยามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ซึมเศร้า สอดคล้องกับ Baynes D. และคณะ(21) ที่พบว่า

อาการกระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม่ได้ ที่เกิดจากผลข้างเคียง

ของยามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยยามีฤทธิ์ทำ

ให้อวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกายทำงานไมเ่ป็นปกติ ผู้ป่วยจึงรู้สึก

สูญเสยีการทำหนา้ทีใ่นการชว่ยเหลอืตนเอง สูญเสยีความ

มั่นใจ และหากผู้ป่วยไม่มีการสนับสนุนสังคมที่ดี หรือถูก

ละเลย ทอดทิ้ง ขัดแย้งกัน หรือถูกใช้ความรุนแรงจาก

ครอบครัว จะยิ่งทำให้เกิดความบอบช้ำทางจิตใจอย่าง

รุนแรง และนำไปสูภ่าวะซมึเศรา้ ซ่ึงปรียนนัท์ สละสวสัด์ิ(13)

พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังที่มีสัมพันธภาพในครอบครัว

ไม่ดี มีภาวะซมึเศรา้สูงขึน้ รวมถงึ Baynes D. และคณะ(21)

และ Subotnik KL. และคณะ(22) ที่พบว่าการขาดการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

เป็นไปไดว่้ามุมมองของสงัคมสง่ผลใหผู้้ป่วยมองตอ่ตนเอง

และสังคมในด้านลบ คิดว่าตนเองบกพร่อง ไม่มีคุณค่า

อับอาย และมองว่าตนเองไม่เป็นที่ต้องการหรือเป็นที่

รังเกียจของสังคม ดังนั้นครอบครัวและสังคมควรให้ความ

สำคัญในประเด็นดังกล่าว ก่อนท่ีผู้ป่วยจะเกิดภาวะซึมเศร้า

สำหรับอายุไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า

สอดคล้องกับ วราพงษ์  กำไร(23) เป็นไปได้ว่าทุกช่วงวัยมี

ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้เทา่ ๆ กนั ไม่วา่จะเปน็

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยต้องเผชิญหน้ากับโรคเรื้อรังและต้อง

ตารางที ่3. การวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิของภาวะซมึเศรา้และพฤตกิรรมรนุแรง Model สุดทา้ย (n = 140)

ตัวแปร B S.E OR 95% C.I. P-value

Lower Upper

ภาวะซึมเศร้า อาการข้างเคียงของยา 1.24 0.40 3.45 1.57 7.60 0.002

สัมพันธภาพในครอบครัว 0.52 0.24 1.68 1.06 2.67 0.027

การสนับสนุนทางสังคม - 0.68 0.25 0.51 0.31 0.83 0.007

                    Chi-square = 25.14 df = 3 P-value < 0.001 Nagelkerke R  Square = 0.22

พฤติกรรมรุนแรง การดื่มสุรา 0.90 0.26 2.47 1.49 4.09 <0.001

การฆ่าตัวตาย 0.72 0.30 2.06 1.16 3.69 0.014

                    Chi-square = 19.06 df = 2 P-value < 0.001 Nagelkerke R  Square = 0.18
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ได้รับการรักษาที่ยาวนานในอนาคต หรือผู้ป่วยที่มีอายุ

มากที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นตามวัย ส่วนการฆ่าตัวตาย

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของปรียนันท์ สละสวัสดิ์(13) อาจเป็นไปได้ว่า

โอกาสที่ผู้ป่วยจิตเภทจะฆ่าตัวตายเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยทุก

รายและทุกระยะของโรค ไม่เฉพาะแต่ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

เช่นเดียวกับสุดสบาย จุลกทัพพะ และคณะ(24) ที่พบว่า

นอกจากภาวะซึมเศร้าแล้ว อาการทางจิตทั้งความคิด

หลงผิดและหูแว่วก็เป็นปัจจัยที่บ่งบอกอัตราเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายที่สูงขึ้น  และการใช้สารเสพติด (รวมทั้งการดื่ม

สุรา) ท่ีไม่มีความสมัพันธกั์บภาวะซมึเศรา้   ซ่ึงอาจเปน็ไป

ได้ว่าบุคคลใช้การดื ่มสุราและเสพสารเสพติด เพื ่อหา

ความสขุ  คลายทกุข ์ และหาทางกลบัเขา้สังคม เช่นเดยีว

กับการศึกษาในประชากรทั่วไปของดรุณี คุณวัฒนา(25)

ที่พบว่าเหตุผลของการดื่มสุรา คือ เพื่อฉลอง เข้าสังคม

และคลายทุกข์

สำหรับปัจจัยทำนายพฤติกรรมรุนแรง เพศและ

การใช้สารเสพติดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรุนแรง

สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท

ของเวนิช  บุราชรินทร์(15) ซึ่งเพศชายและผู้ที ่มีการเสพ

สารเสพติดส่วนใหญ่มักจะมีการด่ืมสุราร่วมด้วย   ซ่ึงการด่ืม

สุรามีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงที่เพิ่มขึ้น

สอดคลอ้งกบั Rasanen P. และคณะ(26) รวมถงึ Walsh E.

และคณะ(27)  ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอล์

มีความเสีย่งในการเกดิพฤตกิรรมรุนแรง เป็น 3.5 เทา่ของ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นไปได้ว่าแอลกอฮอล์มีผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการทำงานของสมองและสารสื่อ

ประสาท  เป็นท่ีมาของความผิดปกติทางอารมณ์ พฤติกรรม

และมีอาการทางจิตท่ีแย่ลงหลังใช้สุรา(28, 29) ดังน้ันครอบครัว

ควรมีการสังเกตพฤติกรรมและควบคุมพฤติกรรมการ

ดื่มสุราตามที่แพทย์แนะนำ  สำหรับการฆ่าตัวตายถือ

เป็นรูปแบบหนึ่งของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง   ดังนั้นเมื่อ

ผู ้ป ่วยมีประวัต ิเคยเกิดพฤติกรรมรุนแรง ในอนาคต

ย่อมมีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมรุนแรงซ้ำ เช่นเดียวกับ

เวนิช  บุราชรินทร์(15) ท่ีพบว่าประวัติเคยมีพฤติกรรมรุนแรงมี

ความสัมพันธ์กับการเกดิพฤตกิรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภท

ในชุมชน และเกณฑ์การจําแนกผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของ the National Survey

on Drug Use and Health (30) พบว่าหากผู้ป่วยมีประวัติ

ทําร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต ถือว่าเป็น

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอันตรายสูงและมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตราย

สูง ดังนั้นควรมีการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ที่เคยฆ่าตัวตายมาก

ข้ึน สำหรบัสัมพันธภาพในครอบครวั   ไม่พบความสมัพันธ์

กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ

Swanson JW. และคณะ(16) ที่พบว่าความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที ่ช ่วยป้องกันการเกิด

พฤตกิรรมรนุแรง เนือ่งจากผูป่้วยจติเภททีรู้่สึกวา่ครอบครวั

มีการรับฟังมากที่สุดมีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมรุนแรง

น้อยกว่ากลุ่มที่ความรู้สึกว่าคนในครอบครัวไม่รับฟัง

ข้อจำกดั

การเก็บข้อมูลในผู้ป่วยขณะที่มีอาการของโรค

ทางจิตที่รุนแรงนั้นทำไม่ได้   เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถ

ใหก้ารยนิยอมได ้ตามเกณฑก์ารคดัเลอืกออก (Exclusion

Criteria) ดังนั ้นผลที่ได้จึงอาจการประมาณค่าต่ำกว่า

ความเปน็จรงิ

สรุป

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 46.4

และมีพฤติกรรมรุนแรง ร้อยละ 32.9 ซึ่งภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในระดับต่ำ

นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีคดียังมีภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรมรุนแรงสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภททั่วไป เป็น 1.9

และ1.3 เท่า แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับปัจจัยที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การมีอาการ

ข้างเคียงของยา สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุน

ทางสังคม และปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรม

รุนแรง ไดแ้ก ่การดืม่สุรา และการฆา่ตวัตาย
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การรักษาในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ทุกท่าน ท่ีสมัครใจ

ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และเจ้าหน้าที่ที่สถาบัน
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