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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional study) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยจิตเภท และปัจจัยที่ มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน 
ด าเนินการระหว่าง 20 ธันวาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถามข้อมูล แบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม แบบประเมินภาววิจัยซึมเศร้า 9 ค าถาม และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบประเมินวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ คือ ค่าความถี่ ร้อยละและค่าไคสแควร์ 
  ผลการวิจัยภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จากผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 120 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75 ) อายุเฉลี่ยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 56 ปี ผลประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q พบมีภาวะซึมเศร้า 7 
คน (ร้อยละ 5.9) พบปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่  ประวัติผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/
ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย ผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติด อาการปัจจุบันของผู้ป่วย ความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย 
ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

Abstract 
 This Cross sectional study research aimed to study Depression and factors affecting the depression risk in 
Primary Caregivers of Schizophrenia Patients in Sichomphu District, KhonKaen Province. The samples were 120 elderlies. 
The conducted during 20 December 2020 – 30 April 2021 . The tool of this study was the were 2Q depression screening 
questionnaire, 9Q depression evaluation questionnaire, 8Q suicidal evaluation questionnaire. Collecting data by 
evaluation from and analyzed by frequency, percentage and chi-squre. 
 The result following: This research aimed to study Depression in Primary Caregivers of Schizophrenia Patients 
in Sichomphu District, KhonKaen Province were found most of the samples were female (75%), average of age are 56 
years. Form screening with 2Q, we found 29 persons (24 .2%) with depression risk. From 9Q, 7 (5 .9%) people at risk of 
depression were found. four significant factors affecting the depression risk were patient’s history of violence, patients 
using drugs, patients current symptoms and feeling of the other towards the patients.  
Keyword: Depression in Primary Caregivers of Schizophrenia Patients 
 
บทน า 
 โรคจิตเภทเป็ นโรคเร้ือรังที่ เป็ นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญและมีผลกระทบต่อสังคมโดยมี
อัตราความชุกประมาณร้อยละ 0.5-1.5 ของประชากร
ทั่วโลก1,2 ส่วนในประเทศไทย ตามรายงานของกรม
สุขภาพจิตประจ าปีงบประมาณ 2561 พบมีผู้มารับ
บริการด้วยโรคทางจิตเวช จ านวน300,288คน โดยเป็น
ผู้ป่วยโรคจิตเภท80,092คน  และมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี
ถัดไป  

การที่ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้ันส่งผลกระทบ
ต่อผู้ดูแล ทั้งปัญหาการด าเนินชีวิต(El-Tantawy AMA, 
Raya YM, Zaki A-SMK. ,2010 ; Sobieraj M, 
Williams J, Marley J, Ryan P. ,1998) จาก การที่ ใ น
ชุมชนหวาดกลัวผู้ป่วย สูญเสียรายได้  เน่ืองจากต้อง
ขาดงาน เพื่อดูแลผู้ป่วยไม่ว่าจะ เป็นดูแลต่อเน่ืองที่
บ้านหรือต้องเฝ้าผู้ป่วยที่  โรงพยาบาล ภาระการดูแล
เหล่าน้ีก่อให้เกิด ความเครียด ความกังวล ความเบื่อ
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

หน่าย ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตผู้ดูแล ท าให้อาจมีปัญหา 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล(El-Tantawy AMA, Raya YM, 
Zaki A-SMK. ,2010 ; Thaneerat T, Panitangkool Y, 
Doungyota T, Tooreerach U, Kimsao P. ,2016)  

ปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้ัน
ยังเป็นปัญหาที่ไม่ได้รับความตระหนัก เน่ืองจากอาการ
ของภาวะซึมเศร้าอาจไม่ได้ แสดงออกชัดเจน และ
ผู้ดูแลจ าเป็นต้องให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยจนไม่ได้ใส่ใจ
กับภาวะความผิดปกติของอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง 
ท าให้ ปัญหามั กถู กมองข้ ามไป (Depression and 
Caregiving ,2020)  องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่ า
ในปี  ค .ศ . 2020 โรคซึ มเศร้าจะเป็ นปั ญหาทาง
สาธารณสุขที่ก่อให้เกิดภาวะทุกข์ทรมานมากที่สุดเป็น
อันดับสอง รองจากโรคหัวใจ(Organization WH, Asia 
RO for S-E. ,2020)  จาก การวิ จั ยที่ ผ่ านมาข อ ง
ต่างประเทศพบว่าความชุกของโรคซึมเศร้า (major 
depressive disorder) ในชุ มชนมี ป ระมาณร้อยล ะ 
10.6 ส่วนความชุกของโรคกลุ่มวิตกกังวลในชุมชน
พบว่ าอาจสูงถึงร้อยละ 14.2(APA ,2020) ส าหรับใน
ประเทศไทยจากการศึกษาของเทพฤทธิ์  วงศ์ภูมิและ
คณะ(ทพฤทธิ์  วงศ์ภูมิ , จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และอุมาพร 
อุดมทรัพยากุล ,2554) พบจ านวนผู้สูงอายุในเชียงใหม่
เป็นโรคซึมเศร้าเป็นร้อยละ 5.9 โดยในเพศชายมีค่า
ความชุกร้อยละ 7.0 ในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 
5.2 จากผลการศึกษาของ อาคม บุญเลิศ(อาคม บุญ
เลิศ ,2559) เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึ มเศร้าของผู้ สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนเขต
รับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัด
ขอนแก่น จากกลุ่มผู้สูงอายุที่ท าการศึกษา 130คน พบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36.9  

ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยทางจิตน้ัน พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยทางจิตมี
ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ลดลง และพบมีภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า ร่ ว มด้ ว ย ( Caqueo-Urízar A, Gutiérrez-
Maldonado J, Miranda-Castillo C. ,2009 ; Aarti, 
Ruchika, Kumar R, Varghese A. ,2019) ส่ ว น
การศึกษาในประเทศไทยก็พบว่า มีปัญหาในลักษณะ
เดียวกัน โดยพบผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีเกี่ยวกั บภาระ

การดู แ ล ( Sangsirirat S. 2016) แล ะมี ปัญหาทาง
สุ ข ภ าพ จิ ต  รว มถึ ง มี โรคซึ ม เ ศ ร้า ร่ ว มด้ ว ย
( Rungwittayanuwat P, Phattharayuttawat S, 
Charoensak S. ,2018 ;ธิติพันธ์ ธานีรัตน์, เยาวลักษณ์ 
พนิตอังกูร, ตันติมา ด้วงโยธา, อุบุญรัตน์ ธุ รีราชและ
ปิยนุช กิมเสาว์ ,2559 ;สุวิทย์ เจริญศักดิ์ , กอบหทัย 
สิทธิรณฤทธิ์ , ธีรศักดิ์ สาตรา, วีรศักดิ์  เมืองไพศาลและ 
วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ ,2561) จากการศึกษา
ของ ธิติพันธ์ ธานีรัตน์และคณะ(ธิติพันธ์ ธานีรัตน์, 
เยาวลักษณ์ พนิตอังกูร, ตันติมา ด้วงโยธา, อุบุญรัตน์ 
ธุรีราชและปิยนุช กิมเสาว์  ,2559) ที่ ได้ท าการศึกษาใน
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวชที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ณ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ านวน 230 คน ด้วยแบบ
ประ เมิ น  Hospital Anxiety and Depression Scale 
ฉบั บภาษาไทย (Thai HADS) เพื่ อประเมิ นภาวะ
ซึมเศร้าและวิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ ม
ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.7 และ ภาวะวิตก
กังวล ร้อยละ 28.3 โดยวิเคราะห์พบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เหตุการณ์เครียดในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมาอยู่ในระดับสูง มีการเผชิญความเครียดโดยใช้
วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาน้อย และมีความเครียดสูง
ในบทบาทของผู้ดูแล ซึ่งในการศึกษาเร่ืองโรคซึมเศร้า
ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของแต่ละพื้นที่ น้ันอาจได้ผล
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

โรงพยาบาลสีชมพู เป็นโรงพยาบาลชุมชน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าจากข้อมูลประชากร
กลางปี 2563 อ าเภอสีชมพูมีประชากร จ านวน 78,148 
คน มีผู้ป่วยจิตเภท 431 คน และมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
ได้ รับการขึ้นทะเบียนสะสมทั้งหมด 412 คน ซึ่งปัญหา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท น้ันเป็นเร่ืองยังที่
ถูกละเลย ไม่ได้ รับความสนใจ ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทอาจมีการเจ็บป่วยจากการภาวะซึมเศร้าโดยไม่ รู้ตัว 
ซึ่งนอกจากภาวะซึมเศร้าจะท าให้เกิดความบกพร่องใน
การใช้ชีวิตประจ าวันและหน้าที่การงานแล้ว ยังเป็น
เหตุที่น าไปสู่การท าร้ายตนเองหรือการพยายามฆ่าตัว
ตายอีกด้วย   

ส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี มีจุดประสงค์เพื่อเพื่อ
ศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์ต่อ
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ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย จิตเภท อ าเภอสี
ชมพู จังหวัดขอนแก่น 

 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross 
sectional study) 
 
ประชากรที่ท าการวิจัย 
 คัดเลือกผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภททุกคนที่
พาผู้ป่วยมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก (คลินิก
เฉพาะโรคจิตเวช) โรงพยาบาลสีชมพู อ าเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น 
 เกณฑ์ ในการคั ดเลื อกเข้ าวิ จั ย  ( Inclusion 
Criteria) 
 1. ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ 18 ปี 
ขึ้นไป 
 2. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทเป็นเวลา
อย่างน้อย 6 เดือน ขึ้นไป  
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 
criteria)  
 1. ผู้ดูแลหลักของผู้แลป่วยจิตเภทที่มีประวัติ
การเจ็บป่วยโรคทางสุขภาพจิตมาก่อน 
 2. ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่สามารถ
ตอบค าถามได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยน้ีใช้แบบบันทึกข้อมูลการการคัดกรอง 
ภาวะซึ มเศร้าในผู้ ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่ ง
ประกอบด้วยข้อมู ล 3 ส่วนดังน้ี 1) เอกสารชี้แจง
ส าหรับอาสาสมัคร และแบบยินยอมอาสาสมัคร 2) 
ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิต
เภท 3) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q, 9Q 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ร่วมการวิจัย 

อาสาสมัคร (ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท)จะ
ได้รับฟังค าอธิบายจากเจ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบ เกี่ยวกับ
การเป็ นอาสาสมัคร ในโครงการการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย จิตเภท อาสาสมัคร

จะได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัย โดยจะ
เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และสามารถถอนตัวจาก
การศึกษาน้ีเมื่อใดก็ได้ถ้าไม่ประสงค์เข้าร่วม โดยไม่เสีย
สิทธิ์ ใดๆ ในการรับการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้ น
ตามมาในโอกาสต่อไป  

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
        ระยะที่  1 ศึกษาจ านวนและข้อมูลของ ผู้ป่วยจิต
เภท ที่มารับบริการ ในแผนกผู้ป่วยนอก(คลินิกเฉพาะ
โรคจิตเวช) โรงพยาบาลสีชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ย้อนหลัง ศึกษาความรู้
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทาง
ในการตรวจคัดกรองและให้การดูแลภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท 

จัดท าเอกสารในการใช้สอบถามและการคัด
กรองกภาวะซึมเศร้า ซึ่งประกอบไปด้วย เอกสารชี้แจง 
ส าหรับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัย แบบแสดงความ
ยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร และ แบบเก็บ
บันทึกข้อมูล และคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
ระยะที่  2 ประชุมทีมผู้ รับผิดชอบแผนกผู้ป่วยนอก
(คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช) โรงพยาบาลสีชมพู อ าเภอสี
ชมพู  จั งหวั ดขอนแก่น จัดท าแนวทางการตอบ
แบบสอบถามและการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยจิตเภท ดังรายละเอียดต่อไปน้ี                  

 1. ผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการตามปกติ ที่
แผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช) โรงพยาบาล
สีชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น หากมีผู้ดูแลมา
ด้วย จะคัดเลือกผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่ เข้า
เข้าเกณฑ์ ในการคั ดเลือกเข้ามาศึกษา ( Inclusion 
criteria) จากน้ันผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทจะได้รับ
ฟังค าอธิบายจากเจ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบ เกี่ยวกับการ
เป็นอาสาสมัคร ในโครงการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท 

2. หากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ยินยอม
ในการเป็นอาสาสมัคร จะให้ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิต
เภท ลงลายมือชื่อในแบบแสดงความยินยอมให้ท าการ
วิจัยจากอาสาสมัคร  
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3. ให้ผู้ดูแลหลักของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิต
เภทตอบแบบสอบถาม หากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิต
เภทไม่สามารถอ่านหรือเขียนได้ พยาบาลประจ าคลินิก
เฉพาะโรคจิตเวช จะท าการอ่านแบบสอบถามให้และ
บันทึกข้อมูลตามที่ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทให้
ค าตอบ จากน้ันท าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ถ้า
เป็ นบวก ให้ประเมิ น 9Q ต่ อไป หากคะแนน 9Q 
เท่ากับ 7 คะแนนขึ้นไป ให้ท าแบบประเมิน 8Q ต่อ 
เพื่อประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 

4. หากประเมิน 9Q แล้วได้คะแนนเท่ากับ 7 
คะแนนขึ้นไป หรือพบมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ให้
ส่งพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย ให้ค าแนะน าและการ
รักษา นัดติดตามอาการในคร้ังถั ดไปเป็ นเวลา 2-4 
สัปดาห์ หากพบมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงหรือเสี่ยงต่อการ
ท าร้ายตนเอง อาจพิ จารณาให้การรักษาภายใน
โรงพยาบาล หรือส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางด้านจิตเวช
ต่อไป 

          ระยะที่  3 เก็บรวบรวมข้อมูลผล น าข้อมูลการ
ประเมินที่ได้ รับทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง น า
ข้อมูลไปท าการวิเคราะห์ ข้อมู ลโดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปและน าเสนอผลงานเพื่ อปรับปรุงการ
ด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
 
การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจก
แจงความถี่และค่าร้อยละ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่ วนบุ คคล ปัจจัยส่ วนบุ คคล ปัจจัยด้ าน
ครอบครัว ปัจจัยเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย ปัจจัยสังคม 
ปัจจัด้ านการเข้าถึ งการรับบริการ/รักษา กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้สถิติ ค่า
ไคสแควร์  (Chi-square test) ที่ ระดั บนัยส าคัญ p < 
0.05 ถ้าปัจจัยใดพบนัยส าคัญจะน ามาวิเคราะห์แบบ 
multivariable โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  multiple logistic 
regression 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมู ลทั่ วไปของกลุ่ มตั วอย่ าง จากการ
ศึกษาวิจัย ในแผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช) 
โรงพยาบาลสี ชมพู อ าเภอสี ชมพู จั งหวัดขอนแก่ น 
ระหว่างวันที่  20 ธันวาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 2564 
มีผู้ เข้าเกณฑ์การวิจัย  120 คน เป็นเพศชาย 30 คน 
(ร้อยละ 25) เพศหญิง 90 คน (ร้อยละ 75) อายุของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอายุน้อยสุด 18 ปี อายุมากสุด 87 
ปี อายุเฉลี่ยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 56 ปี (SD 14.22) 
สถานะโสด 4 คน สมรส 84 คน หม้าย, หย่าและแยกกัน
อยู่  32 คน ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภท พบว่าไม่ ได้ รับการศึ กษา 4 คน (ร้อยละ 3.3) 
ประถมศึกษา 94 คน (ร้อยละ 78.3) มัธยมศึกษา 18 คน 
(ร้อยละ 15) อนุปริญญาและปริญญา 3 คน (ร้อยละ 
2.5) และ 1 คน (ร้อยละ 0.8) ตามล าดับ ความสัมพันธ์
ส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาของผู้ป่วยฯ 50 คน (ร้อยละ 
41.7) มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 45 คน (ร้อยละ 
37.5) รองลงมาคือรับจ้าง (ร้อยละ 25.8) และไม่ได้
ท างาน (ร้อยละ 29) ตามล าดับ รายได้ส่วนใหญ่ คือ 
5000 – 10000 บาทต่อเดือน และพบว่ามีจ านวนณ 95 
คน (ร้อยละ 79.2) มีผู้ อื่นช่ วยหารายได้ ด้วย จาก
การศึกษาคร้ังน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อย
ละ 73.3) ส่วนในคนที่มีโรคประจ าตัวพบเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 14) จากข้อมูลพบมีผู้ช่วย
ดูแลร่วม 70 คน (ร้อยละ 58.3) ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมดูแล
ผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน ต่ าสุดคือ 6 เดือน (ร้อย 0.8) และ
สูงสุดคือ 30 ปีหรือมากกว่า (ร้อยละ 5) โดยส่วนใหญ่
ระยะเวลาตั้ งแต่เ ร่ิมดูแลผู้ป่วยจนถึ งปัจจุบันอยู่ ที่
ประมาณ 10 ปี     
 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ใช้เวลาในการดูผู้ป่วย 6–12 ชม.
ต่อวัน จากข้อมูลพบผู้ป่วยจิตเภทมีประวัติเคยท าร้าย
ร่างการหรือท าลายทรัพย์สิน  25 คน (ร้อยละ 20.8) 
พบผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติ ด 52 คน (ร้อยละ 44.3) 
ส่วนใหญ่อาการสงบสามารถช่วยตนเองได้และสามารถ
หารายได้เองได้ รองลงมาอาการสงบช่วยเหลือตนเองได้ 
แต่ยังไม่สามารถหารายได้ได้เอง มีจ านวน 54 คน (ร้อย
ละ 45) และ 49 คน (ร้อยละ 40.8) ตามล าดั บ พบ
อาการยังไม่สงบและเป็นอันตราย 2 คน (ร้อยละ 1.7) 
ความรู้สึกส่ วนใหญ่ของผู้ อื่ นต่ อผู้ ป่ วยไม่ เป็ นที่
หวาดกลัว/รังเกียจต่อผู้อื่น สามารถอยู่ ร่วมกับผู้อื่นใน
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ชุมชนได้ และมี 2  ราย (ร้อยละ 1.7) เป็นที่หวาดกลัวไม่
ควรอยู่ ร่วมกับผู้อื่นในชุมชน ผู้ดูแลส่วนใหญ่เดินทางมา
โรงพยาบาลด้วยรถจักรยานยนต์ ส่วนใหญ่ใช้ เวลา
เดินทางมากกว่า 30 นาที โดยใช้เวลาเดินทางสูงสุด 60 
นาที ค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่ประมาณ
ไม่เกิน 50 บาทต่อคร้ัง จากข้อมูลพบผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทมีภาวะซึมเศร้า 7 คน จากผู้ดูแลผู้ป่ วยจิตเภท
ทั้งหมด 120 คน (ร้อยละ 5.8)  

 2. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้สถิติ Chi-square 
test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ ประวัติผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สิน
เสียหาย ผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติด อาการปัจจุบันของ
ผู้ป่วย ความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย

ตาราง 1 แสดงปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง(≥7) p-value 

1.เพศ 
1) ชาย 
2) หญิง 

 
30 (25.0) 
83 (69.2) 

 
0 (0.0) 
7 (5.8) 

 
0.115 

 
2.อายุ 
1) 18-34 ปี 
2) 35-59 ปี 
3) 60 ปีขึ้นไป 

 
8 (6.7) 

57 (47.5) 
48 (40.0) 

 
2 (1.6) 
3 (2.5) 
2 (1.6) 

0.133 

3. สถานะการสมรส 
1) โสด 
2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
4 (3.3) 

79 (65.8) 
30 (25.0) 

 
0 (0.0) 
5 (4.2) 
2 (1.6) 

0.878 

4.ระดับการศึกษาสูงสุด 
1) ไม่ได้เข้าเรียน 
2) ประถมศึกษา 
3) มัธยมศึกษา 
4) อนุปริญญาตรี 
5) ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

 
3 (2.5) 

90 (75.0) 
16 (13.3) 
3 (2.5) 
1 (0.8) 

 
1 (0.8) 
4 (3.3) 
2 (1.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.372 

5.โรคประจ าตัว 
1) ไม่มี 
2) มีโรคประจ าตัว 1 โรค 
3) มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรคขึ้นไป 

 
83 (69.2) 
19 (15.8) 
11 (9.2) 

 
5 (4.2) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 

0. 921 

6. รายได ้
1) น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 
2) 5000-10000 บาท/เดือน 
3) 10,000-15,000 บาท/เดือน 
4) มากกว่า 15,000 บาท/เดือน 

 
48 (40.0) 
50 (41.2) 
9 (7.5) 
6 (5.0) 

 
4 (3.3) 
3 (2.5) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.739 

7. มีผู้อื่นช่วยหารายได้ 
1) ไม่มี 
2) มี 

 
24 (20.0) 
89 (74.2) 

 
1 (0.8) 
6 (5.0) 

0.660 
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ตาราง 1 แสดงปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง(≥7) p-value 

8. มีผู้อื่นร่วมดูแลผู้ป่วย 
1) ไม่มี 
2) มี 

 
48 (40.0) 
65 (54.2) 

 
2 (1.6) 
5 (4.2) 

0. 469 
 

9.ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน  
1) 1-6 เดือน 
2) 6 เดือน –1 ปี                 
3) 1-2 ปี 
4) มากกว่า 2 ปี 

 
1 (0.8) 
1 (0.8) 
11 (9.2) 

100 (83.3) 

 
0 (0.0) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 
5 (4.2) 

0.057 

10. ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยต่อวัน(จ านวนชั่วโมง) 
1) 1-6 ชั่วโมง             
2) 6-12 ชั่วโมง 
3) 12-18 ชั่วโมง 
4) 18-24 ชั่วโมง 

 
8 (6.7) 

52 (43.3) 
21 (17.5) 
32 (26.7) 

 
1 (0.8) 
3 (2.5) 
0 (0.0) 
3 (2.5) 

0.522 

11.ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย   
1) ไม่มี 
2) มี 

 
93 (77.5) 
20 (16.7) 

 
2 (1.7) 
5 (4.1) 

 
**0.01 

12. .ผู้ป่วยมีใช้สารเสพติดใด รๆ่วมด้วยหรือไม่ 
1) ไม่มี 
2) สุรา 
3) บุหรี่/ยาเส้น 
4) ยาบา้ 
4) ใช้ร่วมกันตั้งแต่ 2อย่างขึ้นไป 

 
65 (54.2) 
3 (2.5) 

33 (27.5) 
3 (2.5) 
9 (7.5) 

 
3 (2.5) 
2 (1.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (1.6) 

 
**0.003 

13.อาการปัจจุบันของผู้ป่วย 
1) อาการยังไม่สงบ/อาการรุนแรงเป็นอันตราย 
2) อาการยังไม่สงบแต่ไม่เป็นอันตราย 
3) อาการสงบแต่ไม่สามารถช่วยตนเองได้ 
4) อาการสงบสามารถช่วยตนเองได้ แต่ ยังไม่สามารถหารายได้ได้ 
5) อาการสงบสามารถช่วยตนเองได้ สามารถหารายได้ได้ 

 
1 (0.8) 
7 (5.8) 
4 (3.4) 
48 (40) 

53 (44.2) 

 
1 (0.8) 
3 (2.5) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 

**น้อยกว่า
0.001 

14.ความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย/โรคที่ผู้ป่วยเป็น 
1) เป็นที่หวาดกลัว/รังเกียจต่อผู้อื่น ไม่ควรอยู่ในชุมชน 
2) เป็นที่หวาดกลัว/รังเกียจต่อผู้อื่น แต่สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชนได้ 
3) ไม่เป็นที่หวาดกลัว/รังเกียจต่อผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชนได้ 
4) อื่น  ๆ

 
0 (0.0) 
7 (5.8) 

105 (87.5) 
1 (0.8) 

 
2 (1.6) 
1 (0.8) 
4 (3.4) 
0 (0.0) 

**น้อยกว่า
0.001 

15.ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ 
1) ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 50 บาท 
2) ค่าใช้จ่าย 50-100 บาท 
3) ค่าใช้จ่าย 101-200 บาท 
4) ค่าใช้จ่ายมากกว่า 200 บาท 

 
48 (40.0) 
42 (35.0) 
14 (11.7) 
9 (7.5) 

 
1 (0.8) 
3 (2.5) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 

 
0.220 
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ตาราง 1 แสดงปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง(≥7) p-value 

16.ระยะเวลาในการเดินทาง(เฉพาะเวลาเดินทางจากบ้านมายังโรงพยาบาล) 
1) น้อยกว่า 30นาที 
2) มากกว่ากว่า 30นาที 

 
57(47.5) 
56(46.7 

 
1(0.8) 
6(5.0) 

 
0.63 

17.ระยะเวลาในการมารับบริการ(ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนออกจาก
โรงพยาบาล) 
1) น้อยกว่า 2 ชั่วโมง             
2) 2-4 ชั่วโมง 
3) 4-6 ชั่วโมง 
4) 6-8 ชั่วโมง 

 
9 (7.5) 

79 (16.7) 
22 (77.5) 
3 (2.5) 

 
0 (0.0) 
6 (5.0) 
0 (0.0) 
1 (0.8) 

 
0.185 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยมีผู้ เข้าเกณฑ์การวิจัย 120 คน พบ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า 7 คน (ร้อยละ 5.8) 
การศึกษาของ ธิติพันธ์ ธานีรัตน์และคณะ(ธิติพันธ์ ธานี
รัตน์, เยาวลักษณ์ พนิตอังกูร, ตันติมา ด้วงโยธา, อุบุญ
รัตน์ ธุ รีราชและปิยนุช กิมเสาว์  ,2559) ที่ได้ท าการศึกษา
ในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวชที่ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ณ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  จ านวน 230 คน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.7 การศึกษาอื่ นๆ พบ
มีภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทแตกต่างกันออกไป 
ซึ่งพบอยู่ในช่วง ร้อยละ 10-25(Rungwittayanuwat P, 
Phattharayuttawat S, Charoensak S. ,2018 ;ติ พั นธ์  
ธานีรัตน์, เยาวลักษณ์ พนิตอังกูร, ตันติมา ด้วงโยธา, อุ
บุญรัตน์ ธุ รีราชและปิยนุช กิ มเสาว์  ,2559 ; harma R, 
Sharma SC, Pradhan SN. ,2018 ; Derajew H, Tolessa 
D, Feyissa GT, Addisu F, Soboka M. ,2017)  การศึ กษา
ส่วนใหญ่ท าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีแผนกจิตเวช ซึ่ง
แตกต่ างจากบริบทของการศึ กษาวิ จัย น้ี  ที่ เป็ น
โรงพยาบาลชุมชน ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านจิตเวช หาก
เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่อาการไม่รุนแรงสามารถให้การวินิจฉัย
และให้การรักษาเองได้ แต่ถ้าหากอาการรุนแรง หรือ มี
ภาวะที่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น จ าเป็นต้องส่งต่อ
โรงพยาบาลจิตเวชขอ นแก่ นราชนครินทร์  หรื อ 
โรงพยาบาลขอนแก่น หากผู้ป่วยที่ได้ท าการส่งตัวไป
รักษาต่อน้ันมีอาการสงบไม่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือ

ผู้อื่ น จะได้รับการส่ งต่อมาติ ดตามการรักษาต่ อที่
โรงพยาบาลสีชมพู และยังมีผู้ป่วยบางส่วนที่ยังรับการ
รักษาติ ดตามอาการต่ อเน่ืองที่โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่ น และ
โรงพยาบาลชุมแพ ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มน้ีไม่ได้
เข้าร่วมในการาวิจัยคร้ังน้ี  
 จากบริบทดังกล่าวส่วนใหญ่ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับ
การติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลสีชมพู  มีอาการไม่
รุนแรง และมักเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมานานแล้ว 
ญาติจึงมักปรับตัวกับปัญหา คุ้นชินกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เภท ส่งผลให้เกิดความเครียดและความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้อยกว่าการศึกษาอื่น  
 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท  จากการศึ กษาของ  Habtamu Derajew และ
คณะ ( Derajew H, Tolessa D, Feyissa GT, Addisu F, 
Soboka M. ,2017) พบว่า สถานะภาพโสด การดู แล
ผู้ป่วยมากกว่าวันละ 6 ชั่วโมง และการดูแลผู้ป่วยที่เคย
พยายามฆ่าตัวตายมาก่อน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 จากการวิจัยน้ีพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติ
ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย ผู้ป่วย
มีการใช้สารเสพติด อาการปัจจุบันของผู้ป่วย ความรู้สึก
ของผู้อื่นต่อผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

ซึมเศร้าในแต่ละการวิจัยน้ันแตกต่างกันออกไปตามแต่
บริบทของประชากรที่ท าการศึกษา  
 การที่ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สิน
เสียหาย มีผลอย่างมากเน่ืองจากการใช้ความรุนแรงท าให้
เกิดความบาดเจ็บต่อร่างกายของผู้อื่นซึ่งส่วนใหญ่มักจะ
เป็นผู้ดูแลเอง การถูกท าร้ายร่างกายนอกจากจะส่งผล
ทางกายภาพต่อผู้ถูกกระท าแล้ว ยังส่งผลต่อจิตใจ ไม่ว่า
จะเป็นความเครียด หวาดกลัว อยากหลีกหนีจากผู้ป่วย 
แต่ก็ไม่สามารถท าได้ทั้งเน่ืองจากความรับผิดชอบที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วย หรือไม่มีที่พึ่งอื่นที่จะไปอาศัยอยู่ด้วย การที่
ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย จากการศึกษา น้ันมีความรุนแรง
ที่หลากหลาย มีตั้งแต่ ท าลายต้นไม้ ไปจนถึงเผาบ้านที่
อยู่อาศั ยของตนเอง นอกจากจะส่ งผลต่ อจิตใจต่ อ
ความรู้สึกไม่ดีโดยตรงจากการเสียทรัพย์สิน ยังท าให้เกิด
ความกลัว หวาดระแวง กลัวว่าผู้ป่วยจะท าลายทรัพย์สิน
ซ้ าอีก การเสียทรัพย์สินยั งส่งผลต่ อความเครียดซึ่ ง
เกี่ยวกับเศรษฐานะของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งส่วนใหญ่
อยู่มีรายได้ไม่สูง ซ้ ารายได้มักมาจากการเกษตรกรรมซึ่ง
รายได้ไม่สม่ าเสมอ การที่ผู้ป่วยใช้สารเสพติดส่งผลต่อ
ผู้ดูแลในหลายด้าน โดยเฉพาะถ้ามีการใช้สุราหรือยาบ้า 
ผู้ป่วยต้องใช้เงินเพื่อซื้อสารเสพติดอยู่เป็นประจ า โดยที่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถประกอบอาชีพ ไม่มีรายได้ 
จึงต้องขอเงินจากผู้ดูแล หากผู้ดูแลไม่ให้ ผู้ป่วยบางราย
จะหงุดหงิดท าร้ายร่างกายหรือท าลายทรัพย์สิน บางราย
ขโมยเงินหรือน าข้าวของในบ้านไปขายเพื่อน าไปซื้อหรือ
แลกสารเสพติด การมึนเมาจากผลของสารเสพติดท าให้
เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเป็นอันตราย นอกจากน้ัน 
ยังส่งผลท าให้อาการทางจิตก าเริบ และน าไปสู่การท า
ร้ายร่างกายหรือท าให้ทรัพย์สินเสียหายอีกด้วย  
 ในเร่ืองอาการปัจจุบันของผู้ป่วยน้ัน มีผลโดยตรง
ต่อผู้ดูแลและความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย หากผู้ป่วย
อาการสงบ ผู้ดูแลก็ไม่ต้องกังวลมาก ไม่ต้องเสียเวลาดูแล
เฝ้าระวังไม่ให้ไปท าร้ายผู้อื่นหรือท าลายทรัพย์สินใดๆ
ผู้ดูแลสามารถท ากิจกรรมอย่างอื่นได้ มีเวลาได้พักผ่อน
มากขึ้น ความเครียดที่ เกิดจากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยจิต
เภทก็ จะน้อยกว่ าการดู แลผู้ ป่ วยที่ อาการไม่ สงบ 
ความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะคนในชุมชนก็จะ
ไม่ได้หวาดกลัวและให้ยอมรับผู้ป่วยในการอยู่ ร่วมกันใน

ชุมชน และหากผู้ป่วยสามารถท างานมีรายได้ ก็จะช่วย
ลดภาระการท างานของผู้ดูแลลงไปอีกด้วย ในทางตรงกัน
ข้ามหากป่วยอาการไม่สงบ ผู้ดูแลต้องเสียเวลาส่วนใหญ่
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท าให้เสียเวลาในการท างาน 
เสียรายได้ ไม่ได้พักผ่อน ยิ่งถ้าผู้ป่วยมีการท าร้ายร่างกาย
หรือท าให้ทรัพย์สินเสียหาย จะส่งผลให้คนในชุมชน
หวาดกลัว ไม่ต้องการให้ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน ส่งผลให้
ผู้ดูแลน้ันมีความกังวล ความทุกข์ใจ มีความเครียดมาก
ขึ้นไปด้วย 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิจัยภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ในแผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช) โรงพยาบาล
สีชมพู อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 20 
ธันวาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 2564 จากผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทการศึกษา 120 คน พบผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีภาวะ
ซึมเศร้า 7 คน (ร้อยละ 5.8) 
 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่ ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติ
ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย ผู้ป่วย
มีการใช้สารเสพติด อาการปัจจุบันของผู้ป่วย ความรู้สึก
ของผู้อื่นต่อผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ผู้จัดท าวิจัยได้ทบทวนเพื่อหาแนวแก้ไขเพื่อ
น าไปสู่แนวทางการปฎิบัติที่ดีขึ้นทั้งในเร่ืองคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท และการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชอื่นๆ  
 1. จากข้ อมูลที่ได้จากการวิจัย หากผู้ป่ วยมี
ประวัติเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย ใช้
สารเสพติด อาการปัจจุบันของผู้ป่วยยังไม่สงบ ผู้อื่น
ความรู้สึกหวาดระแวงของต่อผู้ป่วย ควรคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลร่วมด้วย  
 2. จัดเพิ่มวันให้บริการนัดติดตามการรักษาผู้ป่วย
จิตเวช ลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย รวมถึงจัดสรรเวลา
ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติมากขึ้น 
 3. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทบางส่วนไม่ได้พาผู้ป่วยจิต
เภทมารับบริการ ท าให้ ไม่ ได้ รับการคัดกรองภาวะ
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ซึมเศร้า จึงควรมีการติดตามออกเยี่ยมบ้านเพื่อตรวจคัด
กรองภาวะซึมเศร้า โดยประสานให้เจ้าหน้าที่ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ออกเยี่ยมคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

4.  ควรมีการศึกษาติดตามผล ของการรักษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท 
ในระยะยาวต่อไป 
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