
Employment Opportunity and Associated Factors among Patients with 
Schizophrenia

Tanaporn Hongkananukraw et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 64 No. 3 July - September 2019 259

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาอัตราการถูกจ้างงาน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการถูกจ้างงานของผู้ป่วย

จิตเภท 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional descriptive study ในผู้ป่วยจิตเภท 

อายุ 20-60 ปี ซึ่งได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากผู้วิจัย บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท�ำงาน ความต้องการ

ท�ำงาน และความรู้สึกเป็นอุปสรรคจากโรค ประเมินอาการของโรคจิตเภทโดย Prasri 

Assessment Schizophrenia Scale และประเมนิ cognitive function โดย Montreal Cognitive 

Assessment ฉบับภาษาไทย 

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 69 ราย พบอัตราการถูกจ้างงาน ร้อยละ 43.5 โดยส่วนใหญ่

เป็น ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 20 รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 16.7 พนักงานจ้างแรงงานประจ�ำ 

ร้อยละ 16.7 มีรายได้เฉลี่ย 14,863 บาท/เดือน โดยพบว่าร้อยละ 23.3 ถูกจ้างงานโดยญาติ และ

ร้อยละ 6.7 ถูกจ้างงานด้วยนโยบายสนับสนุนผู้พิการ ท้ังน้ีพบว่าร้อยละ 65 มีนายจ้างท่ีทราบ

เกีย่วกบัโรคของผูป่้วย และเมือ่ท�ำการศึกษาปัจจยัท่ีเกีย่วข้องด้วย logistic regression analysis 

พบว่า การเคยได้รับการจ้างงานเมื่อก่อนป่วย (odds ratio = 25.13, p = 0.006) และ negative 

symptoms (odds ratio = 0.45, p = 0.004) สัมพันธ์กับการถูกจ้างงานในปัจจุบันอย่างมี

นัยส�ำคัญ 

สรุป อัตราการถูกจ้างงานในผู้ป่วยจิตเภทสูงกว่าท่ีเคยมีการศึกษาในต่างประเทศ โดยปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการถูกจ้างงานคือ การเคยถูกจ้างงานเมื่อก่อนป่วย และอาการด้านลบที่น้อยกว่า 

ดงันัน้ แพทย์ควรให้ความส�ำคญักบัการดูแลรกัษาอาการด้านลบ ซึง่สมัพนัธ์กับการถกูจ้างงานด้วย
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ABSTRACT

Objective : To examine the employment opportunity among schizophrenic patients and 

its associated factors.

Method : In a cross-sectional descriptive study, sixty-nine, 20-60 years old, outpatients 

with schizophrenia were interviewed by clinician to collect personal information, 

employment status and intention, patient’s attitude toward sociality and working. 

Prasri Assessment Schizophrenia Scale (PASS8) and Thai version of Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) were used for evaluating their positive symptoms, negative 

symptoms and cognitive function respectively.

Result : The employment rate among schizophrenic outpatients in Thammasat University 

Hospital was 43.5 %. The most common jobs in 30 employed patients were personal 

business (20%), unskilled labour (16.7%), skilled labour (16.7%). The average income 

was 14,863 Baht/month. Most of the patients work for non-family employers in normal 

job criteria, only 23.3% were employed by their family members. Sixty-five percent of 

employers have known about the patient psychiatric illness. The factors that statistically 

associated with the patient’s employment status after logistic regression analysis were 

pre-morbid employment status (odds ratio = 25.13, p = 0.006) and negative symptoms 

(odds ratio = 0.45, p = 0.004).

Conclusion : The employment rate among Thai patients with schizophrenia was higher 

than the previous studies in other countries. Pre-morbid employed and lower negative 

symptoms were associated with current employment status; therefore, psychiatrists 

should attend to evaluate and treat for negative symptoms which related to the patient’s 

employment.
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บทน﻿﻿�ำ
โรคจิตเภทเป็นปัญหาทางสุขภาพที่มีความ

ส�ำคญั มีผลให้เกดิภาวะทพุพลภาพในผูป่้วยและจ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลรักษาในระยะยาว โดยองค์การ

อนามัยโลกได้จัดโรคจิตเภทไว้ในล�ำดับที่ 9 ของโรค

ทีน่�ำไปสูภ่าวะทพุพลภาพ เปรียบเทยีบกบัความเจ็บป่วย

อื่นๆ ทั่วโลก1

จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจาก 

33 ประเทศทั่วโลกในปี พ.ศ. 2547 พบประมาณการค่า

อุบัติการณ์การเกิดโรคจิตเภทที่ 15.2 : 100,000 

รายต่อปี และมีค่าความชุกช่ัวชีวิต 4 : 1,000 ราย2 

ขณะที่ประเทศไทย จากการส�ำรวจทางระบาดวิทยา

ในปี พ.ศ. 2544 พบว่ามีค่าความชุกชั่วชีวิตทั่วประเทศ

ในประชากรอายุ 15-60 ปี อยู่ที่ 2 : 1,000 ราย และ 

13 : 1,000 ราย ในเขตกรุงเทพมหานคร3

จากอุบัติการณ์และผลกระทบต่อสุขภาพและ

การใช้ชีวิตดังกล่าว ได้มีความพยายามในการศึกษา

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเน่ือง 

ทั้งนี้จากการศึกษาร่วมใน 37 ประเทศเมื่อปี พ.ศ. 2553 

พบว่าผู้ป่วยจิตเภทได้รับการจ้างงานที่ก่อให้เกิดรายได้

อยู่ท่ีร้อยละ 16.3-23.2 เฉลี่ยเพียงร้อยละ 19 และพบ

อตัราการถกูจ้างงานเพยีงร้อยละ 16.3 ในประเทศเอเชยี

ตะวันออก ซึ่งเป็นอัตราที่ต�่ำกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับ

ประชากรทั่วไปซ่ึงมีอัตราการถูกจ้างงานอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 75 ถึง 804

ในขณะเดยีวกนั Priebe และคณะได้มกีารศกึษา

พบว่า การได้รับการจ้างงานสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ที่ดีกว่าอย่างชัดเจนของผู้ป่วยโรคจิตเภท5 ช่วยให้เกิด

การพฒันาความภมูใิจในตนเอง6 รวมทัง้ให้ผลตอบแทน

ที่นอกเหนือจากด้านการเงินอ่ืนๆ เช่น อัตลักษณ์ทาง

สังคม สถานภาพทางสังคม การติดต่อทางสังคม และ

แรงสนับสนุนทางด้านสังคมแก่ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก

เป็นส่วนหนึ่งของสังคมและเป็นพลเมืองที่มีความ

รับผิดชอบต่อสังคม7 มีงานวิจัยศึกษาพบว่าในผู้ป่วย

จติเภทท่ีได้รบัการจ้างงานมอีตัราการสงบของโรคสงูกว่า 

และมีระยะเวลาท่ีโรคอยู่ในช่วงสงบนานกว่าผู้ป่วยท่ี

ไม่ได้รับการจ้างงาน8 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Bevan ที่พบว่าผู้ที่ท�ำงานได้รับค่าจ้างมีภาวะสงบของ

โรคมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ท�ำงานถึง 5 เท่า1

ในขณะที่พบว่า “การว่างงาน” ส่งผลเสียต่อ

สุขภาพของประชากร โดยพบว่าผู้ว่างงานมีคะแนน

ประเมินสุขภาวะทางจิตท่ีต�่ำกว่า มีความเส่ียงในการ

เสยีชวิีตสูงกว่าผูม้งีานท�ำถงึร้อยละ 209 และยิง่ส่งผลเสยี

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งการว่างงานไม่ได้เป็นเพียง

ความเสียหายในรูปตัวเงิน แต่ยังหมายถึงผลกระทบ

ทางด้านสังคมต่อผู้ป่วยอีกด้วย10 

ส�ำหรบัประเทศไทย จากการส�ำรวจของกระทรวง

แรงงานประจ�ำปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีประชากรท่ีอยู่ใน

ก�ำลังแรงงาน 38.74 ล้านคน เป็นผู้มีงานท�ำ 37.68 

ล้านคน ร้อยละ 97.2611 และไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ

อัตราการถูกจ้างงานในผู้ป่วยจิตเภท

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เห็นได้ว่าการได้รับ

การจ้างงาน ส่งผลดีต่อสุขภาพกาย จิต สังคม และ

คุณภาพชวีติของผู้ป่วยจิตเภท ซึง่เป็นโรคเรือ้รงัท่ีจ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลในระยะยาว แต่ในขณะเดียวกันจาก

การศึกษาในต่างประเทศน้ันพบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอัตรา

การถูกจ้างงานท่ีต�่ำ และยังไม่พบว่ามีการศึกษาอัตรา

การถกูจ้างงานของผูป่้วยจติเภทในประเทศไทย ด้วยเหตุ

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาอัตราการถูกจ้าง

งานของผู้ป่วยจิตเภทในประเทศไทย เพื่อเป็นข้อมูล

ประกอบการดูแลรักษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยจิตเภทต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional descriptive 

study ในผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 
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จ�ำนวน 69 ราย ซึ่งได้รับวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

ICD 10 หรือ DSM-5 และมีอายุตั้งแต่ 20 ปี ถึงก่อน 

60 ปีบริบูรณ์ โดยไม่เป็นผู้ที่สงสัยว่ามีอาการทางจิต

จากโรคทางกาย มคีวามพกิารทางสมองและพฒันาการ 

หรือมีโรคทางระบบประสาทและสมองท่ีรุนแรง ไม่เป็น

ผู้ที่มีความพิการทางกายที่รุนแรงจนรบกวนการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน มีประวัติการใช้สารเสพติดที่ไม่ใช่บุหร่ีเป็น

ประจ�ำ หรือมีภาวะความเจ็บป่วยทางกายที่รุนแรง

กระทบต่อการท�ำงาน ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

purposive sampling โดยเลือกผู ้ป่วยทั้งหมดที่มี

คณุสมบตัติรงตามเกณฑ์และมารบัการตรวจเป็นผูป่้วย

นอกในวันที่ทีมผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูล เก็บรวบรวม

ข้อมูลและประเมินอาการโรคจิตเภทโดยทีมผู ้วิจัย

จ�ำนวน 2 ราย 

เครื่องมือในการศึกษา

ท�ำการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลโดยทีมผู ้วิจัย 

เกบ็ข้อมลูพืน้ฐานลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ซึง่ได้แก่ 

เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครวั (โดยไม่นบัรวมผูป่้วย) การได้รบัเงนิช่วยเหลอื

จากองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ สถานะการท�ำงานและ

รายได้ก่อนป่วย และสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลตามแบบ

บันทึกข้อมูลและแบบประเมินดังต่อไปนี้

1.	 แบบบนัทกึข้อมลูเก่ียวกบัการด�ำเนนิของโรค  

บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคจิตเภท ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับวินิจฉัย ยาท่ีได้รับใน

ปัจจบุนั และผลข้างเคยีงจากยาทีก่ระทบต่อชีวติประจ�ำ

วันของผู้ป่วย

2.	 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านจิตใจ  

เนื่องจากได้มีการศึกษาพบว่า ความรู้สึกถึงการมี

มลลักษณ์ทางสังคม และการถูกแบ่งแยกเป็นอุปสรรค

ในการได้รับการจ้างงานของผู้ป่วยจิตเภท12 ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการเก็บข้อมูลของปัจจัยด้านจิตใจที่อาจ

เกีย่วข้อง โดยแบบบนัทกึข้อมลูประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เก่ียวกับความต้องการท�ำงาน เหตุผลท่ีต้องการท�ำงาน 

และความรู้สึกเป็นอุปสรรคจากโรคจิตเภทที่เป็นอยู่ 

Prasri Assessment Schizophrenia Scale 

(PASS 8)13 เป็นแบบประเมินอาการของโรคจิตเภท

ฉบบัภาษาไทยท่ีพฒันาโดยโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์ 

มีความกระชับ มีความเท่ียงในระดับดี และมีความ

จ�ำเพาะค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับแบบประเมิน Clinical 

Global Impression Scale-Schizophrenia Version 

(CGI-SCH) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานระดับสากล 

คือ PASS8 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.741 

(p < 0.001) โดยในแบบประเมินข้อที่ 1 อาการแยกตัว

จากสังคม ข้อท่ี 5 การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ 

และข้อที่ 7 กระแสสนทนาขาดความต่อเนื่องไม่ราบรื่น 

บ่งบอกได้ถึง negative symptoms และ แบบประเมิน

ข้อท่ี 2 อาการหลงผิด 3 เน้ือหาความคิดผิดปกติ 

4 อาการประสาทหลอน 6 ความคดิสบัสน และ 8 ท่าทาง

และการเคลื่อนไหวผิดปกติ บ่งบอกได้ถึง positive 

symptoms โดยคะแนนที่มากขึ้น บ่งบอกถึงอาการที่

รุนแรงกว่า

3.	 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ฉบับภาษาไทย Montreal Cognitive Assessment 

เป็นแบบประเมิน cognitive function พัฒนาโดย 

Nasreddine14 และท�ำการประเมิน validity and 

reliability ฉบับภาษาไทยโดย สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย 

และคณะ15 ซ่ึง MoCA ฉบบัภาษาไทยมคีวามกระชับ ใช้ง่าย 

สามารถน�ำคะแนนจากการทดสอบมาเปรียบเทียบ 

cognitive function เบื้องต้นได้ แบบทดสอบมีคะแนน

ต้ังแต่ 0-30 คะแนน โดยคะแนนมากข้ึนหมายถึง 

cognitive function ที่ดีกว่า

4.	 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการถูกจ้างงาน

และลักษณะของงาน บันทึกข้อมูลเก่ียวกับสถานะ

การถูกจ้างงานในปัจจุบัน ลักษณะของงาน รูปแบบ

การจ้างเต็มเวลา รายได้ต่อเดือน และข้อมูลเกี่ยวกับ
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นายจ้างของผู ้ป่วย โดยก�ำหนดให้ การถูกจ้างงาน 

หมายถึง การท�ำงานหรือบริการซ่ึงน�ำมาสู ่ค ่าจ้าง 

ทั้งลักษณะการจ้างงานเต็มเวลา และการจ้างงานแบบ

ไม่เต็มเวลา ทั้งนี้ก�ำหนดให้การค้าขายและการเป็น

เจ้าของธุรกิจส่วนตัวนับเป็นการถูกจ้างงานด้วย

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ท�ำการแปลงขนาดของยา antipsychotic ให้เป็น 

equivalents dose16 เพื่อบันทึกข้อมูลลงโปรแกรม 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 

version 23 โดยใช้จํานวนร้อยละวิเคราะห์ข้อมูลอัตรา

การถกูจ้างงาน และลกัษณะต่างๆ ของงาน เช่น ประเภท

ของงาน รูปแบบการจ้าง และใช้สถิติเชิงอนุมาน 

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับการถูกจ้างงานเม่ือ

เปรียบเทียบกลุ่มที่ถูกจ้างงานกับกลุ่มท่ีไม่ถูกจ้างงาน 

โดยกรณีข ้อมูลค ่าต ่อ เนื่ องใช ้การค�ำนวณสถิ ติ 

independence t-test หรอื Mann Whitney U test กรณี

ข้อมูลกลุ่มใช้ค่าสถิติ chi-square test หรือ Fisher’s 

exact test และท�ำการวิเคราะห์ multivariable 

regression analysis เพื่อศึกษาตัวแปรที่สัมพันธ์กับ

การถูกจ้างงาน

ผลการศึกษา
1.	 อัตราการถูกจ้างงานในผู้ป่วยจิตเภท 

ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 69 ราย เป็นเพศชาย 40 ราย 

(ร้อยละ 58) เพศหญิง 29 ราย (ร้อยละ 42) อายุเฉลี่ย

ประมาณ 41 ปี ได้รับการศึกษาเฉลี่ย 12 ปี อายุขณะได้

รบัวินิจฉยัจติเภทเฉลีย่ 30 ปี และมรีะยะเวลาด�ำเนินโรค

เฉลี่ยหลังได้รับวินิจฉัย ประมาณ 11 ปี

แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตราการถูกจ้างงานในผู้ป่วยจิตเภท

พบอัตราการถูกจ้างงานในผู้ป่วยจิตเภทเท่ากับ 

ร้อยละ 43.5 โดยในกลุ่มผู้ที่ให้ข้อมูลว่าถูกจ้างงาน

จ�ำนวน 30 ราย ระบุประเภทงานที่ท�ำอยู่ในปัจจุบัน ซึ่ง

ได้แก่ ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 6 ราย (ร้อยละ 20) รับจ้าง

ทัว่ไปและพนกังานจ้างแรงงานประจ�ำ ประเภทละ 5 ราย 

(ร้อยละ 16.7) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท

เอกชน และขับรถรับจ้างสาธารณะ ประเภทละ 3 ราย 

(ร้อยละ 10) วชิาชพีเฉพาะ (พยาบาลและวศิวกร) 2 ราย



อัตราการถูกจ้างงานในผู้ป่วยจิตเภท และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ธนพร หงษ์คณานุเคราะห์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2562264

(ร้อยละ 6.7) ลกูจ้างโรงงานอตุสาหกรรม พนกังานรกัษา

ความปลอดภัย และเกษตรกร ประเภทละ 1 ราย (ร้อยละ 

3.3) โดยพบว่ามีร้อยละ 23.3 ที่ได้รับการจ้างงานจาก

ญาตหิรอืคนในครอบครวัของตนเอง และท้ังหมดถกูจ้าง

งานแบบเต็มเวลา มีระยะเวลาที่ถูกจ้างงานในงานที่ท�ำ

อยูปั่จจุบนัเฉลีย่ 9.28 ปี (SD = 9.06) มีค่ามธัยฐานราย

ได้ต่อเดือนเท่ากับ 13,000 บาท (IQR = 5,980) พบว่า

มีร ้อยละ 6.7 ที่ถูกจ้างงานด้วยต�ำแหน่งงานตาม

นโยบายสนับสนนุการรบัผูป่้วยเข้าท�ำงาน และพบว่าใน

กลุม่ผูถ้กูจ้างงานซึง่มนีายจ้างทีแ่น่นอนท้ังหมด 20 ราย

มี 13 ราย (ร้อยละ 65) ที่นายจ้างรับรู้อาการป่วยทาง

จิตเวชของผู้เข้าร่วมวิจัย 

2.	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการถูกจ้างงาน จาก

ตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลต่างๆ 

ระหว่างผูเ้ข้าร่วมวจิยักลุม่ทีถ่กูจ้างงานและกลุม่ทีไ่ม่ถกู

จ้างงาน พบว่าปัจจัยด้าน เพศ อายุ การศึกษา สถานะ

ภาพนักเรียน/นักศึกษาในปัจจุบัน สถานะภาพสมรส 

และรายได้ของครอบครวั ไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติกิบั

การถูกจ้างงาน แต่ส�ำหรับปัจจัยด้านสิทธิการรักษา 

พบว่าผู้ที่ช�ำระเงินสดในการรักษาและผู้ที่ไม่ได้รับเงิน

ช่วยเหลอืรายเดอืนจากรฐับาลถกูจ้างงานมากกว่าอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนี ้พบว่าผู้ทีเ่คยถกูจ้างงาน

เมื่อก่อนป่วยถูกจ้างงานในปัจจุบันมากกว่าผู้ที่ไม่เคย

ถูกจ้างงานก่อนป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ทั้งน้ี

ไม่พบความสัมพันธ์ของรายได้เฉลี่ยก่อนป่วยกับ

การถูกจ้างงานในปัจจุบัน

เมื่อพิจารณาข้อมูลปัจจัยด้านการด�ำเนินโรค 

(ตารางท่ี 2) พบว่าอายุขณะได้รับการวินิจฉัยจิตเภท 

ระยะเวลาการด�ำเนินโรค โรคประจ�ำตัว การได้รับยา 

anticholinergic, antidepressants, mood stabilizer, 

anxiolytic ขนาดของยา anticholinergic ชนิดของยา 

antipsychotic ที่ได้รับ และความรู้สึกต่อผลข้างเคียง

ของยา ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการถูกจ้างงาน 

แต่เมื่อเปรียบเทียบขนาดยา antipsychotic ท่ีผู้ป่วย

ได้รับ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการถูกจ้างงานอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ไม่ถูกจ้างงานได้รับยาใน

ขนาดเฉลี่ยที่สูงกว่ากลุ่มที่ถูกจ้างงาน

ในด้านคะแนนประเมินระดับความรุนแรงของโรค 

และ cognitive function พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 92.8 มีระดับความรุนแรงของโรคโดยประเมิน

จาก PASS 8 อยู่ในระดับ mild เมื่อพิจารณาคะแนน

ประเมนิซึง่อ้างองิถงึ positive และ negative symptoms 

พบว่ากลุ่มผู้ไม่ถูกจ้างงานมีอาการของทั้ง positive 

และ negative symptoms มากกว่ากลุ่มผู้ถูกจ้างงาน 

ในขณะทีเ่มือ่พจิารณาคะแนนเฉลีย่ MoCA ซึง่แสดงถงึ 

cognitive function พบว่าผู้ที่ถูกจ้างงานมี cognitive 

function ที่ดีกว่า โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.17 

(3.67) ขณะทีผู่ไ้ม่ถกูจ้างงานมคีะแนนเฉลีย่เพยีง 19.92 

(SD = 4.19) และพบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติขิองการถกูจ้างงานกบัอาการ positive symptoms 

(Mann Whitney U test = 406, p = 0.025), negative 

symptoms (Mann Whitney U test = 314, p = 0.001) 

และ cognitive function (t-test = -2.32, p = 0.024)

ในด้านความต้องการท�ำงาน พบว่าผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.3 มีความต้องการที่จะท�ำงาน 

โดยเหตุผลท่ีต้องการท�ำงานมากท่ีสุดคือ ได้รับรายได้ 

ร้อยละ 83.3 รองลงมาได้แก่ ท�ำให้รู้สึกมีคุณค่า/ได้รับ

การยอมรับ ร้อยละ 48.1 ต้องการมีอะไรท�ำเพราะรู้สึก

เบือ่ ร้อยละ 42.6 ท�ำให้มเีพือ่น/ได้เข้าสังคม ร้อยละ 24.1 

และอื่นๆ ร้อยละ 14.8 ตามล�ำดับ และผู้เข้าร่วมวิจัย

ส่วนใหญ่มองว่าการป่วยทางจิตเวชท่ีเป็นอยู ่ไม่ใช่

อปุสรรคในการเข้าสังคม การปรบัตัวเข้ากับเพือ่นร่วมงาน 

หรือ การท�ำงาน ทั้งนี้ ความต้องการท�ำงานและมุมมอง

ความเป็นอุปสรรคของการป่วยทางจิตเวชทั้ง 3 ด้าน 

ไม่สัมพันธ์ทางสถิติกับการถูกจ้างงาน
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการถูกจ้างงาน

ปัจจัยส่วนบุคคล ถูกจ้างงาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ถูกจ้างงาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Total

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

จ�ำนวน 30 (43.5) 39 (56.5) 69 (100)
เพศc 0.63 0.429

ชาย 19 (47.50) 21 (52.50) 40 (58)
หญิง 11 (37.90) 18 (62.10) 29 (42)

อายุa (ปี), [mean ± SD] 40.70 ± 9.43 40.51 ± 11.92 40.59 ± 10.83 -0.07 0.944
จ�ำนวนปีที่ได้รับการศึกษาa (ปี), [mean ± SD] 11.73 ± 4.30 11.79 ± 3.12 11.77 ± 3.65 0.07 0.948
สถานะภาพการเรียนในปัจจุบันd 1.000

มีสถานะภาพนักเรียน/นักศึกษา 3 (42.90) 4 (57.10) 7 (10.10)
ไม่มีสถานะภาพนักเรียน/นักศึกษา 27 (43.50) 35 (56.50) 62 (89.90)

สถานะภาพสมรสc 0.42 0.516
โสด/หย่าร้าง/หม้าย 21 (41.20) 30 (58.80) 51 (73.90)
แต่งงาน 9 (50) 9 (50) 18 (26.10)

รายได้เฉลีย่ต่อหนึง่คนของครอบครวัไม่รวมผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยb (บาท/เดือน), N=55, [median (IQR)]
6,000 (9,442) 8,000 (10,708) 6,750 (8,429) 298.50 0.195

สิทธิการรักษาc 5.12 0.024*
บัตรทอง/ประกันสังคม/ผู้พิการ/ข้าราชการ 11 (30.60) 25 (69.40) 36 (52.20)
ช�ำระเงินสด/ประกันสุขภาพ 19 (57.60) 14 (42.40) 33 (47.80)

ได้เงนิช่วยเหลอืรายเดอืนจากรฐั (ex.เบีย้ผูพ้กิาร)c 4.75 0.029*
ได้รับ 5 (23.80) 16 (76.20) 21 (30.40)
ไม่ได้รับ 25 (52.10) 23 (47.90) 48 (69.60)

เคยถูกจ้างงานก่อนป่วยc N = 68 7.75 0.005*
เคย 26 (55.30) 21 (44.70) 47 (69.12)
ไม่เคย 4 (19) 17 (81) 21 (30.88)

เงินเดือนเฉลี่ยเดิมก่อนป่วยb (บาท/เดือน),  

N= 44, [median (IQR)]
9,000 (8,000) 7,500 (7,000) 9,000 (7,750) 188.00 0.238

a = independence t-test , b = Mann Whitney U test, c = chi-square test, d = Fisher’s Exact Test

เมื่อน�ำปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ เพศ อายุ จ�ำนวนปี

ทีไ่ด้รบัการศกึษา การเคยถกูจ้างงานก่อนป่วย อายขุณะ

ได้รบัการวนิจิฉยั ระยะเวลาการด�ำเนนิโรค ขนาดของยา 

antipsychotic ขนาดของยา anticholinergic คะแนน 

negative symptoms คะแนน positive symptoms และ

คะแนน MoCA มาก�ำหนดเป็นตวัแปรอสิระ และท�ำการ

วิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression analysis 

ท�ำนายผลการถูกจ้างงาน พบว่า ปัจจัย การเคยถูกจ้าง

งานก่อนป่วย และ คะแนน negative symptoms 

มนัียส�ำคัญทางสถติิ โดยมค่ีา R-squared เท่ากบั 0.408 

(ตารางที่ 3) 



อัตราการถูกจ้างงานในผู้ป่วยจิตเภท และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ธนพร หงษ์คณานุเคราะห์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการด�ำเนินของโรคกับการถูกจ้างงาน

ปัจจัยด้านการด�ำเนินของโรคและยา ถูกจ้างงาน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ถูกจ้างงาน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Total
จ�ำนวน (ร้อยละ) P-value

จ�ำนวน 30 (43.50) 39 (56.50) 69 (100)

อายุขณะได้รับการวินิจฉัยa (ปี), [mean ± SD] 30.57 ± 9.67 29.51 ± 10.72 29.97 ± 10.22 -0.42 0.674

ระยะเวลาการด�ำเนนิโรคb (เดือน), [mean ± SD] 121.03 ± 102.01 130.28 ± 130.38 126.26 ± 118.14 562.50 0.785

โรคประจ�ำตัวc 3.07 0.080

-	 มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ 7 (29.20) 17 (70.80) 24 (34.80)

-	 ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ 23 (51.10) 22 (48.90) 45 (65.20)

antipsychotic drugc 4.02 0.134

-	 typical antipsychotic drug 13 (59.10) 9 (40.90) 22 (31.90)

-	 atypical antipsychotic drug 14 (40) 21 (60) 35 (50.70)

-	 both 3 (25) 9 (75) 12 (17.40)
ขนาดของ antipsychotic drugb (mg CPZ/day), 
[mean ± SD] 284.97 ± 399.05 354.13 ± 290.46 324.06 ± 340.95 376.00 0.011*

ได้รับ anticholinergic drugc 0.12 0.727

-	 ได้รับ 18 (41.90) 25 (58.10) 43 (62.30)

-	 ไม่ได้รับ 12 (46.20) 14 (53.80) 26 (37.70)
ขนาด anticholinergic drugb (mg/day), [mean ± 
SD] 2.00 ± 2.59 2.72 ± 2.70 2.41 ± 2.66 498.00 0.275

ได้รับ antidepressantsc 0.002 0.966

-	 ได้รับ 14 (43.80) 18 (56.30) 32 (46.40)

-	 ไม่ได้รับ 16 (43.20) 21 (56.80) 37 (53.60)

ได้รับ mood stabilizerd 0.627

-	 ได้รับ 1 (25) 3 (75) 4 (5.80)

-	 ไม่ได้รับ 29 (44.60) 36 (55.40) 65 (94.20)

ได้รับ Anxiolytic drugc 1.00 0.317

-	 ได้รับ 11 (36.70) 19 (63.30) 30 (43.50)

-	 ไม่ได้รับ 19 (48.70) 20 (51.30) 39 (56.50)

รู้สึกว่ายามีผลข้างเคียงc N = 68 0.21 0.648

-	 รู้สึกว่าผลข้างเคียงของยากระทบ 5 (38.50) 8 (61.50) 13 (19.12)

-	 ไม่ 25 (45.50) 30 (54.50) 55 (80.88)

ระดับความรุนแรงของโรค (PASS8)d 0.064
-	 Mild 30 (46.90) 34 (53.10) 64 (92.80)
-	 Moderate to severe 0 (0) 5 (100) 5 (7.20)

คะแนน positive symptomsb (ข้อ2, 3, 4, 6 
และ8) (คะแนน), [mean ± SD] 5.93 ± 1.17 7.28 ± 2.66 6.70 ± 2.23 406.00 0.025*

คะแนน negative symptomsb (ข้อ 1, 5 และ 7) 
, (คะแนน), [mean ± SD] 3.77 ± 1.04 4.95 ± 1.62 4.43 ± 1.51 314.00 0.001*

คะแนนเฉลี่ย MoCAa (คะแนน), [mean ± SD] 22.17 ± 3.67 19.92 ± 4.19 20.91 ± 4.10 -2.32 0.024*

a = independence t-test , b = Mann Whitney U test, c = chi-square test , d = Fisher’s Exact Test
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ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression analysis

ปัจจัย Odd ratio p-value
เพศหญิง 0.404 0.246
อายุ (ปี) 0.541 0.068
จ�ำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี) 0.949 0.592
เคยถูกจ้างงานก่อนป่วย 25.134 0.006*
อายุขณะได้รับการวินิจฉัย (ปี) 1.794 0.080
ระยะเวลาการด�ำเนินโรค (เดือน) 1.046 0.101
ขนาดของยา antipsychotic drug (mgCPZ/day) 1.001 0.497
ขนาดของยา anticholinergic drug (mg/day) 0.875 0.467
คะแนน negative symptoms (คะแนน) 0.449 0.004*
คะแนน positive symptoms (คะแนน) 0.660 0.188
คะแนน MoCA (คะแนน) 1.203 0.106
Constant 9.853 0.621

R2 = 0.408

อภิปราย
1.	 อัตราการถูกจ้างงานในผู ้ป่วยจิตเภท 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

จากการวิจัยคร้ังนี้ พบอัตราการถูกจ้างงาน

ใ น ผู ้ ป ่ ว ย จิ ต เ ภ ท  โ ร ง พ ย า บ า ล ธ ร ร ม ศ า ส ต ร ์

เฉลิมพระเกียรติ ร้อยละ 43.5 ซึ่งน้อยกว่าอย่างชัดเจน

เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการถูกจ้างงานในประชากร

ทั่วไปซึ่งอยู่ระหว่าง ร้อยละ 75-804 แต่พบว่าสูงกว่า

อัตราการถูกจ้างงานเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทจากการ

ศึกษาของ Haro และคณะ ที่พบเฉลี่ยเพียง ร้อยละ 19 

ในปี ค.ศ. 2011 4 และค่อนข้างสงูกว่างานวิจยัส่วนใหญ่

ทีท่�ำการศกึษาอตัราการถกูจ้างงานของผูป่้วยจติเภทใน

ประเทศต่างๆ8 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้จากสถานที่ใน

การท�ำการวิจัย คือ คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลสังกัด

มหาวทิยาลยั และไม่อยูใ่นระบบส่งต่อรกัษาผูป่้วยจติเวช

ของเครือข่ายประกันสุขภาพถ้วนหน้าของกระทรวง

สาธารณสุขโดยตรง จึงอาจท�ำให้มีผู้ซ่ึงมีอาชีพ และ

หารายได้ด้วยตนเองได้อยู่เดิมเข้าถึงการรักษาของที่นี่

ได้มากกว่าผู ้ที่ไม่มีรายได้ ซ่ึงอาจจ�ำเป็นต้องไปรับ

การรักษาที่สถานพยาบาลเครือข่ายประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าเพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย จึงอาจท�ำให้อัตรา

การถูกจ้างงานที่พบสูงกว่าการศึกษาอื่น 

เมื่อพิจารณาจ�ำนวนเงินช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท

จากภาครฐั (เบีย้ผูพ้กิาร) ของไทย ท่ีผู้ป่วยสามารถขอรับ

เงินช่วยเหลือได้เดือนละ 800 บาท ซึ่งเป็นจ�ำนวนเงินที่

ไม่เพียงพอต่อค่าครองชีพในชีวิตประจ�ำวัน เปรียบเทียบ

กบัในต่างประเทศ เช่น ประเทศเยอรมน ีทีใ่ห้เงนิช่วยเหลอื

ถึงประมาณ 30,000 บาทต่อเดือนส�ำหรับผู้พิการท่ี

ไม่สามารถท�ำงานได้เกนิ 3 ชัว่โมงต่อวนั หรอืในประเทศ

บราซิล ที่อาจได้รับเงินช่วยเหลือผู้พิการได้สูงถึง 8,000 

บาทต่อเดือนหากคุณสมบติัเป็นไปตามเงือ่นไข17 จงึอาจ

ท�ำให้ผู ้ป ่วยจิตเภทในไทยมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้อง

ประกอบอาชพีเพือ่หารายได้เลีย้งดตูนเองมากกว่าผูป่้วย

ในต่างประเทศ 

นอกจากน้ี จากการพบว่ามีผู้ท่ีถูกจ้างงานจาก

นายจ้างที่เป็นญาติหรือคนในครอบครัวสูงถึงร้อยละ 

23.3 ของผู้ที่ถูกจ้างงานทั้งหมด อาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่
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ท�ำให้พบอัตราการถูกจ้างงานในงานวิจัยน้ีสูงกว่าที่พบ

ในต่างประเทศได้ แต่ทัง้นี ้ไม่พบการศกึษาทีแ่สดงอตัรา

การถูกจ้างงานโดยญาติของผู้ป่วยจิตเภทมาก่อน 

2. 	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการถูกจ้างงานของ

ผู ้ ป ่ วยจิ ต เภท  โ ร งพยาบาลธรรมศาสตร ์

เฉลิมพระเกียรติ

จากผลการศกึษาทีพ่บว่าปัจจยัเก่ียวกบัสทิธกิาร

รักษาและการได้รับเบี้ยผู้พิการสัมพันธ์กับการถูกจ้าง

งานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น ไม่พบว่ามีผู้ศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยด้านนี้มาก่อน และผู้วิจัยพิจารณาว่า

อาจสามารถอธบิายได้จากการทีผู่ป่้วยซึง่ช�ำระเงนิเองมี

แนวโน้มที่จะเป็นผู้ที่มีงานท�ำอยู่ จึงสามารถมีรายได้

เพียงพอที่จะจ่ายค่ารักษาเองได้ และกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท

ที่ใช้สิทธิฯและได้รับเบ้ียผู้พิการก็มีแนวโน้มที่จะเป็น

ผูป่้วยทีม่คีวามทพุลภาพจนท�ำงานไม่ได้อยูเ่ดมิมากกว่า

จากผลการศึกษาเมื่อท�ำการวิเคราะห์ด ้วย 

logistic regression analysis ที่พบว่าการเคยถูกจ้าง

งานเมื่อก่อนป่วยเพิ่มโอกาสการถูกจ้างงานในปัจจุบัน 

สอดคล้องกบังานวจิยัทบทวนวรรณกรรมของ Marhawa 

ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างเข้มแข็งและ

คงที่กับการถูกจ้างงานคือ ประวัติการเข้าสังคมและ

การท�ำงานก่อนป่วย12 และอาจอธิบายได้จาก การเคย

ถูกจ้างงานเมื่อก่อนป่วยแสดงถึงศักยภาพก่อนป่วยที่มี

แนวโน้มว่าดีกว่า และผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนหนึ่งยังคง

ท�ำงานประเภทเดิมกับเมื่อครั้งก่อนป่วย ท�ำให้มีการ

ปรับตัวน้อยกว่าผู้ที่ต้องเริ่มท�ำงานใหม่ โดยผู้เข้าร่วม

วิจัยหลายคนให้ข ้อมูลถึงบรรยากาศที่ท�ำงานที่มี

ลกัษณะยดืหยุน่ มกีารช่วยเหลอืผูป่้วยซ่ึงท�ำงานมานาน

ให้สามารถท�ำงานต่อได้แม้เร่ิมมีอาการป่วย เช่น 

ย้ายต�ำแหน่งหน้าทีใ่ห้เหมาะสม หรอืให้ความช่วยเหลอื

เกีย่วกบัการลาป่วย จงึอาจท�ำให้ผูท้ีเ่คยท�ำงานเมือ่ก่อน

ป่วยสามารถคงสถานะการถูกจ้างงานเดิมได้ต่อเนื่อง 

แม้ประสิทธิภาพการท�ำงานอาจด้อยลง

ในปัจจยั negative symptoms ทีพ่บว่า negative 

symptoms ท�ำนายโอกาสการถูกจ้างงานท่ีลดลง 

สอดคล้องกับงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่า 

negative symptoms มีแนวโน้มที่จะมีความส�ำคัญใน

การถกูจ้างงาน โดยไม่เกีย่วข้องกบั positive symptoms12 

และ Ucok ได้เคยศกึษาพบว่าคะแนน PANSS negative 

symptoms ท่ีมากข้ึน ลดโอกาสการถูกจ้างงาน โดย 

Odd Ratio = 1.26, p = 0.00118 และอาจสามารถ

อธิบายได้จาก negative symptoms ท�ำให้ผู ้ป่วย

เพียรพยายามในการหางานท�ำลดลง และเพิ่มความ

ยากล�ำบากในการออกไปพบผู้คนหรือสังคมภายนอก

เพื่อท�ำงานในแต่ละวัน19

แต่ท้ังน้ี ในการศึกษาครั้งน้ีไม่พบความสัมพันธ์

ของ cognitive function กบัการถกูจ้างงาน ซึง่แตกต่าง

จากผลการศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Bouwmans 

ท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาต่อ cognitive 

function ท่ีลดโอกาสการถูกจ้างงานในผู้ป่วยจิตเภท8 

และผลการศึกษาของ Marwaha ท่ีพบว่ามีหลายงาน

วิจัยที่แสดงถึง cognitive deficits ในผู้ป่วยจิตเภท 

ซึ่งสัมพันธ์กับการมีทักษะทางสังคมและการแก้ปัญหา

ที่ไม่ดี และเชื่อมโยงไปสู่การไม่ถูกจ้างงาน12

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
เน่ืองจากข้อมลูในการศกึษาเกบ็จากผู้ป่วยจติเภท

ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเพียง

แห่งเดยีว ท�ำให้ข้อมลูท่ีได้รบัเป็นเพยีงส่วนหนึง่ของพืน้ที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และผู้ป่วยอาจถูก

คดัเลอืกด้วยข้อจ�ำกดัทางสทิธิการรกัษา ซึง่อาจพบอตัรา

การจ้างงานท่ีต่างออกไปในโรงพยาบาลสังกดักระทรวง

สาธารณสุข จึงอาจยังไม่สามารถเป็นตัวแทนอัตรา

การถูกจ้างงานของผู้ป่วยจิตเภทในประเทศไทยได้ดี

เพียงพอ รวมท้ังมีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยค่อนข้างน้อย

ส�ำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ และข้อค�ำถามท่ีใช้
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ในการถามปัจจัยทางด้านจิตใจอาจยังไม่ครอบคลุม

ปัจจัยบางอย่าง เช่น stigma ในผู้ป่วย

สรุป
พบอัตราการถูกจ้างงานในผู้ป่วยจิตเภทสูงกว่า

ที่เคยมีการศึกษาในต่างประเทศ และปัจจัยที่สัมพันธ์

ในการท�ำนายโอกาสถูกจ้างงานคือ การเคยได้รับ

การจ้างงานเมือ่ก่อนป่วย และอาการด้านลบทีน้่อยกว่า 

ดังนั้น แพทย์ควรให้ความส�ำคัญกับการดูแลรักษา

อาการด้านลบซึ่งสัมพันธ ์กับการถูกจ ้างงานด้วย 

เนื่องจากการถูกจ ้างงานช ่วยให ้ผู ้ป ่วยจิตเภทมี

คณุภาพชีวิตที่ดีกว่า5 และการมีอัตราการสงบของโรคที่

สูงกว่าอีกด้วย8 

ข้อเสนอแนะ
ส�ำหรับการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตหรือส�ำหรับ

ผู้ท่ีสนใจ คณะผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า ควรมีการขยาย
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