
บทที 1 

บทนำ

ค วาม อ ัาคญ และท ีม าข องป ัญ ห า
โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบมากที่สุดในบรรดาโรคจิต(psychoses)wงหมดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เรื่อยๆ ม ีอุบ ัติการณ์ประมาณร้อยละ 1 ของประชากรทั่วไปที่ปวยด้วยโรคนี้และในแต่ละปีจะมีผู้ปวยใหม่ 
ประมาณ 2 ล้านคน๓ โรคจิตเภทนั้นค่อนข้างจะเรื้อรังและมีผลกระทบต่อผู้ปวยอย่างรุนแรง การดูแลรักษา 
ต้องอาคัยทักษะเฉพาะทางเป็นอย่างมาก ผู้ปวยด้วยโรคนี้จำนวนไม่น้อยที่ต้องเข้าโรงพยาบาลซํ้าแล้วชํ้า 
เล่าก็เพราะไม่สามารถดูแลตนเองได้หรือบางครั้งอาจมีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น ถึงแม้ 
ว่าผู้ป้วยจะสามารถทำงานได้ในระดับหนึ่งแต่ก็ไม่ดเหมือนกับก่อนปวย ในหลายๆอังคมพบว่าการปวยทาง 
จิตเวชเป็นเรื่องน่าอับอายหรือน่ารังเกียจ ทัศนคติเช่นนี้อาจล่งผลต่อท่าทีของบุคคลทั่วไปหรือแม้แต่ญาติที ่
มีต่อผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยทำงานไม่ได้ การที่ผู้ป่วยถูกอังคมรังเกียจหรือปฏิเสธอาจเป็นปัจจัยสำคัญที่ล่งผล 
ต่อการฆ่าดัวตายของผู้ป่วยได้ซึ่งจะพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 40 และ 
ประมาณร้อยละ 10 ฆ่าตัวตายสำเร็จในที่ส ุด®

เนื่องจากโรคจิตเภทมักเกีดข้ึนในวัยผู้ใหฤj ตอนต้นในช่วงอายุประมาณ 15-35 ปี ทำให้ผู้ 
ป่วยเรืยนไม่จบหรือทำงานไม่ก้าวหน้าดังนั้นการป่วยด้วยโรคนี้ทำให้รายได้ลดถอยลงไปล่งผลให้ 
ระดับฐานะลดลงจากเติม อกทั้งยังเป็นโรคที่สิ้นเปลืองค่าใข้จ่ายทางการรักษาเป็นอย่างมากทั้งค่าใข้ 
จ่ายทางตรง ซึ่งได้แก่ ค่าโรงพยาบาล ค่ายา ค่ารักษาอ่ืนๆจะแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศและค่า 
ใข้จ่ายทางอ้อม ได้แก่ การใข้จ่ายจากภาวะทุพลภาพและการที่ความลามารถในการทำงานลดลงซึ่ง 
เป็นจากตัวโรคจิต๓ ทไปมีผลต่อความสามารถในการทำงานของผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยถดถอยออกจาก 
การเข้าร่วมอังคมภายนอก จะเห็นว่าโรคจิต๓ ทเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสิ้นเปลืองในหลายๆระดับ 
อย่างไรก็ตามการรักษาโรคจิตเภทในปัจจุบันได้ก้าวหน้าไปจากยุคก่อนๆมากทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ 
ชีวิตโดยรวมดีขึ้นกว่าแต่ก่อนมาก® ในการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้นมีหลายวิธีการรักษาด้วยยาเป็น 
การรักษาหอักของโรคนี้โดยเหตุผลของการใข้ยาคือให้ยาเข้าไปช่วยแก้ไขความผิดปกติของสารลือ 
ประสาทที่เราเชื่อว่าเป็นลาเหตุของโรคนี้คือ ภาวะที่ระบบโดปามีน (dopamme)rnงานมากเกิน'โป'จน 
ก่อให้เกิดอาการของโรคจิตเภท กลุ่มยาที่ใข้ในการบำบัดบ่อยที่สุดคือยากลุ่มรักษาโรคจิต 
(antipsychotics) ซึ่งได้กระทำต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลานานเกือบ 50 ปีมาแล้วโดยเริ่มมีการใช้ยาใน
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กลุ่มดั้งเดิม(conventional antipsychotics) ที่ออกฤทธิ้ต่อระบบโดปามีน โดยยากลุ่มนี้ได้ร้บการ 
พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาอาการด้านบวกเป็นอย่างดีเช่นอาการประสาทหลอนหรอ 
อาการหลงผิด จากรายงานการดีกษาหลายฉบับได้พบว่ายาในกลุ่มนี้ทำให้ผู้ปวยมีอาการข้างเคียง 
และการกลับเข้ารบการรักษาในโรงพยาบาลสูงเนื่องจากผู้ป่วยมีความคงทนต่อยาได้น้อย ต่อมามี 
การศึกษๆเกี่ยวกับสารลื่อประสาทอันอื่นที่เกี่ยวข้องกับโรคนี้คีอซีโรโทนิน (serotonin) โดยเชื่อว่ามี 
ความผิดปกติในการสร้างซีโรโทนินในผู้ป่วยจิตเภทมากไปหรอน้อยไปบ้างทำให้เกิดอาการของโรค 
มากน้อยเป็นระยะๆทฤษฎีนี้ได้รับความสนใจมากจนมีการพัฒนาเป็นยารักษาโรคในกลุ่มใหม่ 
(novel antipsychotics / serotonin-dopamine antagonists: SDAs) ซึงจะออกฤทธึ๋เป็น serotonin 
antagonists เช่นเดียวกันกับ dopamine antagonists สามารถให้ผลทางการรักษาเทียบเท่าหรือดี 
กว่ากลุ่มเดิมๆ โดยสามารถลดอาการทางด้านบวกและด้านลบอย่างไรก็ตามจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา 
ใหม่เหล่านี้ยังไม่มากเท่ายาเก่าเนื่องจากยามีราคาแพง ดังนี้'นในการรักษาขั้นต้นจึงเลือกใช้ยาในกลุ่ม 
เดิมเป็นตัวแรกที่ลังใช้ก่อนเสมอ เว้นแต่กรณีที่ล้มเหลวกับยาเดิมมา 2 ถึง 3 ชนิดแล้วหรือมีผลข้าง 
เคียงมากขึ้นเท่านี้น'4, จากการศึกษาของ Laderพบว่า ยารักษาโรคจิตเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิด 
ผลข้างเคียงต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยจิตเภท ผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ มีนํ้าหนักเพิ่มขึ้น การทำงาน 
ของต่อมไร้ท่อผิดปกติอาการง่วงนอน ปากแห้ง ตาพร่า ความดันโลหิตตํ่าอาการชัก และอาการใน 
กลุ่มการเคลื่อนไหวผิดปกติ ( extrapyramidal syndromes : EPS ) ทำให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในกา? 
รักษา ยังคงมีอาการกลับมาเป็นซํ้าของโรค ( relapse ) และมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ๑ ในปัจจุบันยัง 
ไม่มีความชัดเจนในเรื่องความหมายของคุณภาพชีวิต ตลอดจนเครื่องขึ้วัดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
แต่เบ้าหมายสูงสุดของการบริการทางการแพทย์ก็คีอการพัฒนาผู้ป่วยให้ดีขึ้นเพื่อการคงไว้ซึ่งสุขภาพ 
ของผู้ท่ีมีสุขภาพดี ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมายังไม,มีการศึกษาถึงผลลัพธ์ของการรักษาในล่วนที่เกี่ยว 
ข้องกับการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย แต่ก็เป็นที่ตระหนักกันดีว่าการรักษาผู้ป่วยจิตเภทยังไม่อาจกล่าวได้ 
ว่ามีประสิทธิภาพอย่างเต็มที่ซึ่งสามารถพิจารณาได้จากปัญหาการป่วยขั้าของผู้ป่วยที่ยังคงมีอยู่เป็น 
จำนวนมาก

ดังน้ีนผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษาด้วย 

ยาต้านโรคจิตกลุ่มด้ังเดิมและกลุ่มใหม่ นอกจากจะมีการศึกษาในประเทศไทยกันค่อนข้างน้อยแล้ว 

ยังเป็นส่ิงสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีสามารถจะนำไปใช้เป็นแนวทางในการปรr เมินผล 

การรักษา การให้บริการ ตลอดจนเป็นล่วนหน่ืงในการพัฒนาการรักษาทางจิตเวชต่อไป



3

ว ัตถ ุป?ะสงค ์ซ องกา?ว ิจ ัย
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท
2. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยยาด้านโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม
3. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่
4. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต๓ ทที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

ต้านโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมและกลุ่มใหม่

ค ์าถ ุาม ข อ งก า?ว ิจ ัย
1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมและกลุ่ม 

ใหม่เป็นอย่างไร
2. ปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต 

กลุ่มดั้งเดิมและกลุ่มใหม่

ข อบ เข ต ข องกา?ว ิจ ัย
1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต๓ ทที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

ต้านโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมและกลุ่มใหม่ ที่มารับปริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศริธัญญา
2. ตัวแปรที่ศึกษา

2.1 ตัวแปรอิสระ คือ เพศ อายุ สถานเภาพสมรส ระตับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะ 
เวลาท่ีป่วย จำนวนครั้งที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล ระตับความรุนแรงของอาการทาง 
จิต และชนิดของยาต้านโรคจิต

2.2 ตัวแปรตาม คือ คะแนนรวมของคุณภาพชีวิต ท้ัง่ 7 ต้าน ได้แก่ สภาพของที่อยู่อาตัย 
สภาพการเงน ยามว่าง ครอบครัว ชีวิตจังคม สุขภาพ การได้รับการดูแลทางด้านการ 
แพทย์ และด้านโดยรวมดั้ง 7 ด้าน

ค ์าน ยาม ศ ัพ ท ์เฉ พ าะ
Quality of Life หมายถึงสภาพที่บุคคลดั้นรับรู้ความเป็นอยู่ของตนเองอันเนื่องมาจากสิ่ง 

ต่างๆที่มิอิทธิพลต่อประลบการถรั!นอดีตและในชีวิตประจำวันซึ่งประเมินในเชิงจิตวิจัยอันได้แก่ 
ความเป็นอยู่ที่ดี ความพึงพอใจ และการอยู่อย่างมความสุขได้มาจากการใข้แบบลอบถามประเมิน 
คุณภาพชีวิต ( Quality of Life Questionnaire: QLQ )
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Conventional Antipsychotics เป็นยาต้านโรคจิตในกลุ่มดั้งเดิมที่มีการใช้กันอย่างแพร่ 
หลาย โดยมีคุณสมบ้ติยับยั้งการหลั่งของ dopamine receptors^งสามารถลดอาการเชิงบวกได้ดีใน 
การรักษาโรคจิตเภท

Novel Antipsychotics เป็นยาต้านโรคจิตในกลุ่มใหม่ที่สามารถยับยั้งการหลั่งของ 
dopamine และ serotonin receptors ซึ่งสามารถลดอาการเชิงบวกและเชิงลบของผู้ป่วยจิต๓ ท 

Schizophrenia คือผู้ป่วยที่แสดงอาการเจ็บป่วยด้านจิตใจตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยของ 
สมาคมจิตแพทย์แห่งอเมริกา ซึ่งจัดทำขึ้นเป็นครั้งที่ 4 ( Diagnostic and Statistic Manual 
disorder, Forth edition: DSM-IV ) <6)ดังนี

A. ระยะไม่สบายแสดงอาการอย่างน้อย 3 ประการต่อไปนี้
1. หลงผิด ( delusion)
2. ประสาทหลอน ( hallucination )
3. ลักษณะคำพูดไม่ต่อเนื่องกัน พูดจาลับสน เข้าใจยาก ( disorganize speech )
4. มีพฤติกรรมไม่เคลื่อนไหว ( catatonia ) หรือมีพฤติกรรมที่ผิดปกติที่เห็นได้อย่างชัด 

เจน ( disorganized behavior )
5. negative symptoms เช่น อารมณ์เฉยเมย พูดน้อย

ธ. ระดับการทำหน้าที่ต่างๆ เช่น การทำงาน การเช้าลังคม การดูแลตนเองเสื่อมโทรมเมื่อ 
เทียบกับระยะก่อนป่วย

C. มีระยะรุนแรง ( active phase ) ที่แสดงอาการต่างๆในข้อ A. และนับรวมอาการโปรโด 
มอล ( prodomal phase ) หรือระยะหลงเหลือของอาการ ( residual phase ) ติดต่อ 
กันอย่างน้อย 6 เดือน

อ. โรคสคิโซเอฟเฟคทีฟ ( schizoaffective disorder ) รวมทังโรคผิดปกติทางอารมณ์ 
( mood disorder) ที่มีอาการโรคทางจิตร่วมด้วยต้องถูกวินิจฉัยแยกออกก่อน เช่น ถ้า 
มีอาการซึมเศร้ามาก ( severe depression ) หรือคลุ้มคลัง ( mania )

E. ความผิดปกติไม่ได้เนื่องมาจากยาหรือโรคทางกายอื่นๆ
F. ถ้ามีประวัติ autistic disorder หรือ pervasive development disorder อ่ืนๆ จะ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต๓ ทร่วมด้วยต่อเมื่อพบว่าอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอย่าง 
เด่นชัดอย่างน้อย 1 เดือน
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ข้อจำก ัดและอ ุปส??คในกา?ว ิจ ัย
- เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ทำในระยะเวลาที่จำกัด และเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลศรี 

ธัญญาแพ่เดียวเท่านี้'นจึงไม่สามารถศึกษาเกี่ยวกับประชากรที่มากและครอบคลุมกว่านี้ได้
- ข้อมูลที่ได้มาจากผู้ที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม ไม่สามารถควบคุมอคติที่อาจเกิดขึ้นจาก 

กลุ่มตัวอย่างได้
- ประสิทธิภาพของยาต้านโรคจิตที่มีผลต่อการรักษาอาการทางจิตให้อยู่ในระยะคงที่ ต้อง 

ใช้เวลาอย่างน้อย 6 เดือน จึงจะทำให้เห็นประสิทธิภาพของยาได้อย่างซัดเจน ในการศึกษาครั้งนี้ได้ 
กำหนดระยะเวลาในการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต เป็นเวลาอย่างน้อย 6 สัปดาห์ อาจทำให้ยายังไม่ 
สามารถแสดงประสิทธิภาพได้อย่างเต็มที่ แต่ก็เป็นการแสดงให้เห็นแนวโน้มของประสิทธิภาพในการ 
รักษาด้วยยาต้านโรคจิตที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

- ในการรักษาผู้ป่วยอาจได้รับยาจำพวก anticholinergic หรือยา sedative ร่วมด้วยเพ่ือลด 
อาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต

- การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้รับแบบสอบถามคืน จำนวน 5 ชุด เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามไม่ 
สมัครใจในการตอบ และเนื่องจากขั้นตอนในการตรวจรักษามีหลายขั้นตอน และเมื่อเสร็จลิ้น 
กระบวนการตังกล่าวแล้วผู้ป่วยจะรีบกลับบ้าน จึงทำให้การเก็บข้อมูลของตัวแปรบางตัวไม่ครบตาม 
จำนวนของผู้ป่วยนี้งหมด

ป ?ะโยชน ์ท ีคาดว ่าจะได ้?'บ จากกา?ว ิจ ัย
1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการประเมินผลการรักษาผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

โรคจิต

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการล่งเสรีม รักษาและป้องกัน ตลอดจนพ้ืนฟูสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการทำวิจัยด้านต่าง  ๆต่อไป เซ่น Health economic, การศึกษาเก่ียว 

กับคุณภาพชีวิตในโรคทางจิตเวชกลุ่มอ่ืน ๆ



ก ?อ บ แน วค ด ก า?วจย

ตัวแปรอิสระ
ผ ู้ป ่ว ย ร ัต เ ภ ท ท ี่ไ ด ้! ป ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ต า ม เ ก ณ ฑ ์ 

D S M - I \ A lล  ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ต ้า น 'โ ร ค :ร ัต  

ก ล ุ่ม ด ั้ง เ ด ิม ห ร อ ก ล ุ่ม ใ ห ม ่ อ ย ่า ง น ้อ ย  6  ส ัป ด า ห ์ 

• เ พ ศ  

• อ า ย ุ

• ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  

• ร ะ ด ับ ก า ร ศ ก ษ า  

• อ า ช ีพ  

• ร า ย ไ ด ้

• ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ป ่ว ย

- จ ำ น ว น ค ร ั้ง ท ี่เ ข ้า ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  

• ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร ท า ง ร ัต  

• ช น ิด ข อ ง ย า ต ้า น โ ร ค ร ัต

ตัวแป?ตาม

>

ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  

ส ภ า พ ข อ ง ท ี่อ ย ู่อ า ศ ัย  

ส ภ า พ ก า ร เ ง ิน  

ย า ม ว ่า ง  

ค ร อ บ ค ร ัว  

-  ช ีว ิต ส ัง ค ม  

ส ุข ภ า พ

ก า ร ไ ต ้! ป ก า ร ด ูแ ล ด ้า น ก า ร  

แ พ ท ย ์

ด ้า น โ ด ย ร ว ม ท ั้ง  7  ด ้า น
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