
เอกสารและงาน ว ิจ ัยท ีเก ียวข ้อง

การคืกชาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ่วิจัยน้ี ผู้วิจัยได้รวบรวมรายละเอียดแบ่ง 

ออกเป็น 3 ตอน คือ

1. โรคจิตเภท (Schizophrenia)

2. การรักษาด้วยยาต้านโรคจิต (Antipsychotics treatment)

3. คุณภาพชีวิต (Quality of Life)

ตอนที 1 โรคจิตเภท  

ประวิตฃองโรคจิตเภท ๓

ในปี ค.ศ.1856-1926 Krapelin ซาวเยอรมันได้ให้โรคน้ีช่ือว่าว่า “dementia precox"

เพราะคิดว่าผู้ป่วยเป็นโรคน้ีนานๆบุคลิกภาพจะเช่ือมลงไป มีอาการแยกตัว พฤติกรรมแปลก  ๆไม่ลน 

ใจตนเอง และมีลติปัญญาเช่ือมลง

ปี ค.ศ.1857-1939 Bleuler ซาวลวิล ได้ใซ้ช่ือโรคน้ีว่า “ Schizophrenia “ แทนคำว่า 

dementia precox ซ่ึงหมายถึง Splitting of mind เพราะลักษณะสำคัญของโรค คือ มีการแตกแยก 

(schism) ระหว่างความคิด (thought) อารมณ์ (emotion) และพฤติกรรม (behavior) ของผู้ป่วย 

โดยได้แบ่งอาการของโรคเป็นอาการหลักและอาการรองได้แก่

1 .อาการพ้ืนฐาน ( Fundamental symptoms ) ห่รือ อาการหลักของ Bleuler มีอยู่ 4 As 

(Bleuer’s four As) ได้แก่

1.1 ความผิดปกติของความต่อเน่ืองของความคิด (loosening of association)

1.2 ความผิดปกติของอารมณ์แสดงออก (affect)

1.3 มีลักษณะหมกมุ่นในจินตนาการโดยไม่สนใจโลกภายนอก (autism)

1.4 มีพฤติกรรมหรือความคิดลองจิตลองใจ (ambivalence)

2.อาการ?อง ( Secondary symptoms ) ได้แก่

2.1 อาการประสาทหลอน (hallucinations)

2.2 อาการหลงผิด (delusions)
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ต่อมาปี ค.ศ.1887-1967 Schneider เป็นผู้รวบรวมอาการสำคัญ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย 

โรคจิตเภทได้อย่างชัดเจน ซึงเรียกว่า“ Schneiderian First-Rank Symptoms :SFRS “ซ่ึงเกณฑ์การ 

วินิจฉัยของ ชไนเดอรีได้แก่

1. การได้ยินเสียงความคิดของตนเอง ( Audible thoughts ) อาการประสาทหลอนทางหู ได้ 

ยินเสียงก้องกังวาน หรือเสียงคนพูดเก่ียวกับความคิดของผู้ป่วย เวลานึกคิดอะไรก็ได้ยินเสียงเป็น 

แบบน้ัน(หมายความว่าความคิดเปล่ียนไปเป็นเสียง)

2. มีเสียงคนพูดโต้เถียงในเร่ืองซ่ึงมักจะเก่ียวข้องกับผู้ป่วย (Voices arguing or 

discussing or both ) เช่น ผู้ป่วยจิต๓ทหญิงรายหน่ึงบอกว่าในร่างกายของเธอมีสองวิญญาณ 

อาคิเยอยู่ท้ังสองคนน้ีชอบทะเลาะกันหรือเถียงกันเกือบตลอดเวลา

3. มีเสียงวิพากษ์วิจารณ์เก่ียวกับการกระทำของผู้ป่วย ( Voices commenting) เช่น ผู้ป่วย 

รายหน่ึงเป็นนักศึกษาท่ีมีปีญหาในด้านการเรียน อาจมีอาการหูแว่วว่า” ปัญญาอ่อน “1” โง่ ”1" เชย “ 

หรือ” เฉ่ิม “ ในขณะท่ีมีอาการทางจิต

4. เช่ือว่ามีแรงจากภายนอกมากระทำต่อร่างกายผู้ป่วย( Somatic passivity experiences )

6. เช่ือว่าความคิดหายไปกะทันหันจาการการท่ีมีบุคคลหรืออำนาจภายนอกมาดึงความคิด

ออกไป(Thought withdrawal and other experience of influenced thought) คล้ายกับเป็นไร้ 

ความคิด จะนึกคิดอะไรด้วยตนเองไม่ได้

6. ความคิดของผู้ป่วยกระจายออกภายนอก (Thought broadcasting)

7. มีการรับรู้สภาพแวดล้อมผิดปกติไปแบบหลงผิด (Delusional perceptions)

8. อ่ืนๆ เช่น ความต้องการหรือการกระทำของผู้ป่วยเกิดข้ึนจากการกระทำของล่ีงภายนอก 

(All other experience involving volition,made affects,and made impulse)

ระบ าดว ิท ยา,8’9’
การศึกษาด้านระบาดวิทยาของโรคจิตเภทเป็นเร่ืองยาก และไม่อาจได้ตัวเลขท่ีแท้จริง เน่ือง 

จากมีความแตกต่างของหลักเกณฑ์ แต่พอท่ีจะสรุปได้ตังต่อไปน้ี

1.อุบ้ตกิ ารณ ์ของโรค(incidence) จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกได้รายงานเก่ียว 

กับองค์ประกอบท่ีกัดผลโรคทางจิตท่ีรุนแรง พบว่า มีอุป้ติการณ์ในช่วงระหว่างร้อยละ 0.016-0.042 

ต่อปีในโรคจิตเภทขณะท่ีความซุกอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 0.06-1.7 โดยจะพบว่ามีฉัตราต่ําใน 

ประเทศท่ีกำลังพัฒนา เม่ือพิจารณาถึงอุบ้ติการณ์จำเพาะอายุและเพศ จะพบว่า เพศชายจะเร่ิมป่วย 

เร็วกว่า ท้ังในประเทศท่ีกำลังพัฒนา และพัฒนาแล้ว
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ประเทศท่ีกำลังพัฒนา เม่ือพิจารณาถึงอุป้ตการณ์จำเพาะอายุและเพศ จะพบว่า เพศชายจะเร่ิมปวย 

เร็วกว่า ท้ังในประเทศท่ีกำลังพัฒนา และพัฒนาแล้ว

2 .อ ายุ เพ ศ แล ะเช ื้อ ช าต ิ โรคจิตเภทพบได้ทั้งชายและหญิง จากการถึกษาในระยะแรก 
เกี่ยวกับค่าเฉลี่ยของอายุที่เริ่มป่วยทั้งในเพศชายและเพศหญิงอยู่ในร!วงอายุตํ่ากว่า 45 ปี จากการ 
ถึกษาของEpidemiologic Catchment Area Program พบว่าโรคจิตเภทยังไม่ลามารถวินิจฉัยได้ในผู ้
สูงอายุ เนื่องจากการแสดงอาการของโรคจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่ในเพศ 
ชายจะพบว่าอายุที่เริ่มมีอาการอยู่ในระหว่าง 15-25 ปี ส่วนเพศหญิงจะพบสูงในระหว่างอายุ 25-35 
ปี โดยความแตกต่างนี้ยังไม่เป็นที่แน่ซัด โดยอาจจะมีปัจจัยในเริ่องของฮอร์โมน หรอ ปัจจัยทางลังคม 
และวัฒนธรรม ที่ทำให้เพศชายพบอาการป่วยได้เร็วมีการดำเนินโรคที่เรื้อรัง และพิการ มากกว่าเพศ 
หญิงนอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจิตเภทเป็นคนผิวดำมากกว่าผิวขาว

ร-ฤดูกาลทีกำเนิด จากการสำรวจในสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมักจะเกิดในฤดูหนาว 

และต้นฤดูใบไม้ผลิมากกว่าในปลายฤดูใบไห้ผลิ และฤดูร้อน ซ่ึงเช่ือว่าอาจเกิดจากการติดเช้ือไวรัส 

บางตัวซ่ึงจะพบบ่อยในฤดูหนาว

4.การกระจายทางภูมิศาสตร์ ความชุกของโรคจิตเภทมักพบใ14ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และตะวันตกของสหรัฐอเมริกาเน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีส่วนใหญ่นอกจากน้ีบางการวิจัยยังได้ทำการ 

สนับสนุนถึงการติดเช้ือของไวรัสเป็นการเกิดโรคจิต๓ท

ธ-อัตราการสิบพันธุ จากการใซัยาทางจิตเวช และนโยบายของโรงพยาบาล ในการลด 

จำนวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐจิงได้เน้นถึงการพ้ืน^และจัดชุมชนดูแลผู้ป่วยจิตเภทซ่ึงท้ังหมด 

ทำให้มีการแต่งงานและการเจริญพันธุ!นผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมมากช้ืนดังน้ันจำนวนเด็กท่ีเกิดจากพ่อแม่ 

ซ่ึงป่วยเป็นโรคจิต๓ทท้ังดู่น้ันเพ่ิมช้ืนในร!วงปีค-ศ. 1935-1955 ฉัตราการเจริญพันธุของผู้ป่วยจิตเภท 

น้ันเกือบจะใกล้เคียงกับประชากรท่ัวไป

ธ-การเจ็บป่วยทางกาย ผู้ป่วยจิตเภทมีฉัตราการตายสูงจากอุบ้ตเหตุและสาเหตุจากธรรม 

ชาติของโรค มากกว่าประชากรโดยท่ัวไป จากหลายการถึกษาพบว่า มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 

โรคจิตเภทมักมีความเจ็บป่วยทางกายร่วมด้วยอย่างมีนัยสำคัญ และจำนวนมากกว่าร้อยละ 50 

ของอาการท่ีไม่สามารถวินิจฉัยได้

7-การฆ่าตัวตาย การฆ่าตัวตายพบว่าเป็นสาเหตุสำคัญของการตายในผู้ป่วยจิต๓ทเน่ือง 

จากมีความผิดปกติของโรคทางอารมณ์มากกว่าโรคทางจิตร้อยละ 50 ชองผู้ป่วยจิต๓ทพยายามฆ่า 

ตัวตายอย่างน้อย1 คร้ังในร!วงเวลาท่ีป่วยและร้อยละ10-15ของผู้ป่วยจิต๓ทจะตายด้วยการฆ่าตัว 

ตายในช่วงระยะเวลา 20 ปีต่อมา ผู้ป่วยโรคจิต๓ทชายและหญิงมักจะฆ่าตัวตายสำเร็จได้เท่ากัน
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นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการฆ่าตัวตายในผู้ป๋วยจิต๓ ทได้แก่ อาการชมเศร้า,อายุ 
น้อย และระดับการงานก่อนป่วยที่มักอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะการศึกษๆในระดับวิทยาลัย ซ่ึงผู้ป่วย 
ที่มีปัจจัยเหล่านี้มักจะตระหนักถงการเจ็บป่วยของตนและได้เลือกทางออกโดยวิธีการฆ่าตัวตาย จาก 
การศึกษาของสุดสบาย จุลกทัพพะ และคณะ00'ได้ศึกษาการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยจิตเภทที ่
เข้า!บรักษา ในโรงพยาบาลศ๊รราชระหว่างปี พ.ศ. 2535-2539 พบว่า มีจำนวนท้ังสิน 154 คน เป็นผู้ 
ป่วยที่มีประว้ติและพยายามฆ่าตัวตาย 49 คน (ร้อยละ 31.8) และพบว่ามีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ 1 คน 
(ร้อยละ 0.6) ดังนั้นในการรักษาผู้ป่วยจึงควรเน้นในการรักษาอาการซึมเศร้า โดยการรักษาด้วยยา 
การบำบัดทางจิต และ การหากลุ่มช่วยเหลือผู้ป่วยไป่ในทิศทางที่เหมาะสม

ร-การใช้ยาและสารเสพติด

-  การสูบบุหร่ี พบว่าจะมีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยจิต๓ท หลายการศึกษาพบว่าการสูบ 

บุหร่ีมีความเก่ียวข้องการใข้ยาด้านโรคจิตในขนาดท่ีสูง เน่ืองจากพบว่าการสูบบุหร่ีเพ่ิมอัตราการเผา 

ผลาญของยาเหล่าน้ีในทางกลับกันพบว่ากา?สูบบุหร่ีก็ลดการเกิดพาร์คนอันซ่ึงเกิดจากการใข้ยา 

ด้านโรคจิต ท่ีอาจจะเป็นไปได้เพราะสารนิโคตินไปมีผลต่อระบบโดปามีน จากการศึกษาเม่ือเร็ว  ๆน้ี 

พบว่าสารนิโคตินเพ่ิมอาการทางจิตเชิงบวก ซ่ึงได้แก่ อาการประสาทหลอนในผู้ป่วยจิตเภท เน่ืองจาก 

สารนิโคติน'โปลดการรับรู้1จากสิ'งกระดุ้นภายนอก

-การใช้สารอ่ืนๆ พบว่าร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยจิต๓ทจะมีเกณฑ์การวินิจฉัยว่ามีการ 

ใช้แอลกอฮอล์, ร้อยละ 15-25 เกิดจากการใช้กัญชา และใช้โคเคน ร้อยละ 5-10 จากการรายงานผู้ 

ป่วยเหล่าน้ีพบว่าภายหลังจากการใช้สารเสพติดจะทำให้รู้สึกมีความสุข และช่วยลดอาการซึมเศร้า 

และวิตกกังวล มีการศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยจิต๓ทท่ีมีการใช้สารเสพติดมักจะมีการพยากรณ์โรคไมด

9. ความหนาแน่นของประชากร ตามความชุกของโรคจิต๓ทจะอัมพันธ์กับความหนาแน่น 

ในเมืองมากกว่า 1 ล้านคน โดยเฉพาะอัตราการเกิดโรคจิตเภทในเด็กท่ีพ่อหรือแม่ท่ีป่วยเป็นโรคจิต 

๓ทหรือเป็นท้ังคู่ จะพบได้สูงในเมืองหรือชุมชน และภาวะติงเครืยดทางอังคมในถ่ินท่ีอยู่ก็มีผลต่อ 

การเกิดโรคจิตเภทในประซากรกลุ่มเส่ียง

10. วัฒนธรรม และเศรษฐก ิจทางส ังคม ในประเทศอุตสาหกรรมมักพบผู้ป่วยในกลุ่มผู้ที่มี 
เศรษฐานะตํ่า ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่า เพราะอาการป่วยทำให้เศรษฐานะตํ่าลง หรือทำให้ไม่สามารถม ี
เศรษฐานะในระดับทีสู่งขึ้นได้ หรือในอีกแง่หนึ่งคือ ความเครืยดของผู้ที่มีเศรษฐานะตํ่าอาจทำให้เกิด 
โรคจิต๓ ท การอพยพย้ายถิ่น(immigration)wอการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว 
เป็นตัวกระตุ้นทำให้เกิดโรคจิต๓ ทได้มากขึ้นนอกจากนี้การวินิจฉัยโรคยังขึ้นอยู่กับสภาพอังคมหรืธ 
วัฒนธรรมที่จะเป็นตัวตัดสินว่าพฤติกรรมนั้นผิดแปลกไปจากอังคมหรือไม่
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กลุ่มน้ีมักจะมีผลมาจากโรคจิตเภท

12. ค่าใช้จ ่าย ท างส ังค ม ในประเทศสหรัฐอเมริกาต้องสูญเสียคาใช้จ่ายในการรักษาโรคทาง 

จิตประมาณ ร้อยละ 1 ของรายได้ประชาชาติ ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับโรคจิตเภทน้ันพบร้อยละ 2.5 ของ 

ค่าใช้จ่ายทางการรักษาท้ังหมด ค่าใช้จ่ายการรักษาและค่าใช้จ่ายทางอ้อมต่อสังคม เช่น การสูญเสีย 

กำสังการผลิตและการตายคิดเป็นจำนวนเงินเกือบ 50 พันล้านดอลลาร์ต่อปี เกือบร้อยละ 75 ของ 

ผู้ป่วยจิต๓ทท่ีมีอาการ?นแรงไม่สามารถทำงานและไม่ใด้ร้ปการจ้างงาน

13. อ ัตราการครองเต ียง เน่ืองจากการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตได้รับการพัฒนาอย่างมีประ 

สิทธิภาพและการเปล่ียนแปลงนโยบาย ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการรักษา สิทธิของผู้ป่วยทางจิต ทำให้ 

เกิดการเปล่ียนแปลงในการรับผู้ป่วยจิตเภทเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยจะมีการกสับเข้ารับ 

การรักษาภายใน 2ปีภายหลังออกจากโรงพยาบาลคร้ังแรกประมาณร้อยละ 40-60 ผู้ป่วยจิตเภทมี 

อัตราการครองเตียงถึง ร้อยละ 50 ของจำนวนเตียงของโรงพยาบาลทางจิตเวชท้ังหมด

ส าเห ต ุข อ งก ารเก ิด โรค (3)
1 .ป ัจจ ัยทางพ ันธ ุกรรม

การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าปัจจัยทางพันธุกรรมมีส่วนสัมพันธ์กับลาเหตุของโรคจิต 

เภท ผลจากการศึกษาโรคจิต๓ทของคนในครอบครัว บุตรบุญธรรม หรือฝาแฝด ระบุว่าญาติของผู้ 

ป่วยโรคจิตเภทมีโอกาสเกิดโรคน้ีสูงกว่าประชากรท่ัวๆไป ในญาติสายตรง (พ่ีน้องหรือลูกของผู้ป่วย) 

(first-degree biological relatives) พบว่ามีโอกาสป่วยสูงกว่าคนท่ัวไป 10 เท่า จากการศึกษาบุตร 

บุญธรรมพบว่าบุตรจริงของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจิตเภทมีโอกาสเกิดโรคน้ีสูงเม่ือเทียบกับบุตรบุญธรรม 

การศึกษาคู่ฝาแฝดมีส่วนสำคัญในการสนับสนุนผลของปัจจัยทางพันธุกรรมต่อการเกิดโรคจิตเภท 

แต่ในขณะเดียวกันก็เป็นการบ่งไปด้วยว่าปัจจัยทางพันธุกรรมไม่ใช่สาเหตุเดียวของการเกิดโรคจิต 

๓ท จากการศึกษาแฝดไข่ใบเดียวกัน พบว่าในร้อยคู่ท่ีคนหน่ึงป่วยจะพบ 40-50 คู่ท่ี'อีกคนหน่ึงป่วย 

ตามไปด้วย จากข้อเท็จจริงท่ีว่าแม้เป็นแฝดไข่ใบเดียวกันก็ไม่ได้มีโอกาสเกิดโรคน้ีด้วยกันร้อย 

เปอร์เซ็นต์ แสดงว่าพันธุกรรมมีส่วนอย่างมาก แต่ก็ไม่ใช่สาเหตุเดียวยังอาจมีปัจจัยเหตุอ่ืนอีกโดย 

เฉพาะสิงท่ีกำลังได้รับความสนใจอย่างมากคือความบกพร่องในการพัฒนาของสมองในร่างกายเด็ก 

ขณะอยู่ในครรภ์หรือหลังคลอดใหม่  ๆมีการวิจัยหาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ึอในครรภ์และการ 

กระทบของสมองหลังคลอดกับสาเหตุของโรคจิต๓ท โดยท่ัวไปพอจะส?ปทฤษฎีเก่ียวกับการติดเช้ือ 

กับโรคจิต๓ทได้ว่าการติดเช้ือในระหว่างต้ังครรภ์จะทำให้เกิดโรคจิตเภทได้ในเด็กท่ีมีความเล่ียงทาง 

พันธุกรรมอยู่ก่อนแล้ว ข้อสนับสนุนน้ีมาจากข้อมูลท่ีว่าเด็กในทางตะวันตกท่ีเกิดในระหว่างฤดูหนาว
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กับโรคจิต๓ทได้ว่าการติดเช้ือในระหว่างต้ังครรภ์จะทำให้เกิดโรคจิตเภทได้ในเด็กท่ีมีความเท่ียงทาง 

พันธุกรรมอยู่ก่อนแห้ว ข้อสนับสนุนน้ีมาจากข้อภูลท่ีว่าเด็กในทางตะวันตกท่ีเกิดในระหว่างฤดูหนาว 

และตอนต้นของฤดูใบไห้ผสิมีโอกาสเกิดโรคน้ีสูงกว่าฤดูอ่ืน ซ่ึงอาจมการตัดเช้ือไวรัสในระหว่างน้ัน 

การกระทบกระเทือนของสมองในระหว่างคลอดอาจเกิดการกระแทก หรือการขาด oxygen ใน 

ระหว่างคลอด ปัจจัยทางชีวภาพเหล่าน้ีอาจเป็นเหตุให้โครงสร้างของสมองผดปกติตามมา เช่น มี 

ventricle โต และทำให้เกิดอาการของโรคจิต๓ทตามมา 

ตารางท ี 1. ค วาม เท ียงต ่อกา?เก ิด โรค จ ิต เภ ท ใน เค ร ็อญ าส ิ 2 3
ความส ัมพ ันธ ์ ความเท ียง(%)
ประชากรท่ัวไป 1.0

พ่ีน้องของผู้ป่วย 8.0

ลูกท่ีพ่อหรือแม่ป่วย 12.0

คู่แฝดของผู้ป่วย (ไข่คนละใบ) 12.0

ลูกท่ีพ่อและแม่ป่วย 40.0

คู่แฝดของผู้ป่วย (ไข่ใบเดียวกัน) 47.0

2. ป ัจจ ัยด ้านท ีงนวดล ้อม

จากการท่ีปัจจัยทางพันธุกรรมไม่ใช่คำตอบต้ังหมดของการเกิดโรคจิต๓ท จึงมีผู้พยายาม 

คึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีมีล่วนอัมพันธ์กับการเกิดโรค ซ่ึงล่วนใหญ่จะคึกษาสภาพแวดห้อมท่ีก่อให้เกิด 

ความเครียด เช่น มีการตายของญาติหรือเพ่ีอนสนท มีความเครียดสูงในครอบครัว มีภาวะการตัดเช้ือ 

มีการอยู่กันอย่างแออัดยัดเยยด การเป็นอังคมยุคอุตสาหกรรม การอยู่ในเขตเมือง และมี 

ความเครียดจากมีสภาพยากจน พบว่าผู้ป่วยโรคจิต๓ทล่วนใหญ่มักพบในอังคมท่ีมีเศรษฐานะต่ํา มี 

ผู้ต้ังข้อสมมติฐานไว้2 แนวทาง คือการท่ีสภาพอังคมปึบต้ันอาจทำให้คนเป็นโรคจิตเภทมากช้ืน 

(social causation hypothesis^รีอในอีกด้านหน่ึง การท่ีผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เร่ือย  ๆอาจทำให้ 

การดำรงซวตไม่สามารถคงอยู่ได้ในสถาViภาพเดิมได้ (downward drift hypothesis) ก็ได้ อย่างไรก็ 

ตามการคึกษาในระยะหอัง  ๆสนับสนุนสมมติฐานท่ีสองมากกว่า

3. ป ัจจ ัยด ้าน พยาธว ิทยา

พยาธสรีระ (pathophysiology) หมายถึงกระบวนการทำให้เกิดอาการต่าง  ๆของโรค ตาม 

แผนภูมิท่ี 1.
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Pseudomonas Etiology Schizophrenia

Pneumonia (disease) Genetics+ ?
p.aenjginosa It tt
เท the lungs Pathophysiology Schizophrenia:

Neurotransmitter
I] (disease) and/or structural brain

Pneumonia: abnormalities
inflammation of lung tissue It น

It Positive symptoms,

Fever elevated WBC,Cough, Signs and symptoms Negative symptoms,

Chest pain, etc. Cognitive deficits

ตัวอย่างโรคปอดบวม เป็นกลุ่มโรคพยาธิอิสระ คือ การอักเสบและการระคายเคืองของ 

เน้ือเย่ือบางส่วนของปอด ซ่ึงก่อให้เกิดอาการต่าง  ๆมีเม็ดเลือดขาวสูง หรือเจ็บหน้าอก ซ่ึงอาจเป็น 

แพทย์ตรวจพบ หรือผู้ป่วยเลึกเองก็ได้ ส่วนสาเหตุการเกิดโรคปอดอักเสบอาจเกิดจากเช้ือบัคเตรี 

ต่าง  ๆเช่น streptococcus pneumoniae 1 klebsiella pneumoniae, pseudomonas aeruginosa 

หรือไวรัลต่าง  ๆดังน้ันก่อนท่ีจะเสาเหตุแพทย์อาจให้การรักษาตามอาการไปก่อน และค้นหาชนิดของ 

เช้ือท่ีเจาะจงต่อไปเพ่ือรักษาให้หายขาด ในทำนองเดียวกันโรคจิต๓ทเป็นโรคท่ีมีอาการต่าง  ๆมาก 

มายซ่ึงเราบำบัดได้โดยไม่ได้ทำให้โรคหายขาด การ่วิจัยยังพยายามหาพยาธิสรีระท่ีก่อให้เกิดอาการ 

อยู่ตลอดเวลา แม้ว่ายังสเปไม่ได้ แต่ก็ได้สมมติฐานหลายข้อท่ีทำให้เรารักษาโรคจิต๓ทได้เจาะจง 

มากช้ืน

ก .ส ม ม ต ิฐ าน  d o p a m in e  ในช่วงทศวรรษ 1960 เช่ือว่าภาวะท่ีระบบโดปามีนทำงานมากเกิน 

ไปก่อให้เกิดอาการโรคจิต๓ท (hyperdopaminergia) ซ่ึงได้มาจากการอังเกตเห็นผลของการรักษา 

และการถูกกระตุ้นให้เกิดอาการโรคจิตด้วยยาแอมเฟตตามีนซ่ึงเป็นยาท่ีกระตุ้นให้มีการหล่ังโดปามีน 

เพ่ิมช้ืน ส่วนการลน้บสนุนสมมติฐาน'น้ีมา'จากความ'จรืงท่ี'ว่า ยารักษาโรคจิตท่ีย่ิงมี binding affinity 

กับ dopamine receptors มาก จะย่ิงออกฤทธ้ิมากในการลดอาการของโรคจิตเภท ย่ิงไปกว่าน้ัน
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สารท่ีเพ่ิมการทำงานของโดปามีน (dopamine agonist) สามารถทำให้เกิดอาการเหมือนโรคจิตเภท 

‘บมีนคนปกติ นละทำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการเลวลงได้ สมมติฐานน้ีมาจากผลของการรักษาโรค 

จิตกลุ่มนรก  ๆ(typical antipsychotics) ซ่ึงเป็นยาออกฤทธ้ิต่อระบบโดปามีน อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ 

ป่วยอกราวร้อยละ 30 ไม่ตอบสนองต่อยากลุ่มน้ี แสดงว่าการมี dopamine hyperactivity ไม่ใช่ 

พยาธิสรีรวิทยาเดียวกับการเกิดโรคนอกจากน้ีผลการรักษาของยารักษาโรคจิตต่อกลุ่มอาการด้าน 

ลบซองโรคจิตเภทมีต่ํา ซ่ึงแสดงว่าอาการชนิดน้ีมีได้เกิดจาก dopamine hyperactivity แม้ว่าจะมีข้อ 

โต้แย้งดังกล่าว โดปามีนก็ย ังคงมีบทบาทสำคัญในโรคน้ี หลังการด้นคข้าวิจัย มีการปรับปรุงสมมติ 

ฐานเดิมโดยกล่าวว่าโรคจิตเภทเกิดจากการมีระบบโดปามีนทำงานน้อยกว่าปกติในสมองส่วน 

prefrontal ของ cerebral cortex ซ่ึงทำให้มีอาการด้านลบ และนำไปส่การทำงานของระบบน้ีท่ีเพ่ิม 

ข้ึนในเซลล์ประสาทส่วนลึก  ๆใน limbic system ท่ีเรียกว่า mesolimbic neurons ซ่ึงมีหลักฐานว่า 

ทำให้เกิดอาการด้านบวกของโรค

ข .ระบ บ ส ารส ี่อ ป ระส าท อ ึ่น ท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ โรค จ ิต เภ ท  ดังท่ีกล่าวแด้วในตอนต้นว่ามีสารล่ือ 

ประสาทอ่ึนท่ีอาจเก่ียวกับโรคน้ี ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับสาร 3 ชนิด มีดังน้ี

•  serotonin

•  glutamate

•  gamma-aminobutyric acid (GABA)

สมมติฐาน serotonin เช่ือว่ามีความผิดปกติในการสร้าง serotonin ในผู้ป่วยโรคจิตเภทซ่ึง 

ทำให้มีการสร้าง serotonin มากไปบ้างน้อยไปบ้าง ยังผลให้โรคมีอาการมากน้อยเป็นระยะๆ

ทฤษฎีน้ีได้?บความลนใจมาก เน่ึอง'จากพบ'ว่า ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ (atypical 

antipsychotic) ซ่ึงมีฤทธ๋ีเป็น serotonin antagonists ฟนเดียวกับ dopamine antagonist ให้ผล 

การรักษาเทียบเท่าหรีอดีกว่ายากลุ่มเดิมๆ

สมมติฐาน glutamate เป็นทฤษฎีค่อนข้างใหม่ เชลล์ท่ีสร้าง glutamatergic ท่ีทำงานผิด 

ปกติจะก่อโรค จากการลังเกตว่ายา phencyclidine (PCP) เป็นสารเสพติดท่ีทำให้เกิดประสาท 

หลอนได้ และทำให้ผู้ป่วยอยู่แลัวอาการกำเริบได้

สมมติฐาน gamma-aminobutyric acid ทฤษฎีน้ียังไม่ลงตัวนัก เช่ือกันว่าการลดลงของ 

GABA จะทำให้โดปามีนทำงานมากข้ึน ซ่ึงการวิจัยส่วนใหญ่ไม่สนับลนุน แม้พบว่า GABA อาจช่วย 

ให้ยารักษาโรคจิตได้ผลมากข้ึน

ค .ท ฤ ษ ฏ ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์?ะห ว ่างส ารส ึ่อป ระส าท  ในช่วงหลัง  ๆนักวิจัยเร่ิมศกษาปฎ๊ลัมพันธ์ 

ระหว่างโดปามีนกับสารช่ือประสาทอ่ืนลันอาจเป็นสาเหตุของโรคจิตเภทท้ังน้ีเน่ึองจากประสิทธิภาพ
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การรักษาของยาต้านโรคจ๊ตกลุ่มใหม่  ๆฟน Clozapine ซ่ึงจับกับท้ัง dopamine และ serotonin 

receptor ทำให้คิดกันว่า ปฎิสัมพันธ์ระหว่าง serotonin-dopamine อาจ๓ยวฃ้องกับการ๓ดโรค

จากการท่ีท้ังโดปามีนกับกลูตาเมต มีปลาย presynaptic อยู่บน synapse ของ 

postsynaptic neuron ตัวเดียวกันทำให้มีผู้คิดว่าปฎีสัมพันธ์ระหว่างโดปามีนกับกลูตาเมต มีส่วน 

เก่ียว#องกับโรคจิตเภท แม้วาทฤษฎีเหล่าน้ียังต้องการการพสูจน์ท่ีระตับต่างๆแต่ก็เป็นสิงท่ีน่าสนใจ 

ตดตาม

ง .ค ว าม เก ี่ย ว พ ัน ร ะ ห ว ่าง  n e u r o p e p t id e s  ก ับ โรค จ ิต เภ ท  เป็นกลุ่มสารใหม่ล่าสุดท่ีไต้ร้ปการ 

ศึกษาในโรคน้ี ซ่ึงชนิดของ neuropeptide ท่ีไต้รับการศึกษาแสัวคอ

•  beta-endophin

•  cholecystokinin (CCK)

•  neurotensin

เช่นเดียวกัน เรายังไม่อาจสรุปบทบาทของสารกลุ่มน้ีกับโรคจิตเภทไต้ แต่ก็เป็นจุดมีผู้สนใจ 

ศึกษากันมาก เน่ืองจากมีหลักฐานแสดงว่า neuropeptides ช่วยในการรักษาผู้ป่วยโรคจิต๓ท

4.ความผดปกต ิของโครงสเางสมอง

การศึกษาสมองผู้ป่วยท้ังด้วยการถ่ายภาพรังล และเน่ือหลังเสีย:ชีวิต พบความผดปกตทาง 

โครงสร้างของสมองผู้ป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงบ่งว่าอาจมีการหยุดการพัฒนาการของโครงสร้างสมองส่วน 

เหล่าน้ีซ่ึงการหยุดพัฒนาจะเกิดในช่วงหลังคลอดไม่นาน ความผดปกติเหล่าน้ีจะทำให้บุคคลเหล่าน้ี 

“เท่ียง1’ต่อการป่วยเป็นโรคจิต๓ ทมากข้ึนหากไต้รับปัจจัยกระตุ้น เช่น ความเครียด กล่าวอีกนัยหน่ึง 

ศึอ ความผดปกติทางโครงสร้างสมองไม่ไต้ทำให้เกิดโรคโดยตรง แต่เพ่ิมโอกาสให้ป่วยง่ายข้ึนเม่ือได้ 

รับความเครียด ส่วนของสมองท่ีเก่ียวข้องกับโรคจิต ไต้แก่

•  Limbic system การศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเสืยชีวิตเทํยบกับคนปกติมากกว่า 10 ราย

งาน พบว่าสมองส่วน limbic system ได้แก่ amygdala, hippocampus และ

parahippocampal gyrus มีขนาดเล็กกว่าปกติและมีบางรายงานพบว่าเซลล์ประสาทใน 

hippocampus ของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีการเรียงตัวไม่เป็นระเบียบ

•  พบว่า lateral และ third ventricle ในสมองของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีขนาดกข้างข้ึนและ 

cortical volume มีขนาดลดลง อย่างไรก็ตามลักษณะตังกล่าวยังพบในโรคทางจิตเวชอ่ืนเช่นกัน
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•  ปัจจุบันปีการคิกษาการทำงานของสมองโดยใช้ Positron Emission Tomography (PET) 

พบว่าขณะผู้ป่วยโรคจิต๓ททำงานท่ีต้องใช้ความคิด สมองส่วน dorsolateral prefrontal cortex ไม่ 

ปีการไหลเวียนของเลือดเพ่ิมข้ึนเหม่อนท่ีพบในคนปกต

5. ป ัจจ ัยด ้าน จ ิต ส ังค ม ,1'11,12’13*

5.1 ต้านปัจเจกบุคคล (The individual patient) ปีทฤษฎีต่างๆพยายามอธิบายไว้ดังน้ี

5.1.1 ทฤษฎีจิตวีเคราะห์ (Psychoanalytic theories) ท่ีเช่ือกันว่าโรคจิตเภทเกิดจาก 

การขาดมารดาหรือการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสมในระยะปาก (Oral stage) Mahler อธิบายว่า ในวัย 

ทารกเด็กต้องพ่ืงพิงมารดาทุกอย่างในช่วงน้ีก้าเด็กปีพัฒนาการท่ีสมบุรณ์ไต้รับการเล้ียงดูท่ีเหมาะ 

สมจะทำให้ทารกปีความผูกพันใกล้ชิดกับแม่ และต่อมาทารกก็จะสามารถแยกไต้ว่าเขาไม่ใช้คนเด็ยว 

กันกับเฟสามารทแยกระหว่างตนเองกับสิงแวดล้อม และพัฒนาไปเป็นการปีเอกลักษณ์เฉพาะตน 

นักจิตวิเคราะห์บางท่านลันนิษฐานว่า โรคจิต๓ทเกิดจากการท่ีบุคคลปีการทำงานของ ego ในช่วง 

ต้นๆของชีวิตบกพร่องทำให้ทารกปีความรู้ลืกเป็นดัตรู (hostility) และจะก้าวร้าว (aggression) สูงอยู, 

ในจิตใต้สำนึกทำให้ลัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกเลืยไป ส่งผลให้บุคลิกภาพของบุคคลน้ัน 

พัฒนาไปปีลักษณะกดดันไต้น้อยโดยอาการของโรคอาจเรมเกิดในช่วงวัยรู้นช่ืงเป็นท่ีจำเป็นต้องปี 

ego ท่ีเช้มแข็งเพ่ือก้าวผ่านพัฒนาการในต้านความเป็นตัวของตัวเอง การแยกเป็นอิสระจากพ่อแม่ 

หรือการควบคุมตนเอง เป็นต้น

5.1.2 ทฤษฎีจิตพลวัต (Psychodynamic theories) เช่ือว่าอาการทางจิตอาจเกิดจาก 

การติด (fixation) กับพัฒนาการในระยะใดระยะหน่ึง เน่ึองจากการท่ีบุคคลไม่ลามารถผ่านความยุ่ง 

ยากท่ีเกิดข้ึนในวัยน้ันไต้ทำให้ไม่พร้อมท่ีจะเผชิญกับความตีงเครืยดในวัยต่อไปไต้ดังน้ันแม้อายุของ 

บุคคลน้ันจะผ่านระยะพัฒนาการไปแล้ว แต่ความขัดแย้งภายในจิตใจจะยังคงอยู่ นอกจากน้ีอาการ 

ทางจิตอาจเกิดจากการท่ีบุคคลต้องเผชิญกับภาวะคุกคามหรือเม่ือบุคคลปีความสำบากในการ 

พัฒนาทางบุคลิกภาพของวัยน้ัน เช่น เม่ือบุคคลไต้รับความผิดหวังหรือปีความดับช้องใจอย่างมากจึง 

ถอยหลังไปยู่ระยะของการพัฒนาการทางจิตใจในระยะต้นของชีวิต (regression) เพ่ือช่วยให้ความ 

กังวลลดลง เช่น การใช้จินตนาการ (fantasy) ช่ืงถือว่าเป็นการใช้กลไกทางจิตท่ีไม่เหมาะสมกับวัยผู้ 

ใหญ่

5.1.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theories) เช่ือว่าเกิดจากการเรียนรู้ของเด็กโดยการ 

เลืยนแบบวิธีการคิดและปฏิกิริยาของพ่อแม่ท่ีปีปัญหาทางอารมณ์หรือปีลัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ไม่ด็

5.2 ต้านครอบครัว (Patient’s family)
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5.2.1 การส่ือสารท่ีผดปกติ หรือ แบบสองนัยในครอบครัว (Double blind) ของ 

Bateson ได้อธิบายว่า การส่ือสารแบบสองนัยมีผลต่อการเก๊ดโรคจิต๓ท การส่ือสารชนดน้ีเก๊ดข้ึน 

เม่ึอมีข่าวสารสองอย่างข้ึงขัดแย้งกัน ข่าวสารอย่างหน่ึงนักเป็นคำพูด แต่อีกอย่างหน่ึงนักไม่ใข่คำพูด 

ทำให้เด็กท่ีเผชิญกับสถานการณ์แบบลองแง่ลองทุมหลายๆคร้ังจะเกิดความไม่ไว้วางใจใครในการ 

สัมพันธ์ติดต่อกันทำให้มีปัญหาและขาดความม่ันคงในการสร้างสัมพันธ์กับผู้อ่ีนส่ืงน้ีนำไปส่การเกิด 

โรคจิตได้

5.2.2 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวท่ีมีลักษณะ สคิข้ึมหรือสคิว ( Schisms and 

skewed families) ครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ์ลักษณะลคิข้ึม (schisms) คือพ่อแม่มีความขัดแย้งข้ึง 

กันและกัน ชอบทะเลาะโต้แย้งกันเร่ือย ต่างคนต่างดึงเอาสกเข้าข้างฝ่ายตน เด็กเลยไม่รู้ว่าอยู่กับพ่อ 

หรือแม่ดึ คร้ันจะอยู่กับพ่อก็กลัวเป็นศัตรูกับแม่ จะอยู่กับแม่ก็กสัวเป็นศัตรูกับพ่อ เด็กเลยไม่อาจจะ 

เลียนแบบพ่อหรือแม่ได้ ทำให้ขาด Model for identification และอีกแบบหน่ึงคือครอบครัวท่ีมีความ 

สัมพันธ์แบบสคิว(รkewed) คือ พ่อหรือแม่ท่ีมีความแปรปรวนทางจิตใจ เป็นคนท่ีเด่นและมีอิทธิพล 

ในครอบครัว อีกฝ่ายยอมตามโดยไม่มีปากเลียงอะไร หรือบางทีก็ไม่มีเวลาพอท่ีจะอยู่บ้าน เพ่ือจัด 

การบางส่ืงบางอย่างได้

5.2.3 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวท่ีมีลักษณะ รุเโดมิวชวล (Pseudomutual 

families) คือครอบครัวของผู้ปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะดูจากภายนอกเหมือนมีความผูกพันรักใคร่ แต่ 

แท้ท่ีจริงแล้วสมาชิกจะไม่เป็นตัวของตัวเอง เพราะสมาชิกทุกคนต้องคิด รู้สึก และกระทำในส่ืงท่ี 

เหมือนกัน การส่ือสารในครอบครัวท่ีมีลักษณะแปร ปรวน (communication deviance) ม่ันคือมี 

ลักษณะกำกวม ไม่ต่อเน่ืองและไม่คงเล้นคงวา (14) อาการแสดงของผู้ป่วยอาจแสดงถึงความ 

ปรารถนาท่ีจะเป็นตัวของตัวเอง

5.2.4 การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรง (High Express Emotion : high EE) จากการ 

คืกษาครอบครัวของผู้ป่วยโรคจิตเภท ส่วนใหญ่พบว่า ถ้าในครอบครัวมีสมาชิกท่ีมีลักษณะการแสดง 

อารมณ์ท่ีรุนแรง คือ มีการวิพากษํวิจารณ์ (criticism) มีความรู้สึกเป็นศัตรู (hostility) หรือ มี 

ลักษณะเข้ามาเก่ียวข้องกับชีวิตผู้ป่วยมากเกินไป (over involvement) จะมีอัตราการป่วยช้ําสูงกว่า 

ครอบครัวท่ีมีลักษณะตรงกันข้าม

6. Stress-Diathesis Model

เข้ึอกันว่าโรคจิต๓ทเกิดจากบุคคลท่ีมีแนวโน้มหรือจุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เม่ือถูกกระตุ้น 

ด้วยปัจจัยบางประการทำให้เกิดอาการของโรคจิต๓ทข้ึนมาโดยจุดอ่อนหรือปัจจัยกระตุ้นน้ีอาจเป็น 

ปัจจัยด้านชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปัจจัยร่วมกัน
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ในปี ค.ศ.1985 Warner(14) ได้ส?ปถึงรูปแบบสาเหตุของโรคจิตเภทโดยเรียกว่า”พสทาeHs 

vulnerability model” ดังแผนภูมิท่ี 2.

Background 
Level 1
Prenatal /perinatal period Genetic predisposition

Intra-uterine factors
Birth trauma
Parental bonding 

Predisposition to schizophrenia 

ฃ.
Level 2
Developmental period Head injury

Infections
Maladaptive learning
Family communication patterns 

Vulnerability to schizophrenia 
&

Level 3
Précipitants of psychosis Drug use
'..ท ■1,\Kf.U 'ร̂ Stressful life events

Stressful environment
Schizophrenic episode

a
Level 4
Psychotic and Post-psychotic Drug use
period Stressful life events

Stressful family environment 
Labeling and stigma
Social isolation or reintegration
Social rehabilitation
Patterns of institutional care

ฃ.
Course and outcome
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ลักษณะอาการของโรคจิตเภทฒ

โดยแบ่งตามการดำเน้นของ'โรคออกเป็น 3 ระยะ คือ

1. ระยะเร ิมมีอาการ (prodomal) ระยะน้ีเป็นระยะเร่ิมมีอาการน้อย  ๆส่วนใหญ่การเปล่ียน 

แปลงจะค่อยเป็นค่อยไป มักมีปัญหาในด้านหน้าท่ีความร้บผิดชอบ หรือด้านลัมพันธภาพ การเรียน 

หรือการทำงาน ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปล่ียนไปไม่เหมีอนคนเดิม เร่ิมแรกส่วนใหญ่มัก 

เก็บตัวมากข้ึน เดิมวันหยุดเคยออกไปกับเพ่ือนก็กลายเป็นไม่ไปไหน อาจขลุกอยู่แต่ในห้อง จะพบคน 

ในบ้านก็ต่อเม่ือถึงเวลากัน,ข้าว อาจหันไปสนใจในเร่ืองทางด้านปร้๚ญา ศาสนา จิตวทยา หรือเร่ือง 

ของไสยศาสตร์บางคนก็หันไปหมกบุ่นกับบางสิงบางอย่างอย่างมาก เซ่น สะสมพระเต็มห้อง ท้ังๆท่ี 

เดิมไม่เคยสนใจมาก่อน หากเป็นนักเรียนผลการเรียนเร่ิมตกต่ําลง ค2อาจรายงานว่าเต็กมักเหม่อ 

ลอย หรือไม่ค่อยสนใจเรียน เพ่ือนๆมีความรุ้สึกว่าผู้ป่วยห่างไปจากกลุ่ม มีความคิด คำพูด หรือบาง 

คร้ังมีพฤติกรรมท่ีดูแล้วแปลกๆแต่ก็ไม่กงกับผิดปกติชัดเจน ท่ีบ้านอาจเห็นว่าผู้ป่วยกลายเป็นคนข้ึ 

เกย'จ วันหยุดก็ต่ืนสาย บางทํต่ืนข้ึนมาก็ก็นข้าวเท่ียงเลย การสนใจเร่ืองของร่างกายหรือการแต่งกาย 

ก็ลดลง จากเดิมเป็นคนสะอาด กลายเป็นมีเ!อผ้ากองอยู่เกล่ือนห้อง กางเกงตัวหน่ึงใส่หลายวันโดย 

ไม่ชัก เวลาถามเร่ืองเหล่าน้ีมักมีข้ออ้างต่างๆนา  ๆมีการใข้คำหรือสำนวนแปลก  ๆระยะน้ีอาจนานเป็น 

เดือนๆ  กงเป็นปี ช่วงท่ีผู้ป่วยต่ืมสุรามากหรือเครียดจัดๆอาจเห็นชัดข้ึนว่าไม่ค่อยปกติ ในบางคนอาจ 

ไม่เห็นระยะน้ีชัดเจนพอมีเร่ืองกดดันจิตใจก็เก็ดอาการโรคจิตรุนแรงข้ึนมาเลยก็มี

2. ระยะอาการกำเร ิบ  (active phase) ผู้ป่วยบางคนอาจมีระยะเร่ิมด้นไม่ถึงเดือน อาการก็ 

เป็นมากข้ึนเร่ือยๆจนถึงข้ันอาการกำเริบในขณะท่ีบางคนระยะแรกอาจนานหลาย เๆดือนก่อนท่ี 

อาการจะกำเริบ ส่วนใหญ่แล้วอาการจะกำเริบเม่ือผู้ป่วยเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ เซ่น ตกงาน 

ถูกย้าย สอบตก เป็นด้น ในระยะน้ีความผิดปกติจะเร่ิมเห็นเด่นชัด อาการของโรคจิต เซ่น อาการหลง 

ผิด หูแว่ว หวาดระแวงว่าคนมาทำร้าย หรือพูดแล้วคนอ่ืนฟังไม่เข้าใจจะปรากฏชัด จะพบว่าคนท่ีป่วย 

เป็นโรคจิตเภทมีอาการในระยะกำเริบท่ีพบม่อยๆดังน้ี

1) อาการหลงผิด (delusions) ได้แก่ การท่ีผู้ป่วยมีความเช่ือผิดไปจากความเป็น 

จริง และเป็นความเช่ือท่ีฝังแน่น ไม่ว่าจะมีหลักฐานหรือเหตุผลมาหักล้าง ผู้ป่วยก็คงยังไม่เปล่ียน 

ความเช่ือของตน ความหลงผิดท่ีพบในโรคจิตเภทมักมีหลายรุปแบบ เซ่น

•  หวาดระแวง (persecutory delusions) เช่ือว่ามีคนจัองปองร้ายหรือไม่ประสงค์ดืกับตนเอง เช่ือว่า 

ตนเองถูกกล่ันแกล้ง มีคนปองร้ายอาจเป็นคน เๆดียว หรือเป็นขบวนการ

•  หลงผิดว่าเร่ืองต่างๆท่ีเก็ดข้ึนรอบตัวล้วนแต่เก่ียวโยงกับตนเอง (delusions of reference) ผู้ป่วย 

มักดืงเร่ืองต่างๆรอบตัวมาเช่ือมโยงกับตนเอง เซ่น เห็นคนคุยกันก็เช่ือว่าเขาคุยเร่ืองของตนเอง อ่าน
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•  หลงผิดคิดว่าตนเองเป็นเทพ เป็นเจ้า หรือเป็นคนสำคัญกลับชาติมาเกิด (grandiose delusions) 

บางคร้ังความหลงผิดอาจเป็นในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องทับทางศาสนา (religious delusions) เซ่น เช่ือว่าตน 

เองเป็นพระพูทธเจ้า ตนเองตรัส! คนไทยเราบางคร้ังก็เช่ือเร่ืองการมีองค์อยู่ในคัว มักเกิดหลังจากผู้ 

น้ันป่วยหนักหมอทรงบอกว่ามีองค์ในคัวต้องทำพิธีครอบขันธ์เม่ือผู้ป่วยทำแล้วหายจงเกิดความเช่ือ 

ข้ึนมา ความเช่ือในลักษณะน้ัเป็นความเช่ือทางวัฒนธรรมมากกว่าท่ีจะเป็นอาการหลงผิด

•  หลงผิดเก่ียวทับอาการทางกาย (somatic delusions) เซ่น เช่ือว่าตนเองเป็นโรคใดโรคหน่ึงหรือเช่ือ 

ว่าร่างกายของตนเองผิดไปจากปกติ ไม่ว่าหมอจะยืนย้นอย่างไรก็ไม่สามารถเปล่ียนแปลงความเช่ือ 

ไต้

•  ความหลงผิดท่ีมีลักษณะแปลกพิลึกพิล่ัน (bizzare delusions) เป็นความเช่ือท่ีไม่ว่าใครไต้ยินก็! 

ว่าเป็นไปไม่ไต้ เซ่น เช่ือว่าตนมีเคร่ืองคักจับลัญญาณคล่ืนอยู่ในสมอง หรือมีอำนาจอะไรบางอย่าง 

มาบังคับให้ตนเองต้องทำตามทุกอย่างโดยมีนไม่ไต้เลย เป็นความหลงผิดท่ีไม่ค่อยพบในโรคจิตอ่ืนๆ

•  อาการหน่ึงท่ีพบบ่อยในคนไทย คือ ผู้ป่วยมักบอกว่าลามารถติดต่อทางกระแสจิตไต้ (telepathy) 

ไม่ได้ยินเป็นเสืยง แต่!ว่ามีคนมาล่ือสารเร่ืองอะไร และมีการโต้ตอบทันในความคิด อาการน้ีต่างจาก 

อาการ thought broadcasting โดยท่ีใน thought broadcasting นัน ผู้ป่วยจะมีความ!ลึกว่าความ 

คิดของตนกระจายออกไป คนรอบข้างรบ!ได้ แต่ใน telepathy น้ันเป็นการล่ือสารเฉพาะบุคคล ความ 

คิดไม่ไต้กระจายไปท่ัว

2) อาการประสาทหลอน (hallucinations) ประสาทหลอนคือการมีการร้บ!ท้ังๆท่ี 

ไม่มีสิงกระตุ้น ซ่ึงเป็นได้ทับการร้บ!ท้ังทาง£ป รส กล่ิน เลียง และสัมผัส อาการประสาทหลอนท่ีพบ 

ปอยคือ เลียงแว่ว โดยผู้ท่ีเป็นมักได้ยินเลียงคนพูดเป็นเร่ืองราว และขณะท่ีได้ยินก็!คัวดีอยู่ตลอด มี 

ใซ่ได้ยินเพียงแค,เลียงคนเรียกช่ือบางคร้ัง หรือไต้ยินเฉพาะตอนเคล้ิมหลับเท่าน้ัน ลักษณะท่ีพบบ่อย 

คือ แว่วเลียงคนพูดคุยทัน หรือวิพากษ์วิจารณ์คัวผู้ป่วย (voices arguing or discussing) หรืออาจ 

เป็นเลียง เๆดียวคอยพูดต่อว่า หรือผู้ป่วยจะทำอะไรก็ถูกวิจารณ์ไปหมด (voices commenting) จนผู้ 

ท่ีเป็น!ลึกทุกข์ทรมานมาก บางคนบอกว่าจนไม่อยากจะคิด ไม่อยากจะทำอะไร เลียงน้ีได้ยินไม่เป็น 

เวลา กลางวันหรือกลางคืนได้ยินพอๆทัน เลียงแว่วน้ีจะเบาลงหากผู้ป่วยมีล่ืงท่ีกำลังสนใจฟังอยู่และ 

จะดังขัดเจ14มากข้ึนหากขณะน้ันรอบคัวไม่มีเลียงขัดเจน ประสาทหลอนท่ีพบรองลงไปคือภาพหลอน

หนังสือพิมพ์ก็!ลีกว่าก็!ลึกว่าเอาเร่ืองของตนเองไปเขียน ดูโทรทัศน์ก็!ลึกว่าเร่ืองในโทรทัศน์เก่ียวข้อง
ทับตนเอง
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อาจเห ็นคนใกล้ช ิด เห ็น เจ ้าพ ่อเจ ้าแม ่ ส ่วนใหญ ่จะเห ็นส ีส ัน  รายละเอ ียดช ัด เจน และมักมีพ ูแว่วร่วม 

ด้วย ประสาทหลอนชน ิดอ ื่นๆ เช่น ได ้กล ิ่นแปลกๆ หร ือล ิ้นร ับร ู้รลแปลกๆอาจพบได ้แต ่ไม ่บ ่อย

3) อาการดานความคิด ผู้ป่วยมักมีความคิดในลักษณะท ี่ม ีเหตุผลแปลก  ๆไม่เป็น 

เหตุเป็นผล หรือไม่เหมาะสม หมกมุ่นกับความคิดท่ีตนเองเข้าใจคนเดียว(autistic thinking) เช่น มัก 

ไปยืนหน้าต้นไม้ข้างบ้านทุกเข้าก่อนออกจากบ้าน ถามก็บอกว่าเป็นการเคารพผู้อาวุโสจะได้เป็นสิริ 

มงคลเพราะต้นไม้มีคุณค่าแก่โลกและยังมีอายุท่ียืนนานกว่าคนเป็นต้น ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวม 

ความคิดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันตลอดได้ซ่ึงจะแสดงออกมาให้เห็นโดยผ่านทางการพูดสนทนา 

โดยเป็นการพูดจาท่ีไม่ต่อเน่ืองกันพูดเร่ืองหน่ึงยังไม่ทันจบก็เปล่ียนเร่ืองทันทีโดยอีกเร่ืองหน่ึงก็ไม่ 

เก่ียวเน่ืองกันกับเร่ืองเดิม หรืออาจเก่ียวเน่ือง เพียงเล็กน้อย (loosening of association^รืออาจพบ 

ว่าตอบไม่ตรงคำถามเลย (irrelevant answer^ากเป็นมาก  ๆการวางคำในตัวประโยคเองจะสับสน 

ไปหมด ทำให้ฬงไม่เข้าใจเลย(incoherent speech)uางคนอาจใช้คำแปลก  ๆท่ีไม่มีใครเข้าใจนอก 

จากตนเอง(neologism) ผู้ป่วยท้ังหมดจะไม่คิดว่าตนเองผิดปกติไป(lack of insight) เขาเช่ือ'ว่าล่ิงท่ี 

เกิดข้ึนกับเขาเป็นเร่ืองจริง อาการอย่างน้ียากต่อการรักษา ในบางคร้ังแม้มีอาการอ่ืน  ๆ เช่น อาการพู 

แว่วดีข้ึนแล้ว ผู้ป่วยก็ยังอาจมีอาการน้ีอยู่

4) อาการด ้านพ ฤ ค ิกรรม พฤติกรรมในช ่วงน ี้จะเปล ี่ยนไปอย่างเห ็นได ้ช ัด ซ ึ่งอาจ 

เป ็นจากความหลงผ ิด ประสาทหลอน  หร ือ เป ็นจากความค ิดแปลก ๆ ของผ ู้ป ่วย บางรายเก ็บต ัวมาก 

ยิ่งข ึ้น อย ู่แต ่ในห ้อง ไม ่อ าบ น ํ้าห ลายๆ ว ัน ต ิด ก ัน  ผมเผ ้ารุงร ัง กลางค ืนไม ่นอน ชอบเด ินไปเด ินมา 

หร ือทำท ่าทางแปลก ๆ บางคร ั้งจ ู่ ๆ ก ็ตะโกนโวยวายหรือห ัวเราะข ึ้นมา หร ือย ิ้มกร ิ่มท ั้งว ัน  แต่งเนื้อ 

แต่งต ัวแปลก ๆ เช ่นสวมเส ื้อผ ้าหลายต ัวท ั้ง  ๆ ท ี่อากาศร ้อน ผ ู้ป ่วยอาจไม ่สนใจส ิ่งรอบต ัวปล ่อยให ้ 

ห ้องสกปรกม ีเศษขยะเกล ื่อนห ้อง บางคนจะควบค ุมอารมณ ์ต ัว เองไม ่ค ่อยได ้ กลายเป ็นคนหง ุดหง ิด  

ฉุนเฉียวง่าย ม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวอย ่างท ี่เด ิมไม ่เคยเป ็นมาก ่อน โดยเฉพาะหากญาต ิไปช ัดใจหร ือห ้าม 

ไม ่ให ้ทำอะไรบางอย ่าง ซ ึ่งอาการเช ่นน ี้ม ักก ่อความเด ือดร ้อนแก ่ญ าต ิมาก จนต ้องพ ามาพ บแพ ทย ์

5) อาการทางอารมณ ์ อาจพ บว ่าผู้ป ่วยม ลิ ักษ ณ ะเฉ ยเมย ไร ้อารมณ ์บ างคน อาจ มี 

อาการแสดงออกของอารมณ ์ท ี่ไม ่เหมาะสม เช ่นห ัวเราะร่วน หร ือห ัวเราะค ิกต ักคนเด ียวท ั้งๆท ี่'ไม ่ม ี 

เรื่องท่ีน่าขำ อารมณ ์เศร ้าพบได ้บ ่อยเช ่นก ัน  โดยเฉพาะในระยะท ี่อาการโรคจ ิตด ีข ึ้น

ม ีอาการร ูปแบบหน ึ่งซ ึ่งเร ียกว ่าอาการด ้านลบ(negative symptoms) คือ ผ ู้ป ่วยขาดในส ิ่งท ี่ 

ควรจะมีในคนทั่วไปได้แก่

1. Alogia พ ูดน ้อยหรือไม ่ค ่อยพ ูด เน ื้อหาท ี่พ ูดม ีน ้อย ใช ้เวลานานกว ่าจะตอบ
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2. Affective flattening การแสดงออกทางด ้านอารมณ ์ลดลงมาก ห น ้าต าเฉ ยฌ ย ไม ่ค ่อยสบตาแม ้ 

ว ่าบางคร ั้งอาจย ิ้มหรออารมณ ์ดบ ้าง แต ่โดยรวมแม ้วการแสดงออกลดลงมาก

3. Avolition-apathy ขาดความกระส ือร ือร ้น เฉ ื่อยชาลง ไม ่สนใจเร ื่องการแต ่งกาย แต่งต ัวมอซอ 

เฉ ื่อยชาลงมาก ไม ่ลนใจเร ื่องเร ียนหรือทำงาน ผ ู้ป ่วยอาจอย ู่เฉ ย ๆ ท ั้งว ันโดยไม ่ทำอะไร

4. Anhedonia-asociality ไม ่ม ีก ิจกรรมท ี่สน ุกสนาน เก ็บต ัว ไม ่ค ่อยแสดงออก หรือ ไม ่ลนใจคบหา 

สมาคมกับใคร ใครชวนไปไหนมักปฏิเสธ อาการด ้านลบในล ักษณ ะน ี้อาจเร ื่ม เห ็นท ั้งแต ่ระยะเร ิ่ม  

แรกท ี่ย ังไม ่ม ีอาการกำเร ิบท ี่ช ัด เจนในบางคนอาการเด ่นจะแสดงออกมาแต ่ในล ักษณ ะน ี้โดยไม ่พบ 

ว ่าม ีอาการหลงผ ิดหร ือประสาทหลอนท ี่ช ัด เจน เลยก ็ม ี

แนวโน ้มในบ้จจ ุป ันเฉ ื่อว ่าอาการของโรคจ ิต๓ ทอาจแบ ่งออกเป ็นม ีต ิ (dimensions) ท ี่ส ำค ัญ  

ได้ 3 มีติ'ได้แก่

1. อาการโรคจิต (psychoticism) ได้แก่ อาการหลงผ ิด  ประสาทหลอน

2. อาการท ี่ปงถ ึงแนวความค ิดและพฤต ิกรรมท ี่ไม ่เป ็นระบบ กระจ ัดกระจาย 

(disorganization) ฟน  พ ูดจาวกวน การแสดงออกทางอารมณ ์ไม ่เหมาะลม หร ือพฤต ิกรรมท ี่คาดเดา 

ไม่ได้
3. อาการด ้านลบ  (negative symptoms) เช่น เฉ ื่อยชา เฉยเมย

ใน 2 ม ีต ิแรกบางคนอาจเร ียกว ่าเป ็นอาการทางด ้านบวก (positive symptoms) ผ ู้ป ๋วยอาจม ี 

อาการในแต ่ละด ้านมากน ้อยแตกต ่างก ันในแต ่ละช ่วงเวลา

3 . ระยะเวลาอาการท ุเลา (stabilization phase) เป ็นระยะทีอ่ าการต ่างๆ ใน ช ่ว งทีก่ำเร ิบ 

ท ุเลาลงอาการหลงผ ิดหร ือประสาทหลอนน ้อยลง พฤต ิกรรมจะอย ู่ก ับร ่องก ับรอยมากข ึ้นพ ูดจาฟ ังร ู 

เรื่องขึ้น ระยะน ี้จะนานประมาณ  6 เส ือนหล ังจากท ี่เร ิ่มม ีอาการกำเร ิบ  บางรายอาจนานกว ่าน ี้

4. ระยะอาการคงท ี (stable phase) ระยะน ี้เป ็นระยะอาการต ่าง ๆ เริ่มคงที่ หร ือหากจะมีก็ 

ไม ่รนแรงเท ่าก ับระยะอาการกำเร ิบ ผ ู้ป ่วยบางคนอาจไม ่ม ีอาการเลย ในขณ ะท ี่บางคนอาการท ี่ไม ่ได ้ 

ออกเป ็นอาการโรคจ ิตช ัดเจน เช ่นอาการเครียด หง ุดหงด ว ิตกก ังวลง ่าย  หรือนอนไม่หลับเป ็นครั้ง 

คราว บางคน อาจม ีอาการด ้าน บวกหลงเหล ืออย ู่บ ้าง เช่น ม ีความค ิดแปลก ๆ เช ื่อในเร ื่องไสยศาสตร์ 

หรือโชคลาง บางครั้งร ู้ล ืกระแวงแต่'ไม ่ถ ึงก ับป ักใจเช ื่อ อาการด ้านลบม ักพบบ ่อยในระยะน ี้

การว ิน ิจฉ ัย

เกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัยโรคทางจ ิต๓ ทซ ึ่งน ิยมใช ้ก ันท ั้วไปม ี 2 ระบบ ได้แก่ The Diagnostic and 

Statistic Manual of Mental Disorders, Forth edition (DSM-IV) ซ ึ่งเป ็นการจัดระบบการวิน ิจฉ ัย
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ของโรคทางจ ิตเวชของสมาคมจ ิตแพทย ์ทางอเมร ิก ัน  และThe 10th Edition of the International 

Classification of Diseases^งน ิยมเร ียก ICD-10 ก ันว ่าขององค ์การอนาม ัยโลก แม ้ว ่าเกณฑ ์ในการ 

ว ิน ิจฉ ัยท ั้ง 2 ช ุดน ี้ค ่อนข ้างใกล ้เค ียงก ัน  แต ่ก ็ย ์งม ีบางส ่วนท ี่แตกต ่างก ันบ ้างนอกจากการใข ้เกณ ฑ ์การ 

ว ิน ิจฉ ัยท ี่อาจแตกต ่างก ันได ้แล ้วย ังตระหน ักด ้วยว ่าอาการของคนไข ้แต ่ละอาการอาจม ีความหมาย 

แตกต ่างก ันออกไปตามว ัฒนธรรมและศาสนา ต ัวอย ่างฟ น  ความเช ื่อท ี่ในว ัฒนธรรมหน ึ่งเห ็นว ่าเป ็น 

อาการหลงผดิ ในว ัฒนธรรมอ ื่นอาจเห ็นว ่าเป ็นเร ื่องปกต ิก ิได ้ นอกจากน ี้ การม ีพ ูแว่วหรือเห ็นภาพ 

หลอนท ี่เก ี่ยวข ้องก ับศาสนา (ฟ น  ได ้ย ิน เส ียงพระเจ ้า ในชาวคร ิลเต ิยน) อาจถ ือได ้ว ่าเป ็นเร ื่องปกต ิใน 

บางวัฒนธรรม และควรตระหน ักด ้วยว ่าการแสดงออกทางด ้านอารมณ ์ และภาษาภายในแต ่ละว ัฒ น  

ธรรมอาจแตกต ่างก ันออกไป 

เก ณ ฑ ์ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย โร ค จ ิต เภ ท ข อ งอรM-IV

เกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัยม ีด ้วยก ันท ั้งหมด 6 ข้อ จาก  A-ถืง F. เกณฑ ์ข ้อ A.ย ังแบ ่งว ิน ิจฉ ัยย ่อย 

ออกไปอีก การท ี่ผ ู้ปวยจะได ร้ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคจ ิต๓ ทจะต ้องม ีล ักษณ ะครบ เกณ ฑ ์ท ั้ง  6 ข้อ

A. ล ัก ษ ณ ะ อ าก าร จ ็า เพ าะ  ะ ม ีอาการต ่อไปน ี้อย ่างน ้อยลองข ้อข ึ้นไป โดยม ีอาการอย ู่นาน 

พอสมควรในช ่วงเวลา 1 เด ือน (หร ิอน ้อยกว่าน ี้หากร ักษาได ้ผล)

1. อาการหลงผ ิด  ( delusion)

2. อาการประสาทหลอน ( hallucination )

3. ล ักษณ ะคำพ ูดไม ่ต ่อเน ื่องก ัน  พ ูด จาล ับ ลน  เข ้าใจยาก ( disorganize speech )

เช่น มี derailment หรือ incoherence อย ู่บ ่อยๆ

4. ม ีพฤติกรรมไม่เคลื่อนไหว ( catatonia ) หรือ ม ีพฤต ิกรรมท ี่ผ ิดปกต ิท ี่เห ็นได ้อย ่าง 

ช ัด เจน ( disorganized behavior)

5. อาการด ้านลบ  ( negative symptoms ) เช่น อารมณ ์เฉยเมย ( affective 

flattening )1 พ ูดน ้อยหรือไม ่พ ูด ( alogia ), ขาดความกระส ือร ือร ้น  ( avolition ) 

ห ม าย เห ต ุ:  เพ ียงอาการเค ียวในข ้อ A.nเพ ียงพอ หากอาการหลงผ ิดเป ็นแบบ 

bizzare หร ืออาการประสาทหลอนเป ็นเส ียงพ ูดว ิพากษ ์ว ิจารณ ์พฤต ิกรรมหร ือความ 

เส ีกน ึกค ิดของผ ู้ป ่วย หร ือม ีเส ียงท ั้งแต ่ลองเส ียงพ ูดจาตอบโต ้ก ัน

B. ม ีป ัญ ห าด ้าน ล ังค ม ห ร ็อ ก าร ง าน  ะ ท ั้งแต ่เร ื่มเจ ็บป ่วย ก ิจกรรมสำค ัญๆของผ ู้ป ่วยบก 

พร ่องลงจากระด ับ เด ิมก ่อนป ่วยอย ่างช ัด เจน อย ่างน ้อยหน ึ่งด ้านข ึ้นไป เช่น การทำงาน ล ัม  

พ ันธภาพก ับผ ู้อ ื่น  หรือ การด ูแลตนเอง โดยม ีป ัญ หาน ี้อย ู่น านพอสมควร
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C. ร ะ ย ะ เว ล า  : ม ีอาการของความผ ิดปกต ิอย ่างต ่อ เน ึ่องนานอย ่างน ้อย6 เด ือน ซ ึ่งภายใน 

6 เด ือนน ี้ต ้องม ีอาการตามเกณ ฑ ์ข ้อ A. (ระยะอาการกำเร ิบ) นานอย ่างน ้อย 1 เด ือน (หรือ 

น ้อยกว ่าน ี้หากร ักษาได ้ผล) และอาจน ับรวมถ ึงระยะท ี่ม ีอาการเร ิ่มต ้น  ( prodomal 

symptoms ) หร ือระยะหลงเหล ือของอาการ ( residual symptoms ) ด ้วย

D. ไม ่รวม ถ ีง  schizoaffective disorder แ ล ะ  mood disorder: ต้องแยกโรค 

schizoaffective และ mood disorder ท ี่ม ีอาการโรคจิต

E. ไ ม ่ร ว ม ถ ึงภ าวะจ าก ก ารใช ้ส ารห ร ือ โร ค ท างก าย  ะ อาการไม ่ได ้เป ็นผลโดยตรงด ้าน 

สร ืร ่ว ิทยาจากสาร เช่น สารเสพติด ยา หร ือจากภาวะความเจ ็บปวยทางกาย

F. ค ว าม เก ีย ว เน ีอ งก ้บ  pervasive developmental disorder ะ หากม ีประว ้ต ิ autistic 

disorder หรือ pervasive developmental disorder อืนๆ จะว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคจ ิตเภทต ่อ 

เม ื่อผ ู้ป ่วยม ีอาการหลงผ ิดหร ือประสาทหลอนอย ่างช ัด เจนนานอย ่างน ้อย 1 เด ือน(หร ือน ้อย 

กว ่าน ี้หากรักษาได ้ผล)

DSM-IV ระบุว ่าการดำเน ินโรคของโรคจิตเภทได้น ั้น จะต ้องใช ้เวลาการต ิดตามด ูอาการ 

ไประยะหนึ่ง เพ ื่อให ้สามารถบอกได้แน ่นนอนขึ้น การท ี่ต ้องประเน ินอาการในระยะยาวน ั้นจะช ่วยให ้ 

แพทย ์ต ัดส ินใจเล ือกว ิธ ีการร ักษาได ้อย ่างเหมาะสมข ึ้นอ ีกท ั้งย ังช ่วยด ูว ่าผ ู้ป ่วยตอบสนองต ่อการ 

รักษาหรือไม่อย่างไร

ในการระบ ุการดำเน ินของโรคว ่าจะเป ็นชน ิดใดตามท ี่จะได ้กล ่าวต ่อไปน ี้น ั้นผ ู้ปวยจะต ้อง 

ป ่วยมาแล ้วอย ่างน ้อย 1ป ีโดยน ับจากระยะท ี่เร ิ่มด ้นม ีอาการกำเร ิบ

Episodic with interepisode residual symptoms:lม ื่อการดำเน ินโรคเป ็นแบบมีระยะ 

อาการกำเร ิบตามเกณ ฑ ์ข ้อ  A-ของโรคจิต๓ ทเป ็นช ่วงๆร ่วมก ับม ีอาการหลงเหล ือท ี่ม ีความสำค ัญ ทาง 

คล ิน ิกในระหว ่างน ั้นลามารถระบ ุเพ ิ่ม เต ิมหากอาการระหว ่างน ั้น เป ็นอาการลบอย ่างช ัดเจน

Episodic with no interepisode residual symptoms:เม ื่อดำเน ินการโรคเป ็นแบบมี 

ระยะอาการกำเร ิบตามเกณ ฑ ์ข ้อ  A. ของโรคจ ิตเภทเป ็นช ่วงๆและไม่ม ีอาการหลงเหล ือทีม่คีวาม 

สำค ัญ ทางคล ิน ิกระหว ่างน ั้น

Continuous:^อตลอดระยะเวลาของการดำเน ินโรค (หรือแทบตลอด) ผ ู้ป ่วยม ีอาการ 

ตามเกณ ฑ ์ข ้อ  A. สามารถระบ ุเพ ิ่ม เต ิมหากม ีอาการเด ่นด ้านลบร ่วมด ้วย

Single episode in partial remissionsม ื่อผ ู้ป ่วยม ีอาการตามเกณ ฑ ์ข ้อ  A-ของโรคจิต 

เภทหน ึ่งคร ั้งร ่วมก ับม ีอาการหลงเหล ือท ี่ม ีความสำค ัญ ทางคล ิน ิกอย ู่บ ้างสามารถระบ ุเพ ิ่ม เต ิมหาก 

อาการหลงเหล ือ เหล ่าน ี้ประกอบด ้วยอาการเด ่นด ้านลบ
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Single episode in partial re m is s io n :^ผ ู้ป วยม ีอาการตามเกณ ฑ ์,ข้อ A -ของโรคจิต 

๓ ทเพ ียงคร ั้ง เด ียวและไม ่ม ีอาการหลงเหล ือท ี่ม ีความสำค ัญ ทางคล ิน ิกหล ังจากน ั้น

Other or unspecified pattern^ากมีการดำเนินโรคเป็นแบบอ่ืนๆหรือไม,สามารถระบุได้

การแบ ่งกล ุ่มย ่อย
' V  J  J

กา?จ ัดกล ุ่มย ่อยน ันพ ิจารณ าจากอาการท ีแสดงออกมาเด ่นช ัดในช ่วงเวลาหล ังส ุดทได ้ 

ประเม ินอาการ เน ื่องจากอาการของผ ู้ป ่วยอาจเปล ี่ยนแปลงไปได ้ตามระยะเวลาท ี่เป ็น  ค ังน ั้นกล ุ่ม 

ย ่อยของโรคท ี่ผ ู้ป ่วยเป ็นจ ึงอาจเปล ี่ยนแปลงตามไปด ้วย ตามเกณ ฑ ํว ิน ิจฉ ัยตาม DSM-IV โรคจ ิต๓ ท 

แบ ่งออกตามล ักษณ ะอาการทางคล ิน ิกได ้ออกเป ็น  5 กล ุ่ม  คือ

1. กล ุ่ม  Paranoid เป็นโรคจิต๓ ทท ี่พบมากท ี่ล ุด  โดยม ีล ักษ ณ ะสำค ัญ ค ือหมกม ุ่น อย ู่ก ับ  

อาการหลงผ ิดต ั้งแต ่หน ึ่งเร ื่องข ึ้นไป หร ือม ีอาการห ูแว ่วเก ิดข ึ้นบ ่อยๆ และไม ่ม ีอาการต ่อไปน ี้เป ็น 

อาการเด ่น เช่น อาการพ ูดจาล ับลน , พฤติกรรมวุ่นวาย หรือ catatonic 1อารมณ ์เง ียบเฉยหรือไม ่ 

เหมาะสม โรคจ ิต๓ ทกล ุ่ม ย ่อย  Paranoid น ี้ผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นม ักเป ็นคร ั้งแรกในขณะท ี่ม ีอาย ุค ่อนข ้างมาก 

กว ่ากล ุ่มย ่อยอ ื่นๆ มาก โดยเฉพาะในแง่ของการงานและการเข ้าล ังคม

2. กล ุ่ม  Disorganized ( Hebephrenic ) ม ีล ักษ ณ ะอาการสำค ัญ ค ือ  ความค ิดกระจ ัด 

กระจาย ไม ่เป ็นไปในแนวทางเด ียวก ัน ม ีการแสดงออกทางคำพ ูดหร ือท ่าทาง เช่น พ ูดจาล ับสน  พฤติ 

กรรมวุ่นวายไม,เป ็นเร ื่องเป ็นราว การแสดงออกทางอารมณ ์ไม ่เหมาะสม ระยะอาการของโรคครั้งแรก 

ในผ ู้ป ่วยกล ุ่มน ิจะต ํ่ากว ่ากล ุ่ม  Paranoid โดยจะม ีอาย ุอย ู่ระหว ่าง 15 ถึง 25 ป ี ผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทกล ุ่ม  

น ีม ักม ีอาการอย ู่ตลอด ไม ่ม ีช ่วงหายจากอาการอย ่างช ัด เจน  ม ีความบกพร ่องทางด ้านล ังคมมาก 

ความสามารถในด ้านต ่างๆ ใน ระยะยาวแล ้วจะเส ื่อมลงอย ่างมาก

3. กลุ่ม Catatonic ผู้ป่วยโรคจิต๓ ทกลุ่มน้ีเดิมเคยพบบ่อย อย่างไรก็ตามในป่จจุบันน้ีพบ 

กลุ่มนิไดไม่มากเน่ืองจากการรักษาด้วยยาช่วงหลังมีประสิทธิภาพมากข้ึน อาการเด่นของกลุ่มน้ีคือ 

การรับรู้และการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมลดลงอย่างมาก ร่วมกับกา?เคล่ือนไหวทางร่างกายลดลง 

(catatonia stupor) มีการชัดขืนต่อคำลังทุกคำลังอย่างไม่มีเหตุผลหรือชัดขืนต่อความพยายามท่ีจะ 

ให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวโดยการน่ิงอยู่ในท่าใดท่าหน่ึง (negativism) ไม่พูด (mutism) ท่าทางแข็งเกร็ง 

วุ่นวายมีการเคล่ือนไหวมาก(excitement) การตอบสนองโดยรวมลดลงโดยมีอาการตกอยู่ในภวังค์ 

หรืออยู่ในท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานาน (catalepsy) และผู้ป่วยจะอยู่ในท่าทางแปลกๆอย่างจงใจ 

(posturing) ผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรได้รับกา?ประเมินอาการอย่างละเอียด เน่ืองจากอาการน้ีอาจพบได้ใน 

โรคทางจิตเวชกลุ่มอ่ืน  ๆและโรคทางกายอีกหลายๆโรค
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4. กลุ่ม Undifferentiated ผู้ปวยกลุ่มนี้เข้าตามเกณฑํในข้อ A ของ DSM-IV แต่จะมี 
ลักษณะอาการต่างๆไม่เข้าเกณฑ์สำหรบกลุ่ม paranoid, disorganized หรอ catatonic บางครัง 
แพทย์อาจติดตามอาการของผู้ป่วยในระยะหน่ึง อาจเห็นอาการได้ชัดเจนข้ึนว่าอาการของผู้ป่วยน่า 
จะอยู่เข้ากันได้กับกลุ่มย่อยอ่ีนๆ

5. กล ุม่  Residual ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเคยมีอย่างน้อยหน่ึงคร้ังท่ีมีอาการโรคจิตครบตามเกณฑ์ 

วินิจฉัยโรคจิต๓ทของ DSM-IV และในปัจจุบันไม่มีอาการโรคจิตให้เห็นชัดเจนแล้ว อย่างไรก็ตามผู้ 

ป่วยอาจมีความผิดปกติหลงเหลืออยู่ เซ่น มีอาการในกลุ่มอาการด้านลบ หรือมีอาการตามเกณฑ์ข้อ 

A ใน DSM-IV อยู่สองอาการ หรือมากกว่า แต่อาการไม่รุนแรง ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจมีอาการเซ่นน้ีไป 

เร่ือยๆ  หลายๆ ปี หรืออาจเป็นแค่ระยะเวลาหน่ึง โดยท่ีอาการอยู่ในช่วงคาบเก่ียวระหว่างอาการ 

กำเริบท่ีรุนแรง กับช่วงท่ีอาการสงบ

แนวทางในการวิน ิจฉ ัยโรคจิตเภทและการประเม ีนอาการ
1. การส้มภาษณ์ทางจิตเวช การลัมภาษณ์ทางจิตเวชเป็นข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยที่สำคัญที่สุด 
โดยจะสอบถามข้อมูลต่างๆจากผู้ป่วยและผู้ท่ีเก่ียวข้อง (เซ่น คนในครอบครัว ตำรวจ บุคลากรทาง 
การแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง) ได้แก่

•  อาการท่ีสำคัญ
•  ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน
•  ความลัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย และส่ิงแวดล้อมรอบตัว
•  ประวัติการใช้สุรา ยา และลา?เสพติด
ในด้านประวัติปัจจุบันจะประเมินว่าผู้ป่วยมีอาการสำคัญอะไร (เซ่น หลงผิด ประสาทหลอน) 

ในช่วงของการเจ็บป่วยคร้ังน้ีและเร่ิมมีอาการอย่างไร ข้อมูลท่ีได้จากการลัมภาษณ์น้ีบางส่วนจะบัน 
ทึกไว้ในประวัติปัจจุบัน และบางส่วนอาจบันทึกลงในส่วนของการตรวจสภาพจิต

ประวัติการพัฒนาการและประวัติทางลังคมของผู้ป่วยได้มาจากการลัมภาษณ์เซ่นกันโดย 
ข้อมูลจะรวบรวมมาจากหลายๆแหล่ง ท้ังจากผู้ป่วย ผู้เก่ียวข้องใกล้ชิด และจากบันทึกประวัติทาง 
การแพทย์ของผู้ป่วย

•  ลัมพันธภาพของผู้ปวยท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัว
•  ประสบการณ์ช่วงต้นชีวิตของผู้ป่วย
•  ประวัติการทึกษา และทางลังคม
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•  สภาพสังคมรอบตัวท่ีมีส่วนช่วยเหลือค้ําจุนผู้ป่วย
•  อิทธิพลของวัฒนธรรม ศาสนา และสังคมท่ีมีผลต่อการดำรงชิวิตของผู้ป่วย

2. ประว้ตการเจ็บป่วยทางกายและทางจิตเวช ป?ะวิติส่วนน้ีได้จากผู้ป่วย คน1ใกล้ชิด และบันทึก 
ทางการแพทย์โดยจะเป็นข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยในอดีต และการรักษาท้ังทางกาย 
และทางจิตเวช
3. ประว ้ต ึการเจ ็บป ่วยทางกายและทางจ ิตเวชในครอบคร ัว ประวัติส่วนน้ีได้จากผู้ป่วย บุคคล 

ใกล้ชิด และจากบันทึกทางการแพทย์เช่นกัน โดยเป็นประวัติของบุคคลท่ีเป็นเครือญาติท้ังทางตรง 

และทางอ้อม(first and second degree relatives) ประว้ติท่ีสำคัญ เช่น พ่ีน้องของผู้ป่วยเคยมีใคร 

ฆ่าตัวตายไหม หรือในครอบครัวมีใครท่ีเป็น Huntington's disease บ้าง (Huntington's disease 

เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเร้ือรัง โดยผู้ป่วยมีอาการร่างกายเคล่ือนไหวผิดปกติท้ังท่ีหน้าและแขนขา 

ร่วมกับมีสติป็ญญาเล่ือมลงเร้ือยๆ)

4. การตรวจสภาพทางจิต เป็นกระบวนการท่ีรวมท้ังการสังเกต การประเมินจาการสนทนาร่วมกับ 
แบบคำถามท่ีมีกา?ประเมินด้านต่างๆของผู้ป่วย โดยจะประเมินในเร่ือง
•  ลักษณะท่าทางโดยท่ัวไป ผู้ป่วยโรคจิตเภทอาจมีพฤติกรรมแปลกๆ แต่งตัวแปลกๆ
•  อารมณ์การแสดงออกของอารมณ์อาจไม่เหมาะสม หัวเราะ ย้ิมคนเดียว หรืออาจมีอารมณ์เฉยเม 
ย ไม่ค่อยแสดงออก
•  การแสดงออกของความคิด กระบวนกา?คิดแสดงโดยผ่านการพูด ผู้ป่วยอาจพูดเน้ือหาไม,ต่อเน่ือง 
กัน(loosening of association) ตอบไม่ตรงคำถาม
•  เน้ือหาของความคิด เช่น อาการหลงผิด คิดอยากตาย และ/หรือ อยากทำร้ายผู้อ่ืน
•  การรับรู้ เช่น ประสาทหลอน ท่ีพบบ่อย ได้แก่ auditory hallucination เสียงคนพูดวิจารณ์หรือ 
เสียงคนคุยกันเร่ืองของผู้ป่วย
•  คำถามท่ีใช้เพ่ีอประเมินผู้ป่วยในเร่ืองระดับการ?บรู้ สติสัมปชัญญะ การรู้กาล/สถานท่ี และหน้าท่ี 
ทางcognitive^าง  ๆได้แก่ สมาธิ/ความใส่ใจ ความจำทันทีหลังได้ข้อมูล ความจำระยะสัน ความจำ 
ระยะยาว ความรู้รอบตัว ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม ความเข้าใจว่าตนเองป่วย ความ 
สามารถในด้านความจำของผู้ป่วยมักไม่บกพร่อง ในด้านสมาธิอาจบกพร่องแต่ไม่มาก ผู้ป่วยอาจมี 
ความคิดในเชิงนามธรรมแบบแปลกๆ และแทบทุกรายไม่คิดว่าตนเองป่วย
5. การตรวจร่างกาย ควรตรวจร่างกายอย่างละเอียด รวมท้ังสอบถามอาการในทุกๆระบบของร่าง 
กายเพ่ีอให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่มีโรคทางกายท่ีอาจเป็นสาเหตุของอาการทางจิตน้ี โดยเฉพาะในการ
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ป่วยคร้ังแรก นอกจากน้ีควรตรวจทางด้านประสาทวิทยาโดยละเอียด เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่มีโรค 
ทางสมอง และผลการตรวจทางร่างกายยังมีส่วนช่วยในการตัดสินใจใข้ยาเพ่ือให้มีผลเสียต่อผู้ป่วย 
น้อยท่ีสุด
6. การตรวจทางห้องปฏิบ้ติการ อาจส่งผู้ป่วยตรวจเพ่ิมเติมพิเศษทางห้องปฎิป้ติการ ตามแต่ผล 
การประเมินเบ้ืองต้นว่ายังมีข้อสงสัยอะไรอีกหรือไม่ ท้ังน้ีเพ่ือยืนยันการตรวจวินิจฉัย หรือเพ่ือช่วยให้ 
แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่ได้ป่วยด้วยโรคสำคัญอ่ืนๆ เช่น การตรวจเลือด และปัสสาวะ หรือกา?ตรวจพิเศษ 
อ่ืนๆ เช่น CT Scan, MRI

การดำเนินโรคและการพ ยากรณึโรค (3)
ส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการขณะอายุราว 20 ปี ถึง 30 ปีเศษ พบว่าเพศชายเร่ิมมีอาการขณะอายุ 

น้อยกว่าเพศหญิง พบน้อยท่ีมีอาการก่อนช่วงวัยรุ่น โรคน้ียังอาจพบได้ในผู้สูงอายุ เช่น เร่ิมมีอาการ 
ภายหสังอายุ4 5 ปี แต่พบไม่มากระยะเร่ิมมีอาการจะค่อยเป็นค่อยไปตามท่ีกล่าวมาแล้ว และมัก 
พบอาการกำเริบเม่ือผู้ท่ีเป็นประสบกับความกดคันด้านจิตใจมากๆ

จากรายงานการติกษาพบว่าในเร่ืองของการดำเนินโรคมีความหลากหลายมากข้ึนอยู่กับ 
เกณฑ์ท่ีใข้ในการวินิจฉัย การคัดเลือกคนไข้ การจัดกลุ่มการดำเนินโรค การกำหนดวิธีการติกษาแตก 
ต่างกันออกไป โดยรวมพอจะสรุปได้คร่าวๆว่าเม่ือติดตามไปเป็นระยะเวลานาน 10-20 ปี จะพบว่า

- ร้อยละ 20-30 สามารถใข้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ (social remission)
- ร้อยละ 20-30 ยังคงมีอาการอยู่ปานกลาง
- ร้อยละ 40-60 ยังคงมีอาการมากอยู่ตลอด
การติกษาขององค์การอนามัยโลก พบว่าผู้ป่วยโรคจิต๓ทในประเทศทางตะวันออกมี 

พยากรณ์โรคท่ีดีกว่าผู้ป่วยทางตะวันตก ซ่ึงสันนิษฐานว่าน่าจะเป็นจากการช่วยเหลือเก้ือถูลผู้ป่วย 
โดยญาติๆมีมากกว่าทางตะวันตกโดยท้ัวไปแล้วโรคน้ีจะมีอาการรุนแรงมากท่ีสุดในช่วงวัยหนุ่มสาว 
(20-30 ปี) หลังอายุ 40 ปี อาการจะลดความรุนแรงลง จนเหลืออาการน้อยในช่วงวัย 50-60 ปี โดย 
อาการท่ีจะลดลงส่วนใหญ่มักเป็นอาการในด้านบวก ยังคงหลงเหลืออาการอยู่บ้างในลักษณะของ 
residual schizophrenia การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยเฟละรายจะไม่เหมือนกันข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆท่ี 
มีมากระทบต่อตัวโรคและจิตใจของผู้ป่วย ตามตารางท่ี 2.
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การพยากรณ์โรคดี การพยากรณ์โรคไม่ด ี
1. เร่ิมมีอาการขณะอายุมาก

2. มีปัจจัยกระตุ้นชัดเจน

3. อาการเกิดข้ึนเฉียบพลัน

4. มีอาการด้านอารมณ์ร่วมด้วย

5. ลักษณะอาการแบบparanoid หรือ 

catatonic

6. เป็นกลุ่มอาการด้านบวก

7. การเข้าลังคมและหน้าท่ีการงานเดิมดีก่อน 

เกิดอาการ

8. มีประวัติทnood disorders!นครอบครัว

9. เป็นมาไม่นานก่อนรักษา

10. สมรส หรือ มีญาติช่วยเหลือใกล้ชิด

1. เร่ิมมีอาการขณะอายุยังน้อย

2. ไม่พบปัจจัยกระตุ้น

3. อาการเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป

4. อารมณ์เรียบเฉย แยกตัวเอง

5. ลักษณะอาการแบบdisorganized หรือ 

undifferentiated

6. เป็นกลุ่มอาการด้านลบ

7. การเข้าลังคมและหน้าท่ีการงานเดิมไม่ดี 

ก่อนเกิดอาการ

8. มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว

9. เป็นมานานก่อนรักษา

10. โสด ไม่มีคนช่วยเหลือดูแล

การร ักษา(3)

เน่ืองจากสาเหตุของโรคไม่ได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงเพียงด้านเดียว การท่ีสาเหตุมาจาก 
หลายๆทางทำให้ยากแก่การรักษาท่ีเหมาะสม น่ืคือหน่ึง'ในเหตุผลของการรักษาผู้ปวยท่ี,ไม่เหมือนกัน 
การรักษาท่ีมีการผสมผสานท้ังการรักษาด้วยยา การรักษาทางจิตลังคม และการพีนพีสภาพ เป็นส่ิง 
สำคัญท่ีช่วยให้ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยออกมาดี

หลักในการร ักษา อาจแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะใหญ่ๆตามอาการ ได้แก่
1.การเกษาในระยะอาการกำเร ิบ  (acute treatment) หมายถึงการรักษาในระยะที่ผ ู้ปวย 

โรคจิต๓ทเร่ิมมีอาการด้านบวกกำเริบ ท้ังในการป่วยคร้ังแรก หรือคร้ังถัดๆมา
เป๋าหมายของการรักษาคือ
-  ควบคุมอาการท่ีกำเริบได้โดยเร็ว
-  จัดส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผู้ป่วย
-  ควบคุมอาการก้าวร้าวรุนแรง
-  สร้างลัมพันธภาพในการรักษาภับผู้ป่วยและญาติ ควรให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ 

รักษาตังแต่เร่ิมแรก ซ่ึงเป็นระยะท่ีญาติเห็นความสำคัญของการรักษาเพ่ือท่ีเขาจะได้ให้ความร่วมมือ 
ด้วยดีในระยะต่อๆไป
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ในระยะน้ีการปรับขนาดยาและการให้ความช่วยเหลือในด้านจิตสังคมอย่างจริงจังเป็นเร่ือง 
สำคัญ ผู้ป๋วยท่ีมีอาการคร้ังแรกต้องทำการตรวจอย่างละเอียดรวมท้ังส่งตรวจพิเศษตามท่ีเห็นว่าจำ 
เป็น เพ่ือแยกจากโรคทางกาย หรือ จากสา? ท่ีทำให้เกิดอาการคล้ายคลึงกับโรคจิตเภท

ในระยะท่ีผู้ป่วยมีอาการกำเริบน้ีจะรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลในกรณีต่อไปน้ี
1. มีพฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืนหรือก่อความเดือดร้อนรำคาญแก่ผู้อ่ืน
2. มีปัญหาอ่ืนๆ ท่ีต้องดูแลใกล้ชิด เช่น มีอาการข้างเคียงจากยารุนแรง
3. เพ่ือควบคุมเร่ืองยา ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา
4. มีปัญหาในการวินิจฉัย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าอาจจะเป็นโรคทางกาย
การรับผู้ป่วยเอาไว้ในโรงพยาบาลจะช่วยลดความเครียดท่ีมีในผู้ป่วยและครอบครัวลง ผู้ป่วย 

จะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางด้านจิตเวชซ่ึงจะช่วยในด้านต่างๆท่ีมีปัญหานอกเหนือไปจากเร่ือง 
ยา ส่ิงท่ีควรระวังในระยะยาวน้ีคือความคิดฆ่าตัวตาย ควรถามทุกคร้ัง รวมท้ังเลืยงแว่วท่ีสังหรือ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยทำร้ายตัวเอง ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเหล่าน้ีจะต้องให้กา?ดูแลใกล้ชิด รวมท้ังในกรณีท่ีผู้ 
ป่วยมีลักษณะอาจก่อความรุนแรงหรืออาจทำอันตรายต่อผู้อ่ืน

การรักษาทางจิตสังคมในระยะน้ีจะเน้นการลดส่ิงเร้าหรือความกดดันท่ีมีต่อผู้ป่วยในด้านส่ิง 
แวดล้อมควรส่งเสริมความรุ้ลืกผ่อนคลาย สงบ หลืกเล่ียงการกระตุ้นผู้ป่วยหรือให้ทำกิจกรรมท่ียุ่งยาก 
หรือต้องใช้สมาธิความท้ังใจมาก การล่ีอสารควรสัน'  ๆชัดเจน กิจกรรมประจำวันควรชัดเจนแน่นอน

2.การฆัาษาในระยะอาการทุเลา (stabilization phase) ระยะน้ีอาการต่างๆ ท่ีกำเริบเร่ิม 
ทุเลาลง ผู้ป่วยเร่ิมพอท่ีจะควบคุมตนเองได้บ้าง การส่ือสารดืข้ึน และอาการด้านบวกยังคงมีอยู่แต่ 
ความรุนแรงลดลง เป๋าหมายของการรักษาคือ

-  ช่วยลดความกดดันท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย
-  ให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจ
-  ช่วยในการปรับตัวกับส่ิงแวดล้อม
-ควบคุมอาการ
ยาท่ีใช้ในระยะน้ีควรเท่ากับขนาดในการรักษาระยะอาการกำเริบนานอย่างน้อย 6 เดือน 

ระยะน้ีกิจกรรมต่าง  ๆอาจจะไม่ต้องชัดเจนและแน่นอนมากเหมือนในระยะแรก ควรช่วยในการปรับตัว 
กา?ปรับพฤติกรรมให้อยู่ในสังคมได้โดยเฉพาะกับสภาพท่ีบ้านหากกลับไปทำงานควรเปล่ียน 
ลักษณะงานเป็นงานท่ียังไม่ต้องรับผิดชอบหรือมีความกดดันมากน้ก การบอกกับญาติว่าเป็นระยะพัก 
ท้ืเนอาจทำให้เข้าใจง่ายข้ึน และไม,คาดหวังในตัวผู้ป่วยมากอันอาจจะเป็นความกดดันต่อตัวผู้ป่วย



ร-การรักษาในระยะอาการคงที (stable phase) แม้ว่าจะมีผู้ป่วยโรคจิตเภทจำนวนหน่ึงท่ี 
เม่ือหายแล้วหายขาด แต่ส่วนใหญ่แล้วยงัมีโอกาสกลับมาเป็นใหม่ได้ในปัจจุบันยังไม่มีทางรักษาให้ 
หายขาด ดังน้ันผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่โดยเฉพาะผู้ท่ีป่วยมีอาการหลายคร้ังจึงจำเป็นต้องได้รับการ 
ป้าบัดอย่างต่อเน่ืองระยะยาว เป้าหมายสำคัญในการรักษาระยะยาวคือ

- ป้องกันการกำเริบ การกลับเป็น1ช้ํา หริอช่วงอาการเฉียบพลันอก
- ให้ผู้ป่วยสามารถดำรงและมีคุณภาพชีวิตท่ีคืข้ึน และเพมโอกาสให้ผู้ป่วยในการกลับเข้า

ลังคมได้
- ป้องกันผลข้างเคืยงของการรักษา 

ตอนที 2 การเกษาด้วยยาต้านโรคจิต'3’15*

การรักษาด้วยยาต้านโรคจิตในผู้ป่วยจิต๓ท เร่ิมต้ังแต่ปี ค.ศ.1950 ยาต้านโรคจิตมีช่ือเริยก 
หลายอย่างได้แก่ neuroleptic drugs, major transquilizers ผู้ป่วยอาจจะมีการกลับมาเป็นชำจาก 
อาการของโรคสองถึงส่ีคร้ัง แต่อย่างไรก็ตามยาน้ันก็เป็นการรักษาท่ีอาการของโรคและไม่สามารถ 
รักษาโรคจิต๓ทได้ ยาต้านโรคจิตท่ีใข้กันอยู่ในปัจจุบันแบ่งออกตามโครงสร้างทางเคมีเป็นกลุ่ม 
ใหญ่ๆ คือ
1 .Phenothiazines เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มท่ีใข้กันแพร่หลายท่ีสุด เพราะมีคุณสมบัติในการรักษา 
โรคจิตได้ดีและมีราคาถูก ยาในกลุ่มน้ีมีอยู่หลายชนิด มีสูตรโครงสร้างท่ีเหมือนกันคือมี nucleus เป็น 
phenothiazine ซ่ึงเป็น 3 rings และมี side chain แตกต่างกันเป็น 3 แบบ ทำให้มีการออกฤทธ๋ึแตก 
ต่างกัน คือ

1.1 Aliphatics เป็นกลุ่มท่ีมี side chain ตรง มีฦทธ้ิ sedative สูง และมีฦทธ๋ึขางเคียงคือ 
ความดันโลหิตต่ํามากกว่ากลุ่มอ่ืน ตัวอย่างของยาในกลุ่มน้ี คือ Chlorpromazine, Triflupromazine

1.2 Piperidines มีฤทธิ sedative ปานกลาง มีข้อคืคือมีฦทธ้ิ Extrapyramidal side effect 
น้อยกว่ากลุ่มอ่ืน แต่มีถูทธ้ิข้างเคียงด้าน anticholinergic สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ตัวอย่างของยาในกลุ่มน้ี 
คือ Thioridazine, Mesolidazine 1 Piperacetazine

1.3 Piperazines เป็นยากลุ่มท่ีมี potency สูง มีฤทธ้ิ sedative น้อย แต่มี Extrapyramidal 
side effect สูงกว่ากลุ่มอืน ตัวอย่างของยาในกลุ่มนี คือ Perphenazine, Trifluoperazine, 
Fluphenazine, Prochlorperazine, Pipothiazine
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2. Thioxanthenes เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน Phenothiazines มาก แตก 
ต่างกันตรงท่ีมี nucleus เป็น thioxanthene เท่าน้ัน มี side chain ท่ีแตกต่างกันทำให้มีฤทธ๋ึขางเคียง 
แตกต่างกันไปด้วย ซ่ือของยาก็ล้อเลียนกับกลุ่ม Phenothiazines เช่น Chlorprothixene, 
Thiothixene, Flupenthixol และ Clopenthixol
3. Butyrophenones เป็นยารักษาโรคจิตท่ีมี potency สูง มีฤทธ้ิ sedative น้อยและมี 
Extrapyramidal side effect สูง คล้ายกับ Phenothiazines กลุ่ม Piperazines side chain ตัวอย่าง 
ของยาในกลุ่มนี คือ Halopendol.Triperidol, Bromperidol, Benperdol
4. Dibenoxazepines ยากลุ่มนี มีใช้ในบ้านเราตัวเคียวคือ Loxapine
5. Diphenylbutylpiperidines ยากลุ่มน้ีมีใช้ในบ้านเรา 2 ตัวคือ Pimozide, Penfluridol มีรายงานว่า 
Extrapyramidal side effect ค่อนข้างสูง
ô.Dihydroindolones ยังไม่มีใช้ในบ้านเรา ตัวอย่างของยาในกลุ่มน้ีคีอ Molindone
7. Benzamides ใช้บ่อย'ในยุโรปมากกว่า'ในสหรัฐอเมริกา ตัวอย่าง เช่น Sulpiride, Remoxipride (ถูก 
ถอนจากตลาดไปแล้ว เน่ืองจากผลข้างเคียงกดไขกระดูก) และ Amisulpride
8. Benzisoxazoles เป็นยาชนิดใหม่เช่นกัน ท่ีมีใช้ในปัจจุบันคือ Risperidone
9. Dibenzodiazepines เป็นยาท่ีเคยใช้ในเมืองไทย แล้วมีบริษัทหยุดขายไประยะหน่ึง ต่อมานำกลับ 
มาใช้ใหม่ ได้แก่ Clozapine มีข้อดี คือ ไม่มีฤทธ้ิข้างเคียงต่อระบบประสาท และอาจได้ผลในการ 
ช่วยลดทegative symptoms ในโรคจิตเภท
10. Dibenzothiazepines ได้แก่ Clotiapine, Quetiapine 
11.Indole derivatives ได้แก่ Sertindole, Ziprasidone

หรืออาจแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ 2 กลุ่ม'171 คือ
1. ย ากล ุ่มด ั้งเด ิม (conventional antipsychotics หรอื dopamine antagonists : DA) ที่มี 

ฦทธิปิดนั้น dopamine □2 receptors ในสมองด้วย affinity ทีแ่ตกต่างกันและความสามารถในการ 
ปิดนั้น dopamine □2 receptors น้ี จะมีความลัมพันธ์โดยตรงกับขนาดยาท่ีให้ผลในการรักษา ซึ่ง 
ทฤษฎีน้ีได้รับการยอมรับมาตั้งแต่เริ่มมีการค้นพบ “Dopamine hypothesis of Schizophrenia" เม่ือ 
30 ปีทแีล้ว เช่น chlorpromazine, haloperidol, sulpiride

2. ยากลุ่มใหม่ (novel antipsychotics หรือ serotonin-dopamine antagonists : SDAs) 
เป็นยาท่ีมี แตกต่างจาก conventional antipsychotics คือ เป็นยาท่ีถูกออกแบบข้ึนมาให้มีฤทธ้ิปิด 
น้ันต้ัง D2 และ 5-HT^ receptors ในโมเลกุลเดียวกัน และจะต้องมีฤทธ้ิในการปิดน้ัน 5-HT^
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recep to rs มากกว่า อ 2 recep to r ตัวอย่างเซ่น clozapine, risperidone, olanzapine ซึงองค์การ 
อาหารและยาได้ร้บรองแล้ว และยังมียาตัวใหม่อีก 3 ชนิด คือ sertindole, quitiapine, ziprazidone

ก ล ไก ก าร อ อ ก ฤทธ(16)
ยารักษาโรคจิตออกฤทธโดยกลไกที่สำคัญ คือการ block dopam ine receptors ในสมอง 

นอกจากนันยังออกฤทธี้ block receptors ของ catecholam ines ตัวอีนๆ และรบกวน 
catecholam ine storage ด้วยทังของ serotonin, norepinephrine และ dopam ine การ block 
dopam ine receptors เป็นผลให้เกิดฤทธิ้ข ้างเคียงที่ม ีล ักษณะคล้าย Parkinsonism ขึ้น และถ้า 
recep to r ถูก block นานๆก็อาจทำให้มีการลังเคราะห์ dopam ine เพิ่มขึ้น อันเป็นผลให้เกิดภาวะที่ 
เร ียกว่า denervation hypersensitivity ซึ่งเชือกันว่าคือสาเหตุของ Tardive dyskinesia

ยารักษาโรคจิตส่วนใหญ่ ออกฤทธิ้สกัดกั้น dopam ine ท่ี อ 2 receptor นอกจากนั้นยังออก 
ฤทธิ้ต่อ serotonergic, noradrenergic, cholinergic และ histaminergic receptors ในลัดส่วนที่ 
แตกต่างกันสำหรับยาแต่ละตัวทำให้มีฦทธิ้ข ้างเคียงแตกตางกัน

ส่วน Clozapine ออกฤทธิ้แตกต่างจากยารักษาโรคจิตตัวอึ่นๆโดยที่มีฤทธิ้สกัดกั้น 
serotonin, noradrenaline, acetylcholine และ histamine มากกว่า dopam ine และฤทธิ้ □ 1 
an tagonist ยังมากกว่าฦทธิ้ D2antagonist ด้วย โดยออกฤทธึ๋ที่ cortex และ limbic system  มาก 
กว่าที่ b asa l ganglia ทำให้ไม่มีฤทธิ้ข้างเคียงทางระบบประสาท

ถึงแม้ความแรงในการออกฤทธิ๋ของยาต้านโรคจิตในแต่ละกลุ่มจะแตกต่างกัน แต่ถ้าใช้ยาใน 
ขนาดที่เหมาะสมก็จะทำให้ประสิทธิภาพในการรักษาทัดเทียมกัน ในการวิจัยเรอง dose-response  
curve ของยาต้านโรคจิตปงชี้ว่า ยาต้านโรคจิตที่ม ีขนาดเทียบเท่ากับ 5-10 มิลสิกรัมของ 
haloperidol จะมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ปวยโรคจิต๓ ทกั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง เชื่อว่า 
ยาต้านโรคจิตโดยเฉพาะ haloperidol อาจจะมี d o se-reso o n se  curve เป็นระฆังควํ่า (bell-shape) 
การใช้ยาต้านโรคจิตในขนาดที่สูงเกินไปอาจทำให้เกิดฤทธิ้ข้างเคียงทางระบบประสาทวิทยา เซ่น 
akinesia หรือ akathisia ยิ่งกว่านั้น ยาขนาดที่สูงจะมีประสิทธิภาพในการรักษาทางจิตลดลงโดย 
เฉพาะ haloperidol อาจจะมี therapeutic window ในช่วง 8 ถ ึง18 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรของระดับ 
พลาสมา

การทนยา (tolerance) สามารถเกิดในฤทธิ้ข้างเคียงส่วนใหญ่ของยาต้านโรคจิต แต่จะไม่ 
เกิดการทนยาในฤทธิ้ต้านโรคจิต เวลาจะหยุดยาควรจะค่อยๆลดขนาดลง เพื่อป้องกัน rebound จาก
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ระบบ neurotransm itters พีถูกยาปิดกัน (block) ไป เซ่น cholinergic rebound ซึงมีอาการคล้าย 
เป็นหวัด (flu-like syndrom e) และการหยุดยาท้นทีก็อาจทำให้อาการโรคจิตกำเริบได้

ก ารด ูด ?ม แล ะก ารข ับ ถ ่าย <15)
ยาต้านโรคจิตที่ได้ร้บการศึกษามากที่สุดคือกลุ่ม Phenothiazines โดยเฉพาะ 

Chlorprom azine ยาต้านโรคจิตส่วนใหญ่ถูกดูดซึมได้เกือบทั้งหมดในทางเดินอาหารโดยมี 
absorptive half life 1.5 ชั่วโมง และ ระดับของยาขึ้นสูงสุดในพลาสม่า ภายใน 2-4 ชั่วโมง การฉีดเข้า 
หลอดเลือดดำ ให้ bioavailability สูงสุด รองลงมาคือ การฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ และ การกินทางปาก 
ตามลำดับ

ยาต้านโรคจิตที่ออกฤทธิ้นานมักทำเป็นรูปของเกลือ d ecanoate  ละลายในนื้ามัน ใช้ลำหรบ 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อเท่านั้น ยาพวกนื้จะค่อยๆถูกปล่อยออกมา และออกฦทธิ๋อยู่ได้นาน 2 - 4 สัปดาห์ ยา 
ต้านโรคจิตทุกดัวมีการจับกับโปรตีนค่อนข้างมาก คือ ร้อยละ 92-99 ดังนั้นในการตรวจหาระดับของ 
ยาในกระแสโลหิต จึงไม่สามารถบอกถึงประสิทธิผลของยาตัวนั้นๆได้

Metabolism ของยาต้านโรคจิตเกิดขึ้นที่ตับ โดยผ่านกระบวนการหลายอย่าง เซ่น 
dém éthylation, sulfoxidation, hydroxylation และ glucuronidation ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
m etabolic pathw ay ของยาขึ้นกับเผ่าพันธุ อาย ุ เพศ ตลอดจนปฏิกิริยากับยาอื่นที่ได้รับร่วมกันด้วย

Chlorpromazine มี m etabolites ถึง 168 ตัว ในบางตำรากล่าวว่าม ีมากกว่าน ี แต่มี active 
m etabolites เพียง 2 ตัว คือ 17-OH และ desm ethyl chlorprom azine เท่านัน m etabolites ส่วน 
ใหญ่จะถูกขับออกมาทางปัสสาวะ มีเพียงไม,ถึงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ถูกขับถ่ายออกทางอุจจาระ ยาใน 
กลุ่ม Phenothiazines มี eliminative p h ase  7.5-35 ช่ัวโมง สำหรับแบบกิน ใกล้เคียงกับกลุ่ม 
Butyrophenones คือ Haloperidol ซ่ึงมี 12-38 ช่ัวโมง เมื่อใช้แบบกิน และ 10-19 ช่ัวโมง สำหรับ 
แบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ Metabolism ของ Butyrophenones ไม่ขับซ้อนเหมือนในกลุ่ม 
Phenothiazines คือส่วนใหญ่เป็น oxidation

ข ้อบ ่งช1น การใช ้ยา06’
1. โรคจิตที่ไม่พบสาเหตุทางกาย ได้แก่ โรคจิตเภท, schizophreniform disorder, 

schizoaffective disorder, delusional disorder, brief reactive psychosis, mania และ psychotic 
depression



35

ยาต้านโรคจิตจะลดอาการทางจิตและป้องกันอาการกำเริบได้ แต่เนื่องจากฤทธึ๋ขางเคียงของ 
ยา จ ึงใข้ยาระยะยาวเพ ื่อควบคุมอาการ (m aintenance treatm ent) เฉพาะในโรคจิตเภท และบางราย 
ที่เป็น schizoaffective d isorder

2. โรคจิตท่ีมีสาเหตุทางกาย คืออาการโรคจิตท่ีมีลาเหตุจากโรคทางกาย เช่น เน้ืองอกใน 

สมอง ยาหรือสารเสพติด ยาต้านโรคจิตไม่ควรใช้ในกรณีภาวะพิษจากยา (drug intoxication) หรือ 

ถอนยา (withdrawals) ท่ีเพ่ิมโอกาสการซักมากข้ึน ควรใช้ benzodiazepine แทน สำหรับกรณี 

อาการโรคจิตจากแอมเฟตตามีน เป็นข้อบ่งข้ึในการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต

3. อาการกระสับกระส่ายรุนแรง (Severe Agitation) หรือ พฤติกรรมรุนแรง (Violent 
Behavior) ได้แก่ อาการกระสับกระส่ายจาก delirium และ dem entia โดยเฉพาะในผู้สูงอายุควรใช้ 
ยาที่มีฦทธึ๋แรง (high-potency drugs)

4. ความผิดปกติของการเคลื่อนไหว ได้แก่ อาการโรคจิตและการเคลื่อนไหวผิดปกติใน 
Huntington’s d isease , motor และ vocal tics ของ Tourette ‘ร syndrom e

5. โรคทางจิตเวชอื่นๆ เช่น thioridazine ในการรักษา depression  ที่ม ีความวิตกกงัวลมาก 
หรือ กระสับกระส่าย (agitation) ซึ่งได้การยอมรับจาก FDA แล้ว ยาต้านโรคจิตขนาดตํ่าๆ (0.5 
มิลลิกรัมhaloperidol หรือ 25 มีลสิกรัม chlorprom azine วันละ 2-3 ครั้ง) สามารถใช้รักษาอาการ 
วิตกกังวลรุนแรง(Severe anxiety) มีรายงานการใช้ยาต้านโรคจิตในการควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วย 
borderline personality d isorder

ข ้อ ห ้าม ใน ก ารใช ้ย า<16)
1. ประวัติการแพ้ยารุนแรง
2. ได้รับสารที่มีปฏิกิริยากับยาต้านโรคจิต แล้วเสริมฤทธิ้กดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น Alcohol, 
O pioids, O piates, Barbiturates, B enzodiazepine หรือกลุ่มที่กระตุ้นให้เกิดภาพหลอน เช่น ยาที่ม ี 
ส่วนผสมของAtropine, Scopolam ine และ Phencyclidine (PCP)
3. มีความผิดปกติของหัวใจอย่างรุนแรง
4. มีโอกาสเลื่ยงในเรื่องซักอย่างสูงจากสาเหตุทางกายและในกรณีซักที่ไม่พบสาเหตุ
5. Narrow - Angle G laucom a

1ห<ะไ0จ2) 0*b
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ก าร เล ึอ ก ใช ้ย า ,15,
ยาต้านโรคจิตแต่ละกลุ่มจะมีฤทธิ้ในการรักษาเท่าเทียมกันเมื่อใช้ยาในขนาดที่เหมาะสม 

การเลือกใช้ยาพ ิจารณาจากฤทธิ้ช ้างเคียงของยาแต่ละกลุ่ม กล่าวคือ กลุ่มที่มีความแรงในการออก 
ฤทธ้ิตำ (low-potency group) ได้แก่ chlorprom azine (Largactil), thioridazine (Mellaril) ยากลุ่ม 
นึมีฤทธึ๋ทาให้ง่วง (sedative) และ anticholinergic สูง และเกิด extra pyramidal side effect ตำ 
chlorprom azine ม้กทำให้ง่วงนอน มี orthostatic hypertension, dermatitis และมีอาการซักได้ 
บ ่อยกว่ากลุ่มอืน thioridazine มี extrapyram idal side effect ตำทีสุด แต่มี anticholinergic สูงท่ี 
สุด ทำให้ท้องผูก ปัสสาวะลำบาก การหลั่งนํ้าอสุจิช้าหรือไม่หลั่งนํ้าอสุจิ

ส่วนกลุ่มที่มีค'วามแรง'ในการออกฤทธิ้สูง ได้แก่ haloperidol (Haldol), perphenazine 
(Trilafon), trifluoperazine (Stelazine) ยากลุ่มนีทำให้เกิด extrapyramidal side effect ได้ง่าย แต่ 
ม ีฤท ธ ิ้sedative card iac, epileptogenic, sexaul, allergic และ orthostatic hypotension ตํ่ากว่า 
กลุ่มที่มีความแรงในการออกฤทธตํ่า

หลักในการเลือกใช้ยา ควรพิจารณาจากหลายๆด้านทั้งผลดีและผลเสียของยาแต่ละตัว แล้ว 
เลือกใช้ให้เหมาะกับผู้บ่วยเป็นรายๆไป เช่น

1. Efficacy ประสิทธิภาพของยาเป็นสิ่งที่แพทย์ควรคำนึงเป็นประการแรก มิใช่พิจารณาแต่ 
ประสิทธิผล (e ffec tiv en ess^องการใช้ยาเท่านั้น ยาที่ดีควรมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง ต้องมีผล 
ในการรักษาอาการโดยไม่ต้องใช้ขนาดมากมายจนเกินเหตุ หรือมีฦทธึ๋ในการรักษาจนเป็นอันตราย 
ต่อผู้ปวย

2. Economy ความประหยัดเป็นสิ่งหนึ่งซึ่งแพทย์ส่วนมากไม่ค่อยคำนึงถึง ซึ่งผู้ปวยโรคจิต 
มักต้องกินยาเป็นระยะเวลานาน เศรษฐกิจส่วนบุคคลของผู้ปวยก็ต้องกระทบกระเทือนเพราะค่ายา 
ราคาสูง การใช้ยาที่ม ีค ุณภาพดีราคาถูก จึงเป็นสิ่งที่แพทย์ทุกคนควรคำนึงถึงอยู่เสมอ

3. E ase of administration การเลือกใช้ยาควรมีความง่ายหรือสะดวก ทั้งในด้านการซื้อหา 
และการบริหารยา และไม่เกิดภาวะแทรกช้อนยุ่งยาก

นอกจากนี้ควรพิจารณาจากประว้ติการใช้ยาต้านโรคจิตในอดีต การตอบสนองต่อยานั้น 
และรวมถึงฦทธิ้ช ้างเคียงที่เคยมีมาก่อน ขนาดของยา ผู้ป่วยแต่ละคนจะตอบสนองต่อขนาดของยา 
แตกต่างกันมาก ผลในการรักษาของยาจะเกิดใน 6 สัปดาห์แรก และ จะมีผลรักษาเพิ่มขึ้นต่อไปอีก 
4-5 เดือน หลังจาก 6 สัปดาห์แรกไปแล้ว
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ระยะของการใช ้ยา ต ้านโรคจิ ต(16)
1. ระยะเฉ ียบ พ ล ัน  (Short-term treatm ent) หากผู้ป่วยอยู่ในสภาพเอะอะจุ่นวายหรือรบกวนมาก 
ควรให้ยาฉีดก่อน เพราะการให้ยาฉีดเข้ากล้าม สามารถดูดซึมไต้เร็วกว่าการรันประทานยา โดยฉีด 
ยาต้านโรคจิตขนาดเทียบเท่า 5 มิลลิกรัม haloperidol ในผู้ป่วยที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่หรือขนาดเทียบเท่า
1 มิลลิกรัม haloperidol ในผู้ป ่วยสูงอายุ ไม่ควรฉีด chlorprom azine ในขนาดที่สูงกว่า 50 มิลลิกรัม 
เพราะอาจทำให้ความดันโลหิตตํ่าอย่างรุนแรง การฉีดยาเข้ากล้ามจะทำให้ระดับยาในเลือดสูงสุด 
โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาทีหลังฉีด ในขณะที่การร้บประทานยาจะใช้เวลานานกว่าการฉีดยา 
ประมาณ 1 ชั่วโมง การฉีดยาในครั้งที่สองนั้นผู้รักษาควรลังเกตอาการของผู้ป่วยเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 
หลังจากกา?ฉีดยาครั้งนรก

Rapid neuroleptization หมายถึง การใช้ยาต้านโรคจิตฉีดเข้ากล้ามชํ้าๆกัน ทุก 1 ช่ัวโมง 
จนกว่าอาการทางจิตสงบหรือมีฦทธช้างเคียงเกิดขึ้นจากผลการวิจัยพบว่าวิธีนี้ไม่ไต้ผลในการรักษา 
ที่แตกต่างไปจากการให้ยาต้านโรคจิตแล้วลังเกตดูอาการตอบสนองต่อยา ถ้าต้องการทำให้ผู้ป่วยง่วง 
นอน ผู้ร ักษาควรใช้ยา sedative ดีกว่าฉีดยาต้านโรคจิตขึ้าๆ โดยแนะนำให้ใช้ lorazépam  (Ativan)
2 มิลลิกรัม ฉีดเช้ากล้ามหรือ am obarbital (Amytal) 50-250 นิลลิกรัมฉีดเช้ากล้าม
2. ระยะเร ืม แรก  (Early treatm ent) ส่วนใหญ่ใช้ยาขนาด 10-20 นิลลิกรัม haloperidol หรือ 400 
มิลลิกรัมchlorprom azine ต่อวันในการรักษาผู้ป่วยโรคจิต๓ ท ในการเริ่มต้นรักษาควรแบ่งให้ยา 
หลายมื้อเพื่อลดอุป่ติการณ์และความรุนแรงของฤทธิ้ช ้างเคียงจากยาและช่วยทำให้ง่วงนอนในระยะ 
แรกด้วย นอกจากนั้นยังน ิยมใช้ยาตามความจำเป ็น (PRN) ในช่วงวันแรกๆที่ผู้ป่วยเช้าอยู่ในโรง 
พยาบาล อาจใช้ยาในขนาดต่างๆเป็น PRN เช่น haloperidol 2 นิลลิกรัม หรืออาจใช้ 
benzodiazepine แทนไต้ เช่น lorazépam  2 นิลลิกรัม ฉีดเช้ากล้าม
3. ระยะคงสภาพ (Maintenance treatment) ผู้ป่วยโรคจิต๓ทท่ีมีอาการโรคจิตเพยง 1-2 คร้ัง ควร 

ไต้ร้บยาในขนาดท่ีมีประสิทธิภาพอย่างน้อย6 เดือน หลังจากอาการทุเลาแล้ว จึงลดขนาดยาลงคร่ึง 

หน่ึงอย่างช้าๆในเวลามากกว่า 3-6 เดือน หลังจากท่ีมีอาการคงท่ีอีก 6 เดือนแล้วจึงลดขนาดยาลงอีก 

คร่ึงหน่ึง จนอาจลดขนาดต่ําลงในขนาด 5 นิลลิกรัม ต่อวัน haloperidol สำหรบผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมี 

อาการโรคจิตกำเรืบต้ังแต่ 3 คร้ังข้ึนไป ควรไต้ร้บยาตลอดไป นอกจากในกรณีท่ีมีอาการสงบดี ตลอด 

4-5 ปี จึงให้ทดลองลดยาลงไต้
Alternative m aintenance regim ens เป็นทางเลือกในการรักษาเพื่อลดความเที่ยงในเรื่อง 

ฤทธี้ขางเคียงระยะยาวและความไม่สบายที่เป็นผลจากการไต้ยาต้านโรคจิต ได้แก่การใช้ยาเป็นครั้ง 
คราว (Intermittent m edication) เป็นการใช้ยาต้านโรคจิตเฉพาะเวลาที่ผ ู้ป ่วยจำเป็นต้องใช้ยา การ
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ใช้ยาด้วยวิธีน้ีท้ังผู้ป๋วยและญาติจำเป็นต้องให้ความร่วมมือและมีความสามารถในการท่ีจะสังเกต 

อาการเร่ิมแรกของการป่วย เพ่ือท่ีจะได้ใช้ยาต้านโรคจิตท้ังแต่อาการเร่ิมแรกได้ โดยให้ยาในระยะ 

เวลา 1-3 เดือน

ส่วนการหยุดพักการใช้ยาเป็นช่วง  ๆ (Drug holidays) เป็นการหยุดพักการใช้ยาต้านโรคจิต 
เป็นช่วง  ๆอย่างสมํ่าเสมอประมาณ 2-7 วัน แต่ไม่พบว่าการหยุดพักใช้ยาเป็นช่วง  ๆจะช่วยลดความ 
เที่ยงเริ่องฤทธิ้ช ้างเคียงระยะยาวจากยาต้านโรคจิต และยังอาจทำให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการรับ 
ประทานยาLong-acting d ep o t antipsychotics (ยาฉีดต้านโรคจิตที่ออกฦทธิ้นาน) ใช้ในก?ณีที่ผู้ 
ป่วยไม่ร่วมมือในการรับประทานยา โดยฉีดเช้ากล้ามทุก 1-4 สัปดาห์ในการรักษาด้วยยาฉีดที่ออก 
ฤทธึ๋นานนั้นควรรับประทานยาต้านโรคจิตเสียก่อนอย่างน้อย1 ครั้ง เพื่อประเมินดูว่าผู้ป ่วยเกิด 
อาการแพ้ยาหรืออาการที่ไม่พึงประสงค์จากยาต้านโรคจิตหรือไม่ ผู้รักษาควรเริ่มฉีดยาต้านโรคจิตที่ 
ออกฤทธึ๋นานในขนาดตํ่า เพราะยังไม่สามารถทราบขนาดยาที่เหมาะสม ระยะเวลาห่างในกา?ฉีดแต่ 
ละครั้ง รวมทั้งการดูดซึมของยาในช่วงแรกอาจจะเร็วและอาจทำให้เกิดฤทธิ๋ขางเคียง เช่น dystonia 
ซ่ึงทำให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา เนื่องจากผู้ป ่วยส่วนใหญ่ที่จำเป็นตอ้งฉีดยาที่ออกฦทธิ้นานก็คีอ 
ผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือในการรับประทานยาอยู่แล้ว ดังนั้น จึงควรเริ่มด้วยยาในขนาด 12.5 มิลลิกรัม (0.5 
มิลลิลิตร) ของ fluphenazine หรือ 25 มิลลิกรัม(0.5 มิลลิลิตร)ของ haloperidol d ecanoate  ถ้า 
อาการเกิดขึ้นอีกใน 2-4 สัปดาห์ช้างหน้า อาจจะเพิ่มยากินหรือฉีดที่ออกฤทธิ้นานได้ เมื่อครบ 3-4 
สัปดาห์แล้ว จึงเพิ่มขนาดยาฉีดที่ออกฤทธนานในขนาดที่ได้เพิ่มในช่วงแรกนั้นแล้ว

ฤท ธข ้างเค ียงข องยา05’16’
ยารักษาโรคจิตเป็นยากลุ่มท่ีพบฤทธ้ีข้างเคียงได้มาก จนบางคร้ังต้องให้ผู้ป่วยกินยาแก้ฤทธ้ิ 

ช้างเคียงร่วมไปด้วย และอาจเป็นเพราะสาเหตุน้ีเองท่ีเราไม่ค่อยพบว่ามืการเสพติดยารักษาโรคจิต 

หรือนำไปใช้ในทางท่ีผิดเลยฤทธ้ิช้างเคียงของยารักษาโรคจิตมือยู่หลายอย่าง ซ่ึงอาจจัดเป็นหัวข้อ 

เพ่ือสะดวกในการเช้าใจดังน้ี

1.ฤทธ ึข ้างเค ียงทางระบบประสาทอ ิสระ(autonomic side effects)เป็นฤทธ้ิที่หักพบใน 

ตอนต้นของการให้ยาไปนาน  ๆซ่ึงร่างกายหักปรับดัวได้ ฤทธช้างเคียงท่ีพบบ่อยได้แก่ ปากแห้ง 1 

คอแห้ง,ตาพร่า,ท้องผูก,ปัสสาวะไม่ออก,ม่านตาหดตัวหรือขยายตัว,ความดันโลหิตต่ํา(postural 

hypotension),ใ!4ผู้ชายอาจมือาการหล่ังนำกามช้าหรือไม่หล่ังน้ํากามเลย บางรายมือาการอวัยวะ 

เพศไม่แข็งตัว ฦทธ้ิยาข้างเคียงเหล่าน้ีเกิดข้ึนจากคุณสมป่ตท่ีเป็นท้ัง anticholinergic และ 

antiadrenergic ของยากลุ่มน้ี ฤทธ้ิต่อต้าน adrenalinewมืต่อ a  -adrenergic โดยไม่มืผลต่อ P'



39

adrenergic เลย เราจึงไม่สามารถใช้ adrenalineluการแก้ไขความดันโลหิตต่ําจากการรักษาโรคจิต 

ได้ อาการความดันโลหิตต่ําพบปอยท่ีสุดจาก Chlorpromazine จึงควรหลีกเล่ียงการใช้ยานีในผู้ป๋วย 

ท่ีร่างกายอ่อนแอและผู้สูงอายุ ส่วนฤทธ้ิ anticholinergic พบมากท่ีสุดจากยา Thioridazine ซ่ึงไม, 

ควรใช้ในผู้ป่วย benign prostatic hypertrophy และผู้ป่วย closed angle glaucoma

2.Extrapyramidal effects เป็นฤทธ้ิช้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลางโดยตรง อาจแบ่ง 

ออกเป็น 4 แบบคือ

2.1 Parkinsonian syndrome ผู้ป่วยมีอาการสัน (tremor^มือ,แขน,'ขา,ลำตัว มีอาการแข็ง 

(rigidity) เดินตัวท่ือไม,แกว่งแขน,เดินช้า,เคล่ือนไหวช้า (bradykinesia),หน้าตาเฉยเมยไม่แสดง 

ความรู้สึกเหมือนใส่หน้ากาก (mask-like facies)

2.2 Acute dystonia มักเป็นอาการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ เข่น อาการคอแข็ง (torticollis), 

ตาเหลือก (oculogyric crisis),หสังแอ่น (opisthotonos),ขากรรไก?แข็งและนำลายไหล

2.3 Akathisia เป็นอาการท่ีผู้ป่วยกระสับกระส่ายอยู่น่ิงไม่ได้ ต้องเคล่ือนไหวตลอดเวลา โดย 

ท่ีไม่ได้มีอารมณ์วิตกกังวลอย่างพบในผู้ป่วยท่ี agitated

2.4 Tardive dyskinesia เป็นอาการเคล่ือนไหวซ้ํา  ๆโดยท่ีผู้ป่วยอาจ'ไม่รู้ตัวห',รอควบคุม'ไม่ 

ได้ของกล้ามเน้ือบริเวณใบหน้าและลำคอ เข่น มีอาการเค้ียวปาก,ดูดล้ิน,แลบล้ิน,เลียริมนีปาก,แสยะ 

ใบหน้า ฯลฯ อาการเหล่าน้ืไม่เกิดข้ึนขณะผู้ป่วยหสับ ฤทธ๋ิยาช้างเคียงทางระบบประสาทส่วนกลาง 

เกิดมากท่ีสุดจากยาในกลุ่ม Potent neuroleptics ส่วนใหญ่มักเกิดข้ึนเม่ือให้ยาไปไม่นานมัก แต่ก็ 

คาดหมายไม่ได้ว่าจะเกิดข้ึนในผู้ป่วยรายใดเม่ือใด การเกิดฤทธ้ิช้างเคียงจากยาเป็นเร่ึองของความไว 

รายบุคคลเป็นส่วนใหญ่ ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการเลยแม้จะให้ยาขนาดสูง ในขณะท่ีผู้ป่วยบาง 

รายมีอาการ แม้ว่าจะได้รับยาเพียงขนาดน้อย บางรายมีอาการเพียงระยะสัน ๆ  แต่บางรายก็มีอาการ 

ตลอดเวลาท่ีรับยา มีเพียง Tardive dyskinesia เท่าน้ืนท่ีเกิดอาการจากการใช้ยาสูงเป็นระยะเวลา 

นาน และเป็นอาการท่ีด้ือต่อการรักษา อาการอาจหายไปเองได้เม่ือหยุดยาไปหลายเดือน แต่บางราย 

ทีอาจไม่หายเลย อาการอืนท้ง Parkinsonian syndrome,acute dystonia และ akathisia เป็น

อาการท่ีแก้ไขได้ไม่ยากอาจกินยา antiparkinson เซ่น Trihexyphenidyl (Artane) 5 mg-อาการก็มัก 

ทุเลา ในกรณีท่ีต้องการผลรวดเร็วอาจใช้ยาฉีดเช้าหลอดเลือดดำหรือเช้ากล้ามเน้ือ เซ่น Diazepam 

10 mg. 1Diphenhydramine 50 mg.,Biperiden 2 mg-หรือ Benztropine 1 mg.

ข้อลำดัญคีอต้องแยกอาการฤทธ๋ีขางเคียงของยาจากอาการบางชนิด เข่น Akathisia จาก 

Agitation และอาการ parkinsonian syndrome จากอาการซึมและแยกตัวของผู้ป่วยโรคจิต การ
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รักษาในพวกแรกต้องลดยารักษาโรคจิตและให้ยา antiparkinson ส่วนพวกหลังต้องเพ่ิมยารักษาโรค 

จิต

3-ฤทธข ้างเค ียงต ่อห ัวใจ การเปล่ียนแปลงของคล่ืนหัวใจอาจเกิดข้ึนได้เช่น T-wave กว้าง 

หรือแบนลง และอาจมี QR interval ยาวข้ึน ยาท่ีรายงานว่ามีผลต่อคล่ืนหัวใจได้บ่อยคือ 

Thioridazine แต่ก็ไม่ค่อยเป็นปัญหาในการรักษา

4. Central Anticholinergic Syndrome เป็นฤทธ๋ึขางเคียงท่ีพบน้อย อาจเกิดจากยาท่ีมีๆทธ้ี 

anticholinergic สูง และในรายท่ีให้ยา antiparkinson ร่วมด้วย ก็อาจเป็นผลจากยาท้ัง 2 ตัว หรือตัว 

ใดตัวหน่ึงก็ได้ อาการท่ีสำคัญมี agitation,ลับสน,ประสาทหลอน,ชัก,เป็นไข้,ม่านตาขยาย และ

สติสัมปชัญญะลดลงจนถึงข้ันโคม่าได้ กา?แก้ไขภาวะเช่นน้ีใข้ Physostigmine ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ 

ข้า  ๆโดยปรับขนาดตามอาการ

5. Neuroieptic Malignant Syndrome (NMS) อาการท่ีสำคัญคือมีไข้สูง กล้ามเนือมีความ 

ตึงตัวเพ่ิมข้ึน หายใจลำบาก หัวใจเต้นผิดปกติและความดันโลหิตไม่คงท่ี ภาวะน้ีมีลัตราตายถึงหน่ึง 

ในห้า ต้องรีบแก้ไข โดยหยุดการให้ยารักษาโรคจิตทั้งหมด ให้การรักษาประคับประคองเพ่ือให้ไข้ลด 

และควบคุมความดันโลหิตให้คงท่ี

6. อาการช ัก อาจเกิดได้เม่ือให้ยารักษาโรคจิตในขนาดสูง ท้ังน ี้เพราะยารักษาโรคจิตส่วน 

ใหญ่มีฤทธ้ีลด threshold ของการชัก แต่ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการใช้ยา ส่วนใหญ่สามารถแก้ได้โดย 

การลดขนาดของยาลง และในบางรายอาจให้ยากนชัก เช่น Phenytonin ร่วมด้วย ซ่ึงจะป๋องกันการ 

ชักได้ แม้จะเพ่ิมขนาดของยาเพ่ิมข้ึนไปเอง

7. อาการง ่วง มักเกิดข้ึนเม่ือให้ยาระยะแรก แต่มักลดลงเม่ือร่างกายปรับตัวได้ ฤทธึ๋ทาให้ง่วง 

ของยามักมีเพียง 2-3 ช่ัวโมง ในขณะท่ีฤทธ้ิรักษาโรคจิตมีอยู่นานตลอดวัน เราจึงสามารถให้ยารักษา 

โรคจิตโดยให้กินเพียงวันละคร้ังก่อนนอนได้

ร-อาการดึซ่าน Gaundice) อาการดีซ่านท่ีเกิดจาก Phenothiazines เป็นท่ีyจักกันมาท้ังแต่ 

เร่ิมใช้ยาน้ีมา แต่ปัจจุบันพบน้อยลงโดยท่ีไม่ทราบลาเหตุ และมีหลักฐานท่ีบ่งข้ึว่าอาการดีช่านท่ีเกิด 

ข้ึนเป็นผลของปฏิกิริยาภูมิแพ้มากกว่าเหตุอ่ืน ยาท่ีทำให้เกิดดีซ่านมักเป็น Phenothiazines โดย 

เฉพาะ Chlorpromazine พบมากท่ีสุด การแก้ไขควรหยุดยากลุ่มน้ีและเปล่ียนไปใช้ยากลุ่มน้ี

9.ฤท ธ'ข ้างเค ียงต ่อระบบเม ็ด เลึอด อาการท่ีพบบ่อยคือ Eosinophilia ซ่ึงแสดงถึง 

ปฏิกิริยาภูมิแพ้แต่ก็มักไม่ร้ายแรง อาการท่ีพบน้อยแต่เป็นลันตรายได้มากคือ 

Agranulocytosis,Leukopenia,Hemolytic anemia และ Thrombocytopenic purpura
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10. ฤทธข้างเคียงต่อผิวหนัง อาจพบ skin eruptions ได้หลายแบบ เป็นผลจากปฏิกิริยา 

ภูมิแพ้ อาการ photosensitivity หรืออาการแพ้แลงแดด มักพบจาก Chlorpromazine มากกว่าตัวอืน 

บางทีพบเป็นรอยไหมิในบริเวณท่ีโดนแลงแดด เซ่นบริเวณหน้าและแขน ในระยะยาวผิวหนังบริเวณท่ี 

โดนแดดอาจเปล่ียนแปลงเป็นสีเทาฟ้าคล้ายโลหะ อาการ Contact dermatitis อาจพบ'ได้ในผู้ท่ี 

สัมผัสกับยาฉีด Chlorpromazine โดยตรง เซ่น ขณะดูดยา Chlorpromazine ชนิดฉีดจากหลอดยา 

แล้วโดนมือ

11. ฤทธข้างเคียงต่อตา ผู้ป่วยได้รบ Chlorpromazine ในขนาดสูงนาน  ๆอาจมืสารสีน้ํา 

ตาลแกมเหลืองไปจับบริเวณ lens และcornea พบปอยในผู้ท่ีมืการเปล่ียนแปลงท่ีผิวหนังร่วมด้วย 

เช่ือว่าเก่ียวข้องกับการได้รับแสงแดด การให้Thioridazine ในขนาดสูง อาจทำให้เกิด pigmentary 

retinopathy ซ่ึงอาจทำให้ตาบอดได้และอาจไม่หาย แม้จะหยุดยาแล้วกิตาม จึงควรหลีกเล่ียงการใช้ 

Thioridazine เกินวันละ 800 มก.

12. ฤทธข้างเคียงต่อระบบต่อมไร้ท่อ ยารักษาโรคจิตมืผลต่อการเปล่ียนแปลงของ 

ฮอร์โมนในร่างกายหลายด้านด้วยกัน ท่ีพบบ่อยคือกา?เพ่ิมระดับ Prolactin ซ่ึงเป็นผลให้มีนมคัดและ 

บางรายกิมืน้ํานมไหล ผู้ปวยบางรายมีระดูขาดไปเป็นระยะเวลานาน ๆ  หรือตลอดระยะท่ีกินยารักษา 

โรคจิตอยู่กิมี นอกจากน้ันยารักษาโรคจิตยังมีผลต่อฮอร์โมนอ่ืนแม้พบน้อย เซ่น ฮอร์โมนจากต่อม 

หมวกไต,ต่อมไทรอยด์, ต่อมใต้สมอง การท่ีผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม Phenothiazines แล้วมีอาการแบบ 

Cushing syndrome เกิดข้ึน อาการไม่หาย แม้จะเปล่ียนยาเป็นตัวอ่ืนในกลุ่มเดียวกัน แต่อาการหาย 

ไปเม่ือหยุดยารักษาโรคจิต อาการนมคัดและน้ํานมไหลมักหายไปเม่ือลดยาลงหรือเปล่ียนเป็นยาก 

ลุ่มอ่ืน อาการระดูขาดมักเป็นช่ัวคราวและไม่มีอันตรายใด  ๆแต่ต้องแยกจากอาการระดูขาดเพราะต้ัง 

ครรภ์เสียก่อน ผู้ปวยท่ีกินยารักษาโรคจิตบางรายมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนอย่างมาก และลดลงเม่ือหยุดยา 

อาการน้ียังอธิบายไม่ได้ว่าเป็นผลจากฮอร์โมนหรือไม่

1ร-การตายอย ่างน ัจจ ุบ ันท ันด ่วน (Sudden Death) สมมติฐานอธิบายสาเหตุกลไกท่ีอาจ 

เป็นไปได้โดยผ่านระบบหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็นผลจากจังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ 

(arrhythmia) และความคันโลหิตต่ํา และโดยผ่านทางระบบหายใจ ซ่ึงเป็นผลจากการสำสักเข้าปอด 

และขาดออกซิเจน (aspiration with asphyxia) การคืกษาท่ีผ่านมายังไม'พบความสัมพันธ์ท่ีชัดเจน 

ของยาต้านโรคจิต และการตายอย่างนัจจุบันทันด่วน และไม่พบหลักฐานท่ีสนับลนุนสมมติฐานท่ี 

อธิบายกลไกดังกล่าว พบว่า ต้ังแต่เร่ิมใช้ยาต้านโรคจิตไม่ได้มีผลต่ออัตราการตายอย่างนัจจุบันทัน 

ด่วนในผู้ป่วยโรคจิตเภท ผู้ท่ีเสียชีวิตน้ันมีท้ังผู้ท่ีได้รับยาท่ีมีความแรงในการออกภูทธต่ําและสูงย่ิงกว่า
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น้ันรายงานจำนวใ4มาก พบว่าผู้ท่ีเลียชีวิตน้ันมีปัญหาโรคทางกายอ่ืน  ๆและรับการรักษาด้วยยาอ่ืน 

ร่วมด้วย

ตอนท ี 3 ค ุณภาพช ีว ิต (Quality of Life)

1.ความหมายของค ุณ ภาพ ชีวิต

ปัจจุบันในวงการทางจิตเวชศาสตร์และสุขภาพจิต ตลอดจนวงกา?ลาธารณสุขท่ัวไปได้มีการ 

ให้ความสนใจในการลีกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตมากย่ิงข้ึนโดยมีผู้ให้คำจำกัดความหรือมโนทัศน์ 

ของคำว่าคุณภาพชีวิตไว้ต่างๆกัน เข้น ความเป็นอยู่ท่ีดี (well-being), ความสุข (happiness) 1 

ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) เป็นต้น

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 <18) ให้ความหมาย “คุณภาพชีวิต', ว่า 

ประกอบด้วยคำ 2 คำ คือ “คุณภาพ" หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจำบุคคล หรือสิงของ 

“ชีวิต” หมายถึง ความเป็นอยู่ ดังน้ัน “คุณภาพชีวิต”หมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization ะ WHO)(19) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมาย 

ถึง การรับรู้ของบุคคลภายในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่าต่างๆของเขา อันลัมพันธ์กับเป้า 

หมายของชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐาน และสิงต่างๆท่ีเก่ียวข้องอยู่ และหมายถึง แนวความคิดท่ีมี 

ขอบเขตกว้างขวางอันเป็นผลอับข้อนจากสุขภาพทางกายของบุคคล สภาพของจิตใจ ระดับของ 

ความเป็นอิสระ ความลัมพันธ์ทางลังคม และความลัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมในชีวิตของบุคคลเป็น 

สำคัญ

ในขณะท่ีคณะกรรมการว่าด้วยคุณภาพชีวิตของชาวอเมริกัน (The Panel on the Quality of 

American Life) (อ้างถึงใน พิเชษฐ อุดมรัตน์, 2535)<20) ได้ให้คำจำกัดความของคุณภาพชีวิตไว้ว่า 

เป็นความรู้ลีกสุขสบาย พลวัตของความพึงพอใจ ซ่ึงประกอบด้วย 2 ระดับ ดังน้ั

ระดับท่ีหน่ึง ะ มีอิสรภาพจากความหิวโหย ความยากจน ความเจ็บปวย ความไม่รู้หนังลีอ 

และความหวาดกลัวต่อผลกระทบของภยันตรายต่างๆต่อชีวิต

ระดับท่ีสอง : มีโอกาสสำหรับความเจริญงอกงามล่วนบุคคล (Personal growth) ความลม 

ปรารถนา และความภาคภูมิใจในตนเองเร่ืองต่าง  ๆได้แก่

•  โอกาสท่ีจะสร้างและรักษาลัมพันธภาพทางลังคมกับครอบครัว เพ่ือนฝูง ชุมชน และผู้ร่วม

งาน



43

•  โอกาสท่ีจะได้มีส่วนร่วมและได้รับประโยชน์จากกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมของครอบ 

ครัว ชุมชน และหน้าท่ีการงาน

•  สามารถท่ีจะเข้าถึงและได้ช่ืนซมความสวยงามตลอดจนความเพลิดเพลินทางสติปัญญา 

ซ่ึงหมายรวมถึง การเข้าชมพิพิธภัณฑ์ คอนเสิร์ต การใข้สวนสาธารณะและห้องสมุดประชาชน การมี 

ส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือการศึกษาและอ่ืนๆ

•  สามารถท่ีจะเข้าถึงกิจกรรมท่ีมีไว้เพ่ือนันทนาการ เช่น การปีนเขา กรีฑา การอ่าน และการ 

ดูโทรทัศน์ เป็นต้น

ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีความพยายามท่ีจะวัดคุณภาพชีวิตต้ังแต่ปี ค.ศ 1960 โดยคณะ 

กรรมการท่ีจัดตังขึนของประธานาธิบดี ไอเซนฮาวร์ (President Eisenhower's Commission on 

National Goals) และ ในปี ค.ศ. 1983 Gross, Cox และ Pollary แห่ง University of Oklahoma 

Health Sciences Center ได้รายงานในวารสาร Pediatrics ถึงสูตรของคุณภาพชีวิต ท่ีพวกเขาร่วม 

ภันคิดข้ึนว่า

QL = NEX(H + S)

โดย NE หมายถึง สิงท่ีมีติดตัวตามธรรมชาติ (natural endowment)

H หมายถึง สิงท่ีได้รับจากบ้าน (home contribution)

ร หมายถึง สิงท่ีได้รับจากจังคม (Social contribution)

Ferrans และ Powers ’̂ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต ว่าศึอ “เป็นความรู้สึกของบุคคล 

ต่อความผาสุก ท่ีเกิดจากความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในด้านต่าง  ๆท่ีมีความสำคัญต่อชีวิตของ 

บุคคล “

Spilker(22> ได้ศึกษาความหมายของคุณภาพชีวิต ซ่ึงได้แก่

1. สภาวะสุขภาพทางกาย (physical health status)

2. ความสามารถในการทำหน้าท่ี (functional ability)

3. สภาวะทางจิตใจและความเป็นอยู่ทีดี (psychological status and well-being)

4. การมีปฎิจัมฟันธ์ทางจังคม (social interactions)

5. สถานภาพทางเศรษฐกิจ (economic status)

Caiman <23) ได้กำหนดความหมายของคุณภาพชีวิตว่าหมายถึงช่องว่างระหว่างความคาด 

หวัง และความสำเร็จของผู้ปวย
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Ware (24) ได้กำหนดความหมายในลักษณะกว้างข้ึน โดยมีแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตว่า 

เป็นจุดดูนย์กลางท่ีมีลำดับข้ันตอนท่ีแสดงให้เห็นผลกระทบท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย และการทำหน้า 

ท่ีของบุคคล ความรู้สึกเป็นอยู่ท่ีดี และความทุกข์ทรมานทางจิตใจ รวมถึงการเข้าใจและรับรู้เก่ียวกับ 

สุขภาพ และท้ายสุดคือ บทบาทและการทำหน้าท่ีทางลังคม ซ่ึงจะเห็นว่าคุณภาพชีวิตมีความสำคญั 
โดยเร่ิมจากบุคคลแต่ละบุคคลไปจนถึงระดับลังคม แต่ยังไม่มีข้อตกลงท่ีซัดเจนท่ีจะกำหนดความ 

หมายไปในทางเดียวกัน เน่ืองจากต้องข้ึนอยู่กับประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ระดับความเจ็บป่วย และ 

การรักษา

จากการให้ความหมายของนักวิชาการท่ีกล่าวมาท้ังหมดจะพบว่าคุณภาพชีวิตน้ีเป็นคำท่ีมี 

ลักษณะเป็นนามธรรมค่อนข้างสูงซ่ึงดูเหมือนว่าจะรวมหลายมิติท้ังทางชีวภาพ จิตใจ อารมณ์ และ 

สภาพส่ิงแวดล้อม (biopsychosocial) เข้าไว้ด้วยกัน จึงพอท่ีจะสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตได้ 

ว่าหมายถึง การรับรู้ ความรู้สึก หรือความพึงพอใจของบุคคลต่อความผาสุกตามองค์ประกอบต่างๆท่ี 

มีความสำคัญในชีวิตของบุคคลท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ความคิด จิตใจ และส่ิงแวดล้อม

2. แนวคิดเซิงทฤษฎีที๓ ยวฃ้อง

ทฤษฎีท่ีมักถูกกล่าวถึงในงานวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิต คือ Maslow's Hierarchy Needs 

Theory โดย Maslow (25) ซ่ึงได้กล่าวถึงความต้องกา?พ้ืนฐานของมนุษย์ (basic human needs) โดย 

เช่ือว่าพฤติกรรมต่างๆของมนุษย์เป็นไปเพ่ือตอบสนองความต้องการหรือลดความต้องการตามลำดับ 

ข้ัน และเม่ือความต้องการต่างๆของบุคคลถูกซัดขวางหรือล้มเหลวเน่ืองมาจากสาเหตุใดก็ตาม ก็จะ 

ล่งผลให้เกิดปฎิกิรยาต่างๆมากมายจากเล็กน้อยไปถึงข้ันรุนแรง ทฤษฎีน้ีได้มีการใช้ในการศึกษา 

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตอย่างแพร่หลาย โดยแบ่งความต้องการของบุคคลเป็น 7 ข้ัน คือ

ข้ันที 1 ความต้องการทางด้านสรีระ (physiological needs) ความต้องการ'น้ํา 

อาหาร อากาศ ท่ีพักอาคัย การได้ซับถ่าย-ของเสีย การได้รันการกระตุ้น และความรู้สึกสุข 

สบาย

ข้ันที 2 ความต้องการความปลอดภัย (safety needs) มีบุคคลให้พ่ึงพิง สามารถขอ 

ความช่วยเหลือได้ไม่ตกอยู่ในความหวาดกลัว หรือถูกคุกคามต่างๆสามารถควบคุมตัวเอง 

ในการกิน เดิน น่ัง นอน

ข้ันที 3 ความต้องการเป็นเจ้าของและได้รัชความรัก (belongingness and love 

needs)^องการมีเพ่ือน มีคนสนใจ มีคนเข้าใจท่ีห่วงใยกัน มีโอกาสส่ือสารแลกเปล่ียนความ 

ทุกข์-สุขกัน
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ข้ันที 4 ความต้องการมีคุณค่า (esteem needs) ได้รับการยกย่อง ได้รับเกียรติ มี 

ค่กด้ิศรในความเป็นตัวของตัวเอง มีคุณค่าในความเป็นคนท่ีจะดำรงชีวิตได้ด้วยตนเอง 

ข้ันที 5 ความต้องการท่ีจะเกิดความตระหนักแท้ในตัวเอง (needs for self- 

actualization)lป็นความต้องการท่ีจะเข้าใจตนเองตามสภาพท่ีตนเองเป็น เข้าใจถึงความ 

สามารถและความต้องกา?ของตนเอง ยอมรับจุดเด่นและจุดด้อยของตนเอง นับเป็นข้ันตอน 

ความต้องการของตนเองปรารถนาท่ีจะเป็น

ขนที 6 ความต้องการท่ีจะรู้และเข้าใจ (desire to know and to understand) เป็น 

ความต้องการท่ีจะถึกษาหาความรู้เพ่ือเข้าใจส่ิงต่าง  ๆของชีวิต ซ่ึงเป็นความพึงพอใจของ 

งาน ตลอดจนความปรารถนาท่ีจะแสวงหาส่ิงท่ีมีคุณค่าให้แก่ชีวิต

ข้ันที 7 ความต้องการเข้าใจตนเองอย่างถ่องแท้ (aesthetic needs ) ต้องการเป็น 

ตัวของตัวเอง ในการคิดและพิจารณาตนตามความเป็นจริง

การท่ีบุคคลได้รับการตอบลนองต่อความต้องการด้านร่างกายและจิตใจอย่างเพียงพอย่อม 

ทำให้บุคคลมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีไปด้วย ตลอดจนสามารถใข้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ

3. องค์ประกอบคุณภาพชีวิต

การท่ีบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ันต้องข้ึนอยู่กับองค์ประกอบมากมาย แต่ละองค์ประกอบ 

มีความสำคัญมากน้อยแตกต่างกันไปตามทัศนะของแต่ละบุคคลหรือแต่ละเร่ือง ได้มีนักวิชาการ 

เลนอองค์ประกอบท่ีเป็นตัวบ่งข้ึคุณภาพชีวิตหรือคัซนีข้ึวัดคุณภาพชีวิต ซ่ึงมีส่วนแตกต่างกันไปบ้าง 

ในรายละเอียดดังน้ี

Ferrans และ Powers (26)ได้วิเคราะห์ป็จจัย (factor analysis) องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 

ของ George และ Bearon แล้วส^องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็น 4 ประการถึอ

1. ด้านสุขภาพและหน้าท่ี (Health and functioning) เก่ียวกับสุขภาพร่างกาย ความ 

สามารถในการทำหน้าท่ีในกิจกรรมต่าง  ๆบทบาทในสังคมท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะสุขภาพ 

ประกอบด้วยการบำเพ็ญประโยชน์การพ่ึงพาตนเองด้านร่างกาย ความสามารถในการรับผิดชอบต่อ 

ครอบครัว ความลามารถในการเดินทาง สุขภาพของตนเอง ความเครียดหรือความวิตกกังวล กิจ 

กรรมในยามว่าง การสร้างความสุขในวัยสูงอายุ การมีอายุยืน การดูแลสุขภาพ

2. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เป็นสถา'นภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของ 

บุคคล ประกอบด้วย มาตรฐานการดำรงชีวิต การพ่ึงพาตนเองด้านกา?เงิน มีท่ีพักอาคัย มีงานทำ 

เพ่ือนบ้าน สภาพท่ี'วไปของบ้านเมือง เพ่ือน การได้รับการสนับสนุนทางจิตใจ และการศึกษา
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3. ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/Spiritual) เป็นสภาพการรับเการตอบสนอง 

ทางอารมณ์หรอจิตวิญญาณต่อส่ิงต่าง  ๆในชีวิต ประกอบด้วยความพึงพอใจในชีวิตความสุขท่ัวไป 

ความพึงพอใจในตนเอง การประสบความสำเร็จตามจุดบุ่งหมาย ความสงบในใจ รูปร่างหน้าตาของ 

ตน ความศรัทธาในศาสนา

4. ด้านครอบครัว (Family) เป็นสภาพของลัมพันธภาพในครอบครัวของบุคคล ประกอบด้วย 

ความสุขในครอบครัว บุตร ความลัมพันธ์ของครอบครัว/คู่สมรส ภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบ 

ครัว

วชิระ ลาภบุญทรัพย์ และสุวัทนา อารีพรรค ได้เสนอดัชนีช้ีวดัคุณภาพชวีติดังน้ี 

ทางร่างกาย : อาหาร น้ํา เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาดัย สุขภาพอนามัย พลังงาน การออมทรัพย์ 

ตลอดจนส่ิงอำนวยความสะดวกในชีวิตประจำวันท่ังในครอบครัวและการประกอบอาชีพ

ทางอารมณ์ : การพักผ่อนหย่อนใจท่ีมีคุณประโยชน์ ความนิยมชมชอบในคิลปวัฒนธรรม 

ความลัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัวและต่อบุคคลอ่ืน ตลอดจนความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของลังคม

ทางความคิด: ความสามารถในการป้องกันแกิใขปัญหาต่าง  ๆของตนเอง ของครอบครัว 

และของชุมชน ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโลก ชีวิตและชุมชน การศึกษา วิชาชีพ การเป็นท่ียอมรับ 

ของชุมชนและการยอมรับตนเองตลอดจนการมีเป๋าหมายในชีวิตท่ีเหมาะสม

ทางจิตใจ : การมีคุณธรรมท่ังส่วนตัวและต่อลังคม เช่น เมตตากรุณา ซ่ือลัตย์สุจรีต กตัญญ 

กตเวที ความจงรักภักดีต่อชาติ ศาลนา และพระมหากษัตรีย์ความเสียสละ และละเว้นอบายมุข รวม 

ท่ังการมีจิตใจท่ีเป็นสุขปราศจากทุกข์ร้อน 

ทางส่ิงแวดล้อม :แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

1) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ คือ ภาวะแวดล้อมท่ีบรีสุทธ้ิ เป็นระเบียบ และปราศจากมล 

พิษ มีทรัพยากรท่ีจำเป็นต่อการดำรงชีพและการคมนาคมสะดวก

2) สภาพแวดล้อมทางลังคมวัฒนธรรม คือการมีโอกาสท่ีเท่าเทียมกันในลังคมท่ังการศึกษา 

การประกอบอาชีพ ตลอดจนการได้รับการบรีหารด้านต่าง  ๆการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง  ๆของ 

ลังคม ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การปกครองท่ีให้สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค 

ความเป็นธรรมด้านรายได้ และลังคม ความร่วมมือร่วมใจในชุมชน ความเป็นระเบียบวินัย มีความ 

เห็นอกเห็นใจ และมีค่านิยมท่ีสอดคล้องกับหลักธรรมในศาสนา
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4. การประเมินคุณภาพชึวิต

การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดระดับคุณภาพชีวิตก็มีความแตกต่างกันไปตามแนวคิด 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต และวัตถุประสงค์ของเร่ืองท่ีต้องการศึกษา รวมถึงผลกระทบจากโรค 

และการรกษา เซ่นเดียวกับความแตกต่างในเร่ืองของความหมายของคำว่าคุณภาพชีวิต การประเมิน 

คุณภาพชีวิตน้ันยังไม่มีข้อตกลงท่ีแน่นอนว่าเร่ืองใดควรจะรวมอยู่ในการประเมินคุณภาพชีวิต 

Meeberg p8ได้เสนอเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพชีวิต ไว้ 2 ด้าน คือ

1. ต้านวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินด้านวัตถุวิสัยเป็นการประเมินโดยผู้อ่ืน วัดโดย 

อาศัยข้อมูลท่ีเป็นจริงด้านรูปธรรมท่ีมองเห็นได้ นับได้ วัดได้เซ่น ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ิง 

แวดล้อม

2. ด้านจิตวิสัย (Subjective) เป็นการประเมินข้อมูลด้านจิตวิทยา ซ่ึงอาจทำได้โดยการลอบ 

ถามความรู้สึกและเจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคลเก่ียวกับชีวิต การรับรู้ต่อสภาพความเป็นอยู่ 

การดำรงชีวิต รวมท้ังส่ิงต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับชีวิต ความพึงพอใจของชีวิต ซ่ึงน่าเช่ือถึอท่ีสุดเพราะเป็น 

การพิจารณาดัดสินคุณภาพชีวิตด้วยตัวบุคคลน้ันเอง

Frank-Stromberg ^  กล่าวว่า การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถพิจารณาเลือกเคร่ืองมีอได้ 

หลายรูปแบบ และหลายประเด็น

วิธีแรก คือ เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเป็นข้อมูลเซิงคุณภาพและข้อมูลเซิงปริมาณ 

(Qualitative and quantitative data) เคร่ืองมือประเมินคุณภาพแบบข้อมูลเซิงคุณภาพ เป็นการระบุ 

ประเด็นเฉพาะท่ีมืผลกระทบจากโรค ทำให้คุณภาพชีวิตโดยรวมเปล่ียนแปลง ส่วนเคร่ืองมือประเมิน 

คุณภาพชีวิตแบบข้อมูลเซิงปริมาณ เป็นการระบุคะแนนประเด็นชีวิตลามารถนำไปคิดคะแนนโดย 

รวม

วิธีท่ี 2 คือ เคร่ืองมือประเมินคุโพาาพชีวิตเซิงวัตถุวิสัย และเซิงจิตวิสัย (Objective and 

subjective instrument) การประเมินคุณภาพชีวิตเซิงวัตถุวิสัย คือ การประเมินคุณภาพชีวิตโดย 

บุคลากรสุขภาพ ผู้ประเมินสามารถสังเกตได้โดยตรง ส่วนการประเมินคุณภาพชีวิตเซิงจิตวิสัย คือ 

การประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองโดยบุคคลนัน เป็นส่ิงท่ีบุคคลน้ันตอบหรือให้ข้อมูล และเป็นการ 

สะท้อนความรู้สึกท่ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง

นอกจากนีแนวคิดในกา?ประเมินคุณภาพชีวิตตามโครงสร้างหรือองค์ประกอบของคุณภาพ 

ชีวิต แบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ
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1. การประเมินโดยพิจารณาว่าคุณภาพชีวิตประกอบด้วยโครงสร้างมิติเดียว (unidimension) 

ซ่ึงนิยมกันมากในอดีตบุคคลจะประเมินคุณภาพของตนโดยใช้คำถามเดียวสรุปถึงคุณภาพชีวิตโดย 

รวมท้ังหมด ซ่ึง Cantril ๓ ) ได้กล่าวว่า นักวิจัยท้ังหลายจะไม,สามารถประเมินคุณภาพชีวิตจากความ 

เป็นจริงของบุคคลได้ ถ้าบุคคลน้ีถูกบังคับให้เลือกระหว่างหัวข้อ ปัญหา สัญลักษณ์ และสถานการณ์ 

ต่าง ใๆห้เป็นของตนเอง เน่ืองจากชีวิตของบุคคลเป็นองค์รวมไม่ลามารถประเมินโดยแยกขอบเขต 

หรือหัวข้อท่ีท้ังข้ึนได้ การร้บรู้ชีวิตของบุคคลเป็นการมองภาพรวมท้ังหมดในโลกแห่งความเป็นจริง 

ของตน โดยแสดงออกตามการร้บรู้ เป๋าหมาย และการให้คุณค่าของตนเอง รวมท้ังการรบรู้ตนเองต่อ 

ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงเป็นตัวบ่งข้ึถึงคุณภาพชีวิต

2. การประเมินโดยพิจารณาว่าคุณภาพชีวิตประกอบด้วยโครงสร้างหลายมิติ 

(multidimension) คุณภาพชีวิตจะข้ึนอยู่กับหลายส่ิง เซ่น ภาวะสุขภาพ อาการ ความเจ็บปวด การ 

ทำหน้าท่ีทางกายและทางสังคม ภาพลักษณ์ ครอบครัว เพศสัมพันธ์การงานอาชีพ เศรษฐานะ และ 

อารมณ์ เป็นต้น Padilla and GrantP1)ให้ความเห็นว่าการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้โครงสร้าง 

หลายมิติอาจเหมาะลมกว่าการประเมินโดยใช้โครงสร้างมิติเดียว เพราะ’ช่วย'ให้เห็นภาพท่ีถูกต้องของ 

เหตุการณ์Iนชีวิตของผู้ปวยท่ีเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษาท้ังหมด นอกจากน้ียังสามารถศึกษา 

ผลของแต่ละองค์ประกอบท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตได้

แต่อย่างไรก็ตามเม่ือกล่าวถึงคุณภาพชีวิต บุคคลโดยท้ัวไปมักเห็นว่าเป็นความพึงพอใจใน 

ชีวิตซ่ึงเป็นการสะท้อนความรู้ลืกต่อการตอบสนองความต้องการของบุคคล ท่ีเป็นประสบการณ์ของ 

บุคคลนันเป็นมิติท่ีสำคญั ท่ีสุด ในทางจิตเวชนันกา?ประเมินคุณภาพชีวิตแทบจะไม่พบในล่วนของ 

การปฎิบ้ติ ซ่ึง Sartorius <32’ได้ให้เหตุผลหลายประการคือ

- อาการของโรคทางจิตใจอาจเป็นการแสดงถึงคุณภาพชีวิตท่ีแย่โดยเฉพาะอาการในกลุ่ม 

ของโรคซึมเศร้า โรคประสาทวิตกกังวล และบางกลุ่มของโรคทางบุคลิกภาพ

-ในกลุ่มโรคทางจิตใจท่ีมีลักษณะรุนแรงอาจจะทำให้มีความผิดปกติท่ีทำให้มีการติดต่อส่ือ 

สารกับผู้ประเมินเป็นไปโดยยาก เซ่น ผู้ปวยกลุ่มโรคทางระบบประสาท ได้แก่ ความผิดปกติทางด้าน 

ภาษา (aphasia) และโรคทางจิตเวชท่ีมีลักษณะของความผิดปกติทาง cognitive impairment

- กา?เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตใจมักจะเป็นตราบาป (stigma) ในชีวิตของผู้ป๋วยตราบาปน้ียัง 

คงมีอยู่ แม้อาการของโรคจะหายไป และอาจจะเป็นเหตุผลหลักท่ีทำให้ผู้ปวยมีประสบการณ์ในชีวิต 

ท่ีไม่ดี
- ผลข้างเคียงจากวิธีการรักษาทางจิตเวชท่ีรุนแรง เป็นส่ิงท่ีฃัดขวางต่อการวัดความสัมพันธ์ 

ระหว่างโรคทางจิตเวชท่ีมีลักษณะเฉพาะกับคุณภาพชีวิต นอก’จากน้ันภาวะแทรก'ช้อนน้ี'อาจ'จะเป็น
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สาเหตุของโรคทางจิตเวชแบบทุติยภูมิ เช่น กลุ่มอาการของโรคซึมเศร้าหลังจากเกิดอาการ tardive 

dyskinesia หรอการสูญเสียความจำระยะลันภายหลังจากการรักษาด้วยไฟฟ้า

- ความแตกต่างทางวัฒนธรรมท่ีส่งผลต่อรูปแบบและความรุนแรงของโรคทางจิตใจ และ 

อาการแลดงของโรคท่ียังคงอยู่ ทำให้ยากต่อการรวบรวมข้อมูลและศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ 

โรคทางจิตใจ

- ในบางโรค เช่น โรคจิตเภทท่ีมีอาการหวาดระแวงประลาทหลอน หรือมีความช่างลงลัย 

อาจทำให้คำตอบมีลักษณะบิดเบือนไปหรือเป็นสิงท่ีเป็นไปไม่ได้ต่อการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีข้ึนกับ 

คำบอกเล่าของผู้ปวย

ท้ัง  ๆท่ีมีความยากลำบากในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีปวยทางจิตใจ แต่การประเมิน 

คุณภาพชีวิตก็ยังเป็นส่ิงท่ีสำคัญ เน่ืองจากในปจจุบันมีการพัฒนารูปแบบและวิธีการรักษาโรคทาง 

จิตใจท่ีมีความเป็นไปได้และมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังพบว่าการพินฟูภายหลังจากการปวย 

(rehabilitation) เร่ิมมิความสำคัญในการทำให้ผู้ปวยมีคุณภาพชวิีตท่ีดีข้ึน

ธ-ปัจจัยต่าง  ๆทีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ^

1. ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา สุขภาพ อาชีพ ถ่ินท่ีอยู่กรรมพันธุ 

ความคิด พฤติกรรม และอารมณ์ของแต่ละบุคคล

2. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ มลภาวะ เศรษฐกิจ และลังคม 

ตลอดจนวัฒนธรรมประเพณี

ร-ปัจจัยด้านระบบสาธารณสุข ได้แก่ ระบบการบริการทางสาธารณสุข ของรัฐและเอกชน

Awad และ Hogan<33) ได้ศึกษาถึงกา?ตอบสนองคุณภาพชีวิตในเซิงจิตวิลัยต่อการรักษาด้ว 

ยาต้านโรคจิตของผู้ปวยจิตเภท พบว่า โรคจิตเภทเป็นความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีต้องได้ร้ปการรักษาด้วย 

ยาต้านโรคจิตในระยะยาว ถึงแม้ว่ายาต้านโรคจิตจะมีประสิทธิภาพในการลดอาการทางจิตแบบ 

เฉียบพลันและสามารถป้องกันการกลับเป็นซ้ําในผู้ปวยมากมาย แต่ผลท่ีได้รันจากการรักษาก็ทำให้ 

เกิดผลข้างเคียงและยังส่งผลต่อความพิการด้วยเช่นกัน และสร้างกรอบแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

โดยมีตัวข้ึวัดคุณภาพชีวิตในการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต คือ

1) อาการและความรุนแรงของโรคจิตเภท (symptoms and severity of schizophrenia)

2) ผลข้างเคืยง (side effects)

3) การทำหน้าททางจิตลังคม (psychosocial performance)

ดังแผนภูมิท่ี 3.
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การทำหน้าทีทางจิตสังคม
การปรับตัวทางจิตสังคม โดยอาคัยแหล่งอี่นๆ 
ความสามารถในการใช้ประโยชน์

พยาธิสภาทเติมก่อนป้วย
- บุคลกภาพ

และ เด ่รอข่ายทางสังคม

V  II «V '̂-'--------ผลขางเคียง --------- คุณภาพชวตของผูบวยจตเภท --------อาการ
การแปลผลตามความรู้สิก

- ด่าน์ยมและเจตคติ
-  ประสบการณ์เติมเกี่ยวกับยาต้านโรคจิต

ทบทวนวรรณกรรมทีเกียวข้อง
Awad และคณะ m  ซ่ึงศึกษาเก่ียวกับประลบการณ์การใช้ยาต้านโรคจิตของผู้ปวยจิต๓ทใน 

แง่ของคุณภาพชีวิตจำนวน 559 ราย เม่ือออกจากโรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอาการป่วยช้ําจนต้อง 

กลับเข้าในโรงพยาบาลจะมีอาการทางจิตณุแรงและมีป?ะว้ติการเช้ารันการรักษาในโรงพยาบาล 

รวมถึงการมีความลัมพันธ์ภายในครอบครัวไม่ดีด้วย

Diamond <3i3 ได้ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตในส่วนของคุณ 

ภาพชีวิตเม่ือให้ยาในระยะยาวน้ันยังไม่เป็นท่ีแน่ซัดเก่ียวกับความเช้าใจของผู้ป่วยและแพทย์ในกรณี 

น้ียังเป็นข้อโต้เถียงกันอยู่ แต่พบว่าปัจจัยในเร่ืองการทำหน้าท่ีทางลังคมไม่ว่าจะเป็นการใช้ชีวิตและ 
การทำงาน การยอมรับขนาดการใช้ยา การใช้ยาอย่างต่อเน่ือง และประโยชน์ของยามีผลต่อการ 

รักษา ถึงแม้ว่ายาจะมีประสทธิภาพในการช่วยลดอาการทางจิตและยังเป็นส่ิงจำเป็นสำหร้บการ 

รักษาทางจิตเวช แต่ถ้ากา?ใช้ยาต้านโรคจิตลามารถแสดงให้เห็นถึงความสำคัญในปัจจัยเหล่าน้ีย่อม 

ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

Meltzer และคณะ<36) ได้ศึกษาผลจากการใช้ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ในการรักษาผู้ป่วยจิต 

เภทเร้ือรัง จำนวน 38 คน เป็นระยะเวลา 6 เดือนแล้ววัดอาการทางจิตโดยใช้ Brief Psychiatric 

Rating Scale (BPRS) พบว่าอาการทางจิตเซิงลบมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยซ่ึงตรงกับรายงาน 

ของ Lauer<37)ท่ีได้รายงานผลการศึกษานำร่องในผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 30คนแล้วพบว่าคุณภาพ 

ชีวิตเซิงจิตวิลัยและอาการทางจิตท่ีวัดโดย BPRS มีความลัมพันธ์ในเซิงลบอย่างมีน์ยสำคัญ แต่จาก
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การศึกษาของ Martin และคณะ,38, ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับการใช้ยาต้านโรคจิตในกลุ่มใหม่พบว่ามีผลใน 

ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยทางจิตอ่ืนๆมากกว่าการใช้ยาต้านโรคจิตกลุ่ม 

ด้ังเดิมภายหลังการรักษาเพียง 6 สัปดาห์

Meltzer<39> ได้รายงานถึงการใช้ยาต้านโรคจิตในกลุ่มใหม่ว่าทำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

อย่างมีนัยสำคัญ ลดกา?กลับเช้ารันการรักษาในโรงพยาบาลและภาระของครอบครัว(family 

burden) เซ่นเดียวกับการศึกษาของ Postrado และ Lehman <40> ได้ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตว่า 

สามารถบอกถึงการกลับเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําฃองผู้ป่วยทางจิตรุนแรงได้จากประวัติการ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในอดีต ระคับอาการท่ีรุนแรงมากข้ึน และความไม่พึงพอใจในความ 

สัมพันธ์ของครอบครัว ตังน้ันในกา?รักษาผู้ป่วยจึงควรส่งเสริมความสัมพันธ์ในแง่บวกกับผู้ป่วยและ 

ครอบครัว์ในกา?ลดการกลับมาเป็นช้ําและการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

Franz และคณะ(41) ได้ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต๓ทเม่ืออยู่โรงพยาบาลแล้ว ได้รับ 

การรักษาด้วยยากลุ่มใหม่ และยาในกลุ่มด้ังเดิม พบว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่ม 

ใหม่ มีคะแนนของคุณภาพชีวิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่มของสุขภาพทางกาย,การใช้ชีวิตทางลังคม และ 

กา?ประกอบกิจวัตรประจำวันอย่างนัยสำคัญ(p<05)

Skantze และคณะ<42) ได้ศึกษาเปรียบเทียบเก่ียวกับคุณภาพชีวิตกับมาตรฐานการดำรง 

ชีวิตของผู้ป่วยนอกท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภทจำนวน 61 คน พบว่าในเร่ืองของคุณภาพชีวิตน้ันจะต้องแบ่ง 

ตามอายุ การศึกษา และสถานภาพการทำงานของผู้ป่วยด้วย

Lehman และคณ ะ(43)ได้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทางจิตเรื้อรังจำนวน 278 คน เกี่ยวกับ 
ลักษณะของบุคคล การดำรงชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตใน 8 หัวข้อ:สภาพที่อยู่อาคัย ความ 
สัมพันธ์ในครอบครัว ความสัมพันธ์ทางลังคม กา?ใช้เวลาว่าง การทำงาน สภาพการเงิน ความปลอด 
ภัยและสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในชีวิตน้อยลงในเรื่องการเงิน การว่างงาน ความปลอด 
ภัย และความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและลังคมอย่างมีนัยสำคัญที่ระคับ pc.0001 และความ 
สัมพันธ์ระหว่างลักษณะของบุคคลกับสภาวะความเป็นอยู่ที่ด ี พบว่า สถานภาพสม?สมีความ 
สัมพันธ์ต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่ด ีอย่างมีนัยสำคัญ โดยพบว่าจะมีความพึงพอใจมากขึ้นเมื่อมีการ 
ใชชี้วิตร่วมกัน และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ในเซิงลบกับสภาวะความเป็นอยู่ท ี่ด ี และตัวแปรที ่
สามารถทำนายสภาวะความเป็นอยู่ท ี่ด ี คือ สถาใ4ภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษา และ การใช้ยาในทาง 
ท่ีผิด

Lehman <44) ได้สรุปถึงการประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยทางจิตเซิงคลนิกตังน้ี
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2. การเปล่ียนแปลงของอาการทางจิตเวชน้ันมีความเก่ียวพันกับการเปล่ียนแปลงของคุณ 

ภาพชีวิตด้วย

3. ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประสบการณ์เก่ียวกับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับเพศและ 

เช้ือชาติของผู้ป่วย

4. อาการและประสบการณ์เก่ียวกับคุณภาพชีวิตน้ันมีความสำคัญและมีส่วนในการสามารถ 

พยากรณ์การกสับเข้ารักษาในโรงพยาบาลช้ืา

5. สภาพชีวิตในเซิงวัตฤวิสัยและความพึงพอใจในชีวิตเป็นส่วนท่ีมีความสัมพันธ์กันมากท่ีสุด

Bobes และ Gonzales(45) ได้ส^ถึงการถึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในแง่

ต่างๆดังน้ี

- คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะแย่ลงกว่าประชากรท่ี'วไปและผู้ป่วยโรคทางกายอ่ืนๆ

- ประชากรท่ีอายุน้อย เพศหญิง บุคคลท่ีแต่งงานแล้ว และมีระดับการถึกษาต่ําจะมีคุณ 

ภาพชีวิตท่ีดีช้ืน

- ระยะเวลาในการเจ็บป่วยท่ีนานช้ืน ย่ิงทำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง

- พยาธิสภาพทางจิตโดยเฉพาะอาการในเซิงลบมีความสัมพันธ์เซิงลบกับคุณภาพชีวิต

- ผลข้างเคียงจากยาท่ีอยู่ในระดับต่ํา และการรักษาด้วยยาทางจิตและการทำจิตป้าบัดจะ 

ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีช้ืน

- การท่ีผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในชุมชนจะแสดงถึงคุณภาพชีวิตท่ีกว่า

Angermeyer และ Katschnig (46> ได้เลนอกรอบแนวคิดในการประเมินผลจากการใช้ยาทาง 

จิตกับคุณภาพชีวิตว่ามีส่วนประกอบท่ีสำคัญ 3 ส่วน คือ

1 .ความเป็นอยู่ท่ีคีเซิงจิตวิสัย (subjective well-being) ท้ังจิตแพทย์และผู้ป่วยควรจะมี 

ความเห็นตรงกันในวัตฤประสงคํในการรักษาทางจิตเวชคือการทำให้ผู้ป่วยมีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน 

โดยกา?ลดพยาธิสภาพของโรคจากการใช้ยาทางจิตเวชซ่ึงหมายความว่าช่วยเพมให้ผู้ป่วยมีความ 

เป็นอยู่ท่ีดีช้ืน Van Putten และคณะ ได้รายงานว่า ผู้ป่วยจิต๓ทท่ีหยุดการใช้ยาจะทำให้มีอาการ 

กสับเป็นช้ํา เช่น อาการประสาทหลอน อาการVJแว่ว ผลจากกา?รักษาด้วยยาต่อความเป็นอยู่ท่ีคีน้ัน 

สามารถประเมินจากคุณภาพชีวิตต่อการรักษาเซิงบวกหริอเซิงลบท่ีเกิดจากผลช้างเคียงจากการใช้ 

ยาซ่ึงเป็นผลทางตรงแล้ว ย์งส่งผลทางอ้อมต่อภาวะจิตสังคม อันได้แก่ ผลจากการปฎิบ้ตเม่ือได้รับ 

การรักษาแล้วอาจทำให้เกิดผลกระทบในแง่ลบต่อความเป็นอยู่เซิงจิตวิสัย เช่น การท่ีต้องรับประทาน 

ยาหลายคร้ังต่อวัน หรือการตรวจเลือดระหว่างท่ีได้รับการรักษาด้วยยาคลอชาพึน (clozapine) ทำให้ 

ผู้ป่วยเกิดความรำคาญ นอกจากน้ียังเป็นการจำกัดความต้องการในการดำเนินชีวิตจนอาจทำให้เกิด
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ยาหลายครั้งต่อวัน หรือการตรวจเลือดระหว่างที่ได้ร้บการรักษาด้วยยาคลอซาพีน (clozapine) ทำให้ 
ผู้ป่วยเกิดความรำคาญ นอกจากนี้ยังเป็นการจำกัดความต้องการในการดำเนินชีวิตจนอาจทำให้เกิด 
ความตึงเครียด เช่น การละเว้นการดื่มสุรา แต่ในขณะเดียวกันก็ทำให้ผู้ป่วยลดการเสี่ยงและมีความ 
ปลอดภัยมากขึ้น

2. การทำหน้าที่ทางสังคม (social functioning) การรักษาด้วยยาทางจิตเวชมีผลต่อระดํ'บ 
การทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยเนื่องจากการใช้ยาเพื่อลดอาการเชิงบวกและเซิงลบ การใช้ยาต้าน 
โรคจิตกลุ่มดั้งเดิมที่สามารถลดอาการเชิงบวก แต่ไม่สามารถลดอาการเชิงลบ เช่น การแสดงลีหน้า 
เฉยเมย การขาดแรงจูงใจ ความไม่รู้สึกยินดี หรือมีสมาธิลดลง ซึ่งมีผลต่อการทำหน้าที่ทางสังคม จน 
กระท่ังมีการพัฒนายาต้านโรคจิตในกลุ่มใหม่ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการเชิงลบและยังมีผล 
บวกต่อการทำหน้าที่ทางสังคม จากการใช้ยาย่อมก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น กลุ่มอาการเคลื่อนไหว 
ผิดปกติจะทำให้ทักษะการทำงานโดยใช้มือลดลง อาการปากแห้ง (Dryness of mouth) อาจรบกวน 
ในอาชีพที่ต้องอาคัยการพูด เช่น อาชีพครู การที่มีสมาธิน้อยลงทำให้ผลการเรียนแย่ลง

3. สภาพสังคมและการดำรงชีวิต (social / material living conditions) เนื่องจากการใช้ยา 
ทางจิตเวชทีมีทั่งผลบวกและผลลบอันส่งผลต่อการทำหน้าที่ทางสังคมแล้วยังส่งผลมาถึงสภาพ 
สังคมและการดำรงชีวิต เช่น ระดับความสามารถในการทำงานอาจจะดีขึ้นเนื่องมาจากการใช้ยาทาง 
จิตเวช ส่งผลให้มีสถานภาพทางการเงินของผู้ป่วยดีขึ้น และทำให้มาตรฐานการดำรงชีวิตสูงขึ้นโดย 
เฉพาะการที่ได้ประกอบอาชีพทำให้ผู้ป่วยมีปฎิสัมพันธ์ และสถานที่ทำงานยังมีส่วนสำคัญในการทำ 
ให้เกิดการพบปะกันมีประสบการณ์ที่ด ีและทำให้ผู้ป ่วยมีความทั่นใจมากขึ้น

Carpiniello และคณะ <47) ได้ทำการคีกษาเปรืยบเทียบอาการ มาตรฐานการดำรงชีวิต และ 
คุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า จำนวน 45 คน จากการวิเคราะห์ 
ทางสถิติพบว่าคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยโดยส่วนใหญ่แล้วไม่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานกา?ดำรงชีวิต กา? 
วินิจฉัย และกา?ดำเนินโรค แต่จะมีบางส่วนที่เกี่ยวข้องกับตัวแป?ทางสักษณะทางสังคมประชากร 
นอกจากน้ียังไม่พบความสัมพันธ์ทางคลินิกทั่งอาการทางจิตและอาการซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตเชิง 
จิตวิสัย ในทางกสับกันพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าทัศ 
นคติ หรือความคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยอย่างมีนัยสำคัญ

จากกา?ศึกษาของ Koivumaa-Hongkanen และคณะ'4811 ว่าตัวแปรลักษณะทางสังคมของ 
ประชากร และอาการทางคลินิก มีส่วนเกี่ยวช้องกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยทางจิตเวชหรือไม่ 
โดยทำการศึกษาในผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในแผนกจิตเวช ในโรงพยาบาล Kupio 
ประเทศฟินแลนด์จำนวน 1,204 คน พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีความไม่พึงพอใจในชีวิตมากกว่า



54

กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคอื่นๆ ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจคือ ภาวะซึมเศร้า และมีแหล่ง 
สนับลนุนทางสังคมไม่ดี นอกจากนี้ย ังมีปัจจัยอื่นๆ เซ่น ภาวะทางสุขภาพ และสภาพทางการเงินที่แย่ 
ลง ดังนั้นผู้ป่วยทางจิตเวชที่มีความไม่พึงพอใจในชีวิตควรได้รับการประเมินทั้งภาวะซึมเศร้าและประ 
สิทธิภาพของเครือข่ายทางสังคมด้วย

Geriach และ Larsen <49) ได้ศึกษาถึงประสบการณ์เชิงจิตวิสัยและผลข้างเคืยงทางจิตจาก 
การรักษาด้วยยาต้านโรคจิต พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทล่วนใหญ่มีเจตคติในแง่ลบก้บการใช้ยาต้านโรค 
จิต ซึ่งเจตคตินี้ไม่เกี่ยวกับความตระหนักรู้ในตนเองเกี่ยวกับโรคการไม่ทราบถึงผลประโยชน์จากการ 
ใช้ยา และการสังเกตอาการช้างเคียงที่เกิดขึ้น แต่ว่าเป็นผลเนื่องมาจากอาการช้างเคียงทางจิตและ 
ความไม่เชื่อเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตโดยได้ทำการศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังที่ได้ 
รันการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตชนิดฉีด ในระยะคงสภาพพบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยมีเจตคติในแง่ 
บวกต่อการรักษา, เจตคติในลักษณะที่ยังลังเลหรือไม่แน่ใจ ร้อยละ 32 และอีกร้อยละ 8 นั้นมีเจตคติ 
ในแง่ลบ นอกจากนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยของผู้ป่วย 
ระดับอาการทางจิต และผลช้างเคียง แต่เมื่อเร็วๆนี้ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ 
เปรยบเทียบกับยา Haloperidol แล้วพบว่า สามารถรักษาอาการเชิงลบและอาการซึมเศร้า นอกจาก 
นี้ยังมีผลช้างเคียงทางจิตน้อย

Browne และคณะ<50) ได้ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต๓ทในเร่ืองของความสัมพันธ์ 

ทางปัจจัยสังคมประชากร อาการของโรค และกลุ่มอาการเคล่ือนไหวผิดปกติชนิดทาร์ดีฟดิสไคนีเชีย 

ในผู้ป่วยท่ีออกจากโรงพยาบาล จำนวน 64 คน ท่ีเช้าตามเกณฑํวินิจฉัย DSM-III-R พบว่า ผู้ป่วยมี 

คุณภาพชีวิตปานกลางถึงแย่ โดยมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการทางจิต, ระยะเวลา 

การเจ็บป่วย, ระยะเวลาในการเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ อายุของผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ีไร้ที,อยู่ 

อาคัยมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่กว่าผู้ป่วยท่ีอยู่กับครอบครัว นอกจากน้ียังพบความสัมพันธ์ของอาการทาร์ 

ดีฟดิสไคนีเชียท่ีทำให้คุณภาพชีวิตแย่ลงอีกด้วย

Awad <51> ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของผลกา?รักษาทางในผู้ป ่วยจิตเภทแล้วพบว่าการ 
พยากรณ์ผลการตอบสนองต่อการรักษาต้องรวมถึงลักษณะของประชากร ลักษณะของอาการทาง 
คลินิก การทำหน้าที่ของกeurocognitive ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของสมอง ระดับของยาในเลือด 
เครื่องที่วัดการปิดกั้นของdopam ine receptors และการตอบสนองต่อยาในเชิงจิตวิสัยได้ดีในขณะ 
อาการในระยะแรกดีขึ้น แต่ในการวิจ ัยผลการรักษาทางยาไม่ได้ม ีเพ ึยงปัจจัยเดียวที่ทำนายผลการ 
รักษาโดยเฉพาะโรคที่มีอาการเจ็บป่วยที่แตกต่างกันไปอย่างโรคจิตเภท
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Awad และ V oruganti<52) ได้ศึกษาการวิจัยที่เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิตในโรคทางจิต 
เวชโดยแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในทางอายุรศาสตร์มีความสำคัญในการดูแลผู้ป่วย และการ 
ศึกษาการทดลองทางการแพทย์ และเป็นพื้นฐานของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข โดย 
นำไปH ทางอายุรศาสตร์ เซ่น แผนกรังสี แผนกระบบหัวใจและหลอดเลือด และ แผนกโรคทางข้อ 
กระดูก และเมื่อเร็วๆนี้ได้มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของโรคทางจิตเวชกันมากขึ้น โดยมีแนวคิดในการ 
ศ ึกษาว ิจ ัย 5  ประการ คือ ความหมายของคุณภาพชีวิต การวัดคุณภาพชีวิตเป็นแบบวัตถุวิสัยหรือ 
จิตวิสัย ความมีน ัยสำคัญของตัววัดคุณภาพชีวิต การวัดคุณภาพชีวิตและบทบาทของคุณภาพชีวิต 
ในการจัดการทางการแพทย์และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข แม้แนวความคิดเหล่านี้ยังไม่มีความชัด 
เจน แต่ก็เป็นสิงที่ได้รบความสนใจกันมากขึ้นเกี่ยวกับแนวคิดของคุณภาพชีวิต

Voruganti และคณะ(53) ได้ศึกษาถึงการวัดความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงในการวัดคุณ 
ภาพชีวิตของผู้ปวยจิต๓ ท จำนวน 63 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-IV และได้รับการ 
รักษา'จโ4มีอาการคงที่ แล้วทำการประเมินคุณภาพชีวิตภายหลังการรักษามากกว่า 4 สัปดาห์โดยใช้ 
Sickness Impact Profile Social Performance Schedule และ Global Assessment Scale of 
Functioning และยังศึกษาในทางคลินิก ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต 
neurocognitive deficits ขนาดของยา และผลข้างเคียงจากยา จากผลการวิจัยพบว่า ระดับความ 
เที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของการประเมินคุณภาพชีวิตโดยผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ในระดับสูงอย่างมี 
นัยสำคัญเซ่นเดียวกับการประเมินโดยแพทย์ และตัวพยากรณ์ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ได้แก่ระดับความรุนแรงของอาการ ผลข้างเคียง cognitive deficits และขนาดของยาต้านโรคจิต แต่ 
ความเชื่อมั่นในล่วนนี้ยังจะมีผลมาจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย
7? - พรชัย พงคัสงวนสิน และคณะ(54) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช ญาติผู้ดูแล และ 

เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ เฉพาะกรณีโรงพยาบาลศรืธัญญา จำนวน 5 7 0  คน โดยใช้แบบประเมินคุณ 

ภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตตามการประเมินตนเองของผู้ป่วยจิตเวช 

ญาติท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจิตเวช และ พยาบาล อยู่ในระดับปานกลางท้ังส้ิน คิดเป็นร้อยละ 67.8,

5 9 . 9  และ 63.3 ตามลำดับ และยังพบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ การศึกษา และสถานภาพสมรส ไ ม ่มี 

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทางจิตเวช ญาติท่ีรับผิดชอบดูแล และพยาบาล ส่วนปัจจัยด้านสภาพ 

กา?เงินมีผลต่อผู้ป่วยทางจิตเวช ญาติท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยทางจิตเวช อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ . 0 5
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