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มาโนช หลอ่ตระกูล

โรคจติเภท (schizophrenia) เป็นความผดิปกตทิ ียั่งไมท่ราบสาเหตุแนชั่ด ผู้ปว่ยสว่นใหญเ่ริม่
มอีาการในชว่งวัยรุน่ เม ือ่เป็นแล้วมักไมห่ายขาด สว่นใหญม่อีาการกำเรบิเป็นชว่ง ๆ โดยมี
อาการหลงเหลอือยูบ้่างในระหวา่งน้ัน อาการในชว่งกำเรบิจะเป็นกลุม่อาการด้านบวก เชน่
ประสาทหลอน หลงผดิ และในระยะหลังสว่นใหญม่กีลุม่อาการด้านลบ เชน่ พูดน้อย เฉ ือ่ยชา
แยกตนเอง

ลักษณะอาการทางคลนิกิ

อาการแสดงของโรคจติเภทอาจแบง่ออกเป็นสองกลุม่ คอื กลุม่อาการด้านบวก และกลุม่
อาการด้านลบ ดังตอ่ไปนี้

ก. กลุม่อาการด้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด้านความผดิปกตขิองความคดิ
การรับรู้ การตดิตอ่ส ือ่สาร และพฤตกิรรม ซ ึง่แบง่ตามลักษณะอาการออกเป็น 2 ด้านใหญ่

1) Psychotic dimension ได้แก ่อาการหลงผดิ และอาการประสาทหลอน

2) Disorganization dimension ได้แก ่disorganized behavior และ disorganized speech

อาการหลงผดิ (Delusion) ชนดิท ีพ่บบอ่ย ได้แก ่persecutory delusion, delusion of
reference รวมท้ังอาการหลงผดิท ีจั่ดอยูใ่นกลุม่อาการหลักของ Schneider สว่นอาการ
หลงผดิอืน่ ๆ ทีพ่บบ้าง เชน่ somatic delusion, religious delusion หรอื grandiose
delusion เป็นต้น อาการหลงผดิท ีม่น้ีำหนักในการวนิจิฉัย ได้แก ่bizarre delusion ซ ึง่เป็น
อาการหลงผดิท ีม่ลัีกษณะแปลก ฟังไมเ่ข้าใจ หรอืเป็นไปไมไ่ด้เลย อาการหลงผดิท ีจั่ดอยูใ่น
กลุม่อาการหลักของ Schneider จัดวา่เป็น bizarre delusion

อาการประสาทหลอน (Hallucination) ทีพ่บบอ่ยเป็น auditory hallucination อาจเป็นเสยีงคน
พูดกันเรือ่งของผู้ปว่ย เสยีงคอยวจิารณ์ตัวผู้ปว่ย หรอืสัง่ให้ทำตาม นอกจากนี้อาจเป็นเสยีงอืน่
ๆ ทีไ่มม่คีวามหมาย อาการประสาทหลอนชนดิอืน่อาจพบได้บ้างเชน่ tactile หรอื somatic
hallucination อาการประสาทหลอนทีม่น้ีำหนักในการวนิจิฉัยได้แก ่auditory hallucination ที่
จัดอยูใ่นกลุม่อาการหลักของ Schneider

Disorganized speech ผู้ปว่ยไมส่ามารถรวบรวมความคดิให้เป็นไปในแนวทางเดยีวกันได้
ตลอด ซ ึง่จะแสดงออกมาให้เห็นโดยผา่นทางการพูดสนทนา อาการท ีแ่สดงออกนี้ต้องเป็น
มากจนไมส่ามารถส ือ่สารกับผู้อ ืน่ได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ ตัวอยา่งอาการเชน่ loose
associations, incoherent speech, หรอื tangentiality เป็นต้น

Disorganized behavior เป็นพฤตกิรรมทีผ่ดิไปจากปกตอิยา่งมาก ผู้ปว่ยแตง่ตัวสกปรก
แปลก เชน่ สวมเส ื้อหลายตัวท้ังท ีอ่ากาศร้อนจัด บางคนปัสสาวะกลางทีส่าธารณะ บางคนจู ่ๆ
ก็ร้องตะโกนโดยทีไ่มม่เีรือ่งอะไรมากระตุ้น

ข. กลุม่อาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นภาวะท ีข่าดในส ิง่ท ีค่นทัว่ ๆ ไปควรม ีเชน่
ในด้านความรู้สกึ ความต้องการในส ิง่ตา่ง ๆ อาการเหลา่นี้ได้แก่

Alogia พูดน้อย เนื้อหาทีพู่ดมน้ีอย ใช้เวลานานกวา่จะตอบ

Affective flattening การแสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย ไมค่อ่ยสบตา
แม้วา่บางคร้ังอาจย ิ้มหรอืมอีารมณ์ดบ้ีาง แตโ่ดยรวมแล้วการแสดงออกของอารมณ์จะลดลง
มาก

Avolition ขาดความกระตอืรอืร้น เฉ ือ่ยชาลง ไมส่นใจเรือ่งการแตง่กาย ผู้ปว่ยอาจนัง่อยูเ่ฉย ๆ
ท้ังวันโดยไมท่ำอะไร

Asociality เก็บตัว เฉย ๆ ไมค่อ่ยแสดงออก หรอืไมม่กีจิกรรมทีส่นุกสนาน
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ในระยะอาการกำเรบิ อาการสำคัญสว่นใหญจ่ะเป็นอาการในกลุม่อาการด้านบวก สว่นกลุม่
อาการด้านลบน้ันมักพบในระยะหลังของโรค และไมค่อ่ยตอบสนองตอ่การรักษาด้วยยา
เหมอืนกลุม่อาการด้านบวก

 

อาการเหลา่นี้ไมไ่ด้เป็นตัวระบุวา่ผู้ปว่ยเป็นโรคจติเภทแนน่อน (pathognomonic) ในการ
วนิจิฉัยยังต้องคำนงึถงึปัจจัยอืน่ ๆ ด้วย เนือ่งจากโรคทางจติเวชอืน่ ๆ ก็พบอาการในกลุม่นี้ได้
เชน่กัน แม้วา่จะไมบ่อ่ยเทา่

1. Audible thoughts ผู้ปว่ยมหีูแวว่เป็นเสยีงพูด เกดิขึ้นพร้อม ๆ กันกับทีค่ดิเนื้อหาใจความ
เหมอืนกับทีค่ดิทุกอยา่ง ผู้ปว่ยบางคนบอกวา่เป็นเสยีงสะท้อนของความคดิ

2. Voices arguing ผู้ปว่ยมหีูแวว่ได้ยนิเสยีงมากกวา่สองคนถกเถยีง หรอืออกความคดิเห็นกัน
โดยมเีนื้อหาพาดพิงถงึตัวผู้ปว่ย (ผู้ปว่ยเป็นบุคคลทีส่าม)

3. Voices commenting ผู้ปว่ยหูแวว่เสยีงพูดหรอืวจิารณ์ถงึการกระทำหรอืกจิกรรมตา่ง ๆ
ของผู้ปว่ย

4. Somatic passivity ผู้ปว่ยรู้สกึวา่มกีารเปลีย่นแปลงในรา่งกายของตนเองรว่มไปกับเช ือ่วา่
ความผดิปกตทิ ีเ่กดิขึ้นนี้เป็นมาจากการกระทำของบุคคลหรอือำนาจภายนอก

5. Thought withdrawal ผู้ปว่ยมคีวามรู้สกึวา่อยู ่ๆ ความคดิเกดิหายไปกระทันหัน จากการท ีม่ ี
บุคคลหรอือำนาจภายนอกมาดงึความคดิออกไป

6. Thought insertion ผู้ปว่ยรู้สกึวา่ความคดิท ีม่น้ัีนไมใ่ชค่วามคดิของเขา หากแตเ่ป็นจาก
บุคคลหรอือำนาจภายนอกสอดแทรกความคดิน้ันเข้าสูต่นเอง

7. Thought broadcasting ผู้ปว่ยรู้สกึวา่ความคดิของตนเองแผอ่อกไปภายนอก จนคนอืน่ ๆ
รอบข้างทราบกันหมดวา่ตนเองคดิอะไรอยู ่

8. Delusional perception ผู้ปว่ยมกีารรับรู้ท ีป่กต ิแตเ่ช ือ่มโยงเหตุการณ์ท ีรั่บรู้เข้ากับความ
หลงผดิของตนเองทีเ่กดิขึ้นมาในขณะเกดิเหตุการณ์น้ัน ท้ังท ีไ่มม่คีวามเก ีย่วเนือ่งกัน

9. Delusion of control ผู้ปว่ยเช ือ่วา่อารมณ์ความรู้สกึ แรงผลักดัน หรอืการกระทำทีม่ใีนขณะ
น้ันมใิชข่องตนเอง หากเป็นจากอำนาจภายนอกมาควบคุมบังคับให้เป็นเชน่น้ัน ตนเองเป็น
เหมอืนหุน่ท ีค่อยทำตามการควบคุม

การวนิจิฉัย

A. มอีาการตอ่ไปนี้ ต้ังแต ่2 อาการขึ้นไป นาน 1 เดอืน

1. อาการหลงผดิ

2. อาการประสาทหลอน

3. disorganized speech

4. grossly disorganized behavior หรอื catatonic behavior

5. อาการด้านลบ ได้แก ่flat affect, alogia หรอื avolition

หมายเหตุ แม้มเีพียงอาการเดยีวก็ถอืวา่เข้าเกณฑ์ หากเป็น bizarre delusion, voice
commenting หรอื voice discussing

B. มคีวามเส ือ่มหรอืปัญหาในด้าน social/ occupational function มาก เชน่ ด้านการงาน
สัมพันธภาพตอ่ผู้อ ืน่ หรอืสขุอนามัยของตนเอง

C. มอีาการตอ่เนือ่งกันนาน 6 เดอืนขึ้นไป โดยต้องม ีactive phase (ตามข้อ A) อยา่งน้อย
นาน 1 เดอืน

และระยะท ีเ่หลอือาจเป็น prodromal หรอื residual phase



การจำแนกกลุม่ยอ่ย

ตาม DSM-IV โรคจติเภทแบง่ออกตามลักษณะอาการทางคลนิกิออกได้เป็น 5 กลุม่ยอ่ย
ได้แก่

1. Catatonic type เป็นกลุม่ท ีม่คีวามผดิปกตเิดน่ด้านการเคลือ่นไหวได้แก ่stupor,
negativism, rigidity, excitement หรอื posturing

2. Disorganized type ลักษณะสำคัญคอื ความคดิกระจัดกระจายไมเ่ป็นไปในแนวเดยีวกัน
แสดงออกมาทางคำพูดหรอืทา่ทาง เชน่ incoherence, loosening of association มาก, หรอื
มพีฤตกิรรมเรือ่ยเปือ่ย วุน่วาย นอกจากนี้การแสดงออกด้านอารมณ์จะเรยีบเฉย หรอืไม่
เหมาะสมอยา่งเห็นได้ชัด ท้ังนี้ ผู้ปว่ยต้องไมม่อีาการท ีเ่ข้ากันได้กับ catatonic type

สว่นใหญเ่ริม่มอีาการระหวา่งอายุ 15-25 ป ีการพยากรณ์โรคมักไมด่ ีเนือ่งจากมอีาการด้านลบ
เกดิขึ้นเร็ว

3. Paranoid type ลักษณะสำคัญคอื มคีวามหมกมุน่อยูกั่บอาการหลงผดิ หรอืหูแวว่ ท้ังนี้
ผู้ปว่ยต้องไมม่อีาการของ catatonic หรอื disorganized type

เป็นโรคจติเภทชนดิท ีพ่บบอ่ยทีส่ดุ ผู้ปว่ยมักเริม่เป็นขณะอายุมากกวา่ 2 ชนดิแรก บุคลกิภาพ
โดยรวมไมเ่ส ือ่มเทา่ 2 ชนดิแรก

4. Undifferentiated type เป็นผู้ปว่ยท ีม่อีาการเข้ากันได้กับโรคจติเภท แตไ่มส่ามารถจัดกลุม่
ได้อยา่งชัดเจนวา่เป็นชนดิใดใน 3 ชนดิข้างต้น

5. Residual type ผู้ปว่ยเคยปว่ยมอีาการกำเรบิชัดเจนอยา่งน้อย 1 คร้ัง ในขณะทีป่ระเมนิไม่
พบอาการด้านบวก หรอือาจมแีตไ่มใ่ชอ่าการเดน่ ลักษณะอาการท ีม่หีลงเหลอือยูส่ว่นใหญ่
เป็นอาการด้านลบ เชน่ เก็บตัว เฉ ือ่ยชา ไมส่นใจตัวเอง เป็นต้น

ระบาดวทิยา

อุบัตกิารณ์ 0.1-0.5 ตอ่ 1000 ความชกุ 2.5-5.3 ตอ่ 1000

ความชกุโดยคำนวณตลอดชวีติ(lifetime prevalence) 7.0-9.0 ตอ่ 1000

หญงิและชายพบได้พอ ๆ กัน ชายเริม่เป็นอายุน้อยกวา่หญงิ

อายุพบในชว่ง 15-54 ป ีสว่นใหญเ่ริม่มอีาการชว่งวัยรุน่ หรอืผู้ใหญต่อนต้น

สาเหตุ

ก. ปัจจัยทางด้านชวีภาพ

1. พันธุกรรม จากการศกึษาพบวา่ญาตขิองผู้ปว่ยมโีอกาสเป็นโรคจติเภทสงูกวา่ประชากร
ทัว่ไป ย ิง่มคีวามใกล้ชดิทางสายเลอืดมากย ิง่มโีอกาสสงู (ดูตารางท ี ่2)

2. ระบบสารชวีเคมใีนสมอง สมมุตฐิานเดมิท ียั่งคงเป็นท ีย่อมรับกันในปัจจุบันคอื สมมุตฐิานโด
ปามนี (dopamine hypothesis) โดยเช ือ่วา่โรคนี้เกดิจาก dopaminergic hyperactivity โดย
เฉพาะในบรเิวณ mesolimbic และ mesocortical tract ท้ังนี้อาจเป็นความผดิปกตขิอง post-
synaptic receptor เนือ่งจากพบวา่ยารักษาโรคจติน้ันออกฤทธิ์โดยการปดิก้ัน dopamine
receptor type 2

ตารางท ี ่2. ความเสยีงตอ่การเกดิโรคจติเภทในเครอืญาติ

ความสัมพันธ์ ความเส ีย่ง (%)
ประชากรทัว่ไป 1.0
พี่น้องของผู้ปว่ย 8.0
ลูกท ีพ่่อหรอืแมป่ว่ย 12.0
คูแ่ฝดของผู้ปว่ย (ไขค่นละใบ) 12.0
ลูกท ีพ่่อและแมป่ว่ย 40.0
คูแ่ฝดของผู้ปว่ย (ไขใ่บเดยีวกัน) 47.0



3. กายวภิาคของสมอง มผู้ีปว่ยโรคจติเภทอยูจ่ำนวนหนึง่ท ีม่คีวามผดิปกตทิางด้านกายวภิาค
ของสมอง เชน่ ม ีventricleโตกวา่ปกต ิซ ึง่ผู้ปว่ยเหลา่นี้สว่นใหญม่อีาการด้านลบเป็นอาการ
เดน่ บางรายงานพบวา่มคีวามผดิปกตใินระดับเซลล์บรเิวณ limbic และ periventricle

4. ประสาทสรรีวทิยา พบวา่ cerebral blood flow และ glucose metabolism ลดลงในบรเิวณ
frontal lobe

ข. ปัจจัยทางด้านครอบครัวและสังคม

1.เดมิเช ือ่วา่ลักษณะของมารดาบางประการหรอืการเลี้ยงดูในบางรูปแบบทำให้เด็กเมือ่โตขึ้น
ปว่ยเป็นโรคจติเภท แตจ่ากการศกึษาในชว่งตอ่มาไมพ่บหลักฐานสนับสนุนความเช ือ่นี้

ในแงข่องครอบครัวน้ัน พบวา่สภาพครอบครัวมผีลตอ่การกำเรบิของโรค โดยในครอบครัวของ
ผู้ปว่ยท ีอ่าการกำเรบิบอ่ย ๆ พบวา่มกีารใช้อารมณ์ตอ่กัน (expressed-emotion) สงู ได้แก่
การตำหนวิพิากษ์วจิารณ์ (criticism) มทีา่ทไีมเ่ป็นมติร (hostility) หรอืจู้จี้ยุง่เก ีย่วกับผู้ปว่ย
มากเกนิไป (emotional overinvolvement)

2. ผู้ปว่ยท ีเ่ป็นโรคจติเภทพบมากในสังคมทีม่เีศรษฐานะตำ่ ซ ึง่อาจเป็นจากการท ีผู้่ปว่ยมี
อาการโรคจติอยูเ่รือ่ย ๆ ทำให้การดำรงชพีไมส่ามารถคงอยูไ่ด้ในสถานภาพเดมิ (downward
drift hypothesis) หรอืการท ีส่ภาพสังคมบบีค้ันทำให้คนเป็นโรคจติเภทมากขึ้น (social
causation hypothesis)

ตราบจนปัจจุบัน ยังไมท่ราบสาเหตุท ีแ่นชั่ดของโรคจติเภท เช ือ่วา่โรคจติเภทเป็นกลุม่อาการ
ซ ึง่มมีาจากหลาย ๆ สาเหตุ แนวคดิท ีย่อมรับกันในปัจจุบันคอื stress-diathesis model ซ ึง่
เช ือ่วา่ผู้ปว่ยน้ันมแีนวโน้มหรอืจุดออ่นบางอยา่งอยูแ่ล้ว เม ือ่พบกับสภาพกดดันบางประการ
ทำให้เกดิอาการของโรคจติเภทขึ้นมา โดยแนวโน้มหรอืสภาพกดดันนี้อาจเป็นปัจจัยด้าน
ชวีภาพ จติสังคม หรอืหลายปัจจัยรว่มกัน

การวนิจิฉัยแยกโรค

1. Secondary and substance-induced psychotic disorders เนือ่งจากอาการโรคจติน้ัน
พบได้ในสภาวะผดิปกตทิางกายได้บอ่ย ๆ โดยเฉพาะในกรณขีอง delirium และจากสารเสพ
ตดิ เชน่ เหล้า และแอมเฟตามนี นอกจากนี้ ยังพบได้ในสภาวะท ีม่คีวามผดิปกตขิองตอ่มไร้ทอ่
หรอืเนื้องอกในสมองเป็นต้น อยา่งไรก็ตามเมือ่พิจารณาโดยละเอยีดจะพบวา่มสี ิง่บง่ช ี้บาง
อยา่ง เชน่ อาการเกดิขึ้นเร็ว ผู้ปว่ยมลัีกษณะเพ้อสับสน มอีาการขณะอายุมาก หรอืตรวจพบ
ความผดิปกตทิางกายทีอ่าจเก ีย่วข้องกับอาการโรคจติ

2. Mood disorders ในภาวะ mania หรอื depression น้ันผู้ปว่ยอาจมอีาการของโรคจติได้ซ ึง่
แยกยากจากโรคจติเภท อาจสังเกตวา่กอ่นจะมอีาการของโรคจติผู้ปว่ยมกีารเปลีย่นแปลงด้าน
อารมณ์ให้เห็นหรอืไม ่ขณะทีต่รวจยังมอีาการเดน่ออกมาทางด้านอารมณ์หรอืไม ่นอกจาก
อาการโรคจติการเปลีย่นแปลงทีเ่ป็น vegetative symptoms อาจชว่ยบอกได้บ้าง นอกจากนี้
ประวัตชินดิของความผดิปกตทิางจติเวชในญาตอิาจชว่ยด้วย เนือ่งจากพบวา่มักจะเป็นเหมอืน
กัน

3. Delusional disorder ใน delusional disorder น้ัน ลักษณะของอาการหลงผดิไมป่ระหลาด
เหมอืนในโรคจติเภท เนื้อหาของความหลงผดิจะเก ีย่วโยงกันเป็นเรือ่งราว และโดยทัว่ ๆ ไป
ผู้ปว่ยโรคจติเภทจะมบุีคลกิภาพและพฤตกิรรมเส ือ่มมากกวา่

4. Personality disorder บางชนดิ โดยเฉพาะใน cluster A จะมคีวามคดิท ีบ่างคร้ังฟังแล้ว
แปลก ไมค่อ่ยเข้าสังคม ซ ึง่คล้ายกับระยะอาการหลงเหลอืในโรคจติเภท แตแ่ยกโดยผู้ปว่ย
กลุม่นี้ไมเ่คยมอีาการของโรคจติเภทในระยะกำเรบิ

การดำเนนิโรค

การดำเนนิโรคโดยทัว่ไปแบง่ออกเป็น 3 ระยะ

ก. ระยะเริม่มอีาการ (prodromal phase) ผู้ปว่ยสว่นใหญจ่ะเริม่มอีาการแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป
มักมปัีญหาในด้านหน้าท ีค่วามรับผดิชอบ หรอืด้านสัมพันธภาพ การเรยีนหรอืการทำงานเริม่แย ่
ลง ญาตสัิงเกตวา่เกยีจคร้านกวา่เดมิ ไมค่อ่ยไปกับเพื่อนเหมอืนเคย เก็บตัวอยูแ่ตใ่นห้อง
ละเลยเรือ่งสขุอนามัยหรอืการแตง่กาย อาจหันมาสนใจในด้านปรัชญา ศาสนา หรอืจติวทิยา มี
การใช้คำหรอืสำนวนแปลก ๆ บางคร้ังมพีฤตกิรรมทีดู่แล้วแปลกๆ แตก่็ไมถ่งึกับผดิปกตชัิดเจน
ญาตหิรอืคนใกล้ชดิมักเห็นวา่ผู้ปว่ยเปลีย่นไปไมเ่หมอืนคนเดมิ



ระยะเวลาชว่งนี้ไมแ่นน่อน และโดยทัว่ไปบอกยากวา่เริม่ผดิปกตต้ัิงแตเ่ม ือ่ไร โดยเฉลีย่นาน
ประมาณ 1 ปกีอ่นอาการกำเรบิ การพยากรณ์โรคจะไมด่หีากระยะนี้เป็นอยูน่านและผู้ปว่ยดูแย ่
ลงเรือ่ย ๆ

ข. ระยะอาการกำเรบิ (active phase) เป็นระยะท ีผู้่ปว่ยมอีาการตามเกณฑ์การวนิจิฉัยข้อ A
โดยสว่นใหญมั่กเป็นกลุม่อาการด้านบวก

ค. ระยะอาการหลงเหลอื (residual phase) อาการคล้ายคลงึกับระยะเริม่มอีาการ อาจพบ flat
affect หรอืเส ือ่มลงมากกวา่ อาการโรคจติ เชน่ ประสาทหลอนหรอืหลงผดิ อาจยังมอียู ่แตม่ ิ
ได้มผีลตอ่ผู้ปว่ยมากเหมอืนในชว่งแรก พบวา่ร้อยละ 25 ของผู้ปว่ยโรคจติเภทมอีาการซมึเศร้า
รว่มด้วย ซ ึง่สว่นใหญเ่กดิในชว่งนี้

ในระยะอาการหลงเหลอืผู้ปว่ยอาจมอีาการกำเรบิเป็นคร้ังคราว พบวา่ผู้ปว่ยจะทนตอ่ความ
กดดันด้านจติใจได้ไมด่ ีอาการสว่นใหญก่ำเรบิเม ือ่มคีวามกดดันด้านจติใจ อาการเปลีย่นแปลง
กอ่นกำเรบิท ีพ่บบอ่ย ได้แก ่การนอนหลับผดิปกตไิป แยกตัวเอง วติกกังวล หงุดหงดิ คดิ
ฟุ้งซา่น และมักเช ือ่มโยงเหตุการณ์ตา่ง ๆ เข้ากับตนเอง

มผู้ีปว่ยโรคจติเภทอยูจ่ำนวนหนึง่ท ีเ่ป็นแคค่ร้ังเดยีวแล้วหายขาด หรอืเป็น 2-3 คร้ัง และแตล่ะ
คร้ังท ีห่ายก็กลับคนืสูส่ภาพเดมิกอ่นปว่ย (complete remission) แตพ่บได้น้อย สว่นใหญ่
หลังจากทีอ่าการทุเลาลงจะยังคงมอีาการหลงเหลอือยูบ้่าง (incomplete remission) และมี
อาการกำเรบิเป็นชว่ง ๆ ย ิง่เป็นบอ่ยคร้ังก็จะย ิง่มอีาการหลงเหลอืมากขึ้นหรอืเส ือ่มลงเรือ่ย ๆ
อาการด้านบวกจะคอ่ย ๆ ลดความรุนแรงลง อาการท ีเ่ดน่ในระยะหลังจะเป็นอาการด้านลบมาก
กวา่

ตารางท ี ่3 The natural history of schizophrenia : a five-year follow-up

22 % กลุม่ท ี ่1 มอีาการเพียงคร้ังเดยีว

35 % กลุม่ท ี ่2 มอีาการหลายคร้ัง โดยกลับสูภ่าวะปกตหิรอืเกอืบปกติ

มคีวามบกพรอ่ง (impairment) หลัง 8% กลุม่ท ี ่3 จากปว่ยคร้ังแรก และมอีาการกำเรบิ เป็น
ระยะ ๆ โดยไมก่ลับสูภ่าวะปกต ิมคีวามบกพรอ่งเพิ่มมากขึ้นเรือ่ย ๆ

35% กลุม่ท ี ่4 หลังการปว่ยแตล่ะคร้ัง โดยไมก่ลับสูภ่าวะปกติ

 

การพยากรณ์โรค

การพยากรณ์โรคในผู้ปว่ยแตล่ะคนจะไมเ่หมอืนกัน ขึ้นอยูกั่บปัจจัยตา่ง ๆ ทีม่ามผีลกระทบตอ่
ตัวโรคและจติใจของผู้ปว่ย (ดูตารางท ี ่4) นอกจากนี้ความรว่มมอืในการรักษาและสภาพ
แวดล้อมของผู้ปว่ยยังเป็นสว่นสำคัญทีต้่องประเมนิรว่มด้วยทุกคร้ัง

ตารางท ี ่4. การพยากรณ์โรคในผู้ปว่ยโรคจติเภท

การพยากรณ์โรคดี การพยากรณ์โรคดี
1. เริม่มอีาการขณะอายุมาก 1. เริม่มอีาการขณะอายุยังน้อย
2. มปัีจจัยกระตุ้นชัดเจน 2. ไมพ่บปัจจัยกระตุ้น
3. อาการเกดิขึ้นเฉยีบพลัน 3. อาการเป็นแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป
4. มอีาการด้านอารมณ์รว่มด้วย 4. อารมณ์เรยีบเฉย แยกตัวเอง
5. ลักษณะอาการแบบ paranoid หรอื catatonic 5. ลักษณะอาการแบบ disorganized หรอื undifferentiated
6. เป็นกลุม่อาการด้านบวก 6. เป็นกลุม่อาการด้านลบ
7. การเข้าสังคม หน้าท ีก่ารงานเดมิดกีอ่นเกดิอาการ 7. การเข้าสังคม หน้าท ีก่ารงานเดมิไมด่กีอ่นเกดิอาการ
8. มปีระวัต ิmood disordersในครอบครัว 8. มปีระวัตโิรคจติเภทในครอบครัว
9. เป็นมาไมน่านกอ่นรักษา 9. เป็นมานานกอ่นรักษา
10. สมรส หรอืมญีาตชิว่ยเหลอืใกล้ชดิ 10. โสด ไมม่คีนชว่ยเหลอืดูแล

 



การรักษา

ก. การรับผู้ปว่ยไว้รักษาในโรงพยาบาล

จะรับผู้ปว่ยไว้รักษาในโรงพยาบาลในกรณตีอ่ไปนี้

1. มพีฤตกิรรมเป็นอันตรายตอ่ตนเองหรอืผู้อ ืน่ หรอืกอ่ความเดอืดร้อนรำคาญแกผู้่อ ืน่

2. มปัีญหาอืน่ ๆ ทีต้่องดูแลใกล้ชดิ เชน่ มอีาการข้างเคยีงจากยารุนแรง

3. เพื่อควบคุมเรือ่งยา ในกรณที ีผู้่ปว่ยไมย่อมรับประทานยา

4. มปัีญหาในการวนิจิฉัย

การรับผู้ปว่ยไว้ในโรงพยาบาลจะชว่ยลดความเครยีดทีม่ใีนผู้ปว่ยและครอบครัวลง ผู้ปว่ยได้รับ
การดูแลภายจากบุคลากรด้านจติเวชซ ึง่จะชว่ยในด้านอืน่ ๆ ทีม่ปัีญหานอกเหนอืไปจากเรือ่งยา
ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลโดยเฉลีย่ประมาณ 3-6 สัปดาห์

ข. การรักษาด้วยยา

การรักษาด้วยยารักษาโรคจติน้ันเป็นหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อการควบคุมอาการด้าน
บวกแล้วยังสามารถลดการกำเรบิซ้ำของโรคได้ พบวา่ผู้ปว่ยท ีก่ลับมอีาการกำเรบิซ้ำอยูบ่อ่ย ๆ
น้ัน สว่นใหญม่ปัีญหามาจากการขาดยา

การรักษาน้ันอาจแบง่ออกได้เป็น 2 ชว่ง

1) ระยะควบคุมอาการ เป้าหมายของการรักษาในระยะนี้ คอื การควบคุมอาการให้สงบลงโดย
เร็ว การท ีอ่าการวุน่วายหรอืพฤตกิรรมของผู้ปว่ยโดยทัว่ไปดขีึ้นต้ังแตร่ะยะแรกน้ัน เป็นมาจาก
ฤทธิ์ทำให้สงบของยา (sedating effect) สว่นฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจติของยาน้ันต้องใช้
เวลาเป็นสัปดาห์จงึจะเห็นผล ขนาดของยาทีใ่ช้โดยทัว่ไป คอื chlorpromazine 300-500
มก./วัน หรอื haloperidol 6-10 มก./วัน ในกรณที ีผู้่ปว่ยอาการวุน่วายมากอาจให้
benzodiazepine ขนาดสงูรว่มไปด้วย หากหลังจาก 2 สัปดาห์แล้วอาการโรคจติยังไมด่ขี ึ้น จงึ
พิจารณาเพิ่มขนาดยา

2) ระยะให้ยาตอ่เนือ่ง หลังจากทีอ่าการสงบลงแล้ว ผู้ปว่ยยังจำเป็นต้องได้รับยาตอ่เนือ่ง เพื่อ
ป้องกันมใิห้กลับมามอีาการกำเรบิซ้ำ ย ิง่ผู้ปว่ยท ีม่กีารพยากรณ์โรคทีไ่มด่ ีการควบคุมด้วยยา
ย ิง่เป็นส ิง่สำคัญ ขนาดของยาจะตำ่กวา่ท ีใ่ช้ในระยะแรก โดยทัว่ไปจะคอ่ย ๆ ลดยาลงจนถงึ
ขนาดตำ่สดุท ีคุ่มอาการได้ ซ ึง่ขึ้นอยูกั่บผู้ปว่ยแตล่ะคน ขนาดยาทีใ่ช้โดยเฉลีย่ประมาณ 100-
300 มก. ของ chlorpromazine ตอ่วัน ในผู้ปว่ยท ีไ่มย่อมรับประทานยาอาจใช้ยาฉดีประเภท
long acting

ระยะเวลาในการรักษาน้ัน สว่นใหญเ่ห็นวา่ในผู้ปว่ยท ีเ่ป็นคร้ังแรกน้ัน หลังจากอาการโรคจติดี
ขึ้นแล้วให้ยาตอ่ไปอกีประมาณ 1 ป ีหากผู้ปว่ยมอีาการกำเรบิคร้ังท ีส่องควรให้ยาตอ่เนือ่งไป
ระยะยาว เชน่ 5 ป ีหากเป็นบอ่ยกวา่นี้ควรให้ยาตอ่เนือ่งไปตลอด

ค. การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy)

การรักษาด้วยไฟฟ้าในผู้ปว่ยโรคจติเภทน้ันผลไมด่เีทา่การรักษาด้วยยา โดยทัว่ไปจะใช้ใน
กรณผู้ีปว่ยไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยยา โดยใช้ ECT รว่มไปด้วย นอกจากนี้ ยังอาจใช้ใน
ผู้ปว่ยชนดิ catatonic หรอืผู้ปว่ยท ีม่ ีsevere depression รว่มด้วย

ง. การรักษาด้านจติสังคม

การบำบัดด้านจติสังคมนี้เป็นสว่นสำคัญของการรักษา เนือ่งจากอาการของผู้ปว่ยมักกอ่ให้เกดิ
ปัญหาระหวา่งตัวเขากับสังคมรอบข้าง แม้ในระยะอาการดขีึ้นบ้างแล้ว ปัญหาทางด้านสังคมก็
ยังคงมอียูห่ากผู้รักษามไิด้สนใจชว่ยเหลอืแก้ไข นอกจากนี้อาการบางอยา่งเชน่ อาการด้านลบ
หรอืภาวะท้อแท้หมดกำลังใจ ไมค่อ่ยตอบสนองตอ่การรักษาด้วยยา จงึจำเป็นย ิง่ท ีผู้่รักษาจะ
ต้องคำนงึถงึปัจจัยด้านจติสังคมของผู้ปว่ย เพื่อท ีจ่ะเข้าใจและชว่ยเหลอืเขาได้ในทุกด้าน มใิช ่
เป็นเพียงแคผู้่รักษาโรคเทา่น้ัน

1) จติบำบัด (psychotherapy) ใช้วธิกีารของจติบำบัดชนดิประคับประคอง ผู้รักษาพึงต้ัง
เป้าหมายตามทีเ่ป็นจรงิและผู้ปว่ยสามารถนำไปปฏบัิตไิด้ เชน่ ชว่ยผู้ปว่ยในการหาวธิแีก้ปัญหา
ในแบบอืน่ ๆ ทีเ่ขาพอทำได้ ให้คำแนะนำตอ่ปัญหาบางประการในฐานะของผู้ท ีม่คีวามรู้มาก



กวา่ ชว่ยผู้ปว่ยค้นหาดูวา่ความเครยีดหรอืความกดดันอะไรท ีเ่ขามักทนไมไ่ด้ เป็นต้น

2) การให้คำแนะนำแกค่รอบครัว (family counseling or psychoeducation) ผู้ปกครองมัก
เข้าใจวา่เป็นเพราะตนเลี้ยงดูไมด่จีงึทำให้ผู้ปว่ยเป็นโรคจติ เกดิความรู้สกึผดิ หรอืกลา่วโทษ
ตนเอง นอกจากนี้บางครอบครัวมกีารใช้อารมณ์ตอ่กันสงู และอยูใ่กล้ชดิกับผู้ปว่ยเป็นเวลานาน
ในแตล่ะวัน ซ ึง่อาจเป็นการไปเพิ่มความกดดันแกผู้่ปว่ย ท้ังสองกรณนีี้ การทำครอบครัวบำบัด
หรอืให้ความรู้ในเรือ่งโรค รวมท้ังส ิง่ท ีญ่าตคิวรปฏบัิตติอ่ผู้ปว่ย จะชว่ยได้เป็นอยา่งย ิง่

3) กลุม่บำบัด (group therapy) เป็นการจัดกจิกรรมกลุม่ระหวา่งผู้ปว่ย โดยสง่เสรมิให้เกดิ
ความรู้สกึวา่มเีพื่อน มคีนเข้าใจ ไมโ่ดดเดีย่ว มกีารชว่ยเหลอืแก้ไขปัญหาและให้คำแนะนำแก่
กัน ฝกึทักษะทางสังคม เน้นการสนับสนุนให้กำลังใจ

4) นเิวศน์บำบัด (milieu therapy) เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อชว่ยสง่เสรมิ
ขบวนการรักษา ประกอบด้วย การจัดกจิกรรมตา่ง ๆ ภายในหอผู้ปว่ย การจัดสภาพแวดล้อม
ภายในหอผู้ปว่ยให้นา่อยู ่ระบบการบรหิารเป็นแบบให้ผู้ปว่ยมสีว่นรว่มในการตัดสนิใจเป็นบาง
สว่น ผู้ปว่ยต้องชว่ยในกจิกรรมตา่ง ๆ เทา่ท ีพ่อทำได้ เพื่อสง่เสรมิความรู้สกึเช ือ่มัน่ในตนเอง
ของผู้ปว่ย
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