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ดิฉันตองขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิชามญชุ อินทะพุฒ ผูเขียนที่ใหเกียรติเปนผูอานและ

เขียนคํานิยมหนังสือ “การดูแลญาติผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท: ความทาทายสําหรับพยาบาลจิตเวช” เลมนี้ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิชามญชุ อาจจะพิจารณาแลววา ดิฉันมีแนวคิดและประสบการณการพยาบาล

และทํางานวิชาการดานพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแลรวมกันมากวา 20 ป

เมื่ออานหนังสือจบ ดิฉันบอกตัวเองวา หนังสือเลมนี้เขียนโดยผูรูจริง เปนสาระแหงการเรียนรูสําหรับ

พยาบาลจิตเวช บุคลากรทางสุขภาพและผูสนใจที่มีความจําเปนในการดูแล ผูปวยจิตเภท ดิฉันมีความภูมิใจ

เปนพิเศษ เพราะผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชามญชุ อินทะพุฒ ไดเขียนหนังสือเลมน้ีจากการรวบรวมความรู

และประสบการณตรงทัง้การปฏบิตักิารพยาบาลจติเวช การสอนนักศกึษาพยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจติ

และจิตเวช ตลอดจนศึกษาวจิยัเกีย่วกบัการดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภทและญาติผูดแูลมากวา 20 ป ดวยความมุงมัน่ 

ตัง้ใจ และทุมเทเวลาจนสามารถถายทอดออกมาเปนตัวหนังสือที่สามารถนําไปศึกษาและอางอิงเชิงวิชาการได

หัวใจของสาระในหนังสือเลมนี้อยูที่ การดูแลญาติผูดูแล ซึ่งเปรียบเสมือนขุมพลังที่มีความสําคัญ

ในระบบการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทระยะยาวอยางแทจริง เปนสิ่งทาทายยิ่งสําหรับพยาบาลจิตเวชในการใช

กระบวนการพยาบาลและเครื่องมือสําคัญตางๆ ในการสงเสริมศักยภาพและบทบาทญาติผูดูแลในการจัดการ

กับการเจ็บปวยดวย โรคจิตเภทของผูปวยตาม 4 ระยะ: ระยะกอนผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยโรค ระยะผูปวยได

รับการวินิจฉัยโรค ระยะหลังจากผูปวยจะไดรับการรักษาโรค และระยะจัดระบบครอบครัวใหม ใหญาติผูดูแล

สามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อนําไปสูเปาหมายสูงสุดคือ

ผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดเต็มศักยภาพ หนังสือเลมนี้สะทอนภาพของพยาบาลจิตเวชที่มีความหวงใย

ตอผูที่เปนโรคจิตเภทและญาติผูดูแลในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท นอกจากนี้ในบทสงทายผูเขียนไดกลาวถึง

ประเด็นและแนวโนมการดูแลญาติผูดแูลผูทีเ่ปนโรคจิตเภท และยังใหขอเสนอแนะการพัฒนาการดแูลญาติผูดแูล

ผูที่เปนโรคจิตเภทผานการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัย/นวัตกรรม

หนังสือเลมนี้ ดิฉันเห็นวามีประโยชน อานงาย เหมาะสําหรับพยาบาลจิตเวช นิสิต นักศึกษา 

และบุคลากรทางดานสุขภาพอื่นที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานการดูแลญาติผูดูแลและ ผูเปนโรคจิตเภท

ทุกทาน เพราะจะทําใหเขาใจบริบทการดูแลผูเปนโรคจิตเภทของญาติผูดูแล และแนวทางที่จะชวยดูแลบุคคล

กลุมดังกลาวไดอยางเปนรูปธรรม ขอเชิญชวนและแนะนําใหทุกทานไดอานหนังสือเลมนี้ เพราะทานจะไดรับ

ความรู ที่มีประโยชนอยางยิ่งในการสงเสริมและสนับสนุนญาติผู ดูแลใหประสบความสําเร็จอยางงดงาม

ในการดูแลผูเปนโรคจิตเภทตอไป

รองศาสตราจารย ดร.รัชนี สรรเสริญ

คณบดีสํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

คํานิยม
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“ทําไมตองเปนครอบครัวเราดวยนะ” “โรคน้ีไมมีทางหาย...เราตองอยูกับสิ่งเหลานี้ไปจนตายจากกัน

ใชไหมคะหมอ” “ยายกแ็กแลว ตอนนีส้ิง่ทีห่วงทีส่ดุคอืเจาคนนีแ้หละ...ถายายเปนอะไรไป ใครจะเลีย้ง” เปนคาํพดู

ที่ทีมบุคลากรท่ีรับผิดชอบดูแลผูปวยทางจิตจะไดยินเสมอจากครอบครัวผูปวยจิตเภท เราจะไมมีทางชวย

กลุมคนเหลานี้เลยหรือ

หนังสือ “การดูแลญาติผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท: ความทาทายสําหรับพยาบาลจิตเวช” ซึ่งเขียนโดย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิชามญชุ อินทะพุฒ ถือไดวาเปนแหลงความรูสวนหน่ึงที่จะชวยใหทีมสุขภาพ 

โดยเฉพาะพยาบาลจิตเวชไดคําตอบที่เปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณมากยิ่งขึ้น เนื้อหาที่เขียน 

เปนเนื้อหาท่ีผูเขียนสกัดมาจากประสบการณการทํางานจริงและการศึกษาคนความาอยางครอบคลุม ทําให

ผูอานมองเห็นภาพการใชชวีติของผูปวยและญาติผูดแูล รวมถึงความตองการท่ีพยาบาลควรคํานึงถงึ นอกจากน้ี

ยังนําเสนอแนวทางการจัดการที่เปนประโยชนอยางยิ่ง สําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ จากเนื้อหา ทําให

มองเห็นถึงความมุงม่ันและตั้งใจจริงของผูเขียนที่จะถายทอดประสบการณความรูออกมาเปนตัวอักษรที่งาย

ตอการนําไปปฏิบตั ิเชือ่ม่ันวาหนังสอืเลมนีจ้ะเปนแหลงเรียนรูทีม่คีณุคาย่ิงแหลงหน่ึงสําหรับนักศกึษาพยาบาล 

พยาบาล และทีมสุขภาพในการนําไปใชเพื่อการดูแลญาติผู ดูแลและครอบครัวผู ปวยใหมีศักยภาพและ

ความพรอมในการดูแลผูปวยย่ิงขึ้น เชื่อวาเราคงไดยินคําพูดท่ีวา “มันก็เครียดนะคุณพยาบาล (กมหนา 

นํา้ตาคลอ) คาใชจายไมเพียงพอหรอก พอเคาหาคนเดียวไง มหีลายปากทองขึน้หลังจากเคาปวยมาอยูดวยเน่ีย...” 

“กอ็ยากใหมนัหาย แตมนัคงไมหายแลวละ แคอยากใหดูแลตัวเองได ฉันเปนอะไรไปเคาจะอยูดวยตัวเองได...” 

นอยลง และไดเห็นรอยยิ้มของญาติผูดูแลมากขึ้น

รองศาสตราจารย ดร.วันดี สุทธรังษี

รักษาการแทนผูอํานวยการสํานักการศึกษาและนวัตกรรมการเรียนรู

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

คํานิยม
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โรคจิตเภท เปนโรคทางจิตเวชเรื้อรังที่ตองการการดูแลในระยะยาว จึงจัดเปนปญหา

ทางสาธารณสุขที่มีความสําคัญของประเทศที่สงผลกระทบตอทุกระดับและทุกมิติของชีวิต 

ทั้งของผูปวย ญาติผูดูแล ครอบครัว ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ ตามนโยบายปฏิรูปสุขภาพ

ทีมุ่งเนนการมีสวนรวมของครอบครัว และเพ่ือลดปญหาความไมเพยีงพอของเตียงท่ีจะรับผูปวย

ไวรกัษาในโรงพยาบาล นโยบายดังกลาวมุงการลดอตัราการครองเตียงและระยะเวลาในการรักษา

ในโรงพยาบาล ในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่บานนั้น ญาติผูดูแลเปนบุคคลสําคัญในการดูแล

ผูปวยตอจากโรงพยาบาลในระยะยาว เปนภาระท่ีตองแบกรับอยางหลีกเล่ียงไมได ทัง้ครอบครัว

และญาติผูดูแลตองปรับตัวเพ่ือการจัดการการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของสมาชิกครอบครัว

ตลอดระยะเวลาการเจ็บปวย ตั้งแตกอนไดรับการวินิจฉัยโรค หลังจากไดรับการรักษา จนกวา

จะถงึระยะการจดัระบบครอบครวัใหม ซึง่เปนความยุงยากในการรบัมอืกบัการเปนทัง้ญาตผูิดแูล

และตองดูแลครอบครัวและบทบาทอื่น ๆ ในชีวิตไปดวยพรอม ๆ กัน ญาติผูดูแลจึงเปนเสมือน

ตัวแทนของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ในการใหการดูแลผูปวยโดยตรงและ

ใชเวลาอยูกับผูปวยเพื่อการดูแลมากที่สุด การทําบทบาทผูดูแลสงผลกระทบในทุกมิติรวมทั้ง

คณุภาพชีวติโดยรวมของผูดแูล บนความยุงยากในการดูแลนัน้ญาตผิูดแูลจึงเปรียบเสมือนผูปวย

แฝง ที่อาจพัฒนาไปสูการปวยทางจิตได

กวา 20 ป ที่ผูเขียนทํางานดานพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีหลาย ๆ เหตุการณที่ได

พบเจอเกีย่วกบัความทกุข ความยากลาํบากของญาตผิูดแูลผูทีเ่ปนโรคจิตเภท และตราตรงึอยูใน

ความทรงจํา และยิ่งสถานการณการแพรระบาดของโรคอุบัติใหม เชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID-19) 

ที่เปนวิกฤตของสังคมโลกในปจจุบัน ผูคนตองการปรับตัวสูวิถีชีวิตใหม (New Normal) ก็ยิ่งทําให

ผูเขียนอดรําลึกถึงพวกเขาเหลานั้นไมไดวาจะดูแลผูปวยโรคจิตเภทและดูแลตัวเองกันอยางไร 

เพราะวิกฤตดังกลาวจะยิ่งเพิ่มความยุงยากลําบากและเกิดปญหาใหม ๆ ที่ซับซอนมากกวาเดิม

ดวยธรรมชาติของผูปวยจิตเภทท่ีมคีวามบกพรองในการคิด การตัดสนิใจ การเขาใจตนเอง หนงัสือ

จากใจผู�เขียน
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เลมนี้ถูกเขียนขึ้นมาดวยแรงบันดาลใจจากความทรงจําเหลานั้นที่ผูเขียนไดมีประสบการณสัมผัส

ความทุกขยากในการเปนญาติผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทตลอดระยะเวลาที่อยูในสายงานนี้ ทั้งใน

โรงพยาบาลจิตเวช และในชุมชนที่ผูเขียนตองนิเทศการฝกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จติเวชของนสิติพยาบาล รวมทัง้จากงานวจิยัของผูเขยีนตัง้แตเรยีนระดับปรญิญาเอกจนถงึปจจบุนั 

หลายเหตุการณเขยาโลกภายในของผูเขยีน และสัน่สะเทอืนความรูสกึทกุครัง้ทีร่าํลึกถงึแมขณะนี้

ที่กําลังเขียน ซึ่งผูเขียนปรารถนาจะถายทอดบางเหตุการณเพ่ือเปนกระบอกเสียงแกญาติผูดูแล

และทุกหัวใจท่ียิ่งใหญของพวกเขาเหลานั้น…

เมื่อหลายปกอน ระหวางชวงเวลาที่นํานิสิตไปฝกภาคปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชที่โรงพยาบาลจิตเวชแหงหนึ่ง หนาโรงพยาบาลมีถนนที่รถวิ่งเร็วมาก ผูเขียนพักที่หนา

โรงพยาบาลจึงตองเดินขามถนนทุกเชาเพื่อมานิเทศงานนิสิต วันหนึ่งขณะที่ผูเขียนกําลังเดิน

ขามถนน ทันใดนั้นก็มีเสียงดังขึ้นที่ดานหลังวา... “อยาสะบัด อยาสะบัดนะ จับมือแม จับมือแม

แนน ๆ  อยาสะบดันะ” เสยีงน้ันผูเขียนรบัรูและสัมผสัไดวาไมใชเสยีงแหงความผอนคลาย ชัว่ขณะ

ความคิดแรกของผูเขียนนึกถึงตนเองเมื่อตอนที่ลูกสาวยังเล็กที่มือเล็ก ๆ ของลูกจะถูกกุม

อยางแนนและมสีตติลอดเวลาเพือ่ใหแนใจวาลกูจะไมสะบดัมอืวิง่ไปใหรถทับดวยความไรเดยีงสา 

แตภาพที่ผูเขียนหันหลังกลับไปมองตามเสียงนั้นกลับพบวาไมใชมารดาที่จูงลูกเล็กตามภาพ

ในความคิด กลับเปนภาพหญิงชราผมขาว หลังโคงคอมลง สวมเส้ือผาหมน ๆ จากความเกา 

มอืทีเ่หีย่วยนของเธอขางหนึง่หิว้ถงุพลาสตกิมกีลวยและสิง่ของอยางอืน่อยูเตม็ มอือกีขางจงูมอื

ผูหญิงวัยผูใหญตอนปลาย ผูเขียนตัดสินใจยืนรอหญิงชราที่เรียกตนเองวา “แม” และแนนอนวา

เจาของมือนัน้ทีเ่ธอกําลงัจบัอยางแนนยอมจะเปนลกูสาวของเธอ...ซึง่ในเวลาน้ันควรจะไดจงูเธอ

เพ่ือขามถนนแตกลับเปนเธอท่ียังตองจูงลูก ผูเขียนจึงซักถามเสวนาเพียงเล็กนอย ไดความวา 

เธอพาลูกสาวมาตรวจตามนัด ผูเขียนยืนมองสงกาํลังใจใหเธอและลูกสาวจนเดินลับเขาไปในตึก

ผูปวยนอกจิตเวช เธอและลูกสาวเดินลับไปแลว แตคําถามท่ีไรคําตอบท่ีออกจากความคิด

แตมาจุกที่คอผูเขียนคือ “กี่ปแลวที่มือนี้จูงลูกมา และยังตองจูงไปอีกนานเทาไหร?”

อีกเร่ืองราวเกิดขึ้นในชวงการนิเทศงานนิสิตพยาบาลเชนกัน ทุกเชาจะมีการรับ–สงเวร

ของพยาบาลเวรดกึใหแกทมีพยาบาลเวรเชา มขีอมลูจากการสงเวรนัน้วามผีูปวยรายหนึง่ท่ีแพทย

เตรียมใหกลับบานมารวมสัปดาหแลวแตติดตอญาติยังไมไดเลย ญาติที่มาสงผูปวยเปนมารดา 

มาครั้งเดียวนั้นแลวไมมาเยี่ยมอีกเลย ผูปวยเองก็กังวลรอคอยการมาเยี่ยมและการมารับกลับ

ของญาติ และคิดกันไปตาง ๆ นานา ระหวางที่ผูเขียนกําลังเดินออกจากตึกผูปวยวันนั้น ผูเขียน

พบหญิงวัยผูใหญตอนปลายท่ีศาลาพักสําหรับญาติที่มาเย่ียมผูปวยท่ีสีหนาเธออิดโรย แววตา

หมนหมอง เธอมาคนเดียว ผูเขียนเขาไปทักทายเสวนา จึงทราบวาเธอคือมารดาของผูปวย

รายนั้นเอง แทจริงแลวเธอมาโรงพยาบาลแทบทุกวัน แตมาแอบดูและไมกลาเยี่ยมลูกของเธอ 

ชวงแรกเธอกลัววาลูกจะรบเราเธอกลับบาน แตระยะหลังเธอก็เต็มไปดวยความหวั่นวิตก

ในการดูแลลูกลําพัง สามีที่เปนบิดาของผูปวยเสียชีวิตตั้งแตผูปวยยังเล็ก และสามีคนที่สอง
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ก็จากเธอไปเมื่อลูกเริ่มปวย เธอตองทํางานประจําในโรงงาน ตั้งแตลูกเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเธอตองลางานมาเฝาลูกที่หนาตึกแทบทุกวัน เธอไมสามารถไปทํางานไดดวยความ

เปนหวงลูก เธอหมกมุนครุนคิดทุกวันคืน นอนไมหลับ ทวมทนไปดวยความรูสึกตาง ๆ ทั้งรูสึก

ผิดตอลูก สับสนวาตนคิดผิดหรือไมที่พาลูกมาสงโรงพยาบาล คิดถึงและเปนหวงแตก็กังวลหาก

ลกูจะกลับบานแลวเธอตองเผชิญกบัอาการทางจิตเหมือนกอนจะมาโรงพยาบาลท่ีลกูทาํรายเธอ 

อีกทั้งกังวลเร่ืองรายได เธอรองไหอยางหนักกับผูเขียนหลังจากท่ีทราบวาแพทยใหลูกกลับบาน

แลวและรอญาติมารับ เธอพรํ่าพูดซํ้า ๆ เม่ือผูเขียนเขาไปสวมกอดเธอวา “ไมมีใครหรอก 

ไมมีใครจะเขาใจหัวอกของฉันหรอก ฉันเหมือนอยูในความมืดมนคนเดียว”...

เรื่องราวในโลกของญาติผูดูแลยังมีอีกมากมายท่ีอยูทั้งในความทรงจํารวมท้ังในตัวอักษร

ที่ถายทอดออกมาจากการบันทึกการบอกเลาประสบการณในหลาย ๆ เรื่องปรากฏการณ

ในงานวจิยัของผูเขยีน ตลอดกวา 20 ป ทีผู่เขียนทาํงานในสายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ทั้งในสายงานดานปฏิบัติการและสายวิชาการ ทั้งหมดเปนแรงบันดาลใจใหเขียนหนังสือเลมนี้ 

“การดูแลญาติผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท: ความทาทายสําหรับพยาบาลจิตเวช” 
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การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท นับเปนความวิกฤตของครอบครัวและเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ 

การมีสมาชิกครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท เปนการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักแมยังมีชีวิตอยูดวยกัน เปนการ

สูญเสียบุคคลเดิมท่ีเคยรูจักใหกับโรคทางจิตเวช ที่กําหนดระยะเวลาการเยยีวยาไดยากมาก และดวยธรรมชาติ

ของโรคท่ีมคีวามเรือ้รงั จงึเปนความรบัผดิชอบหรือภาระท่ีไมมีวันจบส้ินของญาติผูดูแล

ผูเขยีนตระหนักถงึความจริงเหลานี ้จากการสอนในดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมากวา 20 ป 

รวมกับศึกษาวิจัยเก่ียวกับผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ตั้งแตศึกษาระดับปริญญาโทจนถึงปจจุบัน มีความเขาใจ

ในประสบการณที่ยุงยากและซับซอนของการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ซึ่งญาติผูดูแลอันเปนกําลังสําคัญของ

บุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลตอเนื่องตองเผชิญอยางเต็มไปดวยความคาดหวังจากหลากหลายทิศทาง 

และอาจจะยังขาดโอกาสที่จะไดเปลงเสียงแหงความทุกขและความตองการใหกับสังคมไดรับรู

หนังสือเลมน้ีมีเนื้อหาเหมาะสําหรับนิสิต นักศึกษา พยาบาลจิตเวช และบุคลากรอื่นที่เก่ียวของกับ

การดูแลญาติผูดแูลผูทีเ่ปนโรคจิตเภท เพราะจะทําใหเขาใจบริบทของการดูแลผูทีเ่ปนโรคจิตเภท ทีเ่ปนความยุงยาก

และเกดิผลกระทบในทกุมิตขิองชวีติญาตผิูดแูลและครอบครวั ตลอดจนไดแนวทางในการสงเสรมิศกัยภาพของ

ญาติผูดูแลในการจัดการกับการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทที่เหมาะสมกับระยะของการเจ็บปวยและระยะของ

การพัฒนาบทบาทผูดูแล เนื้อหาในหนังสือมี 6 บท โดยบทแรกจะเปนความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตเภทและ

การบําบัดรักษา บทที่ 2 เกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับญาติผูดูแล/ครอบครัวผูที่เปนโรคจิตเภทและบทบาทท่ีทาทาย

สําหรับพยาบาล บทท่ี 3 เกี่ยวกับการจัดการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทของญาติผูดูแลและครอบครัว บทท่ี 4 

เก่ียวกับเครื่องมือที่สําคัญสําหรับพยาบาลในการประเมินญาติผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท บทท่ี 5 เก่ียวกับ

กระบวนการพยาบาลในการสงเสริมศักยภาพของญาติผูดแูลผูทีเ่ปนโรคจิตเภทในระยะท่ีผูปวยไดรบัการวินจิฉยั

โรคและหลงัจากไดรบัการรกัษา สวนบทที ่6 เกีย่วกบักระบวนการพยาบาลในการสงเสรมิศกัยภาพของญาตผิูดแูล

ผูทีเ่ปนโรคจิตเภทในระยะจัดระบบครอบครัวใหม และมีประเด็นและขอเสนอแนะในการดูแลญาติผูดแูลผูทีเ่ปน

โรคจิตเภทในบทสงทาย

ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณทานรองศาสตราจารย ดร.วันดี สุทธรังษี รองศาสตราจารย ดร.อัจฉราพร 

สี่หิรัญวงศ และรองศาสตราจารย ดร.นริสา วงศพนารักษ ที่ใหความอนุเคราะหคําแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆ 

ในการปรับปรุงใหหนังสือเลมนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น

ขอกราบขอบพระคุณทานรองศาสตราจารย ดร.รัชนี สรรเสริญ ที่เปนผูจุดประกายความคิดใหมองเห็น

ภาพงานดานการพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแลในมิติทั้งกวางและลึกมากขึ้น และชวยชี้ประเด็นท่ีสําคัญในการ

พัฒนาเนื้อหาในหนังสือเลมนี้จนมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และที่ขาดไมได ผูเขียนขอขอบคุณญาติผูดูแลผูที่เปน

โรคจิตเภทและผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน ที่ชวยสะทอนเร่ืองราวประสบการณที่ทรงคุณคาท่ีเปนสวนหนึ่งของ

ผลงานคือหนังสือเลมนี้ดวย

 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิชามญชุ อินทะพุฒ
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ปัจจุบันเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลงของโลกอยางสิ้นเชิง (disruptive world) ทั้งทาง

ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี และสิ่งแวดลอม มีการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

และเกิดการแพรระบาดของโรคอุบัติใหม เชน ไวรัสโควิด-19 ที่ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยกําลัง

เผชิญอยู และอาจเกิดขึ้นอีกในอนาคต สงผลกระทบตอคนในสังคมเปนอยางยิ่ง วิถีการดําเนิน

ชีวิตในโลกปจจุบันตองการการปรับเปลี่ยนอยางส้ินเชิง (disruptive of life) มีการดําเนินชีวิตใน

วิถีใหม (new normal life) ซึ่งกระทบการดําเนินชีวิตในทุก ๆ มิติ การรับมือกับความแปรปรวน

ของโลกภายนอกยอมสงผลตอโลกภายในของบุคคล ทําใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล 

และหากการรับมือไมมีประสิทธิภาพในระยะยาว ยอมสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ รวมถึง

การเจ็บปวยทางจิตของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคจิตเภทซึ่งเปนโรคทางจิตเวชที่พบบอย

โรคจติเภทเปนหนึง่ในโรคทางจติเวชทีม่คีวามรนุแรงและเรือ้รงั ถอืเปนความพกิารทางจติใจ

และสังคม สงผลกระทบในทุกระดับ ตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 

เปนโรคทีม่คีวามเสือ่มของความสามารถดานการคดิ การรบัรูและการดาํรงชวีติตามปกตขิองบุคคล 

และมักจะถูกตีตราจากสังคมจากการท่ีผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมของ

ตนเองได เมือ่เกิดอาการทางจิตอาจกออนัตรายตอทัง้ตนเองและบุคคลอ่ืนในครอบครัวและสังคม 

เปนการสูญเสียทรัพยากรบุคคลของสังคม และงบประมาณของประเทศเพื่อการดูแลรักษา 

โรคจิตเภทจึงเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก (Phanthunane, Vos, Whiteford, 

Bertram, & Udomratn, 2010)

เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง การดูแลจึงตองการความรวมมือจากครอบครัว

อยางตอเนื่อง และญาติผูดูแลเปนบุคคลสําคัญในกระบวนการดูแลท่ีจะเปนผูที่ตองเผชิญกับ

การเจ็บปวยและการดูแลโดยตรง ญาติผูดูแลเปรียบเสมือนหนึ่งของฟนเฟองในการขับเคลื่อน

การดูแลตลอดระยะเวลาของการดําเนินโรคและการบําบัดรักษา ญาติผูดูแลจึงเปนบุคคล

ที่บุคลากรทีมสุขภาพตองใหความใสใจไมยิ่งหยอนไปกวาตัวผูปวย ดังนั้นวัตถุประสงคหลักของ

ความรู�เบ้ืองต�นเก่ียวกับโรคจิตเภท
และการบําบัดรักษา
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เนือ้หาในบทน้ี จงึเปนการปพูืน้ฐานความรูในเรือ่งโรคจิตเภทกอนท่ีจะกาวสูเนือ้หาท่ีเกีย่วของกบั

ญาติผูดูแล โดยเน้ือหาประกอบดวยสถานการณและการแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท 

ความหมาย สาเหต ุการดาํเนนิและการพยากรณโรค ลกัษณะอาการและอาการแสดง การวนิจิฉยั

แยกโรค และการบําบัดรักษา ตามลําดบั

สถานการณ�แนวโน�มการเจ็บป�วยด�วยโรคจิตเภท

อุบัติการณการเกิดโรคจิตเภทมีมากขึ้น จากสถิติขององคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 2016 

พบผูทีเ่ปนโรคจิตเภทมากกวา 21 ลานคน หรอืประมาณรอยละ 1 ของประชากรท่ัวโลก แบงเปน

เพศชายประมาณ 12 ลานคน เพศหญิงประมาณ 9 ลานคน ซึ่งมากกวาจํานวนประชากรท่ีปวย

ดวยโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ (World Health Organization, 2016) โดยโรคจิตเภทมีความชุกชั่วชีวิต 

(life time prevalence) ประมาณรอยละ 0.5–1.2 ของประชากรท้ังหมด (Whiteford, Ferrari, 

Degenhardt, Feigin, & Vos, 2015)

จากการที่โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังจึงกอใหเกิดภาระโรค องคการอนามัยโลกรายงานวา 

โรคจติเภทจัดอยูในอันดับตน ๆ  ของโรคท้ังหมดท่ีทาํใหเกดิปญหาในการใชชวีติ และเปนอนัดบัที ่3 

ของโรคจิตและโรคทางระบบประสาท (Whiteford, Degenhardt, Rehm, Baxter, Ferrari, 

Erskine et al., 2015) ซึ่งองคการอนามัยโลกไดเปรียบเทียบการสูญเสียความสามารถของผูปวย

โรคจิตเภทเร้ือรังกับผูปวยโรคทางกาย พบวาเทียบเทาผูปวยท่ีเปนอัมพาตท้ังตัวตั้งแตคอลงมา 

(quadriplegia) ความสูญเสียมีคาประมาณ 0.7–1 เทาของการสูญเสียความสามารถอันมีคา 1 ป 

และองคการอนามัยโลกระบุวา ผู ปวยโรคจิตเภทสูญเสียปแหงสุขภาวะไปถึงรอยละ 91 

(Glatt, Faraone, & Tsuang, 2019) จากสถานการณดงักลาวจึงนบัเปนการสูญเสยีทรัพยากรมนุษย

ของสังคมประเทศชาติที่อยู ในวัยที่จะสรางผลผลิตใหกับประเทศ ตัวอยางจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา รายงานการสูญเสียรายไดตอปของผูเจ็บปวยทางจิตรุนแรงถึง 193 ดอลลาร 

(Curtis & Tuzo, 2017) นอกจากน้ี เนื่องจากผูปวยตองการการรักษาตอเนื่อง คาใชจายในการ

รักษาจึงไมกระทบเฉพาะเศรษฐกิจในครอบครัวผู ปวยเทานั้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

รอยละ 75 ของรายไดประเทศที่ไดมาจากภาษีของประชาชน ถูกใชจายไปเพื่อการรักษาผูปวย

โรคจติเภท และรอยละ 25 ของผูปวยครองเตยีงเพือ่การรกัษาในโรงพยาบาล สาํหรบัประเทศไทย 

การศกึษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตรจากปญหาสขุภาพจติท่ีผานมายงัมนีอย หลกัฐานการศกึษา

ที่มีอยูจากประเทศที่มีรายไดสูง ปานกลางหรือต่ํา ชี้ไปในทิศทางเดียวกันวาปญหาจากโรคทาง

จิตเวชคิดเปนตนทุนทางเศรษฐศาสตรสูง และยังเพ่ิมความเส่ียงตอโรคไมติดตอเรื้อรังทางกาย

อื่น ๆ โรคจิตเภทจึงจัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่มีความสําคัญของประเทศ
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สาํหรบัระบบสาธารณสขุไทยกก็าํลงัเผชญิปญหาการเจบ็ปวยดวยโรคจติเวชของประชากร

เชนกัน จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบวาประเทศไทยมีผูปวย

จติเวชทีม่อีาการเริม่ตนถงึรนุแรง รอยละ 14.3 หรอื 7 ลานคน โดยเปนผูปวยโรคจติเภทประมาณ

รอยละ 0.8 หรือ 400,000 คน จํานวนผูปวยจิตเภทในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 

จากสถิติที่รวบรวมโดยกรมสุขภาพจิต พบวาจํานวนผูปวยนอก ผูปวยนอกใหม ผูปวยใน 

และผู ปวยที่ถูกจําหนายในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต นับถอยหลัง 5 ป ตั้งแตป 

พ.ศ. 2558–2562 มแีนวโนมเพิม่ขึน้ และผูทีเ่ปนโรคจิตเภทมีจาํนวนมากเปนอันดบั 1 ของจํานวน

ผูปวยจติเวชทัง้หมด ดงัตารางที ่1-1 (ระบบศนูยกลางการใหบรกิารผูปวยจติเวชของประเทศไทย 

กรมสุขภาพจิต, 2563)

ในจํานวนท่ีปรากฏเปนสถิติคือตัวเลขการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ แตยังมีอีกมาก

ที่ไมสามารถนับรวมในจํานวนตัวเลขท่ีปรากฏเน่ืองจากไมไดเขาถึงระบบการบริการสุขภาพ 

หรอืหลุดออกไปจากระบบการรักษาฟนฟตูอเน่ืองในภายหลัง ทัง้นี ้จากการสํารวจของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราการเขาถึงบริการผูปวยโรคจิตเวชในป พ.ศ. 2558 และ 2559 

มีเพียงรอยละ 61 และ 64.87 ตามลําดับ และผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญจะไมเขาถึงบริการ

เพื่อการบําบัดรักษาในทันทีที่เริ่มมีอาการ โดยระยะเวลาเฉล่ียตั้งแตมีอาการคร้ังแรกจนเขาสู

การรักษาคือ 10 ป (นพดล วาณิชฤดี, สุทธา สุปญญา, ปทานนท ขวัญสนิท, นพพร ตันติรังสี 

และ พันธุนภา กิตติรัตนไพบลูย, 2563) นอกจากนี้ การสํารวจผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน

พบวามากกวารอยละ 50 ไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม (Udomrath & Wasiknanon, 2009) 

และรอยละ 45 มีปญหาทางจิตเวช (เสาวลักษณ สุวรรณไมตรี, อนงคนุช ศาโศรก, ธนเนตร 

ฉันทลักษณวงศ, ชุรีภรณ เสียงลํ้า และ วีร เมฆวิลัย, 2560)

ตารางที่ 1-1 จํานวนผูปวยนอก ผูปวยนอกใหม ผูปวยใน ผูปวยที่ถูกจําหนาย และผูที่เปน

 โรคจิตเภท ในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ระหวางป 2558–2562

พ.ศ. ผู�ป�วยนอก ผู�ป�วยนอกใหม� ผู�ป�วยใน ผู�ป�วยที่ถูกจําหน�าย ผู�ท่ีเป�นโรคจิตเภท
2562 1,172,784 86,944 97,720 52,102 57,096

2561 1,149,645 87,150 95,885 50,013 80,092

2560 1,102,470 79,379 98,992 51,931 99,865

2559 1,066,096 82,399 93,666 50,123 99,759

2558 1,070,084 78,270 88,333 46,828 44,759
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จากการรวบรวมขอมูลของกรมสุขภาพจิตในป พ.ศ. 2556 พบวาการใหบริการผูปวย

โรคจิตเวชในโรงพยาบาลยังทําไดจํากัดดวยเหตุที่มีจํานวนเตียงผูปวยทั้งส้ิน 8,959 เตียง คิดเปน

สดัสวนตอประชากรเทากบั 1:7,269 นอกจากนี ้การกระจายตวัของโรงพยาบาลจติเวชยงัไมทัว่ถงึ 

มีลักษณะการกระจุกตัวหนาแนนในเขตภาคกลาง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

การบรกิารรกัษาพยาบาลจงึไมทัว่ถงึ ผูปวยจาํนวนหนึง่จงึไมเขาถงึการรกัษา และจากการทีจ่าํนวน

เตยีงไมเพียงพอ นโยบายการปฏริปูระบบสขุภาพจงึมุงเนนการมสีวนรวมของผูปวยและครอบครวั

ในการรกัษาผูปวยในโรงพยาบาล และถกูปรบัเปลีย่นมามุงเนนการจาํหนายผูปวยกลบัสูครอบครวั

และใหดําเนินชีวิตในชุมชนใหเร็วที่สุด เพื่อลดอัตราการครองเตียง และระยะเวลาในการรักษา

ในโรงพยาบาลเพียงประมาณ 2–3 สัปดาห (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552; 

Udomrath & Wasiknanon, 2019) ซึง่ความรบัผดิชอบดแูลผูปวยตอจากนัน้ยอมตกอยูทีค่รอบครวั 

ญาติผูดูแลอยางหลีกเลี่ยงไมได

สถานการณ�การบําบัดรักษาผู�ป�วยจิตเภทในยุคการเปล่ียนแปลง

การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและมากมายในโลกปจจุบัน โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลง

ดานเทคโนโลยี สงผลใหคนในสังคมโลกตองปรับเปลี่ยนสู ภาวะปกติใหม (new normal) 

ที่เปนสภาวะ VUCA World ที่มีทั้งความผันผวน (Volatility) ความไมแนนอน (Uncertainty) 

ความสลับซับซอน (Complexity) ความคลุมเครือ (Ambiguity) มีการนํานวัตกรรมและเทคโนโลยี

ขอมูลเขามาใชในชีวิตประจําวัน โดยผสมผสานไปกับการทํางานและการใชชีวิตมากขึ้นเรื่อย ๆ 

ซึ่งทําใหวิถีชีวิตของผูคนเกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมาก ทําใหระบบบริการสุขภาพ

ทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทยมีการรับมือและจัดปรับใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของบริบท

สิ่งแวดลอม โดยมีการใชเทคโนโลยีและการพัฒนานวัตกรรมในระบบการดูแลสุขภาพ แมกระท่ัง

ในทางการแพทยมีการนําหุนยนตอัตโนมัติที่สามารถเรียนรูพูดไดดวยตนเอง โดยใชเทคโนโลยี

ปญญาประดษิฐ (Artificial Intelligent: AI) มารวมใชงานในระบบบรกิารสขุภาพ และเปนทีย่อมรบักนั

อยางกวางขวาง เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการสุขภาพอยางรวดเร็ว และยังลดขอจํากัดดาน

การขาดแคลนบุคลากรทีมสุขภาพดวย (ดารารัตน ชูวงคอินทร, ฤชุตา โมเหล็ก, กมลชนก 

บุญประจักษ, มาริษา สมบัติบูรณ และ เบญจมาศ ปรีชาคุณ, 2563)

ในยุคแหงวิถีการเปล่ียนแปลงน้ี ยังมีการใชการบําบัดแบบ blended model ซึ่งเปนการ

บูรณาการการใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาผสมผสานในงานบริการสุขภาพจิต รูปแบบการดูแล

แบบดั้งเดิมคือการเผชิญหนา (face-to-face treatment) อยางเดียว เชน การใหการปรึกษากับ

ผูปวยและญาติผูดูแลผาน Facebook page หรือใชแพลตฟอรมไลน (Line) และการวิดีโอคอล 

วิดีโอคอนเฟอเรนซ (VDO call, VDO conference) หรือการใหการปรึกษาผานวิดีโอ 

การดูแลญาติผู�ดูแลผู�ท่ีเป�นโรคจิตเภท:
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(VDO consultation) หรือการใชแอปพลิเคชันตาง ๆ ในการติดตามอาการผูปวย หรือการดูแล

ของญาติผูดูแล เปนตน (Greenhalgh, Wherton, Shaw, & Morrison, 2020; Hollander, & Carr, 

2020; Kozloff, Mulsant, Stergiopoulos, & Voineskos, 2020; Valentine et al., 2020)

สําหรับประเทศไทยระบบการบริการสุขภาพในกลุมผูปวยจิตเวชก็ไดมีการปรับเปล่ียน

โดยกรมสุขภาพจติ ไดมกีารดาํเนนิงานสงเสรมิสุขภาพจติดวยระบบสุขภาพดจิทิลั โดยมเีปาหมาย

เพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตดีและเจาหนาที่มีความสุข เชน การปรับใหโรงพยาบาลจิตเวชเปน 

smart & convenience hospital ซึ่งมีความทันสมัยมากย่ิงขึ้น เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว 

เพ่ิมคุณภาพและความปลอดภัย ลดขั้นตอน ลดเอกสาร ลดระยะเวลารอคอย ทั้งการใชระบบ

คิวออนไลนแทนการเรียกชื่อผูปวย ระบบการจัดยาอัตโนมัติ นอกจากนี้ เพื่อเพ่ิมโอกาสในการ

เขาถึงบริการของผูปวย ยังมีการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล (telepsychiatry) ที่เห็นเปน

รูปธรรม ไดแก 1) การใชระบบยาใจใกลบาน ที่โรงพยาบาลจิตเวชแมขายจะมีการเชื่อมประสาน

การทํางานเพ่ือการดูแลตอเนื่องกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทีมสุขภาพ

โดยเฉพาะพยาบาลท่ีทํางานประจําในหนวยบริการปฐมภูมิจะตองประเมินอาการทางจิตผูปวย

แลวรายงานอาการกับโรงพยาบาลแมขาย หากอาการทางจิตคงที่ทางโรงพยาบาลแมขายจะ

จดัสงยามาท่ี รพ.สต. เพือ่ดูแลจายยาตอใหผูปวย 2) การสงยาทางไปรษณียไปท่ีบานผูปวยโดยตรง 

กรณีที่ผูปวยและญาติผูดูแลสมัครใจจากเง่ือนไขความจําเปนเรื่องระยะทางในการเดินทางมา

โรงพยาบาล โดยตองรายงานอาการผูปวยทุกเดือน หากอาการทางจิตผูปวยคงที่ก็จะไมตอง

เดินทางมาที่โรงพยาบาล เปนตน 3) การใชเทคโนโลยีชวยใหผูปวยและบุคลากรทางการแพทย

สามารถพูดคุยโตตอบกันทางไกลแบบทันทวงที ใชในการวินิจฉัยจากจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ 

และติดตามประเมินอาการในการรักษาโดยไมตองเคลื่อนยายผูปวย ซึ่งเดิมเคยใชในวงจํากัด 

เชน ในผูปวยจิตเวชที่เปนผูตองขังในเรือนจําเพื่อลดความเสี่ยงของทีมสหวิชาชีพ ในการเขาไป

ตรวจรักษาในเรือนจําและทัณฑสถาน ลดความเส่ียงในการหลบหนีของผูตองขัง และเปนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูตองขังทั่วประเทศ แตในปจจุบันโดยเฉพาะในสถานการณการแพร

ระบาดของโรคอุบัติใหมโควิด-19 ยิ่งมีการใชมากข้ึนตามมาตรการเวนระยะหางทางกายภาพ

เพื่อลดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อ
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ความหมายของโรคจิตเภท

ในการใหความหมายของโรคจิตเภท มีความเปนมายาวนานและคอนขางซับซอน อาจจะ

เน่ืองดวยระบบการวนิจิฉยัแยกโรคทางจติเวชยงัไมชดัเจนในอดตี โดยในยคุกอนครสิตศตวรรษที ่ 19 

จะไมมีการใหความหมายที่ชัดเจน แตเนนการอธิบายถึงลักษณะอาการของผูปวย ซึ่งสวนใหญ

จะมลีกัษณะอาการท่ีมพีฤติกรรมท่ีไมสมเหตสุมผล เขาใจไดยาก และควบคุมไมได ในป ค.ศ. 1896 

ไดเริ่มมีการระบุโรคนี้อยางชัดเจนโดย อีมีล เครพพีลีน (Emil Kraepelin) จิตแพทยชาวเยอรมัน 

โดยใหชื่อวา dementia praecox ซึ่งคําวา “praecox” แปลวา “เกิดกอน” ทั้งนี้เพราะเขา

มีความเช่ือวา โรค dementia praecox นาจะมีเหตุนํามากอนท่ีเปนกระบวนการหรือการพัฒนา

ของโรคในระยะยาว เปนการเปล่ียนแปลงของอวัยวะในรางกายโดยเฉพาะระบบประสาทสวนนอก 

และปรากฏชัดหลังวัยเจริญพันธุ  ซึ่งตางจากโรคสมองเสื่อม (Dementia or Alzheimer’s) 

ที่เกิดความผิดปกติของสมองในชวงเขาสูวัยสูงอายุ (Jablensky, 2007) อยางไรก็ตาม ปจจุบัน

ไดยกเลิกการใชชื่อนี้

ตอมาในป ค.ศ. 1908 จิตแพทยชาวสวิส ยูจีน บล็อยเลอร (Eugene Bleuler) ไดบัญญัติ

คําวา โรคจิตเภท หรือ Schizophrenia ข้ึน มีความหมายแปลตามคําคือ “การแยกจิต” มาจาก

ภาษากรีกโบราณ คือคําวา schizein แปลวา “แยก” และ phren แปลวา “จิต” (Kuhn & Cahn, 

2004) คํานี้ถูกใชเพื่อระบุการทํางานที่ไมประสานกัน หรือแยกกันระหวางบุคลิกภาพ ความคิด 

ความจํา กับการรับรู ซึ่งตอมากลายเปนหลักของ “Eugene Bleuler’s four As” ที่อธิบายลักษณะ

ของผูที่เปนโรคจิตเภทวา มีอาการ 4 อาการหลัก ๆ หรือ 4 As (McNally, 2009) ไดแก

1. Affective disturbance/flattened affect คอืการแสดงอารมณไมสอดคลองกับบรบิท

ของเรื่องที่พูด หรือการไรการแสดงออกทางอารมณ

2. Autism คือการคิดหมกมุนอยู ในโลกของตนเอง โดยไมคํานึงถึงเหตุและผลบน

ความเปนจริง

3. Association disturbance คือการมีความคิดที่ไมสอดคลองสัมพันธ ไมตอเนื่อง 

ไมเชื่อมโยงกัน

4. Ambivalence คือการมีความรูสึกทั้งดีและไมดีตอเร่ืองตาง ๆ หรือมีความคิด

สองฝกสองฝาย ทําใหลังเลที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2019) ไดใหความหมายโรคจิตเภทไววา 

เปนกลุมอาการที่มีความบิดเบือนดานความคิด การรับรู อารมณ และมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ 

โดยระดับความรูสึกตัวและระดับเชาวนปญญายังคงปกติ

สวนสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association, 2013) ระบุไวในการ

จาํแนกโรควาการจะจัดวาเปนโรคจิตเภทน้ัน นอกจากจะใชเกณฑดานอาการและอาการแสดงแลว 

ยังใชเกณฑดานความรับผิดชอบในหนาที่การงาน เกณฑดานการทําหนาที่ทางสังคม เกณฑดาน
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ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ทั้งน้ีจะตองสามารถแยกใหไดวาอาการท่ีเกิดขึ้นไมไดมีสาเหตุมาจาก

การรับสารพิษ หรือจากความผิดปกติดานอารมณ

จากระบบการวินจิฉยัแยกโรคตามบัญชกีารจําแนกโรคระหวางประเทศของโรคและปญหา

สุขภาพที่เกี่ยวของ (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems, 10
th
 Revision, Thai Modification: ICD-10 TM) (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ไดใหความหมายโรคจิตเภทวาเปนความผิดปกติทางความคิด

และการรบัรู มอีารมณไมเหมาะสมหรอืเฉยเมย โดยระดบัความรูสกึตวัและสตปิญญายงัปกตอิยู 

การดําเนินของโรคจิตเภทจะเปนแบบตอเนื่องหรือบางรายมีอาการเปนพัก ๆ แลวดําเนินตอ 

หรือเปนตลอดเวลา

ดังนั้นจึงสรุปวา โรคจิตเภท หมายถึงโรคที่มีความผิดปกติดานความคิดและการรับรู 

คือมีความคิดและการรับรูที่บิดเบือนจากความจริง ความคิดไมตอเน่ืองเช่ือมโยง ซึ่งสงผลตอ

การเกิดพฤติกรรมและบุคลกิภาพท่ีผดิปกติ และการแสดงออกทางอารมณทีไ่มเหมาะสม ในขณะท่ี

ระดับสติสัมปชัญญะและระดับเชาวนปญญาเปนปกติ

สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท

สาเหตุการเกิดโรคจิตเภทนั้นซับซอน มีการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคมายาวนาน 

ตั้งแตชวงครึ่งแรกของศตวรรษที่ 19 มีการใชวิธีการผาศพผูปวยโรคจิตเภทแตก็ไมพบหลักฐาน

ที่ชัดเจน โดยภาพรวมหากเรียงลําดับความรูความเขาใจในเร่ืองสาเหตุการเกิดโรคจิตเภท

ตามชวงเวลาของการศึกษา สามารถรวบรวมได 2 ปจจัยหลัก ๆ คือ ปจจัยดานจิตสังคม 

และปจจัยดานชีวภาพ

ปัจจัยด�านจิตสังคม
ในชวงคริสตศตวรรษที ่1950–1960 การศกึษามุงเนนใหความสนใจในปจจยัดานจิตวทิยาและ

สงัคม มหีลกัฐานการกลาวถงึความสมัพนัธระหวางปจจัยดานจติสงัคมกบัการเกดิโรคจติเภทไวดงันี้

1. ความขัดแยงภายในจติใจ (intra-psychic conflict) ปจจยันีอ้างถงึทฤษฎจีติวิเคราะห 

ทีก่ลาวถึงแรงผลักดันภายใน (drive) ของบุคคลท่ีนาํไปสูการเกิดพฤติกรรมตาง ๆ  เชน แรงขับทางเพศ 

แรงขบัของความกาวราว ซึง่เปนแรงขบัทีอ่ยูในจติไรสาํนึกท่ียงัไมไดรบัการขดัเกลา (id) ซึง่บคุคลตอง

มวีธิกีารจดัการตนเองเพือ่ใหไดรบัการตอบสนองตามแรงขบัเหลานีอ้ยางเหมาะสม ผานการทาํงาน

ของจิตสวนรูสาํนกึ (ego) และมโนธรรม (superego) หากการทําหนาท่ีของจิตเหลานีไ้มเหมาะสม 

ประกอบการใชกลไกทางจิตที่ไมมีประสิทธิภาพ ไมสามารถชวยแกปญหาได (primitive defense 

mechanisms) บคุคลไมสามารถจัดการตนเองหรือไมสามารถตอบสนองความตองการได จะเกิด
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ความขัดแยงระหวางความตองการและแรงขับภายในนั้น จนเกิดเปนความแปรปรวนของจิตขึ้น 

(Glatt, Faraone, & Tsuang, 2019)

2. ความผิดปกติทางความสัมพันธกบัมารดา (defect in the mother-child relationship) 

เนื่องจากมารดาเปนบุคคลที่จะใหการดูแลชวยเหลือ ใหทารกไดรับการตอบสนองความตองการ

ทัง้ดานรางกายและจิตใจ ใหความใกลชดิและผูกพนักับทารก ซึง่หากมารดาขาดความรูความเขาใจ

ในการเลีย้งดแูละเสรมิสรางพฒันาการ อาจจะนาํมาซึง่ปญหาในสมัพันธภาพ เชน การไมสามารถ

แยกจากมารดาได ตองคอยพึ่งพิงมารดาตลอด ซึ่งพบไดในกรณีที่มารดาแสดงอํานาจเหนือเด็ก

ตลอดเวลา เด็กขาดความม่ันใจ ขาดความเปนตัวของตัวเอง ยึดติด สงผลตอการพัฒนา

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และมีพฤติกรรมถดถอย อยางไรก็ตาม ความเชื่อนี้ในปจจุบันถูกให

ความสนใจนอยลงท้ังในแงการอธิบายสาเหตุของโรคและการบําบัดรักษา (Glatt, Faraone, & 

Tsuang, 2019)

3. การส่ือสารที่ไมชัดเจนในครอบครัว หรือเรียกวาการส่ือสารแบบ double-bind 

communication เปนลกัษณะการสือ่สารทีไ่มคงเสนคงวา ไมตรงไปตรงมา การแสดงออกตอกนั

แบบไมสมํ่าเสมอ มีขอมูลแอบแฝง ทั้งที่เปนคําพูดและทาทาง ทําใหผูรับขอมูลแปลไมได 

วาสิง่ทีพ่ดูหรอืแสดงออกมาตรงตามจรงิทีต่องการแสดงออกหรอืไม สรางความสบัสน โดยเฉพาะ

ในเด็กจะมีความยุงยากในการแยกแยะความจริง ไมรู วาควรปฏิบัติอยางไรใหคนอื่นพอใจ 

เกดิเปนความไมไววางใจ ตองคอยระมดัระวงัตวั สงผลใหขาดความมัน่ใจในการสรางสมัพนัธภาพ

กับคนอ่ืนในสังคม และเชื่อวาเก่ียวของกับอาการแยกตัวจากสังคม อยางไรก็ตาม ความเช่ือนี้

ในปจจุบันถูกใหความสนใจนอยลงท้ังในแงการอธิบายสาเหตุของโรคและการบําบัดรักษา 

(Glatt, Faraone, & Tsuang, 2019)

4. ครอบครวัมีพยาธิสภาพ เชน กรณทีีเ่ดก็เกดิมาในครอบครัวทีม่บีดิามารดา หรอืผูเลีย้งดู

มีปญหาสุขภาพจิต เชน บุคลิกภาพแปรปรวน ติดสารเสพติด จะสงผลตอคุณภาพการเลี้ยงดู 

มีความบกพรองในการตอบสนองความตองการของเด็กทั้งทางรางกายและจิตใจ บางครอบครัว

ที่มีการทําทารุณกรรมทางรางกายหรือทางเพศ หรือมีการใชอารมณตอกันสูง (high expressed-

emotion) เชน มีการวิพากษวิจารณกันอยางรุนแรง (criticism) มีทาทีไมเปนมิตรหรือเปนศัตรูกัน 

(hostility) กาวกายชีวติสวนตัวของสมาชิกมากเกนิไป (over involvement) การมปีระวตักิารประสบกับ

ความเครียดอยางรนุแรง ตอเนือ่ง ยาวนาน หรอือยูในส่ิงแวดลอมทีม่คีวามเครียดสงู เชน แกงแยง

แขงขัน อันตราย ไมปลอดภัย ยายถิ่น ยากจนมาก หรืออยูในสภาพแวดลอมที่มีอาชญากรรมสูง 

เด็กจะมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคจิตเภทเม่ือเติบโตขึ้น และมีการศึกษาพบวา เด็กที่เติบโตมา

ในสภาพแวดลอมดังกลาวจะมีโครงสรางสมองผิดปกติ (Evan, Reid, Preston, Palmer-Claus, 

& Sellwood, 2015) นอกจากนี้ ยังมีการกลาวถึงสาเหตุดานความสัมพันธระหวางบิดามารดา

ที่เปนปญหา ไดแก บิดามารดามีความสัมพันธกันแบบเบ (marital skew) นั่นคือมีความเบเรื่อง

อํานาจไปทางใดทางหนึ่ง เชน บิดาหรือมารดาฝายใดฝายหนึ่งมีอํานาจเหนือกวาอีกฝายหนึ่ง 
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(ศิวาภรณ พุทธิวงศ, 2560) และมีความสัมพันธอีกแบบคือ แบบไมปรองดองกันแตยังตองอยู

ดวยกันเพราะยังตองพึ่งพิง แตเปนการพึ่งพิงแบบมีพยาธิสภาพ มีความขัดแยงอยางชัดเจน 

ขาดการสื่อสาร ฝายใดฝายหนึ่งมีความสนิทสนมกับบุตรเพศตรงขามมากผิดปกติ (Sadock, 

Sadock, & Ruize, 2015) อยางไรก็ตาม ปจจัยที่กลาวมาแลวก็ยังไมสามารถระบุไดวาการเกิด

โรคจิตเภทมาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเทานั้น

ปัจจัยด�านชีวภาพ
ในชวง ค.ศ. 1970 เริ่มมีการศึกษาท่ีมุงความสนใจมาท่ีปจจัยดานชีวภาพ เกี่ยวกับ

การเสียหนาที่ของสมอง โดยมีการพิสูจนดวยการใชยาตานโรคจิตแลวควบคุมอาการทางจิตได 

จงึใชปจจยัดานชวีภาพเปนหลกัในการอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจนถึงปจจุบนั และ

ปจจัยดานสังคมสิ่งแวดลอมไดลดบทบาทลง (Glatt, Faraone, & Tsuang, 2019; Sekar, Biala, 

de Rivera, Davis, Hammond, Kamitaki et al., 2016; Videbecks, 2017) ซึ่งปจจัยดานชีวภาพ 

มีดังนี้

1. พนัธกุรรม

 พนัธกุรรม (genes) เปนเสมอืนพมิพเขยีว (blueprint) ในการพัฒนาของสมองของมนษุย 

ในผูปวยโรคจิตเภทมีความผิดปกติของพิมพเขียว จึงทําใหเกิดปญหาในการพัฒนาของระบบ

ประสาทสมอง (neurodevelopmental disorder) ไมวาจะเปนตําแหนงของการเจริญเติบโตของ

เซลลประสาทและแบบแผนการเชื่อมตอกันระหวางเซลลประสาทท่ีไมเหมาะสม คลายกับ

การที่ชางไฟที่นําหลอดไฟที่ควรอยูในหองทํางานไปไวในหองนอน เปนตน ความผิดปกติเชนนี้

จงึเปนมาตัง้แตเกดิซึง่สงผลตอการพฒันาดานอืน่ ๆ เชน ในวยัเรยีนทีค่วรเริม่มเีพือ่น เดก็เหลานี้

ก็จะมีปญหาในการสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนทําใหมีเพื่อนนอย ซึ่งอธิบายวาเปนบุคลิกภาพ

แบบเก็บตัว (Shrivastava, & De Sousa, 2020)

 หลักฐานการศึกษาสวนใหญพบวา ปจจัยทางกรรมพันธุ เปนความเส่ียงสําคัญตอ

การเกิดโรคจิตเภทถึงรอยละ 80 (Halter, 2018) ผลจากการศึกษาโรคจิตเภทของคนในครอบครัว 

บุตรบุญธรรม หรือฝาแฝด ระบุวาญาติของผูปวยโรคจิตเภทมีโอกาสเกิดโรคน้ีสูงกวาประชากร

ทั่ว ๆ ไป ในญาติสายตรง เชน พี่นองหรือบุตรของผูปวย มีโอกาสปวยสูงกวาคนทั่วไป 10 เทา 

จากการศึกษาเปรียบเทียบกับบุตรบุญธรรม พบวาบุตรจริงของผูปวยที่เปนโรคจิตเภท มีโอกาส

เกิดโรคน้ีสูงกวาคนท่ีเปนบุตรบุญธรรม การศึกษาคูแฝดมีสวนสําคัญในการสนับสนุนในผลของ

ปจจัยทางกรรมพันธุตอการเกิดโรคจิตเภท แตในขณะเดียวกันเปนการบงช้ีไปดวยวากรรมพันธุ

ไมใชสาเหตุเดียวของการเกิดโรคจิตเภท จากการศึกษาฝาแฝดไขคนละใบ พบวามีโอกาสเกิด

โรคจิตเภท รอยละ 15 ในขณะที่แฝดไขใบเดียวกันมีโอกาสที่อีกคนหนึ่งปวยตามไปดวยถึง

รอยละ 40–50 (Castellani, Melka, Gui, O’Reilly, & Singh, 2015) จากขอเทจ็จรงิดงักลาว สะทอน

ใหเห็นวาฝาแฝดไขใบเดียวกันมีโอกาสเกิดโรคนี้มากกวา นั่นคือกรรมพันธุมีสวนเกี่ยวของมาก 
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แตอยางไรก็ตาม ขอเท็จจริงดังกลาวไดสะทอนอีกมุมหนึ่งวาไมใชทั้งหมดรอยเปอรเซ็นต 

หรือไมใชสาเหตุเดียวที่เปนสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทนั่นเอง

2. ปจจัยแทรกซอนระหวางตั้งครรภและระหวางคลอด

 มีการวิจัยหาความสัมพันธระหวางการติดเช้ือในครรภ และการกระทบของสมอง

หลังคลอดกับสาเหตุของโรคจิตเภท พอสรุปไดวา การติดเช้ือในระหวางต้ังครรภจะทําใหเกิด

โรคจิตเภทไดในเด็กท่ีมีความเส่ียงทางพันธุกรรมอยูกอนแลว ขอสนับสนุนมาจากขอมูลท่ีวา 

เด็กในทางตะวันตกที่เกิดในระหวางฤดูหนาวและตอนตนของฤดูใบไมผลิ มีโอกาสเกิดโรคนี้

สูงกวาฤดูอื่นซึ่งอาจมีการติดเชื้อไวรัสในระหวางนั้น นอกจากนี้ การกระทบกระเทือนตอสมอง

ในระหวางคลอด เชน การกระทบกระเทือนหรือการขาดออกซิเจนในระหวางคลอด ก็เปน

หนึ่งในปจจัยทางชีวภาพ เพราะนําไปสูการเกิดโครงสรางของสมองผิดปกติตามมา เชน มีชอง 

ventricle ในเนื้อสมองโต ซึ่งพบในผูปวยโรคจิตเภท (Shrivastava, & De Sousa, 2020)

 การถูกจํากัดการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ไมวาจะดวยเหตุใด มีความสําคัญตอ

การพัฒนาของระบบประสาทสมอง รวมทั้งความผิดปกติของ umbilical artery blood flow 

อนันาํไปสูภาวะคลอดกอนกําหนด ซึง่ในเด็กคลอดกอนกําหนดและมีนํา้หนักแรกเกิดตํา่กวาเกณฑ 

มักจะมีขนาดสมองสวน cortical gray matter และ hippocampus ลดลง และขนาดของ lateral 

ventricle ใหญขึน้ ซึง่ความผดิปกติของโครงสรางสมองเหลานีม้คีวามสัมพนัธกบัการเกิดโรคจิตเภท 

นอกจากน้ี ภาวะเบาหวานในระหวางต้ังครรภของมารดา พบวาเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด

โรคจติเภท เพราะภาวะเบาหวานทาํใหเกดิทารกตวัโตกวาปกต ิ(macrosomia) ซึง่มผีลตอการเกดิ

ภาวะแทรกซอนระหวางการคลอด จากการท่ีมขีนาดสัดสวนศรีษะกับชองเชิงกรานไมสมัพนัธกนั 

(cephalopelvic disproportion) (Shrivastava, & De Sousa, 2020)

3. ความผิดปกติของระบบสารสื่อประสาทในสมอง

 สารสื่อประสาท (neurotransmitters) ที่เก่ียวของกับโรคจิตเภทมีดังนี้

 3.1 โดปามีน (dopamine): โดปามีนเปนสารส่ือประสาทที่สรางจากสารตั้งตน

ไทโรซีน (tyrosine) และกรดอะมิโน (amino acid) ที่ไดจากอาหาร (Stuart, 2013) มีบทบาทสําคัญ

เกี่ยวของกับพฤติกรรมในเร่ืองแรงจูงใจ ความใสใจ ความจํา การเคลื่อนไหว และความพึงพอใจ 

การไดรับรางวัล (reward system) การเคลื่อนไหวที่อยูนอกอํานาจจิตใจ พฤติกรรมการตัดสินใจ 

การใหเหตุผล การหยั่งรูในตนเอง (Boyd, 2012)

  เซลลประสาทโดปามนีในสมองม ี3 ลาน ถงึ 4 ลานเซลล กระจายตวัหลายบรเิวณ

ในสมองมากกวาเซลลประสาทโมโนเอมีนชนิดอ่ืน โดยมีความหนาแนนมากบริเวณซับสแตนเทีย

ไนกรา (substantia nigra), เวนทรัล เท็คเมนทัล (ventral tegmental) และอาคคูเอท นิวเคลียส 

(arcuate nucleus) โดยเสนทางของสารสื่อประสาทโดปามีนในระบบประสาทสวนกลาง 

(CNS dopaminergic pathways) ที่สําคัญมี 4 เสนทาง (Boyd, 2012) ไดแก
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  1) เสนทางมโีซลิมบกิ (mesolimbic pathway) โดปามนีในเสนทางนีม้จีดุกาํเนดิ

จาก ventral tegmental area (VAT) ไปยงันวิเคลยีส แอคคมัเบน (nucleus accumbens) เขามา

กระตุนที่ตัวรับโดปามีนชนิดที่ 2 (D2 receptor) ใน mesolimbic มีบทบาทความสําคัญเกี่ยวกับ

แรงจูงใจ ความพอใจ หากโดปามีนในเสนทางนี้สูงเกินปกติ จะเกิดอาการทางบวก (positive 

symptoms) เชน หลงผิด ประสาทหลอน

  2) เสนทางมีโซคอรติคอล (mesocortical pathway) โดปามีนในเสนทางนี้

มจีดุกาํเนดิจาก ventral tegmental are (VAT) เขามากระตุนท่ีตวัรบัโดปามนีชนดิที ่1 (D1 receptor) 

ที่เปลือกสมองใหญบางสวน (cerebral cortex) มีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับการรูคิด กระบวนการคิด 

(cognitive function) การเรยีนรู การวางแผน พืน้อารมณ (mood) และความรูสกึ (affect) ถาโดปามีน

ตํา่จะเกดิอาการทางลบ (negative symptoms) ไดแก การไมแสดงอารมณความรูสกึ (blunt affect) 

แยกตัวจากสังคม ความจําลดลง ไมสามารถวางแผนและตัดสินใจไดอยางเหมาะสม เปนตน

  3) เสนทางไนโกร สเตรียตัล (nigro striatal pathway) เปนเสนทางของกลุม

เซลลประสาทโดปามนีจาก substantia nigra ไปยัง striatum โดปามนีในเสนทางนีม้บีทบาทสาํคญั

ในการควบคุมการเคลื่อนไหวที่อยูนอกอํานาจจิตใจ ความผิดปกติของเซลลประสาทโดปามีน

บริเวณนี้ หรือการเสียสมดุลของสารสื่อประสาทโดปามีน จะทําใหเกิดการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

เชน โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) กลุมท่ีเกิดจากผลขางเคียงของยาตานโรคจิต อาการ

เอกซตราปรามิดัล (extrapyramidal symptoms: EPS) ไดแก พารกินโซนิซึม (parkinsonism) 

acute dystonia, akathisia, tardive dyskinesia เปนตน

  4) เสนทางทเูบอโรอนิฟนดบิลูาร (tuberoinfundibular pathway) เปนเสนทาง

ของกลุมเซลลประสาทโดปามนีจาก arcuate nucleus ในไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ไปกระตุน

ตัวรับโดปามีนชนิด 2 (D2 receptors) ที่ tuberoinfundibular ในตอมพิทูอิทารี (pituitary gland) 

หรือเรียกอีกชื่อวา tuberohypophyseal pathway มีบทบาทในการควบคุมฮอรโมนโปรแลคติน 

(prolactin) หากสารสื่อประสาทโดปามีนตํ่าลงกวาปกติจะมีผลทําใหมีการหลั่ง prolactin มากขึ้น

   การทาํงานของเสนทางโดปามนี มคีวามสมัพนัธกบัระดบัของสารสือ่ประสาท

ซีโรโตนิน (5-HT) กลาวคือ หากซีโรโตนินมีระดับสูงขึ้น จะสงผลใหเกิดการกระตุนตัวรับ 5-HT2A 

ที่เซลลประสาทโดปามีน สงผลใหลดการหลั่งโดปามีนลงในเสนทางทั้งสาม ยกเวน mesolimbic 

pathway

   มีงานวิจัยสนับสนุนความเกี่ยวของของสารสื่อประสาทและโรคจิตเภทวา 

โดปามีนเปนสารสื่อประสาทที่มีบทบาทสําคัญมากในโรคจิตเภท จากการใช positron emission 

tomography (PET) พบวา โดปามีนในเสนทางตาง ๆ ไดแก mesolimbic pathway มีการทํางาน

มากไป (hyperactivity) โดยเฉพาะในกระบวนการ presynaptic storage, release, reuptake 

ของ dopamine mesolimbic system ซึ่งสัมพันธกับอาการดานบวก (positive symptoms) 

(Shrivastava, & De Sousa, 2020)
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 3.2 กลตูาเมต (glutamate): กลตูาเมตเปนสารสือ่ประสาทประเภทกระตุน (excitatory 

neurotransmitter) ที่พบไดมากถึงรอยละ 80 ของ synapse ในสมอง และพบมากในอวัยวะ

รับสัมผัส (sensory organ) ทําหนาที่หลักในการกระตุนเซลลประสาททุกตัวในระบบประสาท

สวนกลาง (excitatory neurotransmission) โดยกระตุนตัวรับประเภทกรดอะมิโนชนิด excitatory 

glutamate พบมากในสมองวัยผูใหญ เอนไซมที่ชวยในการสังเคราะหและทําลาย กลูตาเมต

จะอยูในตัวเซลลประสาทและเซลลพี่เลี้ยง (glia cell) ตัวรับกลูตาเมต (glutamate receptors) 

ที่สําคัญคือ N-methyl-D-aspartic acid (NMDA) มีบทบาทเกี่ยวกับความจําและการเรียนรู 

มีสมมติฐานวา hypo-function ของ NMDA receptors เปนสาเหตุหนึ่งของโรคจิตเภท โดยจะ

ทําใหเกิดอาการดานลบ เชน พูดนอยลง ความจําลดลง และการทํางานของสมองที่เปนความ

สามารถดานการบริหารจัดการ (executive functions) ดอยลง (Shrivastava, & De Sousa, 2020)

 3.3 กาบา (GABA): กาบา ผลิตจากกระบวนการดีคารบอกซิเลชัน (decarboxylation) 

ของกรดอะมิโน กลูตามิก สารต้ังตนคือกลูโคส และ pyruvate พบกระจายอยูทั่วไปในสมอง 

โดยพบมากทีส่ดุบรเิวณสมองสวนกลาง และ diencephalon ทาํหนาท่ีเปนสารสือ่ประสาทประเภท

สารยับย้ังในระบบประสาทสวนกลาง เพ่ือรักษาสมดุลในสมองท่ีไดรบัการกระตุน ทาํใหสมองเกิด

การผอนคลายและลดความกังวล ทําใหนอนหลับสบาย อีกท้ังยังชวยกระตุ นตอมไรทอ

ซึ่งทําหนาที่ผลิตฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโตและเกิดการสรางเนื้อเยื่อกลามเนื้อ

  กาบา เปนสารสือ่ประสาทประเภทยบัยัง้ (inhibitory neurotransmitter) ในผูทีเ่ปน

โรคจติเภทพบวาม ีGABA receptor up-regulation ในสมองสวน frontal limbic นาํไปสูการทาํงาน

ลดลง (hypofunction) ของ glutamate ทําใหพบอาการดานลบและความผิดปกติของการรูคิด 

(cognitive dysfunction) เชน การตัดสินใจ การจํา สมาธิ การเรียนรู (Shrivastava, & De Sousa, 

2020)

 3.4 ซีโรโตนิน (serotonin): ซีโรโตนิน (5-HT) เปนสารสื่อประสาทกลุมอินโดลลามีน 

(indolelamines) ที่สําคัญที่มีผลตอการทํางานของระบบประสาทสมองอยางมาก มีความสัมพันธ

กับระบบตาง ๆ ของรางกาย สารต้ังตนคือ ทริปโทแฟน (tryptophan) ซึ่งไดรับจากอาหาร 

ตัวเซลลประสาทซีโรตินินสวนใหญอยูในสมองเหนือพอนส (upper pons) และสมองสวนกลาง 

(median and dorsal raphe nuclei) หนาที่ของซีโรโตนินคือ การควบคุมอุณหภูมิในรางกาย 

การนอนหลับ อารมณ ความอยากอาหาร การรับรูความเจ็บปวด การอาเจียน การปวดศีรษะ

แบบไมเกรน พฤติกรรมทางเพศ ความกาวราว มีบทบาทคลาย GABA ในการทําใหเกิดความ

วิตกกังวล การเรียนรู และการจํา

  สารซีโรโตนินทีห่ลัง่จากปลายประสาท presynaptic จะมีทัง้กระจายอยูใน synapse 

และเมตาโบไลท โดย monoamine (MAO) บางสวนไปกระตุนที่ presynaptic และ postsynaptic 

และกลับสู presynaptic โดยมีโปรตีนที่ชวยลําเลียง (presynaptic serotonin transporter: SERT) 

และโปรตีนนีม้โีครงสรางคลายกับโปรตีนทีช่วยในการลําเลียงโดปามีน (DAT) และนอรอพิเินฟริน 
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(NET) การยับยัง้การนําซโีรโตนินกลับสูปลายประสาท presynaptic ทาํไดโดยการยับยัง้การทํางาน

ของโปรตีนที่ชวยในการลําเลียงนั่นเอง

  ตวัรบัซโีรโตนินม ี7 ชนดิ ไดแก 5-HT1–5-HT7 ตวัรบัท่ีเกีย่วของกับโรคทางจิตเภท

คือ 5-HT2A receptors จะยับยั้งการหลั่งโดปามีนที่เซลลประสาทโดปามีน ยารักษาโรคจิตกลุม 

atypical antipsychotics ออกฤทธิเ์ปน 5-HT2A antagonist หรอืเปนตัวยบัย้ัง 5-HT2A receptors 

ทําใหลดการยับยั้งการหลั่งโดปามีน ระดับโดปามีนจึงสูงขึ้น ซึ่งชวยใหอาการดานลบของผูที่เปน

โรคจิตเภทดีขึ้น

4. ความผิดปกติของโครงสรางสมอง

 มีงานวิจัยที่ศึกษาในผูที่เปนโรคจิตเภทท่ีเกิดอาการครั้งแรกเปรียบเทียบกับคนปกติ 

พบวาม ีventricle โตกวาปกติ มีปริมาณเน้ือสมองนอยกวาปกติ โดยเฉพาะบริเวณ dorsolateral 

prefrontal cortex, thalamus, anterior cingulate cortex, frontotemporal, thalamocortical 

และ subcortical limbic circuits มีการฝอของ frontal lobe สวน right anterior insular ซ่ึงสัมพันธ

กับอาการดานลบ โครงสรางของ limbic ผิดปกติโดยมีรูปรางของ hippocampus ที่เปลี่ยนไป 

ซึ่งสัมพันธกับอาการดานบวก การเช่ือมโยงของสมองสวนตาง ๆ ลดนอยลง เสนประสาทสมอง

บางพื้นที่มีการเติบโตมากซึ่งอาจเปนผลมาจากการอักเสบ และยังมีการขยายกวางออกไปของ

ความผิดปกติของ white matter

 นอกจากนี้ จากการชันสูตรศพในผูปวยโรคจิตเภท พบวาความหนาของสมองสวน 

cortex บริเวณ dorsal prefrontal cortex ลดลง 5–10 เปอรเซ็นต โดยอาจเกิดจากการลดลงของ

เซลลประสาท ซึ่งโครงสรางของสมองท่ีผิดปกติ อาจสืบเนื่องมาจากการสรางเซลลประสาท

ผิดปกติ ซึ่งปรากฏชัดในวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน การอักเสบ การรับสารพิษ 

การติดเช้ือ ภูมิคุมกันตนเองไมทํางานอาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสรางของสมอง 

(Sekar et al., 2016)

 จากการใช positron emission tomography (PET) ยังพบการลดลงของการไหลเวียน

ของเลือดและการเผาผลาญน้ําตาลใน prefrontal cortex ซึ่งเปนสมองสวนท่ีมีบทบาทในการ

ทําหนาที่ขั้นสูง เชน การวางแผน การคิดเชิงนามธรรม การปรับตัวทางสังคม และการตัดสินใจ 

(Dean et al., 2016)

5. สารเสพติด

 สารเสพติด ไดแก แอมเฟตามีน โคเคน กัญชา ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดอาการ

ทางจิตของผูที่เปนโรคจิตเภท (Morgan, Freeman, Powell, & Curran, 2016) ทั้งนี้เนื่องจาก

เมือ่สารเสพติดเหลานีเ้ขาไปในสมอง จะจบักบัตวันาํกลบัของสารส่ือประสาทโดปามีน (dopamine 

reuptake) เกิดการสกัดกั้นหรือยับยั้งการนําโดปามีนท่ีบริเวณรอยตอเซลลประสาท (synapses) 

กลับเขาสูเซลลประสาท โดปามีนที่อยูในรอยตอเซลลประสาทจึงวนกลับมากระตุนโดปามีน

ทีบ่รเิวณ postsynaptic dopamine receptor และเกดิขึน้เชนนีซ้ํา้ ๆ ตวัรบัโดปามีนจึงอยูในสภาพ
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