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ดิฉันตองขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิชามญชุ อินทะพุฒ ผูเขียนที่ใหเกียรติเปนผูอานและ

เขียนคํานิยมหนังสือ “การดูแลญาติผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท: ความทาทายสําหรับพยาบาลจิตเวช” เลมนี้ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิชามญชุ อาจจะพิจารณาแลววา ดิฉันมีแนวคิดและประสบการณการพยาบาล

และทํางานวิชาการดานพัฒนาศักยภาพญาติผูดูแลรวมกันมากวา 20 ป

เมื่ออานหนังสือจบ ดิฉันบอกตัวเองวา หนังสือเลมนี้เขียนโดยผูรูจริง เปนสาระแหงการเรียนรูสําหรับ

พยาบาลจิตเวช บุคลากรทางสุขภาพและผูสนใจที่มีความจําเปนในการดูแล ผูปวยจิตเภท ดิฉันมีความภูมิใจ

เปนพิเศษ เพราะผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชามญชุ อินทะพุฒ ไดเขียนหนังสือเลมน้ีจากการรวบรวมความรู

และประสบการณตรงทัง้การปฏบิตักิารพยาบาลจติเวช การสอนนักศกึษาพยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจติ

และจิตเวช ตลอดจนศึกษาวจิยัเกีย่วกบัการดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภทและญาติผูดแูลมากวา 20 ป ดวยความมุงมัน่ 

ตัง้ใจ และทุมเทเวลาจนสามารถถายทอดออกมาเปนตัวหนังสือที่สามารถนําไปศึกษาและอางอิงเชิงวิชาการได

หัวใจของสาระในหนังสือเลมนี้อยูที่ การดูแลญาติผูดูแล ซึ่งเปรียบเสมือนขุมพลังที่มีความสําคัญ

ในระบบการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทระยะยาวอยางแทจริง เปนสิ่งทาทายยิ่งสําหรับพยาบาลจิตเวชในการใช

กระบวนการพยาบาลและเครื่องมือสําคัญตางๆ ในการสงเสริมศักยภาพและบทบาทญาติผูดูแลในการจัดการ

กับการเจ็บปวยดวย โรคจิตเภทของผูปวยตาม 4 ระยะ: ระยะกอนผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยโรค ระยะผูปวยได

รับการวินิจฉัยโรค ระยะหลังจากผูปวยจะไดรับการรักษาโรค และระยะจัดระบบครอบครัวใหม ใหญาติผูดูแล

สามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อนําไปสูเปาหมายสูงสุดคือ

ผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดเต็มศักยภาพ หนังสือเลมนี้สะทอนภาพของพยาบาลจิตเวชที่มีความหวงใย

ตอผูที่เปนโรคจิตเภทและญาติผูดูแลในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท นอกจากนี้ในบทสงทายผูเขียนไดกลาวถึง

ประเด็นและแนวโนมการดูแลญาติผูดแูลผูทีเ่ปนโรคจิตเภท และยังใหขอเสนอแนะการพัฒนาการดแูลญาติผูดแูล

ผูที่เปนโรคจิตเภทผานการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัย/นวัตกรรม

หนังสือเลมนี้ ดิฉันเห็นวามีประโยชน อานงาย เหมาะสําหรับพยาบาลจิตเวช นิสิต นักศึกษา 

และบุคลากรทางดานสุขภาพอื่นที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานการดูแลญาติผูดูแลและ ผูเปนโรคจิตเภท

ทุกทาน เพราะจะทําใหเขาใจบริบทการดูแลผูเปนโรคจิตเภทของญาติผูดูแล และแนวทางที่จะชวยดูแลบุคคล

กลุมดังกลาวไดอยางเปนรูปธรรม ขอเชิญชวนและแนะนําใหทุกทานไดอานหนังสือเลมนี้ เพราะทานจะไดรับ

ความรู ที่มีประโยชนอยางยิ่งในการสงเสริมและสนับสนุนญาติผู ดูแลใหประสบความสําเร็จอยางงดงาม

ในการดูแลผูเปนโรคจิตเภทตอไป

รองศาสตราจารย ดร.รัชนี สรรเสริญ
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“ทําไมตองเปนครอบครัวเราดวยนะ” “โรคน้ีไมมีทางหาย...เราตองอยูกับสิ่งเหลานี้ไปจนตายจากกัน

ใชไหมคะหมอ” “ยายกแ็กแลว ตอนนีส้ิง่ทีห่วงทีส่ดุคอืเจาคนนีแ้หละ...ถายายเปนอะไรไป ใครจะเลีย้ง” เปนคาํพดู

ที่ทีมบุคลากรท่ีรับผิดชอบดูแลผูปวยทางจิตจะไดยินเสมอจากครอบครัวผูปวยจิตเภท เราจะไมมีทางชวย

กลุมคนเหลานี้เลยหรือ

หนังสือ “การดูแลญาติผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท: ความทาทายสําหรับพยาบาลจิตเวช” ซึ่งเขียนโดย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิชามญชุ อินทะพุฒ ถือไดวาเปนแหลงความรูสวนหน่ึงที่จะชวยใหทีมสุขภาพ 

โดยเฉพาะพยาบาลจิตเวชไดคําตอบที่เปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณมากยิ่งขึ้น เนื้อหาที่เขียน 

เปนเนื้อหาท่ีผูเขียนสกัดมาจากประสบการณการทํางานจริงและการศึกษาคนความาอยางครอบคลุม ทําให

ผูอานมองเห็นภาพการใชชวีติของผูปวยและญาติผูดแูล รวมถึงความตองการท่ีพยาบาลควรคํานึงถงึ นอกจากน้ี

ยังนําเสนอแนวทางการจัดการที่เปนประโยชนอยางยิ่ง สําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ จากเนื้อหา ทําให

มองเห็นถึงความมุงม่ันและตั้งใจจริงของผูเขียนที่จะถายทอดประสบการณความรูออกมาเปนตัวอักษรที่งาย

ตอการนําไปปฏิบตั ิเชือ่ม่ันวาหนังสอืเลมนีจ้ะเปนแหลงเรียนรูทีม่คีณุคาย่ิงแหลงหน่ึงสําหรับนักศกึษาพยาบาล 

พยาบาล และทีมสุขภาพในการนําไปใชเพื่อการดูแลญาติผู ดูแลและครอบครัวผู ปวยใหมีศักยภาพและ

ความพรอมในการดูแลผูปวยย่ิงขึ้น เชื่อวาเราคงไดยินคําพูดท่ีวา “มันก็เครียดนะคุณพยาบาล (กมหนา 

นํา้ตาคลอ) คาใชจายไมเพียงพอหรอก พอเคาหาคนเดียวไง มหีลายปากทองขึน้หลังจากเคาปวยมาอยูดวยเน่ีย...” 

“กอ็ยากใหมนัหาย แตมนัคงไมหายแลวละ แคอยากใหดูแลตัวเองได ฉันเปนอะไรไปเคาจะอยูดวยตัวเองได...” 

นอยลง และไดเห็นรอยยิ้มของญาติผูดูแลมากขึ้น

รองศาสตราจารย ดร.วันดี สุทธรังษี

รักษาการแทนผูอํานวยการสํานักการศึกษาและนวัตกรรมการเรียนรู

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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โรคจิตเภท เปนโรคทางจิตเวชเรื้อรังที่ตองการการดูแลในระยะยาว จึงจัดเปนปญหา

ทางสาธารณสุขที่มีความสําคัญของประเทศที่สงผลกระทบตอทุกระดับและทุกมิติของชีวิต 

ทั้งของผูปวย ญาติผูดูแล ครอบครัว ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ ตามนโยบายปฏิรูปสุขภาพ

ทีมุ่งเนนการมีสวนรวมของครอบครัว และเพ่ือลดปญหาความไมเพยีงพอของเตียงท่ีจะรับผูปวย

ไวรกัษาในโรงพยาบาล นโยบายดังกลาวมุงการลดอตัราการครองเตียงและระยะเวลาในการรักษา

ในโรงพยาบาล ในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่บานนั้น ญาติผูดูแลเปนบุคคลสําคัญในการดูแล

ผูปวยตอจากโรงพยาบาลในระยะยาว เปนภาระท่ีตองแบกรับอยางหลีกเล่ียงไมได ทัง้ครอบครัว

และญาติผูดูแลตองปรับตัวเพ่ือการจัดการการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของสมาชิกครอบครัว

ตลอดระยะเวลาการเจ็บปวย ตั้งแตกอนไดรับการวินิจฉัยโรค หลังจากไดรับการรักษา จนกวา

จะถงึระยะการจดัระบบครอบครวัใหม ซึง่เปนความยุงยากในการรบัมอืกบัการเปนทัง้ญาตผูิดแูล

และตองดูแลครอบครัวและบทบาทอื่น ๆ ในชีวิตไปดวยพรอม ๆ กัน ญาติผูดูแลจึงเปนเสมือน

ตัวแทนของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ในการใหการดูแลผูปวยโดยตรงและ

ใชเวลาอยูกับผูปวยเพื่อการดูแลมากที่สุด การทําบทบาทผูดูแลสงผลกระทบในทุกมิติรวมทั้ง

คณุภาพชีวติโดยรวมของผูดแูล บนความยุงยากในการดูแลนัน้ญาตผิูดแูลจึงเปรียบเสมือนผูปวย

แฝง ที่อาจพัฒนาไปสูการปวยทางจิตได

กวา 20 ป ที่ผูเขียนทํางานดานพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีหลาย ๆ เหตุการณที่ได

พบเจอเกีย่วกบัความทกุข ความยากลาํบากของญาตผิูดแูลผูทีเ่ปนโรคจิตเภท และตราตรงึอยูใน

ความทรงจํา และยิ่งสถานการณการแพรระบาดของโรคอุบัติใหม เชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID-19) 

ที่เปนวิกฤตของสังคมโลกในปจจุบัน ผูคนตองการปรับตัวสูวิถีชีวิตใหม (New Normal) ก็ยิ่งทําให

ผูเขียนอดรําลึกถึงพวกเขาเหลานั้นไมไดวาจะดูแลผูปวยโรคจิตเภทและดูแลตัวเองกันอยางไร 

เพราะวิกฤตดังกลาวจะยิ่งเพิ่มความยุงยากลําบากและเกิดปญหาใหม ๆ ที่ซับซอนมากกวาเดิม

ดวยธรรมชาติของผูปวยจิตเภทท่ีมคีวามบกพรองในการคิด การตัดสนิใจ การเขาใจตนเอง หนงัสือ

จากใจผู�เขียน

Caring for family caregivers of persons with schizophrenia:
The challenge  for psychiatric nurses
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เลมนี้ถูกเขียนขึ้นมาดวยแรงบันดาลใจจากความทรงจําเหลานั้นที่ผูเขียนไดมีประสบการณสัมผัส

ความทุกขยากในการเปนญาติผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทตลอดระยะเวลาที่อยูในสายงานนี้ ทั้งใน

โรงพยาบาลจิตเวช และในชุมชนที่ผูเขียนตองนิเทศการฝกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จติเวชของนสิติพยาบาล รวมทัง้จากงานวจิยัของผูเขยีนตัง้แตเรยีนระดับปรญิญาเอกจนถงึปจจบุนั 

หลายเหตุการณเขยาโลกภายในของผูเขยีน และสัน่สะเทอืนความรูสกึทกุครัง้ทีร่าํลึกถงึแมขณะนี้

ที่กําลังเขียน ซึ่งผูเขียนปรารถนาจะถายทอดบางเหตุการณเพ่ือเปนกระบอกเสียงแกญาติผูดูแล

และทุกหัวใจท่ียิ่งใหญของพวกเขาเหลานั้น…

เมื่อหลายปกอน ระหวางชวงเวลาที่นํานิสิตไปฝกภาคปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชที่โรงพยาบาลจิตเวชแหงหนึ่ง หนาโรงพยาบาลมีถนนที่รถวิ่งเร็วมาก ผูเขียนพักที่หนา

โรงพยาบาลจึงตองเดินขามถนนทุกเชาเพื่อมานิเทศงานนิสิต วันหนึ่งขณะที่ผูเขียนกําลังเดิน

ขามถนน ทันใดนั้นก็มีเสียงดังขึ้นที่ดานหลังวา... “อยาสะบัด อยาสะบัดนะ จับมือแม จับมือแม

แนน ๆ  อยาสะบดันะ” เสยีงน้ันผูเขียนรบัรูและสัมผสัไดวาไมใชเสยีงแหงความผอนคลาย ชัว่ขณะ

ความคิดแรกของผูเขียนนึกถึงตนเองเมื่อตอนที่ลูกสาวยังเล็กที่มือเล็ก ๆ ของลูกจะถูกกุม

อยางแนนและมสีตติลอดเวลาเพือ่ใหแนใจวาลกูจะไมสะบดัมอืวิง่ไปใหรถทับดวยความไรเดยีงสา 

แตภาพที่ผูเขียนหันหลังกลับไปมองตามเสียงนั้นกลับพบวาไมใชมารดาที่จูงลูกเล็กตามภาพ

ในความคิด กลับเปนภาพหญิงชราผมขาว หลังโคงคอมลง สวมเส้ือผาหมน ๆ จากความเกา 

มอืทีเ่หีย่วยนของเธอขางหนึง่หิว้ถงุพลาสตกิมกีลวยและสิง่ของอยางอืน่อยูเตม็ มอือกีขางจงูมอื

ผูหญิงวัยผูใหญตอนปลาย ผูเขียนตัดสินใจยืนรอหญิงชราที่เรียกตนเองวา “แม” และแนนอนวา

เจาของมือนัน้ทีเ่ธอกําลงัจบัอยางแนนยอมจะเปนลกูสาวของเธอ...ซึง่ในเวลาน้ันควรจะไดจงูเธอ

เพ่ือขามถนนแตกลับเปนเธอท่ียังตองจูงลูก ผูเขียนจึงซักถามเสวนาเพียงเล็กนอย ไดความวา 

เธอพาลูกสาวมาตรวจตามนัด ผูเขียนยืนมองสงกาํลังใจใหเธอและลูกสาวจนเดินลับเขาไปในตึก

ผูปวยนอกจิตเวช เธอและลูกสาวเดินลับไปแลว แตคําถามท่ีไรคําตอบท่ีออกจากความคิด

แตมาจุกที่คอผูเขียนคือ “กี่ปแลวที่มือนี้จูงลูกมา และยังตองจูงไปอีกนานเทาไหร?”

อีกเร่ืองราวเกิดขึ้นในชวงการนิเทศงานนิสิตพยาบาลเชนกัน ทุกเชาจะมีการรับ–สงเวร

ของพยาบาลเวรดกึใหแกทมีพยาบาลเวรเชา มขีอมลูจากการสงเวรนัน้วามผีูปวยรายหนึง่ท่ีแพทย

เตรียมใหกลับบานมารวมสัปดาหแลวแตติดตอญาติยังไมไดเลย ญาติที่มาสงผูปวยเปนมารดา 

มาครั้งเดียวนั้นแลวไมมาเยี่ยมอีกเลย ผูปวยเองก็กังวลรอคอยการมาเยี่ยมและการมารับกลับ

ของญาติ และคิดกันไปตาง ๆ นานา ระหวางที่ผูเขียนกําลังเดินออกจากตึกผูปวยวันนั้น ผูเขียน

พบหญิงวัยผูใหญตอนปลายท่ีศาลาพักสําหรับญาติที่มาเย่ียมผูปวยท่ีสีหนาเธออิดโรย แววตา

หมนหมอง เธอมาคนเดียว ผูเขียนเขาไปทักทายเสวนา จึงทราบวาเธอคือมารดาของผูปวย

รายนั้นเอง แทจริงแลวเธอมาโรงพยาบาลแทบทุกวัน แตมาแอบดูและไมกลาเยี่ยมลูกของเธอ 

ชวงแรกเธอกลัววาลูกจะรบเราเธอกลับบาน แตระยะหลังเธอก็เต็มไปดวยความหวั่นวิตก

ในการดูแลลูกลําพัง สามีที่เปนบิดาของผูปวยเสียชีวิตตั้งแตผูปวยยังเล็ก และสามีคนที่สอง

การดูแลญาติผู�ดูแลผู�ท่ีเป�นโรคจิตเภท:
ความท�าทายสําหรับพยาบาลจิตเวช
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ก็จากเธอไปเมื่อลูกเริ่มปวย เธอตองทํางานประจําในโรงงาน ตั้งแตลูกเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเธอตองลางานมาเฝาลูกที่หนาตึกแทบทุกวัน เธอไมสามารถไปทํางานไดดวยความ

เปนหวงลูก เธอหมกมุนครุนคิดทุกวันคืน นอนไมหลับ ทวมทนไปดวยความรูสึกตาง ๆ ทั้งรูสึก

ผิดตอลูก สับสนวาตนคิดผิดหรือไมที่พาลูกมาสงโรงพยาบาล คิดถึงและเปนหวงแตก็กังวลหาก

ลกูจะกลับบานแลวเธอตองเผชิญกบัอาการทางจิตเหมือนกอนจะมาโรงพยาบาลท่ีลกูทาํรายเธอ 

อีกทั้งกังวลเร่ืองรายได เธอรองไหอยางหนักกับผูเขียนหลังจากท่ีทราบวาแพทยใหลูกกลับบาน

แลวและรอญาติมารับ เธอพรํ่าพูดซํ้า ๆ เม่ือผูเขียนเขาไปสวมกอดเธอวา “ไมมีใครหรอก 

ไมมีใครจะเขาใจหัวอกของฉันหรอก ฉันเหมือนอยูในความมืดมนคนเดียว”...

เรื่องราวในโลกของญาติผูดูแลยังมีอีกมากมายท่ีอยูทั้งในความทรงจํารวมท้ังในตัวอักษร

ที่ถายทอดออกมาจากการบันทึกการบอกเลาประสบการณในหลาย ๆ เรื่องปรากฏการณ

ในงานวจิยัของผูเขยีน ตลอดกวา 20 ป ทีผู่เขียนทาํงานในสายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ทั้งในสายงานดานปฏิบัติการและสายวิชาการ ทั้งหมดเปนแรงบันดาลใจใหเขียนหนังสือเลมนี้ 

“การดูแลญาติผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท: ความทาทายสําหรับพยาบาลจิตเวช” 
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การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท นับเปนความวิกฤตของครอบครัวและเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ 

การมีสมาชิกครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท เปนการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักแมยังมีชีวิตอยูดวยกัน เปนการ

สูญเสียบุคคลเดิมท่ีเคยรูจักใหกับโรคทางจิตเวช ที่กําหนดระยะเวลาการเยยีวยาไดยากมาก และดวยธรรมชาติ

ของโรคท่ีมคีวามเรือ้รงั จงึเปนความรบัผดิชอบหรือภาระท่ีไมมีวันจบส้ินของญาติผูดูแล

ผูเขยีนตระหนักถงึความจริงเหลานี ้จากการสอนในดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมากวา 20 ป 

รวมกับศึกษาวิจัยเก่ียวกับผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ตั้งแตศึกษาระดับปริญญาโทจนถึงปจจุบัน มีความเขาใจ

ในประสบการณที่ยุงยากและซับซอนของการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ซึ่งญาติผูดูแลอันเปนกําลังสําคัญของ

บุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลตอเนื่องตองเผชิญอยางเต็มไปดวยความคาดหวังจากหลากหลายทิศทาง 

และอาจจะยังขาดโอกาสที่จะไดเปลงเสียงแหงความทุกขและความตองการใหกับสังคมไดรับรู

หนังสือเลมน้ีมีเนื้อหาเหมาะสําหรับนิสิต นักศึกษา พยาบาลจิตเวช และบุคลากรอื่นที่เก่ียวของกับ

การดูแลญาติผูดแูลผูทีเ่ปนโรคจิตเภท เพราะจะทําใหเขาใจบริบทของการดูแลผูทีเ่ปนโรคจิตเภท ทีเ่ปนความยุงยาก

และเกดิผลกระทบในทกุมิตขิองชวีติญาตผิูดแูลและครอบครวั ตลอดจนไดแนวทางในการสงเสรมิศกัยภาพของ
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ผลงานคือหนังสือเลมนี้ดวย
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ปัจจุบันเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลงของโลกอยางสิ้นเชิง (disruptive world) ทั้งทาง

ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี และสิ่งแวดลอม มีการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

และเกิดการแพรระบาดของโรคอุบัติใหม เชน ไวรัสโควิด-19 ที่ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยกําลัง

เผชิญอยู และอาจเกิดขึ้นอีกในอนาคต สงผลกระทบตอคนในสังคมเปนอยางยิ่ง วิถีการดําเนิน

ชีวิตในโลกปจจุบันตองการการปรับเปลี่ยนอยางส้ินเชิง (disruptive of life) มีการดําเนินชีวิตใน

วิถีใหม (new normal life) ซึ่งกระทบการดําเนินชีวิตในทุก ๆ มิติ การรับมือกับความแปรปรวน

ของโลกภายนอกยอมสงผลตอโลกภายในของบุคคล ทําใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล 

และหากการรับมือไมมีประสิทธิภาพในระยะยาว ยอมสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ รวมถึง

การเจ็บปวยทางจิตของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคจิตเภทซึ่งเปนโรคทางจิตเวชที่พบบอย

โรคจติเภทเปนหนึง่ในโรคทางจติเวชทีม่คีวามรนุแรงและเรือ้รงั ถอืเปนความพกิารทางจติใจ

และสังคม สงผลกระทบในทุกระดับ ตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 

เปนโรคทีม่คีวามเสือ่มของความสามารถดานการคดิ การรบัรูและการดาํรงชวีติตามปกตขิองบุคคล 

และมักจะถูกตีตราจากสังคมจากการท่ีผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมของ

ตนเองได เมือ่เกิดอาการทางจิตอาจกออนัตรายตอทัง้ตนเองและบุคคลอ่ืนในครอบครัวและสังคม 

เปนการสูญเสียทรัพยากรบุคคลของสังคม และงบประมาณของประเทศเพื่อการดูแลรักษา 

โรคจิตเภทจึงเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก (Phanthunane, Vos, Whiteford, 

Bertram, & Udomratn, 2010)

เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง การดูแลจึงตองการความรวมมือจากครอบครัว

อยางตอเนื่อง และญาติผูดูแลเปนบุคคลสําคัญในกระบวนการดูแลท่ีจะเปนผูที่ตองเผชิญกับ

การเจ็บปวยและการดูแลโดยตรง ญาติผูดูแลเปรียบเสมือนหนึ่งของฟนเฟองในการขับเคลื่อน

การดูแลตลอดระยะเวลาของการดําเนินโรคและการบําบัดรักษา ญาติผูดูแลจึงเปนบุคคล

ที่บุคลากรทีมสุขภาพตองใหความใสใจไมยิ่งหยอนไปกวาตัวผูปวย ดังนั้นวัตถุประสงคหลักของ

ความรู�เบ้ืองต�นเก่ียวกับโรคจิตเภท
และการบําบัดรักษา
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เนือ้หาในบทน้ี จงึเปนการปพูืน้ฐานความรูในเรือ่งโรคจิตเภทกอนท่ีจะกาวสูเนือ้หาท่ีเกีย่วของกบั

ญาติผูดูแล โดยเน้ือหาประกอบดวยสถานการณและการแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท 

ความหมาย สาเหต ุการดาํเนนิและการพยากรณโรค ลกัษณะอาการและอาการแสดง การวนิจิฉยั

แยกโรค และการบําบัดรักษา ตามลําดบั

สถานการณ�แนวโน�มการเจ็บป�วยด�วยโรคจิตเภท

อุบัติการณการเกิดโรคจิตเภทมีมากขึ้น จากสถิติขององคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 2016 

พบผูทีเ่ปนโรคจิตเภทมากกวา 21 ลานคน หรอืประมาณรอยละ 1 ของประชากรท่ัวโลก แบงเปน

เพศชายประมาณ 12 ลานคน เพศหญิงประมาณ 9 ลานคน ซึ่งมากกวาจํานวนประชากรท่ีปวย

ดวยโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ (World Health Organization, 2016) โดยโรคจิตเภทมีความชุกชั่วชีวิต 

(life time prevalence) ประมาณรอยละ 0.5–1.2 ของประชากรท้ังหมด (Whiteford, Ferrari, 

Degenhardt, Feigin, & Vos, 2015)

จากการที่โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังจึงกอใหเกิดภาระโรค องคการอนามัยโลกรายงานวา 

โรคจติเภทจัดอยูในอันดับตน ๆ  ของโรคท้ังหมดท่ีทาํใหเกดิปญหาในการใชชวีติ และเปนอนัดบัที ่3 

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

Erskine et al., 2015) ซึ่งองคการอนามัยโลกไดเปรียบเทียบการสูญเสียความสามารถของผูปวย

โรคจิตเภทเร้ือรังกับผูปวยโรคทางกาย พบวาเทียบเทาผูปวยท่ีเปนอัมพาตท้ังตัวตั้งแตคอลงมา 

(quadriplegia) ความสูญเสียมีคาประมาณ 0.7–1 เทาของการสูญเสียความสามารถอันมีคา 1 ป 

และองคการอนามัยโลกระบุวา ผู ปวยโรคจิตเภทสูญเสียปแหงสุขภาวะไปถึงรอยละ 91 

(Glatt, Faraone, & Tsuang, 2019) จากสถานการณดงักลาวจึงนบัเปนการสูญเสยีทรัพยากรมนุษย

ของสังคมประเทศชาติที่อยู ในวัยที่จะสรางผลผลิตใหกับประเทศ ตัวอยางจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา รายงานการสูญเสียรายไดตอปของผูเจ็บปวยทางจิตรุนแรงถึง 193 ดอลลาร 

(Curtis & Tuzo, 2017) นอกจากน้ี เนื่องจากผูปวยตองการการรักษาตอเนื่อง คาใชจายในการ

รักษาจึงไมกระทบเฉพาะเศรษฐกิจในครอบครัวผู ปวยเทานั้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

รอยละ 75 ของรายไดประเทศที่ไดมาจากภาษีของประชาชน ถูกใชจายไปเพื่อการรักษาผูปวย

โรคจติเภท และรอยละ 25 ของผูปวยครองเตยีงเพือ่การรกัษาในโรงพยาบาล สาํหรบัประเทศไทย 

การศกึษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตรจากปญหาสขุภาพจติท่ีผานมายงัมนีอย หลกัฐานการศกึษา

ที่มีอยูจากประเทศที่มีรายไดสูง ปานกลางหรือต่ํา ชี้ไปในทิศทางเดียวกันวาปญหาจากโรคทาง

จิตเวชคิดเปนตนทุนทางเศรษฐศาสตรสูง และยังเพ่ิมความเส่ียงตอโรคไมติดตอเรื้อรังทางกาย

อื่น ๆ โรคจิตเภทจึงจัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่มีความสําคัญของประเทศ

การดูแลญาติผู�ดูแลผู�ท่ีเป�นโรคจิตเภท:
ความท�าทายสําหรับพยาบาลจิตเวช
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สาํหรบัระบบสาธารณสขุไทยกก็าํลงัเผชญิปญหาการเจบ็ปวยดวยโรคจติเวชของประชากร

เชนกัน จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบวาประเทศไทยมีผูปวย

จติเวชทีม่อีาการเริม่ตนถงึรนุแรง รอยละ 14.3 หรอื 7 ลานคน โดยเปนผูปวยโรคจติเภทประมาณ

รอยละ 0.8 หรือ 400,000 คน จํานวนผูปวยจิตเภทในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 

จากสถิติที่รวบรวมโดยกรมสุขภาพจิต พบวาจํานวนผูปวยนอก ผูปวยนอกใหม ผูปวยใน 

และผู ปวยที่ถูกจําหนายในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต นับถอยหลัง 5 ป ตั้งแตป 

พ.ศ. 2558–2562 มแีนวโนมเพิม่ขึน้ และผูทีเ่ปนโรคจิตเภทมีจาํนวนมากเปนอันดบั 1 ของจํานวน

ผูปวยจติเวชทัง้หมด ดงัตารางที ่1-1 (ระบบศนูยกลางการใหบรกิารผูปวยจติเวชของประเทศไทย 

กรมสุขภาพจิต, 2563)

ในจํานวนท่ีปรากฏเปนสถิติคือตัวเลขการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ แตยังมีอีกมาก

ที่ไมสามารถนับรวมในจํานวนตัวเลขท่ีปรากฏเน่ืองจากไมไดเขาถึงระบบการบริการสุขภาพ 

หรอืหลุดออกไปจากระบบการรักษาฟนฟตูอเน่ืองในภายหลัง ทัง้นี ้จากการสํารวจของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราการเขาถึงบริการผูปวยโรคจิตเวชในป พ.ศ. 2558 และ 2559 

มีเพียงรอยละ 61 และ 64.87 ตามลําดับ และผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญจะไมเขาถึงบริการ

เพื่อการบําบัดรักษาในทันทีที่เริ่มมีอาการ โดยระยะเวลาเฉล่ียตั้งแตมีอาการคร้ังแรกจนเขาสู

การรักษาคือ 10 ป (นพดล วาณิชฤดี, สุทธา สุปญญา, ปทานนท ขวัญสนิท, นพพร ตันติรังสี 

และ พันธุนภา กิตติรัตนไพบลูย, 2563) นอกจากนี้ การสํารวจผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน

พบวามากกวารอยละ 50 ไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม (Udomrath & Wasiknanon, 2009) 

และรอยละ 45 มีปญหาทางจิตเวช (เสาวลักษณ สุวรรณไมตรี, อนงคนุช ศาโศรก, ธนเนตร 

ฉันทลักษณวงศ, ชุรีภรณ เสียงลํ้า และ วีร เมฆวิลัย, 2560)

ตารางที่ 1-1 จํานวนผูปวยนอก ผูปวยนอกใหม ผูปวยใน ผูปวยที่ถูกจําหนาย และผูที่เปน

 โรคจิตเภท ในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ระหวางป 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

Caring for family caregivers of persons with schizophrenia:
The challenge  for psychiatric nurses

3



จากการรวบรวมขอมูลของกรมสุขภาพจิตในป พ.ศ. 2556 พบวาการใหบริการผูปวย

โรคจิตเวชในโรงพยาบาลยังทําไดจํากัดดวยเหตุที่มีจํานวนเตียงผูปวยทั้งส้ิน 8,959 เตียง คิดเปน

สดัสวนตอประชากรเทากบั 1:7,269 นอกจากนี ้การกระจายตวัของโรงพยาบาลจติเวชยงัไมทัว่ถงึ 

มีลักษณะการกระจุกตัวหนาแนนในเขตภาคกลาง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

การบรกิารรกัษาพยาบาลจงึไมทัว่ถงึ ผูปวยจาํนวนหนึง่จงึไมเขาถงึการรกัษา และจากการทีจ่าํนวน

เตยีงไมเพียงพอ นโยบายการปฏริปูระบบสขุภาพจงึมุงเนนการมสีวนรวมของผูปวยและครอบครวั

ในการรกัษาผูปวยในโรงพยาบาล และถกูปรบัเปลีย่นมามุงเนนการจาํหนายผูปวยกลบัสูครอบครวั

และใหดําเนินชีวิตในชุมชนใหเร็วที่สุด เพื่อลดอัตราการครองเตียง และระยะเวลาในการรักษา

ในโรงพยาบาลเพียงประมาณ 2–3 สัปดาห (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552; 

Udomrath & Wasiknanon, 2019) ซึง่ความรบัผดิชอบดแูลผูปวยตอจากนัน้ยอมตกอยูทีค่รอบครวั 

ญาติผูดูแลอยางหลีกเลี่ยงไมได

สถานการณ�การบําบัดรักษาผู�ป�วยจิตเภทในยุคการเปล่ียนแปลง

การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและมากมายในโลกปจจุบัน โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลง

ดานเทคโนโลยี สงผลใหคนในสังคมโลกตองปรับเปลี่ยนสู ภาวะปกติใหม (new normal) 

ที่เปนสภาวะ VUCA World ที่มีทั้งความผันผวน (Volatility) ความไมแนนอน (Uncertainty) 

ความสลับซับซอน (Complexity) ความคลุมเครือ (Ambiguity) มีการนํานวัตกรรมและเทคโนโลยี

ขอมูลเขามาใชในชีวิตประจําวัน โดยผสมผสานไปกับการทํางานและการใชชีวิตมากขึ้นเรื่อย ๆ 

ซึ่งทําใหวิถีชีวิตของผูคนเกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมาก ทําใหระบบบริการสุขภาพ

ทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทยมีการรับมือและจัดปรับใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของบริบท

สิ่งแวดลอม โดยมีการใชเทคโนโลยีและการพัฒนานวัตกรรมในระบบการดูแลสุขภาพ แมกระท่ัง

ในทางการแพทยมีการนําหุนยนตอัตโนมัติที่สามารถเรียนรูพูดไดดวยตนเอง โดยใชเทคโนโลยี

ปญญาประดษิฐ (Artificial Intelligent: AI) มารวมใชงานในระบบบรกิารสขุภาพ และเปนทีย่อมรบักนั

อยางกวางขวาง เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการสุขภาพอยางรวดเร็ว และยังลดขอจํากัดดาน

การขาดแคลนบุคลากรทีมสุขภาพดวย (ดารารัตน ชูวงคอินทร, ฤชุตา โมเหล็ก, กมลชนก 

บุญประจักษ, มาริษา สมบัติบูรณ และ เบญจมาศ ปรีชาคุณ, 2563)

ในยุคแหงวิถีการเปล่ียนแปลงน้ี ยังมีการใชการบําบัดแบบ blended model ซึ่งเปนการ

บูรณาการการใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาผสมผสานในงานบริการสุขภาพจิต รูปแบบการดูแล

แบบดั้งเดิมคือการเผชิญหนา (face-to-face treatment) อยางเดียว เชน การใหการปรึกษากับ

ผูปวยและญาติผูดูแลผาน Facebook page หรือใชแพลตฟอรมไลน (Line) และการวิดีโอคอล 

วิดีโอคอนเฟอเรนซ (VDO call, VDO conference) หรือการใหการปรึกษาผานวิดีโอ 

การดูแลญาติผู�ดูแลผู�ท่ีเป�นโรคจิตเภท:
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(VDO consultation) หรือการใชแอปพลิเคชันตาง ๆ ในการติดตามอาการผูปวย หรือการดูแล

ของญาติผูดูแล เปนตน (Greenhalgh, Wherton, Shaw, & Morrison, 2020; Hollander, & Carr, 

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

สําหรับประเทศไทยระบบการบริการสุขภาพในกลุมผูปวยจิตเวชก็ไดมีการปรับเปล่ียน

โดยกรมสุขภาพจติ ไดมกีารดาํเนนิงานสงเสรมิสุขภาพจติดวยระบบสุขภาพดจิทิลั โดยมเีปาหมาย

เพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตดีและเจาหนาที่มีความสุข เชน การปรับใหโรงพยาบาลจิตเวชเปน 

smart & convenience hospital ซึ่งมีความทันสมัยมากย่ิงขึ้น เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว 

เพ่ิมคุณภาพและความปลอดภัย ลดขั้นตอน ลดเอกสาร ลดระยะเวลารอคอย ทั้งการใชระบบ

คิวออนไลนแทนการเรียกชื่อผูปวย ระบบการจัดยาอัตโนมัติ นอกจากนี้ เพื่อเพ่ิมโอกาสในการ

เขาถึงบริการของผูปวย ยังมีการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพทางไกล (telepsychiatry) ที่เห็นเปน

รูปธรรม ไดแก 1) การใชระบบยาใจใกลบาน ที่โรงพยาบาลจิตเวชแมขายจะมีการเชื่อมประสาน

การทํางานเพ่ือการดูแลตอเนื่องกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทีมสุขภาพ

โดยเฉพาะพยาบาลท่ีทํางานประจําในหนวยบริการปฐมภูมิจะตองประเมินอาการทางจิตผูปวย

แลวรายงานอาการกับโรงพยาบาลแมขาย หากอาการทางจิตคงที่ทางโรงพยาบาลแมขายจะ

จดัสงยามาท่ี รพ.สต. เพือ่ดูแลจายยาตอใหผูปวย 2) การสงยาทางไปรษณียไปท่ีบานผูปวยโดยตรง 

กรณีที่ผูปวยและญาติผูดูแลสมัครใจจากเง่ือนไขความจําเปนเรื่องระยะทางในการเดินทางมา

โรงพยาบาล โดยตองรายงานอาการผูปวยทุกเดือน หากอาการทางจิตผูปวยคงที่ก็จะไมตอง

เดินทางมาที่โรงพยาบาล เปนตน 3) การใชเทคโนโลยีชวยใหผูปวยและบุคลากรทางการแพทย

สามารถพูดคุยโตตอบกันทางไกลแบบทันทวงที ใชในการวินิจฉัยจากจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ 

และติดตามประเมินอาการในการรักษาโดยไมตองเคลื่อนยายผูปวย ซึ่งเดิมเคยใชในวงจํากัด 

เชน ในผูปวยจิตเวชที่เปนผูตองขังในเรือนจําเพื่อลดความเสี่ยงของทีมสหวิชาชีพ ในการเขาไป

ตรวจรักษาในเรือนจําและทัณฑสถาน ลดความเส่ียงในการหลบหนีของผูตองขัง และเปนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูตองขังทั่วประเทศ แตในปจจุบันโดยเฉพาะในสถานการณการแพร

ระบาดของโรคอุบัติใหมโควิด-19 ยิ่งมีการใชมากข้ึนตามมาตรการเวนระยะหางทางกายภาพ

เพื่อลดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อ

Caring for family caregivers of persons with schizophrenia:
The challenge  for psychiatric nurses
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ความหมายของโรคจิตเภท

ในการใหความหมายของโรคจิตเภท มีความเปนมายาวนานและคอนขางซับซอน อาจจะ

เน่ืองดวยระบบการวนิจิฉยัแยกโรคทางจติเวชยงัไมชดัเจนในอดตี โดยในยคุกอนครสิตศตวรรษที ่ 19 

จะไมมีการใหความหมายที่ชัดเจน แตเนนการอธิบายถึงลักษณะอาการของผูปวย ซึ่งสวนใหญ

จะมลีกัษณะอาการท่ีมพีฤติกรรมท่ีไมสมเหตสุมผล เขาใจไดยาก และควบคุมไมได ในป ค.ศ. 1896 

ไดเริ่มมีการระบุโรคนี้อยางชัดเจนโดย อีมีล เครพพีลีน (Emil Kraepelin) จิตแพทยชาวเยอรมัน 

โดยใหชื่อวา dementia praecox ซึ่งคําวา “praecox” แปลวา “เกิดกอน” ทั้งนี้เพราะเขา

มีความเช่ือวา โรค dementia praecox นาจะมีเหตุนํามากอนท่ีเปนกระบวนการหรือการพัฒนา

ของโรคในระยะยาว เปนการเปล่ียนแปลงของอวัยวะในรางกายโดยเฉพาะระบบประสาทสวนนอก 

และปรากฏชัดหลังวัยเจริญพันธุ  ซึ่งตางจากโรคสมองเสื่อม (Dementia or Alzheimer’s) 

ที่เกิดความผิดปกติของสมองในชวงเขาสูวัยสูงอายุ (Jablensky, 2007) อยางไรก็ตาม ปจจุบัน

ไดยกเลิกการใชชื่อนี้

ตอมาในป ค.ศ. 1908 จิตแพทยชาวสวิส ยูจีน บล็อยเลอร (Eugene Bleuler) ไดบัญญัติ

คําวา โรคจิตเภท หรือ Schizophrenia ข้ึน มีความหมายแปลตามคําคือ “การแยกจิต” มาจาก

ภาษากรีกโบราณ คือคําวา schizein แปลวา “แยก” และ phren แปลวา “จิต” (Kuhn & Cahn, 

2004) คํานี้ถูกใชเพื่อระบุการทํางานที่ไมประสานกัน หรือแยกกันระหวางบุคลิกภาพ ความคิด 

ความจํา กับการรับรู ซึ่งตอมากลายเปนหลักของ “Eugene Bleuler’s four As” ที่อธิบายลักษณะ

ของผูที่เปนโรคจิตเภทวา มีอาการ 4 อาการหลัก ๆ หรือ 4 As (McNally, 2009) ไดแก

1. Affective disturbance/flattened affect คอืการแสดงอารมณไมสอดคลองกับบรบิท

ของเรื่องที่พูด หรือการไรการแสดงออกทางอารมณ

2. Autism คือการคิดหมกมุนอยู ในโลกของตนเอง โดยไมคํานึงถึงเหตุและผลบน

ความเปนจริง

3. Association disturbance คือการมีความคิดที่ไมสอดคลองสัมพันธ ไมตอเนื่อง 

ไมเชื่อมโยงกัน

4. Ambivalence คือการมีความรูสึกทั้งดีและไมดีตอเร่ืองตาง ๆ หรือมีความคิด

สองฝกสองฝาย ทําใหลังเลที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2019) ไดใหความหมายโรคจิตเภทไววา 

เปนกลุมอาการที่มีความบิดเบือนดานความคิด การรับรู อารมณ และมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ 

โดยระดับความรูสึกตัวและระดับเชาวนปญญายังคงปกติ

สวนสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association, 2013) ระบุไวในการ

จาํแนกโรควาการจะจัดวาเปนโรคจิตเภทน้ัน นอกจากจะใชเกณฑดานอาการและอาการแสดงแลว 

ยังใชเกณฑดานความรับผิดชอบในหนาที่การงาน เกณฑดานการทําหนาที่ทางสังคม เกณฑดาน
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ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ทั้งน้ีจะตองสามารถแยกใหไดวาอาการท่ีเกิดขึ้นไมไดมีสาเหตุมาจาก

การรับสารพิษ หรือจากความผิดปกติดานอารมณ

จากระบบการวินจิฉยัแยกโรคตามบัญชกีารจําแนกโรคระหวางประเทศของโรคและปญหา

สุขภาพที่เกี่ยวของ (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

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

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ไดใหความหมายโรคจิตเภทวาเปนความผิดปกติทางความคิด

และการรบัรู มอีารมณไมเหมาะสมหรอืเฉยเมย โดยระดบัความรูสกึตวัและสตปิญญายงัปกตอิยู 

การดําเนินของโรคจิตเภทจะเปนแบบตอเนื่องหรือบางรายมีอาการเปนพัก ๆ แลวดําเนินตอ 

หรือเปนตลอดเวลา

ดังนั้นจึงสรุปวา โรคจิตเภท หมายถึงโรคที่มีความผิดปกติดานความคิดและการรับรู 

คือมีความคิดและการรับรูที่บิดเบือนจากความจริง ความคิดไมตอเน่ืองเช่ือมโยง ซึ่งสงผลตอ

การเกิดพฤติกรรมและบุคลกิภาพท่ีผดิปกติ และการแสดงออกทางอารมณทีไ่มเหมาะสม ในขณะท่ี

ระดับสติสัมปชัญญะและระดับเชาวนปญญาเปนปกติ

สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท

สาเหตุการเกิดโรคจิตเภทนั้นซับซอน มีการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคมายาวนาน 

ตั้งแตชวงครึ่งแรกของศตวรรษที่ 19 มีการใชวิธีการผาศพผูปวยโรคจิตเภทแตก็ไมพบหลักฐาน

ที่ชัดเจน โดยภาพรวมหากเรียงลําดับความรูความเขาใจในเร่ืองสาเหตุการเกิดโรคจิตเภท

ตามชวงเวลาของการศึกษา สามารถรวบรวมได 2 ปจจัยหลัก ๆ คือ ปจจัยดานจิตสังคม 

และปจจัยดานชีวภาพ

ปัจจัยด�านจิตสังคม
ในชวงคริสตศตวรรษที ่1950–1960 การศกึษามุงเนนใหความสนใจในปจจยัดานจิตวทิยาและ

สงัคม มหีลกัฐานการกลาวถงึความสมัพนัธระหวางปจจัยดานจติสงัคมกบัการเกดิโรคจติเภทไวดงันี้

1. ความขัดแยงภายในจติใจ (intra-psychic conflict) ปจจยันีอ้างถงึทฤษฎจีติวิเคราะห 

ทีก่ลาวถึงแรงผลักดันภายใน (drive) ของบุคคลท่ีนาํไปสูการเกิดพฤติกรรมตาง ๆ  เชน แรงขับทางเพศ 

แรงขบัของความกาวราว ซึง่เปนแรงขบัทีอ่ยูในจติไรสาํนึกท่ียงัไมไดรบัการขดัเกลา (id) ซึง่บคุคลตอง

มวีธิกีารจดัการตนเองเพือ่ใหไดรบัการตอบสนองตามแรงขบัเหลานีอ้ยางเหมาะสม ผานการทาํงาน

ของจิตสวนรูสาํนกึ (ego) และมโนธรรม (superego) หากการทําหนาท่ีของจิตเหลานีไ้มเหมาะสม 

ประกอบการใชกลไกทางจิตที่ไมมีประสิทธิภาพ ไมสามารถชวยแกปญหาได (primitive defense 

mechanisms) บคุคลไมสามารถจัดการตนเองหรือไมสามารถตอบสนองความตองการได จะเกิด
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ความขัดแยงระหวางความตองการและแรงขับภายในนั้น จนเกิดเปนความแปรปรวนของจิตขึ้น 

(Glatt, Faraone, & Tsuang, 2019)

2. ความผิดปกติทางความสัมพันธกบัมารดา (defect in the mother-child relationship) 

เนื่องจากมารดาเปนบุคคลที่จะใหการดูแลชวยเหลือ ใหทารกไดรับการตอบสนองความตองการ

ทัง้ดานรางกายและจิตใจ ใหความใกลชดิและผูกพนักับทารก ซึง่หากมารดาขาดความรูความเขาใจ

ในการเลีย้งดแูละเสรมิสรางพฒันาการ อาจจะนาํมาซึง่ปญหาในสมัพันธภาพ เชน การไมสามารถ

แยกจากมารดาได ตองคอยพึ่งพิงมารดาตลอด ซึ่งพบไดในกรณีที่มารดาแสดงอํานาจเหนือเด็ก

ตลอดเวลา เด็กขาดความม่ันใจ ขาดความเปนตัวของตัวเอง ยึดติด สงผลตอการพัฒนา

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และมีพฤติกรรมถดถอย อยางไรก็ตาม ความเชื่อนี้ในปจจุบันถูกให

ความสนใจนอยลงท้ังในแงการอธิบายสาเหตุของโรคและการบําบัดรักษา (Glatt, Faraone, & 

Tsuang, 2019)

3. การส่ือสารที่ไมชัดเจนในครอบครัว หรือเรียกวาการส่ือสารแบบ double-bind 

communication เปนลกัษณะการสือ่สารทีไ่มคงเสนคงวา ไมตรงไปตรงมา การแสดงออกตอกนั

แบบไมสมํ่าเสมอ มีขอมูลแอบแฝง ทั้งที่เปนคําพูดและทาทาง ทําใหผูรับขอมูลแปลไมได 

วาสิง่ทีพ่ดูหรอืแสดงออกมาตรงตามจรงิทีต่องการแสดงออกหรอืไม สรางความสบัสน โดยเฉพาะ

ในเด็กจะมีความยุงยากในการแยกแยะความจริง ไมรู วาควรปฏิบัติอยางไรใหคนอื่นพอใจ 

เกดิเปนความไมไววางใจ ตองคอยระมดัระวงัตวั สงผลใหขาดความมัน่ใจในการสรางสมัพนัธภาพ

กับคนอ่ืนในสังคม และเชื่อวาเก่ียวของกับอาการแยกตัวจากสังคม อยางไรก็ตาม ความเช่ือนี้

ในปจจุบันถูกใหความสนใจนอยลงท้ังในแงการอธิบายสาเหตุของโรคและการบําบัดรักษา 

(Glatt, Faraone, & Tsuang, 2019)

4. ครอบครวัมีพยาธิสภาพ เชน กรณทีีเ่ดก็เกดิมาในครอบครัวทีม่บีดิามารดา หรอืผูเลีย้งดู

มีปญหาสุขภาพจิต เชน บุคลิกภาพแปรปรวน ติดสารเสพติด จะสงผลตอคุณภาพการเลี้ยงดู 

มีความบกพรองในการตอบสนองความตองการของเด็กทั้งทางรางกายและจิตใจ บางครอบครัว

ที่มีการทําทารุณกรรมทางรางกายหรือทางเพศ หรือมีการใชอารมณตอกันสูง (high expressed-

emotion) เชน มีการวิพากษวิจารณกันอยางรุนแรง (criticism) มีทาทีไมเปนมิตรหรือเปนศัตรูกัน 

(hostility) กาวกายชีวติสวนตัวของสมาชิกมากเกนิไป (over involvement) การมปีระวตักิารประสบกับ

ความเครียดอยางรนุแรง ตอเนือ่ง ยาวนาน หรอือยูในส่ิงแวดลอมทีม่คีวามเครียดสงู เชน แกงแยง

แขงขัน อันตราย ไมปลอดภัย ยายถิ่น ยากจนมาก หรืออยูในสภาพแวดลอมที่มีอาชญากรรมสูง 

เด็กจะมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคจิตเภทเม่ือเติบโตขึ้น และมีการศึกษาพบวา เด็กที่เติบโตมา

ในสภาพแวดลอมดังกลาวจะมีโครงสรางสมองผิดปกติ (Evan, Reid, Preston, Palmer-Claus, 

& Sellwood, 2015) นอกจากนี้ ยังมีการกลาวถึงสาเหตุดานความสัมพันธระหวางบิดามารดา

ที่เปนปญหา ไดแก บิดามารดามีความสัมพันธกันแบบเบ (marital skew) นั่นคือมีความเบเรื่อง

อํานาจไปทางใดทางหนึ่ง เชน บิดาหรือมารดาฝายใดฝายหนึ่งมีอํานาจเหนือกวาอีกฝายหนึ่ง 

การดูแลญาติผู�ดูแลผู�ท่ีเป�นโรคจิตเภท:
ความท�าทายสําหรับพยาบาลจิตเวช
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(ศิวาภรณ พุทธิวงศ, 2560) และมีความสัมพันธอีกแบบคือ แบบไมปรองดองกันแตยังตองอยู

ดวยกันเพราะยังตองพึ่งพิง แตเปนการพึ่งพิงแบบมีพยาธิสภาพ มีความขัดแยงอยางชัดเจน 

ขาดการสื่อสาร ฝายใดฝายหนึ่งมีความสนิทสนมกับบุตรเพศตรงขามมากผิดปกติ (Sadock, 

Sadock, & Ruize, 2015) อยางไรก็ตาม ปจจัยที่กลาวมาแลวก็ยังไมสามารถระบุไดวาการเกิด

โรคจิตเภทมาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเทานั้น

ปัจจัยด�านชีวภาพ
ในชวง ค.ศ. 1970 เริ่มมีการศึกษาท่ีมุงความสนใจมาท่ีปจจัยดานชีวภาพ เกี่ยวกับ

การเสียหนาที่ของสมอง โดยมีการพิสูจนดวยการใชยาตานโรคจิตแลวควบคุมอาการทางจิตได 

จงึใชปจจยัดานชวีภาพเปนหลกัในการอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจนถึงปจจุบนั และ

ปจจัยดานสังคมสิ่งแวดลอมไดลดบทบาทลง (Glatt, Faraone, & Tsuang, 2019; Sekar, Biala, 

de Rivera, Davis, Hammond, Kamitaki et al., 2016; Videbecks, 2017) ซึ่งปจจัยดานชีวภาพ 

มีดังนี้

1. พนัธกุรรม

 พนัธกุรรม (genes) เปนเสมอืนพมิพเขยีว (blueprint) ในการพัฒนาของสมองของมนษุย 

ในผูปวยโรคจิตเภทมีความผิดปกติของพิมพเขียว จึงทําใหเกิดปญหาในการพัฒนาของระบบ

ประสาทสมอง (neurodevelopmental disorder) ไมวาจะเปนตําแหนงของการเจริญเติบโตของ

เซลลประสาทและแบบแผนการเชื่อมตอกันระหวางเซลลประสาทท่ีไมเหมาะสม คลายกับ

การที่ชางไฟที่นําหลอดไฟที่ควรอยูในหองทํางานไปไวในหองนอน เปนตน ความผิดปกติเชนนี้

จงึเปนมาตัง้แตเกดิซึง่สงผลตอการพฒันาดานอืน่ ๆ เชน ในวยัเรยีนทีค่วรเริม่มเีพือ่น เดก็เหลานี้

ก็จะมีปญหาในการสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนทําใหมีเพื่อนนอย ซึ่งอธิบายวาเปนบุคลิกภาพ

แบบเก็บตัว (Shrivastava, & De Sousa, 2020)

 หลักฐานการศึกษาสวนใหญพบวา ปจจัยทางกรรมพันธุ เปนความเส่ียงสําคัญตอ

การเกิดโรคจิตเภทถึงรอยละ 80 (Halter, 2018) ผลจากการศึกษาโรคจิตเภทของคนในครอบครัว 

บุตรบุญธรรม หรือฝาแฝด ระบุวาญาติของผูปวยโรคจิตเภทมีโอกาสเกิดโรคน้ีสูงกวาประชากร

ทั่ว ๆ ไป ในญาติสายตรง เชน พี่นองหรือบุตรของผูปวย มีโอกาสปวยสูงกวาคนทั่วไป 10 เทา 

จากการศึกษาเปรียบเทียบกับบุตรบุญธรรม พบวาบุตรจริงของผูปวยที่เปนโรคจิตเภท มีโอกาส

เกิดโรคน้ีสูงกวาคนท่ีเปนบุตรบุญธรรม การศึกษาคูแฝดมีสวนสําคัญในการสนับสนุนในผลของ

ปจจัยทางกรรมพันธุตอการเกิดโรคจิตเภท แตในขณะเดียวกันเปนการบงช้ีไปดวยวากรรมพันธุ

ไมใชสาเหตุเดียวของการเกิดโรคจิตเภท จากการศึกษาฝาแฝดไขคนละใบ พบวามีโอกาสเกิด

โรคจิตเภท รอยละ 15 ในขณะที่แฝดไขใบเดียวกันมีโอกาสที่อีกคนหนึ่งปวยตามไปดวยถึง

รอยละ 40–50 (Castellani, Melka, Gui, O’Reilly, & Singh, 2015) จากขอเทจ็จรงิดงักลาว สะทอน

ใหเห็นวาฝาแฝดไขใบเดียวกันมีโอกาสเกิดโรคนี้มากกวา นั่นคือกรรมพันธุมีสวนเกี่ยวของมาก 
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แตอยางไรก็ตาม ขอเท็จจริงดังกลาวไดสะทอนอีกมุมหนึ่งวาไมใชทั้งหมดรอยเปอรเซ็นต 

หรือไมใชสาเหตุเดียวที่เปนสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทนั่นเอง

2. ปจจัยแทรกซอนระหวางตั้งครรภและระหวางคลอด

 มีการวิจัยหาความสัมพันธระหวางการติดเช้ือในครรภ และการกระทบของสมอง

หลังคลอดกับสาเหตุของโรคจิตเภท พอสรุปไดวา การติดเช้ือในระหวางต้ังครรภจะทําใหเกิด

โรคจิตเภทไดในเด็กท่ีมีความเส่ียงทางพันธุกรรมอยูกอนแลว ขอสนับสนุนมาจากขอมูลท่ีวา 

เด็กในทางตะวันตกที่เกิดในระหวางฤดูหนาวและตอนตนของฤดูใบไมผลิ มีโอกาสเกิดโรคนี้

สูงกวาฤดูอื่นซึ่งอาจมีการติดเชื้อไวรัสในระหวางนั้น นอกจากนี้ การกระทบกระเทือนตอสมอง

ในระหวางคลอด เชน การกระทบกระเทือนหรือการขาดออกซิเจนในระหวางคลอด ก็เปน

หนึ่งในปจจัยทางชีวภาพ เพราะนําไปสูการเกิดโครงสรางของสมองผิดปกติตามมา เชน มีชอง 

ventricle ในเนื้อสมองโต ซึ่งพบในผูปวยโรคจิตเภท (Shrivastava, & De Sousa, 2020)

 การถูกจํากัดการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ไมวาจะดวยเหตุใด มีความสําคัญตอ

การพัฒนาของระบบประสาทสมอง รวมทั้งความผิดปกติของ umbilical artery blood flow 

อนันาํไปสูภาวะคลอดกอนกําหนด ซึง่ในเด็กคลอดกอนกําหนดและมีนํา้หนักแรกเกิดตํา่กวาเกณฑ 

มักจะมีขนาดสมองสวน cortical gray matter และ hippocampus ลดลง และขนาดของ lateral 

ventricle ใหญขึน้ ซึง่ความผดิปกติของโครงสรางสมองเหลานีม้คีวามสัมพนัธกบัการเกิดโรคจิตเภท 

นอกจากน้ี ภาวะเบาหวานในระหวางต้ังครรภของมารดา พบวาเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด

โรคจติเภท เพราะภาวะเบาหวานทาํใหเกดิทารกตวัโตกวาปกต ิ(macrosomia) ซึง่มผีลตอการเกดิ

ภาวะแทรกซอนระหวางการคลอด จากการท่ีมขีนาดสัดสวนศรีษะกับชองเชิงกรานไมสมัพนัธกนั 

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

3. ความผิดปกติของระบบสารสื่อประสาทในสมอง

 สารสื่อประสาท (neurotransmitters) ที่เก่ียวของกับโรคจิตเภทมีดังนี้

 3.1 โดปามีน (dopamine): โดปามีนเปนสารส่ือประสาทที่สรางจากสารตั้งตน

ไทโรซีน (tyrosine) และกรดอะมิโน (amino acid) ที่ไดจากอาหาร (Stuart, 2013) มีบทบาทสําคัญ

เกี่ยวของกับพฤติกรรมในเร่ืองแรงจูงใจ ความใสใจ ความจํา การเคลื่อนไหว และความพึงพอใจ 

การไดรับรางวัล (reward system) การเคลื่อนไหวที่อยูนอกอํานาจจิตใจ พฤติกรรมการตัดสินใจ 

การใหเหตุผล การหยั่งรูในตนเอง (Boyd, 2012)

  เซลลประสาทโดปามนีในสมองม ี3 ลาน ถงึ 4 ลานเซลล กระจายตวัหลายบรเิวณ

ในสมองมากกวาเซลลประสาทโมโนเอมีนชนิดอ่ืน โดยมีความหนาแนนมากบริเวณซับสแตนเทีย

ไนกรา (substantia nigra), เวนทรัล เท็คเมนทัล (ventral tegmental) และอาคคูเอท นิวเคลียส 

(arcuate nucleus) โดยเสนทางของสารสื่อประสาทโดปามีนในระบบประสาทสวนกลาง 

(CNS dopaminergic pathways) ที่สําคัญมี 4 เสนทาง (Boyd, 2012) ไดแก

การดูแลญาติผู�ดูแลผู�ท่ีเป�นโรคจิตเภท:
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  1) เสนทางมโีซลิมบกิ (mesolimbic pathway) โดปามนีในเสนทางนีม้จีดุกาํเนดิ

จาก ventral tegmental area (VAT) ไปยงันวิเคลยีส แอคคมัเบน (nucleus accumbens) เขามา

กระตุนที่ตัวรับโดปามีนชนิดที่ 2 (D2 receptor) ใน mesolimbic มีบทบาทความสําคัญเกี่ยวกับ

แรงจูงใจ ความพอใจ หากโดปามีนในเสนทางนี้สูงเกินปกติ จะเกิดอาการทางบวก (positive 

symptoms) เชน หลงผิด ประสาทหลอน

  2) เสนทางมีโซคอรติคอล (mesocortical pathway) โดปามีนในเสนทางนี้

มจีดุกาํเนดิจาก ventral tegmental are (VAT) เขามากระตุนท่ีตวัรบัโดปามนีชนดิที ่1 (D1 receptor) 

ที่เปลือกสมองใหญบางสวน (cerebral cortex) มีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับการรูคิด กระบวนการคิด 

(cognitive function) การเรยีนรู การวางแผน พืน้อารมณ (mood) และความรูสกึ (affect) ถาโดปามีน

ตํา่จะเกดิอาการทางลบ (negative symptoms) ไดแก การไมแสดงอารมณความรูสกึ (blunt affect) 

แยกตัวจากสังคม ความจําลดลง ไมสามารถวางแผนและตัดสินใจไดอยางเหมาะสม เปนตน

  3) เสนทางไนโกร สเตรียตัล (nigro striatal pathway) เปนเสนทางของกลุม

เซลลประสาทโดปามนีจาก substantia nigra ไปยัง striatum โดปามนีในเสนทางนีม้บีทบาทสาํคญั

ในการควบคุมการเคลื่อนไหวที่อยูนอกอํานาจจิตใจ ความผิดปกติของเซลลประสาทโดปามีน

บริเวณนี้ หรือการเสียสมดุลของสารสื่อประสาทโดปามีน จะทําใหเกิดการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

เชน โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) กลุมท่ีเกิดจากผลขางเคียงของยาตานโรคจิต อาการ

เอกซตราปรามิดัล (extrapyramidal symptoms: EPS) ไดแก พารกินโซนิซึม (parkinsonism) 

acute dystonia, akathisia, tardive dyskinesia เปนตน

  4) เสนทางทเูบอโรอนิฟนดบิลูาร (tuberoinfundibular pathway) เปนเสนทาง

ของกลุมเซลลประสาทโดปามนีจาก arcuate nucleus ในไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ไปกระตุน

ตัวรับโดปามีนชนิด 2 (D2 receptors) ที่ tuberoinfundibular ในตอมพิทูอิทารี (pituitary gland) 

หรือเรียกอีกชื่อวา tuberohypophyseal pathway มีบทบาทในการควบคุมฮอรโมนโปรแลคติน 

(prolactin) หากสารสื่อประสาทโดปามีนตํ่าลงกวาปกติจะมีผลทําใหมีการหลั่ง prolactin มากขึ้น

   การทาํงานของเสนทางโดปามนี มคีวามสมัพนัธกบัระดบัของสารสือ่ประสาท

ซีโรโตนิน (5-HT) กลาวคือ หากซีโรโตนินมีระดับสูงขึ้น จะสงผลใหเกิดการกระตุนตัวรับ 5-HT2A 

ที่เซลลประสาทโดปามีน สงผลใหลดการหลั่งโดปามีนลงในเสนทางทั้งสาม ยกเวน mesolimbic 

pathway

   มีงานวิจัยสนับสนุนความเกี่ยวของของสารสื่อประสาทและโรคจิตเภทวา 

โดปามีนเปนสารสื่อประสาทที่มีบทบาทสําคัญมากในโรคจิตเภท จากการใช positron emission 

tomography (PET) พบวา โดปามีนในเสนทางตาง ๆ ไดแก mesolimbic pathway มีการทํางาน

มากไป (hyperactivity) โดยเฉพาะในกระบวนการ presynaptic storage, release, reuptake 

ของ dopamine mesolimbic system ซึ่งสัมพันธกับอาการดานบวก (positive symptoms) 

(Shrivastava, & De Sousa, 2020)

Caring for family caregivers of persons with schizophrenia:
The challenge  for psychiatric nurses

11



 3.2 กลตูาเมต (glutamate): กลตูาเมตเปนสารสือ่ประสาทประเภทกระตุน (excitatory 

neurotransmitter) ที่พบไดมากถึงรอยละ 80 ของ synapse ในสมอง และพบมากในอวัยวะ

รับสัมผัส (sensory organ) ทําหนาที่หลักในการกระตุนเซลลประสาททุกตัวในระบบประสาท

สวนกลาง (excitatory neurotransmission) โดยกระตุนตัวรับประเภทกรดอะมิโนชนิด excitatory 

glutamate พบมากในสมองวัยผูใหญ เอนไซมที่ชวยในการสังเคราะหและทําลาย กลูตาเมต

จะอยูในตัวเซลลประสาทและเซลลพี่เลี้ยง (glia cell) ตัวรับกลูตาเมต (glutamate receptors) 

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

มีสมมติฐานวา hypo-function ของ NMDA receptors เปนสาเหตุหนึ่งของโรคจิตเภท โดยจะ

ทําใหเกิดอาการดานลบ เชน พูดนอยลง ความจําลดลง และการทํางานของสมองที่เปนความ

สามารถดานการบริหารจัดการ (executive functions) ดอยลง (Shrivastava, & De Sousa, 2020)

 3.3 กาบา (GABA): กาบา ผลิตจากกระบวนการดีคารบอกซิเลชัน (decarboxylation) 

ของกรดอะมิโน กลูตามิก สารต้ังตนคือกลูโคส และ pyruvate พบกระจายอยูทั่วไปในสมอง 

โดยพบมากทีส่ดุบรเิวณสมองสวนกลาง และ diencephalon ทาํหนาท่ีเปนสารสือ่ประสาทประเภท

สารยับย้ังในระบบประสาทสวนกลาง เพ่ือรักษาสมดุลในสมองท่ีไดรบัการกระตุน ทาํใหสมองเกิด

การผอนคลายและลดความกังวล ทําใหนอนหลับสบาย อีกท้ังยังชวยกระตุ นตอมไรทอ

ซึ่งทําหนาที่ผลิตฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโตและเกิดการสรางเนื้อเยื่อกลามเนื้อ

  กาบา เปนสารสือ่ประสาทประเภทยบัยัง้ (inhibitory neurotransmitter) ในผูทีเ่ปน

โรคจติเภทพบวาม ีGABA receptor up-regulation ในสมองสวน frontal limbic นาํไปสูการทาํงาน

ลดลง (hypofunction) ของ glutamate ทําใหพบอาการดานลบและความผิดปกติของการรูคิด 

(cognitive dysfunction) เชน การตัดสินใจ การจํา สมาธิ การเรียนรู (Shrivastava, & De Sousa, 

2020)

 3.4 ซีโรโตนิน (serotonin): ซีโรโตนิน (5-HT) เปนสารสื่อประสาทกลุมอินโดลลามีน 

(indolelamines) ที่สําคัญที่มีผลตอการทํางานของระบบประสาทสมองอยางมาก มีความสัมพันธ

กับระบบตาง ๆ ของรางกาย สารต้ังตนคือ ทริปโทแฟน (tryptophan) ซึ่งไดรับจากอาหาร 

ตัวเซลลประสาทซีโรตินินสวนใหญอยูในสมองเหนือพอนส (upper pons) และสมองสวนกลาง 

(median and dorsal raphe nuclei) หนาที่ของซีโรโตนินคือ การควบคุมอุณหภูมิในรางกาย 

การนอนหลับ อารมณ ความอยากอาหาร การรับรูความเจ็บปวด การอาเจียน การปวดศีรษะ

แบบไมเกรน พฤติกรรมทางเพศ ความกาวราว มีบทบาทคลาย GABA ในการทําใหเกิดความ

วิตกกังวล การเรียนรู และการจํา

  สารซีโรโตนินทีห่ลัง่จากปลายประสาท presynaptic จะมีทัง้กระจายอยูใน synapse 

และเมตาโบไลท โดย monoamine (MAO) บางสวนไปกระตุนที่ presynaptic และ postsynaptic 

และกลับสู presynaptic โดยมีโปรตีนที่ชวยลําเลียง (presynaptic serotonin transporter: SERT) 

และโปรตีนนีม้โีครงสรางคลายกับโปรตีนทีช่วยในการลําเลียงโดปามีน (DAT) และนอรอพิเินฟริน 
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(NET) การยับยัง้การนําซโีรโตนินกลับสูปลายประสาท presynaptic ทาํไดโดยการยับยัง้การทํางาน

ของโปรตีนที่ชวยในการลําเลียงนั่นเอง

  ตวัรบัซโีรโตนินม ี7 ชนดิ ไดแก 5-HT1–5-HT7 ตวัรบัท่ีเกีย่วของกับโรคทางจิตเภท

คือ 5-HT2A receptors จะยับยั้งการหลั่งโดปามีนที่เซลลประสาทโดปามีน ยารักษาโรคจิตกลุม 

atypical antipsychotics ออกฤทธิเ์ปน 5-HT2A antagonist หรอืเปนตัวยบัย้ัง 5-HT2A receptors 

ทําใหลดการยับยั้งการหลั่งโดปามีน ระดับโดปามีนจึงสูงขึ้น ซึ่งชวยใหอาการดานลบของผูที่เปน

โรคจิตเภทดีขึ้น

4. ความผิดปกติของโครงสรางสมอง

 มีงานวิจัยที่ศึกษาในผูที่เปนโรคจิตเภทท่ีเกิดอาการครั้งแรกเปรียบเทียบกับคนปกติ 

พบวาม ีventricle โตกวาปกติ มีปริมาณเน้ือสมองนอยกวาปกติ โดยเฉพาะบริเวณ dorsolateral 

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

และ subcortical limbic circuits มีการฝอของ frontal lobe สวน right anterior insular ซ่ึงสัมพันธ

กับอาการดานลบ โครงสรางของ limbic ผิดปกติโดยมีรูปรางของ hippocampus ที่เปลี่ยนไป 

ซึ่งสัมพันธกับอาการดานบวก การเช่ือมโยงของสมองสวนตาง ๆ ลดนอยลง เสนประสาทสมอง

บางพื้นที่มีการเติบโตมากซึ่งอาจเปนผลมาจากการอักเสบ และยังมีการขยายกวางออกไปของ

ความผิดปกติของ white matter

 นอกจากนี้ จากการชันสูตรศพในผูปวยโรคจิตเภท พบวาความหนาของสมองสวน 

cortex บริเวณ dorsal prefrontal cortex ลดลง 5–10 เปอรเซ็นต โดยอาจเกิดจากการลดลงของ

เซลลประสาท ซึ่งโครงสรางของสมองท่ีผิดปกติ อาจสืบเนื่องมาจากการสรางเซลลประสาท

ผิดปกติ ซึ่งปรากฏชัดในวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน การอักเสบ การรับสารพิษ 

การติดเช้ือ ภูมิคุมกันตนเองไมทํางานอาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสรางของสมอง 

(Sekar et al., 2016)

 จากการใช positron emission tomography (PET) ยังพบการลดลงของการไหลเวียน

ของเลือดและการเผาผลาญน้ําตาลใน prefrontal cortex ซึ่งเปนสมองสวนท่ีมีบทบาทในการ

ทําหนาที่ขั้นสูง เชน การวางแผน การคิดเชิงนามธรรม การปรับตัวทางสังคม และการตัดสินใจ 

(Dean et al., 2016)

5. สารเสพติด

 สารเสพติด ไดแก แอมเฟตามีน โคเคน กัญชา ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดอาการ

ทางจิตของผูที่เปนโรคจิตเภท (Morgan, Freeman, Powell, & Curran, 2016) ทั้งนี้เนื่องจาก

เมือ่สารเสพติดเหลานีเ้ขาไปในสมอง จะจบักบัตวันาํกลบัของสารส่ือประสาทโดปามีน (dopamine 

reuptake) เกิดการสกัดกั้นหรือยับยั้งการนําโดปามีนท่ีบริเวณรอยตอเซลลประสาท (synapses) 

กลับเขาสูเซลลประสาท โดปามีนที่อยูในรอยตอเซลลประสาทจึงวนกลับมากระตุนโดปามีน

ทีบ่รเิวณ postsynaptic dopamine receptor และเกดิขึน้เชนนีซ้ํา้ ๆ ตวัรบัโดปามีนจึงอยูในสภาพ
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