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บทที่  8
ผูปวยโรคจิต

มานิต ศรีสุรภานนท

โรคจิตจัดวาเปนกลุมโรคสํ าคัญกลุมหน่ึงของโรคทางจิตเวช เน่ืองจากผูปวยโรคจิตมักมี
อาการทางจิตรุนแรงและสูญเสีย function ไปมาก ในบรรดาโรคจิตท้ังหมด โรคจิตเภท
(schizophrenia) จัดวาเปนโรคสํ าคัญมากโรคหน่ึง เน่ืองจากโรคนี้พบไดบอย โดยมี life-time
prevalence ประมาณรอยละ 0.5-1.0, กอใหเกิดการสูญเสีย function อยางมาก เร่ิมปวยตั้งแต
อายุยังนอย และมีการดํ าเนินโรคแบบเร้ือรังในผูปวยสวนใหญ

อาการโรคจิต (psychotic symptoms) เปนอาการสํ าคัญของผูปวยโรคจิต ซ่ึงประกอบ
ดวยอาการดังตารางที่  1  คํ าวา “อาการโรคจิต” น้ีมักใชกับผูปวยโรคจิตอื่นๆ แตสํ าหรับผูปวย
โรคจิตเภทแลว อาการดังกลาวมีช่ือเรียกเฉพาะวาอาการชนิดบวก (positive symptoms)   และ
ในผูปวยโรคจิตเภทยังอาจพบอาการชนิดลบ (negative symptoms) ไดแก หนาตาเฉยเมย ไม
คอยแสดงอารมณ พูดนอย และเฉื่อยชา

ตารางที่ 1 อาการสํ าคัญของผูปวยโรคจิต
delusions :  อาการหลงผิด ความคดิหรือความเชื่อที่ผิดๆ  ไมสอดคลองกับความเปนจริง ฝงแนน

ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดดวยเหตุผล ที่พบบอย ไดแกอาการหวาด
ระแวงวามีคนปองรายตนเอง

Hallucinations : อาการประสาท
หลอน

ผูปวยมกีารรับรูโดยปราศจากสิ่งกระตุน ที่พบบอยไดแก อาการหูแวว
อาการนี้จะตองเดนชัด (prominent) จึงจะมีน้ํ าหนักในการวินิจฉัย เชน
ไดยินเสียงพูดเปนเร่ืองราว ไดยินบอย

Disorganized speech วลี ประโยค หรือหัวขอการพูดที่ไมตอเน่ืองกันหรือไมเก่ียวของกันทํ าให
ฟงไมเขาใจวาผูปวยพูดหรือตองการสื่อเร่ืองอะไร

Disorganized behavior พฤตกิรรมไมอยูกับรองกับรอย อาจพบอาการวุนวาย

การประเมินผูปวย
ควรซักถามอาการจากทั้งผูปวยและผูใกลชิดผูปวย ซักประวัติครอบคลุมสิ่งตางๆ เหลา

น้ี คือ
1.  พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปและอาการที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะอาการโรคจิต (หรือ

อาการชนิดบวกของโรคจิตเภท) และอาการชนิดลบของโรคจิตเภท
2.  อาการของโรคที่จํ าเปนตองไดรับการวินิจฉัยแยกโรค เชน อาการทาง

อารมณ (mood symptoms), อาการสับสนหรือไมรูสึกตัว เปนตน
3.  การเร่ิมปวย การดํ าเนินโรคกอนที่จะมาพบแพทย การปรากฏขึ้นและการ
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หายไปของอาการตางๆ ในแตละชวงเวลา
4.  สิ่งกระตุนหรือโรคทางกายที่เกิดข้ึนกอนที่จะเร่ิมมีอาการทางจิต (ท้ังดานชีว

ภาพและดานจิตสังคม) เชน การเจ็บปวยทางกาย การใชยารักษาโรคหรือสารเสพยติด
ความเครียดหรือความไมสบายใจ เปนตน

5.  ประวัติและการรักษาทางจิตเวชในอดีต
6.  ประวัติการปวยเปนโรคจิตเวชและปญหาในครอบครัว

การตรวจสภาพจิตควรใหความสํ าคัญกับอาการที่เกี่ยวกับอยางย่ิงกับการวินิจฉัยและ
การวินิจฉัยแยกโรค คือ

1.  อาการโรคจิตท่ีสามารถสังเกตได เชน พฤติกรรมวุนวาย อารมณเฉยเมย
พูดจาฟงไมเขาใจ พูดนอย เปนตน นอกจากนี้ ควรตรวจดวยวาอาการโรคจิตท่ีพบในการซัก
ประวัติ เชน อาการหลงผิด อาการประสาทหลอนยังมีอยูหรือไมในขณะที่ทํ าการตรวจสภาพจิต

2.  อาการทางอารมณ เชน อารมณเศรา อารมณดีกวาปกติ เปนตน
3.  อาการที่บงช้ีวาผูปวยอาจมีความผิดปกติทางรางกายโดยเฉพาะสมอง เชน

clouding of consciousness, disorientation, ความจํ าบกพรอง เปนตน
4.  อาการที่บงช้ีถึงการใชสารเสพยติด เชน autonomic hyperactivity ซ่ึงอาจ

พบไดในภาวะเปนพิษจากแอมเฟตามีน เปนตน
ควรตรวจรางกายของผูปวยโรคจิตโดยละเอียดในคร้ังแรกที่ทํ าการรักษาผูปวย และ

ตรวจรางกายตามสมควรเมื่อสงสัยวาผูปวยอาจมีโรคทางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการพื้น
ฐานที่ควรทํ าในการประเมินผูปวยคร้ังแรก คือ การตรวจยาและสารเสพยติดที่สงสัย (โดยเฉพาะ
การตรวจแอมเฟตามีนในปสสาวะ)  การตรวจเลือดทั่วไป (เชน BUN, creatinine, electrolytes,
liver function test), complete blood count และ urinalysis สวนการตรวจทางหองปฏิบัติการ
อื่นๆ ควรทํ าตามความจํ าเปนหรือเม่ือมีขอบงช้ีซ่ึงไดจากการซักประวัติหรือการตรวจรางกาย

แนวการวินิจฉัย
หากตรวจพบวาอาการโรคจิตเกิดจากโรคทางกายหรือการใชสาร  ใหการวินิจฉัยวาเปน

psychotic disorder due to a general medical condition หรือ substance-induced
psychotic disorder ท้ัง 2 โรคน้ีควรถูกคัดกรองออกกอนที่จะพิจารณาใหการวินิจฉัยโรคจิต
อื่นๆ

หากผูปวยมีอาการชนิดบวกและ/หรืออาการชนิดลบของโรคจิตเภทเปนเวลาอยางนอย
6 เดือน มีอาการโรคจิตชัดเจนเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน และการทํ างานหรือหนาที่ตางๆ บก
พรองลง   ใหการวินิจฉัยวา ผูปวยปวยเปนโรคจิตเภท  ในกรณีท่ีผูปวยมีมาไมนาน ใหการ
วินิจฉัยวาผูปวยปวยเปน schizophreniform disorder (เปนนานนอยกวา 6 เดือน) หรือ brief
psychotic disorder  (เปนนานนอยกวา 1 เดือน) ตามลํ าดับ

หากผูปวยมีอาการทางอารมณท่ีรุนแรงรวมดวย เชน อาการซึมเศรามาก อาการ
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คร้ืนเครงมาก โดยที่อาการโรคจิตและอาการทางอารมณเกิดข้ึนในเวลาที่ใกลเคียงกันและรุนแรง
พอๆ กัน ใหการวินิจฉัยวาเปน schizoaffective disorder  ในการใหการวินิจฉัยโรคน้ี แพทย
ควรระบุดวยวา ผูปวยเปน depressed type หรือ bipolar type

การวินิจฉัยแยกโรค
1. Delirium และ dementia: ผูปวยทั้งสองโรคน้ีอาจมีอาการโรคจิตรวมดวยได แตมักมี

cognitive impairment เปนอาการเดน สวนผูปวยโรคจิตเภทจะมี cognitive
impairment เพียงเล็กนอยหรือไมมีเลย

2. โรคอารมณแปรปรวน (mood disorders) เชน bipolar disorder, โรคซึมเศรา : ผูปวย
โรคอารมณแปรปรวน อาจมีอาการโรคจิตรวมดวยได แตผูปวยประเภทนี้จะมีอาการ
ทางอารมณเดนชัดกวาอาการโรคจิต

การรักษา
ขอบงช้ีในการรับผูปวยโรคจิตไวรักษาในโรงพยาบาล

1.  มีความเสี่ยงที่จะทํ ารายผูอื่น
2.  มีความเสี่ยงที่จะทํ ารายตนเองหรือฆาตัวตาย
3.  ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได หรือวุนวายมาก

Schizophrenia, schizophreniform disorder และ brief psychotic disorder
ยารักษาโรคจิตจัดวาเปนการรักษาหลักของโรคในกลุมน้ี สํ าหรับผูปวยทั่วไป ควรให

ยากลุมเดิม (conventional antipsychotics) เชน haloperidol (ยารักษาโรคจิตชนิด high
potency) ขนาด  5-12 มก./วัน (ยารักษาโรคจิตชนิด high potency) หรือ chlorpromazine (ยา
รักษาโรคจิตชนิด low potency) ขนาด 300-600 มก./วัน หากผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
extrapyramidal side effects หรือมีอาการชนิดลบเปนอาการเดน  อาจใหยากลุมใหม (atypical
antipsychotics) เชน risperidone, olanzapine หรือ quetiapine ปจจัยอื่นท่ีควรคํ านึงถึงในการ
เลือกยารักษาโรคจิตท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย คือ ประวัติการตอบสนองตอยารักษาโรคจิต
ในอดีต (ท้ังประสิทธิภาพและผลขางเคียง)  ผลขางเคียงที่ผูปวยยอมรับได  ความตองการและ
เศรษฐานะของผูปวยและญาติ  ชนิดของยาที่มีอยูในสถานพยาบาล และการใชยาที่แพทยคุน
เคย

เพื่อลดปญหาเร่ืองผลขางเคียงของยาควรเร่ิมใหยาในขนาดตํ่ ากอน หากผูปวยไมมี
ปญหาในเรื่องผลขางเคียงของยามากนัก ควรคงขนาดยาไวอยางนอย 3 สัปดาห กอนท่ีจะทํ า
การประเมินประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยา ควรใหยาในขนาดที่เพียงพอเปนเวลานาน
อยางนอย 4-6 สัปดาหกอนที่จะระบุวาผูปวยไมตอบสนองตอยารักษาโรคจิตตัวใดตัวหน่ึง

สํ าหรับผูปวยที่มีอาการกํ าเริบขณะที่ยังกินยารักษาโรคจิตอยู ควรเพิ่มขนาดยาขึ้น รวม
ไปกับการใหจิตบํ าบัดชนิดประคับประคอง ในกรณีท่ีผูปวยมีการกํ าเริบของอาการโรคจิตเน่ือง
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จากการไมกินยา ควรตรวจประวัติการไดยาในระยะเฉียบพลันคร้ังกอนแลวเลือกใหยาชนิดเดิม
ในขนาดเทาเดิมท่ีผูปวยเคยตอบสนองตอการรักษา แตหากผูปวยไมยอมกินยาที่ให ควรใหยา
ฉีดชนิดออกฤทธิ์สั้น (เชน haloperidol ฉีดเขากลาม 5-10 มก./วัน) ในชวงแรก และเปลี่ยนเปน
ยากินทันทีท่ีผูปวยเร่ิมรวมมือในการกินยา

ในกรณีท่ีผูปวยไมตอบสนองตอยาในกลุมเดิม อาจเปลี่ยนไปใชยาในกลุมเดิมแตเลือก
ตัวท่ีมีโครงสรางตางจากยาตัวแรก หรือเปลี่ยนไปใชยาในกลุมใหม และหากเปลี่ยนยาแลวผูปวย
ยังไมตอบสนองตอการรักษาอีกควรสงตอผูปวยไปรักษากับจิตแพทย

ในการใหยาในกลุมเดิมควรระมัดระวังและบอกผูปวยถึงผลขางเคียงของยาที่พบไดบอย
ผลขางเคียงที่พบบอยของยาในกลุม low potency คือ ปากแหง  ตาพรา  ทองผูก และปสสาวะ
ลํ าบาก ผลขางเคียงที่พบบอยของยาในกลุม high potency คือ extrapyramidal side effects
สวนยาในกลุมใหมก็อาจกอใหเกิดผลขางเคียงไดเชนเดียวกับยากลุมเดิม แตพบไดนอยกวาและ
รุนแรงนอยกวา สํ าหรับแนวทางการจัดการผลขางเคียงและอาการที่อาจพบรวมดวยสามารถดู
ไดจากตารางที่ 2

แนวทางการใหยาเมื่อผูปวยที่มีอาการดีข้ึนแลวมีดังนี้ คือ
1. ผูปวย brief psychotic disorder สามารถหยุดยาได
2. ผูปวย schizophreniform disorder ควรใหยาในขนาดเดิมตออีก 6 เดือนจึง

หยุดยาได
3. ผูปวยโรคจิตเภทใหยาในขนาดเดิมตออีก 6 เดือน แลวลดขนาดยาลงจนถึง

ขนาดที่ตํ่ าที่สุดที่สามารถทํ าใหผูปวยเปนปกติอยูได (อาจเหลือเพียงรอยละ 20 ของขนาดยาที่
ใชรักษาในระยะเฉียบพลัน) ผูท่ีปวยเปนโรคจิตเภทครั้งแรกควรไดรับยาในขนาดตํ่ าน้ีนาน 1-2 ป
สวนผูท่ีปวยเปนโรคจิตเภทมาแลวอยางนอย 2 คร้ังควรไดรับยาในขนาดตํ่ าน้ีนานอยางนอย 5 ป
หรือตลอดชีวิต ในระยะน้ีหากผูปวยไมรวมมือในการกินยาเน่ืองจากผลขางเคียงของยา ควรจัด
การผลขางเคียงตางๆ ใหแกผูปวย แตหากผูปวยไมรวมมือในการกินยาเน่ืองจากการไมยอมรับ
วาตนเองปวย ควรใหยาฉีดระยะยาว (long-acting antipsychotic depot) เชน ฉีด haloperidol
decanoas เขากลาม ทุก 4 สัปดาห  ในขนาดยาประมาณ 10-15 เทาของขนาดยาที่ผูปวยกิน
เปนตน

เน่ืองจากโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง การรักษาทางจิตสังคมจึงเปนสิ่งจํ าเปนมาก ควรจัด
หาการรักษาตางๆ เหลาน้ีใหแกผูปวย และสถานพยาบาลที่แพทยอยูไมสามารถจัดหาการรักษา
เหลาน้ีได อาจแนะนํ าใหผูปวยไปขอรับการรักษาทางจิตสังคมที่สํ าคัญบางประการจากสถาน
พยาบาลที่สามารถใหการรักษานั้นๆ ได การรักษาทางจิตสังคมที่สํ าคัญประกอบดวย

1.  การใหญาติและผูดูแลผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิมปวย และ
เม่ือสามารถใหการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจนแลว ควรใหขอมูลกับผูปวย ญาติ และผูดูแลผูปวยเกี่ยว
กับโรค สาเหตุ การดํ าเนินโรค การรักษาและบริการที่สามารถจัดหาใหแกผูปวยได

2.  การประเมินสภาพครอบครัวของผูปวยเพื่อใหการชวยเหลือแกผูปวยหาก
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ตารางที่ 2 การรักษาผลขางเคียงของยารักษาโรคจิตและอาการที่พบรวมดวย
ผลขางเคียงหรืออาการที่พบ

รวมดวย
การรักษา

1.  Acute dystonia และ
parkinsonism

- ลดขนาดยาลง
- ใหยา anticholinergic agents เชน benzhexol hydrochloride 5-15 มก./
วัน
- เปล่ียนไปใชยารกัษาโรคจิตกลุมเดิมชนิด  low potency หรือยากลุมใหม

2.  Akathisia - ลดขนาดยารกัษาโรคจิตลง
- ใหยา anticholinergic (เชนเดียวการรักษา acute dystonia และ
parkinsonism)
- เพิ่ม propranolol 30-60 มก./วัน หรือ benzodiazepines (เชน diazepam
5-15 มก./วัน)
- เปล่ียนไปใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมชนิด  low potency หรือยารักษาโรค
จติกลุมใหม

3.  Tardive dyskinesia - เปล่ียนไปใชยารกัษาโรคจิตกลุมใหม
- ลดขนาดยาลง

4.  Neuroleptic malignant
syndrome

- หยดุยารักษาโรคจิตทันที  ใหการรักษาแบบประคับประคอง และนํ าสงโรง
พยาบาลที่มีผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมและจิตเวช

5.  Sexual side effect หรือ
amenorrhea

- เปล่ียนไปใชยารกัษาโรคจิตกลุมใหม
- เพิ่ม bromocriptine -15 มก./วัน

6.  Agitation, excitement
หรือ anxiety

- เพิ่ม benzodiazepines (เชน diazepam 5-15 มก./วัน)

7.  Aggression และ violence - เพิ่ม lithium, carbamazepine, valproate หรือ benzodiazepines
8.  Substance abuse - รักษา substance abuse รวมไปกับการรักษาโรคจิต
9.  Insomnia - เพิ่ม benzodiazepines (เชน lorazepam 1-2 mg กอนนอน)

- เปล่ียนไปใชยารักษาโรคจิตที่มีฤทธิ์งวงนอน
10. Postpsychotic
depression

- เพิ่มยาแกซึมเศรา โดยเฉพาะยากลุม SSRI
- เปล่ียนไปใชยารกัษาโรคจิตกลุมใหม

ครอบครัวผูปวยมีพยาธิสภาพ
3.  การฝกความชํ านาญในการดํ ารงชีวิตพื้นฐาน การฝกความชํ านาญในการ

เขาสังคม  และการฟนฟูดานอาชีพ
4.  การเปนที่ปรึกษาและชวยเหลือผูปวยแกปญหาตางๆ ในชีวิตประจํ าวันตาม

สมควร
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Schizoaffective disorder
ควรใหยารักษาโรคจิตในระยะเฉียบพลันทุกราย รวมไปกับการใหยาแกซึมเศรา ในผู

ปวย schizoaffective disorder, depressive type และให mood stabilizers ในผูปวย
schizoaffective disorder, bipolar type

เน่ืองจากยาแกซึมเศราอาจไปกระตุนใหเกิดอาการแมเนีย (mania) ได ควรหลีกเลี่ยง
การใหยาแกซึมเศราในผูปวยที่เปน bipolar type หรือหากจะใหก็ตองให mood stabilizers รวม
ดวย

ขนาดยาที่เหมาะสมของยารักษาโรคจิต  ยาแกซึมเศรา และ mood stabilizers จะเปน
เชนเดียวกับขนาดยาที่ใชรักษาผูปวยโรคจิตเภท โรคซึมเศรา และ bipolar disorder ตามลํ าดับ
แตอาจตองระมัดระวังเร่ืองปฏิกิริยาของยาที่มีตอกันมากขึ้น

เม่ือผูปวยมีอาการดีข้ึนแลว ควรพยายามลดยาแกซึมเศราและ mood stabilizers ลงจน
เหลือยารักษาโรคจิตตัวเดียวในการปองกัน อยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายอาจจํ าเปนตองได ยา
แกซึมเศรา หรือ mood stabilizers รวมไปกับยารักษาโรคจิต ในการรักษาแบบปองกัน

Psychotic disorder due to a general medical condition และ substance-induced
psychotic disorder

ควรรักษาโรคทางกายที่เปนเหตุหรือใหผูปวยหยุดยาที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการโรคจิต
ข้ึน การใชยารักษาโรคจิตเปนการรักษาตามอาการ ซ่ึงโดยทั่วไปแลว ผูปวยประเภทนี้มัก
ตองการยายารักษาโรคจิต ในขนาดที่ตํ่ ากวาผูปวยโรคจิตเภท อาการของผูปวยทั้งในระยะเฉียบ
พลันและในระยะยาวจะทุเลาเพียงใดขึ้นอยูกับวาโรคทางกายสามารถรักษาไดหรือไม หรือผูปวย
สามารถหยุดใชยาที่เปนสาเหตุไดหรือไม
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