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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

2.1 ข้อมูลเบือ้งต้น 

 เป็นโรคท่ีมีกลุ่มอาการหลากหลายโดยมีความผิดปกติทั้งทางดา้น cognition, อารมณ์ ประสาท
สัมผสั และพฤติกรรม ซ่ึงวงการจิตแพทยปั์จจุบนัต่างทราบดีวา่แนวความคิดเร่ืองโรคจิตเภทมีรากฐาน
จากโรค dementia praecox ท่ีเสนอโดย Emil Kraepelin ตั้ งแต่ปี ค.ศ.1893 ซ่ึง Kraepelin ใช้ค  าว่า 
“dementia praecox” ในความหมายว่าเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทาง cognition (dementia) มีอาการ
เกิดข้ึนตั้งแต่อายุนอ้ย (praecox) มีการด าเนินโรคแยล่งต่อเน่ืองในระยะยาว มีอาการหลงผิด ประสาท
หลอน โรค dementia praecox อาจมีอาการในระยะยาวแตกต่างกนัได้หลายรูปแบบ ซ่ึงใช้แบ่งชนิด
ยอ่ยของโรคน้ีออกเป็นชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ hebephrenic, catatonic และ paranoid โดยท่ีมีอาการก่อนเป็น
โรค (prodromal symptoms) เหมือนกัน แต่ผูท่ี้คิดค าเรียกช่ือโรคน้ีเสียใหม่ว่า “schizophrenia” คือ 
Eugen Bleuler 

 ต่อมา Bleuler (1857-1939) ไดใ้ชค้  าวา่ โรคจิตเภท (schizophrenia) แทนค าวา่ dementia precox 
ซ่ึงหมายถึงการแยกออกมาจากจิตใจ (splitting of mind)โดยเน้นว่าผูป่้วยโรคน้ีมีความแตกแยก 
(schism) ของความคิด (thought), อารมณ์ (emotion), พฤติกรรม (behavior) และการรับรู้ (perception) 

 Crow ได้จดัให้การแปรปรวนของการสัมพนัธ์หรือการผิดปกติของความคิด (associational 
disturbance or thought disorder), ประสาทหลอน (hallucinations) และการหลงผิด (delusions) อยู่ใน
กลุ่มอาการชนิดบวก (positive symptoms) และให้ความส าคัญกับกลุ่มอาการชนิดลบ (negative 
symptoms) มากข้ึน และไดใ้หค้วามเห็นวา่อาการของผูป่้วยโรคจิตเภทสามารถแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ 

2.1.1 Type I คืออาการชนิดบวก (positive symptoms), ประสาทหลอน (hallucinations), การ
หลงผิด (delusions), และการผิดปกติของความคิด (thought disorder เช่น loosening of 
associations) 
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2.1.2 Type II หรืออาการชนิดลบ (negative symptoms) อารมณ์ท่ือ (affect flat tening) การพูด
นอ้ย (poverty of speech) และการสูญเสียแรงขบั (loss of drive) 

2.2 ระบาดวทิยา (Epidemiology) 

 ระบาดวิทยาของโรคจิตเภทในประเทศไทยนั้นมีการศึกษาในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมาไม่มากนัก 
เท่าท่ีสืบคน้ไดมี้ดงัน้ี 

 2.2.1 การศึกษาในชุมชน  

  1) การส ารวจของนนัทิกา ทวชิาชาติและคณะ ท่ีศึกษาในประชากรท่ีอาศยัอยูใ่น 
   ชุมชนของกรุงเทพมหานคร จ านวน 2,948 คน อายรุะหวา่ง 15-60 ปี เก็บขอ้มูล 
   โดยการสัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจาก Diagnostic and Statistical  
   Manual of Mental Disorders, 4th edition หรือ DSM-IV และ The Composite  
   International Diagnostic Interview (CIDI) รายงานน้ีตีพิมพเ์ม่ือปี พ.ศ.2543 ผล 
   การศึกษาพบวา่ความชุกของโรคจิตโดยรวม (psychoses) โดยใชแ้บบคดักรอง  
   เท่ากบัร้อยละ 9.6 และเม่ือน าตวัอยา่งของผูท่ี้ตอบแบบคดักรองแลว้มาสัมภาษณ์ 
   ต่อโดยผูส้ัมภาษณ์ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมในการใช ้CIDI ร่วมกบัการสังเกต 
   พฤติกรรม พบวา่ ค่าความชุกของโรคจิตเภทเท่ากบัร้อยละ 1.3 

  2) การส ารวจของอนุรักษ ์บณัฑิตยช์าติและคณะ ซ่ึงเป็นการศึกษาหาความชุกชัว่ 
   ชีวติ (lifetime prevalence) ของความผดิปกติทางจิตในประเทศไทย โดยสุ่ม 
   ตวัอยา่งจากประชากรทัว่ประเทศ อาย ุ15-60 ปี ดว้ยวธีิ multistage random  
   sampling technique จ านวน 7,157 คน เก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์โดยคดักรองผู ้
   ท่ีคาดว่าน่าจะมีปัญหาทางจิตและน ามายืนยนัการวินิจฉัยโรคโดยใช้แบบสอบ 
   ถามท่ีดดัแปลงมาจาก DSM-IV และ CIDI เช่นเดียวกนั พบวา่ความชุกชัว่ชีวติ 
   ของโรคจิตเภท นอ้ยสุดท่ีภาคเหนือและภาคใตคื้อ ไม่มีรายงาน รองลงมาคือ ภาค 
   กลาง 0.18 และสูงสุดคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 0.37 ท าใหต้วัเลขโดย 
   ภาพรวมทั้งประเทศมีความชุกเพียงร้อยละ 0.17 เท่านั้น 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงความชุกชัว่ชีวติของโรคจิตเภทแยกตามรายภาคจากการส ารวจทางระบาดวทิยาของ
ความผดิปกติทางจิตของประชาชนไทย 

โรค ภาคกลาง 
(จ านวน = 
2,180 คน) 

ภาคเหนือ 
(จ านวน =  
1,695 คน) 

ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(จ านวน = 2,173 คน) 

ภาคใต ้
(จ านวน = 
1,101 คน) 

รวม 
(จ านวน = 
7,149 คน) 

โรคจิตเภท 
(ร้อยละ) 

0.18 - 0.37 - 0.17 

  3) การศึกษาของธรณินทร์ กองสุขและคณะ ไดส้ ารวจทางระบาดวทิยาของโรคจิต 
   เวชในประชาชนจงัหวดัเลย และรายงานไวเ้ม่ือปี พ.ศ. 2534 วา่ พบความชุกของ 
   โรคจิตเภทเท่ากบัร้อยละ 0.6 

  4) การศึกษาของสุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล และคณะ เป็นการศึกษาเพื่อหาความ 
   ถูกตอ้ง (reliability and validity) ของแบบคดักรองความเจบ็ป่วยทางจิตท่ีได ้
   พฒันาข้ึนใหม่ท่ีเรียกวา่ “แบบคดักรองการป่วยทางจิตในชุมชนคนไทย” (Thai  
   Mental Illness Screening Test, TMIST) ใหผู้ช่้วยวจิยัเป็นคนสัมภาษณ์ โดยใช ้
   แบบคดักรองน้ี แลว้เปรียบเทียบกบัจิตแพทยท่ี์สัมภาษณ์ผูป่้วยดว้ย M.I.N.I โดย 
   สุ่มเลือกประชากรตวัอยา่งใน 5 จงัหวดั คือ ขอนแก่น เลย สงขลา เชียงใหม่ และ 
   นนทบุรี สัมภาษณ์ในช่วง 1 เมษายน 2546-31 พฤษภาคม 2546 ผลการศึกษา 
   พบวา่อตัราความชุกของโรคจิตเภทเท่ากบัร้อยละ 1.48 

 2.2.2 การศึกษาในกลุ่มผูป่้วย 

  ส าหรับในประเทศไทย ขอ้มูลจากโรงพยาบาลต่างๆ เท่าท่ีสืบคน้ไดมี้ดงัน้ี 

1) โรคพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิต 

1.1) สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ในปีงบประมาณ 2540-2549 มี
ผูป่้วยโรคจิตเภทมารักษรแบบผูป่้วยนอกอยู่ระหว่างร้อยละ 41.95-48.66 
โดยพบว่าช่วง 5 ปีหลังน้ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ส่วนผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมา
รักษาตวัแบบผูป่้วยในพบระหว่างร้อยละ 51.79-58.68 โดยพบว่าช่วง 5 ปี
หลงัน้ีมีลกัษณะไม่คงท่ี ข้ึนๆ ลงๆ 
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1.2) สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ในปี พ.ศ.2542-2544 มีผูป่้วยโรคจิตเภทร้อย
ละ 42.75 ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด 

1.3) โรงพยาบาลศรีธญัญา มีผูป่้วยโรคจิตเภทในปี พ.ศ.2543-2545 จ านวน 
61,166 ราย 64,463ราย ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 43.44, 48.56 และ 50.42 
ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด 

1.4) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2536 มี
ผูป่้วยโรคจิตเภทมารับบริการ 22,081 ราย จากจ านวนผูป่้วยนอก 87,957 
ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 25.1 ของจ านวนผู ้ป่วยนอกทั้ งหมด และใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2539 มีผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับการตรวจคร้ังแรกทั้งส้ิน 
13,587 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท 1,380 
ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 10.2 

2) โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงศึกษาธิการ 

2.1) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในแผนกผูป่้วยนอก คลินิกจิตเวช ตั้งแต่วนัท่ี  
 1 ตุลาคม พ.ศ. 2543 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2545 มีผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
 เป็นโรคจิตเภทตาม ICD-10 (F20 Schizophrenia) จ านวน 1,621 ราย จาก 
 9,873 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 16.4 ของผูป่้วยนอกทั้งหมด จดัเป็นโรคท่ี
 พบบ่อยล าดบั 3 ในคลินิกจิตเวช (ผูป่้วยนอก) แต่กลบัเป็นโรคท่ีพบบ่อยใน
 ล าดบั 2 คิดเป็นร้อยละ 15.8 ของจ านวนผูป่้วยในในช่วงเดียวกนั 

 จากการศึกษาของดวงใจ กสานติกุล และเดชา ลลิตอนนัตพ์งศ ์พบวา่ แนวโนม้การวินิจฉยัโรค
จิตเภทในโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา (ปัจจุบันคือ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) 
โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงระยะ 10 ปี (พ.ศ.2530 –  พ.ศ.2540) มี
แนวโน้มการวินิจฉัยคงท่ีหรือค่อนไปทางลดลงในขณะท่ีการวินิจฉัยกลุ่มโรคทางอารมณ์ (major 
affective disorders, MAD) กลบัมีแนวโนม้สูงข้ึน แต่อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลของธีระ ลีลานนัทกิจ ในช่วง
ปี พ.ศ.2545 – พ.ศ.2550 พบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารักษาแบบผูป่้วยนอกท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยามีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
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2.3 สมมุติฐานโรค 

 ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุของอาการป่วยเป็นโรคจิตเภท อย่างไรก็ตาม หลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์จ านวนไม่นอ้ยบ่งช้ีวา่ โรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติทางชีวภาพมากกวา่ความผิดปกติ
ทางจิตสังคมหรือการเล้ียงดูในวยัเด็ก สาเหตุของโรคจิตเภทอาจแบ่งไดเ้ป็น 

 2.3.1 ปัจจยัทางพนัธุกรรม (genetic factors) จากหลายการศึกษา พบวา่ญาติของผูป่้วยโรคจิต 
  เภทมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคจิตเภทมากกวา่คนทัว่ไป 

 2.3.2 ความแปรปรวนของสารเคมีประสาท (neurochemical disturbances) 

  1) Dopamine hypothesis จากการศึกษาพบวา่อาการชนิดบวก (positive symptoms)  
   เท่านั้นท่ีสัมพนัธ์กบัการท างานมากเกินไปของ dopamine ส่วนอาการชนิดลบ  
   (negative symptoms) สัมพนัธ์กบัการท างานนอ้ยลงของ dopamine   
   (dopaminergic hypoactivity) นอกจากน้ียงัมีสมมติฐานเพิ่มเติมวา่ dopamine  
   type-4 receptors ก็อาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคจิตเภทเช่นเดียวกนั 

  2) Neurotransmitters และ neuropeptides อ่ืนๆ หลงัจากท่ีมีการคน้พบวา่ยารักษา 
   โรคจิตชนิดผดิพวก (atypical antipsychotic drugs) มีฤทธ์ิยบัย ั้งการจบัตวัของ  
   serotonin กบั 5-HT type-2 receptors ส่วนระบบอ่ืนๆ เช่น norepinephrine,  
   GABA และ glutamate ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการท างานของ dopamine ก็อาจสัมพนัธ์ 
   กบัการเกิดโรคจิตเภทไดเ้ช่นกนั 

 2.3.3 ประสาทพยาธิวทิยาและการฉายภาพสมอง (neuropathology and functional imaging)  
  การพบความผดิปกติหลายแห่งในสมองของผูป่้วยโรคจิตเภท เช่น การกวา้งข้ึน  
  (enlargement) ของ lateral ventricle, ขนาดของ amygdala และ hippocampus มีปริมาณ  
  (volume) ลดลง basal-ganglia nuclei มีปริมาณเพิ่มข้ึนfrontal lobes การท างาน (activity) 
  ท่ีลดลง 

 2.3.4 ปัญหาแทรกซอ้นขณะตั้งครรภแ์ละคลอด (gestational and birth complications) มีผู ้
  เสนอความเห็นวา่ สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทอาจเก่ียวขอ้งกบัปัญหาแทรกซ้อนขณะ
  ตั้งครรภแ์ละคลอดหลายๆ ประการ 
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 2.3.5 การศึกษาอ่ืนๆ ทางชีวภาพ (other biological studies) ตวัอยา่งของการศึกษาทางชีวภาพ 
  ในแง่มุมอ่ืนท่ียงัมีขอ้มูลนอ้ย คือ electrophysiology, eye movement dysfunction,  
  psychoneuroimmunology และ psychoneuroendocrinology 

 2.3.6 ปัจจยัทางจิตสังคม (psychosocial factors): ปัจจยัน้ีไดรั้บการกล่าวถึงมากในช่วงกลาง 
  ศตวรรษท่ี 20 ในปัจจุบนัปัจจยัทางจิตสังคมถูกน ามาใชว้างแผนการรักษาหลงัจากเร่ิม 
  ป่วยมากกวา่ท่ีจะค านึงถึงในแง่ของสาเหตุ [6] 

2.4 อาการและอาการแสดง 

 เน่ืองจากอาการของโรคจิตเภทนั้นมีหลายดา้น ไม่ว่าจะเป็นภาษา อารมณ์ การใช้เหตุผล การ
เคล่ือนไหว การรับรู้ ซ่ึงอาการต่างๆ เหล่าน้ีแตกต่างออกไปในผูป่้วยแต่ละคน ดงันั้นแนวคิดในเร่ือง
ของอาการและอาการแสดงของโรคจิตเภทจึงได้มีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ไม่ว่าจะเป็นคู่มือการ
วนิิจฉยัและสถิติส าหรับความผดิปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
DMS) ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 2 (DSM-II), Kasanin’s schizoaffective schizophrenia, Hoch and Polatins 
pseudoneurotic schizophrenia, Vaillant’s good prognosis schizophrenia, DSM-III, DSM-III-R, DSM-
IV และ DSM-IV-TR เพื่อให้การวินิจฉัยโรคจิตเภทมีความชดัเจน น่าเช่ือถือ และครอบคลุมอาการ
ต่างๆ ของโรคน้ีไดท้ั้งหมด 

 ลกัษณะทัว่ไปของอาการจิตเภท เม่ือแบ่งตามบญัชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรค
และปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems: ICD) ฉบบัปรับปรุงแกไ้ขคร้ังท่ี 10 (ICD-10-TM) ระบุลกัษณะอาการทัว่ไปของโรคจิตเภท
ไวด้งัน้ี 

 “ความผิดปกติแบบจิตเภท มีลกัษณะทัว่ไป คือ มีความผิดปกติทางความคิด และการรับรู้ และ
อารมณ์ไม่เหมาะสมหรือเฉยเมย โดยระดบัความรู้สึกตวัและเชาวปั์ญญามกัยงัปกติอยู ่อยา่งไรก็ตาม
การสูญเสียปริชาน (cognition) จะค่อยๆ ปรากฏข้ึนเม่ือเวลาผา่นไป ปรากฏการณ์ทางจิตพยาธิสภาพท่ี
ส าคญัท่ีสุด ความคิดแพร่กระจาย ความหลงผิดในการรับรู้ และความหลงผิดวา่ถูกควบคุม มีอิทธิพล
เหนือหรือถูกขดัขวาง หูแวว่ ไดย้นิคนอ่ืนนินทาผูป่้วย ความผดิปกติ และอาการดา้นลบ 

 การด าเนินโรคทางจิตเภท อาจจะเป็นแบบต่อเน่ือง หรือมีอาการเป็นพกัๆ แลว้ด าเนินต่อ หรือ 
เป็นตลอดเวลา หรือ เป็นคร้ังสองคร้ังแลว้หายสมบูรณ์หรือไม่ก็ได ้ไม่ควรวินิจฉยัวา่เป็นจิตเภท ถา้มี
ความผิดปกติทางอารมณ์แบบอารมณ์เศร้ามาก หรือแมเนีย ยกเวน้ทราบชดัเจนว่าอาการทางอารมณ์
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เกิดข้ึนหลงัอาการของโรคจิตเภท และไม่วินิจฉยัเป็นโรคจิตเภทถา้มีโรคทางสมองชดัเจน หรืออยูใ่น
ภาวะเป็นพิษจากยา หรือภาวะถอนยา” 

 อาการของโรคจิตเภทท่ีแบ่งตามหลกัเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคท่ีเรียกวา่ Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM) ซ่ึงเป็นหลกัเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตซ่ึงจดัท าโดย
สมาคมจิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association) ฉบบัท่ี 4-TR (DSM-IV-TR) 
[7] ไดบ้่งช้ีอาการทางจิตเวชโดยทัว่ไปไวด้งัน้ี 

 2.4.1 มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 อาการ และเป็นนานอยา่งนอ้ย 1 เดือน (อาจจะเป็นนอ้ยกวา่  
  1 เดือนก็ได ้ถา้หากไดรั้บการรักษา) 

  1) หลงผดิ (delusions) 

  2) ประสาทหลอน (hallucinations) 

  3) พดูผดิปกติสับสน (disorganized speech) เช่น พดูตกๆ หล่นๆ หรือพดูไม่ 
   ปะติดปะต่อ 

  4) มีพฤติกรรมสับสนอยา่งชดัเจน (grossly disorganized behavior) หรือมีพฤติกรรม 
   catatonia 

  5) มีอาการทางลบ (negative symptoms) เช่น สีหนา้ไม่แสดงอารมณ์ (apathy) ไม่ 
   ค่อยพดูหรือพดูนอ้ย (alogia) หรือ ไม่มีความกระตือรือร้น (avolition) 

  อาการขอ้ 1) หรือ 2) เพียงขอ้เดียวก็อาจจะถือวา่ครบเกณฑ ์ส าหรับขอ้ 1 น้ี แต่อาการ 
  หลงผดิต่อมีลกัษณะแปลกประหลาด (bizarre delusion) หรืออาการประสาทหลอนตอ้ง 
  เป็นเสียงท่ีคอยวพิากษว์จิารณ์พฤติกรรมหรือความคิดของผูป่้วย หรือเป็นเสียงอยา่งน้อย
  สองเสียงท่ีสนทนาเก่ียวกบัผูป่้วย 

 2.4.2 มีความบกพร่องในดา้นสังคมหรืออาชีพ นบัตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการไม่สบาย ซ่ึงจะมี 
  ช่วงเวลาหน่ึงท่ียาวนานพอสมควรท่ีผูป่้วยไม่สามารถท าหนา้ท่ีท่ีส าคญัได ้เช่น การ 
  ท างาน การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน หรือดูแลอนามยัตนเอง ความสามารถในการ 
  ท าหนา้ท่ีเหล่าน้ีจะลดลงจากเดิมอยา่งมาก ถา้ผูป่้วยเป็นเด็กหรือวยัรุ่น อาการไม่ 
  สบายของผูป่้วยจะตอ้งเป็นมาก จนท าใหผู้ป่้วยท าหนา้ท่ี ดา้นการเรียนหรือดา้นอาชีพต ่า 
  กวา่ท่ีคาดไว ้หรือรบกวนต่อการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
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 2.4.3 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งมีอาการตามท่ีกล่าวขา้งตน้ เป็นนานต่อเน่ืองและเป็นอยูเ่ร่ือยๆ  
  อยา่งนอ้ย 6 เดือน ระยะ 6 เดือนท่ีก าหนดน้ี ประกอบดว้ยระยะรุนแรงจนเขา้กบัเกณฑข์อ้ 
  แรก 1 เดือน (หรืออาจนอ้ยกวา่ก็ไดถ้า้การรักษาไดผ้ล) และระยะอาการน าของโรค  
  (prodromal symptoms) หรือระยะอาการหลงเหลือ (residual symptoms) ผูป่้วยอาจมี 
  อาการลบหรือมีอาการในขอ้ 2.4.1 เพียง 2 อาการหรือมากกวา่ก็ได ้แต่จะไม่รุนแรง 
  เท่ากบั อาการในขอ้ 2.4.1 ในระยะเกิดอาการโรคจิต ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยมีเพียงความเช่ือท่ี 
  ดูประหลาดหรือมีเพียงการรับรู้สัมผสัท่ีผดิปกติ เป็นตน้ 

 2.4.4 จะตอ้งไม่ใช่ schizoaffective disorder และจะตอ้งไม่ใช่ความผดิปกติทางอารมณ์  
  กล่าวคือตอ้งวนิิจฉยัแยกโรคจิตเภทออกจาก schizoaffective disorder และความผดิปกติ 
  ทางอารมณ์ท่ีมีอาการของโรคจิตร่วมดว้ย โดยจะวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภทก็ต่อเม่ือ 

  1) ระยะท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรง 4 สัปดาห์ตามเกณฑข์อ้แรก ผูป่้วยจะตอ้งไม่มีอาการ 
   ของ major depressive หรือ manic episode หรือ mixed episode 

  2) ถา้มี mood episode เกิดข้ึนในระยะท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรงระยะเวลารวมทั้งหมด 
   ของ mood episode จะตอ้งนอ้ยกวา่มากเม่ือเทียบกบัระยะท่ีผูป่้วยมีอาการโรคจิต 
   ในขอ้แรกร่วมกบัระยะอาการหลงเหลือรวมกนั 

 2.4.5 อาการไม่สบายของผูป่้วยจะตอ้งไม่เกิดจากสารเสพติด (หรือยาท่ีใชแ้ลว้ท าลายสุขภาพ 
  หรือยาท่ีใชใ้นทางการแพทย)์ หรือโรคทางกาย 

 2.4.6 ถา้ผูป่้วยเคยเป็น autistic disorder หรือ pervasive developmental disorder มาก่อน จะ 
  วนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคจิตเภทเพิ่มข้ึนอีกอยา่งหน่ึงก็ต่อเม่ือ มีอาการหลงผดิหรืออาการ 
  ทางประสาทหลอนอยา่งชดัเจนอยา่งนอ้ย 1 เดือน (หรือนอ้ยกวา่ถา้การรักษาไดผ้ลดี) 

2.5 การด าเนินโรคและการพยากรณ์โรค 

 ผูป่้วยมกัเร่ิมป่วยในระยะวยัรุ่นตอนปลาย (late adolescence) โดยผูป่้วยชายมกัเร่ิมป่วยในช่วง
อายุ 17-30 ปี ส่วนผูป่้วยหญิงมกัเร่ิมป่วยในช่วงอายุ 20-40 ปี การเร่ิมป่วยก่อนอายุ 10 ปีหรือหลงัอายุ 
50 ปีพบไดน้้อยมาก ผูป่้วยจ านวนไม่น้อยมีการเปล่ียนแปลงทางสังคมหรือสภาพแวดลอ้มก่อนป่วย 
หลงัจากนั้นจึงมีกลุ่มอาการน ามาก่อน (prodromal syndrome) อยู่ช่วงเวลาหน่ึงก่อนมีอาการโรคจิต
เภทอย่างชัดเจน หลงัจากเร่ิมป่วยแล้ว ผูป่้วยมกัเส่ือมเสียการท าหน้าท่ีทางสังคมและด้านการงาน 
โดยเฉพาะช่วง 5-10 ปีแรก ซ่ึงในช่วงน้ีผูป่้วยมกัมีอาการรุนแรงเป็นคร้ังคราว 
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2.6 การรักษา 

 การรักษาดว้ยยา (drug treatment) ส าหรับการรักษาผูป่้วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่แลว้ การรักษา
ดว้ยยาจดัวา่เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพดีกวา่ และสะดวกกวา่การรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ นอกจากน้ี การรักษา
ดว้ยยายงัสามารถลดการอยูโ่รงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยพร้อมส าหรับการรักษาดา้นจิตสังคม และป้องกนั
การกลบัเขา้รักษาในโรงพยาบาลใหม่อีกดว้ย 

 การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial Treatment) การรักษาเหล่าน้ีมีจุดมุ่งหมาย คือ การส่งเสริม
ให้ผูป่้วยร่วมมือในการใชย้า การลดความเครียด การเพิ่มความสามารถของผูป่้วยในการเผชิญหนา้กบั
ความเครียด การช่วยใหผู้ป่้วยมีการคาดหมายท่ีเหมาะสม และการใหผู้ป่้วยไดรั้บความช่วยเหลือต่างๆ 
ตามสมควร 

2.7 ผู้ป่วยโรคจิตเภทกบักระบวนการยุติธรรม 

 ในกฎหมายไดมี้การบญัญติัถึงกรณีท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตกระท าความผดิ โดยเฉพาะความผดิ
ในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ระบุเก่ียวกบัผูก้ระท าความผดิท่ีเป็นผูป่้วยทางจิตดงัน้ี 

 “มาตรา 65 ผูใ้ดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได้
เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือ จิตฟ่ันเฟือนผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษส าหรับความผิดนั้น 

 แต่ถา้ผูก้ระท าความผิดยงัสามารถรู้ผิดชอบอยู่บา้ง หรือยงั สามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง ผูน้ั้น
ตอ้งรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษนอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายก าหนดไวส้ าหรับความผิด นั้น
เพียงใดก็ได”้ 

 เม่ือศาลไดพ้ิพากษาแลว้วา่จ าเลยท่ีเป็นผูมี้ความผิดปกติทางจิตมีความผิดจริง แต่ไม่ตอ้งรับโทษ
ตามมาตรา 65 วรรคแรกหรือไดรั้บการลดโทษตามมาตรา 65 วรรคสอง และจากการพิจารณาของศาล
เห็นว่าถา้ปล่อยผูน้ั้นไปจะไม่เป็นการปลอดภยัแก่ประชาชน ศาลอาจมีค าสั่งตามมาตรา 48 ท่ีระบุไว้
ดงัน้ี   

 “มาตรา 48 ถา้ศาลเห็นว่า การปล่อยตวัผูมี้จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือนซ่ึงไม่ตอ้งรับ
โทษหรือไดรั้บการลดโทษตาม มาตรา 65 จะเป็นการไม่ปลอดภยัแก่ประชาชน ศาลจะสั่งให้ส่งไปคุม
ตวัไว ้ในสถานพยาบาลก็ได ้และค าสั่งน้ีศาลจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได”้ 
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 วธีิการเพื่อความปลอดภยับญัญติัไวใ้นมาตรา 39 ประมวลกฎหมายอาญาดงัน้ี 

 “มาตรา 39 วธีิการเพื่อความปลอดภยัมีดงัน้ี 

 (1) กกักนั 

 (2) หา้มเขา้เขตก าหนด 

 (3) เรียกประกนัทณัฑบ์น 

 (4) คุมตวัไวใ้นสถานพยาบาล 

 (5) หา้มการประกอบอาชีพบางอยา่ง” 

 ในส่วนของค าพิพากษาฎีกานั้น จะมีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคจิตเวช และการเลือกใชว้ธีิการเพื่อ
ความปลอดภยั ตวัอยา่งเช่น 

 ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 288/2530 แมจ้ะไม่ปรากฏว่าไดมี้การส่งตวัจ าเลยไปให้จิตแพทยต์รวจ
และลงความเห็น แต่พฤติการณ์ของจ าเลยแสดงใหเ้ห็นวา่ การกระท าของจ าเลยเป็นการกระท าของผูท่ี้
มีจิตบกพร่อง และได้กระท าไปขณะท่ีจ าเลยไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได้
เพราะจิตบกพร่องหรือจิตฟ่ันเฟือนแมก้ารท่ีจ าเลยมีจิตบกพร่องหรือจิตฟ่ันเฟือนนั้นจะไม่เป็นอยู่
ตลอดเวลาจ าเลยก็ไม่ตอ้งรับโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 พิพากษาแกเ้ป็นวา่ ไม่ก าหนด
ระยะเวลาให้ส่งจ าเลยไปคุมตวัไวใ้นสถานพยาบาล นอกจากท่ีแก้ให้เป็นไปตามค าพิพากษาศาล
อุทธรณ์ 

 ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 530/2542 การกระท าของจ าเลยท่ีไม่ตอ้งรับโทษตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 วรรคแรกนั้นตอ้ง พิจารณาถึงผูก้ระท าวา่รู้สึกผิดชอบในการกระท าผิดลงในขณะนั้น
กบัขณะนั้นผูก้ระท าสามารถยบัย ั้งหรือบงัคบัตนเองไดห้รือไม่อนัเน่ืองจากมีจิตบกพร่องหรือโรคจิต 
มิใช่ถือเอาการกระท าของจ าเลยภายหลงัเกิดเหตุ ท่ีน าช้ีสถานท่ีเกิดเหตุกบัแสดงท่าทาง ในการกระท า
ผิดมาเป็นเกณฑ์พิจารณาประกอบการกระท าความผิด ท่ีกระท าก่อนแล้วไม่ พิพากษายืนตามศาล
อุทธรณ์ ให้ส่งจ าเลยไปคุมตวัไวเ้พื่อท าการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลประสานสงขลาจนกระทัง่แพทย์
ผูต้รวจรักษาเห็นว่าจ าเลยหายป่วยและสามารถอยู่ร่วมในสังคมได้โดยไม่เป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นอีก
ต่อไป จึงใหพ้น้จากการคุมตวั ของกลางใหริ้บ 
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 ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1609/2544 จ  าเลยป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าเกิดความเครียดในการประกอบ
อาชีพและรู้สึกว่าตวัเองไร้ค่าจนมีความกา้วร้าวสะสมมากข้ึน เม่ือพบโจทก์ร่วมก าลงัขบัเรือเร่ขาย
สินคา้เช่นเดียวกบัจ าเลยจึงกระตุน้จิตใจให้มีความกา้วร้าวยิ่งข้ึนจนท าร้ายโจทก์ร่วมอยา่งรุนแรง แต่
จ าเลยยงัขบัเรือหลบหนีกลบับา้นได ้แสดงวา่สามารถรู้ผดิชอบอยูบ่า้งหรือสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง
ตอ้งดว้ยประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคสอง พิพากษาแกเ้ป็นวา่ จ  าเลยมีความผดิตามประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 288, 80 ประกอบดว้ยมาตรา 65 วรรคสอง ลงโทษจ าคุกจ าเลย4 ปี ค  าใหก้ารของ
จ าเลยในชั้นสอบสวนและในชั้นพิจารณาเป็นประโยชน์แก่การพิจารณา ประกอบกบัจ าเลยบรรเทา
ผลร้ายดว้ยการชดใช้ค่าเสียหายเป็นท่ีพอใจของโจทก์ร่วม นบัว่ามีเหตุบรรเทาโทษจึงลดโทษให้ก่ึง
หน่ึงตามมาตรา 78 คงจ าคุก 2 ปี จ  าเลยไม่เคยตอ้งโทษจ าคุกมาก่อนพฤติการณ์ในการกระท าความผิดมี
สาเหตุจากอาการป่วยทางจิตประกอบกบัระดบัสติปัญญาของจ าเลยเป็นปัจจยัส าคญัอยา่งหน่ึงสมควร
ให้โอกาสจ าเลยกลับตวั จึงให้รอการลงโทษจ าคุกไว ้3 ปีให้จ  าเลยไปรายงานตวัต่อพนักงานคุม
ประพฤติ 8 คร้ัง ภายในเวลา 2 ปี ตามเง่ือนไขและก าหนดระยะเวลาท่ีพนกังานคุมประพฤติเห็นสมควร 
กบัใหจ้  าเลยไปรับการบ าบดัรักษาอาการป่วยทางจิตจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรงพยาบาลนิติจิตเวชตามท่ี
แพทยน์ดัจนกวา่จะหายเป็นปกติตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56 นอกจากท่ีแกใ้หเ้ป็นไปตามค า
พิพากษาศาลอุทธรณ์ 

 ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 4533/2545 จ าเลยมีความผดิตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288, 288 
ประกอบดว้ยมาตรา 80, 392 และตามพระราชบญัญติัอาวธุปืนฯ มาตรา 8 ทว ิวรรคหน่ึง, 72 ทว ิวรรค
สอง โดยทุกกระทงความผดิประกอบดว้ยประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคสอง ดว้ย รวมจ าคุก 
3 ปี 5 เดือน โทษจ าคุกให้รอการลงโทษไวมี้ก าหนด 3 ปี ให้คุมความประพฤติจ าเลยไวโ้ดยให้จ  าเลย
รายงานตวัต่อพนกังานคุมประพฤติและไปบ าบดัรักษาจิตใจท่ีโรงพยาบาลนิติจิตเวชโดยให้รายงาน
ผลการรักษาต่อพนักงานคุมประพฤติ 3 เดือน ต่อคร้ัง ภายในเวลาท่ีรอการลงโทษตามประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 56 นอกจากท่ีแกค้งใหเ้ป็นไปตามค าพิพากษาศาลอุทธรณ์ 

2.8 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 Large และคณะ [8] ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการฆาตกรรมโดยผูป่้วยโรคจิตเภทและ
อตัราการฆาตกรรมโดยรวมในปี ค.ศ. 2009 โดยศึกษาจากกรณีของการฆาตกรรมท่ีกระท าโดยบุคคล
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท ผลการวิจยันั้นไดแ้สดงให้เห็นวา่อตัราการฆาตกรรมของผูป่้วย
โรคจิตเภทนั้นมีความสัมพนัธ์กบัการฆาตกรรมโดยรวม โดยผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกระท าความผิดและ
คนปกติท่ีกระท าความผิดนั้นมีปัจจยับางอยา่งท่ีคลา้ยคลึงกนั ดงันั้นจึงตอ้งมีวิธีการลดความเส่ียงใน
การฆาตกรรมโดยตอ้งเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และรวมถึงความสนใจกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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ความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึน เช่น การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มของผูป่้วยท่ีไม่สามารถรับการรักษาอย่างเต็มท่ี 
การลดโอกาสในการเขา้ถึงยาเสพติดและการปิดโอกาสในการเขา้ถึงอาวธุของผูป่้วยโรคจิตเภท 

 Mao-Sheng และคณะ [9] ศึกษาพฤติกรรมของผูก้ระท าความผดิท่ีป่วยดว้ยโรคจิตเภทในจีนเม่ือ
ปี ค.ศ. 2010 โดยส ารวจความชุกและปัจจยัเส่ียงในการกระท าความผิดของผูป่้วยโรคจิตเภทในชนบท
ของประเทศจีน โดยศึกษาจากข้อมูลของผูป่้วยในระยะเวลา 14 ปี (ค.ศ.1994 -2008) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมของผูก้ระท าความผิดท่ีป่วยดว้ยโรคจิตเภท การศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการ
กระท าความผิดเก่ียวขอ้งอยา่งมีนยัส าคญักบัการเป็นชายโสด มีพฤติกรรมรุนแรงมาก่อน ไร้บา้น และ
ไม่มีครอบครัวคอยดูแลผูป่้วย  

 ในปี ค.ศ. 2011 Bo และคณะ [10] ศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการใชค้วามรุนแรงในกลุ่มผูป่้วยท่ีป่วย
ดว้ยโรคจิตเภท เพื่อการพยากรณ์ความเส่ียงท่ีจะเกิดความรุนแรงข้ึนในผูป่้วยโรคจิตเภท จากการศึกษา
พบความเส่ียงท่ีจะเกิดความรุนแรงในผูป่้วยโรคจิตเภทเม่ือเทียบประชากรทัว่ไป และยงัไม่สามารถ
ระบุปัจจยัแน่ชดัว่าปัจจยัใดเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความรุนแรงในผูป่้วยโรคจิตเภท จากหลกัฐานท่ี
ปรากฏตอนน้ี ลกัษณะทางจิตใจบางอย่างก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีก้าวร้าว ซ่ึงตอ้งการการยืนยนัจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 

 Laajasalo และคณ [11] ศึกษาลกัษณะของผูป่้วยจิตเภทท่ีกระท าความผดิคดีฆาตกรรมในปีค.ศ. 
2011โดยการประเมินความชุกและลกัษณะของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกระท าความผิดคดีฆาตกรรมใน
ประเทศฟินแลนด์ โดยใช ้PCL-R ในการวดัผล ผลการศึกษาคือจ านวนการกระท าความผิดของผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคจิตเภทและมีลกัษณะการต่อตา้นสังคม (antisocial disorder) กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะต่อตา้น
สังคมเพียงอยา่งเดียวนั้นไม่แตกต่างกนัแต่อยา่งใด 

 Golenkov และคณะ [12] ศึกษาลกัษณะของผูก้ระท าผิดคดีฆาตกรรมท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภทใน
ประเทศรัสเซียในปี ค.ศ.2011 โดยศึกษาจากเอกสารการประเมินทางจิตเวชก่อนการพิจารณาคดีของผู ้
ท่ีถูกด าเนินคดีดว้ยขอ้หาฆาตกรรมระหวา่งปี ค.ศ.1981-2010 ท่ีพบวา่เป็นผูป่้วยโรคจิตเภท พบวา่การ
กระท าความผิดของผูป่้วยโรคจิตเภททั้ งหมดมี 133 คน ส่วนใหญ่มีอาการของโรคจิตเภทชนิด
หวาดระแวง ผูท่ี้ตกเป็นเหยื่อส่วนมากเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือคนรู้จกั ก่อนการกระท าความผิด
ผูป่้วยจะไดย้ินเสียงและอาการหลอนอ่ืนๆ หรือมีอาการต่อตา้นสังคม มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา และวธีิ
ฆาตกรรมส่วนมากเป็นการแทง มีบางคดีเท่านั้นท่ีใชอ้าวธุปืน 

 Byoung และคณะ [13] ศึกษาการฆาตกรรมบิดามารดาของผูป่้วยโรคจิตเภทในปี ค.ศ. 2012 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการมุ่งมัน่ท่ีจะกระท าความผิดของผูป่้วย โดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ี
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ไดก้ระท าความผดิในคดีฆาตกรรมจ านวน 88 คน เป็นผูป่้วยท่ีฆาตกรรมบิดามารดาของตนเอง 59 คน 
และเป็นผูป่้วยท่ีฆาตกรรมคนแปลกหน้า 29 คน จากการสัมภาษณ์และตรวจสอบประวติัจากต ารวจ 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอาการของโรคเช่นโรค Capgras และอาศยัอยูก่บับิดามารดาท่ี
สูงอาย ุโดยเฉพาะมารดา และเกิดการขดัแยง้เน่ืองจากการดุด่าผูป่้วย การขู่บงัคบัใหเ้ขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและการบงัคบัใหผู้ป่้วยใชย้า เป็นปัจจยัในการกระตุน้ใหผู้ป่้วยกระท าความผดิ  

 Morgan และคณะ [14] ศึกษาความชุกของประชากรและรูปแบบของการกระท าความผดิอาญา
ในผูป่้วยท่ีมีอาการจิตเภทและความเจ็บป่วยทางจิตอ่ืนๆ ในปี ค.ศ. 2012 เพื่อตรวจสอบรูปแบบการ
กระท าความผิดของผูป่้วยโรคจิตเภทและผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยทางจิตอย่างอ่ืนๆ เม่ือเทียบกับ
ประชากรทัว่ไป โดยการศึกษาจากประวติัการจบักุมผูก้ระท าความผดิในระหวา่งปี ค.ศ. 1955-1969 ใน
การจบักุมผูก้ระท าความผดิจ านวน 116,656 คน เป็นกรณีของผูป่้วยจิตเวชจ านวน 40,478 คน ซ่ึงความ
ชุกในช่วงเวลาของการจบักุมส าหรับผูป่้วยจิตเวชเท่ากบัร้อยละ 32.1 ตามการวินิจฉยัความผิดปกติคือ
การใชส้ารเสพติดร้อยละ 59.4 ความชุกของผูป่้วยโรคจิตเภทเท่ากบัร้อยละ 38.7  

 

 


