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ประเภท ได้แก่ 1.แบบประเมนิการรบัรู้ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบบัภาษาไทย 2. แบบประเมนิคุณภาพชีวติของ
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การรกัษาของผูป่้วยจติเภทดขีึน้ได ้
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  Objective: To determine the factors predicting cognitive function and quality of life in schizophrenic patients Method: 

This analytical study recruited subjects with schizophrenia in Nong Song Hong hospital. Data were collected by 3 instruments: 

1) The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Thai version 2) The Thai version of the brief form of the WHO quality of life and               

3) Psychological assessment Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) and analyzed by descriptive statistics and multiple linear 

regression analysis. Results: A total of 42 patients were enrolled in the study. The majority of the patients were 28 males 

(66.7%). All patients had cognitive impairment because MoCA < 25 scores. MoCA scores were 15.38 ± 4.33 scores. Almost all 

patients had fewer symptoms on the psychological assessment (90.47%). The schizophrenic patients had a moderate quality of 

life. The WHOQOL–BREF–THAI scores were 90.62 ± 10.89 scores. The statistically significant predicting factors which negatively 

related to cognitive function were history of epilepsy, diabetes mellitus and clozapine usage (P<0.05). The quality of life was 

negatively associated with smoking (P=0.029). Conclusion: This study showed the effects of many factors on cognitive function 

and quality of life Therefore, monitoring and control of these factors can improve the treatment outcomes of schizophrenic 

patients. 
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บทน ำ 
โรคจติเภท  (schizophrenia)  เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกติ

ของสมอง เกิดการแสดงออกทางความคิด  ความรู้สึก และ
พฤตกิรรมทีแ่ตกต่างจากบุคคลทัว่ไป เช่น ก้าวรา้วรุนแรง การ
ไมใ่สเ่สือ้ผา้ เป็นตน้ (Department of Mental Health, 2017)  ใน
ประเทศไทย ปี 2560 จากรายงานของกรมสุขภาพจติ กระทรวง
สาธารณสุข (Department of Mental Health, 2020) มผีูป่้วยจติ
เภทเขา้รบัการรกัษาจ านวน 480,266 คน ซึ่งมากกว่าปี 2543 
ถงึ 200,000 คน โรคจติเภทเป็นปัญหาสขุภาพทีท่ าใหผู้ป่้วยเกดิ
การสญูเสยีสขุภาวะ ส่งผลกระทบต่อการศกึษาและการประกอบ
อาชพี 

โรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อการท างานของสมองใน
เรื่องการรบัรู้ แปลผล ตีความ ทกัษะการคิดแก้ไขปัญหาและ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือปัญหาภายนอก รวมถึงความจ า  
(Benjamin and Virginia, 2002) ปัจจยัที่พบว่าส่งผลกระทบต่อ
การรบัรูไ้ด ้เช่น อายุ โดยพบว่าเมือ่อายุเพิม่มากขึน้ การรบัรูจ้ะ
ยิง่แย่ลง การประกอบอาชพีมผีลต่อภาวะสมองเสื่อม โดยการ
ประกอบอาชพีต้องอาศยัการคิด มกีารกระตุ้นการท างานของ
สมอง ท าใหผู้ท้ีไ่ม่ไดป้ระกอบอาชพีจะพบความเสีย่งของภาวะ
สมองเสื่อมมากกว่า และระดบัการศึกษาถือเป็นปัจจยัหน่ึงที่
ส าคัญต่อภาวะสมองเสื่อมเช่นกัน (Lertkratoke et al., 2013) 

นอกจากน้ียงัพบว่าโรคบางโรคมผีลกระทบต่อภาวะสมองเสื่อม
ด้วย เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคจิตเภท กลุ่ม
อาการดาวน์ซนิโดรมและออทสิตกิ โดยผูป่้วยจติเภทจะมรีะดบั
ความจ าที่ต ่ากว่าประชากรทัว่ไป (McKenna, 1990) การใช้ยา  
ที่มีฤทธิแ์อนติโคลิเนอร์จิก ยังส่งผลกระทบต่อการรับรู้ของ 
ผู้ป่วยจิตเภทได้ (Tsoutsoulas, 2017) ยารักษาจิตเภท เช่น 
chlorpromazine clozapine thioridazine หรือยารักษาอาการ
เคลื่อนไหวผดิปกติจากยาจติเภทก็ส่งผลต่อการรบัรูไ้ดเ้ช่นกนั 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาที่มีฤทธิแ์อนติโคลิเนอร์จิกสูง จะมี
คะแนนการรบัรูต้ ่ากว่ากลุ่มทีไ่ดย้าทีม่ฤีทธิแ์อนตโิคลเินอรจ์กิต ่า 
(Eum, 2017) 

โรคจติเภทส่งผลกระทบต่อดา้นจติใจและอารมณ์ของ
ผูป่้วย เช่นการเกดิภาวะเครยีด วติกกงัวล ซมึเศรา้ และอาจท า
ให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าคุณค่าในตวัเองลดลง นอกจากความเจ็บป่วย
ทางจติใจแลว้ โรคจติเภทยงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ โดย
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO)  ได้
ใหค้วามหมายของคุณภาพชวีติไวว้่าเป็นมุมมองในแง่ความคดิ
หรอืการรบัรู้ของแต่ละคน ภายใต้วฒันธรรมของคนแต่ละเชื้อ
ชาติและระบบคุณค่าตามแต่ละสถานที่ที่อาศยัอยู่ (The World 

Health Organization, 2021) ส าหรับโรคจิตเภทพบว่าส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย เพิม่อตัราการตายและความ
พกิาร ปัญหาการรบัรูบ้กพร่องส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติใน
ผู้ป่วยจิตเภท โดยพบว่ากลุ่มที่มีการรับรู้บกพร่องมีระดับ
คุณภาพชวีติและความสามารถในการท างานต ่ากว่าผู้ป่วยจิต
เภททีไ่ม่มปัีญหาดา้นกระบวนการรบัรู ้และพบว่าการประกอบ
อาชพี ความรุนแรงของอาการทางจติ สถานภาพสมรส ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท (Desalegn, 2020; 
Makara-Studzińska, 2011) ทีผ่่านมาไดม้กีารศกึษาทัง้ในไทย
และต่างประเทศโดยส่วนใหญ่จะเน้นไปที่ปัจจัยที่ท านาย
กระบวนการรบัรูแ้ละคุณภาพชวีติในผูป่้วยจติเภท (Van, 2006), 
(Li et al., 2014), (Desalegn et al., 2020) ส าหรับในประเทศ
ไทย กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาในด้านกระบวนการรบัรู้ (Sewikan 
and Dangdomyouth, 2018) ศกึษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มี
แพทย์เฉพาะทางด้านจิตเวช การศึกษาที่ท าในโรงพยาบาล
ชุมชนมคี่อนข้างน้อย ซึ่งมขี้อจ ากดัด้านยา ไม่มแีพทย์เฉพาะ
ทาง และบริบทของผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน เช่น ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ ปัจจัยเหล่า น้ีอาจมีผลต่อ
กระบวนการรบัรูข้องผูป่้วยได ้  

ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงต้องการศึกษาปัจจยัที่ส่งผลกระทบ   
ต่อกระบวนการรบัรู้ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท โดย
รวบรวมขอ้มูลจากผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาในแผนกจติเวชใน
โรงพยาบาลหนองสองหอ้ง ประเมนิผลของปัจจยั เช่น เพศ อายุ 
โรคประจ าตวั ระดบัการศกึษา การใชย้า ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อ
กระบวนการรบัรู้ และคุณภาพชวีติโดยใชเ้ครื่องมอืมาตรฐานที่
จ าเพาะในแต่ละผลลพัธ์ ดงันัน้การทราบถงึปัจจยัดงักล่าวจงึมี
ความจ าเป็นอยา่งยิง่เพือ่ใชใ้นการวางแผนการดแูลผูป่้วยจติเภท
ทีม่จี านวนมากขึน้ในปัจจบุนั และสง่ผลกระทบอย่างมากในระดบั
ครอบครวั ชมุชนและสงัคม 
 

วิธีกำรศึกษำ 
รปูแบบกำรศึกษำ 
       เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห ์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่ง่ผลกระทบ
ต่อกระบวนการรบัรู ้และคณุภาพชวีติของผูป่้วยจติเภท โดยเกบ็
ขอ้มลูในโรงพยาบาลหนองสองหอ้ง จงัหวดัขอนแก่น 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชากร ที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทแผนกผู้ป่วย
นอก ทีร่บัการรกัษาทีค่ลนิิกจติเวช โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
จงัหวดัขอนแก่น   
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           กลุม่ตวัอยา่ง         
           ผลการวจิยัน้ีเป็นการวเิคราะหเ์บือ้งตน้ของงานวจิยั ผล
ของการหยุดยา trihexyphenidyl ต่อการรบัรู้ และคุณภาพชวีติ
ในผูป่้วยจติเภทโดยมกีารก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งดงัน้ี 
ขนำดของกลุ่มตวัอย่ำง 
           ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามกฎ rule of thumb สถิติการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุเชงิเสน้ ควรใช้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 10 คน
ต่อ 1 ตวัแปร ตวัแปรที่น ามาศึกษาในการศึกษาน้ีมขีนาดมาก
ที่สุด 5 ตัวแปร ดงันัน้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีควร
เท่ากบั 10 x 5 ตวัแปร เท่ากบั 50 คน แต่เน่ืองจากการศกึษาน้ี
น ากลุ่มตวัอย่างมาจากงานวจิยัหลกัทีจ่ะศกึษาการลดขนาดการ
ใช้ยา trihexyphenidyl ในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งได ้45 คน  
           เกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยเขา้ร่วมการศกึษา (inclusion 
criteria)  
            - ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็น schizophrenia ตาม 
ICD-10 รหสั F20.0-F20.9 ทีม่อีาย ุ18 – 64 ปี  
            - ยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการวจิยัโดยการเซน็ยนิยอม
เขา้รว่มโครงการวจิยั     
            เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria)  
            - ผูป่้วยทีไ่มส่ามารถประเมนิการรบัรูไ้ด ้  
            - ผู้ป่วยที่มปีระวตัิการบาดเจบ็ทางสมอง และการใช้
สารเสพตดิ  
            -  ผูป่้วยทีต่ดิสรุาอยา่งหนกัจนเกดิ alcohol withdrawal 
           กำรพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่ำง  

การศึกษาน้ีได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE632046 เมื่อวนัที ่17 พฤษภาคม 2563 ซึ่งไดร้ะบุ
การวเิคราะหปั์จจยัท านายการรบัรู ้และคณุภาพชวีติในผูป่้วยจติ
เภทไว้ในเอกสารการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมแล้ว
เชน่กนั  
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 

1. แบบทดสอบกำรรับรู้และควำมจ ำ Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) ฉบบัภาษาไทย (Tangwong 
chai, 2009) ประเมนิหน้าที่ด้านต่างๆ ดงัน้ี ความตัง้ใจ สมาธิ 
การบริหารจดัการ ความจ า ทกัษะสมัพนัธ์ของสายตากบัการ
สร้างรูปแบบ ความคิดรวบยอด การคิดค านวณ และการรบัรู้
สภาวะรอบตวั โดยเภสชักรประจ าคลนิิกจติเวชทีผ่่านการอบรม
การให้คะแนน MoCA เป็นผู้ประเมนิ โดยการใช้แบบทดสอบ 

MoCA ไดร้บัการอนุญาตจากผูพ้ฒันาแลว้ MoCA มคีะแนนเตม็ 
30 คะแนน หากได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน 
หมายถงึ มกีารรูค้ดิปกต ิ

2. แบบประเมินคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมยั
โลกชุดย่อ ฉบบัภำษำไทย (The Thai version of the brief 
form of the WHO quality of life, WHOQOL–BREF–THAI) 
(Mahatnirunkul, 1998) มคี าถาม 26 ขอ้ ประเมนิคณุภาพชวีติ 4 
ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อม  แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินที่ เ ปิดให้ใช้
สาธารณะ โดยผูป่้วยเป็นผูป้ระเมนิคุณภาพชวีติตนเอง คะแนน
เต็ม 130 คะแนน หากคะแนนอยู่ในช่วง 96 – 130 คะแนน  
แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติทีด่ ี             

 3. แบบประเมินอำกำรทำงจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale, BPRS) (Overall and Gorham, 1962)  เป็นการ
ประเมนิอาการทางจติทัง้หมด 18 ลกัษณะ ประกอบดว้ย 3 ดา้น 
แบ่งเป็นด้านอาการทัว่ไป อาการทางลบ และอาการทางบวก 
แบบประเมนิน้ีเป็นแบบประเมนิที่เปิดให้ใช้สาธารณะ ประเมนิ
โดยพยาบาลที่ผ่านการอบรมจิตเวช คะแนนรวมทัง้หมดอยู่
ในช่วง 18 ถงึ 126 คะแนน หากคะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 36 
คะแนน หมายถงึ มอีาการระดบัน้อย  
กำรวิเครำะหข้์อมลู   
       การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS for Window 
version 26 แบง่การวเิคราะหเ์ป็นดงัน้ี  
       1. ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ  อายุ โรคประจ าตัวร่วม 
ระดบัการศกึษา อาชพี การสบูบุหรีด่ ื่มสุรา และยาทีผู่ป่้วยไดร้บั 
โดยการวเิคราะหเ์ป็นความถีแ่ละรอ้ยละ   
            2. คะแนนการรบัรู้ อาการทางจิต และคุณภาพชีวิต 
แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± 
S.D.)   
            3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายต่อกระบวนการรับรู้ และ
คุณภาพชวีติ ดว้ยวธิกีารวเิคราะห์ถดถอยพหุเชงิเสน้ โดยก่อน
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจ ัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงในการ
วเิคราะหถ์ดถอยพหเุชงิเสน้แลว้ และพบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลง 
  4. ก าหนดคา่ระดบันยัส าคญั (alpha level) ไวท้ี ่0.05 
 

ผลกำรวิเครำะหข์้อมลู   
         การศกึษาน้ีใชเ้วลา 3 เดอืนในการเกบ็ขอ้มลู มผีูป่้วยที่
เข้า เกณฑ์คัดเข้าจ านวน 362 คน แต่มีผู้ยินยอมเข้าร่วม
การศกึษาจ านวน 42 ราย แบ่งผลการวเิคราะหอ์อกเป็น 3 ส่วน 
ดงัต่อไปน้ี 
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1. ข้อมลูทัว่ไป   
        กลุ่มตวัอย่าง 42 ราย แบ่งออกเป็นชาย 28 ราย และ
หญิง 14 ราย อายุเฉลี่ย 43.48 ± 11.47 ปี ระดับการศึกษา 
ส่วนใหญ่คือ ระดบัประถมศึกษา โรคประจ าตวัร่วมที่พบมาก
ทีส่ดุ คอื โรคความดนัโลหติสงูจ านวน 5 คน  ผูป่้วยรอ้ยละ 97.6 
ใชส้ทิธกิารรกัษาประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนใหญ่ผูป่้วยไดร้บั
ยารกัษาโรคจติเภทกลุ่มดัง้เดมิ (ร้อยละ 76.2) โดยยาที่ผู้ป่วย

ได้รบัมากที่สุดคือยา perphenazine (ร้อยละ 19) และผู้ป่วยที่
ไดร้บัยารกัษาโรคจติเภทกลุ่มใหม่ พบรอ้ยละ 23.8 โดยพบว่ามี
การใชย้า risperidone มากทีสุ่ดรอ้ยละ 40.5 ส าหรบัยาทีผู่ป่้วย
ไดร้บัรว่มจากยารกัษาจติเภทคอืยาตา้นเศรา้โดยผูป่้วยส่วนใหญ่
มอีาการทางจติอยู่ในระดบัน้อย (คะแนน BPRS ≤ 36 คะแนน) 
คดิเป็นรอ้ยละ 90.47 คะแนน เมื่อประเมนิอาการทางจติโดยใช้
เครือ่งมอื BPRS มคีะแนนเฉลีย่ 24.88 ± 8.44 คะแนน 

 
ตำรำงท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยจติเภท (n=42) 
 

ข้อมลูทัว่ไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญงิ 

 
28 
14 

 
66.7 
33.3 

อำย ุ(mean ± S.D. ปี) 43.48 ± 11.47 
โรคประจ ำตวัร่วม 
     เบาหวาน 
    ความดนัโลหติสงู 
    ลมชกั 
    ไมม่โีรคประจ าตวัร่วม 

 
1 
5 
2 
35 

 
2.4 
11.9 
4.8 
83.3 

ระดบักำรศึกษำ 
   ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี
   ปรญิญาตรขีึน้ไป 

 
38 
4 

 
90.5 
9.5 

อำชีพ 
  ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 
  ประกอบอาชพี 

 
6 
36 

 
14.3 
85.7 

กำรสบูบหุรี่  
   สบู 
   ไมส่บู 

 
15 
27 

 
35.7 
64.3 

กำรด่ืมสรุำ 
   ดื่มสุรา 
   ไมด่ื่มสุรา 

 
4 
38 

 
9.5 
90.5 

ประเภทยำจิตเภท 
   ยารกัษาโรคจติเภทกลุ่มดัง้เดมิ 
   ยารกัษาโรคจติเภทกลุ่มใหม่ 

 
32 
10 

 
76.2 
23.8 

ยำรกัษำโรคจิตเภทท่ีผู้ป่วยได้รบั 
   Perphenazine 
   Haloperidol 
   Fluphenazine  
   Chlorpromazine 
   Clozapine 
   Risperidone 

 
19 
17 
8 
7 
1 
17 

 
45.2 
40.5 
19.0 
16.7 
2.4 
40.5 



ปัจจยัท านายกระบวนการรบัรู ้และคณุภาพชวีติในผูป่้วยจติเภท  
ณฐัธดิา เวทนาสขุ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่4  ต.ค.–ธ.ค. 2565 

ตำรำงท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยจติเภท (n=42) (ต่อ) 
 

ข้อมลูทัว่ไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
*BPRS  (mean ± S.D.) 
  อาการทางบวก 
  อาการทางลบ 
  อาการทัว่ไป 

24.88 ± 8.44 
7.83 ± 2.67 
2.71 ± 1.68 
14.33 ± 5.08 

 อาการทางจติระดบัน้อย (คะแนน BPRS ≤ 36 คะแนน) 
 อาการทางจติระดบัมาก (คะแนน BPRS > 36 คะแนน) 

38 
4 

90.47 
9.53 

 

* BPRS = Brief Psychiatric Rating Scale 
 

รายการยาที่ผู้ ป่วยได้ร ับร่วมคือยาคลายเครียด 
lorazepam รอ้ยละ 66.7 รองลงมาคอื clonazepam รอ้ยละ 11.9 
ในขณะทีย่าตา้นเศรา้ผูป่้วยไดร้บัยา amitriptyline ร่วมดว้ยมาก
ทีส่ดุ รอ้ยละ 14.3 
2. กระบวนกำรรบัรู้ในผู้ป่วยจิตเภท 
       จากการประเมินกระบวนการรับรู้ในผู้ป่วยจิตเภท
จ า น ว น  42 ค น  โ ด ย ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ  Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน พบว่าผูป่้วย
มคีะแนนเฉลีย่ 15.38 ± 4.33 คะแนน คะแนนสูงสุด 22 คะแนน 
และต ่าสุด 6 คะแนน ผู้ป่วยทุกคนถือว่ามีกระบวนการรับรู้
บกพร่อง เน่ืองจากมคีะแนนต ่ากว่า 26 คะแนนตามเกณฑ์การ
แปลผล  

กระบวนการรบัรู้ดา้นการรบัรูส้ภาวะรอบตวั การรบัรู้
วนั เวลา สถานที่ เป็นด้านที่ผู้ป่วยจิตเภทมคีะแนนมากที่สุด 

(รอ้ยละ 88) กระบวนการรบัรูใ้นดา้นการบรหิารจดัการ การสรา้ง
เสน้ล าดบั ดา้นภาษา การพดูทวนประโยค ความสามารถในการ
ใช้ค าพูด  ด้านความคิดเชิงนามธรรม การเปรียบเทียบ
ความสมัพนัธ์ระหว่าง 2 สิ่ง และด้านการทวนซ ้า เป็นด้านที่
ผูป่้วยจติเภทมคีะแนนไมถ่งึรอ้ยละ 50 โดยดา้นทีม่คีะแนนน้อย
ที่สุดคือด้านการทวนซ ้า (ร้อยละ 12.8) ดงัแสดงในตารางที่ 2 
เมือ่วเิคราะหปั์จจยัท านายกระบวนการรบัรูใ้นผูป่้วยจติเภท โดย
การวิเคราะห์ถดถอยพหุ พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย
กระบวนการรบัรูไ้ดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิม ี3 ตวัแปร โดย
เรียงล าดับจากตัวแปรที่ส่งผลมากที่สุดไปน้อยที่สุดคือ โรค
ประจ าตัวโรคลมชัก เบาหวาน และการใช้ยา clozapine 
(P<0.05) โดยมสีมัประสทิธิก์ารท านายรอ้ยละ 33.8 ดงัแสดงใน
ตารางที ่3 

 
ตำรำงท่ี 2 คะแนนกระบวนการรบัรูใ้นดา้นต่างๆ ของผูป่้วยจติเภท 
 

กระบวนกำรรบัรู ้ คะแนนเตม็ คะแนนเฉล่ีย 

(mean ± S.D.) 

ดา้นการบรหิารจดัการ (visuoconstructional & executive) 
ดา้นการเรยีกชือ่ (naming) 
ดา้นความตัง้ใจ (attention) 
ดา้นภาษา (language) 
ดา้นความคดิเชงินามธรรม (abstraction) 
ดา้นการทวนซ ้า (delayed recall) 
ดา้นการรบัรูส้ภาวะรอบตวั (orientation) 
คะแนนรวม 

5 
3 
6 
3 
2 
5 
6 
30 

2.10 ± 1.42 
2.60 ± 0.77 
3.10 ± 1.80 
0.67 ± 0.85 
0.5 ± 0.71 
0.64 ± 1.08 
5.33 ± 1.07 
15.38 ± 4.33 
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ตำรำงท่ี 3 การวเิคราะหถ์ดถอยพหขุองปัจจยัท านายกบักระบวนการรบัรูข้องผูป่้วยจติเภท  

ตวัพยำกรณ์ B* SE.B* β* t P 

โรคลมชกั 

โรคเบาหวาน 

ระดบัการศกึษา 

การดืม่สรุา 

Clozapine 

-7.684 

-9.184 

1.700 

2.034 

-9.184 

2.653 

3.705 

1.954 

1.954 

3.705 

-0.383 

-0.327 

0.117 

0.140 

-0.327 

-2.896 

-2.479 

0.870 

1.041 

-2.479 

0.006 

0.018 

0.390 

0.305 

0.018 

 
* B = Unstandardized B, SE.B = Coefficients Std. Error, β = Standardized Coefficients Beta 

 
3. คณุภำพชีวิตในผู้ป่วยจิตเภท
        จากการประเมนิคุณภาพชวีติในผูป่้วยจติเภท จ านวน 42 
คน โดยใช้เครื่องมอื WHOQOL–BREF–THAI พบว่ามคีะแนน
คุณภาพชีวิต เฉลี่ย  90.62 ± 10.89 คะแนน คะแนนสูงสุด       

121 คะแนน ต ่าสุด 74 คะแนน และเมื่อพจิารณาคุณภาพชวีติ
แต่ละดา้นพบวา่มคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางที ่4)  

 
ตำรำงท่ี 4 คณุภาพชวีติเฉลีย่ในแต่ละดา้นของผูป่้วยจติเภท   

คณุภำพชีวิต คณุภำพ

ชีวิตไม่ดี 

คณุภำพชีวิต

ปำนกลำง 

คณุภำพ

ชีวิตดี 

ช่วงคะแนน 

 (น้อยท่ีสดุ-มำกท่ีสดุ) 

คะแนนเฉล่ีย 

(mean ± S.D.) 

แปลผล 

ดา้นรา่งกาย 

ดา้นจติใจ 

ดา้นสงัคม 

ดา้นสิง่แวดลอ้ม 

คณุภาพชวีติโดยรวม 

7-16 

6-14 

3-7 

8-18 

26-60 

17-26 

15-22 

8-11 

19-29 

61-95 

27-35 

23-30 

12-15 

30-40 

96-130 

17-31 

17-30 

4-15 

13-39 

74-121 

23.64 ± 2.84 

21.20 ± 2.95 

10.20 ± 2.28 

28.55 ± 4.32 

90.62 ± 10.89 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

โดยด้านที่ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุดคือ 
ด้านสิง่แวดล้อม มคีะแนนเฉลี่ย 28.55 ± 4.32 จากคะแนนเตม็ 
40 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 71 หมายถึงผู้ป่วยมอีิสระ มคีวาม
มัน่คงปลอดภยัในชวีติ มกีารคมนาคมทีส่ะดวก มเีงนิใชจ้า่ยตาม
ความจ าเป็น ส าหรบัดา้นทีผู่ป่้วยมคีณุภาพชวีติน้อยทีส่ดุคอืดา้น
ร่างกาย เกีย่วขอ้งกบั การรบัรูค้วามแขง็แรงของรา่งกายทีส่ง่ผล
ต่อชวีติประจ าวนั ความสามารถในการท างาน การปฏบิตักิจิวตัร
ประจ าวนั เป็นต้น โดยมีคะแนนเฉลี่ย 23.64 ± 2.84 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน (ร้อยละ 65) ซึ่งอยู่ในระดบัปาน
กลางเชน่กนั 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยจิต
เภท โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขัน้ตอน พบว่า ตัว
พยากรณ์ทีส่ามารถท านายคุณภาพชวีติไดม้ ี1 ตวัแปร คอืการ
สูบบุหรี่ สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิP=0.029 โดยสามารถท านายไดร้อ้ยละ 11.3 
(ตารางที ่5) 
 

 
 



ปัจจยัท านายกระบวนการรบัรู ้และคณุภาพชวีติในผูป่้วยจติเภท  
ณฐัธดิา เวทนาสขุ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่4  ต.ค.–ธ.ค. 2565 

 
ตำรำงท่ี 5 การวเิคราะหถ์ดถอยพหขุองปัจจยัท านายกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยจติเภท  

ตวัพยำกรณ์ B* SE.B* β* t P 
การสบูบหุรี ่ 
เพศ 

- 7.548 
0.681 

3.343 
4.048 

-.336 
0.030 

-2.258 
0.168 

0.029 
0.079 

 

* B = Unstandardized B, SE.B = Coefficients Std. Error, β = Standardized Coefficients Beta  
 
อภิปรำยผล 
        จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 42 คน เป็นเพศชาย 2 ใน 3 
ของกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากเพศชายมแีนวโน้มในการเกิดโรค 
จติเภท โดยในประเทศไทยพบอุบตัิการณ์การเกิดโรคจิตเภท 
ความชุกอยู่ที ่8.8 คน ต่อ 1,000 คน อตัราส่วนของเพศชายต่อ
เพศหญงิเท่ากบั 1.1 ต่อ 1 (Phanthunane, 2010) กลุ่มตวัอย่าง
มอีายุเฉลี่ย 43.48 ± 11.47 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่คอืต ่า
กว่าปริญญาตรีและใช้สทิธิการรกัษาประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
มากที่สุด ร้อยละ 97.6 จงึส่งผลให้ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งได้รบัยา
รกัษาโรคจิตเภทกลุ่มดัง้เดิม เน่ืองจากแนวทางการรกัษาใน
ประเทศไทยแนะน าให้ใช้ยารกัษาโรคจิตเภทชนิดดัง้เดมิก่อน 
หากไม่ได้ผลให้เปลี่ยนไปใช้ยารักษาโรคจิตเภทกลุ่มใหม่ 
นอกจากน้ียารกัษาโรคจติเภทกลุ่มดัง้เดมิลว้นเป็นยาในบญัชยีา
หลกัแห่งชาติ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ รตันาและคณะ 
(Saipanish et al., 1998) ที่ส ารวจการใช้ยาทางจิตเวชของ
แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน พบว่าแพทยใ์ชย้ารกัษาโรคจติเภท
กลุ่มเก่ามากทีสุ่ด เน่ืองจากแพทย์คุ้นเคยกบัการใช้ยาดงักล่าว 
ผลข้างเคียงไม่มาก และราคาถูก โดยยารกัษาจติเภทที่ได้รบั
มากทีสุ่ดคอืยา perphenazine รอ้ยละ 19 และผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา
รกัษาโรคจติเภทกลุม่ใหม ่พบรอ้ยละ 23.8 โดยพบวา่มกีารใชย้า 
risperidone มากที่สุดร้อยละ 40.5 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90 มี
อาการทางจติในระดบัน้อย โดยมคีะแนนอาการทางจติ BPRS 
เฉลีย่ 24.88 ± 8.44 คะแนน  
       จากการประเมินกระบวนการรับรู้ในผู้ป่วยจิตเภท
จ า น ว น  42 ค น  โ ด ย ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ  Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) คะแนนเต็ม 30 คะแนน พบว่าผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ย  15.38 ± 4.33 คะแนน ผู้ ป่วยทุกคนถือว่ามี
กระบวนการรบัรูบ้กพรอ่ง โดยผูป่้วยทีไ่ดร้บัยารกัษาโรคจติเภท
กลุ่มดัง้เดมิ และยารกัษาโรคจติเภทกลุ่มใหม่ มคีะแนนการรบัรู้
เ ฉ ลี่ ย  15.44 ± 3.44 ค ะ แนน  แล ะ  15.20 ± 6.09 ค ะ แนน 
ตามล าดบั ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยมีคะแนนด้านการรบัรู้

สภาวะรอบตวั (orientation) มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 88) และดา้นการ
ทวนซ ้า (delayed recall) เป็นการทดสอบทีเ่กีย่วขอ้งกบัความจ า
จากการพูดที่พบว่ามีคะแนนน้อยที่สุด (ร้อยละ 12.8) ซึ่งมี
การศกึษาทีพ่บวา่ความจ าจากค าพดู (verbal memory) เป็นสว่น
หน่ึงของการรบัรูใ้นผูป่้วยจติเภททีบ่กพรอ่งมากทีส่ดุ นอกจากนี้
ย ังพบว่าการรับรู้ในด้านความสามารถในการแก้ปัญหา 
(processing speed)  ความจ าที่ ใ ช้ง าน  (working memory) 
ความสามารถในการใชภ้าษา (verbal fluency) ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว (motor function) และ ความสามารถในการ
ประมวลผล (executive function) มีความบกพร่องเช่นกัน 
(Bowie and Harvey, 2006) โดยเป็นผลมาจากจากการพฒันา
ของสมองทีช่า้หากมอีาการทางจติเภทในช่วงทีม่กีารพฒันาของ
สมองเช่น วยัเดก็ หรอืวยัรุ่น หรอืเกิดจากการเสื่อมของระบบ
ประสาท เมื่อเกิดการก าเริบของโรค หรอืเกิดโรคจติเภทชนิด
เฉียบพลนั (Laredo, 2018)    

          ปัจจยัท านายกระบวนการรบัรู้ในผู้ป่วยจิตเภท จาก
การศกึษาน้ีพบวา่  โรคลมชกั เบาหวาน และการใชย้า clozapine 
มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบักระบวนการรบัรู้  ผู้ป่วยโรคลมชกั
พบวา่มคีวามบกพรอ่งในดา้นความจ าและความตัง้ใจ ซึง่เกดิจาก
ความผดิปกตขิองสมองขณะชกั ท าใหเ้กดิการรบกวนโครงสรา้ง
และการท างานของสมองได้ (Van, 2006) โรคเบาหวานจดัเป็น
โ ร ค ท า ง เ ม ต า บ อ ลิ ก ซิ น โ ด ร ม  (metabolic syndrome)                  
มีความสัมพันธ์ทางลบท าให้กระบวนการรับรู้ในด้านความ   
ตัง้ใจ ความจ าในระยะกลางและระยะยาวแย่ลงได ้โดยเกดิจาก
ผู้ป่วยเบาหวานจะมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของ   
หลอดเลือดฝอย (microangiopathy) หลอดเลือดขนาดใหญ่ 
(macroangiopathy) ท าใหเ้กดิกระบวนการอกัเสบ และเกดิการ
เปลีย่นแปลงของไกลโคลพิดิ (glycolipid dysbolism) ซึง่พบมาก
ในเซลลเ์ยื่อหุม้สมองและเซลล์ประสาท (Li et al., 2014) หรอืใน
กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งในการเกิดโรคทางโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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ท าให้พยาธิสภาพทางหลอดเลือดสมองเปลี่ยนแปลง การ
ไหลเวียนเลือดที่สมองลดลงท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนที่
สมอง (Panza et al., 2010) และการใช้ยา clozapine พบว่ามี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบักระบวนการรบัรู้ โดยยาจิตเภทกลุ่ม 
second generation antipsychotic ท าให้เกิดภาวะเมตาบอลิก
ซนิโดรมได ้จากกลไกการยบัยัง้ 5-HT1A ลดการตอบสนองของ 
islets of Langerhans ลดการหลัง่อนิซลูนิ และการดือ้ต่ออนิซลูนิ 
ส่ งผลต่ อกระบวนการ  lipid metabolism ท า ให้ เกิดภาวะ 
dyslipidemia ซึ่งพบว่าภาวะ dyslipidemia ท าให้กระบวนการ
รับรู้แย่ลงได้ (Li et al., 2014) และนอกจากน้ียา clozapine 
จดัเป็นยาทีม่ฤีทธิแ์อนตโิคลเินอรจ์กิทีส่งูมคีะแนนเท่ากบั 3 ตาม
การจัดเรียงจากเครื่องมือ Anticholinergic Cognitive Burden 
Scale (ACB) ซึ่งหมายถึงเป็นยาที่มีฤทธิแ์อนติเนอร์จิกอย่าง
แน่นอนและส่งผลต่อกระบวนการรบัรู้ไดม้าก (Boustani et al., 
2008) 
        ในดา้นอายุและระดบัการศกึษา จากการศกึษาน้ีพบว่าไม่
สมัพนัธก์บักระบวนการรบัรู ้ซึง่แตกต่างกบัการศกึษาก่อนหน้าที่
พบว่าอายุและระดบัการศกึษา สมัพนัธก์บักระบวนการรบัรู ้โดย
เมือ่อายมุากขึน้ กระบวนการรบัรูจ้ะยิง่แยล่ง (Lertkratoke et al., 
2013; Santimaleeworagul, 2004) โดยการศกึษาน้ีผูป่้วยมอีายุ
เฉลี่ยที่ 43 ปี จัดเป็นวัยกลางคนจึงอาจท าให้ไม่เห็นความ
แตกต่างของการรบัรู้ และพบว่าผู้ที่ได้รบัการศึกษาที่สูงจะมี
กระบวนการรบัรูท้ีด่กีว่า โดยการศกึษาน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มกีารศกึษาต ่ากว่าระดบัปรญิญาตร ีจงึอาจไมพ่บความแตกต่าง
ดงักลา่ว 

จากการประเมนิคุณภาพชวีติในการศกึษาน้ี ผูป่้วยจติ
เภทจ านวน 42 คน โดยใช้เครื่องมอื WHOQOL–BREF–THAI 
พบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 90.62 ± 10.89 คะแนน 
แปลว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีุณภาพชวีติจดัอยู่ในระดบัปานกลาง 
ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่าคุณภาพชวีติของผูป่้วย
จติเภททีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นจติเภทส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ปานกลางถึงดี (Nunsunanon, 2002) ถึงแม้จะใช้เครื่องมือ
ประเมนิคุณภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนั โดยดา้นทีผู่ป่้วยมคีุณภาพ
ชวีติมากทีส่ดุคอื ดา้นสิง่แวดลอ้ม (รอ้ยละ 71)  และดา้นทีผู่ป่้วย
มคีณุภาพชวีติน้อยทีส่ดุคอืดา้นสงัคม (รอ้ยละ68)   
        ปัจจยัท านายคุณภาพชวีติ จากการศกึษาน้ีพบว่า การ
สูบบุหรีม่คีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชวีติในผูป่้วยจติเภท 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Desalegn และคณะ (2020) ที่
พบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตใน
ผูป่้วยจติเภทเชน่เดยีวกนั เน่ืองจากผูป่้วยจติเภททีม่กีารสบูบุหรี่

อาจส่งผลมาจากความเครยีดและค่าใชจ้่าย ความสมัพนัธท์ีไ่ม่ดี
ภายในครอบครวั ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่าการสูบบุหรี่ช่วยลด
ความวติกกงัวล ท าใหรู้ส้กึว่าไดร้บัการยอมรบั ซึง่สิง่เหล่าน้ีลว้น
สะทอ้นคณุภาพชวีติของผูป่้วย (Leeviroj et al., 2019)  
       ระดบัความรุนแรงอาการทางจิต เป็นตวัแปรท านาย
ระดับคุณภาพชีวิต โดยผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตมากคะแนน
คุณภาพชีวิตจะแย่ลง (Nunsunanon et al., 2002; Desalegn    
et al., 2020; Makara-Studzińska, 2011) แต่ ใ นการศึกษา น้ี
พบว่าระดับความรุนแรงของอาการทางจิตไม่ส ัมพันธ์กับ
คุณภาพชวีติ อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาส่วนใหญ่มี
ความรุนแรงของอาการทางจิตอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 90.7 
       จากการศกึษาน้ีพบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบักระบวนการ
รบัรู้ได้แก่ โรคลมชกั เบาหวาน และการใช้ยา clozapine และ
ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัคุณภาพชวีติคอืการสบูบุหรี ่โดยโรงพยาบาล
หนองสองหอ้งเป็นโรงพยาบาลชุมชน ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทางดา้น
จติเวช ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชส้ทิธกิารรกัษาประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
จึงท าให้แพทย์เลือกใช้ยารกัษาโรคจิตเภทกลุ่มเก่าเป็นหลัก 
เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัดา้นยา แต่ยาในกลุ่มน้ี รวมถงึยา clozapine 
นัน้ส่งผลต่อกระบวนการรบัรูข้องผูป่้วยไดม้าก ซึง่หากบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถหลีกเลี่ยงการใช้ยา clozapine ไปใช้    
ยาในกลุ่ม  second generation antipsychotic ช นิดอื่ น  เช่น 
risperidone หรือหากจ าเป็นต้องใช้ยา clozapine จะต้องมี
กระบวนการตดิตามอาการไม่พงึประสงค์ที่อาจท าให้เกดิระดบั
น ้าตาลในเลอืดสูง หรอืไขมนัในเลอืดสูง ซึ่งปัจจยัเหล่าน้ีท าให้
ผู้ป่วยอาจจะเกิดกระบวนการรบัรู้ที่ผดิปกติได้ นอกจากน้ีการ
จัดท ากิจกรรมบ าบัด (Psychosocial occupational therapy) 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างเต็ม
ความสามารถ ประกอบอาชพี ได้พบปะสงัคม ลดความเครยีด 
ลดการสูบบุหรี่ อาจจะท าให้ผู้ป่วยมอีาการทางจติที่ดขี ึ้น และ
ส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยจติเภทดขีึน้ตามมาได ้ขอ้จ ากดั
ของการศึกษา การศึกษาน้ีอาจจะมีขนาดตวัอย่างที่น้อย แต่
เพยีงพอทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีท่ านายกระบวนการรบัรู ้และคณุภาพ
ชวีติไดใ้กลเ้คยีงกบัการศกึษาก่อนหน้า (Van, 2006), (Li et al., 
2014), ( Sewikan and Dangdomyouth, 2018), ( Bejerholm 
and Eklund, 2007), (Desalegn et al., 2020) และการเกบ็ขอ้มลู
ในการศกึษาน้ีเป็นขอ้มูลที่จดัเป็นกลุ่ม (categorical data) เช่น
ระดบัการศกึษาแบ่งต ่ากว่าปรญิญาตรแีละสงูกว่าปรญิญาตร ีจงึ
อาจท าใหไ้มเ่หน็ความสมัพนัธไ์ด ้

 

http://www.sure.su.ac.th/xmlui/browse?type=author&value=Wichai+Santimaleeworagul
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bejerholm+U&cauthor_id=17302102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eklund+M&cauthor_id=17302102
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่4  ต.ค.–ธ.ค. 2565 

สรปุผลกำรศึกษำ  
        จากการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 42 คนพบว่า
ผู้ป่วยมคีะแนนการรบัรู้บกพร่อง โดยมคีะแนนเฉลี่ย 15.38 ± 
4.33 คะแนน คุณภาพชวีติอยู่ในระดบัปานกลาง เฉลีย่ 90.62 ± 
10.89 คะแนน และมีอาการทางจิตอยู่ในระดับน้อย คะแนน 
BPRS เฉลี่ย 24.88 ± 8.44 คะแนน และพบว่าโรคประจ าตัว 
ได้แก่  โรคลมชัก เบาหวาน และการใช้ยา clozapine มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับกระบวนการรับรู้  การสูบบุหรี่มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต ดังนัน้จึงควรควบคุม
อาการของโรค หลกีเลีย่งการใชย้า clozapine หรอืมกีระบวนการ
ตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดทีส่่งผลกระทบต่อกระบวนการรบัรู ้
และคณุภาพชวีติของผูป่้วย  
 
กิตติกรรมประกำศ  
       คณะผู้วิจ ัยขอขอบคุณผู้ป่วยจิตเภท และบุคลากร
ประจ าคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลหนองสองห้อง ที่ให้ความ
ร่วมมอืและช่วยเหลอืในการเกบ็ขอ้มลูเป็นอย่างดี ตลอดจนคณะ
เภสชัศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนการวิจยั
ใหแ้ก่ผูว้จิยัในครัง้น้ี 
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