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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์

	 วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญาจัดทำ�ขึ้น
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ความรู้สุขภาพ
จิตเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้  
ผลงานทางวิชาการ อันเป็นประโยชน์ต่อ
วงการจิตเวชศาสตร์ และสุขภาพจิตของไทย 
โดยมีข้อตกลงระหว่างวารสารโรงพยาบาล
ศรีธัญญากับผู้นิพนธ์ ดังนี้
	 1.	ต้นฉบับที่ส่งมาเพื่อรับการพิจารณา
ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในที่ใดมาก่อนหรืออยู่ใน
ระหว่างการรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น 
	 2.	เรื่องที่ลงตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้
แล้วถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสารโรงพยาบาล
ศรีธัญญา 
	 3.	ต้นฉบับที่ส่งมาจะได้รับการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ในด้านนั้นจำ�นวน 2 ท่าน 

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ ์
	 ในวารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา  
แบ่งเป็น 6 ประเภท คือ
	 1.	บทบรรณาธิการ (Editorial)
	 บทบรรณาธิการเป็นบทความที่ ได้ 
วิเคราะห์ผลงานทางวิชาการที่มีความสำ�คัญ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช หรืออาจเป็นเพียง
การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิชาการทาง
ด้านสุขภาพจิต มีองค์ประกอบ ดังนี้ คือ 
บทนำ� (Introduction) เนื้อเรื่อง (Text) 
สรุป (Summary) และเอกสารอ้างอิง 
(References) ในส่วนเนื้อเรื่อง เขียนประเด็น 
และคำ�อธิบายที่ผสมผสานกับข้อวิจารณ์ หรือ
ข้อเสนอแนะ ที่ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่

	 2.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)
	 นิพนธ์ต้นฉบับเป็นบทความรายงาน
การวิจัย มีองค์ประกอบ ดังนี้
	 2.1	ชื่อเรื่อง (Title) ความยาวชื่อ
เรื่องไม่เกิน 2 บรรทัด ไม่ใช้คำ�ฟุ่มเฟือย เช่น 
การศึกษา การสำ�รวจ เป็นต้น
	 2.2	ผู้นิพนธ์ (Author) เขียนชื่อ 
นามสกุล ตัวย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด ทั้งภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ 
	 2.3	บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียน
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เป็นความเรียง
ย่อหน้าเดียว ความยาว 200 – 300 คำ� 
(นับคำ�ที่มีความหมาย) หรือไม่เกิน ¾ หน้า 
มีเนื้อหาสมบูรณ์ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 
วัสดุและวิธีการ ผล และสรุป ไม่ต้องมีการ
อ้างอิง
	 2.4	คำ�สำ�คัญ (Key words) เขียน
คำ�สำ�คัญ จำ�นวน 2-5 คำ� ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ลงในส่วนท้ายกระดาษหน้า
เดียวกับบทคัดย่อ
	 2.5	บทนำ� (Introduction) นำ�เสนอ
ความสำ�คัญของปัญหา ประเด็นปัญหาที่
เกี่ยวข้อง และเหตุผลของการวิจัยโดยมีการ
อ้างอิง อาจมีการเพิ่มเติมทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
และงานวิจัยในอดีตบ้างเล็กน้อย ตอนท้ายนำ�
เข้ าสู่ ก ารศึ กษาครั้ งนี้  พร้ อมทั้ งแสดง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 2.6	วัสดุและวิธีการ (Materials 
and Methods) นำ�เสนอรูปแบบการวิจัย 
ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ศึ กษา  
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การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง วิธีคัดเลือก
ตัวอย่าง หรือการสุ่มตัวอย่าง วิธีการ
รวบรวมข้อมูล สถานที่ ช่วงเวลาที่ทำ�การ
วิจัย เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล วิธีการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี) วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
เขียนให้ชัดเจน ละเอียดพอสมควร ความยาว
ประมาณ 1-2 หน้า A4
	 2.7	ผล (Results) นำ�เสนอผล
การศึกษา โดยนำ�เสนอลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาก่อน จึงนำ�เสนอเนื้อหาตาม
ลำ�ดับก่อน-หลัง ตามวัตถุประสงค์ พร้อมทั้ง
แสดงตารางหรือรูปประกอบอย่างชัดเจน 
ข้อมูลที่นำ�เสนอต้องผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้อง วิเคราะห์ และแปรผลทางสถิติมา
แล้ว ความยาวส่วนนี้ประมาณ 4-6 หน้า A4 
(รวมตารางและรูป) 
	 2.8	วิจารณ์ (Discussion) เขียน
เชิงวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล มีการประเมิน
และขยายผลการศึกษา ชี้ให้ผู้อ่านเห็นว่าผล
การศึกษานั้นเป็นจริง น่าเชื่อถือ มีการ
เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นว่ ามีความ
สอดคล้องเพียงใด หรือไม่ อย่างไร โดยมี
เอกสารอ้างอิง อภิปรายผลอย่างตรงไป 
ตรงมา ทั้งข้อดีและข้อเสียของการศึกษา 
สามารถแสดงความคิดเห็น ประสบการณ์
วิจัย ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ข้อผิดพลาดต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการ
วิจัย ความยาวประมาณ 1-3 หน้า A4
	 2.9	สรุป (Conclusion) เขียนสรุป
ตามวัตถุประสงค์ที่กำ�หนดไว้
	 2.10		กิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก า ศ 
(Acknowledgement) แสดงความขอบคุณ

ทุกคนที่มีส่วนช่วยให้งานวิจัยสำ�เร็จ รวมทั้ง
หน่วยงานต่างๆ เจ้าของทุน และผู้ที่เป็นกลุ่ม
เครือข่าย ยกเว้นผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบอยู่
แล้ว ความยาวไม่เกิน ½ หน้า A4
	 2.11		 เอกสารอ้างอิง (References) 
ใช้การอ้างอิงในเนื้อหา ใช้ เครื่องหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข (ตัวเลขยก) ไม่ต้องมี
วงเล็บ ใส่หมายเลขท้ายประโยคที่อ้างอิง 
เรี ยงตามลำ �ดับการอ้ างอิ งใน เนื้ อ เรื่ อง  
ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ �ให้ ใช้หมายเลขเดิม  
การย่อชื่อวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus 
สามารถค้นได้จาก http//www.nlm.nih.gov
	 3.	บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review 
article)
	 บทความฟื้นฟูวิชาการเป็นบทความที่
รวบรวมความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
ที่ได้รับตีพิมพ์นำ�มาวิเคราะห์ วิจารณ์ เปรียบ
เทียบ สรุปข้อดี ข้อเสีย อย่างมีเหตุผล 
สามารถทำ�ให้ผู้อ่านมีความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่องนั้นมากยิ่งขึ้น มีองค์ประกอบดังนี้คือ  
ชื่อเรื่อง (Title) บทคัดย่อ (Abstract) คำ�สำ�คัญ 
(Key words) บทนำ� (Introduction) สรุป 
(Conclusion) เอกสารอ้างอิง (References) 
	 4.	รายงานเบื้องต้น (Preliminary 
report)
	 รายงานเบื้องต้นเป็นการนำ�เสนอราย
งานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ต้อง
ศึกษาต่อเพื่อ เก็บข้อมูลเพิ่ม เติม มีองค์
ประกอบเช่นเดียวกับนิพนธ์ต้นฉบับ
	 5.	รายงานผู้ป่วย (Case Report)
	 บทความที่ผู้เขียนได้มีประสบการณ์กับ
ผู้ป่วยเฉพาะรายที่น่าสนใจ หรือเป็นเรื่องใหม่ 
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หรือกรณีที่ ไม่ค่อยพบเห็น นำ�เสนอราย
ละเอียดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายนั้นๆ มีองค์
ประกอบดังนี้คือ ชื่อเรื่อง(Title) บทคัดย่อ 
(Abstract) คำ�สำ�คัญ (Key words) บทนำ� 
(Introduction) เนื้อเรื่อง (Text) สรุป 
(Conclusion) เอกสารอ้างอิง (References) 
	 6.	ปกิณกะ (Miscellany)
	 ปกิณกะเป็นบทความทั่วไปที่เกี่ยวกับ
กิจการทางการแพทย์และสุขภาพจิต องค์
ประกอบในส่วนเนื้อเรื่องประกอบด้วย บทนำ� 
ประเด็นหลักสำ�คัญ ประเด็นย่อยและคำ�
อธิบาย สรุป ไม่ต้องมีบทคัดย่อ

การเตรียมต้นฉบับ
	 พิมพ์ ใบนำ�ส่งแยกออกจากเนื้อหา 
ประกอบด้วยชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ตัวย่อวุฒิ
การศึกษาสูงสุด และหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน
ในปัจจุบันของผู้นิพนธ์ทุกคน โดยเขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และให้ระบุชื่อ  
ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ หรือ E-mail 
address ของผู้นิพนธ์ที่เป็นปัจจุบัน เพื่อกอง
บรรณาธิการติดต่อกับผู้นิพนธ์ ได้สะดวก  
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารฉบับนี้ เป็นฉบับของปีที่ 14 มีนิพนธ์ต้นฉบับที่น่าสนใจ 3 เรื่อง ซึ่งเป็นผลงาน 

Routine to Research (R2R) จากหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีธัญญาจำ�นวน 2 เรื่องคือ การ

พฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการนวิโรเลพ็ตกิโดยทมีสหวชิาชพี และ

ผลของกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาต่อความรู้ เจตคติ ทักษะการดูแลและภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อม มีงานวิจัยของนายแพทย์พิทักษ์พล บุณยมาลิก และคณะ เรื่องการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ และ

รายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ 2 เรื่อง ได้แก่ การใส่ฟันปลอมทั้งปากในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ tardive 

dyskinesia: รายงานผู้ป่วย 1 ราย และผลการรักษาระยะยาวในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เริ่มมีอาการ

หลังอายุ 60 ปี: รายงานผู้ป่วย 2 ราย 

	 กองบรรณาธิการหวังว่า วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน ให้ความองค์รู้ใหม่ๆ 

และเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชต่อไป

             
ทัดกมล พรหมมา
บรรณาธิการ
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
กลุ่มอาการนิวโรเล็พติกโดยทีมสหวิชาชีพ

อารีรัตน์ รักษาทรัพย์, พย.บ.

บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก

	 วัสดุวิธีการ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 2 ปี ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๓-มกราคม ๒๕๕๔ ในผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก เพื่อค้นหาปัจจัย

เสี่ยงที่พบบ่อยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญาและทบทวนองค์ความรู้ ขั้นตอนที่ 2 ร่างแนว

ปฏิบัติโดยทีมสหวิชาชีพ ขั้นตอนที่ 3 ทดลองปฏิบัติ โดยกำ�หนดตัวชี้วัด การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

และจำ�นวนผู้ป่วยส่งต่อด้วยกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ในระดับรุนแรง 

	 ผล การทบทวนเวชระเบียน พบปัจจัยเสี่ยง คือได้รับยาฉีดตามอาการทางจิตมากกว่า 

3 เข็มติดต่อกันร่วมกับการจำ�กัดพฤติกรรม มากกว่า 2 ชั่วโมง มีประวัติเคยเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พ

ติก การปรับแนวปฏิบัติ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 กำ�หนดปัจจัยเสี่ยงก่อนมาโรงพยาบาล

และขณะอยู่โรงพยาบาล การเฝ้าระวังโดยพยาบาล และการรักษาโดยแพทย์ ส่วนที่ 2 กำ�หนด

อาการ การดแูลเริม่ตน้ของ กลุม่อาการนวิโรเลพ็ตกิ 5 ขอ้ และกำ�หนดแนวทางการรายงานแพทย ์

เพื่อการวินิจฉัยแยกโรค ส่วนที่ 3 การดูแลขณะเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก กำ�หนดบทบาท 

ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้ทดลองใช้แนวปฏิบัติในผู้ป่วยจิตเวชชาย จำ�นวน 236 ราย พบว่า 

ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงก่อนมาโรงพยาบาล 11 ราย มีปัจจัยเสี่ยงขณะอยู่โรงพยาบาล 7 ราย และมี

ปจัจยัเสีย่งกอ่นมาโรงพยาบาลรว่มกบัปจัจยัเสีย่งขณะอยูโ่รงพยาบาล 4 ราย จากการใชแ้นวปฏบิตัิ

ดังกล่าว ไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดกลุ่มอาการนวิโรเล็พติก มีเพียง 2 ราย ที่มีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง

	 สรปุ แนวปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการนวิโรเลพ็ตกิโดยทมีสหวชิาชพี 

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน การเฝ้าระวัง และการวา งแผนดูแลรักษาที่เหมาะสม 

คำ�สำ�คัญ : กลุ่มเสี่ยง นิวโรเล็พติก แนวปฏิบัติ 

	

โรงพยาบาลศรีธัญญา
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Developing guideline for patients’ treatment in risk 
of neuroleptic malignant syndrome (NMS) by 

multidisciplinary team

Areerat Raksashap, B.Ns.

Abstract 
	 Objective To develop a guideline for treatment of neuroleptic malignant 

syndrome.

	 Materials and methods This guideline was divided into 3 phases. Phase 1, 

was to review NMS patients’ medical records within last two years between No-

vember 2010 and January 2011, searching for risk factors often found in patients 

of Srithanya hospital. And reviewed body of knowledge. Phase 2, was to draft  

the guideline before the real trial. Phase 3, was to carry out the trial. The indica-

tors of efficiency were the searching of patients in risk group and the number of 

patients referred with severe NMS. 

	 Results Found 2 risk factors i.e. receiving antipsychotic injection more than 

3 times consecutively combined with being restrained more than 2 hours, history 

of NMS. The result of the consideration was to adjust the guideline in 3 parts. 

Part1: Determined the risk group and surveillance of the risk group by doctors 

and nurses. Part2: Defined 5 symptoms of NMS and medical management. Part3: 

Urgency treatment while having NMS, Determined additional roles of multidisci-

plinary team. To carry out the trial in 236 male psychiatric patients found that 11 

patients had risk factors before coming to the hospital, 7 patients while being in 

the hospital and another 4 before and during hospital admission. No one became 

NMS after applying this guideline, only 2 patients changed in vital signs. 

	 Conclusion The guideline for the treatment of NMS by multidisciplinary team 

helped the patients in risk group to be assessed, precaution taken and properly 

planned treatment.

Key words : guideline, neuroleptic malignant syndrome, risk group
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บทนำ� 
	 กลุม่อาการนวิโรเลพ็ตกิ เปน็ภาวะอนัไม่

พึงประสงค์จากยา ที่เกิดขึ้นได้ทุกช่วงเวลา

ระหว่างการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต1 พบได้

ในยากลุ่มดั้งเดิม เช่น haloperidol fluphen-

azine chlorpromazine haloperidol ร่วมกับ 

lithium นอกจากนี้ยังพบในยากลุ่มใหม่ เช่น 

clozapine risperidone2 องค์ประกอบหลัก

ของการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก คือ  

การทำ�หน้าที่ของ dopamine ในสมองส่วน

กลางลดลงเนื่องจากยารักษาโรคจิตไปปิดกั้น

อวัยวะรับสัมผัส2 หลักวินิจฉัยที่สำ�คัญคือ 

มไีขส้งู กลา้มเนือ้แขง็เกรง็ มปีระวตัใิชย้ารกัษา

โรคจิต3 อาการอื่นที่พบร่วมคือ ระบบประสาท

อิสระทำ�งานไม่คงที่ ระดับสติสัมปชัญญะ

เปลีย่นแปลง creatinine phosphokinase (CPK) 

สงูขึน้มากกวา่ 1000U/L4 กลุม่อาการนวิโรเลพ็

ติก แม้พบได้น้อยแต่รุนแรง ถ้าวินิจฉัยล่าช้า

และไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ผู้ป่วย

อาจเสียชีวิตได้ เนื่องจากอาการไม่จำ�เพาะ  

บางครั้งต้องวินิจฉัยแยกโรคการติดเชื้อหรือ

สาเหตุอื่น จึงต้องมีเกณฑ์ในการช่วยวินิจฉัย

เพื่อให้มีความแม่นยำ�มากขึ้น1

	 ตึกอโสก 2 โรงพยาบาลศรีธัญญา เป็นตึก

รับใหม่ผู้ป่วยจิตเวชชายที่มีอาการระยะวิกฤต

ทางจิตเวช ในระยะนี้ผู้ป่วยจะได้รับยารับ

ประทาน ยาฉีดที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น ร่วมกับยา

ฉีดที่ออกฤทธิ์ระยะยาว เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการ

ทางจิตสงบลงและปลอดภัย ป้องกันการเกิด

อันตรายต่อตนเองและผู้อื่น ดังนั้นผู้ป่วยจึงมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก 

	 การดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมาใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลการประเมินผู้ป่วยกลุ่มอาการนิว

โรเลพ็ตกิ อกีทัง้ไดพ้ฒันาแบบเฝา้ระวงัและการ

พยาบาลผูป้ว่ยทีเ่สีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการนวิ

โรเลพ็ตกิ นำ�มาใช ้แตย่งัพบการเกดิกลุม่อาการ 

นิวโรเล็พติกเพิ่มขึ้น และมี 1 ราย อาการ

รนุแรงตอ้งสง่ไปรกัษาตอ่โรงพยาบาลฝา่ยกาย 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ทำ�ให้ญาติและทีมดูแล

รักษาผู้ป่วยเกิดความเครียด จากการทบทวน

แนวปฏบิตัเิดมิพบวา่ขาดวธิกีารปฏบิตัทิีช่ดัเจน

ทัง้ในสว่นของพยาบาลและแพทยท์ำ�ใหผู้ป้ว่ยได้

รับการดูแลล่าช้า จึงได้ศึกษาและพัฒนาแนว

ปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิกลุม่

อาการนิวโรเล็พติกโดยทีมสหวิชาชีพขึ้น  

เพื่อนำ�มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการประเมินผลกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

	 ขั้นตอนที่ 1 ดำ�เนินการระหว่างเดือน

พฤศจิกายน ๒๕๕๓ - มกราคม ๒๕๕๔ โดย

ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 2 ปี ช่วงปี ๒๕๕๒ 

– ๒๕๕๓ ในผู้ป่วยที่เคยเกิดกลุ่มอาการนิวโร

เล็พติก เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยของ 

ผูป้ว่ยในโรงพยาบาลศรธีญัญา ทบทวนจดุดอ้ย

ของแนวปฏบิตัเิดมิและทบทวนองคค์วามรูเ้พือ่

พัฒนาแนวปฏิบัติใหม่

 	 ขั้นตอนที่ 2 ดำ�เนินการระหว่างเดือน 

กมุภาพนัธ ์- เมษายน ๒๕๕๔ นำ�รา่งแนวปฏบิตัิ

ที่ได้จากการทบทวนเสนอกรรมการจริยธรรม 
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ในคนพิจารณา และทบทวนแนวปฏิบัติซ้ำ�ก่อน

นำ�สู่การปฏิบัติ 

	 ขั้นตอนที่ 3 ดำ�เนินการระหว่าง  

1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน ๒๕๕๔ กำ�หนด

ตัวชี้วัด การทดลองใช้แนวปฏิบัติ โดยค้นหา 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และจำ�นวนผู้ป่วยในระดับ

รุนแรงที่ส่งรักษาต่อ

 

ผล 
	 ขั้นตอนที่ 1 จากการทบทวนเวช

ระเบียนย้อนหลัง 2 ปี พบว่าผู้ป่วยเกิดกลุ่ม 

อาการนิวโรเล็พติก 7 ราย ทั้ง 7 รายมีปัจจัย

เสี่ยง 2 ข้อ คือได้รับยาฉีดตามอาการทางจิต

มากกว่า 3 เข็มติดต่อกันร่วมกับการจำ�กัด

พฤติกรรมมากกว่า 2 ชั่วโมง มีประวัติเคยเกิด

กลุ่มอาการนิวโรเล็พติกมาก่อน 

	 ขั้นตอนที่ 2 ร่างแนวปฏิบัติขึ้นใหม่ คือ 

กำ�หนดกลุม่เสีย่ง แบบเฝา้ระวงักลุม่เสีย่ง และ

กิจกรรมการดูแล กำ�หนดบทบาทในการมีส่วน

ร่วมของทีมสหวิชาชีพ แบ่งเป็น 3 ประเด็น 

ดงันี ้เพิม่การกำ�หนดปจัจยัเสีย่งดา้นการรกัษา

โดยแพทย ์กำ�หนดอาการเริม่ตน้ของกลุม่อาการ

นิวโรเล็พติก จำ�นวน 5 ข้อ พยาบาลกำ�หนด

วิธีการรายงานแพทย์เมื่อพบปัจจัยเสี่ยง มี

กิจกรรมการพยาบาลที่ชัดเจน แพทย์กำ�หนด

แนวทางการวินิจฉัยแยกโรค และการรักษาที่

เฉพาะเจาะจง มวีธิกีารดแูลขณะเกดิกลุม่อาการ 

นิวโรเล็พติก เพื่อการรักษาที่รวดเร็ว และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนร่วมกับวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ นักกายภาพบำ�บัด โภชนากร 

เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ 

	 แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังและการดูแล 

ผู้ป่วย ที่พัฒนาขึ้นแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงจากประวัติก่อนมา

โรงพยาบาลมี 2 ข้อคือ มีประวัติเคยเกิดกลุ่ม

อาการนวิโรเลพ็ตกิ มปีระวตัปิว่ยหรอืไดร้บับาด

เจ็บทางสมอง 

	 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยเส่ียงขณะอยู่โรงพยาบาล

ได้แก่ ได้รับยา haloperidol ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

ติดต่อกัน มากกว่าหรือเท่ากับ 3 เข็มทุกเวร

หรือทุกวัน มีลักษณะกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง 

เคลื่อนไหวได้น้อย มีลักษณะอาการกล้ามเนื้อ

คอแข็ง กลืนลำ�บาก มีการเปลี่ยนแปลงของ

สัญญาณชีพ ดังนี้ ชีพจร มากกว่าหรือเท่ากับ 

100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตขึ้นๆ ลงๆ มีไข้ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส 

	 สว่นที ่3 เมือ่เกดิกลุม่อาการนวิโรเลพ็ตกิ

แล้ว มีอาการดังนี้คือ กล้ามเนื้อคอแข็งเกร็ง 

มไีขส้งู มากกวา่หรอืเทา่กบั 38 องศาเซลเซยีส 

มีการปลี่ยนแปลงของสภาพทางจิต เช่น งง

สบัสน ไมพ่ดูหรอืพดูมาก ไมเ่คลือ่นไหวหรอืเดนิ

อย่างเร่งรีบ หัวใจเต้นเร็ว หรือหายใจเร็ว 

ความดันโลหิตสูงๆต่ำ�ๆ มีภาวะหลั่งเหงื่อมาก

หรือภาวะหลั่งน้ำ�ลายมาก มีอาการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ หรือปัสสาวะเองไม่ได้

	 ขั้นตอนที่ 3 นำ�แนวปฏิบัติที่ได้ไป

ทดลองใชใ้นตกึผูป้ว่ยอโสก 2 โดยทมีสหวชิาชพี

จำ�นวนผู้ป่วยที่เฝ้าระวังทั้งหมด 236 ราย ใน

จำ�นวนน้ี มีประวัติเคยเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก 

และได้รับบาดเจ็บทางสมอง 11 ราย 

	 ขณะอยู่ โรงพยาบาลครั้งนี้ ได้รับยา 

haloperidol ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ติดต่อกัน 
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มากกว่าหรือเท่ากับ 3 เข็มทุกเวรหรือทุกวัน

และมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ดังนี้ 

ชีพจร มากกว่าหรือเท่ากับ 100 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิตขึ้นๆ ลงๆ 7 ราย 

	 มปีระวตัไิดร้บับาดเจบ็ทางสมองรว่มกบั

ได้รับยา haloperidol ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ติดต่อ

กัน มากกว่าหรือเท่ากับ 3 เข็มทุกเวรหรือ 

ทุกวัน 2 ราย 

	 มปีระวตัไิดร้บับาดเจบ็ทางสมองรว่มกบั

มกีารเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี ดงันี ้ชพีจร 

มากกว่าหรือเท่ากับ 100 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิตขึ้นๆ ลงๆ 1 ราย 

	 มีประวัติ ได้ รับบาดเจ็บทางสมอง  

รว่มกบัไดร้บัยา haloperidol ฉดีเขา้กลา้มเนือ้ 

3 เขม็ ตดิตอ่กนัทกุเวร มกีารเปลีย่นแปลงของ

สัญญาณชีพคือ ชีพจร 100-120 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิตไม่คงที่ช่วง 120/70-140/90 

mm.Hg มีไข้ 38 องศาเซลเซียส รับประทาน

อาหารได้น้อย มีการจำ�กัดพฤติกรรมมากกว่า 

2 ชั่วโมง 1 ราย 

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติ พบผู้ป่วยเพียง 2 ราย ที่เป็นอาการ

เริ่มต้นของกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ไม่มีรายใด

เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก

วิจารณ์ 
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงต่อการกลุ่มเกิดอาการนิวโรเล็พติก 

โดยทีมสหวิชาชีพ ได้พัฒนามาจากแนวปฏิบัติ

การพยาบาลการประเมินผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการ

เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกแบบเดิมที่ใช้ในปี 

๒๕๕๐ ของกลุ่มงานพยาบาล แนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้นนี้ ในแต่ละส่วนได้กำ�หนดกิจกรรมที่

ชัดเจนของทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง พยาบาลมี

เกณฑ์ในการประเมิน การให้การพยาบาลมี

ความระมัดระวังโดยพิจารณาใช้ยาฉีดเมื่อ

จำ�เป็น มีแนวทางในการรายงานอาการแก่

แพทย์ สะดวกต่อการประสานงาน มีการเรียน

รูร้ว่มกนั ทมีมกีารตืน่ตวัและไวตอ่การนำ�เครือ่ง

มือมาใช้ สามารถนำ�มาสู่การปฏิบัติได้จริงส่ง

ผลใหผู้ป้ว่ยกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการนวิ

โรเลพ็ตกิไดร้บัการดแูลอยา่งรวดเรว็ ปลอดภยั 

ซึง่ในแนวปฏบิตัแิบบเดมินัน้ไมไ่ดก้ำ�หนดปจัจยั

เสี่ยง แนวทางการดูแลที่เฉพาะเจาะจงและใช้

เฉพาะวิชาชีพพยาบาลเท่านั้น 

สรุป 

	 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก โดยทีมสห

วชิาชพีทำ�ใหท้มีสหวชิาชพีมแีนวทางในการดแูล

ผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งกลุม่อาการนวิโรเลพ็ตกิทีต่รงกนั 

ไม่มีผู้ป่วยรายใดเข้าสู่กลุ่มอาการนิวโรเล็พติก

ระยะอาการรุนแรงหรือต้องส่งต่อ

ข้อเสนอแนะ
	 หากมกีารศกึษาตอ่ไปควรเพิม่ระยะเวลา

ในการศึกษา นำ�ไปใช้ในตึกผู้ป่วยอื่นร่วมกับ

ศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือโดยเปรียบ

เทียบกับตึกผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัตินี้ ซึ่ง

สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวปฏิบัติทั้งองค์กรได้
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การใส่ฟันปลอมทั้งปากในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ 
tardive dyskinesia: รายงานผู้ป่วย 1 ราย

สุจิมนต์ พรหมประดิษฐ์, ท.บ.

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ เพื่อรายงานการใส่ฟันปลอมทั้งปากในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ tardive 

dyskinesia

	 วัสดุและวิธีการ รายงานผู้ป่วย 1 ราย โดยทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังในผู้ป่วยจิตเภทที่

มีอาการ tardive dyskinesia ร่วมด้วยและมีความจำ�เป็นต้องใส่ฟันปลอมทั้งปาก โดยอภิปราย

ขั้นตอนการรักษาและผลลัพธ์ของการรักษา

	 ผล ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุอาการทางจิตระดับน้อยและไม่มีฟันทั้งปากสามารถใส่ฟันปลอมทั้ง

ปากได้ โดยมีขั้นตอนการทำ�เช่นเดียวกับในผู้ป่วยสูงอายุทั่วไป แต่เนือ่งจากผู้ป่วยมีอาการ tardive 

dyskinesia ระดบันอ้ยรว่มกบัสนัเหงอืกลา่งมกีารละลายตวัของกระดกูเบา้ฟนัทีม่ากกวา่ปกต ิการ

พิมพ์ปากจึงเลือกใช้วัสดุพิมพ์ปากชนิดอีลาสโตเมอริกร่วมกับถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล และ

ออกแบบโดยขยายขอบเขตของฐานฟันปลอมล่างด้านท้ายร่วมกับใช้ฟันปลอมแบบไม่มีปุ่มฟันเพื่อ

เพิ่มการยึดอยู่และคงอยู่ของฟันปลอม มีการติดตามและประเมินผลการรักษาหลังการใส่ฟันเป็น

ระยะที่มีความถี่มากกว่าในผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันปลอมและดูแลได้เป็นอย่างดี

	 สรปุ การใสฟ่นัปลอมในผูป้ว่ยจติเภทสามารถชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ได ้สิง่สำ�คญั

ที่มีผลต่อความสำ�เร็จของการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทันตแพทย์จำ�เป็นต้องประเมินอาการทางจิต 

ของผู้ป่วย และประเมินสภาพช่องปากเพื่อวางแผนการรักษาให้ได้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 

ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลหลังใส่ฟันเป็นระยะๆ 

คำ�สำ�คัญ : tardive dyskinesia ผู้ป่วยจิตเภท ฟันปลอมทั้งปาก

โรงพยาบาลศรีธัญญา
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Full conventional dentures in elderly edentulous 
schizophrenic patient with tardive dyskinesia: 

A case report
 	

Suchimon Prohmpradith, D.D.S.

Abstract
	 Objective To report on the conventional full denture procedure in elderly 

edentulous schizophrenic patient with tardive dyskinesia.

	 Materials and methods A case of elderly edentulous patient diagnosed as 

schizophrenic patient with tardive dyskinesia who needed full conventional dentures 

was reviewed. The dental procedure and treatment outcome were discussed.

	 Results This article presents the full denture procedure for the elderly eden-

tulous schizophrenic patient with mild psychiatric symptom as well as another 

mild tardive dyskinesia and resorbed lower mandibular ridge. The special technique 

in this case consisted of impressing the resorbed mandibular ridge using elasto-

meric impression materials and a special custom tray to improve retention, maxi-

mal areas of coverage of lower denture to improve support and using non-ana-

tomical teeth to improve stability of denture. After having denture delivery, the 

patient had to recieve follow up and evaluation more often than the normal ones. 

The patient could perform well on oral movements and dental care.

	 Conclusion The use of full conventional denture can improved the quality 

of life in elderly edentulous schizophrenic patients. The key of successful prosthe-

sis for these patients was that the dentists must considered on psychological 

evaluation, oral examination before engaging prosthesis and the patients should 

periodically receive more often follow up and evaluation after having denture de-

livery.

Key words : full denture, schizophrenic patient, tardive dyskinesia

Srithanya Hospital
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บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความรุนแรงและ
การดำ�เนินโรคเรื้อรัง อีกทั้งมีความเสื่อมถอย
เป็นส่วนใหญ่1 พบเริ่มมีอาการช่วงวัยรุ่นหรือ
ผูใ้หญต่อนตน้ ในระยะเริม่แรกผูป้ว่ยจะมอีาการ
ค่อยเป็นค่อยไป มีความเสื่อมหรือบกพร่องใน
ด้านการงาน การเรียน การสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้อื่น2 ไม่สนใจสุขภาพอนามัยและการแต่ง
กาย ในระยะกำ�เริบจะมีอาการหลงผิดและ
ประสาทหลอน มีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อ
ตนเองและผู้อื่น3 ด้วยโรคจิตเภทเป็นความผิด
ปกติที่มีความซับซ้อน แนวทางการรักษา
ประกอบด้วย การรักษาทางชีวภาพ (biologi-
cal treatment) และการรักษาด้านจิตสังคม 
(psychosocial treatment) ซึ่งการรักษาทาง
ชวีภาพ ไดแ้ก ่การรกัษาดว้ยยา การรกัษาดว้ย
ไฟฟ้า ส่วนการรักษาด้านจิตสังคม เช่น  
การรักษาด้วยจิตบำ�บัด ครอบครัวบำ�บัด 
พฤตกิรรมบำ�บดั กลุม่บำ�บดั นเิวศนบ์ำ�บดั การ
รกัษาดว้ยยารกัษาโรคจติถอืวา่เปน็หวัใจสำ�คญั
ที่ถูกนำ�มาใช้ในทุกขั้นตอนของการรักษา โดย
เฉพาะในระยะทีม่อีาการเฉยีบพลนั เพือ่ควบคมุ
อาการให้ผู้ป่วยสงบโดยเร็ว เป็นการป้องกัน
อนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยเองหรอืผูอ้ืน่ หลงั
จากที่อาการสงบลงแล้วผู้ป่วยยังจำ�เป็นที่จะ
ต้องได้รับยาต่อเนื่องเพื่อป้องกันการกลับเป็น
ซ้ำ� หากผู้ป่วยได้รับยาในขนาดหรือระยะเวลา
ที่ไม่เพียงพอ มีโอกาสสูงที่จะกลับเป็นซ้ำ�อีก4

	 ปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยจิตเภท 
เปน็ผลจากอาการขา้งเคยีงของยารกัษาโรคจติ 
ที่พบมากคือ อาการปากแห้ง ซึ่งทำ�ให้การรับ

รสอาหารของผู้ป่วยไม่ปกติ5 มีฟันผุเพิ่มขึ้น6,7 
มีความเสี่ยงสูงกว่าคนปกติต่อการเกิดโรคปริ
ทันต์และการติดเชื้อในช่องปาก ผู้ป่วยจะมี
อาการพดู เคีย้วและกลนือาหารลำ�บาก ในราย
ทีจ่ำ�เปน็ตอ้งใสฟ่นัปลอมชนดิถอดไดจ้ะมปีญัหา
การใส่ฟันปลอม เนื่องจากอาการปากแห้งจะ
ทำ�ให้การยึดอยู่ (retention) และการคงอยู่ 
(stability) ของฟันปลอมลดลง และมักเกิด
แผลทีเ่กดิจากการใสฟ่นัปลอมไดง้า่ย ผูป้ว่ยมกั
จะชอบรับประทานลูกอมหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง 
เพื่อช่วยลดอาการปากแหง้ ซึ่งอาจส่งผลทำ�ให้
เกิดฟันผุมากขึ้น8 ซึ่งจากการสำ�รวจสภาวะ
ทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทเปรียบเทียบกับคน
ทั่วไปของต่างประเทศ พบผู้ป่วยเป็นโรค 
ปรทินัตแ์ละฟนัผสุงูกวา่คนทัว่ไป และไดร้บัการ
รักษาต่ำ�กว่า9,10 โดยเมื่อเปรียบการรักษา
ระหว่างผู้ป่วยจิตเภท ผู้พิการและคนปกติ  
พบว่าผู้ป่วยจิตเภทได้รับการอุดฟันน้อยที่สุด11 

ส่วนการศึกษาสภาวะปริทันต์ในคนไทยได้ผล
เช่นเดียวกันโดยในผู้ป่วยจิตเภทพบเป็นโรคปริ
ทันต์ถึงร้อยละ 47.6 เปรียบเทียบกับการสำ�รวจ
ในคนไทยพบวา่เปน็โรคมากกวา่กลุม่คนทัว่ไปถงึ 
3 เท่า และมีความรุนแรงมากกว่าคนปกติ12-14 
ความรนุแรงของโรคปรทินัตใ์นผูป้ว่ยจติเภทจะ
มากขึ้นตามปัจจัยดังต่อไปนี้ ได้แก่ อายุ เพศ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง กิจวัตรในการทำ�ความสะอาด 
ช่องปาก และการสูบบุหรี่15 ในผู้ป่วยจึงพบมี
การสูญเสียฟันได้มากกว่าคนปกติ จากการ
ศึกษาของต่างประเทศผู้ป่วยจิตเวชรายที่ไม่มี
ฟันทั้งปากไม่ได้รับการรักษาโดยการใส่ฟัน
ปลอมทั้งปาก16,17 
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	 ผู้ป่วยบางรายอาจพบอาการข้างเคียง 
t a r d i v e  d y s k i n e s i a  ซึ่ ง เ ป็ น  1  
ในอาการ extrapyramidal side effects  
มักพบในผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่ม
ดัง้เดมิชนดิทีอ่อกฤทธิเ์ปน็ dopamine receptor 
blocking agent ติดต่อกันนานกว่า 6 เดือน 
ซึ่งไม่มีการศึกษาใดที่ระบุถึงสาเหตุที่แท้จริง 
หรือยืนยันว่าผู้ป่วยต้องกินยานานเท่าใดจึงจะ
มีอาการดังกล่าว18 การรักษาด้วยยารักษา
โรคจิตกลุ่มใหม่จะช่วยลดการเกิดอาการข้าง
เคียงดังกล่าวได้19,20 ลักษณะอาการ tardive 
dyskinesia ที่แสดงคือผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว
ของกลา้มเนือ้ลิน้ รมิฝปีากแบบควบคมุไมไ่ด ้มี
การขยับขากรรไกรที่ผิดปกติเหมือนกับเคี้ยว
อาหาร มีการดูดริมฝีปากหรือขมุบขมิบปาก 
เมื่อแลบลิ้นจะพบว่าลิ้นสั่น ลิ้นอาจกระดกไป
ข้างหน้าหรือข้างหลัง บางครั้งลิ้นอาจจุกอยู่ที่
ริมฝีปาก หรือลิ้นม้วนไปมาในปากหรือลิ้น 
ดุนแก้ม หากให้ผู้ป่วยอ้าปากอาจแลบลิ้นออก
มาเอง บางรายอาจมอีาการขยบันิว้ บบีมอื คอ
บิดเอียง ซึ่งอาการดังกล่าวมีผลต่อตัวผู้ป่วย
โดยตรงด้านการพูด บุคลิกภาพ ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่
อยากเขา้สงัคม นอกจากนีแ้ลว้อาการดงักลา่ว
ยงัเพิม่ความยุง่ยากในการรกัษาทางทนัตกรรม 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อ
บริเวณช่องปากได้ โดยเฉพาะในรายที่จำ�เป็น
ต้องใส่ฟันปลอมทั้งปาก21,22 จากการสำ�รวจผู้
สูงอายุทั่วไปที่ ไม่มีฟันทั้งปากพบมีอาการ  

tardive dyskinesia ร้อยละ 723

	 ผู้ป่วยรายที่ไม่มีฟันทั้งปากจำ�เป็นอย่าง

ยิง่ทีจ่ะตอ้งใสฟ่นัปลอมเพือ่ชว่ยบดเคีย้วอาหาร 

พูดออกเสียงให้ชัดเจนและเสริมบุคลิกภาพ24 

ผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากของคน
ไทยที่ผ่านมาพบผู้สูงอายุ 60-74 ปี ที่ไม่มีฟัน
ทั้งปาก ใส่ฟันปลอมทั้งปากร้อยละ 5.3  
แต่ยังมีผู้สูงอายุที่มีความจำ�เป็นต้องใส่ฟัน
ปลอมทัง้ปากแตย่งัไมไ่ดใ้สอ่กีรอ้ยละ 2.513 ซึง่
ความสำ�เรจ็ของการรกัษาขึน้อยูก่บัทนัตแพทย์
สามารถทำ�ฟนัปลอมไดเ้หมาะสมกบัขากรรไกร
และการสบฟันของผู้ป่วย ลักษณะของสัน
เหงือกล่างของผู้ป่วย คุณภาพของฟันปลอม
และสุขภาพจติของผูป้่วย25 ซึ่งในผูป้่วยที่มกีาร
สญูเสยีฟนัทัง้ปากไปเปน็ระยะเวลานาน จะพบ
ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งที่มีการละลายตัวอย่างมาก
ของกระดกูเบา้ฟนัในขากรรไกรลา่งมากกวา่ขา
กรรไกรบน โดยเฉพาะในรายที่มีปริมาณระดับ
แคลเซี่ยมในเลือดต่ำ�กว่าปกติ26 ลักษณะที่พบ
คือสันเหงือกบริเวณฟันหน้าแบนและเล็ก และ
จะแบนมากขึ้นบริเวณฟันหลัง ทำ�ให้การยึดอยู่
และคงอยู่ของฟันปลอมลดลง ซึ่งในการทำ�ฟัน
ปลอมในผูป้ว่ยทีม่กีารละลายตวัของกระดกูสนั
เหงือก (resorbed ridge) ทันตแพทย์จำ�เป็น
ต้องมีประสบการณ์และความชำ�นาญในการ
วางแผนการรกัษา สามารถเลอืกใชว้สัดแุละวธิี
การทีเ่หมาะสมในผูป้ว่ยแตล่ะราย เพือ่เพิม่การ
ยึดอยู่และคงอยู่ของฟันปลอม27,28 นอกจากนี้
พบว่าความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับ
ทนัตแพทยย์งัเปน็ปจัจยัทีส่ำ�คญัตอ่ความสำ�เรจ็
ในการใส่ฟันปลอมทั้งปากอีกด้วย29 ปัจจุบันได้
มีการนำ�รากฟันเทียมมาใช้ร่วมกับการทำ�ฟัน
ปลอมทัง้ปากในผูป้ว่ยประเภทนี ้แตม่คีา่ใชจ้า่ย
สงูและอยูใ่นระหวา่งการศกึษาถงึผลการรกัษา
ในระยะยาว30 การศึกษานี้เป็นการรักษาทาง
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ทันตกรรมโดยใส่ฟันปลอมทั้งปากให้ผู้ป่วยจิต

เภทรายที่สูญเสียฟันทั้งปากร่วมกับมีอาการ 

tardive dyskinesia เพื่อเป็นแนวทางในการ

รักษาทางทันตกรรมด้านการฟื้นฟูสุขภาพช่อง

ปากและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยจิตเภท 

รายงานผู้ป่วย

	 ผูป้ว่ยหญงิไทย คู ่อาย ุ64 ป ีการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา เป็นแม่บ้าน มีประวัติมา

รักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาครั้งแรกเมื่อ  

พ.ศ.๒๕๒๑ ดว้ยอาการบคุลกิภาพเปลีย่นแปลง

จากที่เคยเป็น ไม่สนใจตัวเอง พูดหยาบคาย 

ชอบขโมยเงินและมีท่าทีเฉยเมย เป็นผู้ป่วยที่

อยู่ ในตึกประเภทบำ�บัดระยะยาว มาพบ

ทนัตแพทยด์ว้ยสาเหตฟุนัปลอมเกา่หลวมใสไ่มไ่ด ้

ทำ�ให้ไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร ผู้ป่วยต้องนั่งเก้าอี้

สำ�หรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (wheel chair) และ

ต้องมีคนช่วยพยุงขณะลุกยืนหรือนั่ง ผู้ป่วย 

เคยปว่ยดว้ยโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบทีม่สีาเหตุ

มาจากเชื้อวัณโรคก่อนเริ่มมีอาการป่วย 

ทางจติ ชว่งป ี๒๕๕๑ เกดิอบุตัเิหตกุระดกูสะโพก

ด้านขวาร้าวได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ภมูพิล เปน็สาเหตทุำ�ใหผู้ป้ว่ยไมส่ามารถเดนิได้

ตามปกติ ต้องใช้เครื่องช่วยการทรงตัวขณะ

เคลือ่นที ่สว่นประวตัทิางทนัตกรรม เคยทำ�ฟนั

ปลอมทั้งปากครั้งแรกประมาณปี พ.ศ.๒๕๔๗  

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท (F20.5 

: Residual schizophrenia) และมีโรคเบา

หวานรว่มดว้ย สามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลใน

เลอืดไดไ้มเ่กนิ 126 มลิลกิรมั/เดซลิติร ปจัจบุนั

ผู้ป่วยได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่

	 จากการประเมินอาการทางกายผู้ป่วย

สามารถดูแลอนามัยส่วนบุคคลได้ดี ประเมิน

อาการทางจิตด้วยแบบประเมิน Br ie f  

Psychiatric Rating Scale (BPRS ฉบับ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา) ได้คะแนนเท่ากับ 25 

คะแนน แสดงถงึผูป้ว่ยอยูใ่นชว่งระดบัอาการทาง

จิตน้อย สามารถพูดคุย ตอบคำ�ถามและบอก

ความต้องการได้ เมื่อตรวจร่างกายบริเวณ

ใบหน้าและขากรรไกร พบมีอาการขยับขา

กรรไกรเหมือนกับเคี้ยวอาหารขณะผู้ป่วยนั่ง

เฉยๆ แต่อาการจะหยุดได้บ้ างชั่ วขณะ  

หากมีการกระตุ้นด้วยการพูดคุย ส่วนภายใน

ช่องปากเมื่อให้ผู้ป่วยอ้าปาก พบกล้ามเนื้อลิ้น

จะมีการหดเกร็งมากกว่าปกติ และมีการ

เคลื่อนไหวม้วนไปมาแบบควบคุมไม่ได้เป็นบาง

ครั้ง ไม่มีฟันทั้งปาก ซึ่งเป็นลักษณะอาการ 

tardive dyskinesia ระดบันอ้ย สว่นสนัเหงอืก

ขากรรไกรบนมีลักษณะปกติ แต่สันเหงือกขา

กรรไกรลา่งเปน็ resorbed ridge ซึง่มลีกัษณะ

แบน เล็กกว่าปกติ และปากแห้ง

	 ก่อนการทำ�ฟันปลอมต้องอธิบายให้ 

ผูป้ว่ยรบัทราบวา่การทำ�ฟนัปลอมทัง้ปากมหีลาย

ขัน้ตอน ผูป้ว่ยตอ้งมาพบทนัตแพทยอ์ยา่งนอ้ย 

5 ครั้งจึงจะได้ใส่ฟันปลอม โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 ครั้งที่ 1: พิมพ์ปากโดยใช้วัสดุพิมพ์ปาก 

ชนดิอลัจเีนท เพือ่นำ�ไปทำ�ถาดพมิพป์ากเฉพาะ

บคุคล (individual tray) โดยออกแบบใหข้อบ

ถาดพิมพ์ปากห่างจากขอบเหงือกประมาณ 2 

เซนติเมตรโดยรอบ

	 ครัง้ที่ 2 : พมิพป์ากครัง้ที ่2 โดยใชถ้าด

พิมพ์ปากเฉพาะบุคคลร่วมกับวัสดุพิมพ์ปาก
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ชนิดโพลีอีเทอร์อีลาสโตเมอริก ประเภทความ
หนืดปานกลาง ในขั้นตอนนี้สิ่งสำ�คัญที่ต้อง
คำ�นึงถึงเพิ่มเติมจากการทำ�ในผู้ป่วยปกติ คือ 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนพิมพ์ปากจริงโดยจัดให้ผู้
ปว่ยอยูใ่นทา่นัง่เอยีงประมาณ 45 องศากบัพืน้
ราบ แล้วนำ�ถาดพิมพ์ปากที่ยังไม่มีวัสดุพิมพ์
ปากลองใส่ในช่องปากผู้ป่วย แล้วฝึกให้ผู้ป่วย
หายใจเรื่อยๆทางจมูก เมื่อพิมพ์ปากจริงจัดให้
ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งเอียงประมาณ 45 องศากับ
พื้นราบ แล้วนำ�ถาดพิมพ์ปากที่มีวัสดุพิมพ์ปาก
ใสใ่นชอ่งปากผูป้ว่ย พรอ้มบอกใหผู้ป้ว่ยหายใจ
เรื่อยๆทางจมูก จากนั้นค่อยๆปรับเก้าอี้ให้ผู้
ป่วยนั่งตัวตรงขึ้น และทำ� muscle mold เพื่อ
ให้ได้แบบพิมพ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับเนื่อเยื่อ
ในช่องปากมากที่สุด มีเทคนิคคือ ใช้ปริมาณ
วัสดุพิมพ์ปากให้พอดีมากที่สุดและกระตุ้นให้ผู้
ป่วยมีการขยับขากรรไกรและเคลื่อนไหวลิ้นใน
แบบทีผู่ป้ว่ยมกัเปน็เมือ่นัง่นิง่ๆ ซึง่ในผูป้ว่ยราย
นี้เมื่อจัดท่าให้นั่งตัวตรงผู้ป่วยจะมีการขยับขา
กรรไกรและลิน้ ซึง่การเลอืกวสัดพุมิพป์ากชนดิ
นี้เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาการแข็งตัวหลัง
ผสมประมาณ 2-3 นาที ทำ�ให้มีเวลาเพียงพอ
สำ�หรับให้ได้รายละเอียดของขอบฟันปลอมที่
เหมาะสม จากนั้นออกแบบฐานฟันปลอมล่าง
ด้านท้ายบริเวณที่คลุม retromolar pad ทั้ง
สองขา้งใหก้วา้งกวา่ปกตเิพือ่เพิม่การคงอยูข่อง
ฟันปลอม28

	 ครั้งที่ 3 : ลองขี้ผึ้ง (bite block) เพื่อ
กำ�หนดแนวของระนาบการสบฟนั ความอมูนนู 
ความสูงของฟัน ตำ�แหน่งกึ่งกลางใบหน้า ปีก
จมกูและบนัทกึรอยสบฟนั โดยเลอืกใชฟ้นัแบบ
ไม่มีปุ่มฟัน (non-anatomical teeth) ในการ
ทำ �ฟันปลอมเพื่ อ เพิ่ มการคงอยู่ ของฟัน

ปลอม27,28

	 ครั้งที่ 4 : ลองฟัน โดยพิจารณาความ

ถูกต้องของการสบฟัน ความสวยงามและการ

พูดออกเสียงของผู้ป่วย

	 ครั้งที่ 5 : ใส่ฟัน ด้วยผู้ป่วยมีอาการ

ปากแห้งมากวันแรกที่ใส่ฟันปลอมแนะนำ�ให้ 

ผู้ป่วยอมลูกอมเพื่อช่วยกระตุ้นการหลั่งของ

น้ำ�ลายเพิม่การยดึอยูข่องฟนัปลอมในชอ่งปาก 

โดยให้อมลูกอมเฉพาะครั้งแรกของการใส่

เทา่นัน้ หลงัจากนัน้การใสฟ่นัปลอมจะเปน็การ

ช่วยกระตุ้นการหลั่งน้ำ�ลายให้เพิ่มขึ้นได้31 

แนะนำ�วิธีการดูแลรักษาฟันปลอมให้แก่ผู้ป่วย

และผูด้แูลผูป้ว่ย นดัตดิตามผลการรกัษาในวนั

ถัดไป

	 ครั้งที่ 6 เป็นต้นไป : นัดติดตามและ

ประเมินผลหลังใส่ฟันทุกวันในช่วงสัปดาห์แรก

จนกวา่ผูป้ว่ยจะไมม่อีาการฟนัปลอมกดเจบ็และ

ใช้งานได้ หลังจากนั้นนัด 1 เดือน 3 เดือน  

6 เดือนและทุก 6 เดือน เพื่อประเมินผลและ

ความสามารถในการดูแลรักษาฟันปลอมของ 

ผูป้ว่ย ซึง่ผูป้ว่ยรายนีห้ลงัใสฟ่นัปลอมมกีารแกไ้ข

ฟันปลอมจำ�นวน 3 ครั้ง เนื่องจากมีแผลกด

เจบ็และมปีญัหาการสบฟนั อาการปากแหง้ลด

ลงไม่มีปัญหาต่อการยึดอยู่ของฟันปลอมตั้งแต่

วันแรกที่นัดติดตามการรักษา ครั้งสุดท้ายเป็น

นัดติดตามผลการรักษาหลังใส่ฟัน 3 เดือน 

ผู้ป่วยยังคงมีอาการ tardive dyskinesia แต่

สามารถใส่ฟันปลอมเคี้ยวอาหารและพูดคุยได้

เปน็อยา่งด ีสว่นการดแูลรกัษาฟนัปลอมผูป้ว่ย

ต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือบ้างเนื่องจากเป็นผู้

ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาการมองเห็นด้วย
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	 การวางแผนการรกัษาในอนาคตสำ�หรบั

ผู้ป่วยรายนี้ หากฟันปลอมเกิดหลวมใช้งานไม่

ได้เนื่องจากสันเหงือกมีการละลายตัวของ

กระดกูสนัเหงอืกเพิม่ขึน้ อาจพจิารณาแกไ้ขโดย

ใชฟ้นัปลอมเดมิรว่มกบัอครลิกิชนดินิม่ (tissue 

conditioner) เพื่อให้ได้ลักษณะของสันเหงือก

และขอบฟนัปลอมของผูป้ว่ยทีม่กีารเปลีย่นแปลง 

แล้วนำ�มาทำ�ฐานฟันปลอมใหม่ (rebase) ให้

แก่ผู้ป่วยใหม่

วิจารณ์
	 ในการทำ�ฟนัปลอมทัง้ปากสำ�หรบัผูป้ว่ย

ทัว่ไปตอ้งคำ�นงึถงึการยดึอยูแ่ละการคงอยูข่อง

ฟันปลอมในช่องปากทั้งในขณะผู้ป่วยใช้งาน 

ได้แก่ พูด เคี้ยวอาหาร หรือขณะอยู่เฉยๆ แต่

สำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทหรือผู้ป่วยที่มีอาการผิด

ปกติทางจิต จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการ

ประเมนิอาการทางจติของผูป้ว่ยรว่มดว้ย ซึง่ผู้

ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยสูงอายุจิตเภทเรื้อรังร่วม

กับมีอาการข้างเคียง tardive dyskinesia มี

ระดับอาการทางจิตน้อย ภายในช่องปากไม่มี

ฟันทั้งปากและสันเหงือกล่างมีการละลายตัว

ของกระดูกเบ้าฟันมาก สิ่งที่จะต้องนำ�มา

พิจารณาในการวางแผนการรักษาเพิ่มเติม 

ได้แก่ระดับอาการทางจิต ระดับอาการข้าง

เคียง tardive dyskinesia ลักษณะทาง

กายวิภาคของสันเหงือกและประวัติการใส่ฟัน

ของผูป้ว่ย ผูป้ว่ยรายนีส้ามารถใหก้ารรกัษาโดย

ใสฟ่นัปลอมทัง้ปากชนดิถอดไดเ้นือ่งจากมรีะดบั

อาการทางจิตน้อย ผู้ป่วยมีประวัติเคยใส่ฟัน
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ปลอมทั้งปากมาโดยตลอดและสามารถดูแล

รักษาอนามัยส่วนบุคคลได้ดี แต่มีอาการข้าง

เคยีง tardive dyskinesia ระดบันอ้ย มอีาการ

ขยับขากรรไกรเหมือนกับเคี้ยวอาหารขณะ 

ผูป้ว่ยนัง่เฉยๆ ซึง่อาการดงักลา่วจะหยดุไดบ้า้ง

ชั่วขณะ หากมีการกระตุ้นด้วยการพูดคุย ส่วน

ภายในช่องปากเมื่อให้ผู้ป่วยอ้าปาก กล้ามเนื้อ

ลิ้นจะมีการหดเกร็งมากกว่าปกติ และมีการ

เคลื่อนไหวม้วนไปมาแบบควบคุมไม่ได้เป็นบาง

ครั้ง ลักษณะของสันเหงือกขากรรไกรล่างเป็น 

resorbed ridge และปากแห้ง 

	 จากการศึกษารายงานผู้ป่วยที่ผ่านมา

เกี่ยวกับการเพิ่มการยึดอยู่และการคงอยู่ของ

ฟันปลอมทั้งปาก ในผู้ป่วยที่มีสันเหงือกขา

กรรไกรล่างแบบ resorbed ridge แนะนำ�ให้

ใช้ถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคลร่วมกับวัสดุพิมพ์

ปากชนิดโพลีอีเทอร์อีลาสโตเมอริก การ

ออกแบบฐานฟันปลอมล่างด้านท้ายบริเวณที่

คลมุ retromolar pad ทัง้สองขา้งใหก้วา้งกวา่

ปกติ และเลือกใช้ฟันปลอมแบบไม่มีปุ่มฟัน 

(non-anatomical teeth) ในการทำ�ฟันปลอม 

จะช่วยทำ�ให้การทำ�ฟันปลอมประสบความ

สำ�เร็จมากขึ้นได้27,28 สำ�หรับเทคนิคการทำ�ฟัน

ปลอมทั้ งปากในผู้ป่ วยจิตเวชที่ มีอาการ 

ขา้งเคยีง tardive dyskinesia รว่มดว้ยนัน้ยงั

ไม่มีผลการศึกษา แต่มีการศึกษาที่พบว่าความ

สัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับทันตแพทย์เป็น

ปจัจยัทีส่ำ�คญัตอ่ความสำ�เรจ็ในการใสฟ่นัปลอม

ทัง้ปาก29 โดยเฉพาะในชว่งสปัดาหแ์รกหลงัจาก

ผู้ป่วยใส่ฟันปลอมจำ�เป็นต้องนัดติดตามและ

ประเมินผลทุกวัน ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิด ผู้ดูแลจะต้องคอยสัง เกต  

ซักถามและประสานงานกับทันตแพทย์เพื่อ

แก้ ไขปัญหาและให้ คำ �แนะนำ �แก่ผู้ ป่ วย  

จนกระทัง่ผูป้ว่ยสามารถใสฟ่นัแลว้ใชง้านไดจ้รงิ 

และดูแลรักษาได้อย่างถูกวิธี

	 ส่วนอาการข้างเคียงปากแห้ง หรือ  

tardive dyskinesia ทีพ่บในผูป้ว่ยจติเวช หาก

ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพช่อง

ปากอย่างสม่ำ�เสมอ ทันตแพทย์น่าจะเป็นผู้ที่

พบอาการดงักลา่วไดเ้รว็ทีส่ดุ และควรมกีารสง่

ต่อข้อมูลผู้ป่วยให้จิตแพทย์เพื่อประกอบการ

วางแผนรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและทัน

เวลา ก่อนที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก

ของผูป้ว่ยมากยิง่ขึน้ ทนัตแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบั

ผูป้ว่ยจติเวชจงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิและจดั

ทำ�แนวทางการรักษาทางทันตกรรมที่เหมาะ

สมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

สรุป

	 ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีฟันทั้งปากหรือไม่มี

ฟันบางส่วน การใส่ฟันปลอมแบบถอดได้ให้แก่

ผูป้ว่ยกลุม่นีส้ามารถประสบความสำ�เรจ็ไดโ้ดย

ทนัตแพทยจ์ำ�เปน็ตอ้งมกีารประเมนิอาการทาง

จิตของผู้ป่วยแต่ละรายทุกครั้ง นอกจากนี้ 

ยังต้องประเมินอาการหรือลักษณะในช่องปาก

ที่เกี่ยวข้องหรือส่งผลต่อการยึดอยู่และคงอยู่

ของฟันปลอม เพื่อนำ�มาเป็นข้อมูลในการ

วางแผนขั้นตอนต่างๆตลอดจนการเลือกวิธี 

เทคนิคและชนิดวัสดุที่ใช้ในการรักษา และ 
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สิ่งสำ�คัญที่สุดคือการติดตามและประเมินผล

การรกัษาหลงัการใสฟ่นัปลอม การใสฟ่นัปลอม

ก็จะสามารถประสบความสำ�เร็จได้และช่วย

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตและอยู่ในสังคมได้ดี

ขึ้น32 และร่วมเป็นส่วนหนึ่งของสหวิชาชีพใน

การช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ผู้ป่วยจิตเวชได้ 
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การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้

พิทักษ์พล บุณยมาลิก, พ.บ., วท.ม., ปร.ด.1

สุพัฒนา สุขสว่าง, ศศ.ม.2

เชฏฐพล ชัยชนะฉิมพลี, ศศ.ม.2

ขวัญจิตต์ นรากรพิจิตร์, ศศ.ม.2

บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์ 
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานด้านการเยียวยาสุขภาพจิต
	 วัสดุและวิธีการ กำ�หนดปัญหาและวัตถุประสงค์ในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโดยทบทวน
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต ระบบการให้ความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ และประชุมผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช และ
ผู้ปฏิบัติงานทางสาธารณสุขในพื้นที่ จากนั้นศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล ทั้ง
ทางด้านเทคโนโลยีในการพัฒนาระบบการดำ�เนินงานและการบริหารจัดการ ทักษะความสามารถ
ของนักจิตวิทยาและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ ทำ�การวิเคราะห์ระบบในการให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผล 
กระทบทางจติใจ ดำ�เนนิการออกแบบและพฒันาระบบฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนกิส ์โดยโปรแกรมเมอร ์
นำ�ไปทดลองใชใ้นพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนใตแ้ละ 4 อำ�เภอในจงัหวดัสงขลา จากนัน้ประชมุตดิตาม
ประเมินผลและปรับปรุงระบบฐานข้อมูลเพื่อใช้จริง 
	 ผล มรีะบบฐานขอ้มลูในการเฝา้ระวงัปญัหาสขุภาพจติจากเหตกุารณค์วามไมส่งบ ในจงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายทุกคนได้รับการติดตาม เฝ้าระวังในการเยียวยาจิตใจอย่าง
ทั่วถึงและต่อเนื่อง นักจิตวิทยาในพื้นที่ที่ศึกษาสามารถปฏิบัติงานได้สะดวก และมีประสิทธิภาพ 
มากขึน้ รวมทัง้ไดข้อ้มลูระบาดวทิยาทางสขุภาพจติของผูไ้ดร้บัผลกระทบทีส่ามารถนำ�มาใชว้างแผน
ใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นสขุภาพจติ และพฒันาองคค์วามรูท้างวชิาการตอ่ไป นอกจากนี ้กรมสขุภาพ
จิตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการนำ�ข้อมูลมาใช้ในการกำ�หนดนโยบาย และงบประมาณในการ
ดำ�เนินงานด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบในปีต่อไป 
	 สรปุ มรีะบบฐานขอ้มลูในการเฝา้ระวงัปญัหาสขุภาพจติจากเหตกุารณค์วามไมส่งบในจงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ ช่วยให้เอื้อความสะดวกในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยจิตเวชตามสภาพ
ปญัหา และความตอ้งการไดอ้ยา่งเหมาะสม กลุม่เปา้หมายทุกคนไดร้บัการตดิตาม เฝา้ระวังในการ
เยียวยาจิตใจอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง
คำ�สำ�คัญ : การเฝ้าระวัง ปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ระบบฐานข้อมูล

1 สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์
2 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต
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The development of the mental health-related sur-
veillance system in persistent insurgent affected 
southernmost region of Thailand. (Violence-related 

Mental health Surveillance: VMS)

 Pitakpol Boonyamalik, M.D., M.Sc., Ph.D.1

Supathana Suksawang, M.A.2

Chetthaphon Chaichanachimplee, M.A.2 
Kwanjit Narakornpijit, M.A.2

Abstract 
	 Objective The research aims to the development of mental health-related 
surveillance system in persistent insurgent affected southernmost region of Thailand 
for the mental health care staff.
	 Materials and methods The problems and  research objectives were defined. 
Related theoretical backgrounds, relevant research, mental health problem situation 
as well as pre-existing systems used in the area were throughly reviewed. The 
expert panel consisting of psychiatrists, psychologists, psychiatric nurses, and health 
personnels was set up in order to help brainstorm preliminary structures  in the 
surveillance system. As key issues comprising possibilities of the system imple-
mentation, the development of technology on work, system management in addi-
tion to current psychologists and local staffs’ capabilities were addressed.  By the 
next processes, computer software programmers  developed those ideas into PC-
based software. The finished software as well as the system implemented for a 
trail in southernmost provinces was assessed and improved the real use one. 
	 Results The mental health-related surveillance systems were successfully put 
into practice. All target groups could receive follow up and surveillance in mental 
health care continuously. The psychologists could work more conveniently and 
effectively. Receiving  epidemiological data of affected individuals’ mental health 
could benefit mental health support’s plan and developing knowledge. Department 
of mental  health and related organizations could use the data to define policy 
and budget of prevention and improvement through affected individuals’  mental 
health by the  next year. 
	 Conclusion The mental health-related surveillance systems were success-
fully put into practice. It could properly help to develop  psychiatric patients’ 
ability in accordance with a problem and need. All target groups could receive 
follow up and surveillance in mental health care continuously.
Key words : database system, surveillance,   violence-related mental health in 
persistent insurgent affected southernmost region of Thailand

1 Director of bureau of policy and strategy
2 office of consultants, Department of Mental Health
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ผู้ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต และประชาชนที่

อยู่ในพื้นที่ที่อาจได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ

จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเช่นเดียวกัน

	 ผูไ้ดร้บัผลกระทบจากเหตกุารณว์กิฤตทัง้

ทางตรงและทางออ้มหากไมส่ามารถปรบัตวัได้

อาจเกิดความผิดปกติทางจิตและโรคจิตเวช

ตามมา3 เช่น ภาวะการปรับตัวผิดปกติ 

โรคเครียดแบบเฉียบพลัน โรคเครียดภายหลัง

เหตกุารณส์ะเทอืนขวญั โรคซมึเศรา้ พฤตกิรรม

การฆ่าตัวตาย การติดสารเสพติด โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่หากบคุคลไมส่ามารถเขา้ถงึบรกิารทาง

สุขภาพจิต ขาดการดูแลให้ความช่วยเหลือจะ

สง่ผลกระทบตอ่บคุคลทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

อกีทัง้ยงัสง่ผลกระทบตอ่ครอบครวัของผูไ้ดร้บั

ผลกระทบ รวมถงึชมุชน สงัคม และประเทศชาต ิ

แต่ถ้าบุคคลผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมได้รับการดูแลเยียวยาและสนับสนุน

จากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิต จะช่วยลด

ปัญหาโรคทางจิตเวชและปัญหาการปรับตัวที่

อาจเกิดขึ้นในอนาคต รวมถึงสามารถลดการ

สญูเสยีทรพัยากรบคุคลทีม่คีวามสำ�คญัตอ่การ

พัฒนาประเทศ และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

ทางจิตเวชในระยะยาวได้ 

	 ในระยะแรกเมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่

สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้นกัจติวทิยาหรอื

ผู้ให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจจะเข้าให้การ

ชว่ยเหลอืเยยีวยาจติใจแกผู่ไ้ดร้บัผลกระทบโดย

การพดูคยุหรอืเยีย่มบา้น เปน็รายกรณ ีโดยยงั

ไม่มีระบบการเตรียมความพร้อม และระบบ

ฐานขอ้มลูเฝา้ระวงัปญัหาสขุภาพจติ ทำ�ใหก้าร

ทำ�งานเกิดความซ้ำ�ซ้อน ยุ่งยากและล่าช้า  

บทนำ�
	 เหตุการณ์ความไม่สงบในจั งหวัด

ชายแดนภาคใต้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 

๒๕๔๗ จากสถติขิองศนูยเ์ฝา้ระวงัสถานการณ์

ภาคใต้ในระหว่างเดือนมกราคม ๒๕๕๐ จนถึง

ปลายเดอืนธนัวาคม ๒๕๕๒1 พบวา่มเีหตกุารณ์

ความไม่สงบเกิดขึ้นจำ�นวน 2,478 เหตุการณ์ 

มีผู้บาดเจ็บ 5,561 คน และมีผู้เสียชีวิต 1,390 คน

นอกจากนี้ยังมีผู้ที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจอีก

เปน็จำ�นวนมากไดแ้ก ่ผูท้ีอ่ยูใ่นเหตกุารณ ์ญาติ

พี่น้องของผู้ที่บาดเจ็บหรือเสียชีวิต และ

ประชาชนทีอ่ยูใ่นพืน้ที ่โดยมจีำ�นวนผูไ้ดร้บัผลก

ระทบในครอบครัวของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต

รวม 4,400 คน

	 จากการดำ�เนินงานที่ผ่านมา ผู้ได้รับ 

ผลกระทบจากเหตกุารณค์วามไมส่งบในจงัหวดั

ชายแดนภาคใต้ได้รับการดูแลโดยเข้าสู่ระบบ

ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก 

ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

(Violence-related Injury Surveillance: 

VIS)2 ซึ่งพัฒนาโดยศูนย์บริหารการพัฒนา

สุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศบ.สต.)  

ร่วมกับหน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สำ�นักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค สำ�นักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่12 สงขลา และกรมแพทยท์หารบก 

ซึ่งฐานข้อมูลนี้รวบรวมข้อมูลของผู้ ได้รับ 

ผลกระทบทางตรงที่ได้รับบาดเจ็บเฉพาะทาง

ร่างกาย แต่ไม่ครอบคลุมผู้ที่ได้รับผลกระทบ

ทางออ้มซึง่อาจเปน็ผูท้ีอ่ยูใ่นเหตกุารณ ์และไม่

ไดม้กีารบาดเจบ็ทางกาย รวมทัง้ครอบครวัของ



21
วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๖

การให้ความช่วยเหลือจึงขาดประสิทธิภาพ  

อีกทั้งยังไม่สามารถรวบรวมประมวลผลข้อมูล 

เพื่อทราบขนาดของสถานการณ์ปัญหา และ

กำ�หนดนโยบายเพือ่การเฝา้ระวงัในการปอ้งกนั

และควบคุมปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 

	 การศึกษาครั้งนี้เพื่อพัฒนาระบบฐาน

ขอ้มลูเฝา้ระวงัปญัหาสขุภาพจติจากสถานการณ์

ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (VMS: 

Violence-related Mental health Surveil-

lance) สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานด้านการเยียวยา

สุขภาพจิต เพื่อรวบรวมบุคคลที่ได้รับผลกระ

ทบทั้งทางตรงและทางอ้อมเข้ามาอยู่ในระบบ

ฐานขอ้มลูเพือ่ใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิาร ไดร้บั

การดูแลอย่างทั่วถึง และรวดเร็ว เจ้าหน้าที่ 

ผู้ให้การช่วยเหลือสามารถทำ�งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้เกิดการเยียวยา

ติดตามต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้

ระบบฐานขอ้มลูยงัชว่ยใหส้ามารถรวบรวมและ

ประมวลผลข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ทำ�ให้ทราบ

ถึงขนาด และสภาพปัญหาจึงสามารถวางแผน

เฝ้าระวังในการป้องกันและควบคุมปัญหา

สขุภาพจติของผูไ้ดร้บัผลกระทบไดอ้ยา่งเหมาะ

สม รวมทัง้ชว่ยใหส้ามารถเผยแพร ่แลกเปลีย่น

ขอ้มลูกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่เปน็ประโยชน์

อย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น และทำ�ให้เกิดการ

ประสานการชว่ยเหลอืระหว่างหนว่ยงานตา่งๆ

ได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้สามารถก่อให้

เกิดการตัดสินใจในการกำ�หนดนโยบาย 

ยทุธศาสตรแ์ละตวัชีว้ดั รวมถงึการประเมนิผล

การดำ�เนนิงานทางสาธารณสขุไดอ้ยา่งเหมาะสม

วัสดุและวิธีการ 
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ได้รับผลกระทบทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมจากเหตุการณ์ความไม่

สงบที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลในจังหวัด

ชายแดนภาคใต ้3 จงัหวดั ไดแ้ก ่ปตัตาน ียะลา 

และนราธิวาส และ 4 อำ�เภอในจังหวัดสงขลา 

ได้แก่ อำ�เภอจะนะ อำ�เภอเทพา อำ�เภอ

สะบ้าย้อย และอำ�เภอนาทวี ระหว่าง เดือน

ตุลาคม ๒๕๕๑ – เดือน ธันวาคม ๒๕๕๒ ขั้น

ตอนในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวัง

ปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีดังนี้

	 ขั้นตอนที่  1 กำ�หนดปัญหาและ

วัตถุประสงค์ในการพัฒนา

	 ขัน้ตอนที ่2 ศกึษาความเปน็ไปไดใ้นการ

พัฒนาระบบฐานข้อมูล

	 ด้านเทคโนโลยีในการพัฒนาระบบ ได้มี

การปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญถึงความเป็นไปได้  

รูปแบบในการปรับปรุง พัฒนาเวชระเบียน 

และแบบประเมนิทางสขุภาพจติ เพือ่การใชง้าน 

และการประมวลผลบนระบบคอมพิวเตอร์ 

	 ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

ภาครัฐในการดำ�เนินงาน และการบริหาร

จัดการและได้รับการบริหารทางวิชาการจาก

กรมสุขภาพจิต และศูนย์สุขภาพจิตที่ 15 มี

การประเมนิทกัษะความสามารถ และจดัอบรม

แก่นักจิตวิทยา และผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ให้

สามารถคัดกรอง บำ�บัด เยียวยาผู้ได้รับ 

ผลกระทบ รวมทั้งสามารถใช้งานระบบฐาน

ข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตได้ 
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	 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ระบบในการให้

ความชว่ยเหลอืผูไ้ดร้บัผลกระทบทางจติใจจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบ ในจังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ ดังภาพที่ 1

	 ขัน้ตอนที ่4 ออกแบบ และพฒันาระบบ

ฐานข้อมูล โดยมีขั้นตอนการดำ�เนินการดังนี้

	 1) พฒันา ทดลองใช ้ปรบัปรงุเวชระเบยีน 

และแบบคัดกรองทางจิตเวช ในการเฝ้าระวัง

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ ให้ได้เครื่องมือฉบับสมบูรณ์ 2) คณะ

วิจัยร่วมกันวางแผนและออกแบบระบบฐาน

ข้อมูลตามโครงร่างของเวชระเบียน และแบบ

คัดกรองทางจิตเวช 3) โปรแกรมเมอร์เขียน

โครงสรา้งของระบบฐานขอ้มลู โดยครอบคลมุ

หวัขอ้ตา่งๆ ตามเวชระเบยีน และแบบคดักรอง

ทางจิตเวช 4) โปรแกรมเมอร์เขียนโปรแกรม 

ทดลองใช้ และปรับปรุงระบบ ได้ระบบฐาน

ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ในการเฝ้าระวังปัญหา

สุขภาพจิต ประกอบด้วย ระบบฐานข้อมูล 

(information system) และระบบฐานข้อมูล

ทางภูมิศาสตร์สารสนเทศ (geographic in-

formation system) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

และแสดงผลข้อมูลเชิงพื้นที่ (spatial data)  

5) ประชมุชีแ้จง และจดัอบรมผูว้จิยัภาคสนาม

ในการเกบ็และปอ้นขอ้มลูเขา้สูร่ะบบ 6) ตดิตาม 

ประเมินผล และปรับปรุงระบบฐานข้อมูลให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ผล

	 1)	เวชระเบียน และแบบคัดกรองทาง

จิตเวช ในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของผู้

ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย 2 ส่วน

หลัก ดังต่อไปนี้

		  ส่วนที่ 1 เวชระเบียน DISA M.1 

และ DISA M.4 เวชระเบียน DISA.M14 

ประกอบดว้ย รายละเอยีดเกีย่วกบัประวตัสิว่น

ตัวทั่วไปและข้อมูลเชิงลึกของผู้เข้ารับบริการ 

ได้แก่ ข้อมูลก่อนเกิดเหตุ (pre-crisis) ข้อมูล

ระหว่างเกิดเหตุ (peri-crisis) และข้อมูลหลัง

เกิดเหตุ (post-crisis) เวชระเบียน DISA 

M.45 ไดแ้ก ่แบบตดิตามปญัหาสขุภาพจติ หรอื

แบบรายงานการเยีย่มครอบครวั ประกอบดว้ย 

ข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบ 

การประเมนิปญัหา การใหค้วามชว่ยเหลอื และ

การส่งต่อ

		  ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองทางจิตเวช 

ได้แก่ การประเมินสภาวะสุขภาพจิตทั่วไป6 

แบบประเมินสุขภาพทั่วไป (GHQ 12 Plus R) 

แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิด

เหตกุารณว์กิฤต-18 (PISCES-18) 7 เครือ่งมอื

วินิจฉัยโรค MINI8 และการประเมินจาก

จิตแพทย์

	 2)	โครงสร้างของระบบฐานข้อมูล ใน

ระดับการใส่ข้อมูล (input level) เริ่มจากผู้

ปอ้นขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่นกัจติวทิยาทีป่ฏบิตังิาน

ในพื้นที่ (user) ได้ดำ�เนินการเก็บประวัติผู้ได้
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รบัผลกระทบ ผลจากแบบประเมนิ และผลการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน (DB: database) ลงใน

คอมพิวเตอร์ที่ลงโปรแกรม VMS ไว้ (VMS 

agent) จากนั้นจุดโปรแกรมจะเชื่อมต่อกับ

อินเตอร์เน็ตเพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้รับการป้อนมา 

ไปเก็บไว้ที่เซิฟเวอร์หลัก (database server) 

ในระดบัการนำ�ขอ้มลูไปใชน้ัน้ผูด้แูลระบบ (ad-

min) จะเปน็บคุคลเดยีวทีส่ามารถเขา้ถงึขอ้มลู

ทั้งหมดได้ โดยผู้ป้อนข้อมูลทั่วไปจะสามารถ

เรียกดูข้อมูลย้อนหลังเพื่อปรับแก้และใช้

ประโยชน์ได้เฉพาะข้อมูลที่หน่วยงานของตน

ปอ้นขอ้มลูมาเทา่นัน้ ผูด้แูลระบบยงัมหีนา้ทีใ่น

การนำ�ขอ้มลูดงักลา่วมาประมวลผลใหมเ่พือ่ให้

ได้ข้อมูลดิบทางสถิติ นำ�ไปส่งต่อให้กับ  

ผู้บริหาร ผู้วางนโยบาย และนักวิจัย เพื่อนำ�

ไปใช้ประโยชน์ต่อไป ดังภาพที่ 2

	 3)	โปรแกรมฐานข้อมูล บนเวบไซด์ 

http://www.vms.skph.go.th/index.aspx 

หน้าจอแสดงผล ดังตัวอย่างในภาพที่ 3

	 4) หน้าจอสำ�หรับการบันทึกข้อมูล  

ดังตัวอย่างในภาพที่ 4

	 5)	การแสดงผลข้อมูลทางภูมิศาสตร์

สารสนเทศ (geographic information sys-

tem) ดังตัวอย่างในภาพที่ 5 

วิจารณ์

	 ในการปฏบิตังิานพบวา่มคีวามยุง่ยากใน

การส่งต่อผูไ้ด้รบัผลกระทบจากสถานพยาบาล

หนึ่ง ไปยังสถานพยาบาลปลายทาง เนื่องจาก

การจัดเก็บประวัติผู้ป่วยและข้อมูลอาจมีการ

ตกหล่นหรือสูญหาย การใช้ฐานข้อมูล VMS 

ในการเกบ็ประวตัทิกุรายนอกเหนอืจากการเกบ็

ข้อมูล Disa.M1 และ Disa.M4 จะสามารถ

ลดความยุ่งยากและปัญหาข้อมูลของผู้ป่วย

สญูหายได ้โดยผูใ้ชง้านระบบฐานขอ้มลูใชร้หสั

ประจำ�ตวัประชาชนหรอืขอ้มลูพืน้ฐาน เชน่ ชือ่ 

นามสกุล ที่อยู่ในการค้นหาผู้ป่วยที่อยู่ในระบบ 

VMS นอกจากนีค้วรมกีารผนวกรวมฐานขอ้มลู 

VMS เข้ากับระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก

ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

(Violence – related Injury Surveillance 

- VIS) เนื่องจากฐานข้อมูล VIS เป็นระบบ

ฐานข้อมูลใหญ่ ครอบคลุมข้อมูลที่บันทึก

เหตุการณ์ความรุนแรงที่ เกิดขึ้นในจังหวัด

ชายแดนภาคใต ้การรวมฐานขอ้มลูเขา้ดว้ยกนั

จะช่วยให้ระบบฐานข้อมูลมีความลึกมากขึ้น  

ผู้ที่อยู่ในฐานข้อมูล VMS เกือบทั้งหมดเป็น 

ผู้ที่อยู่บนฐานข้อมูล VIS การผนวกรวมข้อมูล

ทางร่างกายและจิตใจเข้าด้วยกัน จึงทำ�ให้

สามารถศกึษาความสมัพนัธข์องตวัแปรตา่งๆได้

มากขึ้น และก่อให้เกิดประโยชน์อย่างบูรณา

การณ์ยิ่งขึ้น 

	 จากการศึกษา พบว่านักจิตวิทยา

สามารถสืบค้นข้อมูลได้เฉพาะข้อมูลผู้ได้รับ 

ผลกระทบจากโรงพยาบาลของตนเองเท่านั้น

และไม่สามารถประมวลผลข้อมูลเพื่อให้เห็น

ภาพรวมของสถานการณ์ปัญหาเองได้ ดังนั้น 

ในการพัฒนาขั้นต่อไป ควรให้นักจิตวิทยา



24

Journal of Srithanya Hospital

สามารถประมวลผลและนำ�ขอ้มลูไปประยกุตใ์ช้

ให้เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้น เพื่อการพัฒนาทั้ง

ทางด้านบริการและวิชาการ นอกจากนี้ใน

ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพจิต พบว่ามี

การเตรียมการ การพัฒนาบุคลากร รวมทั้ง

เครื่องมือ และเทคโนโลยีต่างๆ และมีการ

เพิ่มพูนความรู้อย่างต่อเนื่ อง ให้ทันต่อ

เหตุการณ์ แต่พบว่าขาดหน่วยงานที่ทำ�หน้าที่

เปน็ศนูยก์ลางของขอ้มลูและการบรกิารจดัการ

ทีส่ามารถเปน็ศนูยข์อ้มลูขา่วสาร และประสาน

งานไปยังหน่วยปฏิบัติของกรมสุขภาพจิต 

สามารถที่จะเชื่อมต่อกับองค์กรภาครัฐ หรือ

เอกชน ที่มสี่วนเกีย่วข้องหรอืมีส่วนรว่มในการ

ดำ�เนนิการตอ่เหตกุารณภ์ยัพบิตัจิากการกระทำ�

ของมนุษย์ 

สรุป

	 จากการดำ�เนินงานมีการพัฒนาเวช

ระเบียน และแบบคัดกรองทางจิตเวชที่เหมาะ

สมในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูของผูไ้ดร้บัผลกระ

ทบ รวมทั้งระบบฐานข้อมูลในการเฝ้าระวัง

ปญัหาสขุภาพจติจากเหตกุารณค์วามไมส่งบใน

จังหวัดชายแดนภาคใต้ และมีการนำ�ข้อมูล

ระบาดวิทยาทางสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระ

ทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ที่สามารถนำ�มาใช้ในทาง

ปฏบิตั ิอกีทัง้สามารถนำ�มาเพิม่และพฒันาองค์

ความรู้ทางวิชาการต่อไป ในส่วนของผู้ได้รับ

ผลกระทบ กลุ่มเป้าหมายทุกคนได้รับการ

ติดตาม เฝ้าระวังในการเยียวยาจิตใจอย่าง 

ทั่วถึงและต่อเนื่อง นอกจากนี้ระบบฐานข้อมูล

ช่วยให้นักจิตวิทยาปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้นอย่าง 

เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ สามารถสืบค้น

ข้อมูลของผู้ได้รับผลกระทบในการติดตามได้

ง่าย และสามารถประสานงานในการส่งต่อกับ

หนว่ยงานอืน่ไดอ้ยา่งสะดวก รวดเรว็ ขอ้มลูไม่

สญูหาย และมกีารนำ�ขอ้มลูมาใชใ้นการกำ�หนด

นโยบาย และงบประมาณในการป้องกัน และ

แก้ไขปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระ

ทบในปีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

	  ขอขอบคุณ นายแพทย์ชาตรี บานชื่น 

อธบิดกีรมสขุภาพจติ นายแพทยว์ชริะ เพง็จนัทร ์

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต นายแพทย์จุมภฎ 

พรมสีดา ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทร์ แพทย์หญิงเพชรดาว  

โต๊ะมีนา ผู้อำ�นวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 15 

นายแพทย์วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย หน่วยระบาด

วทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลา

นครินทร์ นายแพทย์สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ  

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 

ท่ีใหก้ารสนบัสนนุในการดำ�เนนิงานวจิยัอยา่งดยีิง่ 

และบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา

ราชนครนิทร ์ศนูยส์ขุภาพจติที ่15 นกัจติวทิยา

และเจ้าหน้าที่ประจำ�ศูนย์เยียวยาโรงพยาบาล

ชมุชน ในจงัหวดัปตัตาน ียะลา นราธวิาส และ

สงขลา ที่ทำ�ให้การวิจัยครั้งนี้ดำ�เนินการไปได้

อย่างดียิ่ง 
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27
วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๖

ภาพที่ 2	โครงสร้างของระบบฐานข้อมูล

ภาพที่ 3	โปรแกรมฐานข้อมูล



28

Journal of Srithanya Hospital

ภาพที่ 4	หน้าจอสำ�หรับการบันทึกข้อมูล 

ภาพที่ 5	การแสดงผลข้อมูลทางภูมิศาสตร์สารสนเทศ



29
วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๖

ผลของกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาต่อความรู้ เจตคติ ทักษะการ

ดูแลและภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

นำ�พล กิ่งก้าน, พย.ม. 

พรพรรณี เรืองดี, พย.บ.

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาผลของกลุม่สขุภาพจติศกึษาตอ่ความรู ้เจตคต ิทกัษะการดแูล และ

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

	 วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลัก ที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน มารับบริการระหว่างเดือนมีนาคม – 

พฤษภาคม ๒๕๕๖ จำ�นวน 23 คน โดยเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ ทักษะการดูแล และความ

รูส้กึ เปน็ภาระของผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม กอ่นและหลงัการใหก้ลุม่สขุภาพจติศกึษาสิน้สดุทนัท ี 

ผู้ดูแลที่เข้าร่วมกลุ่มจะได้รับกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา จำ�นวน 3 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ครั้งที่ 1 และ 

2 ห่างกัน 1 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 ที่ระยะ 1 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบวัดความรู้ 

เจตคต ิทกัษะการดแูล และแบบวดัภาระผูด้แูลของซารทิ ฉบบัภาษาไทย จำ�นวน 22 ขอ้ วเิคราะห์

ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ paired t-test

	 ผล พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้และเจตคติของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม หลังเข้ากลุ่ม

สุขภาพจิตศึกษา สูงกว่าก่อนเข้ากลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ คะแนนเฉลี่ยความรู้และเจตคติของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม หลังเข้ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษาสูงกว่าก่อนเข้ากลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ คะแนน

เฉลี่ยทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมก่อนและหลังเข้ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษาไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมหลังเข้า

กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาลดลงกว่าก่อนเข้ากลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 สรุป กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม สามารถช่วยเพิ่มความรู้ เจตคติ 

ทักษะการดูแล และลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้แต่ควรมีการปรับ  

รูปแบบกิจกรรม ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ : กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ภาระของผู้ดูแล 

		
โรงพยาบาลศรีธัญญา
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Effects of psychoeducational group on knowledge, 
attitude, practice and burden of dementia caregivers.

Numphol Kingkan, M.Ns.

Pornpannee Roengdee, B.Ns.

Abstract
	 Objective To study effect of psychoeducational group on knowledge, attitude, 

practice and burden of dementia caregivers.

	 Materials and methods The study design was quasi-experimental research, 

one group pre-post test design. The samples were 23 primary dementia caregivers. 

The patients were admitted between March and May 2013. 

The samples were evaluated the knowledge, attitude, practice and caregiver  

burden before and after the group. The psychoeducational group consisted of 3 

sessions, one session (2 hour) per week. The third one was at one month. The 

samples were assessed by the knowledge, attitude, practice and Zarit burden 

interview (Thai version). Data were analyzed by percentage, mean and paired  

t – test.

	 Result The result showed that the mean score of knowledge, attitude after 

psycho-educational group were significantly higher than those before the group. 

There were no significant difference in mean score of practice after psychoedu-

cational group. The caregiver burden after psychoeducational group was significant 

less than before group. 

	 Conclusion The psychoeducational group could improve dementia caregivers 

of knowledge, attitude, practice and decreased burden of dementia caregivers. 

However various activities should be adjusted properly. 

Key words : burden, dementia caregivers, psychoeducational group 

Srithanya Hospital
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บทนำ�
	 โรคสมองเสื่อมพบได้บ่อยในประชากร 

ผู้สูงอายุ ซึ่งความชุกและอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น

ตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยพบได้ร้อยละ 5 ใน

ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป และร้อย

ละ 50 ในประชากรที่อายุมากกว่า 85 ปี1 

โรคสมองเสื่อมจึง เป็นปัญหาสำ�คัญของ

ประชากรผู้สูงอายุ และมีผลกระทบอย่างมาก

ต่อคุณภาพชีวิต ทั้งตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล2 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ มีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

มารับบริการที่หอผู้ป่วยชาย 7 โรงพยาบาล

ศรธีญัญาจำ�นวน 80 คน ปงีบประมาณ ๒๕๕๕ 

118 คน3 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีแนวโน้ม เพิ่ม

จำ�นวนขึ้น ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยระยะ

ปานกลางถึงระยะท้ายของโรค และมีปัญหา

พฤติกรรม และอาการทางจิต การให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเป็นการดูแลที่ยาก และ

ซับซ้อนต้องดูแลตลอด 24 ชั่วโมง4 และจาก

บทบาทในการดูแลนี้เองทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความ

รู้สึกเครียดสูง และมีความรู้สึกเป็นภาระ 

ในที่สุด5 จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลส่วนใหญ่ 

พบว่าขาดความรู้เรื่องโรค ทักษะการดูแลและ

การจดัการกบัพฤตกิรรมตา่งๆทีเ่ปน็ปญัหาในผู้

ป่วยโรคสมองเสื่อม ทำ�ให้ผู้ดูแลไม่เข้าใจ เกิด

ความรำ�คาญ นำ�ไปสูค่ณุภาพการดแูลผูป้ว่ยลด

ลง และเกิดผลกระทบกับตัวผู้ดูแลเอง6 จึงมี

ความจำ�เป็นต้องให้ความช่วยเหลือ เพื่อลดผล 

กระทบดงักลา่วของผูด้แูล ดงันัน้ทมีสหวชิาชพี

สงูอาย ุไดก้ำ�หนดแผนการดแูลผูป้ว่ยโรคสมอง

เสื่อม ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้รับกลุ่ม

สุขภาพจิตศึกษา เพื่อช่วยเหลือ และลด 

ผลกระทบดังกล่าว ปี 2007 Thompson และ

คณะได้ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เกี่ยว

กับการบำ�บัดและช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค

สมองเสื่อมพบว่า มีวิธีการช่วยเหลือหลายวิธี

คือ กลุ่มเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ กลุ่มสุขภาพ

จิตศึกษา กลุ่มสนับสนุนช่วยเหลือญาติ โดย

กลุม่สขุภาพจติศกึษา เปน็วธิหีนึง่ทีส่ามารถลด

ความรูส้กึเปน็ภาระ และลดภาวะซมึเศรา้ เพิม่

ความรู้และทักษะในการดูแล และการจัดการ

การดูแลผู้ป่วย7 ปี ๒๕๔๙ พีรพนธ์ ลือบุญธวัช

ชัย และนันทิกา ทวิชาชาติได้ศึกษา ผลของ

โครงการการให้สุขภาพจิตศึกษาต่อความรู้

เจตคติ ทักษะการปฏิบัติตน และภาวะ

ความเครียด ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

อัลไซเมอร์ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 47 คน ผลการศึกษาพบ

วา่คะแนนเฉลีย่ความรู ้และทกัษะการปฏบิตัติน 

หลังเข้าร่วมโครงการสูงขึ้นกว่าก่อน เข้า

โครงการอย่างมีนัยสำ�คัญ ความเครียดของ 

ผู้ดูแลก่อนและหลังโครงการไม่แตกต่างกัน8 

การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของกลุ่มสุขภาพ

จิตศึกษาต่อความรู้ เจตคติ ทักษะการดูแล 

และความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อม

วัสดุวิธีการ	
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบ one 

group pre-post test design กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purpo-

sive sampling) เป็นผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแล
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ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่เข้ารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยใน ระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 

๒๕๕๖ จำ�นวน 23 คน 

	 เครื่องมือประกอบด้วย โปรแกรมกลุ่ม

สุขภาพจิตศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

แบบวัดความรู้ เจตคติและทักษะการดูแล 

(KAP) และแบบวัดภาระของผู้ดูแลของซาริท 

ฉบับภาษาไทย ดังนี้

	 โปรแกรมกลุม่สขุภาพจติศกึษาในผูด้แูล

ผูป้่วยโรคสมองเสื่อม ผูว้ิจยัพัฒนาจากแนวคิด

กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาของ Lukens & Mcfar-

lane9 ซึ่งเป็นกลุ่มบำ�บัดที่มีรูปแบบผสมผสาน

ระหว่าง การให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค ความ

เจบ็ปว่ย ความพกิาร ทกัษะการแกป้ญัหา รว่ม

กับการสนับสนุนให้กำ�ลังใจ หรือการให้คำ�

ปรกึษาแกผู่ป้ว่ยและญาต ิและแนวคดิ การจดั

กิจกรรมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคสมองเสือ่ม จากงานวจิยั8,10,11 ทีม่กีอ่นหนา้

นี้ เนื้อหาประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคสมอง

เสื่อม การปรับความรู้สึกและทัศนคติด้วยสื่อ 

วิดีทัศน์ การผ่อนคลายความเครียด การแลก

เปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย สนับสนุน

ใหก้ำ�ลังใจ โภชนาการ ผลกระทบที่เกดิขึ้นจาก

การดแูลผูป้ว่ย ความเครยีดและการจดัการ นำ�

มาพัฒนากิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง ได้แก่

	 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 ปรับความรู้สึก

และทัศนคติของผู้ดูแล โดยใช้สื่อวีดิทัศน์12 

ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม อุบัติการณ์และ

สาเหตุของโรค อาการ การรักษาโรคสมอง

เสื่อม เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก และ

ซักถาม 

	 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2 ความรู้เรื่องการ

จดัการดา้นปญัหาพฤตกิรรมและอาการทางจติ

โดยไม่ใช้ยา วิธีการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

โภชนาการ ผลกระทบจากการดแูล ความเครยีด

และการจัดการกับความเครียดของผู้ดูแล 

	 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 ระยะ 1 เดือน

แลกเปลี่ยนปัญหา และประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วย การสนับสนุนให้กำ�ลังใจเปิดโอกาสให้ได้

ระบายความรู้สึก ซักถาม และสรุปการเรียนรู้

ที่ได้รับ

	 ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมนี้ผ่านความเห็นชอบ

ของประสาทแพทย์ จิตแพทย์ที่มีประสบการณ์

รกัษาผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มและทมีสหวชิาชพีสงู

อายุ

	 แบบวัดความรู้ เจตคติและทักษะการ

ดแูล (KAP) ผูว้จิยัไดน้ำ�เครือ่งมอืนี้8 มาพฒันา

ให้เหมาะสม และนำ�แบบวัดที่พัฒนาแล้วผ่าน

ความเห็นชอบของผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

ประสาทแพทย ์จติแพทยท์ีม่ปีระสบการณร์กัษา

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและทีมสหวิชาชีพสูงอายุ 

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 1) 

ประเด็นด้านความรู้ 16 ข้อ (16 คะแนน) 

ประเด็นด้านเจตคติการดูแลผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม 5 ข้อ (15 คะแนน) ทักษะการดูแล 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 9 ข้อ (9 คะแนน) 

คะแนนรวม 40 คะแนน วดัความรู ้เจตคตแิละ

ทกัษะการดแูล กอ่นและหลงัการใหก้ลุม่สขุภาพ

จิตศึกษาสิ้นสุดทันที 

	 แบบวัดภาระของผู้ดูแลของซาริท  

ฉบบัภาษาไทย มจีำ�นวน 22 ขอ้13 ซึง่มลีกัษณะ

การวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
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จาก 0-4 ให้เลือกตอบโดยพิจารณาข้อความ 

ในแต่ละข้อที่ตรงกับความรู้สึกของตน โดยมี

เกณฑ์ในการให้คะแนนในแต่ละข้อดังนี้ 

	 ประจำ� 4 คะแนน บ่อยครั้ง 3 คะแนน  

บางครั้ง 2 คะแนน นานๆครั้ง 1 คะแนน  

ไม่เคยเลย 0 คะแนน

	 ระดบัคะแนนทีแ่สดงความรูส้กึเปน็ภาระ 

0-20 เล็กน้อยหรือไม่มี 21-40 น้อยถึงปาน

กลาง 41-60 ปานกลางถึงรุนแรง 61-88 

รุนแรง ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มตั้งแต่มีนาคม – 

พฤษภาคม ๒๕๕๖ โดยเปรียบเทียบความรู้ 

เจตคต ิทกัษะการดแูล และความรูส้กึเปน็ภาระ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ก่อนและหลัง

การให้กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาสิ้นสุดทันที ผู้ดูแล

จะได้รับกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาจำ�นวน 3 ครั้ง 

ครั้งละ 2 ชั่วโมง ครั้งที่ 1 และ 2 ห่างกัน 1 

สัปดาห์ และครั้งที่ 3 ที่ระยะ 1 เดือน 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ paired t-test 

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้เจตคต ิทกัษะ

การดูแล และความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้

ป่วยโรคสมองเสื่อมก่อนและหลังสิ้นสุดการทำ�

กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาในครั้งที่ 3 ทันที 

ผล

	 กลุ่มตัวอย่าง 29 คน เป็นผู้ดูแลที่เข้า

ร่วมกลุ่มไม่ครบทั้ง 3 ครั้ง จำ�นวน 6 คน 

เนือ่งจากผูป้ว่ยตอ้งสง่ตอ่รกัษาฝา่ยกาย ผูด้แูล

อายมุากไมม่ญีาตพิามาสง่รว่มกจิกรรมกลุม่ ซึง่

ไมไ่ดเ้กดิจากผลกระทบของการทำ�กลุม่สขุภาพ

จติศกึษา เขา้กลุม่ครบจำ�นวน 23 คน ประกอบ

ด้วยเพศชาย 6 คน (ร้อยละ 26.1) เพศหญิง 

17 คน (ร้อยละ 73.9) อายุน้อยกว่า 50  

12 คน (ร้อยละ 52.2) สถานภาพสมรส โสด 

10 คน (รอ้ยละ 43.5) ระดบัการศกึษาอยูร่ะดบั

มัธยมศึกษา และปริญญาตรีขึ้นไป 9 คน (ร้อยละ 

39.1) อาชีพรับจ้าง 7 คน (ร้อยละ 30.4)  

รายได้ 10,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป (ร้อยละ 

52.2) ความสัมพันธ์เป็นบุตร 9 คน (ร้อยละ 

39.1) ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 

8 ชั่วโมง 10 คน (ร้อยละ 43.5)	

 	  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้

ของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้ากลุ่มสุขภาพจิต

ศึกษาครบทั้ง 3 ครั้ง พบว่าหลังเข้ากลุ่มผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และคะแนนเฉลี่ยเจตคติสูงกว่า ก่อนเข้ากลุ่ม

สขุภาพจติศกึษาอยา่งมนียัสำ�คญั คะแนนเฉลีย่

ทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

ก่อนและหลังเข้ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษาไม่มี

ความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั หลงัเขา้กลุม่

สุขภาพจิตศึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเป็นภาระและระดับ

ความรู้สึกเป็นภาระลดลงกว่าก่อน เข้ากลุ่ม

อย่างมีนัยสำ�คัญ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เจตคติ ทักษะการดูแล คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเป็น

ภาระและระดบัความรูส้กึเปน็ภาระของผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มกอ่นและหลงัการเขา้กลุม่สขุภาพ

จิตศึกษา

		  ก่อน	 หลัง	 p-value

		  ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD

-	 ความรู้เรื่องโรค	 11.29	 1.99	 12.82	 3.14	 <0.05
	 สมองเสื่อม 

-	 เจตคติต่อผู้ป่วย	 6.0	 2.87	 8.0	 4.34	 <0.05
	 และการดูแลผู้ป่วย

	 โรคสมองเสื่อม 

-	 ทักษะการดูแล	 8.24	 0.75	 8.47	 0.62	 0.29

	 ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

-	 ความรู้สึกเป็นภาระ	 42.18	 21.99	 35.53	 21.29	 <0.05 
	 การดูแล

-	 ระดับความรู้สึก	 2.71	 0.98	 2.24	 0.97	 <0.05
	 เป็นภาระการดูแล 

 

ในสว่นปญัหา และประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ย

พบว่าประเด็นที่ผู้ดูแลมักกล่าวถึงคือ ปัญหา

จากพฤติกรรมผู้ป่วย เช่น นอนไม่หลับตอน

กลางคืน เดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย อารมณ์

หงุดหงิด หลงผิดคิดว่าคนขโมยของหรือโกงไป 

พฤตกิรรมทางเพศทีผ่ดิปกต ิการไมม่ผีูช้ว่ยดแูล

ต้องดูแลคนเดียว ปัญหาเกี่ยวกับเศรษฐกิจ 

ด้านรายจ่ายในการดูแลที่สูง บางรายร้องไห้

เพราะภาระคา่ใชจ้า่ยและตอ้งพึง่พารายไดจ้าก

บุตรเพียงคนเดียว 

วิจารณ์
 ผลของกลุม่สขุภาพจติศกึษาทำ�ใหผู้ด้แูลผูป้ว่ย

โรคสมองเสื่อมมีความรู้ เจตคติ เพิ่มขึ้น อย่าง

มีนัยสำ�คัญสอดคล้องกับงานวิจัยของ พีรพนธ์ 

ลือบุญธวัชชัย และนันทิกา ทวิชาชาติ8 ศึกษา

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 47 คน ที่ได้รับโปรแกรม

การให้สุขภาพจิตศึกษาด้วยรูปแบบ educa-

tion, support and skill ใช้เวลา 2 วัน หลัง

ทำ�กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาสิ้นสุดลงผู้ดูแล ผู้ป่วย

โรคสมองเสือ่มมคีวามรู ้ทกัษะการดแูลเพิม่ขึน้

อยา่งมนียัสำ�คญั ซึง่คะแนนเฉลีย่ ความรูท้ีเ่พิม่

ขึ้น อาจเป็นผลจากผู้ดูแลไม่เคยได้รับความรู้
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เรื่องโรคสมองเสื่อมมาก่อน หรือขาดความ
เขา้ใจทีถ่กูตอ้ง และในสว่นคะแนนเฉลีย่เจตคติ
ที่เพิ่มขึ้น อาจเป็นผลมาจากกลุ่มสุขภาพจิต
ศึกษาทำ�ให้ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรคสมอง
เสือ่ม เกดิความเขา้ใจผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มมาก
ขึ้นทำ�ให้ความรู้สึก ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยดีขึ้น 
และผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบุตรซึ่ง
ควรมีความกตัญญูต่อบิดา มารดา 
	 คะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูลของผูด้แูลผู้
ป่วยโรคสมองเสื่อมก่อนและหลังเข้ากลุ่ม
สุขภาพจิตศึกษาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญ อาจเป็นจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 
ผู้ป่วย ระยะปานกลางถึงรุนแรง ผู้ดูแลมี
ประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยมายาวนาน เหน็
ได้จากคะแนน ก่อนร่วมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา
อยู่ในระดับสูง และหลังเข้ากลุ่ม คะแนนอยู่ใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้นจากเดิมเล็กน้อย
	 ในสว่นของความรูส้กึเปน็ภาระ หลงัเขา้
กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมอง
เสือ่ม มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึเปน็ภาระลดลง
กว่าก่อนเข้ากลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของวีนา วิทยเจียกขจร10 ที่ศึกษา
การใหค้วามรูแ้ละประคบัประคอง แบบกลุม่ตอ่
ภาระการดแูลของผูด้แูลผูป้ว่ยสงูอายทุีม่ภีาวะ
สมองเสื่อมร่วมกับอาการทางจิต ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 20 คน หลังทำ�กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีความรู้สึกเป็น
ภาระลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งคะแนนเฉลี่ย 
ความรู้สึกเป็นภาระที่ลดลงอาจเป็นจากผู้ดูแล
มคีวามรูเ้รือ่งโรคสมองเสือ่ม มเีจตคตติอ่ผูป้ว่ย 
และการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ประกอบกับผู้ป่วย

ได้รับการดูแลในโรงพยาบาลในขณะนั้น 

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

สุขภาพจิตศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

สามารถชว่ยเพิม่ความรู ้เจตคต ิทกัษะการดแูล 

ลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

สมองเสือ่มได ้แตค่วรตอ้งปรบัสว่นของเนือ้หา

กิจกรรมให้สามารถเพิ่มทักษะการดูแลให้กับ  

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมากขึ้นเพื่อให้

คะแนนในเรื่องทักษะการดูแลสูงขึ้นอย่างมีนัย

สำ�คัญ และทำ�เป็นลักษณะสหวิชาชีพเพื่อให้ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้รับความรู้และ

ประสบการณ์ที่ตรงกับเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ

วิชาชีพนั้นๆ

สรุป	

	 กลุม่สขุภาพจติศกึษาในผูด้แูลผูป้ว่ยโรค

สมองเสื่อม สามารถใช้เป็นการให้การดูแล 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้ ช่วยเพิ่มความรู้ 

เจตคติ ทักษะการดูแล และลดความรู้สึกเป็น

ภาระ ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม แต่ควร

มีการปรับรูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

ให้สามารถเพิ่มทักษะการดูแลและทำ�เป็น 

สหวิชาชีพ
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 ผลการรักษาระยะยาวในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เริ่มมีอาการหลัง
อายุ 60 ปี: รายงานผู้ป่วย 2 ราย

 ทัดกมล พรหมมา, พ.บ.

บทคัดย่อ

	 บทนำ� ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เริ่มมีอาการหลังอายุ 60 ปีพบน้อย การศึกษาที่ผ่านมาพบ 

ผู้ป่วยมีโครงสร้างของสมองผิดปกติ พุทธิปัญญาเสื่อมลงมากขึ้นเรื่อยๆ โดยสมาชิกในครอบครัว

ไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคจิตเภท ซึ่งอาจจะมีความสัมพันธ์กับโรคสมองเสื่อมในผู้ป่วยบางราย

	 รายงานผู้ป่วย ผู้ป่วยหญิงรายที่ 1 อายุ 80 ปี เริ่มป่วยเป็นโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง

ตั้งแต่อายุ 68 ปี มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคจิตเภท ผลตรวจทางระบบประสาทปกติ  

ผู้ป่วยไม่ตอบสนองกับยารักษาโรคจิตหลายชนิด หลังจากรักษาด้วยยา olanzapine 15 มิลลิกรัม

ต่อวัน ร่วมกับยา risperidone 4 มิลลิกรัมต่อวัน ผู้ป่วยตอบสนองดีกับยา เมื่อติดตามอาการเป็น

เวลา 5 ปี ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวกลับมา จากการประเมินด้วยแบบประเมิน MMSE พบว่าไม่สงสัย

ภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยหญิงรายที่ 2 อายุ 72 ปี เริ่มป่วยเป็นโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงตั้งแต่

อายุ 62 ปี มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคจิตเภท ผลตรวจทางระบบประสาทปกติ ผู้ป่วยตอบ

สนองดีกับยา perphenazine 16 มิลลิกรัมต่อวันและยาฉีด fluphenazine 50 มิลลิกรัมทุก 1 เดือน 

หลังจากติดตามอาการเป็นเวลา 3 ปี ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวกลับมา จากการประเมินด้วยแบบประเมิน 

MMSE พบว่าไม่สงสัยภาวะสมองเสื่อม 

	 สรุป การดำ�เนินโรคในระยะยาวของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เริ่มมีอาการหลังอายุ 60 ปี และได้

รับการรักษาต่อเนื่อง พุทธิปัญญาไม่เสื่อมลงมากขึ้นเรื่อยๆ ไม่พบความสัมพันธ์กับโรคสมองเสื่อม 

คำ�สำ�คัญ : ผลการรักษา โรคจิตเภทที่เริ่มมีอาการหลังอายุ 60 ปี	

 

โรงพยาบาลศรีธัญญา
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 Long term treatment outcome of very late onset 
schizophrenia: 2 case reports

Tatkamon Promma, M.D.

Abstract
	 Introduction Very late onset schizophrenia had been considered rare. Present 

research had found marked brain structure abnormalities, progressive cognitive 

deterioration, Absent family history of schizophrenia. It might be associated with 

dementia in some patients.

	 Case reports case1: The female patient aged 80 developed schizophrenia, 

paranoid type since 68 years old. One out of her family members was schizophrenia. 

The neurological examination was normal. She had not responsed to many  

antipsychotic drugs but responsed well to olanzapine 15 mg and risperidone 4 

mg. After 5 years follow up, she got recovery. MMSE score was not suspected 

dementia. Case2: The female patient aged 72 developed schizophrenia, paranoid 

type since 62 years old on family history of schizophrenia. The neurological  

examination was normal. She responsed well to perphenazine 16 mg and a depot 

injection of fluphenazine, 50 mg monthly. After 3 years treatment, She got  

recovery, MMSE score was neither suspected dementia. 

	 Conclusion Progressive cognitive deterioration was absent in long term 

treatment course of very late onset schizophrenia. There was no relation to  

dementia.

	 Key words : treatment outcome, very late onset schizophrenia 
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บทนำ�
	 โรคจิตเภท เป็นโรคจิตชนิดที่พบมาก

ที่สุด ความชุกชั่วชีวิต เท่ากับร้อยละ 0.6-1.91 

การดำ�เนินของโรคเรื้อรัง ในระยะยาวจะมี 

ผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 3 ที่ยังคงมีอาการอยู่ 

สว่นใหญเ่ริม่มอีาการชว่งวยัรุน่ตอนปลาย หรอื

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุเฉลี่ยขณะเริ่มมีอาการ

เท่ากับ 21 ปี ในเพศชาย และ 27 ปี ในเพศ

หญิง2

	 ผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการช่วงหลังอายุ 60 ปี

พบได้น้อย3,4 ความชุกใน 1 ปี ของผู้ป่วย

โรคจติเภทสงูอาย ุเทา่กบัรอ้ยละ 0.55 แบง่ออก

เปน็ผูป้ว่ยทีเ่ริม่มอีาการตอนอายนุอ้ยกวา่ 40 ป ี

(early onset) มีความชุกเท่ากับร้อยละ 0.35 

ผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการตอนอายุ 40-60 ปี (late 

onset) เท่ากับร้อยละ 0.14 และผู้ป่วยที่เริ่มมี

อาการหลังอายุ 60 ปี (very late onset)  

พบได้เพียงร้อยละ 0.054 ปัจจุบันมีการศึกษา

วิจัยในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เริ่มมีอาการหลังอายุ 

60 ปีน้อย การศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยที่เริ่มมี

อาการหลังอายุ 60 ปี พบมีโครงสร้างของ

สมองผิดปกติ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรค

เนือ้งอกในสมอง พทุธปิญัญา (cognitive func-

tion) เสื่อมลงมากขึ้นเรื่อยๆ โดยไม่พบประวัติ

ครอบครวัมสีมาชกิปว่ยเปน็โรคจติเภท ม ีneu-

rodegenerative มากกว่า neurodevelop-

mental disorder มีความเสี่ยงเกิด tardive 

dyskinesia มาก และอาจจะมีความสัมพันธ์

กับโรคสมองเสื่อมในผู้ป่วยบางราย5

	 ในปี 2005 Mazeh D และคณะ ศึกษา

การดำ�เนนิโรคในผูป้ว่ยโรคจติเภททีเ่ริม่มอีาการ

หลังอายุ 60 ปี จำ�นวน 21 คน พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีพุทธิปัญญาและการทำ�หน้าที่ในชีวิต

ประจำ�วันคงที่ แต่การศึกษาดังกล่าว ไม่ได้

ศึกษาการดำ�เนินโรคในระยะยาว6 ปัจจุบันยัง

ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยเกี่ยวกับผลการรักษา

ระยะยาวในผูป้ว่ยโรคจติเภททีเ่ริม่มอีาการหลงั

อายุ 60 ปี ในประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้

เพื่อรายงานผลการรักษาระยะยาวในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางการวินิจฉัย 

รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในผู้ป่วย

โรคจติเภททีเ่ริม่มอีาการหลงัอาย ุ60 ปไีดต้อ่ไป 

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยรายที่ 1

	 ผู้ป่วยหญิงไทย โสด อายุ 80 ปี  

จบการศึกษาปริญญาตรี ด้านบัญชี ปัจจุบัน

เป็นข้าราชการบำ�นาญ เดิมทำ�งานตรวจบัญชี

สหกรณ์ เริ่มมีอาการทางจิตเวชครั้งแรกเมื่อ

อาย ุ68 ป ีมปีระวตัมิารกัษาโรงพยาบาลจติเวช

ด้วย 7 ปีก่อนมาโรงพยาบาล หวาดระแวง 

กลวัคนขโมยของ กลวัถกูวางยาพษิ กลวัถกูทำ�

ไสยศาสตร์ใส่ มีหูแว่ว แยกตัว ไม่สนใจเรื่อง

แวดลอ้ม หงดุหงดิงา่ย ไมส่นใจตนเอง หลงลมื

บ้าง ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง อยู่บ้านคน

เดียวได้ และซื้อของจ่ายเงินถูก ไม่เคยรักษา

ทางจิตเวชมาก่อน 	

	 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล จะทำ�ร้ายคน 

ไปทำ�ลายของที่สถานีตำ�รวจ ญาติจึงพามา

รกัษาโรงพยาบาลจติเวช ประวตัทิางการแพทย์

ผูป้่วยมีโรคประจำ�ตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไขมันในเลือดสูง รับประทานยาจาก 
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โรงพยาบาลฝ่ายกายมาตลอด และเคยผ่าตัด

ต่อมธัยรอยด์ ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด 

และอุบัติเหตุต่อศีรษะ มีประวัติญาติที่เป็น

ลกูสาวอาของผูป้ว่ย มอีาการหวาดระแวงกลวั

คนทำ�ร้าย มีหูแว่ว เริ่มมีอาการป่วยครั้งแรก

ตอนวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ผลการตรวจร่างกาย 

ตรวจทางระบบประสาทไม่พบความผิดปกติ 

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบมไีขมนัในเลอืด

สูง ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทชนิด

หวาดระแวง (schizophrenia, paranoid 

type) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM–IV–TR1 

และได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ประเมิน

สภาวะจิตใจ อารมณ์ ด้วยแบบประเมิน Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS ฉบับโรง

พยาบาลศรีธัญญา) แรกรับได้ 89 คะแนน  

(จัดว่ามีอาการทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง)  

ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ (atypical antipsy-

chotic) ถูกนำ�มาใช้ เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีทั้ง

อาการด้านบวกและลบ ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยยา quetiapine ค่อยๆ เพิ่มขนาดยาไป

จนถึง 500 มิลลิกรัมต่อวัน หลังจากได้รับยา 

6 สัปดาห์ ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึน ยังคงหวาดระแวง 

กลัวถูกทำ�ไสยศาสตร์ใส่ จึงเปลี่ยนเป็นยา 

clozapine โดยค่อยๆ เพิ่มขนาดยาจนถึง 300 

มิลลิกรัมต่อวัน ได้รับยาเป็นเวลา 1 เดือน 

อาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้นยังมีหวาดระแวงกลัวคน

ทำ�ร้าย จึงปรับเปลี่ยนการใช้ยาเป็นยา  

olanzapine โดยค่อยๆ เพิ่มขนาดยาไปจนถึง 

20 มลิลกิรมัตอ่วนั เปน็เวลา 6 สปัดาห ์ผูป้ว่ย

มีอาการดีขึ้น ระแวงคนทำ�ร้ายลดลง ต่อมาได้

นำ�ยา aripriprazole มาใช้ร่วมกับยา olanzapine 

15 มิลลิกรัมต่อวัน ค่อยๆ เพิ่มขนาดยา  

aripiprazole จนถึง 20 มิลลิกรัมต่อวัน ได้รับ

ยาเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการ

หวาดระแวงกลัวถูกทำ�ร้ายลดลงจากก่อนมา

รักษาที่โรงพยาบาล แต่ไม่แตกต่างจากตอนให้

ยา olanzapine ชนิดเดียว จึงได้ค่อยๆลดและ

หยุดยา aripiprazole นำ�ยา risperidone  

มาใช้ร่วมกับยา olanzapine 15 มิลลิกรัมต่อวัน 

ค่อยๆ เพิ่มขนาดยา risperidone จนถึง 4 

มลิลกิรมัตอ่วนั รว่มกบัการใชย้า trihexyphe-

nidyl ขนาด 4 มิลลิกรัมต่อวันเพื่อลดอาการ

มือสั่น ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต 

หลงัจากใชย้า olanzapine 15 มลิลกิรมัตอ่วนั 

ร่วมกับยา risperidone 4 มิลลิกรัมต่อวัน  

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยตอบสนองได้ดีกับ

ยา กอ่นออกจากโรงพยาบาล ผูป้ว่ยไมม่อีาการ

หวาดระแวง ไม่มีหูแว่ว ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ต่างๆ เองได้ดี จัดยาได้เอง ทำ�กิจกรรมต่างๆ 

ร่วมกับทางโรงพยาบาลได้ดี ช่วยเหลือผู้ป่วยอ่ืนได้ 

ผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาดว้ยจติบำ�บดัชนดิประคบั

ประคองและมี การให้ สุ ขภาพจิ ตศึ กษา  

(psychoeducation) ในผู้ป่วยและญาติ จาก

การติดตามอาการเป็นระยะเวลา 5 ปี หลัง

จากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่มี

อาการหวาดระแวง ไม่มีหูแว่ว ในระหว่าง

ติดตามการรักษา ได้ค่อยๆ ลดขนาดยารักษา

โรคจติในระยะอาการคงที ่จนถงึขนาดยาต่ำ�สดุ

ที่คุมอาการทางจิตได้ แต่ยังคงต้องให้ยาต่อ

เนือ่งเพือ่ปอ้งกนัไมใ่หก้ลบัมามอีาการกำ�เรบิซ้ำ� 

ปัจจุบันผู้ป่วยได้ยา olanzapine 5 มิลลิกรัม

ต่อวัน, risperidone 3 มิลลิกรัมต่อวัน และ 
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trihexyphenidyl 4 มิลลิกรัมต่อวัน อาการ

ปัจจุบันผู้ป่วยไม่มีหวาดระแวงกลัวคนทำ�ร้าย 

ไม่มีหูแว่ว อารมณ์ปกติ สนใจสิ่งแวดล้อม  

พูดคุยกับเพื่อนบ้านได้ดี ไม่พบอาการด้านลบ 

ผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียว สามารถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วนัตา่งๆ เองได ้จดัยารบัประทานเองได้

เองได้ ผู้ป่วยจะนั่งมอเตอร์ไซค์รับจ้างไปตลาด

ใกลบ้า้นเพือ่ซือ้อาหารมารบัประทานเองทกุวนั 

มีมือสั่นเล็กน้อยซึ่ งเป็นผลข้างเคียงจาก 

ยารักษาโรคจิต ตรวจร่างกายทางระบบ

ประสาทไม่พบความผิดปกติ จากการประเมิน

สภาวะจิตใจ อารมณ์ ด้วยแบบประเมิน BPRS 

ได้ 19 คะแนน จัดว่ามีอาการทางจิตอยู่ใน

ระดับน้อย ประเมินด้วยแบบทดสอบภาวะ

สมองเสื่อมเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย MMSE-

Thai 20027 ได้ 28 คะแนน ผลการประเมิน

ไม่สงสัยภาวะสมองเสื่อม

ผู้ป่วยรายที่ 2

	 ผู้ป่วยหญิงไทย หม้าย อายุ 72 ปี  

ไม่ได้เรียนหนังสือ เดิมทำ�งานค้าขาย ปัจจุบัน

ไม่ได้ประกอบอาชีพ เริ่มมีอาการทางจิตเวช

ครั้งแรกตอนอายุ 62 ปี มีประวัติมารักษาโรง

พยาบาลจิตเวชด้วย 7 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล 

หลงผิดคิดว่ามีเงินเป็นร้อยล้าน หวาดระแวง

กลัวคนมาขโมยของ ระแวงกลัวคนนินทา  

กลัวถูกฆ่า พักอยู่ในวัด คิดว่าญาติคิดไม่ดีด้วย 

ไม่นอน มีหูแว่ว ภาพหลอน หงุดหงิดง่าย 

ตาขวาง ความจำ�ดี ไม่มีอาการขยัน พูดมากขึ้น

หรือใช้เงินเปลืองมากกว่าปกติ ยังช่วยเหลือ

ตนเอง ทำ�กิจวัตรประจำ�วันเองได้ ทำ�งานบ้าน

ได้แต่ทำ�ไม่สะอาด ไม่เคยรักษาทางจิตเวช 

มาก่อน ประวัติทางการแพทย์ผู้ป่วยมีโรค

ประจำ�ตัวคือ โรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง รับประทานยาไม่สม่ำ�เสมอ ไม่มี

ประวัติการใช้สารเสพติด ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ

ต่อศีรษะ น้องสาวของผู้ป่วยเคยรักษา 

โรงพยาบาลศรธีญัญาโดยเริม่ปว่ยครัง้แรกตอน

วยัผูใ้หญต่อนตน้ ดว้ยอาการหแูวว่ หวาดระแวง

คนทำ�ร้าย ผลตรวจร่างกาย ตรวจทางระบบ

ประสาท ไม่พบความผิดปกติ การตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารพบมนี้ำ�ตาลและไขมนัในเลอืดสงู

เลก็นอ้ย ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็โรคจติเภท

ชนิดหวาดระแวง (schizophrenia, paranoid 

type) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV-TR 

และไดร้บัการรกัษาแบบผูป้ว่ยใน ประเมนิพทุธิ

ปัญญาด้วยแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อม 

เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 

ได้ 18 คะแนน ผลการประเมินไม่สงสัยภาวะ

สมองเสือ่ม ประเมนิสภาวะจติใจ อารมณ ์ดว้ย

แบบประเมิน BPRS ตอนแรกรับ ได้ 66 

คะแนน (จัดว่ามีอาการทางจิตอยู่ในระดับปาน

กลาง) ยารักษาโรคจิตกลุ่มเดิม (typical an-

tipsychotic) ถกูนำ�มาใช้เพื่อรกัษาอาการด้าน

บวก โดยให้ยา perphenazine 16 มิลลิกรัม

ตอ่วนั และยาฉดี fluphenazine 50 มลิลกิรมั 

ฉีดทุก 1 เดือน เนื่องจากผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่

จะไม่รับประทานยาหลังออกจากโรงพยาบาล 

หลังได้ยารักษาโรคจิตร่วมกับใช้ยา trihexy-

phenidyl ขนาด 2 มิลลิกรัมต่อวันเพื่อลด

อาการมือสั่นที่เป็นผลข้างเคียงจากยารักษา

โรคจิตเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการ
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หลงผิด หวาดระแวง ไม่มีหูแว่ว อารมณ์ปกติ 

ผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาดว้ยจติบำ�บดัชนดิประคบั

ประคอง และมีการให้สุขภาพจิตศึกษา (psy-

choeducation) ในผู้ป่วยและญาติ จากการ

ติดตามอาการเป็นระยะเวลา 3 ปี หลังจาก 

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ

หวาดระแวงกลัวคนทำ�ร้ายบางครั้ง ได้ค่อยๆ

ลดขนาดยารักษาโรคจิตในระยะอาการคงที่ 

จนถงึขนาดต่ำ�สดุทีค่มุอาการทางจติได ้ปจัจบุนั

ผู้ป่วยได้ยา perphenazine 16 มิลลิกรัมต่อวัน 

trihexyphenidyl 2 มิลลิกรัมต่อวัน อาการ

ปัจจุบันไม่มีหลงผิด ไม่หวาดระแวงคนทำ�ร้าย 

ไม่มีหูแว่ว ไม่พบอาการด้านลบ ความจำ�ดี ทำ�

กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ เองได้ดี ซักผ้า ล้างจาน 

หงุขา้ว ถแูละกวาดบา้นไดด้ ีตรวจรา่งกายทาง

ระบบประสาทไม่พบความผิดปกติ จากการ

ประเมนิสภาวะจติใจ อารมณ ์ดว้ยแบบประเมนิ 

BPRS ได้ 19 คะแนน (จัดว่ามีอาการทางจิต

อยู่ในระดับน้อย) ประเมินด้วยแบบทดสอบ

ภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

MMSE-Thai 2002 ได้ 18 คะแนน ผลการ

ประเมินไม่สงสัยภาวะสมองเสื่อม

วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้เป็นเพศ

หญงิทัง้สองราย ซึง่สอดคลอ้งกบัความชกุของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เริ่มมีอาการหลังอายุ 60 ปี 

ที่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย5,8,9 พบ

ประวัติครอบครัวมีสมาชิกป่วยเป็นโรคจิตเภท 

และไมพ่บความบกพรอ่งทางการไดย้นิในผูป้ว่ย

ทั้งสองราย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Almeida9 และ Howard10 ทีพ่บความบกพรอ่ง

ทางการได้ยินและไม่สอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาที่ไม่พบประวัติครอบครัวมีสมาชิกป่วย

เป็นโรคจิตเภท5,9,10 ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เริ่มมี

อาการหลังอายุ 60 ปี

	 ในผู้ป่วยรายที่ 1 ผลตรวจร่างกายทาง

ระบบประสาทตอนมารบัการรกัษาครัง้แรกและ

หลังจากติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 5 ปี 

ไม่พบความผิดปกติ จากการติดตามในระยะ

ยาวพบวา่ความสามารถในการทำ�กจิวตัรขัน้พืน้

ฐาน และขั้นสูงปกติตลอดระยะเวลาที่ติดตาม

การรักษา

	 ในผู้ป่วยรายที่ 2 ผลตรวจร่างกายทาง

ระบบประสาทตอนมารบัการรกัษาครัง้แรกและ

หลังจากติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 3 ปี ไม่

พบความผิดปกติ จากการติดตามในระยะยาว

พบวา่พทุธปิญัญาคงที ่ความสามารถในการทำ�

กิจวัตรขั้นพื้นฐาน และขั้นสูงปกติตลอดระยะ

เวลาที่ติดตามการรักษา ในผู้ป่วยทั้ง 2 รายมี

การฟื้นตัวกลับมา (recovery) ไม่สงสัยภาวะ

สมองเสื่อม และไม่พบ tardive dyskinesia 

ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Krishnamoorthy5 และ Yoram8 ที่พบ

ว่ามีโครงสร้างของสมองผิดปกติ พุทธิปัญญา

เสือ่มลงมากขึน้เรือ่ยๆ ม ีneurodegenerative 

มากกว่า neurodevelopmental disorder มี

ความเสีย่งเกดิ tardive dyskinesia มาก อาจ

เป็นจากการศึกษาของ Krishnamoorthyและ 

Yoramมกีลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็โรคสมองเสือ่มรวม

อยู่ด้วย ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นโรคจิตเภทชนิด

หวาดระแวงที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
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เริ่มมีอาการหลังอายุ 60 ปี5 ผู้ป่วยรายที่ 

1ไดร้บัยา risperidone รว่มกบัยา olanzapine 

ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม atypical antipsychotic 

ยากลุ่มนี้เป็นยาที่นิยมใช้ในการรักษาผู้ป่วย

โรคจติเภทเริม่มอีาการหลงัอาย ุ60 ป ีเนือ่งจาก

มปีระสทิธภิาพดใีนการรกัษา ม ีextrapyrami-

dal side effects นอ้ย ขนาดยาทีใ่ชเ้ปน็ขนาด

ต่ำ�ทีส่ดุทีพ่อจะควบคมุอาการได้ 5,11 ผูป้ว่ยมกีาร

พยากรณ์โรคดีเนื่องจากมีกลุ่มอาการด้านบวก 

หน้าที่การงานเดิมดีก่อนเกิดอาการ ระดับสติ

ปัญญาดี มีญาติช่วยเหลือใกล้ชิด ผู้ป่วยรายที่ 

2 ได้รับยา perphenazine ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม 

conventional antipsychotics โดยใช้ขนาด

ยาขนาดต่ำ�ทีส่ดุทีพ่อจะควบคมุอาการได ้ผูป้ว่ย

ไม่มีผลข้างเคียงจากยา มีการพยากรณ์โรคดี

เนื่องจากมีกลุ่มอาการด้านบวก การเข้าสังคม

ดีก่อนเกิดอาการ และมีญาติช่วยเหลือใกล้ชิด 

สรุป

	 จากผลการศกึษารายงานผูป้ว่ยเกีย่วกบั

การดำ�เนนิโรคในระยะยาวของผูป้ว่ยโรคจติเภท

ที่เริ่มมีอาการหลังอายุ 60 ปี และได้รับการ

รักษาต่อเนื่อง พุทธิปัญญาไม่เสื่อมลงมากขึ้น

เรื่อยๆ ไม่พบความสัมพันธ์กับโรคสมองเสื่อม 

หากมีการศึกษาต่อไปควรมีการตรวจเอ็กซ์เรย์

สมองดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้หรอื MRI (Mag-

netic Resonance Imaging) รว่มดว้ยในตอน

ที่ผู้ป่วยมารับการรักษาครั้งแรก และหลังจาก

ตดิตามผลการรกัษาในระยะยาว และควรศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนมากขึ้น
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