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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท 2) เพื่อศึกษาลกัษณะของภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท และ 3) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยจิตเภทที่มารับบริการแบบผูป่้วยนอก 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ท่ีผ่านเกณฑ์คดัเลือก จ านวน 130 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา MOCA และ 3) Vienna test system สถิติท่ีใช้ คือ สถิติเชิงพรรณา 
ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผล : การศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท ร้อยละ 58.5 มีความบกพร่องในดา้น 
attention, memory, executive functions และ processing speed ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องใน
ผูป่้วยจิตเภท คือ การเรียนจบชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้หรือตอนปลาย (adjusted OR = 0.052; 95%CI = 0.006, 0.427) 
การเรียนจบชั้นปริญญาตรีขึ้นไป (adjusted OR = 0.065; 95%CI = 0.007, 0.562) ปัจจยัดา้นยาซ่ึงพบว่าผูท่ี้ไดรั้บยา 
trihexyphenidyl จะมีพุทธิปัญญาบกพร่องมากกว่าผูท่ี้ไม่ไดรั้บยาน้ี (adjusted OR = 3.097; 95%CI = 1.178, 8.140) 

สรุป : ปัจจยัปกป้องการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท คือ ระดบัการศึกษาท่ีสูง ส่วนปัจจยัเส่ียง  คือ
การใชย้าท่ีมีฤทธ์ิตา้นโคลิเนอร์จิก 
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Abstract 
Objectives: 1) To examine the prevalence of cognitive impairment in patients with schizophrenia, 2) To explore the 
characteristics of cognitive impairment, and 3) To identify associated factors contributing to cognitive impairment 
in this population. 

Material and Methods: This analytical cross-sectional included 130 outpatients with schizophrenia at Somdet 
Chaopraya Institute of Psychiatry who met the inclusion and exclusion criteria. The assessment tools consisted of 
1) a demographic questionnaire, 2) the Thai version of Montreal Cognitive Assessment (MOCA) and 3) the Vienna 
Test System. Descriptive statistics, Chi-square tests, and logistic regression analysis were used to analyses with 
statistically significant level of 0.05. 

Results: The prevalence of cognitive impairment was 58.5%. Domain of impairment included attention, memory, 
executive functions, and processing speed. The significant protective factors against cognitive impairment included 
education level: lower or upper secondary school (adjusted OR = 0.052; 95%CI = 0.006, 0.427), and bachelor’s 
degree or higher (adjusted OR = 0.065; 95%CI = 0.007, 0.562). In addition, receiving trihexyphenidyl was associated 
with higher risk of cognitive impairment (adjusted OR = 3.097; 95%CI = 1.178, 8.140). 

Conclusion: Higher education levels were protective factors against cognitive impairment, whereas the use of 
anticholinergic drugs was identified as a risk factor. 
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บทน า 
 โรคจิตเวชถือเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุข โดยเฉพาะผูป่้วยโรคจิตเภท (schizophrenia) 
นับเป็นผูป่้วยซ่ึงพบมากท่ีสุด มีอตัราความชุกชัว่
ชีวิตร้อยละ 0.3 - 0.7 ของประชากรโลก1 ประเทศ
ไทยพบความชุกของผูป่้วยโรคจิตเภทในกลุ่มผูป่้วย
อายุ 15 - 59 ปี จ านวน 8.8 คน ต่อประชากร 1,000 
คน (95% CI: 7.2 - 10.6) โดยมีอตัราส่วนของเพศ
ชายต่อเพศหญิงอยู่ ท่ี  1.1 ต่อ 1 นอกจากน้ีจาก
การศึกษาภาระโรคในประเทศไทยพบว่ามีผูป่้วย
จิตเภทร้อยละ 23.3 ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมดซ่ึงมี
มากกวา่ผูป่้วยจิตเวชชนิดอ่ืน และพบวา่โรคจิตเภท
เป็นล าดบัท่ี 17 ใน 20 อนัดบัแรกของโรคท่ีสร้าง
ภาระใหก้บัระบบสาธารณสุขของประเทศไทย2 
 โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตท่ีมี
ความรุนแรง จากการศึกษาพบว่าพยาธิสภาพของ
โรคน้ีท าให้มีความผิดปกติของความคิดร่วมกับ
ความผิดปกติของอารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม    
การตัดสินใจ บุคลิกภาพ และท าให้ เกิดความ
บกพร่องทางหน้าท่ีการงานและสังคม3 ผูป่้วยจิตเภท
ส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางสติปัญญาอย่าง
รุนแรงและหลายมิติ4 โดยมุทิตา พนาสถิตย ์และ
คณะ5 กล่าวว่าโรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความ
ผิดปกติของระบบสารส่ือประสาทท่ีมีผลต่อการ
ท างานของสมอง ท าให้พุทธิปัญญา (cognitive 
function) เสียไป ส่วนของพุทธิปัญญาท่ีเ สียไป 
ไ ด้ แ ก่  memory function, attention, executive 
function และ working memory ซ่ึงความผิดปกติท่ี
กล่าวมาน้ีเป็นพยาธิสภาพทางสรีรวิทยาท่ีส าคญัของ

ผูป่้วยจิตเภท เช่นเดียวกับการศึกษาของ Green et 
al. 6 ซ่ึงพบว่าผูป่้วยจิตเภทเกิดความบกพร่องพุทธิ
ปัญญาในมิติ working memory, attention/vigilance, 
verbal learning and memory, visual learning and 
memory, reasoning and problem solving, speed of 
processing และ social cognition นอกจากน้ีจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (meta-
analysis) พบว่า ผูป่้วยจิตเภทจะมีพุทธิปัญญาโดย
เฉล่ียต ่ากว่าอย่างน้อยหน่ึงมิติ  เม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม4, 7 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบความชุก
ของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยโรคจิตเภท 
ร้อยละ 50.0-81.38-10 โดยพบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะพุทธิปัญญาในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง คือ เพศ 
การศึกษาน้อยกว่าประถมศึกษาปีท่ี 6 การรักษาดว้ย 
anticholinergic drugs ก า ร รั กษ า ด้ ว ย  selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRI)5  ส่ ว น
การศึกษาของ Mascio et al.11 พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท คือ 
เพศ การศึกษา เช้ือชาติ สถานภาพการสมรส และ
การจ้างงาน ซ่ึงความผิดปกติน้ีมีผลต่อการรักษา
และคุณภาพชีวิตในดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึง
ปัจจุบนัการศึกษาภาวะพุทธิปัญญาของผูป่้วยจิตเภท
ในประเทศไทยยงัมีอยู่อย่างจ ากดั และพบว่ามีการ
ประเมิน cognitive function โดยใช้แบบประเมิน 
The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
เพียงอย่างเดียว โดยยงัไม่ได้เปรียบเทียบกับแบบ
ประเมินทางจิตวิทยาอ่ืน ๆ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดท้ า
การประเมินด้วยแบบประเมิน MoCA ควบคู่กับ 
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Vienna test system ซ่ึงเป็นการประเมินโดยผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร์ท่ีมีความน่าเช่ือถือและประเมิน
ได้ละเอียดมากยิ่งขึ้น อีกทั้ งยงัไม่พบการศึกษาท่ี
ประเมินพุทธิปัญญาในผูป่้วยจิตเภทด้วย Vienna test 
system ในประเทศไทยมาก่อน โดยการศึกษาความชุก
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
ในผู ้ป่วยจิตเภทสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา จะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู ้ป่วย 
ส่ือสารใหแ้พทย ์บุคลากรทางการแพทยแ์ละญาติท่ี
ดูแลได้ตระหนักถึงภาวะน้ี และหาแนวทางดูแล
รักษาอย่างถูกต้อง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัย น้ี เ ป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ได้รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคนดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
กรมสุขภาพจิต เลขท่ี รับรอง DMH.IRB.COA 
035/2565 ลงวันท่ี 9 กันยายน พ.ศ. 2565 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน   
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เลขท่ีรับรอง 
SD.IRB.APPROVAL 0 2 8 / 2 5 6 5  ล ง วัน ท่ี  2 3 
ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน
กุมภาพนัธ์ - ธนัวาคม พ.ศ. 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมารับ
บริการแบบผู ้ป่วยนอกท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) 
อาสาสมัครได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 

(F20.X) ตามหลกัเกณฑ ์ICD-10 2) อาสาสมคัรอายุ
ระหว่าง 20 - 50 ปี 3) อาสาสมัครสามารถอ่าน 
เขียน และส่ือสารเป็นภาษาไทยได ้4) อาสาสมคัรมี
อาการทางจิตสงบ (คะแนน BPRS น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 36 คะแนน) และ 5) อาสาสมัครไม่ได้
เป ล่ียนยา  antipsychotic ท่ี เ ป็นการ รักษาหลัก    
อย่างน้อย 3 เดือน ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ 1) 
อาสาสมคัรมีประวติัการไดรั้บการกระทบกระเทือน
ทางสมองอยา่งรุนแรง 2) อาสาสมคัรโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคลมชัก หรือโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับความบกพร่อง
ทางสติปัญญา และ 3) อาสาสมคัรท่ีอยูร่ะหวา่งการ
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า หรือส้ินสุดการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าไม่เกิน 2 สัปดาห์ 
 ค านวณกลุ่มตวัอย่างจากสูตร population 
proportion1 2  อ้า ง อิ งค่ า  P จากการ ศึกษาของ 
Arunpongpaisal & Sangsirilak (2013)8 เท่ากบั 0.81 
และค่า d เท่ากบั 0.07 จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 121 
คน และป้องกนัการ drop out ของขอ้มูล ร้อยละ 5 
จะได้เท่ากับ 127 คน จึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ งส้ิน 130 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบต่อเน่ือง 
(consecutive sampling) จากผู ้ป่วยท่ีมารับบริการ
แบบผูป่้วยนอก โดยเชิญชวนอาสาสมคัรตรงตาม
เกณฑค์ดัเลือกท่ีไดรั้บคิวเลขคู่เขา้ร่วมโครงการ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 อาสาสมัครจะได้รับการสัมภาษณ์ด้วย
เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
น ้ าหนัก ส่วนสูง อาชีพ โรคประจ าตัวทางกาย 
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ประวัติโรคจิตเวชใครครอบครัว การมีผู ้ดูแล      
การออกก าลังกาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหร่ี ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนคร้ังของ
การรักษาแบบผูป่้วยใน ยาและขนาดท่ีไดรั้บ (ยากิน
และยาฉีด) การแพย้า และระยะเวลาเจ็บป่วยก่อน
การรักษา (duration of untreated psychosis) 
 2. แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา (The 
Montreal Cognitive Assessment: MoCA) ท่ีแปลโดย 
โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์13 เป็นฉบับภาษาไทย 
(version 01) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้ 
เพื่อประเมินความตั้ งใจสมาธิ การบริหารจัดการ
ความจ า ภาษา ทักษะสัมพนัธ์ของสายตากับการ
สร้างรูปแบบ ความคิดรวบยอด การคิดค านวณ 
และการรับรู้สภาวะรอบตวั มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 30 
คะแนน หากผูรั้บการประเมินมีการศึกษาน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 6 ปี จะมีการเพิ่มคะแนนรวมให้หน่ึง
คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 25 ขึ้นไปจึงจะถือว่า
ปกติ และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.80 
 3. Vienna Test System เป็นชุดเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการตรวจประเมินภาวะการรับรู้ ส าหรับใช้
ในการตรวจประ เ มินทางประสาทจิตวิทยา 
(neuropsychological test) เ ป็นซอฟต์แว ร์ ท่ี ใ ช้
ประ เ มินความคิ ด  ความจ า  และการ เ รียน รู้  
( cognitive function training) โ ด ย ใ ช้ ค า สั่ ง ชุ ด
ประเมิน cognitive functions ส าหรับ schizophrenic 
disorders โดยเ ลือกแบบทดสอบ 3 มิ ติ  คือ  1) 
attention ใชร้ะยะเวลาประมาณ 8 นาที 2) memory 
ใช้ระยะเวลาประมาณ 24 นาที และ 3) executive 

functions and processing speed ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า
ประมาณ 27 นาที ระยะเวลารวมประมาณ 59 นาที 
โดยจะรายงานผลออกมาในรูปแบบสัญลกัษณ์สีท่ี
แสดงวา่บกพร่องหรือไม่บกพร่องในมิตินั้น ๆ  
 4. แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS) ฉบับภาษาไทย เป็นแบบประเมิน
อาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการน ามาใช้ใน
การปฏิบัติงานท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ มี
ลกัษณะตวัเลือก 7 ตวัเลือก ซ่ึงคิดเป็นคะแนนตั้งแต่ 
1 - 7 คะแนน คือ ไม่มีอาการ = 1 คะแนน มีเลก็นอ้ย 
เป็นบางคร้ัง = 2 คะแนน มีอาการเล็กน้อย = 3 
คะแนน อาการปานกลาง = 4 คะแนน อาการ
ค่อนข้างรุนแรง = 5 คะแนน อาการรุนแรง = 6 
คะแนน และอาการรุนแรงมาก = 7 คะแนน ดงันั้น 
คะแนนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วง 18 - 126 คะแนน ถา้
ผูป่้วยมีคะแนนรวมมากกว่า 36 คะแนน แสดงว่ามี
อาการของโรคระดับมาก และถ้าผูป่้วยมีคะแนน
รวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน แสดงว่ามี
อาการของโรคระดบัเลก็นอ้ย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิ เคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป  
 2.  วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ       
เชิงพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะพุทธิ
ปัญญาบกพร่องโดยใช้สถิติ chi-square test และ 
fisher’s exact test และวิ เคราะห์ต่อด้วย logistic 
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regression น าเสนอเป็นค่า crude OR (95%CI) และ 
adjusted OR (95%CI) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 
 
ผล 
 ข้อมูลของผู้ป่วยจิตเภท 
 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภท จ านวน 130 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.5) อายุ
เฉล่ีย 38.1 ± 7.94 ปี เรียนจบชั้นมธัยมศึกษา (ร้อยละ 

57.7) สถานภาพโสด (ร้อยละ 85.4) ไม่มีโรค
ประจ าตวัทางกาย (ร้อยละ 76.9) ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ     (ร้อยละ 48.5) รายได้ต่อเดือน (median, 
IQR) 3,600 (0, 10,000) บาท รายไดเ้พียงพอ (ร้อย
ละ 57.7)      ไม่สูบบุห ร่ี  ร้อยละ 53.8  ไม่ ด่ื ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 80.0 มีผูดู้แล ร้อยละ 80.8 และ
ไม่ได้ออกก าลังกายเลย ร้อยละ 40.8 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1  
 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภท (n = 130) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง  

 
76 
54 

 
58.5 
41.5 

อาย ุ(เฉล่ีย 38.1 ± 7.94 ปี) 
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 30 ปี 
   31 - 40 ปี 
   41 - 50 ปี 

 
28 
45 
57 

 
21.5 
34.6 
43.8 

ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา (ตอนตน้และปลาย) 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
21 
75 
34 

 
16.2 
57.7 
26.2 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส  
   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
111 
13 
6 

 
85.4 
10.0 
4.6 

โรคประจ าตวัทางกาย 
   ไม่มี 
   มี 

 
100 
30 

 
76.9 
23.1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภท (n = 130) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   รับจา้ง 
   เกษตรกร 
   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
   พนกังานเอกชน  
   อื่น ๆ 

 
63 
1 
35 
5 
16 
8 
2 

 
48.5 
0.8 
26.9 
3.8 
12.3 
6.2 
1.5 

รายไดต้่อเดือน;  
   มธัยฐาน (IQR) 3,600 (0 - 10,000) บาท 
   ไม่มีรายได ้
   1 - 10,000 บาท 
   มากกว่า 10,000 บาท 

 
 

46 
57 
27 

 
 

35.4 
43.8 
20.8 

ความเพียงพอต่อรายได ้
   เพียงพอ 
   ไม่เพียงพอ 

 
75 
55 

 
57.7 
42.3 

การสูบบุหร่ี 
   ไม่สูบ 
   เคยสูบ แต่เลิกแลว้ 
   สูบอยู ่

 
70 
14 
46 

 
53.8 
10.8 
35.4 

การด่ืมแอลกอฮอล ์
   ไม่ด่ืม  
   เคยด่ืม แต่เลิกแลว้ 
   ด่ืมอยู ่

 
104 
15 
11 

 
80.0 
11.5 
8.5 

ผูดู้แล 
   มีผูดู้แล 
   ไม่มีผูดู้แล 

 
105 
25 

 
80.8 
19.2 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภท (n = 130) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลงักาย 
   ไม่ออกก าลงักายเลย 
   ออกก าลงักายเลย 1 - 3 วนัต่อสัปดาห์ 
   ออกก าลงักายเลย 4 - 6 วนัต่อสัปดาห์ 
   ออกก าลงักายทุกวนัต่อสัปดาห์ 

 
53 
41 
14 
22 

 
40.8 
31.5 
10.8 
16.9 

 
 
 ขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยจิตเภท จ านวน 
130 คน พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 10.0 ± 
7.94 ปี ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนการรักษาเฉล่ีย 5.5 ± 
11.87 เดือน ส่วนใหญ่จ านวนคร้ังของการรับรักษา
แบบผูป่้วยใน 1 - 5 คร้ัง (ร้อยละ 60.8) ส่วนใหญ่
ไดรั้บยา trihexyphenidyl (ร้อยละ 76.9) risperidone   
(ร้อยละ 50.0) diazepam (ร้อยละ 24.6) ไม่ไดรั้บยา

ฉีดต้านโรคจิตชนิดออกฤทธ์ิเน่ิน (ร้อยละ 83.1) 
ไดรั้บยา 3 ขนาน (ร้อยละ 29.2) ใหค้วามร่วมมือใน
การใชย้า (ร้อยละ 97.21 ± 7.17) ไม่มีประวติัแพย้า 
(ร้อยละ 78.5) ดชันีมวลกายไม่ปกติ (ร้อยละ 74.6) 
และไม่มีประวติัโรคจิตเวชใครครอบครัว (ร้อยละ 
70.8) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยจิตเภท (n = 130) 

ข้อมูลทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย (เฉล่ีย 10.0 ± 7.94 ปี) 
   0 - 3 ปี 
   4 - 6 ปี 
   7 - 9 ปี 
   มากกว่าหรือเท่ากบั 10 ปี 

 
30 
24 
18 
58 

 
23.1 
18.5 
13.8 
44.6 

ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนการรักษา (เฉล่ีย 5.5 ± 11.87 เดือน) 
   0 - 6 เดือน 
   7 - 12 เดือน 
   มากกว่า 12 เดือน 

 
99 
21 
10 

 
76.2 
16.2 
7.7 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยจิตเภท (n = 130) (ต่อ) 
ข้อมูลทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคร้ังของการรับรักษาแบบผูป่้วยใน 
   0 คร้ัง 
   1 - 5 คร้ัง 
   มากกว่า 5 คร้ัง 

 
33 
79 
18 

 
25.4 
60.8 
13.8 

รายการยาท่ีไดรั้บ 3 เดือนขึ้นไป 
ยาตา้นโคลิเนอร์จิก (anticholinergics) 
   trihexyphenidyl 
   diphenhydramine 
ยาตา้นโรคจิต (antipsychotics) 
   clozapine 
   risperidone 
   quetiapine 
   olanzapine 
   aripiprazole 
   paliperidone 
   lurasidone 
   perphenazine 
   haloperidol 
   flupentixol 
   chlorpromazine 
   trifluoperazine 
ยาตา้นซึมเศร้า 
   vortioxetine 
   sertraline 
   fluoxetine 
   fluvoxamine 
   amitriptyline 
   imipramine 
   clomipramine 

 
 

100 
1 
 

25 
68 
11 
2 
2 
1 
3 
28 
12 
6 
21 
3 
 
1 
22 
12 
1 
5 
2 
1 

 
 

76.9 
0.8 

 
19.2 
52.3 
8.5 
1.5 
1.5 
0.8 
2.3 

21.5 
9.2 
4.6 
16.2 
2.3 

 
0.8 
16.9 
9.2 
0.8 
3.8 
1.5 
0.8 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยจิตเภท (n = 130) (ต่อ) 
ข้อมูลทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 

ยาตา้นซึมเศร้า (ต่อ) 
   nortriptyline 
   trazodone 
   mianserin 
ยาคลายกงัวล 
   lorazepam    
   clonazepam 
   clorazepate 
   diazepam 
Mood stabilizer 
   lithium  
   sodium valproate 
ยาฉีดตา้นโรคจิตชนิดออกฤทธ์ิเน่ิน (Long acting antipsychotic injection; LAI) 
   fluphenazine decanoate  
   flupenthixol decanoate 
   haloperidol decanoate  
   paliperidone palmitate 
   aripiprazole extended-released 

 
1 
2 
3 
 

21 
17 
12 
32 
 
7 
26 

 
22 
8 
3 
2 
1 

 
0.8 
1.5 
2.3 

 
16.2 
13.1 
9.2 

24.6 
 

5.4 
20.0 

 
16.9 
6.2 
2.3 
1.5 
0.8 

การไดรั้บยาฉีด long acting antipsychotic (LAI) 
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ (กลุ่ม first generation) 
   ไดรั้บ (กลุ่ม second generation) 

 
95 
32 
3 

 
73.1 
24.6 
2.3 

จ านวนขนานยาท่ีไดรั้บ 
   1 ขนาน 
   2 ขนาน 
   3 ขนาน 
   4 ขนาน 
   5 ขนานขึ้นไป 

 
10 
24 
38 
34 
24 

 
7.7 

18.5 
29.2 
26.2 
18.5 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยจิตเภท (n = 130) (ต่อ) 
ข้อมูลทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 

ความร่วมมือในการใชย้า (%medication adherence) ; mean + SD  97.21 + 7.17  

ประวติัแพย้า 
   ไม่เคยแพย้า 
   เคยแพย้า 

 
102 
28 

 
78.5 
21.5 

ดชันีมวลกาย 
   ปกติ 
   ไม่ปกติ (อว้นหรือผอม) 

 
33 
97 

 
25.4 
74.6 

ประวติัโรคจิตเวชในครอบครัว 
   ไม่มี 
   มี  

 
92 
38 

 
70.8 
29.2 

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง 76 58.5 
 
 
ข้อมูลภาวะพุทธิปัญญาในผู้ป่วยจิตเภท 
 จากการประเมินพุทธิปัญญาผูป่้วยจิตเภท
ดว้ยแบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) พบความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง 
ร้อยละ 58.5 ซ่ึงเม่ือประเมินลงรายละเอียดแต่ละ
ด้านของพุทธิปัญญาท่ีบกพร่องด้วยเคร่ืองมือ 
Vienna test system พบว่า ดา้นท่ีบกพร่อง 5 ล าดบั
แรกเรียงจากมากไปนอ้ย คือ attention ส่วน divided 
attention, cross-modal (ร้อยละ 93.8) executive functions 
ส่วน planning ability, visuospatial (ร้อยละ 90.0) 
memory ส่วน  long-term memory, figural learning 
ability (ร้อยละ  78 .5 )  executive functions ส่วน 
cognitive flexibility (ร้อยละ 73.8) และ memory 

ส่วน long-term memory, figural recognition (ร้อยละ 
71.5) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 
 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องใน
ผู้ป่วยจิตเภท 
 จากการประเมินพุทธิปัญญาดว้ยเคร่ืองมือ 
MOCA ท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ chi-square test 
หรือ fisher’s exact test พบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องในผู ้ป่วย จิตเภทอย่ าง มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  คือ ระดบัการศึกษา 
(p-value = 0.001) ความเพียงพอของรายได้ (p-
value = 0.035) และการได้รับยา trihexyphenidyl 
(p-value = 0.006) ดงัแสดงในตารางท่ี 4
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ตารางที่ 3 ลกัษณะของภาวะพุทธิปัญญาในผูป่้วยจิตเภท 

ด้าน 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปกต ิ
บกพร่องระดบั 

moderate 
บกพร่องระดบั severe 

attention 
   alertness, intrinsic 
   divided attention, cross-modal 

 
82 (63.1) 

8 (6.2) 

 
21 (16.2) 
4 (3.1) 

 
27 (20.8) 
118 (90.8) 

memory 
   working memory, spatial 
   long-term memory, figural 
learning ability 
   long-term memory, figural short-
term delayed recall 
   long-term memory, figural long-
term delayed recall 
   long-term memory, figural 
recognition 

 
74 (56.9) 
28 (21.5) 

 
41 (31.5) 

 
43 (33.1) 

 
37 (28.5) 

 
0 (0.0) 

15 (11.5) 
 

17 (13.1) 
 

17 (13.1) 
 

7 (5.4) 

 
56 (43.1) 
87 (66.9) 

 
72 (55.4) 

 
70 (53.8) 

 
86 (66.2) 

executive functions 
   cognitive flexibility 
   response inhibition 
   planning ability, visuospatial 

 
34 (26.2) 
38 (29.2) 
13 (10.0) 

 
11 (8.5) 
23 (17.7) 
28 (21.5) 

 
85 (65.4) 
69 (53.1) 
89 (68.5) 

processing speed 
   information processing speed 

 
47 (36.2) 

 
5 (3.8) 

 
78 (60.0) 

 
 
 เม่ือน าปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติจากการ
วิเคราะห์ด้วย chi-square test หรือ fisher’s exact test 
มาวิเคราะห์ต่อดว้ยสถิติ binary logistic regression 
พบปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับกับภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องในผูป่้วยจิตเภท ดังน้ี ปัจจัยท่ีเป็นปัจจัย

ปกป้อง คือ การเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
หรือตอนปลาย  ( crude OR = 0.054; 95%CI = 
0.007, 0.424) การเรียนจบตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 
(crude OR = 0.050; 95%CI = 0.006, 0.416) ส่วน
ปัจจยัเส่ียง คือ การมีรายไดไ้ม่เพียงพอ (crude OR = 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท 

ปัจจัย 
ภาวะพุทธิปัญญา (ร้อยละ) 

p-value บกพร่อง 
(n = 76) 

ไม่บกพร่อง 
(n = 54) 

เพศ, n(%) 
   ชาย 
   หญิง  

 
46 (60.5) 
30 (39.5) 

 
30 (55.6) 
24 (44.4) 

0.571a 

อาย,ุ n(%) 
   นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 30 ปี 
   31 - 40 ปี 
   41 - 50 ปี 

 
15 (19.7) 
24 (31.6) 
37 (48.7) 

 
13 (24.1) 
21 (38.9) 
20 (37.0) 

0.419a 

ระดบัการศึกษา, n(%) 
   ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอนตน้และปลาย 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
20 (26.3) 
39 (51.3) 
17 (22.4) 

 
1 (1.9) 

36 (66.7) 
17 (31.5) 

0.001* a 

สถานภาพสมรส, n(%) 
   โสด 
   สมรส  
   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
66 (86.8) 
7 (9.2) 
3 (3.9) 

 
45 (83.3) 
6 (11.1) 
3 (5.6) 

0.796b 

โรคประจ าตวัทางกาย, n(%) 
   ไม่มี 
   มี 

 
57 (75.0) 
19 (25.0) 

 
43 (79.6) 
11 (20.4) 

0.537a 

อาชีพ, n(%) 
   ว่างงาน 
   ประกอบอาชีพ 

 
36 (47.4) 
40 (52.6) 

 
27 (50.0) 
27 (50.0) 

0.767a 

รายไดต้่อเดือน, n(%) 
   ไม่มีรายได ้
   1 - 10,000 บาท 
   มากกว่า 10,000 บาท 

 
27 (35.5) 
34 (44.7) 
15 (19.7) 

 
19 (35.2) 
23 (42.6) 
12 (22.2) 

0.938a 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท (ต่อ) 

ปัจจัย 
ภาวะพุทธิปัญญา (ร้อยละ) 

p-value บกพร่อง 
(n = 76) 

ไม่บกพร่อง 
(n = 54) 

ความเพียงพอต่อรายได,้ n(%) 
   เพียงพอ 
   ไม่เพียงพอ 

 
38 (50.0) 
38 (50.0) 

 
37 (68.5) 
17 (31.5) 

0.035* a 

การสูบบุหร่ี, n(%) 
   ไม่สูบ 
   เคยสูบ แต่เลิกแลว้ 
   สูบอยู ่

 
40 (52.6) 
7 (9.2) 

29 (38.2) 

 
30 (55.6) 
7 (13.0) 
17 (31.5) 

0.650 a 

การด่ืมแอลกอฮอล,์ n(%) 
   ไม่ด่ืม  
   เคยด่ืม แต่เลิกแลว้ 
   ด่ืมอยู ่

 
59 (77.6) 
11 (14.5) 
6 (7.9) 

 
45 (83.3) 
4 (7.4) 
5 (9.3) 

0.458 a 

ผูดู้แล, n(%) 
   มีผูดู้แล 
   ไม่มีผูดู้แล 

 
61 (80.3) 
15 (19.7) 

 
44 (81.5) 
10 (18.5) 

0.862 a 

การออกก าลงักาย, n(%) 
   ไม่ออกก าลงักายเลย 
   ออกก าลงักายเลย 1 - 3 วนัต่อสัปดาห์ 
   ออกก าลงักายเลย 4 - 6 วนัต่อสัปดาห์ 
   ออกก าลงักายทุกวนั 

 
26 (34.2) 
26 (34.2) 
8 (10.5) 
16 (21.1) 

 
27 (50.0) 
15 (27.8) 
6 (11.1) 
6 (11.1) 

0.241a 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย, n(%) 
   0 - 3 ปี 
   4 - 6 ปี 
   7 - 9 ปี 
   มากกว่าหรือเท่ากบั 10 ปี 

 
23 (30.3) 
14 (18.4) 
10 (13.2) 
29 (38.2) 

 
7 (13.0) 
10 (18.5) 
8 (14.8) 
29 (53.7) 

0.118 a 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท (ต่อ) 

ปัจจัย 
ภาวะพุทธิปัญญา (ร้อยละ) 

p-value บกพร่อง 
(n = 76) 

ไม่บกพร่อง 
(n = 54) 

ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนการรักษา, n(%) 
   0 - 6 เดือน 
   7 - 12 เดือน 
   มากกว่า 12 เดือน 

 
59 (77.6) 
10 (13.2) 
7 (9.2) 

 
40 (74.1) 
11 (20.4) 
3 (5.6) 

0.445a 

จ านวนคร้ังของการรับรักษาแบบผูป่้วยใน, n(%) 
   0 คร้ัง 
   1 - 5 คร้ัง 
   มากกว่า 5 คร้ัง 

 
21 (27.6) 
49 (64.5) 
6 (7.9) 

 
12 (22.2) 
30 (55.6) 
12 (22.2) 

0.065a 

รายการยาท่ีไดรั้บ, n(%) 
ยาตา้นโคลิเนอร์จิก (anticholinergics) 
   trihexyphenidyl 
   diphenhydramine 
ยาตา้นโรคจิต (antipsychotics) 
   clozapine 
   risperidone 
   quetiapine 
   olanzapine 
   aripiprazole 
   paliperidone 
   lurasidone 
   perphenazine 
   haloperidol 
   flupentixol 
   chlorpromazine 
   trifluoperazine 

 
 

65 (85.5) 
0 (0.0) 

 
17 (22.4) 
39 (51.3) 
7 (9.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (1.3) 

18 (23.7) 
8 (10.5) 
3 (3.9) 

15 (19.7) 
2 (2.6) 

 
 

35 (64.8) 
1 (1.9) 

 
8 (14.8) 
29 (53.7) 
4 (7.4) 
2 (3.7) 
2 (3.7) 
1 (1.9) 
2 (3.7) 

10 (18.5) 
4 (7.4) 
3 (5.6) 
6 (11.1) 
1 (1.9) 

 
 

0.006* a 
0.415 a 

 

0.282 a 
0.788 a 
0.716 b 
0.171 b 

0.171 b 

0.415 b 
0.570 b 
0.480 a 
0.760 a 
0.692 a 
0.188 a 
0.770 a 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท (ต่อ) 

ปัจจัย 
ภาวะพุทธิปัญญา (ร้อยละ) 

p-value บกพร่อง 
(n = 76) 

ไม่บกพร่อง 
(n = 54) 

ยาตา้นซึมเศร้า 
   vortioxetine 
   sertraline 
   fluoxetine 
   fluvoxamine 
   amitriptyline 
   imipramine 
   clomipramine 
   nortriptyline 
   trazodone 
   mianserin 
   any tricyclic antidepressants (TCAs) 
   any selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
ยาคลายกงัวล 
   lorazepam    
   clonazepam 
   clorazepate 
   diazepam 
   any benzodiazepines 
Mood stabilizers 
   lithium  
   sodium valproate 
ยาฉีดตา้นโรคจิตชนิดออกฤทธ์ิเน่ิน (Long acting 
antipsychotic injection; LAI) 
   fluphenazine decanoate  
   flupenthixol decanoate 
   haloperidol decanoate  

 
0 (0.0) 

10 (13.2) 
7 (9.2) 
0 (0.0) 
3 (3.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (1.3) 
0 (0.0) 
3 (3.9) 

17 (22.4) 
 

11 (14.5) 
10 (13.2) 
5 (6.6) 

19 (25.0) 
40 (52.6) 

 
5 (6.6) 

15 (19.7) 
 
 

17 (22.4) 
3 (3.9) 
1 (1.3) 

 
1 (1.9) 

12 (22.2) 
5 (9.3) 
1 (1.9) 
2 (3.7) 
2 (3.7) 
1 (1.9) 
1 (1.9) 
1 (1.9) 
3 (5.6) 
6 (11.1) 
18 (33.3) 

 
10 (18.5) 
7 (13.0) 
7 (13.0) 
13 (24.1) 
32 (59.3) 

 
2 (3.7) 

11 (20.4) 
 
 

5 (9.3) 
5 (9.3) 
2 (3.7) 

 
0.415 a 
0.174 a 
0.992 b 
0.415 b 
0.943 b 
0.171 b 
0.415 b 
0.415 b 
0.807 b 
0.069 b 

0.162 b 
0.165 a 

 
0.537 a 
0.974 a 
0.235 b 
0.904 a 
0.454 a 

 
0.699 b 
0.929 a 

 
 

0.056 a 
0.275 b 
0.570 b 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท (ต่อ) 

ปัจจัย 
ภาวะพุทธิปัญญา (ร้อยละ) 

p-value บกพร่อง 
(n = 76) 

ไม่บกพร่อง 
(n = 54) 

ยาฉีดตา้นโรคจิตชนิดออกฤทธ์ิเน่ิน (Long acting 
antipsychotic injection; LAI) (ต่อ) 
   paliperidone palmitate 
   aripiprazole extended-released 

 
 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
 

1 (1.9) 
1 (1.9) 

 
 

0.415 b 
0.415 b 

การไดรั้บยาฉีด long acting antipsychotic (LAI) 
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ (กลุ่ม first generation) 
   ไดรั้บ (กลุ่ม second generation) 

 
55 (72.4) 
21 (27.6) 
0 (0.0) 

 
40 (74.1) 
11 (20.4) 
3 (5.6) 

0.086 a 

จ านวนขนานยาท่ีไดรั้บ 
   1 ขนาน 
   2 ขนาน 
   3 ขนาน 
   4 ขนาน 
   5 ขนานขึ้นไป 

 
4 (5.3) 

13 (17.1) 
25 (32.9) 
21 (27.6) 
13 (17.1) 

 
6 (11.1) 
11 (20.4) 
13 (24.1) 
13 (24.1) 
11 (20.4) 

0.599a 

ความร่วมมือในการใชย้า, mean + SD 97.11 + 6.79 97.35 + 7.74 0.848c 
ประวติัแพย้า 
   ไม่เคยแพย้า 
   มีประวติัแพย้า 

 
61 (80.3) 
15 (19.7) 

 
41 (75.9) 
13 (24.1) 

0.553a 

ดชันีมวลกาย 
   ปกติ 
   ไม่ปกติ (อว้นหรือผอม) 

 
20 (26.3) 
56 (73.7) 

 
13 (24.1) 
41 (75.9) 

0.772a 

ประวติัโรคจิตเวชใครครอบครัว 
   ไม่มี 
   มี  

 
54 (71.1) 
22 (28.9) 

 
38 (70.4) 
16 (29.6) 

0.933a 

*p-value < 0.05, a = chi-square test, b = fisher’s exact test, c = independent sample T-test 
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2.176; 95%CI = 1.050, 4.513) และการได้ รับยา 
trihexyphenidyl (crude OR = 3.208; 95%CI = 1.373, 
7.495) โดยเ ม่ือวิ เคราะห์ต่อด้วยสถิติ  multiple 
logistic regression พบว่าปัจจยัท่ีเป็นปัจจยัปกป้อง 
คือ การเรียนจบชั้นมธัยมศึกษาตอนต้นหรือตอน
ปล า ย  ( adjusted OR = 0.052; 95%CI = 0.006, 

0.427) การ เ รี ยนจบตั้ ง แ ต่ป ริญญาต รีขึ้ นไป 
(adjusted OR = 0.065; 95%CI = 0.007, 0.562) โดย
การไดรั้บยา trihexyphenidyl ยงัคงเป็นปัจจยัท่ีเพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องใน
ผู ้ป่ วย จิต เภท  ( adjusted OR = 3.097; 95%CI = 
1.178, 8.140) ดงัแสดงในตารางท่ี 5

 
 
ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักบัภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท 

ปัจจัย crude OR (95%CI)a adjusted OR (95%CI)b 
ระดบัการศึกษา 
    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ/ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษาตอนตน้หรือตอนปลาย 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
1.000 

0.054 (0.007, 0.424)* a 
0.050 (0.006, 0.416)* a 

 
1.000 

0.052 (0.006, 0.427)* b 
0.065 (0.007, 0.562)* b 

ความเพียงพอต่อรายได ้
   เพียงพอ 
   ไม่เพียงพอ 

 
1.000 

2.176 (1.050, 4.513)* a 

 
1.000 

1.937 (0.867, 4.328) 
ยา trihexyphenidyl 
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 

 
1.000 

3.208 (1.373, 7.495)* a 

 
1.000 

3.097 (1.178, 8.140)* b 
*p-value < 0.05, a = binary logistic regression, b = multiple logistic regression 
 

อภิปราย 
 จากการศึกษาพบความชุกของภาวะพุทธิ
ปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท ร้อยละ 58.5 ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัย ท่ีผ่านมา ซ่ึงอยู่ ในช่วง
ระหว่างร้อยละ 50.0 - 81.38-10, 14, 15 การศึกษาคร้ังน้ี
ช้ีให้เห็นถึงปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยโรคจิตเภท ประการแรก 
คือ การไดรั้บยาท่ีมีฤทธ์ิตา้นโคลิเนอร์จิกอย่างแรง 

เ ช่ น  trihexyphenidyl เ ป็ น ปั จจั ยพย ากร ณ์ ท่ี มี
นยัส าคญั ซ่ึงเพิ่มความส่ียงต่อการเกิดภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องประมาณ 3 เท่าของผู ้ท่ีไม่ได้รับยาน้ี 
(adjusted OR = 3.10, 95%CI = 1.18 - 8.14) ผลลพัธ์
น้ีสอดคล้องกับการศึกษา Joshi และคณะ16 และ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก  17 
การศึกษาโดย Georgiou และคณะ17 แสดงให้เห็น
ถึ งผลกระทบทา งลบ ท่ีชัด เ จนของย าก ลุ่ม 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2568 ปีท่ี 19 ฉบบัท่ี 1 
 

64 

anticholinergics ต่อการท างานของสมองซ่ึงส่งผล
ต่อพุทธิปัญญาของผูป่้วย 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระดบัการศึกษาเป็น
ปัจจยัปกป้องต่อการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
ในผูป่้วยจิตเภท โดยผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะดังกล่าวน้อยกว่าผู ้ท่ีไม่ได้
เรียนหนังสือหรือเรียนหนังสือต ่ากว่า ซ่ึงพบว่า
ผูเ้รียนจบชั้นมธัยมศึกษาและผูเ้รียนจบตั้ งแต่ชั้น
ปริญญาตรีขึ้นไป จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ี
น้อยกว่าผู ้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือหรือเรียนจบชั้น
ประถมศึกษาประมาณ 19 เท่า (adjusted OR = 
0 .052 ; 95%CI = 0 .006 , 0 .427)  และ  15  เท่ า 
(adjusted OR = 0.065 ; 95%CI = 0.007 , 0.562) 
ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงลว้น
แสดงให้เห็นว่าระดบัการศึกษาท่ีต ่าเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อความบกพร่องทางสติปัญญาในผูป่้วยจิตเภท9, 18, 19    
   พบว่าความเพียงพอของรายได้มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในระดับ
เบ้ืองตน้ (crude) แต่ความสัมพนัธ์ดงักล่าวหายไป
หลงัจากวิเคราะห์ดว้ยการปรับปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 
ซ่ึงอาจบ่งช้ีว่าอิทธิพลทางเศรษฐกิจอาจส่งผลต่อ
พุทธิปัญญาโดยผา่นกลไกอ่ืน ๆ เช่น การเขา้ถึงการ
รักษา การเข้าถึงยา ความเครียด มากกว่าเป็นผล
โดยตรง อีกทั้งตวัโรคจิตเภทเองเป็นสาเหตุท่ีท าให้
เกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องได้เช่นกัน ทั้งด้าน 
memory  function,  attention, executive  function 
และ working memory20 ดงันั้นหากผูป่้วยมีความเครียด
จากปัญหาต่าง ๆ รวมทั้ งปัญหาด้านเศรษฐกิจ     
อาจเป็นสาเหตุท่ีกระทบต่อการเข้าถึงการรักษา 

หรือการเข้าถึงยาท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงอาจส่งผลให้      
พุทธิปัญญาของผูป่้วยลดลงไดม้ากขึ้น 
  การศึกษาของ Mascio et al.11 พบว่า จาก
ผูป่้วยจิตเภทจ านวน 24,614 คน มีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่อง ร้อยละ 55 และพบปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องคือ เพศ การศึกษา เช้ือชาติ 
สถานภาพการสมรส และการจ้างงาน ตลอดจน
ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีไม่พึงประสงค ์การมีกิจกรรมท่ี
ฝึกฝนสติปัญญาอย่างสม ่าเสมอ จะเป็นการลด
ความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม รักษาการท างาน
ของเซลล์ประสาท กระตุ้นการเจริญเติบโตของ
เซลล์ประสาท และส่งผลลัพธ์ทางบวกต่อพุทธิ
ปัญญา21, 22 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจาก
การศึกษาของมุทิตา พนาสถิตย ์และคณะ5 ท่ีพบว่า
ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะแนนพุ ท ธิ ปัญญาด้ า น  attention-
concentration, working memory, secondary verbal 
fluency, language fluency แ ล ะ  delayed recall 
memory ของผู ้ป่วยจิตเภทน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
โดยมีค่าเฉล่ียเวลาในการท าแบบทดสอบพุทธิปัญญา
ด้าน psychomotor speed และ executive function 
มากกว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ียคะแนนพุทธิ
ปัญญาทุก ๆ ดา้นมีแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  นอกจากน้ีพบว่ า ปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะพุทธิปัญญา ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา
ระดบัมธัยมปลายหรือ ปวส. ขึ้นไป การรักษาดว้ย 
atypical antipsychotic drugs, selective serotonin 
reuptake inhibitors และยาท่ีมีฤทธ์ิตา้นโคลิเนอร์จิก 
(anticholinergic drugs) อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ัง
น้ีซ่ึงไม่พบนัยส าคัญทางสถิติของพุทธิปัญญาท่ี
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ล ด ล ง จ า ก ก า ร ใ ช้ ย า  atypical antipsychotics, 
conventional antipsychotics, selective serotonin 
reuptake inhibitors (SSRIs), tricyclic antidepressants 
และ long-acting antipsychotic injection 
  เม่ือพิจารณาโดยรวม ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สนับสนุนความจ าเป็นทางคลินิกในการลดการใช้
ยาท่ีมีฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิกให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ี
จ า เป็น เพื่อลดความเส่ียงต่อภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องในผู ้ป่ วย จิต เภท ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การ ศึกษาของ Sathienluckana et al.23  ท่ีพบว่ า     
การหยุดหรือลดขนาดยาท่ีมีฤทธ์ิตา้นโคลิเนอร์จิก 
สามารถท าให้พุทธิปัญญาของผูป่้วยดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ  โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ งด้าน  executive 
function ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า executive 
function เป็นพุทธิปัญญาดา้นท่ีลดลงค่อนขา้งมาก
ในผู ้ป่วยจิตเภท หากสามารถปรับขนาดยาต้าน    
โคลิเนอร์จิกให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ าเป็น  จะสามารถ
เพิ่มพุทธิปัญญาดา้นน้ีของผูป่้วยใหดี้ขึ้นได ้
 
สรุป 
 ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการแบบผู ้ป่วย
นอกท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มี
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง ร้อยละ 58.5 โดยมีความ
บกพร่องในด้าน  attention, memory, executive 
functions และ processing speed ปัจจยัปกป้องการ
เกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท คือ 
ระดับการศึกษาท่ีสูง ส่วนปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะดงักล่าวคือการใชย้าท่ีมีฤทธ์ิตา้นโคลิเนอร์จิก 
ผลจากการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐาน

เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเภททั้ งผูท่ี้มี
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องแลว้และผูท่ี้ยงัไม่มีภาวะ
ดังกล่าว รวมทั้ งปรับเปล่ียนปัจจัย ท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนได ้เพื่อใหเ้กิดผลดา้นบวกต่อพุทธิปัญญา
ของผู ้ป่วย อีกทั้ งส่ือสารให้แพทย์ บุคลากรทาง
การแพทย ์และญาติผูดู้แล ได้ตระหนักถึงภาวะน้ี 
เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทต่อไป 
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