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Background: The numbers of patients with schizophrenia and other psychotic disorders who received psychiatric service 
at Mahasarakham hospital during 2014 - 2016 were 1007, 1024, and 1095 respectively. Although these disorders were prevalent, 
relapse rates have not yet been identified. Objectives: To study relapse rates of schizophrenia and other psychotic disorders at 
Mahasarakham Hospital. Methods: This was a retrospective descriptive study. Data of patients diagnosed with ICD-10 F20-F29 
schizophrenia and other psychotic disorders during October 1st 2016 - September 30th 2017 were retrospectively collected from 
medical records. Relapse was defined as the psychiatric visit with a CGI-S score higher than 4.  Results: There were 1,069 patients 
included into the study. Schizophrenia (F20) accounted for 838 patients (78.4%) with male predominance (64.2%). Mean age was 
43.5 ±13.1 years. Relapse was found in 78 patients (7.3%). Major reasons for relapse were discontinuation of medication (35.9%), 
and substance use (32.1%). Most patients with relapse (60.3%) still received outpatient treatment, 32% were referred and only 
7.7% received inpatient treatment. Conclusion: Relapse rate of schizophrenia and other psychotic disorders at Mahasarakham 
hospital was 7.3%.  
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ ที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปีงบประมาณ 2557 - 2559  มีจ�ำนวน 1,007 
1,024 และ 1,095 รายตามล�ำดับ แม้ว่าจะพบโรคนี้ได้มาก แต่ก็ยังไม่ม ี
การศึกษาอัตราการก�ำเริบซ�้ำของโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ วัตถุประสงค์: 
เพื่อหาอัตราการก�ำเริบซ�้ำของโรคในผู้ป่วยจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ ที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้รับการวินิจฉัยและลงรหัสโรค 
ด้วย ICD-10 รหสั F20-F29  โรคจติเภทและโรคจติอืน่ๆ ทัง้หมด เก็บข้อมลู
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 - 30 กันยายน พ.ศ. 2560 ท�ำการศึกษา
โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยก�ำหนดนิยามของการก�ำเริบ
ซ�้ำจากค่าคะแนน CGI-S ที่มากกว่า 4 ผล: ผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,069 ราย 
เป็น F20 schizophrenia จ�ำนวน 838 ราย (ร้อยละ 78.4) เป็นเพศชาย 
จ�ำนวน 686 ราย (ร้อยละ 64.2) อายุเฉลี่ย 43.51 ปี (± SD 13.06) ผู้ป่วย
ที่มีอาการก�ำเริบซ�้ำ มีจ�ำนวน 78 ราย อัตราการก�ำเริบซ�้ำของโรคในผู้ป่วย 
จิตเภทและโรคจิตอืน่ๆ ในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็น ร้อยละ 7.3 มสีาเหตุ 
อาการก�ำเริบซ�้ำจากขาดยา ร้อยละ 35.9 และมีการใช้สารเสพติด ร้อยละ 
32.1 ผู้ป่วยที่มีอาการก�ำเริบซ�้ำได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกถึงร้อยละ 

60.3 ส่งไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าร้อยละ 32.0 และ 
รบัไว้รกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยในร้อยละ 7.7  สรปุ: อตัราการก�ำเรบิซ�ำ้ 
ของโรคในผู้ป่วยจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ ในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็น  
ร้อยละ 7.3

ค�ำส�ำคัญ: อัตราการก�ำเริบซ�้ำ ผู้ป่วยจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ

บทน�ำ
โรคจิตเภท (Schizophrenia)1 คือ กลุ่มอาการของโรคที่มีความ 

ผิดปกติของความคิดท�ำให้ผู ้ที่ป ่วยมีความคิดและการรับรู ้ไม่ตรงกับ 
ความเป็นจริง เกิดผลเสียต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เช่น การดูแลตนเอง  
การใช้ชวีติในสังคม มกีารศกึษาในประชากรทัว่ไปทีตี่พมิพ์ในปี ค.ศ. 20072 

พบว่า ความชุกชั่วชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท (lifetime prevalence of 
schizophrenia) อยู่ที่ร้อยละ 0.87 สอดคล้องกับอีกการศึกษาในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา1 ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุโดยสถาบนัสขุภาพจติแห่งชาต ิ(NIMH : 
National Institute of Mental Health)  พบว่า ความชุกของโรคจิตเภท
อยูร่ะหว่างร้อยละ 0.6 - 1.9  หรอืประมาณร้อยละ 1 ซึง่หมายถงึ ในจ�ำนวนคน 
100 คน มี 1 คนที่มีโอกาสปว่ยเป็นโรคจิตเภทในระหว่างช่วงชีวติ ซึ่งปัจจัย
ทางพันธุกรรมและสภาพแวดล้อมมีผลต่อการเกิดโรคนี้1 ในประเทศไทย 
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การเกบ็ข้อมลูของกรมสขุภาพจติจนถึงปีงบประมาณ 2560 มกีารเก็บข้อมูล
ของโรคจิตเภทและโรคจิตอืน่ๆ ร่วมกนั และรายงานผลในการตรวจราชการ 
เป็นกลุ่มโรคดังกล่าว ซ่ึงผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี้ส่วนใหญ่ เมื่อมีการก�ำเริบซ�้ำ 
เกิดข้ึน เพิ่มโอกาสในการนอนโรงพยาบาล ต้องไปพบแพทย์ถี่มากข้ึน  
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ใช้ยาหลายชนิดหรือปริมาณสูงขึ้น ค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาเพ่ิมขึ้น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลลดลง3 และส่งผล 
ต่อการท�ำหน้าทีโ่ดยทัว่ไปลดลง4 กลายเป็นกลุม่โรคเรือ้รงัและการท่ีมผู้ีป่วย
เรือ้รงัในครอบครวั ชุมชน ส่งผลให้เกดิภาระโรค (DALY)5  ของประเทศสงูขึน้ 
นโยบายด้านสุขภาพในปัจจุบันจึงส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้มากขึ้น  เพื่อลดภาระโรคในอนาคตที่แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

	จากสถติิจ�ำนวนผูม้ารบับรกิารของโรงพยาบาลมหาสารคาม มผีูป่้วย 
จิตเภทและโรคจิตอื่นๆ มารับบริการที่โรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2557 
- 2559 มีจ�ำนวน 1, 0076 1, 0247 และ 1, 0958 รายตามล�ำดับ ในจ�ำนวน
ดังกล่าวมีผู ้ป่วยที่ต้องส่งตัวไปเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ ในปี พ.ศ. 25599 จ�ำนวน 111 ราย มีทั้งผู้ป่วย 
รายใหม่ และผู้ป่วยที่มีอาการก�ำเริบซ�้ำ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ โดยยังไม่มี
การศึกษาอัตราการก�ำเริบซ�้ำของโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ การศึกษานี้จึงมี 
วัตถุประสงค์ที่จะศึกษาอัตราการก�ำเริบของโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ 
เพื่อหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั (retrospective 

descriptive study) โดยเก็บข้อมูลผู ้ป่วยทั้งหมดในปีงบประมาณ  
2560 ทัง้หมด  เพือ่ทราบอตัราการก�ำเรบิซ�ำ้ของโรคจติเภทและโรคจติอืน่ๆ  
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม ประชากรที่ศึกษา ได้แก ่
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้รับการวินิจฉัยและ 
ลงรหัสโรคด้วย The International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems, 10th revision (ICD-10) 
รหัส F20-F29 ทั้งหมด เก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 - 
30 กันยายน พ.ศ. 2560 ท�ำการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
ผู้ป่วย ข้อมูลที่ท�ำการศึกษา แบ่งเป็นข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ รหัสโรคในการ

วินิจฉัย กับคะแนน Clinical global illness of severity (CGI-S)10 
รูปแบบการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ส่งตัวไปรับ 
การรักษาต่อยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า นอกจากนี้ยังมีการเก็บ
สาเหตุที่มีการก�ำเริบซ�้ำในผู้ป่วยที่มีคะแนน CGI-S มากกว่า 4 ว่าเกิดจาก
ปัจจัยใด ประเมินความรุนแรงของอาการป่วยด้วยแบบประเมิน CGI-S 
โดยเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล จติแพทย์ และนกัจติวทิยาทีค่ลนิกิทีไ่ด้รบัการอบรม
ท�ำความเข้าใจ มีการประเมินความเชื่อมั่นระหว่างผู ้ประเมินทุกคน 
ที่เก่ียวข้องว่ามีความเท่ียงของการประเมิน ที่เลือกใช้แบบประเมินนี้ 
เนื่องจากใช้ง่าย ไม่ซับซ้อน สะดวก โดยแบบประเมินนี้แม้จะไม่มีตัวเลข 
ที่ชัดเจนถึงค่าความไวและความจ�ำเพาะ แต่มีการใช้อย่างแพร่หลาย 
การวิเคราะห์ข้อมูลประมวลผลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิ 
เชงิวิเคราะห์ ได้แก่ การใช้ Odds ratio และใช้ Chi-square เพ่ือเปรยีบเทยีบ 
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ ที่จุดตัดคะแนน CGI-S มากกว่า 
4 คะแนน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 การศึกษานี้ได้รับ 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม

ผล
ข้อมลูทัว่ไป ในช่วงเวลาทีศ่กึษา มผีูป่้วยทีม่ารบับรกิารแผนกผู้ป่วย

นอกจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,069 ราย ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา โดยมีผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท จ�ำนวน 838 ราย (ร้อยละ 78.4), delusional 
disorder จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 1.2), brief psychotic disorder จ�ำนวน  
113 ราย (ร้อยละ 10.6), schizoaffective disorder จ�ำนวน 38 ราย 
(ร้อยละ 3.6), other psychotic disorder not due to a substance 
or known physiological condition จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 0.8) 
และ unspecified psychotic not due to a substance or known 
physiological condition จ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 5.4) ผู้ป่วยเพศชาย 
จ�ำนวน 686 ราย (ร้อยละ 64.2) อายุเฉลี่ย 43.51 ปี (± SD 13.06) 
โดยผู้ป่วยอายุน้อยสุด 14 ปี อายุมากที่สุด 89 ปี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ ในปีงบประมาณ 2560

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

1,069 
686
383

 100
64.2
35.8

ชนิดของโรคจิต
	 -	 schizophrenia (โรคจิตเภท)
	 -	 delusional disorder
	 -	 brief psychotic disorder
	 -	 schizoaffective disorder
	 -	 other psychotic disorder not due to a substance or known 
 		  physiological condition
	 -	 unspecified psychotic not due to a substance or known 
		  physiological condition 

 1,069
838
13
113
38
9

58

100 
78.4
1.2
10.6
3.6
0.8

5.4

ในจ�ำนวนผูป่้วยท้ังหมดมผู้ีป่วยทีม่คีะแนน CGI-S มากกว่า 4 มจี�ำนวน 78 ราย (ร้อยละ 7.3) ในจ�ำนวนนีม้สีาเหตอุาการก�ำเริบซ�ำ้จากขาดยาจ�ำนวน 
28 ราย (ร้อยละ 35.9) ใช้สารเสพติดจ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 32.1) รับประทานยาไม่ถูกต้องจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 10.2) มีความเครียดหรือสิ่งเร้าอื่นๆ 
จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 9) มีปัญหาการนอนหลับจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 6.4) และมีโรคทางกายแทรกซ้อนจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 6.4) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 คะแนน CGI-S และสาเหตุที่อาการก�ำเริบ (CGI-S มากกว่า 4)

ข้อมูล CGI-S จ�ำนวน ร้อยละ

ค่าคะแนน CGI-S
	 1.	 ปกติไม่ได้มีอาการ (normal, not at all ill)
	 2.	 สงสัยอาจมีอาการป่วย (borderline mentally ill)
	 3.	 ป่วยเล็กน้อย (mildly ill)
	 4.	 ป่วยปานกลาง (moderately ill)
	 5.	 ป่วยชัดเจน (markedly ill)
	 6.	 ป่วยรุนแรง (severely ill)
	 7.	 ป่วยรุนแรงมากที่สุด (among the most extremely ill patients)

 1,069
132
130
378
351
61
10
7

100
12.3
12.2
35.4
32.8
5.7
0.9
0.7

สาเหตุอาการก�ำเริบ (CGI-S มากกว่า 4)
	 1.	 ขาดยา
	 2.	 มีการใช้สารเสพติด
	 3.	 รับประทานยาไม่ถูกต้อง
	 4.	 มีความเครียดหรือสิ่งเร้าอื่นๆ
	 5.	 มีปัญหาการนอนหลับ
	 6.	 มีโรคทางกายแทรกซ้อน

78
28
25
8
7
5
5

100
35.9
32.1
10.2

9
6.4
6.4

จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอาการก�ำเริบซ�้ำ ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 47 ราย (ร้อยละ 60.3) ผู้ป่วยในจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 7.7) 
และได้รับการส่งไปรักษาตัวต่อจ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 32.0) โดยผู้ป่วยที่มีคะแนน CGI-S 5 คะแนน ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกเป็นส่วนใหญ่จ�ำนวน 
47 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด แบบผู้ป่วยในจ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 ของผู้ป่วยในทั้งหมด และได้รับการส่งตัวไปรับการ
รักษาต่อจ�ำนวน 10 รายคิดเป็นร้อยละ 32 ของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ผู้ป่วยที่มีคะแนน CGI-S 6 คะแนน ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 ของผู้ป่วยในทั้งหมด และได้รับการส่งตัวไปรับการรักษาต่อจ�ำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 32 ของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่วนผู้ป่วยที่มี
คะแนน CGI-S 7 คะแนนทั้งหมด 7 ราย ได้รับการส่งต่อทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 28 ของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 รูปแบบการรักษาที่ผู้ป่วยที่มีอาการก�ำเริบซ�้ำได้รับแยกรายคะแนน

ข้อมูลรูปแบบการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

รูปแบบการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ
ผู้ป่วยนอก
คะแนน CGI-S 5 คะแนน
      6 คะแนน
      7 คะแนน
ผู้ป่วยใน
คะแนน CGI-S 5 คะแนน
       6 คะแนน
       7 คะแนน
ส่งไปรักษาตัวต่อ
คะแนน CGI-S 5 คะแนน
       6 คะแนน
       7 คะแนน

78 (100)
47 (60.3)
47 (100)

0
0

6 (7.7)
4 (66.7)           
2 (33.3)

0
25 (32.0)
10 (40.0)
8 (32.0)
7 (28.0)

จากการหาความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยทีม่คีะแนน CGI-S มากกว่า 4 พบว่า ผูป่้วยทีม่ค่ีาคะแนนดงักล่าวมผีลต่อการรกัษาท้ังแบบผูป่้วยนอกลดลง 
0.3 เท่า (odd ratio 0.3, 95%CI 0.2 - 0.4, p < 0.01) และการส่งตัวไปรับการรักษาต่อเพิ่มขึ้น 2.7 เท่า (odd ratio 2.7, 95%CI 1.6 - 4.5, p < 0.01) 
รวมถึงการรักษาแบบผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีคะแนน CGI-S ตัดมากกว่า 4 และรูปแบบการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

รูปแบบการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ CGI-S ≤ 4 CGI-S > 4 Odd ratio 95% CI p-value

ผู้ป่วยนอก
ผู้ป่วยใน
ส่งตัวไปรับการรักษาต่อ

843
0

148

47
6

25

0.3
-

2.7

0.2-0.4
-

1.6-4.5

<0.01
<0.01
<0.01

ของการประเมินคะแนนแล้วเริ่มมีการเก็บข้อมูลเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้นในปีงบประมาณ 2559 นั้นพบว่า มีการส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
ชมุชนเพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 658 ของผู้ป่วยโรคจติเภทและโรคจติอืน่ๆ ทัง้หมด 
ที่มารับการรักษา  และในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  
72.8 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ ทั้งหมดที่มารับการรักษา 
ทางผู้ศึกษาจึงได้น�ำผลการศึกษาในครั้งนี้เพ่ือจัดท�ำเกณฑ์ในการพิจารณา 
การจดัล�ำดบัความเร่งด่วนของการเข้าตรวจในแผนกผูป่้วยนอกทีห้่องตรวจ
แผนกสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
เกณฑ์การพจิารณาส่งตัวผูป่้วยไปรบัการรกัษาต่อภายในจงัหวดัมหาสารคาม 
ทั้งจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลมหาสารคาม และจากโรง
พยาบาลมหาสารคามไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพที่สูงกว่า ซึ่งแตกต่าง 
จากการศึกษาของ Shibasaki18 ที่ใช้ค่าคะแนน CGI-S ตั้งแต่ 6 ขึ้นไป 
ในการดูอัตราการก�ำเริบซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภทที่นอนโรงพยาบาลซ�้ำ ในการ
ศึกษาการตอบสนองหลังการรักษาด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า

สรุป
มผีูป่้วยจ�ำนวนทัง้สิน้ 1,069 ราย ทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษา ในจ�ำนวน 

ผู้ป่วยทั้งหมดมีผู้ป่วยที่มีคะแนน CGI-S มากกว่า 4 ซึ่งจากการศึกษา 
ให้ผู ้ป่วยที่มีค่าคะแนนดังกล่าวคือผู้ป่วยที่มีอาการก�ำเริบซ�้ำ มีจ�ำนวน 
78 ราย การศึกษานี้จึงพบว่า อัตราการก�ำเริบซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภทและ 
โรคจิตอื่นๆ ในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นร้อยละ 7.3 การแก้ไขปัญหา 
การขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง และการแก้ไขไม่ให้มีการใช้สารเสพติด 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างถูกต้อง การให้ความรู้และความเข้าใจ
กับญาติ ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับโรค การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
สม�่ำเสมอ จะลดอัตราการก�ำเริบซ�้ำในผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ ได้ 

	การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือ กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยจิตเภทและ 
โรคจติอืน่ๆ ไม่ได้เลอืกเฉพาะผูป่้วยจติเภทอย่างเดยีว ท�ำให้อตัราการก�ำเรบิ
ซ�้ำที่ได้ไม่ใช่ของโรคจิตเภทอย่างเดียว ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงอัตรา 
การก�ำเริบซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภทต่อไป และการศึกษานี้ไม่ได้เลือกเฉพาะ
ประชากรที่เป็นโรคจิตเภทที่มีอาการป่วย 1 ครั้ง (1 episode) การศึกษา
ต่อไปอาจศึกษาอัตราการก�ำเริบซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภทเปรียบเทียบระหว่าง 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ป่วยครั้งเดียวกับหลายครั้ง

	ปัจจัยที่มีผลต่อการก�ำเริบซ�้ำอาจจะเกี่ยวเนื่องกับการขาดยา 
เป็นความห่างของการนัดแต่ละครั้ง ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลเรื่อง 
ความห่างของการนดั ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัความห่างของการนดั
ทีม่ผีลต่อการก�ำเรบิซ�ำ้ของโรคต่อไป เพือ่น�ำมาปรบัในการดแูลรักษาผูป่้วย 
ต่อไป นอกจากนี้ควรมีระบบการติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดร่วมด้วย

	ควรมีกระบวนการในการคัดกรองและเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
เลิกใช้สารเสพติดในผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ ทุกราย เพื่อลดอัตรา
การก�ำเริบซ�้ำ

วิจารณ์
การศกึษานีพ้บว่า อตัราการก�ำเรบิซ�ำ้ของผูป่้วยจติเภทและโรคจติ 

อืน่ๆ ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตามเกณฑ์ CGI-S มากกว่า 4 เป็นร้อยละ 
7.3 ซึง่ต�ำ่กว่าการศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บว่า ผูป่้วยจติเภทหลงัได้รบัการรกัษา 
มอีตัราการก�ำเรบิซ�ำ้ใน 1 ปี ร้อยละ 16 - 23 และผูป่้วยจติเภททีม่อีาการป่วย 
1 ครั้ง (1 episode) มีอัตราการก�ำเริบซ�้ำร้อยละ 25 เมื่อติดตามต่อเนื่อง
อย่างน้อย 5 ปี แต่หากหยุดการรักษาอัตราการก�ำเริบซ�้ำเพิ่มขึ้นถึง 5 เท่า1  
และหากเป็นอัตราการก�ำเรบิซ�ำ้ตลอดชวีติสงูถึงร้อยละ 7011 ผลของการศกึษา 
ที่แตกต่างกันอาจเป็นเพราะประชากรในการศึกษาแตกต่างกัน เนื่องจาก 
ในการศึกษานีใ้ช้กลุม่ประชากรเป็นผูป่้วยจติเภทและโรคจติอืน่ๆ ไม่ได้เลอืก
เฉพาะผู้ป่วยจิตเภทอย่างเดียว และไม่ได้เลือกเฉพาะประชากรท่ีเป็น 
โรคจิตเภทที่มีอาการป่วย 1 ครั้ง (1 episode) นอกจากน้ีเกณฑ์ในการ
ก�ำหนดอาการก�ำเริบซ�ำ้ไม่ใช่เกณฑ์เดยีวกนั แม้จะใช้ค�ำนยิามในการก�ำเรบิ
ซ�้ำเหมือนกันก็ตาม

	จากการศึกษานี้พบว่า สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการก�ำเริบซ�้ำเกิดจาก 1) 
การขาดยา สอดคล้องกับการศึกษาของ Emsley4 ของ Suzuki12 และของ 
Porcelli11 ที่พบว่า การใช้ยาไม่ต่อเนื่องหรือขาดยา เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
ก�ำเริบซ�้ำของโรคมากขึ้น ยังสอดคล้องกับการศึกษาในแคนาดาของ 
Zipursky13 พบว่า หากใน 1 ปี ผู้ป่วยขาดการรักษาต่อเนื่องมีอัตราการ
ก�ำเริบซ�้ำร้อยละ 77 และเพิ่มมากขึ้นมากกว่า ร้อยละ 90 ใน 2 ปี 
หากเปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ได้รับยาสม�่ำเสมอ 2) การใช้สารเสพติด 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gupta14 ที่พบว่าการใช้สารเสพติดเพิ่ม 
การก�ำเริบซ�้ำของโรคและเพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำ เช่นเดียวกับ 
การศกึษาของ San15 ทีก่ล่าวว่า การเลกิใช้สารเสพตดิกลุม่กญัชาเป็นปัจจยั 
ป้องกันการก�ำเริบซ�้ำของโรคได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเพิ่มเติมของ  
Morriss16 ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการก�ำเริบซ�้ำที่เกี่ยวเนื่องกับการขาดยา 
เป็นความห่างของการนัดแต่ละครั้ง ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลเรื่อง 
ความห่างของการนัด 

จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอาการก�ำเริบซ�้ำ ผู้ป่วยที่มีคะแนน 
CGI-S 5 คะแนน ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจาก
ความร่วมมือในการรักษายังดีและมีญาติดูแล แม้จะมีบางส่วนที่ต้องได้รับ
การรักษาแบบผูป่้วยในและส่งต่อ เนือ่งมาจากญาตกิงัวลใจ ไม่สามารถดูแล
ได้ ผู้ป่วยที่มีคะแนน CGI-S 6 คะแนน มักพบว่าความร่วมมือในการรักษา
ไม่ดี จึงไม่มีผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และได้รับการส่งต่อ 
มากกว่ารับรกัษาเป็นผูป่้วยใน เนือ่งจากโรงพยาบาลมหาสารคามดแูลผูป่้วยใน 
ได้ในระยะเฉียบพลัน 24 - 72 ชั่วโมง หากผู้ป่วยอาการไม่สงบหรือ 
มีแนวโน้มอาการรุนแรงต้องส่งตัวผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 
สูงกว่า ส่วนผู้ป่วยที่มีคะแนน CGI-S 7 คะแนนได้รับการส่งต่อทั้งหมด

	จากการศึกษานี้ยังพบว่า การใช้ค่าคะแนน CGI-S มากกว่า 4 
คะแนน สามารถช่วยในการตัดสินใจของแพทย์ที่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน
ในการรักษาและพิจารณาส่งตัวผู้ป่วยมารับการรักษาได้ดีข้ึน เมื่อเปรียบ
เทียบก่อนและหลังมีการใช้ค่าคะแนน CGI-S คือ ก่อนมีการใช้และ 
การอธิบาย การประเมนิ CGI-S มผีูป่้วยได้รบัการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชมุชน 
ในปีงบประมาณ 2556 คดิเป็นร้อยละ 4017 ของผูป่้วยโรคจติเภทและโรคจติ 
อ่ืนๆ ทัง้หมดทีม่ารบัการรกัษา  เมือ่เริม่มกีารใช้และตรวจสอบความเชือ่มัน่
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