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บทคดัย่อ 

 การศึกษานี �มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีผลให้ผู้ ป่วยโรคจิตเภทมีอาการกําเริบซํ �า

ภายใน 1 ปี ของผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรัง ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 - ธันวาคม พ.ศ. 2560 อําเภอ

บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยการศึกษาย้อนหลงั แบบ Retrospective  

Cohort Study ประชากร คือ ผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรังที�มีอาการกําเริบในปี พ.ศ. 2559-2560 ที�มารับ

บริการโรงพยาบาลบ้านไผ่ จํานวน 79 ราย ใช้สถิติเชิงพรรณนานําเสนอ ค่าเฉลี�ย ค่าสว่นเบี�ยงเบน

มา ตร ฐา น  ส ถิติ เ ชิ ง อนุม าน ใ ช้ ส ถิ ติ  Chi-square และ  Odds ratio (OR), Multiple logistic 

regression, Adjusted Odds ratio และ 95% Confedence Interval เก็บข้อมลู โดยแบบสมัภาษณ์

และสมัภาษณ์แบบเชิงลึก ผลการวิจัยพบว่า รายได้ (OR=0.25; 95% CI=0.08–0.73) การรับรู้

เกี�ยวกับโรค (OR=0.35; 95% CI=0.12–0.96) ความสมัพนัธ์ระหว่างคนในครอบครัว (OR=0.14; 

95% CI=0.02–0.69) การประกอบอาชีพที�ก่อให้เกิดรายได้ (OR=0.26; 95% CI=0.10-0.67) การมี

ส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน (OR=0.26; 95% CI=0.09–0.75) และการใช้ยาต้านอาการทางจิต        

ไมต่อ่เนื�อง (OR=0.07; 95% CI=0.02–0.25) เป็นปัจจยัเสี�ยงที�ทําให้ผู้ ป่วยมีอาการทางจิตกําเริบซํ �า

ภายใน 1 ปี เมื�อทําการวิเคราะห์ Multivariate analysis พบว่าการไม่รับประทานยาต้านอาการทาง

จิตอย่างต่อเนื�องมีโอกาสเสี�ยง ต่อการเกิดอาการกําเริบซํ �าภายใน 1 ปี มากกว่าผู้ ป่วยที�รับประทาน

ยาอย่างต่อเนื�อง 12.5 เท่า (95%CI=12.41-64.80; P–value=0.003) และผู้ ป่วยจิตเภทที�รับการ

รักษา รพ.จิตเวช มีความเสี�ยงตอ่การเกิดอาการกําเริบซํ �าภายใน 1 ปี น้อยกวา่ ผู้ ป่วยจิตเภทที�รับการ

รักษาที� PCU/รพ.สต. 0.08 เทา่ (95%CI=0.01-0.60; P–value=0.013) ดงันั �น การจดัระบบการดแูล

ผู้ ป่วยให้รับการรักษาและได้ยาต้านอาการทางจิตอย่างต่อเนื�องร่วมกับการเชื�อมโยง ส่งต่อ ดูแล

ต่อเนื�องระหว่างสถานบริการปฐมภมูิ ทตุิยภูมิ และตติยภูมิ สามารถป้องกันการเกิดอาการทางจิต

กําเริบซํ �าในผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรังได้ 
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FACTOR ASSOCIATED TO RECURRENT SYMPTOMS IN CHRONIC SCHIZOPHRENIA 

PATIENTS AT BAN PHAI DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 
 

Kanokrat Chainu1, Kittiya Tongsuk2, Mingkhuan Phuhongtong3 
 

ABSTRACT 

The objective of this study was to investigate factors affecting schizophrenia 

patients with recurrent symptoms within one year of chronic schizophrenia. During January 

2016 - December 2017, Ban Phai District, Khon Kaen Province performed an analytical 

study by retrospective cohort study. The population of recurrent chronic schizophrenic 

patients in the year 2016 who came to receive service at Ban Phai Hospital was a total of 

79 cases. Descriptive statistics to present the mean, standard deviation, inferential statistic 

to present Chi-square, and Odds ratio (OR), Multiple logistic regression, Adjusted Odds 

ratio and 95% Confidence Interval. Data were collected by interview and in-depth 

interview. The results showed that income (OR = 0.25; 95% CI = 0.08–0.73) Perception of 

the disease (OR = 0.35; 95% CI = 0.12–0.96) Relationship between family members (OR = 

0.14; 95% CI = 0.02–0.69) Income (OR = 0.26; 95% CI = 0.10-0.67) Participation in 

community activities (OR = 0.26; 95% CI = 0.09–0.75) and intermittent antipsychotics (OR 

= 0.07; 95% CI = 0.02–0.25) risk factor that causes patients with recurrent psychiatric 

symptoms within 1 year. Multivariate analysis has found that not continuing to take anti-

psychotic drugs. On the recurrence of symptoms within 1 year more than 12.5 times 

continuous patients (95% CI = 12.41-64.80; P-value = 0.003) and Schizophrenic patients 

receiving treatment for psychiatric hospitals have a risk of recurrence within less than 1 

year compared to schizophrenic patients treated at primary care unit 0.08 times (95% CI = 

0.01-0.60 P-value = 0.013).The health care system for treatment and receiving anti-

psychiatric drugs together with the continuous seamlessly between primary, secondary 

and tertiary care, the mental symptoms recurrent in chronic schizophrenic patients. 

Key Words: schizophrenia, Recurrent, psychiatric symptoms 
1Registered Nurse, Professional Level, Ban Phai Hospital 
2Medical Physician, Senior Professional Level, Ban Phai Hospital 
3Public Health Technical Officer, Professional Level, Khon Kaen Provincial Health Office
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บทนํา (Introduction) 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรค

จิตเวช เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที�สําคัญ 

และพบมากที�สดุในกลุม่โรคจิตเวช จากสถิติ

โลกผู้ ป่วยจิตเภทมากกว่า 21 ล้านคน โดย

พบอบุตัิการณ์โรคประมาณ 0.1 – 0.5 ต่อพนั

ประชากร ความชุกเท่ากับ 2.5 – 5.3 ต่อพนั

ประชากร ความชุกตลอดชีพเท่ากับ 7.0 – 

9.0 ต่อพันประชากร เพศหญิง เพศชาย 

เป็นได้เทา่ๆ กนั พบในช่วง 15 – 54 ปี สว่นใหญ่

มีอ าก า รใ น ช่ ว ง วัย รุ่น ต้ นๆ  ห รื อ ผู้ ใ ห ญ่

ตอนต้นๆ1 โรคจิตเภท เป็นโรคที�ผิดปกติด้าน

ความคิด การรับรู้และพฤติกรรม การดําเนิน

ของโรคคอ่ยเป็นค่อยไป สว่นใหญ่เริ�มแยกตวั

เองออกจากสงัคม ขาดความสนใจในกิจวตัร

ประจําวัน การทําหน้าที� ด้านการทํางาน

บกพร่อง ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 

อาการด้านจิตเภทกําเริบมีอาการหลงผิด หแูว่ว 

ประสาทหลอน ทําร้ายตนเอง หรือผู้อื�น ญาติ

ต้องพาเข้ารักษาในโรงพยาบาล อาการทาง

จิตสงบ แต่มีความเสื�อมถอยทางบคุลิกภาพ

หลงเหลอือยู ่ลกัษณะดงักลา่ว จึงทําให้ผู้ ป่วย

จิตเภทเป็นโรคเรื �อรัง บางรายมีอาการกําเริบ

บ่อย การทําหน้าที�ทางสงัคมลดลง มีอาการ

เสื�อมถอยทางบุคลิกภาพ และการรับรู้ขึ �น

อย่างถาวร นอกจากนี �ความสามารถในการ

ดูแลตนเองในชีวิตประจําวันลดลง ทําให้

ครอบครัว ญาติ  ต้องมีส่วนร่วมมากขึ �นบาง

รายไม่มีคนดแูลทําให้เป็นผู้ ป่วยเร่ร่อน ทําให้

เกิดปัญหาในสงัคมมากขึ �น2 เป้าหมายในการ

บําบดัรักษาพยาบาลผู้ ป่วยจิตเภท การรักษา

ฟื�นฟูสมรรถภาพด้วยการใ ห้คํ าแนะนํา

ทางการแพทย์ รวมถึงการสง่เสริมการป้องกนั

การกําเริบซํ �าของผู้ ป่วยที�มีสมรรถภาพเสื�อม

ถอยทั �งร่างกาย สติปัญญา การเรียนรู้ การ

สื�อสารความหมาย และจิตใจโดยใช้ทีมสห

สาขาวิชาชีพ เช่น จิตแพทย์พยาบาล เภสชักร 

และวิชาชีพอื�น และฟื�นฟูสมรรถภาพโดย

ชุมชนมีส่วน ร่วม  ทํ า ใ ห้ผู้ ป่ วยสามาร ถ

ดํารงชีวิตใน สภาพแวดล้อมที�เหมาะสม และ

ไม่เป็นภาระของบุคคลรอบข้างและสังคม

น้อยที�สดุ 

ในเขตอําเภอบ้านไผ ่จงัหวดัขอนแก่นมี

ผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรังสะสมทั �งหมด 726 

ราย มีผู้ ป่วยที�มีอาการกําเริบในชมุชนทั �งหมด

ในช่วงปี พ.ศ. 2559 จํานวน 76 ราย และในปี 

พ.ศ.2560 จํานวน 90 ราย4 จากข้อมูลแสดง

ให้เห็นว่าผู้ ป่วยจิตเภทที�มีอาการกําเริบ เขต

อําเภอบ้านไผ่ จ.ขอนแก่น ได้เพิ�มจํานวนขึ �น

เรื�อยๆ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีสภาพการเจ็บป่วย

เรื �อรัง บางรายมีปัญหาซับซ้อน เช่น ผู้ ป่วย

เ ร่ ร่อน ห รือผู้ ป่วยที�มี ปัญหาในการดูแล

ต่อ เนื�องที� บ้าน เมื�อ เ ข้า รับการรักษาใน

โรงพยาบาลจะอยู่รักษาเป็นเวลานาน และ

เมื�อกลับสู่ชุมชนมักมีปัญหาในการดําเนิน

ชีวิต ขาดทักษะชีวิตในการที�จะจัดการกับ

ปัญหา ไม่ยอมรับการรักษา หรือได้รับการ

ดูแลที�ไม่ถูกต้องจากญาติ ขาดผู้ ดูแล ซึ�ง

ส่งผลต่อความสามารถในการดําเนินชีวิต

อย่างมาก การที�ผู้ ป่วยจิตเภทที�มีอาการ
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กําเริบเพิ�มมากขึ �นก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

ผู้ ป่วยเอง ครอบครัว และชุมชน เกิดความ   

ไม่ปลอดภัยในชุมชน5 มีประชาชนที�ได้รับ

ความเดือดร้อนโดยการก่อกวนหรือทําร้าย

ร่างกายและทรัพย์สินผู้ ป่วยจิตเภทสว่นใหญ่

เมื�อได้รับการบําบดัรักษาจนอาการสงบ แต่

ยงัคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่ไปตลอด

ชีวิต6 ผู้ ป่วยยังมีความผิดปกติทางด้าน

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ทําให้ขาด

ความเอาใจใส่ต่อสุขภาพตนเอง จากการที�

ผู้ ป่ ว ย โ ร ค จิ ต เ ภ ท มี อ า ก า ร กํ า เ ริ บ จ า ก

การศึกษาที�ผ่านมา พบว่า กระบวนการใน

การดแูล และการฟื�นฟสูมรรถภาพที�ดีที�สดุใน

การป้องกันการกลบัเป็นซํ �าที�รุนแรงของโรค 

ได้แก่  การดูแลต่อเนื�องในชุมชน และให้

ชุมชนสามารถจัดการให้ผู้ ป่วยจิตเภทได้

อาศยัอยูก่บัครอบครัว สมาชิกครอบครัวจดัที�

อยูอ่าศยั และจดัหางานในท้องถิ�นให้ทํา เพื�อ

เพิ�มบริการที�ดี ให้กับครอบครัวและชุมชน

ปัจจัยคัดสรรที�มีอิทธิพล ต่อภาระการดูแล

ของผู้ ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทนี � ได้แก่ ผู้ ป่วยขาด

ความรู้เกี�ยวกบัโรค รับประทานยา ยาจิตเวช

การใช้สารเสพติดระยะเวลาที�ดูแลผู้ ป่วยจิต

เภท ทัศนคติต่อการดูแลผู้ ป่ วย จิต เภท 

พฤ ติ ก ร ร มก า ร ดูแ ลผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภท  ก า ร

สนับสนุนทางสงัคมการไม่ร่วมมือในการรับ

รักษา  การไม่ ร่ วมมือในการ อายุ  และ

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์

กบัการกลบัเป็นซํ �า7-11 

จากข้อมูลและปัญหาที�กล่าวมา ทําให้

ผู้ วิ จัย เ ล็ ง เ ห็น ค วา ม จํา เ ป็น เ ร่ ง ด่ วน ใ น

การศกึษาถึงปัจจยัและผลลพัธ์ของระบบการ

ดแูลผู้ ป่วยโรคจิตเวชเรื �อรังในชุมชน ที�ส่งผล

ต่อการกําเริบอาการทางจิตในผู้ ป่วยจิตเภท

เรื �อรังและเป็นแนวทางในการสร้างระบบการ

ดแูล รักษาและป้องกนัผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรัง

ที�มีอาการกําเ ริบอํา เภอบ้านไผ่  จังหวัด

ขอนแก่นตอ่ไป 

 วัตถุประสงค์ 

 เพื�อศกึษาสถานการณ์และปัจจยัที�มีผล

ต่ออาการกําเริบซํ �าในผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรัง

ผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรังที�มีอาการกําเ ริบ

อําเภอบ้านไผ ่จงัหวดัขอนแก่น 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology) 

 ประชากร ประชากรที�ใช้ในการศึกษา

ครั �งนี � คือ ผู้ ป่วยโรคจิตเภทเรื �อรังที�มีอาการ

กําเริบในปี 2559 และกลุ่มที�มีอาการทางจิต

กําเริบซํ �าในปี 2559-2560 ที�อาศัยอยู่ใน

อําเภอบ้านไผ่จังหวัดขอนแก่นจํานวน 90 

รายและขึ �นทะเบียนรักษาโรงพยาบาลบ้านไผ ่

จ.ขอนแก่น 

 Inclusion criteria ผู้ ป่วยโรคจิตเภท

เรื �อรัง (schizophrenia) ที�มีอาการกําเริบในปี 

2559 และผู้ ป่วยจิตเภทเรื �อรังที�มีอาการทาง

จิตกําเริบซํ �าในปี 2559 และปี 2560 

 Exclusion criteria จํานวน 11 ราย 
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1. ผู้ ป่วยที�มีอาการทางจิตกําเริบ

จน ไม่สามารถให้ข้อมลูหรือให้ความร่วมมือ

ได้ 

2. ผู้ ป่วยที�ย้าย หรือ ทํางานนอก

เขต อําเภอบ้านไผ่ ที�ไม่สามารถให้ข้อมูลได้

ในวนัที�เก็บข้อมลู 

3. ผู้ ป่วยที�เสยีชีวิต 

4. ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น

โรงพยาบาล ณ ช่วงเวลาที�เก็บข้อมลู 

5. ผู้ ป่วยไมย่อมเปิดเผยข้อมลู 

กลุ่มศึกษา (case) คือ ผู้ ป่วยโรคจิต

เภทเรื �อรังที�มีอาการกําเริบในปี 2559และปี

2560  จํานวน  40 ราย  

กลุ่มควบคุม (control) คือ ผู้ ป่วยโรค

จิตเภทเรื �อรังที�มีอาการกําเริบในปี 2559 ที�  

ไม่มีอาการกําเริบซํ �าในปี 2560 จํานวน 39 

ราย 

เครื� องมือ ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบ

สมัภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง ข้อมลูเชิงคณุภาพ 

เป็นการสมัภาษณ์เชิงลึก และข้อมลูจากเวช

ระเบียน การตรวจสอบคณุภาพเครื�องมือผา่น

การตรวจสอบความตรงตามเนื �อหาโดย

ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ จํ า น ว น  3  ท่ า น  จ า ก

ผู้ ทรงคุณวุฒิที� เป็นอาจารย์แพทย์เฉพาะ

ทางด้านจิตเวช 1 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน 

และผู้ ปฏิบัติการพยาบาลขั �นสูงสาขาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน และ

นําไปทดสอบกับผู้ ป่วยจิตเภทที� อําเภอพล 

จงัหวดัขอนแก่น 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา

แจกแจงเป็นความถี� คา่เฉลี�ย และร้อยละสถิติ

เชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square และ Odds 

ratio (OR) การวิเคราะห์ตวัแปรเดี�ยว ตวัแปร

ที� มี ค่ า  P-value<0.25 นํ า ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ 

Multiple logistic regression,  Adjusted 

Odds ratio และ 95% Confidence Interval 

จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจยัคํานงึถึงหลกัจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย์  ไ ด้ เสนอขอรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ ตอ่คณะกรรมการ

พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุษ ย์

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

หมายเลขรับรองCOA6089 KEC60102 

 
ผลการวิจัย (Result)  
 ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

ผู้ ป่วยจิตเภทเรื �อรัง อายุเฉลี�ย 38.7 ปี

(SD = 10.12) สถานภาพโสดร้อยละ 69.1

การศึกษาส่วนใหญ่ชั �นประถมศึกษา ร้อยละ 

66.2 และมีรายได้ตํ�า คิดเป็นร้อยละ 76.6 

การรับรู้เกี�ยวกบัโรคจิตเภท เพียงร้อยละ 52.9 

ผู้ ป่ ว ย ร้ อ ย ล ะ  4 2 . 6  รั บ ก า ร รั ก ษ า ที�

โรงพยาบาลชมุชน ร้อยละ 30.9 รับการรักษา

ที�ศนูย์สขุภาพชุมชนและโรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพตําบล และร้อยละ 26.5 รับการรักษา

ที�โรงพยาบาลจิตเวช การประกอบอาชีพ 

พบว่า ร้อยละ 54.4 ไม่สามารถประกอบ

อาชีพได้ และร้อยละ 47.1 ไมท่านยาต้านการ

กําเริบโรคจิตเภทอยา่งตอ่เนื�อง โดยสว่นใหญ่
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ร้อยละ 79.4 ไมไ่ปรับการรักษาอย่างต่อเนื�อง 

ซึ�งร้อยละ 63.2 เคยใช้ยาเสพติด สว่นใหญ่มี

ที�พักเป็นหลักแหล่ง การช่วยเหลือตนเอง

เบื �องต้น ส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือ คิด

เป็นร้อยละ 84.8 ความสมัพนัธ์ระหว่างคนใน

ครอบครัวร้อยละ 78.4 ไมม่ีความขดัแย้ง การ

ประกอบอาชีพที�ก่อให้เกิดรายได้ ทําได้ร้อยละ 

56.4 การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมในชุมชน  

ร้อยละ 58.2 สามารถร่วมทํากิจกรรมใน

ชุมชนได้การถกูปฏิเสธจากคนในชุมชนส่วน

ใหญ่ไม่ถกูปฏิเสธจากชุมชน การรับประทาน

ยาต้านอาการทางจิตอย่างต่อเนื�อง พบว่า 

ร้อยละ 40.5 รับประทานยาไม่ต่อเนื�อง การ

มารับการรักษาอยา่งตอ่เนื�อง ผู้ ป่วยสว่นใหญ่

ร้อยละ 82 ไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื�อง 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เดี�ยว (Univariate analysis) การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย ด้านลกัษณะ

บคุคล ด้านการเจ็บป่วย และด้านสงัคม และ

การรักษาต่อการกําเริบซํ �าภายใน 1 ปี ของ   

ผู้ ป่วยจิตเภทคราวละปัจจัยโดยไม่คํานึงถึง

ผลกระทบของปัจจัยอื�นๆ พบว่า  รายได้ 

(OR=0.25; 95% CI=0.08–0.73) การรับรู้

เกี�ยวกับโรค (OR=0.35; 95% CI=0.12–

0.96) ความสมัพนัธ์ระหว่างคนในครอบครัว 

(OR=0 .14 ; 95% CI=0 .02–0 .69 )  การ

ประกอบอาชีพที�ก่อให้เกิดรายได้ (OR=0.26; 

95% CI=0.10-0.67)  การมีสว่นร่วมกิจกรรม

ในชุมชน (OR=0.26; 95% CI=0.09–0.75)

และการใช้ยาต้านอาการทางจิตไม่ต่อเนื�อง

(OR=0.07; 95% CI=0.02–0.25) 

 ส่วนที�  2 ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์ต่อ
การกาํเริบซํ �าของผู้ป่วยจิตเภท 

พบว่าผู้ ป่วยจิตเภทที�ไม่รับประทานยา

ต้านอาการทางจิตอยา่งตอ่เนื�องมีโอกาสเสี�ยง 

ต่อการเ กิดอาการกําเ ริบซํ �าภายใน 1 ปี 

มากกว่าผู้ ป่วยจิตเภทที�รับประทานยาต้าน

อาการทางจิตอย่างต่อ เนื� อง  12 .5  เท่า 

(95%CI=12.41-64.80; P–value=0.003)

ผู้ ป่วยจิตเภทที� รับการรักษา รพ.จิตเวช มี

ความเสี�ยงตอ่การเกิดอาการกําเริบซํ �าภายใน 

1 ปี น้อยกว่า ผู้ ป่วยจิตเภทที�รับการรักษาที� 

PCU/รพ.สต. 0.08 เทา่ (95%CI=0.01-0.60; 

P–value=0.013) ผู้ ป่วยจิตเภทที�รับการรักษา 

รพ.รพช. มีความเสี�ยงต่อการเกิดอาการ

กําเริบซํ �าภายใน 1 ปี น้อยกว่า ผู้ ป่วยจิตเภท

ที� รับการรักษาที�  PCU/รพ.สต.0.12 เท่า 

(95%CI=0.01-0.83; P–value=0.032) ดงั

ตารางที� 1 
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ตารางที� 1 ปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์ตอ่การกําเริบซํ �าของผู้ ป่วยจิตเภท 

 

ตัวแปร B S.E. p-value 
Adjust Odds 
Ratio(AOR) 

95 % CI 
AOR 

การรับประทานยาต้านอาการ

ทางจิตอยา่งตอ่เนื�อง 

     

ใช ่ 1     

ไมใ่ช ่ 2.52 0.84 0.003* 12.502 12.41-64.80 

สถานที�รักษาหลกัปัจจบุนั      

PCU/รพ.สต. 1     

รพช. -2.11 0.98 0.032* 0.12 0.01 -0.83 

โรงพยาบาลจิตเวช -2.41 0.97 0.013* 0.08 0.01-0.60 

*p<0.05 

 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพในการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชเป็นปัจจัย

เสี�ยงมีอาการทางจิตกําเริบซํ �า ผลการศึกษา

พบว่า สาเหตุที�ผู้ ป่วยไม่สามารถเข้ารับการ

รักษาต่อเนื�อง ประกอบด้วย ด้านปัจจัยตัว

ผู้ ป่วยและพยาธิสภาพของโรคจิตเภท เช่น   

1. การรับรู้ที�ไม่ถูกต้องเกี�ยวกับการเจ็บป่วย

ของตนเอง “ก็ไม่ได้เป็นอะไรแล้ว สบายดีเลย

ไม่ไปเอายา”, “มนับอกว่าไม่ได้เป็นผีบ้า เจ้า

เป็นเจ้าก็กินส”ิ “หมอบอกวา่หายแล้ว ให้หยดุ

ยาได้” 2. การใช้สารเสพติดหรือสารกระตุ้น

ร่วมด้วย “ทั �งกินเหล้า สบูยามนัก็เลยไมกิ่นยา

มาเป็นเดือน” ด้านครอบครัวและสงัคม 1. ผู้

แลไม่สามารถพาผู้ ป่วยไปรับการรักษาที�

โรงพยาบาลจิตเวชได้ “แม่ผมเฒ่าปานนี �แล้ว

จะพาผมไปได้ยงัไง” “มันไม่ไปกับแม่ ออย

ยงัไงก็ไม่ไป ว่าเซาแล้ว” ด้านการให้บริการ

ด้านสาธารณสุข 1. เจ้าหน้าที�ในพื �นที�ขาด

ข้อมูลส่งต่อในการดูแลคนไข้ในชุมชน “ไม่รู้

วา่คนไข้ไปเอายาที�จิตเวชไหม” “ไม่เห็นใบสง่

ตวัมาว่ายังไง เลยนึกว่ายังไปรับยาต่อที�จิต

เวช”    

 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

 1.  อัตราการกําเริบซํ �าในปี 2559 คิด

เป็น ร้อยละ 10.3 และพบว่า ในผู้ ป่วยกลุม่นี �

มีอาการกําเริบซํ �าอีกในปี 2560 ร้อยละ 53 

ซึ�งพบว่าอัตราการกําเริบซํ �าใน 1 ปี สูงกว่า

งานวิจัยหลายงานที�ผ่านมา ซึ�งพบว่า อยู่

ในช่วงร้อยละ 30-3512 ดงันั �นผลการวิเคราะห์

ข้อมูลครั �งนี � ชี �ให้เห็นว่าในเขตอําเภอบ้านไผ ่



22 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 1 (January-June 2019) 

มีผู้ ป่วยโรคจิตเภทที�มีอาการกําเริบซํ �าระดบัที�

สูง จึงเป็นเรื� องท้าทายในการเข้ามาดูแล 

จัดการและแก้ปัญหาดังกล่าว แม้จะมีข้อ

ขดัแย้งในการให้นิยามของการเกิดอาการทาง

จิตกําเริบซํ �า (relapse) เช่น บางการศึกษาใช้ 

Positive and negative syndrome scale, 

Clinical global impression rating scale  

หรือจํานวนครั �งในการนอนโรงพยาบาล ใน

การศึกษาครั �งนี �มีข้อจํากัดในการสอบถาม

ข้อมูลย้อนหลงัในผู้ ป่วยและผู้ดูแล และการ

เก็บข้อมูลเวชระเบียนที�ไม่ได้บันทึกข้อมูล

ครบถ้วน ผู้ วิจัยจึงประยุกต์ใช้คํานิยามที�

สามารถสื�อได้ว่ามีอาการทางจิตกําเ ริบ

เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Jingbo3 

 2.  จากการศึกษาครั �งนี �พบว่า ปัจจยัที�มี

ผลต่อการกําเริบซํ �ามากที�สดุ คือ ความร่วมมือ

ในการใช้ยาต้านอาการทางจิตของผู้ ป่วย โดย

ผู้ ป่วยที�ขาดยามีอาการกําเริบทางจิตมากกว่า

ผู้ ป่วยที�ใช้ยาต้านอาการทางจิตต่อเนื�อง 12.5 

เทา่ (95%CI=12.41-64.8; P–value=0.003)

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที�ผ่านโดยมีโอกาส

กําเริบซํ �า 2.5-3 เท่า เมื�อเทียบกลบักลุม่ที�ใช้ยา

อย่างต่อเนื�อง3,5,14,15 การขาดยาต้านอาการทาง

จิตทําให้เกิดความไม่สมดลุของสารสื�อประสาท

ในสมอง เป็นปัจจยัด้านชีวภาพที�สําคญัผู้ ป่วย

จึงมีอาการกําเริบได้ง่ายขึ �น สาเหตทุี�ผู้ ป่วยขาด

ยาตอ่เนื�องมีหลายสาเหต ุเช่น ระบบการติดตาม

ดแูลผู้ ป่วยตอ่เนื�อง การตระหนกัและความเข้าใจ

ของผู้ ป่วย การเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

การดูแลช่วยเหลือของครอบครัวและชุมชน 

ซึ�งต้องศกึษาในเชิงลกึตอ่ไป 

 ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นวา่ การใช้

ยาต้านอาการทางจิตไม่ต่อเนื�องมีโอกาส

กําเริบซํ �ามากกว่าและผู้ ป่วยที�มีความรุนแรง

ข อ ง โ ร ค ค ว ร ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า กั บ

สถานพยาบาลที�มีความเชี�ยวชาญและได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื�อง ดังนั �น การพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพด้านสขุภาพจิต ในหน่วย

บริการปฐมภูมิที�สามารถดูแลผู้ ป่วยให้ได้รับ

ยาอย่างต่อเนื�องร่วมกับการจัดกิจกรรมการ

ส่งเสริมการดูแล ได้แก่ การเยี�ยมบ้าน การ

ดูแลให้ได้รับยาอย่างต่อเนื�องการเฝ้าระวัง

และจัดการปัจจยัเสี�ยงต่อการกําเริบ รวมทั �ง

การสร้างระบบเชื�อมโยงสง่ต่อแบบไร้รอยต่อ

ระหว่างสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิและตติยภูมิ จะทําให้ผู้ ป่วยโรคจิตเภท

เรื �อรังมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ �น มีอาการทางจิต

กํ า เ ริ บ น้ อ ย ล ง  ส า ม า ร ถ ดํ า ร ง ชี วิ ต ใ น

สภาพแวดล้อมที�เหมาะสม และไม่เป็นภาระ

ของครอบครัว ชมุชนตอ่ไป 
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คณะทีมวิจยัที�มีสว่นร่วมในการวิจยักลุม่ตวัอย่างที�

ให้ความร่วมมือ ทําให้โครงการวิจยัครั �งนี � บรรลตุาม

วตัถปุระสงค์ตามที�วางไว้ทกุประการ 
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