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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการชััดเจน/กำเริิบก่่อน 5 ปีีที่่�แล้้ว กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ชััดเจน/กำเริิบครั้้�งสุุดท้้ายในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา เพื่่�อนำมาพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในจัังหวััดกระบี่่� มีีอาการสงบได้้นานขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลกระบี่่� และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิ

เชิิงพรรณนาแจกแจงเป็็นร้้อยละ สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้สถิิติิ Chi-square และ Odds ratio (OR) การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว ตััวแปรที่่�มีี

ค่่า p-value  < 0.25 นํํามาวิิเคราะห์์ Multiple logistic regression, Adjusted Odds ratio และ 95% Confidence Interval 

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยใช้้แอมเฟตามีีนมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการครั้้�งสุุดท้้ายเกิิน 5 ปีีมาแล้้ว มากกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้และหยุุดไปแล้้ว 

3.00 เท่่า (adjusted OR = 3.004) ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ปอเนาะหรืือเรืือนจำมีีโอกาสมีีอาการครั้้�งสุุดท้้ายเกิิน 5 ปีีน้้อยที่่�สุุด (มีีอาการในช่่วง 

5 ปีี) ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการครั้้�งสุุดท้้ายเกิิน 5 ปีีมาแล้้ว มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีี 2.49 เท่่า (adjusted OR = 2.49) 

โดยสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�อาการครั้้�งล่่าสุุดอัันดัับแรกคืือสารเสพติิดในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ 2 ครั้้�งข้ึ้�นไป ที่่�ครั้้�งล่่าสุุดถููกกระตุ้้�นจากสารเสพติิด 

เมื่่�อเทีียบกัับครั้้�งก่่อนหน้้า มีีทั้้�งใช้้สารชนิิดเดิิม เพิ่่�มชนิิดสาร ลดจำนวนลง เปลี่่�ยนสารไปเลย หรืือบางรายที่่�ครั้้�งก่่อนหน้้าไม่่ได้้

สััมพัันธ์์กัับสารเสพติิดเลย และยัังพบว่่าบางรายที่่�ครั้้�งก่่อนหน้้าเคยถููกกระตุ้้�นสารเสพติิดแต่่ครั้้�งนี้้�ก็็ไม่่ใช้้สารเสพติิดแล้้ว ผู้้�ที่่�มีีอาชีีพ

รัับจ้้างมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการสงบมากกว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�ในปอเนาะหรืือเรืือนจำ (adjusted OR = 13.41) 

สรุุป ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมีีอาการครั้้�งสุุดท้้ายเกิิน 5 ปีี ได้้แก่่ การไม่่เคยใช้้แอมเฟตามีีน การมีีโรคประจำตััว และการประกอบอาชีีพ

รัับจ้้าง โดยผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวอาจให้้ความสำคััญกัับสุุขภาพมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและช่่วยให้้อาการสงบ 

ส่่วนผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพรัับจ้้างมีีแนวโน้้มที่่�อาการจะสงบมากกว่ากลุ่่�มอื่�น ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีงานทำอาจช่่วยเสริมสร้้าง

สุุขภาพจิตที่่�ดีีและส่่งผลให้้โรคสงบ ในทางกลับกัันพบว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในปอเนาะหรืือเรืือนจำมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดอาการในช่่วง 5 ปีี

ที่่�ผ่่านมาสููงกว่่ากลุ่่�มอื่�น ซึ่่�งอาจเกิิดจากการกำเริิบแล้้วก่่อคดีี หรืือบางรายมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติด ทำให้้ต้้องเข้้าสู่่�

กระบวนการบำบััดหรืือถููกควบคุุมตัว อย่่างไรก็็ตาม ปอเนาะและเรืือนจำก็็เป็็นช่่องทางที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา หากมีี

การพััฒนาระบบการดููแลร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องก็็จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้มากขึ้้�น

คำสำคััญ โรคจิิตเภท สิ่่�งกระตุ้้�นให้้มีีอาการทางจิิต การใช้้สารเสพติิด 

การศึึกษาปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในจัังหวััดกระบี่่� 
ประเทศไทย
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ABSTRACT

Objective: The objectives of this study are to analyze precipitating factors of schizophrenia at Krabi Hospital and 
compare related factors between patients with symptom-free periods exceeding five years and those with recent 
symptoms. The findings will help improve schizophrenia care in Krabi Province, promoting long-term stability.

Methods: Data were collected from schizophrenia patients receiving treatment at the psychiatry department of 
Krabi Hospital and analyzed using descriptive statistics, presented as percentages. For inferential statistics, 
Chi-square tests and Odds Ratios (OR) were applied. Single-variable analyses were conducted to identify variables 
with a P-value < 0.25 for further analysis using multiple logistic regression, with adjusted odds ratios and 95% 
confidence intervals.

Results: Patients who have never used amphetamines are 3.004 times more likely (adjusted OR = 3.004) than 
former users to have had their last episode over five years ago. Those in prisons or Islamic boarding schools 
(Pondoks) are the least likely to remain episode-free for over five years, with symptoms recurring within the past 
five years. Patients with underlying medical conditions are 2.49 times more likely (adjusted OR = 2.49) than those 
without to have had their last episode over five years ago. Substance use is the most common trigger for recent 
schizophrenia episodes. In patients who have experienced two or more episodes, where the most recent episode 
was triggered by substance use, some continued using the same substance, increased or reduced usage, switched 
substances, or had no substance use in the previous episode. Some who were previously triggered by substance 
use abstained in the latest episode. Individuals in daily wage labor have significantly higher odds of symptom 
remission than those in Pondoks or prisons (adjusted OR = 13.41).

Conclusion: Factors associated with the absence of symptoms for more than five years include never using 
amphetamines, having underlying conditions, and working in labor-related jobs. Those with medical conditions 
may prioritize health, ensuring consistent treatment and prolonged remission. Similarly, employed individuals are 
more likely to maintain remission. Promoting employment may enhance mental well-being and stability. Conversely, 
those in Pondoks or prisons face a higher risk of symptoms within five years, often due to relapse, criminal offenses, 
or substance use, leading to rehabilitation or incarceration. However, these institutions can also facilitate treatment 
access. Strengthening healthcare collaboration with them could improve patient care.

Keywords: schizophrenia, relapse, substance used
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บทนำำ�
	 โรคจิติเภทเป็็นโรคที่่�มีคีวามสำคัญัมากโรคหนึ่่�งในปััจจุบุันั 

เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ทำให้้เกิดิความสููญเสียีเป็็นอย่่างมาก ไม่่ว่่าจะเป็็น

ต่่อตััวผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยเองหรืือส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ใกล้้ชิิดผู้้�ดููแล หรืือ

แม้้กระทั่่�งมีีผลกระทบต่่อสัังคม โดยผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทนั้้�นจะมีี

ความผิดปกติทั้้�งทางด้้านอารมณ์ พฤติิกรรม ความคิด ทำให้้เกิิด

ความทุกุข์ท์รมาน รวมถึึงการมีคีุณุภาพชีวิีิตที่่�ไม่ด่ีทีั้้�งตัวัผู้้�ป่ว่ยและ

ผู้้�ดููแล1-4 ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งสามารถที่่�จะหายและกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้

ตามปกติสามารถหยุดยาได้้ ในขณะที่่�บางรายถึึงแม้้จะอาการสงบดีี

แต่ม่ีคีวามจำเป็น็ต้อ้งรับัประทานยาต่อ่เนื่่�องเพ่ื่�อป้อ้งกันัการเป็น็ซ้้ำ 

ส่่วนอีีกจำนวนหนึ่่�งนั้้�นบางรายยัังมีีอาการหลงเหลืือไม่่มาก และ

บางรายมีีอาการหลงเหลืือที่่�ชััดเจนไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ 

การกำเริิบของโรคจิิตเภทนั้้�น คืือการที่่�ผู้้�ป่ว่ยกลับมีอีาการข้ึ้�นมาอีีก

หลัังจากที่่�อาการสงบลงไปแล้้ว5,6 และการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการกำเริิบ

นั้้�นอาจทำให้้ต้้องนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลรวมถึึงมีี

ค่่าใช้้จ่่ายทางด้้านสาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นไปด้้วย7,8 

ตามรายงานของ WHO พบว่่าปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่วยจิิตเภททั่่�วโลก

มากกว่่า 20 ล้้านคน9

	  จากข้้อมููลของสำนัักพัฒนานโยบายสุุขภาพระหว่าง

ประเทศ พบว่่าโรคจิิตเภทติิดอัันดัับจำนวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย

เนื่่�องจากภาวะบกพร่่องทางสุุขภาพของประชากรไทย (YLDs) 

พ.ศ. 2562 เป็็นอันัดับัที่่� 7 ในเพศชาย ค่า่ YLDs ต่อ่ 1,000 ประชากร 

เท่า่กับั 60 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 2.9 ในเพศหญิงเป็น็อันัดับัที่่� 10 ค่า่ YLDs 

ต่่อ 1,000 ประชากร เท่่ากัับ 62 คิิดเป็็นร้้อยละ 2.6 และโรคจิิตเภท

ติิดอัันดัับ 1 ใน 10 ของอัันดัับการสููญสีียภาวะปีีสุุขภาวะ 

(disability-adjusted life year: DALY) ของประชากรไทย อายุุ 

15 - 29 ปีี พ.ศ. 2562 โดยเป็็นอัันดัับที่่� 10 ในเพศชาย ค่่า DALYs 

ต่่อ 1,000 ประชากร เท่่ากัับ 15 คิิดเป็็นร้้อยละ 1.3 ในเพศหญิง

เป็็นอัันดัับที่่� 9 ค่่า DALYs ต่่อ 1,000 ประชากร เท่่ากัับ 11 คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 1.710 ซึ่่�งถืือว่่ามีีความสำคััญ 

	 ในจัังหวัดกระบี่่� ผู้้�ป่วยจิิตเภทจะเข้้ารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลกระบี่่�เป็็นหลัก เนื่่�องจากเป็็นโรงพยาบาลเดีียวที่่�มีี

จิติแพทย์ ์สำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�อาการคงที่่�และไม่ส่ะดวกเดินิทาง สามารถ

รัับยาต่่อเนื่่�องและรัับการประเมิินจากแพทย์์ทั่่�วไปที่่�โรงพยาบาล

ชุุมชน โดยยัังคงต้้องพบจิิตแพทย์ปีีละอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยที่่�

รับัยาต่่อจากโรงพยาบาลอื่�นก็็จะมีกีารส่่งต่่อให้้พบจิิตแพทย์เช่่นกััน 

อย่า่งไรก็็ตาม ยังัมีผีู้้�ป่วยบางรายที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการประเมิินซ้้ำ เน่ื่�องจาก

ไม่่ได้้ถููกบรรจุุในระบบนััดพบจิิตแพทย์์ อีีกทั้้�งการระบาดของโควิิด

ทำให้้การส่่งต่่อถููกระงัับสำหรับผู้้�ป่่วยที่่�อาการคงที่่� โดยสาเหตุที่่�

ทำให้้ผู้้�ป่วยจิิตเวชกำเริิบมีีหลายปััจจััย เช่่น การขาดยา การใช้้

สารเสพติิด ความเครีียด หรืือการปรัับลดยา เป็็นต้้น

	ก ารให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเวชของโรงพยาบาลกระบี่่� 

มีกีารเก็็บข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัักษาด้้วยโรคจิิตเภทมากกว่า 1,000 คน

ต่อ่ปีี อย่า่งต่่อเน่ื่�อง โดยในปีงีบประมาณ 2563 มีจีำนวน 1,236 คน 

3,209 ครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 2564 มีีจำนวน 1,186 คน 3,358 ครั้้�ง ในปีี 

พ.ศ. 2565 มีีจำนวน 1,331 คน 3,133 ครั้้�ง และในปีี พ.ศ. 2566 

มีีจำนวน 1,101 คน 2,553 ครั้้�ง ในปีีงบประมาณ 2567 (1 ตุุลาคม 

2566 - 30 เมษายน 2567) 649 คน 1,128 ครั้้�ง โดยส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�มีภีููมิลิำเนาอยู่่�ในจังัหวัดักระบี่่� ซึ่่�งในแต่ล่ะปีมีีผีู้้�ป่ว่ยจำนวนไม่น้่้อย

ที่่�มีีอาการกำเริิบ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 - 2567 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ที่่�กำเริิบจำนวน 7, 17, 47, 39, 10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.57, 1.43, 

3.53, 3.54, และ 1.54 ตามลำดัับ โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2565 - 2566 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการกำเริิบเพิ่่�มขึ้�น โดยพบว่่าส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการ

ขาดการรัักษาในช่่วงโควิิดระบาดแล้้วมีีการกำเริิบในภายหลัง 

อีกีสาเหตุหุนึ่่�งที่่�พบมากก็คืือถููกกระตุ้้�นให้้เกิดิอาการจากการใช้้สาร

เสพติดที่่�แพร่หลายมากขึ้�น โดยเฉพาะในภาคใต้้ซ่ึ่�งรวมถึึงจัังหวัด

กระบี่่�ด้้วย ไม่่ว่่าจะเป็็นปััญหาการใช้้กระท่่อม กัญัชา ที่่�เพิ่่�มขึ้�นอย่่างมาก 

ซึ่่�งเป็็นช่ว่งที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงของกฎหมายเรื่่�องสารเสพติด ผู้้�ป่ว่ย

หลายรายได้้แจ้้งว่่าที่่�ใช้้สารเสพติิดเพราะการแก้้กฎหมายทำให้้

เข้า้ใจว่า่สามารถใช้้ได้โ้ดยไม่เ่ป็น็อันัตราย ทั้้�งที่่�สารเสพติดดังักล่า่ว

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีอาการกำเริิบขึ้้�นได้้

	 งานวิจิัยันี้้�มีจีุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อศึึกษาสภาพการณ์ข์องผู้้�ป่ว่ย

โรคจิิตเภทที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลกระบี่่� เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น

ที่่�จะนำมาใช้้ในแง่่ของการป้้องกััน ทั้้�งระดัับปฐมภููมิิ (primary 

prevention) ทุุติิยภููมิิ (secondary prevention) และตติิยภููมิิ 

(tertiary prevention) การวิเิคราะห์์สาเหตุกุารกำเริบิของผู้้�ป่วยจิิตเภท

ในจัังหวัดกระบี่่� โดยเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�มารัับการ

ตรวจรัักษาที่่�งานจิิตเวช แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลกระบี่่� และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยเปรีียบเทีียบสาเหตุกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการของ

โรคจิติเภท และปััจจัยัอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการชัดัเจนหรืือ

กำเริิบก่่อน 5 ปีีที่่�แล้้ว เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการชััดเจนหรืือกำเริิบ

ครั้้�งสุดุท้้ายในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา เพื่่�อได้้ทราบว่่ามีปัีัจจัยัที่่�แตกต่างกันั

หรืือไม่่อย่่างไร โดยในช่่วง 5 ปีีแรกหลังมีีอาการจะเป็็นช่่วง

ที่่�เสี่่�ยงสููงสุุดในการกำเริิบ11,12 การเลืือกใช้้ระยะเวลา 5 ปีีใน

การศึึกษาจึึงเหมาะสมในการทำความเข้้าใจการฟ้ื้�นฟููของผู้้�ป่่วย

จิิตเภทและการป้้องกัันการกำเริิบในอนาคต รวมถึึงเก็็บข้้อมููล

สรินญพร หิมกร
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ปัจัจัยัอื่่�นๆ ที่่�อาจมีผีลต่อ่การเกิดิอาการ รวมทั้้�งในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีี

ปััญหาการใช้้สารเสพติิดร่่วมด้้วย จะมีีการทบทวนข้้อมููลว่่าอาการ

ของโรคจิิตเภทที่่�เกิดิขึ้้�นถููกกระตุ้้�นจากการใช้้สารเสพติดหรืือไม่่ และ

หากมีีอาการมากเกิิน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ก็็จะทำการเปรีียบเทีียบว่่าสารที่่�

กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการยัังคงใช้้สารเดิิมหรืือไม่่ เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้

มาวางแผน หาแนวทางป้้องกัันการกำเริิบของผู้้�ป่วยจิิตเภทใน

จัังหวััดกระบี่่�ให้้ดีีขึ้้�นในอนาคต ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้�ก็็มีีการศึึกษาปััจจััย

กระตุ้้�นการมีีอาการของโรคจิิตเภทในประเทศไทยแต่่เน่ื่�องจาก

ในบริิบทที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่� จึึงคิิดว่่าหากมีีข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ในจัังหวััดกระบี่่�เพิ่่�มขึ้้�นมาจะสามารถนำมาประยุุกต์์เพ่ื่�อเป็็น

แนวทางการป้้องกัันรัักษาโรคจิิตเภทในประเทศไทยได้้

แนวคิิดทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในโรคจิิตเภทและโรคในกลุ่่�ม

อาการจิติเภทนั้้�นเกิดิการกำเริบิของโรคได้้บ่่อย ถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะได้้รัับ

การรัักษาอยู่่�ก็ตาม โดยอััตราการกำเริิบของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�มีี

การศึึกษาทั่่�วโลกพบว่่ามีมีากถึึงร้้อยละ 50 - 92 และคาดว่่าจะอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 3.5 ต่่อเดืือน ในผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านโรคจิิต

ชนิิดออกฤทธิ์์�นาน13,14 และการศึึกษาที่่�พบว่่าอััตราการกำเริิบของ

โรคภายในปีีแรกหลัังเริ่่�มมีีอาการจิิตเภท คาดว่่าจะอยู่่�ที่่�ประมาณ 

ร้้อยละ 34 - 3715 ในขณะที่่�ความเสี่่�ยงตลอดชีีวิิตของการกำเริิบ

ของโรคสููงถึึงร้้อยละ 57.4 - 7016 โดยไม่่คำนึึงถึึงตััวยาที่่�นำมาใช้้

ในการรัักษา17 โดยปกติิแล้้วหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการในระยะ 

2 - 5 ปีแีรก มีคีวามสำคัญัมากในการพยากรณ์โ์รคและการประเมินิ

ความสามารถของสมองที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ในระยะยาว ซ่ึ่�งพบว่่าอัตัราการกำเริิบของโรคทางจิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 31 

หลัังจาก 1 ปีี และร้้อยละ 43 หลัังจากการรัักษา 2 ปีี18 และจาก

การศึึกษาทบทวนในระยะยาวพบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการโรคจิิต

ครั้้�งแรกติิดตามไป มีีความชุุกของการกำเริิบโดยมีีอาการทางบวก

เป็็นร้้อยละ 28 ภายใน 1 ปีี และร้้อยละ 43 ใน 1.5 - 2 ปีี และ

ร้อ้ยละ 54 ภายในระยะการติดิตามผล 3 ปีี19 ในผู้้�ป่วยที่่�มีกีารกำเริบิ

จะมีีความสามารถในการทำงานลดลงและคุุณภาพชีวิิตแย่่กว่า

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีกีารกำเริบิ และหากมีกีารกำเริบิที่่�บ่อ่ยครั้้�งมากขึ้้�นก็จ็ะ

ส่่งผลให้้ภาวะทางจิิตสัังคมแย่่ลง20 ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหา

เรื้้�อรังัโดยความผิดิปกติทิี่่�มีคีวามบกพร่อ่งทางการทำงานขั้้�นรุนุแรง

ก็็จะสููงขึ้้�น 21 ซึ่่� งก็็ตรงกัับงานวิิจััยที่่� ว่่าการกำเริิบจะส่่งผล

ให้้เกิิดความพิการในการทำงานทางด้้านสัังคมและการประกอบ

อาชีีพ เพิ่่� มขึ้้� น 22  ร วมถึึ งการกลับเป็็นซ้้ ำที่่� บ่่ อยก็็มีี ผลต่่ อ

ความสามารถในการทำงานของสมองในการสั่่�งการให้้ทำสิ่่�งต่่างๆ 

นอกจากนี้้�การเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ความบกพร่่อง

ทางสติปััญญาและการพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี นำไปสู่่�ความเป็็น

ภาระที่่�หนัักหนาต่่อผู้้�ป่่วยเองและต่่อครอบครััว23-25 อีีกหนึ่่�งงาน

ทบทวนงานวิิจััยก็็พบว่่าการรัักษาที่่�ไม่่ต่่อเน่ื่�อง การใช้้สารเสพติด 

ทััศนคติิในด้้านลบของผู้้�ดููแล เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเป็็นซ้้ำในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการทางจิิตครั้้�งแรก26	

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการกำเริิบในโรคจิิตเภท

มีีหลายปััจจััย พบว่่าการรัักษาที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง ระยะเวลาการรัักษา

น้้อยกว่่า 5 ปีี และการเจอภาวะกดดัันในชีีวิิต มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

การกำเริิบของผู้้�ป่่วย23 โดยมีีการศึึกษาติิดตามผู้้�ป่่วยหลังจากมีี

อาการทางจิิตครั้้�งแรกเป็็นระยะเวลา 5 ปีี พบว่่าอััตราการกำเริิบ

ของโรคจะสููงมากเม่ื่�อหยุดการรัักษา แม้้ว่่าจะเกิิดอาการทางจิิตเพีียง

แค่่ครั้้�งเดียีว และเม่ื่�อเกิดิการกำเริบิผู้้�ป่วยจะมีอีาการกลับมาคล้้ายกับั

ตอนเริ่่�มแรกอย่่างรวดเร็็ว ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่จะตอบสนองต่่อยาต้้าน

โรคจิิตที่่�นำมาใช้้ใหม่่ โดยระยะเวลาที่่�จะตอบสนองแตกต่่างกัันไป 

แต่่ก็็พบว่่าอััตราความล้้มเหลวในการรัักษามีีมากถึึง 1 ใน 

6 ราย27,28 โดยปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดการกำเริิบของโรคจิิตเภท

หลังัจากที่่�มีอีาการครั้้�งแรก ได้แ้ก่ ่การขาดความรู้้�เรื่่�องโรคและยาที่่�

ใช้ใ้นการรัักษา การคิิดบวกจนเกิินไปไม่่คิดิว่า่จะเกิิดการกำเริิบ และ

การไม่่เห็็นความสำคััญของการรัักษานั้้�นมีีผลให้้เกิิดการกำเริิบ

อย่่างมาก29 จากการทบทวนวรรณกรรมของ สิินเงิิน สุุขสมปอง 

และคณะ พบว่่าการไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา การไม่่กิินยา การใช้้

สารเสพติด อายุุ และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล มีคีวามสัมพันัธ์์

กัับการกลัับเป็็นซ้้ำ30 และการใช้้สารเสพติิดนั้้�นมีีผลต่่อการกำเริิบ

ของโรคจิิตเภท โดยพบว่่าสารเสพติดจะไปลดประสิิทธิภาพ

ในการรัักษาของยาต้้านโรคจิิตและเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการรัักษา

ไม่่ต่่อเนื่่�อง31 ซึ่่�งในประเทศไทยก็็มีีการศึึกษาถึึงสาเหตุการกำเริิบ

ของโรคจิิตเภทอยู่่�หลายการศึึกษาเช่่นกััน จากการศึึกษาของ 

กนกรััตน์์ ชััยนุุ และคณะ พบว่่ารายได้้ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

ความสัมพัันธ์์ระหว่างคนในครอบครััว การประกอบอาชีีพที่่�ก่่อให้้

เกิิดรายได้้ การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมชุมชน และการใช้้ยาต้้าน

โรคจิิตไม่่ต่่อเน่ื่�อง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการทางจิิต

กำเริิบซ้้ำภายใน 1 ปีี32 กนกวรรณ บุญุเสริม ได้้ศึึกษาในมุุมมองของ

ผู้้�ป่่วยถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่อการป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการ

รัับรู้้�ตนเองต่่อการเจ็็บป่่วยและมีีการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

อาการกำเริิบ ผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิทั้้�งในด้้านบวกและด้้านลบต่่อการ

รัับประทานยา ส่่วนในเร่ื่�องความสัมพันธ์์พบว่่าการทะเลาะ
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ซึ่่�งหมายถึึงระยะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการตามเกณ์์การวิินิิจฉััยข้้อ A ตาม 

DSM-5 ของโรคจิิตเภท อย่่างน้้อย 1 เดืือน (อาจน้้อยกว่่านี้้�

หากการรัักษาได้้ผล) ได้้แก่่ มีีอาการต่่อไปนี้้�ตั้้�งแต่่ 2 อาการขึ้้�น 

โดยอย่่างน้้อยต้้องมีีอาการในข้้อ 1 - 3 อยู่่� 1 อาการ

	 (1) อาการหลงผิิด

	 (2) อาการประสาทหลอน

	 (3) การพููดอย่่างไม่่มีีระเบีียบแบบแผน 

	 (4) พฤติิกรรมที่่�ไม่่มีีระเบีียบแบบแผนที่่�คนในสัังคม

หรืือวััฒนธรรมของผู้้�ป่วยไม่่ทำกััน การเคลื่่�อนไหวมากเกิินไป                     

น้้อยเกิินไป หรืือแปลกประหลาด (catatonic behavior)

	 (5) อาการด้้านลบ เช่่น สีีหน้้าเฉยเมยผิิดปกติ แยกตัว

จากคนอื่่�น

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (sample size calculation) 

	ข นาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาคำนวณสููตรของ 

ทอร์์นไดก์์37 ดัังนี้้� สููตร n = 10K + 50

	 โดยที่่�	 n	หม ายถึึง ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  K	หมายถึึง จำนวนตััวแปรอิิสระที่่�ต้้องการศึึกษา

	ส ำหรับการศึึกษานี้้� มีตัีัวแปรอิิสระที่่�ต้อ้งการศึึกษาจำนวน 

21 ตัวัแปร ดังันั้้�นจึึงต้้องเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน               

(21 x 10) + 50 = 260 ราย

	 เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�ร่ว่มวิิจัยั/อาสาสมััคร (inclusion 

criteria)

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคจิิตเภทที่่�มารัับการตรวจ

รักัษาที่่�แผนกจิตเวช โรงพยาบาลกระบี่่� ตั้้�งแต่เ่ดืือน มิถิุนุายน 2567 

ย้้อนหลัังไปจนครบตามจำนวนที่่�ต้้องการ และมีีอายุุมากกว่่า 

18 ปีี

	 เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (exclusion 

criteria)

	 ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการซัักประวััติิตามแบบฟอร์์มซักประวััติิ

แผนกจิิตเวช และยัังไม่่ได้้รัับการยืืนยัันการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ขอรัับยาทางไปรษณีีย์์ และผู้้�ป่่วยมีี

โรคอื่่�นร่่วมที่่�ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินว่่าเป็็นอาการกำเริิบจาก

โรคจิิตเภทได้้ เช่่น ภาวะเลืือดออกในสมอง ภาวะสมองขาดเลืือด 

ภาวะสัับสนจากเหตุุทางกาย (delirium) เป็็นต้้น

วิิวาทที่่� รุุนแรงในครอบครััวและการใช้้สารเสพติดหลายชนิิด

เป็น็สาเหตุที่่�ทำให้้อาการกำเริิบ การประกอบอาชีีพมีรีายได้้เป็็นของ

ตนเอง และการมีกีิจิกรรมร่วมกับัคนในครอบครัวัและชุมุชน จะช่ว่ย

ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทรู้้�สึึกภาคภููมิใจมากที่่�สุุด33 ในงานวิิจััยของ 

ณัฐัติกิา ชููรัตัน์์ ก็พ็บว่่าสาเหตุใุนการกลับัเป็็นซ้้ำในผู้้�ป่วยจิติเภทก็ค็ืือ 

การขาดความรู้�เกี่่�ยวกับัโรคและยาทางจิติเวช รวมถึึงสถานบริกิาร

ด้้านสุุขภาพจิตของผู้้�ป่่วย การไม่่ตระหนักถึึงความจำเป็็น

ในการรัับประทานยา การใช้้สารเสพติด ความเครีียด การที่่�ญาติิ

หวาดกลััว เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึงสิ่่�งแวดล้้อม

และเศรษฐกิิจ34  ซึ่่�งผลการศึึกษาก็็ไม่่ได้้ต่่างกััน นิิศากร โพธิิมาศ 

อธิิบายว่่าปััจจััยที่่�สามารถอธิิบายการกลัับเป็็นซ้้ำของอาการ

ทางจิิตคืือ อายุุที่่�เริ่่�มป่่วย ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา และ

อิิทธิิพลร่่วมระหว่่างประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิตในครอบครััว และ

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว35

วิิธีีการศึึกษา
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

ที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาลกระบี่่�ในปีี พ.ศ. 2567 โดยเก็็บ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 

ย้้อนหลัังไปจนครบตามจำนวนที่่�ต้้องการ จากเวชระเบีียนที่่�บัันทึึก

ไว้้ก่่อนหน้้านี้้� ซ่ึ่�งประวััติิของผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนจะเป็็นข้้อมููลที่่�

ละเอีียดเชื่่�อถืือได้้ เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยจะมีีการซัักประวััติิอย่่างละเอีียด

ในผู้้�ป่่วยจิิตเภททุุกรายที่่�มารัับการัักษาที่่�โรงพยาบาลกระบี่่�และ

ได้้รัับการตรวจรัักษากัับผู้้�วิิจััย ถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มมีีอาการ

ครั้้�งแรกหรืือมีีการกำเริิบที่่�โรงพยาบาลอื่่�น ก็็จะมีีการซัักประวััติิ

จากผู้้�ป่่วยและญาติิ และมีีการบัันทึึกไว้้ 

	 โดยปััจจัยัที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยมีอีาการในโรงพยาบาลกระบี่่�นั้้�น

พบว่่ามีีสาเหตุุจากการขาดยา การใช้้สารเสพติิด ความเครีียด 

การอดนอน และบางรายก็ไ็ม่่สามารถระบุสุาเหตุกุระตุ้้�นที่่�ชัดัเจนได้้ 

จึึงได้้ทำการเปรีียบเทีียบสาเหตุุกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการในแต่่ละปีี

ย้้อนหลัังไป โดยปััจจััยที่่�นำมาวิิเคราะห์์ 21 ตััวแปร ได้้แก่่ เพศ อายุุ

สถานภาพ ศาสนา การศึึกษา อาชีีพ สถานะการเงิิน โรคประจำตััว 

ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว ความต่อเน่ื่�องในการกิินยา/ฉีีดยา 

อาศััยกัับ ผู้้�จััดยา ผู้้�พามาโรงพยาบาล การใช้้สื่่�อออนไลน์์ 

การจััดการความเครีียด การออกกำลัังกาย ประวััติิการอยู่่�เรืือนจำ 

มุุมมองสุุขภาพ สุุรา บุุหรี่่� สารเสพติิดอื่่�นๆ

	 เกณฑ์์การมีีอาการของโรคชััดเจน/การกำเริิบ (active 

phase) อิิงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคจิิตเภทตามระบบ DSM-536 



Vol. 70 No.2: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

220

สรินญพร หิมกร

ไทรอยด์์ เลืือดจาง หอบหืืด เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ ภููมิิแพ้้ โรคไตเรื้้�อรััง 

ต้้อหิิน เป็็นต้้น) มีีโรคจิิตเวชในครอบครััวทั้้�งหมด ร้้อยละ 42.7 

(โดยเป็น็โรคจิติเภท ร้อ้ยละ 23.1 โรคอื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่่จิติเภท ร้อ้ยละ 10.4 

และไม่่ทราบวิินิิจฉััย ร้้อยละ 9.2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิหรืือกำลัังอยู่่�ใน

เรืือนจำ ร้้อยละ 7.7 ความเก่ี่�ยวข้้องกัับยาเสพติดในชีีวิิต กาแฟ 

ใช้้อยู่่� ร้้อยละ 41.5 ใช้้และหยุุดเกิิน 3 เดืือน ร้้อยละ 76.9 บุุหรี่่�

ยาเส้้น ใช้้อยู่่� ร้้อยละ 27.7 ใช้้และหยุุดเกิิน 3 เดืือน ร้้อยละ 5.4 

สารที่่�กระตุ้้�นอาการโรคจิิตได้้ ได้้แก่่ สารระเหย ใช้้อยู่่� ร้้อยละ 0.4 

ใช้้และหยุดุเกินิ 3 เดืือน ร้้อยละ 0.8 สารที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ

โรคจิิตได้้ ได้้แก่่ ยาบ้้า ใช้้อยู่่� ร้้อยละ 4.2 ใช้้และหยุุดเกิิน 3 เดืือน 

ร้้อยละ 30.8 กระท่่อม ใช้้อยู่่� ร้้อยละ 6.5 ใช้้และหยุุดเกิิน 3 เดืือน 

ร้้อยละ 23.5 กััญชา ใช้้อยู่่� ร้้อยละ 3.1 ใช้้และหยุดเกิิน 3 เดืือน 

ร้้อยละ 23.8 เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ใช้้อยู่่� ร้้อยละ 3.5 ใช้้และ

หยุุดเกิิน 3 เดืือน ร้้อยละ 6.2 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับศัักยภาพ/อาการปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วย

	กลุ่่�ม ประชากรที่่�ศึึกษามีีจำนวนผู้้�ที่่�เรีียนจบชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 6 มากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นจบชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 หรืือ

ระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) อัันดัับ 3 จบชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 3 โดยก็็ยัังพบว่่ามีีผู้้�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือเลยคิิดเป็็น ร้้อยละ 0.8 

แต่่ก็็มีีผู้้�ที่่�เรีียนจบระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง (ปวส.) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.8 จบระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปรวมคิดเป็็น 

ร้้อยละ 6.6 

	 อาการปััจจุุบันัของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา พบว่่าส่่วนใหญ่

ร้อ้ยละ 66.9 มีอีาการดีกีลับัเป็น็ปกติ ิมีบีางส่ว่นที่่�มีอีาการเล็ก็น้อ้ย

สามารถทำงานดููแลตนเองได้้ แต่่ก็็มีีส่่วนหนึ่่�งที่่�จำเป็็นต้้องมีี

คนดููแลคิดเป็็นร้้อยละ 14.2 โดยเม่ื่�อพิิจารณาจากการทำงาน

ในกลุ่่�มประชากรที่่�นำมาศึึกษานั้้�นทำอาชีีพเกษตรกร มีีทั้้�งทำของ

ตนเองและรัับจ้้าง แต่่ก็็มีีส่่วนมากที่่�ไม่่ประกอบอาชีีพใด ทั้้�งตอน

มีีอาการ ร้้อยละ 29.6 และในปััจจุุบััน 28.8 มีีเพีียง 2 คน ที่่�ตอน

มีอีาการไม่่ทำงานแต่่ปััจจุบุันัทำงาน กลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีัตัราการว่่างงาน 

ร้้อยละ 28.8 และเมื่่�อรวมกับัผู้้�ที่่�อยู่่�ในปอเนาะ ร้้อยละ 14.2 เรืือนจำ 

ร้้อยละ 3.5 รวมทั้้�งหมดที่่�ไม่่ได้้ทำงานเป็็นร้้อยละ 46.5 โดยพบว่่า

สถานะทางการเงิินของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีรายได้้ไม่่พอต่่อการใช้้จ่่าย 

ร้้อยละ 8.8

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่วยจิติเภทส่วนใหญ่มีผีู้้�พามาโรงพยาบาล ซึ่่�งส่ว่นใหญ่

เป็็นคนในครอบครััวรวมแล้้วคิิดเป็็นร้้อยละ 41.9 (โดยบุุคคล

กระบวนการวิิจััย

	 เก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบียีนที่่�บันัทึึกไว้ก้่อ่นหน้า้นี้้� ตามแบบ

บัันทึึกข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 2567 ย้้อนหลัังไปจนครบตาม

จำนวนที่่�ต้้องการ ซึ่่�งมีีข้้อมููลครบถ้้วนจากการซัักประวััติิสอบถาม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและบัันทึึกไว้้โดยเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานจิิตเวช และ

ในช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2566 ถึึงต้้นปีี พ.ศ. 2567 ผู้้�ทำวิิจััยได้้มีี

การทบทวน สรุปุ และบัันทึึกประวััติขิองผู้้�ป่ว่ยอย่่างละเอีียดทุุกราย 

เนื่่�องจากทางโรงพยาบาลได้้เปลี่่�ยนระบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่่วย

จากการใช้้ OPD card กระดาษ เป็็นโปรแกรม HosXP

การกำหนดชื่่�อกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการชััดเจนหรืือกำเริิบก่่อน 5 ปีีที่่�แล้้ว ต่่อไป

จะเรีียกว่่า กลุ่่�มที่่�อาการสงบ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการชััดเจน/กำเริิบครั้้�งสุุดท้้ายในช่่วง 5 ปีี

ที่่�ผ่่านมา ต่่อไปจะเรีียกว่่า กลุ่่�มที่่�มีีอาการ

การวัดัผล/การวิเิคราะห์์ผลการวิจิัยั (outcome measurement/

data analysis) 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา แจกแจงเป็็น

ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และร้้อยละ สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้สถิิติิ Chi-square 

และ Odds ratio (OR) การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว ตััวแปรที่่�มีีค่่า 

p-value < 0.25 นํํามาวิิเคราะห์์ Multiple logistic regression, 

Adjusted Odds ratio และ 95% Confidence Interval

การขออนุุมััติิจากคณะจริิยธรรม

	ข อการอนุุมััติิจากคณะกรรมการให้้การรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี รหััสอนุุมััติิโครงการ คืือ 

REC 67-0075

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 70.8 เพศหญิิง ร้้อยละ 29.2 

มีอีายุตุั้้�งแต่่ 17 - 78 ปีี ส่่วนใหญ่ร้้อยละ 58.5 อยู่่�ในช่่วงอายุ ุ31- 50 ปีี 

นัับถืือศาสนาอิิสลามมากที่่�สุุด ร้้อยละ 55.4 รองลงมาคืือศาสนา

พุุทธ ร้้อยละ 43.5 ภููมิิลำเนา ร้้อยละ 80 อยู่่�ในจัังหวััดกระบี่่� 

โดยอยู่่�อำเภอเมืืองครึ่่�งหนึ่่�ง อยู่่�ต่่างอำเภอครึ่่�งหนึ่่�ง ส่่วนอีีกร้้อยละ 

20 อยู่่�ต่่างจัังหวััด มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 56.2 (ซึ่่�งโรคประจำตััว

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือไขมัันในเลืือดสููง รองลงมาคืือโรคเบาหวาน 

ระยะก่่อนเป็็นเบาหวาน โรคความดััน โรคเก๊๊าท์์ และอื่่�นๆ เช่่น 
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ในครอบครัวัที่่�มาโรงพยาบาลกับผู้้�ป่วยอันัดับัแรกคืือพ่่อแม่่ ซ่ึ่�งเท่่าๆ กับั

ที่่�ญาติิพามา รองมาเป็็นแฟน/คู่่�สมรส รองลงมาคืือลููก) ผู้้�ป่วย

มารัับการรัักษาด้้วยตััวเอง ร้้อยละ 36.6 เจ้้าหน้้าที่่�ปอเนาะพามา

พบแพทย์ซึ่่�งคิดิเป็็นร้้อยละ 14.2 เจ้้าหน้า้ที่่�เรืือนจำพามาพบแพทย์ 

ร้้อยละ 3.5 ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งให้้คนมารัับยาแทนคิิดเป็็นร้้อยละ 2.7 

มากัับเพื่่�อน ร้้อยละ 1.2 ซี่่�งก็็ทำให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเภทนั้้�นสามารถ

มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น มีีเพื่่�อนที่่�คอยดููแลซึ่่�งกัันและกัันได้้ ซึ่่�งในที่่�นี้้�

ก็็มีีผู้้�ป่วยที่่�มากัับเพื่่�อนที่่�รู้้�จักกันตอนมานั่่�งรอตรวจจิิตเวช แต่่ก็็

พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้้อยละ 55.77 และผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 55.4 ดููแลจััดยากิินเอง

	ก ารอยู่่�อาศััยตอนมีีอาการ ผู้้�ป่วยอาศััยอยู่่�กับครอบครััว

เป็็นอัันดัับหนึ่่�ง ร้้อยละ 85 รองลงมาคืืออยู่่�คนเดีียว ร้้อยละ 8.5 อยู่่�

ปอเนาะ ร้้อยละ 5.8 อยู่่�กัับเพื่่�อน ร้้อยละ 0.8

	ก ารอยู่่�อาศััยในปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�กับครอบครััว 

ร้้อยละ 75.4 รองลงมาคืือปอเนาะ ร้้อยละ 14.6 อยู่่�คนเดีียว 

ร้้อยละ 6.5 อยู่่�เรืือนจำ ร้้อยละ 3.1 อยู่่�กัับเพื่่�อน ร้้อยละ 0.4

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบคนที่่�อยู่่�ด้วยในช่่วงที่่�มีอีาการกับัการเป็็นอยู่่�

ในปััจจุุบัันแบบคนต่่อคน มีีหลายคนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 15.4 ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการย้้ายจากการอยู่่�กับครอบครััว

ไปสู่่�ปอเนาะหรืือเรืือนจำ โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�จากเดิมิไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ปอเนาะและ

ย้้ายไปอยู่่�ปอเนาะ ร้้อยละ 8.1 (โดยคนที่่�อยู่่�กัับพ่่อแม่่แล้้วย้้าย

ไปอยู่่�ปอเนาะมีีมากที่่�สุุด รองลงมาคืืออยู่่�คนเดีียวแล้้วย้ายไปอยู่่�

ปอเนาะ ที่่�เหลืืออยู่่�กัับแฟน อยู่่�กัับพ่่อแม่่ อยู่่�กัับพ่่อแม่่และญาติิ) 

แต่่ก็็มีีผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ปอเนาะตอนมีีอาการชััดเจนย้้ายออกมาอยู่่�กัับ

ญาติิ ร้้อยละ 0.4 ผู้้�ป่่วยที่่�จากเดิิมไม่่ได้้อยู่่�เรืือนจำและย้้ายไปอยู่่�

เรืือนจำ ร้้อยละ 3.1 ผู้้�ป่่วยที่่�เคยอยู่่�คนเดีียวมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

โดยอยู่่�กับลููก ร้้อยละ 0.4 และอยู่่�กับัแฟน/คู่่�สมรส ร้้อยละ 0.4 ผู้้�ป่วย

ที่่�เคยอยู่่�กัับเพื่่�อนย้้ายมาอยู่่�กับพ่่อแม่่ ร้้อยละ 0.4 ผู้้�ป่่วยที่่�เคยอยู่่�

กัับแฟนและมีีบุุคคลในบ้้านเพิ่่�มเข้้ามา ร้้อยละ 1.2 โดยมีีลููกหรืือ

ญาติิเพิ่่�มเข้้ามา อีีกส่่วนหนึ่่�งอยู่่�กับคนในครอบครััวแต่่มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงผู้้�ที่่�เข้้ามาอยู่่�ด้้วย โดยร้้อยละ 0.4 เคยอยู่่�กัับแฟนและ

ญาติิแต่่ปััจจุุบัันอยู่่�แต่่กัับญาติิ ร้้อยละ 0.4 อยู่่�กัับพ่่อแม่่และญาติิ

เปลี่่�ยนเป็็นอยู่่�กัับแฟนและญาติิ ร้้อยละ 0.4 เคยอยู่่�กัับพ่่อแม่่

แต่่เปลี่่�ยนไปอยู่่�กับญาติิ ร้้อยละ 0.4 จากอยู่่�กับญาติิเปลี่่�ยนมา

อยู่่�กับัพ่่อแม่่ ซึ่่�งพบว่่าไม่่มีผ้ีู้�ใดเปลี่่�ยนจากการอยู่่�กับัผู้้�อื่่�นมาอยู่่�คนเดียีว

ข้้อมููลปััจจััยสนัับสนุุน

	 ประวััติิกิินยา/รัักษาต่่อเน่ื่�อง ในผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เคยมีี

ปััญหา ตอนนี้้�ร่่วมมืือในการรัักษาดีีคิิดเป็็นร้้อยละ 58.1 ผู้้�ป่่วยที่่�รัับ

การรัักษาต่่อเนื่่�องดีีมาตลอดมีีร้้อยละ 38.5 และผู้้�ที่่�ปััจจุุบัันยัังมีี

ปััญหาการกิินยา/รัักษา ร้้อยละ 3.5 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการออกกำลัังกายมีี

ร้้อยละ 60 แต่่มีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 38.5 ที่่�มีีวิิธีีจััดการความเครีียด 

โดยมุุมมองของสุุขภาพที่่�ผู้้�ป่วยมองตนเองนั้้�น ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

คิิดว่่าสุุขภาพดีี ร้้อยละ 64.2 คิิดว่่าปานกลาง ร้้อยละ 23.1 ผู้้�ป่่วย

คิดิว่า่มีสีุขุภาพกายไม่ด่ี ีร้อ้ยละ 8.5 และผู้้�ป่ว่ยไม่ม่า/ตอบไม่รู่้้�เรื่่�อง 

ร้้อยละ 4.2 ส่่วนมุุมมองสุุขภาพจิิตผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่คิิดว่่าสุุขภาพดีี 

ร้้อยละ 72.7 คิิดว่่าปานกลาง ร้้อยละ 11.5 คิิดว่่าสุุขภาพจิิตไม่่ดีี 

ร้้อยละ 7.7 และผู้้�ป่่วยไม่่มา/ตอบไม่่รู้้�เรื่่�อง ร้้อยละ 4.2

	 ข้้อมููลการใช้้สื่่�อออนไลน์์ส่่วนใหญ่่ ไม่่ใช้้ ร้้อยละ 69.2 

น้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน ร้้อยละ 8.5 ใช้้ 1 - 3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 18.5 

ใช้้ 3 - 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน ร้้อยละ 2.3 ใช้้มากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ร้้อยละ 1.5

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการทางจิิต/ปััจจััยกระตุ้้�น

	 อาการครั้้�งที่่�ชัดัเจนสุดุท้า้ยก่อ่นหน้า้นี้้� (ปีี) พบว่า่มีอีาการ

ครั้้�งสุุดท้้ายภายในปีีนี้้� 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.3 ภายใน 1 - 5 ปีี

ที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 39.2 และอาการชััดเจนครั้้�งสุุดท้้ายก่่อน 5 ปีี

ที่่�ผ่า่นมา ร้อ้ยละ 53.5 โดยจำนวนครั้้�งของการมีอีาการ ผู้้�ที่่�มีอีาการ

ชััดเจน 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 14.2 มีีอาการ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 20.4 มีีอาการ 

3 - 5 ครั้้�ง ร้้อยละ 41.5 มีีอาการ 6 - 10 ครั้้�ง ร้้อยละ 3.8 มีีอาการ 

12 ครั้้�ง ร้อ้ยละ 0.4 มีอีาการครั้้�งเดีียวแต่่เป็น็เรื้้�อรังัไม่ก่ลับัเป็น็ปกติ 

แต่่ไม่่มีีอาการกำเริิบเป็็นรอบๆ ชััดเจน ร้้อยละ 4.6 มีีอาการกำเริิบ

มากกว่า 2 ครั้้�ง ไม่่ทราบจำนวนครั้้�งที่่�แน่่นอน โดยแต่่ละครั้้�ง

อาการกลับเป็็นปกติ ร้้อยละ 7.7 มีีอาการกำเริิบมากกว่า 2 ครั้้�ง 

ไม่่ทราบจำนวนครั้้�งที่่�แน่่นอน และเมื่่�อกำเริบิแล้้วอาการไม่่หายสนิทิ 

ร้้อยละ 7.3 

	 ซึ่่�งระยะห่่างของอาการชััดเจนครั้้�งล่า่สุดุกับัครั้้�งก่อ่นหน้า้

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการชััดเจนมากกว่่า 2 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 211 คน พบว่่า

ระยะห่่างระหว่่างอาการครั้้�งสุุดท้้ายและครั้้�งก่่อนหน้้า มีีตั้้�งแต่่

ไม่่ถึึง 1 ปีี ไปจนถึึง 20 ปีีขึ้้�นไป โดยมากสุุดที่่� 1 ปีี ร้้อยละ 15.6 

รองลงมาคืือ 2 ปีี ร้้อยละ 11.8 รองลงมาคืือ 3 ปีี ร้้อยละ 10.4 

แต่ก่็ม็ีผีู้้�ป่ว่ยจำนวนหนึ่่�งไม่ท่ราบประวัตัิอิาการที่่�ชัดัเจนครั้้�งสุดุท้า้ย 

ร้้อยละ 10.4

	ปั ัจจััยกระตุ้้�นที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการครั้้�งล่่าสุุด 

มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการใช้ส้ารเสพติด ร้อ้ยละ 31.2 (โดยกระตุ้้�นจาก

สารเสพติิดไม่่มีีสาเหตุุกระตุ้้�นร่่วม ร้้อยละ 14.2) จากผู้้�ป่่วยขาดยา 

ร้้อยละ 37.3 (โดยกระตุ้้�นจากการขาดยาอย่่างเดีียว ร้้อยละ 24.6 

ขาดยาและสารเสพติิด ร้้อยละ 11.2 จากขาดยาและอื่่�นๆ 
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ร้้อยละ 1.5) รองลงมาคืือคนไข้้ลดยาเอง ร้้อยละ 13.8 ส่่วนปััจจััย

กระตุ้้�นอื่่�นๆ เช่น่ ภาวะเครียีด แพทย์ล์ดยาลงเนื่่�องจากผลข้า้งเคียีง 

แพทย์์หยุุดยาเนื่่�องจากเดิิมไม่่ได้้วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท อดนอน 

ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งไม่่ทราบสาเหตุุกระตุ้้�นที่่�ชััดเจนมีีถึึงร้้อยละ 18.5 

โดยมีีผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งที่่�เดิิมไม่่ได้้วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท เช่่น ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการโรคจิิตจากสารเสพติด โรคซึึมเศร้า แต่่เปลี่่�ยนการวินิิิจฉัยั

เป็็นโรคจิิตเภทในครั้้�งนี้้� ร้้อยละ 6.5

	ปั จัจัยักระตุ้้�นให้เ้กิดิอาการในครั้้�งสุดุท้า้ยเปรียีบเทียีบกับั

ครั้้�งก่่อนหน้้า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเกิิน 2 ครั้้�ง มีีทั้้�งหมด 211 คน 

(ร้้อยละ 81.2) โดยข้้อมููลการกำเริิบของผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบการมีี

อาการครั้้�งสุดุท้า้ยเทียีบกัับครั้้�งก่อ่นหน้านั้้�น พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ

โดยมีีปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ซ้้ำเดิิม 119 มีีร้้อยละ 56.2 (ซึ่่�งแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�เกิิดอาการจากปััจจััยกระตุ้้�นที่่� เหมืือนเดิิมกัับครั้้�งก่่อนหน้้า 

ร้้อยละ 42.7 กับัมีอีาการจากปัจจััยกระตุ้้�นเดิิมและมีตัีัวกระตุ้้�นอ่ื่�น

ที่่�แตกต่างไปด้้วย ร้้อยละ 13.74) และในผู้้�ป่วยอีีกจำนวนหนึ่่�ง

ก็็พบว่่า ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการในครั้้�งสุุดท้้ายแตกต่่างกัับ

ครั้้�งก่่อนหน้้า ร้้อยละ 43.8 

	 เมื่่�อพิิจารณารวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีีปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ

ที่่�เหมืือนกัันและมีีปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ซ้้ำกัันในครั้้�งสุุดท้้ายและครั้้�ง

ก่อ่นหน้า้รวมทั้้�งหมด 119  คน พบว่า่ปัจัจัยักระตุ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ การขาดยาจำนวน 75 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 63 อันัดับั

รองลงมาคืือสัมัพันัธ์์กับัการใช้ส้ารเสพติดิ 54 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 45 

ความสัมพันธ์์กัับการใช้้สารเสพติด (ที่่�สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิด

อาการในโรคจิติเภท) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการสัมัพันัธ์ก์ับัการใช้ส้ารเสพติดิ

ในครั้้�งล่่าสุุดมีีจำนวนร้้อยละ 31.15 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด โดยมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการใช้้แอมเฟตามีีน ร้้อยละ 65.4 กััญชา ร้้อยละ 40.3 

กระท่่อม ร้อ้ยละ 64.4 เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ร้อ้ยละ 12.3 สารระเหย 

ร้้อยละ 1.2

ความสััมพัันธ์์กับัการใช้้สารเสพติิดในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการชััดเจน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง 

	พ บว่่าในจำนวนผู้้�ป่่วย 211 คน ที่่�มีีอาการมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 2 ครั้้�ง ใน 2 ครั้้�งสุุดท้้าย พบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวน 123 คน ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการใช้้สารเสพติิดจำนวน 123 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.3 ผู้้�ที่่�มีอีาการโดยถููกกระตุ้้�นจากการใช้ส้ารเสพติดิในครั้้�งสุดุท้า้ย

และก่่อนครั้้�งสุุดท้้ายทั้้�ง 2 ครั้้�ง จำนวน 51 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.2 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ครั้้�งล่า่สุดุถููกกระตุ้้�นด้้วยการใช้้สารเสพติดแต่ค่รั้้�งก่อ่นหน้า

ไม่่ใช้้ มีีจำนวน 11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.2 และผู้้�ที่่�ครั้้�งก่่อนหน้า

ถููกกระตุ้้�นให้้มีีอาการจากสารเสพติิดแต่่ครั้้�งนี้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กับัการใช้้สารเสพติดิ จำนวน 24 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 11.4 จะเห็็นได้้ว่่า

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่นั้้�นการกำเริิบ 2 ครั้้�งสุุดท้้าย ไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับ

การใช้้สารเสพติิด ถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการจะสััมพัันธ์์กัับการใช้้

สารเสพติิดทั้้�ง 2 ครั้้�ง ก็็มีีจำนวนไม่่น้้อย ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ครั้้�งก่่อน

มีอีาการโดยไม่ส่ัมัพันัธ์์กับัสารเสพติดิ แต่ค่รั้้�งสุดุท้า้ยมีปีัจัจัยักระตุ้้�น

จากการใช้้สารเสพติดเข้้ามามีีอยู่่�ถึึงร้้อยละ 5.2 ในขณะเดีียวกััน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ครั้้�งก่อ่นหน้า้มีปีัญัหาการใช้ส้ารเสพติดิ แต่ค่รั้้�งล่า่สุดุไม่ไ่ด้้

มีีความสัมพัันธ์์กัับการใช้้สารเสพติดมีีจำนวนไม่่น้้อยเช่่นกััน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.4 แสดงให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้ผู้้�ป่่วยจะเคยถููกกระตุ้้�น

จากการใช้้สารเสพติิด แต่่เมื่่�อหยุดใช้้สารเสพติิดแล้้วก็ยัังจำเป็็น

ต้้องคอยระวัังในการกำเริิบซ้้ำเช่่นกััน ในขณะที่่�บางคนไม่่ได้้

ถููกกระตุ้้�นจากการใช้้สารเสพติดิมาก่่อน ก็ม็ีโีอกาสที่่�จะใช้้สารเสพติดิ

และกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการได้้ และในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 2 ครั้้�ง และทั้้�ง 2 ครั้้�ง สััมพัันธ์์กัับการใช้้สารเสพติิด 51 คน 

พบว่่ามีีความหลากหลาย ทั้้�งผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดมากชนิิดขึ้้�นและ

ลดชนิดของสารเสพติดลง ผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติดชนิิดเดิิม 38 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.5 และ 13 คน ใช้้สารแตกต่างจากเดิิมคิดเป็็น 

ร้้อยละ 25.5 โดยมีีทั้้�งผู้้�ที่่�ใช้้จำนวนชนิิดของสารเสพติิดมากขึ้้�น 

เท่่าเดิิม และลดลง โดยบางคนใช้้สารเดิิมแต่่มีีการปรัับลดหรืือ

เพิ่่�มสารอื่่�น บางคนเปลี่่�ยนเป็็นชนิิดใหม่่ไม่่ได้้ใช้้สารเดิิม

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการสงบของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 เมื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีอาการล่่าสุุด

ไม่่เกิิน 5 ปีี (กลุ่่�มที่่�มีีอาการ) จำนวน 121 คน และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ล่่าสุุดเกิิน 5 ปีี (กลุ่่�มที่่�อาการสงบ) จำนวน 139 คน นำมาวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิตามแต่่ละตััวแปร ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ศาสนา 

การศึึกษา อาชีีพ สถานะการเงิิน โรคประจำตััว ประวััติิโรคจิิตเวช

ในครอบครััว ความต่่อเนื่่�องในการกิินยา/ฉีีดยา อาศััยกัับ ผู้้�จััดยา 

ผู้้�พาผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาล การใช้้สื่่�อออนไลน์ การจััดการ

ความเครีียด การออกกำลัังกาย ประวััติิการอยู่่�เรืือนจำ มุุมมอง

สุุขภาพ สุุรา บุุหรี่่� สารเสพติิดอื่่�นๆ พบว่่าตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการมีี

อาการครั้้�งสุดุท้้ายเกินิ 5 ปี ีของผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทที่่�มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

มีีอยู่่� 3 ตััวแปร (ตารางที่่� 2) ได้้แก่่ การใช้้แอมเฟตามีีน อาชีีพขณะ

มีีอาการ และการมีีโรคประจำตััว ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยใช้้แอมเฟตามีีน

มีีโอกาสที่่�มีีอาการสงบ มากกว่าผู้้�ที่่�เคยใช้้แอมเฟตามีีนและหยุด

ใช้้ไปแล้้วอย่่างน้้อย 3 เดืือน 3 เท่่า ผู้้�ที่่�อยู่่�ปอเนาะหรืือเรืือนจำ

มีโีอกาสที่่�จะมีอีาการสงบน้้อยที่่�สุดุ โดยผู้้�ที่่�ทำอาชีพีรับัจ้้างมีีโอกาส
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สรินญพร หิมกร

ตารางที่่� 1 แสดงตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ตััวแปร
มีีอาการชััดเจนล่่าสุุด

ไม่่เกิิน 5 ปีี
มีีอาการชััดเจนล่่าสุุด

เกิิน 5 ปีี
OR 95% CI p-value

เพศ 0.005

ชาย 96 52.2 88 47.8 ref

หญิิง 25 32.9 51 67.1 2.22 1.27 - 3.89

อายุุ < .001

< 25 10 90.9 1 9.1 ref

25 - 50 89 51.4 84 48.6 9.44 1.18 - 75.33 .034

> 51 22 28.9 54 71.1 24.54 2.96 - 203.38 .003

สถานภาพ .230

โสด 73 50.3 72 49.7 ref

คู่่�อยู่่�ด้้วยกััน 22 36.1 39 63.9 1.797 .971 - 3.327

คู่่�แยกกัันอยู่่� 4 36.4 7 63.6 1.774 .498 - 6.324

หม้้าย 22 51.2 21 48.8 .968 .490 - 1.912

ศาสนา .667

พุุทธ 50 44.2 63 55.8 ref

อิิสลาม 69 47.9 75 52.1 .863 .526 - 1.415

คริิสต์์ 2 66.7 1 33.3 .397 .35 - 4.503

อื่่�นๆ - -

การศึึกษา .031

ต่่ำกว่่า ป.6 13 30.2 30 69.8 ref

สููงกว่่า ป.6 - ม.3 69 53.5 60 46.5 .377 .180 - .787 .009

สููงกว่่า ม.3 - ม.6 ปวช./ปวส. 34 47.9 37 52.1 .472 .212 - 1.050 .066

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าปริิญญาตรีี 5 29.4 12 70.6 1.040 .304 - 3.557 .950

ภููมิิลำเนา .138

กระบี่่� 92 44.2 116 55.8 ref

ที่่�อื่่�นๆ 29 55.8 23 44.2 .629 .341 - 1.160

ประวััติิการอยู่่�เรืือนจำ .012

เคย 15 75.0 5 25.0 ref

ไม่่เคย 106 44.2 134 55.8 3.792 1.336 - 10.769

ผู้้�มาโรงพยาบาลกัับผู้้�ป่่วย < .001

รัับยาแทน 5 71.4 2 28.6 ref

คนเดีียว 30 31.6 65 68.4 5.417 0.99 - 29.53 .051

คู่่�/พ่่อแม่่/ลููก/ครอบครััว/เพื่่�อน 50 44.6 62 55.4 3.10 0.58 - 16.66 .187

จนท.ปอเนาะ/เรืือนจำ 36 78.3 10 21.7 0.694 0.12 - 4.13 .689

อาศััยกัับ (ตอนมีีอาการ) .018

ปอเนาะ/เรืือนจำ 13 86.7 2 13.3 ref

คนเดีียว 8 36.4 14 63.6 11.375 2.03 - 63.753 .006

คู่่�/พ่่อแม่่/ลููก/ครอบครััว/เพื่่�อน 100 44.8 123 55.2 7.995 1.763 - 36.26 .007

อาศััยกัับปััจจุุบััน < .001

ปอเนาะ/เรืือนจำ 36 78.3 10 21.7 ref
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ตััวแปร
มีีอาการชััดเจนล่่าสุุด

ไม่่เกิิน 5 ปีี
มีีอาการชััดเจนล่่าสุุด

เกิิน 5 ปีี
OR 95% CI p-value

คนเดีียว 4 23.5 13 76.5 11.05 2.94 - 41.531

คู่่�/พ่่อแม่่/ลููก/ครอบครััว/เพื่่�อน 81 41.1 116 58.9 4.81 2.25 - 10.28

รัักษา/กิินยาต่่อเนื่่�อง < .73

ต่่อเนื่่�องมาตลอด 44 44.0 56 56.0 ref

มีีปััญหา 5 55.6 4 44.4 .629 .159 - 2.48

เคยมีีปััญหาปััจจุุบัันร่่วมมืือ 72 47.7 79 52.3 .862 .519 - 1.433

ผู้้�ดููแลจััดยา (ตอนมีีอาการ) < .001

คนอื่่�น 49 65.3 26 34.7 ref

ผู้้�ป่่วย 58 38.4 93 61.6 3.022 1.696 - 5.385

ผู้้�ดููแลจััดยาปััจจุุบััน < .001

เจ้้าหน้้าที่่�ปอเนาะ/เรืือนจำ 33 76.7 10 23.3 ref

ผู้้�ป่่วย 48 33.3 96 66.7 6.600 3.002 - 14.510 < .001

คนในครอบครััว/ญาติิ 40 54.8 33 45.2 2.723 1.170 - 6.334 .020

การจััดการความเครีียด .517

ไม่่มีี 77 48.1 83 51.9 ref

มีี 44 44.0 56 56.0 1.181 .715 - 1.951

อาชีีพ (ตอนมีีอาการ) .037

อยู่่�ปอเนาะ/เรืือนจำ/บวช/เรีียน 13 86.7 2 13.3 ref

ข้้าราชการ/กิิจการของตััวเองหรืือครอบครััว 51 44.3 64 55.7 8.157 1.76 - 37.801 .007

รัับจ้้าง 20 38.5 32 61.5 10.4 2.121 - 51.0 .004

ไม่่ทำงาน 37 47.4 41 52.6 7.2 1.52 - 34.06 .013

อาชีีพปััจจุุบััน < .001

อยู่่�ปอเนาะ/เรืือนจำ/บวช/เรีียน 36 76.6 11 23.4 ref

ข้้าราชการ/กิิจการของตััวเองหรืือครอบครััว 41 41.8 57 58.2 5.407 2.345 - 12.46 < .001

รัับจ้้าง 13 31.7 28 68.3 8.376 3.13 - 22.42 < .001

ไม่่ทำงาน 31 41.3 44 58.7 5.469 2.31 - 12.94 < .001

สถานะทางการเงิิน .480

ไม่่พอต่่อการใช้้จ่่าย 8 34.8 15 65.2 ref

พอใช้้ไม่่มีีหนี้้�สิิน 56 48.7 59 51.3 .562 .22 - 1.43

เหลืือใช้้มีีเงิินเก็็บ 57 46.7 65 53.3 .619 .22 - 1.57

โรคประจำตััว < .001

ไม่่มีี 68 59.6 46 40.4 ref

มีี 53 36.3 93 63.7 2.594 1.567 - 4.29

ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว .336

ไม่่มีี 70 47.0 79 53.0 ref

มีีจิิตเภท 28 46.7 32 53.3 1.013 .555 - 1.846

มีีโรคอื่่�น 9 33.3 18 66.7 1.772 .748 - 4.198

มีีไม่่ทราบวิินิิจฉััย 14 58.3 10 41.7 0.633 .264 - 1.515

ตารางที่่� 1 แสดงตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ต่่อ)

สรินญพร หิมกร
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ตััวแปร
มีีอาการชััดเจนล่่าสุุด

ไม่่เกิิน 5 ปีี
มีีอาการชััดเจนล่่าสุุด

เกิิน 5 ปีี
OR 95% CI p-value

การใช้้สื่่�อออนไลน์์ .272

ไม่่ใช้้ 86 47.8 94 52.2 ref

ใช้้ < 3 ชม./วััน 33 47.1 37 52.9 1.026 .590 - 1.783

ใช้้ > 3 ชม./วััน 2 20.0 8 80.0 3.66 .756 - 17.711

มุุมมองสุุขภาพกาย .327

ไม่่ดีี 12 54.4 10 45.5 ref

ปานกลาง 23 38.3 37 61.7 1.930 .719 - 5.182

ดีี 79 47.3 88 52.7 1.337 .548 - 3.263

ผู้้�ป่่วยไม่่มา/พููดไม่่รู้้�เรื่่�อง 7 63.6 4 36.4 .686 .155 - 3.036

มุุมมองสุุขภาพจิิต .046

ไม่่ดีี 15 75.0 5 25.0 ref

ปานกลาง 17 42.5 23 57.5 4.059 1.234 - 13.349 .021

ดีี 82 43.4 107 56.6 3.915 1.367 - 11.211 .011

ผู้้�ป่่วยไม่่มา/พููดไม่่รู้้�เรื่่�อง 7 63.6 4 36.4 1.714 .349 - 8.421 .507

การออกกำลัังกาย .509

ไม่่ออก 51 49.0 53 51.0 ref

ออกกำลัังกาย 70 44.9 86 55.1 1.182 .719 - 1.944

การใช้้สุุรา .858

ไม่่เคยใช้้ 108 46.2 126 53.8 ref

ปััจจุุบัันยัังใช้้ 5 55.6 4 44.4 .686 .180 - 2.62

เคยใช้้และหยุุดเกิิน 3 เดืือน 8 47.1 9 52.9 .916 .36 - 2.59

การใช้้บุุหรี่่� .202

ไม่่เคยใช้้ 75 43.1 99 56.9 ref

ปััจจุุบัันยัังใช้้ 37 51.4 35 48.6 .717 .413 - 1.24

เคยใช้้และหยุุดเกิิน 3 เดืือน 9 64.3 5 35.7 .421 .135 - 1.3

การใช้้แอมเฟตามีีน < .001

เคยใช้้และหยุุดเกิิน 3 เดืือน 54 67.5 26 32.5 ref

ไม่่เคยใช้้ 59 34.9 110 65.1 3.872 2.201 - 6.81 < .001

ปััจจุุบัันยัังใช้้ 8 72.7 3 27.3 .779 .191 - 3.18 .728

การใช้้กระท่่อม .004

เคยใช้้และหยุุดเกิิน 3 เดืือน 35 57.4 26 42.6 ref

ไม่่เคยใช้้ 73 40.1 109 59.9 2.010 1.117 - 3.62 .020

ปััจจุุบัันยัังใช้้ 13 76.5 4 23.5 .414 .12 - 1.42 .160

การใช้้กััญชา .118

ไม่่เคยใช้้ 82 43.2 108 56.8 ref

ปััจจุุบัันยัังใช้้ 6 75.0 2 25.0 .253 .050 - 1.286

เคยใช้้และหยุุดเกิิน 3 เดืือน 33 53.2 29 46.8 .667 .375 - 1.186

ตารางที่่� 1 แสดงตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ต่่อ)
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ที่่�จะมีีอาการสงบมากกว่าผู้้�ที่่�อยู่่�ปอเนาะหรืือเรืือนจำ 13.41 เท่่า 

ผู้้�ที่่�รัับราชการ มีีกิิจการของตนเองหรืือครอบครััว มีีอาการสงบ

มากกว่าผู้้�ที่่�อยู่่�ปอเนาะหรืือเรืือนจำ 7.69 เท่่า และผู้้�ที่่�ไม่่ทำงาน

มีีโอกาสที่่�จะมีีอาการสงบมากกว่าผู้้�ที่่�อยู่่�ปอเนาะหรืือเรืือนจำ 

3.65 เท่่า ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการสงบมากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว 2.49 เท่่า

จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

	ก ารใช้้แอมเฟตามีีน (p-value = .010): ผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้

แอมเฟตามีีนมีีโอกาสสงบของอาการมากกว่ากลุ่่�มที่่�เคยใช้้และ

หยุุดเกิิน 3 เดืือน (adjusted OR = 3.004, 95% CI: 1.37 - 6.60, 

P = .006) ผู้้�ที่่�ยัังใช้้แอมเฟตามีีนในปััจจุุบัันไม่่มีีความแตกต่่าง

ทางสถิติิกิับักลุ่่�มอ้างอิงิ (adjusted OR = 0.584, 95% CI: .100 - 3.39, 

P = .549)

	 อาชีีพตอนมีีอาการ (p-value = .036): ผู้้�ที่่�มีีอาชีีพรัับจ้้าง

มีีโอกาสสงบของอาการสููงที่่�สุุด (adjusted OR = 13.41, 95% CI: 

1.22 - 147.42, P = .034) ข้้าราชการ/กิิจการของตััวเองหรืือ

ครอบครััว มีีแนวโน้้มที่่�จะสััมพันธ์์กัับอาการสงบ แต่่ไม่่ถึึงระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ (adjusted OR = 7.69, 95% CI: .765 - 77.30, 

P = .083) ผู้้�ที่่�ไม่่ทำงานไม่่มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนกัับอาการสงบ 

(adjusted OR = 3.65, 95% CI: 0.37 - 38.33, P = .265) 

	 โรคประจำตััว (p-value = .010): ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวมีี

โอกาสที่่�อาการสงบมากกว่าเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว 

(adjusted OR = 2.49, 95% CI: 1.24 - 4.75)

 

วิิจารณ์์
	 ผู้้�ป่่วยนัับถืือศาสนาอิิสลามมากที่่�สุุด ร้้อยละ 55.4 ถืือว่่า

มีีการนัับถืือศาสนาอิิสลามค่อนข้้างมากเมื่่�อเทีียบกัับประชากร

ทั่่�วไปในจัังหวััดที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง ร้้อยละ 61.7 

รองลงมาเป็็นศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 38.138 ผู้้�ป่วยร้้อยละ 80 

ภููมิิลำเนาจัังหวััดกระบี่่� โดยอยู่่�อำเภอเมืืองครึ่่�งหนึ่่�ง อยู่่�ต่่างอำเภอ

ครึ่่�งหนึ่่�ง ส่่วนอีีกร้้อยละ 20 อยู่่�ต่่างจัังหวััด ซึ่่�งโรงพยาบาลกระบี่่�

อยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองแต่่เป็็นโรงพยาบาลเดีียวที่่�มีีจิิตแพทย์์ ดัังนั้้�น

ผู้้�ป่่วยจากต่่างอำเภอจึึงเข้้ามารัับการรัักษา 

	 ในแง่่การศึึกษาเมื่่�อนำข้้อมููลสถิติิิประชากรจัังหวัดกระบี่่�

ปีี พ.ศ. 2566 ไตรมาส 1 จากประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป39 ทั้้�งหมด 

251,348 คน ไม่่มีีการศึึกษา 3,706 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.5 ซ่ึ่�งก็็

มากกว่าประชากรที่่�นำมาศึึกษา แต่่จบระดัับอุดุมศึึกษา 56,462 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 22.5 เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยคืือ ร้้อยละ 10.4 

ก็็อาจเป็็นไปได้้ว่่าเกิิดจากความเจ็็บป่่วยและมีีความถดถอย

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอััตราการว่่างงานของประชากร

ในจัังหวัดักระบี่่�ปีี พ.ศ. 2567 ไตรมาส 1 มีอัีัตราการว่่างงาน ร้้อยละ 

1.340 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ในกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอััตรา

การว่่างงาน ร้้อยละ 28.8 และเมื่่�อรวมกัับผู้้�ที่่�อยู่่�ในปอเนาะ 

ร้้อยละ 14.2 เรืือนจำ ร้้อยละ 3.5 รวมทั้้�งหมดที่่�ไม่่ได้้ทำงานเป็็น 

ร้้อยละ 46.5 ซึ่่�งถืือว่่ามีีจำนวนค่่อนข้้างมาก แต่่ผู้้�ป่วยจำนวน

ไม่น่้อ้ยก็ส็ามารถทำงานและเรียีนจบสููงได้ ้ดังันั้้�นหากได้ม้ีกีารดููแล

กระตุ้้�นผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้เหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�มแล้้ว น่่าจะ

ช่่วยแก้้ปััญหาเศรษฐกิิจสัังคมของจัังหวััดได้้ด้้วย

ตารางที่่� 2 แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการสงบของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value

การใช้้แอมเฟตามีีน .010

เคยใช้้และหยุุดเกิิน 3 เดืือน ref ref

ไม่่เคยใช้้ 3.872 (2.20 - 6.81) 3.004 (1.37 - 6.60) .006

ปััจจุุบัันยัังใช้้ 0.779 (.191 - 3.18) 0.584 (.100 - 3.39) (.549)

อาชีีพ (ตอนมีีอาการ) .036

อยู่่�ปอเนาะ/เรืือนจำ/บวช/เรีียน ref ref

ข้้าราชการ/กิิจการของตััวเองหรืือครอบครััว 8.16 (1.76 - 37.80) 7.69 (.765 - 77.30) (.083)

รัับจ้้าง 10.40 (2.12 - 51.0) 13.41 (1.22 - 147.42) .034

ไม่่ทำงาน 7.20 (1.52 - 34.06) 3.65 (0.37 - 38.33) (.265)

โรคประจำตััว .010

ไม่่มีี ref ref

มีี 2.59 (1.57 - 4.29) 2.49 (1.24 - 4.75)
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	 จากข้้อมููลคนที่่�พาผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาล/การจััดยา/

สถานภาพ พบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเภทส่่วนใหญ่่มีีผู้้�พามาโรงพยาบาล

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นคนในครอบครััว ผู้้�ป่่วยจำนวนไม่่น้้อยที่่�มารัับ

การรัักษาด้้วยตััวเอง และขณะเดีียวกัันก็็พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ดููแลจััดยากิินเอง ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความจำเป็็น

ในการรัับการรัักษาและแสดงถึึงความสามารถในการดููแลตนเอง

ได้้ในระดัับหนึ่่�ง ส่่วนผู้้�ที่่�พาผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลในอััตราส่่วนที่่�

รองลงมาคืือเจ้้าหน้าที่่�ปอเนาะพามาพบแพทย์ นั่่�นก็แ็สดงให้้เห็น็ว่่า

สถานบำบััดสารเสพติิดในจัังหวัดกระบี่่�ก็็มีีส่่วนอย่่างมากในการ

ดููแลช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� รวมไปถึึงเรืือนจำก็็มีีบทบาทในการดููแล

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� เช่่นกััน ผู้้�ป่่วยบางส่่วนให้้คนมารัับยาแทนหรืือ

มากับัเพื่่�อน ซ่ึ่�งก็ท็ำให้เ้ห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทนั้้�นสามารถมีปีฏิสัิัมพันัธ์์

กัับผู้้�อื่่�น มีีเพื่่�อนที่่�คอยดููแลซ่ึ่�งกัันและกัันได้้ ซึ่่�งในที่่�นี้้�ก็็มีีผู้้�ป่่วย

ที่่�มากัับเพื่่�อนที่่�รู้้�จัักกัันตอนมานั่่�งรอตรวจจิิตเวช แต่่ก็็พบว่่าผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด

	ก ารอยู่่�อาศัยั พบว่า่ทั้้�งตอนมีอีาการและในปััจจุบุันัผู้้�ป่ว่ย

อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวมากที่่�สุุด และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคนที่่�อยู่่�ด้วย

ในช่่วงที่่�มีีอาการกัับการเป็็นอยู่่�ในปััจจุุบัันแบบคนต่่อคน พบว่่า 

การมีีอาการของโรคจิิตเภทนั้้�นอาจมีีผลต่อการอยู่่�อาศััยของ

ผู้้�ป่่วยได้้ มีีหลายคนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�อยู่่�อาศััยด้้วยคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 15.4 ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการย้้ายจากการอยู่่�กัับครอบครััวไป

สู่่�ปอเนาะหรืือเรืือนจำ โดยพบว่่าไม่่มีีผู้้�ใดเปลี่่�ยนจากการอยู่่�กัับ

ผู้้�อื่่�นมาอยู่่�คนเดีียว

	 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เคยมีีปััญหาในการรัักษาต่่อเนื่่�องแต่่

ตอนนี้้�ร่่วมมืือในการรัักษาดีี ส่่วนระยะห่่างระหว่่างอาการ

ครั้้�งสุดุท้้ายและครั้้�งก่่อนหน้า มีตีั้้�งแต่่ไม่่ถึึง 1 ปีี ไปจนถึึง 20 ปีีข้ึ้�นไป 

โดยมากสุุดที่่� 1 ปีี ซึ่่�งมีีผลต่่อการเฝ้้าระวัังอาการกำเริิบซ้้ำในผู้้�ป่่วย

ต่่อไป โดยปััจจััยกระตุ้้�นในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ที่่�มีีอาการครั้้�งแรกและ

มากกว่่า 2 ครั้้�งขึ้้�นไป) อัันดัับแรกคืือการขาดยา รองมากที่่�สุุดคืือ

การใช้้สารเสพติด โดยสารเสพติดอัันดัับแรกคืือแอมเฟตามีีน 

รองลงมาคืือกระท่่อม กััญชา เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และสารระเหย 

และในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง และทั้้�ง 2 ครั้้�ง

สัมัพันธ์กั์ับการใช้ส้ารเสพติด มีทีั้้�งผู้้�ที่่�ใช้จ้ำนวนชนิดิของสารเสพติด

มากขึ้้�น เท่่าเดิิม และลดลง โดยบางคนใช้้สารเดิิมแต่่มีีการปรัับลด

หรืือเพิ่่�มสารอื่่�น บางคนเปลี่่�ยนเป็็นชนิิดใหม่่ไม่่ได้้ใช้้สารเดิิม 

แสดงว่่าหากจะป้้องกัันการกำเริิบจากการใช้้สารเสพติิดนั้้�น

ก็็จะต้้องระมััดระวัังสารเสพติิดทุุกชนิิดไม่่เพีียงมุ่่�งเน้้นแค่่สารเดิิม 

จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยใช้้แอมเฟตามีีนมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการ

ครั้้�งสุุดท้้ายเกิิน 5 ปีีมาแล้้ว มากกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้แอมเฟตามีีนและ

หยุุดไปแล้้วถึึง 3 เท่่า อาจจะเป็็นเพราะการเสพแอมเฟตามีีนเอง

ก็็เป็็นสาเหตุหนึ่่�งที่่�ทำให้้โรคจิิตเภทกำเริิบ ร่่วมกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ใช้้

สารเสพติิด น่่าจะมีีการดููแลตนเองได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดด้้วย 

ซึ่่�งในหลายงานวิิจััยก็็พบว่่าการใช้้สารเสพติิดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมีีอาการของโรคจิิตเภท41

	ส่ ่วนผู้้�ที่่�มีีอาชีีพรับจ้้างมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการครั้้�งสุุดท้้าย

เกินิ 5 ปีี มากกว่าผู้้�ที่่�อยู่่�ปอเนาะหรืือเรืือนจำ อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่วยที่่�

เข้า้ไปอยู่่�ในปอเนาะหรืือเรืือนจำนั้้�น ส่ว่นหนึ่่�งอาจเพราะผู้้�ที่่�ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้างน่่าจะสามารถดููแลตนเองได้้ อาการไม่่ได้้มากเท่่าอยู่่�

ในปอเนาะหรืือเรืือนจำ รวมไปถึึงความคิดตััดสิินใจต่่างๆ 

ในเบื้้�องต้้นอาจไม่่ค่่อยดีีนักัจึึงทำเหตุผิดิกฎหมายได้้ง่่าย โดยงานวิจัิัย

ที่่�ผ่่านมาก็็พบว่่าการมีีงานทำหรืือการประกอบอาชีีพที่่�เหมาะสม

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีและลดอาการของโรคจิิตเภทได้้42,43 

และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ถึึงการมีีโรคประจำตััวอื่�นนั้้�นอาจทำให้้ผู้้�ป่่วย

ใส่่ใจกัับโรคทางกายหรืือการมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล ทำให้้

ได้้มารัับการรัักษาทางจิิตเวชร่่วมไปด้้วย ซึ่่�งในมุุมมองคนทั่่�วไป

ไม่่น้้อยก็็ยัังไม่่ได้้รู้้�สึึกว่าโรคทางจิิตเวชเป็็นสิ่่�งสำคััญ หรืืออาจ

จะเป็น็เพราะว่า่เมื่่�อป่่วยทางกายแล้ว้ก็ห็่ว่งสุขุภาพมากขึ้้�นก็็เป็็นได้้ 

แต่่ก็็มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�มีีโรคประจำตััว

มัักมีีอาการกำเริิบบ่่อยขึ้้�นจากการใช้้ยา ความเครีียด การละเลย

การดููแลสุุขภาพ44,45 หากผู้้�ป่่วยกิินยาต่่อเนื่่�อง มีีวิิธีีจััดการ

ความเครีียดที่่�ดีี มีีอาการออกกำลัังกาย รวมถึึงการใช้้สื่่�อออนไลน์์

อย่่างเหมาะสมก็็เป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยสนัับสนุุนไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการ

กำเริิบซ้้ำ และเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความคิิดมุุมมองสุุขภาพของตนเอง

ในทางที่่�ดีี ก็็น่่าจะบ่่งบอกถึึงสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่่วยได้้บ้้างซึ่่�งอาจ

เป็็นการแสดงถึึงภาวะเศร้าได้้ ซ่ึ่�งหากผู้้�ป่่วยมีีมุุมมองด้้านสุุขภาพ

ที่่�ไม่่ดีีแพทย์ผู้้�รัักษาอาจต้้องประเมิินสภาพจิตใจของผู้้�ป่่วยอย่่าง

รอบคอบมากขึ้้�น 

	 ข้้อจำกัดัในงานวิิจััยนี้้� ถึึงแม้ง้านวิิจัยันี้้�เป็็นการเก็บ็ข้อ้มููล

ผู้้�ป่วยที่่�มารัับการตรวจรัักษาในปััจจุุบััน แต่่ก็็เป็็นการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลัังจากประวััติิที่่�ได้้ซัักไว้้อย่่างละเอีียดในเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละครั้้�งที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล แต่่เวชระเบีียน

อาจเก็็บประวััติิไว้้ไม่่ได้้ทั้้�งหมด ข้้อมููลที่่�ได้้จึึงเป็็นข้้อมููลจากการ

ซัักประวััติิผู้้�ป่่วยและผู้้�ที่่�พามาโรงพยาบาลในครั้้�งหลััง ดัังนั้้�นข้้อมููล

ในบางส่่วนอาจไม่่แม่่นยำ เช่่น เรื่่�องเกี่่�ยวกับระยะเวลา รวมถึึง
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ประวััติิการใช้้สารเสพติิดนั้้�น ก็็เป็็นการเก็็บข้้อมููลเพีียงว่่าผู้้�ป่่วย

เคยใช้ ้ไม่เ่คยใช้ ้หยุดุใช้ ้แต่ก่็ไ็ม่ไ่ด้ล้งรายละเอียีดเรื่่�องของปริมิาณ

และความถี่่�ในการใช้้ ซึ่่�งแต่่ละคนก็็มีีความแตกต่างกัันและ

อาจสััมพัันธ์์กัับการมีีอาการของโรคได้้

	 ข้้อเสนอแนะ หากมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้าก็็จะได้้

ความแม่่นยำเรื่่�องระยะเวลามากขึ้้�น รวมถึึงในอนาคตหากมีี

การศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความสัมพันธ์์ระหว่างพัันธุุกรรมและการใช้้

สารเสพติิดแต่่ละชนิิดกัับโรคจิิตเภทก็็จะเป็็นประโยชน์์อย่่างมาก

สรุุป
	ตั ัวแปรที่่�มีีผลต่่ออาการที่่�สงบของผู้้�ป่วยจิิตเภท ได้้แก่่ 

ผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้แอมเฟตามีีนและการมีีโรคประจำตััว ส่่วนผู้้�ที่่�อยู่่�

ปอเนาะหรืือเรืือนจำมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการชััดเจนในช่่วง 5 ปีี

ที่่�ผ่่านมาสููง ดัังนั้้�นสิ่่�งที่่�จะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการคืือ 

การป้้องกัันการใช้้แอมเฟตามีีน ส่่วนผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะไม่่มีีอาการมานานเกิิน 5 ปีี มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว 

อาจเป็็นเพราะบุุคคลกลุ่่�มนี้้�ให้้ความสำคััญกัับสุุขภาพมากกว่่า 

ส่่งผลให้้ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง หากผู้้�ป่่วยและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ตระหนัักถึึงความสำคััญของโรคจิิตเภทมากขึ้้�น ก็็อาจช่่วยให้้ 

การรัักษามีคีวามต่อเน่ื่�องเช่่นเดีียวกับโรคทางกาย ซ่ึ่�งจะเพิ่่�มโอกาส

ให้้โรคอยู่่�ในภาวะสงบ ในขณะเดีียวกันพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�ใน

ปอเนาะหรืือเรืือนจำมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดอาการในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

สููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอื่�น โดยในหลายกรณีพีบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีอีาการกำเริบิ

จนถููกจัับกุุมเข้้าสู่่�เรืือนจำหรืือญาติินำเข้้ารัับการบำบััดยาเสพติิด

ในปอเนาะ โดยเฉพาะผู้้�ป่วยในปอเนาะมัักเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับ

การบำบััดสารเสพติิด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวน

ไม่่น้้อยมีีอาการกำเริิบจากการใช้้สารเสพติด อีีกมุมหนึ่่�งปอเนาะ

และเรืือนจำอาจเป็็นสถานที่่�ที่่�ช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�ระบบการรัักษาได้้ 

หากมีีการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับหน่่วยงานเหล่่านี้้� 

ก็็จะสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพรัับจ้้างมีีโอกาสที่่�อาการ

จะสงบสููงกว่ามาก ดัังนั้้�นการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยมีีงานทำอาจช่่วย

เสริิมสร้้างสุุขภาพจิิตที่่�ดีี และส่่งผลให้้โรคอยู่่�ในภาวะสงบได้้ 

	ก ารขาดยาและการใช้ส้ารเสพติดิก็เ็ป็น็ปัจัจัยัอันัดับัต้้นๆ 

ในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ การป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอาการซ้้ำ

เป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรับโรคจิิตเภท โดยมีีผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งที่่�เดิิมไม่่ได้้

วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการโรคจิิตจากสารเสพติิด 

โรคซึึมเศร้า แต่่เปลี่่�ยนการวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในครั้้�งล่่าสุุด 

ร้้อยละ 6.5 ถืือว่่าเป็็นจำนวนไม่่น้้อย ดัังนั้้�นก็็จำเป็็นต้้องระวััง

ในผู้้�ป่วยจิิตเวชอื่่�นๆ ด้้วย และการระมััดระวัังการเป็็นซ้้ำในผู้้�ป่่วย

ที่่�เคยมีีอาการมาก่่อนนั้้�น สาเหตุของการกำเริิบก็็อาจแตกต่างไป

จากเดิิมได้้ ในแง่่ของการใช้้สารเสพติดถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะไม่่มีี

การใช้้สารเสพติดในครั้้�งนี้้�แต่่ก็็มีีความจำเป็็นในการระมััดระวััง

การใช้้เสารเสพติดิเช่่นกันั เพราะผู้้�ป่วยก็ส็ามารถไปใช้้สารเสพติดได้้ 

รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่� เคยถููกกระตุ้้�นจากการใช้้สารเสพติิดมาก่่อน 

ก็็ไม่่ได้้มีีความจำเป็็นว่่าผู้้�ป่วยจะต้้องมีีอาการจากถููกกระตุ้้�นด้้วย

สารเสพติดิเสมอไป รวมถึึงชนิดของสารเสพติดิที่่�ใช้้ก็อ็าจไม่่ซ้้ำเดิมิได้้ 

	 จากข้้อมููลที่่�ได้้หากนำมาประยุุกต์ใช้้ในการดููแลเข้้าถึึง

ผู้้�ป่่วยจิติเภทได้้รับัการรัักษาฟ้ื้�นฟููอย่่างถููกต้องเหมาะสม เช่่น เข้้มงวด

การดููแลในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยเพิ่่�งมีีอาการ การป้้องกัันปราบปราม

สารเสพติดในชุุมชน ก็็จะเป็็นผลดีต่่อตััวผู้้�ป่่วยเอง ต่่อชุุมชนและ

ประเทศชาติิต่่อไป
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ช่่วยเหลืือจากพยาบาลจิิตเวชและนัักจิตวิิทยา กลุ่่�มงานจิิตเวช 
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