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นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บั     บ

ความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาของอาการโรคจติทีไ่ม่ได้

รับการรักษาและผลของการรักษาในผู้ป่วยโรคจติเภท

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์  :  เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บการรักษา  (Duration 
of Untreated Psychosis; DUP)  และผลของการรักษาโดยประเมินจากจ�ำนวนคร้ังและระยะเวลาของการ
รักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำ รวมถึงขนาดของยารักษาโรคจิตในผูป่้วยโรคจิตเภทของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยาท่ีมาติดตามการรักษาต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 ปี  

วสัดุและวธีิการ  :  การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัโดยศึกษาจากเวชระเบียน
ของผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทจากการรักษาแบบผู ้ป่วยในท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยาเป็นคร้ังแรก ในปี พ.ศ. 2552 - 2554 และมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองจนครบ 3 ปี จ�ำนวน 
62 ราย จากนั้นเปรียบเทียบผลการรักษาระหวา่งกลุ่มท่ีมีช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บการรักษา
ระยะสั้น (≤ 6 เดือน)  และระยะยาว (> 6 เดือน) สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และ  Fisher’s exact test 

ผล  :  ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 62 ราย มีช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บการรักษาแบบระยะยาว 45 
ราย และระยะสั้น 17 ราย ค่าเฉล่ียของช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บการรักษาเท่ากบั 38.96 ± 50.24 
เดือน ส�ำหรับผลการรักษาพบว่าช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บการรักษาสัมพนัธ์กบัจ�ำนวนคร้ัง 
และระยะเวลาเฉล่ียของการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีมีช่วงเวลา
ของอาการโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บการรักษาระยะยาว ไม่กลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำร้อยละ 91.2 ส่วนระยะ
สั้นไม่กลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำร้อยละ 41.2  และกลุ่ม DUP ระยะยาวมีระยะเวลาของการรักษาแบบ  
ผูป่้วยในซ�้ ำท่ีไม่เกิน 20 วนั  ร้อยละ  91.1  ส่วนกลุ่ม DUP ระยะสั้นมีระยะเวลาดงักล่าวท่ีไม่เกิน 20 วนั  
ร้อยละ 64.7

สรุป  :  ช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บการรักษาสัมพนัธ์กบัจ�ำนวนคร้ังและระยะเวลาเฉล่ียของ
การกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำ การศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยในกลุ่มช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บ
การรักษาระยะยาวมีผลการรักษาท่ีดีกวา่ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหนา้น้ีอาจท�ำใหมี้ความจ�ำเป็นตอ้ง
ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

ค�ำส�ำคญั  :  ช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บการรักษา, โรคจิตเภท
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RELATIONSHIP BETWEEN DURATION 
OF UNTREATED PSYCHOSIS AND 
TREATMENT OUTCOMES IN PATIENTS 
WITH SCHIZOPHRENIA

Abstract

Objective : Study performed to assess the relationship between duration of untreated psychosis (DUP) 
and treatment outcomes by evaluating number and duration of re-hospitalizations along with dosage 
of antipsychotic drugs in patients with schizophrenia at Somdet Chaopraya institute of psychiatry that 
continuously followed up for 3 years.

Material and Method : This retrospective cohort study obtained data from clinical records of patients 
with schizophrenia diagnosed in first hospital admission at Somdet Chaopraya institute of psychiatry in 
2009, 2010 and 2011 who continuously followed up for 3 years in total number of 62 cases. Afterwards, 
the comparison of treatment outcomes between patients with short (≤ 6 months) and long (> 6 months) 
DUP was performed. Percentage, mean, SD and Fisher’s exact test were used as statistical analysis.

Results : Of all 62 samples, 45 cases had long DUP and 17 patients were in the group of short one. Mean 
duration of untreated psychosis was 38.96 ± 50.24 months. For treatment outcomes, DUP correlated 
significantly with number and duration of re-hospitalizations. 91.2 % of the long DUP group had no 
re-hospitalization, 41.2% of the short DUP group had no re-hospitalization and 91.1% of the long DUP 
group of duration of re-hospitalizations that not exceeded than 20 days and 64.7% for the short DUP 
group.

Conclusion : DUP had significant correlation with number and duration of re-hospitalizations. Our 
results which found that samples in long DUP group had more favorable treatment outcomes may need 
further researches because of their difference from previous studies.

Keywords :  duration of untreated psychosis, schizophrenia
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติเร้ือรัง  
และก่อให้เกิดความเส่ือมสมรรถภาพแก่ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ท่ีเป็นโรคดงักล่าว ปัจจุบนัมีการ
ศึกษาจ�ำนวนมากเสนอว่าวิธีการช่วยเหลือ
ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกสามารถช่วยใหผ้ลลพัธ์ของ
โรคดีข้ึนได้1 การวนิิจฉยัและรักษาตั้งแต่ระยะ
เร่ิมแรกวางอยู่บนสมมติฐานว่าระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยมีความเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองและ
ผลของการรักษา แมจ้ะยงัไม่ทราบกระบวนการ
ของความสัมพนัธ์ดงักล่าวอย่างชดัเจนก็ตาม1 
ช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บการรักษา 
(Duration of untreated psychosis: DUP) ส่วน
ใหญ่หมายถึง  ระยะเวลาระหวา่งการเกิดอาการ
ด้านบวกคร้ังแรกจนกระทั่งเ ร่ิมต้นรับการ
รักษาซ่ึงมกัหมายถึงช่วงท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ยารักษาโรคจิตอยา่งเหมาะสม2 การศึกษาจาก
หลายประเทศระบุวา่ DUP มีระยะเวลาตั้งแต่ 
22 ถึง 150 สปัดาห์ โดยมีค่ามธัยฐาน (Median) 
อยูร่ะหวา่ง 4 ถึง 26 สปัดาห์3-6 McGlashan ได้
แบ่ง DUP ออกเป็นระยะสั้นเม่ือช่วงเวลาดงั
กล่าวไม่เกิน 6 เดือน และระยะยาวเม่ือช่วงดงั
กล่าวนานเกิน 6 เดือน3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ
ศึกษาของ Loebel และคณะท่ีพบวา่ DUP 
มากกวา่ 6 เดือนสมัพนัธ์กบัการลดโอกาสของ
การฟ้ืนตวัท่ีรวดเร็วอยา่งมีนยัส�ำคญั7

	 การ ศึกษา เ ก่ี ยวกับความสัมพัน ธ์
ระหวา่ง DUP และการพยากรณ์โรคในปี ค.ศ. 
2009 พบวา่ช่วงเวลาดงักล่าวท่ียาวนานกวา่
สมัพนัธ์กบัผลการรักษาในช่วง 6 เดือนแรกท่ี
แย่ลงกว่าทั้ งในด้านของอาการและการท�ำ
หนา้ท่ีโดยรวม รวมถึงอาการดา้นบวกและ

คุณภาพชีวติ ผูท่ี้มี DUP ระยะเวลานานมีแนว
โนม้จะเกิดการสงบของโรค (remission) นอ้ย
กวา่อยา่งมีนยัส�ำคญั8 การศึกษาเก่ียวกบั DUP 
ในด้านการเป็นปัจจยัพยากรณ์ระยะยาวของ
โรคจิตเภทในปี ค.ศ.2011 พบวา่ช่วงเวลาดงั
กล่าวสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของจ�ำนวน
คร้ังในการก�ำเริบของโรค ส�ำหรับความ
สมัพนัธ์กบัจ�ำนวนคร้ังและระยะเวลาการรักษา
แบบผูป่้วยในซ�้ ำพบวา่เกือบจะมีนยัส�ำคญั2 มี
บางการศึกษาท่ีพบว่าช่วงเวลาดงักล่าวไม่ไดมี้
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคญักบัการด�ำเนิน
โรคหรือผลของการรักษาไม่ว่าในกลุ่มโรคใด
กต็าม9

	 ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษา
เร่ืองความสัมพนัธ์ดงักล่าวขา้งตน้อยา่งชดัเจน 
ผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่ง 
DUP และผลของการรักษาในผูป่้วยโรคจิตเภท
ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาใน
ระยะเวลา 3 ปี โดยประเมินจากจ�ำนวนคร้ังและ
ระยะเวลาของการรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำ  รวม
ถึงขนาดของยารักษาโรคจิตท่ีได้รับ โดย
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีมี DUP ระยะสั้น
และระยะยาว

นิยามศัพท์
	 DUP คือ ช่วงระยะเวลาตั้งแต่มีอาการ
ด้ า น บ ว ก รุ น แ ร ง เ กิ ด ข้ึ น ค ร้ั ง แ ร ก 
(hallucinations, delusions, bizarre behaviors, 
formal thought alterations) จนกระทัง่เร่ิมได้
รับยารักษาโรคจิตอยา่งเหมาะสม ในท่ีน้ีหมาย
ถึงการไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาเป็นคร้ังแรก
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	 จ�ำนวนคร้ังของการรักษาแบบผู้ป่วย
ในซ�้ำ คือ จ�ำนวนคร้ังท่ีไดรั้บการรักษาแบบ     
ผูป่้วยในซ�้ ำหลังจ�ำหน่ายจากการรักษาแบบ     
ผูป่้วยในเป็นคร้ังแรกในระยะเวลา 3 ปี
	 ระยะเวลาของการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ซ�้ำ คือ ค่าเฉล่ียของจ�ำนวนวนัท่ีเขา้รับการรักษา
แบบผู ้ป่วยในซ�้ ำของผู ้ป่วยแต่ละคนหลัง
จ�ำหน่ายจากการรักษาแบบผูป่้วยในเป็นคร้ัง
แรกในระยะเวลา 3 ปี โดยแบ่งเป็นช่วงไม่เกิน 
20 วนั และมากกวา่ 20 วนั
	 ขนาดของยารักษาโรคจติ คือขนาดยา
รักษาโรคจิตท่ีผูป่้วยไดรั้บเม่ือติดตามการรักษา
จนครบ 3 ปีหลงัจ�ำหน่ายจากการรักษาแบบ     
ผู ้ ป่ ว ย ใ น เ ป็ น ค ร้ั ง แ ร ก  โ ด ย ป รั บ เ ป็ น 
Chlorpromazine equivalent dose 

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจัยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective cohort 
study) จากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัเป็นโรคจิตเภทตาม ICD-10 จากการ
รักษาแบบผูป่้วยในท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยาเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2552, 
2553 และ 2554 ทุกราย อายขุณะวนิิจฉยัอยูใ่น
ช่วง 16 ถึง 60 ปี และร่วมมือรักษาดว้ยยารักษา
โรคจิตสม�่ำเสมอจนครบ 3 ปี เกณฑก์ารคดัออก 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษาจากท่ีอ่ืนมา
ก่อน มีโรคทางกายท่ีมีผลต่ออาการทางจิต 
ไดแ้ก่ epilepsy, moderate to severe mental 
retardation, brain disease, traumatic brain 
injury ขาดการรักษาติดต่อกนัเกิน 6 เดือน 
ขอ้มูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ รวมถึงมี

เปล่ียนการวินิจฉัยจากโรคจิตเภทเป็นโรคอ่ืน 
จากนั้นเปรียบเทียบผลการรักษาจากจ�ำนวน
คร้ัง   และระยะเวลาของการรักษาแบบผูป่้วย
ในซ�้ ำหลงัการรักษาแบบผูป่้วยในเป็นคร้ังแรก 
รวมถึงขนาดของยารักษาโรคจิตท่ีได้รับเม่ือ
ครบ 3 ปี ในกลุ่มท่ีมี DUP ระยะสั้นเม่ือช่วงดงั
กล่าวไม่เกิน 6 เดือน และระยะยาวเม่ือช่วงดงั
กล่าวนานกวา่ 6 เดือน3 ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑจ์�ำนวน 62 คน ซ่ึงใกล้
เคียงกบัการศึกษาของ Cechnicki และคณะใน
ปี 20112 
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ แบบ
บนัทึกขอ้มูลซ่ึงประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลพื้นฐาน
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ สิทธิการรักษา และโรคประจ�ำตวั 
2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลการรักษา ไดแ้ก่ DUP 
กลุ่มอาการยอ่ย ของโรคจิตเภท โรคร่วมทาง
จิตเวช และการใชส้ารเสพติด 3) ขอ้มูลการ
รักษา ไดแ้ก่ จ�ำนวนคร้ังและระยะเวลาการรับ
ไวใ้นโรงพยาบาลซ�้ ำ  การติดตามการรักษา 
ขนาดยา ชนิดและวธีิการใหย้ารักษาโรคจิต 
เป็นตน้
	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ข้อ มู ล ใช้ส ถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา (descriptive statistics) อธิบายขอ้มูล
พื้นฐานส่วนบุคคลเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ         
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้
โปรแกรมทางสถิติ วิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่ง DUP และผลของการรักษาโดยใช ้
fisher’s exact test พิจารณาวา่มีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ี 0.05
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ผล
	 ข้อมูลทัว่ไป
	 กลุ่มตวัอยา่งมี  DUP ระยะสั้น 17 คน 
(ร้อยละ 27.4) ระยะยาว 45 คน (ร้อยละ 72.6) 
ค่าเฉล่ีย (mean) ของ DUP เท่ากบั 38.96 ± 
50.24 เดือน   กลุ่มท่ีมี  DUP   ระยะสั้น   ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 64.7  อาย ุ20 – 40 ปี  
ร้อยละ 70.6  สถานภาพโสด  ร้อยละ 58.8  ไม่มี
โรคประจ�ำตวั   ร้อยละ 82.4   กลุ่มอาการยอ่ย
ของโรคจิตเภทมากท่ีสุดคือ  paranoid   ร้อยละ 
88.2   ไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช   ร้อยละ 94.1  
ไ ม่ มีก ารใช้ย า   l o ng  a c t i n g  p s y cho t i c

ร้อยละ 82.4  และขนาดยารักษาโรคจิตท่ีไดรั้บ  
(CPZ equivalent) <1,000 mg   ร้อยละ 88.2  
ส่วนกลุ่มท่ีมี  DUP   ระยะยาว   ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย  ร้อยละ 57.8  อาย ุ> 40 ปี  ร้อยละ 64.4  
สถานภาพโสด   ร้อยละ 71.1   ไม่มีโรคประจ�ำ
ตวั  ร้อยละ 84.4  กลุ่มอาการยอ่ยของโรคจิตเภท
มากท่ีสุดคือ  paranoid  ร้อยละ 75.6  ไม่มีโรค
ร่วมทางจิตเวช   ร้อยละ 100.0   ไม่มีการใชย้า  
long acting psychotic  ร้อยละ 82.2  และขนาด
ยารักษาโรคจิตท่ีไดรั้บ   (CPZ equivalent) 
<1,000 mg  ร้อยละ 91.1  ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป  (n = 62)

						       จ�ำนวนช่วงเวลาของอาการโรคจติ 

		  ข้อมูลทัว่ไป			           ทีไ่ม่ได้รับการรักษา (DUP)

					             ≤ 6 เดือน  (ร้อยละ)	      > 6 เดือน  (ร้อยละ)

						        n = 17			    n = 45

     ข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล

     เพศ

     	 ชาย 	 	 	 	 	  6 (35.3) 		 	 26 (57.8)

     	 หญิง	 	 	 	 	 11 (64.7)		 	 19 (42.2)

     อาย ุ (อายเุฉล่ีย  41.6 + 10.79 ปี)

     	 20 – 40 ปี 	 	 	 	 12 (70.6) 	 	 16 (35.6)

     	 > 40 ปี	 	 	 	 	  5 (29.4) 		 	 29 (64.4)

     ระดบัการศึกษา

     	 ประถมศึกษา/ไม่ระบุ 	 	 	  8 (47.1) 		 	 14 (31.1)

     	 มธัยมศึกษาตอนตน้ 	 	 	  6 (35.3) 		 	 12 (26.7)

     	 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 	 	  2 (11.8) 		 	  7 (15.6)

     	 ปริญญาตรีข้ึนไป	 	 	 	  1 (5.9) 	 	 	 12 (26.7)
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป  (n = 62)  (ต่อ)

						       จ�ำนวนช่วงเวลาของอาการโรคจติ 

		  ข้อมูลทัว่ไป			           ทีไ่ม่ได้รับการรักษา (DUP)

					             ≤ 6 เดือน  (ร้อยละ)	      > 6 เดือน  (ร้อยละ)

						        n = 17			    n = 45

     สถานภาพสมรส

     	 โสด 	 	 	 	 	 10 (58.8) 	 	 32 (71.1)

     	 สมรส 	 	 	 	 	  4 (23.5) 		 	  5 (11.1)

     	 หยา่/หมา้ย 	 	 	 	  1 (5.9) 	 	 	   4 (8.9)

     	 แยกกนัอยู ่	 	 	 	  2 (11.8) 		 	   2 (4.4)

     	 ไม่ระบุ	 	 	 	 	   0 (0.0) 	 	 	   2 (4.4)

     อาชีพ

     	 วา่งงาน 	 	 	 	 	  7 (41.2) 		 	 24 (53.3)

     	 คา้ขาย 	 	 	 	 	  2 (11.8) 		 	  9 (20.0)

     	 รับจา้ง 	 	 	 	 	  5 (29.5) 		 	  6 (13.3)

     	 อ่ืน ๆ	 	 	 	 	  3 (17.3)	 	 	  6 (13.3)

     โรคประจ�ำตวั

     	 ไม่มี 	 	 	 	 	 14 (82.4) 	 	 38 (84.4)

     	 มี	 	 	 	 	  3 (17.6) 		 	  7 (15.6)

     กลุ่มอาการยอ่ย (subtype) ของโรคจิตเภท

     	 Paranoid 					    15 (88.2) 		  34 (75.6)

     	 Undifferentiated 				      1 (5.9) 			     3 (6.7)

     	 Residual 					      0 (0.0) 			     2 (4.4)

     	 อ่ืน ๆ	 	 	 	 	   1 (5.9)	 	 	  6 (13.3)

     ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัผลการรักษา

     โรคร่วมทางจิตเวช

     	 ไม่มี 	 	 	 	 	 16 (94.1) 	 	 45 (100.0)

    	  มี	 	 	 	 	   1 (5.9) 	 	 	    0 (0.0)

     การใชส้ารเสพติด

     	 ไม่ใช ้	 	 	 	 	 13 (76.5) 	 	 44 (97.8)

     	 ใช	้ 	 	 	 	  4 (23.5)	 	 	   1 (2.2)
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป  (n = 62)  (ต่อ)

						       จ�ำนวนช่วงเวลาของอาการโรคจติ 

		  ข้อมูลทัว่ไป			           ทีไ่ม่ได้รับการรักษา (DUP)

					             ≤ 6 เดือน  (ร้อยละ)	      > 6 เดือน  (ร้อยละ)

						        n = 17			    n = 45

     ข้อมูลการรักษา

     จ �ำนวนคร้ังท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ 

     	 ไม่มี 	 	 	 	 	  7 (41.2) 		 	 41 (91.1)

     	 1 คร้ัง 	 	 	 	 	  8 (47.1) 		 	  3 (6.7)

     	 2 คร้ัง ข้ึนไป	 	 	 	  2 (11.8) 		 	  1 (2.2)

     ระยะเวลาเฉล่ียในการนอนโรงพยาบาลซ�้ ำ 

     	 < 20 วนั 	 	 	 	 	 11 (64.7) 	 	 41 (91.1)

     	 > 20 วนั	 	 	 	 	  6 (35.3)	 	 	   4 (8.9)

     การติดตามการรักษาของผูป่้วย

     	 ผูป่้วยมารักษาสม�่ำเสมอ 	 	 	  8 (47.1) 		 	 32 (71.1)

     	 ผูป่้วยขาดยาไม่เกิน 1 เดือน 	 	 	  2 (11.8) 		 	   4 (8.9)

     	 ผูป่้วยขาดยาเกิน 1 เดือน 	 	 	   0 (0.0) 	 	 	   2 (4.4)

	 แต่ไม่เกิน 6 เดือน

     	 ญาติมารับยาแทน 	 	 	 	  7 (41.2) 		 	  6 (13.3)

     	 ผูป่้วยมารับยาเองสลบักบัญาติ 	 	   0 (0.0) 	 	 	   1 (2.2)

	 รับยาแทนเป็นบางช่วง

     จ �ำนวนชนิดยาท่ีไดรั้บ

     	 1 ชนิด 	 	 	 	 	   1 (5.9) 	 	 	  5 (11.1)

     	 2 ชนิด 	 	 	 	 	  2 (11.8) 		 	 10 (22.2)

     	 3 ชนิด 	 	 	 	 	  7 (41.2) 		 	 18 (40.0)

     	 4 ชนิด 	 	 	 	 	  3 (17.6) 		 	  7 (15.6)

     	 5 ชนิดข้ึนไป	 	 	 	  4 (23.5)	 	 	  5 (11.1)

     การใชย้า long acting psychotic

     	 ไม่ใช ้	 	 	 	 	 14 (82.4) 	 	 37 (82.2)

     	 ใช	้ 	 	 	 	  3 (17.6)	 	 	  8 (17.8)

     ขนาดยารักษาโรคจิตท่ีไดรั้บ  (CPZ equivalent)

     	 < 1,000 mg 				    15 (88.2) 		  41 (91.1)

     	 > 1,000 mg				     2 (11.8)			     4 (8.9)
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ตารางที ่2  ความสมัพนัธ์ระหวา่ง DUP และผลของการรักษาเม่ือกลุ่มตวัอยา่งติดตามการรักษาครบ 
3 ปี

	          การรักษา 					         DUP 			   p - value
						      > 6 เดือน		 < 6 เดือน		
   จ �ำนวนคร้ังของการรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำ  	     
	 > 1					        4 (8.8)    	 10 (58.8)		 < 0.001*
	 ไม่มี	 				     41 (91.2)	  7 (41.2)
   ระยะเวลาของการรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำ (วนั)	    	 	 	     	 	 	 	
	 > 20	  				       4 (8.9)		   6 (35.3)		    0.020*
	 < 20					      41 (91.1) 	 11 (64.7)	
   ขนาดของยารักษาโรคจิต   (CPZ equivalent)  (mg/day)							     
	 > 1,000		   			      4 (8.8)		   2 (11.7)		    0.662
	 < 1,000					      41 (91.2) 	 15 (88.3)	
*p-value < 0.05, fisher’s exact test

	 ความสัมพนัธ์ระหว่าง DUP และผล
ของการรักษา  
	 พบวา่ DUP สมัพนัธ์กบัจ�ำนวนคร้ัง
ของการกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่ม DUP 
ระยะยาวไม่กลับมารักษาแบบผู ้ป่วยในซ�้ ำ
ร้อยละ 91.2 กลุ่ม DUP ระยะสั้นไม่กลบัมา
รักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำร้อยละ 41.2 DUP ยงั
สัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการรักษาแบบผูป่้วย
ในซ�้ ำอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเช่นกนั (p = 
0.020) โดยกลุ่ม   DUP   ระยะยาวมีระยะเวลา
ของการรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำท่ีไม่เกิน 20 วนั  
ร้อยละ  91.1  ส่วนกลุ่ม DUP ระยะสั้นมีระยะ
เวลาดังกล่าวท่ีไม่เกิน 20 วนั  ร้อยละ 64.7

อยา่งไรกต็าม DUP ไม่ไดส้มัพนัธ์กบัขนาด
ของยารักษาโรคจิต  (CPZ equivalent)  อยา่งมี
นยัส�ำคญั โดยผูป่้วยร้อยละ 91.2 ในกลุ่ม DUP 
ระยะยาวและร้อยละ 88.3 ในกลุ่ม DUP ระยะ
สั้น ไดรั้บยารักษาโรคจิตไม่เกิน 1,000 mg/day 
เม่ือรักษาจนครบ 3 ปี  ดงัแสดงในตารางท่ี 2

อภปิราย
	 การศึกษาน้ีพบความสัมพนัธ์ระหว่าง 
DUP และผลการรักษาในดา้นของจ�ำนวนคร้ัง
และระยะเวลาของการรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำ
อยา่งมีนยัส�ำคญั โดยพบวา่กลุ่ม  DUP ระยะยาว 
ไม่กลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำถึงร้อยละ 91.2 
ส่วนกลุ่ม DUP ระยะสั้ นมีเพียงร้อยละ 41.2
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ท่ีไม่กลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำ  สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Diego Primavera และคณะ10 

พบวา่ DUP เป็นตวัพยากรณ์ของจ�ำนวนคร้ังใน
การรักษาแบบผูป่้วยในอยา่งมีนยัส�ำคญั และ
การศึกษาของ   Oi-wai Fong11   ท่ีพบวา่การมี 
DUP ท่ียาวนานกวา่เป็นปัจจยัพยากรณ์ของการ
ไม่ได้รับการรักษาแบบผูป่้วยในตลอดระยะ
เวลา 3 ปีอยา่งมีนยัส�ำคญั 
	 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง DUP และระยะ
เวลาของการรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำในการวิจยั
น้ี อาจคลา้ยกบัการศึกษาของ Andrzej Cechnicki 
และคณะ2 ซ่ึงผลการศึกษามีแนวโนม้วา่ DUP 
มีความสัมพนัธ์กบัจ�ำนวนคร้ังและระยะเวลา
ของการรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำ  แต่ไม่มีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ   อยา่งไรกต็าม ผลของการวจิยั
น้ีท่ีพบวา่กลุ่ม DUP ระยะสั้นมีจ�ำนวนคร้ัง
และระยะเวลาของการรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำ
มากกวา่กลุ่ม DUP ระยะยาว อาจแตกต่างจาก
ผลของหลายการศึกษาก่อนหนา้น้ี ไดแ้ก่ การ
ศึกษาของ Diego Primavera และคณะ10 พบ
วา่ DUP ระยะสั้นกวา่มีการด�ำเนินโรคท่ีน่าพึง
พอใจกวา่และมีจ�ำนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
แบบผูป่้วยในไม่เกิน 3 คร้ังอยา่งมีนยัส�ำคญัเม่ือ
ติดตามการรักษา 16 – 33 ปี  Hongyun Qin และ
คณะ12 พบวา่ผูป่้วยเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกซ่ึงมี 
DUP ระยะยาวมีแนวโนม้จะตอ้งกลบัเขา้มารับ
การรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำมากกวา่ในช่วง 2 ปี
แรกอยา่งมีนยัส�ำคญั นอกจากน้ี Brigita Novak 
Šarotar และคณะ13   พบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการทาง
จิตคร้ังแรกซ่ึงมี DUP น�ำมาก่อนเกิน 1 ปี เขา้
รับการรักษาแบบผูป่้วยในบ่อยกวา่ และมีระยะ
เวลาของการรักษายาวนานกว่าผูท่ี้เร่ิมได้รับ

การรักษาในช่วงอาการน�ำของโรค   และกลุ่ม
หลงัไดรั้บยารักษาโรคจิตขนาดต�่ำกว่าผูป่้วยท่ี
มี DUP เกิน 1 ปี ต่างจากผลการศึกษาน้ีท่ีพบวา่
ผูป่้วยร้อยละ 91.2 ในกลุ่ม DUP ระยะยาวไดรั้บ
ยารักษาโรคจิตขนาดไม่เกิน 1,000 mg/day เป็น
สดัส่วนมากกวา่กลุ่ม DUP ระยะสั้น อยา่งไร
กต็าม การศึกษาน้ีไม่พบความสมัพนัธ์ท่ีมีนยั
ส�ำคญัระหวา่ง DUP และขนาดยารักษาโรคจิต

ข้อจ�ำกดั
	 ขอ้จ�ำกดัในการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ เป็นการ
ศึกษาเฉพาะผูป่้วยใน และกลุ่มตวัอย่างมี
จ�ำนวนค่อนขา้งน้อย เน่ืองจากผูป่้วยในปีท่ี
ศึกษามกัขาดการรักษาติดต่อกนัเกิน 6 เดือน 
และไดรั้บการรักษาจากท่ีอ่ืนมาก่อน ระยะ
เวลาท่ีท�ำการศึกษาค่อนขา้งสั้น รวมถึงการท่ี
สถาบันฯ  เป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบผู ้ป่วยในอาจมี
ความรุนแรงของอาการค่อนข้างมาก โดย
เฉพาะกลุ่ม DUP ระยะสั้นซ่ึงพบวา่มกัมีอาการ
รุนแรงตั้งแต่ระยะแรก ท�ำใหจ้�ำเป็นตอ้งรักษา
แบบผูป่้วยใน ส่งผลใหก้ลุ่มดงักล่าวมี DUP 
สั้นกวา่กลุ่มท่ีมีอาการทางจิตแบบค่อยเป็นค่อย
ไปซ่ึงมกัพบในกลุ่ม  DUP ระยะยาว ท�ำใหเ้กิด 
selection bias เน่ืองจากอาการของกลุ่ม DUP 
ระยะสั้นท่ีรุนแรงกว่าอาจส่งผลต่อการด�ำเนิน
โรคดว้ยเช่นกนั ประกอบกบัตวัอยา่งของกลุ่ม 
DUP ระยะสั้นมีจ�ำนวนนอ้ย และขาดขอ้มูล
ของผูป่้วยท่ีไปรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
ผูป่้วยกลุ่มDUP ระยะสั้นในการศึกษาน้ีจึงไม่
ไดเ้ป็นตวัแทนท่ีดีของกลุ่ม DUP ระยะสั้นทัว่
ประเทศ จึงอาจส่งผลให้ผู ้ป่วยกลุ่ม DUP
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ระยะยาวมีผลการรักษาดีกวา่กลุ่ม DUP ระยะ
สั้นในการศึกษาน้ี

สรุป
	 ผลของการศึกษา น้ีพบว่า มีความ
สัมพนัธ์ระหว่าง DUP กบัจ�ำนวนคร้ังและ
ระยะเวลาเฉล่ียของการรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ ำ
อย่างมีนัยส�ำคัญ ไม่พบความสัมพันธ์ ท่ี มี
นัยส�ำคญัระหว่าง DUP และขนาดยารักษา
โรคจิตท่ีผูป่้วยไดรั้บ ผลการศึกษาต่างจากงาน
วจิยัก่อนหนา้น้ี บ่งช้ีถึงความจ�ำเป็นท่ีตอ้งศึกษา
เพิ่มเติม โดยทบทวนเกณฑก์ารแบ่ง DUP ออก
เป็นระยะสั้นและยาว เพิ่มจ�ำนวนและปรับวธีิ
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเพื่อให้ไดต้วัแทนท่ีดี
ของประชากร รวมถึงขยายระยะเวลาติดตาม
ผลการรักษา ซ่ึงอาจช่วยยนืยนัไดว้า่ DUP เป็น
ปัจจยัพยากรณ์ผลการรักษาท่ีน่าเช่ือถือไดอ้ยา่ง
แทจ้ริงหรือไม่
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