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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซ�้ำในผู้ป่วยโรคจิต

ครั้งแรก 

วิธีการศึกษา เป็นการสืบค้นผ่านทาง PubMed, PsycINFO, ClinicalTrials.gov, google  

scholar และฐานข้อมูลทางการแพทย์ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยและอังกฤษ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1998-

2015 โดยใช้ค�ำส�ำคัญในการสืบค้นคือ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง การกลับเป็นซ�้ำ โรคจิตครั้งแรก  

ซึ่งพบว่ามีงานวิจัยจากต่างประเทศ 19 เรื่องและแบบ systematic review 5 เรื่อง รวมทั้งหมด 

24 เร่ือง หลังจากนั้น ผู้นิพนธ์ได้วิเคราะห์และสังเคราะห์บทความแล้วน�ำมาเรียบเรียงให้เป็น

บทความภาษาไทย

ผลการศกึษา ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการกลบัเป็นซ�ำ้ทีพ่บได้แก่ การไม่ร่วมมอืในการรกัษา การไม่

ร่วมมอืในการรบัประทานยา การใช้สารเสพตดิ รวมถงึการสบูบหุรี ่อายขุองผูป่้วยกม็ส่ีวนเกีย่วข้อง

กับการกลับเป็นซ�้ำเช่นกัน พบว่าผู้ป่วยอายุน้อยส่วนใหญ่จะมีโอกาสกลับก�ำเริบซ�้ำได้มากกว่า  

ในขณะที่ผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีคนดูแล ก็มีโอกาสกลับก�ำเริบซ�้ำได้เช่นกัน นอกจากนั้นยังพบว่า  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่สั้นกว่าค่าเฉลี่ย จะมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้ำ

สรุป การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ พบว่าการไม่ร่วมมือในการรับรักษา การไม่ร่วมมือในการ 

รบัประทานยา การใช้สารเสพตดิ อาย ุและระยะเวลานอนในโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์กบัการ 

กลับเป็นซ�้ำ ควรมีการศึกษาในด้านอาการและความสามารถก่อนป่วย รวมถึงการดูแลใน

ครอบครัว เพื่อค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการกลับเป็นซ�้ำต่อไป 
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ABSTRACT

Objective : To review the associated factors of relapse in patients with first episode 

psychosis (FEP). 

Method : PubMed, PsycINFO, ClinicalTrials.gov, Google scholar and other medical  

databases for English-language articles published between 1998-2015 were searched, 

using associated factors, factors related to, first episode psychosis and relapse as  

keywords. There were 19 original articles and 5 systematic reviews found.

Results : There were many associated factors with relapse in FEP. However, in this  

review, we found that medication non adherence and persistent substance use including 

nicotine use were associated with relapse. Age of onset of patients with FEP was one 

of the factors. Most of the studies reported that younger age of onset and older ages 

without caregivers were associated with relapse. The shorter duration of admission than 

average duration of hospital stay was also found to be an associated factors of relapse. 

Conclusion : Medication non adherence, persistent substance use, age of onset and 

duration of hospital stay were factors associated with relapse in FEP in this review. There 

should be studies of clinical presentation and premorbid functioning and supporting 

system to identify the risk factors of relapse in FEP in the future. 
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บทน�ำ
โรคจิตโดยเฉพาะโรคจิตเภทเป็นโรคที่เรื้อรังและ

ก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมาก และเม่ือป่วยเป็น

โรคจติจะมีโอกาสหายขาดไม่มากนกั ในช่วง 20 ปีท่ีผ่าน 

มานี้มีการให้ความสนใจศึกษาในช่วงระยะการเกิด

โรคจิตครั้งแรกเพิ่มมากขึ้น (first-episode psychosis:  

FEP)1 โดยเฉพาะปัญหาเร่ืองอาการก�ำเริบซ�้ำที่เป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญของผู ้ป่วยโรคจิตซ่ึงเป็นเป้าหมายที่

ท ้าทายและส�ำคัญที่สุดในการรักษาความผิดปกติ 

ทางจิต2 หากได้รับการรักษาให้ทันท่วงทีก็ยิ่งท�ำให้การ

พยากรณ์โรคดขีึน้ แต่หากเป็นโรคจติแล้วการรกัษาทีช้่า

หรอืเนิน่นานออกไปกลบัจะน�ำไปสูก่ารฟ้ืนฟทูีไ่ม่ได้ผลดี3 

มีการศึกษาแบบสุ ่ม (randomized control 

trial) เพือ่ตามดผููป่้วยทีม่อีตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วย

โรคจิตครั้งแรกที่ได้รับยาไม่ต่อเนื่องใน 1 ปี พบว่าสูงถึง 

ร้อยละ 41-794-7 การศึกษาตามธรรมชาติ (naturalistic 

study) ที่ท�ำในฮ่องกงพบอัตราการกลับเป็นซ�้ำของการ

เกิดโรคจิตครั้งแรกของผู้ป่วยในช่วงที่สิ้นสุดของปีที่ 3 

ร้อยละ 408 และแต่ละครั้งของการกลับเป็นซ�้ำของ FEP 

จะส่งผลให้การตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาแย่ลงตาม

ไปด้วย นอกจากน้ันยงัพบว่า ช่วงเวลาทีต้่องเข้ารกัษาใน

โรงพยาบาลก็นานขึ้นด้วยเช่นกัน9

เป็นที่ทราบกันดีว่า ปัจจัยหลักของการกลับ

เป็นซ�้ำในผู้ป่วยโรคทางจิตเวชคือการไม่ได้รับยาอย่าง 

ต่อเนื่อง (medication non-adherence) อย่างไร

ก็ตาม ยังมีปัจจัยอื่นๆ10 อีกจ�ำนวนมากที่ส่งผลต่อการก

ลับเป็นซ�้ำในผู้ป่วยโรคจิตคร้ังแรก ดังนั้น บทความนี้  

จึงมุ ่งเน้นที่การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการกลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรก เพือ่

น�ำไปสูก่ารค้นหาถงึปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการกลบัเป็นซ�ำ้

ในผู้ป่วยโรคจิตคร้ังแรกในประเทศไทย และสามารถ

ค้นหาแนวทางในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของใน 

ผู้ป่วยโรคจิตครั้งแรกต่อไป 

วิธีการศึกษา
บทความนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซ�้ำในผู้ป่วย FEP โดย

สืบค้นผ่านทาง PubMed, PsycINFO, ClinicalTrials.

gov., google scholar และฐานข้อมูลทางการแพทย์ที่

ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยและอังกฤษ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1998-

2015 โดยใช้ค�ำส�ำคัญในการสืบค้นที่เป็นภาษาอังกฤษ

คือ associated factor, related factors relapse, first 

episode psychosis และเป็นภาษาไทยคือ ปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้อง การกลับเป็นซ�้ำ โรคจิตครั้งแรก ปัจจัยท่ี

สมัพนัธ์กบัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคจติครัง้แรก ซึง่พบว่ามี

งานวจิยัจากต่างประเทศ 19 เรือ่งและแบบ systematic  

review 5 เรือ่ง รวมทัง้หมด 24 เรือ่ง หลงัจากนัน้ ผูนิ้พนธ์

ได้วเิคราะห์และสังเคราะห์บทความแล้วน�ำมาเรยีบเรยีง

ให้เป็นบทความภาษาไทย

ความหมายของโรคจิตครั้งแรก

โรคจิตครั้งแรก (first episode psychosis, FEP) 

หมายถึง ประสบการณ์ครั้งแรกของผู้ท่ีมีอาการทางจิต

หรอื psychotic episode พบว่า ประชากร 3 ใน 100 คน  

จะมีประสบการณ์ psychotic episode อย่างน้อย  

1 ครั้งในชีวิต11 ค�ำว่าโรคจิต (psychosis) หมายถึง  

การเกดิการสญูเสยีการรบัรู้ความเป็นจรงิ ซึง่จดัเป็นกลุม่

โรคส�ำคัญกลุ่มหนึ่งของโรคทางจิตเวช เนื่องจากผู้ป่วย

โรคจิตมักมีอาการทางจิตรุนแรงและสูญเสียหน้าที่ไป

มาก โดยเฉพาะโรคจิตเภท (schizophrenia) ซึ่งพบได้

บ่อย สามารถเริ่มป่วยได้ตั้งแต่อายุยังน้อย และมีการ

ด�ำเนินโรคแบบเรื้อรัง 

เมื่อป่วยเป็นโรคจิต ผู้ป่วยจะมีความคิดสับสน  

มีความเชื่อที่ผิดไปจากความเป็นจริง เรียกว่าอาการ 

หลงผิดและมีการรับรู ้ผิดไปจากความเป็นจริง เช่น  

มีอาการหูแว่วหรือประสาทหลอน ส่งผลให้มีการ 

เปลี่ยนเเปลงทางความรู้สึกและพฤติกรรมตามมา12 
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อาการทีส่�ำคัญของโรคจติ (psychotic symptoms) 

ประกอบด้วยอาการดังนี้13 : 

-	 Delusion: อาการหลงผิด มีความคิดหรือ

ความเชื่อผิดๆ ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง ฝังแน่น 

ไม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ด้วยเหตผุล ชนดิทีพ่บได้บ่อย

คืออาการหวาดระแวงว่ามีคนปองร้ายตนเอง

-	 Hallucination: อาการประสาทหลอน ผู้ป่วย

มีการรับรู้โดยปราศจากสิ่งกระตุ้น ชนิดที่พบบ่อยได้แก่ 

อาการหูแว่ว เช่น ได้ยินเสียงพูดเป็นเรื่องราว 

-	 Disorganized speech: เป็นการพูดที่ไม่ 

ต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ฟังจับใจความไม่ได้หรือฟังไม่เข้าใจ 

-	 Disorganized behavior: เป็นพฤติกรรม

แปลกไปจากคนปกต ิเช่น อาการวุน่วาย ไม่มเีป้าหมาย

ของการกระท�ำ และไม่สามารถเข้าใจถึงพฤติกรรมที่

แสดงออกได้ง่าย 

ส�ำหรับ FEP ยังไม่มีการก�ำหนดความหมายไว้

อย่างชัดเจน และจากการทบทวนวรรณกรรมก็พบว่า

ยังมีข้อขัดแย้งโดยเฉพาะในประเด็นเรื่องระยะเวลาที่

มีอาการ อาการใน prodromal phase รวมทั้งอาการ

ในระยะเฉียบพลัน เช่น มีบางรายงานนับรวมเอา  

prodromal phase เป ็นการวินิจฉัย FEP ซึ่งใน  

prodromal phase นี้ ผู้ป่วยอาจจะมาด้วยอาการทาง

จิตที่ยังไม่ชัดเจน แต่มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

ความคิด การรับรู ้และพฤติกรรม รวมถึงมีความ 

เสื่อมถอยทางความสามารถและหน้าที่การงาน  

ในขณะที่ บางการศึกษาถือเอาผู้ป่วยที่ถูกรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาลคร้ังแรก หรือมาพบแพทย์ครั้งแรกว่า

เป็น FEP14 เป็นต้น 

คุณลักษณะทางคลนิกิของ First episode psychosis11

โดยทั่วไปจะแบ่งอาการออกเป็นสามระยะ ซึ่ง

แต่ละระยะนั้นก็ไม่คงท่ี ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่หลากหลาย 

ทั้งสามระยะได้แก่ 

ระยะท่ี 1 ระยะก่อนมอีาการทางจติ ผูป่้วยส่วนใหญ่

มกัจะมคีวามรูส้กึว่ามบีางอย่างทีแ่ปลกออกไปจากเดิม 

แต่ไม่สามารถอธิบายออกมาได้ว่าสิ่งนั้นคืออะไร 

ระยะท่ี 2 ระยะท่ีมีอาการทางจิต คือมีอาการ 

หูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิดหรือมีความคิดสับสน 

ในระยะนี้ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ต่างๆ จะเริ่ม

บกพร่องและมักจะเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยถูกพาเข้ามารับ 

การบ�ำบัดรักษา

ระยะที ่3 ระยะฟ้ืนฟ ูเป็นการฟ้ืนฟคูวามสามารถ

ต่างๆ ให้กลับคืนมา และแม้ว่าอาการทางจิตในช่วงนี ้

จะสงบลง แต่กไ็ม่ได้หมายความว่าจะหายจากโรค หรือ

จะไม่มีการเป็นซ�้ำของโรคจิตอีก 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น หากไม่ได้รับการแนะน�ำ

ที่เหมาะสมและเพียงพอ ผู้ป่วยอาจจะหยุดการรักษา

เพราะเข้าใจว่าหายจากอาการแล้ว และเข้าใจว่าไม่

จ�ำเป็นต้องติดตามการรักษาอีก ซึ่งกรณีดังกล่าว จะน�ำ

ไปสู่การกลับเป็นซ�้ำของโรคจิตได้อีก

การกลับเป็นซ�้ำ

การกลับเป็นซ�้ำ (relapse) หมายถึงการเจ็บป่วย

ด้วยโรคท่ีเคยป่วย การที่ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือหาย

ป่วยจากโรคที่เป็นอยู่ แต่แล้วต้องกลับมาได้รับความ

ทุกข์ทรมานจากอาการของโรคอีกครั้ง การกลับเป็นซ�้ำ

นั้น ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างมากมาย ผู้ป่วยอาจจะเกิดความรู้สึกมี

ปมด้อยและมีความรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึก 

ขาดอิสรภาพในชีวิตเนื่องจากอาการทางจิตที่ยัง 

หลงเหลอือยู ่มคีวามรูส้กึว่าต้องพึง่พงิและเป็นภาระแก่ 

ผู ้ดูแล ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นผลมาจากความเจ็บป่วย  

การกลบัเป็นซ�ำ้ และยงัส่งผลต่อการรกัษาและการฟ้ืนฟู

ของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วย

โรคจิตครั้งแรก

อาการเจ็บป่วยของโรคจิตครั้งแรกจะดีขึ้นหรือ

เลวลง และจะกลบัมาป่วยซ�ำ้หรอืไม่นัน้ ข้ึนอยูก่บัหลาย

ปัจจัยด้วยกัน ซึ่งยังไม่สามารถระบุชัดเจนว่า ปัจจัยใด

เป็นสาเหตุหลักของการเป็นซ�้ำ15 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเป็นซ�้ำนั้น พอจะสรุปได้ดังนี้ 

ปัจจัยด้านความไม่ร่วมมือในการรักษา 

ความไม่ร่วมมือในการรกัษาของผูป่้วยเรือ้รงั การ

ที่ต้องกินยาติดต่อกันเป็นเวลานานเป็นปี พบว่าเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญที่ท�ำให้การรักษาไม่ประสบผลส�ำเร็จ 

ซึ่งลักษณะของความไม่ร่วมมือได้แก่ กินยาไม่ครบ  

ไม่กนิยา กนิยาไม่สม�ำ่เสมอ ไม่ปฏบิตัตินตามค�ำแนะน�ำ 

หรือการไม่มาตามนัด เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนก็จะมี

ลกัษณะแตกต่างกนัไป เมือ่พบว่าผูป่้วยมีปัญหาเหล่านี้  

กม็กัจะเกิดความรูส้กึในทางลบมองว่าผูป่้วยไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษา แต่ความจริงผู้ป่วยมักไม่ได้ปฏิเสธ

การรักษาทั้งหมด แต่อาจไม่ร่วมมือในบางเร่ือง เช่น

แพทย์สั่งให้กินยา 3 มื้อ ผู้ป่วยอาจกิน 2 มื้อ หรือกินยา

ตามแพทย์สั่งทุกม้ือยกเว้นม้ือก่อนนอนเพราะเข้าใจว่า

เป็นยานอนหลบั เป็นต้น มสีาเหตคุวามไม่ร่วมมอืในการ

รักษา16 ที่พบบ่อยได้แก่

1. 	 ด้านการสือ่สาร ปัญหาการสือ่สารระหว่างแพทย์  

บุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยและญาตินั้น ให้เข้าใจ

ถึงปัญหาที่พบได้บ่อย สาเหตุอย่างหนึ่งก็คือ แพทย์อาจ

จะต้องดแูลผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ท�ำให้มเีวลาในการสือ่สาร

เรื่องการกินยาหรือการปฏิบัติตัวลดลง เป็นต้น 

2. 	ด้านผู ้ป่วย นอกจากผู้ป่วยจะมีความเชื่อ

เดิมของตนแล้ว ยังพบได้บ่อยๆ ว่า ผู ้ป่วยอาจจะมี

ความเกรงใจแพทย์และไม่กล้าซักถาม แม้จะไม่เข้าใจ

ในสิ่งที่แพทย์ให้ค�ำแนะน�ำก็ตาม โดยเฉพาะในเรื่อง

ประสิทธิภาพของการรักษา รวมถึงการไม่กล้าพูดว่า 

ตนเองไม่สามารถท�ำตามที่แพทย์แนะน�ำได้ เป็นต้น 

3. 	ด ้านการรักษา เช ่น ผู ้ป ่วยไม ่มั่นใจใน

ประสิทธิภาพของยา ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงจากยา 

หรือได้รับยาหลายขนาน กินวันละหลายมื้อ ท�ำให้ยาก

แก่การปฏิบัติตาม มีผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยที่กลัวติดยา 

เมื่อรู้สึกว่าตนเองดีขึ้นหรือหายแล้ว ก็มักเลือกที่จะหยุด

ยา โดยคิดว่าโรคจะดีขึ้นเองเรื่อยๆ เป็นต้น

4. 	ด้านการปฏิบัติ เช ่น ผู ้ป ่วยต้องรอนาน  

มาพบแพทย์แต่ละครั้งต้องขาดงานเป็นวัน ลางานบ่อย

ไม่ได้ ค่ารักษาแพง มาโรงพยาบาลล�ำบาก หรือไม่มี 

คนพามา เป็นต้น 

ส�ำหรับประเทศไทย ปี ค.ศ. 2016 ณัฐติกา  

ชูรัตน์17 ศึกษาสาเหตุและแนวทางการป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเขตโรงพยาบาล  

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านปิเหล็ง ท่ีประสบเหตุการณ์

ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบสาเหตุการ 

กลบัเป็นซ�ำ้ ได้แก่ ผูป่้วยขาดความรูเ้กีย่วกบัโรค เกีย่วกับ 

ยาจิตเวชและสถานบริการด้านสุขภาพจิต มีการใช ้

สารเสพติด ผู้ป่วยมีความเครียด ญาติเบื่อหน่าย ท้อแท้

ในการดูแล 

ปี ค.ศ. 2011 ศนูย์เยยีวยาฟ้ืนฟสูขุภาพจติ อ�ำเภอ

หนองจิก จังหวัดปัตตานี18 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช

ท่ีอาศัยในชุมชน 338 ราย แยกเป็นโรคจิตเภทร้อยละ 

67.7 โรคซมึเศร้าร้อยละ 22.1 และโรควติกกงัวลร้อยละ  

10 พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เมือ่กลบัไปสูช่มุชน ผูป่้วยหรอื

ญาตไิม่เหน็ส�ำคญัในการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง คดิว่าหาย

แล้ว จึงไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตทางสุขภาพจิตและกลับเป็นซ�้ำ 

ปัจจยัด้านความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Medication 

non-adherence) 

การรักษาจะได้ผลดีหรือไม่น้ัน ปัจจัยท่ีส�ำคัญ

คือการท่ีผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรับประทานยา  

หากผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะท�ำให้เกิดผลเสียต่อ

การรกัษา ผูป่้วยอาจจะมอีาการรนุแรงมากขึน้ หรืออาจ
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จะกลับเป็นซ�้ำได้ รวมถึงเกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม

มากขึ้น เป็นต้น 

ความร่วมมอืในการใช้ยา (medication adherence) 

เป็นค�ำทีม่คีวามหมายในเชิงบวก เป็นค�ำทีบ่่งชีว่้าผูป่้วย

และแพทย์มีการตกลงร่วมกันถึงแผนการรักษา โดย 

ผู ้ป่วยเองจะเป็นผู ้ตัดสินใจเลือกแผนการรักษาของ 

ตัวเอง ในขณะที่การไม่ใช้ยาตามส่ัง (medication  

noncompliance) หมายถึงการที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วม

มอืในการใช้ยาตามทีแ่พทย์แนะน�ำ โดยทีผู้่ป่วยรบัทราบ

และเข้าใจแผนการรักษาแล้ว พบว่าความไม่ร่วมมือใน

การใช้ยานั้นเป็นปัจจัยท�ำนายการกลับเป็นซ�้ำใน FEP 

ได้สูงมาก ซึ่งการได้รับยาไม่ถึงคร่ึงหนึ่งของปริมาณ

ยาท่ีแพทย์สั่งนั้น ถือว่าเป็นการไม่ร่วมมือในการรักษา

ด้วยยา19 ในปัจจุบัน ก็มีการใช้การบ�ำบัดทางความคิด

และพฤติกรรม (cognitive behavior therapy, CBT) 

มาใช้ร่วมกับการรับประทานยา เพื่อให้เกิดความร่วม

มือในการใช้ยา10

ปี ค.ศ. 2002 Gray และคณะ20 พบว่า การไม่ให ้

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาโรคจิต เป็นปัญหา

ส�ำคัญต่อการกลับเป็นซ�้ำ และปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง

กบัการตดัสนิใจในการรบัประทานยา คอืความตระหนกั

ในความเจ็บป่วย ความเช่ือเก่ียวกับการรักษา อาการ 

ข้างเคียงของยา และการมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

รักษา 

ปี ค.ศ. 2013 Christy และคณะ21 ศึกษาแบบ 

ย้อนหลังประเมินการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคจิตครั้ง

แรก ในระยะเวลา 3 ปี ในผู้ป่วย 1,400 ราย พบว่า 

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัจจัยท�ำนายท่ีส�ำคัญ

ส�ำหรับการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคจิตครั้งแรก ซึ่ง

ตรงกับการศึกษาของ Doering และคณะ22 การศึกษา

ของ Chen และคณะ23 พบว่ามากกว่าร้อยละ 70 ของ 

ผูป่้วย FEP ไม่ร่วมมอืรบัประทานยาตามแผนการรกัษา

และรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง Caseiroa และคณะ24 ได้

ติดตามการรักษาของผู้ป่วย FEP ไปเป็นระยะเวลา 3 ปี 

ในผู้ป่วยจ�ำนวน 140 ราย ร้อยละ 65 มีการกลับเป็นซ�้ำ

อย่างน้อยหน่ึงคร้ังหรือมากกว่าภายในระยะเวลา 3 ปี 

และมีการกลับเป็นซ�้ำภายใน 1 ปี ร้อยละ 20.7 และ

กลบัเป็นซ�ำ้ภายในสองปี ร้อยละ 40.79 ซึง่ในการศกึษา

นี้พบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้กลับเป็นซ�้ำ ก็คือการไม่ให้

ความร่วมมือในการรับประทานยา ดังน้ันความไม่ร่วม

มือในการใช้ยาของผู้ป่วย FEP จึงเป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงาน

ควรให้ความส�ำคัญ 

ปี ค.ศ. 2014 Zipursky  และคณะ25 ท�ำวจิยัแบบ 

systematic review ความเสีย่งของการเกดิซ�ำ้กบัการใช้

ยาไม่ต่อเนื่องใน FEP ใน 6 การศึกษาพบว่าหากผู้ป่วย

ไม่ทานยาอย่างต่อเนื่องจะมีการกลับเป็นซ�้ำ ร้อยละ 77 

และเมื่อติดตามไป 2 ปี หากผู้ป่วยยังไม่ทานยาอย่าง

ต่อเน่ืองมีการกลับเป็นซ�้ำถึง ร้อยละ 90 การค้นพบน้ี

ชี้ให้เห็นว่าในกรณีท่ีไม่มีความไม่แน่นอนเก่ียวกับการ

วินิจฉัยหรือความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงยาที่มีผล

ต่อปัญหาสขุภาพหรอืการท�ำหน้าทีมี่ความเกีย่วข้องกบั

ความเสี่ยงที่สูงมากของอาการกลับเป็นซ�้ำ

ปี ค.ศ. 2012 Alvarez-Jimenez และคณะ26  

ท�ำวิจัยแบบ systematic review การศึกษาระยะยาว

ปัจจยัเส่ียงต่อการก�ำเรบิของ FEP หลังติดตามการรกัษา

ไปแล้วอย่างน้อย 12 เดือน ผลการศึกษา 153 บทความ

วิจัยสรุปว่า ตัวแปรทางคลินิกและคุณลักษณะทาง

ประชากรทั่วไปมีผลกระทบเพียงเล็กน้อยต่ออัตราการ

ก�ำเริบซ�้ำ แต่ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่าความไม่ให้

ความร่วมมอืในการทานยา การใช้สารเสพติด ครอบครวั

ที่มีค�ำต�ำหนิติเตียน บุคลิกภาพการปรับตัวก่อนป่วย 

ไม่ดี เพิ่มความเส่ียงต่อการก�ำเริบของโรคจิตครั้งแรก

อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ปัจจัยการใช้สารเสพติด

ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดมีจ�ำนวนมากเป็น

อันดับ 2 รองจากโรคจิตเภท27 ส�ำหรับผู้ป่วย FEP จะมี 

อตัราการกลบัเป็นซ�ำ้จากการใช้สารเสพตดิสงูถงึร้อยละ  
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50 และพบว่า ผู้ป่วย FEP มีการใช้สารเสพติดชนิด

กัญชาและสุรามากถึงร้อยละ 13-75 ผลจากการใช ้

สารเสพตดิพบว่า ยิง่ผูป่้วยมกีารใช้สารเสพตดิมากเท่าไร 

ผู้ป่วยก็ยิ่งมีอาการทางจิตเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งมีความ

ยากต่อการให้ความร่วมมือในการรับประทานยา ท�ำให้

มีการกลับเป็นซ�้ำ และต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล28 

นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดจะ

มีพฤติกรรมรุนแรงเป็น 3 เท่าของผู้ป่วยโรคจิตที่ไม่ได้

ใช้สารเสพติด ฤทธ์ิของตัวยาเสพติดจะแตกต่างกันไป 

เช่น ฝิ่นให้ท�ำให้ผู้เสพเกิดอาการคลุ้มคลั่ง ขาดความ

สนใจในผู้อื่น มอร์ฟีนซึ่งมีฤทธิ์รุนแรงกว่าฝิ่น 8-10 เท่า

เสพติดได้ง่ายกว่าท�ำให้ความดันโลหิตต�่ำลง หายใจ

ช้าลง และเฮโรอีนรุนแรงกว่ามอร์ฟีน 3-8 เท่าแรงกว่า

ฝิ่น 40-80 เท่า ส�ำหรับ เมทแอมเฟตามีน หรือยาบ้า  

จะท�ำให้ผูเ้สพจะมคีวามเสือ่มทัง้ร่างกายและจติใจ เช่น 

หงุดหงิด ก้าวร้าว หลงผิด หวาดระเเวง พูดไม่รู้เร่ือง 

ประสาทหลอน ความจ�ำเสือ่มและอารมณ์เปลีย่นแปลง

ง่าย เป็นต้น29

ปี ค.ศ. 2012 Alvarez-Jimenez และคณะ26  

ได้ท�ำการท�ำ meta-analysis ในเรื่องปัจจัยเสี่ยงการ 

กลบัเป็นซ�ำ้ของ FEP พบว่าการใช้สารเสพตดิจะส่งผลให้

เกิดการกลับเป็นซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญ และในการศึกษา

เกี่ยวกับสารเสพติด มีข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ การสูบบุหรี่

จะท�ำให้มีอัตราการกลับเป็นซ�้ำมากถึง 1.42 เท่าของ 

ผู้ไม่สูบบุหรี 17 อธิบายว่าการสูบบุหรี่ เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้อง

กับ nicotinic receptor กับ dopamine system ซึ่งการ

อธิบายความสัมพันธ์นั้น ยังคงต้องมีการศึกษาต่อไป 

ปี ค.ศ. 2011 Wisdom และคณะ29 วิจัยแบบ 

systematic review ความผดิปกตขิองการใช้สารเสพตดิ 

ในกลุ ่ม first-episode psychosis พบว่าขึ้นกับ

ประสบการณ์การท�ำงาน ระดบัการศกึษา และการรกัษา 

ที่จะท�ำให้ผู้ป่วยใช้สารเสพติดที่ลดลงได้ด้วย 

ปัจจัยด้านอายุ

จากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างและการใช้

เครื่องมือการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน ท�ำให้ผลการศึกษา

ด้านอายุต่อการกลับเป็นซ�้ำของ FEP มีความแตกต่าง

กันด้วย บางรายงานพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย เป็น

ปัจจัยท�ำนายการกลับเป็นซ�้ำใน FEP โดย Hui และ

คณะ30 อธิบายว่า เพราะผู้ป่วยที่อายุน้อย มักจะหยุดยา

ด้วยตวัเอง ซ่ึงน�ำไปสู่ความไม่ร่วมมอืในการทานยาและ

เกิดการกลับเป็นซ�้ำ ตรงกับการศึกษาของ Richards31  

ปี ค.ศ. 2014 และ Coldham และคณะ32 ปี ค.ศ. 2002 

ที่พบว่า ผู้ป่วย FEP ท่ีมีอายุน้อย จะมีปัญหาในการ

ดูแลสุขภาพจิตและการจัดยาของตนเอง รวมถึงการ

ไม่ร่วมมือในการกินยาและเกิดการกลับเป็นซ�้ำได้บ่อย 

นอกจากนั้นยังพบว่า การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยที่

อายุน้อยที่เป็น FEP จะมีโอกาสกลับเป็นซ�้ำได้สูงกว่า 

มโีอกาสรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาลมากกว่า และความ

สามารถในการท�ำหน้าที่บกพร่องมากกว่า 

อย่างไรก็ตาม มีรายงาน ของ Huiและคณะ33 

ปี ค.ศ. 2015 กลับพบว่ากลุ่มผู้ป่วยสูงอายุชาวจีนจะมี

โอกาสกลับเป็นซ�้ำได้สูงกว่า อาจเป็นเพราะกลุ่มผู้ป่วย

สงูอายจุนี ขาดการดแูลจากครอบครวั รวมถงึขาดความ

ร่วมมือในการรับประทานยา

ดงันัน้ ปัจจยัด้านอาย ุจงึยงัเป็นปัจจยัทีค่ลมุเครือ 

แม้ว่าการศกึษาจ�ำนวนมากบ่งชีไ้ปในแง่ทีว่่า ผูป่้วยอายุ

น้อย อาจจะส่งผลต่อการกลับเป็นซ�้ำ แต่ผู้สูงอายุท่ีไม่

ได้รับการดูแลท่ีดีพอ ก็อาจจะส่งผลต่อการกลับเป็นซ�้ำ

เช่นกัน 

ปัจจัยด้านระยะเวลานอนในโรงพยาบาล

มีหลายการศึกษาท่ีบ่งชี้ไปว่า ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลที่สั้นกว่าค่าเฉลี่ยของการนอนโรงพยาบาล

ตามปกติ จะเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการกลับเป็นซ�้ำของ 

ผู้ป่วย FEP ดังเช่นการศึกษาของ Lizzette Gómez-de-

Regil และคณะ34 ท่ีศึกษาระยะเวลานอนโรงพยาบาล
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ในผู้ป่วย FEP ชาวเมกซิกัน การศึกษาของ Chen และ

คณะ35 ในปี ค.ศ. 2011 ที่ศึกษาในผู้ป่วยชาวจีน รวมถึง

การศกึษาของ Hui และคณะ30 ในปี ค.ศ. 2013 ทีศ่กึษา

ย้อนหลังในผู้ป่วย 1,400 ราย เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาล

ได้รับการให้ intervention ที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะต้นๆ 

ของความเจ็บป่วย อาจจะน�ำไปสู่การนอนโรงพยาบาล

ที่สั้นลง และลดความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ ซึ่งแม้

จะมีการก�ำเริบซ�้ำ ก็สามารถที่จะได้รับการดูแลที่แผนก 

ผู้ป่วยนอกได้

สรุป
มหีลากหลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการกลบัเป็นซ�ำ้ 

ของผู้ป่วยโรคจิตครั้งแรก อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่มีการ

ศกึษาค่อนข้างมากทีส่่งผลต่อการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วย

ทีม่อีาการโรคจติครัง้แรกนัน้ เกีย่วข้องกบัการไม่ร่วมมอื

ในการรักษา การใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง ช่วงอายุ

ของความเจ็บป่วย ซึ่งพบว่าผู้ป่วยอายุน้อยอาจจะมี

โอกาสกลับก�ำเริบซ�้ำได้สูงกว่า อย่างไรก็ตาม การดูแล

ที่ไม่ดีพอ ก็อาจจะท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุ มีการกลับเป็น

ซ�้ำได้สูงเช่นกัน นอกจากนั้นยังพบว่า ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลท่ีสั้นกว่าค่าเฉลี่ยก็เป็นปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการกลบัเป็นซ�ำ้ด้วยเช่นกนั ข้อจ�ำกดัของการทบทวน

วรรณกรรมครัง้นีค้อื ยงัไม่มีหลกัฐานทีห่นกัแน่นพอทีจ่ะ

บ่งว่า อาการของผู้ป่วยโรคจิตคร้ังแรกนั้น มีผลต่อการ 

กลบัเป็นซ�ำ้หรอืไม่ ควรมกีารศกึษาทีม่รีะเบยีบวธิวิีจยัที่

ดพีอส�ำหรบัการศกึษาถงึอาการและอาการแสดง รวมถงึ

การศกึษาข้อมูลด้านศกัยภาพของก่อนป่วย (premorbid 

functioning) ว่ามีผลต่อการกลับเป็นซ�้ำด้วยเช่นกัน 
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