
ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(5)       Srinagarind Med J 2024; 39(5)

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ . Original Article

ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(5)        Srinagarind Med J 2024; 39(5)  512

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ . Original Arti-

cle

*Corresponding author: Raksuda Kijaroonchai, E-mail: drraksuda@gmail.com

การสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทอาการสงบ

รัักสุุดา กิิจอรุุณชััย 
โรงพยาบาลศรีีธััญญา นนทบุุรีี

Survey on Health Literacy and Health Behaviors in Patients 
with Stable Schizophrenia
Raksuda Kijaroonchai 
Srithanya Hospital, Nonthaburi, Thailand

Received: 1 September 2024/ Review: 2 September 2024/ Revised: 2 October 2024/ 
Accepted: 4 October 2024

บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์ ์: โรคจิติเภทเป็น็โรคที่่�ต้อ้งการการรักัษาระยะยาว ผู้้�ป่ว่ยมักัมีรีููปแบบการใช้ช้ีวีิติที่่�เสี่่�ยงต่อ่ปัญัหาสุขุภาพ 
พบมีีโรคร่่วมทางกายสููงโดยเฉพาะภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อให้้ทราบระดับัและความสัมพันธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ พฤติกิรรมสุขุภาพ พฤติกิรรมป้องกััน
การป่่วยซ้้ำ กัับการมีีโรคร่่วมทางกาย และการเข้้ารัับรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วยจิิตเภทอาการสงบ
วิิธีีการศึึกษา : การสำรวจแบบภาคตััดขวางในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเภทอาการสงบ โรงพยาบาลศรีีธััญญา โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมา
ราชนคริินทร์์ โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ โรงพยาบาลปทุุมธานีี โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา และโรงพยาบาลเสนา 
จังัหวัดัพระนครศรีอียุธุยา โดยใช้แ้บบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ พฤติกิรรมสุขุภาพ และพฤติกิรรมป้องกันัการป่วยซ้้ำ วิเิคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณา ความแปรปรวนทางเดีียว วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี
ผลการศึึกษา : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 972 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 581 ราย (ร้้อยละ 59.8) อายุุเฉลี่่�ย 41.6±10.2 ปีี มีีโรคร่่วม
ทางกายร้้อยละ 25.9 ค่่ามััธยฐานการเข้้ารัับรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน = 1 (range 0-30) คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเฉลี่่�ย 52.3±15.9 
คะแนน (range 16-80) คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเฉลี่่�ย 47.8±6.4 คะแนน (range 18-62) คะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ
เฉลี่่�ย 59.7±9.8 คะแนน (range 17-75) ระยะเวลาป่ว่ยมากกว่า่ 10 ปี ีและค่า่คะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้้ำตั้้�งแต่ ่58 คะแนน
ลงมา มีีผลต่่อการเข้้ารัับรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในอย่่างมีีนััยสำคััญ (AOR = 1.90, 95%CI = 1.44-2.50, p=.00,  AOR = 1.66, 95%CI 
= 1.27-2.19, p=.00 ตามลำดัับ)
สรุุป: ผู้้�ป่่วยจิิตเภทอาการสงบมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ซึ่่�งต่่ำกว่่าประชากรทั่่�วไป  
พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาป่่วยและพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำกัับการเข้้ารัับรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, พฤติิกรรมสุุขภาพ, พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ, จิิตเภท
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Abstract
Background and Objective: Schizophrenia is a condition requiring long-term treatment. Patients often exhibit 
lifestyles that increase health risks and have a high prevalence of comorbid medical conditions, especially  
metabolic syndrome. Health literacy has a positive correlation with health behaviors. This study aimed to  
determine the level and relationship between health literacy, health behaviors, and relapse prevention  
behaviors with the presence of comorbid medical conditions and inpatient treatment.
Methods: A cross-sectional survey was conducted on stable out patients schizophrenia at Srithanya Hospital, 
Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital, Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital, Pathum 
Thani Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, and Sena Hospital in Phra Nakhon Si Ayutthaya province. 
Data were collected using assessments of health literacy, health behaviors, and relapse prevention behaviors. 
The data were analyzed using descriptive statistics, one-way ANOVA, binary logistic regression.
Results: A total of 972 participants were included, with 581 males (59.8%). The average age was 41.6±10.2 years. 
The percentage of participants with comorbid medical conditions was 25.9%. The median number of inpatient 
admissions was 1 (range 0-30). The average health literacy score was 52.3±15.9 (range 16-80) the average health 
behavior score was 47.8±6.4 (range 18-62) and the average relapse prevention behavior score was 59.7±9.8 
(range 17-75). The duration of illness more than 10 years and a preventive behavior score of 58 or below are 
significantly associated with an increased likelihood of inpatient treatment (AOR = 1.90, 95%CI = 1.44-2.50,  
p = .00, AOR = 1.66, 95%CI = 1.27-2.19, p = .00, respectively). 
Conclusion: Stable schizophrenia patients have fair levels of health literacy and health behaviors, which are 
lower than those of the general population. There is a significant association between the duration of illness 
and relapse prevention behaviors with inpatient treatment.

Keywords: health literacy, health behaviors, relapse prevention behaviors, schizophrenia.
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บทนำ
	 โรคจิิตเภทเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคจิิตเวชที่่�มีีความสำคััญ 

อาจส่่งผลกระทบต่อ่ความสามารถในการทำงานและการใช้ชี้ีวิติ

ในสัังคม รวมถึึงต้้องการการรัักษาระยะยาว แม้้ว่่าปััจจุุบััน 

การรัักษาด้ว้ยยามีปีระสิทิธิภิาพทำให้ผู้้้�ป่วยอาการสงบ สามารถ

อยู่่�ในชุุมชนได้้ อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีโรคร่่วมทาง

กายสููงโดยเฉพาะภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมได้้แก่่ ความดัน

โลหิติสููง เบาหวาน ไขมันัสููง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคอ้้วน 

อายุุขััยของผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่าประชากรทั่่�วไป 15 ปีี อััตราการ 

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรสููงกว่่า 5 เท่่า สาเหตุุเนื่่�องจากการ 

เล่อกใช้้รููปแบบชีวีิติไม่่เหมาะสม เช่่น การใช้้ชีีวิติแบบอยู่่�ประจำที่่� 

(เคลื่่�อนไหวน้้อย) สููบบุุหรี่่� ขาดการออกกำลัังกาย กิินอาหาร 

ไม่่สมดุุลและผลข้้างเคีียงจากยา1-3 

	 จากการศึึกษาสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วย 

จิติเภท พบว่า่มีจีำนวนผู้้�ที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจำกัดัคิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 204, 425 และ 526 การศึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่าง 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ภาวะพุทุธิปิัญัญาและความรอบรู้้�ทั่่�วไป

ของจิิตเภทพบว่่ามีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอคิิดเป็็น

ร้้อยละ 137 สิ่่�งสำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วยระยะอาการสงบคืือการ

ป้้องกัันการป่วยซ้้ำ โดยการดููแลทางจิิตสัังคมกับผู้้�ป่่วย 

และครอบครััว สนัับสนุนให้้เกิิดความร่วมมืือในการรัักษา  

การเข้้าถึึงบริิการด้้านต่่างๆ การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค 

ที่่�ถููกต้้อง เห็็นความสำคััญและยึึดมั่่�นในการรัักษา มีีการ 

ใช้้แบบแผนการดำเนิินชีีวิิตที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี  และมีีการ

ประคับัประคองด้า้นอารมณ์ท์ี่่�เหมาะสม8 ในประเทศไทยยัังขาด

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

การศึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อให้ท้ราบระดับัและความสัมพันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ พฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำกัับการมีีโรคร่่วมทางกายและการเข้้ารัับ

รัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน ผลจากการศึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำไปสร้าง

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยจิิตเภทอาการสงบอัันจะส่่งผลให้้สุุขภาพ 

ทางกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยโดยรวมดีีขึ้้�นได้้ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นระยะที่่� 1 ของงานวิิจััยการสร้าง

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยจิิตเภทอาการสงบ เป็็นการสำรวจแบบ 

ภาคตััดขวาง (cross sectional survey) ได้้รัับการรัับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในคน โรงพยาบาล

ศรีีธััญญา เอกสารเลขที่่�ใบรัับรอง STY.COA014/2567 วัันที่่� 4 

มกราคม 2567 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เป็็นผู้้�ป่่วยนอกจิิตเภทที่่�อาการสงบโดยมีีเกณฑ์์คืือ 

อายุ ุ18-60 ปี ีclinical global impressions-severity (CGI-S) 

≤3 จากการประเมิินโดยทีีมวิิจััย เป็็นระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า  

8 สััปดาห์์9 ไม่่มีีความบกพร่่องของการรู้้�คิิด ได้้แก่่ mental  

retardation ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา (intellectual 

disabilities) ออทิิสติกิ (autistic) โรคสมองเส่ื่�อม (dementia) 

ภาวะเพ้้อ (delirium)

วิิธีีคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคทางจิิตเวชและโรคจิิตเภทพบว่่า 

อััตราผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำคิิดเป็็นเฉลี่่�ยร้้อยละ 

31.2 จึงึกำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้โ้ปรแกรมการคำนวณ 

sample size for estimating an infinite population 

proportion จาก n4Studies10 

โดยแทนค่่า	สั ัดส่่วนประชากร P = 0.31 

		ต้  ้องการความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังนั้้�น Z=1.96

		  ความคลาดเคลื่่�อน 20% ดัังนั้้�น d=0.06

		ค่  ่า Alpha= 0.05 แทนค่่าในสููตร

Output:	 Z(0.975) = 1.96, p = 0.31, d = 0.06 

		  n = 228.26

	 ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง = 229 ราย เพ่ื่�อป้้องกัันการ
สููญหายของข้้อมููลหรืือได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์จึึงคำนวณเพิ่่�มอีีก
ร้้อยละ 15 รวมเป็็นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 270 ราย  
การคำนวณนี้้�ใช้้สำหรัับการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ simple random 
ซึ่่�งจากการพิิจารณาของผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ดัังนั้้�นจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างจึึงควรมีีจำนวนที่่� 
มากขึ้้�นโดยทำการสำรวจในโรงพยาบาลสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต 
โรงพยาบาลละ 270 ราย ดังันี้้� โรงพยาบาลศรีีธัญัญาเป็น็ตัวัแทน
โรงพยาบาลจิิตเวชขนาดใหญ่่ โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมา
ราชนคริินทร์์เป็็นตััวแทนโรงพยาบาลจิิตเวชขนาดกลาง และ 
โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์เป็น็ตััวแทนโรงพยาบาล
จิิตเวชขนาดเล็็ก โรงพยาบาลสัังกััดสำนัักปลัดกระทรวง 
สาธารณสุุขในเขตสุุขภาพที่่� 4 ซึ่่�งเป็็นเขตสุุขภาพที่่�อยู่่�ใน 
เครืือข่่ายการสนับัสนุนุของโรงพยาบาลศรีธีัญัญา ได้้แก่่ โรงพยาบาล
ปทุุมธานีี 120 ราย โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 80 ราย  
และโรงพยาบาลเสนา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 70 ราย  
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วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 

	 ผู้้�ช่่วยวิิจััยภาคสนามเป็็นผู้้�คััดเลืือกผู้้�ป่วยจิิตเภทแผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�มารัับบริิการตามปกติิและตรงตามเกณฑ์์เข้้าร่่วม

งานวิิจััยและขอความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยทุุกราย มีีการชี้้�แจงว่่า

ข้้อมููลจากการประเมิินไม่่ส่่งผลต่่อการรัักษา โดยผู้้�ป่่วยตอบ 

แบบประเมิินด้้วยตััวเอง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย 

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ การศึึกษา อาชีีพ ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (duration of 

illness, DOI) จำนวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาล โรคร่่วม 

ทางกาย และโรคร่่วมทางจิิตเวช

	 2) แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ11 (health  

literacy) จำนวน 16 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ทัักษะการเข้้าถึึง

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 2) ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ  

3) ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้านสุขุภาพ 4) การประยุุกต

ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ให้้คะแนนตามความยากง่่าย 

ของการกระทำ 5 ระดัับคืือ 1 = ไม่่เคยทำ 2 = ทำได้้ยากมาก 

3 = ทำได้้ยาก 4 = ทำได้้ง่่าย 5 = ทำได้้ง่่ายมาก ระดัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ไม่่ดีี = 16-47 คะแนน พอใช้้ = 48-55 

คะแนน ดีี = 56-63 คะแนน ดีีมาก = 64-80 คะแนน
       	 3) แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ (health behavior)

       		  3.1 พ ฤติกิรรมสุขุภาพ1 1 จำนวน 13 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย 

1) การบริิโภคอาหาร มีีคำถาม 6 ข้้อ 2) การออกกำลัังกาย 

มีคีำถาม 2 ข้อ้ 3) การจัดัการความเครียีดและระดับัความเครียีด 

มีีคำถาม 2 ข้้อ 4) การสููบบุุหรี่่�มีีคำถาม 2 ข้้อ 5) การดื่่�มสุุรา

และเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์มีคีำถาม 1 ข้อ้ ประเมิินการปฏิบัิัติิ

ในรอบ 6 เดืือน ประเมิินพฤติิกรรมสุขุภาพ ใช้้มาตรวัดประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ วััดความถี่่�ในการปฏิิบััติิเฉลี่่�ย (6-7, 4-5, 3 และ  

1-2 วััน, ไม่่ปฏิิบััติิ) ต่่อสััปดาห์์ ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ  

ไม่่ดีี = 13-39 คะแนน พอใช้้ = 40-45 คะแนน ดีี = 46-51 

คะแนน ดีีมาก = 52-65 คะแนน

       		  3.2 พฤติิกรรมป�องกัันการป่วยซ้้ำ จำนวน 15 ข้้อ 

ประกอบด้ว้ย 1) การยึดึมั่่�นในการรักัษาและการจัดการเรื่่�องยา 

มีีคำถาม 3 ข้้อ 2) การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง มีีคำถาม 1 ข้้อ  

3) อาการเตืือนการป่่วยซ้้ำมีีคำถาม 3 ข้้อ 4) การรัับรู้้�และ

จััดการกับความเครีียดมีีคำถาม 3 ข้้อ 5) การปรัับตััวเข้้ากัับ 

ผู้้�อื่่�นมีีคำถาม 2 ข้้อ 6) กิิจวััตรภายในบ้้านมีีคำถาม 2  

ข้้อ 7) การมีีส่่วนร่่วมมีีคำถาม 1 ข้้อ แบบประเมิินพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำนี้้�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นใหม่่ กระบวนการพััฒนา 

เริ่่�มจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้้ำ8 

และการติดิตามผู้้�ป่ว่ยจิติเภทในชุุมชน12 นำร่่างแบบประเมิินให้้

ผู้้�เช�ยวชาญคืือจิติแพทย์์ที่่�มีปีระสบการณ์การทำงาน 10 ปีีขึ้้�นไป 

5 ท่่าน พิิจารณาและตรวจสอบความถููกต้้อง ความชััดเจน  

การใช้้ภาษา สอดคล้้องของเนื้้�อหากัับวััตถุปุระสงค์์ หรืือ Index 

of item-objective congruence (IOC) ≥ 0.7 ปรัับแก้้ 

ตามความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญและทดลองนำไปใช้้ (cognitive 

debriefing) กัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทจำนวน 10 ราย ก่่อนนำไปใช้้จริิง 

แบบประเมิินนี้้�ให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินการปฏิิบััติิของตนในรอบ  

2 เดืือน ใช้้มาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ 1 =ไม่่ปฏิิบััติิ  

2 =นานๆ ครั้้�ง 3 = บางครั้้�ง 4 = บ่่อยครั้้�ง 5 = ทุุกครั้้�ง ระดัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ ไม่่ดีี = 15-45 คะแนน 

พอใช้้ = 46-51 คะแนน ดีี = 52-60 คะแนน ดีีมาก = 61-75 

คะแนน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณา ทดสอบความ 

แตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป โรคร่่วมทางกาย โรคร่่วมทางจิิตเวช 

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

คะแนนพฤติิกรรมป้องกัันการป่วยซ้้ำของโรคจิิตเภทระหว่่าง 

โรงพยาบาลต่่างๆ โดยการวิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว 

(one-way ANOVA) หาความสัมพันธ์์ปััจจััยต่่างๆ กัับการมี 

โรคร่ว่มทางกาย การเข้า้รับัรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน วิเิคราะห์ถ์ดถอย

โลจิิสติิกแบบไบนารีี (binary logistic regression) โดย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรเดี่่�ยว (univariate) จากนั้้�นวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณ multiple logistic regression) และหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับการเข้้ารัับรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนมีีจำนวนทั้้�งหมด  

972 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลศรีีธััญญา 353 ราย 

(ร้้อยละ 36.3) เป็็นเพศชาย 581 ราย (ร้้อยละ 59.8) อายุุเฉลี่่�ย 

41.6±10.2 ปีี (range 18-60) การศึกษาส่่วนใหญ่่จบชั้้�น

มััธยมศึึกษาคิิดเป็็นร้้อยละ 41.8 อาชีีพว่่างงาน (ร้้อยละ 47.9) 

ระยะเวลาป่ว่ยเฉลี่่�ย 10.8±7.71ปีี จำนวนครั้้�งการอยู่่�โรงพยาบาล 

ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 1 (ต่่ำสุุด 0 ครั้้�ง สููงสุุด 30 ครั้้�ง)  ไม่่เคยอยู่่�

โรงพยาบาล 406 ราย (ร้้อยละ 41.8) อยู่่�โรงพยาบาล 1-4 ครั้้�ง 

460 ราย (ร้้อยละ 47.3) อยู่่�โรงพยาบาล 5-9 ครั้้�ง 80 ราย  

(ร้้อยละ 8.2) อยู่่�โรงพยาบาลมากกว่่า 9 ครั้้�ง 26 ราย (ร้้อยละ 

2.7) มีีโรคร่่วมทางกาย (ร้้อยละ 25.9) เป็็นความดันโลหิิตสููง 

(ร้้อยละ 9.2) เบาหวาน (ร้้อยละ 7.1) มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช  

(ร้้อยละ 7.7) เป็็นโรคจากการใช้้แอมเฟตามีีน (ร้้อยละ 4.4)  

การใช้แ้อลกอฮอล์แ์ละกัญัชา (ร้้อยละ 1.4) พบว่่าอายุเุฉลี่่�ยของ

ผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลศรีีธััญญา 43.7±9.5 ปีี (range 21-60) และ
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โรงพยาบาลปทุุมธานีี 44.5±11.2 ปีี (range 20-60) สููงกว่่า 

โรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราชนคริินทร์์ 37.8±9.5 ปีี (range 18-59) 

และโรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์์ 39.6± 10.1 

ปีี (range 18-59) อย่่างมีีนััยสำคััญ ระยะเวลาป่่วยของผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลศรีีธััญญา 13.2±8.4 ปีี (range 2-40) และ 

โรงพยาบาลปทุมธานีี 11.9±7.3 ปีี (range 2-40) สููงกว่่า 

โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ 7.3±5.7 ปีี (range 

1-35) และโรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์์  

9.1±5.7 ปีี (range 1-25) อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเฉลี่่�ยผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  

52.3±15.9 คะแนน (range 16-80) โรงพยาบาลศรีีธััญญา

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 52.1±13.4 คะแนน (range 

16-80) ต่่ำกว่่าโรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราชนครินิทร์์ 57.3±12.5 

คะแนน (range 16-80) และโรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมา

ราชนคริินทร์์ 56.5±14.2 คะแนน (range 19-80) อย่่างมี ี

นััยสำคััญ แต่่สููงกว่่าโรงพยาบาลปทุุมธานีี 35.6±19.0 คะแนน 

(range 16-80) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 คะแนนพฤติกิรรมสุุขภาพเฉลี่่�ยผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 4 7.8±6.4 

คะแนน (range 18-62) โรงพยาบาลศรีธีัญัญามีีคะแนนพฤติกิรรม

สุขุภาพ 48.6±6.0 คะแนน (range 18-61) สููงกว่า่โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา 45.3±7.4 คะแนน (range 29-59) อย่่างมีี

นััยสำคััญ โรงพยาบาลปทุมธานีีมีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

48.6±4.9 คะแนน (range 32-60) สููงกว่่าโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาอย่่างมีีนััยสำคััญ คะแนนพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่วยซ้้ำเฉลี่่�ยผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 59.7±9.8 คะแนน (range  

17-75) โรงพยาบาลศรีีธััญญามีีคะแนนพฤติิกรรมป้องกััน 

การป่วยซ้้ำ 55.5±9.2 คะแนน (range 25-75) ต่่ำกว่่าโรงพยาบาล

ทุุกแห่่งอย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การเปรียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ พฤติิกรรมสุขุภาพ และพฤติิกรรมป้องกันัการป่วยซ้้ำ ของแต่่ละ
โรงพยาบาลโดย 0ne-way ANOVA

﻿
Srithanya

353 (36.3)

 Songkhla 

198 (20.3)

Nakhon 

Ratchasima 

177 (18.2)

 Pathum 

Thani

123 (12.6)

 Ayutthaya

75 (7.7)

Sena

46 (4.7)

Total

972 (100)

Mean (SD)

Age (yrs) 43.7(9.5)** 37.8(9.5)** 39.6(10.1)** 44.6(11.2)* 39.9(9.5) 44.0(10.8) 41.6(10.2)

DOI (yrs) 13.2(8.4) ** 7.3(5.7)** 9.1(5.7)** 11.9(7.3) 9.7(6.3) 12.9(10.3) 10.8(7.7)

Health 

literacy

52.1(13.4) 

**

57.3(12.5)** 56.5(14.2)** 35.6(19.0)** 56.3(16.5)** 54.0(12.7) 52.3(15.9)

Health 

behaviors

48.6(6.0) ** 47.5(6.7) 47.4(7.1) 48.6(4.9) 45.3(7.4) 46.0(5.8) 47.8(6.4)

 Relapse 

prevention 

behavior

55.5(9.2) ** 61.4(9.3) 63.0(10.1) 62.5(8.3) 60.7(10.0) 61.8(8.5) 59.7(9.8)

DOI (duration of illness) คืือระยะเวลาป่่วย 

 *p<.05,**P<.01 

	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีีหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ โดยใช้้ univariate พบว่่าไม่่มีี 

ปััจจััยใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีโรคร่่วมทางกาย แต่่พบว่่า 

มีหีลายปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเข้า้รับัรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน 

นำปััจจััยที่่�มีีค่่า p<0.2 จากการวิิเคราะห์์ univariate ไป

วิิเคราะห์์ multivariate พบว่่าระยะเวลาป่่วย และพฤติิกรรม

ป้อ้งกัันป่ว่ยซ้้ำ มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัการเข้้ารับัรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน

อย่่างมีีนััยสำคััญ หาจุุดตััดของระยะเวลาป่่วยและค่่าคะแนน 

พฤติิกรรมป้องกัันการป่่วยซ้้ำ เพื่่�อเป็็นตััวแปรในการวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน เลืือกจุุดตััด

ระยะเวลาป่่วยที่่�ค่า่มัธัยฐานคืือ 10 ปี ีส่ว่นค่่าคะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำนำมาหาจุุดตััดโดยการสร้้าง receiver  

operating characteristic (ROC) curve กำหนด positive 

event คืือการไม่่เข้้ารัับรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน ได้้จุุดตััดที่่� 59 

คะแนน ค่่า sensitivity เท่่ากัับ 64.3 ค่่า specificity เท่่ากัับ 

52 นำปััจจััยต่่างๆ และ 2 ตััวแปรคืือ ระยะเวลาป่่วยมากกว่่า 
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10 ปีี และ ค่่าคะแนนพฤติิกรรมป้องกัันการป่วยซ้้ำตั้้�งแต่่  

58 คะแนนลงมา วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีีอีีกครั้้�ง 

พบว่่าระยะเวลาป่่วยมากกว่่า 10 ปีี และค่่าคะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำตั้้�งแต่่ 58 คะแนนลงมา มีีผลต่่อการเข้้ารัับ

รัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในอย่่างมีีนััยสำคััญ (AOR = 1.90, 95%CI  

= 1.44-2.50, p=.00, AOR = 1.66, 95%CI = 1.27-2.19, 

p=.00 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับการเข้้ารัับรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในโดยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี

Univariate
Multivariate

p-valueOR

N p Adjusted OR 95%CI

Sex (male) 581 0.09 1.19 (0.90, 1.55) 0.24

Comorbid med 252 0.07 1.10 (0.74, 1.63) 0.64

DM 69 0.01 1.70 (0.90, 3.18) 0.10

HT 89 0.16 1.01 (0.58, 1.77) 0.97

alcohol 14 0.12 2.21 (0.59, 8.30) 0.24

amphetamine 43 0.12 1.54 (0.76, 3.14) 0.23

kratom 12 0.08 3.20 (0.64, 15.84) 0.16

DOI≥10yrs 420 .00** 1.90 (1.44, 2.50) .00**

Relapse prevention 

behavior score≤58

548 .00** 1.66 (1.27, 2.19) .00**

Comorbid med (comorbid medical condition) คืือโรคร่่วมทางกาย, DOI (duration of illness) คืือระยะเวลาป่่วย 

**p<.01

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยจิิตเภทอาการสงบทั้้�งหมด 

มีคีะแนนความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและคะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพ

อยู่่�ในระดัับพอใช้้11 (52.3 คะแนน (SD=15.9, range 16-80)  

และ 47.8 คะแนน (SD=6.4, range 18-62) ตามลำดัับ)  

ซึ่่�งต่่ำกว่า่เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัการศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน อำเภอเมืือง จัังหวััด

บุุรีีรััมย์์ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 60.6 (SD=11.85) และ 

77.04 (SD=12.10) ตามลำดัับ)13 ผลคะแนนที่่�ต่่ำกว่่าของ 

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ6-9 ที่่�พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ

ถึงึพอใช้ ้มีพีฤติิกรรมสููบบุหุรี่่� กิจิกรรมทางกายน้อ้ย น้้ำหนัักเกินิ 

และมัักมีีโรคทางกายร่่วม7 

	 กลุ่่�มตัวอย่่างจากโรงพยาบาลศรีีธััญญา  โรงพยาบาล

ปทุุมธานีี มีีอายุุเฉลี่่�ยและระยะเวลาป่่วยเฉลี่่�ยมากกว่่า  

แต่่คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำกว่่า โรงพยาบาลจิิตเวช

สงขลาราชนคริินทร์์ โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราช 

นคริินทร์์อย่่างมีีนััยสำคััญ และโรงพยาบาลศรีีธััญญามีีคะแนน

พฤติิกรรมป้องกัันการป่วยซ้้ำต่่ำกว่่าทั้้�ง  2 โรงพยาบาลดัังกล่่าว

ด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าการมีีอายุุมากและ 

ป่ว่ยเรื้้�อรังัส่ง่ผลต่่อ cognitive functions และความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพ7 ส่่วนโรงพยาบาลปทุุมธานีีแม้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย

และระยะเวลาป่่วยเฉลี่่�ยสููงเหมืือนโรงพยาบาลศรีีธััญญา  

แต่ม่ีคีะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้้ำสููง  อาจเกิิดจากปัจัจัยั

อื่่�นเช่น่ ผู้้�ป่ว่ยมีลีักัษณะอาการทางคลินิิกิรุนุแรงน้อ้ย กรณีผีู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีอีาการรุนแรงหรืือยุ่่�งยากซัับซ้อ้น สามารถส่งต่่อโรงพยาบาล

ศรีีธััญญาได้้ เนื่่�องจากอยู่่�ในเขตบริิการสุุขภาพเดีียวกััน 

	ผ ลการวิเคราะห์์ multivariate จากผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดพบว่่า

ระยะเวลาป่ว่ยมากกว่า่ 10 ปี ีและค่า่คะแนนพฤติกิรรมป้องกันั

การป่่วยซ้้ำตั้้�งแต่่ 58 คะแนนลงมา มีีผลต่่อการเข้้ารัับรัักษา 

เป็็นผู้้�ป่วยในอย่่างมีีนััยสำคััญ (AOR = 1.90, 95%CI =  

1.44-2.50, p=.00, AOR = 1.66, 95%CI = 1.27-2.19, p=.00 

ตามลำดัับ) ซึ่่�งแบบประเมิินพฤติิกรรมป้องกัันการป่่วยซ้้ำ
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ประกอบด้้วยหััวข้้อที่่�ครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับการศึกษา

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเข้้ารับัรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยในซ้้ำ

เกิิดจากผู้้�ป่วยไม่่ตระหนัักกัับโรคที่่�ป่่วย การรัับรู้้�น้อยเกี่่�ยวกัับ

อาการเตืือนป่่วยซ้้ำ การใช้้สารเสพติิด และความต้้องการ 

การดููแลประคัับประคองขณะรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก14 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่เป็็น

ตััวแทนของผู้้�ป่่วยทั้้�งประเทศเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอยู่่�ในเขตเมืือง  

และอยู่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 4 เป็็นส่่วนใหญ่่ การให้้ผู้้�ป่วยตอบ 

แบบประเมิินเอง ข้้อมููลหลายอย่่างอาจถููกละเลยหรืือไม่่ใส่่ใจ 

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของผู้้�ป่วยจิิตเภท โดยเฉพาะข้้อมููลโรคร่่วม 

ทางกาย เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผลการศึกษานี้้� ต่่างจาก 

การศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่ามีีโรคร่่วมทางกายสููง ดัังนั้้�นยัังควรให้้ 

ความสำคัญัและเฝ้้าระวังัโรคร่ว่มทางกายและภาวะเมแทบอลิกิ

ซิินโดรมในผู้้�ป่่วยจิิตเภท

 	ผ ลจากการศึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้เ้พื่่�อดููแล

ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทในระบบบริกิารสุขุภาพและใช้เ้ป็น็แนวทางในการ

จััดทำ โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยจิิตเภทอาการสงบในการวิิจััยระยะถััดไป

สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยจิิตเภทอาการสงบมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ซึ่่�งต่่ำกว่่าประชากรทั่่�วไป 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ ไม่่พบความสััมพันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำกัับการมีีโรคร่่วมทางกาย  

พบความสััมพันัธ์์ระหว่่างระยะเวลาป่ว่ยและพฤติกิรรมป้้องกันั

การป่่วยซ้้ำกัับการเข้้ารัับรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััยเร่ื่�องการสร้าง

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยจิิตเภทอาการสงบได้้รัับการสนัับสนุุนทุุน 

จากมููลนิิธิิโรงพยาบาลศรีีธััญญา ขอขอบคุุณ พญ.อรวรรณ 

ศิิลปกิิจ ที่่�ให้้คำแนะนำและเป็็นที่่�ปรึึกษาในการออกแบบ 

การวิิจััยและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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