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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลกบัการกลบัมา
รักษาซ�้ ำในโรงพยาบาลของผูป่้วยจิตเภท  รวมถึงปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซ�้ ำ

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาแบบควบคุม  (case control study)  โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง  (cases)  ได้
จากจ�ำนวนผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเขา้รับการรักษาซ�้ ำในโรงพยาบาลภายใน  90  วนั  จ�ำนวนทั้งส้ิน  91  
ราย  และกลุ่มควบคุม  (control)   จ �ำนวนทั้งส้ิน  100  ราย  เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนระยะเวลายอ้น
หลงั  1  ปี  ตั้งแต่  1 มกราคม 2554  ถึง  31 ธนัวาคม 2554   การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงบรรยาย  ใช้
สถิติ  logistic regression analysis  ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม

ผล : ขอ้มูลประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  (ร้อยละ 89.01)  กลุ่มอายท่ีุพบมากท่ีสุด  คือ  30-39 ปี  
(ร้อยละ 41.36) สถานภาพโสด  (ร้อยละ 77.48)  ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา  (ร้อยละ 53.40)  
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  (ร้อยละ 48.32)  ภูมิล�ำเนา  จงัหวดันครพนม  (ร้อยละ48.16)  และ
วนิิจฉยัเป็นโรคจิตเภท  ชนิดหวาดระแวง  (ร้อยละ 92.14)  ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย
ของกลุ่มท่ีกลบัมารักษาซ�้ ำ  (16.27 วนั)  นอ้ยกวา่  กลุ่มท่ีไม่กลบัมารักษาซ�้ ำ  (21.10 วนั)  ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  (p<.001)  และปัจจยัอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซ�้ ำ
ในโรงพยาบาล  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ อาชีพ  ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล  และจ�ำนวนคร้ังของ
การกลบัมารักษาในโรงพยาบาล  (p<.05)

สรุป : ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลท่ีลดลง  มีผลกระทบต่อกลบัมารักษาซ�้ ำของผูป่้วยจิตเภท
มากข้ึน  การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายและระยะเวลาท่ีเหมาะสมส�ำหรับการรักษาแบบผู ้
ป่วยในควรใหค้วามส�ำคญั เพื่อลดโอกาสการกลบัมารักษาซ�้ ำของผูป่้วยจิตเภท

ค�ำส�ำคญั : โรคจิตเภท  การกลบัมารักษาซ�้ ำ  ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล
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LENGTH OF STAY AND FACTORS 
ASSOCIATED WITH READMISSION 
AMONG PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA 
IN NAKHON PHANOM PSYCHIATRIC 
HOSPITAL

Kitkawee Pono*

Abstract

Objective : The objective is to study the relationship between length of stay and re-admission in 
Nakhon Phanom Psychiatric Hospital, and study factors associated with readmission.

Material and Method : This study is a case control study, by a case group of 91 cases from 
schizophrenic patients who return to admission in hospital within 90 days, and a control group 
is a total of 100 cases, reviewed from medical records in a past 1-year from Jan 1, 2011 to Dec 
31, 2011. This study was analyzed by descriptive statistics, used logistic regression analysis for 
analyzing factors associated with readmission.

Results : This study found that gender characteristic: consisted of male more than female (89.01%, 
10.99%), the most common age range was 30-39 years (41.36%), single status was accounted 
for 77.48%, 53.40% was primary school education with non-occupation of 48.32%, most of 
birthplaces is Nakhon Phanom Province (48.16%), and diagnosed with schizophrenia paranoid 
type of 92.14%. The average length of stay of readmission group was 16.27 days which was less 
than those non-readmission group (21.10 days) with different statistical significant (p <.001), 
and factors associated with readmission included gender, age, occupation, length of stay, and the 
number of readmissions (p<.05)

Conclusion : Decreased length of stay in hospitals affected increased readmission of patients with 
schizophrenia. Preparedness in hospitals and concern the average length of stay before discharges 
is very important to increase community stay and to reduce the chance of return to treatment or 
readmission of schizophrenic patients. 

Keywords : Schizophrenia, Readmission, Length of stay
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีสาเหตุ
เกิดจากความผดิปกติของระบบสารส่ือประสาทใน
สมอง  ผูป่้วยจะมีความผดิปกติทางความคิด  การ
รับรู้  มีพฤติกรรมแปลกประหลาด  อาจมีอาการ
หลงผดิ  มีอาการประสาทหลอน และสูญเสียการ
เขา้ร่วมสงัคม และการด�ำรงชีวติประจ�ำวนับกพร่อง  
มีการด�ำเนินโรคท่ีเร้ือรัง1,2  และอาจจะตอ้งไดรั้บ
การรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานหรือตลอด
ชีวติ3-5

	 ขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกใน  พ.ศ. 
2550  พบวา่ประชากรทัว่โลกประมาณ 24 ลา้นคน
เป็นโรคจิตเภท6 ความชุกชัว่ชีวติของโรคจิตเภทอยู่
ท่ีประมาณร้อยละ 14  มีอุบติัการณ์ประมาณ  15.2  
ต่อแสนประชากร  จนถึง  43.0  ต่อแสนประชากร7-8  
และจะพบวา่สูงข้ึนในกลุ่มประชากรท่ีมีการอพยพ
ยา้ยถ่ินท่ีอยู่1,5  เพศชายและเพศหญิงมีสดัส่วนของ
การเป็นโรคจิตเภทท่ีใกลเ้คียงกนั7  ในประเทศไทย
พบมากเป็นล�ำดบัท่ีหน่ึงของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาลจิตเวช9-10  และเป็นหน่ึงในภาวะเจบ็
ป่ ว ย ท า ง จิ ต ท่ี มี ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ภ า ว ะ ท า ง
เศรษฐศาสตร์และทางสงัคมมากท่ีสุด11-14 

	 ปัญหาส�ำคัญประการหน่ึงของผู ้ป่วย
โรคจิตเภท  ไดแ้ก่  การกลบัเขา้มารักษาซ�้ ำแบบผู ้
ป่วยใน  ซ่ึงการกลบัมารับการรักษาซ�้ ำน้ี  อาจจะ
สะทอ้นถึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายอยา่ง  เช่น  การ
รักษาท่ีเหมาะสมและการเกิดผลขา้งเคียงจากยา15  

การดูแลผูป่้วยในชุมชน  ความร่วมมือในการ
รักษา16-22 ระยะ เวลาในการ รักษาในโรง
พยาบาล23-26  รวมถึงการใช้สารเสพติดร่วม27  

เป็นตน้  ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวลว้นแลว้แต่เป็นสาเหตุ
ให้ผูป่้วยกลายเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรังยากต่อ

การรักษาและท�ำให้มีการสูญเสียทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม 

	 รายงานจากกองแผนงานของกรมสุขภาพ
จิต9  ประจ�ำปี พ.ศ.2553  พบวา่โรงพยาบาลจิตเวช
นครพนมราชนครินทร์  มีผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัมา
รักษาซ�้ ำภายใน 90 วนั  จ�ำนวน 91 ราย  จาก 1,439 
ราย  คิดเป็นร้อยละ 6.32  ซ่ึงมีสดัส่วนการกลบัเขา้
มารักษาซ�้ ำสูงเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล
จิตเวชแห่งอ่ืนๆ ในสงักดักรมสุขภาพจิต9   จึงเป็นท่ี
น่าสนใจว่ามีเหตุใดบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมา
รักษาซ�้ ำในกรณีผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในโรง
พยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  ซ่ึงการ
ศึกษาดังกล่าวจะน�ำมา สู่แนวทางการพัฒนา
คุณภาพและองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ะไดน้�ำมาใชใ้นการ
พัฒนางานดูแลผู ้ป่วยจิตเภทของโรงพยาบาล
จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ต่อไป

วสัดุและวธีิการ

	 การศึกษาจากแฟ้มประวติัเวชระเบียนผู ้
ป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  รูปแบบ
วธีิการศึกษาคือ unmatched case-control study  
โดยท�ำการศึกษาเร่ืองของจ�ำนวนวนัท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยจิตเภทจากกลุ่ม
ต่อไปน้ี  คือ  (1) กลุ่มตวัอยา่ง  (case)  คือ  ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นจิตเภท  มีประวติัเขา้รับ
การรักษาซ�้ ำแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลภายใน 
90 วนั  ระยะเวลาใน 1 ปีท่ีผา่นมา  และ  (2) กลุ่ม
ควบคุม  (control)  คือ  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั
เป็นจิตเภทและไม่มีประวติัเขา้รับการรักษาซ�้ ำ
แบบผูป่้วยในโรงพยาบาล  ภายใน 90 วนั  โดย
ทั้งสองกลุ่มเป็นกลุ่มท่ีเป็นผูป่้วยหลงัจ�ำหน่าย
ในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2554  จนถึง  31 
ธนัวาคม 2554 
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	 ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย  (simple 
random sampling)  ค �ำนวณขนาดตวัอย่าง
ประชากรท่ีใชส้�ำหรับการศึกษาแบบ ใชสู้ตร
ค�ำนวณของ  Schlesselman, J.J29  ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง 91 ราย  และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 100 
ราย เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้เพื่อท�ำการศึกษา
ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท  
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามยัโลก  
(ICD-10)  มีประวติัเขา้รับการรักษาภายในระยะ
เวลา 1 ปี  ส่วนเกณฑก์ารคดัออก  ไดแ้ก่   ผูป่้วย
จิตเภทท่ีจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปโดย
กระบวนการรักษาท่ียงัไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  
รวมถึงไม่สามารถสืบคน้ขอ้มูลผูป่้วยภายหลงั
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้ 

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล  ไดแ้ก่
แบบเกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  เช่น  เพศ  อาย ุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
ภูมิล�ำเนา  การวนิิจฉยัโรค  ระยะเวลาในการ
รักษาในโรงพยาบาล  และจ�ำนวนคร้ังของการก
ลบัมารักษาในโรงพยาบาล  โดยเกบ็ขอ้มูลจาก
เวชระเบียน  ขอ้มูลท่ีไดน้�ำมาวเิคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอรทางสถิติ  แจกแจง
ลกัษณะทางทัว่ไปทางประชากร  แสดงเป็น
วเิคราะห์การกระจาย  ความถ่ี และร้อยละ  ใช้
การทดสอบ  Chi Square  วเิคราะห์  t-test  เพื่อ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ วิ เ ค ร า ะ ห์ ลัก ษ ณ ะ ทั่ว ไ ป ท า ง
ประชากรของทั้งสองกลุ่มตวัอยา่ง  และหาปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีแสดงความสมัพนัธ์โดยใช ้ Logistic 
regression  และการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  ผา่นความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลฯ

	

ผลการศึกษา

	 ลกัษณะทัว่ไป : จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีท�ำการศึกษาทั้ งหมด  มีจ�ำนวน 191 ราย        
พบวา่  เพศชาย  มีจ�ำนวนมากกวา่เพศหญิง  คิด
เป็น  จ�ำนวน 170 ราย  ต่อ  21 ราย  (ร้อยละ 
89.01  ต่อ  ร้อยละ 10.99)  ช่วงกลุ่มอายท่ีุพบ
มากท่ีสุด  คือ  กลุ่มอายุระหว่าง 30-39 ปี  
จ�ำนวน 79 ราย  (ร้อยละ41.36)  รองลงมาเป็นก
ลุ่มอาย ุ20-29 ปี  จ�ำนวน 66 ราย  (ร้อยละ 34.55)  
ตามล�ำดบั  สถานภาพ  พบวา่สถานภาพโสด  
พบมากท่ีสุด  คือ  จ�ำนวน 148 ราย  (ร้อยละ 
77.48)  รองลงมาเป็น  สถานภาพคู่  (สมรส)  
จ�ำนวน 26 ราย  (ร้อยละ 13.61)  ระดบัการ
ศึกษาท่ีพบมากท่ีสุด  คือ  ระดบัประถมศึกษา  
จ�ำนวน 102 ราย  (ร้อยละ 53.40)  อาชีพของ
กลุ่มประชากรท่ีพบมากท่ีสุด  คือ  ไม่ได้
ประกอบอาชีพ  จ�ำนวน 84 ราย  (ร้อยละ 48.32)  
ภูมิล�ำเนาพบวา่จงัหวดัท่ีเป็นภูมิล�ำเนาของกลุ่ม
ผูป่้วยล�ำดบัแรก  คือ  จงัหวดันครพนม  จ�ำนวน 
92 ราย  (ร้อยละ 48.16)  รองลงมา  คือ  จงัหวดั
สกลนคร  จ�ำนวน 50 ราย  (ร้อยละ 26.17)  การ
วินิจฉัยโรคท่ีพบมากเป็นล�ำดับแรก  คือ  
Schizophrenia paranoid type  (F20.0)  จ�ำนวน 
176 ราย  (ร้อยละ 92.14) (ตารางท่ี 1)
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ตารางที ่ 1  ลกัษณะทัว่ไปทางประชากรของกลุ่มท่ีกลบัเขา้มารักษาซ�้ ำแบบผูป่้วยในและกลุ่มท่ีไม่
กลบัเขา้มารักษาซ�้ ำ

                  	                                                                         จ �ำนวน  (ร้อยละ)
                                                                           กลุ่มกลบัมารักษาซ�้ ำ          กลุ่มไม่กลบัมารักษาซ�้ ำ 
     	 เพศ                                                                                          
          		  ชาย				    75 (44.12)		     95 (55.88)
          		  หญิง				    16 (76.20)		     5 (23.80)
     	 อาย ุ (ปี)
          		  นอ้ยกวา่  20			   3 (30.0)			     7 (70.0)
          		  20 - 39				    67 (46.2)		     78 (53.8)
          		  40 - 59				    17 (53.1)		     15 (46.9)
          		  มากกวา่  60			   4 (100)			      0 (0)
     	 สถานภาพ
          		  โสด				    71 (46.63)		     77 (53.37)
          		  คู่				    10 (38.47)		     16 (61.53)
          		  หมา้ย/หยา่			   10 (66.67)		     5 (33.33)
     	 ระดบัการศึกษา
          		  ประถามศึกษา			   59 (57.85)		     43 (42.15)
          		  มธัยมศึกษา			   26 (32.10)		     55 (67.90)
          		  อุดมศึกษา			   3 (75.0)			     1 (25.0)
          		  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ/ไม่ระบุ	 3 (75.0)			     1 (25.0)
	 อาชีพ
		  ท�ำนา/เกษตรกรรม		  0 (0)			      22 (100)
		  รับจา้งทัว่ไป			   4 (40.0)			     6 (60.0)
		  คา้ขาย				    2 (40.0)			     3 (60.0)
		  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ไม่ระบุ	 84 (56.0)		     66 (44.0)
		  นกัเรียน/นกัศึกษา/อ่ืน ๆ		  1 (25.0)			     3 (75.0)
	 การวนิิจฉยัโรค
		  F 20.0 (paranoid type)		  90 (51.14)		     86 (48.86)
		  F 20.2 (hebephrenic type)	 1 (50.0)			     1 (50.0)
		  F 20.3 (undiffertiated type)	 0 (0)			      2 (100)
		  F 20.5 (residual type)		  0 (0)			      4 (100)
		  F 20.9 (unspecified type)		 0 (0)			      7 (100)
	

ลกัษณะทัว่ไป  (N=191)
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	 เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม
ควบคุม : ระยะเวลาเฉล่ียการรักษาในโรง
พยาบาล  (LOS)  ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม  
พบวา่  ระยะเวลาเฉล่ีย  (วนั)  รักษาในโรง
พยาบาลของกลุ่มท่ีกลบัเขา้มารักษาซ�้ ำ  (กลุ่ม
ศึกษา)  มีค่าเฉล่ียจ�ำนวนวนันอนรักษาในโรง
พยาบาล  คือ  16.27 วนั  ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่ม
ประชากรท่ีไม่กลบัมารักษาซ�้ ำ  (กลุ่มควบคุม)  
คือ 21.1 วนั  โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั  p=.00  (ตารางท่ี 2)    

ส�ำหรับจ�ำนวนคร้ังท่ีผ่านมาของการรับไวใ้น
โรงพยาบาล  (Number of readmissions)พบวา่  
ค่าเฉล่ียจ�ำนวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลของกลุ่มท่ีกลับเข้ามารักษาซ�้ ำ  
(กลุ่มศึกษา)  คือ 4.36 คร้ัง  มากกวา่ค่าเฉล่ีย
จ�ำนวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาลของกลุ่มท่ีไม่กลับเข้ามารักษาซ�้ ำ  
(กลุ่มควบคุม)  คือ  3.08 คร้ัง  มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั  p=.00  
เช่นเดียวกนั  (ตารางท่ี 2)

ตารางที ่2  เปรียบเทียบระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีกลบัเขา้มารักษาซ�้ ำแบบผูป่้วย
ในและกลุ่มท่ีไม่กลบัเขา้มารักษาซ�้ ำ

						    
     ขอ้มูล	                        กลุ่มกลบัมารักษาซ�้ ำ       กลุ่มไม่กลบัมารักษาซ�้ ำ	   p-value 

จ�ำนวน วนันอนเฉล่ีย  	                       16.27		          21.10		       .00*
(วนั)							                               	
จ �ำนวนคร้ังเฉล่ียการรับไว ้                      4.63		           3.08		       .00*                                                                                                          
รักษาในโรงพยาบาล                                                                                                         
(คร้ัง)			 
*p <.05
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	 ความสมัพนัธ์ : การกลบัมารักษาซ�้ ำ
ในโรงพยาบาลท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  โดยการ
วเิคราะห์  Logistic regression  และตดัปัจจยั
ตวัแปรกวนออกจากการวเิคราะห์แลว้  ไดแ้ก่  
อาย ุ  เพศ  อาชีพ  ระยะเวลาการรักษาในโรง
พยาบาล  และจ�ำนวนคร้ังของการเข้ารับ  

การรักษาในโรงพยาบาลโดยมีนัยส�ำคญัทาง
สถิติ  (p<.05)  โดยมีความสามารถในการ
อธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการกลับมารักษาซ�้ ำในโรงพยาบาลท่ี        
ร้อยละ 30.10  (ตารางท่ี 3)

ตารางที ่3  ปัจจยับางประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซ�้ ำ

   ปัจจยั	           กลุ่มกลบัมารักษาซ�้ ำ   กลุ่มไม่กลบัมารักษาซ�้ ำ     Adjusted        95%CI        p-value                     
                             (กลุ่มตวัอยา่ง)                (กลุ่มควบคุม)                OR
เพศ	
   ชาย		       75 (82.41)		     95 (95.0)
   หญิง		       16 (17.59)		      5 (5.0)	           6.321    1.905-20.914     0.003*
อายุ
   20-29		      26 (28.57)		     40 (40.0)
   30-39		      41 (45.05)	  	    38 (28.0)
   40-49		      15 (16.48)		     14 (14.0)	           1.487     1.016-2.478      0.041*
อาชีพ
   ท�ำนา/เกษตรกรรม	 0 (0)	    	    22 (22.0)
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ	 84 (92.30)	    66 (66.0)	           0.649     0.464-0.907      0.011*
ระยะเวลาการรักษา	 16.27		     21.10		            0.962     0.932-0.992      0.014*
ในโรงพยาบาล		
จ�ำนวนคร้ังของการ	 3.08		     4.63		            0.739     0.631-0.866      0.00*
รักษาในโรงพยาบาล
*p<.05, pseudo R2 = .301	
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ส�ำหรับตารางท่ี 4  แสดงการเปรียบเทียบร้อย
ละระหว่างกลุ่มท่ีกลบัมารักษาซ�้ ำกบักลุ่มท่ีไม่
กลบัมารักษาซ�้ ำของผูป่้วยในจงัหวดัต่าง ๆ  ท่ี
อยู่ในเขตการดูแลของโรงพยาบาลจิตเวช
นครพนม  พบวา่สดัส่วนของผูท่ี้มารับการ
รักษาซ�้ ำมากกว่าผูท่ี้ไม่กลบัมารับการรักษาซ�้ ำ  
ไดแ้ก่ผูป่้วยในจงัวหวดัมีสดัส่วนของกลุ่มกลบั
มารักษาซ�้ ำ  มากกวา่เกือบ 2 เท่าของพวกท่ีไม่
กลบัมารักษาซ�้ ำ

วจิารณ์
	 ลกัษณะทัว่ไปของประชากร  ช่วงอายุ
ของทั้ งสองกลุ่มท่ีท�ำการศึกษาซ่ึงเป็นกลุ่มผู ้
ป่วยจิตเภท  ไม่มีความแตกต่างกบัช่วงอายขุอง
ผูป่้วยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชแห่งอ่ืนๆ  ท่ี
ก ลุ่มประชากรท่ีป่วยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ
ระหวา่งวยัรุ่นตอนปลายจนถึงวยักลางคนตอน
ตน้  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีกล่าวถึงช่วง
อายขุองการเจบ็ป่วยโรคจิตเภท  คือช่วงวยัรุ่น

ตอนปลายจนถึงวยักลางคน1  ดา้นสดัส่วน        
ผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน
โรงพยาบาล  ในเพศชายมีสูงกวา่เพศหญิง  (ใน
ทั้งสองกลุ่มท่ีศึกษา)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงซ่ึงจะ
พบเด่นชดัในเพศชาย4  ส�ำหรับสถานภาพ
สมรส  การศึกษาและอาชีพสอดคลอ้งกบัการ
ศึกษาท่ีมีก่อนหนา้น้ี  คือ  มกัจะพบวา่ผูป่้วยมี
สถานภาพโสด  มีระดบัการศึกษาไม่สูงมาก  
และไม่ไดป้ระกอบอาชีพใดๆ  เป็นหลกั  อาจ
จะเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของความเจ็บป่วยท่ี
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสมัพนัธภาพ  การศึกษา  
หนา้ท่ีการงานของผูป่้วยและครอบครัว11  การ
ศึกษาน้ียงัแสดงใหเ้ห็นวา่  อาย ุ เพศ  และอาชีพ  
เป็นอีกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย  ซ่ึงมีความ
สอดคลอ้งกบับางการศึกษาท่ีผา่นมา  เช่น  การ
เจ็บป่วยตั้ งแต่อายุยงัน้อยมีความสัมพนัธ์กับ
การเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรังยาวนาน4,16

ตารางที ่4  เปรียบเทียบระหวา่งภูมิล�ำเนา  (จงัหวดั)

           ภูมิล�ำเนา (จงัหวดั)       กลุ่มกลบัมารักษาซ�้ ำ  (n (%))	     กลุ่มไม่กลบัมารักษาซ�้ ำ(n (%))

	      นครพนม		          38 (41.31)		                     54 (58.69)

	      สกลนคร		          31 (62.0)		                     19 (38.0)

	      มุกดาหาร		          10 (37.04)		                     17 (62.96)

	      อ่ืน ๆ		          12 (59.46)		                     10 (40.54)
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           ส�ำหรับระยะเวลานอนในโรงพยาบาล
นั้น  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูป่้วยท่ีกลบัมารับ
การรักษาซ�้ ำแบบผูป่้วยในมีระยะเวลานอนโรง
พยาบาลนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่กลบัมารับการรักษา
ซ�้ ำ ส อ ด ค ล้อ ง กับ บ า ง ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
สหรัฐอเมริกา23  ไตห้วนั24   และแคนนาดา30  ท่ี
พบว่าหากระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ลดลง  อาจส่งผลต่อการกลบัมารับการรักษาซ�้ ำ
เพิ่มข้ึน  อยา่งไรกต็ามผลการศึกษาวจิยัน้ีกมี็
ความแตกต่างกบัผลการศึกษาวิจยัท่ีแห่งอ่ืนอยู่
บา้ง  เช่น  การศึกษาในออสเตรเลีย31  ท่ีผลการ
ศึกษาพบวา่  ระยะเวลาการรักษาในโรง
พยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญักบั
การกลบัมารักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยจิต
เภท

	 การศึกษาน้ีอาจจะสะทอ้นให้เห็นถึง
ผลกระทบต่อนโยบาลประกันสุขภาพถ้วน
หนา้  (30 บาทรักษาทุกโรค)  ซ่ึงเคยมีการศึกษา
ก่อนหนา้น้ีในพื้นท่ีภาคเหนือ  พบวา่แนวโนม้
ของจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมารับบริการรวมถึงระยะ
เวลาในการรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
จิตเวชลดลง  ในขณะท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปกลบั
พบว่ามีจ�ำนวนของผูป่้วยจิตเวชท่ีเพิ่มมากข้ึน  
มีจ�ำนวนผูป่้วยท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยใน  
รวมถึงจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีเพิ่ม
มากข้ึนจากเดิม33  เพราะจากการศึกษาคร้ังน้ี  
พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียของผู ้
ป่วยโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์
มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่  19.84 วนั  ซ่ึงนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ีย
ของโรงพยาบาลจิตเวชอ่ืนในกรมสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2553  ค่าเฉล่ียอยูท่ี่  31.88 วนั9,32  แต่กลบั
พบการกลบัก�ำเริบซ�้ ำเพิ่มมากข้ึน  ดงันั้นการ

ศึกษาน้ีอาจจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีช่วยใหมี้การ
ปรับปรุงและหรือพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วย
โรคจิตเภทใหเ้หมาะสมต่อไป

	 นอกจากนั้น  ยงัพบวา่จ�ำนวนคร้ังของ
การมารับการรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล  
ก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกับการก�ำเริบซ�้ ำ
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  ซ่ึงตรงกบัทฤษฎีพื้น
ฐานท่ีวา่  การเจบ็ป่วยตั้งแต่เม่ืออายยุงันอ้ย มี
ผลต่อจ�ำนวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาล
และมีอตัราการกลบัมารักษาซ�้ ำสูงข้ึน16,19  ซ่ึง
เป็นตวัท�ำนายของการ กลบัเขา้รักษาซ�้ ำของผู ้
ป่วยจิตเวชอีกดว้ย20,21

	 ส�ำหรับการศึกษาในดา้นภูมิล�ำเนากบั
การกลบัมารักษาซ�้ ำในโรงพยาบาลของผูป่้วย
จิตเภทฯนั้น  แมจ้ะไม่พบวา่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัสถิติท่ีส�ำคญั  แต่กมี็ส่ิงท่ีน่าสงัเกตวา่  
ก ลุ่ ม ผู ้ป่ ว ย ท่ี อ ยู่ ใ น เ ข ต จัง ห วัด น ค ร พ น ม                  
มีจ�ำนวนสดัส่วนของผูป่้วยท่ีก�ำเริบซ�้ ำนอ้ยกวา่
กลุ่มท่ีไม่ก�ำเริบซ�้ ำ  ซ่ึงต่างจากกลุ่มผูป่้วยใน
จงัหวดัสกลนครท่ีมีผูก้ �ำเริบซ�้ ำมีสัดส่วนสูงถึง
เกือบ 2 เท่าของผูท่ี้ไม่ก�ำเริบซ�้ ำ  ทั้งน้ีอาจเน่ือง
มาจากจังหวัดนครพนมเป็นท่ีตั้ งของโรง
พยาบาลจิตเวช  ซ่ึงมีผูเ้ช่ียวชาญมีการดูแลท่ี
ครบวงจร  และมีการติดตามการรักษาอยา่งต่อ
เน่ือง  ซ่ึงลกัษณะการรักษาแบบบูรณาการดงั
กล่าว  อาจจะย ังไม่ครอบคลุมในจัหวัด
สกลนคร  

	 อยา่งไรกต็าม  เม่ือเปรียบเทียบกบั
จงัหวดัมุกดาหาร  ซ่ึงไม่มีจิตแพทยแ์ละไม่มี
โรงพยาบาลจิตเวชเช่นกนักบัจงัหวดัสกลนคร
นั้น  แต่พบวา่จงัหวดัมุกดาหารมีสดัส่วนการ 
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กลบัมารักษาซ�้ ำน้อยกว่าไม่กลบัมารักษาซ�้ ำ
ประมาณ  2  เท่าเช่นกนั  10 ราย  ปรากฏการณ์
น้ีอาจจะอธิบายไดว้า่  ผู ้ ป่ ว ย ใ น จั ง ห วั ด
มุกดาหารสามารถเขา้ถึงบริการทางจิตเวชได้
ง่ายกวา่  เพราะสามารถไปรับบริการไดจ้ากโรง
พยาบาลลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี  
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลจิตเวชในสงักดักรมสุขภาพ
จิตเช่นเดียวกนั  อยา่งกต็าม  การวเิคราะห์ดงั
กล่าวควรไดรั้บการยนืยนัโดยการท�ำการศึกษา
เร่ืองการเขา้ถึงบริการอยา่งเป็นระบบต่อไป  

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาจากขอ้มูล
ทุติยภูมิ  จึงอาจมีความคาดเคล่ือนจากการ
บนัทึก  การสืบคน้และขอ้มูลไม่ครบถว้นได ้
จึงควรมีการวางแผนการศึกษาอยา่งเป็นระบบ
ในคร้ังต่อไป  เช่นการศึกษาไปขา้งหนา้ (cohort 
study)  นอกจากนั้น  ยงัควรท�ำการศึกษาหา
ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง แ ล ะ ปั จ จั ย ป ก ป้ อ ง อ่ื น ๆ                                     
ใหค้รอบคลุมยิง่ข้ึน  เช่น  ความร่วมมือในการ
รักษา  (compliance)  การหยัง่รู่ความเจบ็ป่วย
ของตนท่ีไม่ดี  (poor insight)  มุมมองและ
ทัศนคติในการรับประทานยารักษาไม่ดี15-21  

เป็นตน้

สรุป 

	 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซ�้ ำ
ของผูป่้วยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม
ราชนครินทร์ นอกจากจะมีปัจจยัพื้นฐาน  เช่น  
เพศชาย  อายนุอ้ย  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพแลว้  ยงั
พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ีสั้นและการ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ ำหลายคร้ัง  เป็น
ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซ�้ ำ 
นอกจากนั้น  ยงัพบวา่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นเขตท่ีสามารถ

เขา้ถึงบริการทางสุขภาพจิตไดง่้าย  มีโอกาสกลบั
มารับการรักษาซ�้ ำนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีปัญหาในการ
เขา้ถึงการรับบริการสุขภาพจิต
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