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ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการมารับบริการซ�้ำที่แผนก
จติเวชฉุกเฉินสถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา

บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับบริการซ�้ ำท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉินสถาบนัจิตเวชศาสตร์

สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 

422 คน ท�ำการเกบ็รวบรวมขอ้มูลลงแบบบนัทึกขอ้มูล จากเวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีมาใชบ้ริการท่ีแผนกฉุกเฉิน 

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2556 จนถึง 30 กนัยายน พ.ศ.2557 จากผูป่้วย

ทุกคนท่ีมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินในวนัดงักล่าว สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์

ผล : ผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการท่ีแผนกฉุกเฉิน เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.6 อายเุฉล่ีย 37.13 + 13.36 ปี ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียน

หนงัสือหรือจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 36.0 ว่างงาน ร้อยละ 55.5 โสด และอาศยัอยูก่บัญาติพ่ีนอ้ง ร้อยละ 65.4

และ 89.0 ตามล�ำดบั ระยะเวลาเจบ็ป่วยส่วนใหญ่ของผูป่้วย คือ 0 - 5 ปี ร้อยละ 54.5 ถูกวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท 

ร้อยละ 53.8 มีประวติัใชส้ารเสพติดร้อยละ 59.9 และมกัใชส้ารมากกวา่ 1 ชนิด ร้อยละ 29.4 ผูป่้วยท่ีมาแผนกฉุกเฉิน

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเก่าร้อยละ 74.4 และพบวา่เป็นผูป่้วยท่ีกินยาสม�่ำเสมอ อาการท่ีท�ำใหม้าคือ หวาดระแวงหรือ

หลงผดิ ร้อยละ 26.9 ผูน้�ำส่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่คือญาติ ร้อยละ 77.4 พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาใชบ้ริการ

ท่ีแผนกฉุกเฉินซ�้ ำ คือ ประวติัการนอนโรงพยาบาล

สรุป : ประวติัการนอนโรงพยาบาล มีความสมัพนัธ์กบัการมาใชบ้ริการท่ีแผนกฉุกเฉินซ�้ ำในช่วง 1 ปีนบัตั้งแต่วนั

ท่ีมาคร้ังแรก โดยผูป่้วยท่ีเคยนอนโรงพยาบาลมีแนวโนม้ท่ีจะมาใชบ้ริการซ�้ ำท่ีแผนกฉุกเฉิน 

ค�ำส�ำคญั : การมารับบริการซ�้ ำ, จิตเวชฉุกเฉิน
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Abstract

Objective : This research was to study the related-factors to the frequent use of psychiatric emergency services 

at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Method : This was a cross-sectional analytic study with the sample group of 422 patients who 

visited an emergency department of the institute on 1st, 9th, 17th and 25th of every month from October 1st, 

2013 until September 30th, 2014. Patients’ information from out-patient records were collected to the data forms. 

Statistical analysis used were percentage, mean, standard deviation and logistic regression.

Results : Patients visited an emergency department during those time mentioned were 66.6% male with mean 

age of  37.13 + 13.36, mostly uneducated or graduated from primary education level (36.0%). The majority of the 

patients were still out of job (55.5%), single (65.4%) and living with relatives (89.0%). Most of them had been 

sick for 0 - 5 years (54.5%) and been diagnosed for schizophrenia (53.8%). 59.9% have the history of drug use, 

mostly 2 or more kinds of drug (29.4%). Patients who came to an emergency department were mostly old patients 

(74.4%) and tend to be the patients with good compliance. Chief complaints were usually paranoia or delusions 

(26.9%). 77.4% had been brought to the service by relatives. Factors founded to have statistical importance to 

frequent use of the service were the history of previous hospital admission.

Conclusion : Factors related to frequent use of an emergency department of Somdet Chaopraya Institute of 

Psychiatry within 1 year period from the first visit was history of previous hospital admission, which patients 

who had been admitted before tend to have repeated visits.

Keywords : frequent use, psychiatric emergency 
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ฉุกเฉินท่ีมีปริมาณเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จ�ำนวน 8,121
คน ในปีงบประมาณ 2558 และ 8,565 คน ใน
ปีงบประมาณ 2557 เปรียบเทียบกับจ�ำนวน
7,956 คน ในปีงบประมาณ 2555 จ�ำนวน 4,989
คน และจ�ำนวน 4,844 คน ในปีงบประมาณ 2553
และ 2554 ตามล�ำดบั2 และในประเทศไทยยงั
ไม่พบวา่มีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งน้ี การวจิยัน้ี
จึงตอ้งการท่ีจะศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
ของผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับการบริการซ�้ ำท่ีแผนก
ฉุกเฉิน ปัจจยัท่ีตอ้งการศึกษา คือ ขอ้มูลพื้น
ฐานของผูป่้วย การวนิิจฉยั อาการท่ีน�ำมา รวม
ถึงความจ�ำเป็นในการรับบริการแบบฉุกเฉิน 
ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจ�ำนวนหน่ึงมารับการบริการซ�้ ำ
บ่อยๆ นั้น นอกจากจะท�ำใหภ้าระงานของเจา้
หนา้ท่ีเพิ่มมากข้ึน และเป็นการส้ินเปลืองค่าใช้
จ่ายดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัอาจท�ำใหภ้าวะอาการ
ป่วยทางจิตเร้ือรัง ยากต่อการรักษา ดงันั้น หาก
ได้ทราบถึงสาเหตุท่ีท�ำให้ผูป่้วยจ�ำนวนน้ีมา
รับบริการซ�้ ำบ่อยคร้ัง อาจมีส่วนช่วยในการ
สร้างมาตรการการดูแลรักษาต่อไปให้ดีข้ึน
ตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละคน ซ่ึงเป็น
ประโยชน์ต่อทั้ งตวัผูป่้วยเองและผูรั้กษา ทั้ ง
เร่ืองของการป้องกันกลบัมาเป็นซ�้ ำของโรค 
ลดอตัราการมาใชบ้ริการซ�้ ำ และลดภาระงาน
ของเจา้หนา้ท่ีท่ีแผนกฉุกเฉิน

นิยามศัพท์
	 ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช (Psychiatric 
emergency) คือ ภาวะท่ีผูป่้วยมีความผดิปกติท่ี
ความคิด อารมณ์ หรือพฤติกรรม ข้ึนมาอยา่ง
ฉบัพลนัและรุนแรง จนท�ำใหอ้าจเป็นอนัตราย
ต่อตวัเอง ผูอ่ื้น หรือก่อให้เกิดความเสียหาย

บทน�ำ
	 ภาวะฉุกเฉิน คือ ภาวะท่ีมีความคุกคาม
ต่อชีวิต และคุณภาพชีวิตของทั้งตวัผูป่้วยเอง
และคนรอบขา้ง และภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 
หมายถึง ปัญหาทางจิตเวชทุกประเภทท่ีมี
ความรุนแรงหรือมีลักษณะเส่ียงก่อจะเกิด
พฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อตวัผูป่้วยเอง ผูอ่ื้น
หรือทรัพยสิ์น ซ่ึงไดแ้ก่ พฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง
หรือผูอ่ื้น อาการหวาดระแวง ภาวะสับสนจาก
สารต่างๆ1 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
มีการใหบ้ริการแผนกฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง
ส�ำหรับผูป่้วยจิตเวชท่ีตอ้งมารับบริการแบบ
ฉุกเฉิน ทางสถาบนัฯ ไดป้ระสบปัญหาเดียว
กบัแผนกฉุกเฉินส่วนใหญ่ คือ มีผูป่้วยจ�ำนวน
หน่ึงท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินซ�้ ำบ่อยคร้ัง 
ทั้งท่ีมีความจ�ำเป็นตอ้งรับบริการแบบฉุกเฉิน 
และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะฉุกเฉิน เป็นการเพิ่มภาระ
งานให้กบัเจา้หนา้ท่ีโดยไม่จ�ำเป็น ผูป่้วยท่ีมา
ใช้บริการซ�้ ำท่ีแผนกฉุกเฉินบ่อยคร้ังท่ีพบท่ี
สถาบนัฯ นั้น พบวา่เป็นผูป่้วยจากทุกกลุ่มโรค
ทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภท โรคทางบุคลิกภาพ 
โรคทางอารมณ์ การมีอาการทางจิตจากสารเสพติด
เป็นตน้ พบวา่มีทั้งหญิงและชาย ช่วงอายหุลาก
หลาย สถานภาพความเป็นอยู่แตกต่างกนัไป 
บ่อยคร้ังท่ีพบว่าผูป่้วยไม่มีความจ�ำเป็นต้อง
ไดรั้บการรักษาแบบฉุกเฉิน บางคร้ังมาเพราะ
ความสะดวกของผูป่้วยเอง ท�ำใหเ้กิดค�ำถามท่ีวา่
อะไรเป็นปัจจยัท่ีท�ำให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีกลบัมาใช้
บริการซ�้ำ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีภาวะฉุกเฉินจริงหรือไม่
และทางผูใ้ห้บริการควรมีการให้บริการแบบ
ใดท่ีจะเหมาะสมกบัผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีหอ้งฉุกเฉิน
	 จากการท่ีมีผูป่้วยมารับบริการท่ีแผนก
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ในทางทรัพยสิ์นได ้ผูป่้วยในภาวะดงักล่าวควร
ไดรั้บการรักษาในทนัที1

	 การมาใช้บริการซ�้ ำ ในการศึกษาน้ี
ก�ำหนดใหผู้ป่้วยท่ีมาใชบ้ริการซ�้ ำ คือ ผูท่ี้มาใช้
บริการท่ีหอ้งฉุกเฉินมากกวา่ 1 คร้ังใน 1 ปี

วสัดุและวธีิการ
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-
sectional analytic study) กลุ่มประชากรท่ี
ตอ้งการศึกษา (Study population) คือ ผูป่้วย
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉิน สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ค�ำนวณกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิคิดค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งของ
ทาโรยามาเน่ [n = N/1+N(e)2]
	 ก�ำหนดระดบัความคลาดเคล่ือนเป็น 
5% จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งประมาณ 382 คน โดย
จากการสืบคน้ขอ้มูลปีงบประมาณ 2557 พบวา่
มีผูป่้วยมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน 8,121 ราย
และมีผูป่้วยประมาณ 30% ท่ีไม่เขา้เกณฑก์าร
ท�ำวจิยั เช่น ผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ปิดบตัร ผูป่้วยท่ีได้
รับค�ำแนะน�ำ แต่ไม่ไดรั้บการตรวจโดนแพทย ์
ฯลฯ จะท�ำให้ได้จ �ำนวนผู ้ป่วยเฉล่ียต่อวัน
ประมาณ 15 คน โดยเพื่อใหแ้น่ใจวา่จะสามารถ
เกบ็ขอ้มูลไดม้ากกวา่จ�ำนวนท่ีค�ำนวณได ้จะตอ้ง
เก็บขอ้มูลเป็นจ�ำนวน 4 วนัต่อเดือน ท�ำการ
สุ่มตวัอยา่งเป็นระบบ คือ จะเก็บกลุ่มตวัอยา่ง
ในทุกๆ เดือนของ 1 ปีงบประมาณ 2557 และ
จะเกบ็จาก 4 วนัใน 1 เดือน โดยมีระยะห่างใน
เดือนอยา่งเท่าๆ กนั ซ่ึงจะไดเ้ป็นวนัท่ี 1, (1+8), 
(1+8+8), (1+8+8+8) ของแต่ละเดือน
	 จากการค�ำนวณท่ีกล่าวมานั้น จะเก็บ

ขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
ในทุกๆ วนัท่ี 1, 9, 17, 25 ของเดือน เร่ิมตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.
2557 และเป็นผูป่้วยท่ีสามารถสืบคน้เวชระเบียน
ผูป่้วยนอกได้
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี คือ แบบ
บนัทึกขอ้มูลท่ีประกอบไปดว้ยขอ้มูลพื้นฐาน
ส่วนบุคคล ขอ้มูลการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
และประวติัทางจิตเวช โดยขอ้มูลทั้งหมดได้
จากเวชระเบียนผูป่้วย
	 ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วย 
ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน ขอ้มูลพื้นฐานส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ อาชีพ, สถานภาพ
สมรส, ระดบัการศึกษา, โรคประจ�ำตวัทางกาย, 
บุคคลท่ีอาศยัร่วมกบัผูป่้วย และขอ้มูลเก่ียวกบั
การมารับบริการท่ีโรงพยาบาล และประวติั
ทางจิตเวช ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย, การ
วนิิจฉยัทางจิตเวช ซ่ึงอา้งอิงกบั DSM-5 แต่แยก
acute psychosis ออกจาก schizophrenia spectrum
and other psychotic disorders เน่ืองจากมีสาเหตุ
และการจดัการท่ีแตกต่างออกไป รวมถึงได้
แยกกลุ่ม alcohol-related disorders ออกจาก
กลุ่ม substance-related and addictive disorders
ดว้ยเหตุผลเดียวกนั, การใชส้ารเสพติด โดย
แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ คือ จ�ำนวนชนิดของสาร
เสพติดท่ีใช ้ (1 หรือ มากกวา่ 1 ชนิด) ในกลุ่ม
ท่ีใชส้ารเสพติด 1 ชนิด แยกออกเป็นกลุ่มยอ่ย
คือ แอมเฟตามีนหรือเมทแอมเฟตามีน หรือ
แอลกอฮอล,์ ความต่อเน่ืองของการรับการรักษา,
อาการส�ำคญั, จ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล, ผูน้�ำส่งโรงพยาบาล, จ�ำนวนคร้ัง
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ของการมารับบริการท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉินใน
ช่วง 1 ปี นบัจากวนัมาคร้ังแรก
	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)
	 1. ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
ในทุกๆ วนัท่ี 1, 9, 17, 25 ของเดือน เร่ิมตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.
2557
	 2. ผูป่้วยท่ีสามารถสืบคน้เวชระเบียน 
ผูป่้วยนอกได้
	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)
	 1. เวชระเบียนท่ีมีขอ้มูลไม่สมบูรณ์
	 2. ผูป่้วยท่ีเวชระเบียนสูญหาย หรือไม่
สามารถสืบคน้เวชระเบียนได้
	 3. ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
ในช่วงเวลาขา้งตน้ แต่ไม่ไดรั้บการตรวจโดย
แพทย์
	 การวเิคราะห์ข้อมูล และสถติทิีใ่ช้
	 1. วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลกัษณะ
ทั่วไปของข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษา เป็นค่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใชโ้ปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ
	 2. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และการมารับบริการซ�้ ำ
ท่ีหอ้งฉุกเฉินโดยใช ้binary logistic regression 
และ multiple logistic regression ท่ีระดบันยั
ส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05

ผล
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ทีแ่ผนกฉุกเฉิน
	 จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้า
เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกได้จ�ำนวน
ผูป่้วย 422 คน เป็นชายร้อยละ 66.6 มีอายเุฉล่ีย 
37.13 + 13.36 ปี ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียน หรือจบ
ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 36.0 ยงัคงว่างงาน
ร้อยละ 55.5 ยงัโสด และอาศยัอยูก่บัญาติพี่นอ้ง
ร้อยละ 65.4 และ 89.0 ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 1)
	 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการมารับบริการ 
และประวตัทิางจติเวชของกลุ่มตวัอย่าง
	 จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 0 - 5 ปี 
ร้อยละ 54.5 และถูกวินิจฉยัว่าเป็นโรคจิตเภท 
ร้อยละ 53.8 มีประวติัใชส้ารเสพติดร้อยละ 56.9
ในกลุ่มท่ีใชส้ารเสพติดมกัใชส้ารตั้งแต่ 2 ชนิด
ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 29.4 ผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ
ท่ีแผนกฉุกเฉินน้ีส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเก่าร้อยละ
74.4 มีจ�ำนวนผูป่้วยท่ีกินยาสม�่ำเสมอมากกว่า
ผูป่้วยท่ีขาดยา นอกจากน้ีร้อยละ 40.5 ไม่ทราบ
ประวติัการกินยาท่ีแน่ชดั จ�ำนวนผูป่้วยท่ีเคย
นอนโรงพยาบาลมาก่อนมีจ�ำนวนใกลเ้คียงกบั
กลุ่มท่ีไม่เคยนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 47.6 
และ 52.4 ตามล�ำดบั กลุ่มอาการท่ีท�ำให้มาท่ี
แผนกฉุกเฉินส่วนใหญ่ คือ หวาดระแวงหรือ
หลงผดิ ร้อยละ 26.9 กา้วร้าว อาละวาด ท�ำร้าย
ผูอ่ื้น ร้อยละ 21.3 และสาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 22.7 
โดยผูน้�ำส่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่คือญาติและ
ของผูป่้วย ร้อยละ 77.4 (ตารางท่ี 2)



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่11 ฉบับที ่2  ปี 2560

21

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 422)

		  ข้อมูลทัว่ไป			               จ�ำนวน	              ร้อยละ
	 เพศ		
    	      ชาย						      281		  66.6
    	      หญิง						      141		  33.4
	 อาย ุ(อายเุฉล่ีย 37.13 + 13.36 ปี)		
    	      < 20 ปี					      33		   7.8
    	      20 - 25 ปี					      61		  14.5
    	      26 - 60 ปี					     302		  71.5
    	      > 60 ปี					      26		   6.2
	 อาชีพ		
    	      วา่งงาน					     234		  55.4
    	      รับจา้ง					     132		  31.3
    	      คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั				     30		   7.1
    	      อ่ืนๆ						       26		   6.2
	 สถานภาพสมรส		
    	      โสด						      276		  65.4
    	      คู่						       95		  22.5
    	      หมา้ย/หยา่/แยก					     51		  12.1
	 การศึกษา		
    	      ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา				    152		  36.0
    	      มธัยมศึกษาตอนตน้				    105		  24.9
    	      มธัยมศึกษาตอนปลาย				    108		  25.6
    	      ปริญญาตรีข้ึนไป				     57		  13.5
	 โรคประจ�ำตวัทางกาย		
    	      ไม่มี						      348		  82.5
    	      มี						       74		  17.5
	 อาศยัอยูก่บั		
    	      พอ่/แม่/พี่/นอ้ง					     376		  89.0
    	      อยูล่ �ำพงั					      23		   5.5
    	      อ่ืนๆ						       23		   5.5
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ตารางที ่2 ประวติัทางจิตเวชและการน�ำส่งฉุกเฉินของกลุ่มตวัอยา่ง

		  ข้อมูลทัว่ไป				                จ�ำนวน	              ร้อยละ
	 ระยะเวลาเจบ็ป่วย		
    	      < 5 ปี							       230		  54.5
    	      6 - 10 ปี						       73		  17.3
    	      11 - 15 ปี						       50		  11.8
    	      16 - 20 ปี						       32		   7.6
    	      > 20 ปี						       37		   8.8
	 การวนิิจฉยัทางจิตเวช		
    	      Schizophrenia*						     228		  53.6
    	      Schizophrenia with substance use disorder			    17		   3.9
    	      Bipolar disorder						      22		   5.1
    	      Depressive disorder					      17		   3.9
    	      Substance use disorder**					     43		  10.0
    	      Multiple substance use disorder				     10		   2.3
    	      Alcohol use disorder***					      19		   4.4
    	      Acute psychosis						      19		   4.4
    	      Neurodevelopmental/Neurocognitive disorders		   23		   5.3
    	      Neurotic disorders****					      17		   3.9
    	      Other psychiatric disorders				     14		   3.2
	 การใชส้ารเสพติด		
    	      ไม่ใช	้						       182		  43.1
    	      ใชแ้อมเฟตามีน หรือเมทแอมเฟตามีน อยา่งเดียว		   28		   6.6
    	      ใชแ้อลกอฮอลอ์ยา่งเดียว					      39		   9.2
    	      ใชส้ารเสพติดอ่ืนๆ 1 ชนิด					     49		  11.6
    	      ใชส้ารเสพติดอ่ืนๆ 2 ชนิดข้ึนไป				    124		  29.4
	 ความร่วมมือในการรักษาหรือการกินยา		
    	      ไม่เคยไดรั้บการรักษามาก่อน (มารพ. คร้ังแรก)		  108		  25.6
    	      กินยาสม�่ำเสมอ						       92		  21.8
    	      ขาดยา							       51		  12.1
    	      ไม่ทราบ						      171		  40.5
	 เคยไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน		
    	      ไม่เคย							      221		  52.4
    	      เคย							       201		  47.6
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ตารางที ่2 ประวติัทางจิตเวชและการน�ำส่งฉุกเฉินของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)

		  ข้อมูลทัว่ไป				                จ�ำนวน	              ร้อยละ
	 อาการส�ำคญั		
    	      หูแวว่							       45		  10.6
    	      หวาดระแวง/หลงผดิ					     112		  26.9
    	      ไม่เป็นมิตร/เดินไปมา/จะท�ำร้ายผูอ่ื้น			    62		  14.6
    	      ลงมือท�ำร้ายผูอ่ื้น/ท�ำลายขา้วของ/กา้วร้าว/วุน่วาย/อาละวาด	  90		  21.3
    	      มีความคิดฆ่าตวัตาย/ท�ำร้ายตวัเอง				      9		   2.1
    	      เคยมีพฤติกรรมท�ำร้ายตวัเอง/ฆ่าตวัตาย			     8		   1.8
    	      อ่ืนๆ							        96		  22.7
	 ผูน้�ำส่งโรงพยาบาล		
      	      ญาติและเพื่อน						      385		  77.4
    	      ต �ำรวจ							       28		   5.5
    	      มูลนิธิ							       45		   8.5
    	      ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน				     22		   4.3
    	      การน�ำส่งอ่ืนๆ						       22		   4.3
	 เวรรับการส่งฉุกเฉิน		
    	      เวรเชา้ (8.00 น. - 16.00 น.)				    206		  48.8
    	      เวรบ่าย (16.00 น. - 0.00 น.)				    168		  39.8
    	      เวรดึก (0.00 น. - 8.00 น.)					     48		  11.4
	 ลกัษณะการใหบ้ริการฉุกเฉิน		
    	      ในเวลาราชการ						      125		  29.6
    	      นอกเวลาราชการ					     297		  70.4

หมายเหตุ:
	 *schizophrenia = schizophrenia spectrum และ other psychotic disorders (ยกเวน้ acute psychosis)
	 **substance use disorder = substance-related and addictive disorders (ยกเวน้ alcohol-related disorders)
	 ***alcohol use disorder = alcohol-related disorders
	 ****neurotic disorders = anxiety disorders, obsessive-compulsive and related disorders, trauma- and stressor-
related disorders หรือ somatic symptom and related disorders

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการกลับมาใช้บริการที่แผนก
ฉุกเฉินซ�้ำในช่วง 1 ปี นับตั้งแต่วนัมารับบริการ
คร้ังแรก
	 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จากการ
ศึกษาดว้ยวธีิ binary logistic regression ในปัจจยั

ส่วนบุคคลและประวติัทางจิตเวช พบวา่ ระยะ
เวลาการเจ็บป่วย พฤติกรรมหรือความร่วมมือ
ในการรักษาหรือการกินยา เคยไดรั้บการรักษา
แบบผูป่้วยใน และการลงมือท�ำร้ายผูอ่ื้น/ท�ำลาย
ขา้วของ/กา้วร้าว/วุน่วาย/อาละวาด เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการมารับบริการซ�้ ำท่ีแผนกจิตเวช



Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2017;11(2)

24

ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินซ�้ ำ (n = 422) (น�ำเสนอเฉพาะท่ีมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติ)

		              จ�ำนวนมารับ          จ�ำนวนไม่มารับ 	      Crude OR 	        Adjusted OR

	 ปัจจยั	        บริการซ�้ำ (ร้อยละ)    บริการซ�้ำ (ร้อยละ) 	       (95% CI) 	           (95% CI)

			   n = 140		  n = 282	

     ระยะเวลาเจบ็ป่วย

	 < 5 ปี		  64 (45.7)	              100 (58.9)	                          1.00a	               	 1.00a

	 6 - 10 ปี		  28 (20.0)		 45 (16.0)		 1.61 (0.93, 2.81)	     1.11 (0.62, 2.01)

	 11 - 15 ปี		 22 (15.7)		 28 (9.9)		  2.04 (1.09, 3.82)*	     1.28 (0.65, 2.51)

	 16 - 20 ปี		 14 (10.0)		 18 (6.4)		  2.02 (0.95, 4.30)	     1.32 (0.59, 2.95)

	 > 20 ปี		   12 (8.6)		  25 (8.9)		  1.26 (0.59, 2.63)	     0.71 (0.32, 1.59)

     พฤติกรรมหรือความร่วมมือในการรักษาหรือการกินยา 				 

	 ไม่เคยไดรั้บการ 	 20 (14.3)		 88 (31.2)		             1.00a		  1.00a

	 รักษามาก่อน	

	 กินยาสม�่ำเสมอ	 35 (25.0)		 57 (20.2)		 2.70 (1.42, 5.14)*	     1.55 (0.71, 3.49)

	 ขาดยา		  64 (45.7)	              107 (37.9)		 3.08 (1.47, 6.45)*	     1.51 (0.75, 3.06)

	 ไม่ทราบ		  21 (15.0)		 30 (10.6)		 2.63 (1.48, 4.68)*	     1.68 (0.69, 4.08)

     เคยไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน				  

	 ไม่เคย		  95 (67.9)	               126 (44.7)	              1.00a		  1.00a

	 เคย		  45 (32.1)	               156 (55.3)	 0.38 (0.25, 0.59)*	     0.51 (0.30, 0.88)*

     อาการส�ำคญั				  

    	 หูแวว่		   11 (7.9)		  34 (12.1)		 0.62 (0.31, 1.27)		    -

   	 หวาดระแวง/	 28 (16.0)		 84 (20.7)		 0.59 (0.36, 0.96)		    -

	 หลงผดิ	

    	 ไม่เป็นมิตร/	 25 (14.3)		  37 (8.9)		  1.44 (0.83, 2.50)		    -

	 เดินไปมา/จะท�ำร้ายผูอ่ื้น	

    	 ลงมือท�ำร้ายผูอ่ื้น/ 	 39 (22.4)		 51 (12.6)		 1.75 (1.08, 2.82)*	     1.56 (0.95, 2.55)

	 ท�ำลายขา้วของ/กา้วร้าว/

	 วุน่วาย/อาละวาด	

    	 มีความคิด	   4 (2.2)		    5 (1.2)		  1.63 (0.43, 6.17)		    -

	 ฆ่าตวัตาย/ท�ำร้ายตวัเอง	

    	 เคยมีพฤติกรรม	   2 (1.1)		    6 (1.4)		  0.67 (0.13, 3.35)		    -

	 ท�ำร้ายตวัเอง/ฆ่าตวัตาย	

    	 อ่ืนๆ		  31 (17.8)		 65 (16.0)		 0.95 (0.58, 1.54)		    -

*p < 0.05, a = reference, logistic regression
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ฉุกเฉินอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และเม่ือวเิคราะห์ดว้ย multiple logistic regression
จากปัจจัย ท่ี มีนัยส�ำคัญทางสถิ ติจากการ
วิเคราะห์ binary logistic regression พบว่า 
ปัจจยัเคยได้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน เป็น
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาใชบ้ริการซ�้ ำท่ีแผนก
จิตเวชฉุกเฉินอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (Odds ratio = 0.51,  95%CI = 0.30, 0.88)

อภปิราย
	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมาใช้
บริการท่ีแผนกฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเภท
ใชส้ารเสพติด โดยใชม้ากกวา่ 1 ชนิด และเป็น
ผูป่้วยเก่า ส่วนปัจจยัท่ีพบวา่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การกลบัมาใชบ้ริการซ�้ ำท่ีแผนกฉุกเฉินในช่วง
ระยะเวลา 1 ปี คือ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยในช่วง 
11 - 15 ปี ความต่อเน่ืองของการรักษา ประวติั
เคยนอนโรงพยาบาลในอดีต และอาการส�ำคญั
กลุ่มลงมือท�ำร้ายผูอ่ื้น/ท�ำลายขา้วของ/กา้วร้าว/
วุ่นวาย/อาละวาด แต่เม่ือตดัตวัแปรกวนออก
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาใชบ้ริการซ�้ ำ
ท่ีแผนกฉุกเฉินในช่วงระยะเวลา 1 ปี คือ เคย
ได้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน
	 ในเร่ืองของปัจจยัพื้นฐานนั้น ผลของ
การศึกษาคร้ังน้ีค่อนข้างต่างกับการศึกษาท่ี
ผ่านมาในอดึตท่ีพบว่า ปัจจยัเช่น เพศชาย 
อายนุอ้ย อาศยัอยูค่นเดียว ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีดี
หรือว่างงาน มีส่วนเก่ียวข้องกับการมารับ
บริการซ�้ำทั้งส้ิน อยา่งในการศึกษาเร่ืองลกัษณะ
ของผูป่้วยท่ีกลบัมาใชบ้ริการซ�้ ำท่ีแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน โดย Sullivan และคณะ3 ในขณะท่ีการ
ศึกษาคร้ังน้ี ข้อมูลพื้นฐานกลับไม่พบว่ามี

ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมาใชบ้ริการซ�้ ำอยา่ง
มีนยัส�ำคญัทางสถิติ พบแต่เพียงวา่ ปัจจยัเร่ือง
เพศชาย การศึกษาระดบัล่าง โสด อาศยัอยูก่บั
ญาติ และวา่งงาน เป็นผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมาใช้
บริการท่ีแผนกฉุกเฉินเท่านั้น
	 ในส่วนของปัจจยัเร่ืองของการวนิิจฉยั 
ในการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเภท
จะมีการกลบัมาใช้บริการท่ีแผนกฉุกเฉินซ�้ ำ
มากกวา่การวนิิจฉยัอ่ืนๆ ดงัท่ีพบในการศึกษา
เร่ือง การวเิคราะห์ลกัษณะและอาการของผูป่้วย
ท่ีมาใชบ้ริการบ่อยท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉิน ของ 
Schmoll และคณะ4 ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นจิตเภทนั้น เป็นเพียงแค่ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ท่ีมาใชบ้ริการท่ีแผนกฉุกเฉิน แต่ไม่
พบวา่เก่ียวขอ้งกบัการกลบัมาใชบ้ริการซ�้ ำ
	 ปัจจยัเร่ืองการใชส้ารเสพติดก็เช่นกนั 
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติด
เป็นผู ้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมาใช้บริการท่ีแผนก
ฉุกเฉิน โดยมีการใชส้ารเสพติดมากกวา่ 1 ชนิด 
ส่วนในกลุ่มท่ีใชส้ารเสพติดเพียง 1 ชนิดนั้น 
จ�ำนวนผูท่ี้ใชแ้อมเฟตามีนหรือเมทแอมเฟตามีน
และผูท่ี้ใชแ้อลกอฮอลไ์ม่ต่างกนัมาก อยา่งไร
ก็ตาม พบว่าการท่ีผูป่้วยใชส้ารเสพติดไม่ไดมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมาใชบ้ริการซ�้ ำ ซ่ึง
ต่างจากการศึกษาของ Vandyk และคณะ5 ใน
ปี 2014 ท่ีพบว่าการใชส้ารเสพติดเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีท�ำใหผู้ป่้วยกลบัมาใชบ้ริการซ�้ ำท่ีแผนก
ฉุกเฉิน
	 ส่ิงท่ีพบว่าเข้าได้กับผลจากบางการ
ศึกษาท่ีผ่านมาในอดีตนั้นก็คือ การท่ีผูป่้วยมี
ประวติัเคยนอนโรงพยาบาลมาก่อนในอดีตนั้น
มีความสัมพนัธ์กบัการมาใชบ้ริการซ�้ ำท่ีแผนก
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ฉุกเฉิน  อยา่งเช่นในการศึกษาเร่ืองผูป่้วยจิตเวช
ท่ีถูกส่งมาท่ีแผนกฉุกเฉินซ�้ ำ ของ Spooren และ
คณะ6 ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีกพ็บวา่ ผูป่้วยท่ีมี
ประวติัเคยนอนโรงพยาบาลมาก่อนในอดีตนั้น 
มีแนวโนม้ท่ีจะมาท่ีแผนกฉุกเฉินซ�้ ำ odds ratio 
เท่ากบั 0.51
	 ในเร่ืองของระยะเวลาการเจ็บป่วย 
และความต่อเน่ืองของการรักษานั้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่ามีส่วนเก่ียวขอ้ง
กับการกลับมาใช้บริการซ�้ ำท่ีแผนกจิตเวช
ฉุกเฉิน ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมาใช้
บริการส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็ป่วย 0 
- 5 ปี อาจเป็นผลมาจากในการศึกษาน้ีมีผูป่้วย
กลุ่มน้ีจ�ำนวนมากท่ีสุด ร้อยละ 54.5 โดยถา้
พิจารณาจากสัดส่วนของผูป่้วยแต่ละกลุ่มแลว้ 
ในกลุ่มท่ีมีอาการเจบ็ป่วย 6 - 10 ปี 11 - 15 ปี 
และ 16 - 20 ปี ลว้นแลว้แต่มีสดัส่วนของผูป่้วย
ท่ีมาใช้บริการซ�้ ำมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดม้าใช้
บริการซ�้ ำ แต่อยา่งไรก็ตาม ไม่พบวา่ระยะเวลา
การเจ็บป่วยมีความเก่ียวข้องกับการมาใช้
บริการซ�้ ำอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ หลงัจากท่ี
ตดัตวัแปรกวนออก ในเร่ืองของความต่อเน่ือง
ของการรักษานั้นจากการศึกษาน้ีพบวา่ เม่ือตดั
ตวัแปรกวนออกแลว้ ไม่พบวา่มีความสมัพนัธ์
กบัการมาใชบ้ริการซ�้ ำท่ีแผนกฉุกเฉิน

สรุป
	 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการกลบัมา
ใช้บริการซ�้ ำท่ีแผนกจิตเวชฉุกเฉินของผูป่้วย 
ผูศึ้กษา พบวา่ ปัจจยัเร่ืองเคยไดรั้บการรักษา
แบบผูป่้วยในเก่ียวขอ้งกบัการมาใชบ้ริการซ�้ ำท่ี
แผนกจิตเวชฉุกเฉิน โดยผู ้ป่วยท่ีเคยนอน

โรงพยาบาลมาก่อน จะมีแนวโนม้ในการกลบั
มาใชบ้ริการซ�้ ำท่ีแผนกฉุกเฉิน

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั
	 1. ในการเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนนั้น
ข้อมูลได้มาจากส่ิง ท่ีแพทย์ผู ้ตรวจบันทึก
เท่านั้น ท�ำใหมี้บางประเดน็ท่ีแพทยผ์ูต้รวจ อาจ
ไม่ไดบ้นัทึกไว้
	 2. เน่ืองจากเป็นการศึกษายอ้นหลัง
จากขอ้มูลท่ีบนัทึกในเวชระเบียน อาจมีปัจจยั
อ่ืนๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการศึกษาน้ี และได้
รับการบนัทึกไม่สมบูรณ์ มีผลต่อการวเิคราะห์
ขอ้มูล
	 3. การศึกษาน้ีไม่ไดค้ดัผูป่้วยท่ีถูกส่ง
ออกไปรักษาโรคทางกาย และถูกส่งกลบัมา
ผ่านห้องฉุกเฉินออกจากการศึกษา จึงท�ำให้
จ�ำนวนผูป่้วยท่ีกลบัมาใชบ้ริการซ�้ ำไดค่้าท่ีไม่
แน่นอน

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาคร้ังต่อไปควรก�ำหนดปัจจยั
ท่ีศึกษาใหค้รอบคลุมมากข้ึน และการวางแผน
ศึกษาแบบเกบ็ขอ้มูลไปขา้งหนา้ (Prospective 
study) อาจท�ำใหข้อ้มูลและปัจจยัท่ีผูว้จิยัสนใจ
มีความสมบูรณ์มากข้ึน
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