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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำภายใน
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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนัในผูป่้วยโรคจิตเภท
ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบ case-control โดยใชว้ธีิการเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท ท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
เป็นแบบผูป่้วยใน และมีการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 – 31 
กนัยายน พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 336 คน สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ Binary      
logistic regression และ Multiple logistic regression  

ผล : กลุ่มตวัอยา่งท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ จ �ำนวน 121 คน และไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ จ �ำนวน 
215 คน ส่วนใหญ่อาย ุ 31 - 45 ปี สถานภาพโสด และวา่งงาน ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอน   
โรงพยาบาลซ�้ำภายใน 28 วนั อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ คือ การใชส้ารเสพติด การขาดยาก่อนนอนโรงพยาบาล
คร้ังน้ี การมาตรวจรักษาก่อนการนดั การมาตรวจรักษาหลงัการนดั และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยเป็นเวลา 
11 - 20 ปี 

สรุป : จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท
ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เป็นระยะเวลา 1 ปี พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการกลบัมานอน     
โรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนั คือปัจจยัดา้นตวัโรค ไดแ้ก่ การใชส้ารเสพติด และการมีระยะเวลาเจบ็ป่วยท่ี
ยาวนาน ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่  การขาดยาก่อนการนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี และปัจจยัดา้นการบริการ
สาธารณสุข ไดแ้ก่ การท่ีผูป่้วยมาตรวจติดตามการรักษาก่อนและหลงันดั ซ่ึงสามารถน�ำไปใชเ้พ่ือการวางแผน
จ�ำหน่ายผูป่้วยและติดตามการรักษาต่อเน่ืองได้

ค�ำส�ำคญั : การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ โรคจิตเภท
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Abstract
Objective: To study factors associated with 28-day rehospitalization of patients with schizophrenia in  
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Methods: This study is retrospective case control study obtained data from clinical records 
of patients with schizophrenia in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry during October 1st, 2015 to 
September 31th, 2016 in total number of 336 cases. The aim of the study is the factor associated with 28-
day rehospitalization. Binary logistic regression and Multiple logistic regression were used as statistical 
analysis.  

Results: 121 cases had 28-day rehospitalized and 215 cases had 28-day not rehospitalized, most of age 
was 31 – 45 years, single and unemployed. The significant associated factors were substance usage,   
history of poor drug compliance in this admission, visit before appointment, visit after appointment and 
duration of illness between 11-20 years. 

Conclusion: Factors associated with 28-day rehospitalization of patients with schizophrenia in Somdet  
Chaopraya Institute of Psychiatry are substance usage, history of poor drug compliance in this admission, 
visit before and after the appointment, and chronicity of illness between 11-20 years.

Keywords: rehospitalization, schizophrenia
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีเป็น
โรคเร้ือรัง ท่ีส่งผลกระทบต่อผูค้นกวา่ 21 ลา้นคน
ทัว่โลก1 ซ่ึงการป่วยมีผลกระทบอยา่งมากต่อ
ร่างกาย จิตใจ และทางสงัคมของผูป่้วย ส�ำหรับ
ประเทศไทยพบความชุกของโรคจิตเภท
ร้อยละ 0.88 คิดเป็นสดัส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 1 .1  ต่อ 1  ระยะท่ีพบอุบัติการณ์
ของโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือช่วงอาย ุ 15 - 59 ปี2      
การเจ็บป่วยแต่ละคร้ังท�ำให้สมรรถภาพใน 
การด�ำเนินชีวติแยล่งเร่ือยๆ จึงตอ้งมีการใชย้า
รักษาโรคจิตอยา่งต่อเน่ือง เพื่อลดอตัราการเกิด
เป็นซ�้ำ และช่วยลดอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาล
ซ�้ ำได้1

	 การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำเป็น
ส่ิงท่ีเจอไดบ่้อยในโรคทางจิตเวช3 โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เม่ือระบบสาธารณสุขเนน้ใหมี้การรักษา
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ ป็ น ร ะ ย ะ เ ว ล า ท่ี สั้ น ล ง 
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดด้�ำเนินชีวติเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม หลายการศึกษาพบว่าจ�ำนวนผูป่้วย
ท่ีมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำเป็นอตัราส่วนส�ำคญั
ในโรงพยาบาลจิตเวช คิดเป็นจ�ำนวนร้อยละ 
22 - 803 โดยพบวา่โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีการ 
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำเป็นอตัราสูง4 และ
อตัราส่วนจะเพิ่มสูงข้ึนในช่วงหน่ึงเดือนแรก
หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล5 การกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ�้ ำเป็นตัวช้ีวดัท่ีส�ำคัญซ่ึง
แสดงถึงการรักษาผูป่้วยแบบผูป่้วยในท่ีไม่มี
คุณภาพได้6 ดงันั้นการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ
หลายคร้ังจึงส่งผลกระทบต่อทั้ งผูป่้วยและ
ญาติของผูป่้วยเอง และส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุข เพราะเพ่ิมค่าใชจ่้ายของการรักษา
พยาบาลให้สูงข้ึน มีหลายการศึกษากล่าวถึง

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำว่าข้ึนอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่น การเจ็บป่วยขณะอายุน้อย
การวา่งงาน สถานะยากจน ขาดรูปแบบการสนบัสนุน
ทางสงัคม (supporting system) ท่ีดี การใชส้าร
เสพติดร่วม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
การมีประวติัเคยนอนโรงพยาบาลซ�้ ำหลายคร้ัง
มาก่อน ความรุนแรงของโรค การร่วมมือใน
การรักษาต่อเน่ือง ผูป่้วยยงัเหลืออาการบางส่วนอยู่
ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นตน้3

	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
มีผูป่้วยโรคจิตเวชเขา้มารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก
โดยส่วนหน่ึงเป็นโรคจิตเภท และในแต่ละปี
มีอตัราการเขา้รับการรักษาไวใ้นโรงพยาบาล
เป็นจ�ำนวนสูงข้ึนทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2558
มีผูป่้วยโรคจิตเภทเขา้รับการนอนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 1,875 คน และปีงบประมาณ 2559 เป็น
จ�ำนวน 1,911 คน ในจ�ำนวนน้ีพบว่ามีผูป่้วย
ซ่ึงกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำจ�ำนวน 379 คน 
และ387 คน ในปี 2558 และ 2559 ตามล�ำดบั
นอกจากนั้ นพบว่า มีผู ้ป่วย ท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซ�้ำภายในยีสิ่บแปดวนั ในปีงบประมาณ
2558 จ�ำนวน 140 คน และในปีงบประมาณ 
2559 จ�ำนวน 163 คน7 ผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ
ภายในยี่สิบแปดวนัหลงัจากจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในผูป่้วยโรคจิตเภทในสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือน�ำไปสู่
การเตรียมความพร้อมในการจ�ำหน่ายผูป่้วย
ก่อนออกจากโรงพยาบาล และเพ่ือลดอตัรา
การครองเตียงและลดค่าใชจ่้ายของการรักษา
พยาบาลในการนอนโรงพยาบาล



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2018; 12(2)

4

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบ 
case-control โดยใชว้ธีิการเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั
จากเวชระเบียนผูป่้วยนอกและเวชระเบียนผูป่้วยใน
ประชากรก ลุ่มตัวอย่าง คือผู ้ป่ วย ท่ีได้รับ
การวินิจฉยัว่าเป็นโรคจิตเภท (schizophrenia)
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามระบบของ
องคก์ารอนามยัโลก ฉบบัท่ี 10 (ICD 10) ท่ีเขา้
รับการรักษาท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
เป็นแบบผูป่้วยในและมีการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในช่วงตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2558 – 31 กนัยายน พ.ศ. 2559 โดยแบ่งเป็น
สองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีตอ้งการศึกษา (case) คือ
กลุ่มท่ีมีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 
28 วนั และกลุ่มควบคุม (control) คือกลุ่มท่ีไม่
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนั กรณี
ผู ้ป่วยท่ีมีการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ
ภายในยีสิ่บแปดวนั ถา้มีจ�ำนวนคร้ังของการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนัหลายคร้ังจะ
เลือกใช้คร้ังแรกของการกลับมานอนโรง
พยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนัในช่วงปีงบประมาณ 
2559
	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษาวิจัย 
(Inclusion criteria)
	 1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัตามหลกั ICD-
10 วา่เป็นโรคจิตเภท
	 2. มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี ในวนั
ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการนอนโรงพยาบาล
	 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา
วจิยั (Exclusion criteria)
	 1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคทางกาย
ท่ีมีผลต่ออาการทางจิต ไดแ้ก่ epilepsy, mental 
retardation, brain disease, traumatic brain injury

	 2. เวชระเบียนของผูป่้วยมีการบนัทึก
ขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์เพียงพอต่อการท�ำวจิยั
	 3. แพทยผ์ูรั้กษาเปล่ียนการวนิิจฉยัจาก
โรคจิตเภทเป็นโรคอ่ืนในช่วงระยะเวลา
ท่ีท�ำการศึกษา
	 4. ผูป่้วยถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
โดยวิธีการส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืนเน่ืองจาก
สาเหตุทางกายหรือจ�ำหน่ายตดัยอดหรือเสีย
ชีวติ 
	 5. ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยเหตุผลอ่ืนท่ีไม่ใช่สาเหตุจากอาการทาง
จิตเวช
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล
และข้อมูลปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ�้ ำ
	 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้
	 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีศึกษาและวิ เคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ�้ ำภายในยี่สิบแปดวนัและกลุ่มท่ี
ไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาล
ซ�้ ำ โดยใชส้ถิติแบบ Binary logistic regression 
และน�ำปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติมาวเิคราะห์ต่อโดยใชส้ถิติแบบ Multiple
logistic regression

ผล
	 ข้อมูลทั่วไปพบว่าจากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ งหมด 336 คน แบ่งเป็นกลุ่มของผูป่้วยท่ี
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กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ 121 คน พบวา่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 62.8 เพศหญิง ร้อยละ 37.2 
ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 31 - 45 ปี ร้อยละ 47.9 
สถานภาพโสด ร้อยละ 72.7 ส่วนใหญ่จบ
ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดับ ชั้ น ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า แ ล ะ
มธัยมศึกษา ร้อยละ 37.2 วา่งงาน ร้อยละ 86.0 
มีใชส้ารเสพติด ร้อยละ 39.7 มีโรคประจ�ำตวั
ทางกาย ร้อยละ 73.6 และกลุ่มของผูป่้วยท่ีไม่
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ 215 คน พบวา่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 54.4 เพศหญิง ร้อยละ 45.6 
ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 31 - 45 ปี ร้อยละ 44.7 
สถานภาพโสด ร้อยละ 44.0 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 34.9 
วา่งงาน ร้อยละ 77.2 ไม่ใชส้ารเสพติด ร้อยละ 
55.3 และมีโรคประจ�ำตวัทางกาย ร้อยละ 75.3 
ดงัตารางท่ี 1
	 ขอ้มูลทางการรักษาของกลุ่มตวัอย่าง 
พบวา่ ในกลุ่มของผูป่้วยท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาล
ซ�้ ำ ส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลมากกว่า 30 วนั
ร้อยละ 56.2 มีการขาดยาก่อนมานอนโรงพยาบาล
ร้อยละ 52.9 ไม่มีอาการหลงเหลือก่อนการจ�ำหน่าย
ร้อยละ 84.3 จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย
มีญาติรับกลบั ร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่แพทยน์ดั
ติดตามอาการ 2 สปัดาห์ ร้อยละ 46.3 มาตรวจ
ก่อนนดั ร้อยละ 56.2 ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการรักษา
เป็นยาฉีดท่ีออกฤทธ์ิระยะยาวร่วมกับยารับ
ประทาน ร้อยละ 59.5 และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วย
0 – 10 ปี ร้อยละ 43.8 ส่วนในกลุ่มของผูป่้วยท่ี
ไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ พบวา่ ส่วนใหญ่
นอนโรงพยาบาลมากกวา่ 30 วนั ร้อยละ 46.5 มี
การขาดยาก่อนมานอนโรงพยาบาล ร้อยละ 66.0
ไม่มีอาการหลงเหลือก่อนการจ�ำหน่าย ร้อยละ
89.8 จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยมีญาติ

รับกลบั ร้อยละ 95.8 ส่วนใหญ่แพทยน์ดัติดตาม
อาการ 2 สัปดาห์ ร้อยละ 47.9 มาตรวจตรงนดั
ร้อยละ 96.3 ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการรักษาเป็น
ยา ฉีด ท่ีอ อกฤ ท ธ์ิร ะยะย าว ร่วมกับยา รั บ
ประทาน ร้อยละ 57.7 และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วย
0 - 10 ปี ร้อยละ 53.0 ดงัตารางท่ี 2
	 จากตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายใน 28 วนั
ในผูป่้วยโรคจิตเภทจากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ 
binary logistic regression คือ การใชส้ารเสพติด
(Crude OR = 2.06, 95% CI = 1.24, 3.43) การใช้
บุหร่ี (Crude OR = 2.38, 95% CI = 1.30, 4.36) 
การขาดยาก่อนนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี (Crude 
OR = 0.50, 95% CI = 0.31, 0.79) การมาก่อนนดั
(Crude OR = 72.19, 95% CI = 27.35, 190.51) 
การมาหลงันดั (Crude OR = 10.62, 95% CI = 
2.55, 44.29) และระยะเวลาการเจบ็ป่วย 11-20 
ปี (Crude OR = 1.78, 95% CI = 1.08, 2.94)
	 จากตารางท่ี 4 เม่ือน�ำปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายในยีสิ่บ
แปดวนัในผูป่้วยโรคจิตเภทของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เก่ียวขอ้งอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติทั้ง 6 ปัจจยั  
มาวเิคราะห์ดว้ย Multiple logistic regression 
พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
คือ การใชส้ารเสพติด (Adjusted OR = 3.22, 
95% CI = 1.49, 6.98) การขาดยาก่อนนอน
โรงพยาบาลคร้ังน้ี (Adjusted OR = 2.22, 95% 
CI = 1.12, 4.38) การมาตรวจก่อนการนดั (Adjusted 
OR = 98.76, 95% CI = 32.67, 298.56) การมา
ตรวจหลังการนัด (Adjusted OR = 12.78,
95% CI = 2.74, 59.69) และมีระยะเวลาการ  
เจ็บป่วยเป็นเวลา 11 - 20 ปี (Adjusted OR = 
2.44, 95% CI = 1.14, 5.19)
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 336)

				                 จ�ำนวนผู้ป่วยทีก่ลบัมา 	       จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ม่กลบั
          	 ข้อมูลทัว่ไป 			   นอนโรงพยาบาลซ�้ำ 	       มานอนโรงพยาบาลซ�้ำ
					      (ร้อยละ) (n = 121)	          (ร้อยละ) (n = 215)
     เพศ
   	 ชาย 				             76 (62.8) 			   117 (54.4)
   	 หญิง				             45 (37.2) 			    98 (45.6)
     อาย ุ
   	 18 – 30 ปี 			            29 (24.0) 			    39 (18.1)
   	 31 – 45 ปี 			            58 (47.9) 			    96 (44.7)
   	 46 – 65 ปี 			            33 (27.3) 			    75 (34.9)
   	 มากกวา่ 65 ปี 			              1 (0.8) 			      5 (2.3)
     สถานภาพสมรส
   	 โสด 				             88 (72.7) 			   159 (44.0)
   	 สมรส 				               9 (7.4) 			    22 (10.2)
   	 หมา้ย/หยา่/แยก			            24 (19.8) 			    34 (15.8)
     ระดบัการศึกษา
   	 ไม่ไดเ้รียน 			              2 (1.7) 			      3 (1.4)
   	 ประถมศึกษา 			            45 (37.2) 			    48 (22.3)
   	 มธัยมศึกษา 			            45 (37.2) 			    75 (34.9)
   	 อนุปริญญา 			            17 (14.0) 			    40 (18.6)
   	 ปริญญาตรีข้ึนไป			             12 (9.9) 			    49 (22.8)
     อาชีพ
   	 วา่งงาน 				           104 (86.0) 			   166 (77.2)
   	 มีงานท�ำ				            17 (14.0) 			    49 (22.8)
     การใชส้ารเสพติด
   	 ไม่ใช ้				             44 (36.4) 			   119 (55.3)
   	 ใช ้				             48 (39.7) 			    63 (29.3)
   	 ใชเ้ฉพาะบุหร่ีอยา่งเดียว		           29 (24.0) 			    33 (15.4)
     โรคประจ�ำตวัทางกาย
   	 ไม่มี 				             32 (26.4) 			    53 (24.7)
   	 มี				             89 (73.6) 			   162 (75.3)

ซ�้ ำภายในยี่สิบแปดวนัในผูป่้วยโรคจิตเภท
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ คือการใชส้ารเสพติด 
ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้าน้ี

อภปิราย
	 จากผลการศึกษาในงานวจิยัช้ินน้ีพบวา่
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาล
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทางการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 336)

ดงัในการศึกษาของ Busch และคณะ8 ซ่ึงพบวา่
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีการใช้
ยาเสพติด ร่วมดว้ยเพิม่ความเส่ียงในการกลบัมานอน

โรงพยาบาลซ�้ ำ และการศึกษาของ Boaz และ
คณะ4 พบวา่การมีประวติัใชส้ารเสพติดมาก่อน
หนา้น้ีมีผลต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ

				                 จ�ำนวนผู้ป่วยทีก่ลบัมา 	       จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ม่กลบั
          	 ข้อมูลทัว่ไป 			   นอนโรงพยาบาลซ�้ำ 	       มานอนโรงพยาบาลซ�้ำ
					      (ร้อยละ) (n = 121)	          (ร้อยละ) (n = 215)
     จ �ำนวนวนันอนโรงพยาบาล
   	 1 – 7 วนั 			             1 (0.8) 			       7 (3.3)
   	 8 – 14 วนั 			             9 (7.4) 			     22 (10.2)
   	 15 – 30 วนั 			           43 (35.6) 			     86 (40.0)
   	 มากกวา่ 30 วนั			           68 (56.2) 			    100 (46.5)
     การขาดยาก่อนนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี
   	 ไม่ขาด 				            57 (47.1) 			     63 (24.3)
   	 ขาด 				            64 (52.9) 			    142 (66.0)
   	 รักษาคร้ังแรก			             0 (0.0) 			      10 (4.7)
     อาการหลงเหลือก่อนจ�ำหน่าย
   	 ไม่มี 				           102 (84.3) 			    193 (89.8)
   	 มี				            19 (15.7) 			     22 (10.2)
     การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
   	 ญาติรับกลบับา้น 			         117 (96.7) 			    206 (95.8)
   	 ส่งสถานสงเคราะห์ 		            3 (2.5) 			       6 (2.8)
   	 ปฎิเสธการรักษา			             1 (0.8) 			       3 (1.4)
     การมาตามนดั
   	 มาตรงนดั 			           39 (32.2) 			    207 (96.3)
   	 มาก่อนนดั 			           68 (56.2) 			       5 (2.3)
   	 มาหลงันดั 			             6 (5.0) 			       3 (1.4)
   	 ไม่มีนดั				              8 (6.6) 			       0 (0.0)
     การไดรั้บยาฉีดท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว
   	 ไม่ไดรั้บ 			           72 (59.5) 			    124 (57.7)
	 ไดรั้บ				            49 (40.5) 			     91 (42.3)
     ระยะเวลาการเจบ็ป่วย
   	 0 – 10 ปี 			           53 (43.8) 			    114 (53.0)
   	 11 – 20 ปี 			           48 (39.7) 			     58 (27.0)
   	 มากกวา่ 20 ปี			           20 (16.5)			     43 (20.0)
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ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำภายในยีสิ่บแปดวนัในผูป่้วยโรคจิตเภท 
(น�ำเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

*p-value < 0.05, a = binary logistic regression

             			   จ�ำนวนผู้ป่วยทีก่ลบัมา 	 จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ม่กลบัมา 	           Crude OR
           ปัจจยั 		   นอนโรงพยาบาลซ�้ำ 	     นอนโรงพยาบาลซ�้ำ 	           (95% CI)a

		   	   (ร้อยละ) (n = 121)	      (ร้อยละ) (n = 215)
   สารเสพติด
       ไม่ใช ้		          44 (36.4) 		          119 (55.3) 			   1.00
       ใช ้			           48 (39.7) 		           63 (29.3)		     2.06 (1.24, 3.43)*
       ใชเ้ฉพาะบุหร่ีอยา่งเดียว      29 (24.0) 		           33 (15.4)		     2.38 (1.30, 4.36)*
   การขาดยาก่อนนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี
       ไม่ขาด 		          57 (47.1) 		           63 (24.3) 			   1.00
       ขาด 		          64 (52.9) 		          142 (66.0)		     0.50 (0.31, 0.79)*
       รักษาคร้ังแรก		           0 (0.0) 		            10 (4.7)			      -
   การมาตามนดั
       มาตรงนดั 		          39 (32.2) 		          207 (96.3) 			   1.00
       มาก่อนนดั		          68 (56.2) 		             5 (2.3)	              72.19 (27.35, 190.51)*
       มาหลงันดั 		            6 (5.0) 		             3 (1.4)	                10.62 (2.55, 44.29)*
       ไม่มีนดั		            8 (6.6) 		             0 (0.0)			      -
   ระยะเวลาการเจบ็ป่วย
       0 – 10 ปี 		          53 (43.8) 		          114 (53.0) 			   1.00
       11 – 20 ปี 		          48 (39.7) 		           58 (27.0)		     1.78 (1.08, 2.94)*
       มากกวา่ 20 ปี		         20 (16.5) 		           43 (20.0) 		      1.00 (0.54, 1.87)

ภายในยีสิ่บแปดวนั
	 ปัจจยัต่อมาคือ การขาดยาก่อนมานอน
โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี
ของ Higashi และคณะ9 ท่ีพบวา่การขาดการกินยา
อยา่งต่อเน่ือง เพ่ิมความเส่ียงในการกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ�้ำ และจากงานวจิยัของ Dilokthornsakul 
และคณะ10 ท่ีไดท้ �ำการศึกษาผลของการร่วมมือ 
ในการกินยาในผูป่้วยโรคจิตเภท พบวา่กลุ่มผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมีการร่วมมือในการกินยาหลัง
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลต�่ำ เพิ่มอตัราเส่ียง
ต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ

	 ส่วนในเร่ืองของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การมาตรวจติดตามอาการหลงัจากจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงในงานวิจัยน้ีพบว่า
การมาตรวจรักษาก่อนการนดัและการมาตรวจ
รักษาหลงัการนดัเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายในยี่สิบแปด
วนัในผูป่้วยโรคจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคญัทาง
สถิติ ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Cheng
และคณะ11 ท่ีพบวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีผดินดัคร้ังแรก
หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีแนว
โนม้ท่ีจะกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ นอกจากน้ี
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ตารางที ่4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำภายในยีสิ่บแปดวนัในผูป่้วยโรคจิตเภท

*p-value < 0.05, a = binary logistic regression, b = multiple logistic regression

	         ปัจจยั		            Crude OR (95% CI)a	        Adjusted OR (95% CI)b

          การใชส้ารเสพติด
   	 ไม่ใช ้				               1.00 			              1.00
   	 ใช	้			    2.06 (1.24, 3.43)*			  3.22 (1.49, 6.98)*
   	 ใชแ้ต่บุหร่ี			   2.38 (1.30, 4.36)*			   1.87 (0.76, 4.70)
          การขาดยาก่อนนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี
   	 ไม่ขาด 				               1.00 			              1.00
   	 ขาด 				    0.50 (0.31, 0.79)*			  2.22 (1.12, 4.38)*
   	 รักษาคร้ังแรก			                 -			                 -
          การมาตามนดั
   	 มาตรงนดั 			              1.00 			              1.00
   	 มาก่อนนดั		              72.19 (27.35, 190.51)*	           98.76 (32.67, 298.56)*
   	 มาหลงันดั		               10.62 (2.55, 44.29)*	             12.78 (2.74, 59.69)*
   	 ไม่มีนดั					     -				    -
          ระยะเวลาการเจบ็ป่วย
   	 0 – 10 ปี 			              1.00 			              1.00
   	 11 – 20 ปี			   1.78 (1.08, 2.94)*			  2.44 (1.14, 5.19)*
   	 มากกวา่ 20 ปี			    1.00 (0.54, 1.87) 			   1.48 (0.57, 3.85)

มีผลการศึกษาของ Marcus และคณะ12 ท่ีพบวา่ 
การท่ีผูป่้วยมาติดตามอาการในช่วงสามสิบวนั
หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ช่วยลด
อตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำได ้เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Kurdyak และคณะ13 ซ่ึงแตกต่าง
จากงานวจิยัในคร้ังน้ี เน่ืองจากญาติมีการพาผูป่้วย
กลบัมาพบแพทยภ์ายในสามสิบวนัเช่นเดียวกนั
แต่ไม่ตรงตามท่ีแพทยน์ดัไว ้ซ่ึงกลายเป็นปัจจยั
เส่ียงต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ ผูว้จิยั
มองว่าอาจเป็นเพราะผูป่้วยมีอาการทางจิต
ก�ำเริบรุนแรงและมีขอ้บ่งช้ีในการนอนโรงพยาบาล
จึงท�ำให้ตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ และ
ในผูป่้วยบางรายแพทยผ์ูรั้กษามีการนดัติดตาม

อาการนานเกินไป จึงท�ำให้ผูป่้วยมาพบแพทย์
ก่อนนดัเพราะอาการก�ำเริบก่อน ซ่ึงมีการศึกษา
ของ Busch และคณะ8 ไดท้ �ำการศึกษาเก่ียวกบั
เร่ืองการนัดติดตามอาการผูป่้วยโรคจิตเภท
หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่การมา
ติดตามการรักษาหลงัจ�ำหน่ายเจ็ดวนั มีความ
เป็นไปได้ว่าช่วยลดอัตราการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ�้ ำ แต่ในงานวิจัยน้ีไม่พบว่ามี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
	 ปัจจยัสุดทา้ยท่ีเก่ียวขอ้งกบักลบัมานอน
โรงพยาบาลซ�้ ำภายในยี่สิบแปดวนัของผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีงานวจิยัคร้ังน้ีพบวา่มีความเก่ียวขอ้ง
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติคือมีระยะเวลาเจบ็ป่วย
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เป็นเวลา 11 - 20 ปี ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีป่วย
มายาวนาน อาจมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ
Lyons และคณะ14 ท่ีพบวา่การเจบ็ป่วยท่ียาวนาน
มีผลต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ำมากกวา่
และอีกการศึกษาหน่ึงของ Jaramillo-Gonzalez 
และคณะ3 พบวา่ระยะเวลาความเจบ็ป่วยในช่วง
2 - 15 ปี (มธัยฐาน = 5 ปี) มีความเก่ียวขอ้งอยา่ง
มีนยัส�ำคญัต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำ

สรุป
	 จากการศึกษาปัจจัยท่ี เ ก่ียวข้องใน
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายในยี่สิบ
แปดวันของผู ้ป่วยโรคจิตเภทในสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาเป็นระยะเวลา 
1 ปี  พบวา่ การใชส้ารเสพติด  และการมีระยะ
เวลาเจบ็ป่วยท่ียาวนานเป็นระยะเวลา 11 – 20 ปี
ปัจจยัดา้นการรักษา  ไดแ้ก่การขาดยาก่อนการนอน
โรงพยาบาลคร้ังน้ี และปัจจยัดา้นการบริการ
สาธารณสุข  ไดแ้ก่ การท่ีผูป่้วยมาตรวจติดตาม
การรักษาหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัการมาตรวจรักษาไม่ตรงนดั
จากผลสรุปของการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปสู่
การวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยก่อนออกจาก
โรงพยาบาล  เพ่ือลดอัตราการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ�้ ำได้

ข้อจ�ำกดัของการวจิยั
	 1. เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั
จากเวชระเบียน ท�ำให้ผูว้ิจยัไม่ไดศึ้กษาปัจจยั
ทั้ ง ห ม ด ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ ก า ร ก ลับ ม า น อ น
นอนโรงพยาบาลซ�้ ำภายในยี่สิบแปดวนัของ   
ผูป่้วยจิตเภท เลือกเก็บแค่ปัจจยัท่ีมีขอ้มูลใน
เวชระเบียนพร้อมอยูแ่ลว้

	 2. ระยะเวลาท่ีท�ำการศึกษาค่อนขา้งสั้น
ต่างจากหลายการศึกษาท่ีติดตามผลเป็นระยะ
เวลานานเกิน 1 ปี
	 3. การศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะประชากร
ผูป่้วยจิตเภทในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและมีระยะเวลา
เจบ็ป่วยท่ียาวนาน จึงอาจส่งผลต่อปัจจยัการรักษา
บางปัจจยั เช่น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เป็นตน้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ�้ ำในช่วงระยะเวลาทั้ งใน
ระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือท�ำใหส้ามารถวางแผน
การจ�ำหน่ายไดค้รอบคลุมมากข้ึน ซ่ึงมีการศึกษา
ของ Lin และคณะ15 ได้ท�ำการศึกษาปัจจัย
พยากรณ์การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว
	 2. ท�ำการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลเก่ียวขอ้ง
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติในการศึกษาอ่ืน เช่น  
ประวติัการมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำหลายคร้ัง
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