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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจยัท านายการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทโดยใช้เทคนิคเหมืองขอ้มูลวิธีตน้ไม้
ตดัสินใจ 

วัสดุและวิธีกำร : เป็นการศึกษาวิจยัยอ้นหลงั จากเหมืองขอ้มูลในโปรแกรม BMS-HOSxP ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเขา้รักษาซ ้าในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา จ านวน 
3,549 ราย ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2559 - วนัท่ี 30 ธันวาคม 2561 โดยน าปัจจยัจากขอ้มูลทัว่ไปท่ีบนัทึกใน
ระบบ BMS-HOSxP (Bangkok Medical Software-Hospital information extreme platform) ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การตรวจพบสารเสพติด การมาตรวจตามนดั เขตพ้ืนท่ีสุขภาพ ยาตา้นโรคจิต
รูปแบบชนิดน ้ า ยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดฉีดท่ีออกฤทธ์ิยาว และจ านวนวนักลบัเขา้รักษาซ ้ า มาวิเคราะห์อยา่งเป็น
ขั้นตอนดว้ยรูปแบบตน้ไม ้ 

ผล : พบว่าการมาตรวจตามนดัสม ่าเสมอ การไดรั้บยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้า การไดรั้บยาตา้นโรคจิตชนิดฉีดท่ี
ออกฤทธ์ิยาว สามารถท านายการกลบัมารักษาซ ้าไดม้ากท่ีสุดตามล าดบั ทั้งน้ี รูปแบบท านายการกลบัมารักษาซ ้ าของ
ผูป่้วยจิตเภทโดยเทคนิคเหมืองขอ้มูล สามารถท านายไดแ้ม่นย  าร้อยละ 61.5 ถา้ท านายว่าผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้าเกิน 6 
เดือน จะมีโอกาสท านายถูกตอ้งร้อยละ 51.5 แต่ถา้ท านายว่าผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ าไม่เกิน 6 เดือน จะมีโอกาสท านาย
ถูกตอ้งเพียงร้อยละ 73.1 

สรุป : การป้องกนัการกลบัป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทจ าเป็นตอ้งส่งเสริมให้ผูป่้วยมาตรวจตามนดัอย่างสม ่าเสมอ และ
กรณีผูป่้วยมีปัญหาการรับประทานยา จ าเป็นตอ้งสนบัสนุนให้ไดรั้บยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้า และการไดรั้บยา
ตา้นโรคจิตชนิดท่ีออกฤทธ์ิยาว 

ค ำส ำคัญ : การกลบัมารักษาซ ้า จิตเภท ปัจจยัท านาย เหมืองขอ้มูล 
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Abstract 
Objectives: To determine predicting the associated factors of relapse in patients with schizophrenia by using data 
mining with decision trees. 

Material and Methods: The retrospective study design by data mining in the BMS-HOSxP program, Somdet 
Chaopraya Institute of Psychiatry was conducted. The samples consisted of 3,549 schizophrenic patients who 
returned to admission in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry from 1st January 2016 to 3oth December 2018.  
The factors of general data were taken from HOSxP database (Bangkok Medical Software-Hospital information 
extreme platform): gender, age, length of hospitalization, substance using, follow-up visiting, area health board, 
syrup antipsychotic drug using, long-acting injectable antipsychotics drug using and readmission date. Approach 
method of analysis used in this research was decision tree model. 

Results: The finding revealed that majors predictive factors of readmission in schizophrenic patients were continuous 
follow-up appointment, liquid antipsychotics, and antipsychotic long acting Injections using. Data mining techniques 
was able to be used to predict hospital readmission the best accuracy of 61.5%, while 73.1% and 51.5% were the 
accuracy of admission date within 6 months and more than 6 months, respectively. 

Conclusion: Adherence to prevention of rehospitalization in schizophrenia are important and could be improved if 
continuous follow-up appointment, liquid antipsychotics, and antipsychotic long acting Injections using were 
continually encouraging. 
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บทน ำ 
 การกลบัมารักษาซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท เป็น
การเกิดขึ้นของอาการทางจิต โดยเฉพาะการเพิ่ม
มากขึ้นของอาการดา้นบวก ในระดบัท่ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการบ าบดัรักษา และพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 
จดัเป็นลกัษณะหน่ึงของการป่วยซ ้ า1-2 ซ่ึงพบไดถึ้ง
ร้อยละ 70.5 โดยส่วนใหญ่จะกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 
4 เดือนแรกหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล3  

ส าหรับการกลับมารักษาซ ้ าของผู ้ป่วย   
จิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ปี 
พ.ศ.2556 - 2558 พบว่า มีการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 
28 วนั ร้อยละ 5.90 ร้อยละ 8.48 และร้อยละ 7.23 
ตามล าดบั และภายใน 90 วนั เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 
15.03 ร้อยละ 14.32 และร้อยละ 15.19 ตามล าดับ 
แสดงให้เห็นว่า สถานการณ์การกลบัมารักษาซ ้ า
ของผูป่้วยจิตเภทมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบ
ต่อผู ้ป่ วยต้องใช้ เวลานานในการฟ้ืนหาย เกิด
ค่ าใช้ จ่ายสู งในการดูแลรักษาแบบผู ้ป่ วย ใน 
ครอบครัวเกิดภาระการดูแล อีกทั้งเป็นตวับ่งช้ีถึง
คุณภาพการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 4 โดยพบว่าการ
กลับมารักษาซ ้ านั้ น เกิดได้จากหลาย ๆ ปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซ ้า 

จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงของการกลบัมา
รักษาซ ้าของผูป่้วยจิตเภท พบวา่ความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยา สามารถท านายการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 
6 เดือน5 การไม่มาตรวจตามนัดกับจิตแพทยห์ลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 30 วนั 6 การใช ้
สารเสพติดโดยเฉพาะกลุ่มเมตแอมเฟตามีน และ

กญัชา7 ประวติัการเขา้มารักษาโดยไม่สมคัรใจ การ
เขา้มารักษาระยะสั้น การเขา้มารักษาโดยไม่สมคัร
ใจระยะยาว8 เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
ป่วยซ ้ าภายใน 1 ปี และสถานภาพสมรสท่ีไม่ได้
แต่งงาน ประกอบดว้ย สถานภาพโสด หมา้ย หย่าร้าง 
มีความสัมพนัธ์กบัการกลบัมารักษาซ ้าภายใน 2 ปี5,8 

นอกจากน้ียงัพบว่า ปัจจยัปกป้องของการ
กลบัมารักษาซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์กับ
การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ทั้งรูปแบบผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยใน จิตเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลางวนั การดูแล
แบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การบริการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยท่ีบา้น3 การประคบัประคองทางดา้นจิตสังคม
ในการท างานประกอบอาชีพ 9 และการได้รับยา
ตา้นโรคจิตแบบฉีดออกฤทธ์ิระยะยาว10 ท่ีจะช่วย
ลดการกลบัมารักษาซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทได้ จะเห็น
ไดว้่า การกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทมีความ
เก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั  จึงจ าเป็นท่ีต้องน าปัจจัย
ต่าง ๆ เหล่าน้ีมาศึกษาเป็นรูปแบบพยากรณ์การ
กลบัมารักษาซ ้า  

ทั้งน้ี สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยา 
เป็นองค์กรหน่ึงท่ีเก็บขอ้มูลของผูป่้วยจิตเภทเป็น
จ านวนมากด้วยการน าระบบ BMS-HOSxP มาใช้
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบนั แต่การน าขอ้มูล
เหล่าน้ีมาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทยงัไม่
เคยด าเนินการมาก่อน การท าเหมืองข้อมูล (data 
mining) จึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถน ามาใชส้ร้าง
แบบจ าลอง (model) โดยวิธีการจ าแนก (classification) 
ของผูป่้วยจิตเภทพร้อมทั้งหาคุณสมบติั (attribute) 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2564 ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 
 

16 

ของขอ้มูลท่ีเป็นปัจจยัต่อการกลบัมารักษาซ ้ า เม่ือ
สามารถหาแบบจ าลองท่ีมีความน่าเช่ือถือได้สูง 
ส่งผลใหท้ราบถึงความสัมพนัธ์วา่ปัจจยัการกลบัมา
รักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ท าให้น ามาเป็นประโยชน์
ท่ีจะส่งเสริมการจัดการดูแลผูป่้วยจิตเภทในการ
ป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้าใหดี้ขึ้น  
  การศึกษาคร้ังน้ี จึงน าข้อมูลปัจจัยการ
กลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ในระบบ HOSxP 
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยามาใช้ใน
การพยากรณ์การกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท
ดว้ยโครงสร้างเทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ (decision tree) 
ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์รูปแบบหน่ึงของการท าเหมือง
ขอ้มูล เพื่อท าให้เห็นแบบจ าลองของการกลับมา
รักษาซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท ท่ีจะน าไปสู่การเฝ้าระวงั
การกลบัมารักษาซ ้ า และเป็นแนวทางในการวางแผน 
การดูแลท่ีจะป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วย
จิตเภท  
 
วัสดุและวิธีกำร 
 รูปแบบกำรวิจัย 

เป็นการวิจยัยอ้นหลงั (retrospective study) 
จากเหมืองข้อมูลในโปรแกรม BMS-HOSxP ใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  
 กลุ่มตัวอย่ำง 
  ขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูล HOSxP ของ
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยจิตแพทยต์าม
เกณฑ์ ICD-10 รหัส F20.0 – F20.9 ท่ีเขา้มารับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน และจ าหน่ายออกจากสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  ระหว่างวนัท่ี 1 

มกราคม 2559 - วนัท่ี 31 ธันวาคม 2561 จ านวน 
3,548 ราย  

เกณฑ์คัดเข้ำ  
 (1) เป็นขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 14 
ปีขึ้นไป สัญชาติไทย (2) ได้รับการจ าหน่ายจาก
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาล่าสุด
เน่ืองจากอาการทางจิตทุเลา (3) ไดรั้บการนดัหมาย
พบแพทยห์ลงัจ าหน่าย  

เกณฑ์คัดออก 
(1) เป็นข้อมูลผู ้ป่วยท่ีถูกจ าห น่ายเพื่อ

ทดลองเยี่ยมบา้น (2) เป็นขอ้มูลของผูป่้วยเร้ือรังท่ี
ไม่เคยจ าหน่ายด้วยอาการทางคลินิกเกินกว่า 1 ปี 
(3) เป็นขอ้มูลผูป่้วยท่ีจ าหน่ายเพื่อตดัยอดค่าใชจ่้าย
ตามสิทธ์ิการรักษาประกนัสุขภาพถว้นหน้า ท าให้
กลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมง 
(5) เป็นขอ้มูลผูป่้วยท่ีจ าหน่ายดว้ยระบบส่งต่อตาม
สิทธ์ิการรักษา หรือมีปัญหาแทรกซ้อนทางด้วย
โรคทางกาย และถูกส่งต่อสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หลงัจ าหน่าย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เป็นระบบซอฟต์แวร์แอปพลิเคชัน BMS-HOSxP 
โดยน าข้อมูลท่ีบันทึกในระบบ ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
การตรวจพบสารเสพติด การมาตรวจตามนัด เขต
พื้นท่ีสุขภาพ ยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้า ยาตา้น
โรคจิตรูปแบบชนิดฉีดท่ีออกฤทธ์ิยาว และจ านวน
วนักลบัเขา้รักษาซ ้า  

กำรด ำเนินงำนวิจัย 
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ในระยะเตรียมการเก็บขอ้มูล เร่ิมตน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมการวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ต่อการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท โดยการ
สืบคน้จากฐานขอ้มูลระบบอิเล็กทรอนิกส์ วารสาร 
และการวิจัย ท่ี เก่ี ยวข้อง จากนั้ นแลกเป ล่ียน
ประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการการสังเกตผูป่้วยจิตเภท
ท่ีกลบัเขา้รักษาซ ้ ากบับุคลากรทางจิตเวชท าให้ได้
ขอ้สังเกตเก่ียวกบัตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ียงัไม่มีการศึกษา 
หรือตีพิมพ์ เช่น เขตพื้นท่ีสุขภาพ ยาต้านโรคจิต
รูปแบบชนิดน ้า ยาตา้นโรคจิตชนิดฉีดท่ีออกฤทธ์ิยาว 
แล้วจึงน ามาออกแบบวิธีการรวบรวมข้อมูล การ
ก าหนดนิยาม และลงรหัสการลงขอ้มูลของตวัแปร
ท่ีจะศึกษา ดงัน้ี เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ านวน
วนันอนในโรงพยาบาล การตรวจพบสารเสพติด 
การมาตรวจตามนดั เขตพื้นท่ีสุขภาพ ยาตา้นโรคจิต
รูปแบบชนิดน ้ า ยาต้านโรคจิตรูปแบบชนิดฉีดท่ี
ออกฤทธ์ิยาว และจ านวนวันกลับเข้ารักษาซ ้ า 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2559 - วนัท่ี 31 ธันวาคม 
2561 และน าขอ้มูลมาบนัทึกลงในโปรแกรม Excel 
ท่ีออกแบบไว ้ในระยะน้ีได้น าเสนอโครงร่างวิจัย
ผา่นคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เพื่อขอเขา้ถึง
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ี การวิจัยคร้ังน้ีไดรั้บ
การอนุมติัจากตามเอกสารรับรองโครงการท่ี 019/ 
2562 ณ วนัท่ี 20 สิงหาคม 2562 แลว้จึงขออนุญาต
หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ี รับผิดชอบดูแลโปรแกรม 
BMS-HOSxP ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เพื่อการใช้เหมืองข้อมูล (data mining) 
และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยรูปแบบ decisions 
tree model โดยน าข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกใน

โปรแกรม Excel รวมกับเหมืองข้อมูลโปรแกรม 
BMS-HOSxP ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยามาท าการดึงขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับ
การกลับมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
การตรวจพบสารเสพติด การมาตรวจตามนัด     
เขตพื้นท่ีสุขภาพ ยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้า ยา
ต้านโรคจิตรูปแบบชนิดฉีดท่ีออกฤทธ์ิยาว และ
จ านวนวนักลับเข้ารักษาซ ้ า แล้วจึงน าข้อมูลมา
ตรวจสอบความครบถ้วน และความถูกต้องตาม
เกณฑ์การคัดเขา้ และคดัขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ตาม
เกณฑ์การคัดออกตามท่ีก าหนดไว ้จากนั้นจึงน า
ขอ้มูลท่ีเป็นปัจจยัท่ีได้จากเหมืองขอ้มูล และแบบ
บันทึก น ามาจัดเรียงข้อมูลและจัดเตรียมไฟล์ใน
รูปแบบไฟล์ Comma Separated Value (CSV) ใน
การน าไปท าหมืองขอ้มูลของโปรแกรม RapidMiner 
แลว้จึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปหากฎสัมพนัธ์ดว้ยเทคนิค
รูปแบบ decision tree model เพื่อน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยเทคนิค decision tree 

model ผ่ าน โปรแกรม  RapidMiner โดยตั้ งค่ า
รูปแบบ ดงัน้ี 

1. ท าใหข้อ้มูลทั้ง 2 ขา้ง มีจ านวนใกลเ้คียง
กันก่อนน ามาวเคราะห์ผ่าน decision tree model 
เพื่อเป็นการลดความแปรปรวนท่ีอาจเกิดขึ้นดว้ยวิธี 
Bootstrapping 

2. ท าการตัดแต่งต้นไม้  (decision tree 
pruning) โดยการหาค่าการตดัแต่งตน้ไมด้งัต่อไปน้ี 
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  2.1 ความบริสุทธ์ิทางข้อมูลให้
แต่ละชั้นตอ้งเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 0.01 (หา minimum 
gain = .01) 
  2.2 จ านวนขอ้มูลขั้นต ่าก่อนแตกก่ิง 
ต้องไม่น้อยกว่า 20 ข้อมูล (หา minimum N for 
split = 20) 
  2.3 จ านวนขอ้มูลขั้นต ่าในแต่ละใบ 
ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 10 (หา minimum N each node = 10) 
  2.4 ระดับความลึกสูงสุดของ
ตน้ไมอ้ยูท่ี่ 10 ชั้น (หา max dept = 10) 
 
ผล 
 ก าร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  ผู ้ วิ จั ย ใช้ โ ป รแกรม 
RapidMiner แบบทดลองใช้ โดยใช้วิธี  decision 
tree model ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจากเหมืองขอ้มูล
ในโปรแกรม BMS-HOSxP ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จพระยา เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการกลบัมา
รักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทโดยเทคนิคเหมืองขอ้มูล 
ขอ้มูลท่ีน ามาศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2559 - 
วนัท่ี 31 ธันวาคม 2561 จ านวน 3,548 ราย จ าแนก
เป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเขา้รักษาซ ้ า ภายใน 6 เดือน 
จ านวน 1,683 ราย และเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเขา้
รักษาซ ้ าเกินกว่า 6 เดือน จ านวน 1,910 ราย โดย
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาท า data exploration ไดด้งัน้ี 
 ส่วนที่ 1 กำรท ำ data exploration  

ตามตารางท่ี 1 อธิบายได้ว่าขอ้มูลผูป่้วย
จิตเภทท่ีเข้ามารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน และ
จ าหน่ายออกจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา จ านวน 3,548 ราย พบว่าลกัษณะทัว่ไป

ในผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเขา้รักษาซ ้ าภายใน 6 เดือน 
จ านวน 1,683 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 63.2 ไม่มีคู่  คิดเป็นร้อยละ 84.1 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 68.2 ไม่ไดรั้บยาตา้น
โรคจิตแบบฉีดระยะยาว คิดเป็นร้อยละ 69.6 ไม่ได้
ยาตา้นโรคจิตแบบน ้า คิดเป็นร้อยละ 97.0 ไม่ไดรั้บ
การตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 
80.6 จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 30 วนั คิดเป็นร้อยละ 45.5 มาตรวจตามนัด
ไม่สม ่ าเสมอ คิด เป็น ร้อยละ  68.8 เขตบริการ
สุขภาพในกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 66.6  
 ส่วนผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาซ ้าเกิน
กว่า 6 เดือน มีจ านวน 1,910 ราย ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.3 ไม่มีคู่ คิดเป็นร้อยละ 
85.8 ไม่ได้รับยาต้านโรคจิตแบบฉีดระยะยาว คิด
เป็นร้อยละ 69.6 ไม่ได้ยาต้านโรคจิตแบบน ้ า คิด
เป็นร้อยละ 98.6 ไม่ไดรั้บการตรวจสารเสพติดใน
ปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 91.9 จ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 วนั คิดเป็นร้อยละ 
47.2 มาตรวจตามนดัสม ่าเสมอ คิดเป็นร้อยละ  51.9 
เขตบริการสุขภาพในกรุงเทพมหานคร คิดเป็น 
ร้อยละ 65.0 

ส่วนที่ 2 น ำข้อมูลมำ balance data with 
bootstrapping*10  

พบว่า ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีกลับเข้ารักษาซ ้ า 
จากภาพท่ี 1 แบบจ าลองต้นไม้ตัดสินใจในการ
ท านายการกลับมารักษาซ ้ าของผู ้ป่ วยจิตเภท 
สามารถแบ่งเป็น 20 กลุ่ม ซ่ึงอธิบายตามตารางท่ี 2 
ดงัน้ี 
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ตำรำงท่ี 1 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วยจิตเภทจากการท า data exploration (n = 3,548 ราย)  
 

ลักษณะทั่วไป 
กลับเข้ำรักษำซ ้ำ < 6 เดือน 

(n = 1,638 รำย) 
กลับเข้ำรักษำซ ้ำ > 6 เดือน 

(n = 1,910 รำย) 

จ ำนวน ร้อยละ  จ ำนวน ร้อยละ  
เพศ     
     ชาย 1,064 63.2 1,189 62.3 
     หญิง 574 36.8 721 37.8 
สถานภาพสมรส     
     ไม่มีคู่ (โสด หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู)่ 1,417 84.2 1,636 85.8 
     คู่ 221 15.2 274 14.3 
ยาตา้นโรคจิตแบบฉีดระยะยาว     
     ไม่ได ้ 1,171 69.6 1,145 59.9 
     ได ้ 265 30.4 538 40.1 
ยาตา้นโรคจิตแบบน ้า     
     ไม่ได ้ 1,633 97.0 1,883 98.6 
     ได ้ 5 3.0 27 1.4 
สารเสพติดในปัสสาวะ     
     ไม่ไดไ้ดรั้บการตรวจ 1,357 80.6 1,755 91.88 
     ไม่พบสารเสพติด 194 11.5 126 6.60 
     พบสารเสพติด 87 7.9 29 1.52 
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล     
     < 30 วนั 765 46.7 901 47.2 
     31 - 60 วนั 587 35.8 682 35.7 
     > 61 วนั 286 17.5 327 17.1 
มาตรวจตามนดั     
     ไม่มาตามนดั 1,158 68.8 918 48.1 
     มาตามนดั (+/- 7 วนั) 480 31.2 992 51.9 
เขตบริการสุขภาพ     
     กรุงเทพมหานคร 1,121 66.6 1,242 65.0 
     ต่างจงัหวดั 516 33.4 667 35.0 
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ภำพที่ 1 แบบจ าลองตน้ไมต้ดัสินใจในการท านายการกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วยจิตเภท 

 
ตำรำงท่ี 3 ความแม่นย  าของอลักอริทึมและทดสอบความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของโมเดล 
 กลบัมำรักษำซ ้ำ > 6 เดือน 

 (true long) 
กลับมำรักษำซ ้ำ < 6 เดือน 

 (true short) 
Class 

precision 

กลับมำรักษำซ ้ำ > 6 เดือน 
 (pred. long) 

984  440  69.1% 

กลับมำรักษำซ ้ำ < 6 เดือน 
(pred. short) 

926  1,198  56.4% 

Class recall 51.5% 73.1%  

 
 

Accuracy  = 100*(pred.long:true.long + pred.short:true.short) / Total 
= 100*(984+1198) / 3,548 
= 61.5% 
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จากตารางท่ี 3 พบว่า ถ้าใช้ decision tree 
model น้ี สามารถท านายผลอย่างถูกตอ้งไดร้้อยละ 
61.5 ถา้ท านายว่าผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ าเกิน 6 เดือน 
จะมีโอกาสท านายถูกตอ้งร้อยละ 69.1 แต่ถา้ท านาย
วา่ผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ าไม่เกิน 6 เดือน จะมีโอกาส
ท านายถูกตอ้งเพียงร้อยละ 56.4 
 
อภิปรำย 
 การ ศึกษาค ร้ัง น้ี  ผู ้ วิจัยใช้โปรแกรม 
RapidMiner แบบทดลองโมเดลต้นไม้ (decision tree) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท านายการกลับมา
รักษาซ ้ าของผู ้ป่วยจิตเภทโดยใช้เทคนิคเหมือง
ขอ้มูล ท าให้ทราบว่ามีปัจจยัหลกัท่ีส าคญั 4 ปัจจยั 
อธิบาย การมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ จากการ
ใช้โมเดลแผนภาพตน้ไม ้พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีมา
ตรวจตามนัดอย่างสม ่าเสมอกลบัเขา้รักษาซ ้ าเกิน
กว่า 6 เดือน ส่วนผูป่้วยจิตเภทท่ีมาตรวจตามนดัไม่
สม ่าเสมอ หรือไม่มาตามนัดจะกลับเข้ารักษาซ ้ า
ภายใน 6 เดือน อธิบายได้ว่า การมาตรวจตามนัด
เก่ียวขอ้งกบัการลดความเส่ียงของการกลบัมารักษาซ ้ า 
เน่ืองจากระยะเวลาการติดตามอาการของจิตแพทย์
ท่ีทนัท่วงทีไม่เกิน 30 วนัหลงัจ าหน่าย จะช่วยให้
ผูป่้วยไดรั้บการเขา้ถึงการดูแลอย่างทนัท่วงที หาก
เกิดอาการเตือนหรืออาการทางจิตก าเริบ อีกทั้งยงั
สามารถช่วยติดตามการกลับไปใช้สารเสพติด
ร่วมกบัการรักษาอาการทางจิต ท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
การประเมินและจดัการดูแลไดเ้ร็วไว6,11 
 จากการใช้โมเดลแผนภาพต้นไม้ พบว่า 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการใชส้ารเสพติดจะกลบัเขา้รักษา

ซ ้ าภายใน 6 เดือน ส่วนผู ้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ได้ใช้  
สารเสพติดจะกลับเข้ารักษาซ ้ าเกินกว่า 6 เดือน 
อธิบายได้ว่า สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนมี
กลไกการออกฤทธ์ิท่ีท าให้สารโดปามีน (dopamine) 
เพิ่มมากขึ้ นในสมอง ซ่ึงส่งผลต่อการก าเริบของ
อาการทางจิตได้ เช่นเดียวผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้กญัชา
ในปริมาณสูง สมองจะท าการสังเคราะห์และปล่อย
สาร dopamine มากขึ้นด้วยการเพิ่มการยบัย ั้งการ
น ากลับมาใช้ใหม่ น ามาซ่ึงการเกิดอาการทางจิต 
หากมีอาการรุนแรงจะน ามาซ่ึงการกลบัมารักษาซ ้าได้7  
 จากการใช้โมเดลแผนภาพต้นไม้ พบว่า 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้ า
อย่างสม ่าเสมอกลับเข้ารักษาซ ้ าเกินกว่า 6 เดือน 
ส่วนผู ้ป่วยจิตเภทท่ีไม่เคยได้รับยาต้านโรคจิต
รูปแบบชนิดน ้ า กลบัเข้ารักษาซ ้ าภายใน 6 เดือน 
อธิบายได้ว่า ผูป่้วยจิตเภทบางรายท่ีมีขอ้จ ากัดใน
การรับประทานยาเมด็ หรือผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ยอมรับ
การเจ็บป่วยและไม่ร่วมมือในการใชย้า แต่มีผูดู้แล
ในการจัดยา ท าให้ผู ้ป่วยได้รับประทานยาอย่าง
สม ่ าเสมอ โดยปริมาณยารูปแบบชนิดน ้ ามีค่า
เปรียบเทียบไดต้ามปริมาณยารูปแบบเมด็ ทั้งน้ี การ
ไม่ร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภท
เป็นตัวแปรส าคัญท่ีท าให้ผู ้ป่วยจิตเภทกลับเข้า
รักษาซ ้ ามาก5 โดยยาต้านโรคจิตรูปแบบชนิดน ้ า 
สามารถน าไปผสมกับอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมให้
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ร่วมมมือในการรับประทานยา 
ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บยาในการควบคุมกลไกการท างาน
สารส่ือประสาทในสมองเช่นเดียวกบัยาตา้นโรคจิต
ชนิดเมด็  
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 จากการใช้โมเดลแผนภาพต้นไม้ พบว่า 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีได้รับยาต้านโรคจิตชนิดฉีดออก
ฤทธ์ิยาวอย่างสม ่าเสมอกลบัเขา้รักษาซ ้ าเกินกว่า 6 
เดือน อธิบายไดว้่า การไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาตา้นโรคจิตแบบรับประทานในผูป่้วยโรคจิตเภท
มีความสัมพนัธ์กับอาการก าเริบ การรักษาด้วยยา
ต้านโรค จิตชนิดแดออกฤท ธ์ิยาว จึง เป็น อีก
ทางเลือกหน่ึงในการเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า 
และลดการก าเริบของโรคตอ้งเขา้รับการรักษาได้10 

 
สรุป 
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัท านายการกลบัมา
รักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทโดยใชเ้ทคนิคเหมืองขอ้มูล 
พบว่า การมาตรวจตามนัดอย่างสม ่าเสมอ การใช้
สารเสพติด การไดรั้บยาตา้นโรคจิตรูปแบบชนิดน ้า 
และการได้รับยาตา้นโรคจิตชนิดฉีดออกฤทธ์ิยาว 
ส่งผลต่อการกลับมารักษาซ ้ าในสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถน าไปเป็นขอ้มูล
เบ้ืองตน้ท่ีในการวางแผนป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า
ในผูป่้วยจิตเภท สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยา 
  
ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ท่ีมีการบันทึกในโปรแกรม BMS-HOSxP ของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยา ท าให้ข้อมูล
เฉพาะท่ีมีการบนัทึก ไม่ไดข้อ้มูลเชิงพฤติกรรมมา

วิเคราะห์ เช่น ความร่วมมือในการใชย้า การแสดงออก
ทางอารมณ์ในครอบครัว เป็นตน้ 
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