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ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนัของ

ผูป่้วยโรคจติเภท: การศึกษายอ้นหลงัสิบปีในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู 

จุฬาลกัษณ์  สนิจตัรุสั1 

บทคดัย่อ 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาในรูปแบบ retrospective case control โดยใชว้ิธีเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลังจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู ช่วงตัง้แต่วนัที่ 5 มกราคม 
พ.ศ.2558 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.2568 โดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท มีกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 178 คน โดยแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ (กลุ่มศกึษา) จ านวน 89 คน และกลุ่มที่ไม่กลบัมานอน
โรงพยาบาลซ า้ (กลุ่มควบคุม) จ านวน 89 คน ในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 
63), ช่วงอายุ 18-40 ปี (รอ้ยละ 45), โสด (รอ้ยละ 44), ว่างงาน (รอ้ยละ 59), อาศัยอยู่คนเดียว  
(รอ้ยละ 68), ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1- 10 ปี (รอ้ยละ 65), มีการใชส้าร (รอ้ยละ 76) และไม่มีโรค
ประจ าตัวทางกาย (รอ้ยละ 59) จากนั้นวิเคราะหโ์ดยใช้สถิติ logistic regression พบว่าปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภทอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <0.05) คือ จ านวนครัง้การนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 2 ครัง้ (AOR 112.25; 95% CI: 11.76, 
1071.71), การมาติดตามการรักษาไม่ตรงนัด (AOR 12.82; 95% CI: 1.96, 84.00), การใช้สาร 
(AOR 10.15; 95% CI: 1.61, 64.10), การขาดยาก่อนกลับมานอนโรงพยาบาล (AOR 6.59; 95% 
CI: 1.33, 32.73), การวางแผนการจ าหน่าย (AOR 0.15; 95% CI: 0.03, 0.76), การไดร้บัยาฉีดชนิด
ออกฤทธ์ิระยะยาว (AOR 0.06; 95% CI: 0.01, 0.31) และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากกว่า 14 
วนั (AOR 0.03; 95% CI: 0.01, 0.23) การป้องกนัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ควรใหค้วามส าคญั
กบัการควบคมุปัจจยัเส่ียงควบคู่ไปกบัการส่งเสรมิปัจจยัป้องกนั โดยเฉพาะปรบัปรุงการวางแผนการ
จ าหน่าย การใช้ยาฉีดท่ีออกฤทธ์ิระยะยาวให้ครอบคลุมมากขึน้ รวมถึงปรับระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลใหเ้หมาะสม 

ค ำส ำคัญ: โรคจิตเภท, การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้, ปัจจยั 
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Factors Associated with 28-day Readmission Among Patients with 

Schizophrenia: A 10-Year Retrospective Study in Nong Bua Lam Phu 

Hospital 

Julalug Sinjutturus1 

Abstract 

This retrospective case control study collected data from medical records of 
patients with schizophrenia in Nong Bua Lam Phu Hospital during January 5, 2015 to 
January 31, 2025. The study aims to explore factors associated with 28-day readmission of 
patients with schizophrenia. Total sample size of 178 cases were divided into two groups; 
the readmission group (89 cases) and the non-readmission group (89 controls). The majority 
of readmission group were male (63%), most of age was 18-40 years (45%), single (44%), 
unemployed (59%), living alone (68%), duration of illness was 1-10 years (65%), substance 
use (76%) and no physical underlying disease (59%). Factors associated with readmission 
were investigated using logistic regression analysis. The significant associated factors (p 
<0.05) were number of admissions more than 2 times (AOR 112 .25 ; 95% CI: 11 .76 , 
1071.71), non-adherence to appointment (AOR 12.82; 95% CI: 1.96, 84.00), substance use 
(AOR 10.15; 95% CI: 1.61, 64.10), poor drug compliance (AOR 6.59; 95% CI: 1.33, 32.73), 
discharge planning (AOR 0.15; 95% CI: 0.03, 0.76), long-acting injections (AOR 0.06; 95% 
CI: 0.01, 0.31) and length of stay more than 14 days (AOR 0.03; 95% CI: 0.01, 0.23). 
Prevention of readmission should focus on controlling risk factors alongside promoting 
protective factors, particularly by improving discharge planning, increasing the coverage of 
long-acting injections and ensuring an appropriate length of stay. 

Key word: schizophrenia, readmission, factor 

1Psychiatrist ,Professional Level, Department of Psychiatry, Nong Bua Lam Phu Hospital, 

Nong Bua Lam Phu 



3/17 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2569    

e280339 

 
บทน ำ 

โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็น
โรคที่มีความส าคัญของกลุ่มโรคจิตเวช 
เนื่องจากเป็นโรคที่พบไดบ้่อย โดยมีความชกุ
ชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของโรคจิตเภท
พบไดร้อ้ยละ 0.3-0.7 เพศหญิงและเพศชาย
พบไดพ้อๆกัน การศึกษาในประเทศไทยพบ
ความชกุของโรครอ้ยละ 0.88 โดยมีระยะเวลา
การป่วยประมาณ 30-34 ปี 1 ข้อมูลของ
องคก์ารอนามัยโลกพบว่าประชากรทั่วโลก
ประมาณ 24 ล้านคนป่วยเป็นโรคจิตเภท2  

ระยะอุบัติการณ์ของโรคที่พบบ่อยที่สุด คือ
ช่วงอาย ุ15-59 ปี3  โรคจิตเภทเป็นหนึ่งในการ
เจ็บป่วยทางจิตที่มีผลกระทบต่อภาวะทาง
เศรษฐศาสตรแ์ละทางสังคมมากที่สุด4,5 ซึ่ง
การเจ็บป่วยแต่ละครั้งท าให้สมรรถภาพใน
การด าเนินชีวิตแย่ลง จึงตอ้งมีการใชย้ารกัษา 
โรคจิตอย่างต่อเนื่องเพื่อลดอตัราการเกิดเป็น
ซ ้า และช่ วยลดอัต ร าการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้าได้1 โดยอาจต้องได้รับการ
รกัษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานหรือตลอด
ชีวิต6 พบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ า้เป็นอตัราสงู ซึ่งการศึกษา
ก่อนหนา้ พบว่า จากจ านวนผูป่้วย 2,767 คน 
มีจ านวนการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า
ทั้งหมด 5,557 ครั้ง7 โดยระยะเวลาที่ เ ส่ียง
มากที่สุดต่อการกลับมารักษาซ ้าหลังจาก
ออกจากโรงพยาบาล คือ ภายในหนึ่งเดือน
หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 8

  

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า  
(readmission) ของผู้ป่วยจิตเวชเป็นปัญหา
ส าคัญอย่างหนึ่งของโรงพยาบาล  เพราะ
แสดงถึงตัวชีว้ัดของคุณภาพของการรักษา
แ ล ะ บ ริ ก า ร 9,10  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
โรคจิตเภทพบมากเป็นล าดบัแรกของผูป่้วยที่
รบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลจิตเวช11 ซึ่งพบว่ามี
หลายปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้ เช่น การไม่มารกัษาตามนดั12 

เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาล   จ านวนครั้งของการกลับมา
รกัษาในโรงพยาบาล13 การบ าบัดรกัษาดว้ย
ไฟฟ้า (ECT)14 โรคประจ าตัวทางกาย  การ
ข าด รู ปแบบกา รสนับสนุ นท า ง สั ง ค ม 
(supporting system) ที่ดี12,15 สถานภาพโสด
หรือหย่ารา้ง16 ระยะเวลาการเจ็บป่วย การ
ขาดยา17 และการใชส้าร15,17 เป็นตน้  
  เนื่องจากโรงพยาบาลหนองบวัล าภู
ไดเ้ปิดใหบ้ริการรูปแบบหอผูป่้วยเฉพาะทาง
จิตเวช ซึ่ง เปิดด าเนินการมาตั้งแต่ เดือน
มกราคม พ.ศ.2558 โดยแบ่งเป็นหอผู้ป่วย
ชาย 15 เตียงและหอผูป่้วยหญิง 5 เตียง ใน
แต่ละปีมีอตัราการเขา้รบัการรกัษาของผูป่้วย
โรคจิตเภทในหอผู้ป่วยจิตเวช เป็นจ านวน
สงูขึน้ทุกปี จากสถิติจ านวนผูป่้วยโรคจิตเภท
ที่รกัษาแบบผูป่้วยในทัง้หมด 936 คน พบว่า
มีการกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 
วนั จ านวน 109 คน โดยในช่วง 3 ปียอ้นหลงั 
ในปี พ.ศ.2565 - พ.ศ.2567 มีจ านวนผูป่้วย
โรคจิตเภททั้งหมดที่มารักษาแบบผู้ป่วยใน
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ทัง้สิน้ 87 คน, 95 คน และ 112 คน ตามล าดบั 
และพบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมีการกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนั ในปี พ.ศ.2565 
- พ.ศ.2567 มีจ านวน 10 คน, 12 คน และ 14 
คน ตามล าดับ แมว้่าจ านวนผูป่้วยที่กลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ า้ต่อปีในโรงพยาบาลแห่งนี ้
จะมีจ านวนไม่มากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาล
จิตเวชในสงักดักรม แต่เมื่อพิจารณายอ้นหลงั
ในภาพรวมตลอดช่วงเวลา 10 ปีพบว่าสดัส่วน
ของจ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ า้ คิดเป็นมากกว่ารอ้ยละ 
10 เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท
ทั้งหมด จากข้อมูลสถิติดังกล่าวไม่เป็นไป
ตามตัวชี ้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ของกลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติดของโรงพยาบาล
หนองบัวล าภูที่ก าหนดไว้ว่าควรมีอัตราการ
กลับเข้ามารักษาซ ้าภายใน 28 วัน ลดลง 
รอ้ยละ 10 ต่อปี ดงันัน้จึงเป็นประเด็นส าคญั
ที่ผูว้ิจยัตอ้งการศกึษา เนื่องจากส่งผลกระทบ
ต่อผูป่้วย คือ อยู่ในวงจรการรกัษาที่ไม่สิน้สดุ 
มีผลต่อสภาพจิตใจ เกิดความท้อแท้ และ
สูญเสียโอกาสทางสังคม ผลกระทบต่อ

ครอบครวั คือภาระดา้นการดแูล ความสมัพนัธ์
ในครอบครวั ผลกระทบต่อชุมชนและสังคม 
คือ เกิดความเส่ียงอนัตรายจากอาการทางจติ
ก าเริบและสิน้เปลืองทรัพยากรในการเฝ้า
ร ะ วั ง ผู้ ป่ ว ยที่ มี อ าการ ไม่ ค งที่ 4 ร วมถึ ง
ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข คือ ปัญหา
เตียงเต็ม (ซึ่งเป็นปัญหาส าคญัของหอผูป่้วย
จิตเวชโรงพยาบาลหนองบวัล าภู) ทรพัยากรที่
ใชใ้นการรบัผูป่้วยใหม่ และขวญัก าลงัใจของ
เจ้าหน้าที่ในการดูแลรักษา จึงน ามาสู่การ
ท าการศึกษาวิจยัในครัง้นี ้โดยเป็นที่น่าสนใจ
ว่ามี เหตุปัจจัยใดบ้างที่ เ ก่ียวข้องกับการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า  ซึ่งการศึกษา
ดังกล่าวจะน ามาสู่ แนวทางการพัฒนา
คุณภาพและน าองค์ความรู้ที่ ได้มาพัฒนา
ประสิทธิภาพการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคจิตเภท
ในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู 

วัตถุประสงค ์
เพื่ อศึกษาปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องการ

กลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วันของ

ผูป่้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู
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กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
                               

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการศึกษาใน
รูปแบบ retrospective case control โดยใช้
วิธีการเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
ที่เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในท่ีหอผูป่้วยจิต
เวชของโรงพยาบาลหนองบวัล าภู โดยใชแ้บบ
บันทึกข้อมูลลักษณะทั่วไป และข้อมูลด้าน
การรกัษา จากนั้นจึงน ามาวิเคราะหท์างสถิติ
เพื่อหาปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท 
  

 

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง 
ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

จิตเภท (schizophrenia) ตาม เกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10 ที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยจิตเวชของ
โรงพยาบาลหนองบวัล าภ ูในช่วงตัง้แต่วนัที่ 5 
มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.
2568 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มศึกษา 
คือผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วัน และกลุ่ม
ควบคุม คือ  ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ ไม่มีการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนั 
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เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 

ในกลุ่มศึกษำ 
1. ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยตามระบบ 

ICD-10 ว่ า เ ป็ นโรคจิ ตเภท (schizophrenia) 
 2. ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ ได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงตั้งแต่
วันที่ 5 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 มกราคม 
พ.ศ.2568 และมีการกลบัมานอนโรงพยาบาล
ซ ้าภายใน 28 วัน (ถ้ามีจ านวนการนอน
โรงพยาบาลซ า้หลายครัง้ จะเลือกใชค้รัง้แรกที่
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ในการเก็บขอ้มลู) 

3. มีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ในวันที่
เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน  
  เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
ในกลุ่มควบคุม 

1. ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยัตามระบบ 
ICD-10 ว่ าเป็นโรคจิตเภท (schizophrenia)
  2. ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ ได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงตั้งแต่

วันที่ 5 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 มกราคม 
พ . ศ . 2568 แ ล ะ ไ ม่ มี ก า ร ก ลั บ ม า นอน
โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนั 

3. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป ในวันที่
เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน 

เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เวชระเบียนของผูป่้วยที่มีการบนัทึก

ข้อมูลไม่สมบูรณ์เพียงพอต่อการเก็บข้อมูล
 2 .  ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า รั บกา ร รั กษา ใน
โรงพยาบาลดว้ยเหตุผลอื่นท่ีไม่ใช่สาเหตุจาก
อาการทางจิต  

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สตูรส าหรบั case–control study  

p1 (สดัส่วนการไดร้บัปัจจยัในกลุ่มศึกษา) = 0.57 
p2 (สดัส่วนการไดร้บัปัจจยัในกลุ่มควบคุม) = 0.29 
Z(alpha/2) (ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% หรื อ  Type I Error 0 .05 )  =  1 .9 6 
Z(beta) (ค่ามาตรฐานที่อ  านาจการทดสอบ 
8 0%  ห รื อ  Type II Error 0 . 2 )  =  0 . 8 4 
ตั ว เลขดั งก ล่ าว ได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมวิจยัที่เก่ียวขอ้ง17 ซึ่งมีค่า odds ratio 

เท่ากับ 3.22 และก าหนดอัตราส่วนกลุ่มศึกษา
ต่อกลุ่มควบคุม (r) เป็น 1:1 พบว่า ไดจ้ านวน
กลุ่มศึกษา 48 คน และกลุ่มควบคุม 48 คน 
(อย่างไรก็ตามเพื่อใหค้รอบคลุมกรณีขอ้มูลไม่
สมบูรณแ์ละเพิ่มอ านาจการทดสอบ ผูว้ิจัยจึง
ด าเนินการเก็บขอ้มลูจากกลุ่มศกึษาทัง้หมดที่มี 
จ านวน 89 คน และกลุ่มควบคุมในจ านวน
เท่ากนัคือ 89 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 178 คน)
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เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย 

            เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย คือ แบบ
บันทึกข้อมูลที่ประกอบด้วย ข้อมูลด้าน
ลักษณะทั่วไปและขอ้มูลดา้นการรกัษา โดย
ข้อมูลทั้งหมดไดจ้ากเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ขอ้มูลดา้นลักษณะทั่วไป ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รูปแบบการ
สนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ประวตัิการใชส้าร และโรคประจ าตวัทางกาย 
ข้อมูลด้านการรักษา ประกอบดว้ย ประวัติ
การไดร้บัการรกัษาดว้ยไฟฟ้า จ านวนครัง้การ
นอนโรงพยาบาล จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
การทดลองเยี่ยมบ้าน การได้รับยาฉีดชนิด
ออกฤทธ์ิระยะยาว การวางแผนการจ าหน่าย 
ลักษณะการจ าหน่าย จ านวนมือ้ยาที่กินต่อ
วนั การขาดยาก่อนกลบัมานอนโรงพยาบาล 
และการมาติดตามการรกัษา 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ไ ด้ รั บ ก า ร
ต ร ว จสอบคว ามต ร ง ต าม เนื ้ อ ห า โดย

ผู้เชี่ยวชาญ และได้ท าการทดสอบหาค่า
ความสอดคล้องของการลงข้อมูลจาก 
เวชระเบียนก่อนเริ่มด าเนินการเก็บขอ้มลูจรงิ 
และมีการก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการที่
ชัดเจนอ้างอิงตามเกณฑม์าตรฐานเดียวกัน
ตลอดระยะเวลาที่ ศึกษา เพื่ อลดความ
คลาดเคลื่อนในการเก็บขอ้มลู 

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติ 
ข้อมูลลักษณะทั่ ว ไป วิ เคราะห์

ขอ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
รอ้ยละ ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วัน หาค่า crude 
OR โดยใช้สถิติ binary logistic regression 
เพื่อดูความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัย จากนั้น
หาค่า adjusted OR จากหลายปัจจัยโดยใช้
สถิติ multiple logistic regression 

กำรพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาวิจยัครัง้นีผ่้านการรบัรอง

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
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วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
โครงการวิจยัเลขที่ 031/2568 วนัที่รบัรอง 27 
ตลุาคม พ.ศ. 2568 

ผลกำรวิจัย 
ลักษณะทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

178 คน จากจ านวนผูป่้วยโรคจิตเภททัง้หมด 

936 คน แบ่งเป็น กลุ่มผู้ป่วยที่กลับมานอน

โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วัน โดยมีจ านวน

ทัง้หมดที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก จ านวน 89 

คน  และกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ม่ ก ลั บม านอน

โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วัน โดยใชก้ารสุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 89 คน จากผลการศึกษา 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่กลับมานอนโรงพยาบาล

ซ า้ภายใน 28 วัน แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 

63 คน (รอ้ยละ 70.8) และเพศหญิง จ านวน 

26 คน (ร้อยละ 29.2) ส่วนใหญ่พบในช่วง

อายุ 18-40 ปี จ านวน 45 คน (รอ้ยละ 50.6), 

มีสถานภาพโสด จ านวน 44 คน  (ร้อยละ 

49.4), ว่างงาน จ านวน 59 คน (รอ้ยละ 66.3), 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่

พบว่าอยู่คนเดียว จ านวน 68 คน (รอ้ยละ 

76.4), ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-10 

ปี จ านวน 65 คน (รอ้ยละ 73) ส่วนใหญ่พบวา่

มีประวัติการใชส้าร จ านวน 76 คน (รอ้ยละ 

85.4) และไม่มีโรคประจ าตวัทางกาย จ านวน 

59 คน (รอ้ยละ 66.3) ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=178)    
 

ลักษณะท่ัวไป 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

จ ำนวนผู้ป่วยที่ 
กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 

ภำยใน 28 วัน (n=89) 

จ ำนวนผู้ป่วยที่ 
ไม่กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 

ภำยใน 28 วัน (n=89) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
63 (70.8) 
26 (29.2) 

 
52 (58.4) 
37 (41.6) 

อำยุ 
     18-40 ปี 
     41-60 ปี 
     มากกว่า 60 ปี 

 
45 (50.6) 
29 (32.6) 
15 (16.8) 

 
38 (42.7) 
30 (33.7) 
21 (23.6) 

สถำนภำพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หมา้ย/หย่า/แยก 

 
44 (49.4) 
20 (22.5) 
25 (28.1) 

 
40 (45.0) 
30 (33.7) 
19 (21.3) 
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ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=178) (ต่อ) 

 
ลักษณะท่ัวไป 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
จ ำนวนผู้ป่วยที่ 

กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 
ภำยใน 28 วัน (n=89) 

จ ำนวนผู้ป่วยที่ 
ไม่กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 

ภำยใน 28 วัน (n=89) 
อำชีพ 
     ว่างงาน 
     มีงานท า 

 
59 (66.3) 
30 (33.7) 

 
52 (58.4) 
37 (41.6) 

รูปแบบกำรสนับสนุนทำงสังคม  
     อยู่คนเดียว 
     อยู่กบัครอบครวั 

 
68 (76.4) 
21 (23.6) 

 
60 (67.4) 
29 (32.6) 

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 
     1-10 ปี 
     มากกว่า 10 ปี     

 
65 (73.0) 
24 (27.0) 

 
63 (70.8) 
26 (29.2) 

ประวัติกำรใช้สำร 
    ไม่ใช ้
    ใช ้

 
13 (14.6) 
76 (85.4) 

 
44 (49.4) 
45 (50.6) 

โรคประจ ำตัวทำงกำย 
    ไม่ม ี
    ม ี

 
59 (66.3) 
30 (33.7) 

 
71 (79.8) 
18 (20.2) 

ข้อมูลด้านการรักษาของกลุ่มที่

กลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วัน 

พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้ับการรักษาด้วย

ไฟฟ้า จ านวน 72 คน (รอ้ยละ 80.9), จ านวน

ครั้งการนอนโรงพยาบาล มากกว่า 2 ครั้ง 

จ านวน 85 คน (รอ้ยละ 95.5), จ านวนวนันอน

โรงพยาบาลในช่วง 1-14 วัน จ านวน 68 คน 

(ร้อยละ 76.4), ไม่มีการทดลองเยี่ยมบ้าน 

จ านวน 66 คน (รอ้ยละ 74.2), ไม่ไดร้บัยาฉีด

ชนิดออกฤทธ์ิระยะยาว จ านวน 63 คน  

(รอ้ยละ 70.8), ไม่มีการวางแผนการจ าหน่าย 

จ านวน 62 คน (รอ้ยละ 69.7), ลักษณะการ

จ าหน่ายโดยญาติมารบักลบับา้น จ านวน 60 

คน (รอ้ยละ 67.4), จ านวนมือ้ยาที่กินต่อวัน

มากกว่า 1 มือ้ จ านวน 57 คน (รอ้ยละ 64), 

ขาดยา จ านวน 70 คน (รอ้ยละ 78.7) และมา

ติดตามการรักษาไม่ตรงนัด จ านวน 79 คน 

(รอ้ยละ 88.8) ดงัตารางที่ 2
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ตำรำงที ่2 ขอ้มลูดา้นการรกัษาของกลุ่มตวัอย่าง (n=178) 

 
ข้อมูลด้ำนกำรรักษำ 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
จ ำนวนผู้ป่วยที ่

กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 
ภำยใน 28 วัน (n=89) 

จ ำนวนผู้ป่วยที ่
ไม่กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 

ภำยใน 28 วัน (n=89) 
ประวัติกำรได้รับกำรรักษำด้วย
ไฟฟ้ำ 
     ไม่เคย 
     เคย 

 
72 (80.9) 
17 (19.1) 

 
67 (75.3) 
22 (24.7) 

จ ำนวนครั้งกำรนอนโรงพยำบำล 
    1-2 ครัง้ 
    มากกว่า 2 ครัง้ 

 
4 (4.5) 

85 (95.5) 

 
65 (73.0) 
24 (27.0) 

จ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล 
    1-14 วนั  
    มากกว่า 14 วนั 

 
68 (76.4) 
21 (23.6) 

 
18 (20.2) 
71 (79.8) 

กำรทดลองเยี่ยมบ้ำน 
    ไม่มี 
    มี 

 
66 (74.2) 
23 (25.8) 

 
74 (83.1) 
15 (16.9) 

กำรได้รับยำฉีดชนิดออกฤทธ์ิ
ระยะยำว 
    ไม่ไดร้บั 
    ไดร้บั 

 
 

63 (70.8) 
26 (29.2) 

 
 

17 (19.1) 
72 (80.9) 

กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย 
    ไม่มี 
    มี 

 
62 (69.7) 
27 (30.3) 

 
19 (21.3) 
70 (78.7) 

ลักษณะกำรจ ำหน่ำย 
    ญาติมารบักลบับา้น 
    ส่งสถานสงเคราะห/์มีเจา้หนา้ที่
น  าส่ง 

 
60 (67.4) 
29 (32.6) 

 
65 (73.0) 
24 (27.0) 

จ ำนวนมือ้ยำทีก่ินต่อวัน 
    1 มือ้ 
    มากกว่า 1 มือ้ 

 
32 (36.0) 
57 (64.0) 

 
42 (47.2) 
47 (52.8) 
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ตำรำงที ่2 ขอ้มลูดา้นการรกัษาของกลุ่มตวัอย่าง (n=178) (ต่อ) 

 
ข้อมูลด้ำนกำรรักษำ 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
จ ำนวนผู้ป่วยที ่

กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 
ภำยใน 28 วัน (n=89) 

จ ำนวนผู้ป่วยที ่
ไม่กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 

ภำยใน 28 วัน (n=89) 
กำรขำดยำก่อนกลับมำนอน
โรงพยำบำล 
    ไม่ขาดยา 
    ขาดยา 

 
19 (21.3) 
70 (78.7) 

 
61 (68.5) 
28 (31.5) 

กำรมำตดิตำมกำรรักษำ 
    มาตามนดั 
    มาไม่ตรงนดั   

 
10 (11.2) 
79 (88.8) 

 
57 (64.0) 
32 (36.0) 

ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วันของผูป่้วยโรคจิต
เภท จากการวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Multiple logistic 
regression พบว่า ปัจจัยที่ เก่ียวข้องอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ การใช้สาร 
(Adjusted OR = 10.15; 95% CI: 1.61, 64.10), 
จ านวนครัง้การนอนโรงพยาบาลมากกว่า 2 ครัง้ 
(Adjusted OR = 112.25; 95% CI: 11.76, 
1071.71), จ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากกว่า 

14 วัน (Adjusted OR = 0.03; 95% CI: 0.01, 
0.23), การไดร้ับยาฉีดชนิดออกฤทธ์ิระยะยาว 
(Adjusted OR = 0.06; 95% CI: 0.01, 0.31), 
การวางแผนการจ าหน่าย (Adjusted OR = 0.15; 
95% CI: 0.03, 0.76), การขาดยาก่อนกลับมา
นอนโรงพยาบาล (Adjusted OR = 6.59; 95% 
CI: 1.33, 32.73) และการมาติดตามการรกัษาไม่
ตรงนัด (Adjusted OR = 12.82; 95% CI: 1.96, 
84.00) ดงัตารางที่ 3  

ตำรำงที ่3  ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท 
ปัจจัย Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted OR  

(95%CI) 
p-value* 

ประวัติกำรใช้สำร 
    ไม่ใช ้
    ใช ้

 
1.00 

5.72 (2.78, 11.75) 

 
1.00 

10.15 (1.61, 64.10) 
 

0.014 
จ ำนวนคร้ังกำรนอนโรงพยำบำล 
    1-2 ครัง้ 
    มากกว่า 2 ครัง้ 

 
1.00 

57.55 (19.03, 174.05) 

 
1.00 

112.25 (11.76, 1071.71) 
 

< 0.001 
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ตำรำงที ่3 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท (ต่อ) 

ปัจจัย Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR  
(95%CI) 

p-value* 

จ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล 
    1-14 วนั 
    มากกว่า 14 วนั 

 
1.00 

0.08 (0.04, 0.16) 

 
1.00 

0.03 (0.01, 0.23) 

 
 

< 0.001 
กำรได้รับยำฉีดชนิดออกฤทธิ์ระยะ
ยำว 
    ไม่ไดร้บั 
    ไดร้บั 

 
1.00 

0.10 (0.05, 0.20) 

 
1.00 

0.06 (0.01, 0.31) 

 
 

0.001 
กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย 
    ไม่มี 
    มี 

 
1.00 

0.12 (0.06, 0.23) 

 
1.00 

0.15 (0.03, 0.76) 

 
 

0.022 
กำรขำดยำก่อนกลับมำนอน
โรงพยำบำล 
    ไม่ขาดยา 
    ขาดยา 

 
1.00 

8.03 (4.08, 15.78) 

 
1.00 

6.59 (1.33, 32.73) 

 
 

0.021 
กำรมำติดตำมกำรรักษำ 
    มาตามนดั 
    มาไม่ตรงนดั   

 
1.00 

14.07 (6.40, 30.93) 

 
1.00 

12.82 (1.96, 84.00) 

 
 

0.008 
All crude p-value for the associations were < 0.001.    
*Adjusted p-value. 

และเมื่อวิเคราะห์ค่าเฉล่ียจ านวน

วันนอนโรงพยาบาล (LOS) พบว่า ผู้ป่วยที่

กลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วัน มี

ค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนโรงพยาบาล นอ้ยกว่า 

กลุ่มที่ไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 13.64 

วนั เทียบกับ 18.71 วนั ตามล าดบั ดงัตาราง

ที่ 4 

ตำรำงที่ 4 ค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่กลบัมานอนโรงพยาบาล

ซ า้และกลุ่มที่ไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท 
ข้อมูล ผู้ป่วยที ่

กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 
ภำยใน 28 วัน 

ผู้ป่วยที ่
ไม่กลับมำนอนโรงพยำบำล

ซ ำ้ภำยใน 28 วัน 

p-value 

ค่าเฉลี่ยจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล (วนั) 

13.64 18.71 < 0.001 



13/17 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2569    

e280339 

 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 

จากผลการศึกษาในครั้งนี ้ พบว่า
จ านวนครัง้การนอนโรงพยาบาลที่มากกว่า 2 
ครั้ง  เพิ่มความเส่ียงต่อการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ก่อนหน้า 13 ,14 โดยการที่ผู้ป่วยมีการนอน
โรงพยาบาลหลายครั้งอาจบ่งชี ้ถึงความ
รุนแรงของอาการทางจิตที่ก าเริบบ่อย ซึ่งพบ
เ ป็น ส่ วน ใหญ่ของกลุ่ มที่ ก ลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้า ปัจจัยต่อมา คือ  การมา
ติดตามการรกัษาไม่ตรงนัดซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชสมเด็จ
เจ้าพระยา17,18 ปัจจัยต่อมา คือ การใช้สาร 
(substance use) จะเพิ่มความเส่ียงต่อการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ ซึ่งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาก่อนหนา้17,18 (การศึกษาครัง้นีพ้บ
กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้สาร ได้แก่ แอลกอฮอล์ 
กัญชา  แอมเฟตามีน  บุหรี่  สารระ เหย 
กระท่อม ตัง้แต่หนึ่งชนิดขึน้ไป) เนื่องจากสาร
ดังกล่าว ท าใหเ้กิดการเสพติดและออกฤทธ์ิ
ต่อระบบจิตประสาท ส่งผลใหเ้กิดอาการทาง
จิตจนน ามาสู่อาการก าเริบได ้ปัจจัยต่อมา 
คือ การขาดยาก่อนกลบัมานอนโรงพยาบาล 
โดยในกลุ่มศึกษาในงานวิจัยนี ้พบมากถึง 
รอ้ยละ 78.8 สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หนา้นี ้ที่พบว่าการขาดยามกัมีความสมัพันธ์
กับปัจจัยด้านผู้ดูแลและการเข้าถึงบริการ 
หากผูด้แูลไม่มีความพรอ้มหรือผูป่้วยตอ้งเดิน
ทางไกล ก็จะส่งผลให้เกิดการขาดยาและ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า ในที่ สุด 19 

นอกจากนีปั้จจยัการขาดยาและมาไม่ตรงนดั 
อาจมีสาเหตมุาจาก การขาดความตระหนกัรู ้
ในสภาวะโรค (poor insight) ผลขา้งเคียงของ
ยา ภาระค่าใชจ้่าย และรูปแบบการสนบัสนนุ
ทางสังคมที่ไม่ค่อยดี ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้
บ่อยในผูป่้วยโรคจิตเภท  
  การศึกษาครั้งนี ้ พบว่าการวาง
แผนการจ าหน่าย เป็นปัจจัยป้องกันในการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ ซึ่งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาก่อนหน้าที่  พบว่า กระบวนการ
เตรียมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายเป็นปัจจัย
ส าคัญในการลดอัตราการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้20 ทัง้นีก้ารวางแผนจ าหน่ายไม่
เพียงแค่การนัดหมาย แต่คือกระบวนการ
เตรียมความพร้อมทั้งตัวผู้ป่วยและญาติ 
รวมถึงการประสานงานกับเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชน ข้อมูลนีแ้สดงให้เห็นว่าเมื่อผู้ป่วย
และครอบครวัมีความเขา้ใจในโรค การดูแล
ตนเอง และสัญญาณเตือนภัย จะช่วยให้
สามารถจัดการปัญหาเบือ้งตน้ไดเ้องที่บา้น 
ลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าลงได้ 
ปัจจัยป้องกันต่อมา คือการไดร้บัยาฉีดชนิด
ออกฤทธ์ิระยะยาว ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ที่พบว่าสามารถป้องกันอาการทางจิตก าเริบ
และลดความเ ส่ียงในการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้ได้18 ซึ่งปัญหาหลักของการ
รกัษาโรคทางจิตเวช คือการไม่ร่วมมือในการ
กินยา19 ดังนั้นการใช้ยาฉีดชนิดออกฤทธ์ิ
ระยะยาว อาจช่วยแกปั้ญหานีไ้ด ้เพราะส่งผล
ให้ระดับยาในเ ลือดสม ่ า เสมอ และใน
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การศึกษาครั้งนี ้ยังพบว่าจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลที่มากกว่า 14 วัน เป็นปัจจัย
ป้องกันที่บ่งชีว้่าช่วยลดความเส่ียงได ้ทั้งนี ้
อาจเป็นเพราะการที่ผูป่้วยอยู่ภายใตก้ารดแูล
ของทีมสหวิชาชีพในระยะเวลาที่นานเพยีงพอ 
ช่วยให้กระบวนการรักษาเข้าสู่ภาวะคงที่  
โดยเฉพาะในโรคที่ต้องใช้เวลาปรับยาหรือ
สังเกตอาการขา้งเคียง และยังเป็นโอกาสให้
ผู้ป่วยไดฟ้ื้นฟูสภาพจิตใจและทักษะการใช้
ชีวิตก่อนกลบัสู่สภาพแวดลอ้ม ซึ่งสอดคลอ้ง
กั บ ก า รศึ กษาที่ พบ ว่ า จ า นวนวันนอน
โรงพยาบาลที่สัน้ลงสัมพันธ์กับความเส่ียงที่
เพิ่มขึน้16 และเมื่อวิเคราะหค์่าเฉล่ียจ านวนวนั
นอนโรงพยาบาล ผลสอดคลอ้งกับการศกึษา
ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่กลับมารักษาซ ้าแบบ
ผูป่้วยในมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล นอ้ยกว่า 
กลุ่มที่ไม่กลบัมารกัษาซ า้13 แต่ผลการศกึษานี ้
ก็มีความแตกต่างจากการศึกษาก่อนหนา้ซึ่ง
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในเรื่องระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล17 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีนอ้ยกว่าแมจ้ะดู
เหมือนประหยดัค่าใชจ้่ายในระยะสัน้ แต่หาก
ผูป่้วยอาการยังไม่คงที่และตอ้งกลับมานอน
ซ า้ภายใน 28 วนั จะท าใหเ้กิดความไม่คุม้ทนุ
มากกว่า เนื่องจากค่าใชจ้่ายในการรบัใหม่ ซึ่ง
สูงกว่าการดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยเดิม 
ทรพัยากรที่เสียไปในการที่คนไข ้1 คนครอง
เตียง 2 รอบใน 1 เดือน สิน้เปลืองทรพัยากร
มากกว่าการให้นอนนานขึน้เพื่อใหห้ายขาด
ในรอบเดียว รวมถึงจะเป็นการลดภาระงาน

ของบุคลากรและลดความเส่ียงในการเกิด
อุบัติการณ์รุนแรงในชุมชน ซึ่งประเมินเป็น
มลูค่าความเสียหายไดย้ากแต่มีความส าคญั
สูง ส่วนประเด็นที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มัก
ถูกกดดันดว้ยตัวชีว้ดัการหมุนเวียนเตียง แต่
ส าหรบัโรคจิตเภท การเร่งจ าหน่าย เพื่อเพิ่ม
ยอดการหมนุเวียนอาจน าไปสู่ความไม่คุม้ทนุ
ทางการแพทย ์ดังนั้น การใหก้ารรกัษาในหอ
ผู้ป่วยให้นานพอจนผู้ป่วยมีความพรอ้ม แม้
จะมีค่าใช้จ่ายต่อครัง้การรับรักษาที่สูงกว่า 
แต่กลับมีความคุ้มค่ามากกว่าในระยะยาว 
เนื่องจากการกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้
ภายในระยะเวลาอนัสัน้ ก่อใหเ้กิดตน้ทุนแฝง
ทั้งในส่วนของทรัพยากรโรงพยาบาลและ
ภาระของครอบครวัในการดแูลผูป่้วยที่อาการ
ยงัไม่คงที่4,5  

            อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานีไ้ม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ใน
ดา้นเพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพ โรคประจ าตวั
ทางกาย รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาเจ็บป่วย ซึ่งแตกต่างจากการศกึษา
ก่อนหน้า13,15,16,17 อาจเนื่องมาจากลักษณะ
พืน้ฐานของประชากรเฉพาะกลุ่มในพืน้ที่และ
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันมาก 
ส่วนในดา้นปัจจัยการบ าบดัรกัษาดว้ยไฟฟ้า  

ผลการศึกษานีไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ ซึ่ ง แตกต่ า งจากผล
การศึกษาของ Han และคณะ14 แต่พบว่า
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาก่อนหน้า21 อาจ
เนื่องมาจาก จ านวนผูป่้วยที่ไดร้บัการรักษา
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ไฟฟ้าค่อนข้างจ ากัด อีกทั้งผลการรักษามัก
อยู่ได้ไม่นานหากขาดการท าอย่างต่อเนื่อง 
และมักเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่มี
ความเส่ียงต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้
อยู่แลว้ 

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากการศึกษานี ้เป็นการเก็บ

ขอ้มลูยอ้นหลงัระยะยาวถึง 10 ปี ซึ่งสะทอ้น
ผลจากการปฏิบัติในสภาวะจริงได้อย่าง
ครอบคลุม ผลการศึกษาที่ ได้จึงมีความ
น่าเชื่อถือ ควรน าผลการศึกษาไปพฒันาการ
เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงโดยทีมสหวิชาชีพควรให้
ความส าคัญเป็นพิเศษกับผู้ป่วยที่มีประวัติ
การนอนโรงพยาบาลหลายครัง้ เพื่อให้การ
ดูแลรักษาที่เข้มข้นขึน้ รวมถึงกลุ่มที่ขาดยา
และมาไม่ตรงนัด ควรมีการพัฒนาระบบ
ติดตามผูป่้วย เช่น การโทรศัพทต์ิดตามก่อน
วันนัด เพื่อป้องกันการขาดยาและลดความ
เ ส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบ มีการจัด
โปรแกรมในการบ าบัดการใช้สาร และน า
ปัจจัยป้องกันไปปรับใช้เพื่อลดความเส่ียง 
เช่น การปรับปรุงการวางแผนก่อนจ าหน่าย 
การใช้ยาฉีดชนิดออกฤทธ์ิระยะยาวให้
ครอบคลุมมากขึ ้น รวมถึ งการปรับเพิ่ม
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใหเ้หมาะสม 
แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาครัง้นี ้
เป็นการรวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงั ซึ่งมีขอ้จ ากดั
ดา้นความครบถ้วนของตัวแปรและบริบทที่
แตกต่างกนัของหอผูป่้วยจิตเวชในแต่ละพืน้ที่ 

ดังนั้นควรมีการศึกษาต่อยอดเพิ่มเติม เช่น 
ปัจจัยดา้นมุมมองและทัศนคติ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคและการรกัษา อาการที่หลงเหลือ
ก่อนการจ าหน่าย รวมถึงท าการศกึษาในกลุม่
ที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ในช่วง 90 วัน
หรือ 1 ปี เป็นตน้ และมีการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
มีการออกแบบงานวิจยัเชิง prospective หรือ 
experimental เพิ่ ม เติ ม  คว รน า ปัจจัย ไป
พัฒนาต่อเป็นแบบจ าลองพยากรณ์ความ
เส่ียง (predictive model) เพื่อประโยชน์ต่อ
การดแูลรกัษาต่อไป 
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