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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด โรงพยาบาลมะการัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective analytic study) โดยการ 

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคการใช้้สารเสพติิด มารัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์และมีกีารจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาลในช่ว่งตั้้�งแต่ ่วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2564–30 กันัยายน 

พ.ศ. 2567 จำนวน 207 คน สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ และ chi-square test 

ผลการศึึกษา: ปััจจััยด้้านการขาดยาก่่อนมานอนโรงพยาบาล การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

การมาตามนััด และประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ส่่วนปััจจััยด้้านเพศ อายุุ อาชีีพ 

สถานภาพ การศึึกษา ชนิิดสารเสพติิดที่่�ใช้้ โรคประจำตััว จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็็บป่่วยไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด 

	สรุุป: จากผลการวิิจััยที่่�ได้้จึึงควรสนัับสนุุนให้้ทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด จััดกิิจกรรม

กลุ่่�มบำบััดยาเสพติิด โดยเน้้นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ และการรัักษาต่่อเนื่่�อง การให้้ความรู้้� 

ผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อนจำหน่่ายตามหลัักการ D-METHOD มีีการบำบััดแบบรายบุุคคลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดได้้รัับ

การดููแลช่วยเหลืือที่่�เหมาะสมตามปััญหาที่่�พบของแต่่ละบุุคคล การเตรีียมความพร้้อมครอบครััว และชุุมชนก่่อน

จำหน่่ายในผู้้�ป่่วย SMI-V รวมทั้้�งการจััดทำแนวการป้้องกัันและการบริิหารจััดการเมื่่�อเกิิดเหตุุผู้้�ป่่วยหลบหนีี รวมถึึง 
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การจััดทำแบบประเมิินและการให้้ความรู้�กัับญาติิหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดหลัังจำหน่ายเรื่่�องสััญญาณเตืือน 

ของอาการกำเริิบซ้้ำ

คำำ�สำำ�คััญ:	 การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��  โรคการใช้้สารเสพติิด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การหนีีออก

จากโรงพยาบาล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 273–285.

Abstract
Objective: To study factors associated with rehospitalizations within 28 days among patients 

with substance use disorders at Makarak Hospital.

Methods: This retrospective analytic study collected data from electronic clinical records 

of patients with substance use disorders who were treated at Makarak Hospital and discharged 

during October 1, 2014 – September 30, 2017 in total number of 207 cases. Statistics used in this 

study were percentage and chi-square test.

Results: The significant relating factors (p < .05) were history of poor compliance before this 

admission, type of hospitalized discharge, came to an appointment, and history of hospitalization 

in one year ago; however sex, age, occupation, marital status, study status, type of substance use, 

history of medical illness, number of days stayed in hospital, and duration of illness were not  

significantly related to 28-day rehospitalization among the patients with substance use disorders 

at Makarak Hospital.

Conclusion: From the research results, health teams should be encouraged to involve 

in the care of patients with substance use disorders by organizing treatment group activities,  

focusing on activities that promote prevention of relapse, and continuity of treatment. Providing 

education to patients and relatives before discharge is achieved using D-METHOD principles.  

Individualized treatment is provided to ensure that patients with substance use disorders receive  

appropriate care and support based on their individual problems. In addition to preparing families and  

communities prior to discharge in SMI-V patients, guidelines for prevention and management in 

the event of a patient escape should be developed. This includes the preparation of assessment 

forms and providing knowledge about warning signs of relapse to relatives or caregivers of patients 

with substance use disorders after discharge.

Keywords:	rehospitalization, substance use disorders, lengths of hospital stay, escape from 

hospital
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บทนำำ�
ปััญหาการแพร่่ระบาดของสารเสพติิดเป็็น

ปััญหาสัังคมที่่�รุุนแรง กระจายไปทุุกสัังคมทั่่�วโลก และ

มีีแนวโน้้มทวีีความรุนแรงมากขึ้้�น โดยเฉพาะในหมู่่�

เยาวชนและวััยทำงาน จากการสำรวจขององค์์การ

สหประชาชาติิที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับยาและอาชญากรรม  

ชื่่�อ United Nations Office on Drugs and Crime 

(UNODC) เมื่่�อ ค.ศ. 2011 มีีประชากรทั่่�วโลกที่่�อายุุ

ระหว่่าง 15–64 ปีี ใช้้สารเสพติิดชนิิดผิิดกฎหมาย 

อย่่างน้้อยครั้้�งหนึ่่�งในชีีวิิตจำนวน 167–315 ล้้านคน  

ซึ่่�งคิดิเป็น็ ร้้อยละ 3.6–6.9 ของประชากร และในจำนวนนี้้� 

พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยโรคของการใช้้สารเสพติิด (substance 

use disorders: SUD) จำนวน 15–39 ล้้านคน  

โดยเป็น็ผู้้�เสพสารเสพติิดชนิดิฉีีดจำนวน 11–21 ล้้านคน 

ซึ่่�งราว ร้้อยละ 18 ติิดเชื้้�อภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (human 

immune deficiency: HIV) และประมาณร้้อยละ 50 

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี (hepatitis C)1

ข้้อมููลของประเทศไทยจากรายงานของกรม

สุุขภาพจิต2 มีีผู้้�ป่่วยมารัับบริิการด้้านจิิตเวชประจำ

ปีีงบประมาณ 2564 ทั้้�งหมด 2,328,308 คน พบผู้้�ป่่วย

จิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิด จำนวน 545,660 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 23.4 แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ติิดแอลกอฮอล์์ 

จำนวน 185,045 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8 ผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�ติิดยาบ้้า จำนวน 155,631 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.7  

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิดอื่่�น ๆ  จำนวน 204,984 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.8 และจากสถิิติิการมารัับบริิการทาง

จิิตเวชของโรงพยาบาลมะการัักษ์์ พบโรคที่่�มาใช้้บริิการ

มากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับแรกคืือโรคการใช้้สารเสพติิด โดย

ใช้้ยาบ้้ามากท่ี่�สุุด รองลงมา คืือ สุุรา และสารที่่�เป็็น

อนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 33.4, 29.0, และ 28.4 

ตามลำดัับ และโรคการใช้้สารเสพติิดยัังเป็็นโรคทาง

จิติเวชที่่�มีกีารกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วันั  

มากที่่�สุุดด้้วยเช่่นกััน โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิต

อยู่่�ในระยะกำเริิบ บางรายมีีอาการทางจิิตเวชที่่�ก้้าวร้้าว

รุุนแรง ซึ่่�งจััดเป็็นผู้้�ป่่วยสารเสพติิด กลุ่่�ม SMI-V หรืือ 

ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความ

รุุนแรง (serious mental illness with high risk to 

violence: SMI-V) จากข้้อมููลปีี 2565–2567 มีีผู้้�ป่่วย

สารเสพติิดที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน 

ทั้้�งหมด 24 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม SMI-V จำนวน 14 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.33 โดยจำแนกเป็็นประเภทผู้้�ป่่วย 

สารเสพติิดท่ี่�ทำร้้ายตนเองด้้วยวิิธีีรุุนแรงมุ่่� งหวัง 

ให้้เสีียชีีวิต ร้้อยละ 21.43 ประเภทที่่�ทำร้้ายผู้้�อื่่�น 

หรืือก่่อเหตุุรุุนแรงทำให้้หวาดกลััว สะเทืือนขวััญ 

ในชุุมชน ร้้อยละ 57.14 ประเภทที่่�มีีอาการหลงผิิด  

มีีความคิิดทำร้้ายตนเองหรืือผู้้�อื่่�นให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือ 

มุ่่�งร้้ายผู้้�อื่่�นแบบเฉพาะเจาะจง ร้้อยละ 21.43 ส่ว่นผู้้�ป่ว่ย 

สารเสพติิดท่ี่�ไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน  

28 วััน เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม SMI-V จำนวน 125 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 68.31 จำแนกเป็็นประเภทผู้้�ป่่วยสารเสพติิด 

ที่่�ทำร้้ายตนเองด้้วยวิิธีีรุุนแรงมุ่่� งหวังให้้ เสีียชีีวิต  

ร้้อยละ 11.2 ประเภทที่่�ทำร้้ายผู้้�อื่่�นหรืือก่่อเหตุรุุนแรง

ทำให้้หวาดกลััว สะเทืือนขวััญในชุุมชน ร้้อยละ 76 

ประเภทที่่�มีอีาการหลงผิดิ มีคีวามคิดิทำร้้ายตนเองหรืือ

ผู้้�อื่่�นให้้ถึงแก่่ชีีวิตหรืือมุ่่�งร้้ายผู้้�อ่ื่�นแบบเฉพาะเจาะจง 

ร้้อยละ 12.8 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม SMI-V จะมีีความผิิดปกติิทาง

ความคิด อารมณ์หรืือพฤติิกรรม ส่่งผลต่อความเส่ี่�ยง

ต่่อพฤติิกรรมรุุนแรง หรืือทำให้้เกิิดความทุพพลภาพ

รุุนแรง มีีผลรบกวนต่่อการใช้้ชีีวิิตปกติิทั้้�งต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่่�น จำเป็็นต้้องได้้รับัการเฝ้า้ระวังัและดููแลต่อ่เนื่่�องเพื่่�อ

ป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�ม SMI-V

จากการศึึกษาพบมีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อ

การกลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ของผู้้�ป่ว่ยโรคการใช้้สาร

เสพติิด ได้้แก่่ การเจ็็บป่่วยขณะอายุุน้้อย การว่่างงาน 

สถานะยากจน ขาดรููปแบบการสนับสนุนทางสัังคม 

(supporting system) ที่่�ดีี การใช้้สารเสพติิดซ้้ำ  

การมีีประวััติิเคยนอนโรงพยาบาลซ้้ำหลายครั้้�งมาก่่อน 

ความรุุนแรงของโรค การร่่วมมืือในการรัักษาต่่อเนื่่�อง  
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ผู้้�ป่่วยยัังเหลืืออาการบางส่่วนอยู่่�ก่อนจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เป็็นต้้น3 นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยอื่่�น ๆ อีีก 

เช่่น เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล4 การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำเป็็น 

ตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญซึ่่�งแสดงถึึงการรัักษาผู้้�ป่่วยแบบผู้้�ป่่วย 

ในที่่�ไม่่มีีคุณุภาพได้้5 ดังันั้้�นการกลับัมานอนโรงพยาบาล

ซ้้ำหลายครั้้�งจึึงส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิ และ 

ส่่งผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุข เพราะเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย

ของการรัักษาพยาบาลให้้สููงขึ้้�น 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการ 

ใช้้สารเสพติิดในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จะนำไปสู่่�การ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยสารเสพติิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

ส่่งเสริิมการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการขาดยา และเฝ้้าระวััง

การกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ 

ทางจิิตกำเริิบ และต้้องกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

วััตถุุประสงค์์
เ พื่่� อ ศึึ กษาปัั จ จัั ยที่่� มีี ค ว ามสัั มพัั น ธ์์ กัั บ  

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด โรงพยาบาลมะการัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาในรููปแบบ 

การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective 

analytic study) โดยใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลจากการ

ทบทวนเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคการใช้้สารเสพติิด (F10–F19) 

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ เป็็นแบบ

ผู้้�ป่่วยใน และมีีการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน

ช่่วงตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

2567 เป็็นระยะเวลา 3 ปีี โดยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่�ต้้องการศึึกษา คืือ กลุ่่�มที่่�มีีการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วันั และกลุ่่�มควบคุมุ คืือ กลุ่่�มท่ี่�

ไม่ก่ลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 28 วันั กรณีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

ถ้้ามีีจำนวนครั้้�งของการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 28 วัันหลายครั้้�งจะเลืือกใช้้ครั้้�งแรกของการ 

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน

เ กณฑ์์ การคัั ด เลืื อก เข้้ า ร่่ วมงานวิิ จัั ย  

(Inclusion criteria)

1.	 ผู้้� ป่่ ว ยที่่� ไ ด้้รั บการ วิินิิ จฉัั ยตามหลัั ก 

ICD-10 ด้้วยกลุ่่�มรหััส F10–F19 และมานอน 

โรงพยาบาลด้้วยอาการป่่วยทางจิิตเวช

2.	 มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี ในวัันที่่�

เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน

เกณฑ์์การคััด เลืื อกออกจากงานวิิจัั ย  

(Exclusion criteria)

1.	 เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมีีการบัันทึึกข้้อมููล 

ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ และเพีียงพอต่่อการทำวิิจััย

2.	 ผู้้�ป่่วยถููกจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยวิิธีีการส่่งต่่อไปโรงพยาบาลอื่�นเน่ื่�องจากสาเหตุ 

ทางกายหรืือจำหน่่ายด้้วยเสีียชีีวิิต 

3.	 ผู้้� ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ด้้วยเหตุุผลอื่่�น ที่่�ไม่่ใช่่สาเหตุุจากอาการป่่วยทางจิิตเวช

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย	

เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

สำหรับการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด และข้้อมููลปััจจััยที่่� มีี 

ความสัมัพันัธ์์กับัการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 

28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไป 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 28 วัันของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด ด้้วย

การวิิเคราะห์์ chi-square test ด้้วยโปรแกรม SPSS  
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version 21 ลิขิสิทิธิ์์�ของศููนย์ฝ์ึกึอบรม และแพทยศาสตร์

ศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

	 ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 การศึึกษานี้้�ผ่านการรัับรองด้้านจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ จากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุษย์์  

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ เลขที่่� 308 เม่ื่�อวัันที่่� 17 กันัยายน 

2567

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

207 คน ผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด ส่่วนใหญ่เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 93.2 อายุุอยู่่�ในช่่วง 31–45 ปีี  

ร้้อยละ 45.4; มีีงานทำ ร้้อยละ 56.5; สถานภาพโสด 

ร้้อยละ 75.8; การศึึกษาไม่่เกิินระดัับประถมศึึกษา  

ร้้อยละ 96.6; ใช้้สารเสพติิดชนิิดแอมเฟตามีีนมาก

ท่ี่�สุุด ร้้อยละ 65.7; ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 88.4;  

จำนวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล 8–14 วััน ร้้อยละ 47.3;  

มารัักษาเป็็นครั้้� งแรก ร้้อยละ 72; สถานภาพ 

การจำหน่ายโดยอาการทุุเลา ร้้อยละ 70.5; จำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์์อนุุญาต ร้้อยละ 72.5;  

มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคสารเสพติิด 0–5 ปีี  

ร้้อยละ 91.8; มารัับบริิการตรงตามนัด ร้้อยละ 34.3; 

ไม่่มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมา  

ร้้อยละ 87.9; และกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ  

ภายใน 28 วััน ร้้อยละ 11.6 ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคการใช้สารเสพติด

	รายการ n (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 193 93.2

หญิิง 14 6.8

อายุุ (ปีี)

18–30 ปีี 90 43.5

31–45 ปีี 94 45.4

46 ปีีขึ้้�นไป 23 11.1

อาชีีพ

มีีงานทำ 117 56.5

ไม่่มีีงานทำ 90 43.5

สถานภาพ

โสด 157 75.8

สมรส 45 21.7

หม้้าย/หย่่า/แยก 5 2.4

การศึึกษา

ไม่่เกิินประถมศึึกษา 200 96.6

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 7 3.4
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ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��

ภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

โรงพยาบาลมะการัักษ์์



	รายการ n (คน) ร้้อยละ

ชนิิดสารเสพติิดที่่�ใช้้

แอมเฟตามีีน 136 65.7

กััญชา 10 4.8

โอปิิออยด์์ 16 7.7

สุุรา 14 6.8

2 ชนิิดขึ้้�นไป 31 15.0

โรคประจำำ�ตััว

ไม่่มีีโรคประจำตััว 183 88.4

โรคทางกาย 8 3.9

โรคทางจิิตเวช 16 7.7

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

1–7 วััน 60 29.0

8–14 วััน 98 47.3

15–30 วััน 49 23.7

การขาดยาก่่อนมานอนโรงพยาบาลในครั้้�งนี้้�

ขาดยา 43 20.8

ไม่่ขาดยา 15 7.2

มารัักษาเป็็นครั้้�งแรก 149 72.0

สถานภาพการจำำ�หน่่าย

หาย 3 1.4

ทุุเลา 146 70.5

 ไม่่ทุุเลา 58 28.0

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

แพทย์์อนุุญาต 150 72.5

หนีีกลัับ 12 5.8

ปฏิิเสธการรัักษา 12 5.8

ส่่งต่่อ 33 15.9

ระยะเวลาการการเจ็็บป่่วย

0–5 ปีี 190 91.8

6–10 ปีี 11 5.3

11–15 ปีี 6 2.9

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด (ต่่อ)

124

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 2 April - June 2025

278
Factors Associated with Rehospitalization Within 28 Days 

Among Patients with Substance Use Disorders

at Makarak Hospital



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด (ต่่อ)

	รายการ n (คน) ร้้อยละ

การมาตามนััด

มาตรงนััด 71 34.3

มาก่่อนนััด 12 5.8

มาหลัังนััด 17 8.2

ไม่่มาเลย 50 24.2

ไม่่มีีนััด 57 27.5

มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

ไม่่มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาล 182 87.9

มีีประวััติินอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�งขึ้้�นไป 25 12.1

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ภายใน 28 วััน

ไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 183 88.4

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน 24 11.6

ปัั จจัั ยที่่� มีี คว  ามสัั มพัั น ธ์์ กัั บกา รก ลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ข องผู้้�ป่่วยโรคการใช้้

สารเสพติิด

การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยด้้านการขาดยาก่่อน

มานอนโรงพยาบาลในครั้้�งนี้้� การจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล การมาตามนััด และประวััติิการนอน 

โรงพยาบาลใน 1 ปีีที่่� ผ่่านมา มีีความสััมพันธ์์กัับ 

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05)

	 โดยพบว่่าการขาดยาก่่อนมานอนโรงพยาบาล 

ในครั้้� งนี้้�  จะ มีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ ำ  

ร้้อยละ 58.3 ที่่�สููงกว่่าการไม่ก่ลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ 

ร้้อยละ 15.8 

	 การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์

อนุุญาต จะมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 

83.3 ที่่�สููงกว่่าการไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 71.0 กรณีีผู้้�ป่่วยหนีีกลัับมีีการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 16.4 สููงกว่่าการไม่่กลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 4.4

	 สถานภาพการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

โดยมีีอาการทุุเลา จะมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 87.5 สููงกว่่าการไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 63.8 ถ้้าจำหน่่ายโดยอาการไม่่ทุุเลาจะกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 12.5 น้้อยกว่่าการไม่่กลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 30.1

	 การมาตามนัด ถ้้าผู้้�ป่่วยมาก่่อนนััด หรืือหลังันััด 

จะมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ มากกว่่าไม่่กลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน  

1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา ไม่่กลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 28 วันั 

ร้้อยละ 92.3 มากกว่่าการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ภายใน 28 วััน ร้้อยละ 54.2 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ 

การนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา จำนวน 1 ครั้้�งขึ้้�นไป 

จะมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

ร้้อยละ 45.8 มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ก่ลับัมานอนโรงพยาบาล

ซ้้ำภายใน 28 วััน ร้้อยละ 7.7
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	ส่ ่วนปััจจััยด้้านเพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพ  

การศึึกษา ชนิดสารเสพติิดที่่�ใช้้ โรคประจำตััว จำนวน 

วัันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด ดังัแสดง

ในตารางท่ี่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

ตัวแปร

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��

χ2 df p-valueไม่่กลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ��

กลัับมานอน

โรงพยาบาลซ้ำำ��

เพศ 0.000 1 .669

ชาย 171 (93.4) 22 (91.7)

หญิง 12 (6.6) 2 (8.3)

อายุ (ปี) 2.930 1 .366

18–30 ปีี 76 (41.5) 14 (58.3)

31–45 ปีี 85 (46.4) 9 (37.5)

46 ปีีขึ้้�นไป 22 (12.0) 1 (4.2)

อาชีพ 0.818 1 .366

มีีงานทำ 106 (57.9) 11 (45.8)

ไม่่มีีงานทำ 77 (42.1) 13 (54.2)

สถานภาพ 4.260 2 .119

โสด 139 (76.0) 18 (75.0)

สมรส 41 (22.4) 4 (16.7)

หม้้าย/หย่่า/แยก 3 (1.6) 2 (8.3)

การศึกษา 0.000 1 .584

ไม่่เกิินประถมศึึกษา 177 (96.7) 23 (95.8)

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 6 (3.3) 1 (4.2)

ชนิดสารเสพติดที่ใช้ 0.231 4 .994

แอมเฟตามีีน 121 (66.1) 15 (62.5)

กััญชา 9 (4.9) 1 (4.2)

โอปิิออยด์์ 14 (7.7) 2 (8.3)

สุุรา 12 (6.6) 2 (8.3)

2 ชนิิดขึ้้�นไป 27 (14.8) 4 (16.7)

โรคประจำำ�ตััว 1.494 2 .474

ไม่่มีีโรคประจำตััว 163 (89.1) 20 (83.3)

มีีโรคทางกาย 6 (3.3) 2 (8.3)

มีีโรคทางจิิตเวช 14 (7.7) 2 (8.3)
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ตารางที่่� 2 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการกลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 28 วันั ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติดิ (ต่่อ)

ตัวแปร

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��

χ2 df p-valueไม่่กลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ��

กลัับมานอน

โรงพยาบาลซ้ำำ��

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 4.016 2 .134

1–7 วััน 53 (29.0) 7 (29.2)

8–14 วััน 83 (45.4) 15 (62.5)

15–30 วััน 47 (25.7) 2 (8.3)

การขาดยาก่่อนมานอนโรงพยาบาลในครั้้�งนี้้� 49.782 2 .000

ขาดยา			 

ไม่่ขาดยา

29 (15.8)

8 (4.4)

14 (58.3)

7 (29.2)

มารัักษาเป็็นครั้้�งแรก 146 (79.8) 3 (12.5)

สถานภาพการจำำ�หน่่าย 3.835 2 .147

หาย 3 (1.6) 0 (0.0)

ทุุเลา 125 (68.3) 21 (87.5)

ไม่่ทุุเลา 55 (30.1) 3 (12.5)

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 11.877 3 .008

แพทย์์อนุุญาต 130 (71.0) 20 (83.3)

หนีีกลัับ 8 (4.4) 4 (16.7)

ปฏิิเสธการรัักษา 12 (6.6) 0 (0.0)

ส่่งต่่อ 33 (18.0) 0 (0.0)

ระยะเวลาการการเจ็็บป่่วย 1.253 2 .535

0–5 ปีี 168 (91.8) 22 (91.7)

6–10 ปีี 9 (4.9) 2 (8.3)

การมาตามนััด 45.600 4 .000

มาตรงนััด 63 (34.4) 8 (33.3)

มาก่่อนนััด 4 (2.2) 8 (33.3)

มาหลัังนััด 13 (7.1) 4 (16.7)

ไม่่มาเลย 50 (27.3) 0 (0.0)

ไม่่มีีนััด 53 (29.0) 4 (16.7)

	ประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีี 

ที่่�ผ่่านมา

25.647 1 .000

ไม่่มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาล 169 (92.3) 13 (54.2)

มีีประวััติินอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�งขึ้้�นไป 14 (7.7) 11 (45.8)
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วิิจารณ์์
  การศึึกษานี้้�พบว่่า การขาดยาก่่อนมานอน 

โรงพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 58.3 สููงกว่่าการไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 15.8 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากการขาดยาส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีอาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ4,6 จึึงทำให้้ต้้องกลัับมานอน 

โรงพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุพััตรา  

จัันทร์สุุวรรณ และคณะ7 ที่่�พบว่่าสาเหตุของการ 

กลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิดเกิิดจาก

การหยุุดกิินยาทางจิิตเวช และสอดคล้้องกัับ พิิชญนัันท์์ 

นามวงษ์์ และวิิญญูู ชะนะกุุล4 ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

คืือ ปััจจััยด้้านการรัักษา ได้้แก่่การขาดยาก่่อน 

การนอนโรงพยาบาลครั้้�งนี้้�

การศึกึษานี้้�พบว่่า สถานภาพการจำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .008) โดยพบว่า่การจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล

โดยแพทย์์อนุุญาต จะมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 83.3 ที่่�สููงกว่่าการไม่ก่ลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ 

ร้้อยละ 71.0 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่เม่ื่�อได้้รับ 

การรัักษาแล้้วระยะหนึ่่�ง อาการทางจิิตจะทุุเลาลง  

ซึ่่�งเป็็นข้้อบ่่งชี้้�หนึ่่�งในการจำหน่ายโดยแพทย์์อนุุญาต 

แต่่เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยกลับัไปบ้้านแล้้วมักักลับัไปใช้ย้าเสพติดิซ้ำ้8 

ทำให้้อาการทางจิติกำเริบิหรืือกลับัเป็น็ซ้ำ้ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ สุุพััตรา จัันทร์์สุุวรรณ และคณะ7  

ที่่�พบว่่าสาเหตุุของการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้

สารเสพติิดเกิิดจากการใช้้สารเสพติิดเป็็นประเด็็นหลััก 

และจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งที่่�กลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำและไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ทุุกรายมีีการใช้้สารเสพติิดร่่วมด้้วย ร้้อยละ 100 ใน

ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�หนีีกลัับมีีการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ  

ร้้อยละ 16.4 สููงกว่่าการไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

ร้้อยละ 4.4 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด 

ส่่วนใหญ่มัักไม่่รัับรู้้�และไม่่ยอมรับว่่าตนเองป่่วย8 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สมพร อิินแก้้ว และคณะ9 

พบว่า่ผู้้�ป่่วยหลบหนีีสำเร็จ็มีแีนวโน้้มสููงขึ้้�น และที่่�สำคััญ

คืือความเสี่่�ยงต่่อการหลบหนีี อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

อัันตราย ขาดการบำบััดรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะส่่งผล

ต่่อการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

การศึึกษานี้้�พบว่่า การมาตามนััด มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการกลับัมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยมาก่่อนนััดหรืือหลัังนััด จะมีีการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 33 ซึ่่�งมากกว่่าไม่่กลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่จะได้้

รัับยาทางจิิตเวชร่วมด้้วย ผลข้้างเคีียงจากยาจิิตเวช 

ค่่อนข้้างสููงจึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ชอบและขาดยา อาการ

จึึงกลัับเป็็นซ้้ำ หรืือกลัับไปใช้้สารเสพติิดทำให้้อาการ

ทางจิิตกำเริิบ ส่่งผลให้้มารัับบริิการก่่อนหรืือตรงนััด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พิิชญนัันท์์ นามวงษ์์ และ

วิิญญูู ชะนะกุุล4 พบว่่าการท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาตรวจติิดตาม 

การรัักษาก่่อนและหลัังนััดเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วัันของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

การศึึกษานี้้�พบว่่ า  ผู้้�ป่่ วยที่่� ไม่่มีีประวััติ ิ

การนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมา มีีความสััมพันธ์ ์

กัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย 

ไม่ก่ลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 28 วันั ร้้อยละ 92.3 

มากกว่่ากลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน  

ร้้อยละ 54.2 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีีประวัตัิกิารนอน 

โรงพยาบาลใน 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา อาจมีีการดููแลตนเองดีีและ

ไม่่ขาดยา ไม่่กลัับไปใช้้สารเสพติิด จึึงทำให้้ไม่่มีีอาการ

กำเริิบที่่�จำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Bockmann และคณะ10 พบว่่าจำนวน
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ครั้้�งของการนอนโรงพยาบาล เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อย่า่งมากกับัการกลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ ความเสี่่�ยง 

ที่่�จะเข้้ารัับการนอนโรงพยาบาลซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่า

หรืือมากกว่่าหลัังจากการเข้้ารัับการรัักษาครั้้�งที่่�สอง  

(OR = 2.057) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ 

4 ครั้้�งขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงในการกลับัเข้้านอนโรงพยาบาล

ซ้้ำสููงกว่่าเดิิมถึึง 5 เท่่า ภายใน 12 เดืือนข้้างหน้้า และ

ยัังสอดคล้้องกัับของสุุจิิตรา เอื้้�อเฟื้้�อ11 ที่่�พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ ต่่อการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

อย่่างมีีนัยสำคััญคืือ มีีประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 

ระยะเวลา 1 ปีี ที่่�ผ่่านมามากกว่่า 1 ครั้้�ง

ส่่วนปััจจััยด้้านเพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพ  

การศึึกษา ชนิดสารเสพติิดที่่�ใช้้ โรคประจำตััว จำนวน 

วัันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็็บป่่วยไม่่มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัการกลับัมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้ภายใน 

28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Penzenstadler และคณะ12  

ที่่�พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเสพติิดที่่� ผิิดปกติิ ยิ่่�งระยะ

เวลาการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งแรกนานขึ้้�น ผู้้�ป่่วย

ก็็จะกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลน้้อยลง และ 

ไม่ส่อดคล้้องกับัการศึกึษาของ Bockmann และคณะ10 

ที่่�พบว่่า สถานภาพการสมรสมีีอิิทธิพลต่อการกลัับ 

เข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้้ำ โดยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้แต่่งงาน 

แยกกัันอยู่่� หรืือเป็็นหม้้าย มีีอััตราการกลัับเข้้ามา

นอนโรงพยาบาลซ้ำ้สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�แต่่งงานแล้้วในผู้้�ป่่วย

จิติเวชที่่�มีีอาการทางจิิตจากการใช้้สารเสพติิด นอกจากนี้้� 

หากผู้้�ป่่วยว่่างงานหรืือได้้รับเงิินบำนาญทุุพพลภาพ 

โอกาสในการกลับัเข้้ามานอนโรงพยาบาลใหม่จ่ะเพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีงานทำ แต่่สอดคล้้องในเรื่่�องอายุุ 

เพศ และระดัับการศึึกษาที่่�ไม่่มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อ

ความเสี่่�ยงของการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้้ำ และ

ไม่่สอดคล้้องกัับ Gaida และคณะ13 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�

สำเร็จ็การศึกึษาระดับัต่่ำ ว่า่งงาน และได้้รับัการวินิิจิฉัยั

ว่่ามีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด (ชนิดเดีียวหรืือ

หลายชนิิด) เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำบ่่อยกว่่า

สรุุป
	 ปััจจััยที่่� มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่่วยโรค 

การใช้้สารเสพติิด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

มีีดังันี้้�คืือ ปัจัจัยัด้้านการขาดยาก่อ่นมานอนโรงพยาบาล 

การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล การมาตามนััด 

และประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมา  

ส่่วนปััจจััยด้้านเพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพ การศึึกษา 

ชนิิดสารเสพติิดท่ี่�ใช้้ โรคประจำตััว จำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็็บป่่วยไม่่มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ภายใน 28 วันั 

ของผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด จากผลการวิิจััยท่ี่�ได้้

จึึงควรสนัับสนุุนให้้ทีีมสุุขภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด จััดกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดยาเสพติิด โดย

เน้้นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ 

และการรัักษาต่่อเนื่่�อง การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ

ก่่อนจำหน่่ายตามหลััก D-METHOD มีีการบำบััดแบบ 

รายบุุคคลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดได้้รัับการดููแล 

ช่่วยเหลืือท่ี่� เหมาะสมตามปััญหาท่ี่�พบของแต่่ละ

บุุคคล การเตรีียมความพร้้อมครอบครััว และชุุมชน

ก่่อนจำหน่่ายในผู้้�ป่่วย SMI-V รวมทั้้�งการจััดทำแนว 

การป้้องกัันและการบริิหารจััดการเมื่่�อเกิิดเหตุุผู้้�ป่่วย

หลบหนีี รวมถึงการจััดทำแบบประเมิินและการให้้ความ

รู้้�กัับญาติิหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดหลัังจำหน่่ายเรื่่�อง

สััญญาณเตืือนของอาการกำเริิบซ้้ำ

	 ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

1.	จั ัดกิิจกรรมบำบััดขณะรัับการรัักษา 

แบบผู้้� ป่่ วย ใน  เพื่่� อ ให้้ ผู้้� ป่่ วยสร้้ า งจุุ ดมุ่่� งหมาย 

ในการเลิิกยาเสพติิดต่่อเนื่่�อง โดยจััดตั้้�งทีีมสหวิิชาชีีพ

ประกอบด้้วยจิิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีีพ นัักจิิตวิทยา  

นัักสัังคมสงเคราะห์์ และนัักวิิชาการสาธารณสุุข เพื่่�อ

ทำกลุ่่�มบำบััดยาเสพติิด โดยเน้้นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิม 

การป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ และการรัักษาต่่อเนื่่�อง
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2.	สนั ับสนุุนให้้ทีีมสหวิิชาชีีพประกอบด้้วย

พยาบาลจิตเวชและยาเสพติิดผู้้�ป่่วยนอก พยาบาล

วิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วย นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ 

จััดกิิจกรรมให้้ความรู้�ผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อนจำหน่าย 

ตามหลััก D-METHOD โดยเน้้นเรื่่�องการรัักษาต่่อเนื่่�อง 

การป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ การมาตรวจตามนััด

3.	ส่ ่งเสริิมให้้มีีการบำบััดแบบรายบุุคคล 

อย่า่งน้้อยคนละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อค้้นหาปัญัหาที่่�เฉพาะเจาะจง 

รวมถึงึประสานส่ง่ต่อ่ระหว่า่งทีีมสหวิชิาชีีพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย

ยาเสพติดิได้้รับการดููแลช่ว่ยเหลืือที่่�เหมาะสมตามปัญัหา

ที่่�พบของแต่่ละบุุคคล

4.	จั ัดระบบการประสานส่่งต่่อเครืือข่่าย 

ในชุุมชนทั้้�งโรงพยาบาลชุมชนที่่�เป็็นเครืือข่่ายและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้้มีีส่วนร่่วม 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่าย โดยส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติิดที่่�มีีอาการกำเริิบทั้้�งที่่�เป็็นกลุ่่�ม SMI-V และ

ไม่่ใช่่กลุ่่�ม SMI-V เพื่่�อเฝ้้าระวัังป้้องกัันการขาดยาและ

การกลัับไปใช้้ยาเสพติิดซ้้ำ

5.	 ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดกลุ่่�ม SMI-V มีีการเตรีียม

ความพร้้อมครอบครััว และชุุมชนก่่อนจำหน่่าย เพื่่�อให้้

ครอบครััวและชุมุชนยอมรับัผู้้�ป่ว่ย และมีีส่ว่นร่ว่มในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยให้้รักัษาต่อ่เน่ื่�องและไม่ก่ลับัไปใช้ย้าเสพติิดซ้ำ้ 

6.	จั ัดทำแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

เพื่่�อป้้องกัันการหลบหนีีแยกระหว่่างหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

และหอผู้้�ป่่วยที่่�ร่่วมรัับดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

7.	จั ัดทำแนวทางการบริิหารจััดการเม่ื่�อ

เกิิดเหตุการณ์์ผู้้�ป่่วยหลบหนีี โดยหาแนวทางร่่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานจิิตเวช หอผู้้�ป่่วยใน หอผู้้�ป่่วยนอก  

หอผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และหน่วยงานรัักษาความปลอดภััยของ 

โรงพยาบาลมะการัักษ์์

8.	จั ัดทำแบบประเมิินและให้้ความรู้�ญาติิ

หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดหลัังจำหน่าย เรื่่�องสััญญาณ

เตืือนของอาการกำเริิบซ้้ำ รวมทั้้�งแนะนำวิิธีีปฏิิบััติ ิ

เมื่่�อพบสััญญาณเตืือนอาการกำเริิบซ้้ำ ให้้คำแนะนำ 

ในการจััดการเบื้้�องต้้นและการเข้้าถึึงบริิการ

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยแบบไปข้้างหน้้า 

เกี่่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับการขาดยาเพื่่�อหา

สาเหตุ และแก้้ไขปััญหาการขาดยาได้้อย่่างถููกต้้อง 

ตรงประเด็็นมากขึ้้�น

2.	 ควรมีีการพััฒนาแนวทางเพื่่�อป้้องกััน 

การขาดยา และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคการใช้้สารเสพติิด

มาตามนััดเพื่่�อรัับบริิการที่่�เหมาะสม

3.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำหลััง

จำหน่าย เพื่่�อวิิเคราะห์์พฤติิกรรมท่ี่�เป็็นสาเหตุของการ 

กลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้้ำหรืือไม่่ 
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