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บทท่ี  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ( length of stay; LOS ) ขณะนี้กําลังเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ซึ่ง

เพิ่มความสําคัญตอตัวชี้วัดถึงสมรรถนะของโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ   บุคคลภายนอก
มีมุมมองตอ LOS วาเปนตัวชี้วัดถึงประสิทธิภาพในการรักษา (treatment efficiency) และมีความ
หมายถึงการจัดการดานคาใชจาย การลด LOSก็เปรียบไดกับการลดคาใชจายดวยเชนกัน  

โรงพยาบาลตางๆ ที่มีการรับผูปวยใน มีแนวโนมที่จะมุงเนนที่ LOS วาเปนตัววัดถึง
คุณภาพการดูแลผูปวยและเปนตัวแปรสําคัญตอการวางแผนคาใชจาย( ตัวอยางเชน จํานวนผูปวย
ที่เขารับการรักษาในหนวยงานตอป ) 

การใช LOS เพื่อเปนตัวชี้วัดและประเมินผูปวยสามารถนําไปใชไดอยางมีประโยชนตั้งแต
โรงพยาบาลขนาดเล็กไปจนถึงโรงเรียนแพทยขนาดใหญ  และนอกเหนือกวานั้นการที่สามารถลด 
LOS ของหนวยงานได จะทําใหสามารถรับการรักษาผูปวยไดมากข้ึนตอป ซึ่งเปนส่ิงที่มีประโยชน
และมีคุณคาอยางมากตอโรงพยาบาลทั่วไป 

ซึ่งผูวิจัยไดมองเห็นความสําคัญของ LOS จึงไดพยายามหาปจจัยหลังเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในที่จะทํานายถึง LOS ของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ข้ึนมา 
 
คําถามการวิจัย    

1. ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน เปนอยางไร 
2. ปจจัยดานผูปวย การเจ็บปวย และการรักษาที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษา

แบบผูปวยในของแผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนอยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาถึงปจจัยดานผูปวย การเจ็บปวย และการรักษาที่มีผลตอระยะเวลาของการเขา

รับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. เพื่อศึกษาระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. ในการศึกษาคร้ังนี้ ใชขอมูลจากประวัติเกาของผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน 2549  

2. ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรอิสระ ไดแก  
 สวนที่ 1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย  ( Patient  Variables )  โดยขอมูลที่สอบถาม

ประกอบดวย อาย,ุ เพศ, ระดับการศึกษา, ประวัติโรคประจําตัว, สถานภาพการ
สมรส, ศาสนา, อาชีพ, และ จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน แผนก
จิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  ( Illness variables )  โดยขอมูลที่
สอบถามประกอบดวย การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (primary psychiatric 
diagnosis) (ใชการวินิจฉัยจาก DSM-IV), จํานวนและชนิดการวินิจฉัยดานจิตเวช
รวมทั้งหมด , การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย 

 สวนที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา ( Treatment variables ) โดยขอมูลที่
สอบถามประกอบดวย วันที่เขารับการรักษา, วันที่จําหนายออกจากการรักษา, 
จํานวนวันที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(length of stay; LOS),  การรักษาดวยไฟฟา (ECT) ซึ่งรวมรายละเอียดเกี่ยวกับ 
เร่ิมทําตั้งแตวันที่ และจํานวนคร้ังที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา,  การรักษาดวย 
psychotropic drugs, จํานวนชนิดยาที่ใชทั้งหมด, มีการเปล่ียนแปลงการใหกลุม
ยาหรือไม, มีการถูกผูกมัด (restrain)หรือไม และจํานวนคร้ังของการถูกผูกมัด, การ
ถูก sedate ดวยยาฉีด และจํานวนคร้ังของการถูก sedate ดวยยาฉีด, ชนิดของ
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 ตัวแปรตาม ไดแก ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ขอตกลงเบื้องตน 

การศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะผูปวยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน 2549 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
  การวิจัยนี้ปจจัยดานการรักษาที่ยังมีปจจัยดานยา รวมถึงการรักษาดานจิตบําบัด ซึ่งผูปวย
จะไดรับการรักษาตามความเหมาะสมเฉพาะแตละบุคคล  การวิจัยนี้ผลที่ไดจะบอกเพียงวาปจจัย
ใดบางที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาเปนผูปวยในมีความจําเปนตองนําปจจัยที่มี
ผลกระทบเหลานี้  นําไปใชเพื่อทดสอบผลการใชงาน (validation)  กับผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แบบไปขางหนาตอเนื่องเพื่อจะไดเปนหลักฐานสนับสนุนปจจัยตางๆ  ใหนาเชื่อถือและนําไปใชได
ตอไป 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 หลังเขารับการรักษาแบบผูปวยใน (Post-admission) คือ ตั้งแตวันแรกที่ผูปวยไดเขารับการ

รักษาแบบผูปวยใน จนถึงวันที่จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
 ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน (Length of stay, LOS) คือ ระยะเวลา

นับตั้งแตวันแรกที่ผูปวยไดเขารับการรักษาแบบผูปวยใน จนถึงวันที่จําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 

 การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย คือ การวินิจฉัยในวันที่จําหนายผูปวยที่เปล่ียนแปลงไปจากที่
วันแรกรับผูปวย 

 การเปล่ียนแปลงชนิดของยา คือ ชนิดของยาที่เปล่ียนแปลงไปในระหวางที่ไดรับการรักษา
แบบผูปวยใน โดยจะยึดเอาตามกลุมยาหลักที่ใชในการรักษาโรคนั้น  ๆ

 การเปล่ียนแปลงปริมาณยา คือ ปริมาณของยาที่เปล่ียนแปลงไปในระหวางที่ไดรับการ
รักษาแบบผูปวยใน โดยจะยึดเอาตามกลุมยาหลักที่ใชในการรักษาโรคนั้น  ๆโดยคิดเปน
รอยละของปริมาณยาที่ไดรับในวันแรกที่ผูปวยไดเขารับการรักษาแบบผูปวยใน กับวันที่
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อไดทราบถึงปจจัยทางการรักษาที่มีผลกระทบตอระยะเวลาการเขารับการรักษาใน
แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  วามีปจจัยทางการรักษาใดบางที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทาง
ในการวางแผนการดูแลรักษารวมถึงวางแผนในการบริหารจัดการดานงบประมาณที่เหมาะสมตอไป 
 2. เพื่อใหญาติ และผูปวย รวมถึงบุคลากรทางการแพทย ไดตระหนักถึงปจจัยทางการ
รักษาที่มีผลกระทบตอระยะเวลาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนตัวบงชี้หนึ่งถึงปจจัยที่มี
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ผลกระทบตอความรุนแรงของโรคทางจิตเวช  ซึ่งเม่ือเราเขาใจวามีปจจัยทางการรักษาใดบาง
สามารถนํามาใชประโยชนในการวางแผนปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การดูแลจากครอบครัว สังคม 
และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อประโยชนของผูปวยและครอบครัวรวมถึงหนวยงานที่ใหการบริการ
ผูปวย 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัย  สําหรับผูที่สนใจเร่ืองดังกลาวตอไป 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  
อาย ุ
เพศ  
ศาสนา 
อาชีพ 
ระดับการศึกษา 
จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวย  
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
จํานวนการวินิจฉัยดานจิตเวชรวมทั้งหมด 
การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัยโรคเม่ือจําหนายผูปวย 

ปจจัยดานการรักษา  
การถูก sedate ดวยยาฉีด 
การรักษาดวยไฟฟา (ECT) 
การเปล่ียนแปลงวิธีการรักษา 
การเปล่ียนแปลงกลุมยาที่ใชในการรักษา 
การถูกผูกมัด 
การสงปรึกษาตางแผนก 
รูปแบบการจําหนายผูปวย 

ตัวแปรตาม  

จํานวนระยะเวลา 
ที่เขารับการรักษา 
แบบผูปวยในของ 
แผนกจิตเวช 
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
(Length of stay) 

ตัวแปรตน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบศึกษายอนหลัง (Retrospective 

descriptive study) เพื่อศึกษาปจจัยหลังเขารับการรักษาแบบผูปวยในที่มีผลตอระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 6

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

Length of stay (LOS) is a term commonly used to measure the duration of a single 
episode of hospitalization. Inpatient days are calculated by subtracting day of admission 
from day of discharge. However, persons entering and leaving a hospital on the same 
day have a length of stay of one. A popular statistic associated with length of stay is the 
average length of stay (ALOS), calculated by dividing the sum of inpatient days by the 
number of patients admitted with the same DRG classification.   

นั่นคือ length of stay หรือ LOS หมายถึงระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลตอ 1 คร้ัง 
ซึ่งคํานวณไดจากผลลัพธระหวางวันที่เขารับการรักษาและวันที่ส้ินสุดการรักษา แตอยางไรก็ตามใน
ผูปวยที่เขารับการรักษาและส้ินสุดการรักษาเปนวันเดียวกัน ถือวา LOS เทากับ 1 นอกจากนี้คาที่
นิยมใชอีกคาหนึ่งไดแก average length of stay หรือ ALOS ซึ่งคํานวณไดจากสัดสวนระหวาง
ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดตอจํานวนผูปวยที่เขารักษาดวย DRG กลุมเดียวกัน 

 
เนื่องจากปจจุบันสิทธิในการรักษาพยาบาลของประชากรไทยสวนใหญไดแก หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา คือ หลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตาม
ความจําเปนโดยถือเปน  “สิทธ”ิ  ข้ันพื้นฐานของประชาชน ไมใชเปนรัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือ
ประชาชน (Public Assistance) ทั้งนี้โดยเปนไปตามเจตนารมณของ   รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540  มาตรา 52 “ บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการ    รับบริการ
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ      
สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัต…ิ” 

 
กรอบแนวคิด 
1. การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมในทุกระดับและเปน    

เจาของรวมกัน โดยมีเปาหมายคือ สุขภาวะตามหลักการสุขภาพพอเพียง 

2. ประชาชนตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและมีสิทธิในการเลือก        
ข้ึนทะเบียนและใชบริการจากหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ ใกลบาน/ที่ทํางาน 
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3. สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่ใหบริการตองมีมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ 
(quality accreditation)     

4. ระบบประกันสุขภาพใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน (primary care) เปน
จุดบริการดานแรกที่ใหบริการแบบผสมผสาน (ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ) กรณีที่เกินความสามารถ หนวยบริการระดับตน จะ
รับผิดชอบสงตอผูปวยไปรับบริการที่สถานพยาบาลอ่ืน 

5. สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง  และหนวยบริการระดับตนกับสถานพยาบาล
ระดับอ่ืน ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (provider network)  

6. ระบบการเงินการคลังตองเปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายได (cost containment 
system) และตองระวังไมใหเกิดสภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน กลไกการ
จายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบปลายปด (close end) และเปนการจายเงิน
แบบมุงเนน    ผลลัพธการดําเนินงาน (performance related payment) 

7. สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (payment mechanism) แกผูใหบริการ
จะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยใชหลักการของการจายเงินตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  
(Diagnosis related group; DRG) 

 
ซึ่งเม่ือพิจารณาจากกรอบแนวคิดในขอ 3, 6 และ 7 แลว จะพบวา ระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาล ( LOS ) จะมีสวนเกี่ยวของอยางชัดเจน เนื่องจากกลุมโรคที่มี LOS มากนั้นก็จะ
สัมพันธกับ DRG ที่เพิ่มมากข้ึน และมีความหมายถึงการจัดการดานคาใชจาย การลด LOS ก็
เปรียบไดกับการลดคาใชจายดวยเชนกัน 

นอกจากนี้ยังเปนตัวชี้วัดถึงสมรรถนะของโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ  และ
ประสิทธิภาพในการรักษา (treatment efficiency) ดังเชนการศึกษาของ Rosa E Jim?nez, Rosa 
M Lam, Milagros Marot, and Ariel Delgado  (16)  และยังเปนตัวแปรสําคัญตอการวางแผน
คาใชจายของโรงพยาบาลดวย  

การใช LOS เพื่อเปนตัวชี้วัดและประเมินผูปวยสามารถนําไปใชไดอยางมีประโยชนตั้งแต
โรงพยาบาลขนาดเล็กไปจนถึงโรงเรียนแพทยขนาดใหญ  และนอกเหนือกวานั้นการที่สามารถลด 
LOS ของหนวยงานได จะทําใหสามารถรับการรักษาผูปวยไดมากข้ึนตอป ซึ่งเปนส่ิงที่มีประโยชน
และมีคุณคาอยางมากตอโรงพยาบาลทั่วไป 
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ซึ่งผูวิจัยไดมองเห็นความสําคัญของ LOS จึงไดพยายามหาปจจัยหลังเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในที่จะทํานายถึง LOS ของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ข้ึนมา 
 
ระบาดวิทยาและ ALOS ของโรคทางจิตเวช 
 
เม่ือพิจารณาจากขอมูลของกรมสุขภาพจิต  
 
จํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยตอประชากร 100,000 คน (คน) 

0
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2540 2542 2544 2546 2548

ปงบประมาณที่ 

 
ที่มา : สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
    - จํานวนประชากรรายจังหวัด สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 
ธันวาคมของป  
    - กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
    - เขต 13 รวบรวมขอมูลเฉพาะหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  

 
คิดเปนผูปวยทั้งหมดจํานวน 1,314,453 คนในปงบประมาณ 2549  ซึ่งคิดเปน 0.02092 % 

ของประชากรทั้งหมด  
 
 
 
 
 
 
 



 9

จํานวนผูปวยท่ีรับไวรักษา (Admit) อยูในโรงพยาบาลของหนวยบริการในสังกัดกรม
สุขภาพจิต(คน) 

36500

37000

37500

38000

38500

39000

2546 2547 2548 2549

ปงบประมาณที่

 
ที่มา : รายงาน สจ.รง.201 กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 

 
คิดเปนผูปวยในจํานวน 37,903 คนในปงบประมาณ 2549 เม่ือเปรียบเทียบกับใน

ตางประเทศ พบวา Mechanic, Mcalpine, and Olfson(1998) (3) ไดทําการทดสอบแนวโนมของ
การดูแลผูปวยในจากป 1988 ถึง 1994 โดยการใชขอมูลจาก National Hospital Discharge 
Survey and the Inventory of Mental Health Organization   พวกเขาพบวาผูปวยซึ่งจําหนายออก
จากโรงพยาบาลดวยการวินิจฉัยแรกที่เปนโรคทางจิตเวช (primary psychiatric diagnosis )  ได
เพิ่มข้ึนจาก 1.4 ลาน เปน 1.9 ลานคน ในชวงระยะเวลาที่ผานมา 
 
จํานวนวันเฉลี่ยท่ีผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลของหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(วัน) 
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ปงบประมาณที่

 
ที่มา : รายงาน สจ.รง.201 กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 

 
คิดเปน ALOS = 58.65 วันในปงบประมาณ 2549 
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
จากการศึกษาของ กอบโชค ชูวงศ และ คณะ พบวาในโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งประกอบดวย

ผูปวยในจํานวน 2,040 คนนั้น  มีคา ALOS =17.6+-12.3 วัน โดยพบวากลุมโรคที่มีจํานวน LOS 
มากที่สุดไดแก epilepsy, mental retardation and organic brain syndromes at 22.1+-17.4, 
20.3+-13.1 and 20.0+-8.4 ตามลําดับ  

 
ปจจัยท่ีมีผลตอ LOS 

จากการที่จํานวนการจําหนายผูปวยจิตเวชไดเพิ่มข้ึนในหลายโรงพยาบาล ความพยายาม
ในการลด LOS ก็เติบโตข้ึน  จึงเกิดการวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลกระทบกับ LOS เพิ่มมากข้ึน  
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย ( Patient  data ) 

Michael T. Compton, Jason Craw and Bruce E. Rudisch (10) ไดทําการศึกษาใน
ผูปวย 234 คน พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับ LOS ที่ส้ันไดแก เพศหญิง 

Mark A. Blais, John Matthews, Robin Lipkis-Orlando, Erin Lechner, Michelle 
Jacobo, Robert Lincoln, Christina Gulliver, John B. Herman, and Alyson F. Goodman (1) 
ไดทําการศึกษาในผูปวย  80 คน เพื่อดูวามีปจจัยใดบางที่มีผลตอ LOS  พบวาปจจัยที่มีผลไดแก 
ปจจัยทางกฏหมาย อายุ การใชภาษาอังกฤษ และการเคยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังกอน  

McLay, Robert N,  Daylo, Amado,  Hammer, Paul S (15) ไดทําการศึกษาในผูปวย
ทหาร 6366 คน พบวา ผูปวยที่ยังทํางานอยู โสด อายุมาก จะสัมพันธกับ LOS ที่มากดวย 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย (Illness data) 

F. Creed , B. Tomenson , P. Anthony and M. Tramner (9) ไดทําการศึกษาในการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล 115 คร้ังพบวา การไดรับการวินิจฉัยเปน neurosis นั้นมี LOS ส้ันที่สุด 
และการไดรับการวินิจฉัยวาเปน mania นั้นมี LOS ยาวที่สุด 
 Michael T. Compton, Jason Craw and Bruce E. Rudisch (10) ไดทําการศึกษาใน
ผูปวย 234 คน พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับ LOS ที่ส้ันไดแก การมี GAF score ขณะที่เขารับการ
รักษาที่สูงและการมี substance use disorder เปนโรครวม 
 Mark A. Blais, John Matthews, Robin Lipkis-Orlando, Erin Lechner, Michelle 
Jacobo, Robert Lincoln, Christina Gulliver, John B. Herman, and Alyson F. Goodman (1) 
ไดทําการศึกษาในผูปวย  80 คน เพื่อดูวามีปจจัยใดบางที่มีผลตอ LOS  พบวาปจจัยที่มีผลไดแก 
ความสามารถทางพุทธิปญญา ภาวะซึมเศรา, และ GAF ขณะที่แรกกับ 
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McLay, Robert N,  Daylo, Amado,  Hammer, Paul S (15) พบวา a primary diagnosis 
of a psychotic or mood disorder were all significantly จะสัมพันธกับ LOS ที่มาก ในขณะที่ 
primary diagnosis of an adjustment or personality disorder จะสัมพันธกับ LOS ที่นอย 
  
ปจจัยดานการรักษา (Treatment variables) 
 F. Creed , B. Tomenson , P. Anthony and M. Tramner  (9) พบวา การรักษาดวย ECT, 
การไดรับยากลอมประสาท และการไดรับยาตานอาการซึมเศรานั้นสามารถลด LOS ไดอยางมี
นัยสําคัญ  
 Michael T. Compton, Jason Craw and Bruce E. Rudisch (10) ไดทําการศึกษาใน
ผูปวย 234 คน พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับ LOS ที่ส้ันไดแก การที่ออกจากโรงพยาบาลในแบบที่ไมได
ถูกกฎหมายบังคับ, และการไมตองถูกผูกมัดหรือการไมตองถูกกักขัง 

Mark A. Blais, John Matthews, Robin Lipkis-Orlando, Erin Lechner, Michelle 
Jacobo, Robert Lincoln, Christina Gulliver, John B. Herman, and Alyson F. Goodman (1) 
ไดทําการศึกษาในผูปวย  80 คน เพื่อดูวามีปจจัยใดบางที่มีผลตอ LOS  พบวาปจจัยที่มีผลไดแก 
การรับการรักษาดวยไฟฟา และจํานวนของการปรึกษาตางแผนก  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Palomo A, Fortuny JR, Vidal C, Garcia R, and Bonet E 
(11),Wilson KG, Kraitberg NJ, Brown JH, and Bergman JN (12);  Mark Olfson, M.D., 
M.P.H., Steven Marcus, M.A., Harold A. Sackeim, Ph.D., James Thompson, M.D., M.P.H. 
and Harold Alan Pincus, M.D. (13) และ BALL C. J. ; FASHOLA Y.; HERZBERG J. L (14) 
พบวา การรักษาดวยไฟฟานั้น (ECT) มีผลตอ LOS นั่นคือ การมีการรักษาดวยไฟฟานั้นสัมพันธกับ 
LOS ที่ยาว และการรักษาดวยไฟฟาตั้งแตเร่ิมแรกนั้น ทําให LOS ลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ 
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บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 
 ประชากรเปาหมาย (Target  Population)  ไดแก  ผูปวยที่เขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 –  30 
กันยายน 2549 

 การสุมตัวอยาง  (Sampling  technique) : ไมมีการสุมตัวอยาง  เนื่องจากใช
ผูปวยทั้งหมดที่เขาเกณฑการศึกษา 

 ขนาดประชากร : ใชจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการเขารับการรักษาใหมในชวง 
12 เดือน ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 –  30 กันยายน 2549 จํานวน 191 คน  เลือกใช
สูตรคํานวณ   การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในกรณีทราบจํานวนที่แนนอน 
(Finite Population)  ใชสูตรทาโร  ยามาเน  

สูตร                 21 Ne
Nn


  
 
                                          เม่ือ    n  แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

                N  แทน  ขนาดของประชากร 
                e  แทน  ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง 

 
แทนคาในสูตรจะได       n               =       191                                     
                                   1 +  191 (0.05) 2 
    =  129.27241 
 
ดังนั้น คิดเปนจํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน     130     คน 
และจะเก็บเพิ่มอีก 10% คิดเปนจํานวนผูปวยทั้งหมด 143 คน 
สรุปคือจะมีการเก็บจํานวนตัวอยางไมนอยกวา 143 คน  
ในกรณีนี้ไดทําการเก็บรวบรวมตัวอยาง 158 คน เนื่องจากการสูญหายของเวชระเบียน และการที่
ผูปวยบางคนไมสมัครใจรักษาตอ หรือไดสงตอไปรักษายังทีโ่รงพยาบาลหรือแผนกผูปวยอ่ืน 
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 ประชากรที่ศึกษา (Study population) 
1) แหลงที่มาของประชากร  (source of study population) : คัดเลือกจากแฟม

ประวัติผูปวยในที่ไดจําหนายจากแผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวง 12 
เดือนที่ผานมา  (ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 –  30 กันยายน 2549) 

2)  การไดมาซึ่งประชากรที่ศึกษา (Method of recruitment of study population)  : 
ขอความรวมมือจากหัวหนาภาควิชาจิตเวช หัวหนาตึกผูปวยในแผนกจิตเวช และ
ฝายเวชระเบียน เพื่อตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในที่ไดรับการรักษาในชวง 12 
เดือนที่ผานมา (ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 –  30 กันยายน 2549) 

 
1. เกณฑการคัดเลือกประชากรท่ีศึกษา ( Selective Criteria ) 
 เกณฑรับเขาการศึกษา ( Inclusion Criteria ) 

ผูปวยทั้งชายและหญิงที่ไดรับเขารักษาตัวเปนผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ในชวง 12 เดือน (ระหวางปงบประมาณ 2549 จาก ตุลาคม 2548 – กันยายน 2549) จํานวน
ทั้งหมดที่เขารับการรักษา 
 เกณฑคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1) เวชระเบียนที่ขอมูลขาดหายจนไมสามารถนํามาคํานวณได 
2) ผูปวยไมสมัครใจอยู 
3) ผูปวยถูกสงตัวไปยังแผนก หรือ หนวยงานอ่ืน 
4) ผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
แบบเก็บขอมูลซึ่งผูวิจัยไดจัดทําข้ึน โดยมีลักษณะดังตอไปนี ้
สวนที่ 1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย  ( Patient  Variables )  ประกอบดวย อาย,ุ เพศ, ระดับ

การศึกษา, ประวัติโรคประจําตัว, สถานภาพการสมรส, ศาสนา, อาชีพ, และ จํานวนคร้ังที่เคยไดรับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  ( Illness variables )  ประกอบดวย  

 การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (primary psychiatric diagnosis)  
 จํานวนและชนิดการวินิจฉัยดานจิตเวชรวมทั้งหมด ,  
 การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย 
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  สวนที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา ( Treatment variables ) โดยขอมูลที่สอบถาม
ประกอบดวย  

 วันที่เขารับการรักษา, วันที่จําหนายออกจากการรักษา, จํานวนวันที่เขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (length of stay; LOS),   

 การรักษาดวยไฟฟา (ECT) ซึ่งรวมรายละเอียดเกี่ยวกับ เร่ิมทําตั้งแตวันที่ และจํานวนคร้ังที่
ไดรับการรักษาดวยไฟฟา,  การรักษาดวย psychotropic drugs,  

 จํานวนชนิดยาที่ใชทั้งหมด, มีการเปล่ียนแปลงการใหกลุมยาหรือไม,  
 มีการถูกผูกมัด (restrain)หรือไม และจํานวนคร้ังของการถูกผูกมัด,  
 การถูก sedate ดวยยาฉีด และจํานวนคร้ังของการถูก sedate ดวยยาฉีด,  
 ชนิดของการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ติดตอเพื่อขออนุมัติดําเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตรและ
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะ 
 2. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  ยื่นตอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
และหวัหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เขาพบหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  และเจาหนาที่  เพื่อชี้แจงรายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 4. การเก็บขอมูล  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง      
 5. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณนํา
ขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน และวิเคราะหตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษา  ไดแก   คาเฉล่ีย   รอยละ   ความถี่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. สถิติแบบ one way ANOVA และ T-test เพื่อดูความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การรักษากับระยะเวลาของการเขารับการรักษาเปนผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการรักษาแบบผูปวยในที่สัมพันธกับ

ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซึ่งผูวิจัยได
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตเดือน 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน 2549 จนกลุม
ตัวอยางครบตามจํานวนที่กําหนดไว 
 
ผลการวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดย
จําแนกตามลําดับดังตอไปนี ้
    

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรค  
ตอนที่ 2 ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ   
ตอนที่ 3 ผลการศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวกับการรักษาแบบผูปวยใน กับ

ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรค  
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนขอมูลสวนบุคคล 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(n = 158) 

รอยละ  ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  

(n = 158) 

รอยละ 

เพศ    การประกอบอาชีพ   
ชาย 76 48.1  ไมไดประกอบอาชีพ 55 34.8 
หญิง 82 51.9  พอบาน หรือ แมบาน 14 8.9 
สถานภาพสมรส    รับจาง 26 16.5 
โสด 98 62  นักเรียน นักศึกษา 25 15.8 
แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน 49 31  ขาราชการ 20 12.7 
เปนหมาย 5 3.2  ทหาร ตํารวจ 2 1.3 
แยกกันอยูหรือหยาราง 5 3.2  พนักงานบริษัท 3 1.9 
ไมทราบ 1 0.6  คาขาย หรือ ธุรกิจสวนตัว 6 3.8 
ศาสนา     พระ นักบวช 2 1.3 
ศาสนาพุทธ 150 94.9  โรคประจําตัว   
ศาสนาคริสต 4 2.5  ไมมี 92 58.2 
ศาสนาอิสลาม 2 1.3  มี 66 41.8 
ศาสนาอื่นๆ 2 1.2  โรคที่วินิจฉัย   
การศึกษา    Schizophrenia 62 39.2 
ไมไดเรียนหนังสือ 4 2.5  Psychotic disorders 23 14.6 
ประถมศึกษา 14 8.9  Bipolar disorder 28 17.7 
มัธยมศึกษาตอนตน 12 7.6  Major depressive disorder 29 18.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 52 32.9  Other mood disorders 2 1.3 
ปวช หรือ ปวส 13 8.2  Cognitive disorders 1 0.6 
ปริญญาตรี 39 24.7  Anxiety disorders 2 1.3 
ปริญญาโท หรือสูงกวา 9 5.7  Adjustment disorder 4 2.5 
ไมทราบ 15 9.5  Others  7 4.4 

 
ตารางที่ 2 แสดงคาเฉล่ียของขอมูลสวนบุคคล                                                               
  N Minimum Maximum Mean SD 
อายุ 158 14 77 36.61 13.814 
จํานวนโรคประจําตัว 158 0 5 .77 1.145 
จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 158 1 16 2.31 2.050 
จํานวนโรคทางจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยรวม 158 0 3 .35 .598 
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จากตารางที่ 1 และ 2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคล จะพบวา ผูปวยสวน
ใหญเปนเพศหญิง คือ รอยละ 51.9 (82 คน) ในขณะที่เปนเพศชาย รอยละ 48.1 (76 คน)  โดยมี
อายุอยูในชวง 14-77 ป โดยเฉล่ียอยูที่ 36.61 ป  ดานสถานภาพสมรส พบวา สวนใหญจะเปนโสด 
คือ รอยละ  62 (98 คน) รองมาคือ แตงงาน รอยละ 31 (49 คน) เปนหมาย กับแยกกันอยูหรือหยา
ราง จะเทากันคือ รอยละ 3.2 (5 คน) และไมทราบ อีกรอยละ 0.6 (1 คน)   

เม่ือพิจารณาถึงเร่ืองการศึกษาจะพบวา  ผูปวยสวนใหญจะมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย คือ รอยละ  32.9 (52 คน) รองมาคือ ระดับปริญญาตรี รอยละ 24.7 (39 คน) และอ่ืนๆ 
ไดแก ไมไดรับการศึกษา รอยละ 2.5 (4 คน)  ประถมศึกษา รอยละ 8.9 (14 คน)  มัธยมศึกษา
ตอนตน รอยละ  7.6 (12 คน)  ปวช หรือ ปวส รอยละ 8.2 (13 คน) ปริญญาโท รอยละ  5.7 (9 คน) 
และไมทราบ อีกรอยละ 9.5 (15 คน) 

การประกอบอาชีพ พบวา สวนใหญ ไมไดประกอบอาชีพ คือรอยละ 34.8 (55 คน) รองมา
คือ รับจาง รอยละ 16.5 (26 คน) นักเรียนหรือนักศึกษา รอยละ 15.8 (25 คน) และอ่ืนๆไดแก 
พอบานหรือแมบาน รอยละ 8.9 (14 คน) รับราชการ รอยละ 12.7 (20 คน) ทหารหรือตํารวจ รอยละ 
1.3 (2 คน) พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 3.2 (5 คน) พนักงานบริษัท รอยละ  1.9 (3 คน) คาขาย
หรือธุรกิจสวนตัว รอยละ 3.8 (6 คน) และพระ หรือนักบวช รอยละ 1.3 (2 คน) 

การวินิจฉัยโรค จะพบวา ผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปน schizophrenia รอยละ 
39.2 (62 คน), psychotic disorders รอยละ 14.6 (23 คน), bipolar disorder รอยละ 17.7 (28 
คน), major depressive disorder รอยละ 18.4 (29 คน) และโรคอ่ืนๆอีก ไดแก mood disorder 
อ่ืนๆ, anxiety disorder, cognitive disorder, adjustment disorder, personality disorder, 
mental retardation, และ substance related disorder  ซึ่งพบเปนสวนนอย เพียงแครอยละ 10.1 
หรือ 16 คน ซึ่งในกลุมผูปวยทั้งหมดนี้มีจํานวนโรคทางจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยรวม อยูระหวาง 0-3 
โรค  (เฉล่ีย 0.35 โรค) และเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  อยูระหวาง 1- 16 คร้ัง (คาเฉล่ีย 2.31 คร้ัง) และพบวามีผูปวยที่มีโรคประจําตัวอ่ืนๆ 
รอยละ 41.8 (66 คน) และไมมีโรคประจําตัวอ่ืนๆเลย รอยละ 58.2 (92 คน) โดยมีคาเฉล่ียของ
จํานวนโรคประจําตัวอยูที่ 0.77 โรค (ระหวาง 0-5 โรค) 
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ตอนท่ี 2 แสดงระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตารางที่ 3  แสดงระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  N Minimum Maximum Mean SD 
LOS  158 3 132 27.27 21.076 

 
จากตารางจะพบวาระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีระยะเวลาระหวาง 3-132 วัน โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 27.27 วัน 
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ตอนท่ี 3  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษา ท่ีมีผลตอ
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
แบงออกเปน 3 สวนคือ  

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย   
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา 

 
สวนท่ี 1  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย และ ระยะเวลาของการเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธี one way ANOVA 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย 
  

LOS F P Value 

N Mean SD 
สถานภาพสมรส    3.255 0.041* 
         โสด 98 30.49 24.036   
         แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน 49 22.69 14.814   
         อื่นๆ 11 18.91 5.942   
ระดับการศึกษา    2.620 0.053 
         ไมเกินประถมศึกษา 19 20.79 11.385   
         มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 77 29.27 22.667   
         ปริญญาตรีหรือสูงกวา 48 30.02 21.428   
         ไมทราบ 14 15.57 16.147   
การประกอบอาชีพ    0.631 0.677 
         ไมไดประกอบอาชีพ พอบานแมบาน นักบวช  71 29.18 25.100   
         รับจาง 26 21.92 17.293   
         นักเรียนนักศึกษา 25 28.76 20.779   
         ขาราชการ ทหาร ตํารวจ 22 28.68 14.968   
         พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท 8 23.13 12.506   
         คาขาย หรือธุรกิจสวนตัว  6 21.83 10.778   

* P < 0.05, ** P <0.01 
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ตารางที่ 5  แสดงคาความแตกตางรายคูของสถานภาพการสมรส และ ระยะเวลาของการเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธ ีPost Hoc Test โดย
วิธี Scheffe  

 โสด แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน อ่ืนๆ 
โสด - - - 
แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน  -7.80 - - 
อ่ืนๆ  -11.58 -3.78 - 

 
ตารางที่ 6  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย และ ระยะเวลาของการเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธ ีindependent 
samples t test 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย LOS t P Value 

N  Mean  SD 
เพศ    1.610 0.097 
         ชาย 76 30.16 21.270   
         หญิง 82 24.59 20.662   
ศาสนา    -0.263 0.801 
         ศาสนาพุทธ 150 27.11 20.303   
         ศาสนาอื่นๆ 8 30.71 36.096   
 
ตารางที่ 7  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย กับ 
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) 

 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
กับ LOS (γ) 

P value 

อายุ -0.079 0.324 
จํานวนโรคประจําตัว -0.141 0.077 
จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 0.061 0.450 
จํานวนโรคทางจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยรวม -0.102 0.202 
 

จากตารางที่ 4, 6 และ 7 จะพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย ที่มีผลตอระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางเดียวคือ สถานภาพการ
สมรส (F = 3.255, P = 0.041) ซึ่งพบวา ผูปวยที่เปนโสดจะมี LOS นานที่สุด คือ 30.49 วัน รองมา
คือ ผูปวยที่แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน (22.69 วัน) และกลุมอ่ืนๆนั้น มี LOS ส้ันที่สุด (18.91 วัน) 
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แตเม่ือพิจารณาจาก Post Hoc Test โดยวิธี Scheffe (ตารางที่ 5) จะพบวา ไมมีคาความแตกตาง
รายคูอยางมีนัยสําคัญเลยในทั้งสามกลุม 

 
สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวย 

ตารางที่ 8  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  และ ระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) ดวยวิธี one way 
ANOVA  
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย   LOS F P value 

N Mean SD   
การวินิจฉัยโรค  7.345 0.001** 
Psychotic disorders 85 32.41 24.461   
Mood disorders 59 23.22 14.803   
Others 24 13.07 7.498   
จํานวนการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรวม  1.083 0.358 
ไมมีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรวม 111 28.00 20.598   
มีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรวม 1 โรค 39 27.85 23.689   
มีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรวม 2 โรค 7 24.71 7.088   
มีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรวม 3 โรค 1 11.00 0   
การเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย  0.324 0.808 
ไมมี 140 27.51 21.864   
เปล่ียนจากPsychotic disorders เปน Mood orders 13 26.85 15.005   
เปล่ียนจาก Mood  disorders เปน Psychotic disorders 4 25.25 7.089   
อื่นๆ  1 7.00 0   
* P < 0.05, ** P <0.01 
 
ตารางที่ 9  แสดงคาความแตกตางรายคูของการวินิจฉัย และ ระยะเวลาของการเขารับการรักษา
แบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธ ีPost Hoc Test โดยวิธี 
Scheffe    
 Psychotic disorders Mood disorders Others 

Psychotic disorders - - - 
Mood disorders  -9.19* - - 
Others  -19.34* -10.15 - 

* P < 0.05, ** P <0.01 
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       จากตารางที่ 8 จะพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางเดียวคือ การวินิจฉัยโรค (P = 
0.001, F = 7.345) ซึ่งพบวา กลุมผูปวย Psychotic disorder จะมี LOS นานที่สุด (32.41 วัน) รอง
มาคือ Mood disorder  (23.22 วัน) โดยที่กลุมโรคอ่ืนๆ (ไดแก Anxiety disorder, Cognitive 
disorder, Adjustment disorder, Personality disorder, Mental retardation, และ Substance 
related disorder)  นั้น มี LOS ส้ันที่สุด (13.07 วัน) ซึ่งเม่ือเทียบความแตกตางรายคูดวยวิธี 
Scheffe (ตารางที่ 9) ก็จะไดผลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) ในแนวทางเดียวกัน  
    ในขณะที่จํานวนโรคทางจิตเวชที่วินิจฉัยรวม หรือการเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย ไมไดมีผลตอ
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เลย(P 
value = 0.358, 0.808 ตามลําดับ)   
 

 
สวนท่ี 3  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษา 

ตารางที่ 10  แสดงความสัมพันธระหวางการรักษาดวยไฟฟา และ ระยะเวลาของการเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธี independent samples 
t test 
การรักษาดวยไฟฟา LOS t P value 

N Mean SD 
ไมมี 113 20.94 15.246 -5.536 <0.001** 
มี 45 43.16 25.143   
Total 158     
* P < 0.05, ** P <0.01 

 
จากตารางที่ 10  จะพบวา การรักษาดวยไฟฟา มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษา

แบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญ (P value < 0.001) โดยจะ
พบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา จะมีระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนก
จิตเวช เฉล่ียที่ 43.16 วัน ในขณะที่ ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยไฟฟา จะมีระยะเวลาของการเขา
รับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช เฉล่ียที่ 20.94 วัน  และเม่ือพิจารณาถึงปจจัยโดยยอยดัง
ตารางที่ 11 ดังนี้ 
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ตารางที่ 11 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยไฟฟา และ 
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) 
ดวยวิธี one way ANOVA  
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยไฟฟา 
  

LOS F P Value 

N Mean SD 
วันที่เริ่มการรักษาดวยไฟฟา    2.582 0.66 
         วันที่ 1-7 20 35.05 27.556   
         วันที่ 8-14 13 39.62 18.346   
         วันที่ 15-30 10 53.20 23.442   
         วันที่ 31 ขึ้นไป 3 69.00 20.298   
ชนิดของการรักษาดวยไฟฟา    0.168 0.846 
         SMECT อยางเดียว 2 38.50 14.849   
         MMECT อยางเดียว 33 43.88 26.826   
         เปล่ียนจาก MMECT เปน SMECT 11 39.09 22.880   

*P < 0.05, ** P <0.01 
 
ตารางที่ 12 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางจํานวนคร้ังที่ไดรับการรักษาดวย
ไฟฟากับระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(LOS) 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

กับ LOS (γ) 
P Value 

จํานวนครั้งที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 0.661** 0.000** 
 

จากตารางที่ 11 และ 12 จะพบวา มีเพียงจํานวนคร้ังที่ทําการรักษาดวยไฟฟาที่มีผลตอ
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (r =0.661, P value <0.000) ซึ่งพบวา ยิ่งผูปวยไดรับการรักษาดวยไฟฟาใน
ปริมาณที่มาก ยิ่งทําใหมี LOS ยาวนานข้ึน อยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่ชนิดของการรักษาดวยไฟฟา 
และวันที่เร่ิมตนการรักษาดวยไฟฟานั้น ไมไดมีผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเลย  
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ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธระหวางชนิดของการรักษาดวยยา และ ระยะเวลาของการเขา
รับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธี  independent 
samples t test 
ชนิดของยา LOS t P value 

N Mean SD 
1st generation antipsychotics -2.828 0.005** 
ไมมี  69 22.30 14.279   
มี 89 31.11 24.508   
2nd  generation antipsychotics -3.701 <0.001** 
ไมมี 67 20.69 15.383   
มี 91 32.11 23.353   
Antidepressants  0.170 0.866 
ไมมี 70 27.59 23.163   
มี 88 27.01 19.388   
Anticonvulsants -3.517 0.001** 
ไมมี 91 22.11 16.435   
มี 67 34.27 24.532   
Lithium -1.544 0.125 
ไมมี 127 25.99 21.287   
มี 31 32.48 19.655   
Anxiolytics   -0.799 0.425 
ไมมี 41 25.00 20.342   
มี 117 28.06 21.355   
Dementia drugs -0.782 0.446 
ไมมี 143 26.62 19.417   
มี 15 33.47 33.342   
ACA -2.753 0.007** 
ไมมี 62 22.10 15.274   
มี 96 30.60 23.570   
Bromocriptine -2.403 0.036** 
ไมมี 146 25.58 19.641   
มี 11 46.55 28.441   
*P < 0.05, ** P <0.01 
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จากตารางที่ 13 จะพบวาการคํานวณโดยวิธ ีindependent samples t test จะพบวา ชนิด
ของการรักษาดวยยา ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 1st generation antipsychotics ( T =  -
2.828, P = 0.005), 2nd  generation antipsychotics ( T = -3.701 , P < 0.001), 
Anticonvulsants ( T = -3.517 , P = 0.001), ACA ( T = -2.753, P = 0.007) และ Bromocriptine 
( T = -2.403  , P = 0.036) ซึ่งเม่ือนํามาพิจารณาโดยยอย ดังตารางที่ 14 จะพบวา 
 
ตารางที่ 14 แสดงปจจัยทํานายระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) โดยใชตัวแปรจากชนิดของการรักษาดวยยา เขาสมการการ
วิเคราะหทางสถิติที่ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ลําดับตัวแปร R R2 B t P value 
Anticonvulsants 0.286 0.082 7.829 2.609 0.010 
Bromocripitine  0.384 0.148 16.897 3.436 0.001 
2nd generation antipsychotics  0.450 0.203 15.030 4.687 0.000 
1st generation antipsychotics  0.528 0.276 12.703 4.004 0.000 
Constant    6.744 2.010 0.046 
*P < 0.05, ** P <0.01 

จากตารางที่ 14 เม่ือนําตัวแปรจากชนิดของการรักษาดวยยา (จากตารางที่ 12) มา
วิเคราะหโดยใชสถิติที่ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พบวาตัวแปรที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  คือ Anticonvulsants สามารถพยากรณไดรอยละ  8.2, เม่ือเพิ่มตัวแปรคือ 
Bromocripitine สามารถพยากรณไดรอยละ 14.8, เม่ือเพิ่มตัวแปรคือ 2nd generation 
antipsychotics สามารถพยากรณไดรอยละ 20.3, และ 1st generation antipsychotics สามารถ
พยากรณไดรอยละ  27.6 จึงสามารถพยากรณไดวา ตัวแปรดังกลาวมีผลตอระยะเวลาของการเขา
รับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
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ตารางที่ 15 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางปริมาณของยาในกลุม 1st 
generation antipsychotics กับระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

กับ LOS (γ) 
P Value 

ปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics 0.354** 0.001** 
*P < 0.05, ** P <0.01 
 

จากตารางที่ 15 จะพบวา ปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics มีผลตอ
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.001) โดยจะพบวาความสัมพันธเปนไปในรูปแบบความสัมพันธเชิงบวก 
อาจดูรูปที่ 1 ประกอบดวย 

 
รูปที่ 1 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics 
และระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
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เม่ือ ปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics  = VAR00003   และ 

ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ = 
VAR00001 
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ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงกลุมของยา และระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธี  independent 
samples t test 

การเปลี่ยนแปลงกลุมของยา LOS t P value 
N Mean SD 

การเปลี่ยนแปลงกลุมของยา  -4.668 <0.001** 
ไมมี 86 20.21 12.639   
มี 72 35.69 25.663   
การเปลี่ยนแปลงชนิดของยาในกลุม 1st generation antipsychotics -1.539 0.126 
ไมมี 145 26.50 20.592   
มี 13 35.85 25.219   
การเปลี่ยนแปลงกลุมยา 1st เปน 2nd generation antipsychotics -2.508 0.026** 
ไมมี 145 25.46    
มี 13 47.38    
การเปลี่ยนแปลงกลุมยา 2nd  เปน 1st  generation antipsychotics -1.865 0.064 
ไมมี 149 26.50 21.144   
มี 9 39.84 16.011   
การเปลีย่นแปลงชนิดของยาในกลุม 2nd  generation antipsychotics -2.839 0.010** 
ไมมี 139 25.10 19.314   
มี 19 43.11 26.710   
การเปลี่ยนแปลงกลุมยา Mood stabilizers เปน Lithium -1.159 0.248 
ไมมี 153 26.92 20.751   
มี 5 38.08 30.381   
การเปลี่ยนแปลงชนิดของยาในกลุม Anticonvulsantsดวยกัน -3.536 0.001** 
ไมมี 142 25.35 19.059   
มี 16 44.31 29.830   
การเปลี่ยนแปลง Lithium เปนกลุมยา Anticonvulsants -3.054 0.003** 
ไมมี 150 26.11 20.570   
มี 8 48.88 19.838   
การเปลี่ยนแปลงชนิดของยาในกลุม SSRIs 0.050 0.961 
ไมมี 155 27.28 21.131   
มี 3 26.67 22.053   
การเปลี่ยนแปลงกลุมยา  SSRIs เปน Antidepressants กลุมอ่ืน (ยกเวน TCA) -0.718 0.474 
ไมมี 152 27.03 21.194   
มี 6 33.33 18.316   
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การเปลี่ยนแปลงกลุมของยา LOS t P value 
N Mean SD 

การเปลี่ยนแปลงกลุมยา Antidepressants กลุมอ่ืน (ยกเวน TCA) เปน SSRIs -0.552 0.582 
ไมมี 151 27.07 21.267   
มี 7 31.57 17.106   
*P < 0.05, ** P <0.01 
 

จากตารางที่ 16 จะพบวาการคํานวณโดยวิธ ีindependent samples t test จะพบวา การ
เปล่ียนแปลงกลุมของยา มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  (T = -4.688, P = 0.000)  ซึ่งเม่ือพิจารณาใน
กลุมยอย จะพบวาการเปล่ียนแปลงของกลุมยาที่มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเปล่ียนแปลง
กลุมยา 1st เปน 2nd generation antipsychotics (t = -2.508, P = 0.026), การเปล่ียนแปลงชนิด
ของยาในกลุม 2nd  generation antipsychotics (t = -2.839, P = 0.010), การเปล่ียนแปลงชนิด
ของยาในกลุม Anticonvulsants ดวยกัน   (t = -3.536, P = 0.001) และการเปล่ียนแปลง Lithium 
เปนกลุมยา Anticonvulsants (t = -3.054, P = 0.003) 
 
ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธระหวางการผูกยึด,  การไดรับ sedation แบบยาฉีด, การ
ปรึกษาตางแผนก และระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (LOS)  ดวยวิธี  independent samples t test 
 LOS t P Value 

N Mean SD 
การผูกยึด    -3.402 0.001** 
         ไมมี 103 22.78 16.981   
         มี 55 35.67 25.225   
การไดรับ sedation แบบยาฉีด    -2.893 0.004** 
         ไมมี 92 23.25 19.140   
         มี 66 32.86 22.481   
การปรึกษาตางแผนก    -0.962 0.338 
         ไมมี 113 26.25 21.512   
         มี 45 29.82 29.82   
*P < 0.05, ** P <0.01 
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จากตารางที่ 17 จะพบวาการคํานวณโดยวิธ ีindependent samples t test จะพบวาการ
ผูกยึด และการไดรับการ sedation แบบยาฉีด มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(t = -3.402, P = 0.001 
และ t =-2.893, P = 0.004 ตามลําดับ ) โดยที่การปรึกษาตางแผนกนั้นไมมีผลตอ LOS อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือพิจารณาโดยยอยถึงจํานวนคร้ังที่มีการผูกยึด และจํานวนคร้ังที่ไดรับ
การ sedation แบบยาฉีด (ดังตารางที่ 17) จะพบวา 
 
ตารางที่ 18 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางจํานวนคร้ังที่มีการผูกยึด, จํานวน
คร้ังที่ไดรับการ sedation แบบยาฉีด และระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนก
จิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS)   
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันของ 

LOS (γ) 
P Value 

จํานวนครั้งที่มีการผูกยึด (N=55) 0.354** 0.008** 
จํานวนครั้งที่ไดรับการ sedation แบบยาฉีด 
(N=67) 

0.480** <0.001** 

*P < 0.05, ** P <0.01 
 

จากตารางที่ 18 จะพบวา จํานวนคร้ังที่ไดรับการผูกยึด หรือที่ไดรับการ sedation ดวยยา
ฉีด ตางก็มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.008 และ P<0.001 ตามลําดับ ) โดยจะพบวา
ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบความสัมพันธเชิงบวก  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 30

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาศึกษาปจจัยหลังเขารับ

การรักษาแบบผูปวยในที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) ซึ่งผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแต 1 ตุลาคม 
2548 – 30 กันยายน 2549  
  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบเก็บขอมูลซึ่งผูวิจัยไดจัดทําข้ึน ซึ่งแบงออกเปน 3 
สวนไดแก สวนที่ 1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย  ( Patient  Variables ), สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับความเจ็บปวย  ( Illness variables ) และสวนที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา ( 
Treatment variables )  
  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ  รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยาย
ลักษณะขอมูล  
  ใชสถิติ one way ANOVA, independent samples t test เพื่อดูความสัมพันธระหวาง
ปจจัยหลังเขารับการรักษาแบบผูปวยในที่มีผลตอ LOS  และใช Post Hoc Test ดวยวิธี Scheffe 
เพื่อประเมินคาความแตกตางรายคูในกรณีที่คาสถิติของ one way ANOVA มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ เพื่อดูวา LOS ในแตละคูมีรายใดบางที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
  พิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficiency) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง LOS และจํานวนคร้ังที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา,
ปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics, จํานวนคร้ังที่มีการผูกยึด, จํานวนคร้ังที่
ไดรับการ sedation แบบยาฉีด  
  นอกจากนี้ยังใช Stepwise Multiple Regression Analysis เพื่อดูความสัมพันธระหวาง 
LOS และตวัแปรจากชนิดของการรักษาดวยยา  
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ตอนท่ี1 ผลการวิเคราะห ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรค  
 

 ขอมูลสวนบุคคล จะพบวา 
ผูปวยเปนเพศหญิง และเพศชาย ในจํานวนที่ใกลเคียงกัน โดยมีอายุอยูในชวง 14-77 ป 

โดยเฉล่ียอยูที่ 36.61 ป  สวนใหญจะเปนโสด มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ไมได
ประกอบอาชีพ  
 และเม่ือพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย และ ระยะเวลาของ
การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) จะพบวาปจจัยที่มี
ผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีเพียงอยางเดียว นั่นคือ สถานภาพการสมรส แตเม่ือนํามา
เทียบคาความแตกตางระหวางคู โดยวิธี Scheffe แลว ไมพบวามีความแตกตางของ LOS อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 

 ขอมูลเกี่ยวกับตัวโรค จะพบวา  
ผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปน schizophrenia รองลงมาคือ bipolar disorder ซึ่งใน

กลุมผูปวยทั้งหมดนี้มีจํานวนโรคทางจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยรวม อยูระหวาง 0-3 โรค  (เฉล่ีย 0.35 
โรค) และเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน  แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อยูระหวาง 1- 
16 คร้ัง (คาเฉล่ีย 2.31 คร้ัง) 

พบวามีผูปวยที่มีโรคประจําตัวอ่ืนๆ รอยละ 41.8 (66 คน) และไมมีโรคประจําตัวอ่ืนๆเลย 
รอยละ 58.2 (92 คน) โดยมีคาเฉล่ียของจํานวนโรคประจําตัวอยูที่ 0.77 โรค (ระหวาง 0-5 โรค) 
 

 
ตอนท่ี 2  ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช   

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
มีระยะเวลาระหวาง 3-132 วัน โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 27.27 วัน 
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ตอนท่ี 3  ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษาท่ีมผีลตอ
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 

แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีเพียงปจจัยเดียว นั่นคือ 
สถานภาพการสมรส (P value = 0.041) แตเม่ือนํามาเทียบคาความแตกตางระหวางคู โดยวิธี 
Scheffe แลว ไมพบวามีความแตกตางของ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  จะพบวา  
               ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีเพียงปจจัย
เดียว นั่นคือการวินิจฉัยโรค  (P value = 0.001) สวนปจจัยอ่ืนๆ ไมวาจะเปน จํานวนโรคทางจิตเวช
ที่วินิจฉัยรวม หรือการเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย ไมไดมีผลตอ LOS เลย  
               และเม่ือพิจารณาถึงคาความแตกตางรายคูของการวินิจฉัย และระยะเวลาของการเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยวิธี Scheffe แลว จะพบวา มี
ความแตกตางรายคูของการวินิจฉัยอยางมีนัยสําคัญใน Psychotic disorders กับ Mood 
disorders และ Psychotic disorders กับ Other psychiatric disorders โดยกลุมผูปวย 
Psychotic disorder จะมี LOS นานที่สุด (32.41 วัน) รองมาคือ Mood disorder  (23.22 วัน) โดย
ที่กลุมโรคอ่ืนๆ (ไดแก Anxiety disorder, Cognitive disorder, Adjustment disorder, Personality 
disorder, Mental retardation, และ Substance related disorder)  นั้น มี LOS ส้ันที่สุด (13.07 
วัน)  
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา จะพบวา 
1. การรักษาดวยไฟฟา  

การรักษาดวยไฟฟา มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญ (P value = 0.0001) โดยจะพบวาผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยไฟฟา จะมี LOS เฉล่ียที่ 43.16 วัน ในขณะที่ ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยไฟฟา จะ
มี LOS เฉล่ียที่ 20.94 วัน 
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และเม่ือพิจารณาถึงปจจัยโดยยอย จะพบวา มีเพียงจํานวนคร้ังที่ทําการรักษาดวยไฟฟา มี
ผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P value = 0.000) โดยจะพบวาจํานวนคร้ังที่ทําการรักษา
ดวยไฟฟา ถายิ่งมาก จะยิ่งมี LOS นานข้ึน ซึ่งเปนจากผูปวยที่ตองทําการรักษาดวยไฟฟาหลายคร้ัง  

 
2. การรักษาดวยยา  

ชนิดของการรักษาดวยยา ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนก
จิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 1st generation 
antipsychotics (P = 0.005), 2nd  generation antipsychotics (P = 0.000), Anticonvulsants (P 
= 0.001), ACA (P = 0.007) และ Bromocriptine (P = 0.036) และพบวา และเม่ือนําตัวแปรจาก
ชนิดของการรักษาดวยยา มาวิเคราะหโดยใชสถิติที่ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) พบวาตัวแปรที่มีผลตอ LOS ไดแก Anticonvulsants, Bromocripitine, 2nd 
generation antipsychotics, และ 1st generation antipsychotics  และเม่ือพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics และ 
LOS พบวาปริมาณของยามีผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.001) โดยถายิ่งมีปริมาณ
ยามากข้ึน จะมี LOS ยาวนานข้ึน  

การเปล่ียนแปลงกลุมของยา มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.000)  ซึ่งเม่ือพิจารณาใน
กลุมยอย จะพบวาการเปล่ียนแปลงของกลุมยาที่มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเปล่ียนแปลง
กลุมยา 1st เปน 2nd generation antipsychotics (P = 0.026), การเปล่ียนแปลงชนิดของยาในกลุม 
2nd  generation antipsychotics (P = 0.010), การเปล่ียนแปลงชนิดของยาในกลุม 
Anticonvulsants (P = 0.001), และการเปล่ียนแปลง Lithium เปน Anticonvulsants (P = 0.003) 

 
3.       การผูกยึด และการไดรับ sedation แบบยาฉีด 

                       การผูกยึดและการไดรับ sedation แบบยาฉีด ตางมีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(P = 0.001 และ P = 0.004 ตามลําดับ) และเม่ือพิจารณาโดยยอยถึงจํานวนคร้ังที่มีการผูกยึด หรือ
การไดรับ sedation แบบยาฉีด โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันพบวา จํานวนคร้ังที่ไดรับ
การผูกยึด หรือการไดรับ sedation แบบยาฉีด มีผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.008 
และ P=0.004) โดยจะพบวาความสัมพันธเปนไปในรูปแบบความสัมพันธเชิงบวก นั่นคือ ยิ่งมี
จํานวนการผูกยึดมาก หรือการไดรับ sedation แบบยาฉีด ก็จะยิ่งมี LOS ยาวนานข้ึน   
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4.     การปรึกษาตางแผนก ไมมีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.338) 
 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
ผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําประเด็นสําคัญ ที่พบมา

อภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี ้
 

1. เพื่อศกึษาถึงปจจัยดานผูปวย การเจ็บปวย และการรักษาท่ีมีผลตอระยะเวลาของ
การเขารับการรักษาแบบผูปวยในของแผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย   จะพบวา 

             เม่ือพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย และ ระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) จะพบวาปจจัยที่มีผล
ตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีเพียงอยางเดียว คือ สถานภาพสมรส ซึ่งเปนการบงถึง
ความสําคัญของ supporting systemที่มีผลตอ การดําเนินโรคของผูปวย โดยผูปวยที่เปนโสดจะมี 
LOS ยาวนานกวาผูปวยที่สมรสแลวหรือมีคูอยูดวยกัน แตเม่ือนํามาวิเคราะหหาคาความแตกตาง
ระหวางคู โดยวิธี Scheffe แลว ไมพบวามีความแตกตางของ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  จะพบวา  

             ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวย
ใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS)  มีเพียงปจจัยเดียว คือการวินิจฉัยโรค  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ F. Creed , B. Tomenson , P. Anthony and M. Tramner  ที่พบวา 
การไดรับการวินิจฉัยเปน Neurosis จะมี LOS ส้ันที่สุด และการวินิจฉัยเปน Psychotic disorders 
หรือ Mood disorders นั้นจะมี LOS ที่ยาวนานกวา เนื่องจากการดําเนินของโรคในสองกลุมโรคมี
ลักษณะเร้ือรังและยากตอการรักษา  สวนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก จํานวนโรคทางจิตเวชที่วินิจฉัยรวม และ
การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย ไมไดมีผลตอ LOS  
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 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา   จะพบวา 
1. การรักษาดวยไฟฟา  

            มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญ โดยจะพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา จะมี LOS 
ยาวนานกวา ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยไฟฟา ซึ่งเขาไดกับการศึกษาของ Mark A. Blais, John 
Matthews, Robin Lipkis-Orlando, Erin Lechner, Michelle Jacobo, Robert Lincoln, Christina 
Gulliver, John B. Herman, and Alyson F. Goodman (1) ที่พบวา การรักษาดวยไฟฟานั้นมีผล
ตอ LOS ซึ่งอาจเปนจากการที่ผูปวยที่ไดทําการรักษาดวยไฟฟานั้น เปนผูปวยเร้ือรัง ที่มีอาการ
รุนแรงและไมตอบสนองหรือตอบสนองตอการรักษาวิธีอ่ืนไดไมดี   

นอกจากนี้เม่ือพิจารณาโดยยอย จะพบวา จํานวนคร้ังที่ทําการรักษาดวยไฟฟา ถายิ่งมาก 
จะยิ่งมี LOS ยาวนานข้ึน เนื่องจากในกรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรงมาก จะไดรับการรักษาดวยไฟฟา
จํานวนที่มากกวา และมี LOS นานมากกวาดวย   ในขณะที่ วันที่เร่ิมการรักษาดวยไฟฟา และชนิด
ของการรักษาดวยไฟฟา ตางไมมีผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเลย 

 
2. การรักษาดวยยา  

            ชนิดของการรักษาดวยยา ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนก
จิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 1st generation 
antipsychotics, 2nd  generation antipsychotics, Anticonvulsants, ACA, และ Bromocriptine  
ซึ่งยาในสามกลุมแรกนี้ (1st generation antipsychotics, 2nd generation antipsychotics, และ 
Anticonvulsants) เปนยาที่มีฤทธิ์ในการ sedate ผูปวยมาก ในกรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรง กาวราว 
ซึ่งสงผลตอ LOS ที่มากข้ึน นอกจากนี้ ยาในสองกลุมหลัง (ACA และ Bromocriptine) เปนยาที่ใช
ในการรักษาผลขางเคียงจากยา Antipsychotics ซึ่งในผูปวยที่เกิดผลขางเคียงจากยา มีแนวโนมที่
จะมี LOS ยาวนานกวาผูปวยที่ไมเกิดผลขางเคียงจากยา แตเม่ือพิจารณาดวยสถิติที่ถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวาตัวแปรที่มีผลตอ LOS คือ1st 
generation antipsychotics, 2nd  generation antipsychotics, Anticonvulsants, และ 
Bromocriptine  ซึ่งอาจเปนจาก ACA เปนยาที่ไดรวมกับ antipsychotics ซึ่งทําให ACA เปนปจจัย
รบกวน (confounding factor)  

รวมถึง การเปล่ียนแปลงกลุมของยา ซึ่งเม่ือพิจารณาในกลุมยอย จะพบวาการเปล่ียนแปลง
ของกลุมยาที่มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเปล่ียนแปลงกลุมยา 1st เปน 2nd 
generation antipsychotics, การเปล่ียนแปลงชนิดของยาในกลุม 2nd  generation 



 36

antipsychotics, และการเปล่ียนแปลงชนิดของยาในกลุม Anticonvulsants ในขณะที่การ
เปล่ียนแปลงของยาในกลุมอ่ืนๆไมไดมีผลตอ LOS เลยซึ่งเปนจากการเปล่ียนแปลงกลุมยาเหลานี้
พบไดในผูปวยโรค Psychotic disordersและ Mood disorders ซึ่งยากตอการรักษา ทําใหตองมี
การปรับเปล่ียนกลุมยา เพื่อใชในการควบคุมอาการอยูเปนชวงๆ  

 
3. การผูกยึด หรือ การไดรับ sedation แบบยาฉีด พบวา  

การผูกยึดมีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ และเม่ือพิจารณาโดยยอยถึงจํานวนคร้ัง
ที่มีการผูกยึด จะพบวาจํานวนคร้ังที่มีการผูกยึด โดยพบวาผูปวยที่มีการผูกยึดมาก ก็จะยิ่งมี LOS 
มากข้ึน ซึ่งเขาไดกับการศึกษาของ Michael T. Compton, Jason Craw and Bruce E. Rudisch 
(10) นั่นคือ ปจจัยที่สัมพันธกับ LOS ที่ส้ันไดแกการไมตองถูกผูกมัด  เชนเดียวกับ การไดรับ 
sedation แบบยาฉีด ก็มีผลตอ  LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ โดยพบวาผูปวยที่ไดรับ sedation 
แบบยาฉีดมาก ก็จะยิ่งมี LOS มากข้ึน  ซึ่งอาจเปนจากวาผูปวยกลุมที่ตองผูกยึด หรือไดรับการ 
sedation แบบยาฉีด นั้นเปนผูปวยที่มีอาการของโรครุนแรงกวาในผูปวยที่ไมไดรับ 
 

4. การปรึกษาตางแผนก  
ไมมีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Mark A. Blais, John 
Matthews, Robin Lipkis-Orlando, Erin Lechner, Michelle Jacobo, Robert Lincoln, Christina 
Gulliver, John B. Herman, and Alyson F. Goodman (1) พบวา จํานวนของการปรึกษาตาง
แผนกนั้น มีผลตอ  LOS  ซึ่งอาจเปนจากที่กอนที่ผูปวยจะไดรับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณนั้น จะมีการสงปรึกษาตางแผนกอนทุกคร้ัง เพื่อใหภาวะทางกายคงที่กอน
ทุกคร้ัง ซึ่งทําใหภาวะทางกาย หรือการปรึกษาตางแผนกไมไดมีผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญ ใน
กรณีนี ้
 

2. เพื่อศึกษาระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน พบวาระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีระยะเวลาระหวาง 3-132 
วัน โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 27.27 วัน ไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของกรมสุขภาพจิต ใน
ปงบประมาณ 2549 ซึ่งพบวา LOS ของโรงพยาบาลของหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตมี
คาเฉล่ีย 58.65 วัน เนื่องจากในแผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อัตราสวนจํานวนแพทยตอ
ผูปวยที่นอยกวา รวมถึงการดูแลรักษาอยางเขมขน (intensive care) อาจมีผลตอ LOS ที่ส้ันกวา 
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ขอเสนอแนะ 
 

ควรมีการศึกษาถึงปจจัยกอนเขารับการรักษาแบบผูปวยในอยางอ่ืนรวมดวย เชน ปจจัยที่
เกี่ยวกับความรุนแรงของตัวโรค (เชน GAF score, BPRS score, YMRS score), ปจจัยเร่ือง
ครอบครัวและ supporting system, ปจจัยเร่ืองความรวมมือในการรักษา และรวมถึงระยะเวลาการ
ดําเนินโรคที่ผานมา  จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน เปนตน 
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แบบเก็บขอมูลในการวิจัย 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ( Patient  Variables ) 
1. อายุ     .......... ป ............ เดือน 
2. เพศ   (1)  ชาย   (2)  หญิง 
3. ระดับการศึกษา 
    (1) ไมไดเรียน   (2) ประถมศึกษา 
    (3) มัธยมศึกษาตอนตน  (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
    (5) อนุปริญญา หรือ ปวส  (5) ปริญญาตรี 
   (6) สูงกวาปริญญาตรี  ระบ.ุ......................................... 
 
4. ประวัติโรคประจําตัว 
                           (1) ไมมี                        (2) มี 
 4.1  ความดันโลหิตสูง                             ระบุระยะเวลาที่เปน............................. 
 4.2  เบาหวาน                                    ระบุระยะเวลาที่เปน............................. 
 4.3 ระดับไขมันในเสนเลือดสูง                ระบุระยะเวลาที่เปน............................. 
 4.4 โรคหัวใจ ระบุ ................                 ระบุระยะเวลาที่เปน…………………….. 
 4.5 โรคทางระบบหายใจ ระบ.ุ..............  ระบุระยะเวลาที่เปน.............................. 
 4.6 อ่ืนๆ ระบ.ุ...........................             ระบุระยะเวลาที่เปน............................. 
  
5. สถานภาพสมรส (1) โสด (2) คู  (3) หมาย (4) อ่ืนๆ................. 
6. ศาสนา  (1) พุทธ (2) คริสต (3) อิสลาม (4) อ่ืนๆ.................. 
7. อาชีพ 

(1) วางงาน   (2) แมบาน/พอบาน  (3) ผ  ูใชแรงงาน/รับจาง 
(4) นักเรียน/นักศึกษา  (5) ขาราชการ  (6) ตํารวจ/ทหาร  
(7) พนักงานรัฐวิสาหกิจ    (8) พนักงานบริษัท (9) คาขาย/ธุรกจิสวนตัว  
(10) อ่ืนๆ  ระบุ ................................................ 
 

8.      จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน  .................................. คร้ัง 
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ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวย  ( illness variables ) 
 

1.   การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (primary psychiatric diagnosis) (ใชการวินิจฉัยจาก DSM-IV)   
 (1)     Schizophrenia  
 (2)   Psychotic Disorders อ่ืนๆ ไดแก schizophreniform, schizoaffective, delusional 

disorder, shared psychotic disorder, brief psychotic disorder, และ psychotic 
disorder NOS 

 (3)   Bipolar I disorder 
 (4)  Major depressive disorder  
 (5)    Mood disorders อ่ืนๆ ไดแก dysthymic disorder, cyclothymic disorder, bipolar II 

disorder, depressive disorder NOS (premenstrual dysphoric disorder, minor 
depressive disorder, recurrent brief depressive disorder, postpsychotic 
depressive disorder of schizophrenia), bipolar disorder NOS, และ mood 
disorder NOS 

 (6)     Delirium, Dementia, Amnestic and Other Cognitive Disorders 
 (7)   Anxiety disorders ไดแก panic disorder, specific phobia, OCD, PTSD, ASD, 

GAD และ anxiety disorder NOS 
 (8)         Adjustment disorders 
 (9)         Personality disorders / mental retardation 
 (10)  Substance abuse / dependence  ระบุ ………………………………… 
 (11)  อ่ืนๆ ระบุ .............................................. 
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2.   จํานวนการวินิจฉัยดานจิตเวชรวมทั้งหมด  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (1)     Schizophrenia  
 (2)   Psychotic Disorders อ่ืนๆ ไดแก schizophreniform, schizoaffective, delusional 

disorder, shared psychotic disorder, brief psychotic disorder, และ psychotic 
disorder NOS 

 (3)   Bipolar I disorder 
 (4)  Major depressive disorder  
 (5)    Mood disorders อ่ืนๆ ไดแก dysthymic disorder, cyclothymic disorder, bipolar II 

disorder, depressive disorder NOS (premenstrual dysphoric disorder, minor 
depressive disorder, recurrent brief depressive disorder, postpsychotic 
depressive disorder of schizophrenia), bipolar disorder NOS, และ mood 
disorder NOS 

 (6)     Delirium, Dementia, Amnestic and Other Cognitive Disorders 
 (7)   Anxiety disorders ไดแก panic disorder, specific phobia, OCD, PTSD, ASD, 

GAD และ anxiety disorder NOS 
 (8)         Adjustment disorders 
 (9)         Personality disorders / mental retardation 
 (10)  Substance abuse / dependence  ระบุ ………………………………… 
 (11)  อ่ืนๆ ระบุ .............................................. 
 
3. การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย  (1) ไมมี   2) มี 
  จาก ................................................  เปน  ................................................. 
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ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษา ( Treatment variables ) 
 
1. วันที่เขารับการรักษา  ......................................................... 
 วันที่จําหนายออกจากการรักษา ......................................................... 
 คิดเปนจํานวน . ..................................................วัน 
 
2. การรักษาดวยไฟฟา (ECT)  (1) ไมมี   (2) มี   
 เร่ิมทําตั้งแตวันที่ ................ ของการเขารักษาตัวแบบผูปวยใน 
 คิดเปนจํานวน  ...................................................คร้ัง 
 
3. การรักษาดวย psychotropic drugs  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
กลุมยา ม ี ไมม ี ช่ือยา Initial dose วันท่ี  Last dose                 วันท่ี 
Typical 
antipsychotics 

       
       

SDA        
       

Antidepressants        
       

Mood 
stabilizers 

       
       

Lithium          
Anxiolytics        

       
อ่ืนๆ        
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4.  มีการเปล่ียนแปลงการใหยา  (1) ไมมี   (2) มี   
 (1)  typical antipsychotics -> SDA   
 (2)   SDA ->  other SDAs 
 (3)   mood stabilizers -> Lithium  
 (4)   Lithium -> mood stabilizers 
 (5) อ่ืนๆ ............................................... 
  
5. การถูกผูกมัด (restrain)  (1) ไมมี   (2) มี   
 คิดเปนจํานวน  ...................................................คร้ัง 
 
6.  การถูก sedate ดวยยาฉีด  (1) ไมมี   (2) มี    
 คิดเปนจํานวน  ...................................................คร้ัง 
 
7. การสงปรึกษาตางแผนก  (1) ไมมี   (2) มี 
 (1)  ดานอายุรกรรม  :  อายุรกรรมทั่วไป ,หัวใจ , ทรวงอก , ระบบทางเดินปสสาวะ ,  
  ผิวหนัง,  ฯลฯ 

(2) ดานศัลยกรรม 
(3) ดานสูติกรรม 
(4) อ่ืนๆ  :  ตา , หูคอจมูก ,  ทันตกรรม    ฯลฯ 

 
8. ชนิดของการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
      (1)  ดวยความยินยอมของแพทย   (2)  หลบหนีออกจากโรงพยาบาล  
 (3)  ยายไปรักษาตอที่แผนกหรือโรงพยาบาลอ่ืน (4)  เสียชีวิต 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาวญาดาวี ตั้งตรงไพโรจน เกิดวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2521 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต เม่ือปการศึกษา 2545 และไดเขาทํางานเปน
แพทยใชทุนที่โรงพยาบาลศูนยลําปาง และโรงพยาบาลชุมชน อําเภอแจหม จังหวัดลําปาง หลังจาก
นั้นไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาจิตเวชศาสตร ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เม่ือปการศึกษา 2548 และไดทํางานเปน
แพทยประจําบาน สาขาจิตเวชศาสตร ตั้งแตนั้น จนถึงปจจุบัน 
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