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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาและความเอ้ือเฟอของบุคคลหลายทาน ซึ่งผูวิจัย
ขอกลาวนามเพื่อระลึกถึงพระคุณของทุกทานเปนอยางสูงไว ณ ที่นี ้

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย นายแพทยอรรถพล   สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง อาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ และ รองศาสตราจารยแพทยหญิงบุรณี   กาญจนถวัลย อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธรวม ซึ่งใหความกรุณาใหแนวทาง ขอคิดเห็น คําแนะนํา แกผูวิจัยดวยความเอาใจใส
อยางดียิ่งเสมอมา  รวมถึงการตรวจทานแกไขวิทยานิพนธนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย แพทยหญิง ศิริลักษณ ศุภปติพร  ผูใหเกียรติมา
เปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ  และ รองศาสตราจารย นายแพทย เธียรชัย งามทิพยวัฒนา 
ผูใหเกียรติมาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธนี้
ใหสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณาจารยทุกทานในภาควิชาจิตเวชศาสตร ที่ประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู และเปนแบบอยางที่ดี รวมถึงพี่ณภัควรรต บัวทอง และผูชวยศาสตราจารยยุวดี 
ลีลัคนาวีระ ผูชวยประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูดานสถิติใหแกผูวิจัยโดยมิรูจักเหน็ดเหนื่อย จนผูวิจัย
สามารถทําวิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงไดซึ่งผูวิจัยจะระลึกถึงตลอดไป 

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อนุญาตใหผูวิจัยทํา
การเก็บขอมูลในคร้ังนี ้
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บทท่ี  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ( length of stay; LOS ) ขณะนี้กําลังเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ซึ่ง

เพิ่มความสําคัญตอตัวชี้วัดถึงสมรรถนะของโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ   บุคคลภายนอก
มีมุมมองตอ LOS วาเปนตัวชี้วัดถึงประสิทธิภาพในการรักษา (treatment efficiency) และมีความ
หมายถึงการจัดการดานคาใชจาย การลด LOSก็เปรียบไดกับการลดคาใชจายดวยเชนกัน  

โรงพยาบาลตางๆ ที่มีการรับผูปวยใน มีแนวโนมที่จะมุงเนนที่ LOS วาเปนตัววัดถึง
คุณภาพการดูแลผูปวยและเปนตัวแปรสําคัญตอการวางแผนคาใชจาย( ตัวอยางเชน จํานวนผูปวย
ที่เขารับการรักษาในหนวยงานตอป ) 

การใช LOS เพื่อเปนตัวชี้วัดและประเมินผูปวยสามารถนําไปใชไดอยางมีประโยชนตั้งแต
โรงพยาบาลขนาดเล็กไปจนถึงโรงเรียนแพทยขนาดใหญ  และนอกเหนือกวานั้นการที่สามารถลด 
LOS ของหนวยงานได จะทําใหสามารถรับการรักษาผูปวยไดมากข้ึนตอป ซึ่งเปนส่ิงที่มีประโยชน
และมีคุณคาอยางมากตอโรงพยาบาลทั่วไป 

ซึ่งผูวิจัยไดมองเห็นความสําคัญของ LOS จึงไดพยายามหาปจจัยหลังเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในที่จะทํานายถึง LOS ของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ข้ึนมา 
 
คําถามการวิจัย    

1. ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน เปนอยางไร 
2. ปจจัยดานผูปวย การเจ็บปวย และการรักษาที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษา

แบบผูปวยในของแผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนอยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาถึงปจจัยดานผูปวย การเจ็บปวย และการรักษาที่มีผลตอระยะเวลาของการเขา

รับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. เพื่อศึกษาระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. ในการศึกษาคร้ังนี้ ใชขอมูลจากประวัติเกาของผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน 2549  

2. ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรอิสระ ไดแก  
 สวนที่ 1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย  ( Patient  Variables )  โดยขอมูลที่สอบถาม

ประกอบดวย อาย,ุ เพศ, ระดับการศึกษา, ประวัติโรคประจําตัว, สถานภาพการ
สมรส, ศาสนา, อาชีพ, และ จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน แผนก
จิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  ( Illness variables )  โดยขอมูลที่
สอบถามประกอบดวย การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (primary psychiatric 
diagnosis) (ใชการวินิจฉัยจาก DSM-IV), จํานวนและชนิดการวินิจฉัยดานจิตเวช
รวมทั้งหมด , การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย 

 สวนที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา ( Treatment variables ) โดยขอมูลที่
สอบถามประกอบดวย วันที่เขารับการรักษา, วันที่จําหนายออกจากการรักษา, 
จํานวนวันที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(length of stay; LOS),  การรักษาดวยไฟฟา (ECT) ซึ่งรวมรายละเอียดเกี่ยวกับ 
เร่ิมทําตั้งแตวันที่ และจํานวนคร้ังที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา,  การรักษาดวย 
psychotropic drugs, จํานวนชนิดยาที่ใชทั้งหมด, มีการเปล่ียนแปลงการใหกลุม
ยาหรือไม, มีการถูกผูกมัด (restrain)หรือไม และจํานวนคร้ังของการถูกผูกมัด, การ
ถูก sedate ดวยยาฉีด และจํานวนคร้ังของการถูก sedate ดวยยาฉีด, ชนิดของ
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 ตัวแปรตาม ไดแก ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ขอตกลงเบื้องตน 

การศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะผูปวยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน 2549 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
  การวิจัยนี้ปจจัยดานการรักษาที่ยังมีปจจัยดานยา รวมถึงการรักษาดานจิตบําบัด ซึ่งผูปวย
จะไดรับการรักษาตามความเหมาะสมเฉพาะแตละบุคคล  การวิจัยนี้ผลที่ไดจะบอกเพียงวาปจจัย
ใดบางที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาเปนผูปวยในมีความจําเปนตองนําปจจัยที่มี
ผลกระทบเหลานี้  นําไปใชเพื่อทดสอบผลการใชงาน (validation)  กับผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แบบไปขางหนาตอเนื่องเพื่อจะไดเปนหลักฐานสนับสนุนปจจัยตางๆ  ใหนาเชื่อถือและนําไปใชได
ตอไป 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 หลังเขารับการรักษาแบบผูปวยใน (Post-admission) คือ ตั้งแตวันแรกที่ผูปวยไดเขารับการ

รักษาแบบผูปวยใน จนถึงวันที่จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
 ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน (Length of stay, LOS) คือ ระยะเวลา

นับตั้งแตวันแรกที่ผูปวยไดเขารับการรักษาแบบผูปวยใน จนถึงวันที่จําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 

 การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย คือ การวินิจฉัยในวันที่จําหนายผูปวยที่เปล่ียนแปลงไปจากที่
วันแรกรับผูปวย 

 การเปล่ียนแปลงชนิดของยา คือ ชนิดของยาที่เปล่ียนแปลงไปในระหวางที่ไดรับการรักษา
แบบผูปวยใน โดยจะยึดเอาตามกลุมยาหลักที่ใชในการรักษาโรคนั้น  ๆ

 การเปล่ียนแปลงปริมาณยา คือ ปริมาณของยาที่เปล่ียนแปลงไปในระหวางที่ไดรับการ
รักษาแบบผูปวยใน โดยจะยึดเอาตามกลุมยาหลักที่ใชในการรักษาโรคนั้น  ๆโดยคิดเปน
รอยละของปริมาณยาที่ไดรับในวันแรกที่ผูปวยไดเขารับการรักษาแบบผูปวยใน กับวันที่
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อไดทราบถึงปจจัยทางการรักษาที่มีผลกระทบตอระยะเวลาการเขารับการรักษาใน
แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  วามีปจจัยทางการรักษาใดบางที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทาง
ในการวางแผนการดูแลรักษารวมถึงวางแผนในการบริหารจัดการดานงบประมาณที่เหมาะสมตอไป 
 2. เพื่อใหญาติ และผูปวย รวมถึงบุคลากรทางการแพทย ไดตระหนักถึงปจจัยทางการ
รักษาที่มีผลกระทบตอระยะเวลาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนตัวบงชี้หนึ่งถึงปจจัยที่มี
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ผลกระทบตอความรุนแรงของโรคทางจิตเวช  ซึ่งเม่ือเราเขาใจวามีปจจัยทางการรักษาใดบาง
สามารถนํามาใชประโยชนในการวางแผนปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การดูแลจากครอบครัว สังคม 
และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อประโยชนของผูปวยและครอบครัวรวมถึงหนวยงานที่ใหการบริการ
ผูปวย 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัย  สําหรับผูที่สนใจเร่ืองดังกลาวตอไป 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  
อาย ุ
เพศ  
ศาสนา 
อาชีพ 
ระดับการศึกษา 
จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวย  
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
จํานวนการวินิจฉัยดานจิตเวชรวมทั้งหมด 
การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัยโรคเม่ือจําหนายผูปวย 

ปจจัยดานการรักษา  
การถูก sedate ดวยยาฉีด 
การรักษาดวยไฟฟา (ECT) 
การเปล่ียนแปลงวิธีการรักษา 
การเปล่ียนแปลงกลุมยาที่ใชในการรักษา 
การถูกผูกมัด 
การสงปรึกษาตางแผนก 
รูปแบบการจําหนายผูปวย 

ตัวแปรตาม  

จํานวนระยะเวลา 
ที่เขารับการรักษา 
แบบผูปวยในของ 
แผนกจิตเวช 
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
(Length of stay) 

ตัวแปรตน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบศึกษายอนหลัง (Retrospective 

descriptive study) เพื่อศึกษาปจจัยหลังเขารับการรักษาแบบผูปวยในที่มีผลตอระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

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 หมายถึงระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลตอ 1 คร้ัง 
ซึ่งคํานวณไดจากผลลัพธระหวางวันที่เขารับการรักษาและวันที่ส้ินสุดการรักษา แตอยางไรก็ตามใน
ผูปวยที่เขารับการรักษาและส้ินสุดการรักษาเปนวันเดียวกัน ถือวา LOS เทากับ 1 นอกจากนี้คาที่
นิยมใชอีกคาหนึ่งไดแก average length of stay หรือ ALOS ซึ่งคํานวณไดจากสัดสวนระหวาง
ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดตอจํานวนผูปวยที่เขารักษาดวย DRG กลุมเดียวกัน 

 
เนื่องจากปจจุบันสิทธิในการรักษาพยาบาลของประชากรไทยสวนใหญไดแก หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา คือ หลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตาม
ความจําเปนโดยถือเปน  “สิทธ”ิ  ข้ันพื้นฐานของประชาชน ไมใชเปนรัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือ
ประชาชน (Public Assistance) ทั้งนี้โดยเปนไปตามเจตนารมณของ   รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540  มาตรา 52 “ บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการ    รับบริการ
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ      
สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัต…ิ” 

 
กรอบแนวคิด 
1. การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมในทุกระดับและเปน    

เจาของรวมกัน โดยมีเปาหมายคือ สุขภาวะตามหลักการสุขภาพพอเพียง 

2. ประชาชนตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและมีสิทธิในการเลือก        
ข้ึนทะเบียนและใชบริการจากหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ ใกลบาน/ที่ทํางาน 
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3. สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่ใหบริการตองมีมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ 
(quality accreditation)     

4. ระบบประกันสุขภาพใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน (primary care) เปน
จุดบริการดานแรกที่ใหบริการแบบผสมผสาน (ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ) กรณีที่เกินความสามารถ หนวยบริการระดับตน จะ
รับผิดชอบสงตอผูปวยไปรับบริการที่สถานพยาบาลอ่ืน 

5. สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง  และหนวยบริการระดับตนกับสถานพยาบาล
ระดับอ่ืน ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (provider network)  

6. ระบบการเงินการคลังตองเปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายได (cost containment 
system) และตองระวังไมใหเกิดสภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน กลไกการ
จายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบปลายปด (close end) และเปนการจายเงิน
แบบมุงเนน    ผลลัพธการดําเนินงาน (performance related payment) 

7. สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (payment mechanism) แกผูใหบริการ
จะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยใชหลักการของการจายเงินตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  
(Diagnosis related group; DRG) 

 
ซึ่งเม่ือพิจารณาจากกรอบแนวคิดในขอ 3, 6 และ 7 แลว จะพบวา ระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาล ( LOS ) จะมีสวนเกี่ยวของอยางชัดเจน เนื่องจากกลุมโรคที่มี LOS มากนั้นก็จะ
สัมพันธกับ DRG ที่เพิ่มมากข้ึน และมีความหมายถึงการจัดการดานคาใชจาย การลด LOS ก็
เปรียบไดกับการลดคาใชจายดวยเชนกัน 

นอกจากนี้ยังเปนตัวชี้วัดถึงสมรรถนะของโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ  และ
ประสิทธิภาพในการรักษา (treatment efficiency) ดังเชนการศึกษาของ Rosa E Jim?nez, Rosa 
M Lam, Milagros Marot, and Ariel Delgado  (16)  และยังเปนตัวแปรสําคัญตอการวางแผน
คาใชจายของโรงพยาบาลดวย  

การใช LOS เพื่อเปนตัวชี้วัดและประเมินผูปวยสามารถนําไปใชไดอยางมีประโยชนตั้งแต
โรงพยาบาลขนาดเล็กไปจนถึงโรงเรียนแพทยขนาดใหญ  และนอกเหนือกวานั้นการที่สามารถลด 
LOS ของหนวยงานได จะทําใหสามารถรับการรักษาผูปวยไดมากข้ึนตอป ซึ่งเปนส่ิงที่มีประโยชน
และมีคุณคาอยางมากตอโรงพยาบาลทั่วไป 
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ซึ่งผูวิจัยไดมองเห็นความสําคัญของ LOS จึงไดพยายามหาปจจัยหลังเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในที่จะทํานายถึง LOS ของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ข้ึนมา 
 
ระบาดวิทยาและ ALOS ของโรคทางจิตเวช 
 
เม่ือพิจารณาจากขอมูลของกรมสุขภาพจิต  
 
จํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยตอประชากร 100,000 คน (คน) 
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ปงบประมาณที่ 

 
ที่มา : สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
    - จํานวนประชากรรายจังหวัด สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 
ธันวาคมของป  
    - กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
    - เขต 13 รวบรวมขอมูลเฉพาะหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  

 
คิดเปนผูปวยทั้งหมดจํานวน 1,314,453 คนในปงบประมาณ 2549  ซึ่งคิดเปน 0.02092 % 

ของประชากรทั้งหมด  
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จํานวนผูปวยท่ีรับไวรักษา (Admit) อยูในโรงพยาบาลของหนวยบริการในสังกัดกรม
สุขภาพจิต(คน) 

36500
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37500

38000

38500

39000

2546 2547 2548 2549

ปงบประมาณที่

 
ที่มา : รายงาน สจ.รง.201 กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 

 
คิดเปนผูปวยในจํานวน 37,903 คนในปงบประมาณ 2549 เม่ือเปรียบเทียบกับใน

ตางประเทศ พบวา Mechanic, Mcalpine, and Olfson(1998) (3) ไดทําการทดสอบแนวโนมของ
การดูแลผูปวยในจากป 1988 ถึง 1994 โดยการใชขอมูลจาก National Hospital Discharge 
Survey and the Inventory of Mental Health Organization   พวกเขาพบวาผูปวยซึ่งจําหนายออก
จากโรงพยาบาลดวยการวินิจฉัยแรกที่เปนโรคทางจิตเวช (primary psychiatric diagnosis )  ได
เพิ่มข้ึนจาก 1.4 ลาน เปน 1.9 ลานคน ในชวงระยะเวลาที่ผานมา 
 
จํานวนวันเฉลี่ยท่ีผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลของหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(วัน) 
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ปงบประมาณที่

 
ที่มา : รายงาน สจ.รง.201 กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 

 
คิดเปน ALOS = 58.65 วันในปงบประมาณ 2549 
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
จากการศึกษาของ กอบโชค ชูวงศ และ คณะ พบวาในโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งประกอบดวย

ผูปวยในจํานวน 2,040 คนนั้น  มีคา ALOS =17.6+-12.3 วัน โดยพบวากลุมโรคที่มีจํานวน LOS 
มากที่สุดไดแก epilepsy, mental retardation and organic brain syndromes at 22.1+-17.4, 
20.3+-13.1 and 20.0+-8.4 ตามลําดับ  

 
ปจจัยท่ีมีผลตอ LOS 

จากการที่จํานวนการจําหนายผูปวยจิตเวชไดเพิ่มข้ึนในหลายโรงพยาบาล ความพยายาม
ในการลด LOS ก็เติบโตข้ึน  จึงเกิดการวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลกระทบกับ LOS เพิ่มมากข้ึน  
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย ( Patient  data ) 

Michael T. Compton, Jason Craw and Bruce E. Rudisch (10) ไดทําการศึกษาใน
ผูปวย 234 คน พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับ LOS ที่ส้ันไดแก 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) 
ไดทําการศึกษาในผูปวย  80 คน เพื่อดูวามีปจจัยใดบางที่มีผลตอ LOS  พบวาปจจัยที่มีผลไดแก 
ปจจัยทางกฏหมาย อายุ การใชภาษาอังกฤษ และการเคยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังกอน  

McLay, Robert N,  Daylo, Amado,  Hammer, Paul S (15) ไดทําการศึกษาในผูปวย
ทหาร 6366 คน พบวา ผูปวยที่ยังทํางานอยู โสด อายุมาก จะสัมพันธกับ LOS ที่มากดวย 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย (Illness data) 

F. Creed , B. Tomenson , P. Anthony and M. Tramner (9) ไดทําการศึกษาในการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล 115 คร้ังพบวา การไดรับการวินิจฉัยเปน neurosis นั้นมี LOS ส้ันที่สุด 
และการไดรับการวินิจฉัยวาเปน mania นั้นมี LOS ยาวที่สุด 
 Michael T. Compton, Jason Craw and Bruce E. Rudisch (10) ไดทําการศึกษาใน
ผูปวย 234 คน พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับ LOS ที่ส้ันไดแก การมี GAF score ขณะที่เขารับการ
รักษาที่สูงและการมี substance use disorder เปนโรครวม 
 Mark A. Blais, John Matthews, Robin Lipkis-Orlando, Erin Lechner, Michelle 
Jacobo, Robert Lincoln, Christina Gulliver, John B. Herman, and Alyson F. Goodman (1) 
ไดทําการศึกษาในผูปวย  80 คน เพื่อดูวามีปจจัยใดบางที่มีผลตอ LOS  พบวาปจจัยที่มีผลไดแก 
ความสามารถทางพุทธิปญญา ภาวะซึมเศรา, และ GAF ขณะที่แรกกับ 
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McLay, Robert N,  Daylo, Amado,  Hammer, Paul S (15) พบวา a primary diagnosis 
of a psychotic or mood disorder were all significantly จะสัมพันธกับ LOS ที่มาก ในขณะที่ 
primary diagnosis of an adjustment or personality disorder จะสัมพันธกับ LOS ที่นอย 
  
ปจจัยดานการรักษา (Treatment variables) 
 F. Creed , B. Tomenson , P. Anthony and M. Tramner  (9) พบวา การรักษาดวย ECT, 
การไดรับยากลอมประสาท และการไดรับยาตานอาการซึมเศรานั้นสามารถลด LOS ไดอยางมี
นัยสําคัญ  
 Michael T. Compton, Jason Craw and Bruce E. Rudisch (10) ไดทําการศึกษาใน
ผูปวย 234 คน พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับ LOS ที่ส้ันไดแก การที่ออกจากโรงพยาบาลในแบบที่ไมได
ถูกกฎหมายบังคับ, และการไมตองถูกผูกมัดหรือการไมตองถูกกักขัง 

Mark A. Blais, John Matthews, Robin Lipkis-Orlando, Erin Lechner, Michelle 
Jacobo, Robert Lincoln, Christina Gulliver, John B. Herman, and Alyson F. Goodman (1) 
ไดทําการศึกษาในผูปวย  80 คน เพื่อดูวามีปจจัยใดบางที่มีผลตอ LOS  พบวาปจจัยที่มีผลไดแก 
การรับการรักษาดวยไฟฟา และจํานวนของการปรึกษาตางแผนก  

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) 
พบวา การรักษาดวยไฟฟานั้น (ECT) มีผลตอ LOS นั่นคือ การมีการรักษาดวยไฟฟานั้นสัมพันธกับ 
LOS ที่ยาว และการรักษาดวยไฟฟาตั้งแตเร่ิมแรกนั้น ทําให LOS ลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ 
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บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 
 ประชากรเปาหมาย (Target  Population)  ไดแก  ผูปวยที่เขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 –  30 
กันยายน 2549 

 การสุมตัวอยาง  (Sampling  technique) : ไมมีการสุมตัวอยาง  เนื่องจากใช
ผูปวยทั้งหมดที่เขาเกณฑการศึกษา 

 ขนาดประชากร : ใชจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการเขารับการรักษาใหมในชวง 
12 เดือน ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 –  30 กันยายน 2549 จํานวน 191 คน  เลือกใช
สูตรคํานวณ   การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในกรณีทราบจํานวนที่แนนอน 
(Finite Population)  ใชสูตรทาโร  ยามาเน  

สูตร                 21 Ne
Nn


  
 
                                          เม่ือ    n  แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

                N  แทน  ขนาดของประชากร 
                e  แทน  ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง 

 
แทนคาในสูตรจะได       n               =       191                                     
                                   1 +  191 (0.05) 2 
    =  129.27241 
 
ดังนั้น คิดเปนจํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน     130     คน 
และจะเก็บเพิ่มอีก 10% คิดเปนจํานวนผูปวยทั้งหมด 143 คน 
สรุปคือจะมีการเก็บจํานวนตัวอยางไมนอยกวา 143 คน  
ในกรณีนี้ไดทําการเก็บรวบรวมตัวอยาง 158 คน เนื่องจากการสูญหายของเวชระเบียน และการที่
ผูปวยบางคนไมสมัครใจรักษาตอ หรือไดสงตอไปรักษายังทีโ่รงพยาบาลหรือแผนกผูปวยอ่ืน 
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 ประชากรที่ศึกษา (Study population) 
1) แหลงที่มาของประชากร  (source of study population) : คัดเลือกจากแฟม

ประวัติผูปวยในที่ไดจําหนายจากแผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวง 12 
เดือนที่ผานมา  (ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 –  30 กันยายน 2549) 

2)  การไดมาซึ่งประชากรที่ศึกษา (Method of recruitment of study population)  : 
ขอความรวมมือจากหัวหนาภาควิชาจิตเวช หัวหนาตึกผูปวยในแผนกจิตเวช และ
ฝายเวชระเบียน เพื่อตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในที่ไดรับการรักษาในชวง 12 
เดือนที่ผานมา (ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 –  30 กันยายน 2549) 

 
1. เกณฑการคัดเลือกประชากรท่ีศึกษา ( Selective Criteria ) 
 เกณฑรับเขาการศึกษา ( Inclusion Criteria ) 

ผูปวยทั้งชายและหญิงที่ไดรับเขารักษาตัวเปนผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ในชวง 12 เดือน (ระหวางปงบประมาณ 2549 จาก ตุลาคม 2548 – กันยายน 2549) จํานวน
ทั้งหมดที่เขารับการรักษา 
 เกณฑคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1) เวชระเบียนที่ขอมูลขาดหายจนไมสามารถนํามาคํานวณได 
2) ผูปวยไมสมัครใจอยู 
3) ผูปวยถูกสงตัวไปยังแผนก หรือ หนวยงานอ่ืน 
4) ผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
แบบเก็บขอมูลซึ่งผูวิจัยไดจัดทําข้ึน โดยมีลักษณะดังตอไปนี ้
สวนที่ 1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย  ( Patient  Variables )  ประกอบดวย อาย,ุ เพศ, ระดับ

การศึกษา, ประวัติโรคประจําตัว, สถานภาพการสมรส, ศาสนา, อาชีพ, และ จํานวนคร้ังที่เคยไดรับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  ( Illness variables )  ประกอบดวย  

 การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (primary psychiatric diagnosis)  
 จํานวนและชนิดการวินิจฉัยดานจิตเวชรวมทั้งหมด ,  
 การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย 
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  สวนที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา ( Treatment variables ) โดยขอมูลที่สอบถาม
ประกอบดวย  

 วันที่เขารับการรักษา, วันที่จําหนายออกจากการรักษา, จํานวนวันที่เขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (length of stay; LOS),   

 การรักษาดวยไฟฟา (ECT) ซึ่งรวมรายละเอียดเกี่ยวกับ เร่ิมทําตั้งแตวันที่ และจํานวนคร้ังที่
ไดรับการรักษาดวยไฟฟา,  การรักษาดวย psychotropic drugs,  

 จํานวนชนิดยาที่ใชทั้งหมด, มีการเปล่ียนแปลงการใหกลุมยาหรือไม,  
 มีการถูกผูกมัด (restrain)หรือไม และจํานวนคร้ังของการถูกผูกมัด,  
 การถูก sedate ดวยยาฉีด และจํานวนคร้ังของการถูก sedate ดวยยาฉีด,  
 ชนิดของการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ติดตอเพื่อขออนุมัติดําเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตรและ
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะ 
 2. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  ยื่นตอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
และหวัหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เขาพบหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  และเจาหนาที่  เพื่อชี้แจงรายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 4. การเก็บขอมูล  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง      
 5. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณนํา
ขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน และวิเคราะหตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษา  ไดแก   คาเฉล่ีย   รอยละ   ความถี่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. สถิติแบบ one way ANOVA และ T-test เพื่อดูความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การรักษากับระยะเวลาของการเขารับการรักษาเปนผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการรักษาแบบผูปวยในที่สัมพันธกับ

ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซึ่งผูวิจัยได
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตเดือน 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 กันยายน 2549 จนกลุม
ตัวอยางครบตามจํานวนที่กําหนดไว 
 
ผลการวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดย
จําแนกตามลําดับดังตอไปนี ้
    

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรค  
ตอนที่ 2 ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ   
ตอนที่ 3 ผลการศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวกับการรักษาแบบผูปวยใน กับ

ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรค  
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนขอมูลสวนบุคคล 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 

(n = 158) 

รอยละ  ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  

(n = 158) 

รอยละ 

เพศ    การประกอบอาชีพ   
ชาย 76 48.1  ไมไดประกอบอาชีพ 55 34.8 
หญิง 82 51.9  พอบาน หรือ แมบาน 14 8.9 
สถานภาพสมรส    รับจาง 26 16.5 
โสด 98 62  นักเรียน นักศึกษา 25 15.8 
แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน 49 31  ขาราชการ 20 12.7 
เปนหมาย 5 3.2  ทหาร ตํารวจ 2 1.3 
แยกกันอยูหรือหยาราง 5 3.2  พนักงานบริษัท 3 1.9 
ไมทราบ 1 0.6  คาขาย หรือ ธุรกิจสวนตัว 6 3.8 
ศาสนา     พระ นักบวช 2 1.3 
ศาสนาพุทธ 150 94.9  โรคประจําตัว   
ศาสนาคริสต 4 2.5  ไมมี 92 58.2 
ศาสนาอิสลาม 2 1.3  มี 66 41.8 
ศาสนาอื่นๆ 2 1.2  โรคที่วินิจฉัย   
การศึกษา    Schizophrenia 62 39.2 
ไมไดเรียนหนังสือ 4 2.5  Psychotic disorders 23 14.6 
ประถมศึกษา 14 8.9  Bipolar disorder 28 17.7 
มัธยมศึกษาตอนตน 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 หรือสูงกวา 9 5.7  Adjustment disorder 4 2.5 
ไมทราบ 15 9.5  Others  7 4.4 

 
ตารางที่ 2 แสดงคาเฉล่ียของขอมูลสวนบุคคล                                                               
  N Minimum Maximum Mean SD 
อายุ 158 14 77 36.61 13.814 
จํานวนโรคประจําตัว 158 0 5 .77 1.145 
จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 158 1 16 2.31 2.050 
จํานวนโรคทางจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยรวม 158 0 3 .35 .598 
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จากตารางที่ 1 และ 2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคล จะพบวา ผูปวยสวน
ใหญเปนเพศหญิง คือ รอยละ 51.9 (82 คน) ในขณะที่เปนเพศชาย รอยละ 48.1 (76 คน)  โดยมี
อายุอยูในชวง 14-77 ป โดยเฉล่ียอยูที่ 36.61 ป  ดานสถานภาพสมรส พบวา สวนใหญจะเปนโสด 
คือ รอยละ  62 (98 คน) รองมาคือ แตงงาน รอยละ 31 (49 คน) เปนหมาย กับแยกกันอยูหรือหยา
ราง จะเทากันคือ รอยละ 3.2 (5 คน) และไมทราบ อีกรอยละ 0.6 (1 คน)   

เม่ือพิจารณาถึงเร่ืองการศึกษาจะพบวา  ผูปวยสวนใหญจะมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย คือ รอยละ  32.9 (52 คน) รองมาคือ ระดับปริญญาตรี รอยละ 24.7 (39 คน) และอ่ืนๆ 
ไดแก ไมไดรับการศึกษา รอยละ 2.5 (4 คน)  ประถมศึกษา รอยละ 8.9 (14 คน)  มัธยมศึกษา
ตอนตน รอยละ  7.6 (12 คน)  ปวช หรือ ปวส รอยละ 8.2 (13 คน) ปริญญาโท รอยละ  5.7 (9 คน) 
และไมทราบ อีกรอยละ 9.5 (15 คน) 

การประกอบอาชีพ พบวา สวนใหญ ไมไดประกอบอาชีพ คือรอยละ 34.8 (55 คน) รองมา
คือ รับจาง รอยละ 16.5 (26 คน) นักเรียนหรือนักศึกษา รอยละ 15.8 (25 คน) และอ่ืนๆไดแก 
พอบานหรือแมบาน รอยละ 8.9 (14 คน) รับราชการ รอยละ 12.7 (20 คน) ทหารหรือตํารวจ รอยละ 
1.3 (2 คน) พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 3.2 (5 คน) พนักงานบริษัท รอยละ  1.9 (3 คน) คาขาย
หรือธุรกิจสวนตัว รอยละ 3.8 (6 คน) และพระ หรือนักบวช รอยละ 1.3 (2 คน) 

การวินิจฉัยโรค จะพบวา ผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปน schizophrenia รอยละ 
39.2 (62 คน), psychotic disorders รอยละ 14.6 (23 คน), bipolar disorder รอยละ 17.7 (28 
คน), major depressive disorder รอยละ 18.4 (29 คน) และโรคอ่ืนๆอีก ไดแก mood disorder 
อ่ืนๆ, anxiety disorder, cognitive disorder, adjustment disorder, personality disorder, 
mental retardation, และ substance related disorder  ซึ่งพบเปนสวนนอย เพียงแครอยละ 10.1 
หรือ 16 คน ซึ่งในกลุมผูปวยทั้งหมดนี้มีจํานวนโรคทางจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยรวม อยูระหวาง 0-3 
โรค  (เฉล่ีย 0.35 โรค) และเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  อยูระหวาง 1- 16 คร้ัง (คาเฉล่ีย 2.31 คร้ัง) และพบวามีผูปวยที่มีโรคประจําตัวอ่ืนๆ 
รอยละ 41.8 (66 คน) และไมมีโรคประจําตัวอ่ืนๆเลย รอยละ 58.2 (92 คน) โดยมีคาเฉล่ียของ
จํานวนโรคประจําตัวอยูที่ 0.77 โรค (ระหวาง 0-5 โรค) 
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ตอนท่ี 2 แสดงระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตารางที่ 3  แสดงระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  N Minimum Maximum Mean SD 
LOS  158 3 132 27.27 21.076 

 
จากตารางจะพบวาระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีระยะเวลาระหวาง 3-132 วัน โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 27.27 วัน 
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ตอนท่ี 3  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษา ท่ีมีผลตอ
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
แบงออกเปน 3 สวนคือ  

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย   
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา 

 
สวนท่ี 1  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย และ ระยะเวลาของการเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธี one way ANOVA 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย 
  

LOS F P Value 

N Mean SD 
สถานภาพสมรส    3.255 0.041* 
         โสด 98 30.49 24.036   
         แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน 49 22.69 14.814   
         อื่นๆ 11 18.91 5.942   
ระดับการศึกษา    2.620 0.053 
         ไมเกินประถมศึกษา 19 20.79 11.385   
         มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 77 29.27 22.667   
         ปริญญาตรีหรือสูงกวา 48 30.02 21.428   
         ไมทราบ 14 15.57 16.147   
การประกอบอาชีพ    0.631 0.677 
         ไมไดประกอบอาชีพ พอบานแมบาน นักบวช  71 29.18 25.100   
         รับจาง 26 21.92 17.293   
         นักเรียนนักศึกษา 25 28.76 20.779   
         ขาราชการ ทหาร ตํารวจ 22 28.68 14.968   
         พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท 8 23.13 12.506   
         คาขาย หรือธุรกิจสวนตัว  6 21.83 10.778   

* P < 0.05, ** P <0.01 
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ตารางที่ 5  แสดงคาความแตกตางรายคูของสถานภาพการสมรส และ ระยะเวลาของการเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธ ีPost Hoc Test โดย
วิธี Scheffe  

 โสด แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน อ่ืนๆ 
โสด - - - 
แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน  -7.80 - - 
อ่ืนๆ  -11.58 -3.78 - 

 
ตารางที่ 6  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย และ ระยะเวลาของการเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธ ีindependent 
samples t test 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย 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  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย กับ 
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) 

 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
กับ LOS (γ) 

P value 

อายุ -0.079 0.324 
จํานวนโรคประจําตัว -0.141 0.077 
จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 0.061 0.450 
จํานวนโรคทางจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยรวม -0.102 0.202 
 

จากตารางที่ 4, 6 และ 7 จะพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย ที่มีผลตอระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางเดียวคือ สถานภาพการ
สมรส (F = 3.255, P = 0.041) ซึ่งพบวา ผูปวยที่เปนโสดจะมี LOS นานที่สุด คือ 30.49 วัน รองมา
คือ ผูปวยที่แตงงานหรือมีคูอยูดวยกัน (22.69 วัน) และกลุมอ่ืนๆนั้น มี LOS ส้ันที่สุด (18.91 วัน) 
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แตเม่ือพิจารณาจาก Post Hoc Test โดยวิธี Scheffe (ตารางที่ 5) จะพบวา ไมมีคาความแตกตาง
รายคูอยางมีนัยสําคัญเลยในทั้งสามกลุม 

 
สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวย 

ตารางที่ 8  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  และ ระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) ดวยวิธี one way 
ANOVA  
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย   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   
จํานวนการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรวม  1.083 0.358 
ไมมีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรวม 111 28.00 20.598   
มีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรวม 1 โรค 39 27.85 23.689   
มีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรวม 2 โรค 7 24.71 7.088   
มีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชรวม 3 โรค 1 11.00 0   
การเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย  0.324 0.808 
ไมมี 140 27.51 21.864   
เปล่ียนจากPsychotic disorders เปน Mood orders 13 26.85 15.005   
เปล่ียนจาก Mood  disorders เปน Psychotic disorders 4 25.25 7.089   
อื่นๆ  1 7.00 0   
* P < 0.05, ** P <0.01 
 
ตารางที่ 9  แสดงคาความแตกตางรายคูของการวินิจฉัย และ ระยะเวลาของการเขารับการรักษา
แบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธ ี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 จะพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางเดียวคือ การวินิจฉัยโรค (P = 
0.001, F = 7.345) ซึ่งพบวา กลุมผูปวย Psychotic disorder จะมี LOS นานที่สุด (32.41 วัน) รอง
มาคือ Mood disorder  (23.22 วัน) โดยที่กลุมโรคอ่ืนๆ (ไดแก Anxiety disorder, Cognitive 
disorder, Adjustment disorder, Personality disorder, Mental retardation, และ Substance 
related disorder)  นั้น มี LOS ส้ันที่สุด (13.07 วัน) ซึ่งเม่ือเทียบความแตกตางรายคูดวยวิธี 
Scheffe (ตารางที่ 9) ก็จะไดผลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) ในแนวทางเดียวกัน  
    ในขณะที่จํานวนโรคทางจิตเวชที่วินิจฉัยรวม หรือการเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย ไมไดมีผลตอ
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เลย(P 
value = 0.358, 0.808 ตามลําดับ)   
 

 
สวนท่ี 3  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษา 

ตารางที่ 10  แสดงความสัมพันธระหวางการรักษาดวยไฟฟา และ ระยะเวลาของการเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธี independent samples 
t test 
การรักษาดวยไฟฟา LOS t P value 

N Mean SD 
ไมมี 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  จะพบวา การรักษาดวยไฟฟา มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษา

แบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญ (P value < 0.001) โดยจะ
พบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา จะมีระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนก
จิตเวช เฉล่ียที่ 43.16 วัน ในขณะที่ ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยไฟฟา จะมีระยะเวลาของการเขา
รับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช เฉล่ียที่ 20.94 วัน  และเม่ือพิจารณาถึงปจจัยโดยยอยดัง
ตารางที่ 11 ดังนี้ 
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ตารางที่ 11 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยไฟฟา และ 
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) 
ดวยวิธี one way ANOVA  
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยไฟฟา 
  

LOS F P Value 

N Mean SD 
วันที่เริ่มการรักษาดวยไฟฟา    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   
ชนิดของการรักษาดวยไฟฟา    0.168 0.846 
         SMECT อยางเดียว 2 38.50 14.849   
         MMECT อยางเดียว 33 43.88 26.826   
         เปล่ียนจาก MMECT เปน SMECT 11 39.09 22.880   

*P < 0.05, ** P <0.01 
 
ตารางที่ 12 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางจํานวนคร้ังที่ไดรับการรักษาดวย
ไฟฟากับระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(LOS) 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

กับ LOS (γ) 
P Value 

จํานวนครั้งที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 0.661** 0.000** 
 

จากตารางที่ 11 และ 12 จะพบวา มีเพียงจํานวนคร้ังที่ทําการรักษาดวยไฟฟาที่มีผลตอ
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (r =0.661, P value <0.000) ซึ่งพบวา ยิ่งผูปวยไดรับการรักษาดวยไฟฟาใน
ปริมาณที่มาก ยิ่งทําใหมี LOS ยาวนานข้ึน อยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่ชนิดของการรักษาดวยไฟฟา 
และวันที่เร่ิมตนการรักษาดวยไฟฟานั้น ไมไดมีผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเลย  
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ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธระหวางชนิดของการรักษาดวยยา และ ระยะเวลาของการเขา
รับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) ดวยวิธี  independent 
samples t test 
ชนิดของยา LOS t P value 

N Mean SD 
1st generation antipsychotics -2.828 0.005** 
ไมมี  69 22.30 14.279   
มี 89 31.11 24.508   
2nd  generation antipsychotics -3.701 <0.001** 
ไมมี 67 20.69 15.383   
มี 91 32.11 23.353   
Antidepressants  0.170 0.866 
ไมมี 70 27.59 23.163   
มี 88 27.01 19.388   
Anticonvulsants -3.517 0.001** 
ไมมี 91 22.11 16.435   
มี 67 34.27 24.532   
Lithium -1.544 0.125 
ไมมี 127 25.99 21.287   
มี 31 32.48 19.655   
Anxiolytics   -0.799 0.425 
ไมมี 41 25.00 20.342   
มี 117 28.06 21.355   
Dementia drugs -0.782 0.446 
ไมมี 143 26.62 19.417   
มี 15 33.47 33.342   
ACA -2.753 0.007** 
ไมมี 62 22.10 15.274   
มี 96 30.60 23.570   
Bromocriptine -2.403 0.036** 
ไมมี 146 25.58 19.641   
มี 11 46.55 28.441   
*P < 0.05, ** P <0.01 
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จากตารางที่ 13 จะพบวาการคํานวณโดยวิธ ีindependent samples t test จะพบวา ชนิด
ของการรักษาดวยยา ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 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) ซึ่งเม่ือนํามาพิจารณาโดยยอย ดังตารางที่ 14 จะพบวา 
 
ตารางที่ 14 แสดงปจจัยทํานายระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) โดยใชตัวแปรจากชนิดของการรักษาดวยยา เขาสมการการ
วิเคราะหทางสถิติที่ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (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 เม่ือนําตัวแปรจากชนิดของการรักษาดวยยา (จากตารางที่ 12) มา
วิเคราะหโดยใชสถิติที่ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พบวาตัวแปรที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  คือ Anticonvulsants สามารถพยากรณไดรอยละ  8.2, เม่ือเพิ่มตัวแปรคือ 
Bromocripitine สามารถพยากรณไดรอยละ 14.8, เม่ือเพิ่มตัวแปรคือ 2nd generation 
antipsychotics สามารถพยากรณไดรอยละ 20.3, และ 1st generation antipsychotics สามารถ
พยากรณไดรอยละ  27.6 จึงสามารถพยากรณไดวา ตัวแปรดังกลาวมีผลตอระยะเวลาของการเขา
รับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
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ตารางที่ 15 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางปริมาณของยาในกลุม 1st 
generation antipsychotics กับระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

กับ LOS (γ) 
P Value 

ปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics 0.354** 0.001** 
*P < 0.05, ** P <0.01 
 

จากตารางที่ 15 จะพบวา ปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics มีผลตอ
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.001) โดยจะพบวาความสัมพันธเปนไปในรูปแบบความสัมพันธเชิงบวก 
อาจดูรูปที่ 1 ประกอบดวย 

 
รูปที่ 1 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics 
และระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
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เม่ือ ปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics  = VAR00003   และ 

ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ = 
VAR00001 
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ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงกลุมของยา และระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธี  independent 
samples t test 

การเปลี่ยนแปลงกลุมของยา LOS t P value 
N Mean SD 

การเปลี่ยนแปลงกลุมของยา  -4.668 <0.001** 
ไมมี 86 20.21 12.639   
มี 72 35.69 25.663   
การเปลี่ยนแปลงชนิดของยาในกลุม 1st generation antipsychotics -1.539 0.126 
ไมมี 145 26.50 20.592   
มี 13 35.85 25.219   
การเปลี่ยนแปลงกลุมยา 1st เปน 2nd generation antipsychotics -2.508 0.026** 
ไมมี 145 25.46    
มี 13 47.38    
การเปลี่ยนแปลงกลุมยา 2nd  เปน 1st  generation antipsychotics -1.865 0.064 
ไมมี 149 26.50 21.144   
มี 9 39.84 16.011   
การเปลีย่นแปลงชนิดของยาในกลุม 2nd  generation antipsychotics -2.839 0.010** 
ไมมี 139 25.10 19.314   
มี 19 43.11 26.710   
การเปลี่ยนแปลงกลุมยา Mood stabilizers เปน Lithium -1.159 0.248 
ไมมี 153 26.92 20.751   
มี 5 38.08 30.381   
การเปลี่ยนแปลงชนิดของยาในกลุม Anticonvulsantsดวยกัน -3.536 0.001** 
ไมมี 142 25.35 19.059   
มี 16 44.31 29.830   
การเปลี่ยนแปลง Lithium เปนกลุมยา Anticonvulsants -3.054 0.003** 
ไมมี 150 26.11 20.570   
มี 8 48.88 19.838   
การเปลี่ยนแปลงชนิดของยาในกลุม SSRIs 0.050 0.961 
ไมมี 155 27.28 21.131   
มี 3 26.67 22.053   
การเปลี่ยนแปลงกลุมยา  SSRIs เปน Antidepressants กลุมอ่ืน (ยกเวน TCA) -0.718 0.474 
ไมมี 152 27.03 21.194   
มี 6 33.33 18.316   
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การเปลี่ยนแปลงกลุมของยา LOS t P value 
N Mean SD 

การเปลี่ยนแปลงกลุมยา Antidepressants กลุมอ่ืน (ยกเวน TCA) เปน SSRIs -0.552 0.582 
ไมมี 151 27.07 21.267   
มี 7 31.57 17.106   
*P < 0.05, ** P <0.01 
 

จากตารางที่ 16 จะพบวาการคํานวณโดยวิธ ีindependent samples t test จะพบวา การ
เปล่ียนแปลงกลุมของยา มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  (T = -4.688, P = 0.000)  ซึ่งเม่ือพิจารณาใน
กลุมยอย จะพบวาการเปล่ียนแปลงของกลุมยาที่มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเปล่ียนแปลง
กลุมยา 1st เปน 2nd generation antipsychotics (t = -2.508, P = 0.026), การเปล่ียนแปลงชนิด
ของยาในกลุม 2nd  generation antipsychotics (t = -2.839, P = 0.010), การเปล่ียนแปลงชนิด
ของยาในกลุม Anticonvulsants ดวยกัน   (t = -3.536, P = 0.001) และการเปล่ียนแปลง Lithium 
เปนกลุมยา Anticonvulsants (t = -3.054, P = 0.003) 
 
ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธระหวางการผูกยึด,  การไดรับ sedation แบบยาฉีด, การ
ปรึกษาตางแผนก และระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (LOS)  ดวยวิธี  independent samples t test 
 LOS t P Value 

N Mean SD 
การผูกยึด    -3.402 0.001** 
         ไมมี 103 22.78 16.981   
         มี 55 35.67 25.225   
การไดรับ sedation แบบยาฉีด    -2.893 0.004** 
         ไมมี 92 23.25 19.140   
         มี 66 32.86 22.481   
การปรึกษาตางแผนก    -0.962 0.338 
         ไมมี 113 26.25 21.512   
         มี 45 29.82 29.82   
*P < 0.05, ** P <0.01 
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จากตารางที่ 17 จะพบวาการคํานวณโดยวิธ ีindependent samples t test จะพบวาการ
ผูกยึด และการไดรับการ sedation แบบยาฉีด มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(t = -3.402, P = 0.001 
และ t =-2.893, P = 0.004 ตามลําดับ ) โดยที่การปรึกษาตางแผนกนั้นไมมีผลตอ LOS อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือพิจารณาโดยยอยถึงจํานวนคร้ังที่มีการผูกยึด และจํานวนคร้ังที่ไดรับ
การ sedation แบบยาฉีด (ดังตารางที่ 17) จะพบวา 
 
ตารางที่ 18 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางจํานวนคร้ังที่มีการผูกยึด, จํานวน
คร้ังที่ไดรับการ sedation แบบยาฉีด และระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนก
จิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS)   
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันของ 

LOS (γ) 
P Value 

จํานวนครั้งที่มีการผูกยึด (N=55) 0.354** 0.008** 
จํานวนครั้งที่ไดรับการ sedation แบบยาฉีด 
(N=67) 

0.480** <0.001** 

*P < 0.05, ** P <0.01 
 

จากตารางที่ 18 จะพบวา จํานวนคร้ังที่ไดรับการผูกยึด หรือที่ไดรับการ sedation ดวยยา
ฉีด ตางก็มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.008 และ P<0.001 ตามลําดับ ) โดยจะพบวา
ความสัมพันธเปนไปในรูปแบบความสัมพันธเชิงบวก  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาศึกษาปจจัยหลังเขารับ

การรักษาแบบผูปวยในที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) ซึ่งผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแต 1 ตุลาคม 
2548 – 30 กันยายน 2549  
  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบเก็บขอมูลซึ่งผูวิจัยไดจัดทําข้ึน ซึ่งแบงออกเปน 3 
สวนไดแก สวนที่ 1 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย  ( Patient  Variables ), สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับความเจ็บปวย  ( Illness variables ) และสวนที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา ( 
Treatment variables )  
  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ  รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยาย
ลักษณะขอมูล  
  ใชสถิติ one way ANOVA, independent samples t test เพื่อดูความสัมพันธระหวาง
ปจจัยหลังเขารับการรักษาแบบผูปวยในที่มีผลตอ LOS  และใช Post Hoc Test ดวยวิธี Scheffe 
เพื่อประเมินคาความแตกตางรายคูในกรณีที่คาสถิติของ one way ANOVA มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ เพื่อดูวา LOS ในแตละคูมีรายใดบางที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
  พิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficiency) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง LOS และจํานวนคร้ังที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา,
ปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics, จํานวนคร้ังที่มีการผูกยึด, จํานวนคร้ังที่
ไดรับการ sedation แบบยาฉีด  
  นอกจากนี้ยังใช Stepwise Multiple Regression Analysis เพื่อดูความสัมพันธระหวาง 
LOS และตวัแปรจากชนิดของการรักษาดวยยา  

 
 
 
 
 
 
 



 31

ตอนท่ี1 ผลการวิเคราะห ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรค  
 

 ขอมูลสวนบุคคล จะพบวา 
ผูปวยเปนเพศหญิง และเพศชาย ในจํานวนที่ใกลเคียงกัน โดยมีอายุอยูในชวง 14-77 ป 

โดยเฉล่ียอยูที่ 36.61 ป  สวนใหญจะเปนโสด มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ไมได
ประกอบอาชีพ  
 และเม่ือพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย และ ระยะเวลาของ
การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) จะพบวาปจจัยที่มี
ผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีเพียงอยางเดียว นั่นคือ สถานภาพการสมรส แตเม่ือนํามา
เทียบคาความแตกตางระหวางคู โดยวิธี Scheffe แลว ไมพบวามีความแตกตางของ LOS อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 

 ขอมูลเกี่ยวกับตัวโรค จะพบวา  
ผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปน schizophrenia รองลงมาคือ bipolar disorder ซึ่งใน

กลุมผูปวยทั้งหมดนี้มีจํานวนโรคทางจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยรวม อยูระหวาง 0-3 โรค  (เฉล่ีย 0.35 
โรค) และเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน  แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อยูระหวาง 1- 
16 คร้ัง (คาเฉล่ีย 2.31 คร้ัง) 

พบวามีผูปวยที่มีโรคประจําตัวอ่ืนๆ รอยละ 41.8 (66 คน) และไมมีโรคประจําตัวอ่ืนๆเลย 
รอยละ 58.2 (92 คน) โดยมีคาเฉล่ียของจํานวนโรคประจําตัวอยูที่ 0.77 โรค (ระหวาง 0-5 โรค) 
 

 
ตอนท่ี 2  ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช   

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
มีระยะเวลาระหวาง 3-132 วัน โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 27.27 วัน 
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ตอนท่ี 3  ผลการศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษาท่ีมผีลตอ
ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 

แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีเพียงปจจัยเดียว นั่นคือ 
สถานภาพการสมรส (P value = 0.041) แตเม่ือนํามาเทียบคาความแตกตางระหวางคู โดยวิธี 
Scheffe แลว ไมพบวามีความแตกตางของ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  จะพบวา  
               ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีเพียงปจจัย
เดียว นั่นคือการวินิจฉัยโรค  (P value = 0.001) สวนปจจัยอ่ืนๆ ไมวาจะเปน จํานวนโรคทางจิตเวช
ที่วินิจฉัยรวม หรือการเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย ไมไดมีผลตอ LOS เลย  
               และเม่ือพิจารณาถึงคาความแตกตางรายคูของการวินิจฉัย และระยะเวลาของการเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยวิธี Scheffe แลว จะพบวา มี
ความแตกตางรายคูของการวินิจฉัยอยางมีนัยสําคัญใน Psychotic disorders กับ Mood 
disorders และ Psychotic disorders กับ Other psychiatric disorders โดยกลุมผูปวย 
Psychotic disorder จะมี LOS นานที่สุด (32.41 วัน) รองมาคือ Mood disorder  (23.22 วัน) โดย
ที่กลุมโรคอ่ืนๆ (ไดแก Anxiety disorder, Cognitive disorder, Adjustment disorder, Personality 
disorder, Mental retardation, และ Substance related disorder)  นั้น มี LOS ส้ันที่สุด (13.07 
วัน)  
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา จะพบวา 
1. การรักษาดวยไฟฟา  

การรักษาดวยไฟฟา มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญ (P value = 0.0001) โดยจะพบวาผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยไฟฟา จะมี LOS เฉล่ียที่ 43.16 วัน ในขณะที่ ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยไฟฟา จะ
มี LOS เฉล่ียที่ 20.94 วัน 
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และเม่ือพิจารณาถึงปจจัยโดยยอย จะพบวา มีเพียงจํานวนคร้ังที่ทําการรักษาดวยไฟฟา มี
ผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P value = 0.000) โดยจะพบวาจํานวนคร้ังที่ทําการรักษา
ดวยไฟฟา ถายิ่งมาก จะยิ่งมี LOS นานข้ึน ซึ่งเปนจากผูปวยที่ตองทําการรักษาดวยไฟฟาหลายคร้ัง  

 
2. การรักษาดวยยา  

ชนิดของการรักษาดวยยา ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนก
จิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 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) และพบวา และเม่ือนําตัวแปรจาก
ชนิดของการรักษาดวยยา มาวิเคราะหโดยใชสถิติที่ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) พบวาตัวแปรที่มีผลตอ LOS ไดแก Anticonvulsants, Bromocripitine, 2nd 
generation antipsychotics, และ 1st generation antipsychotics  และเม่ือพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางปริมาณของยาในกลุม 1st generation antipsychotics และ 
LOS พบวาปริมาณของยามีผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.001) โดยถายิ่งมีปริมาณ
ยามากข้ึน จะมี LOS ยาวนานข้ึน  

การเปล่ียนแปลงกลุมของยา มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.000)  ซึ่งเม่ือพิจารณาใน
กลุมยอย จะพบวาการเปล่ียนแปลงของกลุมยาที่มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเปล่ียนแปลง
กลุมยา 1st เปน 2nd generation antipsychotics (P = 0.026), การเปล่ียนแปลงชนิดของยาในกลุม 
2nd  generation antipsychotics (P = 0.010), การเปล่ียนแปลงชนิดของยาในกลุม 
Anticonvulsants (P = 0.001), และการเปล่ียนแปลง Lithium เปน Anticonvulsants (P = 0.003) 

 
3.       การผูกยึด และการไดรับ sedation แบบยาฉีด 

                       การผูกยึดและการไดรับ sedation แบบยาฉีด ตางมีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(P = 0.001 และ P = 0.004 ตามลําดับ) และเม่ือพิจารณาโดยยอยถึงจํานวนคร้ังที่มีการผูกยึด หรือ
การไดรับ sedation แบบยาฉีด โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันพบวา จํานวนคร้ังที่ไดรับ
การผูกยึด หรือการไดรับ sedation แบบยาฉีด มีผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.008 
และ P=0.004) โดยจะพบวาความสัมพันธเปนไปในรูปแบบความสัมพันธเชิงบวก นั่นคือ ยิ่งมี
จํานวนการผูกยึดมาก หรือการไดรับ sedation แบบยาฉีด ก็จะยิ่งมี LOS ยาวนานข้ึน   
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4.     การปรึกษาตางแผนก ไมมีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.338) 
 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
ผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําประเด็นสําคัญ ที่พบมา

อภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี ้
 

1. เพื่อศกึษาถึงปจจัยดานผูปวย การเจ็บปวย และการรักษาท่ีมีผลตอระยะเวลาของ
การเขารับการรักษาแบบผูปวยในของแผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย   จะพบวา 

             เม่ือพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย และ ระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) จะพบวาปจจัยที่มีผล
ตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีเพียงอยางเดียว คือ สถานภาพสมรส ซึ่งเปนการบงถึง
ความสําคัญของ supporting systemที่มีผลตอ การดําเนินโรคของผูปวย โดยผูปวยที่เปนโสดจะมี 
LOS ยาวนานกวาผูปวยที่สมรสแลวหรือมีคูอยูดวยกัน แตเม่ือนํามาวิเคราะหหาคาความแตกตาง
ระหวางคู โดยวิธี Scheffe แลว ไมพบวามีความแตกตางของ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  จะพบวา  

             ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวย
ใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS)  มีเพียงปจจัยเดียว คือการวินิจฉัยโรค  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ F. Creed , B. Tomenson , P. Anthony and M. Tramner  ที่พบวา 
การไดรับการวินิจฉัยเปน Neurosis จะมี LOS ส้ันที่สุด และการวินิจฉัยเปน Psychotic disorders 
หรือ Mood disorders นั้นจะมี LOS ที่ยาวนานกวา เนื่องจากการดําเนินของโรคในสองกลุมโรคมี
ลักษณะเร้ือรังและยากตอการรักษา  สวนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก จํานวนโรคทางจิตเวชที่วินิจฉัยรวม และ
การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย ไมไดมีผลตอ LOS  
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 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา   จะพบวา 
1. การรักษาดวยไฟฟา  

            มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญ โดยจะพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา จะมี LOS 
ยาวนานกวา ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยไฟฟา ซึ่งเขาไดกับการศึกษาของ Mark A. Blais, John 
Matthews, Robin Lipkis-Orlando, Erin Lechner, Michelle Jacobo, Robert Lincoln, Christina 
Gulliver, John B. Herman, and Alyson F. Goodman (1) ที่พบวา การรักษาดวยไฟฟานั้นมีผล
ตอ LOS ซึ่งอาจเปนจากการที่ผูปวยที่ไดทําการรักษาดวยไฟฟานั้น เปนผูปวยเร้ือรัง ที่มีอาการ
รุนแรงและไมตอบสนองหรือตอบสนองตอการรักษาวิธีอ่ืนไดไมดี   

นอกจากนี้เม่ือพิจารณาโดยยอย จะพบวา จํานวนคร้ังที่ทําการรักษาดวยไฟฟา ถายิ่งมาก 
จะยิ่งมี LOS ยาวนานข้ึน เนื่องจากในกรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรงมาก จะไดรับการรักษาดวยไฟฟา
จํานวนที่มากกวา และมี LOS นานมากกวาดวย   ในขณะที่ วันที่เร่ิมการรักษาดวยไฟฟา และชนิด
ของการรักษาดวยไฟฟา ตางไมมีผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเลย 

 
2. การรักษาดวยยา  

            ชนิดของการรักษาดวยยา ที่มีผลตอระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนก
จิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 1st generation 
antipsychotics, 2nd  generation antipsychotics, Anticonvulsants, ACA, และ Bromocriptine  
ซึ่งยาในสามกลุมแรกนี้ (1st generation antipsychotics, 2nd generation antipsychotics, และ 
Anticonvulsants) เปนยาที่มีฤทธิ์ในการ sedate ผูปวยมาก ในกรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรง กาวราว 
ซึ่งสงผลตอ LOS ที่มากข้ึน นอกจากนี้ ยาในสองกลุมหลัง (ACA และ Bromocriptine) เปนยาที่ใช
ในการรักษาผลขางเคียงจากยา Antipsychotics ซึ่งในผูปวยที่เกิดผลขางเคียงจากยา มีแนวโนมที่
จะมี LOS ยาวนานกวาผูปวยที่ไมเกิดผลขางเคียงจากยา แตเม่ือพิจารณาดวยสถิติที่ถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวาตัวแปรที่มีผลตอ LOS คือ1st 
generation antipsychotics, 2nd  generation antipsychotics, Anticonvulsants, และ 
Bromocriptine  ซึ่งอาจเปนจาก ACA เปนยาที่ไดรวมกับ antipsychotics ซึ่งทําให ACA เปนปจจัย
รบกวน (confounding factor)  

รวมถึง การเปล่ียนแปลงกลุมของยา ซึ่งเม่ือพิจารณาในกลุมยอย จะพบวาการเปล่ียนแปลง
ของกลุมยาที่มีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเปล่ียนแปลงกลุมยา 1st เปน 2nd 
generation antipsychotics, การเปล่ียนแปลงชนิดของยาในกลุม 2nd  generation 
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antipsychotics, และการเปล่ียนแปลงชนิดของยาในกลุม Anticonvulsants ในขณะที่การ
เปล่ียนแปลงของยาในกลุมอ่ืนๆไมไดมีผลตอ LOS เลยซึ่งเปนจากการเปล่ียนแปลงกลุมยาเหลานี้
พบไดในผูปวยโรค Psychotic disordersและ Mood disorders ซึ่งยากตอการรักษา ทําใหตองมี
การปรับเปล่ียนกลุมยา เพื่อใชในการควบคุมอาการอยูเปนชวงๆ  

 
3. การผูกยึด หรือ การไดรับ sedation แบบยาฉีด พบวา  

การผูกยึดมีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ และเม่ือพิจารณาโดยยอยถึงจํานวนคร้ัง
ที่มีการผูกยึด จะพบวาจํานวนคร้ังที่มีการผูกยึด โดยพบวาผูปวยที่มีการผูกยึดมาก ก็จะยิ่งมี LOS 
มากข้ึน ซึ่งเขาไดกับการศึกษาของ Michael T. Compton, Jason Craw and Bruce E. Rudisch 
(10) นั่นคือ ปจจัยที่สัมพันธกับ LOS ที่ส้ันไดแกการไมตองถูกผูกมัด  เชนเดียวกับ การไดรับ 
sedation แบบยาฉีด ก็มีผลตอ  LOS อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ โดยพบวาผูปวยที่ไดรับ sedation 
แบบยาฉีดมาก ก็จะยิ่งมี LOS มากข้ึน  ซึ่งอาจเปนจากวาผูปวยกลุมที่ตองผูกยึด หรือไดรับการ 
sedation แบบยาฉีด นั้นเปนผูปวยที่มีอาการของโรครุนแรงกวาในผูปวยที่ไมไดรับ 
 

4. การปรึกษาตางแผนก  
ไมมีผลตอ ระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ (LOS) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Mark A. Blais, John 
Matthews, Robin Lipkis-Orlando, Erin Lechner, Michelle Jacobo, Robert Lincoln, Christina 
Gulliver, John B. Herman, and Alyson F. Goodman (1) พบวา จํานวนของการปรึกษาตาง
แผนกนั้น มีผลตอ  LOS  ซึ่งอาจเปนจากที่กอนที่ผูปวยจะไดรับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณนั้น จะมีการสงปรึกษาตางแผนกอนทุกคร้ัง เพื่อใหภาวะทางกายคงที่กอน
ทุกคร้ัง ซึ่งทําใหภาวะทางกาย หรือการปรึกษาตางแผนกไมไดมีผลตอ LOS อยางมีนัยสําคัญ ใน
กรณีนี ้
 

2. เพื่อศึกษาระยะเวลาของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน พบวาระยะเวลาของการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีระยะเวลาระหวาง 3-132 
วัน โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 27.27 วัน ไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของกรมสุขภาพจิต ใน
ปงบประมาณ 2549 ซึ่งพบวา LOS ของโรงพยาบาลของหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตมี
คาเฉล่ีย 58.65 วัน เนื่องจากในแผนกจิตเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อัตราสวนจํานวนแพทยตอ
ผูปวยที่นอยกวา รวมถึงการดูแลรักษาอยางเขมขน (intensive care) อาจมีผลตอ LOS ที่ส้ันกวา 
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ขอเสนอแนะ 
 

ควรมีการศึกษาถึงปจจัยกอนเขารับการรักษาแบบผูปวยในอยางอ่ืนรวมดวย เชน ปจจัยที่
เกี่ยวกับความรุนแรงของตัวโรค (เชน GAF score, BPRS score, YMRS score), ปจจัยเร่ือง
ครอบครัวและ supporting system, ปจจัยเร่ืองความรวมมือในการรักษา และรวมถึงระยะเวลาการ
ดําเนินโรคที่ผานมา  จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน เปนตน 
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แบบเก็บขอมูลในการวิจัย 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ( Patient  Variables ) 
1. อายุ     .......... ป ............ เดือน 
2. เพศ   (1)  ชาย   (2)  หญิง 
3. ระดับการศึกษา 
    (1) ไมไดเรียน   (2) ประถมศึกษา 
    (3) มัธยมศึกษาตอนตน  (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
    (5) อนุปริญญา หรือ ปวส  (5) ปริญญาตรี 
   (6) สูงกวาปริญญาตรี  ระบ.ุ......................................... 
 
4. ประวัติโรคประจําตัว 
                           (1) ไมมี                        (2) มี 
 4.1  ความดันโลหิตสูง                             ระบุระยะเวลาที่เปน............................. 
 4.2  เบาหวาน                                    ระบุระยะเวลาที่เปน............................. 
 4.3 ระดับไขมันในเสนเลือดสูง                ระบุระยะเวลาที่เปน............................. 
 4.4 โรคหัวใจ ระบุ ................                 ระบุระยะเวลาที่เปน…………………….. 
 4.5 โรคทางระบบหายใจ ระบ.ุ..............  ระบุระยะเวลาที่เปน.............................. 
 4.6 อ่ืนๆ ระบ.ุ...........................             ระบุระยะเวลาที่เปน............................. 
  
5. สถานภาพสมรส (1) โสด (2) คู  (3) หมาย (4) อ่ืนๆ................. 
6. ศาสนา  (1) พุทธ (2) คริสต (3) อิสลาม (4) อ่ืนๆ.................. 
7. อาชีพ 

(1) วางงาน   (2) แมบาน/พอบาน  (3) ผ  ูใชแรงงาน/รับจาง 
(4) นักเรียน/นักศึกษา  (5) ขาราชการ  (6) ตํารวจ/ทหาร  
(7) พนักงานรัฐวิสาหกิจ    (8) พนักงานบริษัท (9) คาขาย/ธุรกจิสวนตัว  
(10) อ่ืนๆ  ระบุ ................................................ 
 

8.      จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน  .................................. คร้ัง 
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ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวย  ( illness variables ) 
 

1.   การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (primary psychiatric diagnosis) (ใชการวินิจฉัยจาก DSM-IV)   
 (1)     Schizophrenia  
 (2)   Psychotic Disorders อ่ืนๆ ไดแก 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 ไดแก 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 ไดแก 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.   จํานวนการวินิจฉัยดานจิตเวชรวมทั้งหมด  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (1)     Schizophrenia  
 (2)   Psychotic Disorders อ่ืนๆ ไดแก 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 ไดแก 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 ไดแก 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) ไมมี   2) มี 
  จาก ................................................  เปน  ................................................. 
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ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษา ( Treatment variables ) 
 
1. วันที่เขารับการรักษา  ......................................................... 
 วันที่จําหนายออกจากการรักษา ......................................................... 
 คิดเปนจํานวน . ..................................................วัน 
 
2. การรักษาดวยไฟฟา (ECT)  (1) ไมมี   (2) มี   
 เร่ิมทําตั้งแตวันที่ ................ ของการเขารักษาตัวแบบผูปวยใน 
 คิดเปนจํานวน  ...................................................คร้ัง 
 
3. การรักษาดวย psychotropic drugs  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
กลุมยา ม ี ไมม ี ช่ือยา Initial dose วันท่ี  Last dose                 วันท่ี 
Typical 
antipsychotics 

       
       

SDA        
       

Antidepressants        
       

Mood 
stabilizers 

       
       

Lithium          
Anxiolytics        

       
อ่ืนๆ        
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4.  มีการเปล่ียนแปลงการใหยา  (1) ไมมี   (2) มี   
 (1)  typical antipsychotics -> SDA   
 (2)   SDA ->  other SDAs 
 (3)   mood stabilizers -> Lithium  
 (4)   Lithium -> mood stabilizers 
 (5) อ่ืนๆ ............................................... 
  
5. การถูกผูกมัด (restrain)  (1) ไมมี   (2) มี   
 คิดเปนจํานวน  ...................................................คร้ัง 
 
6.  การถูก sedate ดวยยาฉีด  (1) ไมมี   (2) มี    
 คิดเปนจํานวน  ...................................................คร้ัง 
 
7. การสงปรึกษาตางแผนก  (1) ไมมี   (2) มี 
 (1)  ดานอายุรกรรม  :  อายุรกรรมทั่วไป ,หัวใจ , ทรวงอก , ระบบทางเดินปสสาวะ ,  
  ผิวหนัง,  ฯลฯ 

(2) ดานศัลยกรรม 
(3) ดานสูติกรรม 
(4) อ่ืนๆ  :  ตา , หูคอจมูก ,  ทันตกรรม    ฯลฯ 

 
8. ชนิดของการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
      (1)  ดวยความยินยอมของแพทย   (2)  หลบหนีออกจากโรงพยาบาล  
 (3)  ยายไปรักษาตอที่แผนกหรือโรงพยาบาลอ่ืน (4)  เสียชีวิต 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาวญาดาวี ตั้งตรงไพโรจน เกิดวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2521 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต เม่ือปการศึกษา 2545 และไดเขาทํางานเปน
แพทยใชทุนที่โรงพยาบาลศูนยลําปาง และโรงพยาบาลชุมชน อําเภอแจหม จังหวัดลําปาง หลังจาก
นั้นไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาจิตเวชศาสตร ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เม่ือปการศึกษา 2548 และไดทํางานเปน
แพทยประจําบาน สาขาจิตเวชศาสตร ตั้งแตนั้น จนถึงปจจุบัน 
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