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บทคัดยอ
การศึกษาวนันอนเฉล่ียและกล ุมอาการของผ ูปวยจติเวช มีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาระยะเวลาวนันอนเฉล่ียท่ี

เหมาะสมในการใหบรกิารผ ูปวยจติเวชระยะเฉยีบพลันแบบผ ูปวยในและศึกษาอาการของผ ูปวยจาํแนกตามกล ุมโรค
กล ุมตวัอยางคอื ผ ูปวยในของโรงพยาบาลจติเวช สังกดักรมสุขภาพจติ จาํนวน 2,040 ราย โดยมีเกณฑการคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บบันทึกขอมูลท่ัวไป    ไดแก   เพศ   อายุ   ระยะเวลาวันนอน ระยะเวลาวันวางแผนจําหนาย  การ
วนิจิฉยัโรค และประเมินอาการโดยใชเครือ่งมือ Health of the Nation Outcome Scales: HoNOS ซ่ึงเปนแบบประเมิน
ปญหาสุขภาพจิต และหนาท่ีการทํางานทางสังคมขณะแรกรบัและตดิตามการเปล่ียนแปลงอาการจนมีการวินิจฉยั
จําหนาย  วเิคราะหคารอยละ  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา   วนันอนเฉล่ียการใหบรกิาร
ผ ูปวยจติเวชระยะเฉยีบพลันตามเครือ่งมือ HoNOS  คอื  17.6±12.3 วนั กล ุมโรค 3 อันดบัแรกท่ีมีวนันอนเฉล่ียสูงสุด
เรยีงตามลําดบัคอืลมชัก ปญญาออน  และโรคจติจากสมอง คอื 22.1±17.4 , 20.3±13.1  และ20.0±8.4  วนั   กล ุมโรคจติ
จาํแนกตามการวนิจิฉยัสูงสุด 3 อันดบัแรกคอืโรคจติเภท โรคจติจากแอลกอฮอลและ โรคอารมณแปรปรวนและซึมเศรา
คอืรอยละ 54.5, 15.2 และ  9.7 ตามลําดบั ในขณะแรกรบัพบปญหาสูงสุด 5 ลําดบัแรกคอื อาการปญหาพฤตกิรรมมาก
เกินควร กาวราว  รบกวน  ว ุนวาย  ระดับ 4 คะแนน รอยละ 27.7  อาการประสาทหลอน หลงผิด ระดับ 3 คะแนน
รอยละ 24.8 ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืน ๆ   ระดบั 2 คะแนน รอยละ  24.0 และ ปญหาการสรางความสัมพันธ
ทางสังคมกบัผ ูอ่ืน ระดบั 3 คะแนน รอยละ 24.0 และพบวา เม่ือมีลงความเห็นจาํหนาย อาการดงักลาวจะลดลง ดงันัน้
HoNOS สามารถใชประเมินอาการผ ูปวยจติเวชโดยมีขอตกลงท่ีชัดเจนและเปนระบบเดยีวกนั  และใหขอมูลโดยเฉพาะ
วนันอนเฉล่ียของผ ูปวยจติเวชเฉยีบพลันตามลักษณะอาการและกล ุมโรค เพ่ือใหผ ูเกีย่วของท้ังกรมสุขภาพจติในการ
กํากบัตดิตามคณุภาพการบรกิารและผ ูจายในการพิจารณาคาใชจายใหเหมาะสมเปนธรรมกบัผ ูใหบรกิาร
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Abstract
This study was investigated the average length of stay (LOS) of acute psychiatric in-patients. Samples are

2,040 acute psychiatric in-patients at Psychiatric hospital by purposive sampling. Demographic data and clinical
symptoms according to the questionnaire (Health of the Nation outcome scales: HoNOS) were collected Percentage,
arithmetic mean and standard deviation were analyzed. The average length of stay was 17.6±12.3 days. The top three
syndromes having maximum LOS were epilepsy, mental retardation and organic brain syndromes   at 22.1±17.4,
20.3±13.1 and 20.0±8.4 respectively.  Schizophrenia, alcohol related psychiatric disorders and mood disorders were
3 most frequent diagnoses at 54.5, 15.2 and 9.7 % respectively .The majority psychiatric symptoms were behavioral
problems, aggression, hallucination, delusion and social relationship problems at 27.7, 24.8, 24.0 and 24.0% respec-
tively.  In conclusion, HoNOS could be the standard tool to evaluate LOS and clinical symptoms for psychiatric
hospital and provide reliable data for health consumer, policy makers and providers.
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บทนํา
โรคทางจิตเวชเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหา

สําคญัทางสาธารณสุข1 มีความผิดปกตท้ัิงดานความคดิ
การรับร ู  อารมณและการแสดงออกอยางรุนแรง โดย
ผ ูปวยมักไมยอมรบัวาตนเองปวย ผ ูท่ีเจ็บปวยดวยโรค
ทางจิต เวชจะประสบปญหาในการดูแลตนเอง
สงผลใหเกดิปญหาตอการทําหนาท่ีและสมรรถนะทาง
สังคมเส่ือมไป2 ภาระสําคัญจึงตกเปนของผ ูดูแลท้ังท่ี
เปนเครือญาติโดยตรงหรือบุคลากรสาธารณสุข
กรมสุขภาพจิตมีบทบาทสําคัญคือการใหการบําบัด
รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผ ูปวยจิตเวช  ตลอดจน
สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชน  สามารถดํารงชีวิตอย ูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข  ทําใหการบริการของโรงพยาบาลจิตเวชใน
สังกัดกรมสุขภาพจติ เปนการใหบรกิารระดบัตตยิภมิู
ระบบการดแูลสวนหนึง่จะรบัการสงตอจากโรงพยาบาล
ท่ีใหบรกิารในระดบัปฐมภมิู และทุตยิภมิู หรอืรบัผ ูปวย
โดยตรง ในระบบการสงตอก็มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น3

การดแูลรกัษาผ ูปวยจติเวช โดยผ ูปวยจะอย ูในโรงพยาบาล
เพียงระยะหนึง่เทานั้น เม่ืออาการทุเลาลงก็จะจําหนาย
และกลับไปอย ูท่ีบาน การดูแลผ ูปวยโรคจิตจึงเปน
บทบาทสําคญัของญาตผิ ูดแูล และบุคลากรสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลฝายกายท่ีอย ูใกลบาน แตเนือ่งจากมีขอ
จํากัดดานศักยภาพของโรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิท่ีจะดูแลผ ูปวยจิตเวชกล ุมนี้ ทําใหผ ูปวย
จติเวชสวนหนึง่ตองถูกสงตอมายงัโรงพยาบาลจิตเวช
เพ่ือรบับรกิารในระดบัตตยิภมิูเฉพาะสาขา  เปนบรกิาร
แบบผ ูปวยนอก ผ ูปวยใน และบริการกลางวนั โดยท่ีมี
เกณฑในการจําแนกผ ูปวย ไดแกการดแูลในระยะเฉยีบ
พลัน (Acute care) การดูแลในระยะคงอาการ (Stabili-
zation care) และการดแูลในระยะฟนฟู (Rehabilitation
care) ซ่ึงการดแูลแตละระยะกแ็ตกตางกนัไปขึน้อย ูกบั
ระยะเวลาท่ีรกัษาในโรงพยาบาล (Length of Stay) และ
ระดบัอาการรนุแรงของกล ุมโรคตางๆ 4 , 5 ,6

ผลการศึกษาในตางประเทศ มีระบบบรกิาร
ผ ูป วยในสําหรับผ ูป วยระยะเฉียบพลันพบวามี
ระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย 12 - 21 วัน  ขึ้นอย ูกับสถาน
บริการกอนท่ีจะสงตอใหผ ูรับบริการแบบ Patient
hospitalization, Rehabilitation center or outpatients
hospitalization7, 8, 9 สําหรับในประเทศไทยจากการ
รายงานผลประจําปของกรมสุขภาพจิต พบวา มีการ
บันทึกเฉพาะระยะเวลาวนันอนเฉล่ียท้ังหมดของผ ูปวย
ในสังกดักรมสุขภาพจติ   โดยท่ีระยะเวลาวนันอนเฉล่ีย
ตัง้แต 8.17 วนั ถึง 429.01 วนั10,11 จะเห็นไดวาในประเทศ
ไทยยงัไมมีระบบการบันทึกเกีย่วกบัระยะเวลาวนันอน
เฉล่ียของผ ูปวยจติเวชท่ีอย ูในระยะเฉยีบพลัน ซ่ึงผ ูปวย
กล ุมนีมี้คาใชจายในการใหบรกิารคอนขางสูง ประกอบ
กับนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิมีแนวคิดท่ี
จะจายคาชดเชยตามระดับความเรงดวนของอาการ
เฉพาะในกล ุมผ ูป วยระยะเฉียบพลัน ไดกําหนด
คาใชจายของผ ูปวยท่ีพักรักษาตัวเปนผ ูปวยในรายละ
1,615 บาทตอรายภายในระยะเวลา 15 วัน จึงทําให
โรงพยาบาลจติเวชตองรบัภาระคาใชจายซ่ึงไมสามารถ
เรียกเก็บคาบริการสวนเกินจากหนวยงานใดได
เนือ่งจากไมมีขอมูลท่ีช้ีชัดวาจาํนวนวนันอนท่ีเหมาะสม
กบัผ ูปวยในแตละกล ุมโรคแตละระยะ ดงันัน้จงึจําเปน
ท่ีตองมีการศึกษาระยะเวลาวันนอนสําหรับผ ูปวย
โรคจติท่ีมีอาการเฉยีบพลัน นอกจากนีอ้าการของผ ูปวย
ซ่ึงจําแนกตามกล ุมโรคตางๆ ก็มีความสําคัญเชนกัน
เนื่องจากท่ีผานมาบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต
ไมมีการบันทึกอาการของผ ูปวยครบถวนท้ังดาน
คลินิกหนาท่ีการงาน ระดับการสนับสนุนจากสังคม
กิจกรรมในการบําบัดนอกเหนือจากการรักษาดวยยา
กรมสุขภาพจติจงึมีนโยบายท่ีจะใหมีการรวบรวมขอมูล
ผ ูปวยจติเวชโดยเฉพาะกล ุมผ ูปวยท่ีมีอาการเฉยีบพลัน
อยางเปนระบบ โดยมีระบบการเก็บขอมูลดวยแบบ
ประเมินเดียวกัน เพ่ือประยุกตใชในการพัฒนาระบบ
บริการ การกํากับติดตามคุณภาพการบริการ และ
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พิจารณาตนทุนตอกิจกรรมท่ีเหมาะสม ตลอดจนเปน
ขอมูลในการเรยีกเกบ็คาใชจายจากผ ูเกีย่วของตอไป

วัสดุและวิธีการ
การศึกษาครัง้นีเ้พ่ือศึกษาระยะเวลาวนันอน

เฉล่ียท่ีเหมาะสมในการใหบริการผ ูปวยจิตเวชระยะ
เฉียบพลันแบบผ ูปวยใน และศึกษาอาการในการรับ
ผ ูปวยจําแนกตามกล ุมโรค กล ุมตวัอยางเปนกล ุมผ ูปวย
จิตเวช ท่ีรับการรักษาเปนผ ูปวยในของโรงพยาบาล
จิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิตในชวงเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนตุลาคม 2548 จํานวน 10 โรงพยาบาลไดแก
ภาคเหนือ โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร ภาคกลาง โรงพยาบาล
ศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
สถาบันกลัยาณราชนครนิทร ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครนิทร โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมา
ราชนครนิทร และภาคใต โรงพยาบาลสวนสราญรมย
โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร ไดคดัเลือกกล ุม
ตัวอยางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เปนผ ูปวยจิตเวชระยะ
เฉียบพลันแบบผ ูปวยใน จํานวน 2,040 ราย ตาม
คุณลักษณะของผ ูปวยท่ีไดรับการคัดเลือกเปนกล ุม
ตวัอยางสําหรบัการศึกษาดงันี้

1. เกณฑการคดัเลือกกล ุมผ ูปวยเขาเปนกล ุม
ตวัอยางการศึกษา (Inclusion Criteria)

1.1 ผ ูป วยมีผลการวินิจฉัยการรักษา
ปญหารนุแรงปานกลางในหัวขอใดหัวขอหนึง่

1.2 ผ ูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยหลักดวย
ปญหาโรคจิตเวช (F00 - F99) โรคลมชัก (G40) และ
ผลขางเคยีงจากยารกัษาโรคจติ (G21)

1.3 ผ ูปวยท่ีมีอายตุัง้แตอาย ุ18 ปขึน้ไป

2. เกณฑการคดัเลือกกล ุมผ ูปวยออกจากกล ุม
ตวัอยางการศึกษา (Exclusion Criteria)

2.1 ผ ูปวยท่ีญาติตองการจําหนายกอน
กาํหนดหรอืไมยนิยอมรบัการรกัษาตอ

2.2 ผ ูปวยท่ีตองสงตอเพ่ีอรับการรักษา
ภาวะฉกุเฉนิทางกาย

2.3 ผ ูปวยท่ีเสียชีวติ
2.4 ผ ูปวยหลบหนีสําเร็จท่ียังมีปญหา

รนุแรงปานกลาง จากการประเมินอาการ
2.5 ผ ูปวยตกึเฉพาะท่ีมีกฎเกณฑอ่ืน เชน

ญาติมีสวนรวมท่ีกําหนดระยะเวลานอนไวไมเกิน
1 สัปดาห ตกึพิเศษ ตกึฟนฟูสมรรถภาพ (รบัการรักษา
เพ่ือวตัถุประสงคฟนฟูสมรรถภาพ อยางเดยีว)

เครือ่งมือสําหรบัการเกบ็ขอมูลประกอบดวย
ขอมูลท่ัวไป ไดแก   เพศ   อายุ  จํานวนวันวางแผนการ
จําหนาย(จํานวนวันท่ีแพทยกําหนด)  การวนิจิฉัยโรค
และแบบประเมินปญหาสุขภาพจิตและหนาท่ีการ
ทํางานทางสังคมและติดตามการเปล่ียนแปลงของ
วงิเดอทีสและบีเวอร12  (Health of the Nation Outcome
Scales: HoNOS) มีคาความสอดคลองภายใน 0.68 11

แบงเปน 4 ดาน ประกอบดวยองคประกอบ  10  หมวด
ดังนี้

1. ดานพฤตกิรรมท่ีมีปญหาท่ีมีผลกระทบตอ
ตนเองและผ ูอ่ืน

ขอท่ี 1 ปญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ี
มากเกนิควร หรอืจากพฤตกิรรม กาวราว รบกวนผ ูอ่ืน
หรอืว ูวาม  อย ูไมสงบ

ขอท่ี 2 มีคว ามคิ ดหรื อพฤติ ก รรม
ฆาตวัตาย มีการทํารายตวัเองท่ีไมไดเกดิจากอุบัตเิหตุ

ขอท่ี 3 ปญหาการดื่มสุราหรือการใช
ยาเสพตดิ

2. ดานความบกพรองในการทําหนาท่ี
พ้ืนฐาน

๗๘
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ขอท่ี 4 ปญหาดานพุทธิปญญาเกีย่วกบั
ความทรงจํา การร ูเวลา สถานท่ี  บุคคล และความเขาใจ
ในเรื่องตางๆ

ขอท่ี 5 ปญหาท่ี เกี่ ยวของกับความ
เจบ็ปวยหรอืพิการทางรางกาย

3. ดานความเครียดหรือประสบการณท่ี
ผานมา

ขอท่ี 6 ปญหาท่ีเกี่ยวของกับอาการ
ประสาทหลอนและหลงผิด

ขอท่ี 7 อารมณซึมเศรา
ขอท่ี 8 ปญหาทางจิตและพฤติกรรม

อ่ืนๆ
4. ดานปญหาสภาพแวดลอมท่ีจํากัดการ

ทํางานของแตละคน
ขอท่ี 9 ปญหาในการสรางความสัมพันธ

ทางสังคมในเชิงเกือ้หนนุกับผ ูอ่ืน
ขอท่ี 10 ปญหา ท่ี เกี่ ยวข องกับชีวิ ต

ประจาํวนัการใชความสามารถโดยรวม
เกณฑการประเมินและการใหคะแนน แตละ

หมวดมีเกณฑการใหคะแนน  5 ระดบั ดงันี้
คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไมมีปญหา
คะแนน 1 คะแนน หมายถึง มีปญหาเพียง

เล็กนอย ไมตองการการดาํเนนิการใดๆ
คะแนน 2 คะแนน  หมายถึง ปญหาไม

รุนแรง แตเห็นไดชัด
 คะแนน 3 คะแนน หมายถึง ปญหารนุแรง

ปานกลาง
 คะแนน 4 คะแนน หมายถึง ปญหารนุแรง

ถึงรนุแรงมาก
การประเมินสุขภาพกับผ ูปวยท่ีไดรับการ

คัดเลือกเปนกล ุมตัวอยาง มีระยะเวลาการประเมิน
3 เดอืน โดยพยาบาลประเมินสัปดาหละ 2 ครัง้ จนกวา
ผ ูปวยจะดีขึ้นจึงจะประเมินสัปดาหละ 1 ครั้ง และใน
กรณผี ูปวยมีการกลับปวยซํ้าใหม ใหเริม่ประเมินสัปดาห

ละ 2 ครัง้ ถาผ ูปวยรบัการรกัษานานเกนิ 60 วนั ใหหยดุ
การประเมินสัปดาหละ 1 ครัง้และใหทําครัง้สุดทายเม่ือ
ผ ูปวยจําหนาย

การประชุมช้ีแจงการดําเนินงานวิจัยและ
ฝกอบรมการใช เครื่ องมือในพ้ืนท่ีเปาหมาย ใน
เดอืน พฤษภาคม 2548  แยกตามรายการไดแก

ภาคเหนอื โรงพยาบาลสวนปรงุ โรงพยาบาล
จติเวชนครสวรรคราชนครนิทร

ภาคกลาง โรงพยาบาลศรี ธัญญา
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สถาบัน
กลัยาณราชนครนิทร

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน
ราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครนิทร และ

ภาคใต โรงพยาบาลสวนสราญรมย
โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร

ทดลองการใชเครื่องมือและแบบบันทึก
ขอมูลผ ูปวย  และประชุมปรกึษาแกไข ในเดอืนเมษายน
2548

วิ เคราะหคารอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผล
ผ ูปวยจิตเวชระยะเฉียบพลันแบบท่ีตองรับ

เปนผ ูปวยในจาํนวน 2,040 ราย เปนเพศชาย รอยละ 67.4
มีผ ูปวยกล ุมโรค F20 (Schizophrenia) รอยละ 54.5
วันอย ูโรงพยาบาลจริงเฉล่ีย  22.4 ±13.1 วัน สําหรับ
วนันอนเฉล่ียในการศึกษาครัง้นีเ้ปนวนันอนเฉล่ียท่ีทีม
รกัษาลงความเห็นวนิจิฉยัจาํหนายได ซ่ึงผ ูปวยอาจจะไม
ไดจําหนายจรงิ

โรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญท่ีมีจํานวน
เตยีง 500 เตยีง ขึน้ไป คอื โรงพยาบาลสวนปรงุ สถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา

๗๙
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โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  และโรงพยาบาล
สวนสราญรมยพบวา โรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาวัน
นอนของผ ูปวยมากท่ีสุด คอื โรงพยาบาลสวนสราญรมย
เฉล่ีย 22.1 ± 14.4 วนั และโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาวนั
นอนนอยท่ีสุด คอื โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ เฉล่ีย
12.9 ± 8.1  วนั โรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีจํานวนเตียงนอย
กวา 500 เตียง ไดแก โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครนิทร สถาบันกลัยาณราชนครนิทร โรงพยาบาล

๘๐

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครนิทร และโรงพยาบาลจติเวชสงขลา
ราชนครนิทร พบวาโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาวนันอน
มากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร
เฉล่ีย 18.5 ± 13.0 วนั และโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาวนั
นอนนอยท่ีสุด คือ สถาบันกัลยาณราชนครินทร เฉล่ีย
12.1 ± 5.2 วนั  รายละเอียดดงัตารางท่ี 1

ตารางที ่1 จํานวน รอยละ ของกล ุมตัวอยาง และ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ ระยะเวลาวันนอน
จาํแนกตามโรงพยาบาลจติเวช

โรงพยาบาล จํานวน รอยละ X ± S.D.
สวนปรงุ 530 26.0 18.4 ± 9.2
จติเวชนครสวรรคราชนครนิทร 64 3.1 15.2  ± 7.5
ศรธัีญญา 290 14.2 17.9  ±10.3
สถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา 164 8.0 14.7  ± 11.0
สถาบันกลัยาณราชนครนิทร 43 2.1 12.1  ± 5.2
พระศรมีหาโพธ์ิ 197 9.7 12.9  ± 8.1
จติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร 129 6.3 16.8  ± 13.8
จติเวชขอนแกนราชนครนิทร 142 7.0 15.7  ±  14.4
สวนสราญรมย 360 17.7 22.1  ±  14.4
จติเวชสงขลาราชนครนิทร 121 5.9 18.5  ± 13.0

ระยะเวลาวันนอนรวม 2040 100 17.6  ± 12.3

ในการศึกษาครัง้นีจ้าํแนกกล ุมการวนิจิฉยัโรคหลักๆเปน 10 กล ุม โดยแยกปญหาทางจติจากแอลกอฮอลจาก
สารเสพตดิ และโรคอ่ืนๆ รวมอย ูใน other ซ่ึงรายละเอียดวนันอนเฉล่ีย จํานวนผ ูปวยแตละกล ุมดงัตารางท่ี 2
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๘๑

ตารางที ่2 จําแนกตามกล ุมการวนิจิฉยัแสดงคา จํานวน รอยละ และคาเฉล่ียของวนันอน

โรงพยาบาล จํานวน รอยละ X ± S.D.
Organic Mental Disorder (F00-09) 85 4.2 20.0±8.4
Alcohol Related Disorder (F10) 307 15.2 14.5±9.0
Substance Related Disorder (F11-19) 98 4.8 18.5±13.6
Schizophrenia (F20) 1,103 54.5 18.7±13.2
Psychosis (F21-29) 164 8.1 16.2±13.4
Mood Disorder / Mania (F30-34) 197 9.7 16.0±9.7
Neurosis (F40-48) 15 0.7 13.1±10.1
Mental Retardation (F70-79) 17 0.8 20.3±13.1
Epilepsy (G40) 24 1.2 22.1±17.4
Other 13 0.6 11.8±3.4

การประเมินปญหาสุขภาพดวย HoNOS ในผ ูปวยท้ังหมด  แสดงรายละเอียดเฉพาะผ ูปวยโรคจติเภท  ผ ูปวย
ท่ีมีวนันอนสูงสุด 3 อันดบัแรกคอืโรคลมชัก ปญญาออน โรคจติจากสมอง เฉพาะการประเมินครัง้ท่ี 1- 5 ซ่ึงเปนการ
ประเมินหางกนัแตละครัง้ประมาณ 3 - 5 วัน ดงัตารางท่ี 3, 4, 5, 6 และ 7 ตามลําดบัดงันี้

ตารางที ่ 3 คะแนนเฉล่ีย HoNOS จําแนกรายขอและครัง้ในผ ูปวยท้ังหมด

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่4 คร้ังที ่5
X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D.

1. ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว 2.3±1.4 1.3±1.2 .9±1.1 .7±1.0 .5±.8
รบกวน ว ุนวาย

2. ความคดิหรอืพฤตกิรรม ฆาตวัตาย .4±1.4 .2±.7 .1±.5 0±.4 0±.3
3. ปญหาการดืม่สุราหรอืใชยาเสพตดิ 1.2±1.5 .5±1.1 .3±.8 .2±.7 .1±.6
4. ปญหาดานพุทธิปญญา 1.6±1.3 1.3±1.2 1.1±1.1 .9±1.0 .8±.9
5. ปญหาดานการเจบ็ปวยทางกาย .5±1.0 .4±.8 .3±.7 .2±.7 .2±.6

หรอืพิการทางกายผลขางเคยีงจากยา
6. ปญหาอาการประสาทหลอนหลงผิด 2.1±1.4 1.5±1.3 1.2±1.2 .9±1.1 .7±1.0
7. อารมณซึมเศรา .7±1.1 .6±.9 .4±.8 .3±.7 .3±.6
8. ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนๆ 2.1±1.4 1.3±1.2 .8±1.1 .6±.9 .5±.8
9. ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม 2.2±1.1 1.8±1.0 1.5±1.0 1.2±1.0 1.1±.9

กบัผ ูอ่ืน
10. ปญหาชีวติประจาํวนั 1.6±1.2 1.2±1.1 .9±1.0 .7±.9 .6±.8

การไรความสามารถโดยรวม

รายขอ
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ครั้งท่ี 1 คะแนนเฉล่ียสูงสุดในขอ 1, 9, 6, 8
และขอ  10  โดยท่ี ขอท่ี 1 อาการปญหาพฤตกิรรมมาก
เกินควร กาวราว  รบกวน  ว ุนวาย พบในระดับมาก
รอยละ 27.7  ขอท่ี 6 อาการประสาทหลอน หลงผิด ระดบั
ปานกลางรอยละ 24.8 ขอท่ี 8 ปญหาทางจิตเวชหรือ
พฤตกิรรมอ่ืน ๆ   ระดบัไมรนุแรงแตเห็นไดชัด รอยละ
24.0 และขอท่ี 9 ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม
กบัผ ูอ่ืน ระดบัปานกลาง รอยละ 25.4

ครั้งท่ี 2 คะแนนเฉล่ียลดลง โดยพบขอท่ี 1
อาการปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร  กาวราว  รบกวน

ว ุนวาย  ลดลงในระดบัไมรุนแรงแตเห็นไดชัดรอยละ
25.0  เชนเดียวกับขอท่ี 6 ขอท่ี 8 และขอท่ี 9  โดย
ไมพบความรุนแรงแตเห็นอาการไดชัดรอยละ 27.2
รอยละ  27.8 และ รอยละ 37.5 ตามลําดบั

ครัง้ท่ี 3-5 คะแนนเฉล่ียหมวดอาการทางจติ
ผลการประเมินสุขภาพไมมีปญหา นอกจากขอท่ี 9
ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคมกับผ ูอ่ืน และ
ขอท่ี 10 ปญหาชีวิตประจําวัน การไรความสามารถมี
ปญหาเล็กนอย

ตารางที ่4 คะแนนเฉล่ีย HoNOS จําแนกรายขอและครัง้ในผ ูปวยโรคจติเภท (F20)

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่4 คร้ังที ่5
X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D.

1. ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว 2.4±1.4 1.4±1.3 1.0±1.1 .7±1.0 .5±.9
รบกวน ว ุนวาย

2. ความคดิหรอืพฤตกิรรม ฆาตวัตาย .4±1.0 .2±.7 .1±.5 0±.3 0±.3
3. ปญหาการดืม่สุราหรอืใชยาเสพตดิ .8±1.2 .3±.8 .1±.6 .1±.5 .1±.4
4. ปญหาดานพุทธิปญญา 1.7±1.3 1.3±1.2 1.1±1.1 .9±1.0 .8±.9
5. ปญหาดานการเจบ็ปวยทางกาย .4±.8 .3±.7 .3±.7 .2±.6 .2±.5

หรอืพิการทางกายผลขางเคยีงจากยา
6. ปญหาอาการประสาทหลอนหลงผิด 2.2±1.4 1.7±1.2 1.3±1.1 .9±1.1 .7±1.0
7. อารมณซึมเศรา .7±1.1 .5±.9 .4±.8 .3±.6 .3±.6
8. ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนๆ 2.1±1.4 1.2±1.2 .9±1.0 .6?.9 .5±8
9. ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม 2.3±1.1 2.0±1.0 1.6±1.0 1.3±1.0 1.2±.9

กบัผ ูอ่ืน
10. ปญหาชีวติประจาํวนั 1.6±1.2 1.2±1.1 .9±1.0 .7±.9 .6±.8

การไรความสามารถโดยรวม

รายขอ
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ครั้งท่ี 1 คะแนนเฉล่ียสูงสุดในขอ 1, 6, 9, 8
และ 4 ตามลําดบั โดยท่ีขอท่ี 1 อาการปญหาพฤตกิรรม
มากเกนิควร กาวราว  รบกวน  ว ุนวาย  ในระดบัรนุแรง
มากรอยละ 32.1  ขอท่ี 4 ปญหาดานพุทธิปญญาไม
รุนแรงแตเห็นไดชัดรอยละ24.2  ขอท่ี 6 อาการ
ประสาทหลอน หลงผิด รนุแรงระดบัปานกลางรอยละ
25.8 ขอท่ี 8   ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืน ๆ   ไม
รุนแรงแตเห็นไดชัด ขอท่ี 9 ปญหาการสรางความ
สัมพันธทางสังคมกับผ ูอ่ืน และขอท่ี 10 ปญหาชีวิต
ประจําวัน การไรความสามารถโดยรวม มีปญหาไม
รนุแรงแตเห็นไดชัดรอยละ 24.9,  34.7  และ 26.2  ตาม
ลําดบั

ครัง้ท่ี 2 คะแนนเฉล่ียการประเมินสุขภาพมี
ระดับคะแนนลดลง โดยพบขอท่ี 1 อาการปญหา
พฤตกิรรมมากเกนิควร  กาวราว  รบกวน  ว ุนวาย มีปญหา
รุนแรงระดับปานกลางรอยละ 24.1  ขณะท่ีขอท่ี 6
อาการประสานหลอน หลงผิด ขอท่ี 8 ปญหาทางจติเวช
หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ  ขอท่ี 9 ปญหาการสรางความ
สัมพันธทางสังคมกับผ ูอ่ืน และขอท่ี 10 ปญหาชีวิต
ประจําวนั การไรความสามารถโดยรวม ไมมีปญหาแต
เห็นไดชัดรอยละ 29.4, 27.8, 39.8 และ 25.5 ตามลําดบั

ครั้งท่ี 3-5 คะแนนการประเมินสุขภาพมี
ระดับ 0 คะแนนมากขึ้น พบขอท่ี 9 ปญหาการสราง
ความสัมพันธทางสังคมกบัผ ูอ่ืน และขอท่ี 10 ปญหาชีวติ
ประจาํวนั การไรความสามารถโดยรวมมีปญหาเล็กนอย

ตารางที ่5 คะแนนเฉล่ีย HoNOS จาํแนกรายขอและครัง้ผ ูปวยโรคลมชัก G40

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่4 คร้ังที ่5
X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D.

1. ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว 1.6±1.6 .6 ± .8 .6 ±.8 .6±.8 .6±1.1
รบกวน ว ุนวาย

2. ความคดิหรอืพฤตกิรรม ฆาตวัตาย .9±1.5 .3 ±.6 .3 ±.6 .2±.5 .3±.6
3. ปญหาการดืม่สุราหรอืใชยาเสพตดิ .5±1.2 0±.2 0 ±0 0±0 0±0
4. ปญหาดานพุทธิปญญา 1.3±1.4 1.2±1.3 1.1±1.3 1.1±1.1 1.1±1.3
5. ปญหาดานการเจบ็ปวยทางกาย 1.5±1.4 1.1±1.3 .8 ±.8 1.0±1.1 .8±.9

หรอืพิการทางกายผลขางเคยีงจากยา
6. ปญหาอาการประสาทหลอนหลงผิด 1.4±1.5 .6 ±1.0 .5±.9 .5±1.1 .4±.9
7. อารมณซึมเศรา .8 ±1.4 .5 ±.8 .4 ±.8 .3±.7 .3±.7
8. ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนๆ 1.4±1.4 .8±.9 .4 ±.8 .7±1.1 .7±1.1
9. ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม 2.0±1.4 1.6±1.2 1.3±1.2 1.3±1.1 1.4±1.1

กบัผ ูอ่ืน
10. ปญหาชีวติประจาํวนั 1.7±1.3 1.3±1.2 1.0±1.0 1.2±1.0 1.1±1.0

การไรความสามารถโดยรวม

รายขอ
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ตารางที ่6 คะแนนเฉล่ีย HoNOS จําแนกรายขอและครัง้ผ ูปวยกล ุมโรค F70-79  (Mental Retardation)

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่4 คร้ังที ่5
X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D.รายขอ

1. ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว 2.1±1.3 1.1±1.0 .8 ±.9 .8±.7 .7±.8
รบกวน ว ุนวาย

2. ความคดิหรอืพฤตกิรรม ฆาตวัตาย .2±.9 .2 ±.7 .2 ±.7 0±0 0±0
3. ปญหาการดืม่สุราหรอืใชยาเสพตดิ .2±.5 0±.2 0 ±0 0±0 0±0
4. ปญหาดานพุทธิปญญา 2.2±1.2 2.1±1.2 2.0±1.2 1.7±1.1 1.8±1.1
5. ปญหาดานการเจบ็ปวยทางกาย .9 ±1.4 .7 ±1.3 .6 ±1.2 .5±1.0 .5±1.1

หรอืพิการทางกายผลขางเคยีงจากยา
6. ปญหาอาการประสาทหลอนหลงผิด .7 ±1.2 .8 ±1.2 .7 ±1.2 .7±1.0 .6±.9
7. อารมณซึมเศรา .6 ±1.4 .4 ±1.1 .3 ±.7 .1±.3 .1±.3
8. ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนๆ 1.9±1.6 1.2±1.2 1.0±.9 .6±.8 .6±.7
9. ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม2.4±1.3 2.0±1.3 2.0±1.3 1.6±1.3 1.6±1.3

กบัผ ูอ่ืน
10. ปญหาชีวติประจาํวนั 1.9±1.2 1.8±1.2 1.3±1.2 1.3±1.1 1.2±1.1

การไรความสามารถโดยรวม

ครั้งท่ี 1 คะแนนเฉล่ียสูงสุดเรียงตามลําดับ
ขอ 9, 10 และ ขอ 1  โดยมีอาการตรงกับขอท่ี 1 อาการ
ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว  รบกวน  ว ุนวาย
ในระดบัปานกลางรอยละ 29.2  ขอท่ี 9 ปญหาการสราง
ความสัมพันธทางสังคมกับผ ูอ่ืน ระดับรุนแรงมาก
รอยละ 20.8 และขอท่ี 10 ปญหาชีวิตประจําวนั การไร
ความสามารถโดยรวม ระดบัปานกลาง รอยละ 29.2

ครัง้ท่ี 2 ผ ูปวยมีปญหาในขอ 9, 10 และ ขอ 4
โดยมีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุดเรยีงตามลําดบั สวนคะแนน

เฉล่ียลดลงในขอท่ี 1 อาการปญหาพฤติกรรมมากเกิน
ควร กาวราว รบกวน ว ุนวาย ซ่ึงพบวาผ ูปวยรอยละ 54
ไมมีปญหา ขอท่ี 9 ปญหาดานการสรางความสัมพันธ
ทางสังคมกบัผ ูอ่ืนในระดบัไมรนุแรงเห็นไดชัดรอยละ
33.3 และขอท่ี 10 ปญหาชีวิตประจําวันการไรความ
สามารถโดยรวมไมมีปญหาแตเห็นไดชัดรอยละ 25.5

ครั้งท่ี 3 สวนใหญผลการประเมินสุขภาพมี
ระดบั 0 คะแนนทุกขอโดยท่ีปญหาขอ 9 และขอ 10 เปน
ปญหาระดับไมรุนแรงแตเห็นไดชัด คงท่ีจนถึง
ครัง้ท่ี 4-5 รอยละ 35.3 และรอยละ 28.6
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ครัง้ท่ี 1 ผ ูปวยมีคะแนนเฉล่ียในขอ 9, 1, 4, 8
และ 10 สูงสุดเรยีงตามลําดบั โดยพบปญหาในขอ 9  การ
สรางสัมพันธภาพทางสังคมกบัผ ูอ่ืนรนุแรงมากรอยละ
29.4  ขอ 1 ปญหาพฤติกรรมมากเกินควร กาวราว
รบกวน ว ุนวาย ไมรุนแรงแตเห็นไดชัดรอยละ 35.3
ขอ  4 ปญหาพุทธิปญญาในระดบัปานกลางรอยละ76.4
ขอ 8  ปญหาทางดานจิตเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนรนุแรง
มากรอยละ  29.4 และขอ  10 ปญหาชีวติประจําวนัการ
ไรความสามารถโดยรวมระดบัปานกลางรอยละ 76.4

ครัง้ท่ี 2 ผ ูปวยมีคะแนนเฉล่ียในขอ 4, 9, 10,
8 และ 1 สูงสุดเรียงตามลําดบั โดยท่ีคะแนนลดลงจาก
ครั้งท่ี 1  ขอ  4 ปญหาพุทธิปญญาในระดับปานกลาง
รอยละ 58.8  ขอ 9  การสรางสัมพันธภาพทางสังคมกบั
ผ ูอ่ืนไมเปนปญหาแตเห็นไดชัด ลดลงจากจากระดับ
รุนแรง รอยละ 29.4  เหลือระดับปญหาไมรุนแรง แต
เห็นไดชัด รอยละ 29.4  ขอ  10 ปญหาชีวิตประจําวัน
การไรความสามารถโดยรวมระดับปานกลางรอยละ

76.4  ขอ 8 ปญหาทางดานจติเวชหรอืพฤติกรรมอ่ืนไม
พบ รอยละ  41.2  แตพบขอ 1 ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิ
ควร กาวราว   รบกวน ว ุนวาย ในระดับปานกลางเพ่ิม
ขึน้รอยละ 41.2

ครั้งท่ี 3 คะแนนเฉล่ียในขอ 4,9,10 และ 8
สูงสุดตามลําดับ ขอ 4 ปญหาพุทธิปญญาระดับ
ปานกลางรอยละ  52.9 ขอ9 ปญหาการสราง
สัมพันธภาพทางสังคมกับผ ูอ่ืนปานกลางรอยละ 52.9
ขอ 10  ปญหาชีวิตประจําวัน การไรความสามารถ
โดยรวมไมเปนปญหาแตเห็นไดชัดรอยละ  47.1 ขอ 8
ปญหาทางดานจิตเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนไมรุนแรงแต
เห็นไดชัด รอยละ  41.2

ครั้งท่ี 4,5 คะแนนเฉล่ียในขอ4, 9 และ 10
สูงสุด  ขอ 4 ปญหาดานพุทธิปญญาระดับปานกลาง
รอยละ 50.0 ขอท่ี 9 ปญหาการสรางความสัมพันธทาง
สังคมกับผ ูอ่ืน และขอท่ี 10 ปญหาชีวิตประจําวัน
การไรความสามารถโดยรวมไมรุนแรงแตเห็นไดชัด
รอยละ 53.3, 66.6 ตามลําดบั

ตารางที ่7 คะแนนเฉล่ีย HoNOS จําแนกรายขอและครัง้ผ ูปวยกล ุมโรค F00-F09  (Organic brain syndrome)
คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่4 คร้ังที ่5
X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D.รายขอ

1. ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว 1.9±1.5 1.3±1.2 .8 ±1.1 .71±.96 .6±.8
รบกวน ว ุนวาย

2. ความคดิหรอืพฤตกิรรม ฆาตวัตาย .6 ±1.2 .4 ±1.0 .3±.8 .2±.7 .1±.6
3. ปญหาการดืม่สุราหรอืใชยาเสพตดิ .5 ±1.0 .1 ±.6 0±.3 0±.3 0±.2
4. ปญหาดานพุทธิปญญา 2.1±1.3 1.8±1.2 1.7±1.2 1.6±1.2 1.5±1.2
5. ปญหาดานการเจบ็ปวยทางกาย 1.1±1.3 1.0±1.2 .8±1.1 .7±1.0 .5±.9

หรอืพิการทางกายผลขางเคยีงจากยา
6. ปญหาอาการประสาทหลอนหลงผิด 1.9±1.4 1.5±1.3 1.1±1.2 1.1±1.1 .8±1.1
7. อารมณซึมเศรา .8 ±1.2 .8 ±1.1 .6 ±.9 .5±.8 .3±.7
8. ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนๆ 2.1±1.4 1.2±1.2 .8 ±1.1 .7±1.1 .5±.9
9. ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม 2.1±1.2 1.9±1.1 1.7±1.1 1.6±1.1 1.4±1.1

กบัผ ูอ่ืน
10. ปญหาชีวติประจาํวนั 1.9±1.3 1.7±1.2 1.3±1.2 1.3±1.2 1.1±1.2

การไรความสามารถโดยรวม
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ครัง้ท่ี 1 คาคะแนนเฉล่ียขอ 1, 4, 6, 8 ,9 และ
10 สูงสุดเรยีงตามลําดบั ขอท่ี 1 อาการปญหาพฤตกิรรม
มากเกนิควร กาวราว  รบกวน  ว ุนวายในระดับรุนแรง
มากรอยละ 21.2  ขอท่ี 4 ปญหาดานพุทธิปญญา
(Cognitive problems) ระดับปานกลางรอยละ32.1 ขอ
ท่ี 6 อาการประสาทหลอน หลงผิด ระดับปานกลาง
รอยละ 26.2  ขอท่ี 8 ปญหาทางจิตเวชหรือพฤติกรรม
อ่ืน  และขอท่ี 9 ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม
กับผ ูอ่ื น ๆ ในระดับไม เปนปญหาแตเห็นไดชัด
รอยละ  28.2 และ 36.5 ตามลําดับ และขอท่ี 10 ปญหา
ชีวิตประจําวัน การไรความสามารถโดยรวม ในระดบั
ปานกลางรอยละ 29.8

ครัง้ท่ี 2 ผ ูปวยมีคะแนนเฉล่ียในขอ 9, 4, 10,
6 และ 1 สูงสุดเรียงตามลําดบั โดยท่ีคะแนนลดลงจาก
ครัง้ท่ี 1  ขอ  4 ปญหาพุทธิปญญา ปญหาไมรนุแรง แต
เห็นไดชัด รอยละ 34.5  ขอ 9  การสรางสัมพันธภาพ
ทางสังคมกับผ ูอ่ืน อย ูในระดับคงท่ี ไมเปนปญหาแต
เห็นไดชัด  รอยละ 36.5  ขอ  10 ปญหาชีวิตประจําวัน
การไรความสามารถโดยรวมระดับปานกลางรอยละ
26.2

ครั้งท่ี 3 คะแนนเฉล่ียในขอ 4, 9, 6 และ 10
สูงสุด ขอ 4 ปญหาพุทธิปญญาระดับปญหาไมรุนแรง
แตเห็นไดชัดรอยละ 33.3 ขอ9 ปญหาการสราง
สัมพันธภาพทางสังคมกบัผ ูอ่ืน ระดบั ปญหาไมรนุแรง
แตเห็นไดชัด รอยละ 38.8   ขอ 10 ปญหาชีวติประจาํวนั
การไรความสามารถโดยรวมมีปญหาเพียงเล็กนอย
ไมตองการการดําเนนิการใดๆ รอยละ  24.7

ครั้งท่ี 4, 5 คะแนนเฉล่ียในขอ4, 9 และ 10
สูงสุด ขอ 4 ปญหาดานพุทธิปญญา ขอท่ี 9 ปญหาการ
สรางความสัมพันธทางสังคมกับผ ูอ่ืน และขอท่ี 10
ปญหาชีวิตประจําวัน การไรความสามารถโดยรวม
ไมรุนแรงแตเห็นไดชัดรอยละ 28.4, 34.1, 25.9 ตาม
ลําดบั

วิจารณ
ในการศึกษาครัง้นีจ้าํกดัเฉพาะการใหบรกิาร

ผ ูปวยจติเวชระยะเฉยีบพลันแบบผ ูปวยในระยะเวลาวนั
นอนเฉล่ียของผ ูปวยจติเวชทุกกล ุม อิงตามความเห็นการ
วนิจิฉยัจําหนายของแพทย รวมกบัการประเมินปญหา
สุขภาพดวยเครื่องมือ HoNOS พบวาแตละกล ุมโรคมี
วนันอนเฉล่ียท่ีแตกตางกนั โดยท่ีกล ุมอาการโรคลมชัก
ปญญาออน และโรคทางจิตจากสมอง มีวนันอนเฉล่ีย
สูงสุด เนือ่งจากความซับซอนของโรคท่ีมีท้ังดานสมอง
และดานจติใจ จากการประเมินสุขภาพมักจะพบปญหา
อยางตอเนื่องในขอเกี่ยวกับปญหาในเรื่องการสราง
สัมพันธภาพ ปญหาชีวติประจาํวนัการไรความสามารถ
โดยรวม จงึตองใชการบําบัดคอนขางยาวนานกวากล ุม
โรคอ่ืน ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทาง
บําบัดรกัษาจากทีมสหวชิาชีพ ท้ังดานการรกัษาดวยยา
การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย การฟนฟูทักษะทาง
สังคม และการฝกทักษะดานอาชีพตางๆ ตลอดจนการ
เตรียมความพรอมของญาติซ่ึงมักจะปฏิเสธการดูแล
ผ ูปวยกล ุมนี้ โดยรวมไปถึงการสนับสนุนเครือขาย
ชุมชนในการดแูลผ ูปวยอยางตอเนือ่ง

สําหรบักล ุมโรคท่ีมีจาํนวนวนันอนมากท่ีสุด
คือโรคจิตเภท ซ่ึงเปนกล ุมโรคท่ีพบสูงสุดในทุกแหง
ซ่ึงกล ุมโรคนี้มีอาการแสดงไดหลากหลาย จากการ
ประเมินดวย HoNOS พบวามีปญหาในระดบัปานกลาง
ถึงรนุแรงในหัวขอ  1, 6, 8 และ 9 ซ่ึงเกีย่วเนือ่งกบัความ
ผิดปกตพิฤตกิรรมว ุนวาย กาวราว รบกวน มีประสาท
หลอน และมีปญหาสัมพันธภาพกับสังคม ซ่ึงใน
สัปดาหท่ีสองอาการเหลานีย้ังคงอย ูโดยเฉพาะอาการ
ประสาทหลอน   ซ่ึงสอดคลองกบัตามทฤษฎีการบําบัด
รกัษาดวยยามักจะตองใชเวลาอยางนอย 2 สัปดาห 13,14,15

ดงันัน้ HoNOS จงึเปนเครือ่งมือท่ีประเมินโดยพยาบาล
รวมกบัการดแูลของแพทย สามารถตดิตามผลการรกัษา
และวันนอนเฉล่ียในผ ูปวยจิตเวชไดเหมาะสม จาก
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ผลการประเมินในผ ูปวยทุกกล ุมจะพบปญหาการสราง
สัมพันธภาพกบัสังคม ปญหาชีวติประจาํวนัการไรความ
สามารถโดยรวม ดงันัน้การรกัษาผ ูปวยทางจติเวชจาํเปน
ตองมีการรกัษาดานจติสังคมรวมไปดวย เชน การจํากดั
พฤตกิรรม การปรบัพฤตกิรรม การกระต ุนใหทํากจิวตัร
ประจําวัน การใชกิจกรรมบําบัด ซ่ึงใชเวลานานกวา
2 สัปดาห จึงจะแนใจเรื่องการเปล่ียนแปลงในทางท่ี
ดขีึน้ 16   เชน สามารถทํากจิวตัรประจาํวนัไดเอง ใหความ
รวมมือในการรกัษา ไดแก ยอมกนิยาตามแพทยส่ัง เขา
รวมกจิกรรมบําบัดท่ีไดรบัมอบหมายได อย ูรวมกบัผ ูอ่ืน
ไดพอสมควร 17,18

ระยะเวลาวนันอนเฉล่ียของแตละโรงพยาบาล
ความมีแตกตางกัน ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไมไดควบคุม
ปจจยัท่ีมีผลตอวันนอนเฉล่ีย เชน ประวตัิการเจบ็ปวย
ปจจยัดานครอบครวั ปจจยัดานแรงสนบัสนนุดานสังคม
ชุมชน  และประเด็นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ประวตักิารเจบ็ปวยถากรณโีรคเรือ้รงัมักจะมีวนันอนท่ี
คอนขางยาวกวาเนือ่งจากมักจะมีปญหาย ุงยากซับซอน
จําเปนตองรักษาหลายวิธีดังกลาวแลว สวนปจจัยดาน
ครอบครัวโดยรวมถึงความเช่ือวฒันธรรมจําเปนท่ีทีม
รักษาตองประเมินเพ่ือวางแผนในการแกไขปญหา
ครอบครวั เพ่ือใหผ ูปวยและครอบครวัสามารถปรบัตวั
อย ูร วมกันได ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบจากการประเมิน
สุขภาพดวย HoNOS ในขอ 9 ปญหาสรางความสัมพันธ
กับผ ูอ่ืนซ่ึงพบทุกกล ุมโรคโดยเฉพาะกล ุมโรคท่ีมีวัน
นอนเฉล่ียสูงสุด 3 อันดบัดงักลาว  สําหรบัโรงพยาบาล
ท่ีมีเครอืขายชุมชนท่ีเขมแขง็เชน โรงพยาบาลสวนปรงุ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 19,20 ทําใหวันนอน
เฉล่ียนอยกวาท่ีอ่ืนๆ  เนือ่งจากมีระบบการตดิตามการ
ดูแลในชุมชนท่ีสมํ่าเสมอ ประเด็นเรื่องการไดรับการ
รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Accreditation
Hospital ) ทําใหมีการพัฒนาระบบการบริการ จดัการ
ทบทวนกจิกรรมบรกิารใหดียิง่ขึน้ สหวชิาชีพเขามามี
สวนรวมการรักษาผ ูปวย มีการประชุมคนหาและ

กําหนดแนวทางการรักษาแบบการจัดการรายกรณี
(Case Management) พรอมท้ังมีแนวทางการดแูลผ ูปวย
(Clinical Practice Guidelines)เฉพาะโรค อาจจะทําให
วนันอนบรกิารในกล ุมโรงพยาบาลท่ีไดรบัการรบัรอง
คณุภาพมีวนันอนเฉล่ียเหมาะสมในแตละกล ุมโรค
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