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วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาในโรงพยาบาลนานในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาวจิยัยอ้นหลงั โดยศึกษาจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรค
อารมณ์สองขั้วท่ีถูกรับไวรั้กษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 
กนัยายน 2557 จ�ำนวน 211 คน โดยใชแ้บบเกบ็ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเป็นเคร่ืองมือในการเกบ็ขอ้มูลเก่ียว
กบัปัจจยัต่างๆ เช่น อาย ุเพศ ระยะเวลาความเจบ็ป่วย เป็นตน้ สถิติท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ 
และวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก

ผล : กลุ่มตวัอยา่งมีจ�ำนวนเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 40.3 ± 14.41 ปี ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. ร้อยละ 35.5 โสด ร้อยละ 60.7 วา่งงาน ร้อยละ 47.4 ใช้
สิทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 44.1 รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ย manic episode ร้อยละ 86.3                   
มี psychotic symptoms ร้อยละ 65.4 ไม่มีโรคประจ�ำตวัทางกาย ร้อยละ 65.4 ไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช       
ร้อยละ 82.0 ญาติเป็นผูน้�ำส่ง ร้อยละ 90.0 ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า ร้อยละ 94.8 จ�ำหน่ายจากโรง
พยาบาลโดยไม่ไดป้รึกษาสงัคมสงเคราะห์/จิตเวชชุมชน ร้อยละ 94.8 และไดรั้บยาตั้งแต่ 3 ขนานข้ึนไป 
ร้อยละ 78.2 ปัจจยัท่ีพบวา่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาในโรงพยาบาลนาน ตามเกณฑจ์�ำแนกของการพยาบาลใน
สถาบนัฯ คือ ตั้งแต่ 35 วนัข้ึนไป ไดแ้ก่ เพศหญิง จ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อนหนา้
มากกวา่ 10 คร้ัง ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า และการไดรั้บยาก่อนจ�ำหน่ายตั้งแต่ 3 ขนานข้ึนไป ปัจจยัท่ีพบ
วา่เก่ียวขอ้งในเกณฑจ์�ำแนกอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยมีการปรึกษาสงัคมสงเคราะห์/
จิตเวชชุมชน และการไดรั้บยา antipsychotics ในขนาด CPZ equivalence มากกวา่ 1,000 mg

สรุป : ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาในโรงพยาบาลนานในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว มีความแตกต่างกนั
ในแต่ละเกณฑจ์�ำแนก จึงควรพิจารณาเลือกน�ำผลการศึกษาไปใชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทท่ีแตกต่างกนั
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Abstract

Objective : To study factors associated with long hospital stay of bipolar disorder patients in Somdet 
Chaophraya Institute of Psychiatry.

Material and Method : This study was a retrospective study. The samples were patients with 211 bipolar 
disorder and admitted to Somdet Chaophraya Institute of Psychiatry during October 1st, 2013 - September 
30th, 2014. Data were collected using tools, created by the researchers that involved factors associated 
in this study. Statistics used for data analysis included frequency, percentage and logistic regression 
analysis.

Results : The sample groups comprised of males and females similarly in number with the average 
age of 40.3 ± 14.41 years old. The majority had education high school diploma, vocational diploma, 
and vocational certificate level (33.5%). Most were single (60.7%), unemployed (47.7%), use Universal 
Coverage Scheme (44.1%), manic episode (86.3%), psychotic symptoms (65.4%), no medical 
comorbidity (65.4%), no psychiatric comorbidity (82%), brought to the hospital by relatives (90%), not 
treated with ECT (94.8%), discharged without any consultantion to social welfare worker/community 
psychiatry (94.8%) and receiving more than 3 types of medicines (78.2%). Factors were found to be 
associated with long hospital stay according to the classification of the institute’s criteria (35 days and 
over) were female (OR = 0.29, 95%CI = 0.14, 0.61), more than 10 times previous admission (OR = 3.07, 
95%CI = 1.07, 8.74), having been treated with ECT (OR = 33.68, 95%CI = 3.44, 329.6), and having 
received more than 3 types of medicine before being discharged (OR = 2.81, 95%CI = 1.09, 7.28). Factors 
associated with other classifications were having been discharged with consultantion with social welfare 
worker/community psychiatry and having received more than 1,000 mg of CPZ-equivalence dose of 
antipsychotic medications.

Conclusion : Factors associated with long hospital stay in bipolar disorder patients were different between 
each criteria each.  Thus, the findings should be considered in each context.

Keywords : associated factors, bipolar disorder, long hospital stay

Natthapakorn Bodhidong*, Thatsani Kunchanaphongphan**

FACTORS ASSOCIATED WITH LONG
H O S P I T A L  S T A Y  I N  B I P O L A R
D I S O R D E R  P A T I E N T S ,  S O M D E T
CHAOPRAYA INSTITUTE OF PSYCHIATRY

*Psychiatists, Suansaranrom Psychistric Hospital
**Psychiatists, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่10 ฉบับที ่1  ปี 2559

29

	 ตั้งแต่ปี 2554 เป็นตน้มา พบวา่ การ
รับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล ของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ยงัคงมีแนว
โน้มท่ีสูง โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วย
โรคจิตเภท (schizophrenia) และผูป่้วยโรค
อารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) ส�ำหรับโรค
อารมณ์สองขั้วนั้น แมจ้ะพบวา่การรับไวรั้กษา
แบบผูป่้วยในจะมีแนวโน้มท่ีลดลง แต่แนว
โนม้ของอตัราการครองเตียง (Bed occupancy 
rate) ของทุกโรคในภาพรวมนั้นยงัคงไม่มีแนว
โนม้ท่ีจะลดลง จึงมีความเป็นไปไดว้า่ การ
รักษาในโรงพยาบาลท่ีนานอาจเป็นสาเหตุหน่ึง
ท่ีท�ำให้อตัราการครองเตียงยงัคงสูงอย่างต่อ
เน่ือง
	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
เป็นโรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีการรับผู ้ป่วยไว้
รักษาเป็นจ�ำนวนมาก อยา่งไรกต็าม ยงัไม่เคย
มีการประเมินหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา
ในโรงพยาบาลนาน ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจ
ศึกษาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาในโรง
พยาบาลนานในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว เพื่อ
น�ำมาเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาท่ี
เหมาะสมต่อไป

นิยามศัพท์
	 ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว หมายถึง
ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคอารมณ์สองขั้ว 
หรือ bipolar disorder ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั
ของ Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder, 4th edition, Text Revision 
(DSM-IV-TR) หรือ International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health

บทน�ำ
	 โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) 
เป็นโรคทางจิตเวชโรคหน่ึงในกลุ่มโรคทาง
อารมณ์ (mood disorder) ซ่ึงแสดงอาการได้
หลายรูปแบบ ทั้ง manic, depressive หรือ mixed 
episode หลายคร้ังผูป่้วยมีความจ�ำเป็นตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลหากมีขอ้บ่งช้ี เช่น 
มีความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย หรือท�ำร้ายผูอ่ื้น, 
ไม่สามารถหาอาหารหรือท่ีพกัอาศัยได้เอง 
หรือมีความจ�ำเป็นในการเขา้รับกระบวนการ
ตรวจวนิิจฉยั แต่อยา่งไรกต็าม การรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีนานเกินความจ�ำเป็น กท็ �ำใหเ้กิด
ปัญหาภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาล
เพิ่มข้ึน มีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน เพิ่มโอกาสในการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นมากข้ึน และท�ำใหผู้ป่้วย
อ่ืนท่ีมีความจ�ำเป็นในการรับเขา้รักษาในโรง
พยาบาลนั้นกเ็ป็นไปไดย้าก1-2

	 มีการศึกษาของ Manuel Martin-
Carrasco และคณะในประเทศสเปน พบวา่
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลในผูป่้วย acute manic episode 
ไดแ้ก่ จ�ำนวน episode ก่อนหนา้ และค่า Mont-

gomery-Asberg Depression Rating Scale 
(MADRS)3, การศึกษาของ Chi-Shin Wu และ
คณะ พบวา่ หากผูป่้วยมีความบกพร่องทาง
เชาวนปั์ญญา (intellectual disability) ร่วมดว้ย 
จะมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลนาน4  และการศึกษาของ Pedro 
Domingues Goi และคณะในประเทศบราซิล 
พบว่า ผูป่้วยท่ีมีคู่สมรสจะมีระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาลท่ีสั้นกวา่ ทั้งจ�ำนวนวนัใน
แต่ละคร้ังและจ�ำนวนวนัตลอดชีวติของผูป่้วย5
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Problems, 10th revision (ICD-10) และไดรั้บ
การลงรหสัโรค F31.xx ในระบบเวชระเบียน
ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
	 การรักษาในโรงพยาบาลนาน หมายถึง 
การรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีจ�ำนวนวนัของการ
รักษามากกวา่หรือเท่ากบัค่าท่ีก�ำหนด ไดแ้ก่ 35 
วนั (ตามการปฏิบติังานของสถาบนัฯ) ค่าควอร์
ไทลท่ี์ 3 ค่ามธัยฐาน และค่าเฉล่ียของขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง
	 การรักษาในโรงพยาบาลในระยะเวลา
ทีก่�ำหนด หมายถึง การรักษาในโรงพยาบาล
ท่ีมีจ�ำนวนวันของการรักษาน้อยกว่าค่า ท่ี
ก�ำหนด ไดแ้ก่ 35 วนั (ตามการปฏิบติังานของ
สถาบนัฯ), ค่าควอร์ไทลท่ี์ 3, ค่ามธัยฐาน และ
ค่าเฉล่ียของขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง

วสัดุและวธีิการ
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยั
ยอ้นหลงั (Retrospective study) มีวตัถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว 
โดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัโรคอารมณ์สองขั้ว ท่ีถูกรับไวรั้กษาใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ในช่วง
วนัท่ี 1 ตุลาคม 2556 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2557 
โดยมีเกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยท่ีขอ้มูลจาก
เวชระเบียนไม่ครบ/สูญหาย ผูป่้วยชาวต่างชาติ 
ผูป่้วยท่ีจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เน่ืองจาก
ญาติไม่สมคัรใจใหรั้บการรักษาต่อ (discharge 
against medical advice) ผูป่้วยท่ีจ�ำหน่ายจาก
โรงพยาบาลเพื่อไปรับการรักษาภาวะทางกาย 
โดยไม่ได้กลับมารับการรักษาต่อ  ผู ้ป่วยท่ี

หลบหนีออกจากโรงพยาบาลในระหว่างรับ
การรักษา และผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาต่อเน่ือง โดย
ไม่มีแผนการจ�ำหน่าย
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบ
เกบ็ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยประกอบไป
ดว้ยขอ้มูลทั้งหมด 3 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลพื้น
ฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และสิทธิการรักษา (2) 
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค ไดแ้ก่ ระยะเวลาความ
เจบ็ป่วย โรคประจ�ำตวัทางกาย โรคร่วมทาง
จิตเวชอ่ืนๆ Episode ในการรับไวรั้กษาในโรง
พยาบาล และ Psychotic symptoms (3) ขอ้มูล
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ จ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาในโรง
พยาบาลคร้ังก่อนหนา้ ผูน้�ำส่ง การไดรั้บการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า (ECT) รูปแบบการจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาล จ�ำนวนขนานยาทางจิตเวช
ท่ีไดรั้บก่อนจ�ำหน่าย และขนาดยาทางจิตเวช
ในแต่ละขนานท่ีได้รับเม่ือจ�ำหน่ายจากโรง
พยาบาล
	 การวิเคราะห์ทางสถิติ ใชส้ถิติร้อยละ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือ
อธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
และใช้สถิติวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติก   
(Logistic regression analysis) ในการเปรียบ
เทียบปัจจยัต่างๆ ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลนาน กบักลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาในโรง
พยาบาลในระยะเวลาท่ีก�ำหนด โดยใชส้ถิติ   
binary logistic regression ในการวเิคราะห์
เบ้ืองตน้ ก�ำหนดใหมี้นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05 
หากพบวา่ปัจจยัใดมีนยัส�ำคญัทางสถิติ จะน�ำ
ไปวเิคราะห์ดว้ยสถิติ  multiple logistic regression
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อีกคร้ัง ก�ำหนดใหมี้นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05 
เช่นกนั
	 ส�ำหรับการรักษาสิทธิผูป่้วย เน่ืองจาก
การวิจัย น้ี เ ป็นการทบทวนข้อมูลจากเวช
ระเบียน ผูว้จิยัจึงไดท้ �ำการขออนุญาตจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการสืบคน้เวชระเบียน 
โดยไม่มีการปฏิสัมพนัธ์หรือแทรกแซงผูป่้วย 
ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลอนัเป็นการ
ล่วงละเมิดสิทธิโดยท่ีผูป่้วยไม่ไดอ้นุญาต และ
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยข์องสถาบนัฯ

ผล
	 จากกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 211 คน พบ
วา่ มีจ�ำนวนเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั 
อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 40.3 ± 14.41 ปี โดยส่วนใหญ่
อยูใ่นช่วงอาย ุ 21 – 40 ปี (ร้อยละ 45) มีการ
ศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.    
(ร้อยละ 35.5) โสด (ร้อยละ 60.7) วา่งงาน  
(ร้อยละ 47.4)  และใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ (ร้อยละ 44.1)  แสดงในตารางท่ี 1
	 ส�ำหรับขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค พบ
วา่ ระยะเวลาความเจบ็ป่วยเฉล่ียอยูท่ี่ 10.96 
± 9.48 ปี ส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาในโรง
พยาบาลดว้ย manic episode (ร้อยละ 86.3) มี 
psychotic symptoms (ร้อยละ 65.4) และไม่มี
โรคประจ�ำตวัทางกาย (ร้อยละ 65.4) ส�ำหรับ
โรคร่วมทางจิตเวชนั้น พบวา่ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคร่วมทางจิตเวช (ร้อยละ 82) โรคร่วมท่ีพบ
ไดแ้ก่ substance use disorder (ร้อยละ 16.1) 
cluster B personality disorder (ร้อยละ 0.9) 
และอ่ืนๆ ไดแ้ก่ Asperger syndrome 1 ราย และ

ADHD 1 ราย  แสดงในตารางท่ี 2
	 ส�ำหรับข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการรับ
ไวรั้กษาในโรงพยาบาลนั้น พบวา่ จ�ำนวนคร้ัง
เฉล่ียของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อน
หนา้อยูท่ี่ 4.23 ± 6.86 คร้ัง ส่วนใหญ่มีญาติ
เป็นผูน้�ำส่ง (ร้อยละ 90.0) ไม่ไดรั้บการรักษา
ดว้ยไฟฟ้า (ร้อยละ 94.8) จ�ำหน่ายจากโรง
พยาบาลโดยไม่ได้ปรึกษาสังคมสงเคราะห์/
จิตเวชชุมชน (ร้อยละ 94.8) และไดรั้บยาตั้งแต่ 
3 ขนานข้ึนไป (ร้อยละ 78.2) ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไดรั้บยา mood stabilizer ในขนาด Lithium 
equivalence < 1,000 mg (ร้อยละ 65.9), ไดรั้บ
ยา antipsychotics ในขนาด CPZ equivalence
< 1,000 mg (ร้อยละ 92.9), ไดรั้บยา antidepressant
ในขนาด Fluoxetine equivalence < 40 mg 
(ร้อยละ 97.6) และไดรั้บยา benzodiazepine ใน
ขนาด Diazepam equivalence < 20 mg (ร้อยละ 
92.9)  แสดงในตารางท่ี 3
	 ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล
ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ มีค่ามธัยฐานของ
จ�ำนวนวนัอยูท่ี่ 28 วนั ค่าเฉล่ียของจ�ำนวน
วนัอยูท่ี่ 36.05 วนั และค่าควอร์ไทลท่ี์ 3 ของ
จ�ำนวนวนัอยูท่ี่ 40 วนั
	 เม่ือใชเ้กณฑจ์�ำแนกกลุ่มผูป่้วย ตาม
การปฏิบติังานของการพยาบาล ในสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา คือ 35 วนั พบ
วา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติ ไดแ้ก่ เพศหญิง (OR = 0.29, 95% CI = 
0.14, 0.61) จ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาลก่อนหนา้มากกวา่ 10 คร้ัง (OR = 
3.07, 95% CI = 1.07, 8.74)  ไดรั้บการรักษา
ดว้ยไฟฟ้า (OR = 33.68, 95% CI = 3.44, 329.6)
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 211)

		  ข้อมูลทัว่ไป			               จ�ำนวน		               ร้อยละ
     เพศ
     	 ชาย 						      102 			   48.3
     	 หญิง						      109 			   51.7

     อาย ุ (เฉล่ีย  40.3 ± 14.41 ปี)
     	 < 20 ปี 						       17 			    8.1
     	 21 – 40 ปี 					      95 			   45.0
     	 41 – 60 ปี 					      81 			   38.4
     	 > 60 ปี						       18 			    8.5
     การศึกษา
     	 ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 				     41 			   19.4
     	 มธัยมศึกษาตอนตน้ 				     35 			   16.6
     	 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 			    75 			   35.5
     	 ปริญญาตรีข้ึนไป					      60 			   28.4
     สถานภาพสมรส
     	 โสด 						      128 			   60.7
     	 สมรส 						       65 			   30.8
     	 หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู	่			     18 			    8.5
     อาชีพ
     	 วา่งงาน 						      100 			   47.4
     	 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 				      4 			    1.9
     	 เกษตรกรรม 					       4			    1.9
     	 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 				     19 			    9.0
     	 รับจา้ง 						       59 			   28.0
     	 นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา				     25 			   11.8
     สิทธ์ิการรักษา
     	 จ่ายเอง						       69  			   32.7
    	 ประกนัสงัคม 					      27 			   12.8
     	 ตน้สงักดั 					      22 			   10.4
     	 ประกนัสุขภาพถว้นหนา้				     93 			   44.1



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่10 ฉบับที ่1  ปี 2559

33

ตารางที ่2  ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 211)

		  ข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัโรค			              จ�ำนวน	              ร้อยละ

     ระยะเวลาความเจบ็ป่วย (เฉล่ีย 10.96 ± 9.48 ปี)
    	 < 5 ปี 							       69 		  32.7
    	 5 – 10 ปี 							      55 		  26.1
    	 > 10 ปี							       87 		  41.2
     โรคประจ�ำตวัทางกาย
     	 ไม่มี 						                     138 		  65.4
     	 มี							       73 		  34.6
     โรคร่วมทางจิตเวช
     	 ไม่มี 						                     173 		  82.0
     	 Cluster B personality disorder 				     2 		   0.9
     	 Substance use disorder 					     34 		  16.1
     	 อ่ืนๆ							        2 		   0.9
     Episode ในการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
     	 Manic episode 					                   182 		  86.3
     	 Depressive episode 					     13 		   6.2
     	 Mixed episode 						      11 		   5.2
     	 Unspecified						       5 		   2.4
     Psychotic symptoms
     	 ไม่มี 							       73 		  34.6
     	 มี						                    138 		  65.4

และการไดรั้บยาก่อนจ�ำหน่ายตั้งแต่ 3 ขนาน
ข้ึนไป (OR = 2.81, 95% CI = 1.09, 7.28)  
แสดงในตารางท่ี 4
	 เม่ือใชเ้กณฑจ์�ำแนกกลุ่มผูป่้วย โดย
ใช้ค่ามัธยฐานของจ�ำนวนวันรักษาในโรง
พยาบาล คือ 28 วนั พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความ
สมัพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การได้
รับยาก่อนจ�ำหน่ายตั้งแต่ 3 ขนานข้ึนไป (OR 
= 2.40, 95% CI = 1.14, 5.04) และการไดรั้บ
ยา antipsychotics ในขนาด CPZ equivalence 
มากกวา่ 1,000 mg (OR = 4.35, 95% CI = 1.30, 

16.72)  แสดงในตารางท่ี 5
	 เม่ือใชเ้กณฑจ์�ำแนกกลุ่มผูป่้วย โดยใช้
ค่าเฉล่ียของจ�ำนวนวนัรักษาในโรงพยาบาล คือ 
36.05 วนั พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศหญิง (OR = 0.42, 
95% CI = 0.21, 0.86) จ�ำนวนคร้ังของการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลก่อนหนา้มากกวา่ 10 คร้ัง 
(OR = 3.43, 95% CI = 1.20, 9.77) ไดรั้บการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า (OR = 37.90, 95% CI = 4.31, 
333.3) และการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยมี
การปรึกษาสังคมสงเคราะห์/จิตเวชชุมชน
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ตารางที ่3  ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 211)

	        ข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	            จ�ำนวน	              ร้อยละ
     จ �ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อนหนา้

     (เฉล่ีย 4.23 ± 6.86 คร้ัง)
     	 ไม่เคย 							       72 		  34.1
     	 1 – 10 คร้ัง 					                    113 		  53.6
     	 > 10 คร้ัง							      26 		  12.3
     ผูน้ �ำส่ง
     	 มาเอง 							        6 		   2.8
     	 ญาติ 						                    190 		  90.0
     	 เจา้หนา้ท่ีต�ำรวจ/เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร/มูลนิธิ/พลเมืองดี 		   1 		   0.5
     	 Refer  จากโรงพยาบาลอ่ืน					     14 		   6.6
     การไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า (ECT)
     	 ไม่มี						                    200 		  94.8
     	 มี							       11 		   5.2
     รูปแบบการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
    	 จ �ำหน่ายโดยไม่ไดป้รึกษาสงัคมสงเคราะห์/จิตเวชชุมชน 	               200 		  94.8
    	 จ �ำหน่ายโดยปรึกษาสงัคมสงเคราะห์/จิตเวชชุมชน		  11 		   5.2
     จ �ำนวนขนานยาท่ีไดรั้บก่อนจ�ำหน่าย
     	 1 – 2 ขนาน 						      46 		  21.8
     	 3  ขนานข้ึนไป					                   165 		  78.2
     ขนาดยา mood stabilizer (Li-eq)
     	 < 1,000 mg 					                   139 		  65.9
     	 > 1,000 mg						      72 		  34.1
     ขนาดยา antipsychotics (CPZ-eq)
     	 < 1,000 mg 					                   196 		  92.9
     	 > 1,000 mg						      15 		   7.1
     ขนาดยา antidepressant (Flu-eq)
     	 < 40 mg 						                   206 		  97.6
     	 > 40 mg							        5 		   2.4
     ขนาดยา benzodiazepine (DZP-eq)
    	 < 20 mg 						                   196 		  92.9
    	 > 20 mg							       15 		   7.1
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ตารางที ่ 4   ผลการศึกษาปัจจยัต่างๆ เม่ือใชเ้กณฑจ์�ำแนกกลุ่มผูป่้วย ตามการปฏิบติังานของการ
พยาบาล ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา คือ 35 วนั (เฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

		                 รักษาใน	               รักษาใน 		      	            
	                          โรงพยาบาลนาน   โรงพยาบาลในระยะ 	     Crude OR	           Adjusted OR
	 ปัจจยั			              เวลาทีก่�ำหนด 	      (95% CI)                        (95% CI)
		                 (ร้อยละ) 	                (ร้อยละ)
			    n = 66		  n = 145
 เพศ
     ชาย 			   40 (60.6) 	 62 (42.8) 	          1.00 		      1.00
     หญิง			   26 (39.4)		 83 (57.2)		 0.49 (0.27, 0.88)*	           0.29 (0.14, 0.61)*
 จ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อนหนา้
     ไม่เคย 		  15 (22.7) 	 57 (39.3) 	          1.00 		      1.00
     1 – 10 คร้ัง 		  38 (57.6) 	 75 (51.7) 	 1.93 (0.97, 3.84)               1.36 (0.63, 2.91)
     > 10 คร้ัง		  13 (19.7)		  13 (9.0)		  3.80 (1.46, 9.89)*            3.07 (1.07, 8.74)*
 การไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า (ECT)
     ไม่มี 			   56 (84.8)                144 (99.3) 	          1.00  		      1.00
     มี			   10 (15.2)		   1 (0.7)	               25.71 (3.22, 205.6)*      33.68 (3.44, 329.6)*
 จ�ำนวนขนานยาท่ีไดรั้บก่อนจ�ำหน่าย
     1 – 2 ขนาน 		   8 (12.1) 		 38 (26.2) 	          1.00 		      1.00
     3  ขนานข้ึนไป		  58 (87.9)	              107 (73.8)		 2.58 (1.13, 5.89)*           2.81 (1.09, 7.28)*
*p < 0.05

ตารางที ่ 5   ผลการศึกษาปัจจยัต่างๆ เม่ือใชเ้กณฑจ์�ำแนกกลุ่มผูป่้วย โดยใชค่้ามธัยฐานของจ�ำนวน
วนัรักษาในโรงพยาบาล คือ 28 วนั (เฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

		                 รักษาใน	               รักษาใน 		      	            
	                          โรงพยาบาลนาน   โรงพยาบาลในระยะ 	     Crude OR	           Adjusted OR
	 ปัจจยั			              เวลาทีก่�ำหนด 	      (95% CI)                        (95% CI)
		                 (ร้อยละ) 	                (ร้อยละ)
			    n = 97		  n = 114
 จ �ำนวนขนานยาท่ีไดรั้บก่อนจ�ำหน่าย
     1 – 2 ขนาน 		  13 (13.4) 	 33 (28.9) 	          1.00 	                  1.00
     3  ขนานข้ึนไป		  84 (86.6) 	 81 (71.1)		 2.63 (1.29, 5.36)*          2.40 (1.14, 5.04)*
 ขนาดยา antipsychotics (CPZ-eq)
     < 1,000 mg 		  85 (87.6)               111 (97.4) 	          1.00 		    1.00
     > 1,000 mg		  12 (12.4) 	  3 (2.6)		  5.22 (1.43, 19.10)*	       4.35 (1.30, 16.72)*
*p < 0.05
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ตารางที ่ 6   ผลการศึกษาปัจจยัต่างๆ เม่ือใชเ้กณฑจ์�ำแนกกลุ่มผูป่้วย โดยใชค่้าเฉล่ียของจ�ำนวนวนั
รักษาในโรงพยาบาล  คือ 36.05 วนั (เฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

		                 รักษาใน	               รักษาใน 		      	            
	                          โรงพยาบาลนาน   โรงพยาบาลในระยะ 	     Crude OR	           Adjusted OR
	 ปัจจยั			              เวลาทีก่�ำหนด 	      (95% CI)                        (95% CI)
		                 (ร้อยละ) 	                (ร้อยละ)
			    n = 62		  n = 149
 เพศ
     ชาย 			   37 (59.7) 	 65 (43.6) 	         1.00 	                 1.00
     หญิง			   25 (40.3) 	 84 (56.4)		 0.52 (0.29, 0.96)*          0.42 (0.21, 0.86)*
 จ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อนหนา้
     ไม่เคย 		  14 (22.6) 	 58 (38.9) 	          1.00 		   1.00
     1 – 10 คร้ัง 		  35 (56.5) 	 78 (52.3) 	 1.86 (0.92, 3.77)              1.23 (0.57, 2.70)
     > 10 คร้ัง		  13 (21.0) 	  13 (8.7)		  4.14 (1.58, 10.88)*         3.43 (1.20, 9.77)*
 การไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า (ECT)
     ไม่มี 			   52 (83.9)              148 (99.3) 		           1.00 		   1.00
     มี			   10 (16.1) 	  1 (0.7) 		  28.46 (3.56, 227.77)*  37.90 (4.31, 333.3)*
 รูปแบบการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
     จ �ำหน่ายโดยไม่ได ้	 54 (87.1)              146 (98.0) 		           1.00 	                  1.00
     ปรึกษาสงัคมสงเคราะห์/จิตเวชชุมชน
     จ �ำหน่ายโดยปรึกษา 	  8 (12.9) 		  3 (2.0) 		   7.21 (1.85, 28.18)*      4.68 (1.06, 20.68)*
     สงัคมสงเคราะห์/จิตเวชชุมชน
*p < 0.05

(OR = 4.68, 95% CI = 1.06, 20.68)  แสดงใน
ตารางท่ี 6
	 เม่ือใชเ้กณฑจ์�ำแนกกลุ่มผูป่้วย โดย
ใช้ค่าควอร์ไทล์ท่ี 3 ของจ�ำนวนวนัรักษา
ในโรงพยาบาล คือ 40 วนั พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
จ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
ก่อนหนา้มากกวา่ 10 คร้ัง  (OR = 4.48, 95% CI 
= 1.47, 13.62) ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า (OR 
= 13.45, 95% CI = 2.52, 71.89)  และการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยมีการปรึกษา
สงัคมสงเคราะห์/จิตเวชชุมชน (OR = 5.02, 
95% CI = 1.26, 20.06)  แสดงในตารางท่ี 7
	
อภปิราย
	 ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล
ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ค่าเฉล่ียของจ�ำนวนวนั
รักษาในโรงพยาบาลนั้น ใกลเ้คียงกบัจ�ำนวน
วนัของผูป่้วย delayed phase ตามเกณฑก์าร
จ�ำแนกประเภทผูป่้วย ทางจิตและปัญญาอ่อน
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ตารางที ่ 7 ผลการศึกษาปัจจยัต่างๆ เม่ือใชเ้กณฑจ์�ำแนกกลุ่มผูป่้วย โดยใชค่้าควอร์ไทลท่ี์ 3 ของ
จ�ำนวนวนัรักษาในโรงพยาบาล คือ 40 วนั (เฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

		                 รักษาใน	               รักษาใน 		      	            
	                          โรงพยาบาลนาน   โรงพยาบาลในระยะ 	     Crude OR	           Adjusted OR
	 ปัจจยั			              เวลาทีก่�ำหนด 	      (95% CI)                        (95% CI)
		                 (ร้อยละ) 	                (ร้อยละ)
			    n = 52		  n = 159
 จ �ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อนหนา้
     ไม่เคย 		  11 (21.2) 	 61 (38.4) 	          1.00 	                   1.00
     1 – 10 คร้ัง 		  29 (55.8) 	 84 (52.8) 	 1.92 (0.89, 4.13)             1.39 (0.59, 3.32)
     > 10 คร้ัง		  12 (23.1) 	  14 (8.8)	               4.75 (1.74, 12.96)*	        4.48 (1.47, 13.62)*
 การไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า (ECT)
     ไม่มี 			   43 (82.7)               157 (98.7) 	          1.00 	                   1.00
     มี 			    9 (17.3) 		   2 (1.3)	              16.43 (3.42, 78.89)*       13.45 (2.52, 71.89)*
 รูปแบบการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
     จ �ำหน่ายโดยไม่ได ้	 45 (86.5)               155 (97.5) 	          1.00 	                   1.00
     ปรึกษาสงัคม-สงเคราะห์/จิตเวชชุมชน
     จ �ำหน่ายโดยปรึกษา 	  7 (13.5) 		  4 (2.5)		  6.03 (1.69, 21.52)*       5.02 (1.26, 20.06)*
     สงัคมสงเคราะห์/จิตเวชชุมชน	
*p < 0.05

ของกลุ่มการพยาบาลของสถาบนัฯ
	 เ ม่ือใช้ เกณฑ์จ�ำแนกกลุ่มผู ้ป่วย ท่ี
แตกต่างกนั พบวา่ ไม่มีปัจจยัใดเลยท่ีมีความ
สัมพนัธ์อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติกบัการรักษา
ในโรงพยาบาลนานในทุกเกณฑจ์�ำแนก
	 ปัจจัยท่ีพบว่าเก่ียวขอ้งกับการรักษา
ในโรงพยาบาลนาน ตามเกณฑจ์�ำแนกของการ
พยาบาลในสถาบนัฯ ไดแ้ก่ เพศหญิง จ�ำนวน
คร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อน
หนา้มากกวา่ 10 คร้ัง ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
และการไดรั้บยาก่อนจ�ำหน่ายตั้งแต่ 3 ขนาน
ข้ึนไป ส�ำหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่  เพศหญิง  
เก่ียวข้องกับการรักษาในโรงพยาบาลนาน

สอดคลอ้งกบั Alex D. Tulloch และคณะ6  

ส�ำหรับปัจจยัจ�ำนวนคร้ังของการรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาลก่อนหน้ามากกว่า 10 คร้ัง 
เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับผลการศึกษา
ของ Yaacov Lerner และ Nelly Zilber7 และ      
Manuel Martin-Carrasco และคณะ3 ท่ีพบวา่ 
ผูป่้วยท่ีมีจ�ำนวน episode ก่อนหนา้ท่ีมากกวา่ 
มีแนวโน้มท่ีจะรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 
อยา่งไรกต็าม จ�ำนวน episode ของโรค ไม่ได้
หมายความถึงจ�ำนวนคร้ังของการรักษาในโรง
พยาบาลเสมอไป
	 ปัจจยัเร่ือง การไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้า ยงัไม่มีการกล่าวถึงในการศึกษาก่อนหนา้
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แต่เม่ือพิจารณาถึงเหตุผลแล้ว การรักษา
ด้วยไฟฟ้าก็มีความสัมพนัธ์กับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีนานได้ในหลายแง่มุม ได้แก่ 
ลกัษณะการรักษาด้วยไฟฟ้าท่ีตอ้งใช้จ �ำนวน
คร้ัง 6 – 9 คร้ังเป็นเบ้ืองตน้ในการรักษา ซ่ึง
สถาบนัฯ มีการรักษาดว้ยไฟฟ้าเฉพาะในวนั
จนัทร์ พธุ และศุกร์ ท�ำใหผู้ป่้วยจ�ำเป็นตอ้ง
อยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 – 3 
สปัดาห์ ประเดน็ต่อมาคือ การรักษาดว้ยไฟฟ้า
นั้นมีขอ้บ่งช้ีอยา่งหน่ึง คือ การไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาดว้ยยา หรือ ไม่สามารถทนต่อการ
รักษาดว้ยยาใน episode ปัจจุบนั8 ซ่ึงหมายความ
ว่าผู ้ป่วยอาจผ่านการรักษาด้วยยามาระยะ
หน่ึงแลว้พบว่ามีขอ้บ่งช้ีดงักล่าว ท�ำให้เกิด
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลท่ีนาน
กวา่ นอกจากนั้น การรักษาดว้ยไฟฟ้านั้น ก็
มีผลขา้งเคียงหลงัท�ำการรักษาได้เหมือนกับ
หตัถการหรือการรักษาอ่ืนๆ9 อาจเป็นเหตุผล
หน่ึงท่ีท�ำใหผู้ป่้วยยงัคงจ�ำเป็นตอ้งรักษาในโรง
พยาบาลต่อ เพื่อสงัเกตอาการและใหก้ารดูแล
รักษา
	 การได้รับยาก่อนจ�ำหน่ายตั้ งแต่ 3 
ขนานข้ึนไป ผลการศึกษาน้ีเป็นไปในแนวทาง
เดียวกบัผลการศึกษาของ Grace A. Masters 
และคณะ10 ท่ีพบวา่ การจ�ำหน่ายผูป่้วยพร้อม
ยามากกวา่ 2 ชนิด สมัพนัธ์กบัระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาลท่ีนานกวา่
	 ส�ำหรับปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเกณฑ์จ�ำแนก
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยมี
การปรึกษาสงัคมสงเคราะห์/จิตเวชชุมชน ซ่ึง
สอดคล้องกับส่ิงท่ี Douzenis และคณะ2 ได้

กล่าวไวว้า่ ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล
ท่ีนาน อาจสะทอ้นถึงการดูแลสุขภาพจิตท่ีไม่
ดี และขาดการสนบัสนุนในชุมชนท่ีดีพอ และ
การไดรั้บยา antipsychotics ในขนาด CPZ 
equivalence มากกวา่ 1,000 mg ซ่ึงเป็นไป
ในแนวทางเดียวกบัการศึกษาของ Grace A.    
Masters และคณะ ในปี 2014 ท่ีพบวา่ ปริมาณ
ยาท่ีสูงกว่าเม่ือจ�ำหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาล 
เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาลท่ีนานกวา่ โดยขนาดยา 
antipsychotics มีความสมัพนัธ์มากกวา่ขนาด
ยา mood stabilizer10

สรุป
	 จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรค
อารมณ์สองขั้ว ท่ีถูกรับไวรั้กษาในสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ในช่วงวนั
ท่ี 1 ตุลาคม 2556 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2557         
พบวา่ ปัจจยัท่ีพบวา่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาใน
โรงพยาบาลนาน ตามเกณฑจ์�ำแนกของการ
พยาบาลในสถาบนัฯ ไดแ้ก่ เพศหญิง จ�ำนวน
คร้ังของการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อน
หนา้มากกวา่ 10 คร้ัง ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
และการไดรั้บยาก่อนจ�ำหน่ายตั้งแต่ 3 ขนาน
ข้ึนไป ปัจจยัท่ีพบวา่เก่ียวขอ้งในเกณฑจ์�ำแนก
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดย
มีการปรึกษาสังคมสงเคราะห์/จิตเวชชุมชน 
และการได้รับยา antipsychotics ในขนาด 
CPZ equivalence มากกวา่ 1,000 mg ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรักษาในโรงพยาบาลนานใน
ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว มีความแตกต่างกนั
ในแต่ละเกณฑจ์�ำแนก ดงันั้น จึงควรพิจารณา
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เลือกน�ำผลการศึกษาไปใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทท่ีแตกต่างกนั
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