
วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่10 ฉบับที ่2  ปี 2559

1

นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บั     บ

ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร น อ น

โ ร ง พ ย า บ า ล น า น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท

บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนโรงพยาบาลนานของผูป่้วยจิตเภทในสถาบนั

จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์  โดยศึกษาจากเวชระเบียนของผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับ
การรักษาแบบผูป่้วยในระหวา่ง 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2557 ค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ �ำนวน 448 คน โดย
ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนโรงพยาบาลนาน ไดแ้ก่ ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะของอาการทาง
คลินิก ลกัษณะการวางแผนการจ�ำหน่าย โดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย binary logistic regression และ 

multiple logistic regression

ผล : ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งขอ้งกบัการนอนโรงพยาบาลนานอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือใช ้ binary logistic 
regression  คือ  มีการส่งปรึกษากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์  ขนาดยา CPZ equivalent dose มากกวา่ 1,000 
มิลลิกรัมต่อวนั  มีภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา  มีการรักษาดว้ยไฟฟ้า  และรูปแบบการจ�ำหน่ายจากโรง
พยาบาลท่ีมีญาติมารับผูป่้วยกลบับา้นโดยไม่ไดป้รึกษาสงัคมสงเคราะห์  และเม่ือน�ำปัจจยัทั้ง 5 มาศึกษา

ต่อดว้ย multiple logistic regression  พบวา่ปัจจยัทั้ง 5  ยงัคงเก่ียวขอ้งอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

สรุป : ผูป่้วยท่ีขาดปัจจยัสนบัสนุนทางสงัคมไม่มีแหล่งท่ีอยูอ่าศยั  ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของอาการ
มากกวา่  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า  และผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา  เก่ียวขอ้งกบัการ

อยูใ่นโรงพยาบาลนาน  (มากกวา่ 35 วนั)  ของผูป่้วยจิตเภทในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

ค�ำส�ำคญั  :   นอนโรงพยาบาลนาน, โรคจิตเภท
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RELATED FACTORS OF PROLONGED 
PSYCHIATRIC HOSPITALIZATION 
WITH SCHIZOPHRENIA

Abstract

Objective : The aim of this study was to examine the related factors of prolong psychiatric hospitalization 

in patients with schizophrenia at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and method : This cross-sectional study evaluated 448 schizophrenia inpatients institutionalized 

between 1January to 31 December 2014. The related factors of prolonged psychiatric hospitalization with 

schizophrenia at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry was included patients’ demographic data, 

clinical conditions, plan for the discharge dynamics of prolonged hospitalized patients. The results were 

analysed with binary logistic regression and multiple logistic regression.

Results : An analysis of the study with binary logistic regression the demonstrated factors which 

significantly related to prolonged hospitalization were prearranging with social workers, CPZ equivalent 

dose more than 1000 mg per day, the complication of treatment, under Electroconvulsive therapy (ECT), 

the discharge dynamics of long-stay patients who lived with families/relatives. The results were still 

statistically significant even analysed with multiple logistic regression technique.

Conclusion : Lack of social support and residential setting after discharge, reverify of symptoms, 

complication of treatment and under ECT were significantly correlated with prolonged psychiatric 

hospitalization at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Keywords : prolonged psychiatric hospitalization, schizophrenia  
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภท (Schizophrenia) พบได้
ประมาณร้อยละ 1 ของประชากรโลก  โดยผูป่้วย
มักเ ร่ิมมีอาการตั้ งแต่ช่วงวัย รุ่นและมีการ
ด�ำเนินโรคต่อเน่ือง ท�ำใหเ้ป็นภาระอยา่งมาก
ต่อครอบครัวและประเทศชาติ1

       	 ตั้งแต่ปี 2554 เป็นตน้มา พบวา่การ
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลของสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา มีแนวโนม้เพิ่ม
ข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วย
โรคจิตเภท (ร้อยละ 51)2 และจากการรายงาน
ประจ�ำปีท่ีพบวา่ แนวโนม้อตัราการครองเตียง
หรือการนอนโรงพยาบาลนานกว่าก�ำหนด 
(long hospital stay)   จากอตัราการครองเตียง
ผูป่้วยจิตเวชในปี 2550 - 2554 ร้อยละ 92.56 - 
96.90 เพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี 2554 จนถึงปี 2557 คือ
ร้อยละ 106.05, 104.06, 107.13 และ 104.66 
ตามล�ำดบั ซ่ึงท�ำให้มีปัญหาว่าบุคลากรตอ้ง
ท�ำงานเพิ่มข้ึน มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน มีภาวะ
แทรกซ้อนมากข้ึน และท�ำให้ผูป่้วยอ่ืนท่ีมี
ความจ�ำเป็นในการนอนรักษาในพยาบาลนั้น ก็
เป็นไปไดย้าก3-4

	 มีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการนอนโรงพยาบาลนาน เช่น การวนิิจฉยั
โรค ซ่ึงพบวา่มีความแตกต่างกนัของงานวจิยั 
บางงานวจิยัพบวา่การวนิิจฉยัโรค ไม่ใช่ปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับการนอนโรงพยาบาลนาน5-6  

ในขณะท่ีหลายงานวิจยับ่งช้ีว่า การวินิจฉัย
โรค อาจจะเป็นปัจจยัหน่ึงของการนอนโรง
พยาบาลนาน4,7 นอกจากนั้น ยงัพบวา่โรคทางกาย 
ก็มีผลต่อการอยู่โรงพยาบาลนานดว้ยเช่นกนั8 
โดยการศึกษาในอดีตท่ีผ่านมา9  พบว่าปัจจยัท่ี

น่าจะเก่ียวกับการอยู่โรงพยาบาลนาน อาจ
จะเก่ียวขอ้งกบัไม่มีคนดูแลท่ีบา้น ไม่ไดรั้บ
บริการเม่ือกลบับา้น เป็นตน้ ซ่ึงอาจจะเป็น
สาเหตุของการพยายามปรับปรุงการรักษาท่ี
ชุมชนนัน่เอง 
	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
เป็นโรงพยาบาลจิตเวชท่ีรับรักษาผูป่้วยส่วน
ใหญ่เป็นโรคจิตเภท2   และมีปัญหาอัตรา
การครองเตียงท่ีเพิ่มข้ึน อยา่งไรกต็าม ยงัไม่
พบว่าการศึกษาถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ
นอนโรงพยาบาลนานของผูป่้วยจิตเภท ดงันั้น
ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยท่ีเก่ียวกับการ
นอนโรงพยาบาลนานในผูป่้วยจิตเภท เพื่อหา
แนวทางในการลดการนอนโรงพยาบาลนาน
ต่อไป

นิยามศัพท์
	 การนอนโรงพยาบาลนาน  คือ  จ�ำนวน
วนัการนอนโรงพยาบาลท่ีมากกว่าค่ามธัยฐาน
คือ  35 วนั
	 ขนาดของยารักษาโรคจิต   คือ   คิด
เทียบเท่า CPZ equivalent dose10-12

	 ผู้ ป่วยจ� ำหน่ายตัดยอด    หมายถึง             
ผูป่้วยท่ีไดมี้การเร่ิมนอนรักษาในโรงพยาบาล
มาต่อเน่ืองก่อนถึงช่วงเวลาเกบ็ขอ้มูล   และมี
การจ�ำหน่ายตดัยอดและรับเขา้รักษาเป็นผูป่้วย
ในอีกคร้ังในช่วงท่ีท�ำการเกบ็ขอ้มูล
	 ผู้ป่วยนอนตดิโรงพยาบาล   หมายถึง  
ผูป่้วยท่ีนอนรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลานานและยงัไม่มีแผนการจ�ำหน่ายออก
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วสัดุและวธีิการ
	 งานวิจัย น้ี เป็นการวิจัยเชิงวิ เคราะห์  
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคือผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (schizophrenia)         
F 20.X  ตาม ICD-10  ซ่ึงไดเ้ขา้รับการรักษา
แบบผู ้ป่วยในของสถาบัน จิต เวชศาสตร์
สมเด็จ เจ้าพระยาในช่วง 1  มกราคม –                       
31 ธนัวาคม 2557 อาย ุ18 - 60 ปี และมีสญัชาติ
ไทย ซ่ึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ�ำนวน 448 
คน และเหลือจ�ำนวน 365 คน โดยมีเกณฑก์าร
คดัออก  ไดแ้ก่  ขอ้มูลจากเวชระเบียนไม่ครบ/
สูญหาย  ผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อออกไปรักษาโรคทาง
กายแลว้ไม่ไดก้ลบัมานอนรักษาต่อท่ีสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาภายในวนัท่ีถูก
ส่งต่อออกไป  ผูป่้วยท่ีนอนติดในโรงพยาบาล
เน่ืองจากไม่มีญาติมารับ หรือไม่สามารถส่ง
สถานสงเคราะห์ได ้  ผูป่้วยท่ีญาติไม่สมคัรใจ
ใหน้อนโรงพยาบาล  ผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับการ
รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
ซ�้ ำในช่วงระหวา่งท่ีท�ำการศึกษา  และผูป่้วยท่ีมี
การจ�ำหน่ายเพื่อตดัยอด  จากนั้นเกบ็ขอ้มูลจาก
แฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยทั้งในและนอก โดย
บนัทึกลงในแบบเก็บขอ้มูลวิจยัท่ีสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม
	 การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติ ความถ่ี   
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่า
มธัยฐาน  และค่าพิสยัควอไทล ์  เพื่ออธิบาย
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  ใช ้ binary 
logistic regression  ก�ำหนดใหมี้นยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ี  0.05  เพื่อหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
นอนโรงพยาบาลนานของผูป่้วยจิตเภท  โดย
ก�ำหนดใหก้ารนอนโรงพยาบาลมากกวา่  35  วนั

คือเป็นการนอนโรงพยาบาลนาน  จากนั้นน�ำ
ปัจจัยมีนัยส�ำคัญมาท�ำการวิเคราะห์ต่อด้วย 
multiple logistic regression (enter method) 
และก�ำหนดใหมี้นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05 
	 ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ผ่ า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง ส ถ า บั น จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา  และขออนุญาตผูอ้ �ำนวยการ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาแลว้

ผล
	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดงัตารางท่ี 
1 พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  (ร้อยละ 67.1)  
ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี         
(ร้อยละ 75.9) ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาต�่ำกวา่
ระดบัประถมศึกษา  (ร้อยละ 33.4)  สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่พบว่าโสด  (ร้อยละ 80.0)     
วา่งงาน (ร้อยละ 76.2) ใชสิ้ทธ์ิประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้หรือสิทธ์ิผูพ้ิการ (ร้อยละ 87.7) 
	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำ
ตวัทางกาย  (ร้อยละ 82.2)  มีระยะเวลาความ
เจบ็ป่วยป่วยมานานมากกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 
47.7) ชนิดของโรคจิตเภทส่วนใหญ่ไดรั้บการ
วนิิจฉยัเป็น paranoid schizophrenia (ร้อยละ 
79.5) พบวา่ไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช  (ร้อยละ 
95.6) โรคร่วมทางจิตเวชท่ีพบไดม้ากท่ีสุดคือ 
mental retardation  (ร้อยละ 3.8)  ในขอ้ค�ำถาม
เก่ียวกบัการใชส้ารเสพติด/แอลกอฮอล ์พบวา่มี
เพียง 75 คน (ร้อยละ 20.5) ท่ีไม่ไดใ้ชใ้นช่วง
ท่ีมารับการรักษา
	 นอกจากน้ียงัพบวา่  ร้อยละ 16.2  ไดส่้ง
ปรึกษากลุ่มงานสังคมสงเคราะห์  ขนาดยา 
CPZ equivalent dose ก่อนจ�ำหน่าย  พบว่าใช้
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 365)

		  ข้อมูลส่วนบุคคล		               	             จ�ำนวน 		               ร้อยละ
     เพศ
	 ชาย 	 	 	 	 	 	 245 	 	 	 67.1
	 หญิง	 	 	 	 	 	 120 	 	 	 32.9
     อายุ
	 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 45 ปี 	 	 	 	 277 	 	 	 75.9
	 มากกวา่ 45 ปี	 	 	 	  	  88 	 	 	 24.1
     ระดบัการศึกษา
	 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ/ ประถมศึกษา 	 	 	 122 	 	 	 33.4
	 มธัยมศึกษาตอนตน้ 	 	 	  	  90 	 	 	 24.7
	 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ ปวส. 	 	 	 114 	 	 	 31.2
	 อุดมศึกษา	 	 	 	  	  39 	 	 	 10.7
     สถานภาพสมรส
	 โสด 	 	 	 	 	 	 292 	 	 	 80.0
	 สมรส/ อยูด่ว้ยกนั 	 	 	 	  	  43 	 	 	 11.8
	 หยา่/ หมา้ย/ แยกกนัอยู	่ 	 	  	  30 	 	 	  8.2
     อาชีพ
	 วา่งงาน 	 	 	 	 	 	 278 	 	 	 76.2
	 มีอาชีพ	 	 	 	 	  	  87 	 	 	 23.8
     สิทธ์ิการรักษา
	 จ่ายเอง 	 	 	 	 	  	  11 	 	 	  3.0
	 ประกนัสงัคม/ตน้สงักดั 	 	 	  	  34 	 	 	  9.3
	 ประกนัสุขภาพถว้นหนา้/สิทธ์ิผูพ้ิการ	 	 	 320 	 	 	 87.7
     โรคประจ�ำตวัทางกาย	
	 ไม่มี 	 	 	 	 	 	 300 	 	 	 82.2
	 มี	 	 	 	 	  	  65 	 	 	 17.8
     ระยะเวลาความเจบ็ป่วย
	 นอ้ยกวา่ 1 ปี 	 	 	 	   	   9 	 	 	  2.5
	 1 - 5  ปี 	 	 	 	 	  	  91 	 	 	 24.9
	 6 - 10 ปี 	 	 	 	 	  	  91 	 	 	 24.9
	 มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป	 	 	 	 174 	 	 	 47.7
     ชนิดของโรคจิตเภท
	 Paranoid  Schizophrenia 	 	 	 	 290 	 	 	 79.5
	 Disorganized Schizophrenia 		 	   	   7 	 	 	  1.9
	 Undifferentiated Schizophrenia 	 	  	  33 	 	 	  9.0
	 Unspecified Schizophrenia	 	 	  	  35 	 	 	  9.6
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 365)  (ต่อ)

		  ข้อมูลส่วนบุคคล				                จ�ำนวน 	              ร้อยละ
     โรคร่วมทางจิตเวช
	 ไม่มี 	 	 	 	 	 	 	 349 	 	 95.6
	 Mental  retardation 	 	 	 	  	  14 	 	  3.8
	 Cluster B personality disorder 	 	 	   	   1 	 	  0.3
	 Attention Deficit Hyperactivity Disorder	 	  	   1 	 	  0.3
     สารเสพติด/แอลกอฮอล์
	 ไม่มี 	 	 	 	 	 	 	 290 	 	 79.5
	 มี	 	 	 	 	 	 	  75 	 	 20.5
     การจ�ำหน่ายออกดว้ยปัญหาทางกายและกลบัมา  readmit
	 ไม่มี 	 	 	 	 	 	 	 360 	 	 98.6
	 มี	 	 	 	 	 	 	   5 	 	  1.4
     จ �ำนวนคร้ังท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาล
	 คร้ังท่ี 1 	 	 	 	 	 	 	  91 	 	 24.9
	 คร้ังท่ี 2 	 	 	 	 	 	 	  64 	 	 17.5
	 มากกวา่เท่ากบั 3 คร้ัง	 	 	 	 	 210 	 	 57.5
     ส่งปรึกษากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์
	 ไม่ได ้	 	 	 	 	 	 	 306 	 	 83.8
	 มี	 	 	 	 	 	 	  59 	 	 16.2
     ขนาดยา CPZ equivalent dose (ก่อนจ�ำหน่าย)
	 นอ้ยกวา่ 500 mg 	 	 	 	 	 	 124 	 	 34.0
	 500 - 1,000 mg 	 	 	 	 	 	 108 	 	 29.6
	 มากกวา่ 1,000 mg	 	 	 	 	 	 133 	 	 36.4
     มีภาวะแทรกซอ้นทางกายจากการรักษา
	 ไม่มี 	 	 	 	 	 	 	 329 	 	 90.1
	 มี	 	 	 	 	 	 	  36 	 	  9.9
     ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า
	 ไม่ได ้	 	 	 	 	 	 	 334 	 	 91.5
	 มี	 	 	 	 	 	 	  31 	 	  8.5
     การวางแผนการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
	 ญาติรับกลบับา้นโดยปรึกษานกัสงัคมสงเคราะห์/ 	 	  33 	 	  9.0
	 นกัสงัคมสงเคราะห์ส่งกลบับา้น/ ส่งบา้นก่ึง/ ส่งสถานสงเคราะห์
	 ญาติรับกลบับา้นโดยไม่ไดป้รึกษานกัสงัคมสงเคราะห์ 	 	 332 	 	 91.0
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ขนาดยามากกวา่ 1,000 มิลลิกรัม/วนั ร้อยละ 
36.4 และพบวา่มีภาวะแทรกซอ้นทางกายจาก
การรักษา ร้อยละ 9.9 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นภาวะ
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ   ร้อยละ 6.0 มีการรักษา
ดว้ยไฟฟ้า   ร้อยละ 8.5 รูปแบบการจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ญาติรับกลับ
บ้านโดยไม่ได้ปรึกษานักสังคมสงเคราะห์  
ร้อยละ 91.0
	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอ้ยท่ีสุด
คือ 2 วนั นานท่ีสุดคือ 260 วนั ค่าเฉล่ีย (mean) 
เท่ากบั 46.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 36.7 วนั  
ค่ามธัยฐาน คือ 35 วนั  (ค่าพิสยัควอไทล ์= 34)
	 เม่ือหาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การนอนโรงพยาบาลนานกว่าค่ามัธยฐาน 
(35 วนั) ดงัตารางท่ี 2 พบวา่มี 5 ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ คือ มีการส่ง
ปรึกษากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์ (OR=4.79, 
95%CI=2.49, 9.23) ขนาดยา CPZ equivalent 
dose มากกวา่ 1,000 มิลลิกรัม/วนั (OR=1.75, 
95%CI=1.07, 2.88) มีภาวะแทรกซอ้นจากการ
รักษา (OR=3.78, 95%CI=1.73, 8.27) มีการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า (OR=38.63, 95%CI=5.21, 
286.60) การวางแผนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
โดยมีญาติมารับกลบับา้นโดยไม่ไดป้รึกษานกั
สงัคมสงเคราะห์  (OR=0.14, 95%CI=0.54, 0.38)
	 และเม่ือน�ำปัจจยัดงักล่าวท่ีเก่ียวขอ้ง
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ มีการส่ง
ปรึกษากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์   ขนาดยา 
CPZ equivalent dose มากกวา่ 1,000 มิลลิกรัม/
วนั   มีภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา   มีการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า   และการวางแผนจ�ำหน่ายจาก
โรงพยาบาลโดยมีญาติมารับผูป่้วยกลบับา้น

โดยไ ม่ ได้ป รึ กษ านักสั ง คมสง เ คร าะ ห์
มาวิเคราะห์ multiple logistic regression                   
ดงัตารางท่ี 3 พบวา่ทั้ง 5 ปัจจยัยงัคงเป็นปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

อภปิราย
	 ในการศึกษาน้ี พบว่าปัจจัยเก่ียวกับ
การส่งปรึกษากลุ่มงานสังคมสงเคราะห์
ซ่ึงส่วนใหญ่จะปรึกษาเก่ียวกบัการตามหาหรือ
ติดต่อญาติ ปรึกษาเก่ียวกบัหาท่ีอยูห่ลงัจ�ำหน่าย
เน่ืองจากไม่มีญาติดูแล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการนอนโรงพยาบาลนานนั้น สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ Masters และคณะ10 ท่ีพบ
ว่าการท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลมากกว่าภาย
หลงัจากท่ีได้รักษาแลว้ (เช่น   ส่งรักษาแบบ 
half-way house, day treatment) เก่ียวขอ้งกบัการ
นอนโรงพยาบาลนาน นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง
กับผลการวิจัยของ Zhang และคณะ9 และ
Gigantesco และคณะ13   ท่ีพบวา่การขาด social 
support เป็นตวัก�ำหนดระยะเวลานอนนาน
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีขาด social support ไม่มีหลกั
แหล่งท่ีอยูอ่าศยัเป็นปัญหาท่ีส�ำคญัท่ีท�ำใหย้าก
ล�ำบากต่อการจ�ำหน่ายผูป่้วย
	 ปัจจัยท่ีเ ก่ียวกับการได้รับขนาดยา   
antipsychotic ขนาดสูงในวนัท่ีจ�ำหน่ายนั้น 
ในการศึกษาน้ีพบว่าเก่ียวขอ้งกบัการนอนโรง
พยาบาลนานซ่ึงเหมือนกับผลการศึกษาของ 
Masters และคณะ   เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยได้
รับขนาดยาในขนาดสูงสะท้อนถึงมีความ
รุนแรงของการเจบ็ป่วยมากกวา่ท�ำใหน้อนโรง
พยาบาลนาน10  แต่อยา่งไรกต็ามในการศึกษาน้ี
ไม่ไดมี้การวดัประเมินระดบัความรุนแรงของโรค
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ตารางที ่2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบันอนโรงพยาบาลนาน มากกวา่ 35 วนั

			                 นอนนาน 	             ไม่นอนนาน
	 ข้อมูลส่วนบุคคล		  > 35วนั 		  ≤ 35วนั 	          Crude OR                    95% CI
			                  (n=176) 		  (n=189)
     ส่งปรึกษากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์
               ไม่มี 	 	 	 130 (42.4) 	 176 (57.6) 	 1.00 	 	  reference
                มี	 	 	  46 (77.9)	  13 (22.1)	 4.79	 	 2.49, 9.23*
   ขนาดยา CPZ equivalent dose (ก่อนจ�ำหน่าย)
               นอ้ยกวา่ 500 mg 	 	  49 (39.5) 	  75 (60.5) 	 1.00 	 	  reference
               500 - 1,000 mg 	 	  56 (50.4) 	  52 (49.6) 	 1.65 	 	  0.98, 2.78
               มากกวา่ 1,000 mg	 	  71 (53.3)	  62 (46.7)	 1.75	 	 1.07, 2.88*
   มีภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา
               ไม่มี 	 	 	 148 (45.1) 	 180 (54.9) 	 1.00 	 	  reference
                มี	 	 	  28 (75.6)	   9 (24.4) 	 3.78	 	 1.73, 8.27*
   ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า
               ไม่ได ้	 	 	 146 (43.7) 	 188 (46.3) 	 1.00 	 	  reference
                มี	 	 	  30 (96.7)	    1 (3.3) 		 38.6	             35.21, 286.60*
   การวางแผนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
               ญาติรับกลบับา้นโดยปรึกษา 	 28 (84.8) 	   5 (15.2) 	 1.00 	 	  reference
	 นกัสงัคมสงเคราะห์/ นกัสงัคม
	 สงเคราะห์ส่งกลบับา้น/ ส่งบา้นก่ึง/
	 ส่งสถานสงเคราะห์
               ญาติรับกลบับา้นโดย 	 148 (44.5) 	 184 (55.5) 	 0.14	 	 0.54, 0.38*
	 ไม่ไดป้รึกษานกัสงัคมสงเคราะห์
*p-value < 0.05

โดยตรง (เช่นการประเมิน Global Assessment 
of Function (GAF) Scale) ซ่ึงเป็นขอ้จ�ำกดัของ
การวจิยัน้ี
	 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาในการ
ศึกษาน้ีพบไดร้้อยละ 9.9 (ส่วนใหญ่มีปัญหา
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  delirium Extrapyramidal 
side-effects (EPS) และ hypotension) เก่ียวขอ้ง
กับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Addisu และคณะ

ท่ีพบวา่การเกิด Extrapyramidal side-effects 
( E P S )  เ ป็ น ตั ว ท� ำ น า ย ร ะ ย ะ เ ว ล านอน
โรงพยาบาลนาน14 แต่ผลขา้งเคียงจากยารักษา
โรคจิตมีความแตกต่างกนัออกไป ผลขา้งเคียง
ของ antipsychotic drug ต่อระบบหวัใจและ
หลอดเลือดท่ีพบว่าเป็นผลขา้งเคียงแบบร้าย
แรงส่วนใหญ่คือ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และแบบ
รุนแรงนอ้ยท่ีพบไดบ่้อย   ไดแ้ก่   Orthostatic     
hypotension, vasodilatation with transient collapse
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ตารางที ่3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบันอนโรงพยาบาลนาน มากกวา่ 35 วนั โดยใช ้multiple logistic regression

			                  นอนนาน               ไม่นอนนาน
	 ข้อมูลส่วนบุคคล		    >35วนั                    ≤35วนั          Adjusted OR                  95% CI
			                   (n=176)                   (n=189)
   ส่งปรึกษากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์
               ไม่มี 	 	 	 130 (42.4) 	 176 (57.6) 	 1.00 	 	   reference
                มี	 	 	  46 (77.9)	  13 (22.1)	 3.07	 	 1.40, 6.76*
   ขนาดยา CPZ equivalent dose (ก่อนจ�ำหน่าย)
               นอ้ยกวา่ 500 mg 	 	  49 (39.5) 	  75 (60.5) 	 1.00 	 	   reference
               500 - 1,000 mg 	 	  56 (50.4) 	  52 (49.6) 	 1.52 	 	  0.82, 2.76
               มากกวา่ 1,000 mg	 	  71 (53.3)	  62 (46.7)	 2.22	 	 1.25, 3.88*
   มีภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา
               ไม่มี 	 	 	 148 (45.1) 	 180 (54.9) 	 1.00 	 	   reference
                มี	 	 	  28 (75.6)	   9 (24.4) 	 3.79	 	 1.59, 9.04*
   ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า
               ไม่ได ้	 	 	 146 (43.7) 	 188 (46.3) 	 1.00 	 	   reference
                มี	 	 	  30 (96.7)	    1 (3.3) 		 44.83	 	 5.78, 332.15*
   การวางแผนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

               ญาติรับกลบับา้นโดยปรึกษา 	28 (84.8) 	   5 (15.2) 	 1.00 	 	   reference
	 นกัสงัคมสงเคราะห์/ นกัสงัคม
	 สงเคราะห์ส่งกลบับา้น/ ส่งบา้นก่ึง/
	 ส่งสถานสงเคราะห์

               ญาติรับกลบับา้นโดย 	 148 (44.5) 	 184 (55.5) 	 0.25	 	 0.08, 0.80*
	 ไม่ไดป้รึกษานกัสงัคมสงเคราะห์
*p-value < 0.05

and reflex sinus tachycardia15   ส่วนการ
รักษาดว้ยกระแสไฟฟ้า ในการศึกษาน้ีพบว่า
เก่ียวขอ้งกับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
นาน ซ่ึงใหผ้ลการศึกษาต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ 
ท่ีว่าการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าช่วยลดระยะ
เวลาการนอนเน่ืองจากท�ำให้อาการดีข้ึนได้
เร็ว9,16-17  แต่อยา่งไรกต็ามแมว้า่ตวัแปรเก่ียวกบั
การรักษาดว้ยกระแสไฟฟ้าจะเก่ียวขอ้งอยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ  แต่จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีได้

รับการรักษาดว้ยกระแสฟ้ามี 30 คน ท่ีอยู่
โรงพยาบาลมากกวา่ 35 วนั ในขณะท่ีมีเพียง
จ�ำนวน 1 คน  ท่ีอยูโ่รงพยาบาลนอ้ยกวา่เท่ากบั 
35 วนั ซ่ึงเป็นขอ้จ�ำกดัของการวจิยัน้ีดว้ย
	 ส่วนปัจจยัดา้นโรคร่วมทางจิตเวช และ
ปัจจัยท่ีต้องส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
อ่ืน พบวา่ไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัระยะเวลานอนโรง
พยาบาลนาน ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
อ่ืน ๆ4,7  ทั้ งน้ีเม่ือดูจ�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รับการ
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การวนิิจฉยัโรคร่วมทางจิตเวช และจ�ำนวนผูป่้วย
ท่ีถูกส่งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแลว้
กลบัมา readmit นั้นมีจ�ำนวนตวัอยา่งนอ้ยจึง
ท�ำใหผ้ลการศึกษาออกมากยงัไม่ค่อยน่าเช่ือถือ
ซ่ึงเป็นขอ้จ�ำกดัของการศึกษาแบบยอ้นหลงั

ข้อจ�ำกดัการวจิยั
	 เ น่ืองจากเ ป็นการศึกษาย้อนหลัง 
ขอ้มูลท่ีเก็บไดจ้ากเวชระเบียนบางส่วนอาจไม่
ไดมี้การบนัทึกไว ้ เช่น โรคร่วมทางจิตเวช ผล
ขา้งเคียงจากยา Antipsychotic  ดงันั้นการศึกษา
ไปขา้งหนา้จะไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น นอกจาก
นั้นกลุ่มตวัอยา่งบางกลุ่มมีจ�ำนวนนอ้ยเกินไป
จึงควรวางแผนการท�ำวิจยัให้ครอบคลุมกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีจ�ำนวนนอ้ยดว้ยเช่นกนั

สรุป
	 ผู ้ป่ วย ท่ีขาดปัจจัยสนับสนุนทาง
สังคมไม่มีแหล่งท่ีอยู่อาศยั ผูป่้วยท่ีมีระดบั
ความรุนแรงของอาการมากกว่า ผูป่้วยท่ีได้
รับการรักษาดว้ยไฟฟ้า   และผูป่้วยท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา เก่ียวขอ้งกบัการ
อยู่ในโรงพยาบาลนานของผูป่้วยจิตเภท ใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ใน
ขณะท่ีการท่ีผูป่้วยมีญาติคอยดูแลรักษาเป็น
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการอยู่ในโรงพยาบาล
นานของผูป่้วยจิตเภทในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา

กติตกิรรมประกาศ
              ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.นพ.วิฑูรย์
โล่ห์สุนทร และ อ.ดร.ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์
จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
และ อ.ดร.นพ.วรภทัร รัตอาภา จากคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยั
มหิดล  ท่ีมาสอนความรู้ทางดา้นสถิติ  การวจิยั
ทางการแพทย ์  และใหค้ �ำแนะน�ำในการเขียน
โครงร่าง  และขอบพระคุณคุณกฤตนยั แกว้ยศ 
และคุณเกยรูมาศ อยูถ่ิ่น ศูนยว์จิยัและพฒันา  
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ท่ีไดใ้ห้
ค �ำปรึกษา รวมถึงช่วยเหลือดา้นสถิติและการ
วเิคราะห์ขอ้มูล
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