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ลกัษณะของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มารับบริการแบบผู้ป่วยใน 
ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

พิชญา ชาญนคร, พ.บ.*, ธิติมา ณรงคศ์กัด์ิ, วท.ม.*, นฤมล พิณเมืองทอง, วท.บ* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลกัษณะของผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบบการศึกษายอ้นหลงั ในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารับ
บริการท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาแบบผูป่้วยใน ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลบุคคล และแบบสอบถามขอ้มูลทางคลินิก 
สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และมธัยฐาน 

ผล : พบวา่ผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2562 
ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 557 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.4) มีค่ามธัยฐานของอายุ
เป็น 65 ปี และมีสถานภาพโสด (ร้อยละ 38.1) ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาแบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 70.7 
และวินิจฉยัหลกัป่วยเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่ม F20 - F29 ร้อยละ 60.3 อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีโรคร่วมทางจิตเวช (ร้อยละ 
11.3) และโรคร่วมทางกาย (ร้อยละ 88.7) มีระยะเวลานอนในโรงพยาบาลมากกว่า 31 วนัข้ึนไป (ร้อยละ 43.6) และมี
ค่ามธัยฐานของค่ารักษาพยาบาล คือ 35,443.25 บาท/คร้ัง 

สรุป : จากขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารักษาแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2562 - 2563 
ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไป และขอ้มูลทางคลินิกท่ีไดจ้ากการศึกษาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาและจดัตั้งคลินิกจิตเวช
ผูสู้งอายขุองสถาบนัฯ ต่อไป 

ค าส าคัญ : จิตเวชสูงอาย ุลกัษณะของผูป่้วย โรคจิตเวช 
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CHARACTERISTIC OF OLDER PATIENT WITH PSYCHIATRIC 
DISORDER IN INPATIENT WARD AT SOMDET CHAOPRAYA 
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*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To examine the characteristic of older people (age > 60 years) with psychiatric disorders at inpatient 
ward at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Material and Methods: The retrospective study was conducted on older people with psychiatric disorders who 
admitted to the institute from January 1st, 2019 to December 31st, 2020. Demographic data and clinical characteristic 
information were collected and analyzed to ascertain percentage, mean, median, and standard derivate (SD). 

Results: The total of the older people (age > 60) with psychiatric disorders admitted to the inpatient ward (IPD) at 
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry between 1st January 2019 and 31st December 2020 were 557 patients. Half 
of them were female (56.4%). The median age of the sample was 65 years and 38.1% of the patients were not 
married. Moreover, 60.3% of the sample had the principal diagnosis was schizophrenia, schizotypal and delusional 
disorder (F20-F29 of ICD-10) and most of the sample (88.7%) had more than one comorbid medical illness. 70.7% 
of the sample used universal coverage (UC). The average length of hospital stay was 31 days. and the median cost 
of hospital admission was 35,433.25 Baht per admission. 

Conclusion: Most of the older people with psychiatric disorders at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry had 
schizophrenia as the principal diagnosis. 4 of 5 had more than one comorbid medical illness. The findings of this 
research may help the geriatric team to develop a suitable recovering program for the patients at Somdet Chaopraya 
Institute of Psychiatry. 
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บทน า 
 ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป1 
ในปัจจุบนัโครงสร้างของประชากรไทย พบวา่มีวยั
สูงอายเุพิ่มมากข้ึน โดยประเทศไทยกา้วเขา้สู่สงัคม
ผูสู้งอาย ุ(aging society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 คือ มี
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นสัดส่วนร้อยละ 
10 ของประชากร2 ซ่ึงในปีพ.ศ.2559 มีผูสู้งอายุ  
ร้อยละ 16.5 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 17.5 ในปี พ.ศ. 
25633 และคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุ
มากกว่าร้อยละ 28 หรือกา้วสู่สังคมสูงวยัระดบัสุด
ยอดในปี พ.ศ.25782 จากสถิติขา้งตน้แสดงให้เห็น
ว่าสัดส่วนของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้ง
จากการศึกษาภาระโรคของประชากรไทยในปี พ.ศ 
2556 เพื่อแสดงภาระทางสุขภาพจากการตายก่อน
วยัอนัควรในผูสู้งอายุ พบว่า โรคทางจิตเวช เป็น
โรคท่ีเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะใน
ผูสู้งอายเุพศชาย คิดเป็นร้อยละ 7 และในเพศหญิง 
พบวา่โรคซึมเศร้า เป็นสาเหตุร้อยละ 3.3 ดว้ย4 
 ความผิดปกติทางจิตเวชในผูสู้งอายนุั้นจะ
มีอาการเช่นเดียวกบัวยัผูใ้หญ่ แต่มีความซับซ้อน
มากกว่าเน่ืองจากผูสู้งอายุมกัมีความบกพร่องของ
พุทธปัญญาร่วมดว้ย5 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าโรค
ทางจิตเวชท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุทั้งในชุมชนและ
ในโรงพยาบาล ได้แก่ กลุ่มโรคทางอารมณ์ และ
โรควิตกกงัวล6 ซ่ึงการท่ีผูสู้งอายุมีโรคทางจิตเวช
ร่วมดว้ย จะท าใหก้ารดูแลรักษามีความยุง่ยากซบัซ้อน 
เกิดภาวะทุพพลภาพ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุ ญาติ นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบ
ต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศ ท าให้รัฐบาล

ตอ้งมีภาระการใชจ่้ายในการดูแลเพิ่มสูงข้ึนดว้ย5 
 จากขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน การดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
จึงมี ความส าคญั และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าภายในสถาบนัฯ ยงัไม่พบขอ้มูลลกัษณะของ
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับบริการท่ีสถาบนัฯ แบบ
ผูป่้วยใน ดังนั้ นการวิจัยน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาลักษณะของผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีเข้ารับ
บริการแบบผูป่้วยในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผน
บริหารจดัการและเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุของสถาบันฯ รวมถึงใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาและจัดตั้ งคลินิกจิตเวช
ผูสู้งอายขุองสถาบนัฯ ต่อไป เพื่อใชเ้ป็นฐานขอ้มูล
ในการวิเคราะห์ความจ าเป็นเร่งด่วนในแต่ละกลุ่ม
โรคท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากทางคลินิกจิตเวช
ผูสู้งอาย ุเน่ืองจากบุคลากรของคลินิกจิตเวชสูงอายุ
มีจ  านวนจ ากดัจึงจ าเป็นตอ้งให้บริการกลุ่มผูสู้งใน
กลุ่มโรคท่ีเป็นประชากรหลกัก่อน เพื่อใหเ้กิดความ
คุม้ค่า ในการจดัตั้งคลินิกและหอผูป่้วยในการวิเคราะห์
ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยจิตเวชในแต่ละกลุ่มโรค  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
แบบการ ศึกษาย้อนหลัง  ( retrospective study) 
เก่ียวกับลักษณะของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารับ
บริการแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
ทุกคนท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
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เจา้พระยาแบบผูป่้วยในตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 
ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 557 คน  
 เกณฑ์การคดัเข้ากลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
 2. ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์า่
ป่วยเป็นโรคจิตเวช (F.00-F.99) โดยผา่นเกณฑก์าร
วินิจฉยั ICD-10 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
สถานภาพสมรส  สิทธิการรักษา  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลทางคลินิก 
ไดแ้ก่ อาการส าคญัการวินิจฉัยโรคตาม (ICD-10) 
ทั้งโรคหลกั และโรคร่วมทางกาย  ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย จ านวนคร้ังการเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
ใน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลต่อคร้ัง ยา
ทางจิตเวช ยาโรคทางกาย จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
ค่ารักษาพยาบาลต่อคร้ัง 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัจะด าเนินการวิจยั เม่ือโครงการวิจยั
ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในคนสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
 2. ผูว้ิจยัท าหนงัสือเพื่อขอความอนุเคราะห์
ไปยงัผูอ้  านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา เพื่อขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล 
 3. ผูว้ิจยัขอความอนุเคราะห์คณะกรรมการ
พัฒนาระบบสารสนเทศของสถาบันฯ เพื่อดึง
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของสถาบนัฯ ของผูรั้บบริการ
ตามเกณฑ์คดัเขา้ โดยในกรณีท่ีผูป่้วยมารับบริการ

มากกวา่ 1 คร้ัง จะใชข้อ้มูลท่ีเป็นการรักษาคร้ังปัจจุบนั 
ในกรณีท่ีขอ้มูลจากฐานขอ้มูลไม่ครบจะคน้ขอ้มูล
จากเวชระเบียน 
 4. ผูว้ิจัยด าเนินการขอความอนุเคราะห์
กลุ่มงานเวชระเบียน เพื่อขอยืมเวชระเบียนของ
อาสาสมคัรเพื่อท าการสืบคน้ขอ้มูลท่ีไม่ครบถว้น 
เช่น ยาทางกายท่ีไดรั้บมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
 5. วิเคราะห์ขอ้มูลพร้อมสรุปผล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน  
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลทัว่ไปจ านวนและร้อยละของกลุ่ม
ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมารับบริการท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาแบบผูป่้วยใน ตั้ งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.
2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีจ านวนทั้งหมด 
557 คน กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 มีค่ามธัยฐาน
ของอายเุป็น 65 ปี อายมุากท่ีสุด 99 ปี และอายนุอ้ย
ท่ีสุด 60 ปี โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อาย ุ60 - 69 ปี จ านวน 427 คน คิดเป็นร้อยละ 76.5
และส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 212 คน   
คิดเป็นร้อยละ 38.1 นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 29.8 
ไดรั้บการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษาจ านวน
163 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 และไม่ประกอบอาชีพ  



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2022; 16(1) 

25 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 557) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 243 43.6 
     หญิง 314 56.4 
อาย ุ(min =60 ปี,max = 99 ปี median(IQR) = 65.0(7) ปี) 
     60 - 69 ปี 427 76.5 
     70 - 79 ปี 103 18.5 
     80 ปีข้ึนไป 28 5.0 
สถานภาพ 
     โสด  212 38.1 
     หมา้ย/หยา่/แยก 118 21.2 
     สมรส 180 32.3 
     ไม่ระบุ 47 8.4 
การศึกษา       
     ไม่ระบุ 127 22.8 
     ไม่ศึกษา    21 3.8 
     ประถมศึกษา 163 29.3 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 50 9.0 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 58 10.4 
     อนุปริญญา/ปวส 49 8.8 
     ปริญญาตรี 73 13.1 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 16 2.9 
อาชีพ 
     ไม่ประกอบอาชีพ 350 62.8 
     รับจา้ง           38 6.8 
     เกษตรกรรม           6 1.1 
     รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ (เกษียณอาย)ุ           52 9.3 
     พนกังานบริษทัเอกชน           4 0.7 
     ธุรกิจส่วนตวั           32 5.7 
     อ่ืน ๆ     71 12.7 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 557) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

สิทธ์ิการรักษา   
     ช าระเงิน 12 2.2 
     บตัรประกนัสงัคม 31 5.6 
     ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 118 21.2 
     ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 394 70.7 
     อนุเคราะห์ 2 0.4 

 
 
จ านวน 350 คน คิดเป็นร้อยละ 62.8 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาแบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
จ านวน 394 คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 (ตารางท่ี 1) 
 ข้อมูลทางคลนิิกของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 จ านวนและจ านวนร้อยละ
ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลตามคลินิก 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 557 คน ส่วนใหญ่ไดรั้บ
การวินิจฉัยหลกัเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่ม F20 - 
F29 (schizophrenia, schizotypal and delusional disorders) 
จ านวน 336 คน (ร้อยละ 60.3) นอกจากน้ีมีการ
วินิจฉัยโรคร่วม จ านวน 533 คน (ร้อยละ 95.6) ซ่ึง
เป็นโรคร่วมทางจิตเวช จ านวน 60 คน (ร้อยละ 
11.3) และมีโรคร่วมทางกาย จ านวน 1,887 ราย 
(ร้อยละ 88.7)   
 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างมีค่ามธัยฐานของ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 27 วนั โดยส่วนใหญ่มี
ระยะเวลามากกว่า 31 วนัข้ึนไป มีค่ามธัยฐานของ
ค่ารักษาพยาบาลต่อการรักษาพยาบาล 1 คร้ัง คือ
35,443.25 บาท โดยส่วนใหญ่มีช่วงของค่ารักษา 

พยาบาล คือ 25,001 - 50,000 บาท  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาทางจิตเวช ทั้ งน้ี
กลุ่มตวัอย่างสามารถไดรั้บยาทางจิตเวชมากกว่า 1 
ชนิด ประกอบไปดว้ยกลุ่มยาดงัต่อไปน้ี 
 - กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยารักษาโรคจิต 
(antipsychotic) ในกลุ่ม typical ส่วนใหญ่เป็นยา 
haloperidol (ร้อยละ 50.9), perphenazine (ร้อยละ 
6.2) ยาในกลุ่ม atypical ส่วนใหญ่เป็นยา risperidone 
(ร้อยละ 11.0) และ quetiapine (ร้อยละ 5.9)  
 - กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยา mood stabilizer 
ส่วนใหญ่เป็นยา sodium valproate (ร้อยละ 6.8) 
และ lithium (ร้อยละ 1.0) 
 -  ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง ท่ี ได้ รั บ ย าต้ าน เศ ร้ า 
(antidepressant) ส่วนใหญ่ คือ ยา trazodone (ร้อยละ 
4.31) และ sertraline (ร้อยละ 3.6)  
 - กลุ่มตวัอยา่งท่ียาคลายกงัวล ยานอนหลบั 
ยาท าใหส้งบ (anxiolytic hypnotic sedative) ส่วนใหญ่
เป็น diazepam (ร้อยละ 7.0) และ lorazepam (ร้อยละ 
5.5)
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ตารางท่ี 2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลตามคลินิก (n = 557) 
ข้อมูลตามคลนิิก จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉยัหลกั 
     F00-F09 Organic, including symptomatic, mental disorders 
     F10-F19 Mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use 
     F20-F29 Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders 
     F30-F39 Mood [affective] disorders 
     F40-F49 Neurotic, stress-related and somatoform disorders 
     F50-F59 Behavioral syndromes associated with physiological disturbances 
and physical factors 
     F60-F69 Disorders of adult personality and behavior 
     F70-F79 Mental retardation 
     F90-F99 Behavioral and emotional disorders with onset usually occurring in 
childhood and adolescence 

 
73 
10 

336 
127 

6 
1 
 

2 
1 
1 

 
13.1 
1.8 

60.3 
22.8 
1.1 
0.2 

 
0.4 
0.2 
0.2 

การวินิจฉยัโรคร่วม   
     ไม่มี  24 4.40 
     มี  533 95.60 
        โรคทางจิตเวช (โรคตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค) 
           F00-F09 
           F10-F19 
           F30-F39 
           F40-F49 
           F60-F69 
           F70-F79 

60 
27 
23 
2 
1 
4 
3 

11.30 
45.00 
38.30 
3.30 
1.70 
6.70 
5.00 

     โรคทางกาย (โรคตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค)  
           โรคเบาหวาน  
           โรคไขมนัในเลือดสูง  
           ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 
           โรคความดนัโลหิตสูง  
           โรคกระดูกสนัหลงัเส่ือม 
           ภาวะหลอดเลือดแขง็ตวั 

1887 
327 
93 
197 
170 
140 
163 

88.70 
30.00 
8.53 
18.07 
15.60 
12.84 
14.95 
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ตารางท่ี 2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลตามคลินิก (n = 557) (ต่อ) 
ข้อมูลตามคลนิิก จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคร้ังของการรักษาตวัแบบผูป่้วยใน  
(min = 1 คร้ัง, max = 79 คร้ัง median (IQR) = 1(4) คร้ัง) 
     1 - 5 คร้ัง 
     6 - 10 คร้ัง 
     11 - 15 คร้ัง 
     15 คร้ังข้ึนไป 

 
 

425 
65 
24 
43 

 
 

76.3 
11.7 
4.3 
7.7 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(min = 1 วนั, max = 356 วนั median (IQR) = 27(30) วนั) 
     1 - 7  วนั 
     8 - 14 วนั 
     15 - 31 วนั 
     มากกว่า 31 วนัข้ึนไป 

 
 

83 
64 
167 
243 

 
 

14.9 
11.5 
30.0 
43.6 

ค่ารักษาพยาบาลต่อการรักษาพยาบาล 1 คร้ัง 
(min = 1,153 บาท, max=747,303 บาท median(IQR) = 35,443.25(43,250) บาท) 
     1-10,000 บาท 
     10,001-25,000 บาท 
     25,001-50,000 บาท 
     50,001-75,000 บาท 
     75,001-100,000 บาท 
     มากกว่า 100,000 บาท 

 
 

71 
109 
200 
62 
40 
75 

 
 

12.7 
19.6 
35.9 
11.1 
7.2 

13.5 
ยาทางจิตเวชท่ีไดรั้บ (ไดรั้บยามากกวา่ 1 ชนิด) 
     ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic) 
          Typical  
             Perphenazine 
             Haloperidol 
             Chlorpromazine 
             Flupentixol 

 
 
 

273 
350 
237 
66 

 
 
 

6.2 
7.9 
5.3 
1.5 
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ตารางท่ี 2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลตามคลินิก (n = 557) (ต่อ) 
ข้อมูลตามคลนิิก จ านวน ร้อยละ 

             Atypical  
               Clozapine 
               Risperidone 
               Quetiapine 
               Olanzapine 
               Aripiprazole 
               Paliperidone 
             Mood Stabilizer 
               Sodium valproate  
               Lithium  
               Lamotrigine 
               Topiramate 
          ยาตา้นเศร้า (Antidepressant) 
             Amitriptyline 
             Nortriptyline 
             Sertraline 
             Fluoxetine 
             Venlafaxine 
             Mirtazapine 
             Trazodone 

 
192 
489 
263 
35 
31 
5 
 

303 
43 
15 
3 
 
3 

11 
160 
33 
4 

14 
191 

 
4.3 

11.0 
5.9 
0.8 
0.7 
0.1 

 
6.8 
1.0 
0.3 
0.1 

 
0.1 
0.3 
3.6 
0.7 
0.1 
0.3 
4.3 

     ยาคลายกงัวล ยานอนหลบั ยาท าใหส้งบ (Anxiolytic Hypnotic Sedative) 
          Diazepam 
          Lorazepam 
          Clonazepam 

 
309 
244 
150 

 
7.0 
5.5 
3.4 

      ยาท่ีใชล้ดผลขา้งเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช 
          Trihexyphenidyl 
          Propranolol 
          Diphenhydramine 

 
781 
39 
96 

 
17.6 
0.9 
2.2 

 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2565 ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 1 
 

30 

ตารางท่ี 3 ลกัษณะของผูป่้วยจิตเวชสูงอายตุ่อจ านวนระยะเวลานอนโรงพยาบาล (n = 557) 

การวนิิจฉัยโรค จ านวน 
จ านวนระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) 

min max Mean (SD) 
F 00 – F 09 73 1 139 21.0 (25.0)* 
F 10 – F 19 10 3 68 31.0 (22.64) 
F 20 – F 29 336 1 356 32.0 (30.8)* 
F 30 – F 39 127 1 129 21.0 (23.0)* 
F 40 – F 48 6 5 19 12.0 (5.05) 
F 50 – F 59 1 28 28 - 
F 60 – F 69 2 2 12 7 (7.07) 
F 70 – F 79 1 105 105 - 
F 80 – F 89 1 78 78 - 

*ค่า median (IQR) 

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละเพศต่อการวินิจฉยัหลกั 

 
การวนิิจฉัยหลกั 

 

เพศ 

ชาย หญิง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   F00-F09 Organic, including symptomatic, mental disorders 
   F10-F19 Mental and behavioral disorders due to 
psychoactive substance use 
   F20-F29 Schizophrenia, schizotypal and delusional 
disorders 
   F30-F39 Mood [affective] disorders 
   F40-F49 Neurotic, stress-related and somatoform disorders 
   F50-F59 Behavioral syndromes associated with 
physiological disturbances and physical factors 
   F60-F69 Disorders of adult personality and behavior 
   F70-F79 Mental retardation  
   F90-F99 Behavioral and emotional disorders with onset 
usually occurring in childhood and adolescence 

42 
7 
 

139 
 

50 
2 
- 
 

2 
1 
- 

17.3 
2.9 

 
57.2 

 
20.6 
0.8 
- 
 

0.8 
0.4 
- 

31 
3 
 

197 
 

77 
4 
1 
 
- 
- 
1 

9.9 
1.0 

 
62.7 

 
24.5 
1.3 
0.3 

 
- 
- 

0.2 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเม่ือแยกตามกลุ่มโรคการวินิจฉยัหลกั 

การวนิิจฉัยโรค จ านวน 
ค่ารักษาพยาบาล (บาท) 

min max Mean (SD) 
F 00 – F 09 73 2,558 271,583 32,154.25 (37,477)* 
F 10 – F 19 10 3,796 73,728 23,243.75 (47,214)* 
F 20 – F 29 336 1,153 747,303 35,871.25 (43,664)* 
F 30 – F 39 127 1,783 30,8763 32,771.50 (44,415)* 
F 40 – F 48 6 16,045 34,672 28,380.75 (6,969.79)* 
F 50 – F 59 1 37,628 37,628 - 
F 60 – F 69 2 2,991 13,222 8,108.50 (7,237.94) 
F 70 – F 79 1 21,3597 213,597 - 
F 80 – F 89 1 78,089 78,089 - 

*ค่า median (IQR) 

 
 
 จากตารางท่ี 3 ลกัษณะของผูป่้วยจิตเวช
สูงอายตุ่อจ านวนระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างมีค่ามธัยฐานจ านวนระยะเวลานอน
โรงพยาบาลสูงสุด คือ กลุ่มโรค F 20 - F 29 
(schizophrenia, schizotypal and delusional disorders) 
เป็นระยะเวลา 32 วนั รองลงมา คือ กลุ่มโรค  F10 - F19 
(Mental and behavioral disorders due to psychoactive 
substance use) เป็นระยะเวลา 31 วนั 
 ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละเพศต่อการ
วินิจฉัยหลกั พบว่า เพศชาย ไดรั้บการวินิจฉัยหลกั
ในกลุ่มโรค ส่วนใหญ่เป็น  F20.0 - F29.0 (schizophrenia, 
schizotypal and delusional disorders) (ร้อยละ 57.2) 
และเพศหญิง  คือ  F20.0 - F29.0 (schizophrenia, 
schizotypal and delusional disorders) (ร้อยละ 62.7)
 จากตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาล

ต่อการรักษาพยาบาล 1 คร้ังเม่ือแยกตามกลุ่มโรค
การวินิจฉัยหลัก พบว่า กลุ่มโรคท่ีมีค่ามัธยฐาน
รักษาพยาบาลสูงเป็น 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ล  าดบัท่ี 1 
กลุ่มโรค F20-F29 (schizophrenia, schizotypal and 
delusional disorders) คือ 35,871.25 บาท ล าดบัท่ี 2 
กลุ่มโรค F 30-F 39 (Mood [affective] disorders) 
คือ 32,771.50 บาท และล าดบัท่ี 3 กลุ่มโรค F00-
F09 (organic, including symptomatic, mental disorders) 
คือ 32,154.25 บาท 
 
อภิปราย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1) เพศ จากการศึกษาพบว่าลกัษณะของ
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ี
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาส่วนใหญ่
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เป็นเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเจริญศกัด์ิ 
อ  ่ากล่ิน และคณะ7 ท่ีท าการศึกษาศึกษาระบาดวิทยา
โ ร ค จิ ต เ ว ช ในผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี ม า รั บบ ริ ก า ร ใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิระหวา่งปี พ.ศ. 2551 - 
2555 ท่ีพบวา่ลกัษณะทางระบาดวิทยาของผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2555 เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย โดยเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.00 และ
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอเมริกาของ 
Kristin et al. (2015)8 ท่ี ศึกษาความชุกในผู ้ป่วย     
จิตเวชสูงอายุในประเทศอเมริการซ่ึงพบว่าเพศ
หญิงมีความชุกของโรคจิตเวชในผูสู้งอาย ุมากกว่า
เพศชาย โดยคิดเป็นร้อย 54.99 ซ่ึงสอดคล้องกับ
สถานการณ์ผูสู้งอายุในประเทศไทยท่ีมีผูสู้งอายุ
เพศหญิงมากกวา่เพศชาย9  
 2) สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว่า
ลกัษณะของผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับบริการแบบ
ผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
โดยส่วนใหญ่โสด ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าใน
ผูป่้วยจิตเวชจะมีปัญหาเร่ืองสถานภาพทางสังคม 
การปรับตวัเขา้กบัสังคม และปัญหาเร่ืองความสมัพนัธ์ 
ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีแนวโนมท่ีจะมีสถานภาพโสด 
หรือไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตคู่10 
 3) อายุ จากการศึกษาพบว่าลกัษณะของ
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในท่ี
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาโดย มี
ค่ามธัยฐานของอายท่ีุ 65 ปี โดยพบว่าส่วนใหญ่อยู่
ในผูสู้งอายุวยัต้น คือ ช่วงอายุ 60 - 79 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 76.5 รองลงมาอยู่ในผูสู้งอายุวยักลาง คือ 

ช่วงอาย ุ70 - 79 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.5 และผูสู้งอายุ
วยัปลาย คือ อายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 
5.0 ซ่ึงสอดคล้องกับโครงสร้างของประชากร
ผูสู้งอายุไทยตามรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย
ในปีพ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562 ท่ีพบว่าประชากร
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วงผูสู้งอายวุยัตน้ (อาย ุ60 
- 69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 57.4 และ 60.4 ตามล าดับ  
รองลงมาคือผู ้สูงอายุว ัยกลาง (อายุ  70 - 79 ปี)       
คิดเป็นร้อยละ 29.0 และ 28.0 ตามล าดบั อีกทั้งใน
ผูสู้งอายตุอนปลาย (อายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป) คิดเป็น
ร้อยละ 13.6 และ 11.6 ตามล าดบั9,11 
 4) สิทธิการรักษา จากการศึกษาพบว่า
ลกัษณะของผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับบริการแบบ
ผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
ส่วนใหญ่ใช้สิทธ์ิการรักษาแบบประกันสุขภาพ
ถว้นหนา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเจริญศกัด์ิ 
อ  ่ากล่ิน และคณะ7 ท าการศึกษาระบาดวิทยาโรค 
จิตเวชในผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2555 ท่ี
พบว่าผูป่้วยจิตเวชสูงอายสุ่วนใหญ่ใชบ้ตัรประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ และสอดคลอ้งกบัโครงสร้างการ
รักษาพยาบาลของระบบสาธารณสุขไทยในปี พ.ศ.
2560 และ พ.ศ. 2562 ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุใชสิ้ทธิการ
รักษาแบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าถึงร้อยละ 
83.209 และ 81.0012 ตามล าดบั  
 ข้อมูลทางคลนิิก 
 1) กลุ่มโรควินิจฉัยหลัก จากการศึกษา
พบว่าลักษณะของผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารับ
บริการแบบผูป่้วยในท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
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เจ้าพระยาส่วนใหญ่ได้รับวินิจฉัยกลุ่ม F20 - F29 
(Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders)  
คิดเป็นร้อยละ 60.3 รองลงมาคือกลุ่ม F30 - F39 
(Mood [affective] disorders) คิดเป็นร้อยละ 22.8   
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาริสา จิตต์นุพงศ์ 
บุญพัน และคณะ13 ท่ีศึกษาลักษณะทั่วไป และ
ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุเขา้การ
รักษาแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
พบว่าโรคส่วนใหญ่ท่ีพบได้แก่ โรคจิตเภท โรค
อารมณ์แปรปรวน โรคสมองเส่ือม โรคซึมเศร้า
และโรคจิตเฉียบพลนั โดยอาจอธิบายไดว้า่เน่ืองจาก
สถานท่ีใชใ้นการท าการศึกษามีความคลา้ยคลึงกนั
โดยเป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการเฉพาะทางด้าน  
จิต เวชขนาดใหญ่ เ ช่น เ ดียวกัน  ส่ งผลให้ผล
การศึกษาจึงสอดคล้องกัน แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของกันต์ธีร์ อนันตพงศ์ และคณะ14 ท่ี
ศึกษาความชุกของโรคจิตเวชในผูป่้วยนอกสูงอายุ
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่ีพบว่าผู ้ป่วย 
ส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเวชในกลุ่มโรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์ (ร้อยละ 0.89) รองลงมาคือโรคจิตเวช
ท่ีเกิดจาดสาเหตุทางกาย (ร้อยละ 0.85) และโรค   
จิตเภท (ร้อยละ 0.11) ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า 
เ น่ืองจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาลทางกายซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ีท่ี
ศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช 
 2) เพศกับกลุ่มโรควิ นิจฉัยหลัก  จาก
การศึกษาพบว่าเพศหญิงส่วนใหญ่จะได้รับการ
วินิจฉัยเป็นกลุ่มโรค F30 - F39 (Mood [affective] 
disorders) และกลุ่มโรค F40 - F49 (Neurotic, stress-

related and somatoform disorders) มากกวา่เพศชาย 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Reynold et al. 
(2015)8 ท่ีศึกษาระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชใน
ผูสู้งอายุในประเทศอเมริกาพบว่าเพศหญิงมีความ
ชุกในการเกิดโรคทางจิตเวชในสูงอายุ คิดเป็น   
ร้อยละ 54.99 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rainville et al. (2019)15 ท่ีศึกษาความแตกต่างทาง
เพศกบัการเกิดกระบวนการอกัเสบ ในผูท่ี้มีความ
ผิดปกติทางอารมณ์ ท่ีพบว่าเพศหญิงได้รับการ
วินิจฉัยในกลุ่มโรคทางดา้นอารมณ์และกลุ่มโรค
วิตกกงัวลมากกว่าเพศชาย อธิบายได้จาก ทฤษฎี 
Hormonal system และ Inflammatory process จะท าให้
เกิดกลุ่มโรค Mood disorder มากข้ึน โดยมีงานวิจยั
สนับสนุนว่า Estrogen Hormone ท่ีพบมากในเพศ
หญิงสามารถกระตุ้นการหลั่ง  Interleukins (IL) 
มากข้ึน16 ซ่ึงเป็น inflammatory cytokines ตวัหน่ึง
ท่ีท าให้เกิด Inflammatory process ท่ีเป็นสาเหตุท า
ใหเ้กิดกลุ่มโรคเหล่าน้ีในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  
 3) โรคร่วมทางจิตเวชและทางกาย จาก
การศึกษาพบว่าผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ มีโรคร่วมทาง
ทางกายมากกว่า 1 โรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของมาริสา จิตตนุ์พงศ ์บุญพนั และเสาวภา ปานเพชร 
(2562)13 ท่ีศึกษาลักษณะทั่วไป และลักษณะทาง
คลินิกของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีเขา้การรักษาแบบ
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมยท่ี์พบวา่ผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุร้อยละ 70.00 มีโรคร่วมมากกว่า 1 
โรค ทั้งน้ีจากการศึกษาพบว่าผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
ส่วนใหญ่ไดรั้บยารักษาโรคจิตในกลุ่ม Atypical ยา
ในกลุ่มดงักล่าวส่งผลให้เกิดโรคร่วมทางกาย เช่น 
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โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดแขง็ตวั โรคไขมนัในเลือดสูง17 
 อีกทั้งจากการศึกษาน้ีพบว่าอาสาสมคัรมี
โรคร่วมทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุ่มโรค F00 - 
F09 (Organic, including symptomatic, mental disorders) 
ซ่ึงสอดกับการศึกษาของ Millan et al. (2012)18 ท่ี
ศึกษาเก่ียวภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเวช 
ซ่ึงพบว่า ในผูป่้วยจิตเวชมีความบกพร่องทางพุทธิ
ปัญญา โดยเฉพาะในดา้น attention, working memory 
และlanguage 
 4) จ านวนวนันอน จากการศึกษาพบว่า
ผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุส่วนใหญ่มีจ านวนวนันอน
มากกวา่ 31 วนั คิดเป็นร้อยละ 43.60  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของของมาริสา จิตต์นุพงศ์ บุญพนั 
และคณะ13 ท่ีศึกษาลกัษณะทัว่ไป และลกัษณะทาง
คลินิกของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีเขา้การรักษาแบบ
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์สูงกวา่การศึกษา
ในโรงพยาบาลทัว่ไป อาจเกิดจากการรักษาโรคจิตเวช
ท่ีมีอาการรุนแรงและเฉียบพลนัจะใช้เวลาในการ
นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 2 - 4 สัปดาห์ อีกทั้งในผูสู้งอายุ
จะมีการฟ้ืนฟูจากการเจ็บป่วยค่อนข้างนานกว่า
ผูป่้วยทัว่ไป19 นอกจากน้ีในผูป่้วยจิตเวชบางราย
เม่ืออาการดีข้ึนจะมีการฟ้ืนฟูผูป่้วยและวางแผน
เตรียมพร้อมในการจ าหน่ายกลับบ้าน ท าให้
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลค่อนขา้งนาน 
 นอกจากน้ีจากการศึกษาจะพบว่าผูป่้วย 
F20.0 - F20.9 (Schizophrenia, schizotypal and delusional 
disorders) ค่ามธัยฐานของจ านวนวนันอน 32 วนั 
ซ่ึงมากกว่ากลุ่มโรคจิตเวชอ่ืน ๆ รวมถึงมากกว่า

กลุ่ม  F00 - F09 (Organic, including symptomatic, 
mental disorders) โดยมีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 21 วนั  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jacobs et al., (2015)20 
ท่ีศึกษาเร่ืองระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใน
ผูป่้วยจิตเวชรุนแรง (schizophrenia, bipolar disorder, 
other psychoses) พบว่าผูป่้วยจิตเวชรุนแรงมีอตัรา
การนอนโรงพยาบาลมากกว่าผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป
อาจอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยกลุ่ม F20 - F29 (schizophrenia, 
schizotypal and delusional disorders) เป็นกลุ่มท่ีมี
ความยุง่ยากซบัซอ้นในการดูแล ส่งผลใหเ้ป็นภาระ
ของผูดู้แล (caregiver burden) ดงันั้นในผูป่้วยกลุ่มน้ี
จึงมีความตอ้งการการดูแลในโรงพยาบาเพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนกลบัสู่สงัคม จึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึน 
 5) ยาท่ีใช้ในการรักษา  จากการศึกษา
พบวา่ผูป่้วยจิตเวชสูงอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บยามากกว่า 
1 ชนิด และส่วนใหญ่มีการใชย้ารักษาโรคจิตในกลุ่ม 
atypical และยาท่ีได้รับการใช้ 3 ล  าดับแรก คือ 
risperidone, quetiapine, clozapine ตามล าดับ  ซ่ึง
สอดคล้องกับคู่มือการใช้ยาตามบัญชียาหลัก
แห่งชาติ21 
 
สรุป 
 จากขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีมารักษา
แบบผู ้ป่วยในท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา ปี 2562 - 2563 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 557 
คน เป็นเพศหญิง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี โดยได้รับการวินิจฉัยหลัก  
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรค F20 - F29 (schizophrenia, 
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schizotypal and delusional disorders) มี โรคร่วม
ทางจิตเวชในกลุ่ม F00 - F09 (organic, including 
symptomatic, mental disorders) และมีโรคร่วมทาง
กายเป็นโรคเบาหวาน อีกทั้งจากการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชย้าในกลุ่ม atypical ซ่ึงเพิ่มความ
เส่ียงของการเกิด metabolic syndrome จึงจ าเป็นตอ้ง
เฝ้าระวงัและหามาตรการในการดูแลผูป่้วย และผล
การศึกษาน้ีใชเ้ป็นฐานขอ้มูลภายในสถาบนัฯ เพื่อ
วางแผนและวางนโยบายในการจดัตั้งคลินิกจิตเวช
ผูสู้งอายุของสถาบันฯ รวมถึงการเปิดหอผูป่้วย    
จิตเวชผูสู้งอายุเฉพาะทาง ซ่ึงในปัจจุบนัสถาบนัฯ 
ไม่มีการใหบ้ริการเฉพาะทางดา้นจิตเวชสูงอาย ุอีก
ทั้ งใช้ในการวางแผนเพื่อสรรหาอตัราก าลงัและ
เพิ่มศักยภาพแก่บุคลากรในคลินิกให้มีความรู้
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุให้มี
ความเช่ียวชาญมากข้ึนต่อไป 
 
ข้อจ ากดั  
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบยอ้นหลงั เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยเก็บขอ้มูล
จากฐานขอ้มูลสถาบนัฯ และเวชระเบียนยอ้นหลงั 
จึงท าใหข้อ้มูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ เช่น ขอ้มูลส่วนตวั
ของผูป่้วย หรือขอ้มูลทางคลินิกบางส่วน 
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