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บทนํา
โรคทางจิตเวชเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหา

สําคญัทางสาธารณสุข1 มีความผิดปกตท้ัิงดานความคดิ
การรับร ู  อารมณและการแสดงออกอยางรุนแรง โดย
ผ ูปวยมักไมยอมรบัวาตนเองปวย ผ ูท่ีเจ็บปวยดวยโรค
ทางจิต เวชจะประสบปญหาในการดูแลตนเอง
สงผลใหเกดิปญหาตอการทําหนาท่ีและสมรรถนะทาง
สังคมเส่ือมไป2 ภาระสําคัญจึงตกเปนของผ ูดูแลท้ังท่ี
เปนเครือญาติโดยตรงหรือบุคลากรสาธารณสุข
กรมสุขภาพจิตมีบทบาทสําคัญคือการใหการบําบัด
รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผ ูปวยจิตเวช  ตลอดจน
สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชน  สามารถดํารงชีวิตอย ูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข  ทําใหการบริการของโรงพยาบาลจิตเวชใน
สังกัดกรมสุขภาพจติ เปนการใหบรกิารระดบัตตยิภมิู
ระบบการดแูลสวนหนึง่จะรบัการสงตอจากโรงพยาบาล
ท่ีใหบรกิารในระดบัปฐมภมิู และทุตยิภมิู หรอืรบัผ ูปวย
โดยตรง ในระบบการสงตอก็มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น3

การดแูลรกัษาผ ูปวยจติเวช โดยผ ูปวยจะอย ูในโรงพยาบาล
เพียงระยะหนึง่เทานั้น เม่ืออาการทุเลาลงก็จะจําหนาย
และกลับไปอย ูท่ีบาน การดูแลผ ูปวยโรคจิตจึงเปน
บทบาทสําคญัของญาตผิ ูดแูล และบุคลากรสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลฝายกายท่ีอย ูใกลบาน แตเนือ่งจากมีขอ
จํากัดดานศักยภาพของโรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิท่ีจะดูแลผ ูปวยจิตเวชกล ุมนี้ ทําใหผ ูปวย
จติเวชสวนหนึง่ตองถูกสงตอมายงัโรงพยาบาลจิตเวช
เพ่ือรบับรกิารในระดบัตตยิภมิูเฉพาะสาขา  เปนบรกิาร
แบบผ ูปวยนอก ผ ูปวยใน และบริการกลางวนั โดยท่ีมี
เกณฑในการจําแนกผ ูปวย ไดแกการดแูลในระยะเฉยีบ
พลัน (Acute care) การดูแลในระยะคงอาการ (Stabili-
zation care) และการดแูลในระยะฟนฟู (Rehabilitation
care) ซ่ึงการดแูลแตละระยะกแ็ตกตางกนัไปขึน้อย ูกบั
ระยะเวลาท่ีรกัษาในโรงพยาบาล (Length of Stay) และ
ระดบัอาการรนุแรงของกล ุมโรคตางๆ 4 , 5 ,6

ผลการศึกษาในตางประเทศ มีระบบบรกิาร
ผ ูป วยในสําหรับผ ูป วยระยะเฉียบพลันพบวามี
ระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย 12 - 21 วัน  ขึ้นอย ูกับสถาน
บริการกอนท่ีจะสงตอใหผ ูรับบริการแบบ Patient
hospitalization, Rehabilitation center or outpatients
hospitalization7, 8, 9 สําหรับในประเทศไทยจากการ
รายงานผลประจําปของกรมสุขภาพจิต พบวา มีการ
บันทึกเฉพาะระยะเวลาวนันอนเฉล่ียท้ังหมดของผ ูปวย
ในสังกดักรมสุขภาพจติ   โดยท่ีระยะเวลาวนันอนเฉล่ีย
ตัง้แต 8.17 วนั ถึง 429.01 วนั10,11 จะเห็นไดวาในประเทศ
ไทยยงัไมมีระบบการบันทึกเกีย่วกบัระยะเวลาวนันอน
เฉล่ียของผ ูปวยจติเวชท่ีอย ูในระยะเฉยีบพลัน ซ่ึงผ ูปวย
กล ุมนีมี้คาใชจายในการใหบรกิารคอนขางสูง ประกอบ
กับนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิมีแนวคิดท่ี
จะจายคาชดเชยตามระดับความเรงดวนของอาการ
เฉพาะในกล ุมผ ูป วยระยะเฉียบพลัน ไดกําหนด
คาใชจายของผ ูปวยท่ีพักรักษาตัวเปนผ ูปวยในรายละ
1,615 บาทตอรายภายในระยะเวลา 15 วัน จึงทําให
โรงพยาบาลจติเวชตองรบัภาระคาใชจายซ่ึงไมสามารถ
เรียกเก็บคาบริการสวนเกินจากหนวยงานใดได
เนือ่งจากไมมีขอมูลท่ีช้ีชัดวาจาํนวนวนันอนท่ีเหมาะสม
กบัผ ูปวยในแตละกล ุมโรคแตละระยะ ดงันัน้จงึจําเปน
ท่ีตองมีการศึกษาระยะเวลาวันนอนสําหรับผ ูปวย
โรคจติท่ีมีอาการเฉยีบพลัน นอกจากนีอ้าการของผ ูปวย
ซ่ึงจําแนกตามกล ุมโรคตางๆ ก็มีความสําคัญเชนกัน
เนื่องจากท่ีผานมาบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต
ไมมีการบันทึกอาการของผ ูปวยครบถวนท้ังดาน
คลินิกหนาท่ีการงาน ระดับการสนับสนุนจากสังคม
กิจกรรมในการบําบัดนอกเหนือจากการรักษาดวยยา
กรมสุขภาพจติจงึมีนโยบายท่ีจะใหมีการรวบรวมขอมูล
ผ ูปวยจติเวชโดยเฉพาะกล ุมผ ูปวยท่ีมีอาการเฉยีบพลัน
อยางเปนระบบ โดยมีระบบการเก็บขอมูลดวยแบบ
ประเมินเดียวกัน เพ่ือประยุกตใชในการพัฒนาระบบ
บริการ การกํากับติดตามคุณภาพการบริการ และ
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พิจารณาตนทุนตอกิจกรรมท่ีเหมาะสม ตลอดจนเปน
ขอมูลในการเรยีกเกบ็คาใชจายจากผ ูเกีย่วของตอไป

วัสดุและวิธีการ
การศึกษาครัง้นีเ้พ่ือศึกษาระยะเวลาวนันอน

เฉล่ียท่ีเหมาะสมในการใหบริการผ ูปวยจิตเวชระยะ
เฉียบพลันแบบผ ูปวยใน และศึกษาอาการในการรับ
ผ ูปวยจําแนกตามกล ุมโรค กล ุมตวัอยางเปนกล ุมผ ูปวย
จิตเวช ท่ีรับการรักษาเปนผ ูปวยในของโรงพยาบาล
จิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิตในชวงเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนตุลาคม 2548 จํานวน 10 โรงพยาบาลไดแก
ภาคเหนือ โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร ภาคกลาง โรงพยาบาล
ศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
สถาบันกลัยาณราชนครนิทร ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครนิทร โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมา
ราชนครนิทร และภาคใต โรงพยาบาลสวนสราญรมย
โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร ไดคดัเลือกกล ุม
ตัวอยางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เปนผ ูปวยจิตเวชระยะ
เฉียบพลันแบบผ ูปวยใน จํานวน 2,040 ราย ตาม
คุณลักษณะของผ ูปวยท่ีไดรับการคัดเลือกเปนกล ุม
ตวัอยางสําหรบัการศึกษาดงันี้

1. เกณฑการคดัเลือกกล ุมผ ูปวยเขาเปนกล ุม
ตวัอยางการศึกษา (Inclusion Criteria)

1.1 ผ ูป วยมีผลการวินิจฉัยการรักษา
ปญหารนุแรงปานกลางในหัวขอใดหัวขอหนึง่

1.2 ผ ูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยหลักดวย
ปญหาโรคจิตเวช (F00 - F99) โรคลมชัก (G40) และ
ผลขางเคยีงจากยารกัษาโรคจติ (G21)

1.3 ผ ูปวยท่ีมีอายตุัง้แตอาย ุ18 ปขึน้ไป

2. เกณฑการคดัเลือกกล ุมผ ูปวยออกจากกล ุม
ตวัอยางการศึกษา (Exclusion Criteria)

2.1 ผ ูปวยท่ีญาติตองการจําหนายกอน
กาํหนดหรอืไมยนิยอมรบัการรกัษาตอ

2.2 ผ ูปวยท่ีตองสงตอเพ่ีอรับการรักษา
ภาวะฉกุเฉนิทางกาย

2.3 ผ ูปวยท่ีเสียชีวติ
2.4 ผ ูปวยหลบหนีสําเร็จท่ียังมีปญหา

รนุแรงปานกลาง จากการประเมินอาการ
2.5 ผ ูปวยตกึเฉพาะท่ีมีกฎเกณฑอ่ืน เชน

ญาติมีสวนรวมท่ีกําหนดระยะเวลานอนไวไมเกิน
1 สัปดาห ตกึพิเศษ ตกึฟนฟูสมรรถภาพ (รบัการรักษา
เพ่ือวตัถุประสงคฟนฟูสมรรถภาพ อยางเดยีว)

เครือ่งมือสําหรบัการเกบ็ขอมูลประกอบดวย
ขอมูลท่ัวไป ไดแก   เพศ   อายุ  จํานวนวันวางแผนการ
จําหนาย(จํานวนวันท่ีแพทยกําหนด)  การวนิจิฉัยโรค
และแบบประเมินปญหาสุขภาพจิตและหนาท่ีการ
ทํางานทางสังคมและติดตามการเปล่ียนแปลงของ
วงิเดอทีสและบีเวอร12  (Health of the Nation Outcome
Scales: HoNOS) มีคาความสอดคลองภายใน 0.68 11

แบงเปน 4 ดาน ประกอบดวยองคประกอบ  10  หมวด
ดังนี้

1. ดานพฤตกิรรมท่ีมีปญหาท่ีมีผลกระทบตอ
ตนเองและผ ูอ่ืน

ขอท่ี 1 ปญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ี
มากเกนิควร หรอืจากพฤตกิรรม กาวราว รบกวนผ ูอ่ืน
หรอืว ูวาม  อย ูไมสงบ

ขอท่ี 2 มีคว ามคิ ดหรื อพฤติ ก รรม
ฆาตวัตาย มีการทํารายตวัเองท่ีไมไดเกดิจากอุบัตเิหตุ

ขอท่ี 3 ปญหาการดื่มสุราหรือการใช
ยาเสพตดิ

2. ดานความบกพรองในการทําหนาท่ี
พ้ืนฐาน
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ขอท่ี 4 ปญหาดานพุทธิปญญาเกีย่วกบั
ความทรงจํา การร ูเวลา สถานท่ี  บุคคล และความเขาใจ
ในเรื่องตางๆ

ขอท่ี 5 ปญหาท่ี เกี่ ยวของกับความ
เจบ็ปวยหรอืพิการทางรางกาย

3. ดานความเครียดหรือประสบการณท่ี
ผานมา

ขอท่ี 6 ปญหาท่ีเกี่ยวของกับอาการ
ประสาทหลอนและหลงผิด

ขอท่ี 7 อารมณซึมเศรา
ขอท่ี 8 ปญหาทางจิตและพฤติกรรม

อ่ืนๆ
4. ดานปญหาสภาพแวดลอมท่ีจํากัดการ

ทํางานของแตละคน
ขอท่ี 9 ปญหาในการสรางความสัมพันธ

ทางสังคมในเชิงเกือ้หนนุกับผ ูอ่ืน
ขอท่ี 10 ปญหา ท่ี เกี่ ยวข องกับชีวิ ต

ประจาํวนัการใชความสามารถโดยรวม
เกณฑการประเมินและการใหคะแนน แตละ

หมวดมีเกณฑการใหคะแนน  5 ระดบั ดงันี้
คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไมมีปญหา
คะแนน 1 คะแนน หมายถึง มีปญหาเพียง

เล็กนอย ไมตองการการดาํเนนิการใดๆ
คะแนน 2 คะแนน  หมายถึง ปญหาไม

รุนแรง แตเห็นไดชัด
 คะแนน 3 คะแนน หมายถึง ปญหารนุแรง

ปานกลาง
 คะแนน 4 คะแนน หมายถึง ปญหารนุแรง

ถึงรนุแรงมาก
การประเมินสุขภาพกับผ ูปวยท่ีไดรับการ

คัดเลือกเปนกล ุมตัวอยาง มีระยะเวลาการประเมิน
3 เดอืน โดยพยาบาลประเมินสัปดาหละ 2 ครัง้ จนกวา
ผ ูปวยจะดีขึ้นจึงจะประเมินสัปดาหละ 1 ครั้ง และใน
กรณผี ูปวยมีการกลับปวยซํ้าใหม ใหเริม่ประเมินสัปดาห

ละ 2 ครัง้ ถาผ ูปวยรบัการรกัษานานเกนิ 60 วนั ใหหยดุ
การประเมินสัปดาหละ 1 ครัง้และใหทําครัง้สุดทายเม่ือ
ผ ูปวยจําหนาย

การประชุมช้ีแจงการดําเนินงานวิจัยและ
ฝกอบรมการใช เครื่ องมือในพ้ืนท่ีเปาหมาย ใน
เดอืน พฤษภาคม 2548  แยกตามรายการไดแก

ภาคเหนอื โรงพยาบาลสวนปรงุ โรงพยาบาล
จติเวชนครสวรรคราชนครนิทร

ภาคกลาง โรงพยาบาลศรี ธัญญา
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สถาบัน
กลัยาณราชนครนิทร

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน
ราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครนิทร และ

ภาคใต โรงพยาบาลสวนสราญรมย
โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร

ทดลองการใชเครื่องมือและแบบบันทึก
ขอมูลผ ูปวย  และประชุมปรกึษาแกไข ในเดอืนเมษายน
2548

วิ เคราะหคารอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผล
ผ ูปวยจิตเวชระยะเฉียบพลันแบบท่ีตองรับ

เปนผ ูปวยในจาํนวน 2,040 ราย เปนเพศชาย รอยละ 67.4
มีผ ูปวยกล ุมโรค F20 (Schizophrenia) รอยละ 54.5
วันอย ูโรงพยาบาลจริงเฉล่ีย  22.4 ±13.1 วัน สําหรับ
วนันอนเฉล่ียในการศึกษาครัง้นีเ้ปนวนันอนเฉล่ียท่ีทีม
รกัษาลงความเห็นวนิจิฉยัจาํหนายได ซ่ึงผ ูปวยอาจจะไม
ไดจําหนายจรงิ

โรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญท่ีมีจํานวน
เตยีง 500 เตยีง ขึน้ไป คอื โรงพยาบาลสวนปรงุ สถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา

๗๙
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โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  และโรงพยาบาล
สวนสราญรมยพบวา โรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาวัน
นอนของผ ูปวยมากท่ีสุด คอื โรงพยาบาลสวนสราญรมย
เฉล่ีย 22.1 ± 14.4 วนั และโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาวนั
นอนนอยท่ีสุด คอื โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ เฉล่ีย
12.9 ± 8.1  วนั โรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีจํานวนเตียงนอย
กวา 500 เตียง ไดแก โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครนิทร สถาบันกลัยาณราชนครนิทร โรงพยาบาล

๘๐

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครนิทร และโรงพยาบาลจติเวชสงขลา
ราชนครนิทร พบวาโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาวนันอน
มากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร
เฉล่ีย 18.5 ± 13.0 วนั และโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาวนั
นอนนอยท่ีสุด คือ สถาบันกัลยาณราชนครินทร เฉล่ีย
12.1 ± 5.2 วนั  รายละเอียดดงัตารางท่ี 1

ตารางที ่1 จํานวน รอยละ ของกล ุมตัวอยาง และ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ ระยะเวลาวันนอน
จาํแนกตามโรงพยาบาลจติเวช

โรงพยาบาล จํานวน รอยละ X ± S.D.
สวนปรงุ 530 26.0 18.4 ± 9.2
จติเวชนครสวรรคราชนครนิทร 64 3.1 15.2  ± 7.5
ศรธัีญญา 290 14.2 17.9  ±10.3
สถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา 164 8.0 14.7  ± 11.0
สถาบันกลัยาณราชนครนิทร 43 2.1 12.1  ± 5.2
พระศรมีหาโพธ์ิ 197 9.7 12.9  ± 8.1
จติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร 129 6.3 16.8  ± 13.8
จติเวชขอนแกนราชนครนิทร 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 ุมการวนิจิฉยัโรคหลักๆเปน 10 กล ุม โดยแยกปญหาทางจติจากแอลกอฮอลจาก
สารเสพตดิ และโรคอ่ืนๆ รวมอย ูใน other ซ่ึงรายละเอียดวนันอนเฉล่ีย จํานวนผ ูปวยแตละกล ุมดงัตารางท่ี 2
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ตารางที ่2 จําแนกตามกล ุมการวนิจิฉยัแสดงคา จํานวน รอยละ และคาเฉล่ียของวนันอน

โรงพยาบาล จํานวน รอยละ 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

การประเมินปญหาสุขภาพดวย HoNOS ในผ ูปวยท้ังหมด  แสดงรายละเอียดเฉพาะผ ูปวยโรคจติเภท  ผ ูปวย
ท่ีมีวนันอนสูงสุด 3 อันดบัแรกคอืโรคลมชัก ปญญาออน โรคจติจากสมอง เฉพาะการประเมินครัง้ท่ี 1- 5 ซ่ึงเปนการ
ประเมินหางกนัแตละครัง้ประมาณ 3 - 5 วัน ดงัตารางท่ี 3, 4, 5, 6 และ 7 ตามลําดบัดงันี้

ตารางที ่ 3 คะแนนเฉล่ีย HoNOS จําแนกรายขอและครัง้ในผ ูปวยท้ังหมด

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. ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว 2.3±1.4 1.3±1.2 .9±1.1 .7±1.0 .5±.8
รบกวน ว ุนวาย

2. ความคดิหรอืพฤตกิรรม ฆาตวัตาย .4±1.4 .2±.7 .1±.5 0±.4 0±.3
3. ปญหาการดืม่สุราหรอืใชยาเสพตดิ 1.2±1.5 .5±1.1 .3±.8 .2±.7 .1±.6
4. ปญหาดานพุทธิปญญา 1.6±1.3 1.3±1.2 1.1±1.1 .9±1.0 .8±.9
5. ปญหาดานการเจบ็ปวยทางกาย .5±1.0 .4±.8 .3±.7 .2±.7 .2±.6

หรอืพิการทางกายผลขางเคยีงจากยา
6. ปญหาอาการประสาทหลอนหลงผิด 2.1±1.4 1.5±1.3 1.2±1.2 .9±1.1 .7±1.0
7. อารมณซึมเศรา .7±1.1 .6±.9 .4±.8 .3±.7 .3±.6
8. ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนๆ 2.1±1.4 1.3±1.2 .8±1.1 .6±.9 .5±.8
9. ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม 2.2±1.1 1.8±1.0 1.5±1.0 1.2±1.0 1.1±.9

กบัผ ูอ่ืน
10. ปญหาชีวติประจาํวนั 1.6±1.2 1.2±1.1 .9±1.0 .7±.9 .6±.8

การไรความสามารถโดยรวม

รายขอ
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ครั้งท่ี 1 คะแนนเฉล่ียสูงสุดในขอ 1, 9, 6, 8
และขอ  10  โดยท่ี ขอท่ี 1 อาการปญหาพฤตกิรรมมาก
เกินควร กาวราว  รบกวน  ว ุนวาย พบในระดับมาก
รอยละ 27.7  ขอท่ี 6 อาการประสาทหลอน หลงผิด ระดบั
ปานกลางรอยละ 24.8 ขอท่ี 8 ปญหาทางจิตเวชหรือ
พฤตกิรรมอ่ืน ๆ   ระดบัไมรนุแรงแตเห็นไดชัด รอยละ
24.0 และขอท่ี 9 ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม
กบัผ ูอ่ืน ระดบัปานกลาง รอยละ 25.4

ครั้งท่ี 2 คะแนนเฉล่ียลดลง โดยพบขอท่ี 1
อาการปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร  กาวราว  รบกวน

ว ุนวาย  ลดลงในระดบัไมรุนแรงแตเห็นไดชัดรอยละ
25.0  เชนเดียวกับขอท่ี 6 ขอท่ี 8 และขอท่ี 9  โดย
ไมพบความรุนแรงแตเห็นอาการไดชัดรอยละ 27.2
รอยละ  27.8 และ รอยละ 37.5 ตามลําดบั

ครัง้ท่ี 3-5 คะแนนเฉล่ียหมวดอาการทางจติ
ผลการประเมินสุขภาพไมมีปญหา นอกจากขอท่ี 9
ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคมกับผ ูอ่ืน และ
ขอท่ี 10 ปญหาชีวิตประจําวัน การไรความสามารถมี
ปญหาเล็กนอย

ตารางที ่4 คะแนนเฉล่ีย HoNOS จําแนกรายขอและครัง้ในผ ูปวยโรคจติเภท (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. ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว 2.4±1.4 1.4±1.3 1.0±1.1 .7±1.0 .5±.9
รบกวน ว ุนวาย

2. ความคดิหรอืพฤตกิรรม ฆาตวัตาย .4±1.0 .2±.7 .1±.5 0±.3 0±.3
3. ปญหาการดืม่สุราหรอืใชยาเสพตดิ .8±1.2 .3±.8 .1±.6 .1±.5 .1±.4
4. ปญหาดานพุทธิปญญา 1.7±1.3 1.3±1.2 1.1±1.1 .9±1.0 .8±.9
5. ปญหาดานการเจบ็ปวยทางกาย .4±.8 .3±.7 .3±.7 .2±.6 .2±.5

หรอืพิการทางกายผลขางเคยีงจากยา
6. ปญหาอาการประสาทหลอนหลงผิด 2.2±1.4 1.7±1.2 1.3±1.1 .9±1.1 .7±1.0
7. อารมณซึมเศรา .7±1.1 .5±.9 .4±.8 .3±.6 .3±.6
8. ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนๆ 2.1±1.4 1.2±1.2 .9±1.0 .6?.9 .5±8
9. ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม 2.3±1.1 2.0±1.0 1.6±1.0 1.3±1.0 1.2±.9

กบัผ ูอ่ืน
10. ปญหาชีวติประจาํวนั 1.6±1.2 1.2±1.1 .9±1.0 .7±.9 .6±.8

การไรความสามารถโดยรวม

รายขอ
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ครั้งท่ี 1 คะแนนเฉล่ียสูงสุดในขอ 1, 6, 9, 8
และ 4 ตามลําดบั โดยท่ีขอท่ี 1 อาการปญหาพฤตกิรรม
มากเกนิควร กาวราว  รบกวน  ว ุนวาย  ในระดบัรนุแรง
มากรอยละ 32.1  ขอท่ี 4 ปญหาดานพุทธิปญญาไม
รุนแรงแตเห็นไดชัดรอยละ24.2  ขอท่ี 6 อาการ
ประสาทหลอน หลงผิด รนุแรงระดบัปานกลางรอยละ
25.8 ขอท่ี 8   ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืน ๆ   ไม
รุนแรงแตเห็นไดชัด ขอท่ี 9 ปญหาการสรางความ
สัมพันธทางสังคมกับผ ูอ่ืน และขอท่ี 10 ปญหาชีวิต
ประจําวัน การไรความสามารถโดยรวม มีปญหาไม
รนุแรงแตเห็นไดชัดรอยละ 24.9,  34.7  และ 26.2  ตาม
ลําดบั

ครัง้ท่ี 2 คะแนนเฉล่ียการประเมินสุขภาพมี
ระดับคะแนนลดลง โดยพบขอท่ี 1 อาการปญหา
พฤตกิรรมมากเกนิควร  กาวราว  รบกวน  ว ุนวาย มีปญหา
รุนแรงระดับปานกลางรอยละ 24.1  ขณะท่ีขอท่ี 6
อาการประสานหลอน หลงผิด ขอท่ี 8 ปญหาทางจติเวช
หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ  ขอท่ี 9 ปญหาการสรางความ
สัมพันธทางสังคมกับผ ูอ่ืน และขอท่ี 10 ปญหาชีวิต
ประจําวนั การไรความสามารถโดยรวม ไมมีปญหาแต
เห็นไดชัดรอยละ 29.4, 27.8, 39.8 และ 25.5 ตามลําดบั

ครั้งท่ี 3-5 คะแนนการประเมินสุขภาพมี
ระดับ 0 คะแนนมากขึ้น พบขอท่ี 9 ปญหาการสราง
ความสัมพันธทางสังคมกบัผ ูอ่ืน และขอท่ี 10 ปญหาชีวติ
ประจาํวนั การไรความสามารถโดยรวมมีปญหาเล็กนอย

ตารางที ่5 คะแนนเฉล่ีย HoNOS จาํแนกรายขอและครัง้ผ ูปวยโรคลมชัก 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. ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว 1.6±1.6 .6 ± .8 .6 ±.8 .6±.8 .6±1.1
รบกวน ว ุนวาย

2. ความคดิหรอืพฤตกิรรม ฆาตวัตาย .9±1.5 .3 ±.6 .3 ±.6 .2±.5 .3±.6
3. ปญหาการดืม่สุราหรอืใชยาเสพตดิ .5±1.2 0±.2 0 ±0 0±0 0±0
4. ปญหาดานพุทธิปญญา 1.3±1.4 1.2±1.3 1.1±1.3 1.1±1.1 1.1±1.3
5. ปญหาดานการเจบ็ปวยทางกาย 1.5±1.4 1.1±1.3 .8 ±.8 1.0±1.1 .8±.9

หรอืพิการทางกายผลขางเคยีงจากยา
6. ปญหาอาการประสาทหลอนหลงผิด 1.4±1.5 .6 ±1.0 .5±.9 .5±1.1 .4±.9
7. อารมณซึมเศรา .8 ±1.4 .5 ±.8 .4 ±.8 .3±.7 .3±.7
8. ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนๆ 1.4±1.4 .8±.9 .4 ±.8 .7±1.1 .7±1.1
9. ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม 2.0±1.4 1.6±1.2 1.3±1.2 1.3±1.1 1.4±1.1

กบัผ ูอ่ืน
10. ปญหาชีวติประจาํวนั 1.7±1.3 1.3±1.2 1.0±1.0 1.2±1.0 1.1±1.0

การไรความสามารถโดยรวม

รายขอ
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ตารางที ่6 คะแนนเฉล่ีย HoNOS จําแนกรายขอและครัง้ผ ูปวยกล ุ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.รายขอ

1. ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว 2.1±1.3 1.1±1.0 .8 ±.9 .8±.7 .7±.8
รบกวน ว ุนวาย

2. ความคดิหรอืพฤตกิรรม ฆาตวัตาย .2±.9 .2 ±.7 .2 ±.7 0±0 0±0
3. ปญหาการดืม่สุราหรอืใชยาเสพตดิ .2±.5 0±.2 0 ±0 0±0 0±0
4. ปญหาดานพุทธิปญญา 2.2±1.2 2.1±1.2 2.0±1.2 1.7±1.1 1.8±1.1
5. ปญหาดานการเจบ็ปวยทางกาย .9 ±1.4 .7 ±1.3 .6 ±1.2 .5±1.0 .5±1.1

หรอืพิการทางกายผลขางเคยีงจากยา
6. ปญหาอาการประสาทหลอนหลงผิด .7 ±1.2 .8 ±1.2 .7 ±1.2 .7±1.0 .6±.9
7. อารมณซึมเศรา .6 ±1.4 .4 ±1.1 .3 ±.7 .1±.3 .1±.3
8. ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนๆ 1.9±1.6 1.2±1.2 1.0±.9 .6±.8 .6±.7
9. ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม2.4±1.3 2.0±1.3 2.0±1.3 1.6±1.3 1.6±1.3

กบัผ ูอ่ืน
10. ปญหาชีวติประจาํวนั 1.9±1.2 1.8±1.2 1.3±1.2 1.3±1.1 1.2±1.1

การไรความสามารถโดยรวม

ครั้งท่ี 1 คะแนนเฉล่ียสูงสุดเรียงตามลําดับ
ขอ 9, 10 และ ขอ 1  โดยมีอาการตรงกับขอท่ี 1 อาการ
ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว  รบกวน  ว ุนวาย
ในระดบัปานกลางรอยละ 29.2  ขอท่ี 9 ปญหาการสราง
ความสัมพันธทางสังคมกับผ ูอ่ืน ระดับรุนแรงมาก
รอยละ 20.8 และขอท่ี 10 ปญหาชีวิตประจําวนั การไร
ความสามารถโดยรวม ระดบัปานกลาง รอยละ 29.2

ครัง้ท่ี 2 ผ ูปวยมีปญหาในขอ 9, 10 และ ขอ 4
โดยมีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุดเรยีงตามลําดบั สวนคะแนน

เฉล่ียลดลงในขอท่ี 1 อาการปญหาพฤติกรรมมากเกิน
ควร กาวราว รบกวน ว ุนวาย ซ่ึงพบวาผ ูปวยรอยละ 54
ไมมีปญหา ขอท่ี 9 ปญหาดานการสรางความสัมพันธ
ทางสังคมกบัผ ูอ่ืนในระดบัไมรนุแรงเห็นไดชัดรอยละ
33.3 และขอท่ี 10 ปญหาชีวิตประจําวันการไรความ
สามารถโดยรวมไมมีปญหาแตเห็นไดชัดรอยละ 25.5

ครั้งท่ี 3 สวนใหญผลการประเมินสุขภาพมี
ระดบั 0 คะแนนทุกขอโดยท่ีปญหาขอ 9 และขอ 10 เปน
ปญหาระดับไมรุนแรงแตเห็นไดชัด คงท่ีจนถึง
ครัง้ท่ี 4-5 รอยละ 35.3 และรอยละ 28.6
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ครัง้ท่ี 1 ผ ูปวยมีคะแนนเฉล่ียในขอ 9, 1, 4, 8
และ 10 สูงสุดเรยีงตามลําดบั โดยพบปญหาในขอ 9  การ
สรางสัมพันธภาพทางสังคมกบัผ ูอ่ืนรนุแรงมากรอยละ
29.4  ขอ 1 ปญหาพฤติกรรมมากเกินควร กาวราว
รบกวน ว ุนวาย ไมรุนแรงแตเห็นไดชัดรอยละ 35.3
ขอ  4 ปญหาพุทธิปญญาในระดบัปานกลางรอยละ76.4
ขอ 8  ปญหาทางดานจิตเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนรนุแรง
มากรอยละ  29.4 และขอ  10 ปญหาชีวติประจําวนัการ
ไรความสามารถโดยรวมระดบัปานกลางรอยละ 76.4

ครัง้ท่ี 2 ผ ูปวยมีคะแนนเฉล่ียในขอ 4, 9, 10,
8 และ 1 สูงสุดเรียงตามลําดบั โดยท่ีคะแนนลดลงจาก
ครั้งท่ี 1  ขอ  4 ปญหาพุทธิปญญาในระดับปานกลาง
รอยละ 58.8  ขอ 9  การสรางสัมพันธภาพทางสังคมกบั
ผ ูอ่ืนไมเปนปญหาแตเห็นไดชัด ลดลงจากจากระดับ
รุนแรง รอยละ 29.4  เหลือระดับปญหาไมรุนแรง แต
เห็นไดชัด รอยละ 29.4  ขอ  10 ปญหาชีวิตประจําวัน
การไรความสามารถโดยรวมระดับปานกลางรอยละ

76.4  ขอ 8 ปญหาทางดานจติเวชหรอืพฤติกรรมอ่ืนไม
พบ รอยละ  41.2  แตพบขอ 1 ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิ
ควร กาวราว   รบกวน ว ุนวาย ในระดับปานกลางเพ่ิม
ขึน้รอยละ 41.2

ครั้งท่ี 3 คะแนนเฉล่ียในขอ 4,9,10 และ 8
สูงสุดตามลําดับ ขอ 4 ปญหาพุทธิปญญาระดับ
ปานกลางรอยละ  52.9 ขอ9 ปญหาการสราง
สัมพันธภาพทางสังคมกับผ ูอ่ืนปานกลางรอยละ 52.9
ขอ 10  ปญหาชีวิตประจําวัน การไรความสามารถ
โดยรวมไมเปนปญหาแตเห็นไดชัดรอยละ  47.1 ขอ 8
ปญหาทางดานจิตเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนไมรุนแรงแต
เห็นไดชัด รอยละ  41.2

ครั้งท่ี 4,5 คะแนนเฉล่ียในขอ4, 9 และ 10
สูงสุด  ขอ 4 ปญหาดานพุทธิปญญาระดับปานกลาง
รอยละ 50.0 ขอท่ี 9 ปญหาการสรางความสัมพันธทาง
สังคมกับผ ูอ่ืน และขอท่ี 10 ปญหาชีวิตประจําวัน
การไรความสามารถโดยรวมไมรุนแรงแตเห็นไดชัด
รอยละ 53.3, 66.6 ตามลําดบั

ตารางที ่7 คะแนนเฉล่ีย HoNOS จําแนกรายขอและครัง้ผ ูปวยกล ุ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.รายขอ

1. ปญหาพฤตกิรรมมากเกนิควร กาวราว 1.9±1.5 1.3±1.2 .8 ±1.1 .71±.96 .6±.8
รบกวน ว ุนวาย

2. ความคดิหรอืพฤตกิรรม ฆาตวัตาย .6 ±1.2 .4 ±1.0 .3±.8 .2±.7 .1±.6
3. ปญหาการดืม่สุราหรอืใชยาเสพตดิ .5 ±1.0 .1 ±.6 0±.3 0±.3 0±.2
4. ปญหาดานพุทธิปญญา 2.1±1.3 1.8±1.2 1.7±1.2 1.6±1.2 1.5±1.2
5. ปญหาดานการเจบ็ปวยทางกาย 1.1±1.3 1.0±1.2 .8±1.1 .7±1.0 .5±.9

หรอืพิการทางกายผลขางเคยีงจากยา
6. ปญหาอาการประสาทหลอนหลงผิด 1.9±1.4 1.5±1.3 1.1±1.2 1.1±1.1 .8±1.1
7. อารมณซึมเศรา .8 ±1.2 .8 ±1.1 .6 ±.9 .5±.8 .3±.7
8. ปญหาทางจติเวชหรอืพฤตกิรรมอ่ืนๆ 2.1±1.4 1.2±1.2 .8 ±1.1 .7±1.1 .5±.9
9. ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม 2.1±1.2 1.9±1.1 1.7±1.1 1.6±1.1 1.4±1.1

กบัผ ูอ่ืน
10. ปญหาชีวติประจาํวนั 1.9±1.3 1.7±1.2 1.3±1.2 1.3±1.2 1.1±1.2

การไรความสามารถโดยรวม
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ครัง้ท่ี 1 คาคะแนนเฉล่ียขอ 1, 4, 6, 8 ,9 และ
10 สูงสุดเรยีงตามลําดบั ขอท่ี 1 อาการปญหาพฤตกิรรม
มากเกนิควร กาวราว  รบกวน  ว ุนวายในระดับรุนแรง
มากรอยละ 21.2  ขอท่ี 4 ปญหาดานพุทธิปญญา
(Cognitive problems) ระดับปานกลางรอยละ32.1 ขอ
ท่ี 6 อาการประสาทหลอน หลงผิด ระดับปานกลาง
รอยละ 26.2  ขอท่ี 8 ปญหาทางจิตเวชหรือพฤติกรรม
อ่ืน  และขอท่ี 9 ปญหาการสรางความสัมพันธทางสังคม
กับผ ูอ่ื น ๆ ในระดับไม เปนปญหาแตเห็นไดชัด
รอยละ  28.2 และ 36.5 ตามลําดับ และขอท่ี 10 ปญหา
ชีวิตประจําวัน การไรความสามารถโดยรวม ในระดบั
ปานกลางรอยละ 29.8

ครัง้ท่ี 2 ผ ูปวยมีคะแนนเฉล่ียในขอ 9, 4, 10,
6 และ 1 สูงสุดเรียงตามลําดบั โดยท่ีคะแนนลดลงจาก
ครัง้ท่ี 1  ขอ  4 ปญหาพุทธิปญญา ปญหาไมรนุแรง แต
เห็นไดชัด รอยละ 34.5  ขอ 9  การสรางสัมพันธภาพ
ทางสังคมกับผ ูอ่ืน อย ูในระดับคงท่ี ไมเปนปญหาแต
เห็นไดชัด  รอยละ 36.5  ขอ  10 ปญหาชีวิตประจําวัน
การไรความสามารถโดยรวมระดับปานกลางรอยละ
26.2

ครั้งท่ี 3 คะแนนเฉล่ียในขอ 4, 9, 6 และ 10
สูงสุด ขอ 4 ปญหาพุทธิปญญาระดับปญหาไมรุนแรง
แตเห็นไดชัดรอยละ 33.3 ขอ9 ปญหาการสราง
สัมพันธภาพทางสังคมกบัผ ูอ่ืน ระดบั ปญหาไมรนุแรง
แตเห็นไดชัด รอยละ 38.8   ขอ 10 ปญหาชีวติประจาํวนั
การไรความสามารถโดยรวมมีปญหาเพียงเล็กนอย
ไมตองการการดําเนนิการใดๆ รอยละ  24.7

ครั้งท่ี 4, 5 คะแนนเฉล่ียในขอ4, 9 และ 10
สูงสุด ขอ 4 ปญหาดานพุทธิปญญา ขอท่ี 9 ปญหาการ
สรางความสัมพันธทางสังคมกับผ ูอ่ืน และขอท่ี 10
ปญหาชีวิตประจําวัน การไรความสามารถโดยรวม
ไมรุนแรงแตเห็นไดชัดรอยละ 28.4, 34.1, 25.9 ตาม
ลําดบั

วิจารณ
ในการศึกษาครัง้นีจ้าํกดัเฉพาะการใหบรกิาร

ผ ูปวยจติเวชระยะเฉยีบพลันแบบผ ูปวยในระยะเวลาวนั
นอนเฉล่ียของผ ูปวยจติเวชทุกกล ุม อิงตามความเห็นการ
วนิจิฉยัจําหนายของแพทย รวมกบัการประเมินปญหา
สุขภาพดวยเครื่องมือ HoNOS พบวาแตละกล ุมโรคมี
วนันอนเฉล่ียท่ีแตกตางกนั โดยท่ีกล ุมอาการโรคลมชัก
ปญญาออน และโรคทางจิตจากสมอง มีวนันอนเฉล่ีย
สูงสุด เนือ่งจากความซับซอนของโรคท่ีมีท้ังดานสมอง
และดานจติใจ จากการประเมินสุขภาพมักจะพบปญหา
อยางตอเนื่องในขอเกี่ยวกับปญหาในเรื่องการสราง
สัมพันธภาพ ปญหาชีวติประจาํวนัการไรความสามารถ
โดยรวม จงึตองใชการบําบัดคอนขางยาวนานกวากล ุม
โรคอ่ืน ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทาง
บําบัดรกัษาจากทีมสหวชิาชีพ ท้ังดานการรกัษาดวยยา
การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย การฟนฟูทักษะทาง
สังคม และการฝกทักษะดานอาชีพตางๆ ตลอดจนการ
เตรียมความพรอมของญาติซ่ึงมักจะปฏิเสธการดูแล
ผ ูปวยกล ุมนี้ โดยรวมไปถึงการสนับสนุนเครือขาย
ชุมชนในการดแูลผ ูปวยอยางตอเนือ่ง

สําหรบักล ุมโรคท่ีมีจาํนวนวนันอนมากท่ีสุด
คือโรคจิตเภท ซ่ึงเปนกล ุมโรคท่ีพบสูงสุดในทุกแหง
ซ่ึงกล ุมโรคนี้มีอาการแสดงไดหลากหลาย จากการ
ประเมินดวย HoNOS พบวามีปญหาในระดบัปานกลาง
ถึงรนุแรงในหัวขอ  1, 6, 8 และ 9 ซ่ึงเกีย่วเนือ่งกบัความ
ผิดปกตพิฤตกิรรมว ุนวาย กาวราว รบกวน มีประสาท
หลอน และมีปญหาสัมพันธภาพกับสังคม ซ่ึงใน
สัปดาหท่ีสองอาการเหลานีย้ังคงอย ูโดยเฉพาะอาการ
ประสาทหลอน   ซ่ึงสอดคลองกบัตามทฤษฎีการบําบัด
รกัษาดวยยามักจะตองใชเวลาอยางนอย 2 สัปดาห 13,14,15

ดงันัน้ HoNOS จงึเปนเครือ่งมือท่ีประเมินโดยพยาบาล
รวมกบัการดแูลของแพทย สามารถตดิตามผลการรกัษา
และวันนอนเฉล่ียในผ ูปวยจิตเวชไดเหมาะสม จาก
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ผลการประเมินในผ ูปวยทุกกล ุมจะพบปญหาการสราง
สัมพันธภาพกบัสังคม ปญหาชีวติประจาํวนัการไรความ
สามารถโดยรวม ดงันัน้การรกัษาผ ูปวยทางจติเวชจาํเปน
ตองมีการรกัษาดานจติสังคมรวมไปดวย เชน การจํากดั
พฤตกิรรม การปรบัพฤตกิรรม การกระต ุนใหทํากจิวตัร
ประจําวัน การใชกิจกรรมบําบัด ซ่ึงใชเวลานานกวา
2 สัปดาห จึงจะแนใจเรื่องการเปล่ียนแปลงในทางท่ี
ดขีึน้ 16   เชน สามารถทํากจิวตัรประจาํวนัไดเอง ใหความ
รวมมือในการรกัษา ไดแก ยอมกนิยาตามแพทยส่ัง เขา
รวมกจิกรรมบําบัดท่ีไดรบัมอบหมายได อย ูรวมกบัผ ูอ่ืน
ไดพอสมควร 17,18

ระยะเวลาวนันอนเฉล่ียของแตละโรงพยาบาล
ความมีแตกตางกัน ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไมไดควบคุม
ปจจยัท่ีมีผลตอวันนอนเฉล่ีย เชน ประวตัิการเจบ็ปวย
ปจจยัดานครอบครวั ปจจยัดานแรงสนบัสนนุดานสังคม
ชุมชน  และประเด็นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ประวตักิารเจบ็ปวยถากรณโีรคเรือ้รงัมักจะมีวนันอนท่ี
คอนขางยาวกวาเนือ่งจากมักจะมีปญหาย ุงยากซับซอน
จําเปนตองรักษาหลายวิธีดังกลาวแลว สวนปจจัยดาน
ครอบครัวโดยรวมถึงความเช่ือวฒันธรรมจําเปนท่ีทีม
รักษาตองประเมินเพ่ือวางแผนในการแกไขปญหา
ครอบครวั เพ่ือใหผ ูปวยและครอบครวัสามารถปรบัตวั
อย ูร วมกันได ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบจากการประเมิน
สุขภาพดวย HoNOS ในขอ 9 ปญหาสรางความสัมพันธ
กับผ ูอ่ืนซ่ึงพบทุกกล ุมโรคโดยเฉพาะกล ุมโรคท่ีมีวัน
นอนเฉล่ียสูงสุด 3 อันดบัดงักลาว  สําหรบัโรงพยาบาล
ท่ีมีเครอืขายชุมชนท่ีเขมแขง็เชน โรงพยาบาลสวนปรงุ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 19,20 ทําใหวันนอน
เฉล่ียนอยกวาท่ีอ่ืนๆ  เนือ่งจากมีระบบการตดิตามการ
ดูแลในชุมชนท่ีสมํ่าเสมอ ประเด็นเรื่องการไดรับการ
รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Accreditation
Hospital ) ทําใหมีการพัฒนาระบบการบริการ จดัการ
ทบทวนกจิกรรมบรกิารใหดียิง่ขึน้ สหวชิาชีพเขามามี
สวนรวมการรักษาผ ูปวย มีการประชุมคนหาและ

กําหนดแนวทางการรักษาแบบการจัดการรายกรณี
(Case Management) พรอมท้ังมีแนวทางการดแูลผ ูปวย
(Clinical Practice Guidelines)เฉพาะโรค อาจจะทําให
วนันอนบรกิารในกล ุมโรงพยาบาลท่ีไดรบัการรบัรอง
คณุภาพมีวนันอนเฉล่ียเหมาะสมในแตละกล ุมโรค
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บุคลากรกรมสุขภาพจติทุกทานท่ีมีสวนรวมในการเกบ็
ขอมูล

เอกสารอางอิง
1. โรคเร้ือรัง เปนสาเหตุฆาตัวตาย. หนังสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ.
เขาถึงไดท่ี : http // www.bangkokbi znews.com / 2005 / 11
29 / w007 !1_55950.php?new_id = 55950.[29 พฤศจิกายน
2548]

2. Task Force on health promoting psychiatric services. The
task force on health promotion for psychiatric services was
set up with the objective of improving. Available from :
www.euro.who.int/healthpromohosp/20030319_1.

3. กรมสุขภาพจิต. รายงานประจําป : กรมสุขภาพจิตประจําป
งบประมาณ 2547. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต; 2547.

4. บุปผวรรณ  พัวพันธประเสริฐ, กิตติพงศ สานิชวรรณกุล.
รายงานการวิจัยเร่ืองการใชเคร่ืองวัดทางจิตเวช. เชียงใหม:
โรงพยาบาลสวนปรุง; 2548.

5. Gerald Goldstien ,Wendy  J Shemansky . Length and Number
of Hospitalizations in Two Cohorts of Veterans With Chronic
Schizophrenia. Psychiatr Serv; 2000;51:189-98.

6. กรมสขุภาพจิต. ค ูมอืดแูลผ ูปวยโรคจิต. นนทบุรี ; 2538.
7. Estina E.Thomson and other. Aftercare, and Rehospitalization

Among Psychiatric Inpatients. Psychiatric Services 2003; Sep
2003 Vol 54 No9. Available from: http//psychservices.
psychiatryonline. org.

8. Sajatovic M. Admissions, Length of Stay, and medication
Use among Women in an Acute Care State Psychiatric Facility.

http://www.euro.who.int/healthpromohosp/20030319_1


Journal  of  Mental  Health  of  Thailand 2006; 14 (2)

๘๘

Available from: http//psychservices.psychiatryonline.org.
[1 /3/ 2005]

9. Johnstone P,Zolese G. Length of hospitalization for people
with sever mental illness. Available  from : http//psychservices.
psychiatryonline.org. [2006 Jan 1].

10. กรมสุขภาพจิต. รายงานประจําป : กรมสุขภาพจิตประจําป
งบประมาณ 2547. นนทบุรี:กรมสุขภาพจิต; 2547.

 11.บุปผวรรณ พัวพันธประเสริฐ, มานิต ศรีสุรภานนท. รายงาน
การวิจัย เร่ือง Reliability and Validity of the Thai Version of
Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS). เชียงใหม:
โรงพยาบาลสวนปรุง; 2549.

12. Wing JK. Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS):
Research and Development. Br J  Psychiatry 1998;172:
11-18.

13. Herz MI. and Marder SR.  Schizophrenia comprehensive
treatment and Management. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins ; 2002.

14. จําลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช. การจําแนกโรค,
การวินิจฉัยโรคและการวางสูตรจิตพลศาสตร. ใน มานิต
ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช. ตําราจิตเวชศาสตร.
เชียงใหม: แสงศิลป; 2542.

15. American Academy of Child & Adolescent and American
Psychiatric Association. Criteria for Short Term Treatment of
Acute Psychiatric Illness. Washington, DC: American
Psychiatric Association; 1997.

16. มานิตย ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช.  ตําราจิตเวช
ศาสตร. เชียงใหม: แสงศิลป; 2542.

17. ทิพสมัย  ทายะรังษ,ีปพิชยา แสงเอ้ืออังกูล,ดวงเดือน นรสิงห,
อุรา ทิพยประจักษ และวราวรรณ  ยศธรรมเสรี.รายงานการวิจัย
เร่ืองการศึกษาระยะเวลาในการใหบริการผ ูปวยจิตเวชระยะ
เฉียบพลันและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผ ูปวยในโรง
พยาบาลสวนปรุง:โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข; 2548.

18. Kaplan HI, Sadock BJ,editors. Kaplan & Sadock’s Synopsis
of Psychiatry: behavioral sciences/clinical psychiatry. 8th ed.
Philadelphia: Williams & Wilkins; 2003.

19. กนิษฐพจน  เจริญภักด,ี ปริทรรศ  ศิลปกิจ,  กิตติวรรณ  เทียม
แกว. โรงพยาบาลเครือขายทางจิตเวช. วารสารสุขภาพจิตแหง
ประเทศไทย 2545;10:45-9.

20. เยาวลักษณ  มีบุญมาก. การจัดการผ ูปวยรายกรณี. วารสาร
สุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2547;12:50-6.


