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Clinical characteristics of elderly psychiatric inpatients: a retrospective study

Abstract	
	 Introduction: Introduction: By 2040, Thailand’ aging popu 
lation is expected to increase to 16 million, this  will account for 
25 percent of the total population. Health care spending tends to 
increase proportionally with age, therefore expenditure on health 
care for the elderly will represent 1.5 percent of gross domestic 
product (GDP). In addition, the effects of radical life change in the 
elderly (physical, psychological, social and spiritual) could cause 
additional mental health issues.
	 Objectives: To study the characteristics among patients 
aged 60 or older in psychiatric inpatient setting.
	 Material and method: A retrospective study reviewed and 
collected data from Suansaransom hospital medical records of all 
inpatients ageing more than 60 years old during October 1, 2010 
and September 30, 2013. Demographic data, and clinical char-
acteristics information  were collected and analyzed to ascertain 
percentage, mean and standard deviation. 
	 Results: 	In all, a total of 445 patients admitted in the 
elderly psychiatric ward was reviewed. There were total number of 
admission of 590, of these: 40.7% were first admitted in hospital. 
Most cases were male (53.6%), mean age range was 60-69 years, 
the average length of hospital stay was 98 days. The median cost 
of hospital stay was 18,800 bahts. 70% of the sample had more 
than 1 comorbid illnesses. The five most prevalent primary psychi-
atric disorder  were schizophrenia 32.9%, bipolar disorder 12.4%, 
dementia 10.5% depressive disorder 7.2% and acute psychotic 
disorder 5.9%. 
	 Conclusion: The most elderly psychiatric inpatients had past 
history of psychiatric illness and had more than 1 comorbid illness. 
Most common psychiatric disorders afflicting elderly inpatients were 
schizophrenia, bipolar disorder, dementia, depressive disorder and 
acute and transient psychotic disorder. The study found plenty of 
information for planning and managing elderly psychiatric inpatient 
setting.
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บทคัดย่อ

	 บทนำ� องค์การอนามัยโลก (WHO) กล่าวว่า ศตวรรษที่ 21 เป็นศตวรรษของผู้สูงอายุ โดยสถานการณ์ใน

ประเทศไทยพบโครงสรา้งประชากรสงูอายเุพิม่ข้ึนอยา่งตอ่เน่ือง โดยในป ีพ.ศ.2583 จะสงูข้ึนเปน็หนึง่ในสีข่องจำ�นวน

ประชากรท้ังหมด ผลกระทบดงักลา่วสง่ผลตอ่การคาดการณ์ค่าใชจ้า่ยบรกิารสุขภาพในปงีบประมาณ 2565 มสีดัสว่น

คา่ใชจ้า่ยในการบรกิารสขุภาพของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพภาครฐั ในสว่นภาระคา่ใชจ้า่ยบรกิารของผูส้งูอายสุงูขึน้ 

นอกจากนีผู้ส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงหลายดา้น สง่ผลใหวิ้ถชีวีติเปลีย่นแปลงไป และอาจเกดิปญัหาสขุภาพจติ และ

โรคจิตเวชตามมาได้

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาลักษณะท่ัวไป และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีเข้า

รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

	 วธิกีารศกึษา การศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั (A retrospective study) โดยเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วยในของผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปที่รับการรักษาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2553 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2556 สถิติที่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยทั้งหมด 445 คน อายุเฉลี่ย 67 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.6 ระยะเวลานอนรพ.เฉลี่ย 

98 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 18,800 บาท และร้อยละ 70 มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค  โดยผู้ป่วยจำ�นวน 105 คน  

(ร้อยละ 17.8) เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างอยู่โรงพยาบาล และจำ�นวน 57 คน (ร้อยละ 9.7) จำ�เป็นต้องส่งต่อ 

โรงพยาบาลทางกาย ความชุกของกลุ่มโรคจิตเวชที่พบบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคจิตเภท ร้อยละ 32.9, โรคอารมณ์

แปรปรวน ร้อยละ 12.4, โรคสมองเสื่อม ร้อยละ 10.5, โรคซึมเศร้า ร้อยละ 7.2 และโรคจิตเฉียบพลัน และเป็นชั่วคราว 

ร้อยละ 5.9  โรคร่วมทางจิตเวชที่พบบ่อย ได้แก่ โรคสมองเสื่อม ร้อยละ 33.3, ความผิดปกติทางพฤติกรรม และจิต

ประสาท ซึง่เกดิจากการเสพแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 22.7, ความผดิปกตทิางจติอืน่ทีเ่กดิจากสมองถกูทำ�ลาย สมองทำ�งาน

ผิดปกติ และจากโรคทางกาย ร้อยละ 16.7  ภาวะสับสนเฉียบพลัน และเป็นชั่วคราว ร้อยละ 5 และภาวะปัญญาอ่อน

ร้อยละ 5 โรคร่วมจากทางกายที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 22.5, ความผิดปกติของเมตะบอลิซึม

ของไลโปโปรตีน และภาวะไขมันในเลือดอ่ืน ร้อยละ 12.8, โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.7, ความผิดปกติอื่นของสารน้ํา 

อิเล็กโทรไลต์ และสมดุลกรดด่าง ร้อยละ 5.9 และ โรคกระเพาะปัสสาวะติดเชื้อ ร้อยละ 5.2

	 สรุป ผู้ป่วยสูงอายุที่มารักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวทางจิตเวช 

และมกัมโีรครว่มมากกวา่ 1 โรค โรคส่วนใหญ่ทีพ่บไดแ้ก ่โรคจิตเภท โรคอารมณแ์ปรปรวน โรคสมองเสือ่ม โรคซึมเศรา้ 

และโรคจิตเฉียบพลัน และเป็นชั่วคราว ทั้งนี้ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป และข้อมูลทางคลินิกที่ได้มีส่วนสำ�คัญในการนำ�มา

ประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนบริหารจัดการ ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ

คำ�รหัส	 :	 จิตเวชสูงอายุ, Psychiatric patients, elderly, inpatients
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บทนำ�

	 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) กลา่ววา่ ศตวรรษ 

ที่ 21 เป็นศตวรรษของผู้สูงอายุ โดยคาดการณ์จำ�นวน

ประชากรทั่วโลกที่อายุ 65 ปีขึ้นไปว่าจะมีจำ�นวนเพิ่ม

ขึน้กวา่ 1.5 พนัลา้นคน ในปพี.ศ.2593 โดยเพิม่ข้ึนสงูสดุ 

ในประเทศกำ�ลังพัฒนา ขณะที่วัยเด็ก และวัยทำ�งาน 

จะลดลง1 สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทย 

พบการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสูงอายุท้ัง

จำ�นวน และสัดส่วน โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง โดยในปีพ.ศ.2583 จะเพิ่มขึ้นถึง 16 ล้านคน หรือ

ร้อยละ 25 ของจำ�นวนประชากรทั้งหมด2 ผลกระทบดัง

กล่าวส่งผลต่อการคาดการณ์ค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพ

ในปีงบประมาณ 2565 มสีดัสว่นคา่ใช้จา่ยในการบรกิาร

สุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐรวม

ร้อยละ 2.8 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) 

ในจำ�นวนนี้เป็นภาระค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพของผู้สูง

อายุถึงร้อยละ 39 และมีค่าใช้จ่ายด้านระบบบริการ

ฟืน้ฟสูภาพ และการดแูลระยะยาวท่ีมากขึน้3 นอกจากนี ้

ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงหลายดา้น เช่น ดา้นรา่งกาย 

จิตใจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณ 

ซึ่งส่งผลให้วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป และอาจเกิดปัญหา

สุขภาพจิตตามมาได้ จากการศึกษาทั้งใน และต่าง

ประเทศ พบปัญหาสุขภาพจิต และโรคจิตเวชที่พบบ่อย

ในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล 

ความผิดปกติทางพฤติกรรม และจิตประสาท ซึ่งเกิด

จากการเสพสารเสพย์ติด และโรคสมองเสื่อม4, 5 ขณะ

ที่เมื่อศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล พบโรคซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม ภาวะสับสน

ฉันพลันและเป็นช่ัวคราว โรควิตกกังวล ความผิดปกติ

ทางจติใจทีม่สีาเหตจุากโรคทางกาย โรคประสาท อาการ

ทางกายที่เกิดจากจิตใจ และความเครียด และความ

ผิดปกติทางพฤติกรรม และจิตประสาท ซ่ึงเกิดจาก

การเสพแอลกอฮอล์6, 7 นอกจากนี้หลายการศึกษายัง

พบความสัมพันธ์ของความเจ็บป่วยทางกายกับปัญหา

ทางสุขภาพจิต และโรคจิตเวช อีกทั้งการป่วยหลายโรค 

ยิง่เพิม่ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย อยา่งไรกต็ามผลการ

ศึกษาทั้งใน และต่างประเทศมีความแตกต่างกันตาม

ระเบียบวิจัย และสถานที่ในการศึกษา8, 9

	 ดังน้ันหน่วยงาน และผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุ จึงจำ�เป็นต้องเตรียมความพร้อมในการ

ดูแล การวจิยัฉบบัน้ีจงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาลักษณะ

ทางคลินิกท่ีสำ�คัญของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีเข้ารับ

บรกิารเป็นผูป้ว่ยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เพือ่เปน็

ข้อมูลพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วย และนำ�ผลการศึกษาท่ี

ไดม้าเปน็แนวทางในการวางแผนบรหิารจดัการ สง่เสริม 

ป้องกัน ดูแลรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุต่อไป

	
วิธีการ

 

	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

ย้อนหลัง (retrospective study) เก็บข้อมูลในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ในช่วง วันท่ี 1 

ตลุาคม พ.ศ. 2553 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ.2556 โดย

ใช้เครื่องมือแบบบันทึกข้อมูล ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง เพื่อ

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนใน ทั้งในส่วนของใบสรุปการ

รักษา รายงานบันทึกการรักษาของแพทย์ และรายงาน

บันทึกการพยาบาล โดยเก็บข้อมูลต่อไปนี้ 

	 1.	 ข้อมลูท่ัวไป เชน่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา 

ประวัตโิรคประจำ�ตวัทางกาย หรอืทางจติ ยาทีใ่ชป้ระจำ�  

	 2.	 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการสำ�คัญ 

การวินิจฉัยโรคตาม International Classification of 

Disease-10 (ICD-10)10 ท้ังโรคหลัก และโรครว่มทางกาย 

และจติเวช ภาวะแทรกซอ้น จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล 

รูปแบบการใช้ยา ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็นต้น 

	 การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป และขอ้มลูทางคลนิิก

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอด้วยตารางแสดง

ความถี่ และร้อยละ สำ�หรับตัวแปรที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง 

นำ�เสนอโดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด และค่ามัธยฐาน

การศึกษาลักษณะทั่วไป และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่เข้าการรักษา
แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
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ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 - 2556 ผู้ป่วยสูง

อายุ (≥60ปี) ที่มารักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ มีประวัติการนอนรพ.ทั้งหมด 590 ครั้ง  

(คิดเป็น 590 ราย ซ่ึงนำ�มาใช้ในการคำ�นวณทางสถิติ) 

โดยคิดเป็นจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 445 คน  โดย 240 คน  

(ร้อยละ 40.7) เป็นการนอนโรงพยาบาลครั้งแรก  	

	 ผูป้ว่ยจติเวชสงูอายมุอีายเุฉลีย่ 67.35±6.55 ป ี

อยู่ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี  จำ�นวน 410 ราย (ร้อยละ 

69.5) เป็นเพศชาย 316 ราย (ร้อยละ 53.56) และหญิง 

274 ราย (ร้อยละ 46.44) ส่วนใหญ่สถานภาพคู่อยู่ 

ด้วยกัน 278 คน (ร้อยละ 47.12) รองลงมาหย่าร้าง 

หรือหม้าย 176 คน (ร้อยละ 29.83) และโสด 131 คน 

(ร้อยละ 22.20) ผู้ป่วยจบการศึกษาในระดับประถม

ศกึษาหรอืต่ํากวา่ จำ�นวน 440 ราย (รอ้ยละ 74.58) โดย

ร้อยละ 90 มีภูมิลำ�เนาในเขตบริการสุขภาพที่ 11 ใน

จำ�นวนน้ีอาศัยอยู่ใน จ.สุราษฏร์ธานี จำ�นวน 216 คน 

(ร้อยละ 36.61)  และนครศรีธรรมราช จำ�นวน 147 ราย 

(รอ้ยละ 24.91) ผูป้ว่ยมกัไมไ่ดป้ระกอบอาชพี  334 ราย 

(ร้อยละ 56.61)  โดยส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาเป็นบัตร

ประกันสุขภาพ จำ�นวน 323 ราย (ร้อยละ 54.74) รอง

ลงมาเป็นสิทธิการรักษาข้าราชการ 138 ราย (ร้อยละ 

23.39) ผู้ป่วยมีผู้ดูแลหลักเป็นลูก หรือหลาน 280 ราย 

(ร้อยละ 47.46) รองลงมาคือ สามี หรือภรรยา 149 ราย 

(ร้อยละ 25.25) ขณะที่ไม่มีผู้ดูแลหลักจำ�นวน 36 ราย 

(ร้อยละ 6.10) และ 6 ใน 36 ราย เป็นผู้ป่วยไม่มีญาติ

ทีน่อนโรงพยาบาลนานมากกว่า 1 ป ีโดยกลุม่นีเ้ปน็กลุม่

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามญาติ หรือผู้ดูแลได้ต่อเน่ือง

ในชุมชน และไม่สามารถส่งต่อไปยังสถานสงเคราะห์

ไดเ้นือ่งจากการดแูลตนเองบกพรอ่งอนัเนือ่งจากวยัชรา 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคจิตเวช จำ�นวน 

545 ราย (ร้อยละ 92.37) โดย 3 อันดับแรกได้แก่ 

โรคจิตเภท, โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว และ 

โรคซึมเศร้า สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำ�ตัวทางกายพบ

จำ�นวน 308 ราย (ร้อยละ 52.20) โดย 3 อันดับแรก 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน และโรคไข

มันในเลือดสูง (ดังตารางแสดงที่ 1)

	 ข้อมูลทางคลินิก  

	 จากการศึกษาฉบับนี้ ผู้ป่วยจำ�นวน 400 คน 

(ร้อยละ 67.8) มีอาการสำ�คัญท่ีทำ�ให้เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลด้วยอาการมากกวา่สองกลุ่มอาการขึน้ไป 

โดยพบปญัหาดา้นพฤตกิรรม 473 คน รอ้ยละ 80 รองลง

มาคือ ปัญหาด้านการนอน 302 คน ร้อยละ 51.2 ถัดมา

คือ ปัญหาด้านอารมณ์ 206 คน ร้อยละ 34.9  สำ�หรับ 

ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีมาด้วยความคิด/พยายามฆ่า 

ตัวตาย พบ 30 คน ร้อยละ 5.1 ในจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 

พบผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุมีโรคร่วม 413 ราย (ร้อยละ 70) 

โดย 44 รายในกลุ่มนี้มีโรคร่วมมากกว่า 3 โรค ทั้งน้ี

เมื่อจัดอันดับโรคร่วมที่พบบ่อยโดยคิดตามจำ�นวนครั้ง

ในการวินิจฉัย พบว่า โรคร่วมทางจิตเวช 5 อันดับแรก 

ไดแ้ก ่โรคสมองเสือ่ม, ความผดิปกตทิางพฤตกิรรม และ

จิตประสาท ซึ่งเกิดจากการเสพแอลกอฮอล์, ความผิด

ปกติทางจิตอื่นที่เกิดจากสมองถูกทำ�ลาย สมองทำ�งาน

ผิดปกติ และจากโรคทางกาย, ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

และเป็นชั่วคราว และภาวะปัญญาอ่อน คิดเป็นร้อยละ 

33.3, 22.7, 16.7, 5 และ 5 ตามลำ�ดับ ส่วนโรคร่วมทาง

กาย พบการวินิจฉัยทั้งหมด 712 ครั้ง เมื่อเทียบกับโรค

รว่มทางจติเวชเพยีง 132 ครัง้ โดยโรครว่มทางกายท่ีพบ

บ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, ความ

ผิดปกติของเมตะบอลิซึมของไลโปโปรตีน และภาวะไข

มันในเลือดอื่น, โรคเบาหวาน, ความผิดปกติอื่นของสา

รน้ํา อเิลก็โทรไลต ์และสมดุลกรดดา่ง และ โรคกระเพาะ

ปสัสาวะติดเชือ้ คิดเปน็รอ้ยละ 22.5, 12.8, 9.7, 5.9 และ 

5.2 ตามลำ�ดับ และพบการใช้ยาทางกาย จำ�นวน 436 

ราย (ร้อยละ 73.9) โดยเฉลี่ย 2.9 ชนิด โดยจำ�นวนยา

ทางกายมากที่สุด เท่ากับ 10 ชนิด 

	 ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุตามรายงานฉบับน้ี เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจำ�นวน 105 ราย (ร้อยละ 17.8) พบ

มาริสา  จิตต์นุพงศ์ บุญพันธ์



Reg 11 Med J
Vol. 33  No. 1 

107

จำ�นวนครัง้ในการวนิจิฉยัภาวะแทรกซอ้น 159 ครัง้ โดย

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ ความผิด

ปกตทิางเมตะบอลกิ, โรคกระเพาะปสัสาวะตดิเชือ้, การ

บาดเจบ็ การเป็นพิษ และอบัุตเิหต,ุ โรคตดิเชือ้แบคทเีรยี

อื่น และโรคปอดติดเชื้อ คิดเป็น ร้อยละ 15.1, 12.6, 

11.3, 5 และ 3.8 ตามลำ�ดับ โดยมีการส่งต่อผู้ป่วยไป

ยังโรงพยาบาลทางกายจำ�นวน 57 ราย (ร้อยละ 9.7) 

ส่วนใหญ่ส่งต่อด้วยสาเหตุโรคติดเชื้อ 13 ราย โรคระบบ

ทางเดินหายใจ 12 ราย และส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัย 

เพิ่มเติม 10 ราย เสียชีวิต 1 รายจากภาวะหัวใจล้มเหลว 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 98 วัน โดยผู้ป่วยที่มี

วันนอนนานที่สุด 12,367 วัน (34 ปี) เป็นผู้ป่วยที่ไม่มี

ญาติ ทั้งนี้เมื่อแบ่งกลุ่มระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบ

ว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.5 มีระยะวันนอนรพ.น้อยกว่า 

30 วัน สำ�หรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 

18,800 บาท อยู่ในช่วง 10,000-30,000 บาทต่อครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 52.9  โดยค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด 244 บาท 

ขณะค่าใช้จ่ายมากที่สุดมากถึง 1,538,621 บาท  (ดัง

ตารางแสดงที่ 1)

	 การวินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) 

	 ในผูป่้วยสงูอายทุีเ่ขา้รบัการศึกษาไดร้บัวินจิฉัย

โรคทางจิตเวชเป็นโรคหลัก จำ�นวน 550 ราย (ร้อยละ 

93.2) และวินิจฉัยโรคทางกาย จำ�นวน 40 ราย (ร้อยละ 

6.8)  โดยผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุจำ�นวน 295 ราย หรือ

ครึ่งหนึ่งวินิจฉัยโรคหลักในโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบ

โรคจิตเภท และโรคหลงผดิ ขณะทีผู่ป้ว่ยสงูอายทุีว่นิจิฉยั

โรคทางกายจำ�นวน 30 ใน 40 ราย วินิจฉัยโรคหลัก 

ในกลุม่ โรคของระบบประสาท (ดงัแผนภมูทิี ่1) ทัง้นีเ้มือ่

จัดอันดับโรคหลักที่พบบ่อย 5 อันดับได้แก่ โรคจิตเภท  

ร้อยละ 32.9, โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว ร้อยละ 

12.4, โรคสมองเสื่อม ร้อยละ 10.5, โรคซึมเศร้า ร้อยละ 

7.2  และ โรคจติเฉยีบพลนั และเปน็ชัว่คราว รอ้ยละ 5.9

	
อภิปรายผล

	 ความชุกของโรคจิตเวช

	 เน่ืองจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย์เป็นโรง

พยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ผู้ป่วยสูงอายุที่

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่จึงเป็นผู้ป่วยท่ี

มีโรคจิตเวชเป็นโรคประจำ�ตัวท่ีมีการดำ�เนินโรคเรื้อรัง

ตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ โดยพบว่าคร่ึงหนึ่งของผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยโรคหลัก 3 อันดับแรก คือ โรคจิตเภท ร้อยละ 

32.9 โรคอารมณแ์ปรปรวนชนดิสองขัว้ รอ้ยละ 12.4 และ

โรคสมองเสื่อม ร้อยละ 10.5 สอดคล้องไปกับรายงาน

ประจำ�ปขีองกรมสขุภาพจติทีแ่สดงจำ�นวนผูป้ว่ยจติเวช 

สูงอายุ ท่ีมารักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 

ปี 2554 - 2556 โดยโรคท่ีพบอันดับหน่ึงท้ังเพศชาย  

และเพศหญงิไดแ้ก ่ โรคจติเภท อนัดบัตอ่มาในเพศชาย  

ได้แก่ โรคติดแอลกอฮอล์ และภาวะสมองเสื่อม ขณะที ่

เพศหญิง พบโรคอารมณ์สองข้ัวชนิดแปรปรวน และ

ภาวะสมองเสือ่ม ทัง้นีส้องอนัดบัหลงัมกีารสลบัตำ�แหนง่

กนัในแตล่ะปี11 ขณะทีค่วามชกุแตกต่างกนัเม่ือศกึษาใน

ผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารแผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาล

พระศรมีหาโพธิซ์ึง่เปน็โรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ 

ท่ีพบโรควิตกกังวลมาเป็นอันดับหน่ึง คือร้อยละ 47.1 

รองลงมาคือ ภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 20.1 โรคซึม

เศร้า ร้อยละ 16.8 และโรคจิตเภท ร้อยละ 16.07 และ

เมื่อเปรียบเทียบกับการนอนโรงพยาบาลท่ัวไปของ 

ผู้สูงอายุด้วยโรคทางจิตเวชปี พ.ศ.25536 พบความชุก

ของโรคจิตเวชแตกต่างกัน กล่าวคือ ความผิดปกติทาง

จิตใจท่ีมีสาเหตุจากโรคทางกาย, โรคประสาท อาการ

ทางกายทีเ่กดิจากจติใจ และความเครยีด และความผดิ

ปกตทิางพฤตกิรรม และจติประสาท ซึง่เกดิจากการเสพ

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 23.8, 21.1 และ 20.3 ตามลำ�ดับ 

ขณะที่ผลการศึกษาฉบับน้ี พบความผิดปกติทางจิตใจ

ที่มีสาเหตุจากโรคทางกาย,  ความเครียด และความผิด

ปกตทิางพฤตกิรรม และจติประสาท และโรคจติประสาท

ซึ่งเกิดจากการเสพแอลกอฮอล์ เพียงร้อยละ 16.4, 1 

การศึกษาลักษณะทั่วไป และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่เข้าการรักษา
แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
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และ 4.9 ตามลำ�ดับ สำ�หรับภาวะสับสนเฉียบพลัน 

และเป็นช่ัวคราวซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อย ร้อย

ละ 40-50 ในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทัว่ไป จากการศกึษาฉบบัน้ีพบเพยีงรอ้ยละ 2.5 ทัง้นีอ้าจ

เน่ืองจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย์มีระบบคัดกรอง

โรคทางกาย โดยการประเมินจากการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยสูง

อายุทุกรายก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อ

พบปัญหาโรคทางกายจึงส่งต่อไปยังโรงพยาบาลทาง

กายเพื่อทำ�การตรวจรักษาที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที

	 โรคร่วมทางกาย และทางจิตเวช 

	 การศึกษาฉบับน้ีพบโรคร่วมทางกายในผู้ป่วย

จติเวชสงูอาย ุซึง่สอดคลอ้งกบัสถติท่ัิวไป ท่ีพบวา่ร้อยละ 

80 ของผู้ที่มีอายุ 75 ปี จะมีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 

โดยโรครว่มทางกายทีพ่บไมแ่ตกตา่งจากศกึษาในกลุม่ผู้

สงูอายทุัว่ไป ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน โรคเสน้เลอืดหวัใจตบี 

โรคหัวใจล้มเหลว โรคปอด โรคไทรอยด์ โรคมะเร็ง  และ

โรคอื่นๆ เป็นต้น9, 12, 13 ทั้งนี้ในผู้ป่วยโรคจิตเวชมีโอกาส

เกดิภาวะเมตาบอลกิซินโดรมได้ประมาณรอ้ยละ 20-30 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 214, 15 ดังนั้นจึงควรเฝ้าระวัง

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมตัง้แตเ่ริม่ตน้การรกัษาโดยการ

วัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI) วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 

ตรวจระดบัน้ําตาล และไขมนัในเลอืดเปน็ประจำ�เพือ่ลด

อุบัติการณ์การเกิดโรคดังกล่าวเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

	 สำ�หรับโรคร่วมทางจิตเวชสอดคล้องกับ

งานวิจัยหลายฉบับ5-7 ที่พบโรคติดสารเสพย์ติด และ

แอลกอฮอล์ได้บ่อย ขณะท่ีกลุ่มโรควิตกกังวลในงาน

วิจัยฉบับนี้พบได้น้อย ที่น่าสนใจคือการศึกษาน้ีพบ

โรคร่วม ภาวะสมองเสื่อมได้มากถึงร้อยละ 33.3 ขณะ

ที่การศึกษาของ Sonali และคณะ13 ที่ศึกษาในผู้ป่วย

สูงอายุโรคอารมณ์สองขั้วชนิดแปรปรวนพบเพียงร้อย

ละ 4.5 -19 ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในงานวิจัยฉบับนี้เป็น

โรคจิตเภท ซึ่งการศึกษาของ Joseph และคณะ16 พบ

คะแนนของความคิดความจำ�ของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ลดลงเป็นเส้นตรงแนวด่ิงเมื่อเข้าสู่อายุ 65 ปี เมื่อ

เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ และผู้สูงอายุท่ัวไป

อย่างมีนัยสำ�คัญ และการทบทวนวรรณกรรมของ 

Raghavakurup และคณะ17 สรุปว่า มากกว่าร้อยละ 25 

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ มีความสามารถของสมอง

บกพร่องระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งแสดงถึงความ

สัมพันธ์ของการเกิดโรคสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคจิตเภท

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ

	 ค่าใช้จ่าย และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 

	 ในงานวิจัยฉบับนี้ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุมีค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยในเฉลี่ย 18,800 

บาทต่อครั้ง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในโรงพยาบาล

ทั่วไปที่มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 12,896 บาทต่อครั้ง ทั้งนี้จาก

ข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ผู้ป่วยมากกว่า

ครึ่งหน่ึงใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ และมีภูมิลำ�เนาใน 

จ.สุราษฎร์ธานี และ จ.นครศรีธรรมราช โดยกรณีผู้ป่วย

มีภูมิลำ�เนาในเขตบริการสุขภาพที่ 11 (กระบี่, ชุมพร, 

นครศรีธรรมราช, สุราษฎร์ธานี, ภูเก็ต,ระนอง,พังงา) 

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 30 หรือ 45 วันนอน อัตรา

จ่าย 8,420 บาทต่อครั้ง กรณีผู้ป่วย นอกเขตบริการ

สขุภาพที ่11 อัตราจา่ย  9,600 บาทต่อครัง้ จากตวัเลขจะ

เห็นวา่ ผู้ปว่ยจติเวชสูงอายมุค่ีาใชจ้า่ยในการดูแลรกัษา

แบบผูป้ว่ยในสงูกวา่อตัราเบกิจา่ย นอกจากนีห้ากมกีาร

บนัทกึเวชระเบยีนไมส่มบรูณ ์เชน่ ไม่ลงภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กิดขึน้ หรอื ไมม่กีารบนัทกึหตัถการวธีิทีใ่ชรั้กษา ทำ�ให้

ไมส่ามารถเบกิจา่ยตามคา่รกัษาพยาบาลจรงิได ้ซึง่งาน

วจิยัฉบบัน้ีเปน็การเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนยอ้นหลังได้

พบการบันทึกดังกล่าวไม่สมบูรณ์จำ�นวนหนึ่ง 

 	 เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 

พบวา่จำ�นวนวนันอนเฉลีย่ 98 วนั สงูกวา่จากการศกึษา

ในโรงพยาบาลทัว่ไป ทีจ่ำ�นวนวนันอนเฉล่ียเพยีง 8.3 +/- 

22.2 วนั แตเ่มือ่แบง่กลุม่ตามระยะวนันอนโรงพยาบาล 

พบส่วนใหญ่ร้อยละ 62.5 นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า  

30 วัน และร้อยละ 25.3 นอนโรงพยาบาล 30-60 วัน 

(ดงัตารางแสดงที ่2) ทัง้นีเ้พราะการรกัษาโรคจติเวชโดย
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ทั่วไปนั้น ในระยะฉับพลันใช้เวลานาน 2-4 สัปดาห์ เพื่อ

รอให้ยาออกฤทธิ์เต็มที่ และเมื่อผู้ป่วยอาการสงบลงจะ

เขา้สูร่ะยะฟืน้ฟสูมรรถภาพทางจิตสงัคม เหตผุลดงักลา่ว

อาจส่งผลให้ระยะวันนอนโรงพยาบาลนานกว่า และมี

ค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า นอกจากนี้ในทางปฏิบัติเม่ืออาการ

สงบ ต้องมีการวางแผน และเตรียมความพร้อมในการ

จำ�หน่ายกลับบ้านร่วมกับผู้ดูแล หรือชุมชน ซึ่งมักเป็น

ขั้นตอนที่ใช้เวลานาน ทั้งนี้เนื่องจากมีผู้ป่วยไม่มีญาติ

จำ�นวนหนึ่งที่นอนโรงพยาบาลนานหลายปี และมีค่าใช้

จ่ายสูงถึง1,538,621 บาท จึงควรวางแผน และเตรียม

ความพรอ้มกบัผูด้แูลตัง้แตผู่ป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาในโรง

พยาบาล โดยเฉพาะการวางแผนในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้

ดูแล ซึ่งในรายงานฉบับนี้พบจำ�นวน 36 คน โดยกลุ่ม

นี้มีแนวโน้มที่จะนอนโรงพยาบาลนาน เน่ืองจากอาจมี

ความล่าช้าในขั้นตอนดังกล่าวได้

 	 หากเม่ือเปรยีบเทยีบจำ�นวนวนันอน และคา่ใช้

จา่ยเฉลีย่ จำ�แนกตามโรคจิตเวชทีพ่บบอ่ย 5 อนัดบัแรก 

พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุ โรคจิตเภท มีจำ�นวนวันนอนเฉลี่ย

สูงที่สุด คือ 183.7 วัน และมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 

53,172 บาท โดยเมื่อนำ�มาเปรียบเทียบแล้วพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(ดังตารางแสดงที่ 3)  

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 เนื่องจากงานวิจัยฉบับนี้เก็บข้อมูลจากเวช

ระเบยีนยอ้นหลงั ระยะเวลา 3 ป ีในป ี2554-2556 ทำ�ให้

ข้อมูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ เช่น ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลศรีธัญญา ท่ีย้ายมานอนรักษาตัวที่โรง

พยาบาลสวนสราญรมย์ในช่วงที่ประสบปัญหาน้ําท่วม 

ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยต่างชาติ หรือค่ารักษาพยาบาล 

ไม่สามารถสืบค้นได้ 7 ราย เป็นต้น

	
ข้อเสนอแนะ

   	 1.	 ควรเพิ่มการอบรมแพทย์ในการลงข้อมูล

ใบสรุปประวัติการรักษา เพื่อสร้างความเข้าใจให้ 

ตรงกนั และเพือ่สามารถเบกิจา่ยคา่รกัษาพยาบาลตาม

ความเป็นจริง มีประโยชน์ท้ังโรงพยาบาลท่ัวไป และ 

โรงพยาบาลจิตเวช

  	 2.	 ศึกษา และวิเคราะห์สาเหตุของการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้ความช่วยเหลือ และ 

วางแผนป้องกันการกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

	 3.	 วางแผนพฒันาสมรรถนะบคุลากรเพือ่ใหม้ี

ความรูเ้รือ่งโรครว่มทางกายทีพ่บบอ่ย และเฝา้ระวังการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นระหวา่งนอนโรงพยาบาล และภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ

	 4.	 นำ�ข้อมูลมาประยุกต์ในการวางแผนดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไปเพื่อลดการส่ง

ต่อไปโรงพยาบาลจิตเวช

	
กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณกลุ่มงานวิชาการ เจ้าหน้าที่งาน

เวชระเบียน และเจ้าหน้าที่งานสิทธิบัตร โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ที่ช่วยเหลือในการทำ�วิจัยฉบับนี้ 

การศึกษาลักษณะทั่วไป และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่เข้าการรักษา
แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไป และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ ที่เข้ารับบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

	 สวนสราญรมย์

ลักษณะทั่วไป จำ�นวน(N=590) ร้อยละ

อายุเฉลี่ย (ปี), mean (SD) 67.35 (6.55)

เพศชาย 316 53.56

สถานภาพสมรส 

   โสด

   คู่/อยู่ด้วยกัน

   หย่าร้าง/หม้าย

   ไม่ระบุ

131

278

176

5

22.20

47.12

29.83

0.85

การศึกษา*         

   ประถมศึกษา หรือตํ่ากว่า

   มัธยมศึกษาตอนต้น-ตอนปลาย

   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/อนุปริญญา

   ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

440

96

14

38

74.58

16.27

2.37

6.44

ศาสนา

   พุทธ

   อิสลาม

   คริสต์

561

23

6

95.08

3.90

1.02

อาชีพปัจจุบัน*     

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ

   เกษตรกร

   ข้าราชการบำ�นาญ

   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

   รับจ้างทั่วไป

   แม่บ้าน

   อื่นๆ

334

135

56

23

18

11

10

56.61

22.88

9.49

3.90

3.05

1.86

1.69

ที่อยู่ปัจจุบัน       

   อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 11** 

   นอกเขตบริการสุขภาพที่ 11

531

59

90

10

สิทธิการรักษา*   

   บัตรประกันสุขภาพ

   ข้าราชการ

   บัตรผู้พิการ ท 74

   ชำ�ระเงิน

   บัตรประกันสังคม

323

138

100

16

3

54.74

23.39

16.95

2.71

0.51
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ลักษณะทั่วไป จำ�นวน(N=590) ร้อยละ

คนนำ�ส่งโรงพยาบาล      

   สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล

   เจ้าหน้าที่ราชการหรือมูลนิธิ

   ผู้ป่วยมาด้วยตนเอง

542

40

8

91.86

6.78

1.35

มีประวัติโรคประจำ�ตัวทางจิตเวช***           545 92.37

   F00-09; ความผิดปกติทางจิต และอาการทางที่เกิดจากโรคทางกาย 90 16.51

   F10-19; ความผิดปกติทางจิต และพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สาร

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

29 5.32

   F20-29; โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด 293 53.76

   F30-39; ความผิดปกติทางอารมณ์ 126 23.12

   F40-48; โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับความเครียด และ
โรคโซมาโตฟอร์ม

7 1.28

มีประวัติโรคประจำ�ตัวทางกาย***                                    308 52.20

   I10-I15; โรคความดันโลหิตสูง 119 38.64

   E10-E14; โรคเบาหวาน 40 12.99

   E78.5; โรคไขมันในเลือดสูง 26 8.44

   G30-G32; โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ 21 6.82

   E03.9; โรคไทรอยด์ตํ่า 11 3.57

   D60-64; โรคโลหิตจาง 11 3.57

   G40; โรคลมชัก 9 2.92

   อื่นๆ 71 23.05

มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ หรือใช้สารเสพย์ติด   165 28

ผู้ดูแลหลัก*

   ไม่มี
   สามี/ภรรยา
   ลูก/หลาน
   เพื่อนบ้าน
   สถานสงเคราะห์
   อื่นๆ ได้แก่ พี่น้อง

36
149
280
1
8
111

6.10
25.25
47.46
0.17
1.35
18.81

มีการวินิจฉัยโรคร่วม  413 70

มีการใช้ยาทางกาย 436 73.9

จำ�นวนยาทางกายที่ใช้, ชนิด 2.9 ±1.92 (min/max  1/10)

มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล, คน 105 17.8

การศึกษาลักษณะทั่วไป และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่เข้าการรักษา
แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2562

112

ลักษณะทั่วไป จำ�นวน(N=590) ร้อยละ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย, วัน  mean ± SD 98 ±769  (min/max  1/12367)

   ≤ 30 369 62.54

   31-60 149 25.25

   61-90 42 7.12

   > 90 30 5.08

มีการส่งต่อผู้ป่วย 57 9.66

สถานะของผู้ป่วยเมื่อจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
     หายขาดจากโรค
     อาการดีขึ้น	  
     อาการดีขึ้นเล็กน้อย 
     ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

     อาการแย่ลง 

     ไม่มีอาการทางจิตเวช 
     เสียชีวิต

48
389
111
21
18
2
1

8.11
65.93
18.81
3.59
3.05
0.33
0.17

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล*, บาท  median (IQR) 18,800 
(min/max  244/1,538,621)

*มี missing data
** ชุมพร, ระนอง,สุราษฏร์ธานี,  พังงา, ภูเก็ต, กระบี่ และนครศรีธรรมราช
***รหัสวินิจฉัยโรคตาม International Classification of Disease-10 (ICD-10)
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ตารางที่ 2 	แสดงจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายเฉลี่ย เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลทั่วไป

การศึกษาฉบับนี้ พูนศรี รังสีขจี และคณะ6

สถานที่ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลทั่วไป

ปี 2554-2556 2553

กลุ่มอายุ ประชากรตัวอย่าง ≥ 60 ปี ≥ 60 ปี

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 98 วัน 8.3 +/- 22.2 วัน

คา่ใชจ้า่ยทัง้หมดในการนอนโรงพยาบาล 18,800 บาทต่อครั้ง 12,896 บาทต่อครั้ง

ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายเฉลี่ย เมื่อแยกตามกลุ่มโรคที่พบบ่อย 

โรค โรค

อื่นๆ

โรคจิตเภท โรคอารมณ์

แปรปรวน

โรคสมอง

เสื่อม 

โรคซึมเศร้า โรคจิตเฉียบพลัน 

และเป็นชั่วคราว

P 

value 

วันนอนเฉลี่ย (วัน) 92.3 183.7 22.5 33.1 26.0 24.0 0.503

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาท) 25,467 53,172 20,503 27,741 22,545 24,905 0.031
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