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บทคัดย่อ
ปัญหาสขุภาพจิตและจติเวชเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัมจี�ำนวนผูท้ีถู่กนดัมารับบรกิารทางจติเวชเพิม่ข้ึน

อย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่มีการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ

ในเขตพื้นที่อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาหาความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมของผู้ท่ีมารับบริการ 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17

วธีิการศกึษา : เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา โดยท�ำการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัเพือ่ศกึษาหาความชกุของโรคความ

ผดิปกตทิางจติและพฤติกรรมของผูท้ีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที ่17 ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 

ที่มารับบริการในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2561 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงโดยพยาบาลคัดกรองและได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยจิตแพทย์

ผลการศกึษา : จากจ�ำนวนประชากรตัวอย่าง 60,580 ราย พบผูท้ีเ่ป็นโรคความผดิปกติทางจติและพฤตกิรรม

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 613 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.0 ของประชากรทั้งหมด และพบความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรมในผู้ที่มารับบริการมากสุด 10 อันดับแรก ดังนี้ 1.schizophrenia (ร้อยละ 0.2) 2.tobacco use disorder 

(ร้อยละ 0.2) 3.alcohol use disorder (ร้อยละ 0.2) 4.stimulant use disorder (ร้อยละ 0.2) 5.depressive  

disorder (ร้อยละ 0.1) 6.dementia (ร้อยละ 0.1) 7.mixed anxiety and depressive disorder (ร้อยละ 0.1)  

8.other nonorganic psychotic disorders and unspecified nonorganic psychosis (ร้อยละ 0.1) 9.psychological 

and behavioral factors associated with disorders or diseases classified elsewhere (ร้อยละ 0.1) 10.other 

organic mental and behavioral disorders (ร้อยละ 0.1)
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สรุป: จากผลลัพธ์ที่พบความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอื่นนอกเหนือจากโรคจิตเภท

ที่ค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น อาจสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการเข้าถึงบริการทางจิตเวชที่ยังมีอยู่ในโรค 

ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอื่นนอกเหนือจากโรคจิตเภท

ค�ำส�ำคัญ : ความชุก โรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(1) : 99-108.

Abstract
Mental health and psychiatric problems are important public health problems. There are 

a number of people who have been appointed to receive psychiatric services continuously. But 

there is no systematic study of epidemiological data of mental and behavioral disorders in the area 

of ​​Song Phi Nong District, Suphan Buri.

Objective : The study aimed to determine the prevalence of mental and behavioral dis-

orders of people who received services in Somdejprasangkharach 17th Hospital.

Methods : This is a descriptive study. The retrospective data were collected to study the 

prevalence of mental and behavioral disorders of people, aged 18 and over, who received services 

in Somdejprasangkharach 17th Hospital during January 1, to December 31, 2018. The samples were 

obtained from purposive sampling by a screening nurse and the diagnoses were confirmed by a 

psychiatrist.

Resu l ts : From the sample population of 60,580 cases found 613 cases of mental 

and behavioral disorders, representing 1.0 percent of the total population. And found the top  

10 prevalence of mental and behavioral disorders among the clients as follows: 1.schizophrenia  

(0.2 percent) 2.tobacco use disorder (0.2 percent) 3.alcohol use disorder (0.2 percent) 4.stimulant use 

disorder (0.2 percent) 5.depressive disorder (0.1 percent) 6.dementia (0.1 percent) 7.mixed anxiety 

and depressive disorder (0.1 percent) 8.other nonorganic psychosis (0.1 percent) 9.psychological 

and behavioral factors with diseases classified elsewhere (0.1 percent) 10.other organic mental and 

behavioral disorders (0.1 percent).

Conclusion :  From result of the lower prevalence of other mental and behavioral disorders 

than schizophrenia compares to other studies, may reflect the Problems of accessibility in psychiatric 

services that are still present in other mental and behavioral disorders except for schizophrenia.

Keywords : prevalence, mental and behavioral disorders
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บทนำ�
ในปัจจุบันวิกฤตสุขภาพจิตจัดเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญในระดับโลก รายงานในวารสาร 

การแพทย์ The Lancet1 ฉบับใหม่ได้ชี้ว่าผู้มีปัญหา 

สุขภาพจิตก�ำลังมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ประเทศ 

ในโลก และอาจท�ำให้ทัว่โลกต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ถงึ 

16 ล้านล้านเหรียญ ระหว่างปี ค.ศ. 2010 ถงึ ค.ศ. 2030 

หากยังไม่มีการหาทางรับมือกับปัญหานี้รายงานจาก 

ผู้เช่ียวชาญด้านจติเวชศาสตร์ สาธารณสขุ และประสาท

วทิยาทัว่โลก จ�ำนวน 28 คน ตลอดจนผูป่้วยด้านสขุภาพ

จิตและกลุ่มผู้สนับสนุน กล่าวว่า วิกฤตการณ์ที่ก�ำลัง

ขยายตัวขึน้นี ้อาจส่งผลร้ายระยะยาวแก่ผูค้น ชมุชน และ

เศรษฐกิจทั่วโลกองค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า 

ผู้คนทั่วโลกป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 300 ล้านคน 

โรคสมองเสื่อม 50 ล้านคน โรคจิตเภท 23 ล้านคน และ

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วราว 60 ล้านคน

ในระยะ 4-5 ปีหลัง มีข้อมูลการศึกษาพบถึง

ปัญหาความเจ็บป่วยทางจิตเวชก่อให้เกิด disability 

ต่อผู้ทีป่่วยและครอบครวัสงูข้ึน โดยองค์การอนามยัโลก

ได้คาดการณ์ว่าความเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะเป็น

ปัญหาความเจ็บป่วยนํามาซึ่ง disability เป็นอันดับ 2 

ลองลงมากจากโรคหัวใจในปีค.ศ. 2020 และปัญหา

ความเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชก็อยู่ใน 10 อันดับแรก

ถึง 3 โรค ตามตาราง disability disorder ขององค์การ

อนามัยโลก2

ส�ำหรับข ้อมูลสถานการณ์สุขภาพจิตใน

ประเทศไทย ในแผนพฒันาสขุภาพจติแห่งชาติ ฉบบัที ่1 

(พ.ศ. 2561 - 2580)3   ได้กล่าวว่า ปัญหาสขุภาพจติและ 

จติเวชเป็นปัญหาด้านสขุภาพทีพ่บบ่อย มกีารคาดการณ์

ไว้ในปี พ.ศ. 2546 ประชากรทั่วโลกถึง 1 ใน 4 หรือ

จ�ำนวน 450 ล้านคนมีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหนึ่ง

ของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดผลกระทบต่อความ

สามารถในการใช้ชีวิตการอยู่ร่วมในสังคมและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังพบว่า โรคซึมเศร้า โรคสุรา

และยาเสพติด โรคจิตเภทติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่

ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด (YLD) ส่งผลต่อความ

พิการเรื้อรัง การเป็นภาระทางสังคม และคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบว่า การเข้า

ถงึบรกิารของโรคจติเภท โรคซมึเศร้า เพิม่ขึน้จากร้อยละ 

43.75 และร้อยละ 36.76 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 

70.21 และร้อยละ 48.50 ในปี พ.ศ. 2559 ตามล�ำดับ

นอกจากนีย้งัพบปัญหาส�ำคญัจากการท่ีท่ัวโลก

ก�ำลงัเข้าสูส่งัคมสงูวยั คอื ความชกุของภาวะสมองเสือ่ม 

พบว่าในคนที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมีโอกาสเป็นโรค

สมองเสื่อมร้อยละ 5-8 ส่วนคนที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีและ 

90 ปีขึ้นไป มีโอกาสเป็นโรคสมองเสื่อมร้อยละ 20 และ

ร้อยละ 50 ตามล�ำดับ ส�ำหรับในประเทศไทย จากการ

ศกึษาในประชากรสงูอายไุทยปี พ.ศ. 2542 พบความชกุ

ของโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุร้อยละ 3.43

จากรายงานสถานการณ์สุขภาพ พ.ศ. 25594 

โดยสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิได้รายงาน

สถานการณ์ด้านสุขภาพจิต พบระดับสุขภาพจิตของ

ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปที่ต�่ำกว่าคนท่ัวไปสูงสุดท่ี

ภาคกลางในขณะที่ระดับความสุขของผู้สูงอายุที่ระบุว่า

น้อยถึงปานกลางสูงสุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงสุดท่ีภาคกลางในขณะ

ท่ีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูงสุดท่ีภาคเหนือตํ่าสุดท่ี

กรุงเทพฯ ซึ่งแตกต่างกัน 5 เท่า

	 อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี มีพื้นที่

รวม 750.40 ตารางกิโลเมตร แบ่งออกเป็น 15 ต�ำบล 

140 หมู่บ้าน 25 ชุมชน มีเทศบาล 2 แห่ง และองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล 14 แห่ง มปีระชากรรวม 126,420 คน 

เป็นเพศชาย 61,801 คน (คิดเป็นร้อยละ 48.9)  

เพศหญิง 64,619 คน (คิดเป็นร้อยละ 51.1) มีผู้สูงอายุ

คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด5

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17 เป็น

โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 262 เตียง รับดูแลผู้ป่วยในเขต

พื้นที่อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรีและมีผู้มาใช้

บริการต่างถ่ินจากอ�ำเภอข้างเคียงเป็นบางส่วน ได้แก่ 

เขตรอยต่ออ�ำเภออู่ทอง และอ�ำเภอบางปลาม้า จังหวัด
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สุพรรณบุรี เขตรอยต่ออ�ำเภอก�ำแพงแสน และอ�ำเภอ

บางเลน จงัหวดันครปฐม เขตรอยต่ออ�ำเภอลาดบวัหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผู้มารับบริการตลอดปีรวม

ทุกโรค ประมาณปีละไม่ต�ำ่กว่า 60,000 ราย และมแีผนก

จิตเวช เปิดให้บริการแบบผู้ป่วยนอก มีข้อมูลจ�ำนวน 

ผู ้ ท่ีถูกนัดมารับบริการท่ีแผนกจิตเวชเพิ่มข้ึนอย่าง

ต่อเนื่องในรอบ 10 ปีย้อนหลัง ต้ังแต่ ปี พ.ศ.2552  

ดังตารางที่ 1	

ปี (พ.ศ.) จ�ำนวนครั้งที่ถูกนัดมารับบริการ (visit)

2552

2553

2554

2555

2556

2557

2558

2559

2560

2561

962

1,242

1,323

1,439

1,687

1,910

2,368

3,362

3,822

3,904

ตารางที่ 1 ข้อมูลสถิติของจ�ำนวนผู้ที่ถูกนัดมารับบริการที่แผนกจิตเวช พ.ศ.2552-25616

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาข้อมูลทาง

ระบาดวทิยาของโรคความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรม

อย่างเป็นระบบในภูมิภาคนี้ จึงเป็นที่มาของการศึกษา

ครั้งนี้

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาหาความชุกของโรคความผิดปกต ิ

ทางจิ ตและพฤติกรรมของผู ้ ที่ ม ารับบริ การ ใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 อ�ำเภอ

สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 

study) โดยท�ำการเก็บข้อมูลย้อนหลังเพื่อศึกษา

หาความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม  

(one-year prevalence) ของผู ้ ท่ีมารับบริการ 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ตั้งแต่

อายุ 18 ปีขึ้นไปทุกราย ที่มารับบริการในระหว่างวันที่ 

1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2561 และได้รับการ

บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมจัดการฐานข้อมูล HOSxP 

ของโรงพยาบาล

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ีไ่ด้รบัวนิจิฉยัว่ามโีรคความ

ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมในผู้ใหญ่โดยจิตแพทย์  

ซ่ึงได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยพยาบาลคัดกรองข้อมูลจะถูกน�ำมา

วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ความถ่ี (frequency) และค่าร้อยละ (percentage)

อนึง่ การศกึษานีไ้ด้ผ่านการขอรบัการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสังฆราชองค์ที่ 17 (ที่ สพ.0032.205/059)
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ผลการศึกษา
	 จากจ�ำนวนประชากร 60,580 ราย (N = 

60,580) เป็นประชากรวัยท�ำงาน (18-40 ปี) ร้อยละ 

49.2วยักลางคน (41-60 ปี) ร้อยละ 27.6 วัยสงูอาย ุ(61 ปี 

ขึ้นไป) ร้อยละ 23.2 ประชากรที่น�ำมาศึกษาส่วนใหญ่

สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 50.1) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 50.1) สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(ร้อยละ 71) สัดส่วนของประชากรชายต่อประชากร

หญิงคิดเป็น 1:1.4

พบผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรมทั้งสิ้นจ�ำนวน 613 ราย (N = 613) คิดเป็น

ร้อยละ 1.0 ของประชากรท้ังหมด พบความชุกของ

โรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมในแต่ละชนิด

แจกแจงได้ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมชนิดต่างๆ (N = 613)

กลุ่มโรค โรค จ�ำนวน (n) ความชุก (ร้อยละ)

ความผิดปกติทางจิตและอาการทาง

จิตที่เกิดจากโรคทางกาย

Mild cognitive disorder

Dementia

Other organic mental and 

behavioral disorders

8

63

28

0.013

0.107

0.046

ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม

ที่เกิดจากการเสพสุรา

Alcohol, harmful use 

Alcohol, dependence syndrome

Alcohol, withdrawal state with 

delirium

Alcohol, psychotic disorder

Alcohol, amnesic syndrome and 

residual disorders

47

55

8

1

6

0.078

0.091

0.013

0.002

0.009

ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม

ที่เกิดจากการเสพฝิ่นและอนุพันธ์

ของฝิ่น

Opioids, dependence syndrome 3 0.005

ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม

ที่เกิดจากการเสพกัญชา

Cannabinoids, harmful use

Cannabinoids, dependence 

syndrome

Cannabinoids, psychotic disorder

2

8

2

0.003

0.013

0.003

ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม

ที่เกิดจากการเสพยากล่อมประสาท

และยานอนหลับ

Sedatives or hypnotics, harmful 

use

Sedatives or hypnotics,  

dependence syndrome

5

8

0.008

0.013
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กลุ่มโรค โรค จ�ำนวน (n) ความชุก (ร้อยละ)

ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม

ที่เกิดจากการเสพสารกระตุ้นระบบ

ประสาท

Stimulants, harmful use

Stimulants, dependence  

syndrome

Stimulants, psychotic disorder

54

47

17

0.089

0.078

0.028

ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม

ที่เกิดจากการเสพยาสูบ

Tobacco, harmful use

Tobacco, dependence syndrome

60

57

0.099

0.094

ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่

เกิดจากการเสพสารระเหย

Volatile solvents, harmful use 2 0.003

ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม

ที่เกิดจากการเสพสารออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทอื่น

Other psychoactive substances, 

harmful use

Other psychoactive substances, 

dependence syndrome

Other psychoactive substances, 

psychotic disorder

8

8

3

0.013

0.013

0.005

โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท 

และโรคหลงผิด

Schizophrenia

Persistent delusional disorders

Acute and transient psychotic 

disorders

Schizoaffective disorders

Other nonorganic psychotic  

disorders and unspecified  

nonorganic psychosis

139

2

11

8

43

0.229

0.003

0.018

0.013

0.071

ความผิดปกติทางอารมณ์ Bipolar disorder

Depressive disorder

Other specified and unspecified 

mood [affective] disorders

17

73

8

0.028

0.121

0.013

โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธ์

กับความเครียด และโรคโซมาโต

ฟอร์ม

Phobic anxiety disorders

Panic disorder [episodic  

paroxysmal anxiety]

Mixed anxiety and depressive 

disorder

3

7

54

0.005

0.012

0.089

ตารางที่ 2 ความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมชนิดต่างๆ (N = 613) (ต่อ)

104

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 1 January-March 2020

104 Prevalence of Mental and Behavioral Disorders

in Somdejprasangkharach 17
th
 Hospital



ตารางที่ 2 ความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมชนิดต่างๆ (N = 613) (ต่อ)

กลุ่มโรค โรค จ�ำนวน(n) ความชุก (ร้อยละ)

โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธ์

กับความเครียด และโรคโซมาโต

ฟอร์ม (ต่อ)

Other specified and unspecified 

anxiety disorders

Obsessive-compulsive disorder

Acute stress reaction

Post-traumatic stress disorder

Adjustment disorders

Dissociative [conversion] 

disorders

Somatoform disorders

10

4

8

1

7

8

1

0.017

0.007

0.013

0.002

0.012

0.013

0.002

กลุ่มอาการทางพฤติกรรมที่พบร่วม

กับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและ

ปัจจัยทางกายภาพ

Nonorganic sleep disorders

Psychological and behavioral 

factors associated with disorders 

or diseases classified elsewhere

11

32

0.018

0.053

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและ

พฤติกรรมของผู้ใหญ่

Any personality disorders 16 0.026

วิจารณ์
การศึกษาครั้งน้ีพบความชุกของโรคความผิด

ปกติและพฤตกิรรมรวมทกุโรคอยูท่ี ่ 10.0 ต่อประชากร 

1,000 ราย ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ มาร์วนิ ไพร์สะโตน 

และฝน แสงสิงแก้ว ในปี พ.ศ.2514 ที่พบผู้ป่วยจิตเวช 

อยู่ที่ 8.8 ต่อประชากร 1,000 ราย และพบผู้ป่วยที่

มีอาการชัดเจน คือ จิตเภท7 ต่างจากการศึกษาของ 

อนุรักษ์ บัณฑิตย์ชาติ และคณะ ในปี พ.ศ.2541 ซึ่งพบ

ผู้ที่คาดว่าอาจมีปัญหาทางจิตอยู่ที่ 68.1 ต่อประชากร 

1,000 ราย8

จากผลการศกึษาความชกุของโรคความผดิปกต ิ

ทางจิตและพฤติกรรมเป็นรายโรคพบว่า ในประชากรที่

น�ำมาศกึษาพบความชกุของโรคจติเภท (schizophrenia) 

มากสุดอยูท่ี ่2.29 ต่อประชากร 1,000 รายซึง่สอดคล้อง

ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นที่พบความชุกตั้งแต่ 1.3-5.6 

ต่อประชากร 1,000 ราย9 แต่กลับพบความชุกของโรค

ความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรมอืน่ ซึง่ต�ำ่กว่าในการ

ศกึษาท่ีอืน่ดังเช่นในการศกึษาของ อนรุกัษ์ บัณฑติย์ชาติ 

และคณะ ซึง่พบโรคความผิดปกตทิางจติและพฤตกิรรม

ส่วนใหญ่เป็นโรคในกลุม่ substance use disorder ได้แก่ 

alcohol abuse ร้อยละ 6.0 alcohol dependence 

ร้อยละ 4.2tobacco dependence ร้อยละ 3.4 

amphetamine abuse ร ้ อยละ 0 .3  และ  

amphetamine dependence ร ้อยละ 0.18  

ตามล�ำดับ ในขณะท่ีพบความชุกของโรคจิตเภท 

(schizophrenia) อยู่ที่ 1.7 ต่อประชากร 1,000 ราย8

การศึกษาของ Andrade LH และคณะ  

ในปี ค.ศ. 2012 พบความชุกหนึ่งปีของกลุ่มโรควิตก

กังวลร้อยละ 19.9 กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์

ร้อยละ 11 กลุ่มโรคขาดความยับยั้งช่ังใจร้อยละ 4.2 
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และกลุ ่มโรคความผิดปกติของการใช ้สารเสพติด  

ร้อยละ 3.610

การศึกษาของ Phillips MR และคณะ ในปี  

ค.ศ. 2009 พบความชุกหนึง่เดือนของกลุม่โรควิตกกงัวล

ร้อยละ 4.43 และกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ 

ร้อยละ 2.5811

การศึกษาของ จิระ สีตะสุวรรณ และคณะ 

 ในปี พ.ศ.2519 พบโรคประสาท ร้อยละ 23 โรคจิต 

สรีรแปรปรวน ร้อยละ 11 ซึมเศร้า ร้อยละ 8 ติดสุรา 

ร้อยละ 5 และบุคลิกภาพแปรปรวน ร้อยละ 212

การศึกษาของ ส่งศรี จัยสิน และคณะ ในปี  

พ.ศ.2527 พบอัตราของผู้ป่วยโรคจิต ร้อยละ 0.19 

โรคประสาทวิตกกังวล ร้อยละ 14.59 ผู้ป่วยซึมเศร้า 

ร้อยละ 15.52 และปัญหาทางประสาทสรีระ ร้อยละ 

26.3013

การศึกษาของ ธรณินทร์ กองสุข และคณะ 

ในปี พ.ศ.2534 พบความชุกของโรคทางจิตเวชดังนี้  

psychological factor affecting physical condition 

ร้อยละ 17.8 generalized anxiety disorder ร้อยละ 

7.9 panic disorder ร้อยละ 1.6 sleep disorder  

ร้อยละ 5.5 dysthymia ร้อยละ 3.0 major depressive 

episode ร้อยละ 0.4 adjustment disorder ร้อยละ 0.8 

schizophrenia ร้อยละ 0.6 alcoholic dependence 

ร้อยละ 0.214

การศกึษาของ กรมสขุภาพจติ ในปี พ.ศ.2540 

พบความชุกของโรคต่างๆ ดังนี้โรคจิตเภท ร้อยละ 0.20  

โรคความผดิปกติของอารมณ์ชนดิอารมณ์คลุม้คลัง่ ร้อยละ 

1.42 ชนิดซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 3.05 ชนิดซึมเศร้า  

ร้อยละ 0.14 โรควิตกกังวล ร้อยละ 10.82 โรคติดยา

และสารเสพติดต่างๆ ร้อยละ 11.2 โรคติดสุราแบ่งเป็น  

alcohol abuse ร้อยละ 10.2 และ alcohol dependence 

ร้อยละ 8.215

การศกึษาของ พรเทพ ศริวินารงัสรรค์ และคณะ 

ในปี พ.ศ.2546 พบว่าประชากรกรุงเทพมหานคร 

มีความชุกในปัจจุบันของโรควิตกกังวล ร้อยละ 30.6 

และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 22.2 แตกต่างอย่างมากกับ

ความชุกโรคจิตเวชของประเทศ (ร้อยละ 1.85 และ 

ร้อยละ 3.2 ตามล�ำดับ)16

	 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะโรคจติเภทเป็นโรคทีม่อีาการ

ซึ่งญาติสังเกตเห็นอาการได้ชัด และมักมีผลกระทบ 

กบัคนรอบข้างได้มาก ในประเทศไทยมกีารศกึษาพบว่า 

สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยโรคจติเภทมคีวามรูส้กึว่า 

การต้องดูแลผู้ป่วยเป็นการรบกวนการใช้ชีวิตในสังคม 

รวมท้ังชีวิตส่วนตัวด้วย17 จึงอาจเป็นเหตุให้ผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่ถูกน�ำเข้าสู่กระบวนการตรวจรักษา อีกทั้ง 

ยังเป็นโรคที่กรมสุขภาพจิตให้ความส�ำคัญ และได้มีการ 

ก�ำหนดตัวชี้ วัดเป ้าประสงค ์ของอัตราการเข ้าถึง 

บริการของโรค โดยก�ำหนดค่าเป ้าหมายคิดเป ็น 

ร้อยละมากทีสุ่ด เมือ่เทยีบกบัโรคอืน่3 ในขณะทีโ่รคอืน่ๆ 

ซึ่งมีอาการความรุนแรงของโรคไม่เด่นชัด หรือส่งผล 

กระทบกบัคนรอบข้างไม่มากเท่า อาจเป็นเหตุให้จ�ำนวน

ผู้ป่วยท่ีมาตรวจรับการรักษามีจ�ำนวนน้อย เนื่องจาก

โรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมเป็นโรคท่ีมัก

ถูกตีตรา (stigmatization) โดยคนรอบข้างได้ง่าย  

หากโรคไม่ได้มีความรุนแรงมาก ผู้ป่วยก็ยังมีแนวโน้ม

ท่ีจะไม่มารับการตรวจรักษา ท�ำให้ข้อมูลท่ีเก็บได้อาจ 

น้อยกว่าการศึกษาส่วนใหญ่ ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นถึง

อตัราการเข้าถงึบรกิารในกลุม่โรคอืน่ๆ ท่ียงัค่อนข้างน้อย 

เมื่อเทียบกับการศึกษาระบาดวิทยาในภูมิภาคอื่น

	 เมื่อพิจารณาความชุกของโรคความผิดปกติ

ทางจิตและพฤติกรรมในการศึกษานี้ต ่อ จะพบว่า 

นอกเหนือจากโรคจิตเภทแล้ว โรคที่พบได้บ่อยในล�ำดับ 

ถัดมา คอื โรคปัญหาท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติด อนัได้แก่  

บหุรี ่สรุา สารกระตุน้ประสาท ตามล�ำดบั ซึง่เป็นไปได้ว่า 

บุหรี่ และสุราเป็นสารเสพติดถูกกฎหมาย ท�ำให้ผู้คน

เข้าถึงได้ง่ายสุด ในขณะที่สารเสพติดผิดกฎหมาย เช่น 

สารกระตุ้นประสาท หรือยาบ้า เป็นสารเสพติดที่ม ี

การระบาดแพร่หลาย และในสงัคมทกุภาคส่วนให้ความ

ตื่นตัวและตระหนักมากกว่าสารเสพติดอื่น
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	 เป็นที่น่าสังเกตอย่างหนึ่งว่า ความชุกของโรค

สมองเสือ่ม และโรคความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรม

ทีม่คีวามสัมพันธ์เกีย่วข้องกบัโรคทางกายในการศกึษานี้

ถึงแม้มีความชุกที่ใกล้เคียงกับโรคซึมเศร้าและโรค

วิตกกังวลที่เกิดร่วมกับซึมเศร้า แต่มีความเป็นไปได้ว่า 

ความชุกที่ได้จากการศึกษานี้อาจต�่ำกว่าความเป็นจริง 

เพราะส่วนหนึ่งของผู ้ที่มาด้วยโรคดังกล่าวจะถูก 

คดักรองไปทีห้่องตรวจโรคทางกาย ซึง่ในผูป่้วยจ�ำนวนนี ้

อาจไม่ได้มาพบจิตแพทย์ที่ห้องตรวจจิตเวชทุกราย  

จึงอาจประมาณได้ว่าความชุกจริงของผู้ป่วยเหล่าน้ี  

อาจมีจ�ำนวนมากกว่านี้ ต่างจากกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

และโรควิตกกังวลที่เกิดร่วมกับซึมเศร้า ที่มักจะถูก 

คัดกรองและถูกส่งมายังห้องตรวจจิตเวชโดยตรง

การศึกษานีอ้าศยัการสุม่คดักรองกลุม่ตัวอย่าง

ผู้มารับบริการโดยพยาบาลตามบริบทหน้างานและยึด

วินจิฉยัตามทีจ่ติแพทย์ลงวนิจิฉยัผูป่้วยเมือ่มารบับรกิาร

ดังนั้นอาจมีความผิดพลาดจาก human error รวมถึง  

selection bias ได้ซึ่งอาจมีความเที่ยงตรงและความ 

เช่ือมัน่ (validity and reliability) น้อยกว่าการใช้เครือ่งมอื 

และส่งผลให้มคีวามไวของการคดักรองต�ำ่ (low sensitivity) 

สามารถเลือกตัวแทนที่น�ำมาหาความชุกได้ต�่ำกว่า 

ความเป็นจริงแต่มีจุดแข็งในแง่ของความจ�ำเพาะที่สูง 

(high specificity) เนื่องจากใช้การวินิจฉัยโดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ (specialist) ซึ่งถือเป็นการตรวจมาตรฐาน

สูงสุด (gold standard) ที่มีอยู่ในปัจจุบัน

กลุ่มประชากรที่มารับบริการในโรงพยาบาล

อาจยังไม่ใช่ตัวแทนของประชากรในอ�ำเภอทั้งหมด 

เน่ืองจากประชากรบางส ่วนมีข ้อจ�ำกัดในการมา 

โรงพยาบาล (เช่น ข้อจ�ำกดัด้านการเดนิทาง การหลกีเลีย่ง 

การถูกตีตราว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวช การเดินทางไปขอรับ

บริการที่โรงพยาบาลจิตเวชโดยตรง ข้อจ�ำกัดด้าน 

เศรษฐานะ ฯลฯ) แต่กเ็ป็นตัวแทนทีดี่ทีส่ดุเท่าทีส่ามารถ

เก็บข้อมูลได้ ณ ปัจจุบัน

สรุป
ความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรมในผู ้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสังฆราชองค์ที่ 17 อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัด

สุพรรณบุรี อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 1 เม่ือจ�ำแนกเป็น 

รายโรค พบความชุกของโรคจิตเภทมากท่ีสดุ รองลงมาเป็น

ปัญหาจากการใช้บุหรี ่สรุา และสารกระตุน้ประสาท ซ่ึง

อาจสะท้อนว่าโรคความผิดปกตทิางจติและพฤตกิรรมอืน่ 

ยังมีอัตราการเข้าถึงบริการที่ค่อนข้างน้อย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ นพ.สุเทพ สุทัศนทรวง และ 

พญ.เมธารี ปัญญานรกุล ท่ีกรุณาให้ค�ำแนะน�ำ และ 

ช่วยเป็นที่ปรึกษา ขอขอบคุณ ภก.อุดมโชค สมหวัง 

หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ที่ช่วยสืบค้น 

รวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
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