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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาความชุกุของโรคทางจิิตเวชที่่�มารัับบริิการที่่�คลินิิิกผู้้�ป่ว่ยนอกโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

และเพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะผู้้�ป่่วยจิิตเวชในกลุ่่�มคนไทยและต่่างชาติิที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective descriptive study)  

เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม–31 ธันัวาคม 

2566 จำนวน 5,705 ราย ข้้อมููลประกอบด้้วย เพศ อายุุ สััญชาติิ การวิินิิจฉััยโรค สถานภาพการสมรส 

	 ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 5,705 ราย แบ่่งเป็น็เพศชาย 2,652 ราย เพศหญิงิ 3,053 ราย สถานภาพ

การสมรสพบว่่าโสด ร้้อยละ 51.4 รองลงมาคืือคู่่� ร้้อยละ 46.1 เมื่่�อแยกตามสััญชาติิพบเป็็นคนไทย 5,446 ราย  

ต่่างชาติ ิ259 ราย อายุสุ่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 25–64 ปี ีกลุ่่�มโรคที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ กลุ่่�มโรคทางอารมณ์ ์(F30–39) รองลงมา 

คืือ กลุ่่�มอาการทางกายที่่�เกิิดจากจิิตใจและความเครีียด (F40–49) และโรคจิิตเภท (F20–29) คิิดเป็็นร้้อยละ 22.9, 

17.8, และ 15.9 ตามลำดัับ โดยความชุุกมากสุุดในเพศหญิิงคืือ กลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ (F30–39) รองลงมาคืือ  

กลุ่่�มอาการทางกายที่่�เกิิดจากจิิตใจและความเครีียด (F40–49) และกลุ่่�มอาการด้้านพฤติิกรรม ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ความผิิดปกติิทางสรีีรวิิทยาและปััจจััยทางร่่างกาย (F50–59) คิิดเป็็น 7.78, 5.18, และ 4.33 ต่่อ 1,000 ตามลำดัับ  

ส่่วนในเพศชายความชุุกที่่�พบมากที่่�สุุดได้้แก่่ ความผิิดปกติิทางจิิตใจและพฤติิกรรมเน่ื่�องจากการใช้้วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อ 

จิิตประสาท (F10–19) พบ 6.31 ต่่อ 1,000 รองลงมาคืือ จิิตเภท พฤติิกรรมแบบจิิตเภทและความหลงผิิด (F20–29) 

และกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ (F30–39) โดยมีีความชุุก 4.79 และ 2.75 ต่่อ 1,000 ตามลำดัับ ส่่วนในกลุ่่�มคนต่่างชาติิ

59

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567

ความชุุกของโรคทางจิิตเวชในผู้้�ป่่วยชาวไทยและต่่างชาติิและลัักษณะ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษาคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

551



พบว่่าความชุุกมากที่่�สุุดคืือกลุ่่�มความผิิดปกติิทางจิิตใจและพฤติิกรรมเน่ื่�องจากการใช้้วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 

(F10–19) พบ 0.46 ต่่อ 1,000 รองลงมาคืือรองลงมาคืือ F40–49 (ความชุุก 0.299 ต่่อ1,000) และ F20–29  

(ความชุุก 0.24 ต่่อ 1,000) ตามลำดัับ

สรุุป: จากการศึึกษาพบว่่าในจัังหวััดสมุุทรสาคร กลุ่่�มโรคทางจิิตเวชในเพศชายที่่�ควรมีีการเฝ้้าระวัังมาก

ที่่�สุุดคืือ ความผิิดปกติิทางจิิตใจและพฤติิกรรมเน่ื่�องจากการใช้้วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท ส่่วนในเพศหญิิงเป็็นก

ลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ แต่่ในชาวต่่างชาติิกลัับพบโรคทางอารมณ์์น้้อยที่่�สุุดมาเป็็นลำดัับที่่� 6 แต่่พบโรคจากสารเสพติด

มาเป็็นอัันดัับที่่� 1 ดัังนั้้�นจึึงควรจััดบริิการเพื่่�อเฝ้้าระวัังการใช้้สารเสพติิดในชาวต่่างชาติิ โดยในการจััดบริิการที่่�ให้้แก่่

ประชาชนในอำเภอเมืืองจังัหวัดัสมุทุรสาคร ควรเน้้นการส่่งเสริมิป้อ้งกันัการนำกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการบำบัดัรักัษา  

โดยอ้้างอิงิจากการศึกึษาที่่�ได้้เป็็นแนวทางการบริหิารจัดัการการให้้บริกิารที่่�เหมาะสมต่่อไปตามเชื้้�อชาติแิละกลุ่่�มโรคที่่�พบ

คำำ�สำำ�คััญ: โรคทางจิิตเวช ความชุุก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 551–564. 

Abstract
	 Objective: This was to investigate the prevalence of mental disorders among Thai and 

foreign patients in the outpatient clinic of Samutsakhon Hospital and to compare the characteristics 

of psychiatric patients across different diagnostic groups.

	 Methods: This study is a retrospective descriptive analysis that collected data from medical 

records of patients who visited the psychiatry department at Samutsakhon Hospital from 1 January 

to 31 December 2023. A total of 5,705 patients were included, with data on gender, age, nationality, 

diagnosis, and marital status.

	 Results: Among the 5,705 patients studied, 2,652 were male and 3,053 were female. 

Marital status: 51.4% were single, followed by 46.1% married. The majority, 5,446 patients, were 

Thai nationals, while 259 were foreigners. Most patients aged 25–64 years. The most common 

diagnostic group was mood disorders (F30–39), accounting for 22.9%, followed by somatoform and 

stress-related disorders (F40–49) at 17.8%, and schizophrenia (F20–29) at 15.9%. In females, the 

highest prevalence was for mood disorders (F30–39) at 7.78 per 1,000, followed by somatoform 

and stress-related disorders (F40–49) at 5.18 per 1,000, and behavioral syndromes associated with 

physiological disturbances (F50–59) at 4.33 per 1,000. In males, the most prevalent disorders were 

mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use (F10–19) at 6.31 per 1,000, 

followed by schizophrenia and delusional disorders (F20–29) at 4.79 per 1,000, and mood disorders 

(F30–39) at 2.75 per 1,000. In the foreign group, the highest prevalence was found in mental and 

behavioral disorders due to psychoactive substance use (F10–19), with a rate of 0.46 per 1,000. 

This was followed by F40–49 (prevalence of 0.299 per 1,000) and F20–29 (prevalence of 0.24 per 

1,000) respectively.
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	 Conclusion: The study indicates that in Samut Sakhon Province, the most critical psychiatric 

condition requiring surveillance in males is mental and behavioral disorders due to psychoactive 

substance use. In females, mood disorders are the most prevalent. However, among foreigners, mood 

disorders are found the least, ranking sixth, while substance abuse ranks first. Therefore, services 

should be provided to monitor substance use among foreigners. Consequently, mental health 

services in Mueang District, Samut Sakhon Province, should focus on prevention and promotion, 

ensuring that these patient groups are effectively guided into appropriate treatment processes. 

These findings provide a foundation for optimizing the management and delivery of psychiatric 

services.

Keywords: mental disorders, prevalence.

Received: July 11, 2024; Revised: July 30, 2024; Accepted: Sept 16, 2024

Reg 4-5 Med J 2024 ; 43(4) : 551–564. 

บทนำำ�
	สุ ุขภาพจิิตเป็็นส่่วนสำคััญของความเป็็นอยู่่�

โดยรวม มีีส่่วนสำคััญในการสร้้างคุุณภาพชีวิิตและการ

ดำเนิินชีีวิิตของบุุคคลในสัังคม ความผิิดปกติิทางจิิต

ครอบคลุุมสภาวะต่่าง ๆ มากมาย ตั้้�งแต่่ความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์และความวิิตกกัังวลไปจนถึึงการเจ็็บป่่วย

ทางจิติเวชขั้้�นรุนุแรง1 ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�สามารถส่่งผลกระทบ

อย่่างลึึกซึ้้�งและมัักส่่งผลกระทบตลอดชีวิติต่่อบุุคคลและ

ชุุมชนในช่่วงไม่่กี่่�ทศวรรษที่่�ผ่่านมา ทั่่�วโลกได้้ให้้ความ

สำคััญกัับสุุขภาพจิิตมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ซึ่่�งความสนใจนี้้�มา

จากจากความเข้้าใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกี่่�ยวกับัความชุกุของความ

ผิิดปกติิทางจิิตที่่�แพร่่หลาย และผลที่่�ตามมาในวงกว้้าง

ต่่อบุุคคล ครอบครััว และสัังคมโดยรวม ปััจจุุบัันเป็็นที่่�

ทราบกันัดีวี่่าสุขุภาพจิติไม่่เพียีงแต่่เป็็นปัญัหาส่่วนบุคุคล

เท่่านั้้�น แต่่ยังเป็็นปััญหาทางสัังคมและเศรษฐกิิจด้้วย 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการทำงาน ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการ

รัักษาพยาบาลและความเป็็นอยู่่�ทางสัังคมโดยรวม 

โรคทางจิิตเวช คืือความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

ความผิิดปกติิของสารเคมีีในสมอง เป็็นโรคที่่�มีีอาการ

เด่่นในเรื่่�องความรู้้�สึึกนึึกคิิด การรัับรู้้� หรืือพฤติิกรรม 

มีีลัักษณะผิิดไปจากคนทั่่�วไป รายงานในวารสาร 

การแพทย์ ์The Lancet ฉบับใหม่่ได้้ชี้้�ว่่าผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพ

จิิตกำลัังมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นในทุุก ๆ ประเทศในโลก2 

“โรคจิิตเวช” ที่่�ใครหลายคนมัักมองข้้าม ยอดของผู้้�รัับ

บริิการแต่่ละปีีมีีจำนวนไม่่น้้อย โดยโรคจิิตเวช เป็็นกลุ่่�ม 

อาการทางจิิตใจ หรืือ พฤติิกรรมที่่�ทำให้้เกิิดความ

ทุุกข์์ทรมาน หรืือมีีความบกพร่่องในการทำกิิจวััตร

ต่่าง ๆ ซึ่่�งพบว่่าสาเหตุุทั่่�วไปของการเกิิดโรคทาง

จิิตเวชมาจาก 1. ปััจจััยโน้้มเอีียงที่่�มีีอยู่่�ก่่อน ได้้แก่่ 

พัันธุุกรรม ลัักษณะนิิสััยและบุุคลิิกภาพ 2. ปััจจััยที่่�เร่่ง

ให้้เกิิดอาการ ได้้แก่่ ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และ  

3. ปัจัจัยัที่่�ทำให้้อาการป่ว่ยดำเนินิต่่อไป ได้แ้ก่่ การไม่่ได้้

รัับการบำบััดรัักษาที่่�เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง บรรยากาศ

ความตึึงเครีียด การขาดทักษะการจััดการอารมณ์์และ 

การสื่่�อสารที่่�ไม่่ดีี3

การวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช4,5 

ปััจจุุบัันเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช  

มีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 2 ระบบ คืือ

1.	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยขอสมาคมจิิตแพทย์์

อเมริิกา ปััจจุุบัันปรับปรุงครั้้�งที่่� 5 เรีียก DSM-V  

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders: DSM)
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2.	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยขององค์์การอนามััย

โลก ปััจจุุบัันใช้้ฉบับปรับปรุงครั้้�งที่่�  10 เรีียกว่่า  

ICD-10 (International Classification of Diseases 

10th Revision)

โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยตาม ICD-10 บ่่งโรค 

ทางจิิตเวชเป็็นกลุ่่�มดัังนี้้�

	 -	 F00–F09 Organic ,  including 

symptomatic, mental disorders ความผิิดปกติิทาง

จิิตใจที่่�สาเหตุุจากโรค รวมทั้้�งที่่�มีีอาการทางกาย

	 -	 F10–F19 Mental and behavioral 

disorders due to psychoactive substance use 	

ความผิิดปกติิทางจิิตใจและพฤติิกรรมเน่ื่�องจากการใช้้

วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท

	 -	 F 2 0 – F 2 9  S c h i z o p h r e n i a , 

schizotypal and delusional disorders จิิตเภท 

พฤติิกรรม แบบจิิตเภทและความหลงผิิด 

	 -	 F30–F39 Mood [affective] disorders 

ความผิิดปกติิทางอารมณ์์

	 -	 F40–F49 Neurotic, stress-related 

and somatoform disorders โรคประสาท อาการ 

ทางกายที่่�เกิิดจากจิิตใจและความเครีียด 

	 -	 F50–F59 Behavioral syndromes 

associated with physiological disturbances and 

physical factors กลุ่่�มอาการด้้านพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับความผิิดปกติิทางสรีีรวิิทยาและปััจจััยทางร่่างกาย

	 -	 F60–F69 Disorders of adult 

personality and behaviour ความผิิดปกติิของ

พฤติิกรรม	 และบุุคลิิกภาพในผู้้�ใหญ่่

	 -	 F70–F79 Mental retardation  

ภาวะปััญญาอ่่อน

	 -	 F80–F89 Disorders of psychological 

development ความผิิดปกติิของพััฒนาการทางจิิตใจ

	 -	 F90–F98  Behav iou ra l  and 

emotional disorders with onset usually occurring 

in childhood and adolescence ความผิิดปกติิ 

ทางพฤติิกรรมและอารมณ์์ที่่�มััดเริ่่�มต้้นในวััยเด็็กและ

วััยรุ่่�น

	 - 	 F99 Unspecified mental disorder 

ความผิิดปกติิทางจิิตใจที่่�มิิได้้ระบุุรายละเอีียด

ความชุุก

ความชุุก (prevalence) หมายถึึง จำนวน 

ผู้้�ป่ว่ยด้้วยโรค ๆ  หนึ่่�งในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ณ ช่่วงเวลา 

ใดเวลาหนึ่่�ง โดยทั่่�วไปเรามัักพููดถึงความชุุกที่่�เป็็น  

point prevalence คืือ จำนวนผู้้�ป่่วย ณ จุุดเวลาหนึ่่�ง 

คำนวณได้้จาก 

		  Prevalence	=	 number of existing cases at a point of time

 					     size of population at a point of time 

อย่่างไรก็็ตามมีีความชุุกอีีกชนิิดหนึ่่�ง คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาหนึ่่�ง หรืือ period prevalence  

คำนวณได้้จาก 

Period prevalence	=	number of cases at the start of the period + number of new cases that occur during the period

			   average size of population at the period of time
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	 แนวคิิดทางระบาดวิิทยาของกรมอนามััยกล่่าวว่่า ความชุุกของโรค (prevalence) หมายถึึงจำนวนผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งเก่่าและใหม่่ ในประชากรที่่�จุุดเวลาหรืือ ช่่วงเวลาที่่�กำหนด โดยมากในระยะเวลา 1 ปีี อััตราความชุุก

ของโรค (prevalence rate) หมายถึึงจำนวนผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�มีอียู่่�ทั้้�งเก่่าและใหม่่ต่่อหน่่วยประชากรที่่�จุดุเวลาหรืือช่่วง

เวลาที่่�กำหนด โดย

อััตราความชุุกของโรค	 =	 จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�จุุดเวลาที่่�กำหนด × 1,000

			   จำนวนประชากรทั้้�งหมดที่่�จุุดเวลานั้้�น

	 หน่่วยประชากรอาจเป็็น 100, 1,000, 10,000 หรืือ 100,000 ก็็ได้้6

ความชุุกโรคทางจิิตเวช

	 เอก อััศวโรจน์์พงษ์์7 ศึึกษาความชุุกของโรคความผิิดปกติิทางจิิตและพฤติิกรรม ในโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 17 พบความชุุกของโรคความผิิดปกติิและพฤติิกรรมรวมทุุกโรคอยู่่�ที่่� 10 ต่่อประชากร 1,000 ราย  

ความชุุกของโรคความผิิดปกติิทางจิิตและพฤติิกรรมเป็็นรายโรค พบว่่าในประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาศึึกษา  

พบความชุุกของโรคจิิตเภท (schizophrenia) มากสุุดอยู่่�ที่่� 2.29 ต่่อประชากร 1,000 ราย รองลงมาเป็็นปััญหาจาก

การใช้้บุุหรี่่� สุุรา และสารกระตุ้้�นประสาท

นอกจากนี้้�จากฐานข้้อมููลป้้องกัันปััญหาทางสุุขภาพจิต เผยแพร่่ความชุุกโรคทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อยในคนไทย

ไว้้ดัังนี้้� (ตารางที่่� 1)8

ตารางที่ 1 แสดงความชุกโรคทางจิตเวชที่พบบ่อยในคนไทย

ล�ำดับ โรค ICD-10 ความชุุก

1 โรคออทิิสติิก (autistic) F84.0 child 2.5 others 5.1/100,000

2 โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD) F90 8.1%

3 สติิปััญญาต่่ำกว่่าวััย (MR) F70–79 10.37/1,000

mind MR F70 5.6/1,000

moderate MR F71 6.3/1,000

severe MR F72 6.3/1,000

4 โรคจิิตเภท (schizophrenia) F20 0.87%

5 โรควิิตกกัังวล
-	 GAD
-	 PTSD

F41.1 0.3%
0.9%
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ตารางที่่� 1 แสดงความชุุกโรคทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อยในคนไทย (ต่่อ)

ลำำ�ดัับ โรค ICD-10 ความชุุก

6 โรคซึึมเศร้้า (depression ) 1.8%

mind F32.0 73.48% (9Q)
26.26% (8Q)

moderate F32.1–F32.2 21.17% (9Q)
2.71% (8Q)

severe F32.3 4.76% (9Q)
1.81% (8Q)

7 ติิดสารเสพติิด

เหล้้า
-	 alcohol abuse
-	 alcohol dependence

F10
F10.1
F10.2

18.0%
13.9%
4.1%

ยาบ้้า
-	 substance abuse
-	 substance dependence

F11–19 4.1%
2.8%
1.3%

ยาสููบ ( nicotine dependence ) F17 14.9%

8 ฆ่่าตััวตาย (suicide) 3.5%

9 สมองเสื่่�อม (dementia) F00–03 5–7%

จากปััญหาทางสุุขภาพจิิตมีีความชุุกสูู ง 

ในทุุกภููมิภาคทั่่�วโลก แต่่เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดด้้าน

ทรััพยากรเพ่ื่�อใช้้ใน การจััดการปััญหา ทั้้�งยัังพบว่่า 

มีีการกระจายอย่่างไม่่เท่่าเทีียมและใช้้ทรััพยากร 

ขาดประสิิทธิิภาพ จึึงส่่งผลเสีียต่่อการเข้้าถึึงบริิการ

ที่่� เหมาะสมของผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางสุุขภาพจิตทั่่�วโลก 

ทำให้้เกิิดช่่องว่่างของการรัักษามากกว่่า ร้้อยละ 75  

ในหลายประเทศ องค์์การอนามััยโลกจึึงจััดทำรายงาน

สถานการณ์์สุุขภาพจิต และเสนอโครงการเชิิงปฏิิบััติิ

การเพ่ื่�อลดช่่องว่่างของปััญหาทางสุุขภาพจิต (WHO’s 

Mental Health Gap Action Program; mhGAP) 

โดยกำหนดกลยุทุธ์ใ์นการขยายวิธิีกีารดููแลช่่วยเหลืือให้้

ครอบคลุุมปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�มีีความสำคััญ 8 โรค/ 

ภาวะ ได้้แก่่ โรคจิิต, โรคซึึมเศร้้า, โรคสมองเสื่่�อม,  

โรคลมชััก, ความผิิดปกติิทางจิิตเวชจากแอลกอฮอล์์, 

ความผิิดปกติิทางจิิตเวชจากสารเสพติด, ความผิิดปกติิ 

ทางพััฒนาการและพฤติิกรรมในเด็็ก, และการทำร้้าย

ตนเองหรืือฆ่่าตััวตาย โดยพยายามสนัับสนุุนให้้เกิิด

ข้้อตกลงร่่วมเชิิงนโยบายของรััฐ องค์์การระหว่่าง

ประเทศ และผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียอ่ื่�น ๆ ในการจััดระบบ

บริิการสาธารณสุุขและจััดสรรทรััพยากร เพื่่�อพััฒนา

ระบบบริิการในการลดช่่องว่่างดัังกล่่าว ในประเทศไทย 

กรมสุุขภาพจิิตร่่วมกัับโครงการประเมิินเทคโนโลยีี

และนโยบายด้้านสุุขภาพ (Health Intervention 

and Technology Assessment Program; HITAP) 

ประเมิินว่่ามีีผู้้�มีีปััญหาทางสุุขภาพจิตที่่�สำคััญ 8 โรค/

ภาวะ ดัังกล่่าว จำเป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือประมาณ 

10 ล้้านคนทั่่�วประเทศ แต่่ปััจจุุบัันมีีผู้้�เข้้าถึึงบริิการด้้าน
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สุุขภาพจิิตประมาณ 8 แสนคน หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 8 

เท่่านั้้�น การที่่�ผู้้�มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิต ไม่่สามารถเข้้า

ถึึงบริิการที่่�เหมาะสม ส่่งผลเสีียอย่่างมหาศาลต่่อระบบ

สุุขภาพ สัังคม และเศรษฐกิิจของประเทศ ทั้้�งนี้้�เพราะ

ปััญหาทางสุุขภาพจิิตมิิได้้ส่่งผลกระทบต่่อเฉพาะตััว 

ผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�นแต่่ยัังรวมไปถึงญาติิ ผู้้�ดููแลและบุุคคลอื่่�น

ในสัังคม9 ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� จึึงต้้องการค้้นหา

ข้้อมููลที่่�สามารถสะท้้อนสถานการณ์์ปััญหาการเข้้าถึึง

บริิการการรัักษาโรคทางจิิตเวชของประชาชนเพื่่�อนำ

ข้้อมููลมาพััฒนาการให้้บริิการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้า

ถึึงบริิการได้้อย่่างเหมาะสม

จากการพิิจารณาเหล่่านี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึง

พยายามที่่�จะจััดให้้มีีการประเมิินความชุุกของความ

ผิิดปกติิทางจิิตของผู้้�ป่่วยชาวไทยและชาวต่่างประเทศ 

ที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาครอย่่าง

ครอบคลุุม โดยตรวจสอบความชุุกและประเภท

ของความผิิดปกติิทางจิิตในประชากรเฉพาะกลุ่่�มนี้้�  

งานวิิจััยนี้้�มุ่่�งหวัังที่่�จะให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�มีีคุุณค่่าซ่ึ่�ง

สามารถเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนต่่อนโยบายสุุขภาพจิิต 

การจััดสรรทรััพยากร และการให้้บริิการภายใน

สถานพยาบาลพหุวััฒนธรรมแห่่งนี้้� จากการศึึกษานี้้�  

เราพยายามที่่�จะทำความเข้้าใจภููมิทััศน์ด้้านสุุขภาพจิต

ในสัังคมให้้ดีีขึ้้�น และเพื่่�อสนัับสนุุนความพยายามอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในการปรัับปรุุงผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพจิิตสำหรัับ

สมาชิิกทุุกคนในสัังคมที่่�หลากหลายนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

1.	ศึึกษาความชุุกของโรคทางจิิตเวชที่่�มา 

รัับบริิการที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ในคนไทยและต่่างชาติ ิที่่�มารับับริกิารที่่�คลินิิกิผู้้�ป่ว่ยนอก 

แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) โดย

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือประชากรคนไทยที่่�

มีอีายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป ที่่�อาศัยัในเขตอำเภอเมืืองสมุุทรสาคร 

จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยอ้้างอิิงจากประชากรกลาง

ปีี 2566 จากกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงาน 

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 240,539 คน  

แยกเป็็นเพศชาย 113,075 คน และเพศหญิงิ 127,464 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลสมุุทรสาคร  

ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม–31 ธัันวาคม 2566  

จำนวน 5,705 ราย แบ่่งเป็็นคนไทย 5,446 ราย และ 

ต่่างชาติจิำนวน 259 ราย โดยมีีเกณฑ์์คัดัเลืือกผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััย (inclusion criteria) ดัังนี้้�

	 - 	 ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

	 - 	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับวิินิิจฉััยทางสุุขภาพจิตอย่่าง

น้้อย 1 ภาวะ โดยดููจากการลงวิินิิจฉััยตาม ICD 10 

ประกอบไปด้้วย F00–F99

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบ

รวบรวมข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สััญชาติิ การวิินิิจฉััยโรค สถานภาพการสมรส 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ค้้นหาเลขประจำตััวโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย 

(HN) ที่่�ได้้มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาครแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก ในช่่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช

ตามเกณฑ์์การวิิจััย International Classification of 

Diseases, Tenth Revision (ICD-10) F00.x–F99.x 

จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคเดิิมซ้้ำหลายครั้้�งในระยะเวลาที่่�ศึึกษา ให้้นำข้้อมููล

การรัักษาครั้้�งแรกสุุดในระยะเวลาศึึกษามาวิิเคราะห์์
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2.	รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สััญชาติิ การวิินิิจฉััยโรค สถานภาพการสมรส 

3 .  นำข้้ อมููลที่่ � ไ ด้้ มาแบ่่ ง เป็็น  2  กลุ่่� ม  

ตามสััญชาติิ ได้้แก่่ กลุ่่�มสััญชาติิไทย และกลุ่่�มต่่างชาติิ 

เพื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ต่่อไป

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	ดำเนิินการขอจริิยธรรมในการวิิจััยใน

คนจากโรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยได้้รัับอนุุมััติิ 

การดำเนิินการวิิจััยตามแนวทางหลัักจริิยธรรมการวิิจััย

เกี่่�ยวกับัมนุษุย์ท์ี่่�เป็น็มาตรฐานสากล เลขที่่�โครงการวิจิัยั 

SKH REC 117/567/V.1 วัันที่่�รัับรอง 17 เมษายน  

พ.ศ. 2567 วัันหมดอายุุ 16 เมษายน พ.ศ. 2568

2.	ทำหนัั ง สืื อขอ ใช้้ เวชระ เบีี ยนผู้้� ป่่ ว ย  

โดยขอยืืมเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการคลิินิิกผู้้�ป่่วย

นอกจิิตเวช ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

โดยตััดผู้้�ป่่วยซ้้ำออก

3.	ลงข้้อมููลผู้้�ป่่วยตาม เพศ อายุุ สถานภาพ

การสมรส การวิินิิจฉััยโรค สััญชาติิ ในแบบบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�จััดทำขึ้้�น

4.	รวบรวมและตรวจสอบความสมบููรณ์์ 

ของข้้อมููล และนำไปตรวจสอบทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลที่่�ได้้

มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิดัังนี้้�

1.	 ใช้้สถิิติิ เชิิงพรรณนา อธิิบายลัักษณะ 

ทางประชากรศาสตร์์ของประชากรที่่�ทำการศึึกษา  

ใช้้ค่่าร้้อยละ (percentage) สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

เช่่น เพศ วิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช สถานภาพสมรส 

2.	คำนวณอััตราความชุุกของโรคทางสุุขภาพ

จิติของผู้้�ป่่วยชาวไทย โดยรายงาน ทั้้�งอัตัราความชุุกรวม 

และแยกตามกลุ่่�มโรค 

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 5,705 ราย สามารถนำ

มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปได้้ตามตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 5,705)

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

1. สััญชาติิ
- ไทย
- ต่่างชาติิ

5,446
259

95.5
4.5

2. เพศ
 - ชาย
 - หญิิง 

2,652
3,053

46.5
53.5

3. อายุุ
 - 15–24 ปีี
 - 25–34 ปีี
 - 35–44 ปีี
 - 45–54 ปีี
 - 55–64 ปีี
 - 65 ปีีขึ้้�นไป

706
909
943
996
930

1,221

12.4
15.9
16.5
17.5
16.3
21.4
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ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 5,705) (ต่่อ)

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

4. สถานภาพการสมรส
 - โสด
 - คู่่�
 - หม้้าย
 - หย่่า
 - พระ
 - ไม่่ระบุุ

2931
2630
37
31
33
43

51.4
46.1
0.6
0.5
0.6
0.8

	 จากตารางด้้านบน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

คนไทยถึึง 5,446 คน (ร้้อยละ 95.5) มีีต่่างชาติิเพีียง  

259 คน (ร้้อยละ 4.5) เมื่่�อวิเิคราะห์ต์ามเพศที่่�มารับับริกิาร  

พบว่่า เพศชายและเพศหญิิงมีีจำนวนพอ ๆ กััน  

โดยเพศชายมีีจำนวน 2,652 คน (ร้้อยละ 46.5) และ

เพศหญิิงจำนวน 3,053 คน (ร้้อยละ 53.5) อายุุของ

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละช่่วงอายุุมีีพอ ๆ กัันโดยมากสุุดอยู่่�ที่่�

ช่่วงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ลองลงมาคืือช่่วงอายุุ 45–54 ปีี,  

35–44 ปีี, 55–64 ปีี, 25–34 ปีี, และ 15–24 ปีี 

ตามลำดัับ ด้้านสถานภาพการสมรส พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

มีีสถานภาพโสดมากที่่�สุุดถึง ร้้อยละ 51.4 รองลงมา 

คืือ คู่่� ร้้อยละ 46.1

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััญชาติิ (n = 5,705)

การวินิจฉัยโรค
คนไทย ต่างชาติ รวม

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

F00–09 541 9.9 7 2.7 548 9.6

F10–19 778 14.3 106 40.9 884 15.5

F20–29 852 15.6 54 20.8 906 15.9

F30–39 1,303 23.9 3 1.2 1,306 22.9

F40–49 950 17.4 67 25.9 1,017 17.8

F50–59 796 14.6 22 8.5 818 14.3

F60–69 9 0.2 0 0 9 0.2

F70–79 70 1.3 0 0 70 1.2

F80–89 85 1.6 0 0 85 1.5

F90–98 58 1.1 0 0 58 1.0

F99 4 0.1 0 0 4 0.1

รวม 5,446 100 259 100 5,705 100
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	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าเม่ื่�อนำกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มาแยกตามการวิินิิจฉััยโรค พบว่่า คนไทยส่่วนใหญ่่ 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคในกลุ่่�ม F30–39 รองลงมาคืือ 

กลุ่่�มโรค F40–49 และ F20–29 ตามลำดัับ (ร้้อยละ 

การวินิจฉัยโรค
เพศชาย เพศหญิง รวม

จำำ�นวน (คน) ความชุุก จำำ�นวน (คน) ความชุุก จำ�นวน (คน) ความชุก

F00–09 238 2.10 303 2.38 541 2.25

F10–19 714 6.31 64 0.50 778 3.23

F20–29 542 4.79 310 2.43 852 3.54

F30–39 311 2.75 992 7.78 1,303 5.42

F40–49 290 2.56 660 5.18 950 3.95

F50–59 244 2.16 552 4.33 796 3.31

F60–69 6 0.05 3 0.023 9 0.04

F70–79 46 0.41 24 0.19 70 0.29

F80–89 58 0.51 27 0.21 85 0.35

F90–98 40 0.35 18 0.14 58 0.24

F99 1 0.008 3 0.023 4 0.02

รวม 2,490 2,956 5,446 22.64
*หมายเหตุุ ประชากรกลางปีี ชาย 113,075 คน; หญิิง 127,464 คน; รวม 240, 539 คน

ตารางที่่� 4 แสดงความชุุกของโรคทางจิิตเวชในผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทย (n = 5,446; ชาย 2,490 คน; หญิิง 2,956 คน)

23.9, 17.4, และ 15.6) ส่่วนในต่่างชาติิกลุ่่�มโรคที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยมากที่่�สุุดคืือกลุ่่�ม F10–19 (ร้้อยละ 40.9) 

รองลงมาคืือกลุ่่�มโรค F40–49 (ร้้อยละ 25.9) และ 

F20–29 (ร้้อยละ 20.8) ตามลำดัับ

	 เมื่่�อนำกลุ่่�มตััวอย่่างคนไทยมาหาความชุุก

ในภาพรวม และแยกตามเพศ ตามตารางที่่� 4 พบว่่า 

ในภาพรวม กลุ่่�มโรคที่่�มีีความชุุกมากที่่�สุุดคืือ F30–39 

รองลงมาคืือ F40–49 และ F20–29 (ความชุุก 

5.42, 3.95, และ 3.54) ตามลำดัับ เม่ื่�อแยกตาม

เพศ พบว่่าในเพศชายกลุ่่�มโรคที่่�มีีความชุุกที่่�สุุด ได้้แก่่ 

กลุ่่�มโรค F10–19 (ความชุุก 6.31) รองลงมาคืือ 

F20–29 (ความชุกุ 4.79) และ F30–39 (ความชุกุ 2.75)  

ตามลำดัับ ส่่วนในเพศหญิิง กลุ่่�มโรคที่่�มีีความชุุก 

มากที่่�สุุดคืือ F30–39 (ความชุุก 7.78) รองลงมาคืือ 

F40–49 (ความชุุก 5.18 ) และ F50–59 (ความชุุก 

4.33) ตามลำดัับ
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	 จากตารางที่่� 5 พบว่่าความชุกุของชาวต่่างชาติมิากที่่�สุดุคืือกลุ่่�ม F0–19 (ความชุุก 0.46) รองลงมาคืือ F40–49 

(ความชุุก 0.29) และ F20–29 (ความชุุก 0.24) ตามลำดัับ แต่่ไม่่สามารถแยกความชุุกตามเพศได้้เนื่่�องจากไม่่มีีข้้อมููล

ประชากรต่่างชาติิแยกตามเพศ 

ตารางที่่� 5 แสดงความชุุกของโรคทางจิิตเวชในผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ (n = 259, ชาย 162 คน, หญิิง 97 คน)

การวินิจฉัยโรค
 เพศชาย เพศหญิง รวม

จำำ�นวน (คน) จำำ�นวน (คน) จำ�นวน (คน) ความชุก

F00–09 4 3 7 0.03

F10–19 100 6 106 0.46

F20–29 31 23 54 0.24

F30–39 0 3 3 0.01

F40–49 17 50 67 0.29

F50–59 10 12 22 0.09

F60–69 0 0 0 0

F70–79 0 0 0 0

F80–89 0 0 0 0

F90–98 0 0 0 0

F99 0 0 0 0

รวม 162 97 259 1.14

*หมายเหตุุ จำนวนแรงงานต่่างชาติิในเขตอำเภอเมืืองจัังหวััดสมุุทรสาคร รวม 228,062 คน 

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษา ความชุุกโรคทางจิิตเวช

ในประชาชน อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรสาครเป็็น 

22.64/1,000 (ร้้อยละ 2.3) โดยกลุ่่�มโรคที่่�มีีความชุุก

มากสุุดคืือ F30–39 (กลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์) มีีความชุุกคิิดเป็็น 5.42/1,000 (ร้้อยละ 0.5) 

ซึ่่�งจากฐานข้้อมููลป้้องกัันปััญหาทางสุุขภาพจิตพบ 

โรคซึมึเศร้้ามีคีวามชุกุที่่� ร้้อยละ 1.8 ซึ่่�งมากกว่่าความชุกุที่่�

ได้ข้องอำเภอเมืืองสมุทุรสาคร รองลงมาคืือกลุ่่�มโรควิติก

กังัวล F40–49 พบมีคีวามชุกุ 3.95/1,000 (ร้้อยละ 0.4)  

ซึ่่�งต่่ำกว่่าฐานข้้อมููลการป้้องกัันปััญหาทางสุุขภาพจิิต

ที่่�พบมีีความชุุกเฉลี่่�ย ร้้อยละ 0.6 และกลุ่่�ม F20–29  

ความชุุก 3.54/1000 (ร้้อยละ 0.4) ซ่ึ่�งจากฐานข้้อมููล

ป้อ้งกันัปัญัหาทางสุขุภาพจิติพบความชุกุที่่�ร้้อยละ 0.87 

ในกลุ่่�มโรค F10–19 โรคจากสารเสพติิด  

พบความชุุกคิดิเป็น็ 3.23/1,000 (ร้้อยละ 0.3) ซึ่่�งต่่ำกว่่า 

ฐานข้้อมููลป้องกัันปััญหาทางสุุขภาพจิตที่่�พบว่่า ความชุกุ 

ผู้้�ที่่�ป่่วยทางจิิตเวชจากสารเสพติิดทุกชนิด คิิดเป็็น 

ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ 12.3 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ตรงกัับข้้อมููลรายงาน World Drug Report 2020

การใช้้ยาเสพติิดทั่่�วโลกเพิ่่�มสููงขึ้้�นทั้้�งในเชิิงจำนวน

และสััดส่่วนของประชากรโลกที่่�ใช้้ยาเสพติด และจาก 

World Drug Report 2022 ของสำนัักงานว่่าด้้วยยา

เสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ (UNODC: 
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United Nations Office on Drugs and Crime) พบว่่า  

ใน พ.ศ. 2563 มีีจำนวนประชากรกว่่า 284 ล้้านคน 

จากทั่่�วโลกในช่่วงอายุุ 15–64 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  

มีกีารใช้้สารเสพติดิ ซึ่่�งเทียีบได้ก้ับัจำนวน 1 ในทุกุ ๆ  18 คน  

จากช่่วงอายุุดังักล่่าว อีกีทั้้�งยังัพบว่่าจำนวนผู้้�ใช้้ยาเสพติด 

เพิ่่�มมากขึ้้�นถึึง ร้้อยละ 26 เมื่่�อเทีียบกัับสิิบปีีที่่�ผ่่านมา10

จากข้้อมููลดัังกล่่าว อาจกล่่าวได้้ว่่าการเข้้าถึึง

บริิการทางด้้านสุุขภาพจิิตของอำเภอเมืืองสมุุทรสาคร 

ยัังต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดอยู่่�มากในทุุกกลุ่่�มโรค จึึงควร 

มีกีารรณรงค์ค์้้นหาผู้้�ที่่�ปัญัหาทางด้า้นสุขุภาพจิต นำเข้้าสู่่�

การบำบััดรัักษาที่่� เหมาะสมให้้มากขึ้้�น เนื่่�องจาก 

เมื่่�อดููความชุุกจากฐานข้้อมููลป้้องกัันปััญหาทางสุุขภาพ

จิิตของกรมสุุขภาพจิิตแล้้วอััตราการเข้้าถึึงบริิการของ 

ผู้้�ที่่�ป่่วยด้้านสุุขภาพจิิตในเขตอำเภอเมืืองสมุุทรสาคร

ถืือว่่ายัังต่่ำกว่่าค่่าคาดการณ์์อีีกมาก

เมื่่�อมองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นต่่างชาติิ พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิดมาก

ถึงึ ร้้อยละ 40.9 เนื่่�องจากพบว่่าต่่างชาติิส่่วนใหญ่่เข้้ามา

เพื่่�อทำงานใช้้แรงงาน ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้สารเสพติิดที่่�

พบว่่าแรงงานต่่างชาติใินจัังหวัดัสมุทุรสาครมีกีารใช้้สาร

เสพติิดจากปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4 ด้้าน คืือการขาดทัักษะ

การปฏิิเสธ การคบเพื่่�อน การเข้้าถึึงข่่างสารการป้้องกััน

ตนเองจากสารเสพติด และทัักษะการจััดการอารมณ์์

และความเครีียด11 ซึ่่�งเป็็นผลการการสื่่�อสารด้้านภาษา  

จึึงควรมีีการให้้ความรู้้�ในทัักษะต่่าง ๆ ข้้างต้้น เพื่่�อ

ป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มต่่างชาติิอัันก่่อให้้เกิิด

โรคทางจิิตเวชในกลุ่่�มนี้้� 

สรุุป
การศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิพรรณนา

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study)  

เรื่่�องความชุุกของโรคทางจิิตเวชในผู้้�ป่่วยชาวไทย

และต่่างชาติิ และลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััด

รัักษาคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรคทางจิิตเวชที่่�มา

รัับบริิการที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

และเพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะผู้้�ป่่วยจิิตเวชในแต่่ละ

กลุ่่�มโรคที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร โดยประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ 

ประชากรคนไทยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยในเขต

อำเภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยอ้้างอิิง

จากประชากรกลางปีี 2566 และกลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม–31 ธัันวาคม 2566 เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับวิินิิจฉััยทาง

สุุขภาพจิิตอย่่างน้้อย 1 ภาวะ โดยดููจากการลงวิินิิจฉััย

ตาม ICD 10 ประกอบไปด้้วย F00–F99 โดยมีีการ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกของผู้้�ที่่�มารัับ

บริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลสมุุทรสาครที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรค F00–99 จำนวน 5,705 ราย  

นำมาวิิเคราะห์์แยกตามเพศ อายุุ สััญชาติิ สถานภาพ  

มีีผลการศึึกษาสรุุปได้้ ดัังนี้้�

1.	 เปรีียบเทีียบคนไทยกัับต่่างชาติิ พบว่่า 

คนไทยพบป่่วยกลุ่่�มโรค F30–39 มากที่่�สุุด ร้้อย

ละ 23.93 รองลงมาเป็็นกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล F40–49 

และโรคจิิตเภท F20–29 ร้้อยละ 17.44 และ 15.64  

ตามลำดัับ ส่่วนในต่่างชาติิ พบว่่าสููงสุุดคืือกลุ่่�มโรคจาก

การใช้้สารเสพติด F10–19 รองลงมาเป็็นกลุ่่�มวิิตกกัังวล 

F40–49 และโรคจิติเภท F20–29 ร้้อยละ 40.9, 25.87, 

และ 20.85 ตามลำดัับ

2.	ความชุุกของโรคทางจิิตเวชในประชากรที่่�

มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เขตอำเภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััด

สมุุทรสาคร คิิดเป็็น 22.64/1,000 เมื่่�อแยกรายโรคพบ

ว่่า ในเพศชายกลุ่่�มโรคที่่�มีคีวามชุกุมากที่่�สุดุคืือ F10–19 

ความผิิดปกติิทางจิิตใจและพฤติิกรรม เนื่่�องจาก 

การใช้้วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทคิิดเป็็น 6.31/1,000 

เพศหญิิงคืือ F30–39 กลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ คิิดเป็็น 

7.78/1,000 
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3.	 เมื่่�อแยกตามคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวชเป็็นเพศหญิิงมากกว่่า

เพศชาย (ร้้อยละ 53.5 และ 46.5 ตามลำดัับ) เมื่่�อแบ่่ง

ตามอายุุ พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 65 ปีี 

(ร้้อยละ 21.4) และมีีสถานภาพโสดมากที่่�สุุดคิิดเป็็น

ร้้อยละ 51.4 ส่่วนในด้้านคุุณลัักษณะอื่่�น ๆ เช่่น อายุุ 

สถานภาพ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างที่่�ชััดเจน

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

ข้้อเสนอแนะในเชิิงปฏิิบััติิ

1.	นำผลการศึึกษาที่่� ได้้มาวิิ เคราะห์์หา

แนวทางการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการการบำบััดรักษาโรค

ทางจิิตเวช

2.	ส่่งเสริิมการให้้บริิการครอบคลุุมกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่าง ๆ จากการศึึกษาที่่�ได้้ในกลุ่่�มโรคที่่�พบมาก และ 

เป้้าหมายที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง

3.	นำผลการศึึกษาที่่�ได้้เป็็นแนวทางในการ 

ส่่งเสริมิ และเฝ้้าระวังัการเกิดิปัญัหาทางด้้านสุุขภาพจิต

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1.	ควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้�ในด้้านสุุขภาพจิิต 

การเข้้าถึึงบริิการในประชาชนทุุกกลุ่่�มทั้้�งคนไทยและ 

คนต่่างชาติิ

2.	สร้้างทััศนคติิต่่อประชาชนทั่่�วไปในเรื่่�อง 

โรคทางสุุขภาพจิิตเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการเข้้าถึึงบริิการ 

การรัักษาที่่�เหมาะสม

3.	พััฒนาระบบการคััดกรองให้้ง่่าย เข้้าถึึง

รวดเร็ว็ และเม่ื่�อเกิิดปัญัหาสามารถเข้้าถึงึบริิการได้้ทันัทีี

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาในเชิิงลึึกถึึงปััจจััยการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคทางจิิตเวชในกลุ่่�มคนไทยและต่่างชาติิเพิ่่�ม เพ่ื่�อ

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาแนวทางการป้้องกัันเฝ้้าระวััง 

การเกิิดโรคหรืือการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ นางสาวเบญจวรรณ เนตรแขม  

ที่่�ช่่วยเป็็นที่่�ปรึึกษาในการเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางด้้านสถิิติิ
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