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บทคดัย่อ การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยประเมินผล เพื� อศึกษากระบวนการดูแลผู้ ป่วยโรคจิตและประเมินผลโครงการ

ลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยโรคจติในประเทศไทย ทาํการศกึษาใน � พื�นที�โรงพยาบาลนาํร่อง ได้แก่ อาํเภอคลองท่อม

จังหวัดกระบี� อาํเภอวงันํ�าเขยีว จังหวัดนครราชสมีา อาํเภอสารภี จงัหวัดเชียงใหม่ และอาํเภอหนองสองห้อง จังหวัด

ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างที�ศึกษาเป็นผู้ ป่วยโรคจิตจากการคัดกรองผู้ มีอายุตั� งแต่ �� ปีขึ� นไป และรับรักษาใน

โรงพยาบาลพื�นที�นาํร่อง จาํนวน �,��� คน เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนเมษายน ถงึ กนัยายน ���� โดยใช้แบบสอบถาม

จาํนวน � ชุด ได้แก่ แบบคดักรองผู้ ป่วย แบบประเมนิความสามารถดูแลตนเอง และแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มเพื�อรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้รปูแบบซิปป์ในการประเมนิโครงการ วิเคราะห์ข้อมูล

เชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะหเ์นื�อหา ข้อมลูเชงิปริมาณใช้การวเิคราะห์ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน

มธัยฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที�ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย ไคสแควร์ อธบิายด้วยค่า OR และ 95%CI ที�ระดับ

นัยสาํคญัทางสถติ ิ�.�� ผลการศึกษาพบว่า จากการคดักรองประชากรที�มอีายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป พบผู้ ป่วยโรคจิต

ที�รับการรักษาในโรงพยาบาลพื�นที�วิจัยเฉลี�ยร้อยละ �.� พบผู้ ป่วยสงูสดุในพื�นที�อาํเภอหนองสองห้องร้อยละ �.�

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.� เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ระหว่าง �� – 35 ปี ร้อยละ ��.� และส่วนใหญ่มกีารศึกษา

อยู่ในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ ��.� ผลการดาํเนนิงานโครงการสามารถบรรลตุวัชี�วัดจาํนวน � ใน � ตวัชี�วัด ได้แก่

การคดักรองโรคจิต ร้อยละ ��.� ระยะเวลาเริ�มป่วยโรคจิตจนถึงเมื�อได้รับการวินิจฉัยครั�งแรก ลดลงร้อยละ ��.�

การรักษาด้วยยาต่อเนื�อง � เดอืน ร้อยละ ��.� การเข้าถงึบริการสขุภาพ ร้อยละ ��.� การกลับมารักษาซํ�า ร้อยละ

�.� และคะแนนคณุภาพชีวติเพิ�มขึ�น ร้อยละ ��.� สว่นตวัชี�วัดความสามารถดแูลตนเองของผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑช์ี�วัด

ร้อยละ ��. � โดยภาพรวมผู้ป่วยโรคจิตหลงัการรักษาครบ � เดอืนมคีุณภาพชีวิตดขีึ�นและมคีวามสามารถในการ

ดูแลตนเองดขีึ�นกว่าก่อนการรักษา อย่างมีนัยสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.001) ปัจจัยที�ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย

โรคจติในการศกึษานี�คอื อายุ โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที�มอีายุระหว่าง �� – 55 ปี มคุีณภาพชวีติที�ดกีว่ากลุ่มอายุมากกว่า

�� ปี �.�� เท่า (Crude OR = 3.960, 95%CI: 1.738-9.021) อย่างมนีัยสาํคัญทางสถิต ิและกลุ่มอายุตํ�ากว่า ��

ปี มคีณุภาพชีวติที�ดกีว่ากลุม่อายุมากกว่า �� ปี อย่างไม่มนียัสาํคญัทางสถติ ิแต่อย่างไรกต็ามเมื�อควบคมุตวัแปรอื�นแล้ว

ไม่พบว่ามคีวามสมัพันธด์งักล่าว สว่นปัจจัยความสาํเรจ็ของโครงการ ได้แก ่การจัดทาํทะเบยีนผู้ป่วย ความครอบคลมุ

ของกระบวนการการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จุดเน้นการรักษา การสร้างความเข้าใจต่อผู้ ป่วยและญาติ และ
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บทนํา
ประเทศไทยได้ตระหนักถึงปัญหาผู้ป่วยโรคจิต และ

ได้ดาํเนินโครงการนาํร่องเพื� อลดช่องว่างการบริการ

ผู้ ป่วยโรคจิตในสังคมไทย ซึ� งโรคจิตจัดเป็นโรคทาง

จิตเวชที�มีความชุกเป็นลาํดับต้นๆ ในโลก รวมทั�งใน

ประเทศไทยด้วย ปัญหาดังกล่าวมิใช่ส่งผลกระทบ

ต่อเฉพาะตัวผู้ ป่วยเท่านั� นแต่ยังรวมไปถึงครอบครัว

และบุคคลในสังคมด้วย(1) นอกจากนี� ผู้ ป่วยโรคจิต

ต้องมีคุณภาพชีวิตที�ดีด้วย “คุณภาพชีวิต” ตามแนวคิด

ขององคก์ารอนามยัโลก ประกอบไปด้วย 4 องคป์ระกอบ

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน

สิ�งแวดล้อม(2) จากผลการสาํรวจปัญหาสุขภาพจิตใน

ประชากรไทยปี 2552 พบความชุกของโรคจิตร้อยละ

1.2 หรือราว 580,000 คน แต่เมื�อเปรียบเทียบกับ

ข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตที�เข้ารับบริการที� ผู้ป่วยนอกจากทุก

โรงพยาบาล หน่วยงาน ทบวง กรม ในปี 2556 พบเพียง

240,000 คน แสดงให้ เห็นถึงช่องว่ างการเข้ ารับ

บริการในระบบสุขภาพของผู้ป่วยโรคจิตที� ยังคงมีอยู่

กว่าร้อยละ 48.8(3) ซึ� งหากพิจารณาขนาดของปัญหา

ทางสขุภาพจิตในประเทศไทย มีค่าเฉลี�ย ร้อยละ 2.77

ของประชากร จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ที�ผ่านมา(4) การ

พัฒนาระบบการดูแลผู้มปัีญหาสขุภาพจิตในประเทศไทย

มีรูปแบบการพัฒนาระบบบริการผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

และจิ ตเวชของสถานพยาบาลในกาํ กั บของกรม-

สขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ตามแนวคดิกระบวนการ

นาํนโยบายสู่การปฏบิัติ ภายใต้โครงการปฏบิัติการเพื�อ

ลดช่องว่างทางสุขภาพจิต (mhGAP)(5) โดยใช้รูปแบบ

การประเมินโครงการรูปแบบซิปป์ (CIPP Model)

จากการดาํเนินงานด้านบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

ที� ผ่านมาเป็นการดาํเนินงานที� ต่างคนต่างทาํ และยัง

ไม่มีรูปแบบหรือแนวทางอย่างเป็นระบบ จากปัญหา

ดังกล่าวมาข้างต้น จึงได้ทาํการประเมินประสิทธิผล

โครงการปฏิ บัติ การเพื� อลดช่องว่างทางสุขภาพจิต

ในประเทศไทยครั�งนี�

การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อ ประเมินผลโครงการ

ลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยโรคจิตในประเทศไทย ศกึษา

กระบวนการดูแลผู้ ป่ วยโรคจิต และศึกษาปัจจัยที�

สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินงานพัฒนา

บริการผู้ ป่วยโรคจิตในพื� นที�  เพื� อนาํผลการวิจัยไป

ประยุกต์ใช้กับพื�นที�อื�นๆ

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation research)

โดยทาํการประเมินประสิทธิผลโครงการปฏิบัติการ

เพื� อลดช่องว่างทางสุขภาพจิตในประเทศไทยในพื� นที�

เครือข่ายโรงพยาบาลนาํร่อง 4 พื�นที� ใน 7 ตัวชี� วัด ได้แก่

(1) ร้อยละ 80.0 ของประชากรในพื� นที� ได้รับการ

คัดกรองโรคจิต (2) ลดระยะเวลาเริ�มป่วยจนถึงเมื� อ

ได้รับการวินิจฉัยครั�งแรก (3) ผู้ป่วยโรคจิต ร้อยละ 70.0

ได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื�อง อย่างน้อย 3 เดือน

(4) ผู้ป่วยโรคจิตร้อยละ 80.0 เข้าถงึบริการสขุภาพ (5)

ผู้ป่วยโรคจิต ร้อยละ 70.0 กลับรักษาซํ�าในโรงพยาบาล

(Re-admission) (6) ผู้ป่วยโรคจิตร้อยละ 80.0 ณ 3

เดือน หลังรับการรักษามีความสามารถโดยรวมเพิ�มขึ�น

และ (7) ผู้ป่วยโรคจิตร้อยละ 70.0 ณ 3 เดือน หลังรับ

การรักษามีการเพิ�มขึ�นของคะแนนคุณภาพชีวิต ดาํเนิน

การวเิคราะห์คุณลักษณะสว่นบุคคล ความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิต และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคจิต

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

1. พื�นที�เครือข่ายโรงพยาบาลนาํร่อง 4 พื�นที� ได้แก่

อาํ เภอคลองท่อม จังหวัดกระบี�  อาํ เภอวังนํ�า เขี ยว

จังหวัดนครราชสมีา อาํเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ และ

อาํเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น

2. กลุ่มตวัอย่างสาํหรับการคดักรองผู้ป่วยสขุภาพจิต

คือ ประชาชนที�มีอายุตั�งแต่ 15 ปีขึ�นไปในพื� นที�นาํร่อง

4 พื�นที� จาํนวน 195,909 คน

�. ผู้ป่วยโรคจิตที�ได้รับการวินิจฉัยจากการคัดกรอง

ซึ� งเป็ นผู้ ป่ วยที� มารั บการรั กษาในพื� นที� เครื อข่ าย

โรงพยาบาลนาํร่อง � พื�นที�ทั�งหมด จาํนวน 1,167 คน

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัยครั� งนี�  โดยปรับใช้แบบ-
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ประสทิธผิลโครงการเพื�อลดช่องว่างการบริการสขุภาพจิตในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ประเมินที�ผ่านการปรับปรุงและตรวจสอบความเชื�อมั�น

โดยผู้ เชี� ยวชาญของกรมสุขภาพจิต จาํนวน 3 ชุด

ประกอบด้วย

1. แบบประเมิน สาํหรับคัดกรองผู้ ป่วยโรคจิต

พัฒนาจาก The General Health Questionnaire (GHQ)

ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย อภชัิย มงคล(6) Alpha = 0.91

2. แบบประเมนิ สาํหรับวัดความสามารถดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคจิต (GAF: Global Assessment of Func-

tioning Scale) พัฒนาจาก Global Assessment Scale(7)

และ CGAS(8) Alpha = 0.85

3. แบบประเมิน สาํหรับวัดคณุภาพชีวติผู้ป่วยโรคจติ

(QOL: Quality of Life Indicator) พัฒนาจาก

แบบวัดคุณภาพชี วิตขององค์การอนามั ยโลกฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL–BREF-THAI) 26 ข้อ พัฒนา

โดย สวัุฒน์ มหัตนิรันดร์กุล(9) Alpha = 0.84

ดาํเนินการจัดกลุ่มคุณภาพชีวิต วิเคราะห์รายด้าน

ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ� งแวดล้อม และ

คุณภาพชีวิตโดยรวม จาํแนกเป็น ไม่ดี ปานกลาง และ

ดี ตามระดับคะแนน ดังนี�

กลุ่มคุณภาพชีวิต      ไม่ดี      ปานกลาง    ดี

Physical 7 -16 17-26 27-35

Mental 6 -14 15-22 23-30

Social 3 - 7  8 -11 12-15

Environment 8 -18 19-29 30-40

 รวม 26 -60 61-95 96-130

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่ามัธยฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม

นาํมาสรุปประเดน็ (Content analysis)

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื� อ

วิเคราะห์ปัจจัยที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิต

โดยใช้ไคสแควร์ (Chi-square test) อธิบายด้วยค่า OR

และ95% Confidence interval กาํหนดระดับนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (α) ที� 0.05

ผลการศึกษา
ปัจจัยบริบทและปัจจัยนาํเข้ า พบว่า ภาพรวม

ประชากรในพื�นที�นาํร่องได้รับการคดักรอง ร้อยละ 91.4

พบผู้ป่วยโรคจิต ร้อยละ 0.7 โดยเครือข่ายโรงพยาบาล

อาํเภอที�  2 คัดกรองได้ครอบคลุมร้อยละ 100.0

(ตารางที� 1)

ปัจจัยกระบวนการ พบว่า จากการคัดกรองพื� นที�

อาํเภอที�  � พบผู้ ป่วยโรคจิตมากที�สุด ร้อยละ ��.�

ส่วนใหญ่ ผู้ ป่วยโรคจิตเป็นเพศชาย ร้อยละ 73.7

มีอายุระหว่าง 26–35 ปี ร้อยละ ��.� และมีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ ��.� (ตารางที� 2)

ปัจจัยผลผลิต เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระยะเวลาเริ�ม

ป่วยโรคจิตจนถึงเมื�อได้รับการวินิจฉัยครั� งแรก พบว่า

ตารางที� � ผูที้�ไดร้บัการคดักรอง จําแนกรายเครือข่ายโรงพยาบาล (N=179, 160 คน)

เครือข่ายโรงพยาบาล           ประชากรอายุ �� ปีขึ�นไป        ประชากรที�ได้คดักรอง              พบผู้ ป่วยโรคจิต

                                              จาํนวน                    จาํนวน         ร้อยละ            จาํนวน         ร้อยละ

�. อาํเภอคลองท่อม 55,613 52,468 94.3 301 0.6

�. อาํเภอวังนํ�าเขยีว 32,068 32,068 100.0 237 0.7

�. อาํเภอสารภี 60,729 56,165 92.4 274 0.5

�. อาํเภอหนองสองห้อง 47,499 38,459 80.9 355 0.9

          รวม 195,909 179,160 91.4 1,167 0.7
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ลดลงเฉลี� ยจาก � ปี 4 เดือนลดลงเป็น 3.5 เดือน

คิดเป็นร้อยละ 96.1 (ตารางที� 3)

ภาพรวมผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการ คิดเป็นร้อยละ

95.0 โดยเครือข่ายโรงพยาบาล อาํเภอที�  1 และ 3

เข้าถึงบริการครบร้อยละ 100.0 ผู้ป่วยโรคจิตที�ได้รับ

การรักษาด้วยยาต่อเนื�องครบ 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ

95.3 โดยเครือข่ายโรงพยาบาล อาํเภอที�  4 ได้รับ

การรักษาด้วยยาต่อเนื�อง 3 เดือน ร้อยละ 100.0 และ

ผู้ป่วยโรคจิตที�มีการกลับเป็นซํ�า คิดเป็นร้อยละ 2.2

โดยเครือข่ายโรงพยาบาล อาํเภอที� 4 กลับเป็นซํ�าสงูที�สดุ

คิดเป็นร้อยละ 4.2 (ตารางที� 4)

ผู้ป่วยโรคจิต ณ � เดือนหลังรักษา มีคุณภาพชีวิต

ดขีึ�นร้อยละ 98.4 และมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดีขึ�นร้อยละ 63.1 (ตารางที� 5)

ภาพรวมผู้ป่วยโรคจิตหลังการรักษาครบ 3 เดือนมี

คุณภาพชีวิตดีขึ�นและมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดีขึ� นกว่าก่อนการรักษา อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p<0.001) (ตารางที� 6)

ผู้ป่วยโรคจิตหลังการรักษาครบ 3 เดอืน มีคุณภาพ-

ชีวิตที�ดด้ีานกายมากที�สดุ ร้อยละ 68.6 รองลงมาด้านใจ

ร้อยละ 54.1 และมีคุณภาพชีวิตด้านสิ�งแวดล้อมตํ�าที�สดุ

ร้อยละ 25.8 (ตารางที� 7)

อายุส่งผลต่อคุณภาพชี วิตที� ดีของผู้ ป่วยโรคจิต

โดยผู้ ป่ วยโรคจิตที� มี อายุ ระหว่ าง ��-�� ปี  มี

ตารางที� � ระยะเวลาเริ�มป่วยจนถงึไดร้บัการวินิจฉยัครั�งแรก ในผูป่้วยโรคจิตที�ไดร้บัการวินิจฉยั เปรียบเทียบก่อนและหลงั

  การดําเนินโครงการ

                 พื�นที�                                             ระยะเวลาเริ�มป่วยจนถงึได้รับการวินิจฉัยครั�งแรก

                                                            ก่อนดาํเนินโครงการ                    หลังดาํเนินโครงการ

อาํเภอที� � � ปี � เดือน � เดอืน

อาํเภอที� � � ปี � เดือน � เดอืน

อาํเภอที� � � ปี � เดือน � เดอืน

อาํเภอที� �  � ปี �� เดือน � เดอืน

รวมทุกพื�นที� � ปี � เดือน �.� เดอืน

ตารางที� � ผูป่้วยโรคจิตจากผลการคดักรอง จําแนกตาม

    คุณลกัษณะส่วนบุคคล (n=1,167 คน)

คุณลักษณะส่วนบุคคล                       ผู้ป่วยโรคจิต

                                           จาํนวน      ร้อยละ

ที�อยู่ อาํเภอที� � 301 25.8

อาํเภอที� � 237 20.3

อาํเภอที� � 274 23.5

อาํเภอที� � 355 30.4

เพศ ชาย 860 73.7

หญงิ 307 26.3

อาย ุ(ปี) < 18 24 2.1

18 – 25 243 20.8

26 – 35 498 42.7

36 – 45 294 25.2

46 – 55 49 4.2

> 55 59 5.1

ระดบัการศึกษา

ประถมศกึษา 470 40.3

มธัยมศึกษาตอนต้น 235 20.1

มธัยมศึกษาตอนปลาย 122 10.5

อาชีวศึกษา 85 7.3

อนุปรญิญา 24 2.1

ปริญญาตรี 47 4.0

ไม่ระบุ 184 15.8
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � การเปลี�ยนแปลงระดบัคุณภาพชีวิต และความสามารถในการดูแลตนเอง

          ปัจจัย                                                  ลดลง               ไม่เปลี�ยนแปลง               ดขีึ�น

คุณภาพชีวิต (n=954) 0.4 1.2 98.4

ความสามารถในการดูแลตนเอง (n=904) 17.0 19.9 63.1

ตารางที� � การเขา้ถงึบริการ การไดร้บัการรกัษา อย่างต่อเนื�อง � เดือน และการกลบัเป็นซํ� า จําแนกรายเครือข่าย

              โรงพยาบาล (n=1,167 คน)

 พื�นที�                        ผู้ ป่วยโรคจิต              เข้าถึงบริการ            รักษาต่อเนื�อง              กลับเป็นซํ�า

                    จาํนวน        ร้อยละ      จาํนวน       ร้อยละ      จาํนวน       ร้อยละ       จาํนวน       ร้อยละ

อาํเภอที� � 301 25.8 301 100.0 256 85.0 0 0.0

อาํเภอที� � 237 20.3 224 94.5 220 98.2 7 3.2

อาํเภอที� � 274 23.5 274 100.0 271 98.9 3 1.1

อาํเภอที� � 355 30.4 310 87.3 310 100.0 13 4.2

   รวม 1,167 100.0 1,109 95.0 1,057 95.3 23 2.2

ตารางที� � ระดบัคุณภาพชีวิต ความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อนและหลงัการรกัษาครบ � เดือน

     ระดบัคุณภาพชีวิต และ                                 ก่อนการรักษา             หลังรักษาครบ � เดอืน           p

ความสามารถในการดูแลตนเอง                       จาํนวน         ร้อยละ  จาํนวน           ร้อยละ

ระดับคุณภาพชีวิต

ไม่ดี 682 58.4 9 0.8 <0.001a

ปานกลาง 484 41.5 852 73.0

ดี 1 0.1 306 26.2

ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง

มภีาวะก้าวร้าวรนุแรง 0 0.0 0 0.0 <0.001b

ทาํร้ายตนเองหรือผู้อื�น 0 0.0 0 0.0

ประสาทหลอน 17 1.5 4 0.3

มคีวามบกพร่องในการรับรู้ 120 10.3 112 9.6

มอีาการรุนแรง 231 19.8 83 7.1

มอีาการทางจิตปานกลาง 321 27.5 153 13.1

มอีาการทางจิตเลก็น้อย 242 20.7 172 14.7

มอีาการทางจิตชั�วคราว 174 14.9 109 9.3

ไม่มอีาการผดิปกตทิางจิต 62 5.3 271 23.2

ทาํหน้าที�ได้ดจีัดการปัญหาทั�วไปได้ดี 0 0.0 0 0.0
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คุณภาพชีวิตที�ดีกว่ากลุ่มอายุมากกว่า �� ปี 3.960 เท่า

(Crude OR = 3.960, 95% CI: 1.738-9.021)

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 และกลุ่มอายุ

ตํ�ากว่า 25 ปี มีคุณภาพชีวิตที�ดีกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 55

ปี อย่างไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 แต่อย่างไร

ก็ตามเมื� อควบคุมตัวแปรอื� นแล้ว ไม่พบว่ามีความ

สมัพันธด์ังกล่าว(ตารางที� 8)

ผลการดาํเนินงานโครงการลดช่องว่างการบริการ

ผู้ป่วยโรคจิตในประเทศไทย โรงพยาบาลนาํร่อง 4 พื�นที�

สามารถบรรลุตัวชี� วัด จาํนวน 6 ตัวชี� วัด ได้แก่ การ

คัดกรองโรคจิต ระยะเวลาเริ� มป่วยโรคจิตจนถึงเมื� อ

ได้รับการวินิจฉัยครั�งแรก การรักษาด้วยยาต่อเนื�อง 3

เดือน การเข้าถึงบริการสขุภาพ การไม่กลับมารักษาซํ�า

และคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ�มขึ� น ขณะที�ความสามารถ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์ชี� วัด (ตารางที� 9)

ตารางที� � ผูป่้วยโรคจิต จําแนกตามระดบัคุณภาพชีวิต

  รายดา้น

คุณภาพชีวิต             ไม่ด ี      ปานกลาง       ดี

ด้านกาย 0.4 31.0 68.6

ด้านใจ 7.7 38.2 54.1

ด้านสงัคม 12.3 45.8 41.8

ด้านสิ�งแวดล้อม 8.0 66.2 25.8

ตารางที� � เปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามการบรรลตุวัชี� วดั (n=1,167 คน)

                                  ตวัชี� วัด                                           เกณฑ ์(ร้อยละ)   ผลงาน (ร้อยละ)     สรปุ

�. ประชากรที�มอีายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไปได้รับการคดักรองโรคจิต �� ขึ�นไป 91.4 ผ่าน

�. ระยะเวลาเริ�มป่วยโรคจิตจนถึงเมื�อได้รับการวินจิฉัยครั�งแรกลดลง �� ขึ�นไป 96.1 ผ่าน

�. ผู้ป่วยโรคจิต ได้รับการรักษาด้วยยาต่อเนื�อง � เดือน �� ขึ�นไป 95.3 ผ่าน

�. ผู้ป่วยโรคจิตที�พบจากการคดักรอง เข้าถงึบริการสขุภาพ �� ขึ�นไป 95.0 ผ่าน

�. ผู้ป่วยโรคจิต ไม่กลับมารักษาซํ�าในโรงพยาบาล �� ขึ�นไป 97.8 ผ่าน

�. ผู้ป่วยโรคจิต ณ � เดอืนหลงัรับการรักษามคีวามสามารถโดยรวมเพิ�มขึ�น �� ขึ�นไป 63.1 ไม่ผ่าน

�. ผู้ป่วยโรคจิต ณ � เดอืนหลงัรับการรักษามคีะแนนคุณภาพชีวิตเพิ�มขึ�น �� ขึ�นไป 98.4 ผ่าน

ตารางที� � ปัจจยัที�ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคจิต

   หลงัการรกัษา � เดือน (n=1,167 คน)

       ปัจจัย                          คุณภาพชีวิตที�ดี

                            Crude OR        95%CI

พื�นที�

อาํเภอที� � 1 1

อาํเภอที� � 0.198 0.127-0.307

อาํเภอที� � 0.672 0.471-0.957

อาํเภอที� � 0.564 0.402-0.790

เพศ

ชาย 1 1

หญงิ 0.839 0.620-1.136

อายุ (ปี)

  < 18 1.886 0.679-5.240

18–25 1.068 0.554-2.062

26–35 0.852 0.456-1.593

36–45 0.774 0.400-1.499

46–55 3.960 1.738-9.021

  > 55 1 1

ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา 0.539 0.259-1.121

มธัยมศึกษาตอนต้น 0.488 0.227-1.048

มธัยมศึกษาตอนปลาย 0.551 0.243-1.247

อาชีวศึกษา 0.538 0.229-1.269

อนุปรญิญา 0.769 0.231-2.562

ปริญญาตรี 1 1

ความสามารถดูแลตนเอง

เมื�อรักษาครบ � เดือน

แย่ลง 1.432 0.818-2.507

ไม่เปลี�ยนแปลง 1.272 0.736-2.197

ดขีึ�น 1 1
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
จากผลการศึกษาที�พบว่า ผลการคัดกรองผู้ ป่วย

โรคจิต พบความชุกในภาพรวมทั�ง 4 อาํเภอ ร้อยละ 0.7

ซึ� งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของอภิ ชัย มงคล และ

คณะ(6) ที�ทาํการศกึษาเรื�องความถูกต้องของการคดักรอง

โรคจิตในชุมชนและระบาดวิทยาโรคจิตภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือของประเทศไทยที�พบว่ามคีวามชุก ร้อยละ �.�

จากผลการศึกษาพบผู้ป่วยโรคจิตส่วนมากเป็นเพศชาย

อายุระหว่าง ��-�� ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

ซึ�งสอดคล้องกบัการศึกษาของ อภิชัย มงคลและคณะ(10)

ที�ได้ทาํการศึกษา พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

แบบครบวงจร และการประเมินผลตามกรอบ Logistic

framework ซึ�งพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตพบมากในครอบครัว

ที�มีเศรษฐานะตํ�า แต่การศึกษาครั�งนั�น พบเพศชายและ

เพศหญิ งในจาํนวนเท่าๆกัน จากการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี� ยระยะเวลาเริ� มป่ วยจนถึงได้ รับการวินิจฉัย

ครั�งแรกพบว่า ก่อนการดาํเนินงานโครงการ ระยะเวลา

เฉลี� ย � ปี � เดือน ลดเหลือเพียง �.� เดือนหลัง

ดาํเนินการ ผู้ ป่วยเข้าถึงบริการสูงขึ� นถึงร้อยละ ��

และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื�อง ร้อยละ ��.� ทาํให้

อาการกลับเป็นซํ�าค่อนข้างตํ�า ร้อยละ �.� ซึ�งสอดคล้อง

กับองค์ การอนามัยโลก ซึ� งได้ เริ� มแผนปฏิ บัติ การ

mhGAP: Psychosis โดยมีแนวคิดในการพัฒนาศักย-

ภาพแก่บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่ บ้าน ผู้นาํ ชุมชนและญาติ ผู้ ป่วยเพื� อเพิ� ม

การเข้าถึงบริการ เพิ�มการดูแลรักษาอย่างต่อเนื�อง ทาํให้

อาการกลับเป็นซํ�าลดลงเช่นเดียวกบัโครงการ(11) โดยถ้า

ผู้ป่วยมีอาการกาํเริบซํ�าบ่อยๆ จะทาํให้ความสามารถ

ทางบุคลิกภาพเสื�อมลงไปเรื�อยๆ เช่นกนั(12)

เมื� อพิจารณาความสามารถดูแลตนเองของผู้ป่วย

เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 3 เดือน พบว่า

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถิติ (p<0.001)

เนื�องจากผู้ป่วยโรคจิตเป็นภาวะที�มีความบิดเบือนทาง

ความคิดและการรับรู้  มีการแสดงทางอารมณ์ที� ไม่

เหมาะสม อาจพบความผิดปกติในการพูดจา พบอาการ

หลงผิด อาการประสาทหลอนทางการรับรู้ (11) ดังนั� น

เมื� อได้ รับการรักษาจนครบ 3 เดือน ทาํ ให้อาการ

ทางจิตต่างๆ ดีขึ� นตามลาํดับ เนื� องจากยาที� ใช้รักษา

โรคจิตในระยะเฉียบพลัน ใช้เวลา 1-2 เดือน และรักษา

ให้คงสภาพต่อเนื� องจะใช้เวลา 2-6 เดือน(13) ดังนั�น

ควรมีการประเมินผลการรักษาในระยะยาว 6 เดือน ถึง

1 ปีร่วมด้วย เนื�องจากมีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตจะ

กนิยาไม่ต่อเนื�อง ภายหลังรักษาในระยะ 1 ปี มถีงึ ร้อยละ

50(14) ทาํให้ผู้ ป่วยมีอาการกาํเริบซํ�า ส่งผลให้ความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลง

สาํหรับระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิต เปรียบ-

เทียบก่อนและหลังการรักษา 3 เดือน พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  (p<0.001)

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตหลังการรักษาครบ 3 เดอืน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางไปจนถึงระดับดี ร้อยละ

99.2 เมื� อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษาเพิ�มขึ� นเป็น

ร้อยละ 98.4 ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ เขมา

ตั�งใจมั�น และคณะ(15) ซึ�งทาํการศึกษาผลของโปรแกรม

การดูแลผู้ ป่วยเชิงรุกในชุมชนต่อคุณภาพชี วิตและ

ความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทดีขึ� นกว่าก่อน

ดาํเนนิการ ทั�งนี� เนื�องจากเมื�อผู้ป่วยได้รับการรักษาที�ดขีึ�น

อาการทางจิตสงบลงจะช่วยให้ความสามารถโดยรวมและ

คุณภาพชี วิตของผู้ ป่วยดีขึ� น นอกจากนี� ยั งช่ วยให้

ครอบครัวสามารถให้การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที� บ้านได้

อีกด้วย(16)

ส่วนปัจจัยที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถ

โดยรวมของผู้ป่วยโรคจิตนั�นคือ อายุ โดยผู้ป่วยโรคจิต

ที� มีอายุระหว่าง 46-55 ปี มี คุณภาพชีวิตที� ดีกว่า

กลุ่ มอายุมากกว่าถึง 4 เท่าอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ที�ระดับ 0.05 (95% CI: 1.738-9.021) แสดงว่า

กลุ่ มอายุดั งกล่าวเป็นวัยกลางคนที� มี วุ ฒิภาวะ ซึ� ง

บางคนเป็นถึงหัวหน้าครอบครัว ดังนั�น การค้นหาและ

การรักษาผู้ ป่วยโรคจิตจะต้องดาํเนินการตั� งแต่อายุ

ยังน้อยเพื� อจะได้รับการรักษาที� มีประสิทธิภาพในการ

ดาํเนินการโครงการดังกล่าว มีตัวชี� วัดที�ยังไม่ผ่านเกณฑ์

1 ตัวชี� วัด คือผู้ป่วยโรคจิตหลังการรักษาครบ 3 เดือน

มีความสามารถโดยรวมเพิ�มขึ� น ร้อยละ 63.1 (เกณฑ์
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ร้อยละ 80.0) ทั�งนี� เนื�องมาจากความสามารถโดยรวม

จะดี ขึ� นมากตามเกณฑ์ต้องได้รับการรักษาเป็นระยะ

เวลายาวนานกว่า 3 เดอืน จึงจาํเป็นต้องมกีารวัดประเมนิ

ในระยะ 6 เดือนเป็นต้นไป เนื�องจากการรักษาในระยะ

3 เดือน เป็นระยะคงสภาพผู้ป่วย ต่อจากนั�น 6 เดือน

เป็นต้นไปมีเป้าหมายการรักษาเพื�อป้องกนัอาการกาํเริบ

ของผู้ป่วย(13)

ขอ้เสนอแนะ

�. ข้อเสนอแนะด้านนโยบายต่อระดับกรม-

สุขภาพจิต

ด้านนโยบาย ควรขยายโครงการในพื�นที�อื�น เพื�อลด

ช่องว่างการบริการในผู้ป่วยโรคจิต โดยการสนับสนุน

งบประมาณผ่านกองทุนสขุภาพจิต กองทุนสขุภาพตาํบล

เพื� อพัฒนาคุณภาพชีวิตที� ดีขึ� นของผู้ ป่วยและการมี

ส่วนร่วมของชุมชน เพื�อลดตราบาปและการเลือกปฏบัิติ

จากการวิจัยครั� งนี� ทาํการค้นหาและรักษาผู้ ป่วย

ตั�งแต่อายุยังน้อย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที�มีอายุ 46-55 ปี

มีคุณภาพชีวิตหลังการรักษาดีกว่ากลุ่มอายุ 55 ปีขึ�นไป

ดังนั�น ควรเน้น Intervention ในกลุ่มนี� ให้มากเพื�อให้

มีความรู้  ความเข้าใจและตระหนักที� จะดูแลตนเอง

ให้มากขึ� น นอกจากนั�นภาครัฐควรมีการสนับสนุนให้

เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที�ดีขึ� นในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิต

ทั�งทางด้าน กาย ใจ สังคม และสิ�งแวดล้อม เช่น การ

พัฒนาอาชีพ

�. ขอ้เสนอแนะเรื�องงานวิจยั

2.1 ประสิทธิผลของโครงการเกิดจากกระบวนการ

ทาํงานที�มีครอบคลุม อย่างรูปแบบของพื� นที�เครือข่าย

โรงพยาบาลอาํเภอคลองท่อม อาํ เภอสารภี อาํเภอ

หนองสองห้อง และอาํเภอวังนํ�า เขียว กล่าวคือ ถ้า

ศักยภาพของเจ้าหน้าที� เต็มกาํลัง ประชาชนมีความรู้

มีการส่งต่ออย่างเป็นระบบ การติดตามเยี�ยมและรักษา

อย่างต่อเนื� อง จะทาํให้สังคมเป็นสุขและผลักดันให้

การทาํงานเพื� อลดช่องว่างผู้ ป่วยโรคจิตในสังคมไทย

ครั� งนี�  เป็นวาระร่ วมกันของกระทรวงที� เกี� ยวข้อง

โดยเฉพาะ 4 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสั งคมและ-

ความมั�นคงของมนุษย์ และกระทรวงศึกษาธิการ

2.2 การศึกษาวิจัยในพื� นที� อื� น ควรศึกษาการมี

ส่วนร่วมในการทาํงานด้านสุขภาพจิตของชุมชน และ

ศึกษาเพื� อพัฒนาการสื� อสารและประชาสัมพันธ์ด้าน

สุขภาพจิตให้สอดคล้องกันกับโรคไม่ติดต่ออื� นๆ

ที�สามารถเฝ้าระวังได้
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This study was an evaluation research which aimed to study the psychotic patient care process of

the Mental Health Gap Action Programme in Psychosis (mhGAP: Psychosis). The study sites were

conducted in 4 areas: (1) Klong Tom district, Khrabi province, (2) Wang Nam Kiew district, Nakorn

Ratchasima province, (3) Sarapee district, Chaing Mai province and (4) Nong Song Hong district,

Khonkaen province. A total of 1,167 patients aged 15 years old and over who received psychosis

treatment and care were interviewed during April and September 2012. Three sets of standard ques-

tionnaires were used which included the General Health Questionnaire (GHQ), the Global Assessment

of Functioning (GAF) and the Thai version of WHO Quality of Life(WHO-QOL). Method for assess-

ment of effectiveness of the program was based on the CIPP Model. The content analysis approach was

used to analyze qualitative data, while the quantitative data were analyzed by using frequency, percent-

age, mean, median, standard deviation for characterisitics and the Chi-square test for association.

Univariate analysis and estmimated Odds Ratio were presented with significant level of p = 0.05. The

results inidicated that percentage of psychotic patients in the pilot hospital areas was 0.7 of the targeted

population screended; and highest percentage was found in Nong Song Hong District (0.9%). Majority

of the patients were male (73.7%), aged between 26-35 years old (42.7%) and with primary school

education (40.3%). Regarding the project effectiveness, 6 of the 7 target indicators were achieved

which included psychosis screening (91.4%), mean of duration of untreated psychosis (96.1% reduc-

tion), completed 3-month medication (95.3%), access to service (95.0%), re-admission (2.2%)

and increased QOL (98.4%). The ability of self-care (GAF) was only at 63. 1% (compared to 80%

target). Assessment of outcomes at 3 months after the intervention showed significantly increasing QOL

and GAF scores (p<0.001). The age factor was found to be associated with improving quality of life.

Patients aged 46–55 year old had QOL-score 4 times higher than that of patients with aged over 55

years (Crude OR = 3.93, 95%CI: 1.737 – 9.021). Patients aged under 25 years old also had better

QOL-score than patients aged over 55 though not statistically significant. Other independent variables

such as gender and abililty of self-care showed no significant association with QOL score. The key

success factors of this mhGAP implementation were identified to be patient registration system, high

coverage of capacity building of personnel, emphasis on treatment, good understanding of patients and

family, and the referral system.
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