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บทคัดย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้แบบคัดกรองโรคจิตใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงทางจิตเวช และเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่มอีาการผดิปกตจิากการคัดกรองได้เข้าถงึระบบบริการทางการ

แพทย์ได้อย่างเหมาะสม ท�ำการศกึษาในเขตโคกหล่าม อ�ำเภออทุุมพรพิสยั จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างเดอืนตลุาคม 

2558 ถงึกนัยายน 2559 เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบคัดกรองโรคจิต คัดกรองโดยการสมัภาษณใ์นประชาชนกลุ่มเสี่ยง

โรคจิต จ�ำนวน 160 คน สถติทิี่ใช้ในการศกึษา คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ

กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาคร้ังน้ีจ�ำนวน 160 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.2 และมช่ีวงอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 

35.0 อายุเฉล่ีย 46.83 ปี และมอีายุต�่ำสดุ 19 ปี ร้อยละ 0.6 และอายุมากที่สดุ 70 ปี จ�ำนวน 1 ราย และกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานะในครอบครัวโดยเป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 87.5 และส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 86.5 ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 95.0 ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 93.8 จากการใช้แบบคัดกรองโรคจิตคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 160 คน พบว่ามคีวามผดิปกตซ่ึิงมค่ีา

คะแนน 1 คะแนนขึ้นไป จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 กลุ่มเสี่ยงมอีาการผดิปกตมิากที่สดุคืออาการตดิสรุาหรือ

สารเสพตดิจ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 มอีาการและอาการแสดงมากที่สดุคือ การพูดเพ้อเจ้อ และหูแว่ว ร้อย

ละ 100.0 กลุ่มเสี่ยงที่มอีาการผดิปกตทุิกคน ได้รับการส่งพบแพทย์เพ่ือท�ำการวินิจฉัยและรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับ

เข้าสู่สงัคมและใช้ชีวิตได้อย่างปกตสิขุ ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยจิตเวชและรับการรักษา จ�ำนวน 8 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80.0 อกี 2 ราย อยู่ในระหว่างการตดิตามและประเมนิอาการอย่างต่อเน่ือง
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บทน�ำ
ปัญหาสขุภาพจิตเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่มผีลกระทบต่อ

ภาวะสขุภาพของประชาชนทั่วไปโดยพบว่าอตัราการเสยี

ชีวิตมากกว่าร้อยละ 1.0 เป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกบัการเจบ็

ป่วยทางจิต ส�ำหรับประเทศไทยภายใต้การเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเรว็ ความเป็นอยู่ของคนในสงัคม วุ่นวายทางการ

เมอืง ซ่ึงเป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้ประชาชนตกอยู่ในสภาวะ

ที่ก่อให้เกดิปัญหาทางด้านสขุภาพจิตมากย่ิงขึ้น จะเหน็ได้

จากสถติจิ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคจิตและปัญหาการฆ่าตวัตาย

ที่เพ่ิมมากขึ้น เมื่อพิจารณาผลกระทบของปัญหาสขุภาพ

จิตที่มผีลต่อสภาพชีวิตของประชาชนวัยท�ำงาน จากสถติิ

พบว่าร้อยละ 18.0 ของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานต้องทน
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ทุกทรมานจากความผดิปกตทิางด้านจิต ซ่ึงส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อการด�ำเนินชีวิตในปัจจุบนั[1]

การปฏิรูประบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบันได้

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม คือ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลรักษาในครอบครัวและชุมชนมากกว่าการเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล โดยกรมสขุภาพจิต ได้ก�ำหนดนโยบาย

การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชโดยการรักษาพยาบาลในรูป

แบบผู้ป่วยนอกมากกว่าการนอนรักษาในโรงพยาบาล ลด

ระยะการนอนโรงพยาบาลและการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชนเป็นการแก้ไขปัญหาในระดับหน่ึง ท�ำให้ผู้ป่วย

จิตเวชได้เข้าสู่ระบบการรักษาได้อย่างเหมาะสมและ

รวดเรว็[2]

จากสถติขิองกรมสขุภาพจิต ปี 2558 มผู้ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตจ�ำนวน 407,605 ราย โดยคิด

เป็น 547.49 ต่อแสนประชากร[3] และเขต 10 ใน

ปีงบประมาณ 2558 พบว่า มผู้ีป่วยเข้ารับการรักษาด้วย

โรคทางจิต จ�ำนวน 28,557 ราย คิดเป็น 611.94 ต่อ

แสนประชากร จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ป่วยโรคจิตเวช 

จ�ำนวน 8,234 ราย คิดเป็น 563.19 ต่อแสนประชากร 

และอ�ำเภออทุุมพรพิสยั มผู้ีป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ป่วยจิตเวช 720 ราย คิดเป็น 665.96 ต่อแสนประชากร 

ต�ำบลโคกหล่ามมีผู้ป่วยจิตเวชจ�ำนวน 26 ราย คิดเป็น 

755.81 ต่อแสนประชากรและมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น นับว่า

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญอย่างย่ิงในการพัฒนางานทางด้าน

สาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมาย การคัดกรองและค้นหา     

ผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มเสี่ยงโรคจิตเพ่ือให้ผู้ทีม่คีวามผดิปกติ

ได้รับการรักษาได้อย่างถูกต้อง เพ่ือการปรับตัวและการ

ใช้ชีวิตให้เข้ากบัสงัคมเดิมของตนให้เรว็ที่สดุ ตลอดจน

สามารถดูแลตนเอง การควบคุมพฤตกิรรมตนเองได้ และ 

เรียนรู้ที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมคีวามสขุ เมื่อรักษา

จนอาการดขีึ้น สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้แล้ว 

ต้องท�ำการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึง

ตนเองได้ และมศีกัยภาพในการด�ำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้

อย่างปกติสขุ แต่ปัญหาที่ส�ำคัญอย่างหน่ึงของประชาชน 

ไม่ทราบอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการเปล่ียน- 

แปลงของสภาพจิตใจ ท�ำให้ประชาชนไม่สามารถประเมนิ

ตนเองได้ หรือไม่กล้าที่จะไปพบแพทย์เพ่ือการตรวจ

วินิจฉัยท�ำให้ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุ ซ่ึงอาจก่อให้เกดิปัญหาตามมา

เมื่ออาการรนุแรง ปัญหาดงักล่าวน่าจะมสีาเหตจุากผู้ป่วย

ไม่ได้รับการคัดกรองโรคจิตในกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการผิด

ปกต ิท�ำให้ความเจบ็ป่วยที่มอีาการรนุแรงขึ้นได้[4]

ปัจจุบนันโยบายของกรมสขุภาพจิตได้เปล่ียนไปตาม

ความเหมาะสมของสภาพเศรษฐกจิและสงัคม เน้นให้ผู้

ป่วยสามารถพ่ึงตนเองและดูแลตนเองได้ สามารถเผชิญ

ปัญหาและแก้ปัญหาของตนได้อย่างเหมาะสม จะช่วยส่ง

เสริมสขุภาพจิตให้ดขีึ้น เพราะปัญหาที่เป็นปัจจัยกระตุ้น

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการทางจิตก�ำเริบได้ โดยนโยบาย

แผนยุทธศาสตร์สขุภาพจิตเน้นกระบวนการมส่ีวนร่วม มี

ประสทิธภิาพ และสามารถเป็นกลไกในการขบัเคล่ือนการ

ด�ำเนินงานทางด้านสขุภาพจิตให้บรรลุวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายแห่งอนาคต ซ่ึงเน้นการป้องกนัโรค บ�ำบดัรักษา

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสขุภาพจิต[5] จากแนวคิดและ

ข้อมูลที่ได้กล่าวมาแล้ว การคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจึงมีความส�ำคัญต่อการดูแลสขุภาพ

จิตเป็นอย่างย่ิง ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ที่มีความผิดปกติได้เข้าสู่

ระบบบริการทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสมและป้องกนั

อนัตรายหรือความรนุแรงของโรคที่อาจจะเกดิขึ้นได้อย่าง

ทนัท่วงที[6]

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเร่ืองผลของ

การใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยโรคจิต ในการคัดกรอง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงทางโรคจิต ผลที่ได้จากการศกึษาคร้ัง

น้ี ผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางใน

การให้การดูแลช่วยเหลือและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย

โรคจิตต่อไป[7]

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้แบบ

คัดกรองโรคจิตในประชาชนกลุ่มเสี่ยงทางจิตเวช และเพ่ือ

ให้กลุ่มเสี่ยงที่มีอาการผดิปกติจากการคัดกรองได้เข้าถงึ

ระบบบริการและป้องกนัการเกดิโรคทางจิตเวชได้อย่าง

เหมาะสม
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5. 	ผู้ที่มพีฤตกิรรมแปลก จ�ำนวน 12 ราย

6. 	ผู้ทีม่อีาการตดิสรุาหรือสารเสพตดิ จ�ำนวน 24 ราย

เครือ่งมือทีใ่ช ้

1. แบบคัดกรอง (psychotic screening test) ของ

กรมสขุภาพจิต หมายถงึ แบบคัดกรองโรคจิต แบ่งเป็น 

2 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม

อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ โดยการสอบถามจาก

ญาตหิรือผู้ใกล้ชิด โดยการถามถงึอาการที่ผดิปกตภิายใน 

6 เดอืน จนถงึปัจจุบนั มีอาการและอาการแสดงเหล่าน้ี

หรือไม่[7]

- พูดเพ้อเจ้อ

- แต่งกายที่มลัีกษณะแปลกไม่เหมาะสม

- ก้าวร้าว วุ่นวาย ท�ำร้ายผู้อื่น

- แยกตวัออกจากสงัคมไม่สงุสงิกบัใคร

- หวาดระแวงโดยไม่มเีหตผุล

- คิดว่าตนมคีวามสามารถพิเศษกว่าคนธรรมดา

- หูแว่วหรือเหน็ภาพหลอน

- มพีฤตกิรรมอื่นๆที่ผดิปกต ิจากคนทั่วไป

2. แบบสัมภาษณ์จากกลุ่มเสี่ยงหรือตัวผู้ป่วยถึง

อาการและอาการแสดง ที่เกดิขึ้นภายใน 6 เดอืน มอีาการ

ต่อไปน้ี

- หวาดระแวงโดยไม่มเีหตผุล

- คิดว่าตนมคีวามสามารถพิเศษกว่าคนธรรมดา

- หูแว่วหรือเหน็ภาพหลอน

3. แบบประเมินผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและแบบ

บนัทกึการเย่ียมบ้านผู้ป่วยจิตเวช

4. แบบรายงานการการขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยรายใหม่

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การเกบ็รวบรวมโดยการสมัภาษณต์ามแบบการคัด-

กรองโรคจิตโดยการสมัภาษณ ์ ผู้ใกล้ชิด หรือญาต ิ และ

ตวัผู้ป่วยเอง ในกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 160 คน เขตต�ำบล

โคกหล่าม อ�ำเภออทุุมพรพิสยั จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง

วันที่ 1 ตลุาคม 2558 ถงึวันที่ 30 กนัยายน 2559 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา เป็นการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากการสมัภาษณ์ญาติหรือผู้ใกล้ชิดกลุ่ม

เสี่ยงโรคจิต และจากการสมัภาษณก์ลุ่มเสี่ยงที่มอีาการผดิ

ปกต ิจ�ำนวน 160 คน โดยกลุ่มเสี่ยงที่มอีาการผดิปกติ

ตามนิยามจากกรมสขุภาพจิตดงัน้ี

1. 	ผู้ที่มญีาตสิายตรงที่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคจิต 

2. 	ผู้ที่มีประวัติได้รับอุบัติเหตุร้ายแรงที่กระทบ

กระเทอืนถงึศรีษะ 

3.	 หญิงหลังคลอดที่มีภาวะคลอดผดิปกติ หรือรู้สกึ

ล�ำบากในการเล้ียงดูบุตรหลังคลอด 

4. 	ผู้ทีเ่คยมปีระวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยอาการทางจิต/ใช้

ยาโรคจิต 

5. 	ผู้ที่มพีฤตกิรรมแปลก 

6. 	ผู้ที่มอีาการตดิสรุาหรือสารเสพตดิ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

2.1 ประชากร คือ กลุ่มเสี่ยงทางจิตเวช ตามเกณฑ์

การจ�ำแนกของกรมสุขภาพจิต และสมาคมพยาบาล

จิตเวชแห่งประเทศไทย มีคุณสมบัติตามเกณฑท์ี่คณะ-    

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดไว้ ดงัน้ี

- อายุระหว่าง 15 ปีขึ้นไป

- พูดคุยรู้ เร่ือง และสามารถตดิต่อสื่อสารกบัผู้อื่นได้

- ไม่อยู่ในระหว่างการรักษา

- ควบคุมพฤตกิรรมของตนเองได้

กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงทางจิตเวช ในเขตต�ำบล

โคกหล่าม มคุีณสมบตัติามที่ก�ำหนดข้างต้น จ�ำนวน 160 

คน ประกอบด้วย

1. 	ญาติสายตรงที่มีประวัติป่วยด้วยโรคจิต จ�ำนวน 

64 ราย

2.	 ผู้ที่มีประวัติได้รับอุบัติเหตุร้ายแรงที่กระทบ

กระเทอืนถงึศรีษะ จ�ำนวน 2 ราย

3. 	หญิงหลังคลอดที่มีภาวะคลอดผดิปกติ หรือรู้สกึ

ล�ำบากในการเล้ียงดูบุตรหลังคลอด จ�ำนวน 2 ราย

4. 	ผู้ทีเ่คยมปีระวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยอาการทางจิต/ใช้

ยาโรคจิต จ�ำนวน 56 ราย
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การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ

และแปลผลการให้คะแนนตามแบบคัดกรองโรคจิต การ

ให้คะแนนแบบคัดกรองโรคจิตทั้งหมด 11 ข้อ สมัภาษณ์

ญาตผู้ิป่วย 8 ข้อ และสมัภาษณผู้์ป่วยหรือบุคคลที่อยู่ใน

กลุ่มเสี่ยง 3 ข้อ ให้คะแนน ดงัน้ี ตอบไม่ม ีคือ 0 คะแนน 

ตอบ ม ีคือ 1 คะแนน การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุก

ข้อแล้วน�ำมาเปรียบเทยีบกบัเกณฑท์ี่ก�ำหนด คือแบบ- 

คัดกรองโรคจิตมีจุดตดัที่เหมาะสมที่ 1 คะแนน โดยได้

คะแนน 1 คะแนนขึ้นไปให้สงสยัว่าเป็นโรคจิตควรท�ำการ

ส่งต่อเพ่ือการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและเข้าสู่ระบบการ

รักษาอย่างเหมาะสม

ผลการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Re-

search) เพ่ือศึกษาผลการใช้แบบคัดกรองโรคจิตใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคจิตเขตต�ำบลโคกหล่าม จ�ำนวน 

160 คน ระหว่างวันที่ 1 เดอืนตลุาคม 2558 ถงึวันที่ 30 

เดอืนกนัยายน 2559 ผลการวิจัยได้น�ำเสนอในรปูตาราง

ประกอบค�ำบรรยายตามล�ำดบั ดงัน้ี 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย

กลุ่มตัวอย่างประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ศึกษาคร้ังน้ีมี

จ�ำนวน 160 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.2 

เพศหญิง ร้อยละ 43.8 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มอีายุ 40-49 ปี ร้อยละ 35.0 อายุเฉล่ีย 46.83 ปี และ

มอีายุต�่ำสดุ อายุ 19 ปี จ�ำนวน 1 ราย อายุมากที่สดุ 70 

ปี จ�ำนวน 1 ราย และกลุ่มตวัอย่างมสีถานะในครอบครัว

โดยเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 26.2 และมีบทบาท

หน้าที่ในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว  

ร้อยละ 87.5 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.2 

ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษาตอนปลาย ร้อย-

ละ 68.8 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตร-

กรรม ร้อยละ 93.8 รายได้ต่อเดอืน 2,001–3,000 บาท 

ร้อยละ 52.5 (แสดงดงัตารางที่ 1) 

จากการศึกษาพบกลุ่มเสี่ยงโรคจิตที่มีอาการและ

อาการแสดงผิดปกติส่วนมากพบในกลุ่มผู้ที่มีญาติสาย

ตรงที่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคจิต ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ

ผู้ที่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยอาการทางจิต/ใช้ยา

โรคจิต ร้อยละ 35.0 และน้อยที่สุดผู้ที่มีประวัติได้รับ

อบุตัเิหตรุ้ายแรงที่กระทบกระเทอืนถงึศรีษะ ร้อยละ 1.2 

แสดงดงัตารางที่ 2

จากการศกึษาผลของการใช้แบบคัดกรองพบว่า กลุ่ม

เสี่ยง 160 คน มคีวามผดิปกตซ่ึิงมค่ีาคะแนน 1 คะแนน

ขึ้นไป จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อ

อาการที่ผิดปกติผู้ที่มีอาการติดสุราหรือสารเสพติด

จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาพบในผู้ที่มี

ญาตสิายตรงที่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคจิตจ�ำนวน 2 คน คิด

เป็นร้อยละ 20.0 และ ผู้มพีฤตกิรรมแปลก 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 10.0 ผู้ที่เคยรับยาทางจิตเวชจ�ำนวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 10.0 แสดงดงัตารางที่ 3

อาการและอาการแสดงที่ผดิปกตใินกลุ่มเสี่ยงผลการ

ศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่มคีวามผดิปกตจิากแบบคัด-

กรอง ตั้งแต่ระดบั 1 คะแนนขึ้นไปจ�ำนวน 10 ราย มคีวาม

ผดิปกตทิางด้าน การพูดเพ้อเจ้อ และหูแว่ว จ�ำนวน 10 

คน และมีอาการหวาดระแวงโดยไม่มีเหตผุล จ�ำนวน 4 

ราย ร้อยละ 2.5 พฤตกิรรมก้าวร้าว จ�ำนวน 2 คน ร้อย-

ละ 1.2 มพีฤตกิรรมอื่นที่ผดิปกตจิากคนทั่วไป จ�ำนวน 2 

คน ร้อยละ 1.2 และมพีฤตกิรรม แยกตวัออกจากสงัคม 

1 คน ร้อยละ 0.6 การเข้าถงึกระบวนการรักษาและการ

เข้าถงึสถานบริการทางการแพทย์ กลุ่มตวัอย่างที่มอีาการ

ผดิปกต ิจ�ำนวน 10 คน เข้าสู่ระบบส่งต่อเพ่ือพบแพทย์

ให้การวินิจฉัยเละเข้าสูร่ะบบการรักษา จ�ำนวน 10 คน คิด

เป็น ร้อยละ 100.0 และได้รับการวินิจฉัยและรับการรักษา

เป็นผู้ป่วยจิตเวช จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษามี

จ�ำนวนทั้งหมด 160 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ตาราง

ที่ 1) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาเกี่ยวกบัอบุัติการณเ์กดิ



ผลการใช้แบบคัดกรองจิตเวชในประชาชนกลุ่มเสี่ยงจิตเวช ในเขตต�ำบลโคกหล่าม อ�ำเภออทุุมพรพิสยั จังหวัดศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 113

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามลกัษณะประชากร 

                   ข้อมูลทั่วไป	                     จ�ำนวน   ร้อยละ

 เพศ	 ชาย	 90	 56.25

 	 หญิง	 70	 43.75

 อายุ (ปี)	10-19	 1	 0.65

	 20-29	 11	 6.87

	 30-39	 20	 12.5

	 40-49	 56	 35

	 50–59	 55	 34.37

	 60 ขึ้นไป	 17	 10.61

             Mean=46.83 SD=10.94 Max=70 Min=19	

 สถานภาพในครอบครัว		

 	 หัวหน้าครับครัว	 20	 12.5

	  สมาชิกในครอบครัว	 140	 87.5

 สถานภาพสมรส		

 	 โสด	 6	 3.75

 	 สมรส	 138	 86.25

 	 หม้าย	 12	 7.5

 	 หย่า/แยก 	 4	 2.5

                   ข้อมูลทั่วไป	                     จ�ำนวน   ร้อยละ

 การศกึษาสงูสดุ		

 	 ประถมศกึษา	 152	 95

	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 5	 3.12

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย	 3	 1.88

 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว		

 	 1-3 คน	 40	 25

 	 4 – 6 คน	 86	 53.75

 	 7 -9 คน	 34	 21.25

 อาชีพ	 เกษตรกรรม	 150	 93.75

 	 รับจ้างทั่วไป	 10	 6.25

 รายได้ต่อเดอืน (บาท)

 	   500-1,000	 28	 17.5

 	 1,001-2,000	 36	 22.5

 	 2,001-3,000 	 84	 52.5

 	 3,001-4,000	 10	 6.25

	 4,001 ขึ้นไป	 2	 1.25

ตารางที ่2 จ�ำแนกกลุ่มเสีย่งทีมี่อาการผิดปกติตามสาเหตุ

                                       กลุ่มเสี่ยง	                                                          จ�ำนวน	     ร้อยละ

ผู้ที่มญีาตสิายตรงที่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคจิต 	 64	 40.00

ผู้ที่มปีระวัตไิด้รับอบุตัเิหตรุ้ายแรงที่กระทบกระเทอืนถงึศรีษะ 	 2	 1.25

หญิงหลังคลอดที่มภีาวะคลอดผดิปกต ิหรือรู้สกึล�ำบากในการเล้ียงดูบุตรหลังคลอด 	 2	 1.25

ผู้ที่เคยมปีระวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยอาการทางจิต /ใช้ยาโรคจิต 	 56	 35.00

ผู้ที่มพีฤตกิรรมแปลก 	 12	 7.50

ผู้ที่มอีาการตดิสรุาหรือสารเสพตดิ 	 24	 15.00

ตารางที ่3 กลุ่มเสีย่งทีผ่่านการคดักรองและมีอาการทีผ่ิดปกติตามแบบคดักรอง

                                      สาเหต	ุ                                                                      จ�ำนวน	     ร้อยละ

ผู้ที่มญีาตสิายตรงที่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคจิต 	 2	 20

ผู้ที่มปีระวัตไิด้รับอบุตัเิหตรุ้ายแรงที่กระทบกระเทอืนถงึศรีษะ 	 0	 0

หญิงหลังคลอดที่มภีาวะคลอดผดิปกต ิหรือรู้สกึล�ำบากในการเล้ียงดูบุตรหลังคลอด 	 0	 0

ผู้ที่เคยมปีระวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยอาการทางจิต /ใช้ยาโรคจิต 	 1	 10

ผู้ที่มพีฤตกิรรมแปลก 	 1	 10

ผู้ที่มอีาการตดิสรุาหรือสารเสพตดิ 	 6	 60
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โรคจิต โดยทั่วไปผู้ป่วยจิตเวชในประเทศไทยพบอตัรา

ป่วยเพศชายมากกว่า เพศหญิง 2 เทา่ โดยส่วนใหญ่[8] อยู่

ในวัยกลางคนอายุ 40-44 ปี ทั้งน้ีอัตราป่วยจะพบใน

ผู้ใหญ่อายุ 40 ปีขึ้นไป จากการศกึษาเร่ืองการคัดกรอง 

ผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการผิดปกติและได้รับการส่งต่อเพ่ือ

รับการรักษาที่ถูกต้องจ�ำนวน 10 ราย พบว่า ปัจจัยเสี่ยง

ต่ออาการที่ผิดปกติ พบในผู้ที่มีญาติสายตรงที่มีประวัติ

ป่วยด้วยโรคจิต จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ

ผู้ที่มอีาการตดิสรุาหรือสารเสพตดิ จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 60.0 กลุ่มอายุที่มอีาการทางจิตผดิปกตมิากที่สดุ 

45 – 49 ปี จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.0 และกลุ่ม

อายุทีม่อีาการผดิปกตมิากทีส่ดุ 40 - 49 ปี และเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการป่วยทางจิตเพ่ิมขึ้น[9] จากการรายงานภาวะ

ซึมเศร้าและเบาหวานของสถาบนัสขุภาพจิตนานาชาต ิ

จากการศึกษาผลการใช้แบบคัดกรองโรคจิตในกลุ่ม

เสี่ยงโรคจิตเวช ท�ำให้ประชาชนที่มีอาการผดิปกติได้รับ

การรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม ป้องกันการเกิด

ปัญหารนุแรงที่อาจจะตามมาได้ จึงเป็นการด�ำเนินงานที่

เหมาะสมและสามารถน�ำมาใช้ในการปฏบิัติงานได้อย่าง

ดี[10]

ขอ้เสนอแนะ

จากการศึกษาผลการใช้แบบคัดกรองโรคจิตในกลุ่ม

เสี่ยงโรคจิต ควรมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองเพราะ

อาการและอาการแสดงทางจิตเวชอาจเกดิขึ้นเมื่อไรกไ็ด้ 

หากประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินอย่างต่อเน่ือง

และครอบคลุมทุกพ้ืนที่กจ็ะสามารถป้องกันและแก้ไข

ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชเข้าถงึบริการทางการแพทย์ได้มากขึ้น 

และปัญหาจิตเวชรนุแรงคลุ้มคล่ังกจ็ะแก้ปัญหาได้เช่นกนั

และท�ำให้ประชาชนไม่มองผู้ป่วยทางจิตเป็นคนทีแ่ตกต่าง

จากคนอื่น ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถใช้ชีวิตในสงัคมได้

อย่างปกตมิากที่สดุ

ประโยชนที์ไ่ดจ้ากการศึกษานี้

1. 	 ได้แนวทางในการพัฒนาส่งเสริมสขุภาพกายและ

สขุภาพจิตของผู้ป่วยโรคจิต โดยใช้แนวคิดการมส่ีวนร่วม

ในการดูแลตนเองเป็นแนวทางในการปฏิบัติการรักษา

พยาบาล 

2.	 เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถงึระบบบริการการ

แพทย์ได้อย่างเหมาะสม และเพ่ิมคุณภาพของการปฏบิตัิ

งานการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช

3. 	 ได้ข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

การให้ความรู้  และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการปฏบิตังิานกบัผู้

ป่วยโรคจิตเวช

4. 	 เป็นแนวทางในการศกึษาวิจัยต่อไป
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Abstract: 	 Results of Screening for Psychiatric Residents in Psychiatric Risk Groups  

Somboon Naewman, B.N.S.

Khok Lam Sub District Health Promotion Hospital, Uthumphon Phisai District, Srisaket Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28(Special Issue):109-15.

The purpose of this study was to investigate the outcomes of psychiatric screening in the risk pop-

ulation in order to identified people with psychiatric disorders and provide appropriate treament and care. 

It was conducted as a descriptive study in Khokhom area, Uthumphon Phisai District, Srisaket Province 

from October 2015 to September 2016. Data collection was performed by using a psychiatic screening 

test; and the screening process was conducted by performed by interviewing 160 vulnerable individuals in 

the communities who had signs or symptoms in line with the psychiatric risk criteria. Data were analyzed 

by using percentage, mean and standard deviation. It was found that most of the risk population were 

male (56.2%). The age range was 40-49 years (35.0%). The average age was 46.83 years old and 

the lowest was 19 years old, and the oldest age was 70 years old. Most of the samples were members of 

family (87.5%). The majority of them were married (86.5%); and the level of education was at the el-

ementary level (95.0%). Majority of them were agricultural workers (93.8%). Psychiatric disorder was 

detected in 10 respondents; and the most common symptoms were alcohol or substance abuse (6 persons 

or 60.0% of the cases). There were 10 patients who had speech and hearing abnormality. All cases were 

referred to get medical attention for proper diagnosis and treatment. Eight of them were diagnosed as 

psychiatric patients and treated; and the rest (2 cases) were monitored and assessed on a continuous basis.

Keywords: psychiatric screening, psychiatric risk groups


