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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และการกระจายของโรคทาง   

จิตเวชตามปัจจัยบุคคล สถานที่ และเวลา ในอําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างปีงบประมาณ 2562–2564 

ผลการศึกษา พบว่า มีผู้มารับบริการสะสมรวม 20,633 ราย และผู้ป่วยรายใหม่ 4,048 ราย โดยจํานวนผู้รับบริการ

สูงสุดอยู่ในปีงบประมาณ 2564 ขณะที่ผู้ป่วยรายใหม่สูงสุดพบในปี 2562 ตําบลหนองหาร มีจํานวนผู้ป่วยมากที่สุด 

ส่วนตําบลสันป่าเปา มีน้อยที่สุด กลุ่มโรคทางจิตเวชทีพ่บบ่อยที่สุด 5 กลุ่ม ได้แก่ ความผิดปกติทางอารมณ์ (F30–

F39), ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการใช้สารเสพติด (F10–F19), โรคจิตเภทและโรคหลงผิด (F20–F29), 

โรคประสาทและความผิดปกติที่สัมพันธ์กับความเครียด (F40–F48) และความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 

(F00–F09) ผู้ป่วยเพศชายมีจํานวนมากกว่าเพศหญิง โดยพบว่ากลุ่มความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดมีอุบัติการณ์

สูงสุดในเพศชาย ขณะที่เพศหญิงพบความผิดปกติทางอารมณ์สูงสุด การกระจายของโรคตามช่วงอายุพบว่า กลุ่ม

อายุ 0–5 ปี และ 6–14 ปี มีสัดส่วนใกล้เคียงกันในกลุ่มความผิดปกติทางพัฒนาการทางจิต (F80–F89) และความ

ผิดปกติทางพฤติกรรมและอารมณ์ที่มักเริ่มในวัยเด็กและวัยรุ่น (F90–F98) สําหรับกลุ่มอายุ 15–24 ปี พบความ

ผิดปกติทางอารมณ์เปน็กลุม่ที่พบบ่อยที่สดุ กลุ่มอายุ 25–59 ปี พบความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดมากที่สดุ และ

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากโรคทางกายมากที่สุด ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าสถานการณ์

โรคทางจิตเวชในอําเภอสันทรายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวโน้มของจังหวัดเชียงใหม่และภาพรวมของประเทศ กลุ่มโรคที่ควรให้ความสําคัญในการเฝ้าระวังคือความผิดปกติ

ทางอารมณ์และความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด 

คําสําคัญ : โรคทางจิตเวช, ความผิดปกติทางอารมณ์, การใช้สารเสพติด, การวิจัยย้อนหลัง, อําเภอสันทราย 
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Abstract 

 This retrospective descriptive study aimed to examine the situations and distributions of 

mental disorders according to personal, geographical, and temporal factors in San Sai District, 

Chiang Mai Province, during the fiscal years 2019–2021. The study found a total of 20,633 

cumulative service visits and 4,048 new cases. The highest number of service visits occurred in 

2021, while the highest number of new cases was reported in 2019. Nong Han Subdistrict had the 

highest number of patients, whereas San Pa Pao Subdistrict had the lowest one. The five most 

common diagnostic groups were mood [affective] disorders (F30–F39); mental and behavioural 

disorders due to psychoactive substance use (F10–F19); schizophrenia, schizotypal, delusional, and 

other non-mood psychotic disorders (F20–F29); neurotic, stress-related, and somatoform disorders 

(F40–F48); and organic, including symptomatic, mental disorders (F00–F09), respectively. Male 

patients outnumbered females, with mental and behavioural disorders due to psychoactive 

substance use being the most prevalent among males, and mood [affective] disorders being the 

most common among females. Age-specific distribution revealed that children aged 0–5 and 6–14 

years had similar proportions of disorders of psychological development (F80–F89) and behavioural 

and emotional disorders with onset usually occurring in childhood and adolescence (F90–F98). 

Mood [affective] disorders were most common in the 15–24 age group; mental and behavioural 

disorders due to psychoactive substance use predominated among those aged 25–59 years; and 

organic, including symptomatic, mental disorders were most frequent in individuals aged 60 years 

and older. The findings indicate an increasing trend of mental disorders in San Sai District, especially 

during the COVID-19 pandemic, consistent with patterns observed at the provincial and national 

levels. Mood [affective] disorders and mental and behavioural disorders due to psychoactive 

substance use were identified as the primary conditions requiring targeted surveillance. 

 

Keywords : Mental disorders, Mood disorders, substance use disorders, Retrospective study, San 

Sai District 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

 ปัญหาสุขภาพจิต เป็นประเด็นสําคัญท่ีส่งผล

กระทบต่อประชากรทั ่วโลกอย่างต่อเนื ่อง ความ

ผิดปกติทางจิตถือเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ

นานาชาติ เนื่องจากมีผลต่อการรับรู้ อารมณ์ และ

พฤติกรรมของบุคคล นําไปสู่ความบกพร่องในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย ครอบครัว ตลอดจนภาระทางเศรษฐกิจและ

สังคมที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะหลังการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (โควิด-19) ซึ่งส่งผล

ให้สถานการณ์สุขภาพจิตรุนแรงมากขึ ้นทั ่วโลก 

องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าในปี 2019 มี

ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชทั่วโลกประมาณ 970 ล้านคน 

หรือคิดเป็น 1 ใน 8 ของประชากรทั้งหมด โดยโรคท่ี

พบมากที่สุด ได้แก่ โรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวล 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง¹ หลังเกิดการ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ในปี ค.ศ. 2020 การศึกษา

พบว่าอัตราผู้ป่วยโรควิตกกังวลและซึมเศร้าเพิ่มข้ึน

ประมาณร้อยละ 26 และ 28 ตามลําดับ¹ ข้อมูลจาก

ก า รศ ึ กษ า  Global Burden of Disease (GBD) 

2021 ระบุว่าในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วยโรคจิตเวชราย

ใหม่ถึง 444 ล้านราย ภาระโรคจิตเวชวัดจากจํานวน

ปีชีวิตที่สูญเสียไปเนื่องจากความพิการ (Disability-

Adjusted Life Years: DALYs)  ส ู งถ ึ ง  155 ล ้ าน 

DALYs เพิ ่มขึ ้นกว่าร้อยละ 10 จากปี ค.ศ. 2019² 

โรคซึมเศร้ามีภาระสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 37.3 ของ

กลุ่มโรคจิตเวช รองลงมาคือโรควิตกกังวลที่ร้อยละ 

22.9³ โดยเพศหญิงมีค ่า DALYs สูงกว่าเพศชาย

อย ่างช ัดเจน และกล ุ ่มเด ็กและเยาวชนได ้ รับ

ผลกระทบเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปี ค.ศ. 2019–

2021³ สะท้อนถึงความเปราะบางทางสุขภาพจิตใน

แต่ละกลุ่มประชากร โดยสรุป สถานการณ์โรคจิตเวช

ทั่วโลกในช่วงปี ค.ศ. 2019–2021 ได้รับผลกระทบ

อย่างรุนแรงจากโควิด-19 ส่งผลให้จํานวนผู ้ป่วย

เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

สําคัญที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลและจัดการอย่าง

เร่งด่วนในทุกระดับ 

  ส ําหร ับประเทศไทย ปัญหาสุขภาพจิต

ในช่วงปี พ.ศ. 2562–2564 ได้รับการยกระดับเป็น

วาระสําคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และกรอบ

ความเป ็นเล ิศของกระทรวงสาธารณส ุข กรม

สุขภาพจิตจึงขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตใน

ระดับปฐมภูมิ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกสําคัญ พร้อมทั้งบูรณาการ

บริการกับโรงพยาบาลทั ่วไป และร่วมมือกับภาค

สังคม เช่น โรงเรียนและผู้นําชุมชน เพื่อให้การดูแล

เข้าถึงได้ทั่วประเทศ4 ในช่วงปี พ.ศ. 2562–2564 มี

ผู้รับบริการด้านจิตเวชรวมกว่า 13.7 ล้านครั้ง โดย

โรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรควิตกกังวล (2.97 ล้านครั้ง) 

โรคจิตเภท (2.57 ล้านครั้ง) และโรคซึมเศร้า (2.52 

ล้านครั้ง) ผู ้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ

กลุ่มอายุหลักคือวัยกลางคนถึงสูงอายุ ขณะเดียวกัน 

กลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีแนวโน้มผู้ป่วยราย

ใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉลี่ยปีละประมาณ 

1.2 ล้านราย4,7 ในช่วงเวลาดังกล่าว ยังมีความ

พยายามลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลจิต

เวชจากร้อยละ 87.06 เหลือ 64.09 และลดวันนอน

เฉลี่ยจาก 26 วัน เหลือ 23 วัน เพื่อส่งเสริมการดูแล

ในชุมชน4 นอกจากนี้ สถานการณ์โควิด-19 ยังเร่งให้

ภาระโรคทางจิตเวชสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ โดยระบบ 
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Mental Health Check-In (ปี 2563–2565) มีผู ้ใช้ 

งานกว่า 6.15 ล้านคน พบว่า ร้อยละ 9.14 มีความ

เสี ่ยงซึมเศร้าร้อยละ 7.87 เครียดสูง และร้อยละ 

5.18 เสี่ยงฆ่าตัวตาย ซึ่งส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 20–

29 ปี5 ขณะเดียวกันพบว่าปัญหาสารเสพติดและจิต

เวชเพิ่มขึ้นกว่า 500,000 ราย และผู้พยายามฆ่าตัว

ตาย 33,926 ครั ้งในปี พ.ศ. 25675 รายงานจาก      

ยูนิเซฟและกรมสุขภาพจิตระบุว่า วัยรุ ่นไทยกว่า 

183,000 คนได้ร ับผลกระทบ โดยร ้อยละ 28 มี

ความเครียดสูง ร้อยละ 32 เสี่ยงซึมเศร้า และร้อยละ 

22 เสี่ยงฆ่าตัวตาย4 ผลสํารวจระดับประชากรพบว่า 

หลังการระบาด อัตราซึมเศร้า ว ิตกกังวล และ

ความเครียด อยู ่ท ี ่ร ้อยละ 19.4, 45.4 และ 24.1 

ตามลําดับ และมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อคุณภาพชีวิต 

โดยเฉพาะผู้ที่สูญเสียสมาชิกครอบครัวจากโควิด-19 

(Adjusted OR 2.27)1,2,7  รัฐบาลโดยกรมสุขภาพจิต

ได้พัฒนาแพลตฟอร์ม Digital self-care ชื ่อ “ต่อ 

เติม ใจ (Tor-Tuem-Jai)” เพื่อส่งเสริมความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ และส่งต่อผู้ใช้บริการที่อยู่ในภาวะเสี่ยง

เข้าสู ่การดูแลแบบมืออาชีพ6,8 พร้อมกับพัฒนา

บุคลากรทางสุขภาพจิต การขยายบริการ ลดวันนอน

โรงพยาบาล ส่งเสริมการดูแลในชุมชน และการบูร

ณาการกับภาคสังคม เพื ่อรองรับภาระโรคและ

ผลกระทบทางส ุขภาพจ ิตในประชาชนอย ่าง   

ต่อเนื่อง4,9 อย่างไรก็ตาม ระบบยังเผชิญกับข้อจํากัด

ด้านบุคลากรทางสุขภาพจิต ความครอบคลุมของ

บริการ และทัศนคติของสังคมต่อปัญหาสุขภาพจิต 

การเสริมสร้างระบบที ่เข้มแข็งและทั ่วถึงจึงเป็น

ส่ิงจําเป็นเร่งด่วน4,5,9  

  จังหวัดเชียงใหม่ตั้งอยู่ในภาคเหนือตอนบน

ของประเทศไทย มีประชากรประมาณ 1,732,000 

คน นับเป็นจังหวัดที่มีประชากรมากเป็นอันดับ 5 

ของประเทศ10 ความหลากหลายทางเศรษฐกิจและ

สังคมในพื ้นที ่ส ่งผลให้ประชากรมีความเสี ่ยงต่อ

ปัญหาสุขภาพจิตแตกต่างกัน โดยเฉพาะในช่วงปี 

พ.ศ. 2561–2564 ที่จังหวัดเชียงใหม่มีอัตราการฆ่า

ตัวตายสูงติดอันดับต้นของประเทศ11 กลุ่มเสี่ยงได้แก่ 

ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิต

เภท โรคต ิดส ุราเร ื ้อร ัง รวมถ ึงผ ู ้ เผช ิญปัญหา

ครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ และผลกระทบจากโค

วิด-19 ซึ่งเพิ่มภาวะเครียดและความเปราะบางทาง

จิตใจ11,12 ข้อมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2564 ระบุว่า ผู้ป่วยจิตเวชในทุก

ช่วงวัย โดยโรคซึมเศร้าและจิตเภทพบบ่อยในกลุ่มวัย

ทํางานและผู้สูงอายุ ขณะที่โรคออทิสติกและสมาธิ

สั้นพบมากในเด็กและวัยรุ่น12  ในช่วงปี พ.ศ. 2562–

2564 จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพิ่มจาก 5,200 ราย 

เป็น 6,400 ราย โรคจิตเภทเพ่ิมจาก 2,100 ราย เป็น 

2,600 ราย โรคจิตจากสารเสพติดเพิ ่มจาก 1,500 

เป็น 1,700 ราย ส่วนโรคออทิสติกและสมาธิส้ัน

เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย12 ในระดับพ้ืนท่ี มีการส่งเสริมการบูร

ณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับโรงเรียน ชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ ่น และอาสาสมัครสาธารณสุข 

เพื่อจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและเฝ้าระวังความ

เสี่ยง โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน12 นอกจากนี้ ยังมี

การรณรงค์เรื ่องการใช้กัญชาอย่างปลอดภัย เพ่ือ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้สาร

เสพติด11,12 สถานการณ์โควิด-19 ยังคงเป็นปัจจัย

สําคัญที่กระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน ทําให้
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การดูแลในระดับชุมชนมีความจําเป็นต้องดําเนินการ

อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม เพื่อบรรเทาผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึน11,12 

  อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพื้นที่ท่ี

มีความหนาแน่นของประชากรเป็นอันดับสองของ

จังหวัด โดยมีประชากรประมาณ 140,000 คน ณ 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 256513 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา 

อําเภอสันทรายได้รับผลกระทบจากการขยายตัวของ

เม ืองเช ียงใหม ่อย ่างรวดเร ็ว ส ่งผลให ้ เก ิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

ซึ่งมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของประชาชน โดยเฉพาะใน

กลุ่มวัยทํางานและเยาวชนที่ต้องเผชิญกับแรงกดดัน

จากความเปล่ียนแปลงดังกล่าว14 สถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควิด-19 ยังเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ

ระดับความเครียดและความไม่ม่ันคงทางจิตใจของ

ประชาชนอย่างมีนัยสําคัญ จากบริบทดังกล่าว คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ โดยกลุ่มวิชาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ร่วมกับกลุ่มวิชาการ

พยาบาลชุมชน ได้ตระหนักถึงความสําคัญของการ

สํารวจสถานการณ์โรคทางจิตเวชในระดับพื้นที่ จึง

ร ่วมก ับโรงพยาบาลส ันทราย จังหว ัดเช ียงใหม่

ดําเนินการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ด้วยการ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรค

จ ิ ต เ ว ช ในช ่ ว งป ี ง บประมาณ  2562–2564 มี

ว ัตถุประสงค์เพื ่อว ิเคราะห์สถานการณ์และการ

กระจายของโรคทางจิตเวชตามปัจจัยบุคคล สถานท่ี 

และเวลา โดยพิจารณาลักษณะประชากรของผู้ป่วย 

เช่น เพศ อายุ และประเภทของโรค ตลอดจนแนวโน้ม

ของจํานวนผู้ป่วยในแต่ละปี และการกระจายตัวใน

พื ้นที ่ต่าง ๆ เพื ่อใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ

วางแผนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในระดับ

อําเภอให้มีความเหมาะสมและย่ังยืน 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

        เพื่อศึกษาสถานการณ์และการกระจายของ

โรคทางจิตเวช ตามปัจจัยบุคคล สถานท่ีและเวลา ใน

อ ํ า เภอส ันทราย จ ั งหว ัด เช ียงใหม ่  ระหว ่ าง

ปีงบประมาณ 2562–2564 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

          การศึกษานี ้ใช ้กรอบแนวคิดการระบาด 

วิทยา15,16 เพื่อวิเคราะห์การกระจายของโรคทางจิต

เวชตามปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ คน (Host) สถานท่ี 

(Place) และเวลา (Time) ด้านคน ประกอบด้วยช่วง

อายุหรือกลุ่มวัย และเพศ ซึ่งส่งผลต่อความสัมพันธ์

กับกลุ่มโรคที่แตกต่างกัน ด้านสถานที่จําแนกตาม

ตําบลเพื่อศึกษาการกระจายของผู้ป่วยในพื้นที่ทาง

ภูมิศาสตร์ รวมถึงความชุกของโรคในแต่ละพื้นที่ ด้าน

เวลาใช้วิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์โรคจิตเวชใน

ช่วงเวลาศึกษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 

30 กันยายน พ.ศ. 2564 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

          การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) มี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์และลักษณะการ

กระจายของโรคทางจิตเวชตามปัจจัยบุคคล สถานท่ี 

และเวลา ในอําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2562 ถึง 2564 (วันที ่ 31 ตุลาคม 

พ.ศ.2661 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2564) 
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          ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

          ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ 

ผ ู ้มาร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช 

โรงพยาบาลทั ่วไปขนาดเล็กแห่งหนึ ่งในจังหวัด

เช ียงใหม ่   ในช ่วงป ี งบประมาณ 2562–2564 

(ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ. 2564) โดยใช้ข้อมูลเวชระเบียนของผู ้ป่วยท่ี

ท้ังหมดท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือกดังน้ี 

          เกณฑ์การคัดเข้า 

  1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช

ตามระบบบัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับท่ี 

10 (ICD-10) หมวดท ี ่  5 รห ั ส  F00–F99: คว าม

ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม 

  2. ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยและรักษาที ่คล ินิก

สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

แห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ 

  3. มีประวัติการรับบริการระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 

  4. มีข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วน ได้แก่ เพศ 

อายุ ตําบลที่อยู่อาศัย วันที่เข้ารับบริการ และรหัส

การวินิจฉัยโรคจิตเวช 

          เกณฑ์การคัดออก 

  1. เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ หรือขาดข้อมูล

สําคัญ เช่น การวินิจฉัยโรค เพศ อายุ วันที่รับบริการ 

หรือท่ีอยู่ระดับตําบล 

  2. ไม่สามารถระบุรหัสการวินิจฉัยโรคจิตเวช 

(ICD-10 รหัส F00–F99) ได้อย่างชัดเจน 

  3. รับบริการในหน่วยงานอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลสุขภาพจิตโดยตรง 

 

          ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. คณะผ ู ้ ว ิจ ัยจ ัดท ําหน ังส ือผ ่านคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยที่ผู้นิพนธ์ปฏิบัติงานอยู่ 

เพ ื ่อขออน ุญาตเข ้าถ ึงเวชระเบ ียนผ ู ้ป ่วยจาก

โรงพยาบาลทั ่วไปขนาดเล็กแห่งหนึ ่งในจังหวัด

เชียงใหม่ 

  2. ศึกษาเป็นเวชระเบียนของผู้รับบริการท่ี

คลินิกสุขภาพจิต และจิตเวช โรงพยาบาลทั ่วไป

ขนาดเล็กแห่งหนึ ่งในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2562–2564 (ตั ้งแต่วันที ่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2561 ถึงวันที ่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564) ซ่ึง

ได้รับการวินิจฉัยตามระบบบัญชีจําแนกโรคระหว่าง

ป ระ เทศฉบ ั บท ี ่  10 (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health 

Problems, 10th Revision: ICD-10) หมวดท ี ่  5 

รหัส F00–F99: ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม 

โดยข้อมูลทั้งหมดครอบคลุมการรับบริการจํานวน 

20,633 คร้ัง และผู้ป่วยรายใหม่จํานวน 4,048 คน 

  3. รวบรวมข้อมูล ข้อมูล เพศ อายุ ตําบลท่ี

อยู่อาศัย (ไม่ระบุบ้านเลขที่หรือชื่อหมู่บ้าน), วันที่รับ

บริการ และรหัสการวินิจฉัยโรคจิตเวช (ICD-10) โดย

จัดเก็บเป็นข้อมูลไม่ระบุตัวตน (anonymous data) 

เอกสารถูกส่งมอบในลักษณะปิดผนึกและตรวจสอบ

ความครบถ้วนก่อนการวิเคราะห์ 

          การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

  1. การได้รับอนุมัติจริยธรรม: งานวิจัยน้ี

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยที ่ผู ้นิพนธ์ปฏิบัติงานอยู่ 

(เลขที่ MJUIRB No. ST002/66) และเก็บข้อมูลภาย 

ใต้หลักจริยธรรม 
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  2. การไม่ระบุตัวตน: ข้อมูลถูกจัดเก็บใน

ระดับตําบลโดยไม่ระบุชื ่อหรือข้อมูลส่วนบุคคลท่ี

สามารถระบุตัวตนได้ 

  3. การรักษาความลับ: ข้อมูลท้ังหมดถูกดูแล

อย ่ างร ัดก ุม โดยท ีมว ิ จ ั ย  และไม ่ เป ิด เผยต่อ

บุคคลภายนอก 

          การวิเคราะห์ข้อมูล 

   วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี ่และร้อยละ เพื ่ออธิบายลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยจําแนกตามเพศ กลุ่มอายุ กลุ่มโรคทาง

จิตเวช ตําบลท่ีอยู่อาศัย และช่วงเวลาท่ีศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

2. ลักษณะการกระจายโรคทางจิตเวช 

จําแนกตามเพศ   

กลุ ่มโรคทางจิตเวชที ่พบบ่อยที ่สุด ได้แก่ 

ความผิดปกติทางอารมณ์ (F30–F39) พบในหญิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์โรคทางจิตเวชในภาพรวม 

ปีงบประมาณ 2562–2564 

  การศึกษาพบว่ามีผู้มารับบริการทางจิตเวช

สะสมรวม 20,633 ราย โดยปีงบประมาณ 2564 มีผู้

มารับบริการสูงสุด และปีงบประมาณ 2563 มีน้อย

ที ่สุด โดยเพศชายมารับบริการมากกว่าเพศหญิง 

โดยเฉพาะในปีงบประมาณ 2564 ผู้มารับบริการเพศ

ชายสูงกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน ดังตารางท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มากกว่าชาย รองลงมาคือ ความผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรมจากการใช้สารเสพติด (F10–F19) พบใน

ชายมากกว่าหญิง ดังตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของผู้รับบริการสะสม จําแนกตามเพศ และปีงบประมาณท่ีรับบริการ 

ปีงบประมาณ 2562 

ราย (ร้อยละ) 

2563 

ราย (ร้อยละ) 

2564 

ราย (ร้อยละ) 

รวม 3 ปี 

ราย (ร้อยละ) 

เพศชาย  3,090 (14.98) 2,962 (14.35) 4,731 (22.93) 10,783 (52.26) 

เพศหญิง  3,114 (15.09) 3,076 (14.91) 3,660 (17.74) 9,850 (47.74) 

รวมท้ังหมด  6,204 (30.07) 6,038 (29.26) 8,391 (40.67) 20,633 (100.00) 

 
 

ตารางท่ี 2 จํานวน และร้อยละของกลุ่มโรคทางจิตเวช จําแนกตามเพศ 

อันดับ กลุ่มโรค (ICD-10) ชาย (ร้อยละ) หญิง (ร้อยละ) รวม (ร้อยละ) 

1 F30-39 1,674 (8.11) 4,463 (21.63) 6,137 (29.74) 

2 F10-19 4,963 (24.05) 652 (6.62) 5,615 (27.21) 

3 F20-29 1,658 (8.04) 1,687 (8.18) 3,345 (16.21) 

4 F40-49 445 (2.16) 1,448 (7.02) 1,893 (9.17) 

5 F00-09 512 (2.48) 666 (3.23) 1,178 (5.71) 
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3. ลักษณะการกระจายโรคทางจิตเวชในแต่

ละปี จําแนกตามกลุ่มอายุ กลุ่มโรค เพศ   

  กลุ ่มอายุ 0–5 ปี และ 6–14 ปี พบว่ามี

จํานวนผู้ป่วยใกล้เคียงกันในกลุ่มโรคความผิดปกติ

ทางพัฒนาการทางจิต (F80–F89) และความผิดปกติ

ทางพฤติกรรมและอารมณ์ (F90–F98) พบเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุ 15–24 ปี พบกลุ่มโรค

ความผิดปกติทางอารมณ์มากท่ีสุด และพบในเพศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มอายุ 25–59 ปี พบกลุ่ม

โรคความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดมากที่สุดและ

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และกลุ่มอายุ 60 ปี

ขึ้นไปพบกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากโรค

ทางกายมากรองจากกลุ ่มโรคความผิดปกติทาง

อารมณ์ และในกลุ่มอายุนี้พบเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย ดังตารางท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อันดับ กลุ่มโรค (ICD-10) ชาย (ร้อยละ) หญิง (ร้อยละ) รวม (ร้อยละ) 

6 F90-99 897 (4.35) 252 (1.22) 1,149 (5.57) 

7 F50-59 270 (1.31) 516 (2.50) 786 (3.81) 

8 F80-89 312 (1.51) 88 (0.43) 400 (1.94) 

9 F70-79 48 (0.23) 77 (0.37) 125 (0.61) 

10 F60-69 4 (0.02) 1 (0.00) 5 (0.02) 

รวม 10,783 (52.26) 9,850 (47.74) 20,633 (100.00) 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนผู้รับบริการโรคทางจิตเวช จําแนกตามกลุ่มอายุ กลุ่มโรค และเพศ และการจัดอันดับ 

กลุ่มอายุ อันดับ กลุ่มโรค (ICD-10) ชาย หญิง รวม 

ปฐมวัย (0–5 ปี) 1 F90–F98 209 85 294 

 2 F80–F89 102 23 125 

วัยเรียน (6–14 ปี) 1 F90–F98 651 138 789 

 2 F80–F89 138 55 193 

 3 F30–F39 1 72 73 

วัยรุ่น (15–24 ปี) 1 F30–F39 235 594 829 

 2 F10–F19 751 66 817 

 3 F40–F49 33 69 102 

วัยทํางาน (25–59 ปี) 1 F10–F19 3602 508 4110 

 2 F30–F39 738 2081 2819 

 3 F20–F29 1339 1084 2423 

สูงอายุ (≥60 ปี) 1 F30–F39 700 1713 2413 

 2 F00–F09 452 589 1041 

 



v 
สถานการณ์โรคทางจิตเวชในอําเภอสันทราย  
จังหวัดเชียงใหม ่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 49 

 

 

 

4. สถานการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ จําแนกตาม

สถานท่ี ปัจจัยบุคคล และพฤติกรรมการเข้ารับ

บริการ 

  ผู้ป่วยรายใหม่รวม 3 ปีงบประมาณ 4,048  

 

 

 

 

 

 

 

 เมื ่อพิจารณาเป็นรายตําบลพบว่าตําบล

หนองหารมีจํานวนผู้ป่วยรายใหม่มากท่ีสุด และ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ราย พบมากที่สุดในปีงบประมาณ 2562 และน้อย

ที ่ส ุด ในปีงบประมาณ 2562 โดยเพศชายพบ

มากกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน ดังตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตําบลสันป่าเปามีน้อยท่ีสุด ดังตารางท่ี 5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มอายุ อันดับ กลุ่มโรค (ICD-10) ชาย หญิง รวม 

 3 F40–F49 164 718 882 

 4 F20–F29 291 568 859 

 

 

ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ จําแนกตามเพศ และปีงบประมาณท่ีรับบริการ 

ปีงบประมาณ 2562 2563 2564 รวม 3 ปี 

เพศชาย (ราย) (ร้อยละ) 822 (20.31) 692 (17.09) 764 (18.87) 2,278 (56.27) 

เพศหญิง (ราย) (ร้อยละ) 601 (14.85) 551 (13.61) 618 (15.27) 1,770 (43.73) 

รวมท้ังหมด (ราย)  

(ร้อยละ) 
1,423 (35.15) 1,243 (30.71) 1,382 (34.14) 4,048 (100) 

 

 

ตารางท่ี 5 จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชรายใหม่ จําแนกรายตําบล และเพศ 

 อันดับ ตําบล ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

1 หนองหาร 353 8.72 345 8.52 698 17.24 

2 ป่าไผ่ 398 9.83 281 6.94 679 16.77 

3 หนองจ๊อม 295 7.29 229 5.66 524 12.94 

4 สันทรายน้อย 205 5.06 178 4.40 383 9.46 

5 แม่แฝก 194 4.79 161 3.98 355 8.77 

6 แม่แฝกใหม่ 202 4.99 125 3.09 327 8.08 

7 สันนาเม็ง 157 3.88 121 2.99 278 6.87 

8 สันทรายหลวง 125 3.09 100 2.47 225 5.56 

9 หนองแหย่ง 129 3.19 63 1.56 192 4.74 

10 สันพระเนตร 89 2.20 58 1.43 147 3.63 

11 เมืองเล็น 68 1.68 67 1.66 135 3.33 
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 อันดับ ตําบล ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

11 เมืองเล็น 68 1.68 67 1.66 135 3.33 

12 สันป่าเปา 63 1.56 42 1.04 105 2.59 

รวม 2,278 56.27 1,770 43.73 4,048 100.00 

 
ตารางท่ี 6 ข้อมูลแสดงจํานวน ร้อยละ ของ ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชรายใหม่ จําแนกตามท่ีอยู่ และกลุ่มโรค 

 

อันดับ ตําบล 

  

F0
0 

– 
F0

9 

F1
0 
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9  

F2
0 

– 
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9  
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0 

– 
F7

9  

F8
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– 
F8

9  

F9
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– 
F9

9  

รวม 

(ร้อยละ) 
 

1 หนองหาร 41 184 86 210 53 41 1 5 19 58 698 

(17.24) 

2 ป่าไผ ่ 37 194 106 146 69 27 1 5 19 75 679 

(16.77) 

3 หนองจ๊อม 28 147 66 130 43 26 0 2 14 68 524 

(12.94) 

4 สันทราย

น้อย 

18 80 51 109 37 16 0 5 10 57 383 

(9.46) 

5 แม่แฝก 23 113 58 52 32 11 0 3 26 37 355 

(8.77) 

6 แม่แฝกใหม ่ 14 109 43 78 25 15 2 0 15 26 327 

(8.08) 

7 สันนาเม็ง 15 63 40 76 30 8 0 1 4 41 278 

(6.87) 

8 สันทราย

หลวง 

21 65 34 52 9 4 0 4 9 27 225 

(5.56) 

9 หนองแหย่ง 10 60 21 42 9 6 0 0 20 24 192 

(4.74) 

10 สันพระ

เนตร 

6 44 12 37 17 8 0 0 5 18 147 

(3.63) 

11 เมืองเล็น 4 36 20 36 13 5 0 3 6 12 135 

(3.33) 

12 สันป่าเปา 6 27 8 22 14 3 0 2 4 19 105 

(2.59) 

 
รวม 

223 

(5.51) 

1,122 

(27.72) 

545 

(13.46) 

990 

(24.46) 

351 

(8.67) 

170 

(4.20) 

4 

(0.10) 

30 

(0.74) 

151 

(3.73) 

462 

(11.41) 

4,048 

(100.00) 
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จากตารางที่ 6 พบว่า ตําบลที่พบผู้ป่วยใน

กลุ่ม F10–F19 มากที่สุดคือ ตําบลป่าไผ่ น้อยที่สุด

คือตําบลสันป่าเปา ตําบลที่พบผู้ป่วยในกลุ่ม F90–

F98 มากท่ีสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากตารางท่ี 7 พบว่า กลุ่มวัยทํางาน (25–

59 ปี) พบผู้ป่วยรายใหม่มากที่สุดโดยพบในกลุ่มโรค

กลุ่มโรคความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด (F10–

F19) และ ความผิดปกติทางอารมณ์ (F30–F39) 

รองลงมาคือกลุ่มวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) พบผู้ป่วย

รายใหม่มากที่สุดในกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตท่ี

เกิดจากโรคทางกาย (F00–F09) กลุ่มวัยรุ่น (15-24 

ปี) พบผู ้ป่วยรายใหม่มากที ่ส ุดในกลุ ่มโรคความ

ผิดปกติทางอารมณ์ (F30–F39) กลุ่มปฐมวัย (0-5 ปี)  

คือ ตําบลป่าไผ่ และน้อยท่ีสุดคือตําบลเมืองเล็น และ 

ตําบลที ่พบผู ้ป่วยในกลุ ่ม F80–F89 มากที ่สุดคือ 

ตําบลแม่แฝกใหม่ และน้อยที่สุดคือ ตําบลสันนาเม็ง 

และสันป่าเปา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และ วัยเรียน (6–14 ปี) พบผู้ป่วยรายใหม่มากที่สุด

ในกลุ่มโรคความผิดปกติทางพฤติกรรมในวัยเด็กและ

วัยรุ่น (F90–F98) และ ความผิดปกติของพัฒนาการ

ทางจิตใจ F80–F89 

และพบว่ากลุ่มโรคความผิดปกติจากการใช้

สารเสพติด กลุ่มโรคความผิดปกติทางพฤติกรรมใน

กลุ ่มวัยเด็กและวัยรุ ่น (F90–F98) และ กลุ ่มโรค

ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิตใจ (F80–F89) มี

อุบัติการณ์สูงสุดในเพศชาย ขณะที่เพศหญิงพบกลุ่ม

ตารางท่ี 7 จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชรายใหม่ จําแนกรายกลุ่มโรค และกลุ่มอายุ 

กลุ่มโรค 

(ICD-10) 
0–5 ปี 6–14 ปี 15–24 ปี 25–59 ปี 60 ปีข้ึนไป รวม 

 

ร้อยละ 

 

F00–09 0 1 1 26 195 223  5.5 

F10–19 0 5 178 815 124 1,122 27.7 

F20–29 0 1 15 378 151 545 13.5 

F30–39 1 15 180 474 320 990 24.5 

F40–49 0 8 41 162 140 351 8.7 

F50–59 0 0 8 65 97 170  4.2 

F60–69 0 2 1 1 0 4 0.1 

F70–79 0 4 10 16 0 30 0.7 

F80–89 25 107 8 10 1 151 3.7 

F90–99 62 387 6 4 3 462 11.4 

รวม (คน) 89 530 448 1,951 1,031 4,048 100 
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โรคความผิดปกติทางอารมณ์สูงสุด (F30–F39) ดัง

ตารางท่ี 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 8 จํานวนและร้อยละ ของผู้ป่วยรายใหม่จําแนกตามกลุ่มโรคทางจิตเวชและเพศ  

อันดับ กลุ่มโรค  ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

1 F10-19 986 24.36 136 3.36 1122 27.72 

2 F30-39 281 6.94 709 17.51 990 24.46 

3 F20-29 257 6.35 288 7.11 545 13.46 

4 F90-99 380 9.39 82 2.03 462 11.41 

5 F40-49 93 2.30 258 6.37 351 8.67 

6 F00-09 104 2.57 119 2.94 223 5.51 

7 F50-59 55 1.36 115 2.84 170 4.20 

8 F80-89 106 2.62 45 1.11 151 3.73 

9 F70-79 13 0.32 17 0.42 30 0.74 

10 F60-69 3 0.07 1 0.02 4 0.10 

 รวม 2278 56.27 1770 43.73 4048 100.00 

 

 
 

ตารางท่ี 9 จํานวน ร้อยละ ผู้ป่วยรายใหม่ จําแนกตามพฤติกรรมการเข้ารับบริการตามปีงบประมาณ 

 

กลุ่มรหัส 

โรคทางจิตเวช 

2562 2563 2564 รวม 3 ปี 

ราย

ใหม่ 

(คน) 

ผู้มารับ

บริการ

(คร้ัง) 

ราย

ใหม่ 

(คน) 

ผู้มารับ

บริการ

(คร้ัง) 

ราย

ใหม่ 

(คน) 

ผู้มารับ

บริการ

(คร้ัง) 

ราย

ใหม่ 

(คน) 

ผู้มารับ

บริการ

(คร้ัง) 

F10-F19 377 1,213 346 1,251 399 3,151 1,122 5,615 

เฉล่ียรับบริการ  

จํานวนคร้ัง/คน/ปี 

3.22 3.61 7.90 5.00 

F30-F39 240 1508 352 2133 398 2496 990 6137 

เฉล่ียรับบริการ 

จํานวนคร้ัง/คน/ปี 

6.28 4.95 5.89 6.19 

F20-F29 194 1144 166 1063 185 1137 545 3344 
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 จากตารางท่ี 9 พบว่าในช่วง 3 ปีงบประมาณ

ที่ผ่านมา มีผู้ป่วยรายใหม่สะสมจํานวน 4,048 ราย 

โดยกลุ่มโรคที่พบผู้ป่วยรายใหม่มากที่สุด 5 อันดับ

แรก มีความสอดคล้องกับกลุ่มโรคที่มีจํานวนการมา

รับบริการรวมสูงสุด ได้แก่ กลุ่ม F10-F19: มีผู้ป่วย

รายใหม่สะสม 1,122 ราย และ กลุ่ม F30-F39: มี

ผู้ป่วยรายใหม่สะสม 990 ราย  

 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยรายใหม่มีค่าเฉล่ีย

ความถี ่ในการมารับบริการประมาณ 5.00 ถึง 6.14 

คร ั ้งต ่อคนต่อปี โดยเฉพาะในกลุ ่ม F10-F19 ใน

ปีงบประมาณ 2564 มีค่าเฉลี่ยการมารับบริการสูงถึง 

7.90 คร้ังต่อคนต่อปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

  ผลการศึกษาที่ได้มีนัยสําคัญที่สามารถนํามา

อภิปรายได้ดังน้ี 

1. สถานการณ์และการกระจายของโรคตาม

ปัจจัยบุคคล 

  ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า พ บ ว ่ า  ใ น ช ่ ว ง ส า ม

ปีงบประมาณ (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง

วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564) มีผู้มารับบริการทาง

จิตเวชสะสมรวม 20,633 ราย โดยมีจํานวนผู้ป่วย

เพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน (ร้อยละ 

52.26) โดยเฉพาะในปีงบประมาณ 2564 ที่มีจํานวน

ผู้ป่วยชายสูงกว่าหญิงอย่างเด่นชัด (ตาราง 1 และ 4) 

 

กลุ่มรหัส 

โรคทางจิตเวช 

2562 2563 2564 รวม 3 ปี 

ราย

ใหม่ 

(คน) 

ผู้มารับ

บริการ

(คร้ัง) 

ราย

ใหม่ 

(คน) 

ผู้มารับ

บริการ

(คร้ัง) 

ราย

ใหม่ 

(คน) 

ผู้มารับ

บริการ

(คร้ัง) 

ราย

ใหม่ 

(คน) 

ผู้มารับ

บริการ

(คร้ัง) 

F20-F29 194 1144 166 1063 185 1137 545 3344 

เฉล่ียรับบริการ  

จํานวนคร้ัง/คน/ปี 

5.90 6.40 6.15 6.14 

F40-F48 122 682 103 560 126 651 351 1893 

เฉล่ียรับบริการ  

จํานวนคร้ัง/คน/ปี 

5.59 5.44 5.17 5.39 

F00-F09 68 323 80 431 75 424 223 1178 

เฉล่ียรับบริการ  

จํานวนคร้ัง/คน/ปี 

4.75 5.39 5.65 5.28 
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ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรคทางจิตเวช

ในระดับประเทศที ่ม ักพบอุบัติการณ์ในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง17,18,19 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดจําแนกตามกลุ่ม

โรคและเพศ (ตารางที่ 2 และ 8) พบว่า เพศชาย มี

อุบัติการณ์สูงสุดในกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรมจากการใช้สารเสพติด (F10–F19)20 เพศ

หญิง มีอุบัติการณ์สูงสุดในกลุ่มโรคความผิดปกติทาง

อารมณ์ (F30–F39)21 กลุ่มวัยเด็กและวัยเรียน (0-14 

ปี) พบความผิดปกติทางพฤติกรรมในวัยเด็กและ

วัยรุ่น (F90–F98) และความผิดปกติทางพัฒนาการ

ทางจิต (F80–F89) สูงที ่ส ุด22และพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง ซึ่งอาจสะท้อนถึงการวินิจฉัยและ

แนวโน้มปัญหาพฤติกรรมในวัยเด็กที่เพิ่มขึ้น20 กลุ่ม

วัยทํางาน (25–59 ปี) มีสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่มาก

ท่ีสุด โดยกลุ่มโรคความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด 

(F10–F19) เป็นกลุ่มโรคที่พบมากที่สุด ซึ่งพบในเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน (ตารางที่ 3 และ 

8)20 กลุ่มวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) พบกลุ่มโรคความ

ผิดปกติทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย (F00–F09) ใน

สัดส่วนที ่ส ูงตามหลังกลุ ่มโรคความผิดปกติทาง

อารมณ์ (F30–F39)21 ผลการวิจัยเหล่านี้บ่งชี้ให้เห็น

ถึงความแตกต่างของปัญหาสุขภาพจิตที่สัมพันธ์กับ

เพศและช่วงวัย ซึ่งมีความสําคัญต่อการวางแผนการ

ส่งเสริม ป้องกัน และรักษาในแต่ละกลุ่มประชากรได้

อย่างเหมาะสม 

  2. สถานการณ์และการกระจายของโรคตาม

ปัจจัยสถานท่ี 

  การศึกษาการกระจายของผู้ป่วยรายใหม่

ตามสถานที่ในระดับตําบล (ตาราง 5 และ 6) พบว่า

มีผู้ป่วยกระจุกตัวในบางพื้นที่ โดยตําบลหนองหาร

และป่าไผ่มีจํานวนผู้ป่วยรายใหม่รวมกันเกือบหนึ่งใน

สามของผู้ป่วยทั้งหมดในอําเภอ (ร้อยละ 17.24 และ 

16.77 ตามลําดับ) ในขณะที่ตําบลสันป่าเปามีผู้ป่วย

รายใหม่น้อยที่สุด (ร้อยละ 2.59) ข้อมูลนี้แสดงให้

เห็นถึงความแตกต่างทางภูม ิศาสตร์ของปัญหา

สุขภาพจิตในพื้นที่ และเป็นข้อมูลสําคัญที่ช่วยให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถจัดสรรทรัพยากรและ

วางแผนการบริการด้านสุขภาพจิตเชิงรุกได้อย่างตรง

เป้าหมาย24,25,26  

  3. สถานการณ์และการกระจายของโรคตาม

ปัจจัยเวลา  

  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์โรคในแต่ละ

ปีงบประมาณพบว่า มีจํานวนผู้มารับบริการทางจิต

เวชสูงสุดในปีงบประมาณ 2564 และน้อยที่สุดใน

ป ี งบประมาณ 2563 (ตารา ง  1) ซ ึ ่ ง อ าจ เ ป็น

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

ในช่วงเวลาดังกล่าว ที ่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ

ส ุขภาพ และความถ ี ่ ในการมาร ับบร ิการของ       

ผู้ป่วย27,28 จากข้อมูลในตาราง 9 ผู้ป่วยในกลุ่มโรค

ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด (F10–F19) มี

ค่าเฉลี่ยความถี่ในการมารับบริการสูงขึ้นอย่างชัดเจน

ในปี 2564 (7.90 ครั้งต่อคนต่อปี) ซึ่งอาจสะท้อนถึง

มาตรการการบําบัดรักษาที่เข้มข้นขึ้น หรือปัญหาท่ี

ซับซ้อนข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว29  

  การศึกษาเชิงระบาดวิทยานี ้ เป ็นข้อมูล

พื้นฐานที่สําคัญ ซึ่งหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ

พยาบาลสามารถนําไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพจิตที่ตอบสนองต่อกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ30 และเป็นข้อมูลตั ้งต้น



v 
สถานการณ์โรคทางจิตเวชในอําเภอสันทราย  
จังหวัดเชียงใหม ่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 55 

สําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพในอนาคตเพื่อทําความ

เข้าใจปัจจัยเชิงลึกที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โรคทาง

จิตเวชในอําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 การเฝ้าระวังและจัดการโรคซึมเศร้าใน

วัยรุ่น: วัยรุ่น (15–24 ปี) มีความผิดปกติทางอารมณ์

สูงสุด จึงควรพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ส่งเสริมสุขภาพจิตในสถานศึกษาและชุมชน เพื่อลด

ผลกระทบและความรุนแรงของโรค 

1.2 การแก้ไขปัญหายาเสพติดในวัยทํางาน: 

วัยทํางาน (25–59 ปี) มีความผิดปกติจากสารเสพติด

มากที่สุด ควรเร่งพัฒนานโยบาย โปรแกรมบําบัด

และฟื้นฟู พร้อมส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

อย่างต่อเน่ือง 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

  ควรศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น 

และพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในวัยทํางาน รวมถึง

ดําเนินการวิจัยเชิงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของ

มาตรการส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มแต่ละเป้าหมาย 

 

กิตติกรรมประกาศ  

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยแม่โจ้

ที ่สนับสนุนทุนวิจัยภายใต้โครงการนักวิจัยรุ ่นใหม่ 

ประจําปีงบประมาณ 2565 และสํานักวิจัยและส่งเสริม

วิชาการการเกษตร สําหรับการสนับสนุนด้านทุนและ

การด ําเน ินงานว ิจ ัย ขอขอบค ุณผ ู ้อ ํ านวยการ

โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งข้อมูล หัวหน้างานสุขภาพจิต

และจิตเวช และเจ้าหน้าที่เวชระเบียน ที่อํานวยความ

สะดวกในการเข้าถึงข้อมูลซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ

การศึกษา 
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