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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ความชุุกและการกระจายตััวของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในคนไทย : 

ผลจากการสำรวจสุุขภาพจิิตระดัับชาติิ พ.ศ. 2566

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความชุุกและรููปแบบการกระจายตััวตามภููมิิภาคและปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ของประสบการณ์์

คล้้ายโรคจิิตในประเทศไทย

วธีกีาร : การศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง ใช้้ข้้อมูลูจากการสำรวจสุขุภาพจิติระดับัชาติิ พ.ศ. 2566 ในประชากรไทยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

จาก 6 ภููมิิภาค ระบุุการเกิิดประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตตลอดชีีวิิตและในรอบ 12 เดืือนด้้วยแบบสััมภาษณ์์ World Health 

Organization-Composite International Diagnostic Interview 3.0 (WHO-CIDI 3.0) ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์์ และการถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร ร่่วมกัับค่่าถ่่วงน้้ำหนัักประชากร

ผล : กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 4,160 คน พบความชุุกตลอดชีวีิติร้อ้ยละ 3.0 และความชุกุ 12 เดืือนร้อ้ยละ 1.1 โดยพบอาการประสาทหลอน 

(ร้้อยละ 2.6 และร้้อยละ 1.0) มากกว่่าอาการหลงผิิด (ร้้อยละ 0.7 และร้้อยละ 0.2) พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ของความชุุกตามลัักษณะทางประชากรศาสตร์์โดยพบความชุุกตลอดชีีวิิตและรอบ 12 เดืือนสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 18 - 24 ปีี  

(ร้้อยละ 8.2 และร้้อยละ 3.7) และไม่่มีีงานทำ (ร้้อยละ 3.9 และร้้อยละ 1.6) พบความชุุกตลอดชีีวิิตสููงสุุดในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ 

(ร้้อยละ 4.3) และในรอบ 12 เดืือนสููงสุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (ร้้อยละ 2.2) ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิดประสบการณ์ ์

คล้้ายโรคจิิตในตลอดชีีวิิตและรอบ 12 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ 18 - 24 ปีี เม่ื่�อเทีียบกัับ 60 ปีีขึ้้�นไป  

และการไม่่มีีงานทำ ปััจจััยที่่�ลดโอกาสเกิิดประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในตลอดชีีวิิตและรอบ 12 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ การอยู่่�ในภาคใต้้ เมื่่�อเทีียบกัับกรุุงเทพมหานคร

สรุปุ : ประสบการณ์ค์ล้้ายโรคจิิตในประชากรไทยมีีการกระจายตัวัแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญตามภูมิูิภาคและกลุ่่�มประชากร 
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Original article

Prevalence and distribution of psychotic experiences in the Thai population: 

findings from the 2023 national mental health survey

Abstract 	
Objective: To examine the prevalence and regional as well as demographic distribution patterns of psychotic 

experiences (PEs) in Thailand.

Methods: A cross-sectional study utilizing data from the 2023 National Mental Health Survey was conducted 

among Thais aged 18 years and older across six regions. Lifetime and 12-month prevalence of PEs were 

assessed using the Thai version of the World Health Organization-Composite International Diagnostic  

Interview 3.0 (WHO-CIDI 3.0). Data were analyzed with descriptive statistics, chi-square tests, and multivariable 

logistic regression, incorporating population weighting.

Results: Among 4,160 participants, the lifetime and 12-month prevalence of PEs were 3.0% and 1.1%, 

respectively. Hallucinations (2.6% and 1.0%, respectively) were more common than delusions (0.7%  

and 0.2%, respectively). Significant differences in prevalence were found across demographic groups.  

The highest lifetime and 12-month prevalence rates were observed among those aged 18 - 24 years  

(8.2% and 3.7%, respectively) and the unemployed (3.9% and 1.6%, respectively). Geographically,  

the highest lifetime prevalence was in the southern border provinces (4.3%), while the highest 12-month 

prevalence was in the northeast (2.2%). Factors significantly associated with an increased chance of PEs  

(both lifetime and 12-month) included being aged 18 - 24 years, compared to 60 years and above, and 

unemployment. Living in the southern region, compared to Bangkok, was associated with a significantly 

lower chance of PEs.

Conclusion: Psychotic experiences in the Thai population show significant variation by region and demographic 

group, particularly among youth and the unemployed. These findings highlight the need to develop  

mental health services tailored to the context of each area and at-risk group.

Keywords: demographic factors, epidemiological survey, geographic distribution, prevalence, psychotic 

experiences
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ความรู้้�เดิิม : ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิติพบได้้ในประชากร
ทั่่�วไป โดยการสำรวจในปีี พ.ศ. 2556 พบความชุกุตลอดชีวีิติ
ร้้อยละ 5.6 และพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย
ความรู้้�ใหม่่ : ความชุุกตลอดชีีวิิตและในรอบ 12 เดืือน
ของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในประชากรไทยปีี พ.ศ. 2566 
มีีแนวโน้้มลดลง โดยพบร้้อยละ 3.0 และร้้อยละ 1.1  
ตามลำดัับ ชายหญิิงใกล้้เคีียงกััน พบความชุุกสููงสุุดใน
กลุ่่�มเยาวชน ผู้้�ว่า่งงาน และผู้้�ที่่�อาศัยัในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้
และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิด
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิติอย่่างมีนีัยัสำคัญั ได้้แก่่ เยาวชน
และการว่่างงาน
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : การวางแผนจัดับริกิารสุขุภาพจิติ
ที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละพื้้�นที่่� โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 
และกลุ่่�มประชากรเปราะบาง เพื่่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกััน 
ผลกระทบ จากการเกิิดประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต

โรคจิิตเภท8-10 พบความชุุกประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตใน
ประชากรทั่่�วโลกเฉลี่่�ยร้้อยละ 5 - 8 โดยมีีความความแปรผััน
ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.8 - 31.4 ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบททางสัังคมและ
วััฒนธรรมของแต่่ละประเทศ11-13 ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต เช่่น ผู้้�ที่่�มีีสถานะทางสัังคม
เศรษฐกิิจต่่ำ ผู้้�ที่่�อยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีความขััดแย้้ง 
ความเครีียด หรืือความรุุนแรง และผู้้�ใช้้สารเสพติิด2,14-18 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยทางชีีวภาพ จิิตวิิทยา และสัังคม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต เช่่น เพศ 
เชื้้�อชาติิ อายุุ และสถานภาพสมรส15,19,20

	 สำหรับัประเทศไทย การสำรวจระบาดวิทิยาสุขุภาพจิติ
ระดัับชาติิในปีี พ.ศ. 2556 พบความชุุกของประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิตตลอดชีีวิิตร้้อยละ 5.621 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััด
สำคััญของการสำรวจในปีี พ.ศ. 2556 คืือ ไม่่ได้้รวมพื้้�นที่่�
ชายแดนใต้้ (ปััตตานีี ยะลา นราธิิวาส) ซ่ึ่�งมีีความไม่่สงบ 
สููงกว่่าภููมิิภาคอ่ื่�นมาเป็็นอีีกชั้้�นภููมิิ ซึ่่�งความขััดแย้้งและ 
ความไม่่สงบเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของปััญหาสุุขภาพจิต 
รวมถึึงประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตดัังที่่�พบในการศึึกษาใน 
ต่่างประเทศ16,17 ดัังนั้้�น การสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิิต
ของคนไทยระดับัชาติ ิปี ีพ.ศ. 2566 ซึ่่�งเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งจาก
ภููมิิภาคนี้้�มาวิิเคราะห์์ อีีกทั้้�งคณะทำงานได้้พััฒนาปรัับปรุุง
ระเบียีบวิธิีวีิจิัยัโดยนำบทเรียีนจากการสำรวจครั้้�งก่่อนมาปรับัใช้้ 
โดยเฉพาะการลงพื้้�นที่่�ในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมและกระบวนการ
เก็บ็ข้อ้มูลูที่่�เข้ม้งวดขึ้้�น จึงึน่า่จะสามารถสะท้อ้นความชุกุของ
ปััญหาสุุขภาพจิิตในประชากรไทยและความหลากหลายของ
อิิทธิิพลทางเศรษฐกิิจ สัังคม และวััฒนธรรมระหว่่างภููมิิภาค
ที่่�มีีต่่อปััญหาสุุขภาพจิตได้้แม่่นยำและครอบคลุุมขึ้้�น22-25 
นอกจากนี้้�ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ยัังมีีสถานการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�
อาจทำให้้บริิบททางสัังคมและความเสี่่�ยงต่่อประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิตแตกต่่างจากเดิิม เช่่น สถานการณ์์ความขััดแย้้ง 
โรคระบาด รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของนโยบายและบริิการ
ด้า้นสุุขภาพจิต ชุดุข้้อมูลูความชุกุและปััจจััยเสี่่�ยงของโรคและ
ปััญหาจิิตเวชต่่าง ๆ ในการสำรวจ ฯ พ.ศ. 2566 นี้้�จึึงมีี 
ความเป็็นปััจจุุบัันมากที่่�สุุด
	 การศึึกษานี้้�จึึงประมาณความชุุกตลอดชีีวิิตและ
ความชุุกในรอบ 12 เดืือนของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
ในคนไทยและสำรวจปััจจััยทางประชากรศาสตร์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

บทนำ

	 ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต (psychotic experiences: 
PEs, psychotic-like experiences: PLEs) คืือ การมีอีาการ
ที่่�มีลีักัษณะคล้้ายโรคจิติเภท (schizophrenia) แต่่มีคีวามรุนุแรง
น้้อยกว่่าและไม่่ถึึงเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคจิิตเภทตามระบบ 
DSM หรืือ ICD1 ประกอบด้้วยอาการสำคััญ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
อาการประสาทหลอน (hallucinations) เช่น่ การได้ย้ินิเสียีง
ที่่�ผู้้�อื่่�นไม่่ได้้ยิิน การเห็็นภาพที่่�ผู้้�อื่�นมองไม่่เห็็น และอาการ 
หลงผิิด (delusions) เช่่น ความคิิดว่่าถููกควบคุุม ความคิิด
อ้า้งอิงิ ความคิดิหวาดระแวง หรืือความคิดิว่า่ตนเองยิ่่�งใหญ่่2,3 
อย่่างไรก็ตาม ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตยัังคงมี ี
ความสามารถรับรู้้�ความเป็็นจริิง ไม่่มีีความบกพร่องในการ 
ทำหน้้าที่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ และไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา
ทางจิิตเวช ซ่ึ่�งต่่างจากผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทที่่�มีคีวามบกพร่องของ
การรับรู้้�ความเป็็นจริิงและการทำหน้าที่่�อย่่างชััดเจนและ
ต้้องการการรัักษาเฉพาะทาง4

	 ประสบการณ์ค์ล้า้ยโรคจิติเป็น็ปรากฏการณ์ท์ี่่�พบได้้
ในประชากรทั่่�วไปและมีีความสำคััญในการทำความเข้้าใจ
ภาวะสุุขภาพจิิต5 เนื่่�องจากอาจเป็็นตััวบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อ 
การพัฒนาเป็็นโรคทางจิิตเวชได้้หลากหลาย6,7 รวมถึึง
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สัมัภาษณ์โ์ดยบุคุลากรสุขุภาพจิติที่่�ผ่า่นการฝึกึอบรมเกี่่�ยวกับั
การใช้้เคร่ื่�องมืือ หลัักการสัมภาษณ์์ และการให้้คะแนน  
การสัมภาษณ์์ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 60 - 90 นาทีต่ี่อคน โดยกระบวนการ
สุ่่�มตัวัอย่่างและการเก็็บรวบรวมข้้อมููลมีีรายละเอีียดเช่น่เดีียว
กัับการสำรวจฯ พ.ศ. 255626

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ข้ อมููลที่่�เก็็บรวบรวมในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย
ลัักษณะทางประชากร สัังคม และเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การทำงาน และภููมิิภาค 
และประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต ซึ่่�งอยู่่�ใน WHO-CIDI หมวด 
psychosis screener (PS) ประกอบด้้วย 7 คำถาม ที่่�ประเมินิ
อาการสำคััญของโรคจิิต ได้้แก่่ อาการหลงผิิดว่่าถููกควบคุุม 
การแทรกแซงความคิิด ความรู้้�สึึกถููกกระทำ ความคิิดอ้้างอิิง 
ความคิิดหวาดระแวง ความคิิดหลงผิิดว่่าตนเองยิ่่�งใหญ่่ และ
อาการประสาทหลอน โดยประเมิินทั้้�งความชุุกตลอดชีีวิิต 
และความชุุกในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยข้้อคำถาม 
หมวด PS ได้้รัับการทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิในระดัับ
นานาชาติิ พบว่่าข้้อคำถามมีีความไว (sensitivity) และ 
ความจำเพาะ (specificity) ในระดัับปานกลางถึึงดีีเม่ื่�อ 
เทีียบกัับการวินิิจฉััยกลุ่่�มโรคจิิต (psychotic disorders) 
โดยจิิตแพทย์์ตามเกณฑ์์ DSM30,31

	 การศึึกษานี้้�กำหนดนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการของ
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตว่่า การตอบว่่า “ใช่่” ในคำถาม 
คััดกรองหมวด PS อย่่างน้้อย 1 ข้้อจาก 7 ข้้อ โดยแบ่่ง
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตเป็็น 2 กลุ่่�มอาการหลัก ได้้แก่่ 
อาการประสาทหลอน หากตอบ “ใช่่” ในคำถามเกี่่�ยวกัับ 
การได้้ยิิน เห็็น หรืือรัับรู้้�สิ่่�งที่่�ผู้้�อื่่�นไม่่รัับรู้้� และอาการหลงผิิด 
หากตอบ “ใช่่” ในคำถามเกี่่�ยวกับัความคิดิหลงผิดิประเภทใด
ประเภทหนึ่่�ง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาร่ว่มกับัค่า่ถ่ว่งน้้ำหนักัประชากร 
เพ่ื่�อให้้ผลการศึึกษาสะท้้อนถึึงประชากรไทยทั้้�งประเทศ  
โดยรายงานความชุกุตลอดชีวีิติและความชุกุในรอบ 12 เดืือน 
ในรูปูแบบร้้อยละ ค่่าคลาดเคล่ื่�อนมาตรฐาน (standard error: 
SE) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence  
interval: 95% CI) ทดสอบความแตกต่่างของสััดส่่วนการมีี
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตระหว่่างตััวแปรด้้วยการทดสอบ 

สำหรับพัฒันามาตรการ ออกแบบบริกิาร และจัดัสรรทรัพัยากร
ด้้านสุุขภาพจิต ในการป้องกัันและลดผลกระทบของ
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสม 

กัับบริิบทแต่่ละพื้้�นที่่�ของประเทศไทย

วิิธีีการ

	 การศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 
เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิิตของ 
คนไทยระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2566 ซึ่่�งได้้รัับการรัับรองจาก  
คณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์  
กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่� DMH.IRB.COA 
066/2565 วัันที่่�รัับรอง 15 กัันยายน 2565
	 แหล่่งข้้อมููล
	 การสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิตของคนไทย 
ระดับัชาติ ิปี ีพ.ศ. 2566 เป็น็การสำรวจในประชากรไทยอายุุ 
18 ปีีขึ้้�นไปที่่�อาศััยในครััวเรืือน ดำเนิินการในเดืือนมกราคม 
ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ขนาดตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้สููตร 
การประมาณค่าสััดส่่วนประชากร โดยอ้้างอิิงจากความชุุก
ของโรคทางจิิตเวชในประเทศไทยจากการสำรวจฯ พ.ศ. 2556 
ซึ่่�งพบว่า่มีคีวามชุุกร้อ้ยละ 5.621 กำหนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�
ยอมรัับได้้ร้้อยละ 1 ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ได้้จำนวน 
4,800 คน ซ่ึ่�งให้้ค่่าอำนาจการทดสอบ (power) มากกว่่า 
ร้้อยละ 80 สำหรับการตรวจจัับความแตกต่่างของความชุุก
ระหว่่างภููมิิภาคที่่�ร้้อยละ 2 และการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี 
odds ratio (OR) ≥ 1.5 สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ ิ
หลายขั้้�นตอน (stratified multi-stage sampling) โดยแบ่่ง
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่า ๆ กัันตามชั้้�นภููมิิ 6 ภููมิิภาค ได้้แก่่ 
กรุงุเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนืือ ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ 
ภาคใต้ ้และพื้้�นที่่�ชายแดนใต้ ้จากนั้้�นแต่ล่ะภูมูิภิาคสุ่่�มตัวัอย่า่ง
ตามลำดัับขั้้�นจากจัังหวััด เขตแจงนัับ (enumeration area: 
EA) ครััวเรืือน และสมาชิิกในครััวเรืือน
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์แบบตััวต่่อตััว 
ณ ที่่�พัักอาศััยของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ 
World Health Organization-composite international 
diagnostic interview 3.0 (WHO-CIDI 3.0)27-29 ฉบับัภาษาไทย 
ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมืือวินิิจิฉัยัโรคและปัญัหาจิติเวชแบบมีโีครงสร้า้ง 
(structured diagnostic interview) ที่่�ได้้รัับการแปลและ
ตรวจสอบความถูกูต้อ้งตามมาตรฐานขององค์ก์ารอนามัยัโลก 
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	 การวิเิคราะห์์การกระจายตัวัของความชุกุตามภูมูิภิาค 
(ตารางที่่� 3) พบว่่าพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้มีีความชุุกตลอดชีีวิิต 
สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 4.3) รองลงมาคืือภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
(ร้้อยละ 3.5) และภาคกลาง (ร้้อยละ 3.3) ในขณะที่่�ภาคใต้้มีี
ความชุกุต่่ำที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 1.0) เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามชุกุ 12 เดืือน 
พบว่่าภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีความชุุกสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 
2.2) ในขณะที่่�ภาคใต้้ยัังคงมีีความชุุกต่่ำที่่�สุุด (ร้้อยละ 0.2) 
พบความแตกต่่างระหว่างภููมิิภาคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ของความชุุกตลอดชีีวิิต (χ² = 11.23, p = .047) และ 
ความชุุก 12 เดืือน (χ² = 12.67, p = .027)
	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร
ทำนายประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในตลอดช่่วงชีีวิิตพบว่่า  
กลุ่่�มอายุุ 18 - 24 ปีี มีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตใน
ตลอดช่่วงชีีวิิตสููงกว่่า กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (adjusted OR = 3.12, 95% CI = 1.68 - 5.79) 
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีงานทำมีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในตลอด
ช่่วงชีวีิติสูงูกว่่าผู้้�ที่่�มีงีานทำอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(adjusted 
OR = 1.47, 95% CI = 1.02 - 2.12) และผู้้�ที่่�อาศัยัในภาคใต้้
มีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตต่่ำกว่่ากรุุงเทพมหานคร
อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(adjusted OR  = 0.34, 95% CI = 
0.17 - 0.68)
	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร
ทำนายประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในรอบ 12 เดืือน พบว่่า 
กลุ่่�มอายุุ 18 - 24 ปีี มีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
ในรอบ 12 เดืือนสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไปอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ (adjusted OR = 7.94, 95% CI = 3.50 - 18.02) 
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีงานทำมีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในรอบ  
12 เดืือนสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีงานทำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(adjusted OR = 1.90, 95% CI = 1.08 - 3.36) ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้สมรส
มีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในรอบ 12 เดืือนสููงกว่่า
ผู้้�ที่่�สมรสแล้้วอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (adjusted OR = 
1.85, 95% CI = 1.02 - 3.37) ผู้้�ที่่�อาศััยในภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือมีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิติในรอบ 12 เดืือน
สููงกว่่ากรุุงเทพมหานครอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (adjusted  
OR = 2.36, 95% CI = 1.04 - 5.37) และผู้้�ที่่�อาศััยใน 
ภาคใต้้มีีโอกาสมีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในรอบ 12 เดืือน
ต่่ำกว่่ากรุงุเทพมหานครอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (adjusted  
OR = 0.21, 95% CI = 0.05 - 0.94) 

ไคสแควร์์ (chi-square test) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่างตััวแปรต่าง ๆ กัับประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตด้้วย 
การถดถอยโลจิสิติกิ (logistic regression) แบบตัวัแปรเดียีว
และหลายตััวแปร แสดงระดัับความสััมพัันธ์์ด้้วย OR และ 

95% CI กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05
	

ผล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์และสามารถนำมา
วิิเคราะห์์ได้้ 4,160 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับร้้อยละ 
86.7 เป็็นหญิิงร้้อยละ 63.4 อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 41.4 
อายุุ 41 - 59 ปีีร้้อยละ 39.7 มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 63.3  
มีกีารศึกึษาต่่ำกว่่าระดับัปริญิญาตรีร้ี้อยละ 88.8 และมีงีานทำ
ร้้อยละ 75.0 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	พ บความชุุกตลอดชีีวิิตของประสบการณ์์คล้้าย
โรคจิิตโดยรวมร้้อยละ 3.0 และความชุุกในรอบ 12 เดืือน 
ร้้อยละ 1.1 เมื่่�อจำแนกตามประเภทอาการ พบอาการ
ประสาทหลอนบ่่อยที่่�สุดุ โดยมีีความชุกุตลอดชีีวิติร้อยละ 2.6 
และความชุกุ 12 เดืือนร้้อยละ 1.0 รองลงมาคืืออาการหลงผิดิ 
(ความชุุกตลอดชีีวิิตร้อยละ 0.7 ความชุุก 12 เดืือน 
ร้อ้ยละ 0.2) โดยพบผู้้�ที่่�มีทีั้้�งอาการประสาทหลอนและอาการ
หลงผิิดร่่วมกัันน้้อยที่่�สุุด (ความชุุกตลอดชีีวิิตร้้อยละ 0.3 
ความชุุก 12 เดืือนร้้อยละ 0.2) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิตกับปััจจััยทางประชากรศาสตร์ (ตารางที่่� 3)  
พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิตามกลุ่่�มอายุุ
สำหรัับทั้้�งความชุุกตลอดชีีวิิต (χ² = 15.42, p < .001) และ
ความชุุกในรอบ 12 เดืือน (χ² = 18.76, p < .001)  
โดยกลุ่่�มอายุุ 18 - 24 ปีี มีคีวามชุุกสููงที่่�สุดุ (ความชุุกตลอดชีีวิติ
ร้้อยละ 8.2 ความชุุก 12 เดืือนร้้อยละ 6.3) นอกจากนี้้�  
ยังัพบความแตกต่า่งอย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิติามสถานภาพ
การทำงานทั้้�งความชุุกตลอดชีีวิิต (χ² = 4.26, p = .039) 
และความชุุก 12 เดืือน (χ² = 4.89, p = .027) โดยผู้้�ที่่� 
ไม่่มีีงานทำมีีความชุุกสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีงานทำ สำหรับสถานภาพ
สมรส พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิสำหรับ
ความชุุก 12 เดืือน (χ² = 4.15, p = .042) แต่่ไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญสำหรัับความชุุกตลอดชีีวิิต  
(χ² = 3.43, p = .064) ส่่วนปััจจััยด้้านเพศและระดัับ 
การศึึกษาไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 2 ความชุุกของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตจำแนกตามประเภทอาการ (n = 4,160)

ความชุุกตลอดชีีวิิต
ร้้อยละ (SE)

95% CI
ความชุุก 12 เดืือน

ร้้อยละ (SE)
95% CI

ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตทั้้�งหมด
อาการประสาทหลอน
อาการหลงผิิด
อาการประสาทหลอนและหลงผิิด

3.0 (0.4)
2.6 (0.4)
0.7 (0.2)
0.3 (0.1)

2.3 - 3.9
1.9 - 3.5
0.4 - 1.2
0.2 - 0.6

1.1 (0.2)
1.0 (0.2)
0.2 (0.1)
0.2 (0.1)

0.7 - 1.6
0.6 - 1.4
0.1 - 0.4
0.1 - 0.4

SE = standard error

วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูจากการสำรวจระดับัชาติิ 
โดยพบความชุุกตลอดชีีวิิตของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
ในประชากรไทยที่่�ร้้อยละ 3.0 ซ่ึ่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 
จากการสำรวจในปีี พ.ศ. 2556 ซึ่่�งพบร้้อยละ 5.621 สำหรัับ
ความชุุก 12 เดืือน พบว่่าลดลงจากร้้อยละ 2.3 ในปีี พ.ศ. 
2556 เหลืือร้้อยละ 1.1 ในปีี พ.ศ. 2566 ความชุุกตลอดชีีวิิต 

ที่่�พบต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยจากการศึึกษา WHO world mental 
health surveys ที่่�พบความชุกุเฉลี่่�ยในประชากรทั่่�วไปร้้อยละ 
5.812 ทั้้�งนี้้� การเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในภููมิิภาคเอเชีีย 
ยัังมีีข้้อจำกััดเน่ื่�องจากความแตกต่่างของเคร่ื่�องมืือและ 
วิิธีีการศึึกษา วิิธีีการประเมิินและขอบเขตของประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิต รวมถึึงบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมในแต่่ละ
ประเทศ13

จำนวน ร้้อยละ (SE) 95% CI

เพศ
ชาย
หญิิง

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)
18 - 24 
25 - 40 
41 - 59 
≥ 60

สถานภาพสมรส
สมรส
ไม่่ได้้สมรส

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

การทำงาน
มีีงานทำ
ไม่่มีีงานทำ

ภููมิิภาค
กรุุงเทพมหานคร
กลาง
เหนืือ
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ใต้้
ชายแดนใต้้

1,518
2,642

162
624

1,652
1,722

2,633
1,527

3,694
466

3,120
1,040

643
726
705
667
703
716

36.6 (1.1)
63.4 (1.1)

3.9 (0.5)
15.0 (0.8)
39.7 (1.1)
41.4 (1.1)

63.3 (1.3)
36.7 (1.3)

88.8 (0.7)
11.2 (0.7)

75.0 (1.0)
25.0 (1.0)

15.5 (0.8)
17.4 (0.8)
17.0 (0.8)
16.0 (0.8)
16.9 (0.8)
17.2 (0.8)

34.4 - 38.8
61.2 - 65.6

2.9 - 4.9
13.4 - 16.6
37.5 - 41.9
39.2 - 43.6

60.7 - 65.9
34.1 - 39.3

87.4 - 90.2
9.8 - 12.6

73.0 - 77.0
23.0 - 27.0

13.9 - 17.1
15.8 - 19.0
15.4 - 18.6
14.4 - 17.6
15.3 - 18.5
15.6 - 18.8

ตารางที่่� 1 ลััั�กษณะทั่่่��วไปของกลุ่่่��มตััั�วอย่่่�าง (n = 4,160)

SE = standard error
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จำนวน
ตลอดชีีวิิต รอบ 12 เดืือน

ร้้อยละ (SE) 95% CI χ² p-value ร้้อยละ (SE) 95% CI χ² p-value

เพศ
ชาย 
หญิิง 

อายุุ
18 - 24 ปีี
25 - 40 ปีี
41 - 59 ปีี
≥ 60 ปีี

สถานภาพสมรส
สมรส
ไม่่ได้้สมรส

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

การทำงาน
มีีงานทำ
ไม่่มีีงานทำ

ภููมิิภาค
กรุุงเทพมหานคร
กลาง
เหนืือ
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ใต้้
ชายแดนใต้้

1,518
2,642

162
624

1,652
1,722

2,633 
1,527 

3,694
466

3,120
1,040

643
726
705
667
703
716

3.2 (0.7)
2.9 (0.5)

8.2 (3.9)
3.7 (1.0)
2.4 (0.5)
 2.8 (0.6)

2.7 (0.4)
3.8 (0.7)

3.0 (0.4)
2.8 (1.1)

2.7 (0.4) 
3.9 (0.8)

2.9 (0.8)
3.3 (0.8)
2.6 (0.7)
3.5 (0.9)
1.0 (0.4)
4.3 (0.9)

	
1.8 - 4.6
1.9 - 3.9 

0.4 - 16.0
1.7 - 5.7
1.4 - 3.4
1.6 - 4.0 

1.9 - 3.5
2.4 - 5.2

2.2 - 3.8 
0.6 - 5.0 

1.9 - 3.5
2.3 - 5.5

1.3 - 4.5
1.7 - 4.9
1.2 - 4.0
1.7 - 5.3
0.2 - 1.8
2.5 - 6.1

0.89

15.42

 3.43

0.06 

4.26

11.23

0.346

< .001

.064

.808 

.039

.047

1.1 (0.3)
1.1 (0.3)

6.3 (3.7) 
1.5 (0.7)
0.7 (0.2)
0.8 (0.2) 

0.8 (0.2)
1.6 (0.4)

1.1 (0.2)
1.0 (0.6)

0.9 (0.2)
1.6 (0.5)

0.9 (0.4)
0.5 (0.2)
1.1 (0.4)
2.2 (0.8)
0.2 (0.1)
0.6 (0.3)

0.5 - 1.7
0.5 - 1.7

 0.0 - 13.6
0.1 - 2.9 
0.3 - 1.1
0.4 - 1.2

0.4 - 1.2
0.8 - 2.4 

0.7 - 1.5 
0.8 - 2.4 

0.5 - 1.3 
0.6 - 2.6 

0.1 - 1.7
0.1 - 0.9
0.3 - 1.9
0.6 - 3.8
0.0 - 0.4
0.0 - 1.2

0.02 

 18.76

 4.15

0.03

4.89

12.67

.892 

< .001 

.042

.864 

.027 

.027

ตารางที่่� 3 ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตจำแนกตามปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ (n = 4,160)

SE = standard error

	 แนวโน้้มความชุุกที่่�ลดลงในประชากรไทยอาจเป็็น
ผลมาจากจากการเปลี่่�ยนแปลงในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 
2556 - 2566) ทั้้�งด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง 
และบริิบทสัังคม ในด้้านระเบีียบวิิธีวีิจิัยั แม้้ทั้้�งสองการศึกึษา
จะใช้้เครื่่�องมืือ WHO-CIDI ฉบัับเดีียวกััน แต่่มีีความแตกต่่าง
ในด้้านการสุ่่�มตััวอย่่างและการเก็็บข้้อมููล โดยการสำรวจฯ 
พ.ศ. 2566 มีกีระบวนการฝึกอบรมผู้้�สัมัภาษณ์์และการควบคุมุ
คุณุภาพการเก็็บข้้อมููลที่่�เข้้มงวดมากขึ้้�น อาจส่่งผลให้้ผู้้�เก็็บข้้อมููล
สามารถระบุปุระสบการณ์ค์ล้า้ยโรคจิิตและแยกกลุ่่�มอาการที่่�
เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่น การใช้้สารเสพติิด ได้้แม่่นยำขึ้้�น 
ลักัษณะกลุ่่�มตัวัตัวัอย่่างในการศึกึษาทั้้�ง 2 ครั้้�งมีคีวามแตกต่่าง
กันัทั้้�งกลุ่่�มอายุุและภูมูิภิาค ซึ่่�งอาจมีผีลต่อ่ความแตกต่า่งของ
ค่่าประมาณการ การลดลงของความชุุกยัังอาจสะท้้อนถึึง 
การพััฒนาของระบบบริิการสุุขภาพจิิตในประเทศไทย เช่่น 

ระบบบริกิารปฐมภูมูิ ิ ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่วยจิติเวช และการดูแล 
ผู้้�ป่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังในชุุมชน รวมถึึงนโยบายหลัักประกััน
สุุขภาพถ้้วนหน้้าและระบบประกัันสัังคมที่่�ครอบคลุุม 
การรักษาโรคจิิตเวชมากขึ้้�น จึึงอาจช่่วยทำให้้ผู้้�ที่่�มีีอาการ 
เริ่่�มต้้นได้้รัับการคัดกรองและสามารถเข้้าถึึงการดูแลรัักษา
ก่่อนที่่�จะพัฒันาเป็็นอาการที่่�รุนุแรงขึ้้�น นอกจากนี้้� การเสริมิสร้้าง
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิตและการรณรงค์์ลดการตีตรา 
ทางสัังคมต่่อผู้้�มีปััญหาสุุขภาพจิตที่่�ดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง
อาจช่่วยเพิ่่�มทัักษะของประชาชนในการป้้องกัันปััญหา
สุุขภาพจิิตและแสวงหาความช่่วยเหลืือ อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล
ของกรมสุุขภาพจิิตพบว่่าอััตราการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต
ของประชากรไทยยังัอยู่่�ในระดับัต่่ำเพียีงร้อ้ยละ 20 - 30 ของ
ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิต21 แสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีีความท้้าทาย 
ในการเข้้าถึึงบริิการสำหรัับผู้้�มีีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต
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การเผชิิญความคาดหวัังจากสัังคม ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจเพิ่่�ม 
ความเปราะบางต่่อการเกิิดปััญหาทางจิิตใจในกลุ่่�มอายุุนี้้�34

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่างการไม่่มีงีานทำกัับประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิตที่่�พบในการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับทฤษฎีี
ความเครีียดทางสัังคม (social stress theory) ที่่�เสนอว่่า
ความเครียีดและความไม่่มั่่�นคงด้้านเศรษฐกิจิและการดำรงชีพี
มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิต35-40 นอกจากนี้้�การไม่่มีีงานทำ 
ยังัส่ง่ผลเชิงิลบต่อ่การรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง การมีบทบาททาง
สังัคม และโครงสร้า้งในชีวีิติประจำวันั ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัต่อ่
สุุขภาพจิิตที่่�ดีี41,42

	ข้ อสัังเกตที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืือ การสำรวจ 
ครั้้�งนี้้�พบความชุกุตลอดชีีวิติของประสบการณ์ค์ล้้ายโรคจิติใน
ชายและหญิงใกล้้เคีียงกัันมากขึ้้�น (ร้้อยละ 3.2 และร้้อยละ 
2.9 ตามลำดัับ) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการสำรวจฯ พ.ศ. 2556  
ที่่�พบความชุุกในเพศหญิงสููงกว่่าชาย (ร้้อยละ 6.2 และ 
ร้้อยละ 4.8 ตามลำดัับ)21 การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�อาจสะท้้อนถึึง
การพััฒนาของสัังคมในด้้านความเท่่าเทีียมทางเพศและ 
การลดลงของการตีีตราทางสัังคมต่่อการแสดงออกถึึงปััญหา
สุขุภาพจิตในผู้้�ชาย2,43,44 ทั้้�งนี้้� จำเป็็นต้อ้งมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิม
เพื่่�อยืืนยัันแนวโน้้มดัังกล่่าว
	 การศึกึษานี้้�เป็น็ครั้้�งแรกที่่�สำรวจการกระจายตัวัและ
ปัจัจัยัทางประชากรศาสตร์ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับประสบการณ์ค์ล้้าย
โรคจิิตในประชากรไทย ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััยทางสัังคม
และวััฒนธรรมในแต่่ละภููมิิภาคอาจมีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิด
ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตที่่�แตกต่่างกััน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่� 
ที่่�มีบีริบิทพิิเศษ เช่น่ จังัหวัดชายแดนภาคใต้้ การพบความชุุก
ที่่�สูงูในกลุ่่�มเยาวชนและผู้้�ว่างงานชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า การพัฒนาระบบ
บริิการในอนาคตควรให้้ความสำคััญกัับการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง
เหล่่านี้้�เป็็นพิิเศษ นอกจากนี้้� การสำรวจฯ พ.ศ. 2566 นี้้�ยัังมีี
จุุดแข็็งที่่�สำคััญหลายประการ โดยเฉพาะการใช้้เครื่่�องมืือ
มาตรฐานสากลที่่�ผ่า่นการแปลและปรับัให้เ้หมาะสมกับับริิบท
ของสัังคมไทย ซึ่่�งช่่วยให้้ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือและ
สามารถเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในระดัับนานาชาติิได้้ 
นอกจากนี้้� การออกแบบการสุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้ม้งวดและจำแนก
ภูมูิภิาคที่่�ละเอีียดขึ้้�น การเพิ่่�มคุุณภาพการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ภาคสนาม ร่่วมกัับอััตราการตอบกลัับที่่�สููงยัังช่่วยเพิ่่�ม 

	 ประสบการณ์ค์ล้้ายโรคจิิตมีการกระจายตามภูมิูิภาค
ที่่�แตกต่่างกััน โดยพบว่่าพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้มีคีวามชุกุตลอดชีีวิติ
สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 4.3) แม้้การวิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก 
ไม่่พบว่่ามีีโอกาสเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างนััยสำคััญทางสถิติิิเม่ื่�อเทีียบ
กัับกรุุงเทพมหานคร ขณะที่่�ภาคใต้้มีีความชุุกตลอดชีีวิิต 
ต่่ำที่่�สุุด (ร้้อยละ 1.0) และมีีโอกาสเกิิดประสบการณ์ ์
คล้้ายโรคจิิตทั้้�งตลอดชีีวิิตและในรอบ 12 เดืือนต่่ำกว่่า
กรุงุเทพมหานครอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่่วนภาคตะวันัออก
เฉีียงเหนืือมีีโอกาสเกิิดประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในรอบ  
12 เดืือนสููงกว่่ากรุงุเทพมหานครอย่่างมีนีัยัสำคัญั อาจสะท้้อน
ถึึงความแตกต่่างของปััจจััยทางเศรษฐกิิจ สัังคม และ
วัฒันธรรมระหว่างภูมูิภิาค โดยสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้
สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความขััดแย้้ง 
เช่่น ประเทศอัฟกานิิสถานและศรีลัังกา ซ่ึ่�งพบความชุุก 
ของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตถึงร้้อยละ 27.5 และ 9.7  
ตามลำดัับ16,17 แสดงถึึงความจำเป็็นของการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 
ที่่�เฉพาะเจาะจงในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์
ระหว่างสถานการณ์์ความไม่่สงบกัับประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
ขณะที่่�ภาคใต้้ที่่�ไม่่ใช่่ชายแดนใต้้มีีสถานการณ์์ความขััดแย้้ง
น�อยกว่่าและยัังมีีปััจจััยป้้องกัันทางวััฒนธรรม เช่่น ความเข้้มแข็ง็
ของเครืือข่า่ยทางสังัคมและศาสนา25 ซ่ึ่�งช่ว่ยเป็น็กลไกรองรับั
ทางจิิตใจ ส่่วนภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือเป็็นภููมิิภาคที่่�มี ี
รายได้ต้่อ่หัวัต่่ำที่่�สุดุของประเทศและมีอีัตัราการว่า่งงานสููง23 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาที่่�พบว่่าความยากจนและการว่างงาน
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต14,15 

	 การพบความชุกุสูงูสุดุและโอกาสเกิดิประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคัญัในกลุ่่�มอายุุ 18 - 24 ปีี 
(ร้้อยละ 8.2) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�น ๆ ทั้้�งในประเทศ
พััฒนาแล้้วและกำลัังพััฒนา32,33 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าช่่วงต้้นของ 
วัยัผู้้�ใหญ่เป็็นช่่วงที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิต 
รวมถึึงประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต เนื่่�องจากเป็็นช่่วงวััยที่่�มีี 
การเปลี่่�ยนแปลงหลายด้้านพร้อมกััน ทั้้�งทางชีีวภาพ เช่่น  
การพััฒนาของสมองที่่�ยัังไม่่เต็็มที่่� โดยเฉพาะในบริิเวณสมอง
ส่่วนหน้้า (prefrontal cortex) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุม
ตนเองและการตัดัสินิใจ ทางจิติวิทิยา เช่น่ การสร้า้งอััตลักัษณ์์ 
ความกดดัันในการศึกึษาและการเริ่่�มต้้นอาชีีพ และทางสัังคม 
เช่่น การแยกตััวจากครอบครััว การสร้้างความสััมพัันธ์์ และ
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ความเที่่�ยงตรงทั้้�งภายในและภายนอกของการศึึกษาและ 
ลดอคติิจากการไม่่ตอบแบบสอบถาม
	 การศึึกษานี้้�รวมถึึงชุุดข้้อมููลที่่�ใช้้มีีข้้อจำกััดที่่�ควร
พิจิารณาในการนำผลไปใช้้ ดังันี้้� การเก็บ็ข้้อมูลูแบบภาคตัดัขวาง
ทำให้้ไม่่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างตััวแปร
ต่า่ง ๆ  กับัการเกิดิประสบการณ์ค์ล้า้ยโรคจิติได้ ้ความแตกต่า่ง
ทางวััฒนธรรมระหว่างภูมิูิภาคอาจส่่งผลต่่อการแปลความหมาย
และการรายงานอาการ แม้้ใช้้เคร่ื่�องมืือมาตรฐานแล้้วก็็ตาม19,20 
การศึกึษานี้้�ไม่่ได้้นำประวััติโิรคทางจิิตเวชครอบครััวและการใช้้
สารเสพติดซึ่่�งอาจเป็็นตััวแปรกวนที่่�สำคััญมาวิิเคราะห์์ ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากตััวแปรดัังกล่่าวมัักมีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููงกัับ 
การเกิิดประสบการณ์ค์ล้้ายโรคจิิต จึงึอาจบดบัังความสััมพัันธ์์
ระหว่างปััจจััยทางสัังคมประชากรกับประสบการณ์์คล้้ายโรคจิติ
ซึ่่�งเป็็นขอบเขตของการศึึกษานี้้� โดยเฉพาะการใช้้สารเสพติดิ 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์แบบสองทางกัับประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
โดยที่่�การใช้้สารเสพติดอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อประสบการณ์์
คล้้ายโรคจิิต ในทางกลัับกัันผู้้�มีประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิต 
อาจใช้้สารเสพติิดเพื่่�อเป็็นการบรรเทาอาการ18

	 ในอนาคตควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะยาวเพื่่�อ
ทำความเข้้าใจการดำเนิินของประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตและ
ยืืนยัันความสััมพันัธ์เ์ชิงิสาเหตุกัับปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง การศึึกษาเชิิงคุุณภาพในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุุก 
สููงและต่่ำเพื่่�อค้้นหาปััจจััยป้้องกัันและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จำเพาะ 
ในบริิบทไทย การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้
สารเสพติดกัับประสบการณ์์คล้้ายโรคจิิตในประชากรไทย 
และการพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินที่่�มีีความไวต่่อวััฒนธรรม 
เพื่่�อให้้สามารถระบุุปััญหาได้้แม่่นยำขึ้้�น
      

สรุุป

	 การศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็รููปแบบการกระจายตัวัของ

ประสบการณ์์คล้้ายโรคจิติในประชากรไทยที่่�มีคีวามแตกต่่าง

กันัตามภูมูิภิาคและกลุ่่�มประชากร โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชน

และผู้้�ว่างงาน การลดลงของความชุกุในระยะ 10 ปีีอาจเกิดิจาก

การพัฒันาคุณุภาพระเบีียบวิิธีีวิิจััยการสำรวจและการพัฒนา

ระบบบริิการสุขภาพจิตของประเทศไทย อย่่างไรก็็ตาม  

ยัังคงมีีความไม่่เท่่าเทีียมกัันระหว่่างพื้้�นที่่�และกลุ่่�มประชากร 

ชี้้�ให้้เห็็นความจำเป็็นในการพัฒนาบริิการที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทเฉพาะของแต่่ละพื้้�นที่่�และกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อป้้องกััน

ปัญัหาและผลกระทบในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงของประเทศไทย

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณคณะทำงานการสำรวจระบาดวิิทยา

สุุขภาพจิิตของคนไทยระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2566 และผู้้�เก็็บ

รวบรวมข้้อมูลูภาคสนาม และขอขอบคุณุคุณุธิติิมิา ณรงค์์ศักัดิ์์� 

ที่่�ช่่วยจััดรููปแบบและตรวจทานบทความ
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