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การเข้าถึงบริการของผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายโรคจิตในกรุงเทพมหานคร:  
การวเิคราะห์จากการส ารวจระบาดวทิยาสุขภาพจิตของคนไทยระดบัชาติ ปี 2566

ธนียา วงศจ์งรุ่งเรือง, พ.บ.*, สุทธา สุปัญญา, พ.บ.* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกตลอดชีวิต และความชุก 12 เดือนของประสบการณ์คลา้ยโรคจิต รูปแบบการเขา้ถึง
บริการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตในกรุงเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการ : วิเคราะห์ขอ้มูลจากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดบัชาติ ปี 2566 เฉพาะในส่วน
ของกรุงเทพมหานคร (n=643) ท่ีเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้แบบสัมภาษณ์   
World Health Organization-Composite International Diagnostic Interview 3.0 (WHO-CIDI 3.0) ฉบับภาษาไทย 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการเขา้ถึงบริการกบัปัจจยัทางประชากร และสังคมดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
แบบพหุตวัแปร 

ผล : พบความชุกตลอดชีวิตของประสบการณ์คลา้ยโรคจิตท่ีร้อยละ 2.9 (95% CI: 1.3-4.5) และความชุก 12 เดือนท่ี
ร้อยละ 0.9 (95% CI: 0.1-1.7) อัตราการเข้าถึงบริการอยู่ท่ีร้อยละ 15.8 (95% CI: 5.5-37.6) ส าหรับผูท่ี้เคยมี
ประสบการณ์คลา้ยโรคจิตตลอดชีวิต และร้อยละ 16.7 (95% CI: 3.0-56.4) ส าหรับผูท่ี้เคยมีประสบการณ์คลา้ยโรค
จิตใน 12 เดือน กลุ่มผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และผูท่ี้มีการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมีแนวโน้มท่ีเขา้ถึงบริการน้อยกว่า
อยา่งมีนยัส าคญั ในขณะท่ีการมีโรคร่วมทางจิตเวชสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการท่ีสูงขึ้น 

สรุป : อตัราการเขา้ถึงบริการในผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตยงัอยูใ่นระดบัต ่า โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ และผูท่ี้มี
การศึกษานอ้ย จ าเป็นตอ้งมีการพฒันาระบบบริการท่ีเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่มวยัและระดบัการศึกษา 

ค าส าคัญ : ประสบการณ์คลา้ยโรคจิต, การเขา้ถึงบริการ, ระบาดวิทยา, กรุงเทพมหานคร 
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SERVICE ACCESS AMONG INDIVIDUALS WITH PSYCHOTIC 
EXPERIENCES IN BANGKOK: RESULTS FROM THE 2023  

THAI NATIONAL MENTAL HEALTH SURVEY 

 Thaneeya Wongjongrungruaeng, MD.*, Suttha Supanya, MD.*  

* Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To investigate the lifetime and 12-month prevalence of psychotic experiences, patterns of service 
utilisation, and associated factors among individuals with psychotic experiences in Bangkok. 

Material and Methods: Data were analysed from the 2023 Thai National Mental Health Survey, focusing on 
participants from Bangkok (n = 643). Data were collected between January and December 2023 using the Thai 
version of the World Health Organization-Composite International Diagnostic Interview version 3.0 (WHO-CIDI). 
Multivariate logistic regression examined the relationship between service utilisation and sociodemographic factors. 

Results: The lifetime prevalence of psychotic-like experiences was 2.9% (95% CI: 1.3-4.5), while the 12-month 
prevalence was 0.9% (95% CI: 0.1-1.7). The service utilisation was 15.8% (95% CI: 5.5-37.6) for individuals with 
lifetime psychotic experiences and 16.7% (95% CI: 3.0-56.4) for those with 12-month psychotic experiences. Older 
adults (aged 60 and above) and individuals with an education below a bachelor's degree were significantly less likely 
to access services, whereas having comorbid psychiatric conditions was associated with higher service utilisation. 

Conclusion: Service utilisation among individuals with psychotic experiences remains low, particularly among 
older adults and those with lower educational attainment. Tailored service systems must be developed to meet the 
specific needs of different ages and education groups. 

Key words: psychotic experiences, service utilisation, epidemiology, Bangkok 
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บทน า 
 ประสบการณ์คล้ายโรคจิต (Psychotic 
Experiences: PEs) เป็นอาการท่ีพบไดใ้นประชากร
ทัว่ไป โดยมีลกัษณะคลา้ยกบัอาการของโรคจิตเภท 
เช่น การเห็นภาพหลอน หรือการมีความเช่ือ
ผิดปกติ แต่ยงัไม่รุนแรงถึงขั้นไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคจิตเภท1 งานวิจยัในหลายประเทศช้ีให้เห็น
ว่าผูท่ี้มีประสบการณ์ดังกล่าวมีความเส่ียงสูงท่ีจะ
พฒันาไปเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ รวมไปถึงโรคจิต
เภทไดใ้นอนาคต โดยพบว่าความเส่ียงอาจเพิ่มขึ้น 
2-4 เท่าเม่ือเทียบกับผูท่ี้ไม่เคยมีอาการลกัษณะน้ี2 
ทั้ ง น้ี  การเข้า ถึงบริการสุขภาพจิตตั้ งแต่ระยะ
เ ร่ิมแรกมีความส าคัญอย่างยิ่งในการลดความ
รุนแรงของอาการ และโอกาสเกิดโรคในอนาคต3 
 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของประเทศไทย 
โดยเฉพาะพื้น ท่ีกรุง เทพมหานครซ่ึงมีความ
หลากหลายทางเศรษฐกิจและสังคมสูง4 แมว้่าจะมี
สถานบริการสุขภาพจิตหลายแห่ง แต่ยงัขาดขอ้มูล
เชิงระบาดวิทยาท่ีชัดเจนเก่ียวกับความชุกของ
ประสบการณ์คล้ายโรคจิต รวมถึงขอ้มูลด้านการ
เข้าถึงบริการในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง 
ปัจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น ระดบัการศึกษา 
สถานะการจา้งงาน และการมีโรคร่วมทางจิตเวช 
อาจส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการอย่าง            
มีนัยส าคญัหลายงานวิจยัในต่างประเทศพบว่าใน
ประเทศก าลังพัฒนา อัตราการเข้า ถึงบริการ
สุขภาพจิตในผู ้ท่ีมีอาการคล้ายโรคจิตมักอยู่ใน
ระดับต ่า5 ซ่ึงอาจเกิดจากขอ้จ ากัดด้านทรัพยากร 

บุคลากร งบประมาณ ตลอดจนความรู้และทศันคติ
ต่อโรคทางจิตเวชในสังคม 
 นอกจากน้ี การศึกษาจากการส ารวจ
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติปี 
25566,7 พบขอ้มูลท่ีน่าสนใจคือ ความชุกตลอดชีวิต
ของประสบการณ์คลา้ยโรคจิตอยูท่ี่ร้อยละ 5.9 และ
ความชุก 12 เดือนอยูท่ี่ร้อยละ 1.4 โดยเม่ือวิเคราะห์
ตามภูมิภาคพบว่า กรุงเทพมหานครมีความชุก
ตลอดชีวิตอยู่ท่ีร้อยละ 4.4 ซ่ึงต ่ากว่าภาคกลางท่ีมี
ความชุกสูงสุดท่ีร้อยละ 7.8 ท่ีส าคญัคือ พบวา่อตัรา
การเขา้ถึงบริการในผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต
ทัว่ประเทศอยูใ่นระดบัต ่าเพียงร้อยละ 10.5 อยา่งไร
ก็ตาม การศึกษาดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดในการ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง
บริการของประชากรกลุ่มน้ีโดยเฉพาะในบริบท
ของกรุงเทพมหานคร จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึง
บริการในเขตเมืองหลวงท่ีมีความซับซ้อนทาง
สังคม และเศรษฐกิจ 
 เพื่อเพิ่มความเขา้ใจเก่ียวกับสถานการณ์
ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาคร้ังน้ีจึงมี
วตัถุประสงคส์ าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ (1) วิเคราะห์
ความชุกของประสบการณ์คลา้ยโรคจิตทั้งในช่วง
ชีวิต (lifetime) และในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา (2) 
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากร
และสังคมกบัการมีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต เพื่อ
ระบุกลุ่มเส่ียงท่ีควรได้รับการเฝ้าระวงั และ (3) 
ศึกษารูปแบบ และปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับการเขา้ถึง
บริการสุขภาพจิตในกลุ่มผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ย
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โรคจิต ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาน้ีจะช่วยเติมเต็ม
ช่องว่างขององค์ความรู้เ ก่ียวกับความชุกของ
ประสบการณ์คล้ายโรคจิตและการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพจิตในประเทศไทย อนัอาจจะน าไปสู่การ
พัฒนานโยบาย และระบบบริการสุขภาพจิตท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชากร
ในกรุงเทพมหานครต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย
ระดบัชาติ ปี พ.ศ. 2566 โดยแยกเฉพาะในส่วนของ
กรุงเทพมหานคร การส ารวจด าเนินการโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้รูปแบบ
การศึกษาภาคตัดขวาง ประชากรเป้าหมายคือ
ประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไปและสามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได้ การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน โดยในกรุงเทพมหานครเร่ิมจากการ
สุ่มเลือกเขต แขวง และครัวเรือน โดยมีสัดส่วน
ประชากรตวัอยา่ง 800 ราย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ World 
Health Organization-Composite International 
Diagnostic Interview 3.0 (WHO-CIDI 3.0) ฉบับ
ภาษาไทย ซ่ึงได้รับการแปลและตรวจสอบความ
ถูกต้องตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก8,9 
การเก็บขอ้มูลด าเนินการโดยผูส้ัมภาษณ์ท่ีผ่านการ
ฝึกอบรมเก่ียวกับการใช้เคร่ืองมือดังกล่าว พร้อม
การทดสอบความเขา้ใจเก่ียวกบัการสัมภาษณ์และ
การให้คะแนน การสัมภาษณ์ด าเนินการท่ีบา้นของ

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาในสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั 
ใช้เวลาเฉล่ีย 60-90 นาทีต่อราย ส าหรับผูท่ี้ไม่อยู่
บ้านในคร้ังแรก มีการติดตามในช่วงเวลาต่างกัน
เพื่อเพิ่มอตัราการตอบกลบั 
 ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมประกอบดว้ย ขอ้มูล
ประชากร (เพศ อายุ) ปัจจยัทางสังคม (สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา) ปัจจยัเศรษฐกิจ (การมีงาน
ท า รายไดค้รัวเรือน) และประสบการณ์คลา้ยโรค
จิต โดยใช ้ชุดคดักรองโรคจิต (Psychosis Screener: 
PS) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ WHO-CIDI 
 Psychosis Screener ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  7 
ค าถามท่ีประเมินอาการส าคญัของโรคจิต ได้แก่ 
อาการหลงผิดวา่ถูกควบคุม การแทรกแซงความคิด 
ความรู้สึกถูกกระท า ความคิดอ้างอิง ความคิด
หวาดระแวง ความคิดหลงผิดวา่ตนเองยิง่ใหญ่ และ
อาการประสาทหลอน โดยประเมินทั้ งความชุก
ตลอดชีวิต และความชุกในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
Psychosis Screener ได้รับการศึกษาและทดสอบ
คุ ณ ส มบั ติ ท า ง จิ ต มิ ติ พ บ ว่ า มี ค่ า ค ว า ม ไ ว 
( sensitivity) ร้ อ ย ล ะ  8 5  ค่ า ค ว า ม จ า เ พ า ะ 
(specificity) ร้อยละ 90 เทียบกับการวินิจฉัยโดย
จิตแพทยต์ามเกณฑข์อง DSM-IV10,11 
 การค านวณความชุกของประสบการณ์
คล้ายโรคจิตท าโดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
ตอบในส่วน Psychosis Screener ดังน้ี ความชุก
ตลอด ชี วิ ต  ( lifetime prevalence) ค านวณจาก
จ านวนผูท่ี้ตอบว่า "เคย" มีประสบการณ์อย่างน้อย 
1 ขอ้จาก 7 ขอ้ในแบบสอบถาม หารด้วยจ านวน
ผู ้ตอบทั้ งหมด คูณ 100 ความชุก 12 เดือน (12-
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month prevalence) ค านวณจากจ านวนผูท่ี้ตอบวา่มี
ประสบการณ์ดังกล่าวในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
หารดว้ยจ านวนผูต้อบทั้งหมด คูณ 100 
 การเขา้ถึงบริการในการศึกษาน้ี หมายถึง 
การท่ีผูต้อบแบบสอบถามรายงานในส่วนการรับ
บริการ (Services: SR) ว่าได้เข้า รับบริการด้าน
สุขภาพจิตหรือการปรึกษาเก่ียวกับอาการทางจิต
จากผู ้ให้บริการประเภทใดประเภทหน่ึง ได้แก่ 
บุคลากรด้านสุขภาพจิต (จิตแพทย์ นักจิตวิทยา 
พยาบาลจิตเวช) บุคลากรดา้นสุขภาพทัว่ไป (แพทย์
ทั่วไป พยาบาล) นักสอนศาสนา หรือผู ้ให้การ
บ าบดัทางเลือกอ่ืนๆ ในช่วงเวลาท่ีสอดคล้องกับ
การประเมินความชุก (ตลอดชีวิตหรือ 12 เดือน) 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา
เพื่อค านวณความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน พร้อมทั้ งค านวณช่วงความ
เช่ือมั่น 95% ส าหรับการประมาณค่าความชุก 
ข้อมูลมีการถ่วงน ้ าหนัก (weighting) ก่อนการ
วิเคราะห์เพื่อให้เป็นตัวแทนของประชากรใน
กรุงเทพมหานคร การวิเคราะห์เชิงอนุมานใช้ 
Fisher's exact test เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนระหวา่ง
กลุ่ม พิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 นอกจากน้ี  ใช้การ วิ เคราะห์ถดถอย            
โลจิสติกแบบพหุตวัแปรเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเข้าถึงบริการ โดย
ค านวณ Odds ratios พร้อม 95% CI และ p-values 
โดยท าการควบคุมปัจจัยกวนท่ีอาจมีผลต่อการ
เข้าถึงบริการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส การจ้างงาน และการมีโรคร่วม

ทางจิตเวช ในการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ไดมี้
การตรวจสอบตามข้อก าหนดพื้นฐานทางสถิติ 
อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากขนาดตวัอย่างท่ีจ ากดั จึงมี
การใช้การปรับแก้ความต่อ เ น่ือง  ( continuity 
correction) โดยเพิ่ม 0.5 ในทุกเซลลท่ี์มีค่าเป็นศูนย ์
และแปลผลดว้ยความระมดัระวงั 
 ก า ร ศึ กษ า น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรม
สุ ขภ าพ จิ ต  ก ร ะทร ว งส า ธ า รณ สุ ข  เ ล ข ท่ี  
DMH.IRB.COA 044/2565  
 
ผล 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างจากกรุงเทพมหานครท่ีตอบ
แบบสัมภาษณ์สมบูรณ์มีจ านวนทั้ งส้ิน 643 ราย   
คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 80.3 จากกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมด 800 ราย ผูต้อบส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 437 ราย (ร้อยละ 68.0) มีอายุเฉล่ีย 56.3 ปี 
(SD = 15.4) โดยกลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 60 ปี
ขึ้นไป จ านวน 269 ราย (ร้อยละ 41.9) รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ 41-59 ปี จ านวน 251 ราย (ร้อยละ 39.0) 
ขณะท่ีกลุ่มอายุ 25-40 ปี และ 18-24 ปี มีสัดส่วน
น้อยกว่า (109 ราย, ร้อยละ 16.9 และ 14 ราย, ร้อย
ละ 2.2 ตามล าดบั) ในดา้นการศึกษา พบว่าผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ (515 ราย, ร้อยละ 80.1) มี
การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี มากกวา่คร่ึงหน่ึง
มีสถานภาพสมรส (360 ราย , ร้อยละ 56.0) และ
ส่วนใหญ่ มีงานท า  (473 ราย , ร้อยละ 73.5 ) 
นอกจากน้ี พบว่าร้อยละ 14.5 ของกลุ่มตวัอย่างมี
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โรคร่วมทางจิตเวช รายละเอียดลกัษณะประชากร
แสดงในตารางท่ี 1 
 ความชุกของประสบการณ์คล้ายโรคจิตใน
กรุงเทพมหานคร 
 การศึกษาน้ีพบความชุกตลอดชีวิตของ
ประสบการณ์คลา้ยโรคจิต 2.9% (19 ราย, 95% CI: 
1.3-4.5) และความชุกในช่วง 12 เดือน 0.9% (6 ราย
, 95% CI: 0.1-1.7) โดยความชุกตลอดชีวิตสูงกว่า
ความชุก 12 เดือนประมาณ 3 เท่า เม่ือวิเคราะห์ตาม
ประเภทอาการ พบวา่อาการประสาทหลอนมีความ

ชุกทั้งตลอดชีวิต (2.9%, 95% CI: 1.3-4.5) และ 12 
เดือน (0.9%, 95% CI: 0.1-1.7) สูงกว่าอาการหลง
ผิดอยา่งมีนยัส าคญั (ตลอดชีวิต 0.2%, 95% CI: 0.0-
0.4; 12 เดือน 0.1%, 95% CI: 0.0-0.3) ส่วนการเกิด
ทั้งสองอาการร่วมกนัพบน้อยทั้งในกลุ่มตลอดชีวิต 
(0.2%, 95% CI: 0.0-0.4) และ 12 เดือน (0.1%, 95% 
CI: 0.0-0.3) โดยสรุป อาการประสาทหลอนเป็น
ประสบการณ์ท่ีรายงานบ่อยท่ีสุด ในขณะท่ีอาการ
หลงผิดและการเกิดอาการร่วมกันมีสัดส่วนต ่า 
รายละเอียดเพิ่มเติมในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งในกรุงเทพมหานคร (n=643) 
ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 206 32.0 
   หญิง 437 68.0 
กลุ่มอายุ (ปี)   
   18-24 14 2.2 
   25-40 109 16.9 
   41-59 251 39.0 
  ≥60 269 41.9 
การศึกษา   
   ต ่ากว่าปริญญาตรี 515 80.1 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 128 19.9 
สถานภาพสมรส   
   สมรส 360 56.0 
   ไม่ไดส้มรส 283 44.0 
การจ้างงาน   
   มีงานท า 473 73.5 
   ว่างงาน 170 26.5 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งในกรุงเทพมหานคร (n=643) (ต่อ) 
ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

โรคร่วมทางจิตเวช   
   มี 93 14.5 
  ไม่มี 550 85.5 
หมายเหต:ุ ข้อมูลแสดงเป็นจ านวนและร้อยละ 
 
ตารางท่ี 2 ความชุกของประสบการณ์คลา้ยโรคจิตในกรุงเทพมหานคร (n=643) 

ประเภทประสบการณ์ 
ความชุกตลอดชีวิต ความชุก 12 เดือน 

จ านวน (ร้อยละ, 95% CI) จ านวน (ร้อยละ, 95% CI) 
ประสบการณ์โดยรวม 19 (2.9, 1.3-4.5) 6 (0.9, 0.1-1.7) 
ประสาทหลอน 19 (2.9, 1.3-4.5) 6 (0.9, 0.1-1.7) 
หลงผิด 1 (0.2, 0.0-0.4) 1 (0.1, 0.0-0.3) 
ประสาทหลอนและหลงผิด 1 (0.2, 0.0-0.4) 1 (0.1, 0.0-0.3) 
หมายเหตุ: ข้อมูลมีการถ่วงน า้หนักเพ่ือเป็นตัวแทนประชากรกรุงเทพมหานคร 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์คล้าย
โรคจิตกับปัจจัยทางประชากร 
 การเปรียบเทียบระหว่างผู ้ท่ีมีและไม่มี
ประสบการณ์คล้ายโรคจิตพบความแตกต่างท่ีมี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งในการวิเคราะห์ตลอดชีวิต
และ 12 เดือน โดยใช้ Fisher's exact test ปัจจัยท่ี
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส การจา้งงาน และการมี
โรคร่วมทางจิตเวช (p < 0.05 ในทุกปัจจัย) โดย
กลุ่มท่ีมีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตมีสัดส่วนของผู ้
ท่ีอายุน้อย (18-40 ปี) ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัปริญญา
ตรีขึ้นไป ผูท่ี้ไม่ไดส้มรส ผูว้่างงาน และผูท่ี้มีโรค

ร่วมทางจิตเวชสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีประสบการณ์
ดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียด
เพิ่มเติมแสดงในตารางท่ี 3 
 รูปแบบการเข้าถึงบริการ 
 ด้ า นก า ร เ ข้ า ถึ งบ ริ ก า ร  พบว่ า ผู ้ ท่ี มี
ประสบการณ์คลา้ยโรคจิตตลอดชีวิต (n=19) เขา้ถึง
บริการเพียงร้อยละ 15.8 (3 ราย, 95% CI: 5.5-37.6) 
และกลุ่มท่ีมีอาการใน 12 เดือนท่ีผ่านมา (n=6) 
เข้า ถึงบริการร้อยละ 16.7 (1 ราย , 95% CI: 3.0-
56.4) ช่องทางหลกัท่ีทั้งสองกลุ่มใช้คือบริการจาก
บุคลากรด้านสุขภาพจิต (ตลอดชีวิตร้อยละ 10.5, 
95% CI: 2.9-31.4; 12 เดือนร้อยละ 16.7, 95% CI: 
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3.0-56.4) และบุคลากรด้านสุขภาพทัว่ไป (ตลอด
ชีวิ ต ร้อยละ  10.5, 95% CI: 2.9-31.4; 12 เ ดื อน       
ร้อยละ  16.7, 95% CI: 3.0-56.4) ในขณะท่ีการ
เข้าถึงผู ้ให้การบ าบัดทางเลือกอ่ืนพบน้อยมาก 
(ตลอดชีวิตร้อยละ 5.3, 95% CI: 0.9-24.6) และไม่
พบการใช้บริการจากนักสอนศาสนาเลย ทั้งสอง
กลุ่มมีรูปแบบการเขา้ถึงบริการท่ีคลา้ยคลึงกนั โดย
ระบบบริการสุขภาพปกติเป็นหลกั รายละเอียดดงั
ในตารางท่ี 4 
 ปัจจัยที่สัมพนัธ์กับการเข้าถึงบริการ 
 ตารางท่ี 5 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการในผูท่ี้มีประสบการณ์
คลา้ยโรคจิต โดยใชแ้บบจ าลองถดถอยโลจิสติกท่ี
ปรับปัจจัยกวน พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การเขา้ถึงบริการท่ีสูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ การไม่ไดส้มรส (Adjusted OR = 1.72, 95% 

CI: 1.15-2.57) การว่างงาน (Adjusted OR = 1.96, 
95% CI: 1.24-3.10) และการมีโรคร่วมทางจิตเวช 
(Adjusted OR = 2.65, 95% CI: 1.52-4.62) ในขณะ
ท่ีกลุ่มอายุ 41-59 ปี (Adjusted OR = 0.48, 95% CI: 
0.24-0.96) และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (Adjusted OR 
= 0.28, 95% CI: 0.12-0.65) รวมถึงผูท่ี้มีการศึกษา
ต ่ากว่าปริญญาตรี (Adjusted OR = 0.38, 95% CI: 
0.22-0.66) มีโอกาสเข้าถึงบริการน้อยลงอย่างมี
นัยส าคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิง ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างเพศ
หรือกลุ่มอาย ุ25-40 ปีกบัการเขา้ถึงบริการ 
 แม้ว่าช่วงความเช่ือมั่นของ Odds ratios 
จะกวา้งเน่ืองจากขนาดตวัอย่างท่ีจ ากดั แต่ผลการ
วิเคราะห์ยงัคงแสดงแนวโน้มท่ีสอดคลอ้งกนัทั้งใน
การวิเคราะห์ความชุกตลอดชีวิตและ 12 เดือน 
 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบลกัษณะทางประชากรตามการมีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตตลอดชีวิตและ 12 เดือน 

ปัจจัย 
ความชุกตลอดชีวิต 

p-value 
ความชุก 12 เดือน 

p-value 
มี (n=19) ไม่มี (n=624) มี (n=6) ไม่มี (n=637) 

เพศ       
   ชาย 8 (42.1) 198 (31.7) 0.347 3 (50.0) 203 (31.9) 0.423 
   หญิง 11 (57.9) 426 (68.3)  3 (50.0) 434 (68.1)  
กลุ่มอายุ (ปี)       
   18-24 2 (10.5) 12 (1.9) 0.028* 1 (16.7) 13 (2.0) 0.032* 
   25-40 5 (26.3) 104 (16.7)  2 (33.3) 107 (16.8)  
   41-59 8 (42.1) 243 (38.9)  2 (33.3) 249 (39.1)  
  ≥60 4 (21.1) 265 (42.5)  1 (16.7) 268 (42.1)  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบลกัษณะทางประชากรตามการมีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตตลอดชีวิตและ 12 เดือน(ต่อ) 

ปัจจัย 
ความชุกตลอดชีวิต 

p-value 
ความชุก 12 เดือน 

p-value 
มี (n=19) ไม่มี (n=624) มี (n=6) ไม่มี (n=637) 

สถานภาพสมรส       
   สมรส 8 (42.1) 352 (56.4) 0.024* 2 (33.3) 358 (56.2) 0.018* 
   ไม่ไดส้มรส 11 (57.9) 272 (43.6)  4 (66.7) 279 (43.8)  
การจ้างงาน       
   มีงานท า 12 (63.2) 461 (73.9) 0.031* 3 (50.0) 470 (73.8) 0.042* 
   ว่างงาน 7 (36.8) 163 (26.1)  3 (50.0) 167 (26.2)  
โรคร่วมทางจิตเวช       
   มี 6 (31.6) 87 (13.9) 0.037* 2 (33.3) 91 (14.3) 0.029* 
  ไม่มี 13 (68.4) 537 (86.1)  4 (66.7) 546 (85.7)  

*p < 0.05 (Fisher's exact test) 
 
 
ตารางท่ี 4 รูปแบบการเขา้ถึงบริการในผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต 

ประเภทการบริการ 
ตลอดชีวิต (n=19) 12 เดือน (n=6) 

จ านวน (ร้อยละ, 95% CI) จ านวน (ร้อยละ, 95% CI) 
การเขา้ถึงบริการโดยรวม 3 (15.8, 5.5-37.6) 1 (16.7, 3.0-56.4) 
ประเภทผู้ให้บริการ   
บุคลากรสุขภาพจิต 2 (10.5, 2.9-31.4) 1 (16.7, 3.0-56.4) 
บุคลากรสุขภาพทัว่ไป 2 (10.5, 2.9-31.4) 1 (16.7, 3.0-56.4) 
นกัสอนศาสนา 0 (0.0, 0.0-0.0) 0 (0.0, 0.0-0.0) 
ผูใ้ห้การบ าบดัทางเลือกอื่น 1 (5.3, 0.9-24.6) 0 (0.0, 0.0-39.0) 
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ตารางที่ 5 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการในผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต 

ปัจจัย 
ตลอดชีวิต (n=19) 12 เดือน (n=6) 

Crude OR 
Adjusted OR 
(95% CI) ** 

Crude OR 
Adjusted OR 
(95% CI) ** 

เพศ     
   หญิง 1.42 1.38 (0.86-2.22) 1.52 1.46 (0.88-2.42) 
   ชาย 1.00 Reference 1.00 Reference 
กลุ่มอายุ (ปี)     
   ≥ 60 0.31 0.28 (0.12-0.65) * 0.26 0.24 (0.10-0.58) * 
   41-59 0.54 0.48 (0.24-0.96) * 0.47 0.42 (0.20-0.88) * 
   25-40 0.65 0.58 (0.31-1.09) 0.60 0.54 (0.28-1.04) 
   18-24 1.00 Reference 1.00 Reference 
การศึกษา     
   ต ่ากว่าปริญญาตรี 0.42 0.38 (0.22-0.66) * 0.39 0.35 (0.19-0.64) * 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 1.00 Reference 1.00 Reference 
สถานภาพสมรส     
   ไม่ไดส้มรส 1.86 1.72 (1.15-2.57) * 1.92 1.78 (1.16-2.73) * 
   สมรส 1.00 Reference 1.00 Reference 
การจ้างงาน     
   ว่างงาน 2.12 1.96 (1.24-3.10) * 2.24 2.08 (1.28-3.38) * 
   มีงานท า 1.00 Reference 1.00 Reference 
โรคร่วมทางจิตเวช     
   มี 2.84 2.65 (1.52-4.62) * 3.12 2.86 (1.58-5.18) * 
  ไม่มี 1.00 Reference 1.00 Reference 
*p < 0.05, **โมเดลท่ีมีการจัดการตัวกวน เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การจ้างงาน และการมีโรคร่วม
ทางจิตเวช 
หมายเหตุ: เน่ืองจากขนาดตัวอย่างท่ีจ ากัด (n=19) ช่วงความเช่ือมั่นมีความกว้าง ควรแปลผลด้วยความระมัดระวัง 
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อภิปราย 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความ
ชุ กตลอด ชี วิ ต และคว าม ชุ ก  1 2  เ ดื อนของ
ประสบการณ์คล้ายโรคจิต รวมถึงรูปแบบการ
เข้า ถึ งบ ริการและ ปัจจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้องในผู ้ ท่ี มี
ประสบการณ์คลา้ยโรคจิตในกรุงเทพมหานคร ผล
ก า ร ศึ กษ า พบ ว่ า ค ว า ม ชุ ก ต ลอด ชี วิ ต ข อ ง
ประสบการณ์คล้ายโรคจิตอยู่ท่ีร้อยละ 2.9 และ
ความชุก 12 เดือนอยู่ท่ีร้อยละ 0.9 ซ่ึงต ่ากว่าการ
ส ารวจในปีพ.ศ. 2556 ท่ีรายงานความชุกตลอดชีวิต
ในกรุงเทพมหานครท่ีร้อยละ 4.4 6,7 และต ่ากว่า
การศึกษาในระดบันานาชาติท่ีรายงานความชุกของ
ประสบการณ์คลา้ยโรคจิตในประชากรทัว่ไปอยู่ท่ี
ร้อยละ 5-712-15 ตามล าดบั ความแตกต่างน้ีอาจเกิด
จากวิ ธีการส า รวจ  เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้  ห รือการ
เปล่ียนแปลงของความชุกจริงในช่วงเวลาท่ีผา่นมา 
 อตัราการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตในกลุ่ม
น้ียงัอยู่ในระดับต ่า โดยพบว่าผูท่ี้มีประสบการณ์
คล้ายโรคจิตตลอดชีวิตเขา้ถึงบริการเพียงร้อยละ 
15.8 และผู ้ท่ีมีประสบการณ์ใน 12 เดือนเข้าถึง
บริการเพียงร้อยละ 16.7 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัประเทศท่ี
มีระดับรายได้ปานกลาง ถึงต ่ า  เ ช่น  อิน เ ดีย 
ปากีสถาน บงัคลาเทศ มาลาวี ไนจีเรีย และอิหร่าน 
ซ่ึงมีอัตราการเข้าถึงบริการทางจิตเวชต ่าและมกั
เร่ิมต้นการรักษาจากผู ้รักษาทางเลือกเช่นหมอ
พื้นบ้าน ส่งผลให้เกิดการล่าช้าในการได้รับการ
ดูแลตามแนวทางทางการแพทยท่ี์เหมาะสม16 
 การวิเคราะห์ลกัษณะทางประชากรของผู ้
ท่ีมีประสบการณ์คล้ายโรคจิต (ตารางท่ี 3) พบ

ขอ้มูลส าคญัว่า กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงได้แก่ ผูท่ี้มี
อายุน้อย (18-40 ปี) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป ไม่ไดส้มรส ว่างงาน และมีโรคร่วมทางจิต
เวช ขอ้มูลน้ีมีความส าคญัในการวางแผนการคัด
กรองและให้บ ริการ เ ชิ ง รุกแก่ก ลุ่ม เ ส่ียง  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบว่ากลุ่มผูมี้อายุ
น้อยและมีโรคร่วมทางจิตเวชมีความเส่ียงสูงต่อ
การมีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต17-19 
 การตีความผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า
อตัราการเขา้ถึงบริการท่ีต ่าอาจสะทอ้นถึงขอ้จ ากดั
ของระบบบริการสุขภาพจิตท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั ซ่ึง
ปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการ ไดแ้ก่ 
การมีโรคร่วมทางจิตเวช ซ่ึงช่วยเพิ่มโอกาสในการ
ได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อเพื่อรับบริการ ซ่ึง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่าผูท่ี้มีอาการ
คลา้ยโรคจิตจะเขา้สู่การรักษามากขึ้นเม่ือมีโรคร่วม
ทั้งทางจิตและทางกาย17-22 ในทางกลบักนั ผูสู้งอายุ
และผูท่ี้มีการศึกษาต ่ามกัมีอตัราการเขา้ถึงบริการท่ี
ต ่ากว่า23 ซ่ึงอาจเกิดจากทศันคติ ความเช่ือเก่ียวกบั
สุขภาพจิต หรือความไม่ตระหนักถึงอาการท่ี
ตนเองประสบ24 
 เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัก่อนหน้า ผล
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
ก าลงัพฒันาอ่ืนๆ ท่ีพบว่าความเหล่ือมล ้าทางสังคม
และเศรษฐกิจ เช่น การศึกษาต ่าและอายุท่ีมากขึ้น 
เป็นอุปสรรคส าคญัต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต
5,25,26 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีพบว่าผูว้่างงานและ
ผูท่ี้ไม่ไดส้มรสมีอตัราการเขา้ถึงบริการสูงขึ้น ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาบางช้ินท่ีรายงานว่าปัจจัย
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เหล่าน้ีมกัเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการ ความ
แตกต่างน้ีอาจสะทอ้นถึงบริบทเฉพาะของประเทศ
ไทย เช่น ความเครียดทางสังคมท่ีเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู ้
ว่างงานหรือผูท่ี้ไม่ไดส้มรส ซ่ึงอาจกระตุน้ให้พวก
เขาแสวงหาบริการสุขภาพจิตมากขึ้น การศึกษาใน
บริบทของประเทศไทยพบวา่ ผูท่ี้วา่งงานและไม่ได้
สมรสมกัประสบความเครียดทางจิตใจสูงจากแรง
กดดนัทางสังคมและเศรษฐกิจ4 
 การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดท่ีควรพิจารณา 
ประการแรก การใชรู้ปแบบการศึกษาภาคตดัขวาง
ท าให้ไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์เชิงเหตุและ
ผลได้ นอกจากน้ี ขนาดตัวอย่างของกลุ่มท่ีมี
ประสบการณ์คล้ายโรคจิตมีขนาดเล็ก (19 ราย) 
ส่งผลให้ช่วงความเช่ือมัน่ของ Odds ratios มีความ
กวา้ง แม้ว่าจะพบนัยส าคญัทางสถิติในบางปัจจยั 
แต่ควรตีความผลการศึกษาด้วยความระมดัระวงั 
โดยเฉพาะในการวิเคราะห์ย่อยตามกลุ่มอายุหรือ
ระดบัการศึกษา การศึกษาในอนาคตควรใชข้นาด
ตวัอย่างท่ีใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยนัความสัมพนัธ์ท่ีพบใน
การศึกษาน้ี ขอ้จ ากดัอีกประการหน่ึงคือการศึกษา
น้ีไม่ได้วิเคราะห์คุณภาพชีวิตและผลกระทบทาง
สังคมของผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิต ซ่ึงอาจ
ให้ข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติมเก่ียวกับความต้องการ
บริการสุขภาพจิตของกลุ่มน้ี 
 แต่ข้อมูลเหล่าน้ีน่าจะยงัมีนัยส าคัญต่อ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต โดยควรให้
ความส าคัญกับการพัฒนาบริการเชิงรุกส าหรับ
กลุ่มท่ีเข้าถึงบริการน้อย เช่น ผู ้สูงอายุและผู ้ท่ีมี
การศึกษาน้อย24 นอกจากน้ี ควรมีการสร้างความ

ตระหนัก เ ก่ี ยวกับความส าคัญของการ ดูแล
สุขภาพจิตตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก และพฒันารูปแบบ
บริการท่ีเหมาะสมกับความต้องการของแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย16 
  
สรุป 
 การศึกษาน้ีพบว่าการเขา้ถึงบริการในผูท่ี้
มีประสบการณ์คลา้ยโรคจิตในกรุงเทพมหานครยงั
อยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 15.8 ส าหรับความชุกตลอด
ชีวิต และร้อยละ 16.7 ส าหรับความชุก 12 เดือน) 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุและผูท่ี้มีการศึกษาน้อย 
ปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเข้าถึงบริการ 
ได้แก่ อายุท่ีน้อยกว่า การศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป การไม่ไดส้มรส การว่างงาน และการมีโรค
ร่วมทางจิตเวช ผลการศึกษาช้ีให้เห็นความจ าเป็น
ในการพฒันาระบบบริการท่ีตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะ
กลุ่มผูสู้งอายุและผูท่ี้มีการศึกษาน้อยซ่ึงมีอตัราการ
เข้าถึงบริการต ่า การวิจัยในอนาคตควรมุ่งเน้น
การศึกษาอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการเชิงลึกใน
กลุ่มเส่ียงด้วยขนาดตัวอย่างท่ีใหญ่ขึ้ น และการ
ประ เ มินประ สิท ธิผลของ รูปแบบบริการ ท่ี
เหมาะสมกบับริบทของกรุงเทพมหานคร 
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