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1. บทนํา 
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมสงผลตอประชากรทั่วโลก ทุกเพศทุกวัย ทั้งในเขตเมืองและชนบท ซึ่งมี

ผลกระทบตอสังคมและคุณภาพชีวิตของตัวบุคคลและครอบครัว รอยละ 10 ของประชากรวัยผูใหญจะเกิดความ
ผิดปกติทางจิตหรือพฤติกรรม ณ เวลาใดเวลาหนึ่งในชวงชีวิต ประมาณ 1 ใน 4 ครอบครัว จะมีสมาชิกอยางนอย 
1 คน ที่มีความผิดปกติทางจิตหรือพฤติกรรม  

ในป ค.ศ. 1990 โรคที่เกิดจากความผิดปกติทางจิตและระบบประสาทกอใหเกิดความสูญเสียประมาณรอย
ละ 10 ของ DALY ทั้งหมด เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 12 ในป ค.ศ. 2000 และคาดวาสัดสวนนี้จะเพ่ิมเปนรอยละ 15 ในป 
ค.ศ. 2020 ซึ่งโรคในกลุมนี้ไดแก depressive disorders, substance use disorders, schizophrenia, epilepsy, 
Alzheimer's disease, mental retardation, and disorders of childhood and adolescence1  

โรคซึมเศรา (Unipolar depressive disorders) เปนสาเหตุสําคัญของความสูญเสียที่มาจากการเจ็บปวย
หรือพิการของประชากรโลก ในป ค.ศ. 20022 คือกอใหเกิดความสูญเสียประมาณรอยละ 11.8 ของ YLD ทั้งหมด 
โดยกอใหเกิดความสูญเสียมากที่สุดเปนอันดับ 1 ทั้งในประชากรชายและหญิง (รอยละ 9.6 ของคา YLD ทั้งหมด
ในชาย และรอยละ 13.9 ในหญิง)  

จากผลการคาดประมาณ YLD ตอประชากร 100,000 คน สําหรับโรคในกลุมจิตเวช โดยองคการอนามัย

โลก
3
 พบวา คาประมาณอัตรา YLD จากโรค Unipolar depressive disorders, Bipolar disorders, Schizophrenia 

และ Panic disorders ของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEARO) สูงกวาคาเฉลี่ยระดับโลกเล็กนอย 
สวนอัตรา YLD จากแอลกอฮอลและสารเสพติดของภูมิภาคเอเชียตะวันเฉียงใตต่ํากวาคาประมาณของประชากร
โลกประมาณ 2.5 เทา ในประชากรชาย และ 5-10 เทา ในประชากรหญิง (ตารางที่ 1-1) 

ตารางที่ 1-1 อัตราความสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพดวยโรคจิตเวช, GBD 2002 estimates 
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Males
World 851           225         257         508         133           73           
AFRO 509           266         248         219         282           79           
AMRO 1,048        207         237         1,124      299           69           
EMRO 781           249         295         1             216           82           
EURO 806           184         189         826         181           64           
SEARO 995           232         276         197         49             79           
WPRO 796           225         275         606         26             70           

Females
World 1,308        223         251         93           40             144         
AFRO 777           249         251         20           94             155         
AMRO 1,756        208         233         282         99             135         
EMRO 1,216        248         297         0             41             164         
EURO 1,305        169         172         156         59             119         
SEARO 1,584        233         293         10           8              157         
WPRO 1,064        233         249         97           7              142         

Source: Global Burden of Diasease 2002 Estimates (World Health Organization)

YLDs per 100,000 population

WHO sub-region

 
ในประเทศออสเตรเลีย4 กลุมโรคความผิดปกติทางจิตกอใหเกิดความสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทาง

สุขภาพ (YLD) รอยละ 24 ของความสูญเสียจากทุกสาเหตุ โรควิตกกังวลและโรคซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญ
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กอใหเกิดความสูญเสียจากภาวะบกพรองทางสุขภาพมากเปนอันดับ 1 ทั้งชายและหญิง คิดเปนความสูญเสียรอย
ละ 10 ในชาย และรอยละ 18 ในหญิง 

การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยป พ.ศ. 25425 พบวา กลุมโรคความผิดปกติทางจิต
กอใหเกิดความสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพรอยละ 15 ของความสูญเสียทั้งหมดในประชากรชาย
และรอยละ 22 สําหรับประชากรหญิง นอกจากนี้ยังพบวา การติดสารเสพติด การติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล และโรค
ซึมเศรา จัดอยูใน 3 อันดับแรกของสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะบกพรองทางสุขภาพมากที่สุดในประชากรชาย คิดเปน
รอยละ 9 8 และ 7 ตามลําดับ สวนในประชากรหญิง โรคซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญอันดับแรกของความสูญเสีย
เน่ืองจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ คิดเปนรอยละ 10 ของความสูญเสียทั้งหมด 

จากรายงานการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต6  พบวา โรคซึมเศรา (Major depressive episode) เปนโรค
ทางจิตเวชที่พบมากที่สุด อัตรความชุกเปนรอยละ 3.2 รองลงมาไดแก โรควิตกกังวล (Generalized anxiety 
disorder) โรคซึมเศราเรื้อรัง (Dysthmia) โรคอะโกราโฟเบีย (Agoraphobia) โรคจิต (Psychotic disorder) โรคไฮ
โปแมเนีย (Hypomanic episode) โรค Mood disorder with Psychotic Features โรคแมเนีย (Manic disorder) 
และโรควิตกกังวลพานิก (Panic disorder) โดยอัตราความชุกของโรคแสดงในตารางที่ 1-2 

อัตราความชุกของโรคจิตเวชในประชากรไทยจากการสํารวจในป พ.ศ.2546 มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นมากเมื่อ
เทียบกับ 5 ปที่ผานมา กลาวคือ จากการสํารวจในป พ.ศ. 2541 พบความชุกของโรคซึมเศราคิด รอยละ 1.4 โรค
วิตกกังวล รอยละ 0.7 และโรคซึมเศราเรื้อรังรอยละ 0.1 7 ขณะที่อัตราความชุกของโรคซึมเศราในป พ.ศ. 2546 
เปนรอยละ 3.2 โรควิตกกังวลรอยละ 1.85 และโรคซึมเศราเรื้อรังรอยละ 1.18 
ตารางที่ 1-2 อัตราความชุกของโรคจิตเวชจากรายงานการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต ป 2546 หนา 54 

โรคทางจิตเวช เพศชาย
(%)

เพศหญิง
(%)

รวม
(%) (95% CI)

Major depressive episode: current 2.47  3.98   3.20 (2.88-3.52)
Generalized anxiety disorder: current 1.37  2.35   1.85 (1.61-2.09)
Dysthmia 0.77  1.61   1.18 (0.98-1.38)
Agoraphobia: current 0.66  1.13   0.89 (0.72-1.06)
Psychotic disorder: current 0.58  0.60   0.59 (0.45-0.73)
Hypomanic episode: current 0.47  0.46   0.46 (0.34-0.58)
Mood disorder with psychotic features: current 0.34  0.42   0.38 (0.27-0.49)
Manic episode: current 0.28  0.48   0.38 (0.27-0.49)
Panic disorder: current 0.17  0.56   0.36 (0.25-0.47)
ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

 
 รูปที่ 1-1 แสดงแนวโนมอัตราผูปวยสุขภาพจิต ตั้งแตปพ.ศ. 2540 ถึง 2549 พบวา อัตราผูปวยดวยความ
ผิดปกติทางจิต ไดแก โรคจิต วิตกกังวล ซึมเศรา และติดสารเสพติด มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ นับต้ังแตป พ.ศ.
2542 และสูงมากที่สุดในป พ.ศ. 2546 คือมีอัตราผูปวยจากทั้ง 4 โรคอยูที่รอยละ 2.2 และลดลงเหลือรอยละ 1.7 
ในป พ.ศ. 2547 
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โรคจิต,วิตกกังวล,ซมึเศรา,ติดสารเสพติด รวมทัง้หมด*

* อตัราผูปวยโรคจิต, วิตกกังวล, ซมึเศรา, ปญญาออน , โรคลมชัก, ติดสารเสพติด, 
สขุภาพจิตอืน่ๆ และการพยายามหรือฆาตัวตาย

 
ที่มา: สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

รูปที่ 1-1 อัตราผูปวยสุขภาพจิตตอประชากร 100 คน ป พ.ศ. 2540 - 2549 
 

รายงานฉบับนี้ไดอธิบายแหลงที่มาของขอมูลความชุกและอุบัติการณของโรค ขอสมมติ และระเบียบวิธีการ
คาดประมาณจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability -- 
YLD) ที่มีสาเหตุมาจากโรคตางๆ ในกลุมความผิดปกติทางจิต ซึ่งผลการศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาภาระ
โรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยป พ.ศ. 2547 

2. นิยามและการแบงกลุมโรค (Definition and Disease Categories)  
นิยามของกลุมโรคความผิดปกติทางจิตไดแก โรคที่มีรหัส ICD10 เปน F04-F69, F80-F99 ซึ่งจากการ

จําแนกเปน 7 รายการโรค ตามแนวทางการจําแนกกลุมโรคของ GBD2000 ไดดังตารางที่ 2.1 โดยในการคาด
ประมาณคา YLD ของการศึกษาครั้งนี้ไมรวมโรคความผิดปกตทิางจิตอ่ืนๆ  
ตารางที่ 2.1 การจําแนกกลุมโรคความผิดปกติทางจิต 
ที่ ชื่อโรค ICD10 code 
1 โรคซึมเศรา (Depression) F32-F34 
2 โรคอารมณสองขั้ว (Bipolar disorders) F30-F31 
3 โรคจิตเภท (Schizophrenia) F20-F29 
4 การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (Alcohol dependence/abuse) F10 
5 การติดสารเสพติด (Drug use/dependence) F11-F16, F18-F19 
6 โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) F40-F42 
7 โรคความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ (Other mental disorders) F04-F09, F17, F34-42, F44-F99 
  

โดยความหมายของแตละรายการโรคตามบัญชีแยกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10 (ICD–10: 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem)8 มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

โรคซึมเศรา (Depression) (ICD10: F32-F34) ไดแก อาการซึมเศราชั่วครั้งชั่วคราว อาการซึมเศราซ้ํา และ
โรคอารมณแกวงไกวชนิดถาวร 
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อารมณซึมเศราชั่วครั้งชั่วคราว มีอาการเฉพาะคือ อารมณเศราเล็กนอย ปานกลาง และรุนแรง ทําใหเกิดทุกข
ทรมานจากอารมณนี้ อาการเบื่อหนาย ไมวองไว ซึ่งเกิดทางผลทางอารมณ ทําใหความสนุกความสนใจและสมาธิ
ลดลง เหนื่อยงายหลังออกแรงเพียงเล็กนอย พบการนอนผิดปกติบอย ไมอยากกินอาหาร ความมั่นใจความภูมิใจ
ลดลง อาจพบไดแมแตอาการอารมณเศราเล็กนอย รูสึกผิด บาป หรือตัวเองไมมีคา อาการเปลี่ยนแปลงไดทุกวัน 

อาการซึมเศราซ้ํา มีอาการเฉพาะคือ มีการกลับมาเปนซ้ําของอารมณเศราแบบที่ไดกลาวถึง พบอาการ
ซึมเศราชั่วครั้งชั่วคราว โดยไมมีอารมณราเริง และขยัน (บาคลั่ง) บางคราวอาจจะมีอารมณดีเล็กนอย และวองไว 
(คล่ัง) เปนระยะสั้นๆ เกิดขึ้นทันทีภายหลังระยะอารมณซึ่งเศราชั่วครั้งชั่วคราว 

โรคอารณสองขั้ว (Bipolar disorders) (ICD10: F30-F31) รวมกลุมความผิดปกติทางอารมณเปนครั้งคราว 
และกลุมความผิดปกติทางอารมณที่เกิดซ้ํา และมีซึมเศราหรือต่ืนเตน 

จิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภท และความหลงผิด (Schizophrenia, schizotypal and delusional 
disorders) (ICD10: F20-F29) กลุมนี้ประกอบดวยจิตเภทซึ่งเปนเรื่องสําคัญที่สุดของกลุม พฤติกรรมแบบจิตเภท 
ความหลงผิดตลอดเวลา และกลุมใหญของอาการจิตเภทแบบเฉียบพลัน และชั่วคราว จิตเภทแบบอารมณผิดปกติ 

ความผิดปกติแบบจิตเภท มีลักษณะพิเศษท่ัวไปคือ มีความผิดปกติทางความคิด และการรับรูและอารมณไม
เหมาะสม หรือเฉยเมย โดยสภาพความรูสึกตัวและเชาวปญญามักจะยังปกติอยู  

ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท เน่ืองจากการเสพแอลกอฮอล (ICD10: F10) ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้จําแกนเปน กลุมอาการติดแอลกอฮอล (Alcohol dependence) และการเสพอยางอันตราย 
(Alcohol abuse) 

ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท เน่ืองจากการเสพติด ซึ่งสารเสพติดที่พิจารณาในการศึกษา
ครั้งนี้ไดแก เฮโรอีน กัญชา และยาบา 

โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) (ICD10: F40-F42) ไดแกกลุมอาการกังวล เนื่องจากความกลัว ซึ่งเปน
กลุมของความวิตกกังวลเพียงอยางเดียวที่เกิดในเหตุการณปกติ ไมมีเหตุการณที่นากลัว ที่ตองหลีกเล่ียงหรือตอง
ทน พบอาการไดตางกันไปแตละคน เชน ใจส่ัน หรือจะเปนลม ตามมาดวยอาการที่คิดวาจะตาย ควบคุมตัวเอง
ไมได จะคล่ัง ความกลัวนี้จะมีความวิตกกังวลและอารมณเศรารวมดวย นอกจากนี้ยังรวมกลุมอาการวิตกกังวล
อื่นๆ และกลุมอาการย้ําคิด ย้ําทํา 

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดประมาณคา YLD โดยจําแนกโรควิตกกังวลเปน 2 ประเภทคือ โรควิตกกังวลพานิก 
(Panic disorder) และโรควิตกกังวลชนิด GAD (Generalized anxiety disorder) 
 

3. ขอมูลและวิธีการ (Data and Method) 
ดัชนีปสุขภาวะที่ปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years – DALYs) เปนการวัด

สถานะสุขภาพของประชากรแบบองครวม ที่วัดภาวะการสูญเสียดานสุขภาพ หรือชองวางสุขภาพ (Health gap) 
โดยแสดงถึง จํานวนปที่สูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (YLL) รวมกับจํานวนปที่มีชีวิตอยูกับความบกพรอง
ทางสุขภาพ (YLD)9

องคประกอบสําคัญในการคาดประมาณจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (Years of Life 
Lost due to Disability – YLD) ไดแก อุบัติการณการเกิดโรคหรือความผิดปกติ (disability incidence) ระยะเวลาที่
มีภาวะบกพรองทางสุขภาพนั้นๆ (disability duration) คาถวงน้ําหนักความพิการ (disability weight) และอายุที่
เร่ิมมีภาวะบกพรองทางสุขภาพ (age at onset) โดยสูตรพ้ืนฐานของ YLD คือ 

DWLIYLD ××=  
โดยที่ I  แทนอุบัติการณของโรคหรือความผิดปกติ L  แทนระยะเวลาเฉล่ียของภาวะบกพรองทางสุขภาพ 

และ  แทนคาถวงน้ําหนักความพิการ DW
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รายละเอียดที่มาของขอมูลอุบัติการณของโรค คาระยะเวลาที่อยูกับความบกพรองทางสุขภาพ (disability 
duration) และคาถวงน้ําหนักความพิการ (disability weight: DW) สําหรับการคาดประมาณจํานวนปที่สูญเสียไป
อันเนื่องมาจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (YLD) ที่มีสาเหตุมาจากโรคตางๆ ในกลุมความผิดปกติทางจิต อธิบาย
ในหัวขอ 3.1, 3.2 และ 3.3 

 
3.1  ขอมูลความชุก/อุบัติการณของโรค 

3.1.1 ความชุก/อุบัติการณของโรคซึมเศรา (Depression prevalence) 
คาดประมาณคาอุบัติการณของโรคดวยแบบจําลอง DISMOD โดยใชคาอัตราความชุกของโรคซึมเศรา

ที่ไดจากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตป พ.ศ. 2546 ในตารางที่ 3.1.1-1 โดยกําหนดใหอัตราการหายจาก
โรคเทากับ 2 และความเสี่ยงสัมพัทธของการเสียชีวิตจากโรค (Relative Risk of mortality) เปน 1.5 ไดอัตรา
อุบัติการณของโรคซึมเศรา ดังตารางที่ 3.1.1-2 
ตารางที่ 3.1.1-1 อัตราความชุกของโรคซึมเศรา (Depression prevalence) 

ชาย
Males

หญงิ
Females

15-24 ป 1.06 1.29
25-34 ป 1.20 1.71
35-44 ป 1.94 2.40
45-54 ป 1.34 2.90
55-59 ป 0.51 0.92

ทุกกลุมอายุ
All ages 1.10 1.65

กลุมอายุ
Age group

อัตราความชกุ (ตอ 100 ประชากร)
Prevalene (per 100 population)

 
 
ตารางที่ 3.1.1-2 อุบัติการณของโรคซึมเศรา (Depression incidence) 

ชาย
Males

หญิง
Females

0-4 ป -            -          
5-14 ป 0.41           0.44         
15-29 ป 2.29           2.74         
30-44 ป 3.74           4.79         
45-59 ป 2.85           5.77         
60-69 ป 1.43           4.29         
70-79 ป 1.08           2.58         
80 ปข้ึนไป 0.71           1.25         
ทุกกลุมอายุ
All ages 2.20           3.35         

กลุมอายุ
Age group

อัตราอุบตัิการณ (ตอ 100 ประชากร)
Incidence (per 100 population)

 
 
3.1.2 ความชุก/อุบัติการณของโรคอารมณสองขั้ว (Bipolar disorders) 

คาดประมาณคาอุบัติการณของโรคดวยแบบจําลอง DISMOD โดยใชคาอัตราความชุกของโรคอารมณ
สองขั้วที่ไดจากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตป พ.ศ. 2546 ในตารางที่ 3.1.2-1 โดยกําหนดใหอัตราการ
หายจากโรคเทากับ 0.16 และความเสี่ยงสัมพัทธของการเสียชีวิตจากโรค (Relative Risk of mortality) เปน 
1.9 และ 2.1 สําหรับชายและหญิงตามลําดับ ไดอัตราอุบัติการณของโรค ดังตารางที่ 3.1.2-2 
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ตารางที่ 3.1.2-1 อัตราความชุกของโรคอารณสองข้ัว (Bipolar disorder) 

ชาย
Males

หญิง
Females

15-29 ป 0.60        0.85            

30-44 ป 0.69        0.53            
45-59 ป 0.32        0.86            

60-69 ป -         -             
70-79 ป -         -             
80 ปข้ึนไป -         -             

ทุกกลุมอายุ
All ages 0.38        0.49            

กลุมอายุ
Age group

อัตราความชุก (ตอ 100 ประชากร)
Prevalene (per 100 population)

 
 
ตารางที่ 3.1.2-2 อัตราอุบัติการณของโรคอารณสองข้ัว (Bipolar disorder) 

ชาย
Males

หญิง
Females

0-4 ป -         -             
5-14 ป 0.01        0.01            
15-29 ป 0.11        0.46            
30-44 ป 0.11        0.64            
45-59 ป 0.04        0.38            
60-69 ป -         0.04            
70-79 ป -         0.01            
80 ปข้ึนไป -         -             
ทุกกลุมอายุ
All ages 0.06        0.09            

กลุมอายุ
Age group

อัตราอุบัตกิารณ (ตอ 100 ประชากร)
Incidence (per 100 population)

 
 
3.1.3 ความชุก/อุบัติการณของโรคจิตเภท (Schizophrenia) 

คาดประมาณคาอุบัติการณของโรคดวยแบบจําลอง DISMOD โดยใชคาอัตราความชุกของโรคจิต 
(Psychosis) จากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตป พ.ศ. 2546 ที่ปรับดวยสัดสวนของ psychotic cases 
with schizophrenia (73.15%) จากการศึกษาของ Australian Low Prevalence Survey และปรับใหมีอัตรา
ความชุกของโรคในประชากรชายตอความชุกในประชากรหญิงเทากับ 1:1.27 ตามการศึกษา The 2003 
Australian Burden of Disease จากนั้นรวมความชุกที่ไดกับขอมูลผูปวยดวยโรคจิตเภทที่ไดจากผูเขารักษา
ในโรงพยาบาล ไดเปนอัตราความชุกในตารางที่ 3.1.3-1 และใชคํานวณคาอัตราอุบัติการณของโรค โดย
กําหนดใหอัตราการหายจากโรคเทากับ 1.5% และความเสี่ยงสัมพัทธของการเสียชีวิตจากโรค (Relative Risk 
of mortality) จาก The 2003 Australian Burden of Disease ไดอัตราอุบัติการณของโรค ดังตารางที่ 3.1.3-2 
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ตารางที่ 3.1.3-1 อัตราความชุกของโรคจิตเภท (Schizophrenia) 

ชาย
Males

หญงิ
Females

< 15 ป 0.01        0.02            
15-24 ป 0.56        0.42            
25-34 ป 0.70        0.49            
35-44 ป 0.62        0.47            
45-54 ป 0.71        0.56            
55-59 ป 0.68        0.55            
60 ปขึ้นไป 0.31        0.44            

ทุกกลุมอายุ
All ages 0.47        0.38            

กลุมอายุ
Age group

อัตราความชุก (ตอ 100 ประชากร)
Prevalene (per 100 population)

 
 
ตารางที่ 3.1.3-2 อุบัติการณของโรคจิตเภท (Schizophrenia) 

ชาย
Males

หญิง
Females

0-4 ป 0.001       0.001           
5-14 ป 0.002       0.002           
15-29 ป 0.058       0.041           
30-44 ป 0.010       0.005           
45-59 ป 0.020       0.014           
60-69 ป 0.003       0.008           
70-79 ป 0.000       0.002           
80 ปข้ึนไป 0.000       0.002           
ทุกกลุมอายุ
All ages 0.021      0.015         

กลุมอายุ
Age group

อัตราอุบัติการณ (ตอ 100 ประชากร)
Incidence (per 100 population)

 
 
3.1.4 ความชุก/อุบัติการณของการเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ใชแบบจําลอง DISMOD ในการคาดประมาณอุบัติการณของการเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลจาก
ขอมูลความชุกที่ไดจากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต ดวยแบบสัมภาษณ Alcohol Use Disorder 
Identification Test (AUDIT) จําแนกเปน Alcohol abuse ที่จุดตัด 16-19  และ Alcohol dependence จุดตัด
เทากับ 20-24 ป พ.ศ. 2546 (ตารางที่ 3.1.4-1) และกําหนดใหอัตราการหายจาก Alcohol dependence 
เทากับ 0.15 และ Alcohol abuse เทากับ 0.2 และ 0.15 สําหรับชายและหญิงตามลําดับ ใหคา Relative risk 
of mortality สําหรับ Alcohol dependence เทากับการศึกษาภาระโรคของประเทศไทยป พ.ศ. 2542 และ RR 
of mortality ของ Alcohol abuse เปน 2 ไดอัตราอุบัติการณดังตารางที่ 3.1.4-2 
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ตารางที่ 3.1.4-1 อัตราความชุกของการเสพติดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

ชาย
Males

หญิง
Females

ชาย
Males

หญิง
Females

15-24 ป 4.19     0.23     6.60    0.23     

25-34 ป 6.89     0.45     8.31    0.75     

35-44 ป 4.11     0.49     8.96    0.89     

45-54 ป 4.27     0.11     6.87    1.02     

55-59 ป 0.95     -      3.48    -      

ทุกกลุมอายุ
All ages 4.71     0.32     7.51    0.66     

Alcohol dependence

อัตราความชุก (ตอ 100 ประชากร)
Prevalene (per 100 population)

Alcohol abuse
กลุมอายุ

Age group

 
 
ตารางที่ 3.1.4-2 อัตราอุบัติการณของการเสพติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ชาย
Males

หญิง
Females

ชาย
Males

หญิง
Females

0-4 ป -      -      -      -      
5-14 ป 0.02     0.01     -      -      
15-29 ป 1.06     0.06     1.75     0.10     
30-44 ป 0.65     0.06     1.88     0.14     
45-59 ป 0.50     0.01     1.08     0.11     
60-69 ป -      -      0.02     -      
70-79 ป -      -      -      -      
80 ปขึ้นไป -      -      -      -      
ทุกกลุมอายุ
All ages 0.52     0.04   1.12   0.08    

อัตราอุบัติการณ (ตอ 100 ประชากร)
Incidence (per 100 population)

Alcohol dependence Alcohol abuse
กลุมอายุ

Age group

 
 
3.1.5 ความชุก/อุบัติการณของการติดสารเสพติด 

ตารางที่ 3.1.5 แสดงความชุกของการติดสารเสพติดประเภทเฮโรอีน กัญชา และยาบา จากรายงาน
สถานภาพการใชสารเสพติด พ.ศ. 2546: การสํารวจครัวเรือนตัวแทนทั่วประเทศ10  ซึ่งคาดประมาณ
อุบัติการณของการติดสารเสพติดดวยอัตราความชุกนี้ดวยแบบจําลอง DISMOD โดยกําหนดใหอัตราการหาย
จากการติดยากัญชาและยาบาเทากับ 0.2 คา Relative risk of mortality ของการติดสารเสพติดทั้งสองเปน 1 

 
ตารางที่ 3.1.5-1 อัตราความชุกของการติดสารเสพติด 

ชาย
Males

หญิง
Females

ชาย
Males

หญิง
Females

ชาย
Males

หญิง
Females

15-24 ป -    -    0.60   -    1.00   -    
25-65 ป 1.40   -    0.20   -    0.20   -    

กลุมอายุ
Age group Heroin

อัตราความชุก (ตอ 100 ประชากร)
Prevalene (per 100 population)

AmphetamineCannabis

 
 

8 



ตารางที่ 3.1.5-2 อัตราอุบัติการณของการติดสารเสพติด 

ชาย
Males

หญิง
Females

ชาย
Males

หญิง
Females

ชาย
Males

หญิง
Females

0-4 ป -    -    -    -    -    -    
5-14 ป -    -    0.04   -    0.05   -    
15-29 ป 0.08   -    0.14   -    0.14   -    
30-44 ป 0.11   -    0.10   -    0.04   -    
45-59 ป 0.52   -    0.05   -    0.04   -    
60-69 ป 0.47   -    0.04   -    0.01   -    
70-79 ป 0.01   -    0.04   -    -    -    
80 ปข้ึนไป -    -    0.04   -    -    -    
ทุกกลุมอายุ
All ages 0.16   -  0.08 -  0.06   -   

กลุมอายุ
Age group Heroin Cannabis

อัตราอุบัติการณ (ตอ 100 ประชากร)
Incidence (per 100 population)

Amphetamine

 
 
3.1.6 อุบัติการณของโรควิตกกังวล 

ใชแบบจําลอง DISMOD ในการคาดประมาณอุบัติการณของโรควิตกกังวลทั้งแบบ Panic และ GAD
จากขอมูลความชุกที่ไดจากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตป พ.ศ. 2546 (ตารางที่ 3.1.6-1) และกําหนดให
อัตราการหายจากโรควิตกกังวลชนิด Panic ในเพศชายเทากับ 0.48 และในเพศหญิงเทากับ 0.38 และ อัตรา
การหายจากโรค GAD เทากับ 0.16 และ 0.10 สําหรับชายและหญิงตามลําดับ11  ใหคา Relative risk of 
mortality สําหรับ Panic เทากับ 2.2 12 และ สําหรับ GAD เทากับ 1.6513  ไดอัตราอุบัติการณดังตารางที่ 
3.1.6-2 
 
ตารางที่ 3.1.6-1 อัตราความชุกของโรควิตกกังวล 

ชาย
Males

หญิง
Females

ชาย
Males

หญิง
Females

15-24 ป -      0.31     0.93    1.16    
25-34 ป 0.14     0.23     1.42    2.33     

35-44 ป 0.30     0.57     1.72    2.52     

45-54 ป 0.10     1.24     1.46    3.95     

55-59 ป 0.63     1.04     1.26    2.08     

กลุมอายุ
Age group Panic

อัตราความชุก (ตอ 100 ประชากร)
Prevalene (per 100 population)Generalized anxiety 

disorder
(GAD)
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ตารางที่ 3.1.6-2 อัตราอุบัติการณของโรควิตกกังวล 

ชาย
Males

หญิง
Females

ชาย
Males

หญิง
Females

0-4 ป -      -      -      -      
5-14 ป -      0.01     0.01     0.01     
15-29 ป 0.03     0.10     0.14     0.20     
30-44 ป 0.10     0.20     0.11     0.21     
45-59 ป 0.10     0.41     0.08     0.25     
60-69 ป 0.04     0.05     0.01     0.03     
70-79 ป -      -      -      -      
80 ปขึ้นไป -      -      -      -      
ทุกกลุมอายุ
All ages 0.05     0.15   0.08   0.15    

กลุมอายุ
Age group

อัตราอุบัติการณ (ตอ 100 ประชากร)
Incidence (per 100 population)
Panic GAD

 
 
3.2 ระยะเวลาของภาวะบกพรองทางสุขภาพ (Disability durations) 

ตารางที่ 3.2-1 แสดงระยะเวลาของภาวะบกพรองทางสุขภาพสําหรับโรคตางๆ ในกลุมโรคความ
ผิดปกติทางจิตที่ใชเพ่ือการคาดประมาณจํานวนปที่สูญเสียจากภาวะบกพรองทางสุขภาพของการศึกษาภาระ
โรคของประชากรไทยในป พ.ศ. 2547 
ตารางที่ 3.2-1 ระยะเวลาของภาวะบกพรองทางสุขภาพสําหรับการศึกษาจํานวนปทีสู่ญเสียจากภาวะบกพรองทาง

สุขภาพดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ที่ ชื่อโรค Disability durations (ที่มา) 
1 โรคซึมเศรา (Depression) 6 เดือน หรือเทากับ 0.5 ป 
2 โรคอารมณสองขั้ว (Bipolar disorders) 6 เดือน หรือเทากับ 0.5 ป 
3 โรคจิตเภท (Schizophrenia) DISMOD model 
4 การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (Alcohol dependence/abuse) DISMOD model 
5 การติดสารเสพติด (Drug use/dependence) DISMOD model 
6 โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) DISMOD model 

 
3.3 คาถวงน้ําหนักความพิการ (DW: Disability Weights) 

3.3.1 โรคซึมเศรา  
คาถวงน้ําหนักความพิการไดจากการคํานวณคารวมของ Disability weights (Dutch weight) ใน 3 

ระดับความรุนแรง (mild, moderate และ severe) และปรับดวย %severity distribution ตามการศึกษาของ 
Australian Low Prevalence Survey คือ ในเพศชายใชสัดสวนความรุนแรง mild : moderate : severe 
เทากับ 24.1% : 49.9% : 25.9% สวนเพศหญิงเปน 33.5% : 45.5% : 21.0% ไดคา disability weights ที่ใช
ในเพศชายเทากับ 0.405 หญิงเทากับ 0.366 
3.3.2 โรคอารมณสองขั้ว ใชคาถวงน้ําหนักความพิการเทากับ 0.296 ซึ่งไดจากคาถวงน้ําหนักความพิการ
กรณีไมไดรับการรักษา เปน 0.4 และกรณีไดรับการรักษาเปน 0.14 (GBD) ปรับดวยสัดสวน treated : 
untreated cases = 40%:60% 
3.3.3 โรคจิตเภท  
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คาถวงน้ําหนักความพิการไดจากคา GBD weights เปน 0.627 และ 0.351 สําหรับกรณีไมไดรับการ
รักษาและไดรับการรักษา โดยปรับเปนคาเดียวดวยสัดสวน 37%:63% (WHO 10 country study) 
3.3.4 การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

คาถวงน้ําหนักความพิการที่ใชสําหรับ Alcohol dependence เทากับ 0.18 (GBD 2000) และสําหรับ 
Alcohol abuse เทากับ 0.11 (Dutch weight) 
3.3.5 การติดสารเสพติด 

คาถวงน้ําหนักความพิการที่ใชสําหรับการเสพติดเฮโรอีนเทากับ 0.252 (GBD weight) สําหรับคา
ถวงน้ําหนักความพิการจากการเสพติดกัญชาและยาบาใชคาเดียวกันคือ 0.113 (Dutch weight) 
3.3.6 โรควิตกกังวล 

คาถวงน้ําหนักความพิการสําหรับโรควิตกกังวลชนิด Panic เทากับ 0.129 (GBD) สวนคาถวง
น้ําหนักความพิการสําหรับ GAD ไดจากคา Dutch weights เปน 0.17 และ 0.60 สําหรับกรณี mild-moderate 
และ severe โดยปรับเปนคาเดียวดวยสัดสวน 40%:60% ไดเปนคาถวงน้ําหนักความพิการเทากับ 0.342 

 
ตารางที่ 3.3-1 คาถวงน้ําหนักความพิการสําหรับการศึกษาจํานวนปที่สูญเสียจากภาวะบกพรองทางสุขภาพดวยโรค

ความผิดปกติทางจิต 

ที่ ชื่อโรค Disability weights (ที่มา) 
1 โรคซึมเศรา (Depression) Males = 0.405 

Female = 0.366  
(Combined Dutch weights) 

2 โรคอารมณสองขั้ว (Bipolar disorders) 0.296 (GBD2000) 
3 โรคจิตเภท (Schizophrenia) 0.453 (Combined GBD weights) 
4 การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

(Alcohol dependence/abuse) 
 Alcohol dependence =0.18 (GBD 2000) 
Alcohol abuse = 0.11 (Dutch weight) 

5 การติดสารเสพติด (Drug use/dependence) Heroin = 0.252 (GBD 2000) 
Cannabis = 0.113 (Dutch weight) 
Amphetamine = 0.113 (Dutch weight) 

6 โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) Panic = 0.129 (GBD 2000) 
GAD = 0.342 (Combined Dutch weight) 

 
4. ผลการศึกษา (Results) 

จากการคาดประมาณจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (Year of Life Lost due to 
Disability: YLD) ดวยแหลงขอมูล ขอสมมติ และระเบียบวิธีขางตน พบวา ในป พ.ศ.2547 ประชากรไทยมีความสูญเสีย
อันเนื่องมาจากภาวะบกพรองทางสุขภาพดวยโรคความผิดปกติทางจิตรวมประมาณ 10.3 แสนป (คิดเปน 1,646 ปตอ
ประชากรหนึ่งแสนคน) คิดเปนรอยละ 31 ของความสูญเสียจากทุกสาเหตุ จําแนกเปนความสูญเสียในประชากรชาย 
6.5 แสนป (1,212 ปตอประชากรชายหนึ่งแสนคน) ประชากรหญิง 3.8 แสนป (2,090 ปตอประชากรหญิงหนึ่งแสนคน)  
 การติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดอัตราความสูญสียจากภาวะบกพรองทางสุขภาพมากที่สุดในประชากร
ชาย ประมาณ 1,000 YLD ตอจํานวนประชากรชายหนึ่งแสนคน โรคความผิดปกติทางจิตที่สําคัญสําหรับประชากรหญิง 
ไดแก โรคซึมเศรากอใหเกิดอัตราความสูญเสียมากที่สุด คือรอยละ 50 ของจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรอง
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ทางสุขภาพจากกลุมโรคความผิดปกติทางจิต คิดเปนอัตราความสุญเสียประมาณ 600 ป YLD ตอประชากรหญิงหนึ่ง
แสนคน รองลงมาไดแกโรควิตกกังวล (ตารางที่ 4-1) 

นอกจากนี้ยังพบวา อัตราความสูญเสียอันเนื่องมาจากภาวะบกพรองทางสุขภาพในวัยรุนชายมีสาเหตุหลัก
จากการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล สารเสพติด และโรคจิตเภท สวนโรคซึมเศราและโรควิตกกังวลมีอัตราความสูญเสียสูง
มากในผูใหญวัยทํางาน (ทั้งชายและหญิง) และมีแนวโนมลดลงเมื่อมีอายุ 60 ปขึ้นไป (รูปที่ 4-1) 

ดูรายละเอียดจํานวนและอัตราความสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพจากโรคในกลุมจิตเวช จําแนก
ตามเพศและกลุมอายุไดจากตารางในภาคผนวก ข 
 
ตารางที่ 4-1 จํานวนปที่สูญเสยีเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพดวยโรคความผดิปกติทางจิต 

Male Female
YLD(3,0) *rates % of 

all causes 
% of 

Mental 
disorders

YLD(3,0) *rates % of 
all causes 

% of 
Mental 

disorders

All causes 1,740,690     5,627     1,579,299     4,999     

Mental disorders 646,478         2,090     37.1% 382,773         1,212     24.2%

Depression 136,896          443         7.9% 21.2% 191,490          606         12.1% 50.0%

Bipolar disorder 17,911            58           1.0% 2.8% 24,174            77           1.5% 6.3%

Schizophrenia 49,392            160         2.8% 7.6% 39,467            125         2.5% 10.3%

Alcohol dependence/harmful use 315,030          1,018      18.1% 48.7% 24,705            78           1.6% 6.5%

Drug dependence/harmful use 70,558            228         4.1% 10.9% -                 -          0.0% 0.0%

Anxiety disorders 56,199            182         3.2% 8.7% 101,119          320         6.4% 26.4%

Other mental disorders 492                 2             0.0% 0.1% 1,818              6             0.1% 0.5%

* YLDs per 100,000 population

Disease
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รูปที่ 4-1 อัตราความสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพดวยโรคความผิดปกติทางจิต 
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5. อภิปรายผล (discussion) 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบอัตราความสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (YLD rates) ที่มีสาเหตุมาจาก

โรคจิตเวช (รูปที่ 5-1) พบวา ในป พ.ศ. 2547 นี้ ประชากรไทยมีภาวะบกพรองทางสุขภาพจากโรคจิตเวชสูงกวาเมื่อ 5 
ปที่ผานมามาก ซึ่งสาเหตุสําคัญของการเพิ่มขึ้นอยางมากนี้เกิดจาก การติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนหลัก กลาวคือ 
ความชุกของการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมสูงมากในประชากรชาย ซึ่งสอดคลองกับแนวโนมความชุกของการดื่มสุรา
แบบประจําในประชากรชายที่เพ่ิมจากรอยละ 28.3 ในป พ.ศ.2539 เปนรอยละ 30.3 ในป พ.ศ.2544 และรอยละ 31.1 
ในป พ.ศ. 254714  

อัตราความสูญเสียจากโรคซึมเศราเพ่ิมสูงขึ้นมาก (ทั้งชายและหญิง) เมื่อเทียบกับ 5 ปที่ผานมา แตทั้งนี้อัตรา
ความชุกที่ใชในการคาดประมาณคา YLD มาจากแหลงขอมูลที่แตกตางกัน กลาวคือ ในป พ.ศ. 2542 ใชอัตราความชุก
ของโรคจาก GBD estimation the prevalence of depressive episode for OAI region15  สวนการคาดประมาณ
สําหรับป พ.ศ. 2547 ใชความชุกของโรคซึมเศราจากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต 
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รูปที่ 5-1 ความแตกตางระหวางอัตรา YLD ที่สูญเสียจากโรคความผิดปกติทางจิตในป พ.ศ. 2547 และ 2542 

  
 อัตราความชุกของโรคซึมเศราที่ใชในการประมาณคาจํานวนปที่สูญเสียจากภาวะบกพรองทางสุขภาพของ
ประชากรไทย ในป พ.ศ.2547 นั้นมีคาประมาณรอยละ 1.1 และ 1.7 สําหรับประชากรชายและหญิงตามลําดับ โดย
ผลการคาดประมาณอัตราอุบัติการณของโรคซึมเศราในประชากรชายไดรอยละ 2.2 และในประชากรหญิงรอยละ 
3.3 ซึ่งต่ํากวาผลการประมาณคาความชุกและอุบัติการณของ Unipolar depressive disorders สําหรับประชากรใน
กลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SERO B) ในป พ.ศ. 254316 เพียงเล็กนอย (ตารางที่ 5-1) 
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ตารางที่ 5-1 ผลการคาดประมาณอัตราอุบัติการณและความชุกของโรค Unipolar depressive disorders สําหรับป ค.ศ. 
2000 

Males Females Males Females
Africa

AFRO D 2.9 4.3 1.4 2.2
AFRO E 2.9 4.3 1.4 2.2

The Americas
AMRO A 4.3 7.2 2.2 3.6
AMRO B 3.4 5.6 1.7 2.8
AMRO D 3.4 5.6 1.7 2.8

Eastern Mediterranean
EMRO B 3.7 5.4 1.9 2.7
EMRO D 3.7 5.5 1.9 2.7

Europe
EURO A 2.6 4.5 1.5 3.1
EURO B1 3.3 5.4 1.6 2.7
EURO B2 3.3 5.4 1.6 2.7
EURO C 2.9 4.5 1.5 2.2

South-East Asia
SEARO B 2.6 3.4 1.3 1.9
SEARO D 3.5 5.9 1.7 3.0

Western Pacific
WPRO A 2.0 2.8 1.0 1.4
WPRO B1 3.3 4.5 1.6 2.2
WPRO B2 3.3 4.5 1.6 2.2
WPRO B3 3.3 4.5 1.6 2.2

World 3.2 4.9 1.6 2.6
Source: T.B. Ustun and others, 2004

Region and subregion
Incidence/100/year Prevalence/100/year

 
  
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราความสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพจากโรคความผิดปกติทางจิตของ
ประชากรไทยที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้กับผลการคาดประมาณขององคการอนามัยโลกพบวา อัตรา YLD ของประชากร
ไทยจากโรคทางจิตเวชต่ํากวาระดับโลก ยกเวนความสูญเสียจากการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการใชสารเสพติด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งอัตรา YLD จากการติดแอลกอฮอลในผูชายไทยสูงกวาระดับโลกประมาณ 2.8 เทา (รูปที่ 5.2) 
 นอกจากนี้ยังพบวาอัตรา YLD จากโรคซึมเศราของประชากรไทยต่ํากวาคาประมาณของประชากรในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตประมาณ 2 เทา 
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รูปที่ 5.2 อัตรา YLD ของประเทศไทยและภูมภิาคอื่นทั่วโลก 

 
 เนื่องจากการประมาณคาภาระทางสุขภาพของโรคทางจิตเวชของประชากรจําเปนตองใชขอมูลความชุกหรือ
อุบัติการณของโรคที่เปนการสํารวจระดับประเทศ ซึ่งในคาบเวลาที่ศึกษานี้มีเพียงขอมูลจากการการสํารวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิตป พ.ศ.2547 เพียงแหลงเดียวที่สามารถเปนใชได ซึ่งในบางรายการโรคเชน โรคจิตเภท (Schizophrenia) ไม
สามารถหาขอมูลจากสํารวจนี้ได จึงจําเปนตองประมาณคาความชุกของโรคจากการปรับขอมูลการสํารวจโรคจิต 
(Psychotic disorders) ดวยขอสมมติที่ไดจากการศึกษาในประเทศอื่น 
 คาถวงน้ําหนักความพิการที่ใชในการประมาณคาจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพดวย
กลุมโรคความผิดปกติทางจิตครั้งนี้ ไดจาก Global burden of disease (GBD2000) และ Dutch weights เพราะยังไมมี
ขอมูลการศึกษาสําหรับประชากรไทย นอกจากนี้ในบางรายการโรค เชน โรคจิตเภท ที่จําแนกคาถวงน้ําหนักความ
พิการเปนกลุมที่ไดรับการรักษากับกลุมที่ไมไดรับการรักษานั้น ขอมูลที่ใชสําหรับประชากรไทย ยังสามารถระบุสัดสวน
ผูที่ไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษาได จึงใชวิธีการปรับคาถวงน้ําหนักควมพิการดังกลาวดวยขอสมมติของ
สัดสวนจากการศึกษาในประเทศอื่น 
 หากมีการสํารวจหรือขอมูลความชุกและอุบัติการณของโรคทางจิตเวชในระดับประเทศอยางตอเนื่องและ
จัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบก็จะสามารถนําไปใชในการประมาณคาภาระทางสุขภาพที่เกิดจากโรคทางจิตเวช รวมถึง
แนวโนวของภาระโรคดังกลาว 
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