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สถานการณส์ุขภาพจิตของคนไทย 

1) ระดับสุขภาพจิตของคนไทย 

ในปี พ.ศ.2563 ระดับสุขภาพจติของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนทีม่ีระดับสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 41.14
ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น รองลงมาคือ อายุ 25-29 ปี (ร้อยละ 38.64) และ อายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 36.19) ตามล าดับ (ภาพที่ 1) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่า เพศชายมีระดับสุขภาพจิตสูงกวา่คนทั่วไป ร้อยละ 40.55 และ เพศหญิง มีระดับสุขภาพจิตสูงกว่าคน
ทั่วไป ร้อยละ 38.18 (ภาพที่ 2) และเมื่อเปรียบเทียบตามระดับการศึกษาสูงสุด จะพบว่าระดับการศึกษาที่สูงขึน้ จะมีสัดสว่นที่มี
สุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป ที่สูงขึ้น โดยการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีมีระดับสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 74.01 รองลงมา
คือระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 49.58) (ภาพที่ 3) 

ภาพที่ 1 ระดับสุขภาพจิต ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ.2563 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

สถานการณ์สขุภาพจิตของคนไทย ได้จากการส ารวจสุขภาพจิต (ความสุข) ของคนไทย ปี พ.ศ.2563 ของส านกังานสถิติ
แห่งชาติ ข้อมูลความเขม้แข็งทางใจ (พลังใจ) และข้อมูลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจิต จากระบบประเมินสุขภาพจิตตนเอง 
(Mental health check in) ของกรมสขุภาพจิต ข้อมูลสุขภาพจิตในนักเรียนจากการส ารวจสขุภาพนักเรียน กรมอนามัย ปี พ.ศ.
2564 ประกอบกับข้อมลูการฆ่าตัวตายส าเร็จ จากทะเบียนการตาย ของกระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลการเฝ้าระวังการพยายามฆ่า
ตัวตาย กรมสุขภาพจิต รวมท้ังข้อมูลการสูญเสียปีสขุภาวะจากความผิดปกติทางจิต และการท าร้ายตนเอง จากโครงการศึกษาภาระ
โรค ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

ภาพที่ 2 ระดับสุขภาพจิต ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ.2563 จ าแนกตามเพศ 
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ภาพที่ 3 ระดับสุขภาพจิต ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ.2563 จ าแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด 

ภาพที่ 4 ระดับสุขภาพจิต ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ.2563 จ าแนกตามภาค 

สัดส่วนของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีระดับสขุภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป สูงสุด ในภาคเหนือ (ร้อยละ 46.66) ซ่ึงสูงกว่า
ภาคอื่น รองลงมาคือ ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 44.41 และ ร้อยละ 41.82) ตามล าดับ ในขณะที่ 
กรุงเทพมหานคร มีระดับสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป ต่ าสุด (ร้อยละ 31.4) อีกทั้ง กรุงเทพมหานคร ยังมีสัดส่วนของประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไป ที่มีระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป สูงสุด (ร้อยละ 15.67) รองลงมาคือ ภาคกลาง (ร้อยละ 13) (ภาพที่ 4)  



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) ปัญหาสุขภาพจิตในนักเรียนมัธยม 

ในปี พ.ศ.2564 สถานการณ์สขุภาพจิตของนกัเรียน ม.1-ม.6 ค่อนข้างน่าเป็นห่วง โดยร้อยละของนักเรียนทีพ่ยายามฆ่าตัว
ตาย 1 คร้ังหรือมากกว่า ใน 12 เดือน อยู่ท่ีร้อยละ 17.6 ในเพศหญิง และร้อยละ 12.1 ในเพศชาย ร้อยละของนักเรียนทีเ่คยวางแผน
พยายามฆ่าตัวตาย อยู่ท่ีร้อยละ 20.5 ในเพศหญิง และร้อยละ 9.5 ในเพศชาย ร้อยละของนักเรียนที่เคยมีความคิดจริงจังในการ
พยายามฆ่าตัวตาย อยู่ท่ีร้อยละ 22.2 ในเพศหญิง และร้อยละ 11.6 ในเพศชาย (ภาพที่ 5) ร้อยละของนักเรียนทีม่ีความรู้สกึอ้างว้าง
โดดเด่ียวบ่อยคร้ังหรือเป็นประจ า อยู่ท่ีร้อยละ 20.7 ในเพศหญิง และร้อยละ 16.6 ในเพศชาย ร้อยละของนักเรียนมีความวิตกกังวล
กับบางสิ่งบางอย่างจนท าให้นอนไม่หลับในเวลากลางคืนหรือเป็นประจ า อยู่ท่ีร้อยละ 18.9 ในเพศหญิง และร้อยละ 12.7 ในเพศชาย 
ร้อยละของนกัเรียนที่บอกว่าตนเองไม่มีเพ่ือนสนิท อยู่ท่ีร้อยละ 5.8 ในเพศหญิง และร้อยละ 8.6 ในเพศชาย (ภาพที่ 6)  

ภาพที่ 5 สถานการณ์สุขภาพจิตของนักเรียน ม.1-ม.6 ปี พ.ศ.2564 (ความพยายามฆ่าตัวตาย) 

ภาพที่ 6 สถานการณ์สุขภาพจิตของนักเรียน ม.1-ม.6 ปี พ.ศ.2564 (ความวิตกกังวล อ้างว้าง โดดเด่ียว) 
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3) ระดับความเข้มแข็งทางใจ (พลังใจ) และความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 

ระดับความเข้มแข็งทางใจ (Resilience Quotient, RQ) อายุมีผลต่อระดับความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย โดยประชากรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  มีสัดส่วนระดับความเข้มแข็งทางใจ (พลังใจ) ระดับมาก สูงที่สุด (ร้อยละ 75.53) ในปี พ.ศ.2564-2566 
รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 69.22, 65.89, 52.74, 28.73) ตามล าดับ (ภาพที่ 7) ซ่ึง
สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความเสี่ยงการฆ่าตัวตายระดับรุนแรง ต่ าสุด (ร้อยละ 
0.50) และกรุงเทพมหานคร มีความเสี่ยงการฆ่าตัวตายระดับรุนแรง สูงสุด (ร้อยละ 5.62) (ภาพที่ 8) 

ภาพที่ 7 สัดส่วนของผู้ประเมินสขุภาพจิต ตามระดับความเข้มแขง็ทางใจ (พลังใจ) ปี พ.ศ.2564-2566 จ าแนกตามภาค 

ภาพที่ 8 สัดส่วนของผู้ประเมินสขุภาพจิต ตามระดับความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q) ปี พ.ศ.2564-2566 จ าแนกตามภาค 
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4) การประเมินความเครียด (ST-5) ปี พ.ศ.2564-2566 

ในช่วงเวลา 3 ปี ระหว่าง ปี พ.ศ.2564-2566 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดส่วนที่มีความเครียดในระดับน้อย สูงที่สุด ในปี 
พ.ศ.2564 (ร้อยละ 81.75) ปี พ.ศ.2565 (ร้อยละ 84.57) และปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 81.24) ในขณะที่ กรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนที่มี
ความเครียดในระดับมากที่สุด สูงที่สุด ในปี พ.ศ.2564 (ร้อยละ 30.61) ป ี พ.ศ.2565 (ร้อยละ 32.34) และปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 
29.93) โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดส่วนทีม่ีความเครียดในระดับมากที่สุด ต่ าท่ีสุด (ภาพที่ 9-11) 

ภาพที่ 9 สัดส่วนของผู้ประเมินสขุภาพจิต ตามระดับความเครียด (ST-5) ปี พ.ศ.2564 จ าแนกตามภาค 

ภาพที่ 10 สัดส่วนของผู้ประเมนิสุขภาพจิต ตามระดับความเครียด (ST-5) ปี พ.ศ.2565 จ าแนกตามภาค 

ภาพที่ 11 สัดส่วนของผู้ประเมนิสุขภาพจิต ตามระดับความเครียด (ST-5) ปี พ.ศ.2566 จ าแนกตามภาค 
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5) การคัดกรองความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (2Q) ปี พ.ศ.2564-2566 

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนที่มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า โดยใช้เคร่ืองมือ 2Q ระหว่างภาค พบว่า กรุงเทพมหานคร มีความเสี่ยง
โรคซึมเศร้า สูงสุด ในปี พ.ศ.2564 (ร้อยละ 72.36) ป ีพ.ศ.2565 (ร้อยละ 71.65) และปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 69.13) รองลงมาคือ 
ภาคกลาง ป ี พ.ศ.2564 (ร้อยละ 39.00) ป ี พ.ศ.2565 (ร้อยละ 24.38) และปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 54.00) โดยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดส่วนทีม่ีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า ต่ าท่ีสุด (ภาพที่ 12-14) 

ภาพที่ 12 สัดส่วนของผู้ประเมนิสุขภาพจิต ตามผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (2Q) ปี พ.ศ.2564 จ าแนกตามภาค 

ภาพที่ 13 สัดส่วนของผู้ประเมนิสุขภาพจิต ตามผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (2Q) ปี พ.ศ.2565 จ าแนกตามภาค 

ภาพที่ 14 สัดส่วนของผู้ประเมนิสุขภาพจิต ตามผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (2Q) ปี พ.ศ.2566 จ าแนกตามภาค 



7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6) การประเมินระดับความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (9Q) ปี พ.ศ.2564-2566 

จากการประเมินระดับความเสี่ยงโรคซึมเศร้า ด้วยเคร่ืองมือ 9Q ในปี พ.ศ.2564-2566 พบว่า กรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนที่มี
ระดับความเสี่ยงโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง สูงที่สุด ในปี พ.ศ.2564 (ร้อยละ 7.10) ปี พ.ศ.2565 (ร้อยละ 8.92) และปี พ.ศ.2566 
(ร้อยละ 7.27)  รองลงมาคือภาคกลาง ปี พ.ศ.2564 (ร้อยละ 3.03) ปี พ.ศ.2565 (ร้อยละ 2.55) และปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 6.01) 
โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดส่วนที่มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า ต่ าท่ีสุด (ภาพที่ 15-17) 

ภาพที่ 15 สัดส่วนของผู้ประเมนิสุขภาพจิต ตามระดับความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (9Q) ปี พ.ศ.2564 จ าแนกตามภาค 

ภาพที่ 16 สัดส่วนของผู้ประเมนิสุขภาพจิต ตามระดับความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (9Q) ปี พ.ศ.2565 จ าแนกตามภาค 

ภาพที่ 17 สัดส่วนของผู้ประเมนิสุขภาพจิต ตามระดับความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (9Q) ปี พ.ศ.2566 จ าแนกตามภาค 
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7) การประเมินระดับความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q) ปี พ.ศ.2564-2566 

กรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนที่มีความเสี่ยงการฆ่าตัวตายระดับรุนแรง สูงที่สุด ในปี พ.ศ.2564 (ร้อยละ 5.13) ปี พ.ศ.2565 
(ร้อยละ 6.81) และปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 6.21) รองลงมาคือ ภาคกลาง ป ีพ.ศ.2564 (ร้อยละ 2.64) ป ีพ.ศ.2565 (ร้อยละ 2.31) 
และปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 5.44) (ภาพที่ 18-20) 

ภาพที่ 18 สัดส่วนของผู้ประเมนิสุขภาพจิต ตามระดับความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q) ปี พ.ศ.2564 จ าแนกตามภาค 

ภาพที่ 19 สัดส่วนของผู้ประเมนิสุขภาพจิต ตามระดับความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q) ปี พ.ศ.2565 จ าแนกตามภาค 

ภาพที่ 20 สัดส่วนของผู้ประเมนิสุขภาพจิต ตามระดับความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q) ปี พ.ศ.2566 จ าแนกตามภาค 
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8) การฆ่าตัวตายของประชากร 

อัตราตายจากการฆ่าตัวตายของประชากร ปี พ.ศ.2560-2566 มีแนวโน้มทีเ่พ่ิมขึน้ จาก 6.64 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.
2560 เป็น 10.63 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2566 โดยอัตราการฆ่าตัวตายของเพศชาย สูงกว่าเพศหญิง ประมาณ 4 เท่า ทั้งนี้เพศ
ชาย มีอัตราการฆ่าตัวตาย เพ่ิมขึ้นจาก 10.89 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2560 เป็น 17.42 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2566 และ
เพศหญิง เพ่ิมขึ้นจาก 2.55 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2560 เป็น 4.18 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2566 (ภาพที่ 21) อัตราการฆ่า
ตัวตาย ปี พ.ศ.2566 สูงสุด ในกลุ่มอายุ 30-44 ปี (14.27 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ 60 ปีขึ้นไป (13.86 ต่อแสน
ประชากร) และกลุ่มอายุ 45-59 ปี (13.49 ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ (ภาพที่ 22) 

ภาพที่ 21 แนวโน้มอัตราการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ.2560-2566 จ าแนกตามเพศ 

ภาพที่ 22 อัตราการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ.2566 จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอาย ุ

ภาพที่ 23 อัตราการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ.2566 จ าแนกตามเขตสขุภาพ 
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ภาพที่ 24 อัตราตายจากการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ.2566 รายจังหวัด 

อัตราตายจากการฆ่าตัวตายของประชากร สูงสุดที่เขตสุขภาพที่ 1 (ภาคเหนือตอนบน) โดยในปี พ.ศ.2566 เขตสุขภาพที่ 1 
มีอัตราการฆ่าตัวตาย สูงสุด (19.25 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 2 (13.62 ต่อแสนประชากร) โดยเขตสุขภาพที่ 13 
(กรุงเทพมหานคร) มีอัตราการฆ่าตัวตาย ต่ าสุด (3.47 ต่อแสนประชากร) (ภาพที่ 23) หากเปรียบเทียบอัตราการฆ่าตัวตายราย
จังหวัด จะพบว่าทุกจังหวัดในภาคเหนือตอนบน (8 จังหวัด) มีอัตราการฆ่าตัวตายที่สูงติด 8 อันดับแรก (ภาพที่ 24) 
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9) ปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายของประชากร 

ในปี พ.ศ.2565 ปัจจัยเสี่ยงในการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ เคยท าร้ายร่างกายตนเอง (ร้อยละ 30.6) ป่วยโรคจิตเวช (ร้อย
ละ 30.2)  ใช้แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 16.2) ป่วยด้วยโรคทางกายเร้ือรัง (ร้อยละ 12.9)  และติดสารเสพติด (ร้อยละ 11.1) โดยมีปัญหา
ความสัมพันธ์ (ร้อยละ 80.7) และปัญหาเศรษฐกิจ (ร้อยละ 25.3) เป็นปัจจัยกระตุ้น (ภาพที่ 25) 

ภาพที่ 25 ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้น ของการพยายามฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ.2565 

ภาพที่ 26 ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้น ของการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี พ.ศ.2565 

ในปี พ.ศ.2565 ปัจจัยเสี่ยงของฆ่าตัวตายส าเร็จ ได้แก ่ป่วยด้วยโรคทางกายเร้ือรัง (ร้อยละ 30.3) ป่วยด้วยโรคจิตเวช (ร้อย
ละ 24.2)  ใช้แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 21) เคยท าร้ายตนเอง (ร้อยละ 12.1)  และติดสารเสพติด (ร้อยละ 10.4) โดยมีปัญหา
ความสัมพันธ์ (ร้อยละ 48.7) และปัญหาเศรษฐกิจ (ร้อยละ 22.6) เป็นปัจจัยกระตุ้น (ภาพที่ 26) 
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15) ภาระโรคจากความผิดปกติทางจิต ปี พ.ศ.2562 

การตายก่อนวัยอันควร และความบกพร่องทางสุขภาพ ที่เกิดจากความผิดปกติทางจิต ท าให้เกิดการสูญเสียปีสขุภาวะ โดย
ในภาพรวม ปี พ.ศ.2562 พบว่ามีการสูญเสียปีสขุภาวะจากความผิดปกติทางจิต 397,632 ปี แยกเป็นเพศชาย 173,770 ปี (คิดเป็น
ร้อยละ 1.56 ของปีสขุภาะทีส่ญูเสียทั้งหมดของเพศชาย) และเพศหญิง 223,862 ปี (คิดเป็นร้อยละ 3.02 ของปีสขุภาะทีส่ญูเสีย
ทั้งหมดของเพศหญิง) (ภาพที่ 27) และเมื่อพิจารณาในแต่ละกลุม่อายุ จะพบว่า ในเพศหญิง อายุ 15-29 ปี มีการสูญเสียปีสขุภาวะ
มากที่สุด รองลงมาคือ เพศหญิงอายุ 45-59 ปี และเพศชาย อายุ 30-44 ปี ตามล าดับ (ภาพที่ 28) 

ภาพที่ 29 ภาระโรค (การสูญเสียปีสุขภาวะ: DALY) จากความผิดปกติทางจิต ปี พ.ศ.2562 จ าแนกตามเพศ 

ภาพที่ 30 ภาระโรค (การสูญเสียปีสุขภาวะ: DALY) จากความผิดปกติทางจิต ปี พ.ศ.2562 จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ
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16) ภาระโรคจากการท าร้ายตนเอง ปี พ.ศ.2562 

การตายก่อนวัยอันควร และความบกพร่องทางสุขภาพ ที่เกิดจากการท าร้ายตนเอง ท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ โดยใน
ภาพรวม ปี พ.ศ.2562 พบว่ามีการสูญเสียปีสุขภาวะจากการท าร้ายตนเอง 408,004 ปี แยกเป็นเพศชาย 314,804 ปี (คิดเป็นร้อยละ 
2.83 ของปีสุขภาะที่สูญเสียทั้งหมดของเพศชาย) และเพศหญิง 93,200 ปี (คิดเป็นร้อยละ 1.26 ของปีสุขภาะที่สูญเสียทั้งหมดของ
เพศหญิง) (ภาพที่ 31) และเมือ่พิจารณาในแต่ละกลุ่มอายุ จะพบว่า ในเพศชาย อายุ 30-44 ปี มีการสูญเสียปีสขุภาวะมากที่สุด 
รองลงมาคือ เพศชายอายุ 15-29 ปี และเพศชาย อายุ 45-59 ปี ตามล าดับ ในขณะที่เพศหญิง มีการสูญเสียปีสุขภาวะ ในช่วงอายุ 
15-59 ปี (ภาพที่ 32) 

ภาพที่ 31 ภาระโรค (การสูญเสียปีสุขภาวะ: DALY) จากการท าร้ายตนเอง ปี พ.ศ.2562 จ าแนกตามเพศ 

ภาพที่ 32 ภาระโรค (การสูญเสียปีสุขภาวะ: DALY) จากจากการท าร้ายตนเอง ปี พ.ศ.2562 จ าแนกตามกลุม่อายุ 


