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บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค ์เพ่ือศกึษาการเปล่ียนแปลงสุขภาพจิตเดก็ ศกัยภาพการดูแลเด็กด้านสขุภาพจติของผูป้กครอง และสภาพแวดลอ้ม

ทางสังคมและครอบครัว ที่เกิดขึ้นในช่วงการระบาดระลอกแรกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในเด็กที่กำาลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 ที่โรงเรียนเอกชน

แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงมกราคม 2564 ใช้แบบสอบถามการประเมินการเปลี่ยนแปลง 

สุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อมทางสังคมและครอบครัว มีค่าความเท่ียงตรง

อยู่ที่ 0.84 หลังจากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากรโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และหาปัจจัยทำานายผลกระทบที่เกี่ยวข้อง 

กับสุขภาพจิตเด็ก และศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง โดยใช้ logistic regression analysis

ผลการศึกษา มีผู้เข้าร่วมการศึกษา 348 ราย เป็นนักเรียนหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 9 ปี อายุเฉลี่ยของผู้ปกครองที่ตอบ

แบบสอบถามอยู่ที่ 43 ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.3) เพศชาย (ร้อยละ 26.7) ส่วนใหญ่ยังไม่พบผลกระทบต่อสุขภาพจิตเด็ก 

และศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง ปัจจัยที่ส่งผลต่อศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครอง คือ ได้รับ

การช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเร่ืองสุขภาพจิต ไม่มีการทะเลาะวิวาทในครอบครัว มีรายได้

เพียงพอต่อการใช้จ่าย และสมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติการใช้ความรุนแรง ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตเด็ก คือ การที่ 

ผู้ปกครองสามารถจัดการอารมณ์ตนเองได้ และป้องกันไม่ให้เด็กรับรู้ เกี่ยวกับการทะเลาะในครอบครัว

สรุป ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อ สุขภาพจิตเด็ก และศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 

ในระลอกแรกของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

คำาสำาคัญ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  สุขภาพจิตเด็ก การเลี้ยงดูเด็ก 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ

การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิตของเด็ก ศักยภาพการดูแลเด็ก
ด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง สภาพแวดล้อมทางสังคมและครอบครัว
ของเด็กในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

126

Yanisa Chainithikan*, Parichawan Chandarasiri*, Jirada Prasartpornsirichoke*
* Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Corresponding author: Yanisa Chainithikan

E-mail: ampare24@docchula.com

Received 14 September 2021    Revised 25 October 2021    Accepted 16 November 2021

ABSTRACT
Objective: To assess the changes in children’s mental health, parenting and socioeconomic status of the families 
during the first lockdown of COVID-19 pandemic. 

Methods: This was a cross-sectional study. Parents of children studying in grade 1 - 6 at a private school in 
Bangkok, completed a questionnaire from October 2020 – January 2021. A questionnaire was used to assess 
the changes in children’s mental health, parenting and socioeconomic status of the families. The content validity 
of this questionnaire is 0.84. The population’s demographic data was summarized with percentage and mean. 
Logistic regression analysis was used to predict the factors affecting children’s mental health and parenting.  

Results: There were 348 female students (mean age 9 years) in this study. Caregivers’ mean age was 43 years. 
73.3% of them were female and 26.7% of them were male. There were no significant changes in children’s 
mental health and parenting during the first lockdown of COVID-19 pandemic. Factors affecting parenting were 
mental support about COVID-19, having no quarrels in the families, enough incomes to cover the expenses, 
and no history of violence between family members. Factors affecting children’s mental health were parents’ 
emotional regulation and parents’ abilities to prevent children from witnessing the quarrels in the families.

Conclusion: No significant changes were found to affect the children’s mental health and parenting during the 
first lockdown of COVID-19 pandemic.  

Keywords: COVID-19, child well-being, parenting 

Yanisa Chainithikan

Changes in Children’s Mental Health, Parenting and 
Socioeconomic Status of the Families During the Time of 
COVID-19 Pandemic at a Private School in Bangkok
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บทนำา
 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นอกจาก 

จะส่งผลกระทบทางกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจเป็นอันมาก 

ได้มีการสำารวจผลกระทบของการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ในประเทศองักฤษพบว่า เด็กไร้บ้านหรือเด็กท่ีต้องอยู่ในบ้าน

ท่ีมีขนาดเลก็ท่ีไม่สามารถแยกกนัอยู่แบบเด่ียวๆ ไดน้ั้น ส่งผลใหเ้กิด

ความเส่ียงต่อภาวะซึึมเศร้าในแม่ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน และส่งผลกระทบต่อ

การดูแลเด็ก นอกจากน้ีการกักตัวก็ส่งผลให้เกิดการให้บริการ 

ด้านสาธารณสุขต่อเด็กท่ีลดลง โดยเฉพาะในด้านการประเมิน 

ด้านพัฒนาการเด็ก และการให้คำาแนะนำาการเล้ียงดูเด็กต่อพ่อแม่1 

มีการศึกษาในเด็กวัยเรียนและเด็กวัยรุ่นในประเทศจีน พบว่าเด็ก 

มีอาการซึึมเศร้าและอาการวิตกกังวลเพ่ิมสูงข้ึน2,3 ส่วนอาการ 

เกาะติดผู้ดูแล ไม่มีสมาธิ และหงุดหงิดง่ายข้ึนน้ัน สามารถพบได้ 

ในเด็กทุกช่วงอายุ4 มีการศึกษาในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา  

ของประเทศจีน พบว่า เด็กมีความกังวลและอารมณ์เศร้าสูงข้ึน5 

นอกจากน้ีการกักตัวและการปิดสถานท่ีสาธารณะต่างๆ น้ัน ส่งผล

ให้เด็กไม่สามารถไปโรงเรียนได้ ซ่ึึงมีผลโดยตรงต่อสุขภาพกาย 

เพราะเด็กมีกิจกรรมออกกำาลังท่ีลดลง มีการใช้เวลากับส่ืออิเล็กทรอนิกส์

นานข้ึน มีการกิน การนอนท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึึงส่งผลต่อภาวะ 

นำ้าหนักเกินเกณฑ์์ และโรคทางหัวใจและหลอดเลือดได้ และการท่ี

เด็กไม่สามารถมีกิจกรรมร่วมกับเพ่ือนๆ หรือกิจกรรมกลางแจ้งอ่ืนๆ 

ได้ ก็ส่งผลทางลบต่อเด็กท่ีเพ่ิมข้ึน6,7 ในประเทศอนิเดีย พบว่าเด็กมี

ความกังวลเพ่ิมสูงข้ึนในช่วงท่ีโดนกักตัว8 นอกจากน้ีได้มีการศึกษา

ถึงผลกระทบทางจิตใจจากเหตุการณ์การกักตัวจากโรคระบาด 

ในเด็ก พบว่ามีคะแนนการประเมินด้านภาวะผิดปกติทางจิตใจจาก

เหตุการณ์รุนแรงสูงข้ึน 4 เท่าในเด็กท่ีโดนกักตัวเม่ือเทียบกับเด็ก 

ท่ีไม่โดนกักตัว9

 รูปแบบการเล้ียงดูของผู้ปกครองท่ีต่างกัน สามารถส่งผล

ต่อพฤติกรรมของเด็กได้โดยตรง10 ผู้ปกครองมีความเครียดเพ่ิมสูงข้ึน

ในช่วงของการระบาด ท้ังจากปัญหาความกังวลด้านการติดเช้ือและ

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ และความเครียดน้ี สามารถส่งผลกระทบ 

ต่อเด็กได้โดยตรง นอกจากน้ีปัญหาในหน้าท่ีการงาน ส่งผลให ้

ผู้ปกครองมีความสามารถในการดูแลเด็กน้อยลง และปัญหาด้าน

เศรษฐกิจยังส่งผลกระทบต่อทักษะการเล้ียงดูบุตรได้11 

 ในส่วนของมาตรการกักตัวน้ันก็ส่งผลทำาให้ท้ังเด็กและ 

ผู้ปกครองตอ้งอยู่บ้านมากข้ึน ได้มีองค์กรท่ีเก่ียวข้องด้านการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ออกมาประมาณการถึงผลกระทบของ 

การท่ีเด็กไม่ได้ไปโรงเรียน และการท่ีผู้ปกครองต้องอยู่ดูแลเด็กท่ี

บ้านมากข้ึน พบว่ามีหลักฐานแสดงถึงอัตราการทารุณกรรมเด็ก 

สูงข้ึนในช่วงท่ีเด็กไม่ได้ไปโรงเรียน เด็กและผู้ปกครองอยู่บ้านด้วย

ความกังวลและความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึน และการท่ีผู้ปกครองประสบ

ปัญหาวิกฤติด้านเศรษฐกิจ ก็เพ่ิมอัตราการเกิดทารุณกรรมเด็ก 

เช่นกัน11-13 นอกจากน้ีหากผู้ปกครองมีโรคทางกายหรือโรคทางจิต

อยู่เดิม ก็จะย่ิงเพ่ิมความเส่ียงต่อเด็ก โดยพบว่าผู้ปกครองจะใช้วิธี

การต่อว่าเด็กอย่างรุนแรง ลดการใช้เหตุผลลง เม่ือเด็กมีพฤติกรรม

ท่ีไม่เหมาะสม14 อีกท้ังการท่ีเด็กไม่ได้ไปโรงเรียน ก็ส่งผลให้เด็ก 

ไม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย โดยเฉพาะในด้าน

การมีปฏิิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และการท่ีตารางชีวิตเปล่ียนไป ก็ส่งผลให้

เด็กเกิดความเครยีดได้6 จะเหน็ได้ว่าผลกระทบตอ่เด็กและครอบครวั

ดังกล่าวถือเป็นวิกฤติท่ีต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนไม่น้อย

ไปกว่าวิกฤติของโรคระบาดเอง

 จากการศึกษาข้างต้น เก่ียวกับผลกระทบจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อสุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพการเล้ียงดูเด็ก 

ของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อมของครอบครัวพบว่ามีการ

เปล่ียนแปลงไปเป็นอย่างมากดังท่ีกล่าวไป และเน่ืองจากการศึกษา

ท่ีผ่านมามักมีแต่การศึกษาเพ่ือเสนอแนะในการดูแลสุขภาพจิต 

ในผู้ใหญ่เป็นส่วนมาก15 นอกจากน้ี จากการสืบค้นการศึกษา 

ในประเทศไทย ผู้วิจัยยังไม่พบงานวิจัยในลักษณะดังกล่าว จึงเป็น

เหตุผลสำาคัญท่ีต้องทำาการวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

 1. ศึกษาการเปล่ียนแปลงของสุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพ

การดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อม 

ทางสังคมและครอบครัว ท่ีเกิดข้ึนในช่วงการระบาดระลอกแรก 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับ 

สุขภาพจิตเด็ก และศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของ 

ผู้ปกครอง ท่ีเกิดข้ึนในช่วงการระบาดระลอกแรกของโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีีการศึกษา
กลุ�มตัวอย�าง

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

ทำาการศึกษาในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ท่ีกำาลังศึกษาอยู่

ในโรงเรียนเอกชนหญิงล้วนแห่งหน่ึง ในช่วงระหว่างเดือน ตุลาคม 

2563 ถึงมกราคม 2564 โดยให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถาม 

เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพการเล้ียงดูเด็ก

ด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อมของครอบครัว 
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โดยให้บอกความต่างเป็นคะแนน 1 - 5 (หรือ 0 หากพฤติกรรมน้ัน 

ไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน) ซ่ึึงความต่างน้ี เป็นการเทียบกันระหว่างช่วง

ก่อนการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (เดอืนกุมภาพันธ์ 

– มีนาคม 2563) กับช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2563 ) มีเกณฑ์์การคัดเข้า คือ 

ผู้ปกครองต้องมีบุตรอย่างน้อย 1 คนท่ีมีอายุระหว่าง 6 - 12 ปี, ผู้ดูแล

ท่ีตอบแบบสอบถามตอ้งอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับเด็กเป็นระยะเวลา

อย่างน้อยต้ังแตวั่นท่ี 1 กันยายน 2562 ถึงเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม 

(เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีระยะเวลาในการสังเกตเด็กเป็นระยะ

เวลาท่ีพอๆ กัน ท้ังช่วงก่อนการระบาดและช่วงการระบาด),  

ผู้ปกครองต้องใช้ภาษาไทยเป็นภาษาหลักในการส่ือสาร สามารถ

พูด ฟััง อ่าน เขียนภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ, ผู้ปกครองให้ความ

ยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และผู้ปกครองต้องเป็นผู้ดูแล

หลักท่ีมีความเก่ียวข้องทางสายเลือดกับเด็ก หรือมีความเก่ียวข้อง

ทางกฎหมาย ในส่วนของเกณฑ์์การคัดออก คือ ผู้ปกครองมีประวัติ

ได้รับการวนิิจฉัยโรคจติเภท หรอืมีภาวะวกิลจรติ, ผู้ปกครองมปีระวติั

ได้รับการวนิิจฉัยว่ามีภาวะบกพรอ่งทางสตปัิญญา (เน่ืองจากภาวะ

ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อศักยภาพการเล้ียงดูได้โดยตรง และส่งผล

ต่อความน่าเช่ือถือในการตอบแบบสอบถาม) และหากผู้ปกครองมี

บุตรท่ีกำาลังศึกษาอยู่ในช้ันประถมศึกษา มากกว่า 1 คน ในโรงเรียน

แห่งน้ี จะเก็บข้อมูลจากบุตรท่ีอายุมากท่ีสุดเพียงคนเดียว และตัด

ข้อมูลของบุตรคนท่ีอายุน้อยกว่าออกจากงานวิจัย 

 เม่ือคำานวณจำานวนประชากรจากสตูรของ Wayne W., D. 

(1995)

 โดยกำาหนดให้ p = 0.5 เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาใน

ประเทศไทย, N = 1,000 (จำานวนนักเรียนท่ีกำาลังศึกษาอยู่ในระดับ

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6), E = 0.05 (ความคลาดเคล่ือนของ 

การสุ่มตัวอย่าง) และ Z = 1.96 (ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากตาราง

แจกแจงแบบปกติ เม่ือกำาหนดระดับความเช่ือม่ัน 95%) จะได้   

n
1
= 278 คน โดยผู้วิจัยได้ทำาการแจกแบบสอบถามให้กับนักเรียน

ช้ันประถมในโรงเรียนแห่งน้ีทุกคน (จำานวน 1,040 คน) โดยไม่มี 

การสุ่ม

เคร่�องม่อที�ใช้ในการศึกษา

แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบด้วย

 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง จำานวน 10 ข้อ ได้แก่ อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้ อาชีพ สถานภาพสมรส  

โรคประจำาตัว มาตรการเก่ียวกับการจ้างงานในช่วงการระบาด 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการใช้เวลาในการทำากิจกรรม

กับลูก (ท้ังก่อนและช่วงการระบาด)

 2. ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ จำานวน 3 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับช้ัน

ท่ีกำาลังศึกษา และโรคประจำาตัว

  3. ข้อมูลด้านสุขภาพจิตเด็ก ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดย 

ศึกษาจากเน้ือหาของคำาถามจากแบบประเมินมาตรฐานข้ันตำ่า 

ในการเล้ียงดูเด็กไทย วัย 6 - 9 ปี และวัย 9 - 12 ปี16 จากแบบประเมิน

การเล้ียงดูเด็กของ  Meunier17 จากแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน18 

และจากแบบคัดกรองเพ่ือสนับสนุนการเล้ียงดูเด็กตามมาตรฐาน

ข้ันตำ่า19 จำานวน 13 ข้อ โดยเก็บข้อมูลในด้านอารมณ์พฤติกรรม 

ของเด็ก และการได้รับการเรียนรู้เก่ียวกับตนเอง สังคม ส่ิงแวดล้อม  

การเรียนรู้ด้านจริยธรรม

 4. ข้อมูลด้านศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของ 

ผู้ปกครองท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยศึกษาจากเน้ือหาของคำาถามจาก

แบบประเมินมาตรฐานข้ันตำ่าในการเล้ียงดูเด็กไทย วัย 6 - 9 ปี และ

วัย 9 - 12 ปี16 จากแบบประเมินการเล้ียงดูเด็กของ  Meunier17 จาก

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน18 และจากแบบคัดกรองเพ่ือ

สนับสนุนการเล้ียงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันตำ่า19 จำานวน 19 ข้อ โดย

เก็บข้อมูลในด้านการกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้และการฝึึกวินัย 

(ในเร่ืองเก่ียวกับตนเอง สังคม และส่ิงแวดล้อม และเร่ืองจริยธรรม

ของเด็ก) การให้การตอบสนองทางอารมณ์แก่เด็กและดูแลเด็ก 

ในดา้นการจดัการกบัอารมณ ์และการสรา้งความรู้และความเขา้ใจ

ในขอบเขตระหว่างตนเองและผู้อ่ืนของเด็ก

 5. ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมของครอบครัว 

ของผู้ปกครองท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยศึกษาจากเน้ือหาของคำาถาม

จากแบบประเมินมาตรฐานข้ันตำ่าในการเล้ียงดูเด็กไทย วัย 6 - 9 ปี 

และวัย 9 - 12 ปี16 จำานวน 7 ข้อ โดยเก็บข้อมูลในด้าน สภาวะด้าน

เศรษฐกิจของครอบครัว สภาวะเดิมของครอบครัว และการได้รับ

การช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

 โดยในแบบสอบถามข้อท่ี 3 - 5 น้ัน ผู้วิจัยมีข้ันตอนใน 

การประเมินความเท่ียงตรง (content validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญ

ในสาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น จำานวน 3 ท่าน ช่วยทำาการประเมิน

ความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม ซ่ึึงจากการประเมนิของผู้เช่ียวชาญ

ท้ัง 3 ท่าน ได้ค่าคะแนนความเท่ียงตรงของแบบสอบถามอยู่ท่ี 0.84 

ซ่ึึงสูงกว่า 0.5 แสดงว่า แบบสอบถามน้ีมีความเท่ียงตรงในการวัด

ส่ิงท่ีผู้วิจัยต้องการจะศึกษา

n1=
          Np(1-p)Z2

         E2 (N-1)+p(1-p)Z2 
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การวิเคราะห์์ข้้อมูล

 ข้อมูลท้ังหมดท่ีได้มา ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

และความสมบรูณ์ แล้วนำาไปวเิคราะหโ์ดยวิธีทางสถิติโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป SPSS version 22 (statistical package for 

social science) เปน็ concurrent user license ซ่ึึงจะนำาไปวเิคราะห์

ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง รายงานผลเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ multiple logistic regression analysis 

เพ่ือดูปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิตเด็ก และ

ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง โดยกำาหนด 

นัยสำาคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 โดยทำาการรายงานผลเป็น odd ratio 

หลังจากควบคุมตัวแปรต้นอ่ืนในสมการแลว้ การศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ 

คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี IRB No. 592/63

 การวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับ 

สุขภาพจิตเด็ก ผู้วิจัยกำาหนดให้ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิต 

ของผู้ปกครอง เป็นตัวแปรต้น และสุขภาพจิตเด็ก เป็นตัวแปรตาม 

ตามหลักการท่ีกล่าวถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็กท้ังด้าน

สุขภาพกายและสุขภาพจิต ท่ีกล่าวว่า ศักยภาพการดูแลเด็กของ 

ผู้ปกครองเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตเด็ก20

 การวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับ

ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง ผู้วิจัยกำาหนด

ให้สภาพแวดล้อมทางสังคมของครอบครัว เป็นตัวแปรต้น และ

ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง เป็นตัวแปรตาม 

ตามหลักการท่ีกล่าวถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อศักยภาพการดูแลเด็ก 

ด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง ท่ีกล่าวว่า ปัจจัยทางสังคม เช่น  

เศรษฐานะ สุขภาพจิตของผู้ปกครอง ส่งผลต่อศักยภาพการดูแล

เด็กของผู้ปกครอง20

ผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีมีผู้เข้าร่วมวิจัย 348 ราย จากนักเรียน

ท้ังหมด 1,040 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.46 โดยมีผู้ยินยอมเข้าร่วม

วิจัย จำานวน 583 ราย และโดนคัดออก เน่ืองจากเข้าเกณฑ์์การ 

คัดออก (มีพ่ีน้องเรียนอยู่ในช้ันประถมศึกษาในโรงเรียนเดียวกัน) 

จำานวน 235 ราย จึงเหลือผู้เข้าร่วมวิจัย 348 ราย

 จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 348 ราย พบว่าผู้เล้ียงดู

ท่ีตอบแบบสอบถาม มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 43 ปี (S.D. = 5.960) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.3) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

(ร้อยละ 93.4) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.4) รายได้ต่อเดือน 

30,000 – 100,000 บาท (ร้อยละ 56.3) ทำางานในภาคเอกชน  

(ร้อยละ 90.2) สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 85.6) ไม่มี

โรคประจำาตัว (ร้อยละ 84.2) ทำางานจากท่ีบ้าน (work from home) 

ในช่วงของการระบาด (รอ้ยละ 56.6)  และใชเ้วลาในการทำากิจกรรม

กับเด็กโดยเฉล่ียในช่วงการระบาด 48 ช่ัวโมง/สัปดาห์ (เทียบกับ 33 

ช่ัวโมง/สัปดาห์ ก่อนการระบาด) (ตารางท่ี 1)

 เด็ก มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 9 ปี (S.D. = 1.739) เรียนอยู่ช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 1 (ร้อยละ 13.5) เรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 

(ร้อยละ 19) เรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 (ร้อยละ 13.5) เรียนอยู่

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 (ร้อยละ 18.7) เรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 

5 (ร้อยละ 19.3) เรยีนอยู่ช้ันประถมศกึษาปท่ีี 6 (ร้อยละ 16.1) และ

ไม่มีโรคประจำาตัว (ร้อยละ 89.4) (ตารางท่ี 1)

การเปลี�ยนแปลงด้านสุข้ภาพจิตเด็ก 

 ด้านอารมณ์และพฤติกรรม มีการเปล่ียนแปลงในด้าน 

ท่ีดีข้ึน (ร้อยละ 13.8)  เท่าเดิม (ร้อยละ 65.5)  และแย่ลง (ร้อยละ 

20.7) 

 ด้านการเรียนรู้ตนเอง สังคมและส่ิงแวดล้อม การเรียนรู้

ด้านจริยธรรม มีการเปล่ียนแปลงในด้านท่ีดีข้ึน (ร้อยละ 11.8)   

เท่าเดิม (ร้อยละ 77.9)  และแย่ลง (ร้อยละ 10.3)

การเปลี�ยนแปลงด้านศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุข้ภาพจิต

ข้องผู้ปกครอง 

 ด้านกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้และการฝึึกวินัย ในเร่ือง

เก่ียวกับตนเอง สังคมและส่ิงแวดล้อม และเร่ืองจริยธรรมของเด็ก 

มีการเปล่ียนแปลงในด้านท่ีดีข้ึน (ร้อยละ 13.2) เท่าเดิม (ร้อยละ 

70.7)  และแย่ลง (ร้อยละ 16.1)

 ด้านการตอบสนองทางอารมณ์แก่เด็กและดูแลเด็ก 

ในด้านการจัดการกับอารมณ์ มีการเปล่ียนแปลงในด้านท่ีดีข้ึน  

(ร้อยละ 17)  เท่าเดิม (ร้อยละ 63.2)  และแย่ลง (ร้อยละ 19.8)

 ด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจในขอบเขตระหว่าง

ตนเองและผู้อ่ืนของเด็ก มีการเปล่ียนแปลงในด้านท่ีดีข้ึน (ร้อยละ 

27.3)  เท่าเดิม (ร้อยละ 62.4)  และแย่ลง (ร้อยละ 10.3)

การเปลี�ยนแปลงดา้น สภาพแวดลอ้มทางสงัคมข้องครอบครวั 

 พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาจาก

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังทางด้านการเงิน (ร้อยละ 62.1) 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ
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ตารางที� 1 ข้้อมูลส�วนบุคคล

ตัวแปรที�ศึกษา (ผู้ปกครอง) จำานวน (ร้อยละ)

เพศ
 ชาย 93 (26.7)
 หญิง 255 (73.3)

ระดับการศึกษาสูงสุด
 ต่ำากว่าปริญญาตร ี 22 (6.3)
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 325 (93.4)
 อื่นๆ 1 (0.3)

ศาสนา
 พุทธ 325 (93.4)
 อื่นๆ 23 (6.6)

รายได้ต�อเด่อน (บาท)
 1- 30,000 36 (10.3)
 30,001- 100,000 196 (56.3)
 > 100,000 116 (33.3)

อาชีพ
 ภาครัฐ 34 (9.8)
 ภาคเอกชน 314 (90.2)

สถานภาพสมรส 
 อยู่ด้วยกัน 298 (85.6)
 แยกกันอยู่และอื่นๆ 50 (14.4)

โรคประจำาตัว
 มี 55 (15.8)
 ไม่มี 293 (84.2)

มาตรการเกี�ยวกับการจ้างงานในช�วงโรคติดเช่้อไวรัสโคโรนา 2019
 ทำางานที่บ้าน (WFH) 197 (56.6)
 ทำางานที่ทำางานเหมือนเดิม 151 (43.4)

ระดับชั้นที�กำาลังศึกษา
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 47 (13.5)
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 2 66 (19)
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 3 47 (13.5)
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 65 (18.7)
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 67 (19.3)
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 56 (16.1)

โรคประจำาตัว
 มี 37 (10.6)
 ไม่มี 311 (89.4)

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ

และสุขภาพจิต (ร้อยละ 70.1) ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการใช้สารเสพติด 

(ร้อยละ 94.5) ไม่มีการด่ืมสุราเป็นประจำา (ร้อยละ 85.9) สมาชิก

ในครอบครัวไม่มีประวัติการใช้ความรุนแรง (ร้อยละ 93.1) สมาชิก

ในครอบครัวไม่มีการตกงานจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019  (ร้อยละ 85.6) มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายของ

ครอบครัว (ร้อยละ 71.6) ไม่มีการ เล่นหวย เล่นหุ้น การพนัน 

ลอตเตอร่ี (ร้อยละ 62.9) ไม่มีสภาวะวิกฤติอ่ืนๆ (ร้อยละ 73) ไม่มี

การทะเลาะวิวาทในครอบครัว (ร้อยละ 74.7) แต่พบว่าครอบครัว

ส่วนใหญ่มีหน้ี (ร้อยละ 66.4) 
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การวิเคราะห์์ปัจจัยทำานายผลกระทบที�เกี�ยวข้้องกับศักยภาพ

การเล้ียงดูเด็กข้องผู้ปกครอง 

 ด้านการกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้และการฝึึกวินัย  

ในเร่ืองเก่ียวกับตนเอง สังคมและส่ิงแวดล้อม และเร่ืองจริยธรรม

ของเด็ก พบว่า การท่ีครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา

จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเร่ืองสุขภาพจิต จะมีโอกาส 

ท่ีศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครองจะดีเป็น 5.055 เท่า  

เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ปกครองท่ีไม่ได้รับการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต  

(OR = 5.055 95% C.I. 1.411, 18.111 p = 0.013) และการไม่มี 

การทะเลาะวิวาทในครอบครัว จะมีโอกาสท่ีศักยภาพการเล้ียงดูเด็ก

ของผู้ปกครองจะดีเป็น 2.702 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ปกครองท่ีมี

การทะเลาะวิวาทในครอบครัว (OR = 2.702 95% C.I. 1.120, 6.516 

p = 0.027) (ตารางท่ี 2) 

 ด้านการตอบสนองทางอารมณ์แก่เด็กและดูแลเด็ก 

ในด้านการจัดการกับอารมณ์ พบว่า การท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่มี

ประวัติการใช้ความรุนแรง จะมีโอกาสท่ีศักยภาพการเล้ียงดูเด็ก 

ของผู้ปกครองจะดีเป็น 6.521 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ปกครองท่ีมี

ประวัติการใช้ความรุนแรง (OR = 6.521 95% C.I. 1.052, 40.425 

p = 0.044) (ตารางท่ี 2)

 ด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจในขอบเขตระหว่าง

ตนเองและผู้อ่ืนของเด็ก ได้แก่ ขอบเขตทางกาย จิตใจและสังคม 

และการเป็นแบบอย่าง พบว่า การท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่มี

ประวติัการใชค้วามรนุแรง จะมโีอกาสท่ีศกัยภาพการเล้ียงดูเด็กของ

ผู้ปกครองจะดีเป็น 8.918 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ปกครองท่ีมี

ประวัติการใช้ความรุนแรง (OR = 8.918 95% C.I. 1.404, 56.636 

p = 0.020), การมีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายของครอบครัว จะ

มีโอกาสท่ีศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครองจะดีเป็น 3.065 เท่า 

เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ปกครองท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย 

ของครอบครัว (OR = 3.065 95% C.I. 1.438, 6.532 p = 0.004) 

และการไม่มีการทะเลาะวิวาทในครอบครัว จะมีโอกาสท่ีศักยภาพ

การเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครองจะดีเป็น 4.147 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่ม

ผู้ปกครองท่ีมีการทะเลาะวิวาทในครอบครัว (OR = 4.147 95% 

C.I. 1.509, 11.397 p = 0.006) (ตารางท่ี 2)

การวิเคราะห์์ปัจจัยทำานายผลกระทบที�เกี�ยวข้้องกับสุข้ภาพ

จิตเด็ก 

 ด้านอารมณแ์ละพฤตกิรรม พบวา่ ไม่มีปัจจัยจากศกัยภาพ

การเล้ียงดเูด็กของผู้ปกครองดา้นใด ท่ีเพ่ิมโอกาสใหสุ้ขภาพจติเด็ก

ดีข้ึน อย่างมีนัยยะสำาคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)

 ด้านการได้รับการเรียนรู้ ได้แก่ การเรียนรู้ตนเอง สังคม

และส่ิงแวดล้อม การเรียนรู้ด้านจริยธรรม พบว่า ศักยภาพการเล้ียงดู

เด็กของผู้ปกครอง (ในด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจใน

ขอบเขตระหว่างตนเองและผู้อ่ืนของเด็ก ได้แก่ ขอบเขตทางกาย 

จิตใจและสังคม และการเป็นแบบอย่าง) ท่ีเปล่ียนแปลงในทางบวก 

จะมีโอกาสท่ีสุขภาพจิตเด็กจะดีเป็น 5.376 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่ม

ท่ีมีศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครองในด้านเดียวกันแย่ลง  

(OR = 5.376 95% C.I. 2.325, 12.433 p = < 0.001) (ตารางท่ี 3)

วิจารณ์์
 จากผลการวิจัยจะพบว่า ยังไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ี 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตเด็ก และศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของ 

ผู้ปกครอง ซ่ึึงผลการวิจัยน้ีสอดคล้องไปกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ี  

ในประเทศอิตาลีว่า ในช่วงระลอกแรกของการระบาด จะยังไม่พบ

ผลกระทบมากนักต่อเด็กและผู้ปกครอง21 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา

ในประเทศจนีท่ีกล่าวว่า เกิดผลกระทบตอ่สุขภาพจิตเด็ก ในระลอก

แรกของการระบาด2,3  ซ่ึึงการท่ีผลงานวิจัยต่างออกไปจากงานวิจัยน้ี 

อาจเป็นเพราะช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูลวิจัยน้ี เป็นช่วงของการระบาด

ระลอกแรกในประเทศไทย (เมษายน 2563) ซ่ึึงความรุนแรงของ 

การระบาดน้อย หากเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในช่วงเวลาเดียวกัน   

อีกท้ังช่วงเวลาท่ีมีการระบาดระลอกแรกในประเทศไทย เป็นช่วงเวลา

ปิดเทอม การปิดโรงเรียนจากการล็อคดาวน์ จึงไม่ส่งผลกระทบต่อ

วิถีชีวิตประจำาวันของเด็กมากนัก หากเทียบกับช่วงการระบาดท่ีมี

การปิดโรงเรียนจากการล็อคดาวน์ ในช่วงเปิดเทอม 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับ 

ศักยภาพการเล้ียงดูเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง พบว่า ปัจจัย

ทางสภาพแวดลอ้มทางสังคมของครอบครวั ท่ีเพ่ิมโอกาสให้ศักยภาพ

การเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครอง ยังคงเปล่ียนแปลงในทางบวก คือ  

การท่ีครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในเร่ืองสุขภาพจิต การไม่มีการทะเลาะวิวาท 

ในครอบครัว การมีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายของครอบครัว และ

การท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติการใช้ความรุนแรง ซ่ึึงจะเห็น

ได้ว่า หากมีปัญหาใน 3 ปัจจัยแรก จะส่งผลให้เกิดความเครียด 

ของผู้ปกครองในการดูแลลูกมากข้ึน  จากการท่ีผู้ปกครองไม่มี 

ผู้ให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจ,22 การทะเลาะวิวาทในครอบครัว 

จะส่งผลให้เกิดบรรยากาศในบ้านท่ีวุ่นวาย ซ่ึึงส่งผลต่อความเครียด

ของผู้ปกครอง,21 การมีรายได้ไม่เพียงพอ ก็สง่ผลต่อท้ังความเครียด

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครองที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ

  ด้านการกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้ ด้านการตอบสนองทางอารมณ์แก่เด็ก ด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจ

  และการฝึกวินัย ในเรื่องเกี่ยวกับตนเอง  และดูแลเด็กในด้านการจัดการ  ในขอบเขตระหวา่งตนเองและผูอ้ืน่ของเดก็

  สังคม และสิ่งแวดล้อม   กับอารมณ์ (n = 348)  ได้แก่ ขอบเขตทางกาย จิตใจ และ

  และเรื่องจริยธรรมของเด็ก (n = 348)     สังคม และการเป็นแบบอย่าง (n = 348)

ตัวแปร  Sig. OR 95% C.I. for OR Sig. OR 95% C.I. for OR Sig. OR 95% C.I. for OR

    Lower Upper   Lower Upper   Lower Upper

ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาจากโรคติดเชื้อ     0.818 1.117 0.434 2.878 0.789 1.134 0.451 2.850 0.601 1.389 0.406 4.753

 ไวรัสโคโรนา 2019 ในเรื่องการเงิน

ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาจากโรคติดเชื้อ 0.013* 5.055 1.411 18.111 0.088 2.664 0.865 8.206 0.707 1.299 0.333 5.067

 ไวรัสโคโรนา 2019 ในเรื่องสุขภาพจิต

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการดื่มสุราเป็นประจำา 0.473 1.497 0.498 4.501 0.872 1.103 0.335 3.633 0.510 1.500 0.449 5.009

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการใช้สารเสพติด 0.989 1.016 0.101 10.236 0.264 3.473 0.391 30.836 0.090 0.138 0.014 1.359

สมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติการใช้ความรุนแรง 0.626 1.699 0.201 14.340 0.044* 6.521 1.052 40.425 0.020* 8.918 1.404 56.636

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการตกงานจากการระบาด 0.185 1.892 0.737 4.853 0.291 0.518 0.152 1.758 0.409 1.593 0.528 4.810

 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายของครอบครัว 0.466 1.276 0.662 2.462 0.529 0.813 0.427 1.549 0.004** 3.065 1.438 6.532

ครอบครัวไม่มีหนี้ 0.071 0.539 0.276 1.053 0.668 0.877 0.481 1.598 0.587 0.784 0.325 1.890

ครอบครัวไม่มีการ เล่นหวย เล่นหุ้น การพนัน ลอตเตอรี่ 0.524 1.252 0.628 2.495 0.073 0.523 0.257 1.061 0.308 1.557 0.665 3.645

ครอบครัวไม่มีสภาวะวิกฤติอื่น ๆ 0.883 1.071 0.431 2.660 0.260 1.631 0.696 3.821 0.308 0.562 0.185 1.702

ไม่มีการทะเลาะวิวาทในครอบครัว 0.027* 2.702 1.120 6.516 0.350 0.636 0.247 1.641 0.006** 4.147 1.509 11.397

ค่าคงที่ 0.248 0.386   0.360 0.518   0.774 0.784  

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Multiple logistic regression
 * p < 0.05  ** p < 0.01
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตเด็กที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 

  ด้านอารมณ์และพฤติกรรม (n = 348)  ด้านการได้รับการเรียนรู้ ได้แก่ การเรียนรู้ตนเอง 

      สังคมและสิ่งแวดล้อม การเรียนรู้ด้านจริยธรรม 

      (n = 348)

ตัวแปร  Sig. OR 95% C.I. for OR Sig. OR 95% C.I. for OR

    Lower Upper   Lower Upper

ศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 0.997 1.001 0.484 2.071 0.362 1.517 0.619 3.726

 ในด้านกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้และการฝึกวินัย ในเรื่องเกี่ยวกับ

 ตนเองสังคม และสิ่งแวดล้อมและเรื่องจริยธรรมของเด็ก 

ศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 0.100 1.699 0.903 3.195 0.909 1.053 0.433 2.560

 ในด้านการตอบสนองทางอารมณ์แก่เด็กและดูแลเด็ก

 ในด้านการจัดการกับอารมณ์ 

ศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 0.084 1.978 0.912 4.289 < 0.001 ** 5.376 2.325 12.433

 ในด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจในขอบเขตระหว่างตนเอง

 และผู้อื่นของเด็ก ได้แก่ ขอบเขตทางกาย จิตใจ และสังคม 

 และการเป็นแบบอย่าง 

ค่าคงที่ 0.450 1.396   0.407 1.505  

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Multiple logistic regression
 * p < 0.05  ** p < 0.01 
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ในผู้ปกครอง และมีโอกาสเพ่ิมการเกิดการดูแลเด็กท่ีไม่เหมาะสมได้22  

ในส่วนของการท่ีสมาชิกในครอบครัวมีประวัติการใช้ความรุนแรงน้ัน 

พบว่าหากเป็นการกระทำาจากคู่สมรส อาจก่อให้เกิดอาการป่วย 

ทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (post-traumatic stress symptoms) 

ในผู้ปกครองท่ีถูกกระทำา ซ่ึึงอาการดังกล่าว จะส่งผลต่อการจัดการ

อารมณ์ของผู้ปกครองท่ีถูกกระทำา และส่งผลให้ผู้ปกครอง ช่วย

จัดการอารมณ์ด้านลบของเด็กได้ยากข้ึน ซ่ึึงส่งผลต่อศักยภาพ 

การเล้ียงดูเด็ก23 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้อง 

กับสุขภาพจิตเด็ก พบว่า ศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครอง 

ท่ีเปล่ียนแปลงในทางบวกในด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจ

ในขอบเขตระหว่างตนเองและผู้อ่ืนของเด็ก ได้แก่ ขอบเขตทางกาย 

จิตใจและสังคม และการเป็นแบบอย่าง (ผู้ปกครองสามารถควบคุม

อารมณ์ตนเองได้ และป้องกันไม่ให้เด็ก รับรู้ความเวลาผู้ใหญ่ 

ในบ้านใช้ความรุนแรง หรือทะเลาะกัน) จะเพ่ิมโอกาสให้สุขภาพจิต

เด็ก ด้านการเรียนรู้ตนเอง สังคมและส่ิงแวดล้อม การเรียนรู้ด้าน

จริยธรรม (เด็กสามารถเช่ือฟัังคำาส่ัง รับผิดชอบหน้าท่ี มีการคุม

อารมณ์และพฤติกรรมได้เป็นส่วนใหญ่ มีนำา้ใจแบ่งปัน และมีส่วนร่วม

ในการวางแผนกิจวัตรประจำาวัน) ยังคงเปล่ียนแปลงในทางบวก  

ซ่ึึงแสดงให้เห็นว่า การท่ีผู้ปกครองสามารถจัดการอารมณ์ตนเองได้ 

จะสามารถช่วยให้เด็กจัดการอารมณ์และพฤติกรรมตนเองได้ดี 

เช่นกัน 24 นอกจากน้ี การท่ีผู้ปกครองมเีศรษฐานะท่ีด ีและไม่เครียด

มากเกินไป เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดการดูแลเด็กอย่างเป็น

แบบแผน (structured parenting) และเพ่ิมโอกาสการดูแลเด็ก  

ในลักษณะท่ีมีการปลอบโยนมากข้ึน (soothing) โดยพบว่า การท่ี

ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กแบบเป็นแบบแผนได้ จะช่วยลดผลกระทบ

จากการกักตัวต่อเด็กลงได้ อีกท้ังการท่ีผู้ปกครอง ให้การดูแลเด็ก

แบบปลอบโยนมากข้ึน จะส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมส่งเสริม 

การเข้าสังคม (prosocial behavior) มากข้ึน25 อย่างไรก็ตาม  

การท่ีผู้ปกครองบางสว่น มีปัญหาในการดแูลเด็กแบบเปน็แบบแผน 

อาจมาจาก การท่ีผู้ปกครองในกลุ่มเศรษฐานะดีบางส่วน มีการ

รายงานถึงความยากลำาบาก ในการจัดการกับแบบแผนในครอบครัว

ท่ีเปล่ียนไป กล่าวคือ การปรับสมดุลระหว่างการทำางานท่ีบ้าน 

ของตน กับการดูแลเด็ก เน่ืองจากขาดผู้ช่วยเหลือภายนอก จาก 

การท่ีทุกคนต้องแยกกันอยู่ และโรงเรยีนปิด ซ่ึึงความรู้สึกยากลำาบาก

น้ีเอง จะเป็นปัจจัยท่ีเพ่ิมความเครียดให้ผู้ปกครอง21 และย่ิงก่อให้

เกิดการดูแลเด็กแบบท่ีไม่เป็นแบบแผนมากข้ึน25 ดังน้ันการท่ีม ี

ผู้ช่วยดูแลเด็กเพ่ิมในครอบครัวในช่วงของกักตัว อาจจะช่วยให้ 

ผู้ปกครอง สามารถปรับสมดุลระหว่างการทำางานท่ีบ้านของตน  

กับการดูแลเด็ก ได้ดีข้ึน

 จากการศึกษาน้ี พบว่า ในภาพรวมแล้ว เด็กและผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับผลกระทบ ซ่ึึงอาจมาจากการท่ีผู้ปกครองกลุ่ม

ตัวอย่าง มีเศรษฐานะดี และส่วนใหญ่ยังจัดการอารมณ์ตัวเองได้ 

อีกท้ังช่วงการเก็บข้อมูลน้ี เป็นช่วงแรกของการระบาดในประเทศไทย 

ซ่ึึงความรุนแรงของการระบาด ยังไม่มากนัก นอกจากน้ี มีการศึกษา

ว่า การท่ีผู้ปกครองมีมุมมองว่าตนมีความสามารถในการเป็น 

พ่อแม่,24  มีมุมมองต่อการกักตัวท่ีดี ในลักษณะท่ีทำาให้เกิด 

การใช้เวลาท่ีดีกับลูกมากข้ึน26 และมีมุมมองว่าตนสามารถจัดการ 

ควบคมุสถานการณไ์ด้22 จะช่วยลดความเครยีดจากการดแูลลูกได้ 

ซ่ึึงปัจจัยเก่ียวกับมุมมองของผู้ปกครองน้ี ควรได้รับการศึกษา 

เพ่ิมเติม ในงานวิจัยต่อไป

 อย่างไรก็ดี ในกลุ่มประชากรน้ี ส่ิงท่ีอาจจะช่วยให้สุขภาพ

จิตเด็กยังคงเปล่ียนแปลงในทางบวก คือ การท่ีผู้ปกครองสามารถ

จัดการอารมณ์ตนเองได้ และป้องกันไม่ให้เด็กรับรู้ เก่ียวกับ 

การทะเลาะเบาะแว้งภายในครอบครัว ซ่ึึงการช่วยเหลือ โดยการจัดการ

ให้การดูแลด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ปกครอง ผ่านระบบโทรเวชกรรม 

(telemedicine) น่าจะเกิดประโยชน์ในประชากรกลุ่มน้ี27

ข้้อจำากัดข้องการศึกษา

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง  

จึงไม่สามารถบอกเหตุและผลได้ อีกท้ังเป็นการถามย้อนหลัง ซ่ึึงมี

โอกาสท่ีผู้ตอบแบบสอบถาม จะไม่สามารถจำาข้อมูลได้ท้ังหมด 

(recall bias) และกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือก มาจากครอบครัวท่ีมี 

เศรษฐานะดี ซ่ึึงทำาให้ไม่สามารถขยายผลวิจัย ไปยังกลุ่มเศรษฐานะ

อ่ืนๆ ได้ อีกส่ิงหน่ึง คือ ผู้วิจัย ไม่ได้เก็บข้อมูลจำานวนผู้ปกครองท่ี

ช่วยดูแลเด็ก ซ่ึึงการท่ีมีผู้ดูแลเด็กหลายคน จะส่งผลต่อศักยภาพ

การดูแลเด็กของผู้ปกครองเช่นกัน และผู้วิจัยไม่ได้ถามความสัมพันธ์

ท่ีชัดเจนระหว่างผู้เล้ียงดูท่ีตอบแบบสอบถามกับเด็ก และช่วงเวลา

ท่ีเก็บวิจัยเป็นช่วงปิดเทอม จึงไม่สามารถนำาไปขยายผลสู่ช่วง 

การระบาดท่ีเป็นช่วงเปิดเทอมได้ อีกท้ังความรุนแรงของการระบาด

ในระลอกแรกถือว่าน้อย เม่ือเทียบกับการระบาดในระลอกท่ี 3 

(ต้ังแต่ช่วงเดือนเมษายน 2564) จึงอาจไม่สามารถใช้ผลจากงาน

วิจัยน้ี ในการทำานายผลกระทบในปัจจุบันได้ท้ังหมด เพียงอาจเห็น

เป็นแนวโน้มว่า สุขภาพจิตด้านใดท่ีน่าจะได้รับผลกะทบก่อน และ

มากกว่าด้านอ่ืนๆ อีกท้ังผลกระทบต่อเด็กอาจจะต่างกันตามลำาดับ

การเกิดด้วย   นอกจากน้ี งานวิจัยน้ีไม่ได้ศึกษาเก่ียวกับมุมมองของ
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ผู้ปกครองในด้าน ความรู้สึกว่าตนให้การดูแลเด็กได้ ความรู้สึกว่า

ตนสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ และมุมมองเก่ียวกับการใช้เวลา

กับเด็กในช่วงกักตัว ซ่ึึงปัจจัยมุมมองน้ีถือเป็นปัจจัยสำาคัญ ท่ีส่งผล

ต่อศักยภาพการดูแลเด็ก จึงควรมีการประเมินมุมมองของผู้ปกครอง

เพ่ิมเติมในงานวิจัยต่อไป และควรมีการทำางานวิจัยในลักษณะน้ีซึำา้ 

ในช่วงของการระบาดในระลอกหลังๆ ท่ีพบว่ามีความรุนแรงของ

การระบาดสูงข้ึนมาก เน่ืองจากอาจพบผลกระทบท่ีชัดเจนข้ึน  

อีกท้ังงานวิจัยน้ี มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยเพียง 33% ซ่ึึงอาจต้องมี 

การระมดัระวังในการแปลผล ผู้วิจัยเอง ไมส่ามารถบอกไดว่้า กลุ่ม

ท่ีไม่เข้าร่วมงานวิจัยมีลักษณะเป็นอย่างไร แตกต่างจากกลุ่มท่ี 

เข้าร่วม มากน้อยเพียงใด เน่ืองจากเป็นการส่งแบบสอบถามแบบ

ใส่ซึองปิดผนึก ผู้ไม่เข้าร่วมงานวิจัย จะส่งแบบสอบถามเปล่า 

กลับมา จึงไม่ได้ข้อมูลใดๆ เพ่ิมเติม และผู้วิจัยไม่สามารถส่ง

แบบสอบถามได้โดยตรง เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สรุป
 ยังไม่พบผลกระทบจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในระลอกแรก (ชว่งเดือนเมษายน 2563) ต่อสุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพ

การเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อมทางสังคมของ

ครอบครัวมากนัก ในครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะดี และมีลูกท่ีกำาลัง

ศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษาของโรงเรียนเอกชนหญิงล้วน 

แห่งหน่ึง ในกรุงเทพ กล่าวคือ สุขภาพจิตเด็ก และศักยภาพ 

การเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ยังอยู่ในเกณฑ์์ท่ีเท่าเดิม 

 ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมทางสังคมของครอบครัว ท่ีเพ่ิมโอกาสท่ี

ศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครองยงัคงเปล่ียนแปลงในทางบวก

คือ การท่ีครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาจากโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเร่ืองสุขภาพจิต การไม่มีการทะเลาะ

วิวาทในครอบครัว การมีรายได้เพียงพอต่อการใช้จา่ยของครอบครัว 

และการท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติการใช้ความรุนแรง ส่วน

ปัจจัยท่ีเพ่ิมโอกาสท่ีสขุภาพจิตเด็กจะยังคงเปล่ียนแปลงในทางบวก 

คือ การท่ีผู้ปกครองสามารถจัดการอารมณ์ตนเองได้ และป้องกัน

ไม่ให้เด็กรับรู้ เก่ียวกับการทะเลาะเบาะแว้งภายในครอบครัว 
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาความสััมพื่นัธ์ร์ะหวา่งระดับัความสัามารถดัา้นการเคลื่่�อนไหวกบัคณุภาพื่ชีวีติดัา้นสัขุภาพื่ของเดัก็สัมอง

พื่ิการ

วัิธีีการศึึกษา เป็็นการเก็บข้อมูลื่แบบภาคตัดัขวาง ณ เวลื่าใดัเวลื่าหนึ�ง จากผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดูัแลื่หลัื่กของเด็ักสัมองพิื่การ

อายุุ 4 - 12 ป็ี ทีี่�เข้ารับการรักษาแบบผูู้้ป็่วยุนอกที่ี�คลื่ินิกเวชีกรรมฟื้้�นฟืู้แลื่ะกุมารเวชีกรรม โรงพื่ยุาบาลื่หาดัใหญ่่ ตั�งแต่วันที่ี� 

1 พื่ฤษภาคม 2562 ถึง 30 เมษายุน 2563 เคร่�องม่อทีี่�ใช้ีในการเก็บข้อมูลื่ ป็ระกอบด้ัวยุ แบบบันทึี่กข้อมูลื่ที่ั�วไป็ของ

เดั็กสัมองพื่ิการแลื่ะผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดัูแลื่หลื่ัก แบบป็ระเมินระบบการจำแนกระดัับความรุนแรงตามความสัามารถดั้าน

การเคลื่่�อนไหวของเดั็กสัมองพื่ิการ ฉบับเพื่ิ�มเติมแลื่ะป็รับป็รุง แลื่ะแบบสัอบถามคุณภาพื่ชีีวิตของเด็ักสัมองพิื่การสัำหรับ

ผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดัูแลื่หลื่ัก ฉบับภาษาไที่ยุ วิเคราะห์ข้อมูลื่ที่ั�วไป็ดั้วยุสัถิติเชีิงพื่รรณนาแลื่ะหาความสััมพื่ันธ์์ดั้วยุสัถิติสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�

สัหสััมพื่ันธ์์แบบสัเป็ียุร์แมน  

ผลการศึึกษา เดั็กสัมองพื่ิการจำนวน 51 รายุ มีอายุุเฉลื่ี�ยุ 7.3 ป็ี สั่วนใหญ่่เป็็นเพื่ศึชีายุ ร้อยุลื่ะ 68.6 มีระดัับความสัามารถดั้าน

การเคลื่่�อนไหวระดัับที่ี� 1 แลื่ะ 4 สัูงสัุดั ค่อ ร้อยุลื่ะ 29.4 รองลื่งมา ค่อ ระดัับที่ี� 5 ร้อยุลื่ะ 21.6 ผูู้้ป็กครองที่ี�ดัูแลื่เดั็ก มีอายุุเฉลื่ี�ยุ 

37.7 ป็ี สั่วนใหญ่่เป็็นเพื่ศึหญ่ิง ร้อยุลื่ะ 74.5 จากการป็ระเมินคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่ พื่บค่าคะแนนเฉลื่ี�ยุคุณภาพื่ชีีวิตดั้าน

ความเป็็นอยุู่ที่ี�ดัีแลื่ะการยุอมรับที่างสัังคมสัูงที่ี�สัุดั ค่อ  868.6 ± 142.3 คะแนน แลื่ะคะแนนเฉลื่ี�ยุคุณภาพื่ชีีวิตดั้านความเจ็บป็วดั

แลื่ะผู้ลื่กระที่บของการมีความพื่ิการต�ำที่ี�สัุดั ค่อ 200.0 ± 145.2 คะแนน แลื่ะพื่บว่าระดัับความสัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหวของ

เดัก็สัมองพื่กิารมคีวามสัมัพัื่นธ์ท์ี่างลื่บกับคะแนนคณุภาพื่ชีวีติดัา้นสัขุภาพื่โดัยุรวมอยุา่งมนียัุสัำคญั่ที่างสัถติ ิ(r = -.554, p <.01)

สรุป เดั็กสัมองพื่ิการที่ี�มีระดัับความสัามารถที่างการเคลื่่�อนไหวไดั้น้อยุ มีแนวโน้มจะมีคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่ต�ำ การศึึกษานี�

สัามารถนำผู้ลื่ไป็ใชี้วางแผู้นการรักษาให้ครอบคลืุ่มยุิ�งขึ�น

ค์ำสำค์ัญ เดั็กสัมองพื่ิการ คุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่ ระดัับความสัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหว 

คัวามสัมพันธ์ระหว่างระดับคัวามสามารถด้านการเคัลื่อนไหวกับคัุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของเด็กสมองพิการ
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ABSTRACT
Objective: To determine the association between gross motor functions and health-related quality of life 
in children with cerebral palsy 

Method: A cross-sectional study was conducted from May 1st, 2019 to April 30th, 2020. The data was 
collected from primary caregivers of children with cerebral palsy aged 4 - 12 years attending out-patient 
department of physical medicine and rehabilitation and department of pediatrics, Hatyai Hospital. The cerebral 
palsy quality of life questionnaire (CP QOL-Child) for parent proxy-report-Thai version was used to 
assess quality of life among children with cerebral palsy. Gross motor function was assessed by Gross Motor 
Functional Classification System Expanded and Revised (GMFCS - E&R). The collected data were analyzed 
using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient were used to determine the correlation 
between dimensional the stratum of GMFCS - E&R and scores of CP QOL-Child.

Results: Most children, age 4 - 12 years with cerebral palsy were male (68.6%) and had mean age 7.3 years 
old. With regard to caregivers, most of them were parents, with more females (74.5%) than males, and they 
had mean-aged 37.7 years old. Most children were GMFCS- E&R level I and IV (29.4%) followed by level V 
(21.6%). The social well-being and acceptance domain had the highest mean score, was 868.6 ± 142.3. 
On the other hand, the pain and impact disability had the lowest mean score, 200.0 ± 145.2. Moreover, 
the GMFCS- E&R had the negative correlation with the mean of the overall CP QOL child score (r = -.554, 
p<.01).

Conclusion: The cerebral palsy children with the lowest stratum of gross motor function tended to have the 
negative correlated with the overall CP QOL child score. This study has the utility for the physician, who take 
care the patient to have the multidisciplinary care plan.

Keywords: Cerebral palsy, health-related quality of life, gross motor function

Thitirut Jongutchariya

Association between Gross Motor Functions and
Health-Related Quality of Life in Children with Cerebral Palsy
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บทนำา
 สัมองพื่ิการ ค่อ กลุ่ื่มอาการผู้ิดัป็กติของการเคลื่่�อนไหว

แลื่ะการที่รงที่่า เป็็นผู้ลื่จากพื่ยุาธ์ิสัภาพื่อยุ่างถาวรในสัมองขณะที่ี�

ยุังพื่ัฒนาไม่เต็มที่ี�1 ความชีุกของเดั็กสัมองพื่ิการ อยุู่ระหว่าง 

2 - 2.5 ตอ่เด็ักเกิดัมชีีพีื่ 1,000 คน2 มกัพื่บร่วมกับความผิู้ดัป็กติอ่�นๆ 

เชี่น การมองเห็น การไดั้ยุิน สัติป็ัญ่ญ่า การเรียุนรู้ การสั่�อสัาร แลื่ะ

พื่ฤติกรรม ภาวะแที่รกซ้้อนที่ี�พื่บบ่อยุ ค่อ อาการชีัก แลื่ะความผู้ิดั

ป็กติของระบบกระดัูกแลื่ะกลื่้ามเน่�อ โดัยุที่ี�เดั็กสัมองพื่ิการแต่ลื่ะ

รายุแสัดังอาการแตกต่างกันขึ�นกับชีนิดัแลื่ะระดัับความสัามารถ

ดั้านการเคลื่่�อนไหว จากผู้ลื่การศึึกษาที่ี�ผู้่านมา3 เม่�อแบ่งชีนิดัของ

สัมองพิื่การตามอาการแสัดังที่างคลิื่นกิ พื่บชีนิดัเกร็งที่ั�งตวัมากทีี่�สัดุั 

ร้อยุลื่ะ 41.1 รองลื่งมาค่อ ชีนิดัเกร็งขามากกว่าแขน แลื่ะชีนิดั

เกร็งครึ�งซ้ีก ตามลื่ำดัับ แลื่ะเม่�อแบ่งระดัับความรุนแรงของสัมอง

พื่ิการตามความสัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหว โดัยุใชี้ตามแบบ

ป็ระเมินระบบการจำแนกระดัับความรุนแรงตามความสัามารถ

ดั้านการเคลื่่�อนไหวของเดั็กสัมองพื่ิการ ฉบับเพื่ิ�มเติมแลื่ะป็รับป็รุง 

Gross Motor Function Classification System Expanded and 

Revised (GMFCS-E&R)4-6 ที่ี�แบ่งระดัับความสัามารถออกเป็็น 

5 ระดัับ ตั�งแตร่ะดัับ 1 ความรนุแรงนอ้ยุ เดัก็สัามารถเคลื่่�อนไหวไดั้

ดั้วยุตนเอง จนถึงระดัับ 5 ความรุนแรงมากที่ี�สุัดั เดั็กไม่สัามารถ

ดัแูลื่ตนเองได้ั ตอ้งการความช่ีวยุเหล่ื่อด้ัานการเคล่ื่�อนยุ้ายุโดัยุผูู้้อ่�น 

โดัยุ GMFCS-E&R ถ่อเป็็นเคร่�องม่อที่ี�นิยุมนำมาใชี้แลื่ะไดั้รับการ

ยุอมรับว่ามีมาตรฐาน มีความน่าเชี่�อถ่อที่ั�งในดั้านความเที่ี�ยุงตรง

แลื่ะความเชี่�อมั�น แลื่ะมีความน่าเชี่�อถ่อมากกว่าอาการที่างคลื่ินิก 

มีป็ระโยุชีน์ในการนำมาใชี้สั่�อสัารระหว่างแพื่ที่ยุ์ บุคลื่ากรที่าง 

การแพื่ที่ยุ์แลื่ะผูู้้ดัูแลื่ เป็็นสัิ�งจำเป็็นในการวางแผู้นแลื่ะติดัตาม

การรักษา ตลื่อดัจนให้การชี่วยุเหลื่่อเดั็กสัมองพื่ิการไดั้อยุ่าง

เหมาะสัม7 แลื่ะจากการศึึกษาเดั็กสัมองพื่ิการที่ี�มารับการรักษา

ในโรงพื่ยุาบาลื่หาดัใหญ่่3 พื่บว่า มีระดัับความสัามารถด้ัาน

การเคลื่่�อนไหวในระดัับ 5 มากทีี่�สุัดั ร้อยุลื่ะ 38.7 รองลื่งมาอยุู่

ในระดับั 1 แลื่ะระดับัทีี่� 3 รอ้ยุลื่ะ 23.3 แลื่ะร้อยุลื่ะ 15.3 ตามลื่ำดับั

 ภาวะสัมองพิื่การถ่อไดั้ว่าเป็็นความเจ็บป็่วยุเร่�อรัง แลื่ะ

เป็็นภาวะทีุ่พื่พื่ลื่ภาพื่ที่างกายุที่ี�พื่บมากที่ี�สัุดัในเดั็ก สั่งผู้ลื่กระที่บ

ต่อการดัูแลื่รักษาระยุะยุาวที่ั�งต่อตัวผูู้้ป็่วยุเองแลื่ะผูู้้ดัูแลื่หลื่ัก

การรักษาแลื่ะฟื้้�นฟูื้ผูู้้ป็่วยุจึงเป็็นแบบองค์รวมโดัยุสัหวิชีาชีีพื่ 

จุดัป็ระสังค์เพื่่�อกระตุ้นพื่ัฒนาการที่างระบบป็ระสัาที่ เพื่ิ�มความ

สัามารถในการป็ฏิิบัติกิจวัตรป็ระจำวัน ลื่ดัภาวะแที่รกซ้้อน ตลื่อดั

จนเพื่ิ�มระดัับคุณภาพื่ชีีวิตของเดั็กสัมองพิื่การให้ดัียุิ�งขึ�น8 ป็ัจจุบัน

การวัดัผู้ลื่ลื่พัื่ธ์ข์องการรักษาชีนิดัต่างๆ ที่างคลิื่นกิมคีวามครอบคลื่มุ

เพื่ิ�มขึ�นที่ั�งมติสิัขุภาพื่กายุ สัขุภาพื่จติแลื่ะความเป็น็อยุูท่ี่ี�ดัทีี่างสังัคม 

ซ้ึ�งการป็ระเมินคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่ (Health-related Quality 

of Life : HRQOL) ก็เป็็นสั่วนหนึ�งที่ี�ชี่วยุเสัริมให้บุคลื่ากรที่าง 

การแพื่ที่ยุ์ตระหนักแลื่ะรับรู้ถึงการดัำรงชีีวิตของผูู้้ป่็วยุในมิติต่างๆ 

ดัังนั�นจึงมีการพื่ัฒนาแบบป็ระเมินคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่ของ

กลืุ่ม่เด็ักสัมองพิื่การ เพื่่�อเป็น็เคร่�องมอ่ทีี่�นำมาป็ระยุกุต์ใช้ีวดััผู้ลื่ลัื่พื่ธ์์

ของการรักษาต่างๆ เชี่น the Cerebral Palsy Quality of Life 

Questionnaire for Children (CP QOL-Child) the Child Health 

Questionnaire (CHQ) แลื่ะ the Pediatric Quality of Life 

Inventory-CP Module (PedsQL) เป็็นต้น9 แบบสัอบถาม CP 

QOL-child ของ Davis แลื่ะคณะ9,10 เป็็นเคร่�องม่อที่ี�พื่ัฒนาจาก

กรอบแนวคิดัขององค์การอนามัยุโลื่กเร่�องการจำแนกการที่ำงาน 

ความพิื่การ แลื่ะสัุขภาพื่ (International Classification of 

Functioning, Disability and Health: ICF) ที่ี�ป็ระเมินสัมรรถนะ

หร่อความสัามารถของบุคคลื่เป็็นองค์รวม โดัยุมิไดั้ดัูเพื่ียุงพื่ยุาธ์ิ

สัภาพื่ของโรคแลื่ะความพิื่การเท่ี่านั�น แต่ยุงัสัะที่อ้นถงึคุณภาพื่ชีวีติ

จากป็ฏิสิัมัพัื่นธ์ร์ะหว่าง 5 ป็จัจยัุ ได้ัแก ่การที่ำงานของร่างกายุแลื่ะ

โครงสัร้างของร่างกายุ กิจกรรมการมีสั่วนร่วมในสัังคม ป็ัจจัยุดั้าน

สัิ�งแวดัลื่้อม แลื่ะป็ัจจัยุดั้านบุคคลื่ โดัยุเน้นการป็ระเมินความรู้สัึก

ของผูู้้ป็่วยุเด็ักสัมองพิื่การต่อสัภาพื่ความเป็็นอยุู่ทีี่�ดัี มากกว่า

สัภาพื่ความเจ็บป็่วยุ สัามารถนำมาใช้ีเพื่่�อติดัตามแลื่ะป็ระเมิน

ความช่ีวยุเหลื่อ่หลื่งัเข้ารับการรักษา เพื่่�อเพื่ิ�มคุณภาพื่ชีวิีตของผูู้ป่้็วยุ

ในอนาคต ป็ัจจุบันแบบป็ระเมินนี�มีการนำมาแป็ลื่หลื่ายุภาษา

แลื่ะใช้ีอยุ่างแพื่ร่หลื่ายุรวมถึงป็ระเที่ศึไที่ยุทีี่�มกีารแป็ลื่เป็็นภาษาไที่ยุ

โดัยุขวัญ่ชีนกแลื่ะคณะ11 จากการที่บที่วนวรรณกรรมทีี่�ผู้่านมา 

พื่บวา่ เม่�อศึึกษาหาความสัมัพื่นัธ์์ระหวา่งระดัับความสัามารถดัา้น

การเคลื่่�อนไหวกับคุณภาพื่ชีีวิตด้ัานสัุขภาพื่ สั่วนใหญ่่แล้ื่วระดัับ

ความสัามารถด้ัานการเคลื่่�อนไหวมีความสััมพัื่นธ์์ที่างลื่บกับ

คุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่กายุ แต่ไม่พื่บความสััมพื่ันธ์์กับคุณภาพื่

ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่จิต12,13 ซ้ึ�งแตกต่างจากการศึึกษาของ Shelly แลื่ะ

คณะ14 ทีี่�ใชี้แบบสัอบถาม CP QOL-child พื่บว่า ระดัับความ

สัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหวทีี่�ลื่ดัลื่งมีผู้ลื่ที่างลื่บต่อคุณภาพื่ชีีวิต

เกอ่บทุี่กด้ัาน ยุกเว้นด้ัานการเข้าถึงบรกิาร อยุ่างมนียัุสัำคญั่ที่างสัถิติ

 โรงพื่ยุาบาลื่หาดัใหญ่่เป็็นโรงพื่ยุาบาลื่ตตยิุภมูทีิี่�ให้บรกิาร

รักษาแลื่ะฟ้ื้�นฟืู้เดั็กสัมองพื่ิการอยุ่างต่อเน่�อง ที่ี�ผู้่านมาเดั็กสัมอง

พื่ิการได้ัรับการป็ระเมินภาวะสุัขภาพื่เฉพื่าะระดัับความสัามารถ

ดั้านการเคลื่่�อนไหวเที่่านั�น แต่ยุังไม่เคยุไดั้รับการป็ระเมินคุณภาพื่

ฐิติรัตน์ จงอัจฉริย
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ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่ ซ้ึ�งอาจที่ำให้ผูู้้ป็่วยุไม่ไดั้รับการดัูแลื่อยุ่าง

ครอบคลุื่มในทุี่กมติ ิโดัยุเฉพื่าะมิตดิัา้นสัขุภาพื่จิตแลื่ะความเป็น็อยุู่

ที่ี�ดัี ที่างผูู้้วิจัยุจึงไดั้ที่ำการศึึกษาหาความสััมพื่ันธ์์ระหว่างระดัับ

ความสัามารถด้ัานการเคลื่่�อนไหวของเด็ักสัมองพิื่การกับคุณภาพื่

ชีวีติดัา้นสุัขภาพื่ โดัยุเลื่อ่กแบบสัอบถาม CP QOL-child เป็น็เคร่�อง

มอ่ในการป็ระเมินคณุภาพื่ของเด็ักสัมองพิื่การ เพื่่�อนำผู้ลื่การศึึกษา

ที่ี�ไดั้มาวางแผู้นการดัูแลื่กลืุ่่มผูู้้ป็่วยุเดั็กสัมองพื่ิการอายุุ 4 - 12 ป็ี 

ร่วมกับผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดัูแลื่หลัื่กให้ครอบคลุื่มแลื่ะมีป็ระสิัที่ธิ์ภาพื่

มากขึ�น

วิธีการศึึกษา
 การวจิยัุนี�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตดััขวาง (cross-sectional 

study) เกบ็ข้อมลูื่ตั�งแต่วนัที่ี� 1 พื่ฤษภาคม 2562 ถงึ 30 เมษายุน 2563 

โดัยุผู้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยุธ์รรมวิจัยุในมนุษยุ์ 

โรงพื่ยุาบาลื่หาดัใหญ่่ Protocol Number 88/2562

 ป็ระชีากรแลื่ะกลืุ่่มตัวอยุ่าง

 กลืุ่่มตัวอยุ่าง ค่อ ผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดัูแลื่หลื่ักของเดั็กที่ี�ไดั้

รับการวินิจฉัยุจากแพื่ที่ยุ์ว่ามีสัมองพื่ิการที่ี�มารับการรักษาแบบ

ผูู้้ป็่วยุนอก ที่ี�คลื่ินิกเวชีกรรมฟื้้�นฟืู้ แลื่ะคลื่ินิกกุมารเวชีกรรม 

โรงพื่ยุาบาลื่หาดัใหญ่่ ตั�งแต่วนัที่ี� 1 พื่ฤษภาคม 2562 ถงึ 30 เมษายุน 

2563 ไดัร้บัการคดััเลื่อ่กแบบเฉพื่าะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์์การคัดัเข้า ไดั้แก่ 1) เป็็นผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดัูแลื่หลื่ัก

ของเดั็กสัมองพื่ิการอายุุ 4 - 12 ป็ี 2) มีอายุุตั�งแต่ 18 ป็ีขึ�นไป็ 

3) มีสััญ่ชีาติไที่ยุ สัามารถสั่�อสัารดั้วยุการฟื้ัง อ่าน แลื่ะเขียุน

ภาษาไที่ยุได้ัเป็็นอยุ่างดัี 4) ยุินยุอมเข้าร่วมการวิจัยุ แต่เน่�องจาก

การเก็บกลืุ่่มตัวอยุ่างอยูุ่ในชี่วงการแพื่ร่ระบาดัของโรคติดัเชี่�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ำให้สัามารถเก็บข้อมูลื่จาก

กลืุ่่มตัวอยุ่างไดั้เพื่ียุง 51 รายุ 

เคร่�องม่อที่ี�ใชี้ในการศึึกษา

 1. แบบบันที่ึกข้อมูลื่ที่ั�วไป็ของเดั็กสัมองพื่ิการแลื่ะ

ผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดัูแลื่หลื่ัก 

 2. แบบป็ระเมนิระบบการจำแนกระดับัความรนุแรงตาม

ความสัามารถด้ัานการเคลื่่�อนไหวของเดัก็สัมองพื่กิาร ฉบับเพิื่�มเติม

แลื่ะป็รับป็รุง (Gross Motor Function Classification System 

Expanded and Revised: GMFCS-E &R) ถกูพื่ฒันาขึ�นโดัยุ Palisano 

แลื่ะคณะ4,6 แลื่ะแป็ลื่เป็็นภาษาไที่ยุ โดัยุ วัณที่นา ศึิริธ์ราธิ์วัตร 

แลื่ะคณะ5  โดัยุแบบป็ระเมินนี�แบ่งตามช่ีวงอายุ ุ5 ช่ีวง ได้ัแก่ ช่ีวงอายุุ

ก่อน 2 ป็ี ชี่วงอายุุ 2 ถึงก่อน 4 ป็ี ชี่วงอายุุ 4 ถึงก่อน 6 ป็ี ชี่วงอายุุ 

6 ถึงก่อน 12 ป็ี แลื่ะชี่วงอายุุ 12 - 18 ป็ี แลื่ะแบ่งระดัับความรุนแรง

ตามความสัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหวออกเป็็น 5 ระดัับ ตั�งแต่

ระดับั 1 สัามารถเคล่ื่�อนไหวได้ัด้ัวยุตนเอง จนถงึระดับั 5 เคลื่่�อนยุ้ายุ

โดัยุผูู้้อ่�น แบบป็ระเมินนี�มีค่าความเทีี่�ยุงระดัับภายุใน อยุู่ในช่ีวง

ระหว่าง 0.68 - 0.97 แลื่ะค่าความเที่ี�ยุงระหว่างผูู้้ป็ระเมินมากกว่า 

0.8 ขึ�นไป็15

 3. แบบสัอบถามคุณภาพื่ชีวิีตของเด็ักสัมองพิื่การสัำหรับ

ผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดัูแลื่หลัื่ก ฉบับภาษาไที่ยุ (The cerebral palsy 

quality of life questionnaire for parent proxy-report-Thai 

version: CP QOL-Child) เป็น็แบบป็ระเมนิคณุภาพื่ชีวีติเฉพื่าะโรค 

(condition-specific QOL measurement) ของการวดััคณุภาพื่ชีวีติ

ดั้านสุัขภาพื่ เน้นความรู้สึักของผูู้้ป็่วยุเป็็นหลัื่ก พื่ัฒนาขึ�นโดัยุ 

Davis แลื่ะคณะ9,10 แลื่ะแป็ลื่เป็็นภาษาไที่ยุ โดัยุขวญั่ชีนก สัวุรรณา 

แลื่ะคณะ11 ป็ระกอบดั้วยุข้อคำถามจำนวน 63 ข้อ โดัยุ 62 ข้อแรก

เป็็นคำถามตามองค์ป็ระกอบคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่ที่ั�ง 7 ดั้าน 

ไดั้แก่ 1) ความเป็็นอยุู่ทีี่�ดัีแลื่ะการยุอมรับที่างสัังคม (social 

wellbeing and acceptance) จำนวน 12 ข้อ 2) ความตระหนักถึง

การที่ำหน้าที่ี�ของร่างกายุ (feelings about functioning) จำนวน 12 ข้อ 

3) การมีสั่วนร่วมที่างสัังคมแลื่ะสัุขภาพื่ที่างกายุ (participation 

and physical health) จำนวน 11 ข้อ  4) ความผู้าสัุกที่างอารมณ์

แลื่ะการรับรู้คุณค่าในตัวเอง (emotional wellbeing and 

self-esteem) จำนวน 6 ข้อ  5) การเข้าถึงการบริการ (access to 

services) จำนวน 9 ข้อ  6) ความเจบ็ป็วดัแลื่ะผู้ลื่กระที่บของการมี

ความพิื่การ (pain and impact of disability) จำนวน 8 ข้อ 

7) สัุขภาพื่ของผูู้้ป็กครอง (family health) จำนวน 4 ข้อ แลื่ะ

คำถามสัดุัท้ี่ายุเป็็นความมั�นใจของผูู้ด้ัแูลื่ในการตอบแบบสัอบถาม 

ลื่ักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรวัดัป็ระมาณค่า 9 อันดัับ ค่อ 

1 หมายุถึง ไม่มีความสุัขมาก/ไม่มีความมั�นใจมาก จนถึง 

9 หมายุถึง มีความสุัข/ความมั�นใจมากทีี่�สัุดั หลัื่งจากนั�น

นำมาคิดัคะแนนตามเกณฑ์์การคิดัคะแนนของแบบสัอบถาม 

CP QOL-child9  โดัยุมีคะแนนเต็มเที่่ากับ 6,300 คะแนน เคร่�องม่อ

นี�ไดั้ผู้่านการที่ดัสัอบค่าความเชี่�อมั�นโดัยุมีค่าสััมป็ระสัิที่ธิ์�แอลื่ฟื้่า

ของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficiency) เที่่ากับ 

0.82 - 0.90

การเก็บรวบรวมข้อมูลื่ ภายุหลัื่งการศึึกษานี�ผู้่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยุธ์รรมในมนุษยุ์ของโรงพื่ยุาบาลื่

หาดัใหญ่่ ผูู้้วิจัยุดัำเนินการคัดัเลื่่อกผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดัูแลื่หลัื่ก

ตามเกณฑ์์การคัดัเข้า ผูู้้วิจัยุได้ัชีี�แจงวัตถุป็ระสังค์แลื่ะขอ

ฐิติรัตน์ จงอัจฉริย
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ความร่วมม่อจากกลืุ่่มตัวอยุ่างในการดัำเนินการวิจัยุ เม่�อกลืุ่่ม

ตัวอยุ่างได้ัอ่านแลื่ะยิุนดีัให้ความร่วมม่อโดัยุลื่งลื่ายุช่ี�อในแบบ

ยุินยุอมการเข้าร่วมวิจัยุ ผูู้้วิจัยุได้ัดัำเนินการให้กลุ่ื่มตัวอยุ่าง

ตอบแบบสัอบถามในห้องแยุกสั่วนตัว ซ้ึ�งใชี้ระยุะเวลื่าในการตอบ

แบบสัอบป็ระมาณ 15 - 30 นาที่ี หลื่ังจากนั�น ผูู้้วิจัยุเป็็นผูู้้บันที่ึก

ข้อมูลื่ความผู้ิดัป็กติร่วมของเดั็กที่ี�มีภาวะสัมองพื่ิการอายุุ 4 - 12 ป็ี 

จากเวชีระเบียุน แลื่ะตรวจสัอบความครบถ้วนของข้อมูลื่

 การวิเคราะห์ข้อมูลื่ วิเคราะห์โดัยุใชี้โป็รแกรมสัถิติ

สัำเร็จรูป็ ดัังนี�

 1. ขอ้มลูื่เชีงิป็รมิาณ ใชีส้ัถติเิชีงิพื่รรณนารายุงานคา่เฉลื่ี�ยุ

แลื่ะสั่วนเบี�ยุงมาตรฐาน แลื่ะข้อมูลื่เชีิงคุณลื่ักษณะ ใชี้สัถิติเชีิง

พื่รรณนา รายุงาน ร้อยุลื่ะ การแจกแจง ความถี�

 2. วเิคราะห์หาความสัมัพัื่นธ์ร์ะหว่างระดับัความสัามารถ

ดัา้นการเคลื่่�อนไหวกับคุณภาพื่ชีวิีตดัา้นสุัขภาพื่ของเด็ักสัมองพิื่การ 

อายุุ 4 - 12 ปี็ ด้ัวยุสัถติิสัมัป็ระสัทิี่ธ์ิ�สัหสัมัพื่นัธ์์สัเปี็ยุร์แมน (Spearman’s 

correlation) กำหนดัระดัับความมีนัยุสัำคัญ่ที่างสัถิติที่ี� 0.05 แลื่ะ

พื่ิจารณาความสััมพัื่นธ์์ของระดัับค่าสััมป็ระสิัที่ธ์์สัหสััมพัื่นธ์์

ตามเกณฑ์์ Portney แลื่ะ Watkins16 

ผลการศึึกษา
           จากกลืุ่่มตัวอยุ่างจำนวน 51 รายุ พื่บว่า กลืุ่่มผูู้้ป็่วยุเดั็ก

สัมองพื่ิการมีอายุุเฉลื่ี�ยุ 7.3 ± 1.9 ป็ี สั่วนใหญ่่เป็็นเพื่ศึชีายุ 

ร้อยุลื่ะ 68.6 ชีนิดัของสัมองพื่ิการตามอาการแสัดังที่างคลื่ินิก 

เป็น็ชีนิดัเกรง็ที่ั�งตวั รอ้ยุลื่ะ 41.2 รองลื่งมา คอ่ ชีนิดัเกรง็ขามากกวา่

แขนแลื่ะชีนิดัเกร็งครึ�งซ้ีก เป็็นจำนวนเที่่ากัน ร้อยุลื่ะ 29.4 สัำหรับ

ภาวะแที่รกซ้้อนแลื่ะความผู้ิดัป็กติร่วมอ่�นๆ พื่บป็ัญ่หาดั้านการพืู่ดั

แลื่ะการสั่�อสัาร มากที่ี�สัุดั ร้อยุลื่ะ 56.9 รองลื่งมา ค่อ ป็ัญ่หาดั้าน

การมองเห็น แลื่ะภาวะลื่มชีัก ร้อยุลื่ะ 49.0 แลื่ะ 31.4 ตามลื่ำดัับ 

โดัยุเดั็กสัมองพื่ิการสั่วนใหญ่่ไม่ไดั้เรียุนหนังสั่อ ร้อยุลื่ะ 47.0 เม่�อ

จำแนกแลื่ะป็ระเมนิระดับัความสัามารถดัา้นการเคล่ื่�อนไหว พื่บวา่

อยุู่ในระดัับที่ี� 1 แลื่ะ 4  สัูงสัุดั ร้อยุลื่ะ 29.4 รองลื่งมา ค่อ ระดัับที่ี� 

5 ร้อยุลื่ะ 21.6 แลื่ะระดัับที่ี� 2 แลื่ะ 3 ในจำนวนเที่่ากัน ร้อยุลื่ะ 9.8 

สัำหรับข้อมูลื่ที่ั�วไป็ของกลืุ่่มผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดัูแลื่หลื่ักของเดั็ก

สัมองพิื่การ มีอายุุระหว่าง 23 - 56 ป็ี อายุุเฉลื่ี�ยุ 37.7 ± 9.1 ป็ี 

สั่วนใหญ่่เป็็นมารดัา ร้อยุลื่ะ 74.5 มากกว่าหนึ�งในห้าไดั้รับ

การศึึกษาระดัับมัธ์ยุมศึึกษาตอนต้น แลื่ะเก่อบครึ�งของกลืุ่่ม

ผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดูัแลื่หลัื่กของเด็ักสัมองพิื่การ มีรายุได้ัเหลื่่อเก็บ 

คิดัเป็็นร้อยุลื่ะ 49 ดัังตารางที่ี� 1 

ตารางที� 1 ข้อมูลื่ที่ั�วไป็ของผูู้้ป็่วยุเดั็กแลื่ะผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดัูแลื่หลื่ักของเดั็กสัมองพื่ิการ

ข้อมูล จำานวัน ร้อยละ ข้อมูล จำานวัน ร้อยละ

เด็กสมองพิการ ผู้ปกค์รองหรือผู้ดูแลหลัก

อายุ อายุ

   ค่าเฉลื่ี�ยุ (mean ± SD) ป็ี 7.3 ± 1.9    ค่าเฉลื่ี�ยุ (mean ± SD) ป็ี 37.7 ± 9.1

เพศึ ค์วัามสัมพันธี์กับเด็ก

   ชีายุ 35 68.6    แม่ 38 74.5

   หญ่ิง 16 31.4    พื่่อ 7 13.7

ระดับการศึึกษา    ป็ู่ยุ่า-ตายุายุ 6 11.8

   ไม่ไดั้รับการศึึกษา 25 49.0 ระดับการศึึกษา

   โรงเรียุนการศึึกษาพื่ิเศึษ 15 29.4    ป็ระถมศึึกษา 11 21.6

   โรงเรียุนที่ั�วไป็ 11 21.6    มัธ์ยุมศึึกษาตอนต้น 15 29.4

ชนิดของโรค์    มัธ์ยุมศึึกษาตอนป็ลื่ายุ 12 23.5

   เกร็งครึ�งซ้ีก 15 29.4    อนุป็ริญ่ญ่า 6 11.8
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 จากการป็ระ เมินคุณภาพื่ชีีวิตดั้ านสัุ ขภาพื่ดั้ วยุ

แบบสัอบถามคุณภาพื่ชีีวิตของเด็ักสัมองพิื่การสัำหรับผูู้้ป็กครอง

หรอ่ผูู้ด้ัแูลื่หลื่กั ฉบบัภาษาไที่ยุ  มคีะแนนเฉลีื่�ยุคณุภาพื่ชีวิีตโดัยุรวม

เที่่ากับ 3881.0 ± 631.5 คะแนน โดัยุมีคะแนนเฉลื่ี�ยุคุณภาพื่ชีีวิต

ด้ัานความเป็็นอยูุ่ที่ี�ดัแีลื่ะการยุอมรบัที่างสังัคมสูังที่ี�สัดุั คอ่ 868.6 ± 

142.3 คะแนน แลื่ะต�ำที่ี�สัดุัคอ่คณุภาพื่ชีวีติด้ัานความเจบ็ป็วดัแลื่ะ

ผู้ลื่กระที่บของการมีความพิื่การ ค่อ 200.0 ± 145.2 คะแนน 

โดัยุร้อยุลื่ะ 78.4 ของกลืุ่่มตัวอยุ่างที่ั�งหมดั เม่�อแบ่งคะแนนตาม

องค์ป็ระกอบคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสุัขภาพื่เป็็นรายุด้ัาน พื่บว่า 

มีคุณภาพื่ชีีวิตโดัยุรวมอยูุ่ในระดัับป็านกลื่าง แลื่ะมีเพื่ียุงหนึ�ง

ในห้า (ร้อยุลื่ะ 21.6) มีคุณภาพื่ชีีวิตโดัยุรวมในระดัับสูัง โดัยุ

รายุลื่ะเอียุดัแต่ลื่ะดั้าน พื่บว่า สั่วนใหญ่่มีคุณภาพื่ชีีวิตดั้าน

ความผู้าสัุกที่างอารมณ์แลื่ะการรับรู้คุณค่าในตัวเอง ดั้านสัุขภาพื่

ของผูู้ป้็กครอง แลื่ะด้ัานความเป็น็อยูุ่ทีี่�ดัแีลื่ะการยุอมรับที่างสังัคม

ในระดับัสูัง คดิัเป็น็ร้อยุลื่ะ 70.6, 64.7 แลื่ะ 62.7 ตามลื่ำดับั สัำหรับ

คุณภาพื่ชีีวิตดั้านความตระหนักถึงการที่ำหน้าที่ี�ของร่างกายุ ดั้าน

การมีสั่วนร่วมที่างสัังคมแลื่ะสัุขภาพื่ที่างกายุ แลื่ะดั้านการเข้าถึง

การบริการ พื่บว่าอยุู่ในระดัับป็านกลื่าง คิดัเป็็นร้อยุลื่ะ 51.0, 47.1 

แลื่ะ 88.2 ตามลื่ำดับั แลื่ะรอ้ยุลื่ะ 70.6 ของกลืุ่ม่ตวัอยุา่งมคีณุภาพื่

ชีีวิตดั้านความเจ็บป็วดัแลื่ะผู้ลื่กระที่บของการมีความพื่ิการอยุู่ใน

ระดับัต�ำทีี่�สัดุั ดังัตารางทีี่� 2

 เม่�อวิเคราะห์ความสััมพัื่นธ์์ระหว่างระดัับความสัามารถ

ด้ัานการเคลื่่�อนไหวของเด็ักสัมองพิื่การอายุ ุ4 - 12 ปี็ กบัคุณภาพื่ชีีวิต

ดั้านสุัขภาพื่ พื่บว่า ระดัับความสัามารถด้ัานเคลื่่�อนไหวมี

ความสััมพื่ันธ์์ที่างลื่บกับคะแนนเฉลื่ี�ยุคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่

โดัยุรวมอยุ่างมีนัยุสัำคัญ่ที่างสัถิติ (r = -.554, p <.01) เม่�อหา 

ความสัมัพื่นัธ์โ์ดัยุเป็รยีุบเที่ยีุบคณุภาพื่ชีวีติรายุดัา้น พื่บวา่ คะแนน

เฉลื่ี�ยุคุณภาพื่ชีีวิตในด้ัานความเป็็นอยุู่ ทีี่�ดัีแลื่ะการยุอมรับ

ฐิติรัตน์ จงอัจฉริย

ข้อมูล จำานวัน ร้อยละ ข้อมูล จำานวัน ร้อยละ

   เกร็งขามากกว่าแขน 15 29.4    ป็ริญ่ญ่าตรี 7 13.7

   เกร็งที่ั�งตัว 21 41.2 รายได้ 

ระดับค์วัามสามารถุด้านการเค์ลื�อนไหวั    ไม่เพื่ียุงพื่อ 4 7.9

   ระดัับ 1 15 29.4    มีเพื่ียุงพื่อ 22 43.1

   ระดัับ 2 5 9.8    มีเหลื่่อเก็บ 25 49.0

   ระดัับ 3 5 9.8

   ระดัับ 4 15 29.4

   ระดัับ 5 11 21.6

ค์วัามผิดปกติร่วัม

  ภาวะลื่มชีัก 16 31.4

  การไดั้ยุิน 9 17.7

  การพืู่ดัแลื่ะการสั่�อสัาร 29 56.9

   การมองเห็น 25 49.0

   การกลื่่น 7 13.7

   โรคระบบที่างเดัินหายุใจ 7 13.7

   ความผู้ิดัป็กติที่างพื่ฤติกรรม 8 15.7

ตารางที� 1 ข้อมูลื่ที่ั�วไป็ของผูู้้ป็่วยุเดั็กแลื่ะผูู้้ป็กครองหร่อผูู้้ดัูแลื่หลื่ักของเดั็กสัมองพื่ิการ (ต่อ)
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ตารางที� 2 คะแนนคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่แต่ลื่ะดั้านแลื่ะโดัยุรวมของเดั็กสัมองพื่ิการ

ด้าน
ค์ะแนน ระดับค์ุณภาพชีวัิต (n = 51)

Min-Max Mean SD ต�ำ ปานกลาง สูง

ความเป็็นอยุู่ที่ี�ดัีแลื่ะการยุอมรับที่างสัังคม 525.0-1200.0   868.6 142.3 0 (0.0) 19 (37.3) 32 (62.7)

ความตระหนักถึงการที่ำหน้าที่ี�ของร่างกายุ 225.0-1175.0   743.1 203.4 4 (7.8) 26 (51.0) 21 (41.2)

การมีสั่วนร่วมที่างสัังคมแลื่ะสัุขภาพื่ที่างกายุ 312.5-1050.0   695.1 179.7 2 (3.9) 24 (47.1) 25 (49.0)

ความผู้าสัุกที่างอารมณ์แลื่ะการรับรู้คุณค่าในตัวเอง 150.0-587.5   440.9   89.4 1 (2.0) 14 (27.5) 36 (70.6)

การเข้าถึงการบริการ 312.5-875.0   503.9 114.7 0 (0.0) 45 (88.2) 6 (11.8)

ความเจ็บป็วดัแลื่ะผู้ลื่กระที่บของการมีความพื่ิการ 0-562.5   200.0 145.2 36(70.6) 14 (27.5) 1 (2.0)

สัุขภาพื่ของผูู้้ป็กครอง 137.5-5325.0   278.2   57.4 0 (0.0) 18 (35.3) 33 (64.7)

คะแนนรวม 2575.0-5325.0 3811.0 631.5 0 (0.0) 40 (78.4) 11 (21.6)

ตารางที� 3 สััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพื่ันธ์์ระหว่างคุณภาพื่ชีีวิตแต่ลื่ะดั้านแลื่ะโดัยุรวมกับระดัับความสัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหวเดั็ก

สัมองพื่ิการ

ค์ุณภาพชีวัิต

ระดับค์วัามสามารถุด้านการเค์ลื�อนไหวั
(GMFCS – E&R)

Rho P-value

ความเป็็นอยุู่ที่ี�ดัีแลื่ะการยุอมรับที่างสัังคม -.531 <.01

ความตระหนักถึงการที่ำหน้าที่ี�ของร่างกายุ -.503 <.01

การมีสั่วนร่วมที่างสัังคมแลื่ะสัุขภาพื่ที่างกายุ -.641 <.01

ความผู้าสัุกที่างอารมณ์แลื่ะการรับรู้คุณค่าในตัวเอง -.373 <.01

การเข้าถึงการบริการ -.155 0.28

ความเจ็บป็วดัแลื่ะผู้ลื่กระที่บของการมีความพื่ิการ .250 0.08

สัุขภาพื่ของผูู้้ป็กครอง -.274 0.05

คุณภาพื่ชีีวิตโดัยุรวม -.554 <.01

ฐิติรัตน์ จงอัจฉริย

ที่างสัังคม ความตระหนักถึงการที่ำหน้าที่ี�ของร่างกายุ แลื่ะการมี

สัว่นร่วมที่างสังัคมแลื่ะสัขุภาพื่ที่างกายุ มคีวามสัมัพื่นัธ์ท์ี่างลื่บกบั

ระดัับความสัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหวอยุ่างมีนัยุสัำคัญ่ที่างสัถิติ 

(r = -.531, p <.01, r = -.503 p <.01 แลื่ะ r = -.641, p <.01 

ตามลื่ำดัับ) โดัยุมีค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพื่ันธ์์อยุู่ในระดัับป็านกลื่าง 

ในขณะทีี่�คะแนนเฉลื่ี�ยุคุณภาพื่ชีีวิตดั้านความผู้าสุักที่างอารมณ์

แลื่ะการรับรู้คุณค่าในตนเอง มีความสััมพัื่นธ์์ที่างลื่บกับระดัับ

ความสัามารถด้ัานการเคลื่่�อนไหวอยุ่างมีนยัุสัำคัญ่ที่างสัถิตเิช่ีนกัน 

(r = -.373, p <.01) แต่มีค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพื่ันธ์์อยุู่ในระดัับต�ำ 

ดัังตารางที่ี� 3



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

144

วิจารณ์
 จากการศึึกษาในผูู้้ป็่วยุเดั็กสัมองพื่ิการ อายุุ 4 - 12 ป็ี 

ที่ี�เข้ารับการรักษาในโรงพื่ยุาบาลื่หาดัใหญ่่ จำนวน 51 รายุ 

พื่บว่า มีจำนวนผูู้้ป่็วยุเดั็กสัมองพื่ิการชีนิดัเกร็งที่ั�งตัวมากทีี่�สัุดั 

เชี่นเดีัยุวกับการศึึกษาทีี่�ผู้่านมาในป็ระเที่ศึอิหร่าน อินเดีัยุ แลื่ะ

อินโดันีเซ้ียุ ที่ี�พื่บแบบเกร็งที่ั�งตัวมากทีี่�สุัดั17-19 เม่�อแบ่งตามระดัับ

ความสัามารถดั้านการเคล่ื่�อนไหว ผู้ลื่การศึึกษาพื่บว่า ผูู้้ป็่วยุมี

ความสัามารถด้ัานการเคล่ื่�อนไหวระดัับทีี่� 1 แลื่ะ 4 มากทีี่�สัุดั 

ซ้ึ�งใกล้ื่เคียุงกับการศึึกษาในป็ระเที่ศึอินเดีัยุแลื่ะอินโดันีเซ้ียุ18,19 

แต่แตกต่างจากการศึึกษาในป็ระเที่ศึซู้ดัาน ซ้ึ�งพื่บความสัามารถ

ดั้านการเคลื่่�อนไหวระดัับ 5 มากที่ี�สัุดั20

 การศึึกษาครั�งนี�แสัดังให้เห็นว่าระดัับความสัามารถดั้าน

การเคลื่่�อนไหวมคีวามสัมัพื่นัธ์ท์ี่างลื่บกบัคณุภาพื่ชีีวติดัา้นสัขุภาพื่

ของเดัก็สัมองพื่กิารอายุุ 4 - 12 ป็ ีสัอดัคลื่อ้งกบัการศึกึษาที่ี�ผู้า่นมา

ของ Livingston แลื่ะคณะ21 ที่ี�รวบรวมการศึึกษาจำนวน 20 

บที่ความ เกี�ยุวกับคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่ของเดั็กสัมองพื่ิการ 

รายุงานว่าระดัับความสัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหว ถ่อเป็็นตัวชีี�วัดั

ที่ี�น่าเช่ี�อถ่อในการวัดัสัภาวะการที่ำหน้าทีี่� (functional status) ทีี่�

สัอดัคลื่อ้งกบัคณุภาพื่ชีีวติดัา้นสุัขภาพื่ที่างกายุ แลื่ะสัอดัคลื่อ้งกบั

ผู้ลื่การศึึกษาของ Vargus13  ที่ี�ที่ำการศึึกษาคุณภาพื่ชีีวิตด้ัาน

สัุขภาพื่ของเดั็กสัมองพื่ิการอายุุระหว่าง 3 - 18 ป็ี จำนวน 177 คน 

ในป็ระเที่ศึสัหรัฐอเมริกา โดัยุใชี้แบบสัอบถาม the Child Health 

Questionnaire-Parent Form 50 (CHQ-PF50) ซ้ึ�งพื่บว่า เด็ัก

สัมองพื่ิการที่ี�มีระดัับความสัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหวน้อยุจะมี

ความสััมพัื่นธ์์เชีิงลื่บกับมิติคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสุัขภาพื่กายุแลื่ะ

สัภาวะการที่ำหน้าที่ี� อยุ่างมนียัุสัำคัญ่ที่างสัถติ ิ(R= -.513, p < .001) 

แลื่ะเม่�อเป็รียุบเที่ียุบกับการศึึกษาในป็ระเที่ศึไต้หวันของ Liu 

แลื่ะคณะ22 ที่ี�ที่ำการศึึกษาคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสุัขภาพื่ของเด็ัก

สัมองพิื่การอายุรุะหว่าง 5 - 14 ปี็ จำนวน 90 คน โดัยุใช้ีแบบสัอบถาม 

CHQ-PF50 รว่มกบัแบบป็ระเมินความสัามารถด้ัานการเคลื่่�อนไหว

ชีนิดั 66 (Gross Motor Function Measure-66: GMFM-66) 

พื่บว่า คะแนนเฉลื่ี�ยุของระดัับความสัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหว

ที่ี�มากขึ�น มคีวามสัมัพื่นัธ์์ที่างบวกระดับัป็านกลื่างกบัมติคิณุภาพื่ชีวีติ

ดัา้นสัขุภาพื่ที่างกายุ อยุ่างมนียัุสัำคญั่ที่างสัถติ ิ(r = 0.72, p <0.01) 

แลื่ะไม่มีความสััมพื่ันธ์์กับคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่จิต (r = -0.13, 

p = 0.23)

 เน่�องจากแบบป็ระเมิน CP QOL-child เป็็นการป็ระเมิน

คุณภาพื่ชีีวิตเฉพื่าะโรค เม่�อวิเคราะห์ความสััมพัื่นธ์์โดัยุแยุกตาม

องค์ป็ระกอบคุณภาพื่ที่ั�ง 7 ดั้าน พื่บว่า ระดัับความสัามารถดั้าน

การเคลื่่�อนไหวมีความสัมัพัื่นธ์ท์ี่างลื่บกับคะแนนเฉลื่ี�ยุคณุภาพื่ชีวิีต

ใน 4 ดั้าน ค่อ ความเป็็นอยุู่ ทีี่�ดัีแลื่ะการยุอมรับที่างสัังคม 

ความตระหนักถึงการที่ำหน้าทีี่�ของร่างกายุ การมีสัว่นร่วมที่างสังัคม

แลื่ะสัุขภาพื่ที่างกายุ แลื่ะความผู้าสุักที่างอารมณ์แลื่ะการรับรู้ 

คุณค่าในตนเองอยุ่างมีนัยุสัำคัญ่ที่างสัถิติ แสัดังให้เห็นว่าระดัับ

ความสัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหวมีผู้ลื่ต่อคุณภาพื่ชีีวิตดั้าน

สัุขภาพื่ที่างกายุ การที่ำงานแลื่ะสัุขภาพื่จิต สัอดัคลื่้องกับผู้ลื่

การศึึกษาของ Shelly แลื่ะคณะ14 ซ้ึ�งรวบรวมคะแนนคุณภาพื่ชีีวิต

จากแบบสัอบถามฉบับผูู้้ป็กครอง จำนวน 205 คน ในป็ระเที่ศึ

ออสัเตรเลีื่ยุ พื่บว่า เม่�อระดับัความสัามารถด้ัานการเคลื่่�อนไหวของ

เดั็กสัมองพิื่การลื่ดัลื่ง ยุิ�งส่ังผู้ลื่ให้มีความสััมพัื่นธ์์ที่างลื่บกับ

คณุภาพื่ชีวิีตเกอ่บทุี่กด้ัาน ยุกเว้นคุณภาพื่ชีวิีตด้ัานการเข้าถงึบริการ 

อยุ่างมีนัยุสัำคัญ่ที่างสัถิติ แลื่ะผู้ลื่การศึึกษาในครั�งนี�ยุังสัอดัคลื่้อง

กับผู้ลื่การศึึกษาในป็ระเที่ศึไนจีเรียุ23 ทีี่�รายุงานว่าเดั็กที่ี�มีระดัับ

ความสัามารถดั้านการเคลื่่�อนไหวระดัับที่ี� 4 แลื่ะ 5 มีคุณภาพื่ชีีวิต

ลื่ดัลื่ง แลื่ะเม่�อให้การรักษาโดัยุการที่ำกายุภาพื่บำบัดัจะที่ำให้

คุณภาพื่ชีีวิตของผูู้้ป็่วยุเดั็กสัมองพิื่การดัีขึ�น ซ้ึ�งต่างจากการศึึกษา

ในป็ระเที่ศึอหิรา่น17 ทีี่�พื่บว่าระดับัความสัามารถดัา้นการเคลื่่�อนไหว

มีความสััมพื่ันธ์์ที่างลื่บกับคุณภาพื่ชีีวิตของผูู้้ป็่วยุที่ี�มีสัมองพื่ิการ

ในเก่อบที่กุด้ัาน ยุกเว้น ความผู้าสุักที่างอารมณ์แลื่ะการรบัรูค้ณุค่า

ในตัวเอง แลื่ะแตกต่างจากการศึึกษาในป็ระเที่ศึอินเดัียุ18 ที่ี�พื่บว่า 

คุณภาพื่ชีีวิตของผูู้้ป็่วยุเดั็กสัมองพื่ิการไม่มีความสััมพื่ันธ์์กับระดัับ

ความสัามารถด้ัานการเคลื่่�อนไหว แต่สััมพัื่นธ์์กับอายุุของผูู้้ป็่วยุ

แลื่ะระดัับการศึึกษาของมารดัา อาจเน่�องมาจากความแตกต่าง

ในหลื่ายุๆ ดัา้น เช่ีน จำนวนกลืุ่ม่ตัวอยุ่าง อายุ ุหรอ่ระดับัการศึกึษา

ของกลืุ่่มตัวอยุ่าง ที่ำให้ผู้ลื่การศึึกษาที่ี�ไดั้มีความแตกต่างกัน

สรุป
 เดั็กสัมองพิื่การที่ี�มีความสัามารถด้ัานการเคลื่่�อนไหว

น้อยุหร่อจำเป็็นต้องพึื่�งพื่าผูู้้อ่�นจะมีคุณภาพื่ชีีวิตดั้านสัุขภาพื่โดัยุ

ภาพื่รวม ดัา้นความเป็น็อยุูท่ี่ี�ดีัแลื่ะการยุอมรบัที่างสังัคม ดัา้นความ

ตระหนกัถงึการที่ำหนา้ที่ี�ของร่างกายุ ดัา้นการมสีัว่นร่วมที่างสังัคม

แลื่ะสัุขภาพื่ที่างกายุ แลื่ะด้ัานความผู้าสัุกที่างอารมณ์แลื่ะการ

รบัรูคุ้ณค่าในตัวเองในระดับัต�ำ ดังันั�น บคุลื่ากรที่างการแพื่ที่ย์ุควรมี

การวางแผู้นการรักษาผูู้้ป็่วยุให้ครอบคลืุ่มทุี่กด้ัาน โดัยุเฉพื่าะการ

วางแผู้นการรักษาร่วมกับผูู้้ป็กครองแลื่ะผูู้้ดัูแลื่ เพื่่�อชี่วยุเพื่ิ�มระดัับ

คุณภาพื่ชีีวิตของผูู้้ป็่วยุให้ดัียุิ�งขึ�น
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ข้อจำกัดและเสนอแนะในการวัิจัยค์รั�งต่อไป

 1. กลืุ่่มตัวอยุ่างในงานวิจัยุนี�เป็็นกลืุ่่มตัวอยุ่างทีี่�มารับ

การรักษาแบบผูู้้ป็่วยุนอก คลื่ินิกเวชีกรรมฟื้้�นฟืู้ แลื่ะคลื่ินิก

กุมารเวชีกรรม โรงพื่ยุาบาลื่หาดัใหญ่่เที่่านั�น แลื่ะการเก็บข้อมูลื่

อยุู่ในชี่วงการแพื่ร่ระบาดัของโรคติดัเชี่�อไวรัสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ที่ำให้สัามารถเก็บข้อมูลื่จากกลืุ่่มตัวอยุ่างได้ัเพีื่ยุง 

51 รายุ ซ้ึ�งขนาดักลืุ่่มตัวอยุ่างที่ี�น้อยุอาจไม่สัามารถเป็็นตัวแที่น

ของเดั็กสัมองพื่ิการโดัยุภาพื่รวมทีี่�มีระดัับความสัามารถดั้าน

การเคลื่่�อนไหวทีี่�แตกต่างกันไดั้ สั่งผู้ลื่ให้ป็ระชีากรทีี่�มีระดัับ

ความสัามารถดัา้นการเคลื่่�อนไหวในแตล่ื่ะระดับัมจีำนวนไมเ่ท่ี่ากนั

แลื่ะไม่สัามารถเป็็นตัวแที่นทีี่�ดัีของผูู้้ป็่วยุเด็ักสัมองพิื่การได้ั 

อาจแก้ไขโดัยุการเพื่ิ�มจำนวนป็ระชีากรที่ี�เข้ารับการรักษาจาก

คลื่ินิกต่างๆ ในโรงพื่ยุาบาลื่ หร่อสัถานที่ี�ดัูแลื่อ่�นๆ ดั้วยุ  

 2. จากผู้ลื่การวิจยัุทีี่�พื่บว่าเด็ักสัมองพิื่การส่ัวนใหญ่่ไม่ได้ั

เรียุนหนังสั่อ ที่ำให้เดั็กกลุ่ื่มนี�ขาดัโอกาสัในการฝึึกที่ักษะต่างๆ 

รวมที่ั�งการสัร้างระเบียุบวินัยุในตนเอง แลื่ะมีข้อจำกัดัในการที่ำ

กิจกรรมที่างสัังคมร่วมกับผูู้้อ่�น (participation limitation) ซ้ึ�งอาจ

สั่งผู้ลื่ต่อระดัับคุณภาพื่ชีีวิตดั้านการมีส่ัวนร่วมที่างสัังคมแลื่ะ

สัุขภาพื่ที่างกายุ (participation and physical health) ดัังนั�น

จึงควรพื่ัฒนาแนวที่างการดัูแลื่ชี่วยุเหล่ื่อเพ่ื่�อให้เดั็กสัมองพื่ิการ 

โดัยุเฉพื่าะเดั็กทีี่�มีข้อจำกัดัที่างการเคลื่่�อนไหวระดัับ 5 ให้ได้ัรับ

โอกาสัในการฝึึกฝึนทัี่กษะต่างๆ ร่วมกับผูู้้อ่�น แลื่ะช่ีวยุเหลื่่อให้

ครอบครัวมีความมั�นใจในการดัูแลื่เดั็กเพื่ิ�มมากขึ�น

กิตติกรรมประกาศึ
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บทคััดย่่อ

วัตถุุประสงค์์  เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับผลกระที่บด้้านอารมีณ์์และพื่ฤติิกรรมีในวัยร่�นจากสัถานการณ์์ 

การระบาด้โควิด้-19

วิธีการศึกษา  การศึึกษาเชิิงพื่รรณ์นาแบบภาคติัด้ขวางในวัยร่�นที่่�กำลังศึึกษาอย่�ในระด้ับมีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 4 - 6 ในสัถานศึึกษา

สัังกัด้สัำนักงานเขติพื่่�นที่่�การศึึกษามีัธ์ยมีศึึกษา กร่งเที่พื่มีหานคร คัด้เล่อกกล่�มีติัวอย�างโด้ยการสั่�มี 3 โรงเร่ยน เก็บข้อมี่ลโด้ยใชิ้

แบบสัอบถามี ปัระกอบด้้วย ข้อมี่ลที่ั�วไปั ผลกระที่บจากสัถานการณ์์โควิด้-19 แบบคัด้กรองภาวะซึึมีเศึร้า (The Center for 

Epidemiology Studies Depression Scale) แบบคัด้กรองภาวะวิติกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory) ระด้ับความี

แขง็แกร�งและความียด่้หย่�นในชิว่ติิ (Connor – Davidson Resilience Scale) และการได้้รบัความีชิ�วยเหลอ่ วเิคราะห์ความีสัมัีพื่นัธ์์

ระหว�างปััจจัยกับภาวะซึึมีเศึร้าและระดั้บความีวิติกกังวลในวัยร่�นจากสัถานการณ์์การระบาด้โควิด้-19 โด้ยใช้ิสัถิติิ Pearson 

Chi-Square, Fisher’s Exact Test และ Binary logistic regression analysis

ผลการศกึษา  กล่�มีติวัอย�างที่ั�งหมีด้ 335 ราย เข้าข�ายภาวะซึมึีเศึร้า 124 ราย (ร้อยละ 37.0) ม่ีระด้บัความีวิติกกงัวลน้อย 95 ราย 

(ร้อยละ 28.3) ความีวิติกกังวลปัานกลาง 209 ราย (ร้อยละ 62.4) ความีวิติกกังวลมีาก 31 ราย (ร้อยละ 9.3) พื่บว�าปััจจัยที่่�มี่

ความีสัมัีพื่นัธ์ก์บัภาวะซึึมีเศึรา้อย�างมีน่ยัสัำคญัที่างสัถติิ ิได้แ้ก� การมีค่วามีคดิ้ว�าตินเองมีโ่อกาสัติดิ้เชิ่�อมีากที่่�สัด่้ การปัฏิบิตัิติิามี

การเว้นระยะห�างที่างสัังคมีน้อยที่่�สั่ด้ และการไมี�สัามีารถบอกเพื่่�อนเก่�ยวกับปััญหาและสัิ�งย่�งยากใจ ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับ

ระด้ับความีวิติกกังวลปัานกลางอย�างมี่นัยสัำคัญที่างสัถิติิ ได้้แก� ความีสััมีพื่ันธ์์ในครอบครัวแย�ลงเล็กน้อยถึงแย�ลงมีาก การที่่�

บดิ้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้เ้พื่ย่งบางครั�ง สั�วนปัจัจัยที่่�ลด้ความีเส่ั�ยงในการม่ีภาวะวติิกกงัวลระดั้บมีาก ได้แ้ก� ความีคิด้ว�าตินเองม่ีโอกาสั

ติิด้เชิ่�อน้อยถึงน้อยที่่�สั่ด้ และปััญหาการเงินระด้ับปัานกลาง

สรุป  ผลการวิจัยน่�แสัด้งให้เห็นว�า ความีคิด้ว�าตินเองมี่โอกาสัติิด้เชิ่�อมีาก การปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�างที่างสัังคมีน้อย 

ปััญหาการเงินและความีสััมีพื่ันธ์์ในครอบครัวที่่�แย�ลง และการได้้รับความีชิ�วยเหล่อที่างสัังคมีน้อย เปั็นปััจจัยสััมีพื่ันธ์์กับภาวะ

ซึึมีเศึร้าหร่อระด้ับความีวิติกกังวลที่่�มีากขึ�น 

ค์ำสำค์ัญ ซึึมีเศึร้า วิติกกังวล วัยร่�น สัถานการณ์์การระบาด้โควิด้-19

ปัจจัย่ที่มีคัวามสัมพันธ์กับผลกระทบด้านอารมณ์และพฤติกรรมในวัย่รุ่น
จากสถานการณ์การระบาดโคัวิด-19 
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ABSTRACT

Objective: To study factors associated with psychological impact on adolescents due to COVID-19 pandemic

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in 355 adolescents in grade 10 to 12 from 3 schools 

in Bangkok, Thailand. Participants were assessed using a self-report questionnaire consisting of sociodemograph-

ic data, impacts from COVID-19 pandemic, The Center for Epidemiology Studies Depression Scale (CES-D), The 

State-Trait Anxiety Inventory (STAT Y1), Connor – Davidson Resilience Scale (10 Item CD-RISC) and social support. 

Data was analyzed by using statistics including Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact Test and Binary logistic regres-

sion analysis to examine the association between factors and depression, factors and anxiety level due to COVID-19 

pandemic.

Results: A sample of 335 adolescents have 37.0% depression. Low, moderate and high anxiety level are 28.3%, 

62.4% and 9.3%, respectively. By binary regression analysis, significant factors associated with depression are 

perception on high risk of infection, least social distancing and poor support by peers. Factors associated with 

moderate anxiety are worsening family relationship and poor support from parents, whereas perception on low risk 

of infection and moderate money problem in family have negative correlation with high anxiety level.                                                                                                                                           

Conclusion: This study shows that perception on high risk of infection, low social distancing, money and relationship 

problem in family and poor support by peer or family are factors associated depression or moderate to high anxiety 

level.

Keywords: Depression, anxiety, adolescent, COVID-19 pandemic
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บทนำา
  สัถานการณ์์การระบาด้ของเช่ิ�อโควิด้-19 (Coronavirus 

disease 2019 : COVID-19) จากเมีอ่งอ่�ฮั่ั�น สัาธ์ารณ์รฐัปัระชิาชินจ่น 

ในชิ�วงปัลายปัี 2562 ขยายไปัที่ั�วโลก สัถานการณ์์ยังสั�งผลกระที่บ

ที่างด้้านความีเปั็นอย่�และสัภาพื่จิติใจติ�อคนจำนวนมีากรวมีถึง

วยัร่�น เน่�องจากการแพื่ร�ระบาด้ของโรคเป็ันไปัอย�างรวด้เร็ว องค์การ

อนามียัโลกและรัฐบาลไที่ยได้อ้อกมีาติรการเวน้ระยะห�างที่างสังัคมี 

มีาติรการปิัด้เมี่อง และการปิัด้โรงเร่ยนที่ำให้วัยร่�นต้ิองอย่�บ้าน

มีากขึ�น ลด้โอกาสัในการติดิ้ติ�อสั่�อสัารกบักล่�มีเพ่ื่�อน เปัล่�ยนรป่ัแบบ

การเร่ยนเปั็นร่ปัแบบออนไลน์ โอกาสัที่างการศึึกษาและการได้้รับ 

การสันับสัน่นที่างสัังคมีลด้ลง อิสัรภาพื่ในการเข้าถึงกิจกรรมี

นอกบ้านที่่�ชิ�วยลด้ความีเคร่ยด้ถ่กจำกัด้1 การเผยแพื่ร�ข�าวสัารที่่�ไมี�

ถ่กต้ิองเก่�ยวกบัไวรสััอย�างแพื่ร�หลาย ภาพื่ข�าวที่่�แสัด้งคนป่ัวยรน่แรง 

ศึพื่ผ่้เสั่ยชิ่วิติ มีาติรการป้ัองกันและอนาคติที่่�ไมี�แน�นอนล้วนเป็ัน

สัาเหติ่ที่่�ก�อความีเคร่ยด้เพื่ิ�มีขึ�น นอกจากน่� ผลกระที่บที่่�เกิด้กับ

ผ่้ปักครองที่ั�งด้้านการเงิน ความีกด้ด้ันที่างจิติใจ การใชิ้สัารเสัพื่ติิด้

มีากขึ�น อาจนำไปัส่ั�การที่ะเลาะกันของผ่้ปักครอง และเพื่ิ�มีความี

ร่นแรงในครอบครัว สั�งผลติ�อสัภาพื่จิติใจของวัยร่�นที่ั�งที่างด้้าน

ร�างกายและจิติใจ2 ภาวะวิกฤติิเปั็นปััจจัยเสั่�ยงที่่�ชิัด้เจนติ�อปััญหา

ด้้านจิติใจที่ั�งระยะสัั�นและระยะยาว 

  งานวิจัยการระบาด้ใหญ�ของโรคติิด้เช่ิ�อในอด้่ติบ�งบอก

ผลกระที่บด้า้นลบติ�อสัข่ภาพื่จิติ3 ความีเปัล่�ยนแปัลงเหล�าน่�มีผ่ลติ�อ

อารมีณ์์และพื่ฤติิกรรมีของวัยร่�นติามีระยะการระบาด้ของโรค4-6  

การศึึกษาขนาด้ใหญ�ผ�านแบบสัอบถามีออนไลน์ในปัระเที่ศึจ่น

พื่บว�าวัยร่�นมี่อารมีณ์์ซึึมีเศึร้าถึง 43.7% และวิติกกังวล 37.4%7 

ในปัระเที่ศึอินเด่้ยการกักกันวัยร่�นที่ำให้เกิด้อาการวิติกกังวล 

68.5% ร่ส้ักึไมี�ได้รั้บความีชิ�วยเหลอ่ 66.1% และหวาด้กลัว 61.9%8 

ในปัระเที่ศึไที่ยการสัำรวจออนไลน์ถึงผลกระที่บของสัถานการณ์์

โควิด้ของเด้็กและเยาวชินโด้ยองค์การย่นิเซึฟ ที่ั�งหมีด้ 6,771 คน 

ซึึ�งสั�วนใหญ�อาย่อย่�ในชิ�วง 15 - 19 ปัี พื่บว�ามี่ความีกังวลใจเร่�อง

ปััญหาการเงินของครอบครัวถึง 80.7% มี่ความีเคร่ยด้ เบ่�อ ขาด้

แรงจ่งใจ และอึด้อัด้จากการถ่กจำกัด้พ่ื่�นที่่� 74.5%9 นอกจากน่�

การเผชิญิความีร่สึ้ักโด้ด้เด่้�ยวยงัสั�งผลติ�อการที่ำงานของสัมีองและ

พื่ัฒนาการของวัยร่�นซึึ�งเปั็นวัยที่่�ติ้องการการมี่ปัฏิิสััมีพื่ันธ์์และ

การยอมีรับจากสัังคมี10

  ปััจจัยที่่�สััมีพัื่นธ์์กับอารมีณ์์และพื่ฤติิกรรมีในชิ�วงที่่�ม่ี

การแพื่ร�ระบาด้ของโรคม่ีหลากหลายที่ั�งปััจจัยภายในบ่คคลและ

ปััจจัยที่างสัังคมี ปััจจัยภายในบ่คคล ได้้แก� ความีแข็งแกร�งและ

ความีย่ด้หย่�น วิธ์่การในการจัด้การปััญหาความีเข้าใจสัถานการณ์์ 

สั�วนปััจจัยที่างครอบครัวและสัังคมี ได้้แก� ความีสััมีพัื่นธ์์ระหว�าง

บค่คล ความีผก่พัื่นในครอบครัว และการได้้รับความีชิ�วยเหล่อจาก

บ่คคลรอบข้าง11,12

  งานวิจัยติ�างปัระเที่ศึเก่�ยวกับวิกฤติิด้ังกล�าวมี่น้อยและ

ไมี�เพ่ื่ยงพื่อ สั�วนในปัระเที่ศึไที่ยยังไมี�มี่ผลการศึึกษาเร่�องน่� ผ่้วิจัย

จึงจัด้ที่ำงานวิจัยน่�ขึ�นเพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับภาวะ

ซึมึีเศึร้าและระด้บัความีวติิกกงัวลในวยัร่�นจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

เพื่่�อนำข้อมี่ลและองค์ความีร่้ที่่�ได้้ขยายผลในการวางแผนปั้องกัน

และกำหนด้มีาติรการในการด้่แลวัยร่�นในชิ�วงที่่�ม่ีการแพื่ร�ระบาด้

ของโรคติ�อไปั

วิธีการศึึกษา
 ก า ร ศึึ ก ษ า น่� เ ปั็ น ก า ร ศึึ ก ษ า แ บ บ ภ า ค ติั ด้ ข ว า ง 

(cross-sectional study) เพื่่�อหาปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับภาวะ

ซึึมีเศึร้าและระด้ับความีวิติกกังวลในวัยร่�นจากสัถานการณ์์

การระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 ได้้รับการรับรองด้้านจริยธ์รรมีจาก

คณ์ะกรรมีการจริยธ์รรมีการวิจัยในมีน่ษย์ คณ์ะแพื่ที่ยศึาสัติร์

โรงพื่ยาบาลรามีาธิ์บด่้ มีหาวิที่ยาลัยมีหิด้ล รหัสัโครงการ 

MURA2020/1631

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง

 ปัระชิากรที่่�ศึึกษา ค่อ นักเร่ยนระด้ับชัิ�นมีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 

4 - 6 ปัีการศึึกษา 2563 ในสัถานศึึกษาสัังกัด้สัำนักงานเขติพื่่�นที่่�

การศึึกษามีัธ์ยมีศึึกษา กร่งเที่พื่มีหานคร ผ่้วิจัยคำนวณ์ขนาด้กล่�มี

ติวัอย�างได้้ที่ั�งหมีด้ 164 ราย โด้ยคำนวณ์จากสัต่ิรของ Cochran ด้งัน่� 

z = 1.96 (ที่่�ระด้ับความีเชิ่�อมีั�น 98%)

p = 0.377 (สััด้สั�วนปัระชิากร)

d = 0.06 (สััด้สั�วนความีคาด้เคล่�อนที่่�ยอมีรับได้้)

a = 0.05

 ผ่้วิจัยคัด้เล่อกกล่�มีติัวอย�างด้ังน่�

 1. คัด้เล่อกโรงเร่ยนโด้ยวิธ์่การส่ั�มีตัิวอย�างแบบแบ�งชิั�น 

(st rat i f ied random sampl ing) โด้ยแบ�งโรงเร่ยนเปั็น  

3 กล่�มี ค่อ กล่�มีโรงเร่ยนขนาด้เล็กและขนาด้กลาง (1 - 1,499 คน) 

กล่�มีโรงเร่ยนขนาด้ใหญ� (1,500 - 2,499 คน) และกล่�มีโรงเร่ยน

ขนาด้ใหญ�พื่ิเศึษ (2,500 คนขึ�นไปั) โด้ยสั่�มีกล่�มีละ 1 โรงเร่ยน
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 2. คัด้เล่อกกล่�มีตัิวอย�างของแติ�ละโรงเร่ยนโด้ยใชิ้วิธ์่

การจับฉลากห้องเร่ยนชิั�นมีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 4 - 6 ชิั�นละ 2 ห้อง

เกณฑ์์ค์ัดเข้้าและค์ัดออก

 เกณ์ฑ์์คัด้เข้า ได้้แก� นักเร่ยนระด้ับชิั�นมีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 

4 - 6 ปัีการศึึกษา 2563 สัถานศึึกษาเขติกร่งเที่พื่มีหานคร เพื่ศึชิาย

และเพื่ศึหญงิ ยนิยอมีเขา้ร�วมีการวจัิยโด้ยการลงนามีและได้ร้บัการ

ยินยอมีจากผ่้ปักครองให้สัามีารถเข้าร�วมีการวิจัย เกณ์ฑ์์คัด้ออก 

ได้้แก� ปัฏิิเสัธ์หร่อขอถอนติัวจากการวิจัย และติอบแบบสัอบถามี

ไมี�ครบถ้วน

  ผ่้วิจัยได้้รับการติอบแบบสัอบถามีและเอกสัารยินยอมี

เขา้ร�วมีโครงการจำนวน 115 ราย หลังแจกแบบสัอบถามีให้โรงเรย่น

แห�งหนึ�ง ก�อนม่ีการระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 ระลอก 2 ท่ี่�จังหวัด้

สัม่ีที่รสัาครในเด้อ่นธั์นวาคมี 2563 ขอ้ม่ีลครบถ้วนจำนวน 113 ราย 

ภายหลังได้้เปัล่�ยนกระบวนการเข้าถึงผ่้เข้าร�วมีวิจัยและผ่้ปักครอง

ผ�านการใชิ้แบบสัอบถามีออนไลน์ Google form เน่�องจาก

สัถานการณ์์การแพื่ร�ระบาด้ของเช่ิ�อโควิด้-19 อย�างติ�อเน่�องที่ำให้

โรงเรย่นปัดิ้ และได้ผ้่ย้นิยอมีเขา้ร�วมีโครงการเพื่ิ�มีอก่ 222 ราย รวมี

ที่ั�งหมีด้ 335 ราย

เค์ร่�องม่อที่ี�ใช้ในการศึกษา 

แบบสัอบถามีเป็ันแบบที่่�ผ้่วิจัยสัร้างขึ�นเอง จำนวน 75 ขอ้ 

ปัระกอบด้้วย

 ส�วนที่ี� 1 ข้้อมูลที่ั�วไปและการได้รับค์วามช�วยเหล่อ

 ได้้แก� เพื่ศึ ระด้ับการศึึกษา เกรด้เฉล่�ยปัีที่่�ผ�านมีา สัภาพื่

สัมีรสับิด้ามีารด้า ผ่้ด้่แลหลัก ระดั้บการศึึกษาของผ่้ด่้แลหลัก 

รายได้้เฉล่�ยของครอบครัวติ�อเด้่อน ปัระวัติิโรคปัระจำตัิวที่างกาย

และที่างจิติเวชิ ปัระวัติิการใช้ิสัารเสัพื่ติิด้ จำนวน 9 ข้อ ปัระเมิีน

การได้้รับความีชิ�วยเหล่อจากครอบครัวจำนวน 3 ข้อ และ

ความีชิ�วยเหล่อจากเพื่่�อนจำนวน 2 ข้อ รวมีที่ั�งหมีด้ 14 ข้อ

 ส�วนที่ี� 2 ผลกระที่บจากสถุานการณ์โค์วิด-19

 ได้้แก� ความีเข้าใจเก่�ยวกับการระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 

ความีคิด้ว�าตินเองม่ีโอกาสัติดิ้เชิ่�อ การปัฏิบัิติติิามีการเว้นระยะห�าง

ที่างสัังคมี ปััญหาการเงินในครอบครัว ลักษณ์ะคำติอบเปั็น likert 

scale 5 ระด้ับ ได้้แก� น้อยที่่�สั่ด้ น้อย ปัานกลาง มีาก และมีากที่่�สั่ด้ 

การมี่ผ่้ติิด้เชิ่�อหร่อกล่�มีเสั่�ยงอย่�ในบ้าน การมี่คนร่้จักติิด้เชิ่�อ ความี

สััมีพื่ันธ์์ในครอบครัว เวลาในการออกกำลังกาย เวลาในการใชิ้สั่�อ

อป่ักรณ์อ์เิลก็ที่รอนกิสั ์ผลด้แ่ละผลเสัย่จากการใช้ิสั่�อและสัิ�งที่่�กงัวล

มีากที่่�สั่ด้ในสัถานการณ์์น่� รวมีที่ั�งหมีด้ 11 ข้อ

 ส�วนที่ี� 3 แบบค์ัดกรองภาวะซึึมเศร้า

 ใชิ้แบบปัระเมิีนภาวะซึึมีเศึร้า The Center for 

Epidemiology Studies Depression Scale (CES-D) พื่ัฒนาโด้ย 

ศึ.พื่ญ.อ่มีาพื่ร ติรังคสัมีบัติิ ค�าสััมีปัระสัิที่ธ์ิ�แอลฟาเที่�ากับ 0.86 

ความีไว (Sensitivity) รอ้ยละ 72 ความีเฉพื่าะเจาะจง (specificity) 

รอ้ยละ 85 และความีแมี�นยำ (Accuracy) รอ้ยละ 82 ปัระกอบด้ว้ย

คำถามี 20 ข้อ ผ่้เข้าร�วมีวิจัยเล่อกติอบเพื่่ยง 1 ติัวเล่อก ลักษณ์ะ

คำติอบเปั็นแบบมีาติราสั�วนปัระมีาณ์ค�า 4 ระด้ับ คะแนน 0 - 3 

คะแนนรวมี โด้ยคะแนนรวมีมีากกว�าหร่อเที่�ากับ 22 คะแนน 

ปัระเมีินว�าเข้าข�ายภาวะซึึมีเศึร้า

 ส�วนที่ี� 4 แบบค์ัดกรองภาวะวิตกกังวล

 ใชิ้แบบปัระเมีินความีวิติกกังวล The State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI Y1) ฉบับภาษาไที่ย พื่ัฒนาโด้ย  

รศึ.ด้ร.สัมีโภชิน์ เอ่�ยมีส่ัภาษิติ และ ศึ.ด้ร.ด้าราวรรณ์ ติ๊ะปัินติา 

ค�าสััมีปัระสิัที่ธ์ิ�แอลฟาเที่�ากับ 0.79 - 0.92 ปัระกอบด้้วยคำถามี 

20 ข้อ ผ่้เข้าร�วมีวิจัยเล่อกติอบเพื่่ยง 1 ติัวเล่อก ลักษณ์ะคำติอบ

เปั็นแบบมีาติราสั�วนปัระมีาณ์ค�า 4 ระด้ับ คะแนน 1 - 4 โด้ย 

20 - 39 คะแนน ปัระเมีินว�ามี่ระด้ับความีวิติกกังวลติ�ำ 40 - 59 

คะแนน มี่ระด้ับความีวิติกกังวลปัานกลาง และ 60 - 80 คะแนน 

มี่ระด้ับความีวิติกกังวลสั่ง

 ส�วนที่ี� 5 แบบวดัค์วามแข้ง็แกร�งและยด่หยุ�นข้องชวีติ

 ใชิ้แบบปัระเมีิน Connor – Davidson Resilience Scale 

(10 Item CD-RISC) ฉบับภาษาไที่ย พื่ัฒนาโด้ย รศึ.ด้ร.นพื่พื่ร 

ว�องสัริมิีาศึ ค�าสัมัีปัระสิัที่ธ์ิ�แอลฟาเที่�ากบั 0.86 ปัระกอบด้ว้ยคำถามี 

10 ข้อ ให้ผ่้เข้าร�วมีวิจัยเล่อกติอบเพื่่ยง 1 ติัวเล่อก ลักษณ์ะคำติอบ

เปั็นแบบมีาติราสั�วนปัระมีาณ์ค�า 5 ระด้ับ คะแนน 0 - 4 คะแนน 

คะแนนรวมี 0 - 40 คะแนน  โด้ยคะแนนรวมี £ 9 คะแนน ปัระเมีนิว�า

มี่ความีแข็งแกร�งและความีย่ด้หย่�นของชิ่วิติติ�ำ 

การวิเค์ราะห์ข้้อมูล

 ผ่้วิจัยได้้ติรวจสัอบความีสัมีบ่รณ์์ของแบบสัอบถามี 

รวบรวมีข้อมี่ลเพื่่�อนำมีาวิเคราะห์โด้ยใชิ้โปัรแกรมีสัำเร็จร่ปั 

SPSS/MAC 25 ใชิ้สัถิติิเชิิงพื่รรณ์นา (descriptive statistic) 

พลิศรา ธรรมโชติ
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อธ์ิบายลักษณ์ะที่ั�วไปัของกล่�มีติัวอย�าง คิด้เปั็นจำนวน ร้อยละ 

ค�าเฉล่�ย และสั�วนเบ่�ยงเบนมีาติรฐาน วิเคราะห์ปััจจัยกับภาวะ

ซึึมีเศึร้าและระด้ับความีวิติกกังวล โด้ยใชิ้ Pearson Chi-square 

หร่อ Fisher’s exact test ใชิ้การวิเคราะห์ถด้ถอยโลจิสัติิค (binary 

regression analysis) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�สััมีพัื่นธ์์กับความีเส่ั�ยง

ภาวะซึึมีเศึร้า และปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวล

ผลการศึึกษา
ข้้อมูลที่ั�วไปข้องกลุ�มตัวอย�าง

 ผ่้เข้าร�วมีวิจัยที่ั�งหมีด้ 337 คน ข้อมี่ลครบถ้วน 335 คน 

คิด้ เปั็นร้อยละ 99.4  ของแบบสัอบถามีที่่� ได้้ รับที่ั� งหมีด้  

สั�วนใหญ�เปัน็เพื่ศึหญงิรอ้ยละ 55.5 ศึกึษาในระด้บัชัิ�นมีธั์ยมีศึกึษา

ปัีที่่� 6 ร้อยละ 45.0 เกรด้เฉล่�ย 3.50 - 4.00 มีากที่่�สั่ด้ ร้อยละ 34.0 

บดิ้ามีารด้าอย่�ด้ว้ยกันเป็ันสั�วนใหญ�ร้อยละ 56.1 โด้ยผ่ด้้แ่ลหลักคอ่

มีารด้าร้อยละ 49.9 ระดั้บการศึกึษาของผ่ด้้แ่ลหลักชัิ�นมัีธ์ยมีศึกึษา

รอ้ยละ 37.3 รายได้เ้ฉล่�ยครอบครัวติ�อเด้อ่น 10,001 - 30,000 บาที่ 

ร้อยละ 56.5 กล่�มีติัวอย�างสั�วนใหญ�ไมี�มี่โรคปัระจำติัวร้อยละ 90.1 

โรคที่างกาย 28 ราย ร้อยละ 8.4 โด้ย 14 รายเปั็นโรคภ่มีิแพื่้ 5 ราย

เปั็นโรคหอบ 5 ราย เปั็นโรคที่างจิติเวชิ ได้้แก� โรควิติกกังวล แพื่นิค 

โรคซึมึีเศึร้า โรคสัมีาธ์สิัั�น ไมี�มีป่ัระวตัิกิารใชิส้ัารเสัพื่ติดิ้ร้อยละ 81.8 

ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 1

   

ข้้อมูลเกี�ยวกับผลกระที่บจากสถุานการณ์โค์วิด-19

          ข้อมี่ลถ่กเก็บในชิ�วงเด้่อนธ์ันวาคมี 2563 จำนวน 113 ราย 

ก�อนมีก่ารระบาด้ของเชิ่�อโควดิ้-19 ระลอกสัองในวนัที่่� 18 ธ์นัวาคมี 

2563 ที่่�ติลาด้ก่้ง จังหวัด้สัมี่ที่รสัาคร และเด้่อนก่มีภาพัื่นธ์์ 2564 

จำนวน 222 ราย กล่�มีติัวอย�างสั�วนใหญ�ม่ีความีเข้าใจเก่�ยวกับ

โควิด้-19 ปัานกลางร้อยละ 44.8 และเข้าใจมีากร้อยละ 43.9 

ในบ้านไมี�มี่คนเสั่�ยงติิด้เช่ิ�อร้อยละ 95.5 ไมี�มี่คนร่้จักติิด้เชิ่�อ

ร้อยละ 97.0 ม่ีความีคิด้ว�าตินเองมี่โอกาสัติิด้เช่ิ�อปัานกลาง

รอ้ยละ 42.4 โอกาสัติดิ้เชิ่�อน้อยร้อยละ 34.0 โอกาสัติดิ้เชิ่�อนอ้ยที่่�สัด่้

ร้อยละ 16.7 มี่การปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�างที่างสัังคมีมีาก

ร้อยละ 42.4 ปัฏิิบัติิปัานกลางร้อยละ 37.9 ด้้านการเปัล่�ยนแปัลง

ของปััญหาการเงินในครอบครัว พื่บว�ามี่ปััญหาปัานกลางร้อยละ 

37.9 ม่ีปััญหามีากร้อยละ 29.3 ความีสััมีพัื่นธ์์ในครอบครัว

คล้ายเด้มิีรอ้ยละ 65.4 แย�ลงเลก็นอ้ยรอ้ยละ 23.5 สั�วนใหญ�มีเ่วลา

ในการออกกำลงักายเที่�าเด้มิีรอ้ยละ 44.8 นอ้ยกว�าเด้มิีรอ้ยละ 25.4 

สั�วนการใชิ้สั่�ออ่ปักรณ์์อิเล็กที่รอนิกสั์เพื่ิ�มีขึ�นร้อยละ 63.0 และให้

ผลด้ม่ีากกว�า โด้ยเวลาในการใชิส้ั่�อก�อนสัถานการณ์โ์ควดิ้มีค่�าเฉล่�ย 

8.1 ชิั�วโมีงติ�อวนั และหลงัสัถานการณ์์โควดิ้เฉล่�ย 9.3 ชิั�วโมีงติ�อวนั 

เฉล่�ยเพื่ิ�มีขึ�น 3.38 ชิั�วโมีงติ�อวัน โด้ยให้ผลด้่มีากกว�าร้อยละ 77.0 

ในด้้านการติิด้ติามีข�าวสัารรวด้เร็ว ด้้านการศึึกษา และลด้

ความีเคร่ยด้ ผลเสั่ยมีากกว�าร้อยละ 23.0 ในด้้านการเล�นเกมีมีาก

เกินไปั การด้่ส่ั�อไมี�เหมีาะสัมี ม่ีเวลาพื่ักผ�อนน้อยลง สั�งผลด้้าน

การเร่ยนและการใชิ้เวลากับกิจกรรมีอ่�น ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 2

ข้้อมูลเกี�ยวกับภาวะซึึมเศร้า

 กล่�มีติัวอย�างเข้าข�ายภาวะซึึมีเศึร้า 124 ราย (ร้อยละ 

37.0) ไมี�เข้าข�ายภาวะซึึมีเศึร้า 211 ราย (ร้อยละ 63.0)  

เมี่�อที่ำการวิเคราะห์กล่�มีย�อยก�อนและหลังการระบาด้ระลอกสัอง

พื่บว�า กล่�มีก�อนการระบาด้เข้าข�ายซึึมีเศึร้ามีากกว�ากล่�มีหลัง

ระบาด้เล็กน้อย 44 ราย (ร้อยละ 38.9) และ 80 ราย (ร้อยละ 36.0) 

ติามีลำด้ับ ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 3

ข้้อมูลเกี�ยวกับภาวะวิตกกังวล

 สั�วนใหญ�กล่�มีติวัอย�างมีร่ะด้บัความีวติิกกงัวลปัานกลาง 

209 ราย (รอ้ยละ 62.4)  วติิกกงัวลนอ้ย 95 ราย (รอ้ยละ 28.3) และ

วิติกกังวลมีาก 31 ราย (ร้อยละ 9.3) เมี่�อที่ำการวิเคราะห์กล่�มีย�อย

ก�อนและหลังการระบาด้ระลอกสัองพื่บว�ากล่�มีก�อนการระบาด้

มี่ระด้ับความีวิติกกังวลมีาก มีากกว�ากล่�มีหลังการระบาด้ จำนวน 

16 ราย (ร้อยละ 14.2) และ 15 ราย (ร้อยละ 6.8) ติามีลำด้ับ 

ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 3 โด้ยเร่�องที่่�กล่�มีตัิวอย�างกังวลมีากท่ี่�สั่ด้

ได้้แก� โอกาสัในการศึึกษาติ�อ การหางานในอนาคติ ปัระสัิที่ธ์ิภาพื่

ในการเร่ยน ปััญหาการเงินในครอบครัว กังวลว�าตินเองหร่อคน

ใกล้ติัวติิด้เชิ่�อ และการถ่กจำกัด้พื่่�นที่่� 

ข้อ้มูลเกี�ยวกับระดับค์วามแข็้งแกร�งและยด่หยุ�นข้องชีวติ และ

การได้รับค์วามช�วยเหล่อ 

 กล่�มีติวัอย�างมีร่ะด้บัความีแขง็แกร�งและความีย่ด้หย่�นใน

ช่ิวิติสั่งจำนวน 325 ราย ( ร้อยละ 97.0)  และระดั้บติ�ำ  

10 ราย (รอ้ยละ 3.0) การได้้รบัความีชิ�วยเหลอ่จากบดิ้ามีารด้าและ

เพื่่�อน สั�วนใหญ�อย่�ในกล่�มีจริงบางครั�ง ติามีด้้วยกล่�มีจริงเสัมีอ 

ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 4

 



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

152

พลิศรา ธรรมโชติ

ตารางที่ี� 1 ข้อมี่ลที่ั�วไปัของกล่�มีติัวอย�างที่่�เผชิิญสัถานการณ์์โควิด้-19

ข้้อมูล จำนวน ร้อยละ

เพศ ชิาย
หญิง

149
186

44.5
55.5

ระดับการศึกษา มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 4
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 5
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 6

96
88

151

28.7
26.3
45.0

เกรด 3.50 - 4.00
3.00 - 3.49
2.50 - 2.99
2.00 - 2.49
ติ�ำกว�า 2.00

114
98
89
25
19

34.0
29.2
23.6
 7.5
 5.7

สภาพสมรสบิดามารดา อย่�ด้้วยกัน
แยกกันอย่�
หย�าร้าง
เสั่ยชิ่วิติ

188
69
58
20

56.1
20.6
17.3
 6.0

ผู้ดูแลหลัก บิด้า
มีารด้า
ญาติิ
บิด้าและมีารด้า
บิด้าหร่อมีารด้าบ่ญธ์รรมี

115
167

40
11

2

34.3
49.9
11.9
 3.3
 0.6

ระดับการศึกษาข้องผู้ดูแลหลัก ติ�ำกว�าปัระถมีศึึกษา
ปัระถมีศึึกษา
มีัธ์ยมีศึึกษา
ปัวชิ. ปัวสั. อน่ปัริญญา
ปัริญญาติร่
ปัริญญาโที่ เอก

4
84

125
54
61

7

 1.2
25.1
37.3
16.1
18.2
   2.1

รายได้เฉลี�ยข้องค์รอบค์รัวต�อเด่อน น้อยกว�า 5,000 บาที่
5,001 - 10,000 บาที่
10,001 - 15,000 บาที่
15,001 - 30,000 บาที่
30,001 - 50,000 บาที่
มีากกว�า 50,000 บาที่

17
62
96
93
43
24

  5.0
18.5
28.7
27.8
12.8
  7.2

โรค์ประจำตัว ไมี�มี่
โรคที่างกาย
โรคที่างจิติเวชิ

302
28

5

90.1
 8.4
 1.5

ประวัติการใช้สารเสพติด ไมี�เคยใชิ้สัารเสัพื่ติิด้
เคยใชิ้สัารเสัพื่ติิด้

274
61

81.8
18.2
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ตารางที่ี� 2 ข้อมี่ลเก่�ยวกับผลกระที่บจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

ข้้อมูล จำนวน ร้อยละ

ค์วามเข้้าใจเกี�ยวกับโค์วิด-19 น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

1
6

150
147

31

  0.3
  1.8
44.8
43.9
  9.2

ในบ้านมีค์นกลุ�มเสี�ยงหร่อติดเช่�อ ไมี�มี่
มี่

320
15

95.5
  4.5

ค์นรู้จักติดเช่�อ ไมี�มี่
มี่

325
10

97.0
  3.0

ค์วามค์ิดว�าตนเองมีโอกาสติดเช่�อ น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

56
114
142

18
5

16.7
34.0
42.4
  5.4
  1.5

การปฏิิบัติตามการเว้นระยะห�าง 
ที่างสังค์ม

น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

9
18

127
143

38

  2.7
  5.4
37.9
42.7
11.3

ปัญหาการเงินในค์รอบค์รัวจากสถุานการณ์โค์วิด-19 น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

8
39

127
98
63

  2.4
11.6
37.9
29.3
18.8

ค์วามสัมพันธ์ในค์รอบค์รัว แย�ลงมีาก
แย�ลงเล็กน้อย
คล้ายเด้ิมี
ด้่ขึ�นเล็กน้อย
ด้่ขึ�นมีาก

15
79

219
12
10

  4.5
23.5
65.4
  3.6
  3.0

เวลาในการออกกำลังกาย น้อยกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้
น้อยกว�าเด้ิมี
เที่�าเด้ิมี
มีากกว�าเด้ิมี
มีากกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้

38
85

150
49
13

11.3
25.4
44.8
14.6
  3.9

เวลาในการใช้ส่�ออุปกรณ์อิเล็กที่รอนิกส์ เพื่ิ�มีขึ�น
เที่�าเด้ิมี
ลด้ลง

211
98
26

63.0
29.3
  7.7

พลิศรา ธรรมโชติ
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ข้้อมูล จำนวน ร้อยละ

ผลจากการใช้ส่�อ ผลด้่มีากกว�า
ผลเสั่ยมีากกว�า

258
77

77.0
23.0

เวลาในการใช้ส่�อก�อนสถุานการณ์
โค์วิด-19  (ชั�วโมงต�อวัน)

ค�าเฉล่�ย + สั�วนเบ่�ยงเบนมีาติรฐาน 
8.131 + 3.763

เวลาในการใช้ส่�อหลังสถุานการณ์
โค์วิด-19  (ชั�วโมงต�อวัน)

ค�าเฉล่�ย + สั�วนเบ่�ยงเบนมีาติรฐาน 
9.378 + 4.243

สิ�งที่ี�กังวลมากที่ี�สุด
               การถ่กจำกัด้พื่่�นที่่� 
               ตินเองหร่อคนใกล้ติัวติิด้เชิ่�อ
               ปััญหาการเงินของครอบครัว
               ปััญหาความีขัด้แย้งในครอบครัว
               ปััญหาความีสััมีพื่ันธ์์กับเพื่่�อน
               ปัระสัิที่ธ์ิภาพื่ในการเร่ยน
               โอกาสัในการศึึกษาติ�อ การหางานในอนาคติ
               ใชิ้สั่�อมีากเกินไปั ติิด้เกมีสั์ ใชิ้สั่�อที่่�ไมี�เหมีาะสัมี

102
174
230

47
37

241
252

69

30.4
51.9
68.7
14.0
11.0
71.9
75.2
20.6

ตารางที่ี� 2 ข้อมี่ลเก่�ยวกับผลกระที่บจากสัถานการณ์์โควิด้-19 (ติ�อ) 

ตารางทีี่� 3 ข้อมี่ลภาวะซึึมีเศึร้า ภาวะวิติกกังวล ระดั้บความีแข็งแกร�งและความีย่ด้หย่�นของชิ่วิติ แบ�งติามีกล่�มีติัวอย�างที่ั�งหมีด้ 

กล่�มีติัวอย�างย�อยก�อนและหลังการระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 ระลอกสัอง

ที่ั�งหมด 
จำนวน 335 ราย

ก�อนการระบาดระลอกสอง 
จำนวน 113 ราย

หลังการระบาดระลอกสอง 
จำนวน 222 ราย

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า ใชิ�
ไมี�

124
211

37.0
63.0

44
69

38.9
61.1

80
142

36.0
64.0

ระดับค์วามวิตกกังวล มีาก
ปัานกลาง
น้อย

31
209

95

9.3
62.4
28.3

16
74
23

14.2
65.4
20.4

15
135
   72

6.8
60.8
32.4

ระดับค์วามแข้็งแกร�ง
และค์วามย่ดหยุ�น

สั่ง
ติ�ำ

325
10

97.0
3.0

112
1

99.1
0.9

213
 9

95.9
4.1

พลิศรา ธรรมโชติ



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

155

ปัจจัยทีี่�มีค์วามสัมพันธ์กับภาวะซึึมเศร้าในวัยรุ�นจาก

สถุานการณ์โค์วิด-19

 จากการวิเคราะห์โด้ยใชิ้ Pearson Chi-Square และ 

Fisher’s Exact Test พื่บว�าปัจัจยัที่่�มีค่วามีสัมัีพื่นัธ์ก์บัภาวะซึึมีเศึรา้

ในกล่�มีติัวอย�างวัยร่�นที่่�เผชิิญสัถานการณ์์โควิด้-19 อย�างม่ีนัย

สัำคัญที่างสัถิติิ ได้้แก� ระด้ับผลการเร่ยน การใชิ้สัารเสัพื่ติิด้ ม่ี

ความีคิด้ว�าตินเองม่ีโอกาสัติดิ้เชิ่�อ การปัฏิบัิติติิามีการเว้นระยะห�าง

ที่างสัังคมี ปััญหาการเงินในครอบครัว ระด้ับความีแข็งแกร�งและ

ความีย่ด้หย่�น การได้้รับความีชิ�วยเหล่อด้้านบิด้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้้ 

การบอกบิด้ามีารด้าเก่�ยวกับสัิ�งย่�งยากใจ บิด้ามีารด้าสันับสัน่นให้

พื่ด่้คย่เก่�ยวกับเร่�องกังวลใจ และการบอกเพื่่�อนเก่�ยวกับปัญัหาและ

สัิ�งย่�งยากใจ โด้ยเกรด้ติ�ำสััมีพัื่นธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้ามีากกว�าเกรด้ที่่�

สั่งขึ�น (p=0.018) การใชิ้สัารเสัพื่ติิด้สััมีพื่ันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้า

มีากกว�าไมี�ใชิ้สัารเสัพื่ติิด้ (p=0.008) การมี่ความีคิด้ว�าตินเองมี่

โอกาสัติิด้เชิ่�อที่่�มีากขึ�น การปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�างที่างสัังคมี

น้อยลง ปััญหาการเงินในครอบครัวจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

มีากขึ�น ความีสัมัีพัื่นธ์ใ์นครอบครัวที่่�แย�ลงสัมัีพัื่นธ์กั์บภาวะซึมึีเศึร้า

ที่่�มีากขึ�น (p=0.031, p=0.000, p=0.002, p=0.002 ติามีลำด้ับ) 

ระด้ับความีแข็งแกร�งและความีย่ด้หย่�นในชิ่วิติติ�ำสััมีพื่ันธ์์กับ

ภาวะซึึมีเศึร้ามีากกว�าระดั้บสัง่ (p=0.043) การได้รั้บความีชิ�วยเหลอ่

จากบิด้ามีารด้าน้อยสััมีพื่ันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้ามีากกว�าการได้้รับ

ความีชิ�วยเหล่อที่่�มีากขึ�น (p=0.000) และการที่่�ไมี�สัามีารถบอก

เพื่่�อนเก่�ยวกับปััญหาและสัิ�งย่�งยากใจสััมีพัื่นธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้า

มีากกว�ากล่�มีที่่�บอกเพื่่�อนได้้ (p=0.002) ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 5

 การวเิคราะห์ถด้ถอยโลจสิัติคิ (binary logistic regression 

analysis) พื่บว�า หลังจากควบค่มีติัวแปัรด้้านสัังคมีปัระชิากร

และติัวแปัรที่่�สััมีพื่ันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้า ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับ

ภาวะซึึมีเศึร้าอย�างม่ีนัยสัำคัญที่างสัถิติิ ได้้แก� การม่ีความีคิด้ว�า

ตินเองม่ีโอกาสัติิด้เชิ่�อ การปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�างที่างสัังคมี 

และการบอกเพื่่�อนเก่�ยวกับปััญหาและสัิ�งย่�งยากใจ โด้ยการ

มี่ความีคิด้ว�าตินเองมี่โอกาสัติิด้เชิ่�อมีากที่่�สั่ด้ (p=0.040, 

OR=11.716, 95%CI=1.126 - 21.945) การปัฏิิบัติิติามีการเว้น

ระยะห�างที่างสัังคมีน้อยที่่�สั่ด้ (p=0.025, OR=28.728, 

95%CI=1.520 - 543.060) และการไมี�สัามีารถบอกเพื่่�อน

เก่�ยวกับปััญหาและสัิ�งย่�งยากใจ (p=0.048, OR=3.868, 

95%CI=1.012 - 14.787) มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้าอย�างมี่

นัยสัำคัญที่างสัถิติิ ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 6

ตารางที่ี� 4 ปััจจัยด้้านระด้ับความีแข็งแกร�งและความีย่ด้หย่�น การได้้รับความีชิ�วยเหล่อ

ข้้อมูล จำนวน ร้อยละ

บิดามารดาพึ�งพาได้ ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

38
197
100

11.3
58.8
29.9

การบอกบิดามารดาเกี�ยวกับปัญหาและสิ�งยุ�งยากใจ ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

57
209

69

17.0
62.4
20.6

บิดามารดาสนับสนุนให้พูดค์ุยเกี�ยวกับเร่�องกังวลใจ ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

43
148
144

12.8
44.2
43.0

เพ่�อนใส�ใจค์วามรู้สึก ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

16
200
119

  4.8
59.7
35.5

การบอกเพ่�อนเกี�ยวกับปัญหาและ 
สิ�งยุ�งยากใจ

ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

31
215

89

  9.3
64.2
26.5

พลิศรา ธรรมโชติ
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ตารางที่ี� 5 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้าจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19

ปัจจัย กลุ�มตัวอย�างที่ี�เผชิญสถุานการณ์โค์วิด-19

ข้้อมูลที่ั�วไป เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า
จำนวน (ร้อยละ)

ไม�เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ
ชิาย
หญิง

56 (37.6)
68 (36.6)

93 (62.4)
118 (63.4)

0.909

ระดับการศึกษา
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 4
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 5
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 6

33 (34.4)
40 (45.5)
51 (33.8)

63 (65.6)
48 (54.5)

100 (66.2)

0.164

เกรด
3.50 - 4.00
3.00 - 3.49
2.50 - 2.99
2.00 - 2.49
ติ�ำกว�า 2.00

33 (28.9)
31 (31.6)
38 (48.1)
13 (52.0)

9 (47.4)

81 (71.1)
67 (68.4)
41 (51.9)
12 (48.0)
10 (52.6)

0.018

สภาพสมรสบิดามารดา
อย่�ด้้วยกัน
แยกกันอย่�
หย�าร้าง
เสั่ยชิ่วิติ

66 (35.1)
31 (44.9)
17 (29.3)
10 (50.0)

122 (64.9)
38 (55.1)
41 (70.7)
10 (50.0)

0.167

ผู้ดูแลหลัก
บิด้า
มีารด้า
ญาติิ
บิด้าและมีารด้า
บิด้าหร่อมีารด้าบ่ญธ์รรมี

46 (40.0)
55 (32.9)
21 (52.5)

2 (18.2)
0 (0.0)

69 (60.0)
112 (67.1)

19 (47.5)
9 (81.8)

2 (100.0)

0.074

ระดับการศึกษาข้องผู้ดูแลหลัก
ติ�ำกว�าปัระถมีศึึกษา
ปัระถมีศึึกษา
มีัธ์ยมีศึึกษา
ปัวชิ. ปัวสั. อน่ปัริญญา
ปัริญญาติร่
ปัริญญาโที่ เอก

3 (75.0)
35 (41.7)
43 (34.4)
16 (29.6)
24 (39.3)

3 (42.9)

1 (25.0)
49 (58.3)
82 (65.6)
38 (70.4)
37 (60.7)

4 (57.1)

0.398

รายได้เฉลี�ยข้องค์รอบค์รัวต�อเด่อน
น้อยกว�า 5,000 บาที่
5,001-10,000 บาที่
10,001-15,000 บาที่
15,001-30,000 บาที่
30,001-50,000 บาที่
มีากกว�า 50,000 บาที่

3 (17.6)
31 (50.0)
34 (34.4)
35 (37.6)
13 (30.2)

8 (33.3)

14 (82.4)
31 (50.0)
62 (64.6) 
58 (62.4) 
30 (69.8)
16 (66.7)

0.139

พลิศรา ธรรมโชติ



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

157

ปัจจัย กลุ�มตัวอย�างที่ี�เผชิญสถุานการณ์โค์วิด-19

ข้้อมูลที่ั�วไป เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า
จำนวน (ร้อยละ)

ไม�เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

โรค์ประจำตัว
ไมี�มี่
โรคที่างกาย
โรคที่างจิติเวชิ

108 (35.8)
12 (42.9)

4 (80.0)

194 (64.2)
16 (57.1)

1 (20.0)

0.097

ประวัติการใช้สารเสพติด
ไมี�เคยใชิ้สัารเสัพื่ติิด้
เคยใชิ้สัารเสัพื่ติิด้

92 (33.6)
32(52.5)

182 (66.4)
29 (47.5)

0.008

ค์วามเข้้าใจเกี�ยวกับโค์วิด-19
น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

1 (100.0)
4 (66.7)

56 (37.3)
55 (37.4)

8 (25.8)

0 (0.0)
2 (33.3)

94 (62.7)
92 (62.6)
23 (74.2)

0.215

ในบ้านมีค์นกลุ�มเสี�ยงหร่อติดเช่�อ
ไมี�มี่
มี่

115 (35.9)
9 (60.0)

205 (64.1)
6 (40.0)

0.097

ค์นรู้จักติดเช่�อ
ไมี�มี่
มี่

119 (36.6)
5 (50.0)

206 (63.4)
5 (50.0)

0.508

มีค์วามค์ิดว�าตนเองมีโอกาสติดเช่�อ
น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

16 (28.6)
33 (28.9)
64 (45.1)

8 (44.4)
3 (60.0)

40 (71.4)
81 (71.1)
78 (54.9)
10 (55.6)

2 (40.0)

0.031

การปฏิิบัติตามการเว้นระยะห�างที่างสังค์ม
น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

8 (88.9)
5 (27.8)

58 (45.7)
45 (31.5)

8 (20.1)

1 (11.1)
13 (72.2)
69 (54.3)
98 (68.5)
30 (78.9)

0.000

ปญัหาการเงนิในค์รอบค์รวัจากสถุานการณ์
โค์วิด-19
น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

6 (75.0)
12 (30.8)
34 (26.8)
40 (40.8)
32 (50.8)

2 (25.0)
27 (69.2)
93 (73.2)
59 (59.2)
31 (49.2)

0.002

ตารางที่ี� 5 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้าจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)
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ปัจจัย กลุ�มตัวอย�างที่ี�เผชิญสถุานการณ์โค์วิด-19

ข้้อมูลที่ั�วไป เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า
จำนวน (ร้อยละ)

ไม�เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

ค์วามสัมพันธ์ในค์รอบค์รัว
แย�ลงมีาก
แย�ลงเล็กน้อย
คล้ายเด้ิมี
ด้่ขึ�นเล็กน้อย
ด้่ขึ�นมีาก

8 (53.3)
41 (51.9)
72 (32.9)

2 (16.7)
1 (10.0)

7 (46.7)
38 (48.1)

147 (67.1)
10 (83.3)

9 (90.0)

0.002

เวลาในการออกกำลังกาย
น้อยกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้
น้อยกว�าเด้ิมี
เที่�าเด้ิมี
มีากกว�าเด้ิมี
มีากกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้

19 (50.0)
31 (36.5)
54 (36.0)
17 (34.7)

3 (23.1)

19 (50.0)
54 (63.5)
96 (64.0)
32 (65.3)
10 (76.9)

เวลาในการใช้ส่�อ
เพื่ิ�มีขึ�น
เที่�าเด้ิมี
ลด้ลง

75 (35.5)
40 (40.8)

9 (34.6)

136 (64.5)
58 (59.2)
17 (65.4)

0.655

ผลจากการใช้ส่�อ
ผลด้่มีากกว�า
ผลเสั่ยมีากกว�า

97 (37.6)
27 (35.1)

161 (62.4)
50 (64.9)

0.690

ระดับค์วามแข้็งแกร�งและย่ดหยุ�น
สั่ง
ติ�ำ

117 (36.0)
7 (70.0)

208 (64.0)
3 (30.0)

0.043

บิดามารดาพึ�งพาได้
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

28 (73.7)
76 (38.6)
20 (20.0)

10 (26.3)
121 (61.4)
80 (80.0)

0.000

การบอกบิดามารดาเกี�ยวกับปัญหา
และสิ�งยุ�งยากใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

41 (71.9)
70 (33.5)
13 (18.8)

16 (28,1)
139 (66.5)
56 (81.2)

0.000

บิดามารดาสนับสนุนให้พูดค์ุยเกี�ยวกับเร่�อง
กังวลใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

29 (67.4)
66 (44.6)
29 (20.1)

14 (32.6)
82 (55.4)

115 (79.9)

0.000

ตารางที่ี� 5 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้าจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)
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ปัจจัย กลุ�มตัวอย�างที่ี�เผชิญสถุานการณ์โค์วิด-19

ข้้อมูลที่ั�วไป เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า
จำนวน (ร้อยละ)

ไม�เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพ่�อนใส�ใจสิ�งที่ี�ฉันรู้สึก
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

9 (56.3)
78 (39.0)
37 (31.1)

7 (43.8)
122 (61.0)
82 (68.9)

0.101

การบอกเพ่�อนเกี�ยวกับปัญหาและสิ�งยุ�งยากใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

20 (64.5)
78 (36.3)
26 (29.2)

11 (35.5)
137 (63.7)
63 (70.8)

0.002

ตารางที่ี� 5 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้าจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)

ปัจจัยทีี่�มีค์วามสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลในวัยรุ�นจาก

สถุานการณ์โค์วิด-19 

 ผ่้วิจัยแบ�งกล่�มีระด้ับความีวิติกกังวลออกเปั็น 2 กล่�มี 

ได้้แก� ระด้ับน้อย และระด้ับความีวิติกกังวลปัานกลางถึงมีากเพื่่�อ

นำผลการศึึกษามีาวิเคราะห์โด้ยใช้ิ Pearson Chi-Square และ 

Fisher’s Exact Test พื่บว�าปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความี

วิติกกังวลอย�างมี่นัยสัำคัญที่างสัถิติิ ได้้แก� ผ่้ด้่แลหลัก ความีคิด้ว�า

ตินเองม่ีโอกาสัที่่�ตินเองติดิ้เช่ิ�อ การปัฏิิบัติติิามีการเว้นระยะห�างที่าง

สัังคมี ปััญหาการเงินในครอบครัวจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

ความีสัมัีพื่นัธ์ใ์นครอบครวั การได้ร้บัความีชิ�วยเหลอ่จากครอบครวั

และเพื่่�อนในด้า้นบดิ้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้ ้การบอกบดิ้ามีารด้าเก่�ยวกบั

ปัญัหาและสัิ�งย่�งยากใจ บดิ้ามีารด้าสันับสันน่ให้พื่ด่้คย่เก่�ยวกับเร่�อง

กังวลใจ และเพื่่�อนใสั�ใจสัิ�งที่่�ร่้สัึก โด้ยกล่�มีติัวอย�างที่่�มี่ความีคิด้ว�า

ตินเองมี่โอกาสัติิด้เชิ่�อที่่�มีากขึ�น การปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�าง

ที่างสัังคมีที่่�น้อยลง ปััญหาการเงินในครอบครัวจากสัถานการณ์์

โควดิ้-19 ที่่�มีากขึ�น และความีสัมัีพัื่นธ์์ในครอบครวัที่่�แย�ลง การไมี�ได้้

รับความีชิ�วยเหล่อจากบิด้ามีารด้า การที่่�เพ่ื่�อนไมี�ใสั�ใจความีร่้สัึก 

สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลที่่�เพื่ิ�มีขึ�น (p=0.000, p=0.015, 

p=0.008, p=0.004, p=0.000, p=0.041 ติามีลำด้ับ)  

ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 7

การวเิคราะห์ถด้ถอยโลจสิัติิค (binary logistic regression 

analysis) ภายหลังควบคม่ีตัิวแปัรด้า้นสังัคมีปัระชิากรและตัิวแปัร

ที่่�สััมีพัื่นธ์์กับระดั้บความีวิติกกังวล พื่บว�าปััจจัยที่่�ม่ีความีสััมีพัื่นธ์์

กบัระดั้บความีวิติกกังวลปัานกลางถึงสัง่อย�างม่ีนยัสัำคัญที่างสัถิติิ 

ได้้แก� ปััญหาการเงินจากสัถานการณ์์โควิด้-19 การได้้รับความี

ชิ�วยเหลอ่ด้า้นบิด้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้ ้และการที่่�เพื่่�อนใสั�ใจความีร่สึ้ัก 

โด้ยกล่�มีที่่�ม่ีปััญหาการเงินในครอบครัวจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

ปัานกลางมีค่วามีสัมัีพื่นัธ์เ์ชิงิลบกบัระด้บัความีวติิกกงัวลปัานกลาง

ถึงมีาก ซึึ�งแปัลผลได้้ว�าปััญหาการเงินน้อยกว�าสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับ

ความีวิติกกังวลน้อยกว�า  (p=0.026, OR=0.457, 95% CI=0.230 

- 0.909) สั�วนปัจัจยัด้า้นความีชิ�วยเหลอ่ การที่่�บดิ้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้้

บางครั�ง สััมีพื่ันธ์์กับระดั้บความีวิติกกังวลปัานกลางถึงมีาก เมี่�อ

เที่ย่บกบัการพื่ึ�งพื่าได้เ้สัมีอ (p=0.006, OR=3.060, 95% CI=1.380 

- 6.785) และการที่่�เพื่่�อนไมี�ใสั�ใจความีร่้สึักสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับ

ความีวิติกกังวลปัานกลางถึงมีาก (p=0.039, OR=13.332, 95% 

CI=1.144 - 155.296) ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 8

 

วิจารณ์
          งานวิจัยน่�เปั็นงานวิจัยแรกในปัระเที่ศึไที่ยที่่�ศึึกษาปััจจัยที่่�

มีค่วามีสัมัีพื่นัธ์ก์บัภาวะซึมึีเศึรา้ ระด้บัความีวติิกกงัวล และปัญัหา

พื่ฤติิกรรมีในวัยร่�นจากสัถานการณ์์การระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 มี่

ผ่้เข้าร�วมีงานวิจัยที่ั�งหมีด้จำนวน 335 ราย เข้าข�ายภาวะซึึมีเศึร้า

ร้อยละ 37.0 มี่ความีวิติกกังวลน้อยร้อยละ 28.3 ความีวิติกกังวล

ปัานกลางร้อยละ 62.4 และความีวิติกกังวลมีากร้อยละ 9.3 โด้ย

เพื่ิ�มีขึ�นจากชิ�วงก�อนการระบาด้ที่่�เคยม่ีการศึึกษาในนักเร่ยนชิั�น

มีัธ์ยมีศึึกษาติอนปัลาย เขติกร่งเที่พื่มีหานคร พื่บภาวะซึึมีเศึร้า

ร้อยละ 17.413 และใกล้เค่ยงกบัการศึกึษาในวัยร่�นจน่อาย่ 12 - 18 ปีั 

พื่บภาวะซึึมีเศึร้าร้อยละ 43.0 ความีวิติกกังวลร้อยละ 37.0 ภาวะ

ซึึมีเศึร้าและวิติกกังวล ร้อยละ 31.0 (Zhou et al., 2020)14 

การที่บที่วนวรรณ์กรรมีอย�างเป็ันระบบที่่�ม่ีการวิเคราะห์ข้อมี่ล
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ตารางที่ี� 6 การวิเคราะห์ถด้ถอยโลจิสัติิค (binary logistic regression analysis) เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้า 

ในวัยร่�นที่่�เผชิิญสัถานการณ์์โควิด้-19 โด้ยควบค่มีติัวแปัรด้้านปัระชิากรได้้แก� เพื่ศึ ระด้ับการศึึกษา เกรด้ สัภาพื่สัมีรสับิด้ามีารด้า ผ่้ด้่แล

หลัก ระด้ับการศึึกษาของผ่้ด้่แลหลัก รายได้้เฉล่�ยของครอบครัวติ�อเด้่อน โรคปัระจำติัว และปัระวัติิการใชิ้สัารเสัพื่ติิด้

ปัจจัย B p-value Odds ratio 95% CI

ค�าคงที่่� -19.791 0.999

มีค์วามค์ิดว�าตนเองมีโอกาสติดเช่�อ

น้อยที่่�สั่ด้

น้อย

ปัานกลาง

มีาก

มีากที่่�สั่ด้

-

0.158

0.941

-0.067

2.461

0.060

0.751

0.055

0.936

0.040

-

1.171

2.563

0.935

11.716

-

0.441 – 3.114

0.982 – 6.692

0.181 – 4.842

1.126 – 121.945

การปฏิิบัติตามการเว้นระยะห�างที่างสังค์ม

น้อยที่่�สั่ด้

น้อย

ปัานกลาง

มีาก

มีากที่่�สั่ด้

3.358

-0.809

0.694

0.338

-

0.025 

0.365

0.244

0.564

0.082

28.728

0.446

2.002

1.402 

-

1.520 – 543.060

0.077 – 2.562

0.622 – 6.446

0.445 – 4.413 

-

ปัญหาการเงินในค์รอบค์รัวจากสถุานการณ์

โค์วิด-19

น้อยที่่�สั่ด้

น้อย

ปัานกลาง

มีาก

มีากที่่�สั่ด้

-

-0.258

-1.055

-0.573

0.494

0.040

0.855

0.430

0.669

0.722

-

0.772

0.348

0.564

1.638

-

0.049 – 12.254

0.025 – 4.798

0.041 – 7.832

0.108 – 24.820

ค์วามสัมพันธ์ในค์รอบค์รัว

แย�ลงมีาก

แย�ลงเล็กน้อย

คล้ายเด้ิมี

ด้่ขึ�นเล็กน้อย

ด้่ขึ�นมีาก

0.457

1.762

1.437

0.220 

-

0.777

0.198

0.286

0.898

0.336

1.579

5.822

4.209

1.246

-

0.067 – 37.211

0.398 – 85.091

0.300 – 59.038

0.044 – 35.622

-

ระดับค์วามแข้็งแกร�งและย่ดหยุ�น

สั่ง

ติ�ำ

-

1.467

-

0.178

-

4.335

-

0.513 – 36.647

บิดามารดาพึ�งพาได้

ไมี�เปั็นจริง

จริงบางครั�ง

จริงเสัมีอ

0.989

0.470 

-

0.180

0.311

0.378

2.689

1.600 

-

0.633 – 11.423

0.644 – 3.976 

-
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ปัจจัย B p-value Odds ratio 95% CI

การบอกบิดามารดาเกี�ยวกับปัญหา

และเร่�องยุ�งยากใจ

ไมี�เปั็นจริง

จริงบางครั�ง

จริงเสัมีอ

1.035

-0.025 

-

0.171

0.963

0.186

2.815

0.975

-

0.639 – 12.406

0.339 – 2.808

-

บิดามารดาสนับสนุนให้พูดค์ุยเกี�ยวกับ

เร่�องกังวลใจ

ไมี�เปั็นจริง

จริงบางครั�ง

จริงเสัมีอ

1.189

0.720

-

0.072

0.085

0.122

3.285

2.055 

-

0.901 – 11.978

0.905 – 4.668 

-

การบอกเพ่�อนเกี�ยวกับปัญหาและสิ�งที่ี�

ยุ�งยากใจ

ไมี�เปั็นจริง

จริงบางครั�ง

จริงเสัมีอ

1.353

0.287

-

0.048

0.467

0.137

3.868

1.332

-

1.012 – 14.787

0.615 – 2.883

-

ตารางที่ี� 6 การวิเคราะห์ถด้ถอยโลจิสัติิค (binary logistic regression analysis) เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้า 

ในวัยร่�นที่่�เผชิิญสัถานการณ์์โควิด้-19 โด้ยควบค่มีติัวแปัรด้้านปัระชิากรได้้แก� เพื่ศึ ระด้ับการศึึกษา เกรด้ สัภาพื่สัมีรสับิด้ามีารด้า ผ่้ด้่แล

หลัก ระด้ับการศึึกษาของผ่้ด้่แลหลัก รายได้้เฉล่�ยของครอบครัวติ�อเด้่อน โรคปัระจำติัว และปัระวัติิการใชิ้สัารเสัพื่ติิด้ (ติ�อ)

ตารางที่ี� 7 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19

ปัจจัย ระดับค์วามวิตกกังวล

ข้้อมูลที่ั�วไป ปานกลางถุึงมาก
จำนวน (ร้อยละ)

น้อย 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ
ชิาย
หญิง

105 (70.5)
135 (72.6)

44 (29.5)
51 (27.4)

0.670

ระดับการศึกษา
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 4
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 5
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 6

70 (72.9)
70 (79.5)

100 (66.2)

26 (27.1)
18 (20.5)
51 (33.8)

0.084

เกรด
3.50 - 4.00
3.00 - 3.49
2.50 - 2.99
2.00 - 2.49
ติ�ำกว�า 2.00

76 (66.7)
74 (75.5)
58 (73.4)
18 (72.0)
14 (73.7) 

38 (33.3)
24 (24.5)
21 (26.6)

7 (28.0)
5 (26.3)

0.686
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ปัจจัย ระดับค์วามวิตกกังวล

ข้้อมูลที่ั�วไป ปานกลางถุึงมาก
จำนวน (ร้อยละ)

น้อย 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

สภาพสมรสบิดามารดา
อย่�ด้้วยกัน
แยกกันอย่�
หย�าร้าง
เสั่ยชิ่วิติ

131 (69.7)
51 (73.9)
41 (70.7)
17 (85.0)

57 (30.3)
18 (26.1)
17 (29.3)

3 (15.0)

0.510

ผู้ดูแลหลัก
บิด้า
มีารด้า
ญาติิ
บิด้าและมีารด้า
บิด้าหร่อมีารด้าบ่ญธ์รรมี

88 (76.5)
115 (68.9)

31 (77.5)
4 (36.4)

2 (100.0)

27 (23.5)
52 (31.1)

9 (22.5)
7 (63.6)

0 (0.0)

0.037

ระดับการศึกษาข้องผู้ดูแลหลัก
ติ�ำกว�าปัระถมีศึึกษา
ปัระถมีศึึกษา
มีัธ์ยมีศึึกษา
ปัวชิ. ปัวสั. อน่ปัริญญา
ปัริญญาติร่
ปัริญญาโที่ เอก

3 (75.0)
63 (75.0)
89 (71.2)
34 (63.0)
45 (73.8)

6 (85.7)

1 (25.0)
21 (25.0)
36 (28.8)
20 (37.0)
16 (26.2)

1 (14.3)

0.651

รายได้เฉลี�ยข้องค์รอบค์รัวต�อเด่อน
น้อยกว�า 5,000 บาที่
5,001 - 10,000 บาที่
10,001 - 15,000 บาที่
15,001 - 30,000 บาที่
30,001 - 50,000 บาที่
มีากกว�า 50,000 บาที่

12 (70.6)
49 (79.0)
67 (69.8)
60 (64.5)
32 (74.4)
20 (83.3)

5 (29.4)
13 (21.0)
39 (30.2)
33 (35.5)
11 (25.6)

4 (16.7)

 0.312

โรค์ประจำตัว
ไมี�มี่
โรคที่างกาย
โรคที่างจิติเวชิ

218 (72.2)
18 (64.3)

4 (80.0)

84 (27.8)
10 (35.7)

1 (20.0)

0.618

ประวัติการใช้สารเสพติด
ไมี�เคยใชิ้สัาร
เคยใชิ้สัาร

191 (69.7)
49 (80.3)

83 (30.3)
12 (19.7)

0.096

ค์วามเข้้าใจเกี�ยวกับโค์วิด-19  
น้อย - น้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีาก - มีากที่่�สั่ด้

6 (85.7)
111 (74.0)
123 (69.1)

1 (14.3)
39 (26.0)
55 (30.9)

0.436

ตารางที่ี� 7 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)
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ปัจจัย ระดับค์วามวิตกกังวล

ข้้อมูลที่ั�วไป ปานกลางถุึงมาก
จำนวน (ร้อยละ)

น้อย 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

ในบ้านมีค์นกลุ�มเสี�ยงหร่อติดเช่�อ
ไมี�มี่
มี่

228 (71.3)
12 (80.0)

92 (28.7)
3 (20.0)

0.570

ค์นรู้จักติดเช่�อ
ไมี�มี่
มี่

235 (72.3)
5 (50.0)

90 (27.7)
5 (50.0)

0.154

ค์วามค์ิดว�าตนเองมีโอกาสติดเช่�อ
น้อย - น้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีาก - มีากที่่�สั่ด้

104 (61.2)
117 (82.4)

19 (82.6) 

66 (38.8)
25 (17.6)

4 (17.4)

 0.000

การปฏิิบัติตามการเว้นระยะห�างที่างสังค์ม
น้อย - น้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีาก - มีากที่่�สั่ด้

22 (81.5)
101 (79.5)
117 (64.6)

5 (18.5)
26 (20.5)
64 (35.4)

0.008

ปัญหาการเงินในค์รอบค์รัวจากสถุานการณ์โค์วิด-19
น้อย - น้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีาก - มีากที่่�สั่ด้

39 (83.0)
78 (61.4)

123 (76.4)

8 (17.0)
49 (38.6)
38 (23.6)

0.004

ค์วามสัมพันธ์ในค์รอบค์รัว
แย�ลงเล็กน้อย - แย�ลงมีาก
คล้ายเด้ิมี
ด้่ขึ�นเล็กน้อย - ด้่ขึ�นมีาก

79 (84.0)
150 (68.5)

11 (50.0)

15 (16.0)
69 (31.5)
11 (50.0)

0.001

เวลาในการออกกำลังกาย
น้อยกว�าเด้ิมี - น้อยกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้
เที่�าเด้ิมี
มีากกว�าเด้ิมี - มีากกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้

96 (78.0)
106 (70.7)

38 (61.3)

27 (22.0)
44 (29.3)
24 (38.7)

0.054

เวลาในการใช้ส่�อ
เพื่ิ�มีขึ�น
เที่�าเด้ิมี
ลด้ลง

147 (67.7)
74 (75.5)
19 (73.1)

64 (30.3)
24 (24.5)

7 (26.9)

0.562

ผลจากการใช้ส่�อ
ผลด้่มีากกว�า
ผลเสั่ยมีากกว�า

184 (71.3)
56 (72.7)

74 (28.7)
21 (27.3)

0.810

ตารางที่ี� 7 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)
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จาก 12 งานวิจัย กล่�มีติัวอย�างเด้็กและวัยร่�นจำนวน 12,262 ราย 

พื่บความีชิ่กภาวะซึึมีเศึร้าร้อยละ 22.6 - 43.7 มี่อาการวิติกกังวล

รอ้ยละ 18.9 - 37.415 meta-analysis รวมี 15 งานวิจยั กล่�มีติวัอย�าง

เด้็กและวัยร่�นจำนวน 22,996 ราย พื่บภาวะซึึมีเศึร้าร้อยละ 41.7 

วิติกกังวลร้อยละ 34.516

          ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้าอย�างมี่

นัยสัำคัญที่างสัถิติิ ได้้แก� การมี่ความีคิด้ว�าตินเองมี่โอกาสัติิด้เชิ่�อ

มีากที่่�สัด่้ การปัฏิบัิติติิามีการเว้นระยะห�างที่างสังัคมีน้อยที่่�สัด่้ และ

ปัจจัย ระดับค์วามวิตกกังวล

ข้้อมูลที่ั�วไป ปานกลางถุึงมาก
จำนวน (ร้อยละ)

น้อย 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

การได้รับค์วามช�วยเหล่อพ�อแม�พึ�งพาได้
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

33 (86.8)
158 (80.2)

49 (49.0)

5 (13.2)
39 (19.8)
51 (51.0)

0.000

การบอกพ�อแม�เกี�ยวกับปัญหาและสิ�ง
ยุ�งยากใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

51 (89.5)
156 (74.6)

33 (47.8)

6 (10.5)
53 (25.4)
36 (52.2)

0.000

พ�อแม�สนับสนุนให้พูดค์ุยเกี�ยวกับเร่�อง
กังวลใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

40 (93.0)
116 (78.4)

84 (58.3)

3 (7.0)
32 (21.6)
60 (41.7)

0.000

เพ่�อนใส�ใจสิ�งที่ี�ฉันรู้สึก
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

15 (93.8)
147 (73.5)

78 (65.5)

1 (6.3)
53 (26.5)
41 (34.5)

0.041

การบอกเพ่�อนเกี�ยวกับสิ�งยุ�งยากใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

26 (83.9)
150 (69.8)

64 (71.9)

5 (16.1)
65 (30.2)
25 (28.1)

0.265

ระดับค์วามแข้็งแกร�งและย่ดหยุ�น
สั่ง
ติ�ำ

231 (71.1) 
9 (90.0)

94 (28.9)
1 (10.0)

0.293

ตารางที่ี� 7 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)

การไมี�สัามีารถบอกเพื่่�อนเก่�ยวกับปััญหาและสัิ�งย่�งยากใจ ปััจจัยที่่�

มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลปัานกลางถึงมีาก ได้้แก� 

ปััญหาการเงินจากสัถานการณ์์โควิด้-19 ที่่�มีากขึ�น บิด้ามีารด้า

พื่ึ�งพื่าได้เ้พื่ย่งบางครั�ง และการที่่�เพื่่�อนไมี�ใสั�ใจความีร่สึ้ัก สั�วนระดั้บ

ความีแข็งแกร�งและความียด่้หย่�นพื่บว�าไมี�สัมัีพัื่นธ์กั์บภาวะซึมึีเศึร้า

และความีวิติกกังวลอย�างมี่นัยสัำคัญที่างสัถิติิ ผลการศึึกษา

สัอด้คล้องกับงานวิจัยอ่�น โด้ยปััจจัยเสั่�ยงในการมี่ภาวะวิติกกังวล

วัยร่�นจ่น 7,143 ราย ได้้แก� ความีไมี�มีั�นคงที่างการเงินเพื่ศึหญิง14 
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ตารางที่ี� 8 การวิเคราะห์ถด้ถอยโลจิสัติิค (binary logistic regression analysis) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�สััมีพัื่นธ์์กับระดั้บความีวิติกกังวล

ในวัยร่�นที่่�เผชิิญสัถานการณ์์โควิด้-19 โด้ยควบค่มีติัวแปัรด้้านปัระชิากรได้้แก� เพื่ศึ ระด้ับการศึึกษา เกรด้ สัภาพื่สัมีรสับิด้ามีารด้า  

ผ่้ด้่แลหลัก ระด้ับการศึึกษาของผ่้ด้่แลหลัก รายได้้เฉล่�ยของครอบครัวติ�อเด้่อน โรคปัระจำติัว และปัระวตัิกิารใช้ิสัารเสัพื่ติดิ้

ปัจจัย B p-value Odds ratio 95% CI

ค�าคงที่่� 22.997 0.999

มีค์วามค์ิดว�าตนเองมีโอกาสติดเช่�อ
น้อยถึงน้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีากถึงมีากที่่�สั่ด้

-0.462
0.655

-

0.515 
0.373
0.005

0.630
1.926

-

0.157 – 2.529
0.455 – 8.147

-

การปฏิิบัติตามการเว้นระยะห�างที่างสังค์ม
น้อยถึงน้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีากถึงมีากที่่�สั่ด้

0.089
0.463

-

0.885
0.208
0.450

1.093
1.588

-

0.328 – 3.641
0.773 – 3.262

-

ปัญหาการเงินในค์รอบค์รัวจากสถุานการณ์โค์วิด-19
น้อยถึงน้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีากถึงมีากที่่�สั่ด้

0.470
-0.782

-

0.380
0.026
0.021

1.600
0.457

-

0.560 – 4.576
0.230 – 0.909

-

ค์วามสัมพันธ์ในค์รอบค์รัว
แย�ลงเล็กน้อยถึงมีาก
คล้ายเด้ิมี
ด้่ขึ�นเล็กน้อยถึงมีาก

1.276
0.640

-

0.068
0.311
0.132

3.581
1.897

-

0.909 – 14.100
0.550 – 6.541

-

บิดามารดาพึ�งพาได้
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

1.555
1.118 

-

0.058 
0.006 
0.014

4.737
3.060

-

0.947 – 23.692
1.380 – 6.785 

-

การบอกบิดามารดาเกี�ยวกับปัญหาและ
เร่�องยุ�งยากใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

0.511
0.433

-

0.505
0.349
0.635

1.667
1.541

-

0.371 – 7.495
0.624 – 3.808

-

บิดามารดาสนับสนุนให้พูดค์ุยเกี�ยวกับ
เร่�องกังวลใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

1.108
0.393

-

0.185
0.312
0.332

3.029
1.482 

-

0.587 – 15.617
0.691 – 3.178

-

เพ่�อนใส�ใจสิ�งที่ี�ฉันรู้สึก
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

2.590
0.294

-

0.039 
0.384
0.102

13.332
1.341

-

1.144 – 155.296
0.693 – 2.597

-
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การจัด้การปััญหาโด้ยการหล่กเล่�ยง การไมี�แสัด้งความีร่้สัึก นำไปั

สั่�ความีร่้สัึกว�าไมี�ได้้รับความีชิ�วยเหล่อที่างสัังคมี17 นอกจากน่�

ติามีที่ฤษฎีพ่ื่ฒันาการ วยัร่�นเปัน็วยัที่่�พื่ยายามีไมี�พื่ึ�งพื่งิบดิ้ามีารด้า 

ให้ความีสัำคัญกับเพื่่�อนซึึ�งเปั็นแหล�งปัฏิิสััมีพื่ันธ์์ที่่�สัำคัญ หากม่ี

ความีขัด้แย้งกับเพื่่�อนหรอ่ไมี�ได้รั้บการสันับสันน่จากเพื่่�อนสัามีารถ

สั�งผลติ�อมีโนทัี่ศึน์แห�งติน ร่้สึักขาด้ค่ณ์ค�าในตินเอง และเพื่ิ�มี

ความีวิติกกังวล18  ในด้้านการปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�าง

ที่างสัังคมีนั�น งานวิจัยอ่�นพื่บว�าการแยกตัิวออกจากสัังคมีนำไปัส่ั�

การเผชิิญกับความีร่้สัึกโด้ด้เด้่�ยว ซึึ�งเปั็นปััจจัยที่ำให้เกิด้ภาวะ

ซึึมีเศึร้ามีากขึ�น19,20 แติ�หากม่ีปัฏิิสััมีพัื่นธ์์ที่างสัังคมีผ�านการใช้ิสั่�อ

อป่ักรณ์์อเิลก็ที่รอนกิสัอ์ย�างมีค่ณ่์ภาพื่หรอ่แบบเหน็หนา้สัมัีพื่นัธ์ก์บั

อาการซึึมีเศึร้าที่่�น้อยกว�า21 การใช้ิสั่�ออ่ปักรณ์์อิเล็กที่รอนิกสั์

ชิ�วยเร่�องปัฏิิสััมีพื่ันธ์์ที่างสัังคมี การส่ั�อสัาร โอกาสัที่างการศึึกษา 

แติ�สัามีารถที่ำให้เกิด้ผลเสั่ยได้้เชิ�นกัน โด้ยพื่บว�าระยะเวลา

ในการใชิ้สั่�อสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีซึึมีเศึร้า ความีวิติกกังวล 

ความีเคร่ยด้ (Keles et al., 2020) และปััญหาด้้านการนอน 

(Barry et al., 2017)14,24,26 

          ปััจจัยปักปั้อง ได้้แก� การอย่�กับบิด้ามีารด้า (Cao et al., 

2020) การชิ�วยให้วัยร่�นร่้สัึกมีั�นคงปัลอด้ภัย ได้้รับข้อม่ีลข�าวสัาร

อย�างถ่กต้ิองเหมีาะสัมี การสันที่นาเพ่ื่�อสัร้างความีเข้าใจและ

ลด้ความีวิติกกังวล (Gudmundsdottir et al., 2016, Guichard 

et al., 2020)14,16,22,23 การมีองโลกในแง�ด้่ การปัฏิิบัติิติามีการเว้น

ระยะห�างที่างสัังคมีอย�างสัมี�ำเสัมีอ15,24 ความีแข็งแกร�งและ

ความีย่ด้หย่�น  การมี่ความีสัามีารถในจัด้การปััญหาและ

ขอความีชิ�วยเหล่อ ที่ำให้เกิด้ความีร่้สึักควบค่มีได้้17,25 องค์การ

อนามัียโลกได้้แนะนำเร่�องการชิ�วยลด้ความีวิติกกังวลในวัยร่�น

โด้ยการที่ำกิจวัติรปัระจำวันอย�างสัมีด้่ล เพิื่�มีวิธ์่ในการควบค่มี

อารมีณ์์ การคงปัฏิสิัมัีพื่นัธ์ท์ี่างสังัคมี เล่�ยงการสับ่บห่ร่� แอลกอฮั่อล์ 

และสัารเสัพื่ติิด้อ่�น ใชิ้สั่�ออย�างเหมีาะสัมี และพื่บผ่้ให้บริการ

ด้้านสั่ขภาพื่จิติเมี่�อจำเปั็น (World Health Organization 2020)14

          จ่ด้แข็งของงานวิจัยน่�ค่อเปั็นการศึึกษาแรกในปัระเที่ศึไที่ยที่่�

ศึกึษาเก่�ยวกับปัจัจัยที่่�ม่ีความีสัมัีพัื่นธ์กั์บผลกระที่บด้า้นสัข่ภาพื่จิติ

ในวัยร่�น คดั้เลอ่กกล่�มีติวัอย�างแบบแบ�งชัิ�นติามีขนาด้โรงเรย่น โด้ย

ขนาด้โรงเร่ยนอาจเก่�ยวข้องกับปััจจัยที่่�แติกติ�างกัน ที่ำให้ได้้กล่�มี

ติัวอย�างหลากหลายมีากขึ�น และข้อมี่ลในการวิเคราะห์ครบถ้วน

          ข้อจำกัด้ของการศึึกษาน่�ค่อเปั็นการวิจัยภาคติัด้ขวาง ไมี�ได้้

บ�งบอกสัาเหติ่และผลลัพื่ธ์์ ศึึกษาในโรงเร่ยนสัังกัด้สัำนักงานเขติ

พื่่�นท่ี่�การศึึกษาในกร่งเที่พื่ฯ ซึึ�งเปั็นพื่่�นที่่�ที่่�มี่ผ่้ติิด้เชิ่�อโควิด้-19 

มีากที่่�สั่ด้ในปัระเที่ศึไที่ย ไมี�สัามีารถนำไปัเป็ันติัวแที่นของ

ปัระชิากรที่ั�งหมีด้ และการติอบแบบสัอบถามีด้้วยตินเอง อาจเกิด้

อคติิในการให้ข้อมี่ล

           ข้อเสันอแนะในการที่ำงานวิจัยติ�อไปัได้้แก� การวิจัยแบบ

ระยะยาว (longitudinal study) ถึงชิ�วงหลังการระบาด้ของ

เชิ่�อโควิด้-19 การวิจัยเชิิงค่ณ์ภาพื่เพื่่�ออธ์ิบายผลการศึึกษา การใชิ้

แบบสัอบถามีมีาติรฐานในการเ ก็บข้อมี่ลด้้านการใ ช้ิสั่� อ

อ่ปักรณ์์อิเล็กที่รอนิกส์ัเพื่่�อการศึึกษาหร่อเพื่่�อความีบันเทิี่ง และ

การคัด้เล่อกกล่�มีปัระชิากรที่่�มี่ความีหลากหลายมีากขึ�น

           สัถานการณ์์การระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 มี่ผลกระที่บที่ั�ง

ในระยะสัั�นและระยะยาวดั้งที่่�ได้้กล�าวไว้ข้างต้ิน ปััจจ่บันยังคงมี่

ผ่ต้ิดิ้เชิ่�ออย�างติ�อเน่�องแมีว้�าปัระชิากรจะได้ร้บัวคัซึน่มีากขึ�น ด้งันั�น

ควรม่ีการศึึกษาในอนาคติที่ั�งชิ�วงก�อนระบาด้ ระยะระบาด้หนัก 

และหลังการระบาด้ของเช่ิ�อโรค อาจที่ำในปัระชิากรที่่�มี่ความี

หลากหลายและจำนวนมีากขึ�น การศึึกษาปััจจัยด้้านอ่�น เชิ�น วิธ์่

ในการจัด้การปััญหา เพ่ื่�อนำข้อมี่ลไปัใช้ิในการวางแผนป้ัองกัน

ผลกระที่บด้้านสั่ขภาพื่จิติติ�อไปั

สรุป
 การศึึกษาน่�สัร่ปัได้้ว�า สัถานการณ์์การแพื่ร�ระบาด้

ของเช่ิ�อโควดิ้-19 สั�งผลกระที่บที่ำใหเ้กดิ้ภาวะซึึมีเศึรา้มีากขึ�น และ

วิติกกังวลระด้ับปัานกลางถึงมีากเปั็นสั�วนใหญ�ในวัยร่�น โด้ยปััจจัย

ที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้าได้้แก� การมี่ความีคิด้ว�าตินเองมี่

โอกาสัติดิ้เชิ่�อมีากที่่�สัด่้ การปัฏิบิตัิติิามีการเวน้ระยะห�างที่างสังัคมี

น้อยที่่�สั่ด้ และการไมี�สัามีารถบอกเพื่่�อนเก่�ยวกับปััญหาและ

สัิ�งย่�งยากใจ ปััจจัยที่่�ม่ีความีสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวล

ปัานกลางถึงมีาก ได้้แก� ปััญหาการเงินจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

ที่่�มีากขึ�น บดิ้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้เ้พื่ย่งบางครั�ง และการที่่�เพื่่�อนไมี�ใสั�ใจ

ความีร่้สัึก

กิตติกรรมประกาศ

 ขอบค่ณ์ผ่้ ร� วมีวิจัยที่่� ให้ความีร�วมีมี่อในการติอบ

แ บ บ สั อ บ ถ า มี  อ า จ า ร ย์ โ ร ง เ ร่ ย น ที่่� ชิ� ว ย เ ห ล่ อ ด้้ า น ก า ร 

เก็บข้อมี่ล คณ์าจารย์ นักปัฏิิบัติิการวิจัย และเจ้าหน้าที่่�ภาควิชิา

จิติเวชิศึาสัติร์ คณ์ะแพื่ที่ยศึาสัติร์โรงพื่ยาบาลรามีาธิ์บด้่ 

มีหาวิที่ยาลัยมีหิด้ล สัำหรับการให้คำปัรึกษาด้้านการที่ำวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมี่ลที่างสัถิติิ จนการวิจัยสัำเร็จด้้วยด้่

พลิศรา ธรรมโชติ
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ศึึกษาความเป็็นไป็ได้้ (feasib ility) และผลของโป็รแกรมการฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้และพฤติิกรรมโด้ย

ใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติ เพื�อลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่น

วัธิีกีารศึกึษา เป็น็การศึกึษานำรอ่ง (pilot study) การฝึึกทัักษะการป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral 

Therapy, CBT) ผ่านเครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่นทัั�วไป็ทั่ม่อาย่ระหว่าง 12 - 15 ป็ี ทั่�ม่ความ

วิติกกังวลและ/หรือติ้องการเข้าร่วมการศึึกษา ติั�งแติ่เด้ือนพฤษภาคม - เด้ือนพฤศึจิิกายน 2564 โด้ยใช้้แบบคัด้กรองภาวะวิติก

กงัวลในเด็้กและวัยร่น่ The Screen for Child Anxiety Related Disorder สำหรับเด้ก็และผ้้ป็กครอง ฉบับภาษาไทัย (SCARED-C 

และ SCARED-P) ในการป็ระเมินความร่นแรงของอาการวิติกกังวลก่อนเข้าร่วมกล่่ม และเมื�อสิ�นส่ด้งานวิจิัย (สัป็ด้าห์ทั่� 8) และ

ป็ระเมินความพึงพอใจิจิากแบบป็ระเมินความพึงพอใจิ 

ผลการศึึกษา ผ้้เข้าร่วมงานวิจิัยทัั�งหมด้ 10 คน อาย่เฉล่�ย 13.3 ป็ี โด้ยเข้าร่วมกิจิกรรมครบทัั�ง 2 ครั�ง จิำนวน 8 คน  พบว่า

อาสาสมัครมากกว่าครึ�งหนึ�งม่ความพึงพอใจิต่ิอโป็รแกรมในระดั้บมากถึึงมากท่ั�ส่ด้ ทัั�งเรื�องความร้้ทั่�ได้้รับและการนำไป็

ป็ระย่กติ์ใช้้ติ่อ โด้ยอาสาสมัครร้อยละ 62.5 (5 คน) ม่คะแนนความวิติกกังวลจิากการป็ระเมินตินเองลด้ลง (SCARED-C) และ

ร้อยละ 75 (6 คน) ม่คะแนนความวิติกกังวลลด้ลงจิากการป็ระเมินโด้ยผ้้ป็กครอง (SCARED-P) โด้ยเฉพาะในกล่่มท่ั�ม่ความ

กังวลส้ง (baseline SCARED-C หรือ baseline SCARED-P > 40 คะแนน) 

สรุป การฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้และพฤติิกรรมโด้ยใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่น ม่ความ

เป็็นไป็ได้้ในการนำไป็ใช้้จิริง และอาจิได้้ผลในการลด้ความกังวลในกล่่มวัยร่่นทั่�ม่ความวิติกกังวลส้ง 

ค์ำสำค์ัญ วิติกกังวล วัยร่่น การฝึึกทัักษะการบำบัด้ความคิด้และพฤติิกรรม เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติ

การศึกษาคัวามเป็นไปได้และผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการปรับคัวาม
คัิดและพฤติกรรมโดย่ใช้เคัรือข่าย่อินเตอร์เน็ต สำาหรับวัย่รุ่นที่มีคัวามเสี่ย่ง
ต่อภาวะวิตกกังวล
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ABSTRACT

Objective: To examine the feasibility and preliminary outcomes of Internet-based Cognitive Behavioral Skill 
training for youth at-risk of anxiety disorders. 

Method: This was a pilot study conducted between May 1st to November 30th, 2021. Adolescents aged 
12 - 15 years old were enrolled to participate in online cognitive behavioral skills training. The Screen for 
Child Anxiety Related Disorders, Thai-version (SCARED) were used for assessing the anxiety symptoms at 
baseline and 8 weeks after intervention. Feasibility of the intervention were assessed by a questionnaire 
developed by the authors. 

Result: There were 8 participants (mean age 13.3 years) completed 2 sessions of the Internet-based skill 
training. More than half of participants reported high to highest satisfactory with the program on applicability 
of the skills and knowledge acquired. SCARED scores were decreased 62.5 percent (n=5) in child self-report 
and 75 percent (n=6) in parent report, particularly in those with high degree of anxiety at baseline (> 40). 

Conclusion: Internet-based cognitive behavioral skill training for youth at risk of anxiety is an acceptable 
preliminary preventive intervention for youth at-risk of anxiety. 

Keywords: Anxiety, youth and adolescence, cognitive behavioral therapy, CBT, internet-based  skill training
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A Preliminary Outcomes of Internet-based Cognitive 
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 บทนำา
โรควิติกกังวล (anxiety disorder) เป็็นโรคท่ั�พบได้้บ่อย

ในเด็้ก ม่ผลกระทับต่ิอการใช้้ช่้วิติในด้้านต่ิางๆ และมักสัมพันธ์์

กับอารมณ์์ซึึมเศึร้า1  ในป็ระเทัศึติะวันติก พบความช้่กของ

โรควิติกกังวลในเด็้กและวัยร่่นเท่ัากับร้อยละ 6.5 - 92,3 ส่วนใน

ป็ระเทัศึไทัย พบความช่้กของโรควิติกกังวล ทั่�ร้อยละ 6.94 

จิากข้อม้ลของ Centers of Disease Control and Prevention 

ป็ระเทัศึสหรัฐอเมริกา พบว่าความช้่กโรควิติกกังวลในวัยร่่นส้งส่ด้

ในช้่วงอาย่ 12 - 17 ป็ี โด้ยอาย่เฉล่�ยทั่�เริ�มเกิด้โรค คือ 12 ป็ี5  

นอกจิากน่�ยังพบความช้่กของกล่่มวัยร่่นทั่�ม่อาการวิติกกังวล

โด้ยยังไม่ถึึงเกณ์ฑ์์ในการวินิจิฉัย (subthreshold anxiety) ส้งเป็็น 

2 เท่ัาของกล่่มทั่�ได้้รับการวินิจิฉัยว่าเป็็นโรค (anxiety disorder)6  

โด้ยวัยร่่นกล่่มน่�เมื�อติิด้ติามติ่อเนื�องพบว่าม่ความจิำเป็็นทั่�จิะติ้อง

ได้้รับการรักษาในทั่�ส่ด้ 

ป็ัญหาทั่�สำคัญของการด้้แลผ้้ป็่วยเด้็กและวัยร่่นทั่�ม่

ภาวะวิติกกังวล คือ การไม่ได้้รับการวินิจิฉัยและการรักษา

อยา่งเหมาะสม เนื�องจิากการขาด้ความร้ค้วามเขา้ใจิของผ้ป้็กครอง 

ความย่่งยากในการเข้าถึึงระบบบริการ และการขาด้บ่คลากร

และเครื�องมือในการรักษา โด้ยเฉพาะผ้้ป็่วยทั่�อย้่ในพื�นทั่�ห่างไกล7

ผ้้ป็่วยท่ั�ไม่ได้้รับการรักษาสามารถึเกิด้ผลกระทับติามมา

ทัั�งทัางด้้านการเงิน เเละการเข้าสังคม รวมถึึงป็ัญหาส่ขภาพจิิติ

ไป็จินถึึงวัยผ้้ใหญ่8 โด้ยเฉพาะโรคซึึมเศึร้าในวัยร่่น และวัยผ้้ใหญ่

ติอนติ้น นอกจิากน่�ยังพบว่าภาวะวิติกกังวลในวัยร่่นทั่�ไม่ได้้รับ

การรักษาม่ความสัมพันธ์์กับความคิด้ฆ่่าติัวติาย (suicidal 

ideation) อย่างม่นัยสำคัญ9  ด้ังนั�นจึิงม่ความสำคัญทั่�จิะให้ 

การป็้องกันการเกิด้โรควิติกกังวลในเด้็กและวัยร่่น โด้ยแบ่งเป็็น 

1) การป็้องกันโด้ยทัั�วไป็ (universal approach) 2) การป็้องกัน

ในกล่่มเส่�ยง (selective approach) 3) การป็้องกันในกล่่มท่ั�

เริ�มมอ่าการแติย่งัไมถ่ึงึเกณ์ฑ์ใ์นการวนิจิิฉัย (indicated approach) 

จิากการศึึกษาทับทัวนวรรณ์กรรมอย่างเป็็นระบบ 

(systematic review) ในต่ิางป็ระเทัศึหลายการศึึกษา พบว่า

โป็รแกรมป็้องกันการเกิด้โรควิติกกังวลโด้ยใช้้หลักการการป็รับ

ความคิด้และพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy-CBT) 

ม่ป็ระโยช้น์ในการเพิ�มความร้้ความเข้าใจิและทัักษะในการจิัด้การ

ความวิติกกังวล10 โด้ยม่ระด้ับอิทัธ์ิพลในระด้ับน้อยถึึงป็านกลาง 

(small to medium effect sizes)11 

ป็ัจิจิ่บันวิธ์่การรักษาโรควิติกกังวลในเด็้กและวัยร่่นท่ั�ม่

หลกัฐานเช้งิป็ระจิกัษ ์(evidence-based treatment) ได้แ้ก ่การใช้้

ยาติ้านเศึร้า (antidepressant) และการทัำจิิติบำบัด้ป็รับเป็ล่�ยน

ความคิด้และพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy-CBT)8  

ซึึ�งเป็็นการรักษาลำดั้บแรก (first-line therapy) และได้้ผลท่ั�ด้่12 

อย่างไรก็ติามยังม่ผ้้ป็่วยป็ระมาณ์ 1 ใน 3 เท่ัานั�นทั่� เข้าถึึง

การรักษา13,14  สาเหต่ิเกิด้จิากหลายป็ัจิจิัย ได้้แก่ จิำนวนผ้้ให้ 

การบำบัด้ม่ไม่เพ่ยงพอ การอย้่ในพื�นทั่�ห่างไกล หรือข้อจิำกัด้ด้้าน

เวลาและการเงินในครอบครัว เป็็นต้ิน15,16 เพื�อให้ผ้้ป่็วยสามารถึ

เข้าถึึงการรักษาทั่�ม่หลักฐานเช้ิงป็ระจิักษ์ เพิ�มมากขึ�นจิึงม่

ความจิำเป็็นทั่�ติ้องพัฒนาร้ป็แบบการรักษาให้สามารถึเข้าถึึงได้้

อย่างกว้างขวางมากขึ�น 

การทัำจิิติบำบัด้แบบ CBT สามารถึนำระบบเครือข่าย

อนิเทัอร์เน็ติมาเป็น็ช่้องทัางในการรักษา (Internet-delivered CBT) 

เนื�องจิากม่ร้ป็แบบและขั�นติอนในการรักษาท่ั�เป็็นระบบ เน้น

การสร้างทัักษะและม่เป็้าหมายพฤติิกรรมทั่�เฉพาะเจิาะจิง17,18  

ข้อด้่ของการบำบัด้โด้ยใช้้ Internet-delivered CBT คือ สามารถึ

ลด้เวลาของผ้้บำบัด้ติ่อผ้้ป็่วย 1 ราย เพื�อเพิ�มการเข้าถึึงการรักษา 

โด้ยเฉพาะในช้่วงการระบาด้ของโรคติิด้เช้ื�อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด้-19) และสามารถึใช้้ได้้กับผ้้บำบัด้ทั่�อย้่ในพื�นทั่�ห่างไกล

อ่กด้้วย19  โด้ยม่การศึึกษาพบว่าผลในการรักษาไม่แติกติ่างจิาก

การทัำจิิติบำบัด้โด้ยการป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และพฤติิกรรม

ในร้ป็แบบเดิ้มท่ั�ผ้้บำบัด้และผ้้ รับการบำบัด้ต้ิองมาเข้าร่วม

ในช้ั�วโมงการบำบัด้ (face-to-face CBT) อย่างม่นัยสำคัญ

ทัางสถึิติิ20  

สำหรับในป็ระเทัศึไทัยยงัไม่มก่ารศึกึษาในเรื�องน่�มาก่อน 

คณ์ะผ้้วิจัิยจึิงสนใจิทัำการศึึกษานำร่องความเป็็นไป็ได้้ (feasibility) 

และผลของโป็รแกรมการฝึกึทักัษะการป็รับความคิด้และพฤติกิรรม

โด้ยใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่นท่ั�

เริ�มมอ่าการภาวะวติิกกงัวล หรอืมภ่าวะเส่�ยงโด้ยยงัไมเ่ข้าขา่ยการ

วินิจิฉัยโรควิติกกังวล เป็็นการเพิ�มทัางเลือกในการให้ความร้้และ

ฝึึกทัักษะในการจัิด้การความวิติกกังวลเบื�องต้ิน โด้ยเฉพาะ

ในสถึานการณ์์ปั็จิจิ่บันทั่�ม่การแพร่ระบาด้ของโรคติิด้เช้ื�อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด้-19) ทั่�ม่ความจิำเป็็นในการเพิ�มระยะห่าง

ทัางสังคม (social distancing) เพื�อเป็็นการป็้องกันและลด้ภาวะ

วิติกกังวลซึึ�งอาจิม่ผลกระทับติ่อการใช้้ช้่วิติติ่อไป็ โด้ยเป็้าหมาย 

กล่่มติัวอย่างในการวิจิัยน่�  คือวัยร่่นทัั�วไป็ทั่�ม่อาการของโรค

ในกล่่มวิติกกังวล และ/หรือม่ความสนใจิการฝึึกทัักษะการ

ป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และพฤติิกรรมในการลด้อาการวิติกกังวล 

วริษา จตุรวัฒนา
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วิธีีการศึกษา
การศึกึษาน่�เป็น็การศึกึษานำร่อง โด้ยมวั่ติถึป่็ระสงค์หลัก 

คือ ศึึกษาความเป็็นไป็ได้้ (feasibility) ของโป็รแกรมการฝึึกทัักษะ

การป็รับความคิด้และพฤติิกรรมโด้ยใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติเพื�อ

ลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่นท่ั�ม่อาการของโรคในกล่่มวิติกกังวล 

และ/หรือม่ความสนใจิการฝึึกทัักษะการป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และ

พฤติิกรรมในการลด้อาการวิติกกังวล และวัติถ่ึป็ระสงค์รอง คือ 

ศึกึษาผลเบื�องติน้ของโป็รแกรมการฝึึกทักัษะการป็รบัความคดิ้และ

พฤติิกรรมโด้ยใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติเพื�อลด้อาการวิติกกังวลใน

วัยร่่นทั่�ม่อาการของโรคในกล่่มวิติกกังวล และ/หรือม่ความสนใจิ

การฝึึกทัักษะการป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และพฤติิกรรมในการลด้

อาการวิติกกังวล โด้ยทัำการศึึกษาติั�งแติ่เดื้อนพฤษภาคมถึึง

พฤศึจิิกายน 2564 ป็ระช้าสัมพันธ์์โครงการผ่านทัางสื�อสังคม

ออนไลน์ facebook ทั่มจิิติเด้็ก สถึาบันส่ขภาพเด้็กแห่งช้าติิ

มหาราช้ิน่ โด้ยม่ผ้้ทั่�ผ่านเกณ์ฑ์์การคัด้เลือกอาสาสมัครทัั�งหมด้ 

10 คน และเข้าร่วมโครงการไม่ครบ 2 คน   

เกณ์ฑ์์การคัด้เลือกอาสาสมัคร ได้้แก่ (1) วัยร่่น อาย่ 

12 - 15 ปี็ (2) ม่อาการของโรคในกล่่มวิติกกังวล และ/หรือม่

ความสนใจิการฝึึกทัักษะการป็รับเป็ล่�ยนความคิด้ และพฤติิกรรม

ผ่านระบบเครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวล 

(3)  ไม่เคยได้้รับการวินิจิฉัยโรคทัางจิิติเวช้อื�น ยกเว้น โรคสมาธ์ิสั�น 

(4) อาสาสมัครและผ้้ป็กครองยินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัิย 

(5) อาสาสมัครและผ้้ป็กครองสามารถึทัำแบบทัด้สอบได้้ครบ 

2 ครั�ง คือ เริ�มวิจิัย และเมื�อสิ�นส่ด้สัป็ด้าห์ 8 (6) ม่คอมพิวเติอร์ 

โทัรศัึพท์ัมอืถืึอ หรือสื�อต่ิางๆ ทั่�สามารถึเข้าถึึงอินเทัอร์เน็ติ และการ

ป็ระช้่มโด้ยผ่านโป็รแกรม zoom ได้้ (7) สามารถึเข้าร่วมกิจิกรรม

ได้้ครบทัั�ง 2 ครั�ง ครั�งละ 60 นาทั่ และม่เวลา 30 - 60 นาทั่ 

ในการทัำการบ้านทั่�ได้้รับในแติ่ละสัป็ด้าห์ โด้ยใช้้เวลาทัั�งหมด้

ไม่เกิน 3 - 4 ช้ั�วโมง ติลอด้ช่้วงเวลา 8 สัป็ด้าห์ของโครงการ (8) 

สามารถึอ่านและเข่ยนภาษาไทัยได้้

เกณ์ฑ์์การคัด้ออกคือ (1) ม่ความเจิ็บป็่วยทัางจิิติทั่�ได้้รับ

การวินิจิฉัย หรือความเจิ็บป็่วยทัางกายทั่�ร่นแรง เช้่น ภาวะไม่ร้้สติิ, 

severe cognitive impairment, ม่อาการทัางจิิติ เช้่น ห้แว่ว, 

หลงผิด้, โรคซึึมเศึร้าทั่�ม่ความคิด้อยากฆ่่าติัวติายหรือพยายาม

ฆ่่าติัวติาย หรือเส่ยความสามารถึในการทัำงาน (2) ไม่สามารถึ

ติอบแบบป็ระเมินทัั�ง 2 ครั�ง ทัั�งอาสาสมัคร และผ้ป้็กครอง 

ผ้ป้็กครองและอาสาสมัครทัก่คนลงทัะเบย่น โด้ยกรอกข้อมล้

ทัั�วไป็ และได้้รับข้อม้ลเก่�ยวกับโครงการวิจัิยรวมถึึงการให้ความ

ยินยอมทัั�งจิากอาสาสมัครและผ้้ป็กครองในแบบฟอร์มให้

ความยนิยอม (informed consent) บนัทักึใน google form จิากนั�น

อาสาสมัครจิะได้้รับรหัสสำหรับเข้าร่วมงานวิจิัยติ่อไป็

เค์ร่�องมื่อและการวััดผล

 1 .  ผ้้ เ ข้ าร่ วม วิจิัยทั่กคนติอบแบบสอบถึาม (1) 

แบบสอบถึามเก่�ยวกับข้อม้ลทัั�วไป็ (demographic data) จิำนวน 

9 ข้อ ได้้แก่ ช้ื�อเล่นทั่�ติ้องการให้ใช้้เร่ยกในขณ์ะเข้าร่วมวิจิัย เพศึ 

อาย ่ชั้�นเร่ยน โรงเร่ยน ผลการเร่ยนในป็ทีั่�ผา่นมา โรคป็ระจิำติวัหรอื

โรคร่วมอื�นๆ ยาท่ั�ใช้้ป็ระจิำและผลข้างเค่ยง และอ่เมลท่ั�สามารถึ

ติิด้ต่ิอได้้ (2) แบบคัด้กรองภาวะวิติกกังวลในเด้็กและวัยร่่น โด้ย

ติอบ 2 ครั�ง คือ ก่อนเข้าร่วมกล่่ม และหลังจิากเข้ากล่่มฝึึกทัักษะ

และเข้าร่วมงานวิจิัยแล้ว 8 สัป็ด้าห์ โด้ยใช้้แบบคัด้กรอง The 

Screen for Child Anxiety Related Disorder (SCARED) สำหรับ

เด้็กและผ้้ป็กครอง ฉบับภาษาไทัย จิำนวน 41 ข้อคำถึาม คำติอบ

แบ่งเป็็น 3 ระดั้บคะแนน คือ 0=ไม่จิริง, 1=จิริงบางครั�ง, 2=จิริง

บ่อยๆ คะแนนรวมทั่�ส้งกว่า 20 คะแนน บ่งช้่�ว่าอาจิม่โรควิติกกังวล 

และคะแนนรวมทั่�สง้กวา่ 25 คะแนน สามารถึบอกถึงึความจิำเพาะ

ติ่อกล่่มโรควิติกกังวลได้้21  โด้ยแบบสอบถึามฉบับน่�ม่ค่าความ

แนบแนน่ภายในทั่�ด้ ่(Cronbach’s alpha 0.903) และมค่วามแมน่

ติรงเป็็นท่ั�น่าเช้ื�อถึือในการใช้้คัด้กรองเด็้กทั่�ม่อาการของโรค

ในกล่ม่วติิกกงัวลท่ั�ยงัไมไ่ด้ร้บัการติรวจิหรือวนิจิิฉยัในคลินกิจิิติเวช้

เด้็กและวัยร่่น โด้ยม่ค่าความไว (sensitivity) 74.29% และความ

จิำเพาะเจิาะจิง (specificity) 50.68%22 (3) แบบป็ระเมินความ

พึงพอใจิ และป็ระโยช้น์ทั่�ได้้รับจิากกิจิกรรมการเข้ากล่่มฝึึกทัักษะ 

โด้ยป็ระเมินใน 5 หัวข้อ ได้้แก่ 1) ความร้้ทั่�ได้้รับจิากการเข้าร่วม

กิจิกรรม 2) สิ�งท่ั�สามารถึนำไป็ป็ระย่กต์ิใช้้ต่ิอได้้ 3) ความค่้มค่า

ของเวลาทั่�เส่ยไป็ 4) บรรยากาศึในการเข้าร่วมกิจิกรรมกล่่ม และ 

5) การแนะนำกิจิกรรมน่�ให้กับเพื�อนหรือคนร้้จิัก โด้ยให้ป็ระเมิน

เป็็นคะแนน ติั�งแติ่ 1 - 5 คะแนน 1 คือ ระด้ับความพึงพอใจิน้อย

ทั่�ส่ด้ และ 5 คือระด้ับความพึงพอใจิมากทั่�ส่ด้ นอกจิากน่�ยัง

สามารถึให้ข้อเสนอแนะเพิ�มเติิมได้้ 3 ข้อ คือ สิ�งทั่�ทั่านช้อบ

มากทั่�สด่้ในการเขา้ร่วมกจิิกรรม สิ�งทั่�ควรป็รบัป็รง่ และสิ�งท่ั�ท่ัานได้้

เร่ยนร้้เพิ�มเติิมจิากกิจิกรรม

 2. หลังจิากติอบแบบป็ระเมินแล้ว ผ้้เข้าร่วมวิจิัยท่ักคน

จิะได้้รบัวด่้ท่ัศัึน์สข่ภาพจิติิศึกึษา (psychoeducation) เรื�องความร้้

เก่�ยวกับโรควิติกกังวล และวิธ์่การฝึึกการผ่อนคลาย (relaxation 

technique) ซึึ�งม่ความยาว 7 นาทั่ จิากเว็บไซึด้์ของสถึาบันส่ขภาพ
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จิิติเด้็กเเละวัยร่่นราช้นครินทัร์23 และได้้รับแบบฝึึกหัด้ทั่�ม่เนื�อหา

เก่�ยวข้องกับว่ด้่ทััศึน์เป็็นการบ้านหลังจิากด้้ว่ด้่ทััศึน์แล้ว

3. หลังจิากได้ร้บัแบบฝึกึหัด้เป็น็เวลา 2 สปั็ด้าห ์ผ้เ้ขา้รว่ม

วิจิัยเข้ากิจิกรรมกล่่มเร่ยนออนไลน์ผ่านโป็รแกรม zoom ทัั�งหมด้ 

2 ครั�ง โด้ยม่ผ้้วิจิัยหลัก (แพทัย์ป็ระจิำบ้านจิิติเวช้เด้็กและวัยร่่น) 

เป็็นผ้้นำกล่่ม และม่อาจิารย์ผ้้เช้่�ยวช้าญ (ผ้้วิจิัยร่วม) เข้าร่วม

สังเกติการณ์์ในขณ์ะทัำกล่่มทั่กครั�ง และม่การ Supervision 

ทั่กสัป็ด้าห์ ซึึ�งเป็็นไป็ติามมาติรฐานของการทัำวิจิัยด้้วยการ

โป็รแกรม (intervention) เพื�อควบค่มในเรื�องป็ระสิทัธ์ิผลและ

ความแม่นติรง (fidelity) ในการทัำกล่่มโด้ยผ้้บำบัด้24 โด้ยม่ค้่มือ

การฝึึกทัักษะความคิด้และพฤติิกรรม สื�อการสอนในร้ป็แบบ 

power point และแบบฝึึกหัด้ท่ั�พัฒนามาจิากหนังสือแบบฝึึกหัด้ 

เรื�องลิลล่�ข่�กลัว25 โด้ย พญ.ศึิริรัติน์ อ่ฬารติินนทั์ โด้ยค้่มือน่�

ได้้รับการป็ระเมินเนื�อหาโด้ยจิิติแพทัย์ผ้้เช้่�ยวช้าญในการทัำบำบัด้

ด้้วยวิธ์่การป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และพฤติิกรรม จิำนวน 3 ทั่าน 

และผ้้วิจิัยซึึ�งเป็็นผ้้ทัำกล่่มได้้รับการฝึึกอบรมเรื�องการทัำกล่่ม

เพื�อฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้และพฤติิกรรม และการใช้้ค้่มือ

ป็ระกอบการทัำกล่่มโด้ยอาจิารย์ผ้้เช้่�ยวช้าญทั่�เป็็นผ้้ควบค่ม

การวิจิัย โด้ยม่อาสาสมัครเข้าร่วมกล่่มครั�งละ 1 - 3 คน

กิจิกรรมครั�งทั่� 1 ใช้้เวลาทัั�งหมด้ 60 นาทั่ ป็ระกอบด้้วย 

(1) การให้ส่ขภาพจิิติศึึกษาเรื�องภาวะวิติกกังวล (2) การร้้ทััน

ความคิด้และวงจิรของการเกิด้ความกลัวและกังวล และทัักษะ

การแก้ป็ัญหา และให้การบ้านเป็็นแบบฝึึกหัด้การจิด้บันทัึก

ความคิด้ป็ระจิำวัน และกิจิกรรมครั�งทั่� 2 ใช้้เวลาทัั�งหมด้ 60 นาทั่ 

ป็ระกอบด้้วย (1) การเฉลยและทับทัวนแบบฝึึกหัด้เ รื�อง 

self-monitoring และ cognitive problem solving (2) การสอน

เรื�อง thought distortion ได้้แก่ การสอนเรื�องกับด้ักความคิด้ และ

การติรวจิสอบความคิด้ทั่�เก่�ยวข้องกับความกังวลของตินเอง 

  4. เมื�อสิ�นสด่้การศึกึษา อาสาสมคัรทัก่คนและผ้ป้็กครอง

ของอาสาสมัครทัำแบบป็ระเมินความพึงพอใจิและป็ระโยช้น์ทั่�ได้้

รับจิากกิจิกรรม และแบบคัด้กรองภาวะวิติกกังวล (SCARED) 

สำหรับเด้็กและผ้้ป็กครอง ติามร้ป็ทั่� 1 

ผลการศึกษา
 ม่ผ้้เข้าร่วมงานวิจิัยทัั�งหมด้ 10 คน เป็็นช้าย 5 คน และ

หญงิ 3 คน อายเ่ฉล่�ย 13.2 ปี็ และ13.3 ปี็ ติามลำดั้บ ติามติารางทั่� 1 

ระดับค์วัามืพึึงพึอใจและประโยชน์ที�ได้รับจากโปรแกรมื

การป็ระเมินระดั้บความพึงพอใจิและป็ระโยช้น์ทั่�ได้้รับ

จิากโป็รแกรม (feedback form) ใน 5 หัวข้อ พบว่า อาสาสมัคร 

5 ใน 8 คน (ร้อยละ 62)  ม่ความพึงพอใจิระด้ับมากถึึงมากทั่�ส่ด้ 

ในเรื�อง 1) ได้้รับความร้้ทั่�จิากการเข้าร่วมกิจิกรรมและสามารถึนำ

ไป็ป็ระย่กติ์ใช้้ติ่อได้้ 2) บรรยากาศึในการเข้าร่วมกิจิกรรม และ 

3) การแนะนำโป็รแกรมน่�ให้กับเพื�อนหรือคนร้้จิัก และอาสาสมัคร 

4 คนใน 8 คน (ร้อยละ 50) คิด้ว่าความค้่มค่าของเวลาท่ั�เส่ย

ไป็อย้่ในระด้ับมากถึึงมากทั่�ส่ด้ ร้ป็ทั่� 2

ในสว่นเสนอขอ้เสนอแนะเพิ�มเติมิ พบวา่ สิ�งทั่�อาสาสมคัร

ช้อบมากทั่�ส่ด้ในการเข้าร่วมโป็รแกรม เป็็นเรื�องการม่คนรับฟัง 

ได้้รับคำแนะนำ และได้้เร่ยนร้้วิธ่์ในการแก้ป็ัญหา สิ�งทั่�ได้้เร่ยนร้้

เพิ�มเติิมจิากโป็รแกรมน่� ได้้แก่ การร้้จิักความกลัวของตินเอง 

วิธ่์ในการรับมือกับอารมณ์์ติ่างๆ ทั่�เกิด้ขึ�น  การควบค่มตินเอง

เวลาเกดิ้อาการวติิกกงัวล และวธิ์ใ่นการเกป้็ญัหา สว่นข้อเสนอแนะ

เพื�อการป็รับป็ร่ง คือ การใช้้โป็รแกรมอื�นนอกเหนือจิากโป็รแกรม 

zoom และการให้ความร้้ทั่�มากขึ�น

ในการศึึกษาน่�มผ่้ท้ั่�ออกจิากการวิจัิยกอ่นสิ�นสด่้โครงการ

ทัั�งหมด้ 2 คน (drop out rate 20%) และม่อาสาสมัครทัำการบ้าน

ส่งครบทัั�ง 2 ครั�ง 4 คน โด้ยในขณ์ะเข้าร่วมกิจิกรรมม่ข้อจิำกัด้

ในเรื�องความรว่มมอืในการเป็ดิ้กลอ้งติลอด้ระยะเวลาทั่�ทัำกจิิกรรม 

ป็ัญหาสัญญาณ์อินเทัอร์เน็ติไม่เสถึ่ยร และความช้ำนาญในการ

ใช้โ้ป็รแกรม zoom ของอาสาสมัคร

 

ตารางที� 1 ข้อม้ลพื�นฐานของอาสาสมัคร 

ชาย หญิง

เพศึ 5 5

อาย่เฉล่�ย 13.2 13.4

การศึึกษา ป็.6 1 -

ม.1 1 2

ม.2 2 1

ม.3 - 2

ม.4 1 -
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ส่งการบ้านแบบฝึึกหัด้ (hw1) ทัางอ่เมล ภายใน 2 สัป็ด้าห์ จิากนั�นจิะได้้รับอ่เมลติอบกลับภายใน 1 สัป็ด้าห์ 
เพื�อแจิ้งรหัสสำหรับเข้ากล่่มเร่ยนออนไลน์ผ่านโป็รแกรม zoom และลงช้ื�อเลือกวันทั่�สะด้วกเข้าร่วมกิจิกรรมครั�งถึัด้ไป็

อาสาสมัครและผ้้ป็กครองให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ และป็ระเมิน Baseline assessment :                        
Thai-SCARED-C, Thai-SCARED-P โด้ยเอกสารอิเล็กทัรอนิกส์

กิจิกรรมครั�งทั่� 1

กิจิกรรมครั�งทั่� 2

อาสาสมัครสมัครเข้าร่วมโครงการ  

สิ�นส่ด้การวิจิัย  : อาสาสมัครทั่กคนและผ้้ป็กครองของอาสาสมัคร ทัำแบบป็ระเมิน 
1.  THAI-SCARED online (ฉบับเด้็กและผ้้ป็กครอง)

a. หากอาสาสมัครได้้คะแนน THAI-SCARED-C หรือ THAI-SCARED-P > 25 คะแนน 
จิะได้้รับคำแนะนำให้พบแพทัย์ติามสิทัธ์ิการรักษาเพื�อรับการป็ระเมินเพิ�มเติิม

2. feedback form
a. ความร้้ทั่�ได้้จิากการเข้าร่วมกิจิกรรม
b. สิ�งทั่�สามารถึนำไป็ใช้้ติ่อได้้
c. ความค่้มค่าของเวลาทั่�เส่ยไป็
d. บรรยากาศึในการเข้าร่วมกล่่มกิจิกรรม
e. ทั่านคิด้ว่าจิะแนะนำโป็รแกรมน่�ให้กับผ้้อื�นหรือไม่

สัป็ด้าห์ทั่� 8

อาสาสมัครเข้ากล่่มเร่ยนออนไลน์ผ่านโป็รแกรม zoom ใช้้เวลา 60 นาทั่ แบ่งเป็็น   

1: เฉลยและทับทัวนแบบฝึึกหัด้ (hw2)

2 : thought distortion                   
- สอนเรื�องกับด้ักความคิด้ 
- การติรวจิสอบความกังวล 
- แบบฝึึกหัด้การจิด้บันทัึกความกังวลป็ระจิำสัป็ด้าห์ 

อาสาสมัครเข้ากล่่มเร่ยนออนไลน์ผ่านโป็รแกรม zoom ใช้้เวลา 60 นาทั่ แบ่งเป็็น   
1: เฉลยและทับทัวนแบบฝึึกหัด้ (hw2)
2 : thought distortion                   

- สอนเรื�องกับด้ักความคิด้ 
- การติรวจิสอบความกังวล 
- แบบฝึึกหัด้การจิด้บันทัึกความกังวลป็ระจิำสัป็ด้าห์ 

ครั�งทั่� 0 : อาสาสมัครทั่กคนได้้รับว่ด้่ทััศึน์ส่ขภาพจิิติศึึกษา ความยาว 7 นาทั่ เก่�ยวกับภาวะวิติกกังวลและแบบฝึึกหัด้ (hw1)

รูปที� 1 แสด้งผังงานของงานวิจิัย
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คะแนนใน subscale น่�ลด้ลงมากทั่�ส่ด้ คือ 6 คนจิาก 8 คน (75%) 

รองลงมาคือ generalized anxiety disorder (50%) และ 

separation anxiety disorder (50%) โด้ยม่รายละเอ่ยด้ของ

อาสาสมัครแติ่ละราย ด้ังน่� 

อาสาสมคัรคนทั่� 1 เพศึช้าย อาย ่12 ป็ ีพบวา่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลด้ลงหลังเข้าร่วม

งานวิจิยัทัั�งจิากเด็้กและผ้้ป็กครองเป็น็ผ้้ป็ระเมิน (SCARED-C และ 

SCARED-P) โด้ยจิาก SCARED-C พบว่า คะแนนในกล่่มย่อย

ลด้ลง 4 ใน 5 กล่่ม ยกเว้น panic disorder/ significant somatic 

symptoms ส่วนจิากการป็ระเมินโด้ยผ้้ป็กครอง พบว่า คะแนน

ลด้ลงในทั่กกล่่มย่อย

อาสาสมคัรคนทั่� 2 เพศึช้าย อาย ่14 ป็ ีพบวา่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลด้ลงหลังเข้าร่วม

งานวิจิัยทัั�งจิากการป็ระเมินของเด็้กและผ้้ป็กครอง (SCARED-C 

และ SCARED-P) โด้ยจิาก SCARED-C พบว่าคะแนนลด้ลงใน

กล่ม่ generalized anxiety disorder และ social anxiety disorder 

ส่วน SCARED-P พบว่า คะแนนลด้ลงในทั่กกล่่มย่อย 

อาสาสมคัรคนทั่� 3 เพศึช้าย อาย ่12 ป็ ีพบวา่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders หลังเข้าร่วมงาน

วิจิัยลด้ลงจิากการป็ระเมินของผ้้ป็กครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) โด้ยพบวา่ คะแนนลด้ลงในกล่ม่ separation anxiety 

disorder และ social anxiety disorder จิาก SCARED-C ส่วน  

SCARED-P พบว่า คะแนนลด้ลงในกล่่ม generalized anxiety 

disorder และ social anxiety disorder

อาสาสมัครคนทั่� 4 เพศึหญิง อาย่ 13 ป็ี พบว่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders จิากการ

รูปที� 2 แสด้งผลการป็ระเมินความพึงพอใจิ

ผลของโปรแกรมืการฝึึกทักษะการปรับค์วัามืคิ์ดและ

พึฤติกรรมืโดยใช้เค์ร่อข่ายอินเทอร์เน็ตเพึ่�อลดอาการ

วัิตกกังวัลในวััยรุ่น

ติารางทั่� 2, 3 และ 4 แสด้งคะแนน Screen for Child 

Anxiety Related Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับเด้็กและ

ผ้้ป็กครอง (SCARED-C และ SCARED-P) ก่อนและหลังเข้าร่วม

งานวิจิัย โด้ยอาสาสมัครอาย่ 12 - 15 ป็ี ทัั�ง 8 คน เข้าร่วมกิจิกรรม

ครบทัั�ง 2 ครั�ง  

การศึึกษาน่�พบว่า กิจิกรรมน่�ม่ป็ระโยช้น์ในการลด้ภาวะ

วิติกกังวลในเด็้กท่ั�ม่คะแนนความวิติกกังวลก่อนเข้าร่วมกิจิกรรม 

(baseline SCARED-C หรือ baseline SCARED-P) มากกว่า 40 

หรือกล่่มทั่�ม่ความกังวลส้ง ส่วนในช้่วงคะแนน 25 - 35 หรือกล่่ม

วิติกกังวลป็านกลาง พบว่าคะแนนความวิติกกังวลหลังเข้าร่วม

กิจิกรรมไม่สามารถึสร่ป็ผลได้้ คือม่ทัั�งคะแนนมากขึ�น เท่ัาเด้ิม 

และลด้ลง ด้ังข้อม้ลทั่�แสด้งในติารางทั่� 2, 3 และ 4

ผลการป็ระเมนิระดั้บความวติิกกงัวลหลงัเขา้ร่วมงานวจิิยั

ครบติามขั�นติอน โด้ย Screen for Child Anxiety Related 

Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับเด้็ก (SCARED-C) พบว่า อาสา

สมัคร 5 คนจิาก 8 คน (62.5%) ม่ระด้ับความกังวลโด้ยรวมลด้ลง 

โด้ย subscale ทั่�อาสาสมัครส่วนใหญ่ม่คะแนนลด้ลง คือ social 

anxiety disorder 7 คนใน  8 คน (87.5%) รองลงมา คือ 

generalized anxiety disorder (50%) และจิาก Screen for Child 

Anxiety Related Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับผ้้ป็กครอง 

(SCARED-P) พบว่า ม่จิำนวนอาสาสมัครทั่�อาการวิติกกังวลโด้ย

รวมลด้ลง 6 คน จิาก 8 คน (75%) และคะแนนลด้ลงในทั่ก 

subscale โด้ย social anxiety disorder ม่จิำนวนอาสาสมัครทั่�
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ตารางที� 3 คะแนน Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับเด้็ก (SCARED-C) ก่อนและหลัง

เข้าร่วมงานวิจิัย 

case 1
ช้าย 12 ป็ี

case 2
ช้าย 14 ป็ี

case 3
ช้าย 12 ป็ี

case 4 
หญิง 13 ป็ี

case 5
 หญิง 15 ป็ี

case 6
ช้าย 15 ป็ี

case 7
 หญิง 12 ป็ี

case 8
ช้าย 13 ป็ี

SCARED-C

Panic disorder/ Significant somatic symptoms

ก่อนเข้ากิจิกรรม 2 5 4 12 10 3 2 8

หลังเข้ากิจิกรรม 5 8 7 12 11 6 2 6

Generalized anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 6 8 7 17 18 3 9 6

หลังเข้ากิจิกรรม 4 5 8 15 17 8 10 7

Separation anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 9 2 6 8 6 4 9 4

หลังเข้ากิจิกรรม 6 6 5 9 7 8 7 7

Social anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 8 10 9 22 22 5 9 20

หลังเข้ากิจิกรรม 2 5 7 13 13 2 12 13

Significant School Avoidance

ก่อนเข้ากิจิกรรม 1 2 3 1 6 0 0 4

หลังเข้ากิจิกรรม 0 2 3 2 7 1 0 1

คะเเนนรวม

ก่อนเข้ากิจิกรรม 26 27 29 60 62 15 29 42

หลังเข้ากิจิกรรม 17 26 30 51 55 25 31 34

ตารางที� 2 คะแนนรวม Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับเด้็กและผ้้ป็กครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) ก่อนและหลังเข้าร่วมงานวิจิัย

case 1 case 2 case 3 case 4 case 5 case 6 case 7 case 8

ช้าย 12 ป็ี ช้าย 14 ป็ี ช้าย 12 ป็ี หญิง 13 ป็ี หญิง 15 ป็ี ช้าย 15 ป็ี หญิง 12 ป็ี ช้าย 13 ป็ี

SCARED-C

ก่อนเข้ากิจิกรรม 26 27 29 60 62 15 29 42

หลังเข้ากิจิกรรม 17 26 30 51 55 25 31 34

SCARED-P

ก่อนเข้ากิจิกรรม 45 55 19 38 48 21 37 34

หลังเข้ากิจิกรรม 17 15 17 46 41 22 28 26
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ป็ระเมนิโด้ยเด็้กลด้ลงหลงัเข้าร่วมงานวจิิยั (SCARED-C) โด้ยพบว่า 

คะแนนลด้ลงในกล่่ม panic disorder/ significant somatic 

symptoms และ social anxiety disorder ส่วนจิากการป็ระเมิน

โด้ยผ้ป้็กครอง พบวา่คะแนนลด้ลงในกล่ม่ social anxiety disorder

อาสาสมัครคนทั่� 5 เพศึหญิง อาย่ 15 ป็ี พบว่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders ลด้ลงหลัง

เข้าร่วมงานวิจิัยทัั� งจิากเด้็กและผ้้ป็กครองเป็็นผ้้ป็ระเมิน 

(SCARED-C และ SCARED-P) โด้ยจิาก SCARED-C พบว่า 

คะแนนลด้ลงในกล่่ม generalized anxiety disorder และ social 

anxiety disorder ส่วนจิากการป็ระเมินโด้ยผ้้ป็กครอง พบว่า

คะแนนลด้ลงในทั่กกล่่มย่อย ยกเว้น panic disorder/significant 

somatic symptoms

ตารางที� 4 คะแนน Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับเด้็กฉบับผ้้ป็กครอง (SCARED-P) ก่อน

และหลังเข้าร่วมงานวิจิัย 

case 1
ช้าย 12 ป็ี

case 2
ช้าย 14 ป็ี

case 3
ช้าย 12 ป็ี

case 4 
หญิง 13 ป็ี

case 5 
หญิง 15 ป็ี

case 6
ช้าย 15 ป็ี

case 7 
หญิง 12 ป็ี

case 8
ช้าย 13 ป็ี

SCARED-P

Panic disorder/ Significant somatic symptoms

ก่อนเข้ากิจิกรรม 11 17 5 7 6 4 5 9

หลังเข้ากิจิกรรม 4 4 6 11 6 3 2 8

Generalized anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 12 16 5 11 17 6 10 14

หลังเข้ากิจิกรรม 1 5 5 15 15 7 9 7

Separation anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 10 9 3 7 4 6 10 3

หลังเข้ากิจิกรรม 5 3 1 8 2 5 10 3

Social anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 11 9 4 11 14 5 10 8

หลังเข้ากิจิกรรม 7 3 3 9 12 7 7 8

Significant School Avoidance

ก่อนเข้ากิจิกรรม 1 4 2 2 7 0 2 0

หลังเข้ากิจิกรรม 0 0 2 3 6 0 0 0

คะเเนนรวม

ก่อนเข้ากิจิกรรม 45 55 19 38 48 21 37 34

หลังเข้ากิจิกรรม 17 15 17 46 41 22 28 26

อาสาสมคัรคนทั่� 6 เพศึช้าย อาย ่15 ป็ ีพบวา่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders เพิ�มขึ�นหลัง

เข้าร่วมงานวิจิัยทัั�งจิากการป็ระเมินของเด้็กและผ้้ป็กครอง 

(SCARED-C และ SCARED-P) โด้ยจิาก SCARED-C พบว่า

คะแนนเพิ�มขึ�นในทั่กกล่่มย่อย ยกเว้น social anxiety disorder 

ทั่�ม่คะแนนลด้ลง ส่วน SCARED-P พบว่า คะแนนลด้ลงในกล่่ม 

panic disorder/ significant somatic symptoms และ separation 

anxiety disorder ในขณ์ะทั่�คะแนนในกล่่ม generalized anxiety 

disorder และ social anxiety disorder เพิ�มขึ�น 

อาสาสมัครคนทั่� 7 เพศึหญิง อาย่ 12 ป็ี พบว่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders จิากการ

ป็ระเมินโด้ยผ้้ป็กครองลด้ลงหลังเข้าร่วมงานวิจิัย (SCARED-P) 
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ในขณ์ะทั่�คะแนนรวม SCARED-C เพิ�มขึ�น  โด้ยคะแนน 

SCARED-C เพิ�มขึ�นในกล่่ม generalized anxiety disorder และ 

social anxiety disorder ส่วน separation anxiety disorder 

ม่คะแนนลด้ลง ในขณ์ะท่ั�การป็ระเมินโด้ยผ้้ป็กครอง พบว่า

คะแนนลด้ลงในทั่กกล่่ม ยกเว้น separation anxiety disorder 

ไม่ม่การเป็ล่�ยนแป็ลง

อาสาสมคัรคนทั่� 8 เพศึช้าย อาย ่13 ป็ ีพบวา่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลด้ลงหลังเข้าร่วม

งานวจิิยัโด้ยการป็ระเมนิจิากเด้ก็และผ้้ป็กครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) โด้ยพบว่าคะแนน SCARED-C ลด้ลงในกล่่ม panic 

disorder/ significant somatic symptoms, social anxiety 

disorder และ significant school avoidance สว่นจิากการป็ระเมนิ

โด้ยผ้้ป็กครอง พบว่าคะแนนลด้ลงใน 2 กล่่มย่อย คือ กล่่ม panic 

disorder/significant somatic symptoms และ generalized 

anxiety disorder  

วิจารณ์์
 การศึึกษาน่�เป็็นการศึึกษานำร่องถึึงความเป็็นไป็ได้้ 

(feasibility) และผลของโป็รแกรมการฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้

และพฤติิกรรมโด้ยใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติก

กังวล ในวัยร่่นอาย่ 12 - 15 ป็ี จิำนวน 10 คน โด้ยอาสาสมัคร 8 คน

เข้าร่วมกิจิกรรมครบทัั�ง 2 ครั�ง และจิากการป็ระเมินระด้ับความ

พึงพอใจิและป็ระโยช้น์ทั่�ได้้รับจิากโป็รแกรม (feedback form) 

ทัั�ง 5 หัวข้อ พบว่าอาสาสมัครมากกว่าครึ�งหนึ�งม่ความพึงพอใจิ

ในระด้ับมากถึึงมากทั่�ส่ด้ สอด้คล้องกับการศึึกษาของ Calear 

และคณ์ะในปี็ 201626 ทั่�พบวา่อาสาสมัครสว่นใหญ่มค่วามพึงพอใจิ

ในโป็รแกรมการฝึึกทัักษะแบบออนไลน์เพื�อป็้องกันอาการ

วิติกกังวล ความร้้ทั่�ได้้รับจิากโป็รแกรม และความติ้องการแนะนำ

โป็รแกรมให้แก่ผ้้อื�นติ่อไป็ และจิากการศึึกษาทัด้ลองแบบส่่มและ

ม่กล่่มควบค่ม (randomized control trial : RCT) เป็ร่ยบเทั่ยบ

ป็ระสทิัธ์ภิาพและความพงึพอใจิในการบำบดั้ป็ระสทิัธ์ผิลการบำบดั้

แบบ ICBT รกัษาโรควิติกกังวลของ Spence และคณ์ะในปี็ 201127  

ทั่�พบวา่อาสาสมัครวยัร่น่ทั่�เขา้รว่มโป็รแกรมการฝึกึการป็รับเป็ล่�ยน

ทัักษะและพฤติิกรรมแบบออนไลน์ม่ความพึงพอใจิในระดั้บส้ง 

ไม่แติกติ่างจิากกล่่มทั่�ได้้รับการบำบัด้ทั่�คลินิก นอกจิากน่�จิากการ

ศึึกษาของ O’Connor และคณ์ะในป็ี 202028 ยังพบว่าอาสาสมัคร

ส่วนใหญ่ม่ความพึงพอใจิติ่อโป็รแกรม internet-based cognitive 

behavioral therapy ในระด้ับป็านกลาง โด้ยม่อัติราการคงอย้่

เมื�อครบ 8 สัป็ด้าห์ (retention rate) คือ 28% ซึึ�งแติกติ่างจิาก

งานวิจิัยน่�ทั่�ม่อัติราการคงอย้่เมื�อครบ 8 สัป็ด้าห์ (retention rate) 

เทั่ากับ 80% อาจิเกิด้จิากปั็จิจัิย เช่้น อาสาสมัครเป็็นกล่่มท่ั�ม่

แรงจิ้งใจิในการเข้าร่วมท่ั�ด้่อย้่แล้ว ผ้้ป็กครองควบค่มให้เข้าร่วม 

วันและช้่วงเวลาในการเข้ากล่่มเหมาะสม เป็็นติ้น 

 หลังเข้าร่วมกิจิกรรม พบว่าอาสาสมัครร้อยละ 62.5 ม่

ระด้ับความกั งวลโด้ยรวมจิากการป็ระเมินตินเองลด้ลง 

(SCARED-C) โด้ยอาสาสมัครส่วนใหญ่ม่คะแนนในกล่่ม social 

anxiety disorder ลด้ลง รองลงมา คือ generalized anxiety 

disorder และจิากการป็ระเมนิโด้ยผ้ป้็กครอง (SCARED-P) พบวา่

อาสาสมัครร้อยละ 75 ม่อาการวิติกกังวลโด้ยรวมลด้ลง และ

คะแนนลด้ลงในทั่ก subscale โด้ย social anxiety disorder เป็็น 

subscale ทั่�ม่จิำนวนอาสาสมัครม่คะแนนลด้ลงมากท่ั�ส่ด้ (75%) 

รองลงมาคือ generalized anxiety disorder (50%) และ 

separation anxiety disorder (50%) สอด้คล้องกับการศึึกษา

ในติ่างป็ระเทัศึก่อนหน้าน่�ทั่�ได้้ม่การศึึกษาถึึงป็ระสิทัธ์ิภาพและ

ความเป็็นไป็ได้้ของการรักษาโด้ยวิธ์่  Internet-delivered 

Cognitive Behavioral Therapy (ICBT) หลายการศึึกษาทั่�พบว่า

สามารถึลด้ความร่นแรงของอาการวิติกกังวลได้้29  รวมไป็ถึึง

สามารถึเพิ�มความสามารถึโด้ยรวม (overall function) ด้่กว่ากล่่ม

ควบค่มอย่างม่นัยสำคัญ30 

อย่างไรก็ติามจิากการศึึกษาน่�พบว่าหลังเข้าร่วมวิจิัย

อาสาสมัครบางคนม่คะแนนในบาง subscale เพิ�มขึ�นจิาก

การป็ระเมินโด้ย SCARED-C อาจิเนื�องมาจิากการเข้าร่วม

กิจิกรรมทัำให้อาสาสมัครม่ความติระหนัก (awareness) ติ่อ

ความวิติกกังวล หรืออาการทัางกายทั่�สัมพันธ์์กับความวิติกกังวล

ทั่� เกิด้ ขึ�นมากขึ�นเ ป็็นไป็ในทิัศึทัางเด้่ยวกับการศึึกษาของ 

Cunningham และคณ์ะในป็ี 200929  ทั่�พบว่าหลังเข้าโป็รแกรม

การรกัษา อาสาสมคัรบางคนม่คะแนนความกงัวลในบาง subscale 

เพิ�มขึ�น โด้ยคะแนนความกังวลลด้ลงหรือเพิ�มขึ�น อาจิเป็็นผล

จิากป็ัจิจัิยอื�นๆ นอกเหนือจิากการเข้าร่วมโป็รแกรมการฝึึก เช่้น 

ความเครย่ด้ทั่�แติกต่ิางกนัในช้ว่งเวลาทั่�ทัำแบบป็ระเมนิทัั�งกอ่นและ

หลังการเข้าร่วมกิจิกรรม เช้่น เรื�องการเร่ยน การสอบ การได้้รับ 

intervention อื�นๆ ทั่�ช่้วยลด้ความกังวลได้้ การฝึึก relaxation 

technique ทั่�สอนไป็ในครั�งแรก หรือการทั่�ผ้้ป็กครองไป็หาข้อม้ล

เพิ�มแลว้ไป็สอน/ฝึกึลก้เองเพิ�ม เป็น็ติน้ นอกจิากน่�การทั่�อาการวติิก

กังวลของอาสาสมัครด่้ขึ�นยังอาจิเกิด้จิากป็ัจิจิัยทั่�ม่ผลติ่อ

ความสำเร็จิในการทัำจิิติบำบัด้31 เช่้น ความเป็็นพันธ์มิติรในการ
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รักษา (therapeutic alliance), ความเห็นอกเห็นใจิ (empathy), 

การม่จิ่ด้ม่่งหมายร่วมกัน (goal consensus and collaboration), 

ความเอาใจิใส่และการให้การยืนยันในเช้ิงบวก (positive regard 

and affirmation), ความร้้สึกด้่ทั่�ได้้พยายามหรือทัำสำเร็จิ 

(mastery), ความร้้สึกสอด้คล้องและความจิริงใจิ (congruence/

genuineness) และการเข้าใจิตินเอง (mentalization) 

   การศึึกษาน่�ยังม่ข้อจิำกัด้หลายอย่าง ได้้แก่ 1) เนื�องจิาก

เป็็นการศึึกษานำร่อง จิำนวนกล่่มติัวอย่างน้อย อาจิม่ผลติ่อ

ความน่าเช้ื�อถึือติ่อผลการศึึกษา และยังไม่สามารถึเป็็นติัวแทัน

ของป็ระช้ากรวัยร่่นในป็ระเทัศึไทัยได้้ 2) ร้ป็แบบการวิจิัยทั่�ไม่ม่

กล่่มควบค่ม ไม่ม่การส่่มกล่่มติัวอย่าง ไม่ม่การควบค่มป็ัจิจัิย

แทัรกซ้ึอน ทัำให้ไม่สามารถึบอกถึึงป็ระสิทัธิ์ภาพ/ป็ระสิทัธิ์ผลได้้ 

3) การศึึกษาน่�ศึึกษาผลในระยะสั�น คือ 8 สัป็ด้าห์ จิึงไม่ม่ข้อม้ลถึึง

ผลในระยะยาว ข้อเสนอแนะในการศึึกษาครั�งติ่อไป็ เนื�องจิาก

เป็็นการศึึกษานำร่อง (pilot study) จิึงควรม่การทัำการศึึกษาซึ�ำ

โด้ยมจ่ิำนวนกล่่มตัิวอย่างมากขึ�น มก่ารส่่มกล่่มตัิวอย่าง และมก่ล่่ม

ควบค่ม รวมถึึงควรม่การควบค่มปั็จิจิัยแทัรกซ้ึอน เพื�อเพิ�ม

ความแม่นยำน่าเช้ื�อถึือของงานวิจิัยมากขึ�น รวมถึึงการติิด้ติามผล

ในระยะยาวถึึงป็ระสิทัธ์ิภาพในการบำบัด้รักษาติ่อไป็

   อย่างไรก็ติาม การศึึกษานำร่องน่�แสด้งให้เห็นว่าการใช้้

โป็รแกรมการฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้และพฤติิกรรมโด้ยใช้้

เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่น อาจิช้่วย

ลด้ความรน่แรงของอาการวติิกกงัวลในวยัร่น่ทั่�มอ่าการรน่แรงสง้ได้้ 

โด้ยเฉพาะในเรื�อง social anxiety disorder และ generalized 

anxiety disorder และการทัำกิจิกรรมในแติ่ละครั�งใช้้เวลาเพ่ยง 

60 นาทั่ จิึงเป็็นการเพิ�มทัางเลือกในการให้ความร้้และฝึึกทัักษะ

ในการจิัด้การความวิติกกังวลเบื�องติ้น โด้ยเฉพาะในสถึานการณ์์

ป็ัจิจิ่บันทั่�ม่การแพร่ระบาด้ของโรคติิด้เชื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด้-19) ทั่�ม่ความจิำเป็็นในการเพิ�มระยะห่างทัางสังคม (social 

distancing) 

สรุป
การฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้และพฤติิกรรมโด้ยใช้้

เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่นทัั�วไป็

ทั่�ม่ความวิติกกังวล ม่ความเป็็นไป็ได้้ในการนำไป็ใช้้จิริงในการให้

ความร้้และฝึึกทัักษะในการจัิด้การความวิติกกังวลเบื�องต้ิน และ

อาจิได้้ผลในการลด้ความกังวลโด้ยเป็็นการป็้องกันในวัยร่่น

กล่่มเส่�ยงทั่�เริ�มม่ความวิติกกังวลส้ง (targeted prevention)
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บทคััดย่่อ 
วัตถุุประสงค์ เพื่่�อพื่ัฒนาแบบทดสอบวััดผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียนสำหรับผ้�เรียนไทย และเพื่่�อตรวัจสอบคุุณสมบัต์การวััดทาง

จ์ตวั์ทยาซึ่่�งประกอบด�วัยการตรวัจสอบคุวัามตรงเชิ์งเน่�อหาและการวั์เคุราะห์ข้�อคุำถาม 

วธิกีารศกึษา การศึก่ษาในคุรั�งนี�แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได�แก่ ระยะที�หน่�งการพื่ฒันามาตร (scale development) เป็นการพื่ัฒนาแบบ

ทดสอบมาตรฐานวััดผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียนสำหรับผ้�เรียนไทย และระยะที�สอง การทดลองใชิ�แบบทดสอบ (try-out) ในกลุ่ม

ตัวัอย่างนักเรียนไทยจำนวัน 375 คุน เพื่่�อวั์เคุราะห์ข้�อคุำถาม โดยการทดสอบคุวัามยากง่ายและอำนาจจำแนกข้องข้�อคุำถาม 

ผลการศึกษา แบบทดสอบวััดผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียนสำหรับผ้�เรียนไทยที�พื่ัฒนาข้่�นประกอบด�วัย 11 แบบทดสอบย่อย คุ่อ 

การอ่านพื่ยัญชินะและคุำ, โจทย์ปัญหาคุณ์ตศึาสตร์, การสะกดคุำ, การอ่านจับใจคุวัาม, การคุำนวัณ, การเข้ียน, การออกเสียง, 

การอ่านออกเสียง, คุวัามคุล่องในการอ่านประโยคุ, คุวัามคุล่องในการคุำนวัณคุณ์ตศึาสตร์ และคุวัามคุล่องในการเขี้ยนประโยคุ 

แบบทดสอบที�พื่ัฒนาผ่านการตรวัจสอบคุวัามตรงเชิ์งเน่�อหาจากผ้�เชิี�ยวัชิาญ ผลการศึ่กษาพื่บวั่าแบบทดสอบมีคุวัามยากง่าย

และอำนาจจำแนกข้องข้�อคุำถามเหมาะสม

สรุป ผลการศ่ึกษาสนับสนุนคุวัามตรงเช์ิงเน่�อหา คุวัามยากง่ายและอำนาจจำแนกข้องข้�อคุำถามข้องแบบทดสอบมาตรฐาน

วััดผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียนสำหรับผ้�เรียนไทย เกณฑ์์ปกต์ข้องแบบทดสอบคุวัรจะได�รับการพื่ัฒนาต่อไป

คำสำคัญ   คุวัามบกพื่ร่องทางการเรียน แบบทดสอบวััดผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียน

การพัฒนาและการวิเคัราะห์ข้อคัำาถามของแบบทดสอบมาตรฐานวัดผล
สัมฤทธิ์ทางการเรีย่น สำาหรับผู้เรีย่นไทย่เพื่อใช้ประกอบการวินิจฉัย่
คัวามบกพร่องทางการเรีย่น 
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ABSTRACT
Objective: To develop the Standardized Achievement Test for Thai Learner (SAT) and to examine 
the psychometric properties of SAT, including content validation and item analysis.

Methods: The current study consisted of 2 phases. The first phase was the scale development process. 
The second phase was the try-out phase, with 375 Thai students, which investigated item difficulty and 
item discrimination. 

Results: The SAT comprises 11 subtests; Letter Word Identification, Applied Problems, Spelling, Passage 
Comprehension, Calculation, Writing Sample, Word Attack, Oral Reading, Sentence Reading Fluency, 
Math Fact Fluency, and Sentence Writing Fluency. The content validation of the SAT was conducted by 
the expert panel. Additionally, it was found that the SAT had appropriate item difficulty and item discrimination. 

Conclusion: The content validity, item difficulty and item discrimination of The SAT are supported. The norm of 
the SAT should be further developed. 

Keyword: specific learning disorder, achievement test 

Janyaporn Jiamjaroenkul

The Development and Item Analysis
of the Standardized Achievement Test for Thai Learners
for Aiding in Diagnosing Learning Disorder
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บทนำา
 คุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้� หร่อ Specific Learning 

Disorder1 คุอ่ภาวัะที�เด็กมีคุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนโดยมีทกัษะ

ต�ำกวัา่คุวัามสามารถข้องเดก็ในวััยเดยีวักนัอยา่งมาก แบง่ออกเปน็ 

3 ประเภท คุ่อ คุวัามบกพื่ร่องทางการอ่าน, คุวัามบกพื่ร่องทางการ

เข้ียน, และคุวัามบกพื่ร่องทางคุณ์ตศึาสตร์ ซ่ึ่�งคุวัามบกพื่ร่อง

ทางการเรียนนี�ไม่ได�เก์ดจากคุวัามผ์ดปกต์ข้องร่างกาย ระบบ

ประสาท คุวัามผด์ปกตท์างพัื่ฒนาการ การข้าดการศ่ึกษา หรอ่คุวัาม

ผ์ดปกต์ทางสต์ปัญญา ปี 2558 มีการสำรวัจเด็กที�มีคุวัามบกพื่ร่อง

ทางการเรียนในประเทศึโดยสำนักบร์หารการศึ่กษา สำนัก

คุณะกรรมการการศึก่ษาข้ั�นพ่ื่�นฐาน (สพื่ฐ.) พื่บวัา่มจีำนวันมากถง่ 

224,223 ราย และยังพื่บวั่ามีคุวัามชิุกมากถ่งร�อยละ 6.3 ในกลุ่ม

เด็กนักเรียนระดับชิั�นประถมศ่ึกษา2 โดยคุวัามบกพื่ร่องทาง 

การเรยีนร้�นอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อการเรยีนข้องเดก็แล�วั ยงัพื่บว่ัา

อาจนำไปส้่ปัญหาเชิ์งสุข้ภาพื่จ์ตและพื่ฤต์กรรมตามมาได� เชิ่น 

เดก็อาจมคีุวัามไมม่ั�นใจในตนเอง มองตนเองในแงล่บ ร้�สก่ตง่เคุรียด

และกดดนัจากการเรยีน มคีุวัามวัต์กกงัวัลได�ง่าย อาจส่งผลต่อการ

ปรับตัวัเข้�ากับสังคุม และอาจนำมาซึ่่�งโรคุซึ่่มเศึร�าได�ในอนาคุต3 

ในปัจจุบันการตรวัจประเม์นเด็กที�มีคุวัามบกพื่ร่อง

ทางการเรียนในประเทศึไทยสามารถทำได�ตั�งแต่ในโรงเรียน โดยมี

เคุร่�องมอ่ที�สามารถคุดักรองเดก็เบ่�องต�น คุอ่ แบบคุดักรองนกัเรยีน

ที�มีภาวัะสมาธิ์์ สั�น บกพื่ร่องทางการเรียนร้� และออท์ซ่ึ่ม [KUS-SI 

Rating Scales: ADHD/LD/Autism (PDDs)]4 โดยให�คุร้ระบุ

ระดับคุวัามถี�หร่อคุวัามรุนแรงข้องพื่ฤต์กรรมที�เป็นปัญหาจาก

พื่ฤต์กรรมที�สังเกตเห็น แบ่งออกเป็น 4 เกณฑ์์คุ่อ ไม่เคุย, เล็กน�อย, 

คุ่อนข้�างมาก และบ่อยมาก และทำการสรุปคุะแนนเพื่่�อแบ่งกลุ่ม

ตามระดับคุวัามเสี�ยงข้องอาการที�คุร้สังเกตเห็น แบบทดสอบ 

Kasetsart Basic Academic Skills Test (KBAST)5 เป็นแบบ

ทดสอบที�ใชิ�ทดสอบกบัเดก็รายบคุุคุลประกอบด�วัย 4 แบบทดสอบ

ย่อย คุ่อ การอ่านคุำ, การสะกดคุำ, คุวัามเข้�าใจประโยคุ และการ

คุำนวัณทางคุณ์ตศึาสตร์ แบ่งออกเป็นสองแบบทดสอบคุ่้ข้นาน 

เคุร่�องม่อดังกล่าวัทดสอบโดยคุร้ผ้�สอนเพื่่�อคุ�นหาปัญหาเบ่�องต�น 

และนำมาซึ่่�งวัน์จ์ฉัยัที�ลก่ซึ่่�งมากข้่�นในกระบวันการเช์ิงคุลน์ก์ตอ่ไป 

ในการตรวัจว์ันจ์ฉััยทางคุล์นก์ ประกอบไปด�วัยการตรวัจ

ประเม์นโดยจ์ตแพื่ทย์ ร่วัมกับการทดสอบทางจ์ตวั์ทยาคุล์น์ก ซึ่่�ง

การทดสอบดังกล่าวัแบ่งออกเป็น 2 ส่วัน6 คุ่อ การวััดระดับ

เชิาวันป์ญัญา และการตรวัจผลสมัฤทธิ์์�ทางการเรยีน (achievement 

test) โดยเคุร่�องม่อการตรวัจผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียนที�ใชิ�กันอย่าง

แพื่ร่หลายในปัจจุบันคุ่อ Wide Range Achievement Teat – Thai 

(WRAT-Thai)7 การทดสอบแบ่งออกเป็น 3 ด�าน คุ่อ การอ่านคุำ 

การเข้ียนสะกดคุำตามคุำบอก และด�านคุณ์ตศึาสตร์ 

อย่างไรก็ตามแบบทดสอบ WRAT-Thai ยังมีข้�อจำกัด8 

ดังต่อไปนี� ประการที�หน่�ง คุ่อ คุำศึัพื่ท์ที�ใชิ�คุ่อนข้�างล�าหลัง ไม่ใชิ่คุำ

ที�สามารถพื่บได�ในชีิวั์ตประจำวัันข้องเด็ก ประการที�สองแบบ

ทดสอบมีการวััดทักษะที�ไม่คุรอบคุลุมในทุกด�าน เชิ่น ไม่มีการ

ทดสอบด�านคุวัามเข้�าใจทางคุณ์ตศึาสตร์, การเข้ียนประโยคุ, หร่อ

การอ่านจับใจคุวัามเป็นต�น ประการที�สามเกณฑ์์ปกต์ที�ใชิ�ไม่

สามารถเป็นตัวัแทนข้องกลุ่มประชิากรข้องเด็กไทยทั�งประเทศึได� 

จากข้�อจำกดัที�กล่าวัมาข้�างต�น นอกจากมผีลกระทบในเช์ิงข้องการ

ตรวัจวั์น์จฉััยเด็กที�มีคุวัามบกพื่ร่องทางการเรียน ซึ่่�งจ์ตแพื่ทย์และ

นักจ์ตวั์ทยาคุล์น์กต�องมีคุวัามระมัดระวัังในการใชิ�ผลคุะแนนจาก

แบบทดสอบแล�วั ยงัส่งผลให�ไม่สามารถอธิ์บ์ายข้�อจำกัดข้องเด็กที�

มีคุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้�ให�กับโรงเรียนหร่อผ้�ปกคุรองเข้�าใจ

ได�ชัิดเจน ทำให�การวัางแผนการช่ิวัยเหล่อหร่อการจัดก์จกรรม

กระตุ�นทักษะที�เหมาะสมกับศึักยภาพื่ที�แท�จร์งข้องเด็กทำได�อย่าง

ยากลำบาก

จากที�กลา่วัมา คุณะผ้�วัจั์ยจง่มคีุวัามมุง่หมายที�จะพื่ฒันา

แบบทดสอบมาตรฐานวััดผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียนสำหรับผ้�เรียน

ไทยเพื่่�อประกอบการวั์น์จฉััยคุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้� ให�เป็น

เคุร่�องม่อที�มีคุวัามสอดคุล�องกับหลักส้ตรแกนกลางการศึ่กษาข้ั�น

พื่่�นฐาน พื่.ศึ. 2551 ซึ่่�งเป็นหลักส้ตรที�ใชิ�ในปัจจุบัน รวัมถ่งมุ่งหวััง

ให�เปน็เคุร่�องมอ่ที�สามารถวัดัทกัษะที�คุรอบคุลมุมากข่้�น ในบทคุวัาม

ว์ัจัยฉับับนี�มีวััตถุประสงคุ์เพ่ื่�อนำเสนอกระบวันการวั์จัยและ

ผลการศ่ึกษาในส่วันข้องกระบวันการพัื่ฒนาแบบทดสอบ และ

การตรวัจสอบคุุณลักษณะการวััดทางจ์ตม์ต์ซึ่่�งประกอบไปด�วัย 

การตรวัจสอบคุวัามตรงเชิ์งเน่�อหา (content validity) และ

การวั์เคุราะห์ข้�อคุำถาม (item analysis) อันประกอบไปด�วัย 

คุวัามยากง่ายและอำนาจจำแนก เพื่่�อตรวัจสอบคุุณสมบัต์ข้อง

แบบทดสอบให�มีมาตรฐาน สามารถนำไปพื่ัฒนาเกณฑ์์ปกต์และ

สามารถใชิ�ในการตรวัจวั์น์จฉััยและให�คุวัามชิ่วัยเหล่อเด็กที�มี

คุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้�ได�อย่างมปีระสท์ธิ์ภ์าพื่มากที�สดุต่อไป

วิธีการศึึกษา
บทคุวัามวัจั์ยฉับับนี�เป็นสว่ันหน่�งข้องโคุรงการพัื่ฒนาและ

ศึ่กษาคุุณสมบัต์การวััดทางจ์ตม์ต์ข้องแบบทดสอบมาตรฐาน

วััดผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียนข้องผ้�เรียนไทย คุณะผ้�วั์จัยดำเน์นการ

จรรยพร เจียมเจริญกุล
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เก็บข้�อม้ลภายใต�การรับรองจากคุณะกรรมการจร์ยธิ์รรมในคุน 

มหาวัท์ยาลยัเชิยีงใหม ่หนงัสอ่รบัรองโคุรงการวัจ์ยัเลข้ที� CMUREC 

No.61/006 โดยในส่วันข้องบทคุวัามฉับับนี�จะนำเสนอกระบวันการ

วั์จัย 2 ระยะ ได�แก่ ระยะที� 1 ระยะพัื่ฒนาแบบทดสอบ (scale 

development) และระยะที� 2 การทดลองใชิ�แบบทดสอบ (try-out) 

ในส่วันข้องการวั์เคุราะห์ข้�อคุำถาม

 ระยะที� 1 การพัฒนาแบบทดสอบ

 ในระยะนี�มีกระบวันการวั์จัยดังต่อไปนี� 

 ข้ั�นตอนที� 1 : การระดมคุวัามเหน็จากผ้�ทรงคุณุวัฒ์ุ ผ้�ว์ัจยั

ได�มีการทบทวันวัรรณกรรมที�เกี�ยวัข้�องกับการสร�างแบบทดสอบ

ผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียน และได�จัดประชิุมเพื่่�อเช์ิญผ้�ทรงคุุณวุัฒ์

จำนวัน 12 ท่าน ประกอบด�วัย จ์ตแพื่ทย์เด็กและวััยรุ่น และ

นักจ์ตวั์ทยาคุล์น์ก ซึ่่�งมีประสบการณ์ตรงในการตรวัจประเม์นและ

ชิ่วัยเหล่อเด็กที�มีคุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้� เพื่่�อทราบถ่งปัญหา

และข้�อจำกัดที�พื่บในการทำงาน รวัมถ่งระดมคุวัามเห็นเกี�ยวักับ

คุวัามคุาดหวัังและประเด็นสำคุัญที�คุวัรมีแบบสร�างทดสอบ 

เพื่่�อใชิ�เป็นแนวัทางในการพัื่ฒนาแบบทดสอบวััดผลสัมฤทธิ์์�

ทางการเรียนสำหรับผ้�เรียนไทย

ข้ั�นตอนที� 2 : การพัื่ฒนาแบบทดสอบต�นแบบ (prototype) 

นอกจากผ้�วัจ์ยัได�ทบทวันวัรรณกรรมในทฤษฎีตีา่งๆ ที�เกี�ยวัข้�องแล�วั 

เพื่่�อให�เก์ดคุวัามสอดคุล�องกับหลักส้ตรข้ั�นพื่่�นฐานในปัจจุบัน และ

คุรอบคุลุมเน่�อหาสาระการเรยีนการสอนในห�องเรยีน ผ้�วัจั์ยได�มกีาร

จดัประชุิมการสร�างข้�อคุำถาม โดยเช์ิญผ้�เชิี�ยวัชิาญ (expert) จำนวัน 

8 ทา่น ประกอบด�วัยคุณะคุรแ้ละอาจารยม์หาวัท์ยาลยั ซึ่่�งเชิี�ยวัชิาญ

ด�านหลกัสต้รการศึก่ษาระดบัประถมศึก่ษา และมปีระสบการณใ์น

การสอนกลุ่มสาระวั์ชิาภาษาไทยและวั์ชิาคุณ์ตศึาสตร์ รวัมถ่งคุร้

การศึ่กษาพื่์เศึษ นักก์จกรรมบำบัด และนักแก�ไข้การพื่้ด มาให�คุำ

แนะนำแก่ทีมวั์จัยในการสร�างข้�อคุำถามข้องแบบทดสอบย่อยทั�ง 

11 แบบทดสอบ ได�แก่ การอ่านพื่ยัญชินะและคุำ, โจทย์ปัญหา

คุณ์ตศึาสตร์, การสะกดคุำ, การอ่านจับใจคุวัาม, การคุำนวัณ, 

การเข้ยีน, การออกเสยีง, การอา่นออกเสยีง, คุวัามคุลอ่งในการอา่น

ประโยคุ, คุวัามคุล่องในการคุำนวัณคุณ์ตศึาสตร์ และคุวัามคุล่อง

ในการเข้ียนประโยคุ รวัมถ่งได�เกณฑ์์การให�คุะแนนข้องแต่ละ

แบบทดสอบย่อย 

ข้ั�นตอนที� 3 : การว์ัพื่ากษ์แบบทดสอบผ้�ว์ัจัยได�ส่งข้�อ

คุำถามข้องทั�ง 11 แบบทดสอบย่อยไปตรวัจสอบคุวัามตรงเช์ิง

เน่�อหา (content validity) และการตรวัจสอบคุวัามอ่อนไหวัทาง

ด�านวััฒนธิ์รรม (cultural sensitive) โดยผ้�ทรงคุุณวุัฒ์จำนวัน 8 

ท่าน ประกอบไปด�วัยจ์ตแพื่ทย์เด็กและวััยรุ่น คุร้การศ่ึกษาพื่์เศึษ 

อาจารย์ที�ด้แลทางด�านหลักส้ตรการสอน และนักจ์ตวั์ทยาการ

ศึก่ษา ซึ่่�งเปน็ตวััแทนจากภาคุเหนอ่ กรงุเทพื่มหานคุรและปรม์ณฑ์ล 

ภาคุตะวัันออกเฉัียงเหน่อ ภาคุตะวัันตก และภาคุใต� 

 นอกจากนั�นผ้�วั์จัยได�จัดประชิุมวั์พื่ากษ์แบบทดสอบเพื่่�อ

รับฟัังมุมมองข้องผ้�ทรงคุุณวัุฒ์อีกคุรั�ง โดยได�เชิ์ญผ้�ทรงคุุณวัุฒ์ 

ประกอบด�วัยจ์ตแพื่ทย์เด็กและวััยรุ่น กุมารแพื่ทย์ด�านพื่ัฒนาการ

และพื่ฤตก์รรม อาจารย์ด�านจต์วัท์ยาการศ่ึกษา คุรก้ารศ่ึกษาพื่เ์ศึษ 

และนกัแก�ไข้การพื่ด้ มวีัตัถุประสงค์ุเพื่่�อรับฟังัคุวัามเห็นในเช์ิงคุล์นก์ 

คุวัามเหมาะสมข้องการทดสอบ คุวัามชิดัเจนข้องคุำสั�งทั�งในแงข่้อง

คุวัามเข้�าใจข้องผ้�รบัการทดสอบ และผ้�บรห์ารแบบทดสอบ เพื่่�อลด

ข้�อจำกัดที�เก์ดข้่�นจากแบบทดสอบ 

ผ้�วั์จัยนำแบบทดสอบฉับับต�นแบบที�ปรับปรุงแล�วัไป

ดำเน์นการในข้ั�นตอนการศึ่กษานำร่อง (pilot study) เพื่่�อทดสอบ

คุวัามชิัดเจนข้องคุำสั�งในแต่ละข้�อคุำถาม การบร์หารการทดสอบ 

(test administration) คุวัามสอดคุล�องในเกณฑ์์การให�คุะแนน 

รวัมถ่งตรวัจสอบคุวัามเหมาะสมข้องร้ปเล่มแบบทดสอบ และ

กระดาษคุำตอบเม่�อนำมาใชิ�จร์ง โดยเล่อกกลุ่มตัวัอย่างเป็น

เด็กนักเรียนชิายและหญ์ง สัญชิาต์ไทย ระดับชิั�นประถมศึ่กษาปีที� 

1 - 6 ในหลักส้ตรการศ่ึกษาขั้�นพ่ื่�นฐานข้องไทย ในพ่ื่�นที�จังหวััด

เชิียงใหม่จำนวัน 24 คุน หลังจากนั�นผ้�วั์จัยได�นำข้�อสังเกตที�พื่บมา

ปรับแก�แบบทดสอบอีกคุรั�ง จนได�แบบทดสอบวััดผลสัมฤทธิ์์�

ทางการเรียนสำหรับผ้�เรียนไทยเพ่ื่�อใชิ�ประกอบการว์ัน์จฉััยเด็กที�มี

คุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้�ฉับับทดลองใชิ� เพื่่�อนำไปใชิ�ตรวัจสอบ

คุวัามยากง่ายและอำนาจจำแนกข้องข้�อคุำถามในระยะถัดไป

 

 ระยะที� 2 การทดลองใช้ (try out stage) ในส่วนการ

วิเคราะห์์ข้้อคำถุาม

 กลุ่มตัวอย่าง

เน่�องการการศ่ึกษาคุรั�งนี�เป็นการศ่ึกษาเพื่่�อทดลองใชิ�

แบบทดสอบ (try out) การกำหนดข้นาดข้องกลุ่มตัวัอย่างจ่ง

พ์ื่จารณาจากคุวัามเหมาะสมข้องสถ์ต์ที�ใชิ�ในการตรวัจสอบ

คุุณสมบัต์การวััดทางจ์ตม์ต์ การคุำนวัณคุ่าพื่าราม์เตอร์ข้องข้�อ

คุำถามข้องการศ่ึกษานี�อาศัึยทฤษฎีกีารตอบสนองรายข้�อ9 ซ่ึ่�งเสนอ

วั่ากลุ่มตัวัอย่างคุวัรมีจำนวันข้ั�นต�ำ 250 คุน เพื่่�อให�การประมาณ

คุา่พื่ารามเ์ตอร์ด�วัยทฤษฎีกีารตอบสนองรายข้�อมีคุวัามคุงเส�นคุงวัา 

นอกจากนี�กลุ่มตัวัอย่างในแต่ละช่ิวังชิั�นเรียนคุวัรมีไม่ต�ำกวั่า 
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50 คุน10 ดังนั�นกลุ่มตัวัอย่างคุวัรมีจำนวันทั�งส์�นอย่างน�อย 

300 คุน การศึ่กษาคุรั�งนี�มีจำนวันกลุ่มตัวัอย่างทั�งส์�น 375 คุน  

ในการสร�างแบบทดสอบคุรั�งนี�มีการพื่ัฒนาข้�อคุำถาม

บนพื่่�นฐานข้องการใชิ�ภาษาไทยกลางในการส่�อสาร ดังนั�นจ่งเล่อก

กลุม่ตวััอยา่งเดก็นกัเรยีนชิายและหญง์ ในพื่่�นที�จงัหวัดัเชิยีงใหมก่บั

กรุงเทพื่มหานคุรและปร์มณฑ์ล ในโรงเรียนที�มีการเรียนการสอน

ตามหลักส้ตรการศึ่กษาข้ั�นพื่่�นฐานข้องไทย โดยสุ่มเล่อกแบบตาม

สะดวัก (convenience sampling) แบ่งเป็นโรงเรียนสังกัดสำนัก

การศ่ึกษาข้ั�นพื่่�นฐานและโรงเรียนในสังกดัสำนักงานคุณะกรรมการ

ส่งเสร์มการศึ่กษาเอกชิน รวัมทั�งหมด 4 โรงเรียน โดยมีเกณฑ์์ดังนี�

เกณฑ์์คุัดเข้�า

1. เป็นนักเรียนระดับชัิ�นประถมศ่ึกษาปีที� 1 ถ่งชิั�น

ประถมศึ่กษาปีที� 6   

2. สัญชิาต์ไทย 

เกณฑ์์คุัดออก 

1. ไม่ได�ใชิ�ภาษาไทยเป็นภาษาหลัก หร่อศ่ึกษาอย้่ใน

โรงเรียนที�ไม่ได�ใชิ�ภาษาไทยเป็นภาษาหลัก 

2. เรียนหนังส่อด�วัยระบบการศึก่ษาที�จัดโดยคุรอบคุรวัั 

(home school)

3. ภาษาหลกัที�ใชิ�ส่�อสารเปน็ภาษามอ่ หรอ่ไมส่ามารถ

ส่�อสารด�วัยภาษาพื่้ดได� 

4. ไม่สามารถเข้�าใจคุำชีิ�แจงข้องแบบทดสอบหร่อไม่

สามารถให�คุวัามร่วัมม่อได�ตลอดการทดสอบ

5. กำลังเข้�ารับการรักษาตัวัในโรงพื่ยาบาลฝ่่ายกาย

หร่อโรงพื่ยาบาลจ์ตเวัชิ

6. กำลังอย้่ในช่ิวังการได�รับยาที�อาจส่งผลกระทบต่อ

การทดสอบ ได�แก่  กลุ่มยา st imulant เชิ่น 

methylphenidate กลุ่มยา benzodiazepine เชิ่น 

lorazepam เป็นต�น

7. มีประวััต์โรคุลมชิัก ลมบ�าหม้ โรคุสมองอักเสบ หร่อ

การผ่าตัดทางสมอง 

8. ได� รั บการวั์น์ จฉัั ยวั่ ามีคุวัามบกพื่ร่องหร่ อมี

พื่ัฒนาการล่าชิ�าทางด�านการร้�การคุ์ด ภาษา สังคุม

และอารมณห์รอ่การปรบัตวัั รวัมถ่งมปีระวัตัห์รอ่ได�

รับการวั์น์จฉััยทางการแพื่ทย์ที�อาจส่งผลต่อ 

การทดสอบ ณ ชิ่วังปัจจุบัน เชิ่น คุวัามบกพื่ร่องทาง

เ ชิ า วั น์ ปั ญ ญ า  ( F 7 0 - 7 9  ต า ม  I C D - 1 0 ) ,  

เด็กปัญญาเล์ศึ, คุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้� โรคุ

คุ วั า ม บ ก พื่ ร่ อ ง ท า ง พื่ั ฒ น า ก า ร ห ล า ย ด� า น  

(F80-89 ตาม ICD-10), โรคุสมาธิ์์สั�น (F90 ตาม 

ICD-10),  โรคุลมชัิก (G40 ตาม ICD-10)  

โรคุจ์ตเวัชิอ่�นๆ ฯลฯ

ในข้ั�นตอนนี�ผ้�วั์จัยต�องการนำแบบทดสอบที�พื่ัฒนาข้่�น

มาทดลองใชิ� เพ่ื่�อว์ัเคุราะห์ข้�อคุำถาม ได�แก่ การตรวัจสอบคุวัาม

ยากง่ายและอำนาจจำแนกข้องข้�อคุำถาม

เคุร่�องม่อที�ใชิ�ในการศึ่กษา

 เคุร่�องม่อที�ใชิ�ในการศึ่กษาคุรั�งนี� ได�แก่

1. แบบสอบถามข้�อม้ลทั� วั ไปข้องกลุ่ ม ตัวัอย่ าง 

ประกอบด�วัย เพื่ศึ อายุ ระดับชิั�น และกลุ่มโรงเรียน

ที�สังกัด

2. แบบทดสอบวััดผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียนสำหรับ

ผ้�เรียนไทยฉับับทดลองใชิ� (prototype) ที�ผ้�วั์จัย

พื่ัฒนาข่้�น ซ่ึ่�งประกอบด�วัยแบบทดสอบย่อยที�ใชิ�วััด

ทักษะด�านการอ่านภาษาไทย การเขี้ยนภาษาไทย 

และทักษะด�านคุณ์ตศึาสตร์ แบ่งออกเป็น 11 แบบ

ทดสอบย่อย ดังนี� การอ่านพื่ยัญชินะและคุำ, โจทย์

ปัญหาคุณ์ตศึาสตร์, การสะกดคุำ, การอ่านจบัใจคุวัาม, 

การคุำนวัณ, การเข้ียน, การออกเสียง, การอ่าน

ออกเ สียง,  คุวัามคุล่องในการอ่านประโยคุ, 

คุวัามคุล่องในการคุำนวัณคุณ์ตศึาสตร์  และ

คุวัามคุล่องในการเข้ียนประโยคุ

กระบวนการเก็บข้้อมูล

 การเก็บข้�อม้ลทำโดยคุณะผ้�วั์จัยและผ้�วั์จัยร่วัมซึ่่�งเป็น

นักจ์ตวั์ทยาคุล์น์กในพื่่�นที�  ซึ่่�งผ่านการฝึ่กอบรมการบร์หาร

แบบทดสอบและการตรวัจให�คุะแนนจากคุณะผ้�ว์ัจยัหลกั เก็บข้�อมล้

คุรั�งละ 10 - 12 คุนต่อวััน

 คุ ณ ะ วั์ จั ย ข้ อ อ นุ มั ต์ จ า ก ผ้� บ ร์ ห า ร โ ร ง เ รี ย น เ พื่่� อ

ประชิาสัมพื่ันธิ์์รับสมัคุรผ้�เข้�าร่วัมโคุรงการ โดยการต์ดประกาศึ

รบัสมคัุรและประชิาสมัพื่นัธิ์ผ์า่นคุรป้ระจำชิั�น เม่�อได�รายชิ่�อนักเรยีน

ที�สนใจเข้�าร่วัมโคุรงการ ผ้�วัจั์ยดำเนน์การส่งเอกสารชิี�แจงโคุรงการ

และเอกสารย์นยอมถ่งผ้�ปกคุรอง รวัมถ่งตรวัจสอบคุุณสมบัต์การ

เข้�าร่วัมโคุรงการข้องเด็กนักเรียนก่อนการลงเก็บข้�อม้ล การเก็บ

ข้�อมล้เปน็การทดสอบรายบคุุคุล กลุม่ตัวัอยา่งแตล่ะคุนจะผา่นการ

ทำแบบทดสอบเพื่ียงหน่�งคุรั�ง ใชิ�เวัลาประมาณ 60 - 90 นาที โดย

จรรยพร เจียมเจริญกุล



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

185

เลอ่กช่ิวังเวัลาที�ไมก่ระทบกับการเรียน ใชิ�สถานที�ภายในโรงเรียนที�

มีคุวัามสงบ ไม่มีเสียงรบกวันจากภายนอก

 หลงัจากการเกบ็ข้�อมล้ ผ้�ว์ัจยัและอาสาสมคัุรดำเนน์การ

ตรวัจให�คุะแนนภายในหน่�งวััน เพื่่�อป้องกันการตกหล่นข้องข้�อม้ล 

รวัมถ่งการทำ Inter-rater เพื่่�อตรวัจสอบคุวัามถ้กต�องข้องการให�

คุะแนนและการรวัมคุะแนนในแบบทดสอบ 

แผนการวิเคราะห์์ข้้อมูล

 สถ์ต์พื่รรณนา ได�แก่ คุวัามถี� ร�อยละ ส่วันเบี�ยงเบน

มาตรฐาน

 การวั์เคุราะห์ข้�อคุำถาม ประกอบไปด�วัยคุวัามยากง่าย

และอำนาจจำแนกข้องแบบทดสอบ โดยการว์ัเคุราะห์อาศึัยทั�ง

ทฤษฎีีการทดสอบแบบดั�งเด์ม (classical test theory) และทฤษฎีี

การตอบสนองรายข้�อ (item response theory) 

ผลการศึึกษา
1. ข้้อเสนอแนะทางผู้ทรงคุณวุฒิ

จากการประชิุมเพื่่�อข้อคุวัามเห็นจากจ์ตแพื่ทย์เด็กและ

วััยรุ่น และนักจ์ตวั์ทยาคุล์น์ก พื่บวั่าแบบทดสอบเด์มมีข้�อจำกัดอย้่ 

3 ประการ ประการแรก คุ่อ แบบทดสอบ WRAT-Thai6 เป็นแบบ

ทดสอบที�ถก้พื่ฒันาข้่�นในป ีพื่.ศึ. 2540 อ�างอง์จากแบบเรยีนภาษา

ไทยชิุดพื่่�นฐาน ตามหลักส้ตรแกนกลางประถมศึ่กษา พืุ่ทธิ์ศึักราชิ 

2533 ทำให�มีคุวัามไม่สอดคุล�องกับหลักส้ตรแกนกลางการศึ่กษา

ข้ั�นพื่่�นฐานที�ใชิ�อย้ใ่นระบบการศึก่ษาไทยในปจัจบุนั คุำศึพัื่ทท์ี�ใชิ�มี

คุวัามล�าหลัง สง่ผลให�คุะแนนที�ได�จากแบบทดสอบอาจไม่ใช่ิคุวัาม

สามารถที�แท�จร์งข้องเด็ก ประการที�สองแบบทดสอบ WRAT-Thai 

มีการวััดทักษะที�ไม่คุรอบคุลุม คุ่อ ไม่มีการวััดทักษะคุวัามเข้�าใจ

ทางคุณ์ตศึาสตร์, การเขี้ยนประโยคุ, การอ่านจับใจคุวัาม รวัมถ่ง

ไม่มีการวััดคุวัามคุล่องในการใชิ�ทักษะ ทำให�ผลการทดสอบไม่

สามารถอธิ์์บายข้�อจำกัดข้องเด็กได�อย่างชัิดเจน ส่งผลให�ไม่

สามารถวั์น์จฉััยแยกโรคุคุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้�ออกจาก

ปัญหาอ่�นๆ ที�เกี�ยวัข้�อง เชิ่น คุวัามบกพื่ร่องทางเชิาวัน์ปัญญา 

การข้าดโอกาสทางการศึ่กษา หร่อเด็กที�มีปัญหาทางด�าน

ระบบประสาท เป็นต�น ส่งผลต่อการวัางแผนการช่ิวัยเหลอ่เพื่่�อพื่ฒันา

ทกัษะข้องเด็กในข้ั�นถัดไป ประการที�สาม เกณฑ์์ปกตข์้องแบบทดสอบ 

เน่�องจากกลุ่มตัวัอย่างที�ใชิ�ในการศ่ึกษาจำกัดเพีื่ยงเดก็นกัเรียนชิั�น

ประถมศึก่ษาปีที� 1 - 6 ในเข้ตพื่ระนคุร กรงุเทพื่มหานคุร ทำให�ไม่

สามารถเป็นตัวัแทนข้องกลุ่มประชิากรเด็กไทยทั�งประเทศึได� 

นอกจากนี�ผ้�ทรงคุุณวุัฒ์มีข้�อเสนอแนะที�สำคัุญสำหรับ

การพื่ัฒนาแบบทดสอบฯ ดังต่อไปนี� 

ข้�อเสนอทางทฤษฎีอีย้เ่บ่�องหลังแบบทดสอบ อ�างอง์จาก

ทฤษฎี ีCattell-Horn-Carroll (CHC) theory11 ซึ่่�งเป็นทฤษฎีีพื่่�นฐาน

ในการอธิ์์บายคุวัามสามารถทางการร้�คุ์ดที�ได�รับการยอมรับและ

เปน็พื่่�นฐานในการสร�างแบบทดสอบทางเชิาวันป์ญัญา12 และแบบ

ทดสอบผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียนในต่างประเทศึ โดย CHC theory 

สามารถจำแนกคุวัามสามารถที�เกี�ยวัข้�องกับผลสัมฤทธิ์์�ทาง 

การเรียน ได� 9 องค์ุประกอบ ได�แก่ fluid intelligence (Gf) คุ่อ 

กระบวันการคุ์ดเม่�อเผช์ิญกับสถานการณ์ใหม่, crystallized 

intelligence (Gc) คุ่อ คุวัามร้�ที�เกด์จากประสบการณแ์ละการเรยีน

ร้�เด์ม, short-term memory (Gsm) คุ่อ กระบวันการคุวัามจำระยะ

สั�น, visual processing (Gv) คุ่อ กระบวันการรับร้�ข้�อม้ลจากการ

มองเห็นและคุวัามสามารถทางด�านม์ต์สัมพื่ันธิ์์, auditory 

processing (Ga) คุ่อ กระบวันการรับร้�จากการได�ย์น, long-term 

storage and retrieval (Glr) คุ่อ กระบวันการในการจดจำข้�อม้ลส้�

คุวัามจำระยะยาวั, processing speed (Gs) คุ่อ คุวัามสามารถใน

การลงม่อทำอย่างอัตโนมัต์และคุล่องแคุล่วั, reading and writing 

(Grw) คุ่อ คุวัามร้�ในเช์ิงกวั�างและคุวัามร้�ในเช์ิงล่กที�เกี�ยวัข้�องกับ

ทักษะการอ่านและเข้ียน และ quantitative knowledge (Gq) คุ่อ 

คุวัามร้�ในเช์ิงกวั�างและเช์ิงล่กเกี�ยวักับทักษะคุณ์ตศึาสตร์สามารถ

แบง่องค์ุประกอบตามทักษะการอ่านคุำ การเขี้ยน และการคุำนวัณ 

ดังตารางต่อไปนี�

  ข้�อเสนอสำหรับการออกแบบข้�อคุำถาม เน่�องจาก

ธิ์รรมชิาต์ข้องภาษาไทยเป็นภาษาที�มีคุวัามซัึ่บซึ่�อน การอธิ์์บาย

สาเหตุข้องปัญหาเด็กที�มขี้�อจำกัดในการเรียนร้�สามารถระบุได�จาก

หลายปัจจัย ผ้�ทรงคุุณวัุฒ์เห็นคุวัรให�ศึ่กษาปัจจัยดังกล่าวัเพื่์�มเต์ม

เพ่ื่�อสร�างข้�อคุำถามที�สามารถประเม์นได�กวั�างมากข่้�นนอกเหน่อ

จากการอ์งตามหลักส้ตรแกนกลาง13 เพื่ียงอย่างเดียวั คุวัรให�คุวัาม

สำคุญักบัปจัจยัด�านพัื่ฒนาการตามวััยข้องเด็กกอ่นประถมวัยั เช่ิน 

พื่ฒันาการเสียงพ้ื่ดชัิดข้องเด็ก ลำดับคุวัามยากง่ายในการเขี้ยนตัวั

อักษรไทย14 รวัมถ่งทักษะพื่่�นฐานที�เด็กต�องใชิ�ในการเรียนร้�ภาษา

ไทย เชิ่น เส�นพื่่�นฐาน 13 เส�นข้องอักษรไทย15 เป็นต�น ดังนั�นข้�อ

คุำถามที�สร�างข้่�นคุวัรเร์�มวัดัทกัษะตั�งแตร่ะดบัชิั�นกอ่นประถมศึก่ษา 

พื่จ์ารณาให�สอดคุล�องกบัแนวัทางการสอนข้องคุรใ้นแตล่ะระดบัชิั�น 

ทั�งในสาระวั์ชิาภาษาไทยและคุณ์ตศึาสตร์ หร่อเทียบเคุียงกับ

แบบฝ่ึกหัดที�เด็กใชิ�จร์งในชิั�นเรียน เล่อกคุำศึัพื่ท์จากบัญชิีคุำศึัพื่ท์

พ่ื่�นฐานข้องเด็กไทยในแต่ละระดับชัิ�น16 เพ่ื่�อให�สามารถอธ์ิ์บาย
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ตารางที� 1 องคุ์ประกอบข้อง CHC Theory ตามทักษะการอ่าน พื่้ด และคุำานวัณ

ทักษะ องค์ประกอบความสามารถุทางเชาวน์ปัญญาและการรู้การคิด

การอ่าน 
(Reading)

Grw- reading and writing 
Gc- crystallized intelligence
Ga- auditory processing
Glr- long term retrieval
Gsm- short term memory
Gs- processing speed
Gf- fluid intelligence
Gv- visual processing

การเข้ียน 
(Writing)

Grw- reading and writing 
Gc- crystallized intelligence
Ga- auditory processing
Gsm- short term memory
Gs- processing speed

คุณ์ตศึาสตร์ (Mathematics) Gq- quantitative knowledge 
Gf- fluid reasoning
Gv- visual processing
Gc- crystalized intelligence
Gsm- short term memory
Glr- long term retrieval
Gs- processing speed

ปัญหาข้องเด็กที�ทำได�คุะแนนต�ำได�อ ย่างชิัดเจนมากข่้�น 

นอกจากนั�น ผ้�ทรงคุุณวัุฒ์แนะนำวั่าคุวัรมีทีมผ้�เชิี�ยวัชิาญ (expert) 

ที�มีองคุ์คุวัามร้�หลากหลาย ร่วัมพื่ัฒนาข้�อคุำถามกับทีมวั์จัย ได�แก่ 

คุร้ผ้�เชิี�ยวัชิาญด�านหลักส้ตรการศึ่กษาระดับประถมศึ่กษา คุุณคุร้

ผ้�มีประสบการณ์ในการสอนกลุ่มสาระวั์ชิาภาษาไทยและ

วัช์ิาคุณต์ศึาสตร์ คุรก้ารศึก่ษาพื่เ์ศึษ นกักจ์กรรมบำบดัและนกัแก�ไข้

การพื่้ด เป็นต�น

แบบทดสอบต�นแบบ แบ่งออกเป็น 11 แบบทดสอบย่อย 

ประกอบด�วัยการอ่าน 5 ด�าน การเข้ียน  3 ด�าน และการคุำนวัณ 

3 ด�าน  ดังนี�   

ผลการตรวจความตรงข้องแบบทดสอบ หลังจากการ

พื่ัฒนาแบบทดสอบผ้�ว์ัจัยได�มีการส่งแบบทดสอบฉับับต�นแบบที�

สร�างข้่�นไปให�ผ้�ทรงคุณุวัฒุต์รวัจสอบคุวัามตรงเชิง์เน่�อหา (content 

validity) วั่าคุรอบคุลุมหลักส้ตรแกนกลางในระดับชิั�นนั�นๆ และ

คุวัามหมายสมกับพัื่ฒนาการในแต่ละช่ิวังวัยัข้องเด็ก นอกจากนี�ยงั

ตรวัจสอบอ่อนไหวัทางด�านวััฒนธิ์รรม (cultural sensitive) ผ้�วั์จัย

คุัดเล่อกข้�อคุำถามที�มีคุ่าคุวัามสอดคุล�องระหวั่างข้�อคุำถามกับ

วััตถุประสงคุ์ (index of item-objective congruence: IOC) ตั�งแต่ 

0.6 ข้่�นไปเข้�าแบบทดสอบ หากข้�อใดคุ่า IOC ต�ำกวั่า 0.6 หร่อมี

คุวัามอ่อนไหวัทางวััฒนธิ์รรม15 ผ้�วั์จัยร่วัมกันพื่์จารณาแก�ไข้ตาม

คุวัามเห็นข้องผ้�ทรงคุุณวัุฒ์ และตัดข้�อคุำถามที�ไม่เหมาะสมออก

จากแบบทดสอบ 

หลังจากนั�น ผ้�วั์จัยได�ดำเน์นการจัดการประชิุมวั์พื่ากษ์

แบบทดสอบจากผ้�ทรงคุุณวัุฒ์ พื่บวั่าแบบทดสอบที�สร�างข้่�น

สอดคุล�องกับคุวัามคุาดหวัังข้องจ์ตแพื่ทย์เด็กและวััยรุ่นในการ

ตรวัจวั์น์จฉััยเด็กที�มีคุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้� การเรียงลำดับ

ข้�อคุำถามสอดคุล�องกับลำดับการเรียนร้�ข้องเด็กทั�งในด�าน

พื่ัฒนาการและหลักการสอนในชิั�นเรียน คุำอธิ์์บายการบร์หาร

แบบทดสอบสามารถเข้�าใจได�งา่ย เอ่�อตอ่การใชิ�งานจร์งในมมุมอง

ข้องนักจ์ตวั์ทยาคุล์น์กซึ่่�งเป็นผ้�ใชิ�แบบทดสอบ 
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ตารางที� 2 รายละเอียดข้องแต่ละแบบทดสอบย่อย

แบบทดสอบด้านการอ่าน

แบบทดสอบย่อย รายละเอียด องค์ประกอบ CHC

การอ่านพื่ยัญชินะและคุำ เป็นแบบทดสอบที�ให�ผ้�รับการทดสอบชิี�หร่อบอกชิ่�อตัวัอักษรและสระ รวัม
ถ่งสะกดคุำโดยการอ่านออกเสียงคุำศึัพื่ท์ที�กำหนดให�

Grw

การอ่านจับใจคุวัาม เป็นแบบทดสอบที�ให�ผ้�รับการทดสอบทำคุวัามเข้�าใจเกี�ยวักับสัญลักษณ์ 
การจับคุ้่ร้ปภาพื่และเสียง  
การเต์มคุำลงไปในชิ่องวั่างเพื่่�อทำให�ประโยคุที�สมบ้รณ์โดยการพื่้ดตอบ

Grw, Gc

การออกเสียง เป็นแบบทดสอบที�ให�ผ้�รับการทดสอบอ่านออกเสียงคุำซึ่่�งเป็นคุำที�ไม่มี
คุวัามหมาย

Grw, Ga

การอ่านออกเสียง ผ้�รับการทดสอบจะต�องอ่านออกเสียงจากประโยคุ 
ที�กำหนดให�

Grw

คุวัามคุล่องในการอ่านประโยคุ ผ้�รับการทดสอบจะต�องอ่านประโยคุที�กำหนดให� 
ในใจและพื่์จารณาตอบคุำถามวั่าประโยคุนั�นถ้กหร่อผ์ด ซึ่่�งต�องทำให�เร็วั
ที�สุดภายใต�กำหนดเวัลา 3 นาที

Grw, Gs

แบบทดสอบด้านการเข้ียน

การสะกดคุำ เป็นการประเมน์ทกัษะการเขี้ยนข้องผ้�รับการทดสอบ ทั�งในทกัษะข้ั�นพื่่�นฐาน
จากการลากเส�น  
ไปจนถง่การเขี้ยนตวััอักษร การเข้ยีนสระ และการเข้ยีนสะกดคุำตามคุำบอก

Grw

การเข้ียน ผ้�รบัการทดสอบต�องเตม์คุำในช่ิองว่ัางเพื่่�อให�ประโยคุสมบ้รณ์ รวัมถง่แต่ง
ประโยคุตามคุำสั�ง 
ที�กำหนดให� รวัมถง่การแต่งเร่�องราวัและการเข้ยีนประโยคุที�ซึ่บัซึ่�อนมากข่้�น

Grw

คุวัามคุล่องในการเข้ียนประโยคุ แบบทดสอบนี�ผ้�รับการทดสอบจะต�องแต่งประโยคุสั�นๆ โดยใชิ�คุำสามคุำที�
กำหนดให� ซึ่่�งประโยคุต�องสอดคุล�องกับภาพื่ในโจทย์เชิ่นเดียวักัน จำกัด
เวัลาในการทำ 5 นาที

Grw, Gs

แบบทดสอบด้านการคำนวณ

โจทย์ปัญหาคุณ์ตศึาสตร์ เป็นแบบทดสอบที�ให�ผ้�รับการทดสอบฟัังโจทย์ปัญหาทางคุณ์ตศึาสตร์จาก
ผ้�ทดสอบ จากนั�นเล่อกชิี�หร่อตอบคุำตอบด�วัยตนเอง

Gq, Gf

การคุำนวัณ เป็นแบบทดสอบที�ให�ผ้�รับการทดสอบแก�ไข้โจทย์ทางคุณ์ตศึาสตร์ ซึ่่�งต�อง
ใชิ�ทักษะทั�งการบวัก  ลบ เลข้ หร่อทักษะที�ยากย์�งข้่�น

Gq

คุวัามคุล่องในการคุำนวัณคุณ์ตศึาสตร์ แบบทดสอบนี�ผ้�รับการทดสอบจะต�องแก�โจทย์ทางคุณ์ตศึาสตร์อย่างง่ายๆ
ลงไปในกระดาษคุำตอบ 
ให�เร็วัที�สุด ภายในเวัลาที�จำกัดเพื่ียง 3 นาที

Gq, Gs
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ผลการศึกษานำร่อง 

เม่�อนำแบบทดสอบไปทำการศึ่กษานำร่อง (pilot study) 

ในเด็กนักเรียนชิั�นประถมศึ่กษาปีที� 1 - 6 จำนวัน 24 คุน พื่บวั่า

ข้�อคุำถามส่วันมากมีคุวัามชิัดเจนเด็กสามารถเข้�าใจคุำชิี�แจง

ในแต่ละแบบทดสอบย่อยได� องคุ์คุวัามร้�ที�นำมาประเม์นเป็นส์�งที�

เดก็ได�เรยีนร้�ในชิั�นเรยีนจรง์ เกณฑ์ก์ารให�คุะแนนมีคุวัามสอดคุล�อง

กบัทกัษะข้องเดก็ เปน็ต�น และพื่บข้�อสงัเกตที�ต�องนำมาปรบัแก� เชิน่ 

ปรับแก�ร้ปภาพื่ เปลี�ยนร้ปแบบตัวัอักษรที�มีคุวัามคุลุมเคุร่อ เพื่์�ม

คุำชิี�แจงในบางแบบทดสอบให�ชิัดเจนมากย์�งข้่�น รวัมถ่งการปรับ

เปลี�ยนเอกสารแบบบันทก่การทดสอบให�ง่ายต่อการใชิ�งาน เป็นต�น 

2. ผลการทดลองใช้ส่วนข้องการวิเคราะห์์ข้้อคำถุาม 

กลุ่มตัวัอย่างในการศ่ึกษาคุรั�งนี�เป็นนักเรียนระดับชัิ�น

ประถมศึ่กษาปีที� 1 - 6 จำนวัน 375 คุน จากโรงเรียนสังกัดรัฐบาล

และเอกชิน ในพื่่�นที�จังหวััดเชิียงใหม่กับกรุงเทพื่มหานคุรและ

ปร์มณฑ์ล สามารถแบ่งสัดส่วันลักษณะกลุ่มตัวัอย่างได� 

ดังตารางต่อไปนี�  

ในการวั์เคุราะห์ข้�อคุำถามนี�ผ้�วั์จัยดำเน์นการวั์เคุราะห์

ข้�อม้ลจำนวันทั�งส์�น 8 แบบทดสอบย่อย คุ่อ การอ่านพื่ยัญชินะ

และคุำ, โจทย์ปัญหาคุณ์ตศึาสตร์, การสะกดคุำ, การอ่าน

จับใจคุวัาม, การคุำนวัณ, การเขี้ยน, การออกเสียง และการอ่าน

ออกเสียง โดยมีแบบทดสอบย่อยจำนวัน 3 แบบทดสอบที�

ไม่สามารถดำเน์นการได� คุ่อ คุวัามคุล่องในการอ่านประโยคุ, 

คุวัามคุล่องในการคุำนวัณคุณ์ตศึาสตร์ และคุวัามคุล่องในการ

เข้ียนประโยคุ เน่�องจากแบบทดสอบย่อยทั�งสามมีลักษณะเป็น

แบบทดสอบที�ใชิ�คุวัามเร็วั (speed test) ซ่ึ่�งทำให�ผลข้องคุะแนน

ที�ออกมามีข้�อจำกดัด�านเวัลาในการทำ ส่งผลให�หาคุ่าคุวัามแปรปรวัน

ภายในข้องข้�อคุำถามมีคุวัามต่างกันมากจ่งไม่สามารถหาคุวัาม

ยากง่ายและอำนาจจำแนกได�

ตารางที� 3 สัดส่วันร�อยละข้องกลุ่มตัวัอย่าง

ข้้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ

พ้�นที�เก็บข้้อมูล

- จังหวััดเชิียงใหม่ 184 49.1

- กรุงเทพื่ฯ และปร์มณฑ์ล 191 50.9

สังกัดโรงเรียน

- โรงเรียนเอกชิน 189 50.4

- โรงเรียนรัฐบาล 186 49.6

เพศ

- ชิาย 192 51.2

- หญ์ง 183 48.8

ระดับชั�น

- ประถมศึ่กษาปีที� 1 61 16.3

- ประถมศึ่กษาปีที� 2 63 16.8

- ประถมศึ่กษาปีที� 3 64 17

- ประถมศึ่กษาปีที� 4 63 16.8

- ประถมศึ่กษาปีที� 5 62 16.5

- ประถมศึ่กษาปีที� 6 62 16.5
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แบบทดสอบย่อย

CTT IRT

ยากง่าย อำนาจจำแนก ยากง่าย อำนาจจำแนก

เฉลี�ย (Min - Max) เฉลี�ย (min-max) เฉลี�ย (Min - Max) เฉลี�ย (min-max)

1. การอ่านพื่ยัญชินะและคุำ
    (ข้�อคุำถาม 75 ข้�อ)

0.545 0.205 - 0.963 0.720 0.074 - 0.979 -0.383 -4.397 - 1.297 3.428 0.927 - 5.816

2. โจทย์ปัญหาคุณ์ตศึาสตร์ 
    (ข้�อคุำถาม 38 ข้�อ)

0.489 0.037 - 0.947 0.506 0.074 - 0.915 0.003 -2.934 - 2.546 2.377 1.309 - 4.456

3. การสะกดคุำ
    (ข้�อคุำถาม 63 ข้�อ)

0.490 0.032 - 0.973 0.619 0.053 - 0.989 -0.126 -3.617 - 2.331 3.361 0.98 - 6.922

4. การอ่านจับใจคุวัาม 
    (ข้�อคุำถาม 51 ข้�อ)

0.626 0.303 - 0.872 0.620 0.225 - 0.926 -0.729 -2.159 - 0.759 2.914 0.953 -7.365

5. การคุำนวัณ
    (ข้�อคุำถาม 42 ข้�อ)

0.477 0.027 - 0.920 0.553 0.053 - 0.957 -0.090 -2.438 - 2.153 3.667 1.69 - 8.328

6. การเข้ียน
    (ข้�อคุำถาม 22 ข้�อ)

0.504 0.293 - 0.926 0.773 0.149 - 0.957 -0.191 -3.007 - 0.999 3.091 1.315 - 6.388

7. การออกเสียง
    (ข้�อคุำถาม 42 ข้�อ)

0.457 0.027 - 0.899 0.611 0.053 - 0.872 0.097 -2.331 - 2.231 2.208 0.988 - 3.267

8. การอ่านออกเสียง
    (ข้�อคุำถาม 21 ข้�อ)

0.524 0.298 - 0.846 0.780 0.309 - 0.973 0.033 -1.673 - 1.659 3.496 1.985 - 6.448

ตารางที� 4 คุ่าคุวัามยากง่ายและอำนาจจำแนกข้องข้�อคุำถาม
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การวัเ์คุราะหข์้�อคุำถาม พื่จ์ารณาด�วัยทฤษฎีกีารทดสอบ

แบบดั�งเดม์(classical test theory) แบบทดสอบการอ่านพื่ยัญชินะ

และการสะกดคุำ มีคุ่าคุวัามยากง่ายอย้่ระหวั่าง 0.205 ถ่ง 0.963 

คุ่าอำนาจจำแนกอย้่ระหวั่าง 0.074 ถ่ง 0.979, แบบทดสอบโจทย์

ปัญหาทางคุณ์ตศึาสตร์ มีคุ่าคุวัามยากง่ายอย้่ระหวั่าง 0.037 ถ่ง 

0.947 คุา่อำนาจจำแนกอย่้ระหว่ัาง 0.074 ถ่ง 0.915, แบบทดสอบ

การสะกดคุำมีคุ่าคุวัามยากง่ายอย้่ระหวั่าง 0.032 ถ่ง 0.973 คุ่า

อำนาจจำแนกอย้่ระหวั่าง 0.053 ถ่ง 0.989, แบบทดสอบการอ่าน

จับใจคุวัาม มีคุ่าคุวัามยากง่ายอย่้ระหว่ัาง 0.303 ถ่ง 0.872 คุ่า

อำนาจจำแนกอย้่ระหว่ัาง 0.225 ถ่ง 0.926, แบบทดสอบการ

คุำนวัณ มีคุ่าคุวัามยากง่ายอย้่ระหวั่าง 0.027 ถ่ง 0.920 คุ่าอำนาจ

จำแนกอย้่ระหวั่าง 0.053 ถ่ง 0.957, แบบทดสอบการเข้ียน มีคุ่า

คุวัามยากง่ายอย้่ระหวั่าง 0.293 ถ่ง 0.926 คุ่าอำนาจจำแนกอย้่

ระหวั่าง 0.149 ถ่ง 0.957, แบบทดสอบการออกเสียง มีคุ่าคุวัาม

ยากง่ายอย้่ระหวั่าง 0.027 ถ่ง 0.899 คุ่าอำนาจจำแนกอย้่ระหวั่าง 

0.053 ถ่ง 0.872, แบบทดสอบการอ่านออกเสียง มีคุ่าคุวัาม

ยากง่ายอย้่ระหวั่าง 0.298 ถ่ง 0.846 คุ่าอำนาจจำแนกอย้่ระหวั่าง 

0.309 ถ่ง 0.973

เม่�อพื่์จารณาผลการวั์เคุราะห์ข้�อคุำถามด�วัยทฤษฎีีการ

ตอบสนองรายข้�อ (item response theory) แบบทดสอบการอ่าน

พื่ยัญชินะและการสะกดคุำ มีคุ่าคุวัามยากง่ายอย้่ระหวั่าง -4.397 

ถ่ง 1.297 คุ่าอำนาจจำแนกอย่้ระหว่ัาง 0.927 ถ่ง 5.816, แบบ

ทดสอบโจทยป์ญัหาทางคุณต์ศึาสตร ์มคีุา่คุวัามยากงา่ยอย้ร่ะหวัา่ง 

-2.934 ถ่ง 2.546 คุ่าอำนาจจำแนกอย้่ระหวั่าง 1.309 ถ่ง 4.456, 

แบบทดสอบการสะกดคุำ มคีุา่คุวัามยากง่ายอย้ร่ะหว่ัาง -3.617 ถง่ 

2.331 คุ่าอำนาจจำแนกอย้่ระหวั่าง 0.98 ถ่ง 6.922, แบบทดสอบ

การอา่นจบัใจคุวัาม มคีุา่คุวัามยากงา่ยอย้ร่ะหวัา่ง -2.159 ถง่ 0.759 

คุ่าอำนาจจำแนกอย้่ระหว่ัาง 0.953 ถ่ง 7.365, แบบทดสอบการ

คุำนวัณ มคีุา่คุวัามยากงา่ยอย้ร่ะหวัา่ง -2.438 ถง่ 2.153 คุา่อำนาจ

จำแนกอย้่ระหวั่าง 1.69 ถ่ง 8.328, แบบทดสอบการเข้ียน มีคุ่า

คุวัามยากง่ายอย้่ระหวั่าง -3.007 ถ่ง 0.999 คุ่าอำนาจจำแนกอย้่

ระหวั่าง 1.315 ถ่ง 6.388, แบบทดสอบการออกเสียง มีคุ่าคุวัาม

ยากง่ายอย้่ระหวั่าง -2.331 ถ่ง 2.231 คุ่าอำนาจจำแนกอย้่ระหวั่าง 

0.988 ถ่ง 3.267, แบบทดสอบการอ่านออกเสียง มีคุ่าคุวัาม

ยากง่ายอย้่ระหวั่าง -1.673 ถ่ง 1.659 คุ่าอำนาจจำแนกอย้่ระหวั่าง 

1.985 ถ่ง 6.448 

 โดยสามารถสรุปคุ่าคุวัามยากง่ายเฉัลี�ยและคุ่าอำนาจ

จำแนกเฉัลี�ยได�ดังตารางที� 4  

วิจารณ์์
 การพัื่ฒนาแบบทดสอบวััดผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรียน

สำหรับผ้�เรียนไทย

 แบบทดสอบมาตรฐานวัดัผลสมัฤทธิ์์�ทางการเรยีนสำหรบั

ผ้�เรียนไทยถ้กพัื่ฒนาข่้�นสามารถลดข้�อจำกัดข้องแบบทดสอบเด์ม

ที�ใชิ�ในการวั์น์จฉััยเด็กที�มีคุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนได�ดังนี� 

ประเด็นแรก คุวัามไม่สอดคุล�องกับหลักส้ตร การพื่ัฒนา

แบบทดสอบในคุรั�งนี�มุ่งเน�นให�สอดคุล�องกับหลักส้ตรแกนกลาง

การศ่ึกษาข้ั�นพื่่�นฐานที�ประเทศึไทยใชิ�อย้่ในปัจจุบัน รวัมถ่งให�

คุวัามสำคุัญกับปัจจัยที�เกี�ยวัข้�องกับคุวัามสามารถในการเรียนร้�

ข้องเด็ก ได�แก่การคุำน่งถ่งหลักการเรียนการสอนในชิั�นเรียน และ

พื่ัฒนาการตามวััยข้องเด็ก คุ่าคุวัามสอดคุล�องระหวั่างข้�อคุำถาม

กับวััตถุประสงค์ุ (IOC) อย้่ในเกณฑ์์ดี ได�รับคุวัามเห็นข้องผ้�ทรง

คุุณวัุฒ์ในการวั์พื่ากษ์แบบทดสอบในทางที�ดี โดยข้�อคุำถาม

สามารถใชิ�วั์เคุราะห์เชิ์งเน่�อหาคุำตอบเพื่่�อใชิ�คุ�นหาข้�อจำกัดได�

มากกวัา่เคุร่�องมอ่ที�มอีย้ ่ดงันั�นแบบทดสอบนี�จ่งมีคุวัามสอดคุล�อง

กับบร์บทและคุวัามสามารถข้องผ้�เรียนในปัจจุบันอย่างแท�จร์ง 

ประเด็นที�สอง การลดข้�อจำกัดเร่�องการวััดทักษะที�ไม่

คุลอบคุลุม แบบทดสอบที�พื่ัฒนาข่้�น อ�างอ์งบนพื่่�นฐานทฤษฎีี

คุวัามสามารถทางการร้�คุ์ด Cattell-Horn-Carroll (CHC) theory 

ประกอบด�วัยการประเมน์ทั�งด�านการอ่าน การเข้ยีน และการคุำนวัณ 

แบ่งออกเป็น 11 แบบทดสอบย่อย ซึ่่�งมีการประเม์นทักษะที�

คุรอบคุลุมเกณฑ์์การว์ันจ์ฉัยัโรคุบกพื่ร่องด�านการเรยีนตาม DSM-5 

คุ่อ การอ่านคุำได�ชิ�าหร่ออ่านผ์ดทั�งที�พื่ยายามมากแล�วั มี

คุวัามลำบากในการเข้�าใจคุวัามหมายข้องส์�งที�อา่น มคีุวัามลำบาก

ในการสะกดคุำ มีคุวัามลำบากในการเข้ียนส่�อสาร มีคุวัามลำบาก

ในการเข้�าใจคุวัามหมายข้องตัวัเลข้หร่อการคุำนวัณ และมี

คุวัามลำบากในการให�เหตุผลทางคุณ์ตศึาสตร์ สามารถช่ิวัยให� 

การวัน์จ์ฉัยัคุวัามบกพื่ร่องในการเรียนร้�มคีุวัามแม่นยำย์�งข้่�น รวัมถง่

ผลที�ได�จากการทดสอบจะสามารถนำมาใชิ�ในการวัางแผนการ

ให�คุวัามชิว่ัยเหลอ่ที�เหมาะสมและเฉัพื่าะเจาะจงกบัคุวัามบกพื่รอ่ง

ข้องเด็กที�พื่บจากแบบทดสอบมากย์�งข้่�นด�วัย

 ความยากง่ายและอำนาจจำแนกข้องข้้อคำถุาม

ในการวัเ์คุราะหข์้�อคุำถามเพื่่�อหาคุวัามคุวัามยากงา่ย ใน

แบบทดสอบย่อยทั�ง 8 คุ่อ การอ่านพื่ยัญชินะและการสะกดคุำ 

โจทย์ปัญหาทางคุณ์ตศึาสตร์ การสะกดคุำ การอ่านจับใจคุวัาม 

การคุำนวัณ การเข้ียน การออกเสียง และการอ่านออกเสียง พื่บวั่า
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แบบทดสอบย่อยเกอ่บทั�งหมดมีคุา่เฉัลี�ยอย้ท่ี� 0.40 - 0.60 แสดงถง่

คุวัามยากง่ายข้องข้�อคุำถามอย่้ในเกณฑ์์เหมาะสม18 ยกเวั�นแบบ

ทดสอบยอ่ยการอา่นจบัใจคุวัามที�คุอ่นข้�างงา่ย (คุวัามยากงา่ยข้อง 

CTT = 0.626, IRT = -0.729) 

เม่�อพื่์จารณาคุ่าคุวัามยากง่ายในรายข้�อ อ์งตามทฤษฎีี

การทดสอบแบบดั�งเด์มคุวัรจะอย้่ระหวั่าง 0.20 - 0.80 และทฤษฎีี

การตอบสนองรายข้�อคุวัรมีคุ่าอย้่ในชิ่วัง -2.5 ถ่ง +2.519 พื่บวั่ามี

คุำถามในรายข้�อบางส่วันที�อย้่ในเกณฑ์์ง่าย (มากกวั่า 0.80 ตาม 

CTT และน�อยกวั่า -2.50 ตาม IRT) อย่างไรก็ตามผ้�วั์จัยได�

คุงข้�อคุำถามเหลา่นั�นไวั�เพื่่�อประโยชินท์างคุลน์ก์ ข้�อคุำถามดงักลา่วั

จะเป็นประโยชิน์ต่อการคุ�นหาปัญหาข้องเด็กที�มีคุวัามบกพื่ร่อง

ทางการเรียนร้� ผ้�วั์จัยจ่งตัดส์นใจคุงข้�อคุำถามดังกล่าวัไวั�

ในทางกลับกันพื่บวั่ามีคุวัามยากง่ายข้องรายข้�อคุำถาม

ในบางส่วันที�อย้่ในเกณฑ์์ยาก (น�อยกวั่า 0.20 ตาม CTT และ

มากกว่ัา 2.50 ตาม IRT) โดยมักพื่บในแบบทดสอบย่อยที�เกี�ยวัข้�อง

กับทักษะด�านการคุำนวัณ แต่อย่างไรก็ตามเม่�อพื่์จารณาเน่�อหา

ข้องข้�อคุำถามแล�วัพื่บว่ัาข้�อคุำถามมีคุวัามสอดคุล�องกับหลักส้ตร

แกนกลางการศึ่กษาข้ั�นพื่่�นฐาน พื่.ศึ. 2551 

การวั์เคุราะห์ข้�อคุำถามเพื่่�อหาอำนาจจำแนก พื่บวั่าข้�อ

คุำถามบางข้�อมีคุ่าอำนาจจำแนกที�ได�อ์งตามทฤษฎีีการทดสอบ

แบบดั�งเด์มต�ำ (<0.20) อย่างไรก็ตามเป็นเพื่ราะในทฤษฎีีการ

ทดสอบแบบดั�ง เ ด์มอำนาจจำแนกนั�นมีคุวัามสัมพื่ันธิ์์กับ

คุวัามยากงา่ยข้องข้�อคุำถาม หากข้�อคุำถามที�ยากมากหรอ่งา่ยมาก

จะส่งผลให�อำนาจจำแนกที�ได�มีคุ่าจำกัด18 เน่�องจากผ้�วั์จัยได�

คุงข้�อคุำถามที�คุ่อนข้�างง่ายเอาไวั�ด�วัยเหตุผลทางคุล์น์กดังที�

กล่าวัมา ข้�อคุำถามกลุ่มนั�นจ่งมีอำนาจจำแนกต�ำตามไปด�วัย 

แต่อยา่งไรกห็ากพ์ื่จารณาอำนาจจำแนกตามทฤษฎีกีาร

ตอบสนองรายข้�อ ผลจากการศ่ึกษาพื่บวั่าคุำถามเก่อบทั�งหมดมี

อำนาจจำแนกปานกลางข้่�นไป (มากกวั่า 0.65) และส่วันมากมี

อำนาจจำแนกส้ง (มากกวั่า 1.70)19

ข้้อจำกัดและข้้อเสนอแนะ

จากการวั์เคุราะห์คุวัามยากง่ายข้องแบบทดสอบ พื่บวั่า

ในแบบทดสอบการอ่านจับใจคุวัาม แบบทดสอบการเขี้ยน และ

แบบทดสอบคุวัามคุลอ่งในการเขี้ยนประโยคุ คุวัรได�รบัการปรบัปรุง

เพื่์�มข้�อคุำถามระดับยากเพื่่�อให�สามารถวััดได�คุรอบคุลุมทุกระดับ

คุวัามสามารถข้องเด็ก และในทางปฏิ์บัต์จร์งคุวัรกำหนด อายุฐาน 

(basal age) และอายุเพื่ดาน (ceiling age) ให�เหมาะสมกับ

ผ้�รับการทดสอบ 

คุวัรมีการหาเกณฑ์ป์กตร์ะดับชิาต ์(National Norm) โดย

เก็บกลุ่มตัวัอย่างเด็กปกต์ทั�วัประเทศึ และกลุ่มตัวัอย่างที�เป็น

ตัวัแทนเด็กที�มีคุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนตามสัดส่วันประชิากร 

ในข้ั�นต่อไป

เป้าหมายข้องแบบทดสอบถ้กจำกัดเพีื่ยงการตรวัจ

วั์น์จฉััยในนักจ์ตวั์ทยาคุล์น์กเท่านั�น ในอนาคุตอาจมีการพื่์จารณา

ตอ่ยอดแบบทดสอบให�มีคุวัามสั�น กระชัิบ เหมาะสมในสามารถให�

คุร้หร่อผ้�ปกคุรองใชิ�ในการตรวัจคุัดกรองเด็กที�สงสัยมีคุวัาม

บกพื่ร่องทางการเรียนได�มากข้่�น

วั์ธิ์ีการดำเน์นการทดสอบข้องแบบทดสอบที�พื่ัฒนาข้่�น

ใหม่มีรายละเอียดที�คุ่อนข้�างซึ่ับซึ่�อน ดังนั�นเพื่่�อให�สามารถนำผล

การทดสอบมาพื่์จารณาและแปลผลในการวั์น์จฉััยโรคุได�อย่าง

น่าเช่ิ�อถ่อ ผ้�ทดสอบทุกคุนจำเป็นที�จะต�องผ่านการฝึ่กอบรม

การดำเน์นการทดสอบและการตรวัจให�คุะแนนก่อน

คุวัรมีการพัื่ฒนาคุ้่ม่อการวัางแผนการช่ิวัยเหล่อเด็กที�มี

คุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้� หลังจากการตรวัจประเม์นทักษะทั�ง 

11 ด�าน เพ่ื่�อให�สามารถนำผลการทดสอบไปต่อยอด เป็นประโยชิน์

ในการวัางแผนการรักษาเด็กที�มีคุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้�ได�

อยา่งมปีระสท์ธิ์ภ์าพื่และตรงประเดน็ปัญหาข้องเดก็ในแตล่ะคุนได�

มากที�สุด

สรุป
 แบบทดสอบมาตรฐานวัดัผลสมัฤทธิ์์�ทางการเรยีนสำหรบั

ผ้�เรียนไทยเพื่่�อใชิ�ในการวัน์จ์ฉัยัเด็กที�มคีุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้� 

เปน็เคุร่�องมอ่ที�พื่ฒันาข้่�นตามกรอบข้องหลกัสต้รการเรยีนการสอน

ในประเทศึไทยที�เป็นปัจจุบนั คุำนง่ถง่ปัจจัยที�เกี�ยวัข้�องกับการเรียนร้�

ในบร์บทข้องเด็กไทย สามารถใชิ�ในการประเม์นคุวัามสามารถที�

คุรอบคุลุมมากกวั่าแบบทดสอบที�มีอย้่ สอดคุล�องกับวััตถุประสงคุ์

ที�ต�องการวััดในเช์ิงคุลน์ก์ แบบทดสอบมีคุวัามยากง่ายและอำนาจ

จำแนกข้องข้�อคุำถามอย้ใ่นเกณฑ์เ์หมาะสม สามารถเปน็ทางเลอ่ก

ในการนำไปใชิ�เพื่่�อวัน์จ์ฉัยัเด็กที�มคีุวัามบกพื่ร่องทางการเรียนร้�ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

การวั์จัยคุรั�งนี�ได�รับการสนับสนุนเง์นทุนจากสำนักงาน
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บทคััดย่่อ

วัตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มี่ผลต่่อความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิต่่อโรู้คออที่ิสต่ิก รู้วมีถึึงเพ่ื่�อศึึกษาความีสัมีพื่ันธ์์ของความีรู้้�

และที่ัศึนคต่ิต่่อโรู้คออที่ิสต่ิกในนักศึึกษาแพื่ที่ย์ชั้ั�นปัีที่่�หก คณะแพื่ที่ยศึาสต่รู้์โรู้งพื่ยาบาลรู้ามีาธ์ิบดี่ 

วิธีการศึกษา เปั็นการู้ศึึกษาแบบ cross sectional descriptive study โดียใชั้�แบบสอบถึามีวัดีความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิต่่อ

โรู้คออทิี่สติ่ก ซึึ่�งแบบที่ดีสอบไดี�ผ่านการู้ปัรู้ะเมิีนหาค่าความีสอดีคล�องรู้ะหว่างข�อคำถึามีกับวัต่ถุึปัรู้ะสงค์ (Index of 

Consistency) โดียผ้�เชั้่�ยวชั้าญ และเก็บข�อมี้ลโดียส่งแบบสอบถึามีออนไลน์ให�กับนักศึึกษาแพื่ที่ย์ชั้ั�นปัีที่่�หก คณะแพื่ที่ยศึาสต่รู้์

โรู้งพื่ยาบาลรู้ามีาธ์ิบดี่ในปีัการู้ศึึกษา 2564 และวิเครู้าะห์ความีสัมีพื่ันธ์์รู้ะหว่างคะแนนความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิโดียใชั้�สถึิต่ิ

แบบ Pearson correlation

ผลการศึกษา ผ้�ส่งแบบสอบถึามีกลับที่ั�งสิ�น 84 คน (รู้�อยละ 46.4) จากที่่�ส่งให�นักศึึกษาแพื่ที่ย์ที่ั�งหมีดี 181 คน ผลคะแนน

เฉล่�ยในส่วนของความีรู้้�เที่่ากับ 12.69 จากคะแนนเต่็มี 18 คะแนน (รู้�อยละ 70.5) คะแนนเฉล่�ยในส่วนที่ัศึนคต่ิ เที่่ากับ 25.58 

จากคะแนนเต่็มี 33 คะแนน (รู้�อยละ 77.52) พื่บค่าความีสัมีพื่ันธ์์รู้ะหว่างความีรู้้�และที่ัศึนคติ่มี่ค่าเที่่ากับ 0.276 (p<0.05) 

โดียเฉพื่าะความีรู้้�ดี�านการู้รัู้กษาสัมีพัื่นธ์์กับการู้ม่ีคะแนนรู้วมีทัี่ศึคติ่ที่่�ส้ง และปััจจัยที่่�ม่ีผลต่่อทัี่ศึนคติ่อย่างม่ีนัยสำคัญ

ไดี�แก่ เพื่ศึหญิง 

สรุป ความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิของนักศึึกษาแพื่ที่ย์ชัั้�นปีัที่่�หก ต่่อโรู้คออที่ิสต่ิกมี่ความีสัมีพื่ันธ์์กันอย่างมี่นัยสำคัญ และเพื่ศึหญิง

เปัน็ปัจัจัยที่่�ม่ีผลต่อ่ทัี่ศึนคติ่อย่างม่ีนยัสำคัญ โดียข�อมีล้ในงานวิจัยน่�สามีารู้ถึนำไปัใชั้�วางแผนพัื่ฒนาความีรู้้�และส่งเสริู้มีทัี่ศึนคติ่

แก่นักศึึกษาแพื่ที่ย์เพื่่�อปัรู้ะโยชั้น์ในการู้ดี้แลผ้�ปั่วยออที่ิสต่ิกต่่อไปั

ค์ำสำค์ัญ นักศึึกษาแพื่ที่ย์ โรู้คออที่ิสต่ิก ออที่ิซึ่ึมี ความีรู้้� ที่ัศึนคต่ิ

คัวามสัมพันธ์ระหว่างคัวามรู้และทัศนคัติต่อโรคัออทิสติกและปัจจัย่ที่
เก่ีย่วข้องในนักศึกษาแพทย์่ช้ันปีท่ี 6 คัณะแพทย่ศาสตร์โรงพย่าบาลรามาธิบดี

พชร จันทร์แย้ม
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ABSTRACT

Objectives: To study factors affecting knowledge and attitude towards Autism Spectrum Disorder among 
the 6th year medical students at Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital and correlations between their 
knowledge and attitude.

Methods: The cross-sectional descriptive study was conducted using questionnaire to evaluate knowledge 
and attitude toward Autism Spectrum Disorder. The index of consistency was evaluated by specialized 
professionals. The data was obtained from the online questionnaires completed by the 6th year medical 
students at Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital during the academic year of 2021. The Pearson correlation 
was used to evaluate correlations between knowledge and attitude.

Results: 181 questionnaires had been distributed to the 6th year medical students and 84 of them (46.4%) 
completed their response. The mean knowledge score was 12.69 out of 18 (70.5%) while the mean attitude 
score was 25.58 out of 33 (77.52%). The correlation coefficient between knowledge and attitude was 0.276 
(p < 0.05). The knowledge about treatment was associated with increased overall attitude scores. 
A significant associated factor relating to the improved attitude was being female. 

Conclusions: Knowledge and attitude towards Autistic Spectrum Disorder of the 6th year medical students are 
significantly correlated. Moreover, being female demonstrates a statistical significance affecting their attitude. 
The results of the study can be used as an important input in developing a knowledge and attitude 
improvement program for medical student with ultimate goal of providing the better care among autistic patients.

Keywords:  Medical student, autism, Autism Spectrum Disorder, knowledge, attitude
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บทนำา
โรู้คออที่ิสต่ิกสเปักต่รู้ัมี (Autism Spectrum Disorder : 

ASD) เปั็นโรู้คที่่�เกิดีจากความีผิดีปักต่ิที่างการู้พื่ัฒนาของรู้ะบบ

ปัรู้ะสาที่ โดียอาการู้แสดีงต่ามีเกณฑ์์ Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM-5) ค่อ มี่ความี

บกพื่รู้่องของที่ักษะที่างสังคมีรู้่วมีกับมี่พื่ฤต่ิกรู้รู้มี ความีสนใจ หรู้่อ

กิจกรู้รู้มีซึ่�ำๆ ผิดีปักต่ิ1  ต่ามีการู้สำรู้วจของ Center of Disease 

Control and Prevention (CDC) ในปีั พื่.ศึ. 2555 ความีชุั้กปัรู้ะมีาณ 

1:682  และในปัรู้ะเที่ศึไที่ยจากการู้สำรู้วจของกรู้มีสุขภาพื่จิต่

ในปัี พื่.ศึ. 2547 พื่บความีชัุ้ก 9.9:100003  

ผ้�ปั่วยโรู้คออที่ิสต่ิกนั�นควรู้ไดี�รู้ับการู้วินิจฉัยโรู้คและ

เรู้ิ�มีรู้ักษาดี�วยการู้กรู้ะตุ่�นต่ั�งแต่่อายุน�อย โดียเฉพื่าะในชั้่วงก่อน 

3 ปัีแรู้ก จะให�ผลการู้รู้ักษาในรู้ะยะยาวที่่� ด่ีกว่ากลุ่มีที่่� เรู้ิ�มี

การู้รู้ักษาชั้�า4  อ่กที่ั�งยังเปั็นโรู้คเรู้่�อรู้ังที่่�ต่�องการู้การู้ดี้แลต่่อเน่�อง

ในรู้ะยะยาวโดียบุคลากรู้ที่างการู้แพื่ที่ย์และคนในครู้อบครู้ัว

เน่�องจากผ้�ปั่วยจิต่เวชั้ในปัรู้ะเที่ศึไที่ยส่วนใหญ่ไดี�รัู้บ

การู้ดี้แลจากแพื่ที่ย์ปัฏิิบัต่ิงานในโรู้งพื่ยาบาลชุั้มีชั้น5  ดีังนั�น

แพื่ที่ย์เวชั้ปัฏิิบัต่ิที่ั�วไปัจึงมี่บที่บาที่อย่างมีากในการู้ให�คัดีกรู้อง 

เริู้�มีการู้รัู้กษา การู้ให�คำแนะนำครู้อบครัู้วผ้�ปั่วยถึึงเรู้่�องความีเส่�ยง

ที่างกรู้รู้มีพื่ันธ์ุ์ การู้พื่ยากรู้ณ์โรู้ค การู้รู้ักษา และชั้่วยลดีการู้ต่ำหนิ

ต่นเองในผ้�ปักครู้อง อ่กที่ั�งที่ัศึนคต่ิที่่�ด่ีของแพื่ที่ย์เวชั้ปัฏิิบัต่ิยังเปั็น

ส่วนสำคัญที่่�ส่งผลต่่อคุณภาพื่การู้ดี้แลผ้�ปั่วยจิต่เวชั้6

การู้ศึึกษาก่อนหน�าในรู้ะดีับนานาชั้าต่ิพื่บการู้ขาดีการู้

ฝึึกอบรู้บเรู้่�องโรู้คออที่ิสต่ิกในการู้เรู้่ยนแพื่ที่ย์โดียเฉพื่าะอย่างยิ�ง

ในกลุ่มีปัรู้ะเที่ศึที่่�กำลังพื่ัฒนา7 จากการู้สำรู้วจในหลายปัรู้ะเที่ศึ 

เชั้่น ไนจ่เรู้่ย ปัาก่สถึาน อินเดี่ย และมีาเลเซึ่่ย พื่บว่านักศึึกษา

แพื่ที่ย์ยงัขาดีความีรู้้�และการู้เรู้ย่นเรู้่�องโรู้คออที่สิต่กิ8-10  นอกจากนั�น

ยังพื่บปััจจัยบางปัรู้ะการู้ที่่�ม่ีผลต่่อความีรู้้�เรู่้�องโรู้คออทิี่สต่ิก เช่ั้น 

ชั้ั�นปัีการู้ศึึกษา ปัรู้ะสบการู้ณ์การู้ดี้แลผ้�ป่ัวย และยังพื่บความี

สัมีพื่ันธ์์รู้ะหว่างความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิ11-13 ซึึ่�งยังไมี่เคยมี่การู้ศึึกษา

ในปัรู้ะเที่ศึไที่ยมีาก่อน

ผ้�วิจัยจึงต่�องการู้ศึึกษาเรู้่�องปััจจัยที่่�ม่ีผลต่่อความีรู้้�และ

ที่ัศึนคต่ิต่่อโรู้คออที่ิสต่ิกของแพื่ที่ย์ โดียเล็งเห็นความีสำคัญของ

นักศึึกษาแพื่ที่ย์ชัั้�นปัีที่่�หก ซึึ่�งเปั็นปัีสุดีที่�ายในรู้ะบบการู้เรู่้ยน

แพื่ที่ยศึาสต่รู้ก์อ่นจะต่�องไปัปัฏิบิตั่งิานต่อ่ในอนาคต่ โดียหวงัวา่จะ

นำข�อมีล้ที่่�ไดี�มีาเป็ันปัรู้ะโยชั้น์ในการู้พัื่ฒนารู้ะบบการู้เรู้ย่นการู้สอน

ให�แกน่กัศึกึษาแพื่ที่ย์เพื่่�อให�เกดิีความีรู้้�ความีสามีารู้ถึและทัี่ศึนคต่ิ

ที่่�ในการู้ดี้แลผ้�ปั่วยกลุ่มีน่�ไดี�ดี่ขึ�น

วัตถุุประสงค์์

 เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มี่ผลต่่อความีรู้้�และทัี่ศึนคต่ิต่่อโรู้ค 

ออทิี่สติ่ก รู้วมีถึงึเพื่่�อศึกึษาความีสอดีคล�องของความีรู้้�และทัี่ศึนคติ่

ต่่อโรู้คออที่ิสติ่กในนักศึึกษาแพื่ที่ย์ชั้ั�นปัีที่่�หก คณะแพื่ที่ยศึาสต่รู้์

โรู้งพื่ยาบาลรู้ามีาธ์ิบดี่ 

วิธีการศึกษา
กลุ�มตัวอย�าง

เกณฑ์์การู้คัดีเล่อก

1. นักศึึกษาแพื่ที่ย์ชั้ั�นปัีที่่�หก คณะแพื่ที่ยศึาสต่ร์ู้

โรู้งพื่ยาบาลรู้ามีาธ์ิบดี่ ปัรู้ะจำปัีการู้ศึึกษา 2564

2. นักศึึกษาสามีารู้ถึเข�าใจและอ่านภาษาไที่ยไดี�ดี่

3. นักศึึกษายินด่ีเข�ารู้่วมีโครู้งการู้ศึึกษาหลังไดี�ที่รู้าบ

รู้ายละเอ่ยดีของโครู้งการู้แล�ว

เกณฑ์์การู้คัดีออก

 นักศึึกษาที่่�กรู้อกข�อมี้ลแบบสอบถึามีไมี่ครู้บ

เค์ร่�องม่อที�ใช้ในการศึกษา

 แบบที่ดีสอบความีรู้้�และทัี่ศึนคติ่เก่�ยวกับโรู้คออทิี่สต่ิก 

แบ่งเปั็น 4 ส่วนดีังน่�

1. ข�อมี้ลที่ั�วไปั (demographic data) ไดี�แก่ อายุ เพื่ศึ 

ภ้มีิลำเนา และข�อมี้ลดี�านการู้ศึึกษาของนักศึึกษาแพื่ที่ย์ 

ไดี�แก่ เกรู้ดีเฉล่�ย การู้ปัฏิิบัต่ิงานภาคกุมีารู้เวชั้ศึาสต่รู้์ 

ความีสนใจในการู้ศึึกษาต่่อ

2. ข�อมีล้ปัรู้ะสบการู้ณก์บัโรู้คออที่สิต่กิ ไดี�แก ่การู้ดีแ้ลผ้�ปัว่ย

ออที่ิสติ่ก การู้ฟัังบรู้รู้ยายเรู่้�องออที่ิสติ่ก การู้รู้่วมีปัรู้ะชัุ้มี

วชิั้าการู้เรู้่�องออที่สิต่กิ และการู้มีค่นรู้้�จักเป็ันโรู้คออที่สิต่กิ

3. แบบสอบถึามีความีรู้้� เก่� ยวกับโรู้คออที่ิสต่ิก  เปั็น

แบบสอบถึามีวัดีความีรู้้�และความีเข�าใจเก่�ยวกับโรู้ค 

โดียให�นักศึึกษาต่อบว่าใชั้่หรู้่อไมี่ใชั้่ มี่คำถึามีทัี่�งหมีดี 

18 ข�อ ปัรู้ะกอบดี�วยดี�านต่่างๆ ดีังน่�

1. ดี�านความีรู้้�การู้วินิจฉัย 10 ข�อ

 (คำถึามีลำดีับที่่�   1 - 10)

2. ดี�านความีรู้้�การู้รู้ักษา 3 ข�อ 

 (คำถึามีลำดีบัที่่� 11 - 13)

3. ดี�านความีรู้้�การู้พื่ยากรู้ณ์โรู้ค 5 ข�อ

 (คำถึามีลำดีบัที่่� 14 - 18)

โดียแบบสอบถึามีความีรู้้�น่�ไดี�ดัีดีแปัลงจากเครู้่�องม่ีอท่ี่�ใชั้�
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วัดีความีรู้้�เรู้่�องโรู้คออที่ิสต่ิกในนักศึึกษาแพื่ที่ย์ของ

การู้ศึึกษาก่อนหน�า11,12 ซึึ่�งให�ความีสำคัญกับความีรู้้�

ในเรู้่�องอาการู้และการู้วินิจฉัยเป็ันหลัก เพื่รู้าะเป็ัน

สิ�งจำเป็ันสำหรัู้บแพื่ที่ย์ที่ั�วไปัในการู้คัดีครู้องผ้�ปั่วย 

โดียคะแนนรู้วมีที่่�ส้งจะบอกถึึงรู้ะดีับความีรู้้�ที่่�ดี่

4. แบบสอบถึามีทัี่ศึนคติ่เก่�ยวกับโรู้คออทิี่สต่ิก เป็ัน

แบบสอบถึามีความีคิดีเห็นของนักศึึกษาเก่�ยวกับโรู้ค 

ออที่ิสต่ิกจำนวนที่ั�งหมีดี 11 ข�อ โดียให�คะแนนเปั็นรู้ะดีับ 

ซึ่ึ�งแบบสอบถึามีปัรู้ะกอบดี�วยดี�านต่่างๆ ดีังน่�

 a. ดี�านความีรู้้�สึกต่่อผ้�ปั่วยออที่ิสต่ิก 4  ข�อ

 b. ดี�านความีต่�องการู้ในการู้หาความีรู้้� 3  ข�อ

  และที่ักษะเรู้่�องออที่ิสต่ิก

 c. ดี�านการู้ดี้แลผ้�ปั่วยออที่ิสต่ิก 4  ข�อ

โดียข�อคำถึามีทัี่ศึนคติ่น่�ใชั้�แนวคำถึามีมีาจากแบบ

ปัรู้ะเมิีน Attitude Towards Psychiatry 30 (ATP 30)14 และ

แบบสอบถึามีเจต่คต่ิต่่อจิต่เวชั้ศึาสต่รู้์ของแพื่ที่ย์โรู้งพื่ยาบาล

ชัุ้มีชั้น15 ผ้�วิจัยไดี�ดีัดีแปัลงและเล่อกลดีข�อคำถึามีลงให�จำเพื่าะกับ

โรู้คออที่ิสต่ิก ซึ่ึ�งคะแนนรู้วมีที่่�มีากบ่งบอกถึึงแนวโน�มีที่ัศึนคต่ิที่่�ดี่

แบบที่ดีสอบความีรู้้�และทัี่ศึนคติ่น่�ไดี�ผ่านการู้ที่ดีลองที่ำ

และให�ความีเห็นโดียกลุ่มีแพื่ที่ย์เวชั้ปัฏิิบัต่ิที่ั�วไปั 20 ที่่าน เพื่่�อ

ปัรัู้บความีเหมีาะสมีเรู้่�องภาษาที่่�ใชั้�  จากนั�นจึงไดี�ปัรู้ะเมีิน

ความีเหมีาะสมีของคำถึามีโดียผ้�เช่ั้�ยวชั้าญดี�านจิต่เวชั้เด็ีก

และวัยรูุ้่น 4 ที่่าน เพื่่�อนำมีาวิเครู้าะห์ค่าความีสอดีคล�องรู้ะหว่าง

ข�อคำถึามีกับวัต่ถึุปัรู้ะสงค์ (Index of Consistency) 

จากแบบสอบถึามีความีรู้้�ที่ั�งหมีดี 18 ข�อ และทัี่ศึนคติ่ 

11 ข�อ พื่บวา่คา่ความีสอดีคล�องรู้ะหว่างข�อคำถึามีกับวัต่ถึปุัรู้ะสงค์

การู้เรู้่ยนรู้้�อย้่รู้ะหว่าง 0.75 ถึึง 1 ซึ่ึ�งถึ่อว่ามี่ความีสอดีคล�องกัน

การเก็บข้้อมูล

เก็บข�อมี้ลผ่านรู้ะบบ Google form สำหรัู้บนักศึึกษา

แพื่ที่ย์ที่่�กำลังปัฏิิบัติ่งานอย้่ในปีัการู้ศึึกษา 2564 โดียเก็บข�อมี้ล

ต่ั�งแต่่เดี่อนพื่ฤศึจิกายน  2563 ถึึงเดี่อนพื่ฤษภาคมี 2564

 การู้ชั้่�แจงรู้ายละเอ่ยดีและปัรู้ะชั้าสัมีพัื่นธ์์ไดี�ที่ำผ่าน

ต่ัวแที่นนักศึึกษาและเจ�าหน�าที่่�ธ์ุรู้การู้ในแต่่ละภาควิชั้าที่่� ม่ี

นกัศึกึษากำลงัปัฏิบิตั่งิานอย่้ ผ้�รู้ว่มีวจัิยจะไดี�รู้บัลงิคแ์บบสอบถึามี

ผ่านที่างแอพื่พื่ลิเคชั้ั�นไลน์ (LINE) 

ผ้�วิจัยไดี�ขอความียินยอมีจากนักศึึกษาแพื่ที่ย์ผ้�เข�ารู้่วมี

โครู้งการู้กอ่นที่ำแบบสอบถึามี โดียมีก่ารู้กรู้อกข�อมีล้รู้หสันกัศึึกษา

ก่อนที่ำแบบสอบถึามีเพื่่�อปั้องกันการู้ต่อบซึ่�ำ

การวิเค์ราะห์์ข้้อมูล

 วิเครู้าะห์ข�อมี้ลดี�วยโปัรู้แกรู้มี IBM SPSS Statistic 

Version 26 (IBM corp., Armonk, NY, USA) โดียใชั้�สถึิต่ิดีังน่�

 1. ข�อมี้ลเชั้ิงปัรู้ิมีาณ เชั้่น เกรู้ดีเฉล่�ย คะแนนความีรู้้�

เก่�ยวกับโรู้คออที่ิสต่ิก นำเสนอโดียใชั้�ค่าเฉล่�ย (mean) ค่ามีัธ์ยฐาน 

(median) และค่าพิื่สัยรู้ะหว่างควอไที่ล์ (interquartile range)

ข�อมีล้เชิั้งคุณภาพื่ เช่ั้น เพื่ศึ สถึานะ ภม้ีลิำเนา สาขาที่่�สนใจศึกึษาต่่อ 

และปัรู้ะสบการู้ณ์เก่�ยวกับโรู้คออที่ิสติ่ก นำเสนอดี�วยจำนวน

และรู้�อยละ

 2. การู้หาความีสัมีพื่ันธ์์รู้ะหว่างคะแนนความีรู้้�และ

ที่ัศึนคต่ิดี�วย Pearson correlation

 3. การู้หาความีสัมีพัื่นธ์์รู้ะหว่างปััจจัยต่่างๆ กับคะแนน

ความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิดี�วย Mann-Whitney U test

ผลการศึกษา
1. ข้้อมูลทั�วไป

 จากการู้ส่งแบบสอบถึามีให�นักศึึกษาแพื่ที่ย์ชั้ั�นปัีที่่�หก 

จำนวนที่ั�งสิ�น 181 คน มี่ผ้�ส่งกลับแบบสอบถึามีที่ั�งสิ�น 84 คน 

(รู้�อยละ 46.4) โดียแบบสอบถึามีที่ั�งหมีดีน่�สามีารู้ถึนำมีาวิเครู้าะห์

ผลไดี�โดียไมี่มี่การู้คัดีออก

นักศึึกษาที่ั�งหมีดีมี่สถึานภาพื่โสดี ม่ีอายุอย้่รู้ะหว่าง 

21 - 40 ปัี เปั็นเพื่ศึชั้าย 57 คน (รู้�อยละ 68) ส่วนใหญ่มี่ภ้มีิลำเนา

อย้่ในกรุู้งเที่พื่มีหานครู้และปัริู้มีณฑ์ล (รู้�อยละ 71) ในส่วนข�อมี้ล

ดี�านการู้ศึึกษาม่ีผ้�ผ่านการู้ปัฏิิบัติ่งานภาควิชั้ากุมีารู้เวชั้ศึาสต่ร์ู้

แล�วที่ั�งสิ�น 48 คน (รู้�อยละ 57) เกรู้ดีเฉล่�ยอย้่ที่่� 2.75 - 3.89 

ความีสนใจศึึกษาต่่อเฉพื่าะที่างส่วนใหญ่สนใจศึึกษาต่่ออายรุู้ศึาสต่ร์ู้ 

(รู้�อยละ 29) และยังไมี่ที่รู้าบสาขาที่่�สนใจ (รู้�อยละ 19) 

2. ข้้อมูลประสบการณ์เกี�ยวกับโรค์ออทิสติก

 พื่บว่ารู้�อยละ 22.6 เคยมี่ปัรู้ะสบการู้ณ์ดี้แลผ้�ปั่วย

ออที่ิสต่ิกรู้ะหว่างปัฏิิบัต่ิงาน รู้�อยละ 71.4 เคยผ่านการู้เรู้่ยนหัวข�อ

ออที่ิสต่ิกและมี่นักศึึกษา รู้�อยละ 29.8 ที่่�มี่คนรู้้�จักเปั็นโรู้คออที่ิสต่ิก 

แต่่มี่เพื่่ยงรู้�อยละ 3.6 เคยเข�ารู้่วมีปัรู้ะชัุ้มีวิชั้าการู้หัวข�อเรู้่�อง 

ออที่ิสต่ิก 

3. ผลสำรวจค์วามรู้ต�อโรค์ออทิสติก

 จากแบบสอบถึามีความีรู้้�ของนักศึกึษาพื่บว่า คะแนนรู้วมี

มี่ค่ามีัธ์ยฐานอย้่ที่่� 13 + 2.00 จากคะแนนเต่็มี 18 คะแนน คิดีเปั็น

รู้�อยละ 72.22
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พชร จันทร์แย้ม

ตารางที� 1  คะแนนจากแบบสอบถึามีความีรู้้�เก่�ยวกับโรู้คออที่ิสต่ิก

ห์ัวข้้อ
(ค์ะแนนเต็ม )

ค์ะแนนเฉลี�ย 
(Mean±SD)

ร้อยละ
ข้องค์ะแนนเฉลี�ย

คะแนนรู้วมีความีรู้้� (18) 12.69±3.07 70.50

ดี�านความีรู้้�การู้วินิจฉัย (10) 6.54±2.07 65.40

ดี�านความีรู้้�การู้รู้ักษา (3)  2.58±0.70 86.00

ดี�านความีรู้้�การู้พื่ยากรู้ณ์โรู้ค (5) 3.57±0.93 71.40

คะแนนรู้วมีที่ัศึนคต่ิ (33) 25.58±4.68 77.52

ดี�านความีรู้้�สึกต่่อผ้�ปั่วยออที่ิสต่ิก (12) 9.05±2.19 75.42

ดี�านความีต่�องการู้ในการู้หาความีรู้้�และทัี่กษะเรู่้�องออทิี่สติ่ก (9)  7.45±1.65 82.78

ดี�านการู้ดี้แลผ้�ปั่วยออที่ิสต่ิก (12) 9.08±2.16 75.67

โดียค่าคะแนนเฉล่�ยของคะแนนแบ่งต่ามีความีรู้้�หัวข�อ

ต่่างๆ ดีังน่� ดี�านความีรู้้�ในการู้วินิจฉัย 6.54 คะแนน (รู้�อยละ 65.4) 

ดี�านความีรู้้�ในดี�านการู้รู้ักษา 2.58 คะแนน (รู้�อยละ 86) ความีรู้้�

ในดี�านการู้พื่ยากรู้ณ์โรู้ค 3.57 คะแนน (รู้�อยละ 71.4) (ต่ารู้างที่่� 1)

ข�อคำถึามีที่่�นักศึึกษาส่วนใหญ่ต่อบผิดีในหมีวดีการู้

วินิจฉัย ค่อ นักศึึกษาส่วนใหญ่ ไมี่ที่รู้าบว่าการู้มี่รู้ะบบรู้ับสัมีผัสที่่�

ไวเกินหรู้่อเฉ่�อยเกินเป็ันหนึ�งในเกณฑ์์การู้วินิจฉัยโรู้คออทิี่สติ่ก 

(ต่อบผิดีรู้�อยละ 73.8) และอาการู้ของโรู้คออที่ิสต่ิกสามีารู้ถึแสดีง

ให�เห็นก่อนอายุ 3 ปัี (ต่อบผิดีรู้�อยละ 60.2) ส่วนในหมีวดีการู้รู้ักษา

นักศึึกษาส่วนใหญ่ไมี่ที่รู้าบว่าในครู้อบครู้ัวที่่�มี่บุต่รู้เปั็นออที่ิสต่ิกมี่

โอกาสที่่�บุต่รู้คนต่่อไปัจะเป็ันโรู้คออทิี่สต่ิกมีากกว่าโอกาสที่่�จะเกิดี

ในปัรู้ะชั้ากรู้ที่ั�วไปั (ต่อบผิดีรู้�อยละ 67.9) (ต่ารู้างที่่� 2)

4. ผลสำรวจทัศนค์ติต�อโรค์ออทิสติก

 คะแนนรู้วมีในแบบสอบถึามีที่ศัึนคต่พิื่บวา่ มีค่า่มีธั์ยฐาน

อย้่ที่่� 26±6.00 จากคะแนนเต่็มี 33 คะแนน คิดีเปั็นรู้�อยละ 77.52

 โดียค่าคะแนนเฉล่�ยของที่ัศึนคต่ิต่ามีดี�านต่่างๆ เปั็นดีังน่� 

ดี�านความีรู้้�สึกต่่อผ้�ป่ัวยออที่ิสต่ิก 9.05 คะแนน (รู้�อยละ 75.42) 

ดี�านความีต่�องการู้ในการู้หาความีรู้้�และที่ักษะเรู้่�องออที่ิสต่ิก 7.45 

คะแนน (รู้�อยละ 82.78) ดี�านการู้ดีแ้ลผ้�ปัว่ยออที่สิต่กิ 9.08 คะแนน 

(รู้�อยละ 75.67) (ต่ารู้างที่่� 1)

 5. การวิเค์ราะห์์ค์วามสัมพันธ์ระห์ว�างค์วามรู้และ

ทัศนค์ติ 

จากการู้ศึึกษาความีสัมีพื่ันธ์์รู้ะหว่างความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิ

โดียใชั้� Pearson’s correlation พื่บว่ามี่ความีสัมีพื่ันธ์์กันอย่างมี่นัย

สำคัญที่างสถึิต่ิ ค่าความีสัมีพื่ันธ์์ (coefficient) เที่่ากับ 0.276 

(p=0.011) 

 หากพื่ิจารู้ณาความีสัมีพัื่นธ์์รู้ะหว่างข�อคำถึามีความีรู้้�

แต่่ละข�อกับคะแนนรู้วมีความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิ (ต่ารู้างที่่� 2) พื่บว่าข�อ

คำถึามีเก่�ยวกบัความีรู้้�ที่่�ม่ีความีสัมีพื่นัธ์ก์บัคะแนนทัี่ศึนคต่อิยา่งมี่

นยัสำคญัที่างสถึติ่ ิไดี�แก ่ข�อคำถึามีที่่� 4 “การู้ผดิีปักต่ใินการู้ส่�อสารู้ 

เปั็นหนึ�งในเกณฑ์์การู้วินิจฉัยโรู้คออที่ิสต่ิก” (coefficient=0.235, 

p=0.031) และข�อคำถึามีที่่� 13 “การู้มีารู้ักษาต่ั�งแต่่อายุยังน�อย 

จะที่ำให�อาการู้โรู้คออทิี่สติ่กด่ีขึ�นไดี�มีาก” (coefficient=0.291, 

p=0.007) (ต่ารู้างที่่� 1) 

 เมี่�อวิเครู้าะห์ค่าความีสัมีพื่ันธ์์รู้ะหว่างหมีวดีคะแนนรู้วมี

ความีรู้้�ในแต่่ละดี�านกับคะแนนรู้วมีทัี่ศึนคติ่ทัี่�งหมีดี พื่บว่าหมีวดี

คะแนนรู้วมีความีรู้้�ใดีดี�านการู้รู้กัษามีค่วามีสมัีพื่นัธ์ก์บัคะแนนรู้วมี

ที่ัศึนคต่ิอย่างมี่นัยสำคัญที่างสถึิต่ิ (coefficient=0.312, p=0.004) 

และหากวิเครู้าะห์คะแนนรู้วมีทัี่ศึนคติ่ในแต่่ละข�อกับคะแนน

ความีรู้้�รู้วมีที่ั�งหมีดี พื่บว่าที่ศัึนคติ่ดี�านความีต่�องการู้ในการู้หาความีรู้้�

และทัี่กษะเรู่้�องออทิี่สต่กิมีค่วามีสัมีพื่นัธ์ก์บัคะแนนรู้วมีของความีรู้้�

อย่างม่ีนยัสำคัญที่างสถิึต่ ิ(coefficient=0.231, p=0.035) (ต่ารู้างท่ี่� 3)
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ตารางที� 2  ข�อมี้ลความีรู้้�และความีสัมีพื่ันธ์์กับคะแนนรู้วมีที่ัศึนคต่ิ

ข้้อ ค์ำถุาม
ตอบถุูก
ร้อยละ

ทัศนค์ติ

ค์�าค์วามสัมพันธ์** P-value

1 การู้บกพื่รู้่องในการู้เข�าสังคมี เปั็นหนึ�งในเกณฑ์์การู้วินิจฉัย 94 0.183 0.096

2 การู้มี่ทัี่กษะพื่ิเศึษ (เชั้่น ดี�านความีจำ,ดี�านตั่วเลข) เปั็นหนึ�งในเกณฑ์ ์
การู้วินิจฉัย

59.5 -0.058 0.559

3 พื่ฤต่ิกรู้รู้มีก�าวรู้�าวที่ำลายสิ�งของ เปั็นหนึ�งในเกณฑ์์การู้วินิจฉัย 65.5 0.053 0.630

4 การู้ผิดีปักติ่ในการู้ส่�อสารู้ เปั็นหนึ�งในเกณฑ์์การู้วินิจฉัย 79.8 0.235* 0.031

5 การู้มี่รู้ะบบรัู้บสัมีผัสที่่�ไวเกินหรู้่อเฉ่�อยเกิน เปั็นหนึ�งในเกณฑ์์การู้วินิจฉัย 26.2 0.077 0.488

6 การู้มี่ความีสนใจหรู้่อหมีกมุี่นในบางสิ�งบางอย่างซึ่�ำๆ เปั็นหนึ�งในเกณฑ์ ์
การู้วินิจฉัย

85.7 0.190 0.83

7 การู้มี่พื่ัฒนาการู้กล�ามีเน่�อชั้�า เชั้่น เรู้ิ�มีเดีินชั้�ากว่าวัย เปั็นหนึ�งในเกณฑ์ ์
การู้วินิจฉัย

58.3 0.064 0.560

8 เด็ีกออที่ิสต่ิกค่อเด็ีกที่่�มี่สติ่ปััญญาบกพื่รู้่อง 66.7 0.186 0.089

9 ผ้�ปั่วยออทิี่สต่ิกค่อผ้�ปั่วยสมีาธิ์สั�น 78.6 0.103 0.351

10 อาการู้ของโรู้คออที่ิสต่ิกสามีารู้ถึแสดีงให�เห็นไดี�ต่ั�งแต่่อายุ 3 ปัี 39.3 0.077 0.485

11 ผ้�ปั่วยออทิี่สต่ิกไมี่สามีารู้ถึเรู้่ยนรู้่วมีชัั้�นกับเด็ีกที่ั�วไปัไดี� 79.8 0.159 0.149

12 พื่ฤต่ิกรู้รู้มีบำบัดี เปั็นวิธ์่การู้หนึ�งในการู้รู้ักษาผ้�ปั่วยออทิี่สต่ิก 90.5 0.198 0.071

13 การู้มีารู้ักษาต่ั�งแต่่อายุยังน�อย จะที่ำให�อาการู้โรู้คออที่ิสต่ิกดี่ขึ�นไดี�มีาก 88.1 0.291* 0.007

14 ผ้�ปั่วยออทิี่สต่ิก มัีกเส่ยชั้่วิต่ลงต่ั�งแต่่ในวัยเดี็ก 90.5 0.189 0.085

15 ผ้�ปั่วยออทิี่สต่ิก เม่ี�อโต่ขึ�นมีักกลายเปั็นโรู้คจิต่เภที่ 88.1 0.204 0.062

16 ครู้อบครัู้วท่ี่�มี่บุต่รู้เปั็นออที่ิสต่ิก บุต่รู้คนต่่อไปัจะม่ีโอกาสเปั็นโรู้คออที่ิสต่ิก 
มีากกว่าโอกาสที่่�จะเกิดีในปัรู้ะชั้ากรู้ที่ั�วไปั

32.1 -0.42 0.701

17 ผ้�ปั่วยออทิี่สต่ิกสามีารู้ถึพื่บโรู้คซึ่ึมีเศึรู้�ารู้่วมีไดี� 53.6 0.96 0.384

18 ผ้�ปั่วยออทิี่สต่ิกสามีารู้ถึรู้ักษาให�ดี่ขึ�นจนสามีารู้ถึชั้่วยเหล่อตั่วเองไดี� 92.9 0.164 0.136

** ใชั้�รู้้ปัแบบสถึิต่ิ Pearson Correlation *Correlation is significant at the 0.05 level
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ตารางที� 3   คะแนนความีสัมีพื่ันธ์์รู้ะหว่างคะแนนความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิ

ห์ัวข้้อ
(ค์ะแนนเต็ม )

ค์�ามัธยฐาน 
(Median±IQR)

ค์วามสัมพันธ์ 
ต�อทัศนค์ติ

P-value
ค์วามสัมพันธ ์

ต�อค์วามรู้
P-value

รู้วมีคะแนนความีรู้้�ที่ั�งหมีดี (18) 13±2.00 0.276* 0.011 1    -

ดี�านความีรู้้�การู้วินิจฉัย (10) 7±2.00 0.211 0.05 0.926* 0.00

ดี�านความีรู้้�การู้รู้ักษา (3) 3±1.00 0.312* 0.00 0.710* 0.00

ดี�านความีรู้้�พื่ยากรู้ณ์โรู้ค (5) 4±1.00 0.207 0.05 0.700* 0.00

รู้วมีคะแนนที่ัศึนคต่ิที่ั�งหมีดี (33) 26±6.00 1 - 0.276* 0.011

ดี�านความีรู้้�สึกต่่อผ้�ปั่วยออที่ิสต่ิก (12) 9.05±2.19 0.762* 0.00 0.212 0.05

ดี�านความีต่�องการู้ในการู้หาความีรู้้� 
และที่ักษะเรู้่�องออที่ิสต่ิก (9) 

7.45±1.65 0.768* 0.00 0.231* 0.04

ดี�านการู้ดี้แลผ้�ปั่วยออที่ิสต่ิก (12) 7.45±1.65 0.807* 0.00 0.207 0.05

** ใชั้�รู้้ปัแบบสถึิต่ิ Pearson Correlation *Correlation is significant at the 0.05 level

6. การวิเค์ราะห์์ค์วามสัมพันธ์ระห์ว�างปัจจัยที�

เกี�ยวข้้องกับค์ะแนนค์วามรู้และทัศนค์ติ 

 จากการู้วิเครู้าะห์ปััจจัยที่่�สัมีพื่ันธ์์กับคะแนนความีรู้้�

และที่ัศึนคต่ิพื่บว่า นักศึึกษาแพื่ที่ย์เพื่ศึหญิงมี่คะแนนรู้วมีที่ัศึนคต่ิ

ส้งกว่าเพื่ศึชั้ายอย่างมี่นัยสำคัญที่างสถึิต่ิ (p=0.002)

 ปััจจัยอ่�นๆ ไดี�แก่ ภ้มีิลำเนา เกรู้ดีเฉล่�ย สาขาที่่�สนใจ

ศึึกษาต่่อ และปัรู้ะสบการู้ณ์เก่�ยวกับออที่ิสต่ิก จากการู้วิเครู้าะห์

โดียใชั้� Mann-Whitney U test ไม่ีพื่บความีสัมีพื่นัธ์์กบัรู้ะดีบัความีรู้้�

และที่ศัึนคต่ขิองนกัศึกึษาแพื่ที่ย์อย่างมีน่ยัสำคญัที่างสถึติ่ ิ(ต่ารู้างที่่� 4)

วิจารณ์
ผลการู้ศึกึษาเรู้่�องความีรู้้�และที่ศัึนคต่ติ่อ่โรู้คออที่สิต่กิใน

นักศึึกษาแพื่ที่ย์ชั้ั�นปัีที่่�หก โรู้งพื่ยาบาลรู้ามีาธ์ิบดี่ มีหาวิที่ยาลัย

มีหิดีล พื่บว่าคะแนนความีรู้้�ของนักศึึกษาผ้�เข�ารู้่วมีโครู้งการู้อย้่ใน

เกณฑ์์ค่อนข�างส้ง ที่ั�งดี�านการู้วินิจฉัย การู้พื่ยากรู้ณ์โรู้ค และดี�าน

การู้รู้ักษา ซึ่ึ�งจากการู้ศึึกษาในบุคลากรู้ที่างการู้แพื่ที่ย์ต่่างปัรู้ะเที่ศึ 

เชั้่น ไนจ่เรู้่ย ปัาก่สถึาน อินเดี่ย และมีาเลเซึ่่ย พื่บว่าอย่้คะแนน

อย่้ในเกณฑ์ท์ี่่�ไม่ีสง้9-11 ที่ั�งน่�ผลที่่�ไดี�อาจมีาจากการู้ใชั้�แบบสอบถึามี

คนละชั้ดุีกับการู้ศึกึษาอ่�นที่่�ผา่นมีาที่ำให�จำนวนข�อคำถึามีในแต่ล่ะ

ดี�านมีส่ดัีสว่นที่่�แต่กต่า่งกนั แต่ก่ารู้ที่่�คะแนนในการู้ศึกึษาน่�สง้อาจ

เพื่รู้าะเก็บข�อมีล้ในนักศึึกษาชัั้�นปีัหกที่่�เป็ันชัั้�นปีัสง้ที่่�สุดีในการู้เรู้ย่น

แพื่ที่ยศึาสต่รู้์บัณฑ์ิต่ ซึึ่�งการู้ศึึกษาก่อนหน�าในปัรู้ะเที่ศึอังกฤษ

พื่บว่าชั้ั�นปัีที่่�ส้งขึ�นมี่คะแนนความีรู้้�เรู้่�องออที่ิสต่ิกที่่�ส้งขึ�น12  อ่กที่ั�ง

นักศึึกษาที่่�ส่งแบบสอบถึามีงานวิจัยมี่เพื่่ยง รู้�อยละ 46.4 ซึ่ึ�ง

นักศึึกษากลุ่มีน่�อาจเปั็นบุคคลท่ี่�มี่ความีสนใจในเรู้่�องโรู้คออที่ิสต่ิก 

อย้่เดีิมี จึงอาจที่ำให�ผลคะแนนดี�านความีรู้้�และทัี่ศึนคต่ิเรู้่�อง 

ออที่ิสต่ิกอย้่ในเกณฑ์์ที่่�ส้งไดี� 

ผลการู้วิเครู้าะห์แสดีงความีสัมีพื่ันธ์์รู้ะหว่างความีรู้้�และ

ที่ัศึนคต่ิ ซึึ่�งสอดีคล�องกับการู้ศึึกษาก่อนหน�าในต่่างปัรู้ะเที่ศึ13 

ซึ่ึ� งที่างผ้�วิจัยจึงเห็นว่าการู้ให�ความีรู้้� เ ก่�ยวกับโรู้คออทิี่สติ่ก 

โดียเฉพื่าะความีรู้้�ในดี�านการู้รู้ักษาที่่�มี่ความีสัมีพื่ันธ์์อย่างมี่

นัยสำคัญจะม่ีส่วนช่ั้วยให�นักศึึกษาแพื่ที่ย์มี่ที่ัศึนคติ่ที่่�ดี่ยิ�งขึ�น 

ในที่างกลับกันการู้ส่งเสริู้มีให�นักศึกึษาแพื่ที่ย์มีท่ี่ศัึนคติ่ที่่�ด่ีเก่�ยวกับ

โรู้คออที่ิสต่ิก โดียเฉพื่าะการู้ที่ำให�นักศึึกษาต่�องการู้หาความีรู้้�

และปัรู้ะสบการู้ณ์เก่�ยวกับออที่ิสต่ิกมีากขึ�นจะชั้่วยให�นักศึึกษามี่

ความีรู้้�ที่่�จะใชั้�ดี้แลผ้�ปั่วยออที่ิสต่ิกมีากขึ�นเชั้่นกัน

ปััจจัยที่่�สอดีคล�องกับที่ัศึนคต่ิที่่�ส้งไดี�แก่เพื่ศึหญิง ซึึ่�ง

สอดีคล�องกับการู้ศึึกษาก่อนหน�าที่่�เพื่ศึหญิงมัีกมี่คะแนนที่ัศึนคต่ิ

ต่่อโรู้คจิต่เวชั้ต่่างๆ เชั้่น โรู้คออที่ิสต่ิก โรู้คการู้เรู้่ยนรู้้�บกพื่รู้่องที่่�ส้ง

กว่าเพื่ศึชั้าย13,16  ส่วนปััจจยัดี�านความีสนใจศึกึษาต่่อในอนาคต่พื่บว่า
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ตารางที� 4   ต่ารู้างเปัรู้่ยบเที่่ยบรู้ะดีับความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิเก่�ยวกับโรู้คออที่ิสต่ิกจำแนกต่ามีปััจจัยต่่างๆ

ห์ัวข้้อ       ค์วามรู้ ทัศนค์ติ

ข้้อมูลทั�วไป จำแนก Median + IQR P-value จำแนก Median + IQR P-value

เพื่ศึ ชั้าย 13.000 + 3.00 0.923 ชั้าย 25.00 + 8.00 0.002

หญิง 13.000 + 2.00 ห์ญิง 29.000 + 4.00**

ภ้มีิลำเนา กที่มี. 13.000 + 2.00 0.163 26.00.000 + 6.00 0.747

ต่่างจังหวัดี 13.000 + 2.00 26.5.000 + 6.75

เคยผ่านภาคกุมีารู้เวชั้แล�ว เคย 13.500 + 3.50 0.374 เคย 25.5.000 + 7.00 0.288

ไมี่เคย 13.000 + 2.00 ไมี่เคย 25.500 + .575

ประสบการณ์ด้้านออทิสติก

เคยรู้่วมีดี้แลผ้�ปั่วยโรู้คออที่ิสติ่กรู้ะหว่างศึึกษา 
ในคณะแพื่ที่ยศึาสต่รู้์หรู้่อไมี่

เคย 13.000 + 2.75 0.669 เคย 27.000 + 5.00 0.071

ไมี่เคย 13.000 + 3.00 ไมี่เคย 26.000 + 7.75

เคยเข�าเรู้่ยนหัวข�อเรู้่�องโรู้คออที่ิสต่ิกหรู้่อไมี่ เคย 13.000 + 6.00 0.786 เคย 25.000 + 9.00 0.168

ไมี่เคย 13.000 + 2.00 ไมี่เคย 27.000 + 5.50

เคยเข�ารู้่วมีปัรู้ะชุั้มีวิชั้าการู้หรู้่อการู้บรู้รู้ยายเรู่้�อง 
โรู้คออที่ิสต่ิกหรู้่อไมี่

มี่ 13.000 + 2.00 0.500 มี่ 27.000 + 4.50 0.435

ไมี่มี่ 13.000 + 3.00 ไมี่มี่ 26.000 + 7.00

สาข้าที�สนใจศึกษาต�อ

อายุรู้กรู้รู้มีศึาสต่รู้์ 13.000 + 3.50 0.899 25.000 + 6.50 0.575

กุมีารู้เวชั้ศึาสต่รู้์ 13.500 + 2.75 28.500 + 8.00

ศึัลยกรู้รู้มีศึาสต่รู้์ 14.000 + 3.75 26.500 + 4.5

ออรู้์โธ์ปัิดีิกส์ 13.000 + 3.50 28.000 + 6.5

วิสัญญ่วิที่ยา 13.000 + 6.50 26.000 + 10.5

เวชั้ศึาสต่รู้์ครู้อบครู้ัว 13.500 + 3.25 28.000 + 6.5

วิที่ยาศึาสต่รู้์พื่รู้่คลินิก 13.500 + 1.00 23.000 + 9.00

อ่�นๆ 12.000 + 4.50 27.000 + 9.50

ยังไมี่ที่รู้าบ 13.000 + 2.00 28.000 + 5.75

*ใชั้�รู้้ปัแบบสถึิต่ิ Mann-Whitney U test
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ไมี่มี่ความีสัมีพื่ันธ์์กับคะแนนความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิต่่อโรู้คออที่ิสต่ิก 

ซึ่ึ�งจากการู้ศึึกษาก่อนหน�าในกลุ่มีบุคลากรู้การู้แพื่ที่ย์พื่บว่า 

กมุีารู้แพื่ที่ยแ์ละจติ่แพื่ที่ยจ์ะมีค่ะแนนความีรู้้�เก่�ยวกับโรู้คออที่สิต่กิ 

มีากกว่าแพื่ที่ย์สาขาอ่�น17 แต่่เน่�องจากการู้ศึึกษาน่�สำรู้วจในกลุ่มี

นกัศึกึษาแพื่ที่ย์ที่่�ปัรู้ะสบการู้ณ์ในดี�านการู้ศึึกษาและดีแ้ลคนไข�ของ

แต่่ละคนอย้่ในรู้ะดัีบใกล�เค่ยงกันจึงที่ำให�ค่าคะแนนความีรู้้�จึงไม่ี

ต่่างกันนัก

ปัจัจยัดี�านปัรู้ะสบการู้ณ์เรู้่�องออที่สิต่กิในนกัศึกึษาถึงึแมี�

นักเรู้่ยนส่วนใหญ่เคยไดี�ผ่านการู้เข�าเรู้่ยนหัวข�อเรู้่�องออที่ิสต่ิก 

มีาแล�ว (รู้�อยละ 71.4) แต่ป่ัรู้ะสบการู้ณ์ในการู้ดีแ้ลผ้�ปัว่ยออทิี่สติ่ก 

ในรู้ะหว่างศึกึษาค่อนข�างน�อย (รู้�อยละ 22.6) สอดีคล�องกับหลักสต้่รู้

ซึ่ึ�งนกัศึกึษาแพื่ที่ยโ์รู้งพื่ยาบาลรู้ามีาธ์บิดีท่ี่่�นกัศึกึษาแพื่ที่ยจ์ะไมีไ่ดี�

ผ่านการู้ปัฏิิบัต่ิการู้ที่่�หอผ้�ปั่วยจิต่เวชั้เดี็กและวัยรูุ้่น รู้วมีถึึงจำนวน

ผ้�ปั่วยออที่ิสต่ิกที่่�รู้ักษาหอผ้�ปั่วยแผนกกุมีารู้เวชั้ศึาสต่รู้์มี่จำนวน

ไมี่มีาก ส่งผลที่ำให�นักศึึกษาขาดีปัรู้ะสบการู้ณ์ในส่วนน่� แต่่ที่ั�งน่�ก็

พื่บว่าปััจจัยดี�านปัรู้ะสบการู้ณ์ในการู้ดี้แลผ้�ปั่วยออทิี่สติ่กในรู้ะดัีบ

แพื่ที่ยศึาสต่รู้์บัณฑ์ิต่ไมี่ไดี�เก่�ยวข�องกับการู้มี่คะแนนความีรู้้�และ

ที่ัศึนคต่ิ ซึ่ึ�งอาจเปั็นไปัไดี�ว่าความีบ่อยของการู้ไดี�รู้ับปัรู้ะสบการู้ณ์

ในการู้ดีแ้ลรู้กัษาผ้�ปัว่ยก็จะมีผ่ลโดียต่รู้งต่อ่ความีมีั�นใจในการู้ดีแ้ล

รู้ักษามีากกว่าความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิต่่อโรู้ค

 ข�อจำกดัีในการู้ศึกึษาน่�คอ่มีผ้่�ต่อบกลับแบบสอบถึามีไมี่

มีาก และไมี่สามีารู้ถึเก็บแบบสอบถึามีไดี�จากนักศึึกษาที่ั�งหมีดีใน

ชั้ั�นปัี ถึึงแมี�ว่าจะใชั้�การู้เก็บข�อมี้ลในรู้้ปัแบบออนไลน์ซึ่ึ�งที่ำให�

สามีารู้ถึกรู้ะจายแบบสอบถึามีไดี�ปัรู้ิมีาณมีากและรู้วดีเรู้็วแล�ว

ก็ต่ามี แต่่เน่�องจากจากศึึกษาน่�ดีำเนินการู้ในชั้่วงที่่�มี่การู้รู้ะบาดี

ของโรู้คติ่ดีเชั้่�อไวรัู้สโคโรู้นา (COVID-19) ความีกังวลใจในเรู่้�อง

การู้รู้ะบาดี และภารู้ะงานที่่�มี่มีากของนักศึึกษาแพื่ที่ย์ชั้ั�นปัีที่่�หก 

รู้วมีที่ั�งผ้�ที่่�ต่อบแบบสอบถึามีอาจเปั็นเพื่่ยงกลุ่มีที่่�มี่ความีสนใจ

ในเรู้่�องออที่สิต่กิอย้เ่ดีมิี อก่ที่ั�งการู้ศึกึษายงัจำเพื่าะอย่้ที่่�โรู้งพื่ยาบาล

รู้ามีาธ์ิบดี่เที่่านั�น จึงไมี่สามีารู้ถึนำข�อมี้ลที่่�ไดี�ไปัสรูุ้ปัหลักส้ต่รู้

การู้เรู้่ยนการู้สอนของนักศึึกษาแพื่ที่ย์ในรู้ะดีับปัรู้ะเที่ศึไดี� 

ข�อคำถึามีในงานวิจัยน่�ยังไม่ีครู้อบคลุมีถึึงปััจจัยอ่�นๆ ที่่�

อาจม่ีผลต่่อความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิต่่อโรู้คออที่ิสต่ิกไดี� เชั้่น ไดี�รัู้บฟััง

ข่าวหรู้่อการู้รู้ณรู้งค์เก่�ยวกับผ้�ปั่วยออที่ิสต่ิก และแบบสอบถึามี

วัดีที่ัศึนคต่ิที่่�ใชั้�อาจไมี่ครู้อบคลุมีที่ัศึนคต่ิในทีุ่กดี�าน เชั้่น ที่ัศึนคต่ิที่่�

มีต่่อ่ครู้อบครู้วัผ้�ปัว่ย นอกจากนั�นการู้วดัีที่ศัึนคต่ดิี�วยแบบสอบถึามี

อาจไม่ีสะที่�อนทัี่ศึนคติ่จริู้งๆ ของผ้�ต่อบ ซึึ่�งการู้วัดีดี�วยการู้สังเกต่

พื่ฤต่ิกรู้รู้มีจะไดี�ผลที่่�น่าเชั้่�อถึ่อกว่า

อก่ที่ั�งจากการู้เก็บแบบสอบถึามีออนไลน์ผ้�ต่อบอาจไม่ีใชั้่

กลุ่มีตั่วอย่างที่่�แที่�จริู้ง จึงที่ำให�ม่ีผลต่่อความีน่าเช่ั้�อถึ่อของข�อมี้ล

ซึ่ึ�งเปั็นข�อจำกัดีในนำมีาวิเครู้าะห์ผลดี�วยเชั้่นกัน

 สำหรัู้บการู้ศึกึษาต่อ่ไปัในอนาคต่ควรู้ขยายกลุม่ีปัรู้ะชั้ากรู้

ที่่�เก็บข�อมี้ลเพื่ิ�มีขึ�นเปั็นนักศึึกษาแพื่ที่ย์จากสถึาบันอ่�นในปัรู้ะเที่ศึ 

เพื่่�อเป็ันข�อมี้ลที่่�ไดี�สามีารู้ถึนำไปัสรุู้ปัและใชั้�ในการู้การู้ปัรัู้บปัรูุ้ง

หลักส้ต่รู้แพื่ที่ย์ศึาสต่รู้์บัณฑ์ิต่ให�เหมีาะสมีต่่อไปั

 

สรุป
 เพื่ศึหญิงเป็ันปััจจัยที่่�ม่ีผลต่่อความีรู้้�อย่างมี่นัยสำคัญ 

และรู้ะดัีบความีรู้้�และทัี่ศึนคติ่ของนักศึึกษาแพื่ที่ย์ชัั้�นปีัที่่�หกต่่อ

โรู้คออที่สิติ่กมีค่วามีสมัีพัื่นธ์ก์นัอย่างมีน่ยัสำคญั ในกลุม่ีปัรู้ะชั้ากรู้

ในการู้ศึึกษามี่คะแนนความีรู้้�และที่ัศึนคต่ิในเกณฑ์์ค่อนข�างส้ง 

โดียข�อมี้ลที่่�ไดี�จากงานวิจัยน่�สามีารู้ถึนำไปัใชั้�วางแผนพื่ัฒนา

ความีรู้้�และส่งเสริู้มีทัี่ศึนคติ่แก่นักศึึกษาแพื่ที่ย์เพ่ื่�อปัรู้ะโยชั้น์

ในการู้ดี้แลผ้�ปั่วยออที่ิสต่ิกต่่อไปั 
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บทคััดย่่อ

วัตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาลัักษณะการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่องหนังส่อพื่ิมพื่์ในประเทศึไทย ในด้้านการปฏิิบััติัตัาม

แนวทางการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่ององค์์การอนามัยโลักปี ค์.ศึ. 2017

วิธีการศึึกษา ศึึกษาข่้อมูลัลัักษณะการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายจากหนังส่อพิื่มพ์ื่ในประเทศึไทยจำนวน 3 ฉบัับั ได้้แก่ 

หนังส่อพื่ิมพื่์ไทยรัฐ หนังส่อพื่ิมพื่์เด้ลัินิวส์ แลัะหนังส่อพื่ิมพื่์ข่่าวสด้ ย้อนหลัังตัั�งแตั่วันท่� 1 มกราค์ม 2562 จนถึึงวันท่� 30 มิถึุนายน 

2562 ในด้า้นการปฏิบิัติััตัามแนวทางการนำเสนอข่า่วการฆ่่าตััวตัายข่ององค์์การอนามัยโลักในปี ค์.ศึ. 2017 ใช้้สถิึติัเชิ้งพื่รรณนา

ในการหาค์วามถ่ึ�แลัะร้อยลัะ แลัะสถิึตัิเชิ้งอนุมาน ได้้แก่ chi-square test แลัะ Fisher exact test ในการหาค์วามสัมพัื่นธ์์

ระหว่างปัจจัยท่�เก่�ยวข่้อง 

ผลการศึกึษา จำนวนข่่าวในการวิเค์ราะห์ม่ทั�งหมด้ 309 ข่่าว เป็นข่่าวจากหนงัสอ่พื่มิพ์ื่ไทยรฐั ร้อยลัะ 52.8 หนงัสอ่พื่มิพ์ื่เด้ลันิวิส์

ร้อยลัะ 24.9 แลัะหนังส่อพิื่มพ์ื่ข่่าวสด้ร้อยลัะ 22.3 ประช้ากรส่วนใหญ่่เป็นเพื่ศึช้าย วัยผูู้้ใหญ่่ตัอนกลัาง สัญ่ช้าติัไทย 

การนำเสนอข่่าวพื่บัม่การบัอกช้่�อ - นามสกุลั ร้อยลัะ 89.6 ระบัุอาช้่พื่ร้อยลัะ 57.9 วิธ์่การฆ่่าตััวตัายท่�พื่บับั่อยท่�สุด้ ได้้แก่ 

การกระโด้ด้จากท่�สงูรวมถึงึการกระโด้ด้น�ำ (รอ้ยลัะ 24.6) แลัะใช้ป้นื (รอ้ยลัะ 23.6) สว่นใหญ่เ่ปน็การฆ่า่ตััวตัายเด้่�ยว (รอ้ยลัะ 78.0) 

แลัะฆ่่าตััวตัายสำเร็จ (ร้อยลัะ 82.8) ด้้านลัักษณะการนำเสนอข่่าวพื่บัม่การนำเสนอข้่อมูลัสถึานท่�หร่อหน่วยงานท่�ให้ค์วาม

ช้ว่ยเหลัอ่ร้อยลัะ 4.2 ให้ค์วามรูเ้ก่�ยวกับัการฆ่า่ตัวัตัายแลัะแนวทางการป้องกันร้อยลัะ 1.9 แลัะนำเสนอเก่�ยวกับัวิธ์ก่ารรับัมอ่แลัะ

วิธ์่ข่อค์วามช้่วยเหลั่อร้อยลัะ 1.9  ม่การระบัุรายลัะเอ่ยด้วิธ์่การฆ่่าตััวตัายรวมถึึงอุปกรณ์ท่�ใช้้ร้อยลัะ 98.7 ระบุัรายลัะเอ่ยด้ข่อง

สถึานท่�เกิด้เหตัุร้อยลัะ 98.7 นำเสนอเป็นข่่าวหน้าหนึ�งร้อยลัะ 44 พื่าด้หัวข่่าวด้้วยค์ำท่�ด้ึงดู้ด้ค์วามสนใจผูู้้อ่าน ร้อยลัะ 40.1 แลัะ

ลังรูปถึ่ายในข่่าวร้อยลัะ 28.8  

สรุป การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่องหนังส่อพื่ิมพื่์ในประเทศึไทยทั�ง 3 ฉบัับั ในช้่วงเวลัาท่�ศึึกษายังปฏิิบััตัิตัามแนวทาง

การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายตัามค์ำแนะนำข่ององค์์การอนามัยโลักปี ค์.ศึ. 2017 ตั�ำมาก ค์วรส่งเสริมค์วามร่วมม่อระหว่าง

องค์์กรส่�อมวลัช้นกับัองค์์กรสุข่ภาพื่จิตัเพื่่�อพื่ัฒนาการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายท่�ม่ค์ุณภาพื่ตั่อไป

ค์ำสำค์ัญ การฆ่่าตััวตัาย หนังส่อพื่ิมพื่์ ประเทศึไทย

การนำาเสนอข่าวการฆ่าตัวตาย่ของหนังสือพิมพ์ในประเทศไทย่ : 
การปฏิบัติตามแนวทางการนำาเสนอข่าวการฆ่าตัวตาย่ขององคั์การ
อนามัย่โลก
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ABSTRACT

Objective: To study the newspaper reporting of suicide in Thailand in terms of their compliance with the World 
Health Organization (WHO) media guidelines (preventing suicide: a resource for media professionals update 
2017).

Methods:  We conducted a 6-month (January 1, 2019 – June 30, 2019) retrospective descriptive study on three 
newspapers reporting of suicides in Thailand, namely “Thairath”, “Dailynews”, and “Khaosod” in terms of their 
compliance with the WHO media guidelines. Descriptive statistics were used to explore frequency and percent.  
Chi-square test and Fisher exact test was used to explore the association. 

Results: A total of 309 suicide news were reported from Thairath (52.8%), Dailynews (24.9%), and Khaosod 
(22.3%), with the majority of the population being male, middle adulthood and Thai nationality. The most common 
methods of suicide were jumping from a height, including jumping into the water (24.6%) and using firearm 
(23.6%). 89.6% of reports mentioned name of the victim and 57.9% mentioned occupation. 78.0% of them were 
single suicide and 82.8% were completed suicide. 4.2% of reports provided information about where to seek 
help, 1.9% educated about suicide and suicide prevention and 1.9% educated about how to cope with life 
stressors and how to get help. 98.7% of reports presented details of methods and 98.7% mentioned location 
of suicide. 44% of cases placing reports on the front page, 40.1% using sensational headlines and 28.8% 
posted images of victims.

Conclusion: Overall, newspaper adherence to the WHO media guidelines in this study were unsatisfactory. 
Mental health organizations and media bodies are encouraged to work together to improve media reporting 
of news about suicide in Thailand.

Keywords: Suicide, newspaper, Thailand
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บทนำา
การฆ่่าตััวตัายเป็นปัญ่หาสุข่ภาพื่ท่�องค์์การอนามัยโลัก

ให้ค์วามสำค์ัญ่ จากข่้อมูลัข่ององค์์การอนามัยโลักพื่บัว่าม่

ประช้ากรเส่ยช้่วิตัจากการฆ่่าตััวตัายประมาณ 800,000 ค์นต่ัอปี 

โด้ยการฆ่่าตััวตัายสามารถึเกิด้ข่ึ�นได้้กับัประช้ากรในทุกช้่วงอายุ 

แลัะม่ข้่อมูลัว่าในการฆ่่าตััวตัายสำเร็จในผูู้้ใหญ่่ 1 ราย อาจม่ค์น

อ่�นๆ มากกว่า 20 ค์น ท่�พื่ยายามฆ่่าตััวตัาย1 จากศึึกษาข่้อมูลั

ในประเทศึไทยพื่บัว่า ม่ค์นไทยท่�เส่ยช้่วิตัจากการฆ่่าตััวตัายเฉลั่�ย

ประมาณปีลัะ 4,000 ค์น ด้ังนั�นการป้องกันการฆ่่าตััวตัายจึงเป็น

เร่�องสำค์ัญ่ระด้ับัประเทศึ2

ปจัจัยหนึ�งท่�มผู่้ลักระทบัต่ัอการฆ่า่ตัวัตัายค์อ่การนำเสนอ

ข่่าวการฆ่่าตััวตัาย โด้ยม่การศึึกษาพื่บัว่าข่่าวการฆ่่าตััวตัาย

อาจทำให้เกิด้พื่ฤติักรรมเลัย่นแบับัได้้ (copycat suicide)3-7 โด้ยเฉพื่าะ

ผูู้้ท่�ม่ค์วามเส่�ยงเดิ้มระดั้บัหนึ�งอยู่แล้ัว องค์์การอนามัยโลักได้้

ตัระหนักถึึงค์วามสำคั์ญ่ข่องปัญ่หาด้ังกลั่าวจึงได้้กำหนด้แนวทาง

การนำเสนอข่่าวข่องส่�อในเร่�องการฆ่่าตััวตัายเพ่ื่�อป้องกันแลัะ

ลัด้อัตัราการฆ่่าตััวตัายข่ึ�น โด้ยม่การปรับัปรุงลั่าสุด้ในปี ค์.ศึ. 

20178 

การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่องส่�อเป็นเร่�องสำค์ัญ่ท่�

หลัายประเทศึให้ค์วามสนใจ แลัะม่การศึึกษาเก่�ยวกับัคุ์ณภาพื่

การนำเสนอข่า่วการฆ่า่ตัวัตัายข่องส่�อในหลัายประเทศึ เช่้น Arafat 

แลัะค์ณะ ได้้ทำการศึึกษาแบับัย้อนหลัังเก่�ยวกับัการนำเสนอข่่าว

การฆ่่าตัวัตัายในส่�อออนไลัน์ในประเทศึบังักลัาเทศึในช่้วงปี ค์.ศึ. 2009 

ถึึงเด้่อนเมษายน ค์.ศึ. 2018 พื่บัว่าการนำเสนอข่่าวยังม่ค์ุณภาพื่

ตั�ำเม่�อเปรย่บัเทย่บักับัแนวทางการนำเสนอข่า่วข่ององค์ก์ารอนามยั

โลักในแง่การเปิด้เผู้ยข่้อมูลัส่วนตััวรวมถึึงปัญ่หาช่้วิตัข่องผูู้้ตัาย 

วิธ์่การฆ่่าตััวตัาย รวมถึึงข่าด้การให้ค์ ำแนะนำในเร่�องการป้องกัน

การฆ่่าตััวตัายแลัะวิธ์่การช่้วยเหล่ัอเม่�อเจอเหตุัการณ์การ

ฆ่่าตััวตัาย9 แลัะได้้ม่การศึึกษาในลัักษณะเด้่ยวกันน่�ในอ่กหลัาย

ประเทศึ เช่้น อินเด้่ย จ่น ไต้ัหวัน3, 9-11 พื่บัว่าการนำเสนอข่่าว

การฆ่่าตััวตัายข่องส่�อในประเทศึด้ังกลั่าวยังม่ค์ุณภาพื่ตั�ำเม่�อ

เปร่ยบัเท่ยบักับัค์ำแนะนำเร่�องแนวทางการนำเสนอข่่าวการ

ฆ่่าตััวตัายข่ององค์์การอนามัยโลัก

จากการทบัทวนวรรณกรรม ผูู้้วิจัยยังไม่พื่บัการศึึกษา

เก่�ยวกบััการนำเสนอข่า่วการฆ่า่ตัวัตัายข่องส่�อในประเทศึไทย จงึม่

ค์วามสนใจท่�จะศึึกษาเก่�ยวกับัการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายใน

ประเทศึไทย โด้ยเปร่ยบัเท่ยบักับัค์ำแนะนำเร่�องแนวทางการนำ

เสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่ององค์์การอนามัยโลัก เพ่ื่�อก่อให้เกิด้

แนวทางการนำเสนอข่่าวอย่างม่ค์ุณภาพื่ อันจะส่งผู้ลัลัด้การเกิด้

พื่ฤตัิกรรมการเลั่ยนแบับัการฆ่่าตััวตัายในประเทศึไทย

วิธีีการศึกษา
ผูู้้วิจัยได้้ทำการส่บัค้์นข่้อมูลัการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััว

ตัายจากหนังส่อพื่ิมพื่์ในประเทศึไทยจำนวน 3 ฉบัับั ได้้แก่ 

หนังส่อพื่ิมพื่์ไทยรัฐ หนังส่อพื่ิมพื่์เด้ลิันิวส์ แลัะหนังส่อพื่ิมพื่์

ข่่าวสด้ จากฐานข้่อมลูั iQNewsClip (https://www.iqnewsclip.com) 

ซึ่ึ�งให้บัริการกฤตัภาค์ข่่าวแบับัออนไลัน์ นำเสนอข่่าวท่�ตััด้จาก

หนังส่อพื่ิมพื่์ภายในประเทศึกว่า 30 ฉบัับั แลัะแสด้งผู้ลัได้้เหม่อน

ตั้นฉบัับั ม่รายลัะเอ่ยด้ค์รบัถึ้วน เช้่น ช้่�อหนังส่อพื่ิมพื่์ ฉบัับัวันท่� 

Section เลัข่หน้า จดั้เกบ็ัไวเ้ปน็หมวด้หมู่โด้ยมฟั่ังก์ช้ั�นในการส่บัค้์น

ข่่าวแบับั Full-Text12 โด้ยผูู้้วิจัยใช้้ค์ำในการส่บัค์้นว่า “ฆ่่าตััวตัาย” 

ในการศึึกษาค์รั�งน่�ได้้ศึึกษาข่้อมูลัการนำเสนอข่่าวย้อนหลัังเป็น

ระยะเวลัา 6 เด้่อน ค์่อตัั�งแตั่วันท่� 1 มกราค์ม 2562 จนถึึงวันท่� 

30 มิถึุนายน 2562 

ผูู้้วิจัยนำข่่าวการฆ่่าตััวตัายท่�ได้้ทั�งหมด้ในระยะเวลัา

ด้ังกลั่าวมาศึึกษาวิธ์่การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่อง

หนังส่อพิื่มพ์ื่ในประเทศึไทย โด้ยประเด็้นในการศึึกษามาจาก

ค์ำแนะนำเร่�องแนวทางการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตัวัตัายข่ององค์ก์าร

อนามัยโลักในปี ค์.ศึ. 20178  ด้ังแสด้งใ นตัารางท่� 1 ตััวอย่างข่้อมูลั

ท่�เก็บั ได้้แก่ การนำเสนอเป็นข่่าวหน้าหนึ�ง การระบุัวิธ์่การตัาย

ในพื่าด้หัวข่่าว การระมัด้ระวังในการนำเสนอข่่าวข่องผูู้้ม่ช้่�อเส่ยง

ในสังค์ม การบ่ังบัอกว่าการฆ่่าตััวตัายค์่อทางออกข่องปัญ่หา 

การนำเสนอข้่อมูลัข่องสถึานท่�หร่อหน่วยงานท่�สามารถึให้

ค์วามช้่วยเหลั่อได้้ เป็นตั้น โด้ยงานวิจัยน่�วิเค์ราะห์ข่้อมูลัทางสถิึตัิ

ด้้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 26

การวิเ ค์ราะห์บัทค์วามข่่าวได้้ทำการวิเค์ราะห์โด้ยผูู้้วิจัย

ค์นท่�หนึ�ง ในกรณ่ท่�บัทค์วามข่่าวม่ค์วามไม่ช้ัด้เจนในการพื่ิจารณา

จะทำการพิื่จารณาร่วมกันกับัผูู้้วิจัยค์นท่�สอง สำหรับัข้่อมูลัทั�วไป

ข่องประช้ากรในข่่าว รวมถึึงข้่อมูลัวิธ์่การฆ่่าตััวตัาย ประเภท

การฆ่่าตััวตัาย แลัะผู้ลัลััพื่ธ์์ข่องการฆ่่าตััวตัายใช้้การวิเค์ราะห์

เช้ิงพื่รรณนา (descriptive analysis) โด้ยแจกแจงค์วามถึ่� 

(frequency) แลัะสถึิติัร้อยลัะ (percentage) วิเค์ราะห์ค์วาม

แตักตั่างข่องลัักษณะการนำเสนอข่่าวข่องหนังส่อพื่ิมพื่์แตั่ลัะฉบัับั

ในด้้านการปฏิิบััตัิตัามแนวทางการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัาย

ข่ององค์์การอนามัยโลักปี ค์.ศึ. 2017 โด้ยใช้้วิธ์่ chi-square test 

แลัะ Fisher exact test

มาโนช หล่อตระกูล
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ผลการศึกษา
จากการส่บัค์้นข่้อมูลัลัักษณะการนำเสนอข่่าวการ

ฆ่่าตััวตัายจากหนังส่อพื่ิมพื่์ในประเทศึไทยจำนวน 3 ฉบัับั ตัามค์ำ

ส่บัค์้นแลัะระยะเวลัาด้ังกลั่าว ได้้จำนวนข่่าวการฆ่่าตััวตัายในการ

วิเค์ราะห์ทั�งสิ�น 309 ข่่าว เป็นข่่าวจากหนังส่อพื่ิมพื่์ไทยรัฐ 163 ข่่าว 

(ร้อยลัะ 52.8) หนังส่อพื่ิมพื่์เด้ลัินิวส์ 77 ข่่าว (ร้อยลัะ 24.9) แลัะ

หนังส่อพื่ิมพื่์ข่่าวสด้ 69 ข่่าว (ร้อยลัะ 22.3) พื่บัว่าประช้ากรส่วน

ใหญ่เ่ปน็เพื่ศึช้าย (รอ้ยลัะ 73.8) วยัผูู้ใ้หญ่ต่ัอนกลัาง (รอ้ยลัะ 51.8) 

สัญ่ช้าตัิไทย (ร้อยลัะ 86.1) ไม่เป็นผูู้้ม่ช่้�อเส่ยงในสังค์ม (ร้อยลัะ 

99.4) แลัะในการนำเสนอข่่าวระบัุอาช้่พื่ร้อยลัะ 57.9 ด้ังแสด้งใน

ตัารางท่� 2

การนำเสนอข่่าวพื่บัมก่ารบัอกช่้�อ - นามสกุลั รวม 277 ราย 

(ร้อยลัะ 89.6) ระบุัแตั่ช้่�ออย่างเด้่ยวหร่อใช้้นามแฝงหร่อไม่ระบุั

ช้่�อ 32 ราย (ร้อยลัะ 10.4) ปัจจัยท่�พื่บัว่าม่ผู้ลัตั่อการระบัุช้่�อค์่อเพื่ศึ

แลัะอาย ุโด้ยเพื่ศึหญ่งิพื่บัระบัชุ้่�อ - นามสกลุั รอ้ยลัะ 85.0 สว่นเพื่ศึ

ช้ายพื่บัร้อยลัะ 91.7 (p=0.03) แลัะผูู้้ท่�อายุน้อยกว่า 18 ปี พื่บัระบัุ

ช้่�อ - นามสกุลัร้อยลัะ 33.3 แลัะผูู้้ท่�อายุตัั�งแตั่ 18 ปีข่ึ�นไป พื่บั

ร้อยลัะ 90.8 (p=0.001)

สำหรบััข้่อมลูัเก่�ยวกบััการฆ่่าตัวัตัาย พื่บัว่าวธิ์ก่ารฆ่่าตัวัตัาย 

3 อันด้ับัแรก ได้้แก่ กระโด้ด้น�ำแลัะกระโด้ด้จากท่�สูง (ร้อยลัะ 

24.6) ใช้้ปืน (ร้อยลัะ 23.6) แลัะรมค์วัน (ร้อยลัะ 17.8) ตัามลัำด้ับั 

ประเภทการฆ่่าตััวตัายพื่บัว่าเป็นการฆ่่าตััวตัายเด่้�ยวร้อยลัะ 78.0 

ฆ่่าผูู้้อ่�นแลั้วฆ่่าตััวตัายร้อยลัะ 20.1 แลัะฆ่่าตััวตัายหมู่ร้อยลัะ 1.9 

แลัะผู้ลัลัพัื่ธ์ข์่องการฆ่่าตัวัตัายพื่บัว่าฆ่่าตัวัตัายสำเร็จร้อยลัะ 82.8 

ด้ังแสด้งในตัารางท่� 3

 หนังส่อพื่ิมพื่์ทั�ง 3 ฉบัับั ส่วนใหญ่่ม่การนำเสนอข่่าวการ

ฆ่่าตััวตัายไปในแนวทางเด้่ยวกัน โด้ยพื่บัประเด็้นท่�แตักต่ัางกัน

อย่างม่นัยสำค์ัญ่เพื่่ยง 2 ประเด้็น ได้้แก่ การระบัุสถึานท่�เกิด้เหตัุ 

โด้ยหนังส่อพื่ิมพื่์ไทยรัฐพื่บัม่การระบัุสถึานท่�เกิด้เหตัุบั่อยกว่าอ่ก 

2 ฉบัับั (p=0.049) แลัะการนำเสนอรูปภาพื่หร่อวิด้่โอ หร่อ social 

media links โด้ยหนังส่อพื่ิมพื่์เด้ลัินิวส์พื่บัร้อยลัะ 40.3 ข่่าวสด้

พื่บัร้อยลัะ 31.9 แลัะไทยรัฐพื่บัร้อยลัะ 22.1 (p=0.012) 

ตารางที� 1 ค์ำแนะนำในการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่ององค์์การอนามัยโลักปี ค์.ศึ. 20178

ข้้อค์วรปฏิิบััติในการนำเสนอข้่าวการฆ่่าตัวตาย

1. นำเสนอข่้อมูลัเก่�ยวกับัสถึานท่�หร่อหน่วยงานท่�สามารถึให้ค์วามช้่วยเหลั่อ

2. ให้ค์วามรู้เก่�ยวกับัการฆ่่าตััวตัายแลัะแนวทางการป้องกัน

3. นำเสนอเก่�ยวกับัวิธ์่การรับัม่อแลัะวิธ์่ข่อค์วามช้่วยเหลั่อ

4. นำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่องค์นท่�เป็นท่�รู้จักในสังค์มด้้วยค์วามระมัด้ระวัง

5. การสัมภาษณ์ผูู้้ได้้รับัผู้ลักระทบัจากการฆ่่าตััวตัายค์วรทำด้้วยค์วามระมัด้ระวัง

6. นักข่่าวท่�นำเสนอข่่าวเองอาจได้้รับัผู้ลักระทบัจากข่่าวจนอาจเกิด้ค์วามค์ิด้ฆ่่าตััวตัายได้้เช้่นกัน

ข้้อห้ามปฏิิบััติในการนำเสนอข้่าวการฆ่่าตัวตาย

1. ไม่ทำให้ข่่าวโด้ด้เด้่น หร่อเน้นย�ำเหตัุการณ์ในข่่าวซึ่�ำๆ หร่อนำเสนอเป็นข่่าวหน้าหนึ�ง

2. ไม่ใช้้ภาษาท่�ด้ึงดู้ด้ค์วามสนใจ หร่อทำให้ค์ิด้ว่าการฆ่่าตััวตัายเป็นเร่�องปกตัิหร่อเป็นทางออกข่องปัญ่หา

3. ไม่นำเสนอรายลัะเอ่ยด้วิธ์่การฆ่่าตััวตัาย รวมถึึงวิธ์่การใช้้อุปกรณ์ตั่างๆ 

4. ไม่ให้รายลัะเอ่ยด้ข่องสถึานท่�หร่อพื่่�นท่�เกิด้เหตัุ

5. ไม่พื่าด้หัวข่่าวด้้วยค์ำท่�ด้ึงดู้ด้ค์วามสนใจจากผูู้้อ่าน

6. ไม่ลังรูปถึ่าย วิด้่โอค์ลัิป หร่อ ให้ลัิงค์์ social media 
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ตารางที� 2 ข่้อมูลัประช้ากรในข่่าวการฆ่่าตััวตัาย

ข้้อมูลประชากร จำนวน (ร้อยละ)

เพศึ

เพื่ศึช้าย 228 (73.8)

เพื่ศึหญ่ิง 80 (25.9)

ไม่ระบัุเพื่ศึ 1 (0.3)

อายุ

วัยรุ่น อายุ < 18 ปี 6 (1.9)

วัยผูู้้ใหญ่่ตัอนตั้น อายุ 18 - 35 ปี 100 (32.4)

วัยผูู้้ใหญ่่ตัอนกลัาง อายุ 36 - 60 ปี 160 (51.8)

วัยช้รา อายุ > 60 ปี 31 (10.0)

ไม่ระบัุ 12 (3.9)

อาชีพ

อาช้่พื่ท่�เก่�ยวข่้องกับัการค์้าแลัะ
การบัริการ

37 (12.0)

นักเร่ยน/นักศึึกษา 28 (9.1)

อาช้่พื่ท่�เก่�ยวกับัการรักษา
ค์วามปลัอด้ภัย

23 (7.4)

อาช้่พื่ท่�เก่�ยวข่้องกับัการส่�อสารมวลัช้น
แลัะการบัันเทิง

12 (3.9)

ว่างงาน 11 (3.6)

อ่�นๆ 68 (22.0)

ไม่ระบัุอาช้่พื่ 130 (42.1)

สัญชาติ

ไทย 266 (86.1)

อ่�นๆ 38 (12.3)

ไม่ระบัุ 5 (1.6)

การเป็นผู้มีช่�อเสียงในสังค์ม

ไม่ใช้่ 307 (99.4)

ใช้่ 2 (0.6)

มาโนช หล่อตระกูล

ตารางที� 3 ข่้อมูลัวิธ์่การฆ่่าตััวตัาย ประเภทการฆ่่าตััวตัาย แลัะ

ผู้ลัลััพื่ธ์์ข่องการฆ่่าตััวตัายในข่่าว

ข้้อมูล จำนวน (ร้อยละ)

วิธีการฆ่่าตัวตาย

กระโด้ด้น�ำแลัะกระโด้ด้จากท่�สูง 76 (24.6)

ปืน 73 (23.6)

รมค์วัน 55 (17.8)

แข่วนค์อ 48 (15.5)

อ่�นๆ 53 (17.2)

ไม่ระบัุ 4 (1.3)

ประเภทการฆ่่าตัวตาย

ฆ่่าตััวตัายเด้่�ยว 241 (78.0)

ฆ่่าผูู้้อ่�นแลั้วฆ่่าตััวตัายตัาม 62 (20.1)

ฆ่่าตััวตัายหมู่ 6 (1.9)

ผลลัพธ์ข้องการฆ่่าตัวตาย

เส่ยช้่วิตั 256 (82.8)

ไม่เส่ยช้่วิตั 48 (15.5)

ไม่ระบัุ 5 (1.6)

ในประเด้็นข่้อค์วรปฏิิบััตัิตัามแนวทางการนำเสนอข่่าว

การฆ่่าตััวตัายข่ององค์์การอนามัยโลักปี ค์.ศึ. 2017 พื่บัว่า

หนงัสอ่พื่มิพ์ื่ส่วนใหญ่่ไม่ปฏิบิัติััตัามค์ำแนะนำด้งักล่ัาว ได้้แก่ พื่บัว่า

ม่การนำเสนอข้่อมูลัเก่�ยวกับัสถึานท่� หร่อหน่วยงานท่�สามารถึให้

ค์วามช้่วยเหลั่อร้อยลัะ 4.2 ให้ค์วามรู้เก่�ยวกับัการฆ่่าตััวตัาย แลัะ

แนวทางการป้องกันร้อยลัะ 1.9 นำเสนอเก่�ยวกับัวิธ์่การรับัม่อแลัะ

วิธ์่ข่อค์วามช้่วยเหลั่อเม่�อม่การฆ่่าตััวตัายร้อยลัะ 1.9 โด้ยม่เพื่่ยง

ประเด้็นการสัมภาษณ์ผูู้้ได้้รับัผู้ลักระทบัจากการฆ่่าตััวตัาย

ด้้วยค์วามระมัด้ระวังท่�พื่บัว่าม่การปฏิิ บัั ติัตัามค์ำแนะนำ

ในระด้ับัหนึ�งค์่อร้อยลัะ 57.6  (ตัารางท่� 4)

ในห้วงเวลัาท่�ศึึกษาพื่บักรณ่ผูู้้ฆ่่าตััวตัายเป็นผูู้้ท่�รู้จักเป็น

วงกว้างในสังค์มม่จำนวน 2 ข่่าว โด้ยม่จำนวน 1 ข่่าว ท่�ไม่ปฏิิบััตัิ

ตัามค์ำแนะนำข่ององค์์การอนามัยโลัก (นำเสนอข่่าวด้้วยค์วาม

ระมัด้ระวังในกรณ่ผูู้้ฆ่่าตััวตัายเป็นผูู้้ท่�รู้จักเป็นวงกว้างในสังค์ม) 

แลัะมจ่ำนวน 1 ข่่าวท่�ปฏิบิัติััตัามค์ำแนะนำข่ององค์์การอนามัยโลัก
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สำหรับัการศึึกษาในประเด้็นนักข่่าวท่�นำเสนอข่่าวเอง

อาจได้้รับัผู้ลักระทบัจากข่่าวจนอาจเกิด้ค์วามคิ์ด้ฆ่่าตััวตัายได้้

เช้่นกันนั�น พื่บัว่าหนังส่อพื่ิมพื่์ทั�ง 3 ฉบัับั ไม่ได้้นำเสนอข่้อมูลัด้้าน

ผู้ลักระทบัท่�เกดิ้ข่ึ�นกบัันกัข่า่วจึงไม่ได้ท้ำการวิเค์ราะห์ในการศึกึษา

ค์รั�งน่�

ในประเด็้นข่้อห้ามในการนำเสนอนั�นพื่บัว่าหนังส่อพิื่มพ์ื่

ทั�ง 3 ฉบัับั ม่การปฏิิบััตัิตัามข่้อห้ามน้อย โด้ยพื่บัว่าม่การนำเสนอ

รายลัะเอ่ยด้วิธ์่การฆ่่าตััวตัายรวมถึึงวิธ์่การใช้้อุปกรณ์ตั่างๆ สูงถึึง

ร้อยลัะ 98.7 แลัะให้รายลัะเอย่ด้ข่องสถึานท่�หรอ่พื่่�นท่�เกดิ้เหตัรุ้อยลัะ 

98.7 เช้่นกัน ตััวอย่างเช้่น “ ... ม่อซึ่้ายกอด้หม่ส่น�ำตัาลั ค์าด้เส่ย

ช้่วิตัมาแลั้วประมาณ 6-8 ช้ั�วโมง ตัรวจสอบัพื่บัเท่ยนไข่ ถึ่านไม้ท่�

ยังไม่ได้้ใช้้ แลัะพื่บัเศึษเถึ้าถึ่านในกระทะไฟัฟั้า พื่บัถึุงพื่ลัาสตัิก

ส่ด้ำถึูกแปะทับัด้้วยสก๊อตัเทปอุด้ช้่องประตัู ข่อบัหน้าตั่างรอบัห้อง 

นอกจากน่�ยังพื่บักระด้าษข่นาด้เอ 4 แปะไว้ท่�ประตัูห้อง ม่ข่้อค์วาม

ระบัุว่า...”13 นอกจากน่�ยังพื่บัม่การนำเสนอเป็นข่่าวหน้าหนึ�งสูงถึึง

ร้อยลัะ 44

การพื่าด้หัวข่่าวด้้วยค์ำท่�ดึ้งดู้ด้ค์วามสนใจผูู้้อ่าน เช่้น

ค์ำว่า “สลัด้” “สังเวย” “สยอง” “ปลัิด้ช้่พื่” “ค์ลัั�ง” “ระทึก” “บัูช้า” 

“พื่ลัช่้พ่ื่” “ใจเด็้ด้” “พิื่สจูนร์กัแท้” “การพื่าด้หัวข่า่วท่�เก่�ยวข้่องกับัค์น

ด้ัง” ตััวอย่างการพื่าด้หัวข่่าวเช่้น “น้อยใจเม่ย ยิงข่มับัตััวเอง 

สมองกระจาย ถึกูด่้ากนิหล้ัา”14  “รมค์วันฆ่่าตัวั-นศึ.สาว ด้าวมหาลัยั 

เป็นศึพื่ค์าหอพื่ักในค์่นวันวาเลันไทน์ สลัด้ จ.ม. ลัาตัายระบัุจงใจ

ทำเอง แม่เผู้ยโรค์ซึึ่มเศึร้า”13 พื่บัว่าม่การพื่าด้หัวข่่าวด้ังกลั่าว

ร้อยลัะ 40.1

ตารางที� 4 ข่้อมูลัลัักษณะการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่องหนังส่อพื่ิมพื่์แตั่ลัะฉบัับั

ลักษณะการนำาเสนอข้่าว
ไทยรัฐ

163 (52.8)
เดลินิวส์
77 (24.9)

ข้่าวสด
69 (22.3)

จำานวน (ร้อยละ)
309 (100)

p-value

ให้ข่้อมูลัสถึานท่�หร่อหน่วยงานท่�สามารถึให้
ค์วามช้่วยเหลั่อได้้

8 (4.9) 4 (5.2) 1 (1.4) 13 (4.2) 0.484

ให้ค์วามรู้เก่�ยวกับัการฆ่่าตััวตัายแลัะแนวทาง
การป้องกันการฆ่่าตััวตัาย

2 (1.2) 4 (5.2) 0 (0) 6 (1.9) 0.063

ให้ข่้อมูลัวิธ์่การรับัม่อแลัะวิธ์่
การข่อค์วามช้่วยเหลั่อ

2 (1.2) 4 (5.2) 0 (0) 6 (1.9) 0.063

สัมภาษณ์ผูู้้ได้้รับัผู้ลักระทบั
ตั่อการตัายด้้วยค์วามระมัด้ระวัง 

97 (59.5) 41 (53.2) 40 (58.0) 178 (57.6) 0.652

นำาเสนอเป็นข่่าวหน้าหนึ�ง 68 (41.7) 37 (48.1) 31 (44.9) 136 (44.0) 0.646

ระบัุว่าการฆ่่าตััวตัายเป็นเร่�องปกตัิท่�เกิด้ข่ึ�นได้้
หร่อเป็นทางออกข่องปัญ่หา

38 (23.3) 20 (26.0) 24 (34.8) 82 (26.5) 0.193

ระบัุรายลัะเอ่ยด้วิธ์่การฆ่่าตััวตัายรวมถึึงวิธ์่การใช้้
อุปกรณ์ตั่างๆ 

162 (99.4) 75 (97.4) 68 (98.6) 305 (98.7) 0.430

ระบัุสถึานท่�เกิด้เหตัุ 163 (100) 75 (97.4) 67 (97.1) 305 (98.7) 0.049*

พื่าด้หัวข่่าวด้้วยภาษาท่�ด้ึงดู้ด้ 
ค์วามสนใจ

60 (36.8) 29 (37.7) 35 (50.7) 124 (40.1) 0.131

นำาเสนอรูปภาพื่หร่อวิด้่โอหร่อ social media links 36 (22.1) 31 (40.3) 22 (31.9) 89 (28.8) 0.012*

* ม่ค์วามแตักตั่างระหว่างหนังส่อพื่ิมพื่์อย่างม่นัยสำค์ัญ่ทางสถึิตัิ (p<0.05)

มาโนช หล่อตระกูล
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ประเด้็นการไม่ค์วรใช้้ภาษาท่�ทำให้เกิด้ค์วามค์ิด้ว่า 

การฆ่่าตััวตัายเป็นเร่�องปกตัิหร่อเป็นทางออกข่องปัญ่หาช่้วิตั เช้่น

ค์ำว่า “หน่” “หาทางออก” “แก้ปัญ่หา” “ลัา, ลัาโลัก” “ข่จัด้ทุกข่์” 

“ฆ่า่ตัวัตัายเพื่่�อประทว้ง” “ตัดั้ช่้องนอ้ยแต่ัพื่อตัวั” “ตัดั้สินใจจบัช้ว่ติั” 

พื่บัว่าหนังส่อพื่ิมพื่์ทั�ง 3 ฉบัับั ม่การใช้้ภาษาด้ังกลั่าวร้อยลัะ 26.5

วิจารณ์์
ผู้ลัการศึกึษาพื่บัว่า หนังสอ่พิื่มพื่ไ์ทยรฐัมจ่ำนวนข่า่วการ

ฆ่่าตััวตัายสูงกว่าหนังส่อพื่ิมพื่์เด้ลัินิวส์ แลัะหนังส่อพื่ิมพื่์ข่่าวสด้

ประมาณเท่าตัวั ผูู้้ฆ่่าตัวัตัายในข่่าวหนังสอ่พิื่มพ์ื่ทั�ง 3 ฉบับัั ส่วนใหญ่่

เป็นเพื่ศึช้ายวัยผูู้้ใหญ่่ตัอนกลัาง แลัะเป็นข่่าวผูู้้ท่�ม่การฆ่่าตััวตัาย

สำเร็จ (ร้อยลัะ 82.8) ซึ่ึ�งสอด้ค์ลั้องกับังานวิจัยในตั่างประเทศึ7,15 

ด้้านวิธ่์การท่�ใช้้พื่บัม่ข่่าวการกระโด้ด้น�ำแลัะกระโด้ด้จากท่�สูง

บั่อยสุด้ (ร้อยลัะ 24.6) ตัามด้้วยการใช้้ปืน (ร้อยลัะ 23.6) แลัะ

การรมค์วัน (ร้อยลัะ 17.8) ในข่ณะท่�ข่้อมูลัสถึิตัิการเส่ยช้่วิตั

จากการฆ่่าตััวตัายข่องประเทศึไทยพื่บัวิธ์่การด้ังกลั่าวในสัด้ส่วนท่�

น้อยมาก โด้ยวิธ์่การฆ่่าตััวตัายท่�พื่บับ่ัอยข่องประเทศึจะเป็น 

การแข่วนค์อ แลัะการใช้้สารเค์ม่ทางการเกษตัร2 ซึ่ึ�งอาจบั่งถึึง

ลัักษณะการนำเสนอข่่าวข่องหนังส่อพิื่มพื่์ ท่�ม่แนวโน้มพื่ิจารณา

นำเสนอข่่าวท่�ค์าด้ว่าจะอยู่ในค์วามสนใจข่องผูู้้อ่านมากกว่า 

เน่�องจากไม่อาจนำเสนอได้้ทุกข่่าวท่�เกิด้ข่ึ�นได้้

การนำเสนอข่า่วหนงัสอ่พื่มิพื่ใ์นการศึกึษาน่�พื่บัมก่ารบัอก

ช้่�อ - นามสกุลั ร้อยลัะ 89.2 แลัะระบุัอาช้่พื่ร้อยลัะ 57.9 ส่วน

หนงัสอ่พื่มิพื่ใ์นอนิโด้นเ่ซึ่ย่พื่บัมก่ารระบุัช้่�อ - นามสกุลั ข่องผูู้ก้ระทำ

ร้อยลัะ 82 ระบุัอาช้่พื่ร้อยลัะ 3816 ข่ณะท่�การศึึกษาในประเทศึ

บัังกลัาเทศึท่�พื่บัม่การระบัุช้่�อ - นามสกุลั อาช้่พื่ข่องผูู้้กระทำสูงถึึง

ร้อยลัะ 969 การท่�หนังส่อพื่ิมพ์ื่ไทยเลั่�ยงการระบัุช่้�อ - นามสกุลั

ในเพื่ศึหญ่ิงแลัะเยาวช้น อาจเป็นจากเกรงผู้ลักระทบัในด้้านอค์ตัิ

ท่�ม่ตั่อผูู้้กระทำแลัะญ่าตัิ

ผู้ลัการศึึกษาค์รั�งน่�บั่งช้่�ว่าหนังส่อพื่ิมพื่์ทั�ง 3 ฉบัับั ม่การ

ปฏิิบัตััติัามค์ำแนะนำองค์ก์ารอนามยัโลักในด้า้นการใหค้์วามรูแ้ลัะ

การป้องกันตั�ำมาก ทั�งในด้้านสถึานท่�หร่อหน่วยงานท่�สามารถึให้

ค์วามช้่วยเหลั่อ (ร้อยลัะ 4.2) การให้ค์วามรู้เก่�ยวกับัการฆ่่าตััวตัาย

แลัะแนวทางการป้องกัน (ร้อยลัะ 1.9) รวมถึึงการนำเสนอเก่�ยวกับั

วิธ์่การรับัม่อแลัะวิธ์่ข่อค์วามช้่วยเหลั่อ (ร้อยลัะ 1.9) เช้่นเด้่ยวกับั

การศึึกษาในประเทศึบัังกลัาเทศึท่�ไม่พื่บัว่าม่การปฏิิบััติัตัามใน

ประเด้็นด้ังกลั่าวเลัย9 ส่วนการศึึกษาในจ่นพื่บัว่าในฮ่่องกงปฏิิบััตัิ

ตัามร้อยลัะ 3.9 ในมณฑลักวางโจวจน่แผู่้นดิ้นใหญ่่ร้อยลัะ 13.7 

แลัะในไต้ัหวันร้อยลัะ 12.715 การศึึกษาในประเทศึสหรัฐอเมริกา

พื่บัประมาณร้อยลัะ 13 - 1517 ข่ณะท่�ในประเทศึไอรแ์ลันด้พ์ื่บัปฏิิบัตััิ

ตัามสูงถึึงร้อยลัะ 24.218  

สำหรับัประเด็้นการสัมภาษณ์ผูู้้ได้้รับัผู้ลักระทบัจากการ

ฆ่่าตััวตัายด้้วยค์วามระมัด้ระวังพื่บัว่าหนังส่อพิื่มพ์ื่ไทยได้้ปฏิิบััติั

ตัามค์ำแนะนำข่ององค์์การอนามัยโลักค์่อนข่้างสูงค์่อร้อยลัะ 57.6 

เม่�อเท่ยบักับัประเทศึบัังกลัาเทศึซึ่ึ�งพื่บัเพื่่ยงร้อยลัะ 10.319 แลัะใน

ประเทศึไอร์แลันด้์พื่บัร้อยลัะ 2518

หนังส่อพื่ิมพื่์ในประเทศึไทยปฏิิบััตัิตัามค์ำแนะนำเร่�อง

ข่้อห้ามในการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่ององค์์การอนามัยโลัก

น้อยมากใน 2 ประเด้็น ประเด้็นแรกค์่อไม่ค์วรนำเสนอรายลัะเอ่ยด้

วิธ์่การฆ่่าตััวตัายรวมถึึงวิธ์่การใช้้อุปกรณ์ตั่างๆ ในการฆ่่าตััวตัาย 

พื่บัว่าหนังส่อพิื่มพื่์ไทยแทบัทั�งหมด้จะนำเสนอรายลัะเอ่ยด้วิธ่์

การกระทำ (ร้อยลัะ 98.7) ข่ณะท่�ในประเทศึบัังกลัาเทศึแม้จะ

พื่บัว่าม่การระบุัวิธ์่การฆ่่าตััวตัายสูง (ร้อยลัะ 95.9) แต่ัเน่�อข่่าว

บัอกรายลัะเอย่ด้การกระทำนอ้ยมาก (รอ้ยลัะ 4.4)9 สว่นในประเทศึ

ไอร์แลันด์้พื่บันำเสนอรายลัะเอ่ยด้การกระทำร้อยลัะ 19.918 แลัะ

ประเด้น็ท่�สองค์อ่ไมค่์วรใหร้ายลัะเอย่ด้ข่องสถึานท่�หรอ่พื่่�นท่� เกดิ้เหตัุ 

พื่บัว่าข่่าวในหนังส่อพื่ิมพ์ื่ไทยนำเสนอรายลัะเอ่ยด้สถึานท่�สูงถึึง

รอ้ยลัะ 98.7 ซึ่ึ�งแตักตัา่งกบััการศึกึษาในต่ัางประเทศึท่�ม่การปฏิิบัตััิ

ตัามข้่อห้ามดั้งกล่ัาว โด้ยพื่บัว่าม่การระบุัสถึานท่�ในหนังส่อพิื่มพ์ื่

ประเทศึบัังกลัาเทศึร้อยลัะ 3.19 แลัะในประเทศึไอร์แลันด์้

ร้อยลัะ 2.418

สำหรับัข้่อห้ามในการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายอ่�นๆ 

พื่บัว่าหนังส่อพื่ิมพื่์ทั�ง 3 ฉบัับั ม่การนำเสนอข่่าวท่�ปฏิิบััตัิตัาม

ค์ำแนะนำข่ององค์์การอนามัยโลักในประเด็้นตั่างๆ ด้ังน่� ประเด้็น

เร่�องไม่ค์วรใช้้ภาษาท่�ทำให้เกิด้ค์วามคิ์ด้ว่าการฆ่่าตััวตัายเป็น

เร่�องปกติัหร่อเป็นทางออกข่องปัญ่หาช่้วิตั พื่บัปฏิิบััติัตัามร้อยลัะ 

73.5 ซึึ่�งสูงพื่อๆ กับัการศึึกษาในประเทศึไอร์แลันด์้ซึึ่�งพื่บัร้อยลัะ 

88.418 ประเด้็นตั่อมาเร่�องไม่ค์วรนำเสนอข่่าวด้้วยการลังรูปถึ่าย 

วิด้่โอค์ลัิป หร่อให้ลัิงค์์ social media พื่บัปฏิิบััตัิตัามร้อยลัะ 71.2 

แตักตั่างกับัการศึึกษาในประเทศึบัังกลัาเทศึท่�พื่บัว่าม่การปฏิิบััตัิ

ตัามร้อยลัะ 24.49 ข่ณะท่�หนังสอ่พิื่มพ์ื่ในฮ่่องกงพื่บัปฏิบิัติััตัามเพื่ย่ง

ร้อยลัะ 10.715 ส่วนการศึึกษาในประเทศึไอร์แลันด้์พื่บัปฏิิบััตัิตัาม

สูงถึึงร้อยลัะ 95.818

ประเด้็นสำค์ัญ่ประการหนึ�งค่์อการด้ึงดู้ด้ค์วามสนใจ

จากผูู้้อ่านให้อ่านรายลัะเอ่ยด้ข่องข่่าว เน่�องจากข่่าวตั่างๆ ใน

หนังส่อพิื่มพ์ื่ม่มากมาย ผูู้้อ่านจึงมักจะอ่านข่่าวท่�ลังหน้าหนึ�ง
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หร่อม่การพื่าด้หัวข่่าวท่�ด้ึงดู้ด้ค์วามสนใจ พื่บัว่าหนังส่อพิื่มพื่์ไทย

ม่การลังข่่าวการฆ่่า ตััวตัายในหน้าหนึ�งร้อยลัะ 44 ข่องข่่าวการ

ฆ่่าตััวตัาย แลัะพื่าด้หัวข่่าวด้้วยค์ำท่�ด้ึงดู้ด้ค์วามสนใจผูู้้อ่าน

ร้อยลัะ 40.1 ข่ณะท่�การศึึกษาในจ่นพื่บัการพื่าด้หัวข่่าวหน้าหนึ�ง

เพื่่ยงร้อยลัะ 1.3 เท่านั�น15 ในประเทศึไอร์แลันด้์ก็ให้ค์วามสำค์ัญ่

กบััเร่�องด้งักลัา่วสงูเช้น่กนั โด้ยพื่บัวา่มก่ารนำเสนอเปน็ข่า่วหนา้หนึ�ง

ร้อยลัะ 9.5 แลัะพื่าด้หวัข่่าวด้้วยค์ำท่�ด้งึดู้ด้ค์วามสนใจร้อยลัะ 11.618 

ในภาพื่รวมแล้ัว หนังส่อพิื่มพ์ื่ไทยม่ค์วามตัระหนักถึึง

ผู้ลักระทบัข่องการเสนอข่่าวการฆ่่าตัวัตัายท่�มต่่ัอผูู้อ่้านท่�มค่์วามเส่�ยง

ตั่อการฆ่่าตััวตัายค์่อนข่้างน้อย ม่การปฏิิบััตัิตัามค์ำแนะนำข่อง

องค์์การอนามัยโลักในระด้ับัไม่มากนัก โด้ยเฉพื่าะเม่�อเท่ยบักับั

ประเทศึทางตัะวันตัก เช่้น ประเทศึไอร์แลันด์้ ซึ่ึ�งจะม่ค์วาม

ระมัด้ระวังสูงในการนำเสนอข่่าวด้ังกล่ัาว การนำเสนอข่่าวการ

ฆ่า่ตัวัตัายข่องหนังสอ่พิื่มพ์ื่ไทยจะมลั่ักษณะค์ล้ัายกบััการนำเสนอ

ข่่าวอาช้ญ่ากรรม กลั่าวค์่อม่การใช้้ข่้อค์วามท่�ด้ึงดู้ด้ค์วามสนใจ 

ลังรายลัะเอ่ยด้การกระทำค์่อนข่้างมาก ตัลัอด้จนม่การกลั่าวถึึง

สาเหตัุตัามการค์าด้ค์ะเนข่องผูู้้ส่�อข่่าว 

การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายท่�ด้่สามารถึลัด้การเกิด้

พื่ฤตัิกรรมเลั่ยนแบับัได้้ ช้่วยให้ประช้าช้นเข่้าถึึงค์วามรู้ในเร่�องการ

ฆ่่าตััวตัาย รวมถึึงการรับัม่อแลัะแหลั่งให้ค์วามช้่วยเหลั่อ ทำให้ม่

การเข้่าถึึงการบัริการทางด้้านสาธ์ารณสุข่เพื่ิ�มข่ึ�น แลัะช่้วยลัด้

อุบััตัิการณ์การเกิด้พื่ฤตัิกรรมการฆ่่าตััวตัายในอนาค์ตั

ด้ังนั�น  เพื่่�อให้การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายใน

ประเทศึไทยมป่ระสทิธ์ภิาพื่แลัะกอ่ประโยช้นก์บััประช้าช้นช้าวไทย

มากข่ึ�น ผูู้้วิจัยจึงเสนอให้ปรับัปรุงการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัาย 

โด้ยเน้นย�ำประเด็้นท่�พื่บัว่าหนังส่อพิื่มพ์ื่ในประเทศึไทยยังปฏิิบััติั

ตัามค์ำแนะนำในการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่ององค์์การ

อนามัยโลักน้อยอยู่ ได้้แก่ประเด้็นตั่อไปน่�

1. ค์วรให้ค์วามรู้เก่�ยวกับัการฆ่่าตััวตัาย แลัะแนวทาง

การป้องกัน

2. ค์วรนำเสนอเก่�ยวกับัวิธ์่การรับัม่อ แลัะวิธ์่ข่อค์วาม

ช้่วยเหลั่อ 

3. ค์วรนำเสนอข้่อมูลัด้้านสถึานท่�หร่อหน่วยงานท่�

สามารถึให้ค์วามช้่วยเหลั่อได้้

4. ไม่ค์วรนำเสนอรายลัะเอ่ยด้วิธ์่การฆ่่าตััวตัาย รวมถึึง

วิธ์่การใช้้อุปกรณ์ตั่างๆ ในการฆ่่าตััวตัาย

5. ไม่ค์วรให้รายลัะเอ่ยด้ข่องสถึานท่�หร่อพื่่�นท่�เกิด้เหตัุ

6. ไมค่์วรลังข่า่วในหนา้หนึ�ง หรอ่พื่าด้หวัข่า่วในลักัษณะ

ด้ึงดู้ด้ค์วามสนใจ

สำหรับัข้่อเสนอแนะในการศึึกษาวิจัยในอนาค์ตั ค์วรม่

การศึึกษาวิจัยท่�ม่การร่วมม่อกับัหน่วยงานตั่างๆ ท่�เก่�ยวข่้อง ทั�ง

หน่วยงานด้้านสุข่ภาพื่จิตั เช้่น กรมสุข่ภาพื่จิตั แลัะหน่วยงานด้้าน

การส่�อสารมวลัช้น เช้่น กรมประช้าสัมพื่ันธ์์ แลัะสภาการส่�อสาร

มวลัช้นแห่งช้าตัิ เป็นตั้น เพื่่�อให้เกิด้การนำเสนอข่่าวอย่างม่

ประสทิธ์ภิาพื่ท่�จะช่้วยลัด้อัตัราการฆ่่าตัวัตัายในประช้ากรช้าวไทย 

ในแง่การค์วามเส่�ยงข่องพื่ฤติักรรมการเลั่ยนแบับัการฆ่่าตััวตัาย 

ลัด้ผู้ลักระทบัท่�อาจก่อให้เกิด้การฆ่่าตััวตัายตัามหร่อเกิด้โรค์

ทางจิตัเวช้ในผูู้้ท่�ได้รั้บัผู้ลักระทบัจากการนำเสนอข่า่วทั�งจากบุัค์ค์ลั

ใกล้ัชิ้ด้กับัผูู้้ท่�เป็นข่่าว รวมถึงึนักข่่าวท่�ทำการนำเสนอข่่าว แลัะเพื่่�อ

ให้ประช้าช้นช้าวไทยได้้ม่ค์วามรู้ในการรับัม่อแลัะสามารถึเข่้าถึึง

การบัริการด้้านสาธ์ารณสุข่เม่�อม่ค์วามคิ์ด้อยากฆ่่าตััวตัายรวมถึึง

สามารถึให้การช่้วยเหลัอ่ค์นใกล้ัช้ิด้ท่�ม่ค์วามเส่�ยงหร่อม่พื่ฤตัิกรรม

ในการฆ่่าตััวตัาย

ข้้อจำกัดข้องการศึึกษา

 ม่การฆ่่าตัั วตัายจำนวนหนึ� งท่� เกิด้ ขึ่�น โด้ยท่� ไ ม่ม่

การนำเสนอข่า่ว ทั�งน่�อาจเปน็ข่อ้จำกดั้ข่องหนงัสอ่พื่มิพื่แ์ตัล่ัะฉบับัั

ในการค์ัด้เลั่อกข่่าวตัามปริมาณแลัะค์วามน่าสนใจข่องข่่าว

ในแตั่ลัะวัน ทำให้ข้่อมูลัท่�ได้้อาจม่ข่้อจำกัด้ในเร่�องปริมาณแลัะ

ค์วามค์รบัถึ้วนแม่นยำข่องข่้อมูลั

การศึึกษาน่�ได้้ศึึกษาข้่อมูลัเฉพื่าะท่�ม่การนำเสนอทาง

หนังส่อพื่ิมพื่์ตัามท่�ได้้กลั่าวไป ข่้อมูลัจากการศึึกษาน่�ไม่อาจข่ยาย

ไปค์รอบัค์ลุัมการนำเสนอข่่าวในรูปแบับัอ่�นๆ ซึึ่�งในปัจจุบัันได้้ม่

หลัากหลัายรูปแบับัท่�ประช้าช้นสามารถึเข่้าถึึงได้้ ทั�งการนำเสนอ

ผู้่านทางโทรทัศึน์ วิทยุ หร่อทางส่�อโซึ่เช้่ยลั 

การศึึกษาเปร่ยบัเท่ยบักับัหนังส่อพื่ิมพื่์ตั่างประเทศึอาจ

ทำให้พื่อมองเห็นได้้ในลัักษณะข่องภาพื่รวมมากกว่า เน่�องจากวิธ์่

การศึึกษา ตัลัอด้จนปีท่�ศึึกษาในแต่ัลัะงานวิจัย แตักต่ัางกัน

ในระด้ับัหนึ�ง

แลัะจากศึึกษาข่อ้มลูัลักัษณะการนำเสนอข่่าวด้งัท่�กลัา่ว

ไปพื่บัว่ายังม่ข่้อมูลัท่� ไม่สามารถึนำมาวิเค์ราะห์ได้้ในเร่�อง

การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัายข่องผูู้้ท่�เป็นท่�ม่ช้่�อเส่ยงเป็นวงกว้าง

ในสังค์ม แลัะเร่�องการประเมินนักข่่าวท่�นำเสนอข่่าวถึึงผู้ลักระทบั

จากข่่าวท่�อาจก่อให้เกิด้ค์วามค์ิด้ฆ่่าตััวตัายได้้เช้่นกัน

มาโนช หล่อตระกูล
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สรุป
 จากการศึึกษาลัักษณะการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตัาย

ข่องหนังส่อพื่ิมพื่์ในประเทศึไทย 3 ฉบัับั ย้อนหลัังเป็นระยะเวลัา 

6 เด้่อน พื่บัว่าตัามแนวทางท่�กำหนด้ข่ององค์์การอนามัยโลัก

ป ีค์.ศึ. 2017 ด้า้นข่อ้หา้มมก่ารปฏิิบัตััติัามในระด้บััหนึ�ง แตัใ่นด้า้น

ข่้อสมค์วรปฏิิบััตัิในการนำเสนอข่่าวยังปฏิิบััตัิตัามในระด้ับัตั�ำมาก
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาลัักษณะอาการแลัะระดับัความรุนแรงของโรคย้ำ้คิดัย้ำ้ทำ ในสถานการณ์แพื่ร่ระบาดัของโควิดั-19 ของ

ผู้้�ป่่วย้นอก แผู้นกจิิตเวช โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดัี

วัิธีีการศึึกษา เป่็นการศึึกษาวิจิัย้เชิงพื่รรณนาภาคตัดัขวาง ในกลุ่ัมตัวอย้่างผู้้�ป่่วย้ที�ไดั�รับการวินิจิฉััย้เป่็นโรคย้้ำคิดัย้้ำทำ

ของผู้้�ป่่วย้นอก แผู้นกจิิตเวช โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดัี ที�มีอายุ้ตั้งแต่ 18 ป่ีขึ้นไป่ โดัย้เก็บข�อม้ลัในช่วงเดั่อนพื่ฤษภาคม 2563 - 

พื่ฤษภาคม 2564 โดัย้เคร่�องม่อที�ใช�ค่อ แบบสอบถามลัักษณะอาการแลัะความรุนแรงของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำฉับับภาษาไทย้ 

(The Yale Brown Obsessive Compulsive Scale II-Thai version)

ผลการศึึกษา จิากผู้้�ป่่วย้โรคย้้ำคิดัย้้ำทำทั้งหมดั 126 ราย้ เม่�อแบ่งอาการย้้ำคิดัเป่็นกลัุ่มอาการ พื่บกลัุ่มอาการ contamination 

บ่อย้ที�สุดั คิดัเป่็นร�อย้ลัะ 79.4 โดัย้เป่็นอาการ ‘กังวลัมากเกินไป่เกี�ย้วกับเช่้อโรค’ มากที�สุดั คิดัเป่็นร�อย้ลัะ 51.6 แลัะกลัุ่มอาการ

ย้้ำทำที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ checking คิดัเป่็นร�อย้ลัะ 90 โดัย้เป่็นอาการ ‘ตรวจิสอบกลัอน เตาเคร่�องใช�ไฟฟ้า เบรกม่อ ก๊อกน้ำ ฯลัฯ’ 

มากที�สุดั คิดัเป่็นร�อย้ลัะ 55.6 ค่าเฉัลัี�ย้คะแนนความรุนแรงของอาการย้้ำคิดัย้้ำทำอย้้่ในระดัับป่านกลัาง

สรุป ลัักษณะกลัุ่มอาการย้้ำคิดัที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ contamination แลัะกลัุ่มอาการย้้ำทำที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ checking ซึ่ึ�งมีความ

รุนแรงอย้้่ในระดัับป่านกลัาง แต่ขณะเดัีย้วกันพื่บว่าผู้้�ป่่วย้มีการหลัีกเลัี�ย้งค่อนข�างส้งมาก ซึึ่�งจิิตแพื่ทย้์ควรให�ความสำคัญที�จิะ

ถามถึงการหลัีกเลัี�ย้งมากขึ้น เพื่ราะอาจิจิะมีผู้ลัต่ออาการแลัะความรุนแรงของโรคทั้งในช่วงสถานการณ์การระบาดัของโรค 

COVID-19 แลัะช่วงสถานการณ์ป่กติ

ค์ำสำค์ัญ โรคย้้ำคิดัย้้ำทำ ลัักษณะอาการ ความรุนแรง

การศึกษาลักษณะอาการและคัวามรุนแรงของโรคัย้่ำาคิัดย้่ำาทำา ในผู้ป่วย่นอก 
แผนกจิตเวช โรงพย่าบาลรามาธิบดีในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โคัวิด-19 
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ABSTRACT

Objective: To examine clinical characteristics and severity of obsessive-compulsive disorder (OCD) in   psychiatric 
out-patient unit at Ramathibodi Hospital during COVID-19 pandemic.

Methods: We conducted a descriptive cross-sectional study. Participants were OCD patients aged 18 years 
old or older and visited the psychiatric out-patient unit of Ramathibodi Hospital between May 2020 and May 
2021. Instrument was used the Yale Brown Obsessive Compulsive Scale II to assess characteristics and severity 
of obsessive-compulsive disorder.

Results: Participants were 126 OCD patients. The most common group of obsession were contamination 79.4% 
and most common symptom was ‘excessive concern about germs’ 51.6%. The most common group of 
compulsion were checking 90% and most common symptom was ‘checking locks, stoves and electrical 
appliances’55.6%. Severity of obsessive-compulsive symptom was moderate.

Conclusion: The most common obsession was contamination. The most common compulsion was checking. 
Severity of obsessive-compulsive symptom was moderate. At the same time, the outcomes were shown that 
patient have high prevalence for avoidance. Psychiatrists should focus on this important topic because it may 
impact to symptoms and severity of disease on covid pandemic situation and normal situation. 

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, clinical characteristics, severity
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บทนำา
โรคย้้ำคิดัย้้ำทำเป็่นโรคที�มีความคิดัหร่อความร้�สึกที�เกิดั

ขึ้นเองซึ่้ำๆ โดัย้ไร�เหตุผู้ลั แลัะก่อให�เกิดัความกังวลัใจิ ความ

ไม่สบาย้ใจิอย้่างมาก พื่ร�อมกับมีอาการย้้ำทำค่อการกระทำอย้่าง

มีเป้่าหมาย้ชัดัเจินซ้ึ่ำๆ เพื่่�อป้่องกันหร่อลัดัความไม่สบาย้ใจิ

จิากอาการย้้ำคิดั1 จิากการศึึกษาความชุกในป่ระเทศึต่างๆ พื่บว่า

โรคนี้มีความชุกชั�วชีวิตอย้้่ที�ป่ระมาณร�อย้ลัะ 2 - 3 เป่็นโรคที�ส่งผู้ลั

ให�เกิดัการส้ญเสีย้เวลัา ทำให�เกิดัความทุกข์ทรมานทั้งต่อร่างกาย้

แลัะจิติใจิ ตลัอดัจินมผีู้ลักระทบตอ่การใช�ชีวติป่ระจิำวนัอย้า่งมาก1 

ซึ่ึ�งโรคย้ำ้คดิัย้ำ้ทำเป่น็โรคที�มคีวามหลัากหลัาย้ทางลักัษณะอาการ

แลัะความรุนแรง ซึ่ึ�งข�อม้ลัในเร่�องลัักษณะอาการย้้ำคิดัแลัะย้้ำทำ

เป่น็ข�อมล้ัที�สำคญั เพื่ราะสามารถใช�พื่ย้ากรณค์วามแตกตา่งในการ

ตอบสนองต่อการรักษาแลัะคุณภาพื่ชีวิตของผู้้�ป่่วย้ในแต่ลัะกลัุ่ม

อาการไดั�2 จิากการศึึกษาในอดีัตที�นำข�อม้ลัส่วนกลัุ่มอาการหลััก

ของโรคไป่ศึกึษาต่อในรป้่แบบ multidimensional model พื่บวา่ผู้ลั

การตอบสนองต่อการรักษาดั�วย้ย้าหร่อการทำจิิตบำบัดัในกลัุ่ม

อาการโรคย้้ำคิดัย้ ้ำทำแต่ลัะกลัุ่มนั้นไม่เท่ากัน โดัย้พื่บว่าในกลัุ่ม

อาการสะสมสิ�งของจิะมีการตอบสนองต่อการรักษาหร่อการทำ

จิิตบำบัดัน�อย้กว่าในกลัุ่มอ่�นๆ3,4 

ในช่วงที�มีการแพื่ร่ระบาดัของโรคโควิดั-19 ซึ่ึ�งเป่็นโรคที�

แพื่ร่ระบาดัทั�วโลักมีผู้้�ติดัเช้่อแลัะเสีย้ชีวิตเป็่นจิำนวนมาก โรคที�

สามารถติดัจิากคนส้่คนไดั� ส่วนใหญ่แพื่ร่กระจิาย้ผู้่านการสัมผู้ัส

กับผู้้�ติดัเช่้อผู้่านทางลัะอองเสมหะจิากการไอ จิาม น้ำม้ก น้ำลัาย้ 

เพื่ราะฉัะนั้นในหลัาย้ๆ ป่ระเทศึรวมถึงป่ระเทศึไทย้จิึงมีมาตรการ

การป่้องกันการแพื่ร่ระบาดัโดัย้การรักษาระย้ะห่างจิากผู้้�อ่�น สวม

หน�ากากอนามัย้ในที�สาธิารณะ แลัะลั�างม่อเป็่นป่ระจิำ ในต่าง

ป่ระเทศึมีการศึึกษาเกี�ย้วกับการแพื่ร่ระบาดัของโรคโควิดั-19 กับ

ผู้้�ป่่วย้โรคย้้ำคิดัย้้ำทำ ซึ่ึ�งเป่็นการศึึกษาของ Lior Carmi แลัะ 

Chakraborty A5,6 พื่บว่าผู้้�ป่่วย้ร�อย้ลัะ 84 ไม่ไดั�มีอาการของ

โรคย้้ำคิดัย้้ำทำมากขึ้นต่างไป่จิากช่วงที�ไม่มีการแพื่ร่ระบาดั 

อาการไมไ่ดั�ถก้กระตุ�นให�เป่น็มากขึน้ในชว่งที�มกีารแพื่ร่ระบาดัของ

โรคโควิดั-19 แลัะการศึึกษาในทวีป่ยุ้โรป่ของ Jelinek L แลัะคณะ7 

พื่บว่ามีอาการย้้ำคิดัย้้ำทำพื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ cleaning/washing 

พื่บถึงร�อย้ลัะ 55.6 แลัะระดัับความรุนแรงของโรคเพื่ิ�มขึ้นจิาก

ระดัับป่านกลัางเป่็นระดัับรุนแรง ซึึ่�งต่างจิากการศึึกษาในป่ระเทศึ

สหรัฐอเมริกาแลัะในทวีป่ยุ้โรป่อ่�นๆ ของ Mataix-Cols, Rufer, 

Landeros-Weisenberger แลัะคณะ2,8,9 

การศึกึษาในป่ระเทศึไทย้มขี�อมล้ัเกี�ย้วกบัลักัษณะอาการ

แลัะความรุนแรงของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำมีอย้้่เพื่ีย้งงานวิจิัย้เดัีย้ว ค่อ

การศึึกษาลัักษณะอาการแลัะความรุนแรงของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำ

ในผู้้�ป่่วย้นอก แผู้นกจิิตเวช โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดีั10 จิัดัทำโดัย้ 

อลังกรณ์แลัะคณะ ผู้ลัการศึึกษาพื่บว่า ลัักษณะอาการย้้ำคิดัที�พื่บ

มากที�สุดั ค่อ ความลัังเลัสงสัย้ กลัุ่มอาการย้้ำคิดัที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ 

ย้้ำคิดัเร่�องความรุนแรงต่อตนเองหร่อผู้้�อ่�น ลัักษณะอาการย้้ำทำที�

พื่บบ่อย้ที�สุดั ค่อ การตรวจิสอบ กลัอนป่ระต้ เตาไฟ หร่อเคร่�องใช�

ไฟฟ้าบ่อย้ๆ สว่นกลัุม่อาการย้ำ้ทำที�พื่บบ่อย้ที�สดุั คอ่ ย้ำ้ทำในเร่�อง

การตรวจิสอบ คา่เฉัลัี�ย้คะแนนความรุนแรงของอาการย้ำ้คดิัย้ำ้ทำ

อย้้่ในระดัับป่านกลัาง จิากผู้ลัการศึึกษาพื่บว่าสอดัคลั�องกับ

การศึึกษาในป่ระเทศึแถบทวีป่ยุ้โรป่2,8 ซึ่ึ�งแตกต่างจิากการศึึกษา

ในทวีป่เอเชีย้11-13 ที�พื่บว่าอาการย้้ำคิดัที�พื่บมากค่อย้้ำคิดัเกี�ย้วกับ

เร่�องความสกป่รก หร่อการป่นเป่้�อน แลัะอาการย้้ำทำที�พื่บมากค่อ

ย้้ำทำเกี�ย้วกับการลั�างม่อหร่อทำความสะอาดั ย้ังเป็่นที�น่าสงสัย้

ดั�วย้เหตใุดัการศึึกษาของป่ระเทศึไทย้จิงึไมส่อดัคลั�องกบัการศึกึษา

ในทวปี่เอเชยี้ซึ่ึ�งมลีักัษณะวฒันธิรรมหรอ่วถิชีวีติที�ใกลั�เคยี้งกนั ทัง้นี้

อาจิจิะเน่�องจิากการศึึกษาดัังกลั่าวมีกลัุ่มป่ระชากรค่อนข�างน�อย้

ค่อเพีื่ย้ง 36 ราย้ แลัะใช� The Yale-Brown Obsessive Compulsive 

Scale (Y-BOCS) ซึ่ึ�งเป่็นเคร่�องม่อที�มีข�อจิำกัดัในการเก็บข�อม้ลั 

ทางผู้้�วิจิัย้จิึงสนใจิศึึกษาเร่�องลัักษณะอาการของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำนี้

โดัย้จิะใช�กลัุ่มป่ระชากรที�มากขึ้นแลัะจิะใช� The Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale II (Y-BOCS II) ซึ่ึ�งมีข�อดัีกว่าค่อ 

มกีารป่รับเป่ลัี�ย้นคำถามเกี�ย้วกับอาการที�ชดััเจินแลัะมีความเข�าใจิ

มากขึ้น มีการเพื่ิ�มคะแนนเพื่่�อให�มีความไวต่อการเป่ลัี�ย้นแป่ลัง

ขณะทำการรักษามากขึ้น มีการเป่ลัี�ย้นจิากความสามารถที�ทนต่อ

การต�านทานความย้้ำคิดัไป่เป่็นช่วงเวลัาที�ไม่มีอาการย้้ำคิดั มีการ

ป่ระเมินในเร่�องของการหลัีกเลัี�ย้งซึ่ึ�งเป่็นอีกอาการหนึ�งที�สำคัญ 

เพื่ราะฉัะนั้นการศึึกษานี้จิึงใช�แบบป่ระเมิน The Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale II (Y-BOCS II) เป่็นเคร่�องม่อเพื่่�อ

ใช�ในการทราบลัักษณะอาการแลัะความรุนแรง14,15 แลัะย้ังไม่มี

การศึึกษาในช่วงสถานการณ์โรคระบาดัเช่นนี้ ทางผู้้�วิจิัย้จิึงสนใจิ

ศึึกษาเร่�องลัักษณะอาการของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำนี้โดัย้จิะใช�กลัุ่ม

ป่ระชากรที�มากขึ้นแลัะจิะใช� The Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale II (Y-BOCS II) ซึ่ึ�งทางผู้้�วิจิัย้คิดัว่าการศึึกษา

ถึงลัักษณะอาการต่างๆ ของผู้้�ป่่วย้โรคย้้ำคิดัย้้ำทำรวมถึงระดัับ

ความรุนแรงจิะมีป่ระโย้ชน์ในการวางแผู้นการรักษาต่อไป่
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วิธีการศึกษา 
เป่็นการศึึกษาวิจิัย้เชิงพื่รรณนาภาคตัดัขวาง ไดั�รับการ

อนุมัติจิากคณะกรรมการจิริย้ธิรรมการวิจิัย้ในคน คณะ

แพื่ทย้ศึาสตร์โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดัี รหัสโครงการ COA. 

MURA2020/893 ในกลัุม่ตัวอย่้างคอ่ ผู้้�ป่ว่ย้ที�ไดั�รับการวินจิิฉัยั้เป็่น

โรคย้ำ้คดิัย้ำ้ทำ โดัย้ใช�เกณฑ์ก์ารวินจิิฉัยั้ของ DSM-5 ในผู้้�ป่ว่ย้นอก

แผู้นกจิิตเวช โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดัี ที�มีอายุ้ตั้งแต่ 18 ป่ีขึ้นไป่ 

โดัย้เก็บข�อม้ลัจิากผู้้�ป่่วย้ทุกราย้ที�มารับการรักษาในช่วงเดั่อน

พื่ฤษภาคม 2563 - พื่ฤษภาคม 2564 แลัะการศึึกษานี้เป็่น 

การศึึกษาต่อเน่�องจิากการศึึกษาลัักษณะอาการแลัะความรุนแรง

ของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำในผู้้�ป่่วย้นอก แผู้นกจิิตเวช โรงพื่ย้าบาลั

รามาธิิบดีั ที�จิัดัทำโดัย้อลังกรณ์แลัะคณะ10  ซึ่ึ�งมีข�อม้ลัผู้้�ป่่วย้

จิำนวน 29 ราย้ เป่็นข�อม้ลัที�ใช�ร่วมกัน

เคร่�องมอ่ที�ใช� คอ่ แบบสอบถามลักัษณะอาการแลัะความ

รุนแรงของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำฉับับภาษาไทย้ ที�อ�างอิงจิาก The Yale 

Brown Obsessive Compulsive Scale II ในร้ป่แบบที�ผู้้�ป่่วย้

ป่ระเมินตนเอง (self-rate) ซึ่ึ�งมีค่าความเช่�อมั�นที�ค่อนข�างส้ง 

(>0.9)16 โดัย้แบบสอบถามฉับบันีแ้บ่งออกเป่น็ 3 สว่น ไดั�แก ่ข�อมล้ั

ทั�วไป่ ข�อมล้ัลักัษณะอาการของโรคย้ำ้คดิัย้ำ้ทำ จิำนวน 67 ข�อ แลัะ

ความรนุแรงของโรคย้ำ้คดิัย้ำ้ทำ จิำนวน 10 ข�อ ซึึ่�งจิะใช�เวลัาในการ

ทำแบบสอบถามป่ระมาณ 45 - 60 นาที โดัย้ในส่วนของลัักษณะ

อาการของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำไดั�มีการถามลัักษณะอาการที�เกิดัข้ึนซึ่ึ�ง

ผู้้�ป่่วย้สามารถตอบไดั�หลัาย้ข�อ แลัะไดั�นำไป่แบ่งตามกลุ่ัมอาการ

ของการย้้ำคิดัหร่อย้้ำทำ การเก็บข�อม้ลัทำโดัย้แพื่ทย์้ผู้้� วิจัิย้ 

นอกจิากนีย้้งัมกีารทบทวนเวชระเบีย้นของผู้้�ป่ว่ย้เพ่ื่�อเก็บข�อมล้ัส่วน

ของโรคทางจิิตเวชที�ไดั�รับการวินิจิฉััย้ร่วม แลัะการรักษาที�ไดั�รับ

วเิคราะห์ข�อมล้ัทางสถิตดิั�วย้โป่รแกรม SPSS version 26 

โดัย้ ศึึกษาลัักษณะการกระจิาย้ของข�อม้ลั ใช�สถิตพื่่้นฐาน ไดั�แก่ 

จิำนวน ร�อย้ลัะ ค่าเฉัลัี�ย้ ส่วนเบี�ย้งเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
1) ข้้อมููลพ้้นฐาน พื่บว่าในช่วงเดั่อนพื่ฤษภาคม 2563 

- พื่ฤษภาคม 2564 มผีู้้�ป่ว่ย้โรคย้ำ้คิดัย้ำ้ทำเข�าร่วมการศึกึษาจิำนวน 

126 ราย้ มีอายุ้เฉัลัี�ย้ 38.4 ± 13.82 ป่ี พื่บเป่็นเพื่ศึชาย้ (ร�อย้ลัะ 

52.4) โสดั (ร�อย้ลัะ 63.5) นับถ่อศึาสนาพืุ่ทธิ (ร�อย้ลัะ 89.7) จิบการ

ศึึกษาระดัับป่ริญญาตรีหร่อส้งกว่า (ร�อย้ลัะ 73.8) ป่ระกอบอาชีพื่ 

(ร�อย้ลัะ 65.9) ราย้ไดั�ต่อเดั่อนเฉัลัี�ย้ 22,846.59 ± 30,566.44 บาท 

อาการย้้ำคิดัย้้ำทำ อายุ้ที�เริ�มมีอาการเฉัลัี�ย้ 26.0 ป่ี ระย้ะเวลัาที�ไดั�

รับการรักษาเฉัลัี�ย้ 8.2 ป่ี การมีอย้้่ของอาการเป่็นๆ หาย้ๆ (ร�อย้ลัะ 

63.5) แนวโน�มของอาการเป็่นๆ หาย้ๆ ในผู้้�ป่่วย้ที�ไดั�รับการรักษา

แลั�ว (ร�อย้ลัะ 39.7) ไม่มีโรคทางจิิตเวชที�ไดั�รับการวินิจิฉััย้ร่วม 

(ร�อย้ลัะ 63) โรคทางจิิตเวชที�พื่บร่วมมากที�สุดั ค่อ โรคซึ่ึมเศึร�า 

(ร�อย้ลัะ 11.9) ส่วนมากไดั�รับย้ามากกว่าหนึ�งขนาน (ร�อย้ลัะ 57.1) 

แลัะย้าที�ไดั�รับมากที�สุดั ค่อ SSRI (ร�อย้ลัะ 73.8) (ตามตารางที� 1)

2) อาการย้ำค์ิด พื่บว่าผู้้�ป่่วย้มีอาการย้้ำคิดัเฉัลัี�ย้ 11.46 

ชนดิัตอ่คน โดัย้ลักัษณะอาการย้ำ้คดิัที�พื่บไดั�บอ่ย้ที�สดุั 5 อนัดับัแรก 

เรีย้งจิากมากไป่น�อย้ ไดั�แก่ ย้้ำคิดัเร่�องกังวลัมากเกินไป่เกี�ย้วกับ

เช่้อโรค (ร�อย้ลัะ 51.6) ย้้ำคิดัเร่�องกังวลัเกี�ย้วกับการลับหลั้่หร่อพื่้ดั

ด้ัหมิ�นศึาสนา (ร�อย้ลัะ 47.6) ย้้ำคิดัเร่�องกังวลัมากเกินไป่กับ

ความถ้กผู้ิดัหร่อศึีลัธิรรม (ร�อย้ลัะ 43.7) ย้้ำคิดัเร่�องกังวลัเกี�ย้วกับ

การเจิ็บป่่วย้หร่อเป่็นโรค (ร�อย้ลัะ 42.9) ย้้ำคิดัเร่�องทุกข์ร�อนใจิกับ

ของเสีย้หร่อของเหลัวจิากร่างกาย้ (ร�อย้ลัะ 42.1) 

กลุ่มูอาการย้ำค์ิด ที�พื่บไดั�มากที�สุดั 5 อันดัับแรก เรีย้ง

จิากมากไป่น�อย้ ไดั�แก ่contamination obsessions (ร�อย้ลัะ 79.4) 

aggressive obsessions (ร�อย้ลัะ 76.2) obsessions with need 

for symmetry or exactness (ร�อย้ลัะ 52.4) religious obsession 

(ร�อย้ลัะ 62.7) hoarding/saving obsessions แลัะ miscellaneous 

(ร�อย้ลัะ 47.6) (ตามตารางที� 2)

3) อาการย้ำทำ พื่บว่าผู้้�ป่่วย้มีอาการย้้ำทำเฉัลัี�ย้ 10.77 

อาการตอ่คน โดัย้ลักัษณะการย้ำ้ทำที�พื่บไดั�บอ่ย้ที�สดุั 5 อนัดับัแรก 

เรีย้งจิากมากไป่น�อย้ ไดั�แก่ ตรวจิสอบกลัอน เตา เคร่�องใช�ไฟฟ้า 

เบรกม่อ ก๊อกน้ำ ฯลัฯ (ร�อย้ลัะ 55.6) อ่านซึ่้ำ หร่อเขีย้นซึ่้ำ (ร�อย้ลัะ 

54.8) ตรวจิสอบว่าไม่ไดั�ทำผิู้ดัพื่ลัาดั (ร�อย้ลัะ 50) ถามเพื่่�อให�มั�นใจิ 

(ร�อย้ลัะ 47.6) ตรวจิสอบสิ�งของก่อนที�จิะทิ้งไป่ (ร�อย้ลัะ 46.8)

กลุ่มูอาการย้ำทำ ที�พื่บไดั�มากที�สุดั 5 อันดัับแรก เรีย้ง

จิากมากไป่น�อย้ ไดั�แก่ checking (ร�อย้ลัะ 90.0) miscellaneous 

(ร�อย้ลัะ 81.7) repeating rituals (ร�อย้ลัะ 65.1) hording/collecting 

(ร�อย้ลัะ 59.5) cleaning/washing (ร�อย้ลัะ 50.8) (ตามตารางที� 3)

4) การหลีกเลี�ยง การหลัีกเลัี�ย้งที�พื่บไดั�มากที�สุดั 5 

อันดัับแรก เรีย้งจิากมากไป่น�อย้ ไดั�แก่ หลัีกเลัี�ย้งการทำบางสิ�ง ไป่

สถานที�บางแหง่ หรอ่อย้้ก่บัใครบางคนเพื่ราะการย้ำ้คดิั (ร�อย้ลัะ 54) 

หลัีกเลัี�ย้งการสัมผู้ัสกับวัตถุหร่อคนที�มีสิ�งป่นเป่้�อน (ร�อย้ลัะ 39.7) 

ใช�มาตรการต่างๆ เพื่่�อหลัีกเลัี�ย้งการสัมผู้ัสกับสารป่นเป้่�อนหร่อ

สิ�งต่างๆ ที�กลััว (ร�อย้ลัะ 34.9) หลัีกเลัี�ย้งการทำบางสิ�ง ไป่สถานที�

บางแห่ง หร่ออย้้่กับใครบางคนที�อาจิกระตุ�นให�ทำร้ป่แบบขั้นตอน

ที�ทำให�เสีย้เวลัามากหร่อทำลัำบาก เช่น การลั�าง การแต่งกาย้แลัะ
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ตารางที� 1 ข�อม้ลัทั�วไป่ของผู้้�ป่่วย้โรคย้้ำคิดัย้้ำทำ

ข้้อมููลทั�วัไป จำนวัน (ราย) ร้อยละ

เพศึ
         ชาย้
         หญิง

66
60

52.4
47.6

อายุเฉลี�ย 38.41 ± 13.82 ป่ี

สถุานภาพ
       โสดั
         ค้่
         หย้่าร�าง
         หม�าย้

80
43

1
2

63.5
34.1

0.8
1.6

ศึาสนา
       พืุ่ทธิ
         อิสลัาม
         คริสต์
         อ่�นๆ

113
5
5
3

89.7
4
4

2.4

การศึึกษา
        ต�ำกว่าป่ริญญาตรี
          ป่ริญญาตรี หร่อส้งกว่า

33
93

26.2
73.8

อาชีพ
         กำลัังศึึกษา
           ป่ระกอบอาชีพื่
           ไม่ไดั�ป่ระกอบอาชีพื่

24
83
19

19
65.9
15.1

รายได้ต่อเด้อนเฉลี�ย 22846.59 ± 30566.44 บาท

อาการย้ำค์ิดย้ำทำ เริ�มูมูีอาการ
อายุเฉลี�ย

26.03 ± 12.8 ป่ี

ระยะเวัลาที�ได้รับการรักษา
เฉลี�ย

1.21 ± 6.71 ป่ี
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ข้้อมููลทั�วัไป จำนวัน (ราย) ร้อยละ

การดำเนินโรค์
         เป่็นๆหาย้ๆ
           เป่็นตลัอดัเวลัา
           แทบไม่มีอาการเลัย้

80
40

6

63.5
31.7

4.8

แนวัโน้มูข้องอาการ
         เป่็นๆ หาย้ๆ
            เป่็นมากขึ้นเร่�อย้ๆ
            ลัดัลังเร่�อย้ๆ
            ดัีขึ้น

50
12
30
34

39.7
9.5

23.8
27

โรค์ทางจิตเวัชที�ได้รับ
การวัินิจฉัยร่วัมู
          มี
            Anxiety disorder
            Major depressive 
disorder/Dysthymia
            Bipolar disorder
            อ่�นๆ
            ไม่มี

34
4

15
7
8

92

27
3.2

11.9
5.6
6.3
83

จำนวันยาที�ได้รับ
          ไม่ไดั�รับย้า
            ไดั�รับย้าชนิดัเดัีย้ว
            ไดั�รับย้ามากกว่าหนึ�งชนิดั

15
39
72

11.9
31.0
57.1

ชนิดข้องยาที�ใช้
           SSRI
             SNRI 
             TCA
             FGA 
             SGA
             BZD
             อ่�นๆ

93
8
9

10
32
50
26

73.8
6.3
7.1
7.9

25.4
39.7
20.6

Abbreviations: SSRI = selective serotonin reuptake inhibitors, SNRI = serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors, TCA = tricyclic 
antidepressants, FGA = first generation antipsychotics, SGA = second generation antipsychotics, BZD = benzodiazepines

อ่�นๆ (ร�อย้ลัะ 31.4) หลักีเลัี�ย้งการดัที้ว ีฟงัวิทยุ้ หรอ่อ่านหนังสอ่พิื่มพ์ื่

เพื่่�อป่ิดักั้นตัวเองจิากข�อม้ลัที�มารบกวนใจิ (ร�อย้ลัะ 27.8) (ตาม

ตารางที� 4)

5) ค์วัามูรุนแรงข้องอาการ พื่บว่าผู้้�ป่่วย้ส่วนใหญ่ใช�

เวลัาไป่กับความย้้ำคิดัวันลัะ 0 – 1 ชั�วโมง (ร�อย้ลัะ 37.3) เวลัา

ต่อเน่�องย้าวนานที�สดุัที�ไม่มอีาการย้ำ้คดิัวนัลัะ 3 - 8 ชั�วโมง (ร�อย้ลัะ 

28.6) การควบคมุการย้ำ้ทำสามารถหย้ดุัหร่อเพิื่กเฉัย้ต่อการย้้ำคดิั

ไดั�บางครั้ง (ร�อย้ลัะ 30.2) ความร้�สึกทุกข์ทรมานจิากการย้้ำคิดั

เดั่อดัร�อนชัดัเจินแต่พื่อจิัดัการไดั� (ร�อย้ลัะ 27.0) การย้้ำคิดัรบกวน

เลั็กน�อย้ต่อกิจิกรรมทางสังคมแลัะอาชีพื่ แต่สมรรถภาพื่โดัย้รวม



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

217

ตารางที� 2 ลัักษณะอาการย้้ำคิดัที�พื่บในผู้้�ป่่วย้

ลักษณะอาการย้ำค์ิด
ลักษณะอาการ :
จำนวัน (ร้อยละ)

อาการหลัก :
จำนวัน (ร้อยละ)

Contamination obsessions
กังวลัมากเกินไป่ เกี�ย้วกับเช่้อโรค
กังวลัเกี�ย้วกับการเจิ็บป่่วย้หร่อเป่็นโรค
ทุกข์ร�อนใจิกับของเสีย้หร่อของเหลัวจิากร่างกาย้
กังวลัว่าจิะเป่็นอันตราย้ต่อผู้้�อ่�นโดัย้การแพื่ร่เช่้อโรคหร่อสิ�งป่นเป่้�อน
กังวลัมากเกินไป่เกี�ย้วกับสิ�งป่นเป่้�อนหร่อสารเคมี 
กังวลัมากเกินไป่กับการตั้งครรภ์หร่อทำให�ผู้้�อ่�นตั้งครรภ์
ทุกข์ร�อนใจิกับสิ�งเหนีย้วๆ หร่อสิ�งตกค�าง 
กลััวการกินอาหารบางอย้่าง

100 (79.4)
65 (51.6)
54 (42.9) 
53 (42.1)
44 (34.9)
40 (31.7)
31 (24.6)
31 (24.6)
26 (20.6)

18 (14.3)
10 (7.9)

18 (14.3)
11 (8.7)

7 (5.6)
6 (4.8)
5 (4.0)
4 (3.2)

Aggressive obsessions  
กลััวว่าอาจิทำอันตราย้ต่อตนเองหร่อผู้้�อ่�นเพื่ราะไม่ระวังเพื่ีย้งพื่อ
กลััวต�องรับผู้ิดัชอบกับเหตุการณ์ร�าย้แรง 
กลััวการทำสิ�งที�น่าอาย้หร่อไม่เหมาะสม
กลััวการสบถคำหย้าบหร่อคำดั่าออกมา
กลััวว่าอาจิทำอันตราย้ตนเองหร่อผู้้�อ่�นจิากแรงผู้ลัักดัันภาย้ใน
มีภาพื่ความรุนแรงน่ากลััว หร่อน่ารังเกีย้จิ    

96 (76.2)
50 (39.7)
45 (35.7)
45 (35.7)
43 (34.1)
41 (32.5)
41 (32.5)

12 (9.5)
11 (8.7)
10 (7.9)
11 (8.7)

8 (6.3)
8 (6.3)

Religious obsessions  
กังวลัเกี�ย้วกับการลับหลั้่หร่อพื่้ดัดั้หมิ�นศึาสนา
กังวลัมากเกินไป่กับความถ้กผู้ิดัหร่อศึีลัธิรรม
กลััวมากไป่ว่าจิะถ้กวิญญาณหร่อป่ีศึาจิเข�าสิง   

79 (62.7)
60 (47.6)
55 (43.7)
24 (19.0)

20 (15.9)
19 (15.1)

4 (3.2)

Sexual obsessions
ความคิดัหร่อภาพื่ทางเพื่ศึที�ต�องห�ามหร่อไม่เหมาะสม
การมีแรงผู้ลัักดัันทางเพื่ศึที�ไม่พื่ึงป่ระสงค์
กังวลัมากไป่เกี�ย้วกับรสนิย้มทางเพื่ศึหร่ออัตลัักษณ์ 
    ทางเพื่ศึ    

52 (41.3)
42 (33.3)
27 (21.4)
20 (15.9)

10 (7.9)
6 (4.8)
4 (3.2)

Obsessions with need for symmetry or exactness
ต�องการความสมมาตรหร่อความเที�ย้งตรง
กังวลัใจิอย้่างมากกับสิ�งที�ไม่ทำให�ร้�สึกว่า “ใช�ไดั�แลั�ว”
กลััวพื่้ดัผู้ิดั 
ความเนี้ย้บของร้ป่ลัักษณ์หร่อการแต่งกาย้ 

88 (52.4)
50 (39.7)
48 (38.1)
40 (31.7)
36 (28.6)

7 (5.6)
11 (8.7)
11 (8.7)
10 (7.9)

Hoarding/saving obsessions  
ต�องการสะสมหร่อเก็บสิ�งของ 
กลััวการส้ญเสีย้สิ�งของ ข�อม้ลั หร่อบุคคลั 

60 (47.6)
44 (34.9)
35 (27.8)

10 (7.9)
10 (7.9)

Miscellaneous  
กลััวเวทมนตร์หร่อไสย้ศึาสตร์   
เสีย้งคำพื่้ดั หร่อเพื่ลังที�ไม่มีความหมาย้ที�สอดัแทรกขึ้นมา
ต�องการร้�หร่อจิดัจิำ 

60 (47.6)
37 (29.4)
31 (24.6)
31 (24.5)

7 (5.6)
5 (4.0)
3 (2.4)

ภัณฑิลา เลี้ยงผ่องพันธุ์
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ตารางที� 3 ลัักษณะอาการย้้ำทำที�พื่บในผู้้�ป่่วย้

 ลักษณะอาการย้ำทำ
ลักษณะอาการ :
จำนวัน (ร้อยละ)

อาการหลัก :
จำนวัน (ร้อยละ)

Cleaning/washing  
การรักษาสุขอนามัย้ที�มากเกินไป่หร่อเป่็นเหม่อนพื่ิธิีกรรม
การทำความสะอาดัของใช�ในครัวเร่อน สิ�งของ หร่อสัตว์เลัี้ย้ง

64 (50.8)
49 (38.9)
29 (23.0)

17 (13.5)
7 (5.6)

Checking  
ตรวจิสอบกลัอน เตา เคร่�องใช�ไฟฟ้า เบรกม่อ ก๊อกน้ำ ฯลัฯ
ตรวจิสอบว่าไม่ไดั�ทำผู้ิดัพื่ลัาดั
ถามเพื่่�อให�มั�นใจิ 
ตรวจิสอบว่าไม่มีอะไรที�น่ากลััวเกิดัขึ้นหร่อจิะเกิดัขึ้น
ตรวจิสอบตามการย้้ำคิดัที�เกี�ย้วกับร่างกาย้

114 (90.0)
70 (55.6)
63 (50.0)
60 (47.6)
33 (26.2)
28 (22.2)

29 (23.0)
18 (14.3)
18 (14.3)

10 (7.9)
2 (1.6)

Repeating rituals  
อ่านซึ่้ำ หร่อเขีย้นซึ่้ำ
ต�องการทำกิจิวัตรป่ระจิำวันหร่อข�ามผู้่านแนวแบ่งเขตซึ่้ำๆ
พื่้ดัซึ่้ำในสิ�งที�คนอ่�นพื่้ดัไป่แลั�ว   

82 (65.1)
69 (54.8)
38 (30.2)
27 (21.4)

20 (15.9)
10 (7.9)

6 (4.8)

Counting   
การนับย้้ำๆ  

55 (43.7)
42 (33.3) 8 (6.3)

Ordering/arranging  
การทำให�เท่ากันหร่อเสมอกัน    
การย้้ำกับการจิัดัลัำดัับหร่อจิัดัเรีย้ง 

50 (39.7)
38 (30.2)
31 (24.6)

2 (1.6)
3 (2.4)

Hoarding/collecting
ตรวจิสอบสิ�งของก่อนที�จิะทิ้งไป่   
เก็บสะสมสิ�งของที�ไร�ป่ระโย้ชน์
เก็บสิ�งของที�คนส่วนใหญ่มองข�ามไป่ 
ซึ่่้อของที�ไม่จิำเป่็นจิำนวนมาก   

75 (59.5)
59 (46.8)
33 (26.2)
23 (18.3)
19 (14.3)

19 (15.1)
4 (3.2)
5 (4.0)
4 (3.2)

Miscellaneous 
ย้้ำทำเป่็นพื่ิธิีกรรมในใจิ (ที�นอกเหน่อจิากการตรวจิสอบ หร่อการนับ)
กิจิวัตรป่ระจิำวันที�ทำเป่็นขั้นตอน
ต�องการบอก ถาม หร่อสารภาพื่บางสิ�ง
ต�องการทำอะไรจินกว่าจิะร้�สึกว่า “ใช�ไดั�แลั�ว”
ใช�มาตรการต่างๆ เพื่่�อหลัีกเลัี�ย้งการสัมผู้ัสกับสารป่นเป่้�อน   
   หร่อสิ�งต่างๆ ที�กลััว  
พื่ฤติกรรมเช่�อถ่อโชคลัาง
ต�องการสัมผู้ัส แตะ หร่อถ้
จิ�องมองหร่อกระพื่ริบตาเป่็นร้ป่แบบขั้นตอน   
ทำพื่ิธิีกรรมทางศึาสนาที�มากเกินไป่ 
เช่�องช�าไป่หมดั
การหลัีกเลัี�ย้งอย้่างเป่็นร้ป่แบบขั้นตอน
พื่ฤติกรรมการกินอย้่างเป่็นพื่ิธิีกรรม  

103 (81.7)
45 (35.7)
44 (34.9)
44 (34.9)
44 (34.9)
44 (34.9)

34 (27.0)
32 (25.4)
31 (24.6)
25 (19.8)
27 (21.4)
20 (15.9)
19 (15.1)

12 (9.5)
11 (8.7)

15 (11.9)
9 (7.1)

10 (7.9)

6 (4.8)
6 (4.8)
4 (3.2)
5 (4.0)
2 (1.6)
2 (1.6)
1 (0.8)

ภัณฑิลา เลี้ยงผ่องพันธุ์
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ตารางที� 4 การหลัีกเลัี�ย้งที�พื่บในผู้้�ป่่วย้

การหลีกเลี�ยงที�พบในผู้ป่วัย
ลักษณะอาการ :
จำนวัน (ร้อยละ)

อาการหลัก :
จำนวัน (ร้อยละ)

Avoidance
หลัีกเลัี�ย้งการทำบางสิ�ง ไป่สถานที�บางแห่ง หร่ออย้้่กับใครบางคนเพื่ราะการย้้ำคิดั
หลัีกเลัี�ย้งการสัมผู้ัสกับวัตถุหร่อคนที�มีสิ�งป่นเป่้�อน 
หลัีกเลัี�ย้งการทำบางสิ�ง ไป่สถานที�บางแห่ง หร่ออย้้่กับใครบางคนที�อาจิกระตุ�นให�ทำ 
    ร้ป่แบบขั้นตอนที�ทำให�เสีย้เวลัามากหร่อทำลัำบาก (เช่น การลั�าง การแต่งกาย้
    แลัะอ่�นๆ) 
หลัีกเลัี�ย้งการดั้ทีวี ฟังวิทยุ้ หร่ออ่านหนังส่อพื่ิมพื่์เพื่่�อป่ิดักั้นตัวเองจิากข�อม้ลั
    ที�มารบกวนใจิ
หลัีกเลัี�ย้งการอ่านหร่อเขีย้นเพื่ราะอาจินำมาส้่การมีร้ป่แบบขั้นตอน (เช่น อ่านซึ่้ำ
    เขีย้นซึ่้ำ)
หลัีกเลัี�ย้งการพื่้ดัคุย้หร่อเขีย้นถึงคนอ่�นๆ เพื่ราะกลััวว่าจิะพื่้ดัหร่อเขีย้นผู้ิดั
หลัีกเลัี�ย้งการสัมผู้ัสกับคน เดั็ก หร่อสัตว์ เพื่ราะมีแรงกระตุ�นที�ไม่ต�องการ
หลัีกเลัี�ย้งการถ่อของมีคมหร่อเป่็นอันตราย้ หร่อขับขี�ย้านพื่าหนะหร่อใช�เคร่�องจิักร 
   เน่�องจิากกังวลัว่าอาจิไป่ทำอันตราย้ผู้้�อ่�น 
หลัีกเลัี�ย้งการไป่ช�อป่ป่ิ�งเน่�องจิากกังวลัว่าจิะซึ่่้อของที�ไม่จิำเป่็น

104 (81.7)
68 (54.0)
50 (39.7)
43 (34.1)

35 (27.8)

33 (26.2)

32 (25.4)
32 (25.4)
29 (23.0)

19 (15.1)

16 (12.7)
10 (7.9)

13 (10.3)

3 (2.4)

10 (7.9)

6 (4.8)
3 (2.4)
4 (3.2)

1 (0.8)

ไม่บกพื่ร่อง (ร�อย้ลัะ 40.5) เวลัาที�ใช�ไป่กับความย้้ำทำวันลัะ 0 – 1 

ชั�วโมง (ร�อย้ลัะ 42.1) พื่ย้าย้ามต่อต�านการย้้ำทำตลัอดัเวลัา หร่อมี

อาการน�อย้จินไม่จิำเป่็นต�องตั้งใจิต่อต�าน (ร�อย้ลัะ 26.2) ควบคุม

การย้ำ้ทำไดั�บ�าง (ร�อย้ลัะ 25.4) ร้�สึกทกุขท์รมานเพื่ยี้งเลัก็น�อย้หาก

ถ้กขัดัไม่ให�ย้้ำทำ (ร�อย้ลัะ 29.4) การย้้ำทำรบกวนเล็ักน�อย้

ต่อกิจิกรรมทางสังคมหร่ออาชีพื่ โดัย้รวมแลั�วทำหน�าที�ไม่แย้่ลัง 

(ร�อย้ลัะ 33.3)

เม่�อคิดัค่าเฉัลัี�ย้ความรุนแรงของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำเท่ากับ 

19.84 ± 0.36 คะแนน เป่็นความรุนแรงระดัับป่านกลัาง โดัย้แบ่ง

ย้่อย้ออกเป่็นค่าเฉัลัี�ย้คะแนนความรุนแรงของอาการย้้ำคิดัเท่ากับ 

10.07 ± 0.29 คะแนน แลัะค่าเฉัลัี�ย้คะแนนความรุนแรงของอาการ

ย้้ำทำเท่ากับ 9.77 ± 0.45 คะแนน (ตามตารางที� 5)

วิจารณ์
การศึึกษาน้ีพื่บผู้้�ป่่วย้ที�มีการดัำเนินโรคส่วนใหญ่แบบ

เป่็นๆ หาย้ๆ (ร�อย้ลัะ 63.5) ซึ่ึ�งแตกต่างจิากการศึึกษาของ Sobin 

แลัะคณะ17 ซึึ่�งพื่บว่าส่วนใหญ่มีลัักษณะแบบเป่็นอย้้่ตลัอดัเวลัา 

(ร�อย้ลัะ 76) โรคทางจิิตเวชที�ไดั�รบัการวนิจิิฉัยั้รว่มดั�วย้ร�อย้ลัะ 11.9 

ซึ่ึ�งน�อย้กว่าในต่างป่ระเทศึ8,18-20 ที�พื่บถึงร�อย้ลัะ 28.8 - 92.1 

โดัย้ major depressive disorder จิดััเป่น็โรครว่มที�ไดั�รบัการวนิจิิฉัยั้

ร่วมมากที�สุดัเช่นเดัีย้วกับในต่างป่ระเทศึ8,9,19,20

ลัักษณะกลัุ่มอาการย้้ำคิดัที�พื่บไดั�บ่อย้ที�สุดั  ค่อ 

contamination obsessions (ร�อย้ลัะ 79.4) ซึึ่�งสอดัคลั�องกับ

การศึึกษาในป่ระเทศึทวีป่เอเชีย้ ของ Matsunaga, Tripathi, 

Chowdhury MH แลัะคณะ11-13 แต่แตกต่างจิากการศึึกษาของ

อลังกรณ์แลัะคณะ10 ที�พื่บว่ากลัุ่มอาการย้้ำคิดัที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ 

ย้้ำคิดัเร่�องความรุนแรงต่อตนเองหร่อผู้้�อ่�น ซึึ่�งระย้ะเวลัาที�ทำ 

การศึึกษานี้ห่างจิากการศึึกษาของอลังกรณ์แลัะคณะ10 โดัย้ช่วง

ระย้ะเวลัาที�ทำการศึึกษาอย้้ใ่นชว่งการแพื่ร่ระบาดัของโรคโควดิั-19 

แลัะพื่บวา่การศึึกษานีส้อดัคลั�องกบัการศึึกษาของ Lior Carmi แลัะ

คณะ6  ซึ่ึ�งเป่น็การศึกึษาในช่วงการแพื่ร่ระบาดัโรคโควิดั-19 เชน่กนั 

โดัย้อาการย้้ำคิดัที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ Contamination 

ส่วนลัักษณะกลัุ่มอาการย้้ำทำที�พื่บไดั�บ่อย้ที�สุดั ค่อ 

checking (ร�อย้ลัะ 81.7) ซึ่ึ�งการศึกึษานีส้อดัคลั�องกบัการศึกึษาใน

ป่ระเทศึสหรัฐอเมริกาแลัะในทวีป่ยุ้โรป่ ของ Mataix-Cols, Rufer, 

Landeros-Weisenberger แลัะคณะ2,8,9 แลัะสอดัคลั�องกับการ

ศึึกษาของอลังกรณ์แลัะคณะ10 โดัย้แตกต่างจิากการศึึกษาใน

ป่ระเทศึทวีป่เอเชีย้ ของ Matsunaga, Tripathi, Chowdhury MH 

แลัะคณะ11-13 ที�พื่บว่า cleaning/washing เป่็นลัักษณะอาการ

ย้้ำทำที�พื่บมากที�สุดั ซึ่ึ�งความแตกต่างนี้อาจิเป็่นผู้ลัมาจิากสภาพื่
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ตารางที� 5 ความรุนแรงของอาการย้้ำคิดัแลัะย้้ำทำ

 หัวัข้้อค์วัามูรุนแรง จำนวัน (ร้อยละ)

เวัลาที�ใช้ไปกับการย้ำค์ิด ไมู่มูี
9 (7.1)

0 - 1 ชั�วัโมูงต่อวััน
47 (37.3)

1 - 3 ชั�วัโมูงต่อวััน
40 (31.7)

3 - 8 ชั�วัโมูงต่อวััน
20 (15.9)

8 - 12 ชั�วัโมูงต่อวััน
3 (2.4)

มูากกวั่า 12 ชั�วัโมูงต่อวััน
7 (5.6)

เวัลา (ต่อเน้�อง) ที�ไมูมูอีาการย้ำค์ดิ ไมู่มูีอาการ
17 (13.5)

มูากกวั่า 8 ชั�วัโมูงต่อวััน
25 (19.8)

3 - 8 ชั�วัโมูงต่อวััน
36 (28.6)

1 - 3 ชั�วัโมูงต่อวััน
26 (20.6)

0 - 1 ชั�วัโมูงต่อวััน
17 (13.5)

มูีอาการตลอดเวัลา
5 (4)

การค์วับค์ุมูการย้ำค์ิด ค์วับค์ุมูได้ทั้งหมูด
8 (6.3)

ส่วันใหญ่
23 (18.3)

ใช้ค์วัามูพยายามูบ้าง
33 (26.2)

ได้บางค์รั้ง
38 (30.2)

ได้ไมู่บ่อย
18 (14.3)

ไมู่ได้อย่างสิ้นเชิง
6 (4.8)

ค์วัามูทุกข้์ทรมูานจากย้ำค์ิด ไมู่เลย
17 (13.5)

น้อย
32 (25.4)

ชัดเจน แต่จัดการได้
34 (27.0)

จัดการได้ยาก
21 (16.7)

มูาก
18 (14.3)

มูากจนทำอะไรไมู่ได้เลย
4 (3.2)

การรบกวันจากย้ำค์ิด
     

ไมู่เลย
18 (14.3)

รบกวันเล็กน้อย
51 (40.5)

รบกวันชดัเจน แต่จดัการได้
28 (22.2)

บกพร่องด้านใด ด้านหนึ�ง
17 (13.5)

รบกวันการใช้ชีวัิต
11 (8.7)

ทำอะไรไมู่ได้เลย
1 (0.8)

เวัลาที�ใช้ไปกับการย้ำทำ ไมู่มูี
20 (15.9)

0 – 1 ชั�วัโมูงต่อวััน
53 (42.1)

1 - 3 ชั�วัโมูงต่อวััน
31 (24.6)

3 - 8 ชั�วัโมูงต่อวััน
15 (11.9)

8 - 12 ชั�วัโมูงต่อวััน
5 (4.0)

มูากกวั่า 12 ชั�วัโมูงต่อวััน
2 (1.6)

การต่อต้านการย้ำทำ ตลอดเวัลา
33 (26.2)

เก้อบตลอดเวัลา
19 (15.1)

ปานกลาง
26 (20.6)

พยายามูบ้าง
27 (21.4)

ไมู่พยายามูต่อต้าน
19 (14.3)

ยอมูทำตามูโดยสิ้นเชิง
3 (2.4)

การค์วับค์ุมูการย้ำทำ ค์วับค์ุมูได้ทั้งหมูด
13 (10.3)

มูาก
27 (21.4)

ปานกลาง
30 (23.8)

ได้บ้าง
32 (25.4)

ได้น้อย
23 (18.3)

ไมู่ได้เลย
1 (0.8)

ค์วัามูทุกข้์ทรมูานจากย้ำทำ ไมู่เลย
20 (15.9)

เล็กน้อย
37 (29.4)

พอสมูค์วัร แต่จัดการได้
23 (18.7)

จัดการได้ยาก
29 (23.0)

มูาก
17 (13.5)

มูากจนทำอะไรไมู่ได้เลย
17 (13.5)

การรบกวันจากย้ำค์ิด
     

ไมู่เลย
27 (21.4)

รบกวันเล็กน้อย
42 (33.3)

รบกวันชดัเจน แต่จดัการได้
31 (24.6)

บกพร่องด้านใดด้านหนึ�ง
14 (11.1)

รบกวันการใช้ชีวัิต
11 (8.7)

ทำอะไรไมู่ได้เลย
1 (0.8)
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สงัคมของไทย้มกีารเป่ลัี�ย้นแป่ลังไป่ในแนวทางเดัยี้วกบัป่ระเทศึใน

ซึ่ีกโลักตะวันตกมากขึ้น แลัะป่ัญหาความรุนแรงที�เพื่ิ�มขึ้นส่งผู้ลัให�

เกิดัความร้�สึกที�ไม่ป่ลัอดัภัย้ในสังคมไทย้ อาจิกระตุ�นให�เกิดักลัุ่ม

อาการย้ำ้ทำดังักลัา่ว ซึ่ึ�งเหมอ่นในการศึกึษาของ Williams MT แลัะ

คณะ21  ส่วนในการศึึกษาที�ศึึกษาในช่วงมีการแพื่ร่ระบาดัของโรค

โควิดั-19 ของ Lior Carmi แลัะ Chakraborty6,7 พื่บว่าอาการของ

โรคย้ำ้คดิัย้ำ้ทำไมไ่ดั�ถก้กระตุ�นให�เป่น็มากขึน้ในชว่งการแพื่ร่ระบาดั

ของโรคโควิดั-19 เป็่นเพื่ราะผู้้�ป่่วย้มีการรักษาดั�วย้ย้าแลัะการทำ

จิิตบำบัดัที�เหมาะสม

 จิากการศึึกษาพื่บอาการย้้ำคิดัส่วนใหญ่มีอาการ 

contamination แต่กลัับไม่พื่บว่าอาการย้้ำทำจิะเป่็น cleaning/

washing ตามที�คาดัการณ์ไว� แลัะร่วมกับมีการแพื่ร่ระบาดัของ

โรคโควดิั-19 ซึ่ึ�งคาดัวา่ผู้้�ป่ว่ย้ควรมอีาการ cleaning/washing กลับั

พื่บว่าผู้้�ป่่วย้มีอาการ avoidance ในลัักษณะหลักีเลีั�ย้งการทำบางสิ�ง 

ไป่สถานที�บางแห่ง หร่ออย่้้กับใครบางคนเพื่ราะการย้้ำคิดั ซึึ่�งพื่บ

ถึงร�อย้ลัะ 54 ทั้งนี้อาจิเป่็นเพื่ราะผู้้�ป่่วย้จิำนวนหนึ�งใช�วิธิีหลัีกเลัี�ย้ง

แทน ซึ่ึ�งส่วนนี้อาจิเป่็นป่ระเดั็นสำคัญที�จิิตแพื่ทย้์ผู้้�ดั้แลัผู้้�ป่่วย้ควร

ให�ความสำคญัที�จิะถามถึงการหลักีเลัี�ย้งก่อนจิะเช่�อว่าผู้้�ป่ว่ย้ไม่ไดั�

มีความรุนแรงของอาการย้้ำคิดัย้้ำทำมากจิริง แลัะอีกป่ระเดั็น

เกี�ย้วกับแบบสอบถาม ซึ่ึ�งอาจิมีคำถามอธิิบาย้ที�ไม่เหมาะสม เช่น 

การรักษาสุขอนามัย้ที�มากเกินไป่หร่อเป่็นเหม่อนพื่ิธิีกรรม  

ตัวอย้่าง: ลั�างม่อเหม่อนศึัลัย้แพื่ทย้์ที�ขัดัถ้เวลัาจิะผู้่าตัดั ใช�ผู้ง

ซึ่ักฟอกอย่้างแรง หร่อน้ำที�ร�อนจัิดั มีขั้นตอนในการอาบน้ำนาน 

แป่รงฟันหร่อใช�ห�องน้ำตามกิจิวัตรมากเกินไป่ ทำให�ผู้้�ป่่วย้อาจิไม่

เลั่อก ซึ่ึ�งพื่บเพื่ีย้งร�อย้ลัะ 38.9 

สำหรบัความรนุแรงของอาการย้ำ้คดิัย้ำ้ทำ พื่บวา่คา่เฉัลัี�ย้

ความรุนแรงของอาการย้้ำคิดัย้้ำทำเท่ากับ 19.84 ± 0.36 ถ่อว่าอย้้่

ในระดัับความรุนแรงป่านกลัาง ตามเกณฑ์์การแบ่งระดัับความ

รุนแรงของ Y-BOCS II22  โดัย้ระดัับความรุนแรงอย้้่ในระดัับ

ป่านกลัางเช่นเดีัย้วกับการศึึกษาในต่างป่ระเทศึ2,18,19,20  ซึ่ึ�งอย้้่ใน

ระดัับเดัีย้วกับการศึึกษาอ่�นๆ ในช่วงก่อนมกีารแพื่ร่ระบาดัของไวรสั

โควิดั-19 แต่แตกต่างกับการศึึกษาของ Jelinek L แลัะคณะ7 

ที�ศึึกษาในช่วงการแพื่ร่ระบาดัของโรคโควิดั-19 พื่บว่าอย้้่ในระดัับ

รุนแรงมีคะแนนถึง 27.64 คะแนน ซึ่ึ�งมีความรุนแรงมากกว่าทั�วไป่ 

แต่ว่าย้ังมีเพื่ีย้งการศึึกษาเดัีย้วเท่านั้น

การศึกึษานีเ้ป่น็การศึกึษาที�ทำตอ่เน่�องจิากการศึกึษาของ

อลังกรณ์แลัะคณะ10 ซึึ่�งจุิดัแข็งในการศึึกษานี้ ค่อ จิำนวนกลัุ่ม

ป่ระชากรที�มากขึ้นกว่าการศึึกษาเดัิม แลัะใช�แบบทดัสอบ The 

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale II (Y-BOCS II) 

ซึ่ึ�งมีข�อดัีกว่าค่อ มีการป่รับเป่ลัี�ย้นคำถามเกี�ย้วกับอาการที�ชัดัเจิน

แลัะมีความเข�าใจิมากขึ้น มีการเพื่ิ�มคะแนนเพื่่�อให�มีความไวต่อ

การเป่ลัี�ย้นแป่ลังขณะทำการรักษามากข้ึน มีการเป่ลัี�ย้นจิาก

ความสามารถที�ทนต่อการต�านทานความย้้ำคิดัไป่เป่็นช่วงเวลัาที�

ไมม่อีาการย้ำ้คิดั มกีารป่ระเมินในเร่�องของการหลีักเลัี�ย้งซึ่ึ�งเป็่นอกี

อาการหนึ�งที�สำคญั สว่นข�อจิำกัดัในการศึึกษานี ้ค่อ แบบสอบถาม

มปี่รมิาณคอ่นข�างมากแลัะยั้งมบีางคำถามอาจิมคีำอธิบิาย้อาการ

ที�ไมเ่หมาะสม ผู้้�รว่มวจิิยั้อาจิไมไ่ดั�อา่นอย้า่งลัะเอยี้ดั แลัะผู้้�รว่มวจิิยั้

จิำนวนหนึ�ง (ร�อย้ลัะ 51) ไม่ไดั�ตอบอาการหลััก ซึ่ึ�งในที�นี้ผู้้�วิจิัย้ไม่

ไดั�เอาอาการหลัักมาวิจิารณ์ในการศึึกษาครั้งนี้ แลัะผู้้�ร่วมวิจิัย้บาง

ราย้อาจิลั่มหร่อจิำอาการช่วงแรกไม่ไดั� (recall bias) 

ข�อเสนอแนะในแบบสอบถามควรป่รับป่รุงให�มีคำอธิบิาย้

อาการที� เหมาะสมแลัะเข�าใจิง่าย้มากข้ึน แลัะเน่�องจิาก

สถานการณ์ก ารแพื่ร่ระบาดัของโรคโควิดั-19 อาจิมีผู้ลักระทบต่อ

การศึกึษานี ้จิงึควรมกีารศึกึษาลักัษณะอาการแลัะความรนุแรงเพื่ิ�ม

เติมต่อไป่ 

สรุป
จิากการศึึกษาอาการของผู้้�ป่่วย้โรคย้้ำคิดัย้้ำทำในช่วงที�

มีการแพื่ร่ระบาดัของโรคโควิดั-19 พื่บว่ามีลัักษณะกลัุ่มอาการ

ย้้ำคิดัที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ contamination แลัะกลัุ่มอาการย้้ำทำที�

พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ checking ซึ่ึ�งมีความรุนแรงอย้้่ในระดัับป่านกลัาง 

แต่ป่ระเด็ันสำคัญที�พื่บร่วมค่อผู้้�ป่่วย้มีการหลีักเลัี�ย้งค่อนข�างส้ง 

เป่็นไป่ไดั�ว่าผู้้�ป่่วย้จิำนวนหนึ�งใช�วิธิีหลัีกเลัี�ย้งแทน ซึ่ึ�งส่วนนี้

จิิตแพื่ทย้์ผู้้�ดั้แลัผู้้�ป่่วย้ควรให�ความสำคัญที�จิะถามถึงมากขึ้น 

เพื่ราะอาจิจิะมีผู้ลัต่ออาการแลัะความรุนแรงของโรคทั้งในช่วง

สถานการณ์การระบาดัของโรค COVID-19 แลัะช่วงสถานการณ์

ป่กติ ซึ่ึ�งเป่็นป่ระเดั็นที�น่าสนใจิที�น่าจิะมีการศึึกษาเพื่ิ�มเติมต่อไป่

กิติกรรมูประกาศึ

 ขอขอบคุณเจิ�าหน�าที� พื่ย้าบาลั ภาควิชาจิิตเวชศึาตร์ 

โรงพื่ย้าบาลัรามาธิบิดั ีคณุภทัรพื่ร วสิาจินัทร ์ผู้้�ชว่ย้วจิิยั้ แลัะเพื่่�อน

แพื่ทย้์ป่ระจิำบ�าน ภาควิชาจิิตเวชศึาสตร์ โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดัี 

ที�มีส่วนช่วย้ในงานวิจิัย้

ภัณฑิลา เลี้ยงผ่องพันธุ์
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บทคััดย่่อ 
วัตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัื่นธ์์ระหว่างระดัับความร้�เร่�องโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมกับทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึม

สัเปกตรัมในประชิาชินไทิยทิั�วไป

วธิีกีารศึกษา เป็นงานวิจัยัสังัเคราะห์ข้�อมล้ทุิตยิภู้ม ิจัากอาสัาสัมัครคนไทิย 1,203 คน ทิ่�เข้�ามาตอบแบบสัอบถามทิางอินเทิอร์เน็ต

เร่�อง “การสัำรวจัความร้�และทิัศึนคติข้องคนไทิยทัิ�วไปต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม” ซึึ�งประกอบดั�วยแบบประเมินความร้�

ความเข้�าใจัเร่�องโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม และแบบวัดัทัิศึนติต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม ซึึ�งพัื่ฒนาโดัยผู้้�วิจััยและผู่้าน

การตรวจัสัอบความถ้กต�องข้องเน่�อหา วิเคราะห์โดัยใชิ�สัถิติเชิิงพื่รรณนา Chi square และ Spearman’s rank correlation

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 1,203 คน อายุเฉล่�ย 35.9 ± 10.2 ปี เป็นเพื่ศึหญิิงร�อยละ 86.7 คะแนน ความร้�เร่�องโรคออทิิซึึม

สัเปกตรัมม่ค่าเฉล่�ยทิ่� 10.6 ± 2.6 โดัยม่คะแนนดั่ในทิุกหัวข้�อความร้�ย่อย (สัาเหตุข้องโรค อาการข้องโรค และการรักษา

พื่ยากรณ์โรค) คะแนนทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมม่ค่าเฉล่�ย 44.9 ± 5.6 สัถิติ Chi square พื่บว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทิ่�อย้่ในกลุ่มระดัับความร้�มาก ม่ระดัับทัิศึนคติเชิิงบวกมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ิ�อย่้ในกลุ่มระดัับความร้�น�อยอย่างม่นัยสัำคัญิ

ทิางสัถิติ (p-value < 0.1) สัถิติ Spearman’s rank correlation พื่บว่าคะแนนความร้�ในทุิกหมวดัหม้่ม่ค่าสััมประสิัทิธ์ิ�

สัหสััมพื่ันธ์์กับคะแนนทิัศึนคติเชิิงบวกอย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติทิุกตัวแปร (p-value < 0.1)  

สรุป ระดัับความร้�ทิ่�ถ้กต�องเก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมทิั�ง 3 ดั�าน ม่ความสััมพื่ันธ์์กับระดัับทิัศึนคติเชิิงบวกข้องบุคคลนั�นต่อ

ผู้้�ปว่ยโรคออทิซิึมึสัเปกตรมั ดังันั�นการเสัรมิสัร�างทิศัึนคตเิชิงิบวกตอ่ผู้้�ปว่ยในสังัคมไทิยควรมก่ารเผู้ยแพื่รค่วามร้�ทิ่�ถก้ต�องเก่�ยวกบั

ตัวโรคให�ประชิาชินดั�วย

ค์ำสำค์ัญ ออทิิซึึมสัเปกตรัม ทิัศึนคติ ความร้�

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ

คัวามสัมพันธ์ระหว่างระดับคัวามรู้เรื่องโรคัออทิซึมสเปกตรัม
กับทัศนคัติเชิงบวกต่อผู้ป่วย่ออทิซึมเสปกตรัมในประชาชนไทย่ทั่วไป
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ABSTRACT
Objective: To find the association between the knowledge of autism spectrum disorder and the positive attitude 
toward patients with autism spectrum disorder in the Thai general population.

Methods: This research was a secondary analysis study from “The internet survey of knowledge and attitude 
toward autism spectrum disorder in Thai population”. The samples were 1,203 Thai volunteers who responded 
to the questionnaire. Both knowledge of autism spectrum disorder and positive attitude toward the patient were 
measured by the validated questionnaires. The results were analyzed by Chi-square and Spearman’s Rank 
Correlation tests.

Results: Of 1,203 participants, the mean age was 35.9 ± 10.2 years, with 86.7% female. The mean score of the 
knowledge of autism spectrum disorder was at 10.6 ± 2.6, with all categorical knowledge (causes, symptoms, 
treatment and prognosis) ranked in good level. The average score of positive attitudes toward patients with 
autism spectrum disorder was at 44.9 ± 5.6. Chi square test showed that the participants group with higher 
knowledge had more positive attitude toward patients with autism spectrum disorder than the lower knowledge 
group, with statistical significance (p-value < 0.1). Spearman’s Rank Correlation test found that the score of 
knowledge, in all categories, were positively correlated to the score of positive attitudes toward patients with 
autism spectrum disorder, with statistical significance (p-value < 0.1).

Conclusion: The accurate knowledge of autism spectrum disorder, in all aspects, is associated with the positive 
attitude toward patients with autism spectrum disorder in individuals. Thus, introducing the accurate knowledge 
about autism spectrum disorder to public awareness could lead to better perspective among the patients with 
autism spectrum disorder in Thai society.  

Keywords: Autism Spectrum Disorder, attitude, knowledge

Orarat Choukuljaratsiri

The Association Between Knowledge and Positive Attitudes 
Towards Autism Spectrum Patients in Thai Population 
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บทนำา
 ออทิิซึึมสัเปกตรัม เป็นโรคทิางพื่ัฒนาการระบบประสัาทิ

ทิ่�ผู้้�ป่วยเริ�มม่อาการตั�งแต่วัยเดั็ก โดัยอาการสัำคัญิค่อ พื่ัฒนาการ

สั่�อสัารล่าชิ�า ทิักษะสัังคมบกพื่ร่อง พื่ฤติกรรมผู้ิดัปกติ เป็นต�น 

สั่ งผู้ลต่อการเร่ยนร้�และการอย้่ ร่ วมในสัังคมระยะยาว 1,2 

แม�ปัจัจุับันจัะม่วิธ์่บำบัดัให�อาการดั่ข้ึ�นไดั�บ�างแต่ยังไม่ม่วิธ์่รักษา

ให�หายข้าดัไดั�3 ผู้้�ป่วยจัึงมักม่ผู้ลกระทิบจัากอาการข้องโรคต่อ

การใชิ�ชิ่วิตระยะยาวถึงวัยผู้้�ใหญิ่4 ซึึ�งการสัำรวจัความชิุกล่าสัุดั

ข้องผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมในประเทิศึไทิย พื่บว่าม่มากถึง 6 คน 

ตอ่ประชิากร 100,000 คน5  หากผู้้�ปว่ยกลุ่มน่�ม่อาการหร่อคณุภูาพื่

ชิ่วิตทิ่�ไม่ดั่จัะต�องใชิ�ทิรัพื่ยากรมหาศึาลในการดั้แลระยะยาว6 

ดัังนั�นการชิ่วยเหล่อให�คุณภูาพื่ชิ่วิตข้องผู้้�ป่วยกลุ่มน่�อย้่ในสัภูาพื่

ทิ่�ดั่ต่อเน่�องจึังม่ความสัำคัญิอย่างยิ�ง ซึึ�งทิัศึนคติข้องคนในสัังคม

ต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมเป็นปัจัจััยสัำคัญิต่อคุณภูาพื่ชิ่วิตข้อง

ผู้้�ป่วย เน่�องจัากการศึึกษาพื่บว่าทัิศึนคติข้องคนรอบข้�างท่ิ�ดั่ต่อ

ผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัม สั่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยไดั�รับการชิ่วยเหล่อดั�าน

การใชิ�ชิ่วิตจัากคนรอบข้�างมากข้ึ�น7  

 จัากการทิบทิวนวรรณกรรม ผู้้�วิจััยพื่บว่าระดัับความร้�

เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมอาจัเป็นปัจัจััยสัำคัญิอย่างหนึ�ง

ทิ่�ส่ังผู้ลต่อทัิศึนคติเชิงิบวกข้องบุคคลต่อผู้้�ป่วยโรคออทิซิึมึเสัปกตรัม 

โดัย  Rebecca และคณะ8 ทิำการศึึกษาในประเทิศึออสัเตรเล่ย 

พื่บว่าคนท่ิ�ม่ความร้�เก่�ยวกับมุมมองทิางสัังคมและอาการข้อง

โรคออทิิสัติกสัเปกตรัมจัะม่แนวโน�มทิ่�ม่ทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป ่วย 

มากกว่ากลุ่มท่ิ�ไม่ม่ความร้� Gamegah และคณะ9 ศึึกษาพื่บ

ความสััมพื่ันธ์์เชิิงบวกระหว่างความร้�และทิัศึนคติต่อผู้้�ป่วย

โรคออทิิซึึมสัเปกตรัมเชิ่นเดั่ยวกันในกลุ่มตัวอย่างทิ่�เป็นคนเอเชิ่ย

และคนผิู้วดัำ ในประเทิศึฮ่่องกงพื่บว่าคร้สัอนดันตร่ท่ิ�ม่ระดัับ

ความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิสัติกสัเปกตรัมส้ังจัะม่ทัิศึนคติต่อนักเร่ยน

ทิ่�ม่ภูาวะออสัทิิสัติกสัเปกตรัมในเชิิงบวกมากกว่าคร้ท่ิ�ม่ระดัับ

ความร้�น�อยกว่า10 นอกจัากน่� ยังม่การทิดัลองพื่บว่าการให�ความร้�

เร่�องภูาวะออทิซิึมึสัเปกตรัมในกลุม่ตัวอย่างนักศึกึษามหาวิทิยาลัย

ในญิ่�ปุ่น สั่งผู้ลให�ทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยกลุ่มโรคน่�ม่เพื่ิ�มมากข้ึ�น

อ่กดั�วย11

 อย่างไรก็แล�วแต่ ยังม่งานวิจััยบางฉบับท่ิ�พื่บผู้ลค�านว่า

ระดับัความร้�เร่�องโรคออทิซึิึมสัเปกตรมัอาจัไมไ่ดั�มค่วามสััมพื่นัธ์ก์บั

ทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วย เชิ่น งานวิจััยข้อง Lindblom และคณะ12 

ทิ่�สัำรวจัในคร้ระดัับมหาวิทิยาลัยในประเทิศึยุโรป พื่บว่าความร้�

ข้องคร้เก่�ยวกับภูาวะออทิิสัติกสัเปกตรัมไม่ไดั�ม่ผู้ลต่อทัิศึนคติต่อ

ผู้้�ป่วยโรคน่� Van Hof และคณะ13 เอง ก็ไดั�พื่บผู้ลการศึึกษา

เชิ่นเดั่ยวกัน ในกลุ่มตัวอย่างแพื่ทิย์ชิาวดััตชิ์ม่การสัำรวจันักเร่ยน

พื่ยาบาลประเทิศึเกาหลใ่ต�กไ็มพ่ื่บความสัมัพื่นัธ์ร์ะหวา่งความร้�และ

ทิศัึนคตต่ิอผู้้�ป่วยโรคออทิซึิึมสัเปกตรมั14 นอกจัากน่� ยงัมก่ารศึกึษา

ชินิดั cohort ในนักศึึกษาประเทิศึสัหรัฐอเมริกาพื่บว่า ความร้�

เก่�ยวกับภูาวะออทิิสัติกสัเปกตรัม ไม่ไดั�เป็นตัวพื่ยากรณ์ระดัับ

ทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมในอนาคต15

 ในประเทิศึไทิย อาจัม่งานวิจััยหลายทิ่�สัำรวจัลักษณะ

ทิัศึนคติข้องกลุ่มตัวอย่างต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม  แต่ยังไม่

เคยมก่ารศึกึษาความสัมัพัื่นธ์์ระหว่างความร้�เร่�องโรคออทิซิึมึสัเปกตรัม

และทัิศึนคติต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมโดัยตรง ในปี พื่.ศึ. 2561 

ผู้้�วิจััยไดั�ทิำการสัำรวจัผู่้านแบบสัอบถามออนไลน์ หัวข้�อ “การ

สัำรวจัความร้�และทิัศึนคติข้องคนไทิยทิั�วไปต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึม

สัเปกตรัม”16 ในอาสัาสัมัครคนไทิยทิั�วไป พื่บว่าผู้้�เข้�าร่วมวิจััย

มากถึงร�อยละ 30 เข้�าใจัผิู้ดัว่าโรคออทิซึิึมสัเปกตรัมค่อโรคเดัย่วกับ

ภูาวะสัติปัญิญิาบกพื่ร่องและโรคสัมาธ์ิสัั�น ซึึ�งถ่อเป็นความเข้�าใจั

ผู้ิดัในสัังคมไทิยทิ่�ทิำให�ผู้้�ป่วยมักถ้กมองว่าต�องม่อาการ 2 อย่าง

ทิ่�กลา่วมาร่วมดั�วย ทิำให�เกดิัความเข้�าใจัท่ิ�คาดัเคล่�อนอาจัสัง่ผู้ลให�

เกิดัการปฏิิบัติต่อผู้้�ป่วยไม่ถ้กต�องทิางสัังคม วัฒนธ์รรม หร่อถ้ก

ต่ตราในอนาคตต่อไปไดั�17 โดัยปัจัจััยทิ่�พื่บว่าสััมพื่ันธ์์กับระดัับ

ความร้�ทิ่�ถก้ต�องอยา่งมน่ยัสัำคญัิทิางสัถติ ิไดั�แก ่เพื่ศึหญิงิ อายนุ�อย 

ระดัับการศึึกษาท่ิ�สั้ง รายไดั�ท่ิ�มาก และการม่คนร้�จัักเป็นผู้้�ป่วย

ออทิิซึึมสัเปกตรัม ดั�านทิัศึนคติต่อผู้้�ป่วย ผู้ลการสัำรวจัน่�พื่บว่า

ร�อยละ 68.1 ข้องอาสัาสัมัครม่ความเห็นใจัผู้้�ป่วยกลุ่มน่� และ

สัว่นใหญ่ิยนิดัท่ิ่�จัะมค่วามสัมัพื่นัธ์ท์ิางสังัคมกบัผู้้�ป่วย ยกเว�นความ

สััมพื่ันธ์์ในเชิิงค้่รัก โดัยปัจัจััยส่ัวนบุคคลท่ิ�สััมพื่ันธ์์กับการทิัศึนคติ

เชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยอย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติ  ไดั�แก่  การม่

ประสับการณ์เคยร้�จักัหรอ่คุ�นเคยกับผู้้�ปว่ยออทิซิึมึสัเปกตรมั การม่

รายไดั�ทิ่�ต�ำกว่า เป็นต�น

 แม�ว่างานวิจััยดัังกล่าวจัะศึึกษาปัจัจััยส่ัวนบุคคลท่ิ�

สัั ม พัื่นธ์์ กับ ทัิศึนคติต่ อผู้้� ป่ วยกลุ่ ม โ รคออทิิซึึมสั เปกต รัม  

ซึึ�งสัว่นใหญิเ่ปน็ปจััจัยัทิ่�ปรบัเปล่�ยนไดั�ยาก แตง่านวจิัยัดังักลา่วยงั

ไม่ไดั�ม่การวิเคราะห์ว่าระดัับความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม

ข้องอาสัาสัมัคร ซึึ�งเป็นปัจัจััยทิ่�สัามารถปรับเปล่�ยนไดั�นั�น ม่ความ

สััมพื่ันธ์์กับระดัับทิัศึนคติเชิิงบวกหร่อไม่ และจัากทิ่�ไดั�กล่าวมา

ข้�างต�นว่าทิัศึนคติข้องคนในสัังคมสั่งผู้ลต่อคุณภูาพื่ชิ่วิตข้องผู้้�ป่วย

ออทิิซึึมสัเปกตรัม ดัังนั�นการหาปัจัจััยท่ิ�สัามารถนำไปรณรงค์

หร่อปรับเปล่�ยนทิัศึนคติข้องประชิาชินต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึม
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สัเปกตรัมให�เป็นเชิิงบวก จัึงเป็นสิั�งสัำคัญิทิ่�ผู้้�วิจััยคาดัว่าจัะสั่งผู้ล

ตอ่คณุภูาพื่ชิว่ติทิ่�ดัข่้องผู้้�ปว่ยกลุม่น่�ในอนาคต  โดัยคำถามงานวจัิัย

ครั�งน่�ค่อ “ระดัับความร้�เร่�องโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมในคนไทิยทิั�วไป

ม่ผู้ลต่อทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมหร่อไม่?”  ซึึ�ง

ผู้้�วิจััยคาดัว่าหากพื่บว่าม่ความสััมพัื่นธ์์เชิิงบวกระหว่างความร้�

และทิัศึนคติจัริง จัะสัามารถนำผู้ลวิจััยดัังกล่าวมาใชิ�ออกแบบ

นโยบายหร่อนวัตกรรมทิ่�จัะให�ความร้�ทิ่�ถ้กต�องเก่�ยวกับโรคออทิิซึึม

สัเปกตรัม เพื่่�อปรับเปล่�ยนทิัศึนคติคนในสัังคมต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึม

สัเปกตรัมไดั�      

วิธีการศึกษา
 งานวจิัยัน่�เปน็การสังัเคราะหข์้�อมล้ทิตุยิภูม้จิัากการศึกึษา

เร่�อง  “การสัำรวจัความร้�และทิัศึนคติข้องคนไทิยทิั�วไปต่อผู้้�ป่วย

โรคออทิิซึึมสัเปกตรัม” ซึึ�งข้�อม้ลปฐมภู้มิเป็นข้�อม้ลการสัำรวจั

แบบตัดัข้วางข้องประชิากรกลุ่มตัวอย่างท่ิ�เข้�าร่วมการสัำรวจั

ดัังกล่าวระหว่างวันทิ่� 20 - 30 พื่ฤษภูาคม พื่.ศึ. 2561 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นอาสัาสัมัครชิายและหญิิงชิาวไทิย อายุมากกว่าหร่อเท่ิากับ 

18 ปี เข้�าร่วมตอบแบบสัำรวจัออนไลน์ผู้่านทิางคำเชิิญิทิ่�ประกาศึ

ตามโซึเชิย่ลมเ่ดัย่แพื่ลตฟอรม์ตา่งๆ ทิ่�เปน็ทิ่�นยิมในหม้ค่นไทิย เชิน่ 

Facebook Sanook หร่อ Kapook โดัยประชิาสััมพื่ันธ์์ในเพื่จัหร่อ

กลุ่มเว็บบอร์ดัสัำหรับบุคคลทัิ�วไปท่ิ�สันใจัดั�านจิัตวิทิยาเด็ักหร่อ

สัุข้ภูาพื่ เป็นต�น ม่ผู้้�เข้�าร่วมตอบแบบสัอบถามทิั�งหมดั 1,213 คน 

โดัยมผู่้้�ทิ่�กรอกข้�อมล้ครบถ�วนสัามารถนำมาวเิคราะหไ์ดั�เปน็จัำนวน

ทิั�งสัิ�น 1,203 คน ซึึ�งจัากการคำนวนจัำนวนกลุ่มตัวอย่างโดัย

ใชิ�สั้ตรคอแครน19 โดัยกำหนดัค่าสััดัสั่วนประชิากรท่ิ�ร�อยละ 50 

และคา่ระดับัความคลาดัเคล่�อนทิ่� 0.3 เพื่่�อให�ไดั�ข้นาดักลุม่ตวัอยา่ง

ทิ่�น่าเช่ิ�อถ่อมากสุัดั ควรไดั�กลุ่มตัวอย่างอย่างน�อย 1,068 คน 

ดัังนั�นจัำนวนกลุ่มตัวอย่างในการสัำรวจัครั�งน่�จัึงถ่อว่าเพื่่ยงพื่อ

ต่อความน่าเชิ่�อถ่อข้องงานวิจััย

 เคร่�องมอ่ท่ิ�ใชิ�ในการเก็บข้�อมล้ปฐมภู้มเิปน็แบบสัอบถาม

ออนไลน ์ประเมนิความร้�เก่�ยวกบัโรคออทิซึิึมสัเปกตรมั และทิศัึนคติ

ตอ่ผู้้�ป่วยโรคออทิซิึมึสัเปกตรัม ซึึ�งแบบสัอบถามน่�พื่ฒันาในการวิจัยั

ปฐมภู้มิโดัยผู้้�วิจััย ผู้่านการตรวจัสัอบความน่าเช่ิ�อถ่อข้องเน่�อหา

จัากผู้้�เชิ่�ยวชิาญิ 3 ทิ่าน พื่บความน่าเชิ่�อถ่อข้องเน่�อหา (Content 

Validity) 0.83 ถ่อว่าค่อนข้�างสั้ง โดัยข้�อม้ลปฐมภู้มิทิ่�จัะนำมาใชิ�

สัังเคราะห์ม่ 3 สั่วน ค่อ 

 1) ข้อมูลทั�วไปของผูู้้เข้าร่วม ประกอบดั�วย อายุ เพื่ศึ 

ระดัับการศึกึษา รายไดั� และความคุ�นเคยตอ่ผู้้�ปว่ยออทิซึิึมสัเปกตรมั  

 2) ความรู้เก่�ยวกับโรคออทิซึึมสเปกตรัม ประเมินจัาก

แบบทิดัสัอบความร้�ความเข้�าใจัเร่�องโรคออทิซิึมึสัเปกตรัม แบ่งเป็น 

3 สั่วน ค่อ 2.1) สาเหตุของโรค ประกอบดั�วยคำถาม 5 ข้�อ ถามว่า

โรคออทิิซึึมสัเปกตรัมเกิดัจัากสัาเหตดัังน่�หร่อไม่? เชิ่น พื่ันธ์ุกรรม

การเล่�ยงด้ั ม่ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรค การฉ่ดัวัคซึ่น และ 

เศึรษฐานะครอบครัว โดัยข้�อทิ่�สัาเหตุถ้กต�องค่อ “พื่ันธ์ุกรรม” และ 

“การมป่ระวัตคินในครอบครัวเปน็โรค 2.2) อาการของโรค ประกอบ

ดั�วยคำถาม 6 ข้�อ ถามว่าโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมค่อโรคดัังต่อไปน่�

หร่อไม่? ไดั�แก่ ม่สัติปัญิญิาบกพื่ร่องทิุกราย ม่อาการตั�งแต่เดั็ก 

มักไม่สับตา ม่ความสันใจับางอย่างซึ�ำๆ และเป็นโรคเดั่ยวกับ

โรคสัมาธ์ิสัั�น โดัยข้�อทิ่�ตอบถ้กต�องค่อ “ม่อาการตั�งแต่เดั็ก” และ 

“ไม่สับตา” 2.3) แนวทางรักษาและพยากรณ์์โรค ประกอบดั�วย

คำถาม 4 ข้�อ ถามว่าการรักษาสัำหรบัโรคออทิิซึมึสัเปกตรมัต่อไปน่�

ถ้กต�องหร่อไม่? ไดั�แก่ การให�การศึึกษาพิื่เศึษ การให�ยาไม่ม่

ประโยชิน์ ผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมไม่ม่ทิางอาการดั่ข้ึ�นไดั� และ

การเริ�มรกัษาตั�งแตอ่ายนุ�อยจัะไดั�ผู้ลดัก่วา่ โดัยข้�อทิ่�ถก้ต�องคอ่ “การ

ให�การศึกึษาพิื่เศึษ” และ “การเริ�มรักษาตั�งแต่อายุน�อยจัะไดั�ผู้ลดัก่ว่า” 

โดัยในแต่ละคำถามจัะเป็นเน่�อหาทิ่�ถ้กต�องสัลับกับเน่�อหาท่ิ�ผู้ิดั 

เพ่ื่�อเล่�ยงโอกาสัท่ิ�ผู้้�ตอบคำถามวิจััยจัะคาดัเดัาตอบไปในแนวทิาง

เดัย่วกนั และให�คำตอบเปน็ 3 ตวัเลอ่ก คอ่ “ใชิ”่ (ไดั� 1 คะแนน หาก

ข้�อนั�นเป็นความร้�ทิ่�ถ้กต�อง, 0 คะแนน หากข้�อนั�นเป็นความร้�ทิ่�ผู้ิดั) 

“ไม่แน่ใจั” (ไดั� 0 คะแนน) “ไม่ใชิ่” (ไดั� 0 คะแนน หากข้�อนั�นเป็น

ความร้�ทิ่�ถ้กต�อง, 1 คะแนน หากข้�อนั�นเป็นความร้�ทิ่�ผู้ิดั) ค่าคะแนน

รวมทิ่�สั้งบ่งบอกถึงระดัับความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมทิ่�ดั่

 3) ทัศนคติต่อผูู้้ป่วยโรคออทิซึึม ประเมินจัากแบบวัดั

ทิศัึนคติตอ่ผู้้�ป่วยโรคออทิซิึมึสัเปกตรัม เป็นลกัษณะแบบประมาณ

ค่า (Likert Scale) โดัยแบ่งเป็นสั่วนทิ่� 3.1) ประเมินทัศนคติการม่

สัมพันธ์กับผูู้้ป่วยออทิติกสเปกตรัม ในรูปแบบต่างๆ เชิ่น เป็นญิาติ 

เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนรว่มงาน เพื่่�อนรว่มชิั�นเรย่นลก้ และค่้รกั ตวัเลอ่กคำตอบ

ประกอบดั�วย 5 ข้�อ ค่อ ไม่อยากมาก ไม่อยาก เฉยๆ ยินดั่ และยินดั่

มาก โดัยให�คะแนนจัากตัวเล่อกทิ่�ผู้้�ร่วมวิจััยเล่อกค่อ ไม่อยากมาก 

= 1, ไม่อยาก = 2, เฉยๆ = 3, ยินดั่ = 4, ยินดั่มาก = 5  สั่วนทิ่� 3.2) 

ประเมินทัศนคติการมองผูู้้ป่วยออทิสติกสเปกตรัมในสังคม 

ประกอบดั�วยคำถาม 5 ข้�อดัังน่� ผู้้�ป่วยออทิิสัติกสัเปรกตรัมมักเป็น

อันตรายต่อตนเอง ผู้้�ป่วยออทิิสัติกสัเปรกตรัมมักเป็นอันตรายต่อ

ผู้้�อ่�น ผู้้�ป่วยออทิสิัติกสัเปรกตรมัไม่สัามารถอย้ร่่วมในสังัคมไดั� ผู้้�ป่วย

ออทิิสัติกสัเปรกตรัมไม่สัามารถทิำงานไดั� และหากบุตรหลานทิ่าน

ไดั�รบัการวนิจิัฉยัวา่เปน็ออทิสิัตกิ ทิา่นจัะไมก่ล�าบอกคนอ่�น ตวัเลอ่ก
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คำตอบประกอบดั�วย 5 ข้�อ ค่อ ไม่เห็นดั�วยอย่างยิ�ง ไม่เห็นดั�วย 

ไม่แน่ใจั เห็นดั�วย และเห็นดั�วยอย่างยิ�ง เน่�องจัากข้�อคำถามเป็น

ทิัศึนคติเชิิงลบการให�คะแนนจัึงเป็นแบบตรงข้�ามลำดัับ ค่อ 

เหน็ดั�วยอย่างยิ�ง = 1, เหน็ดั�วย = 2, ไม่แน่ใจั = 3, ไม่เห็นดั�วย = 4, 

ไมเ่ห็นดั�วยอย่างยิ�ง = 5 สัว่นท่ิ� 3.3) ประเมินทัศนคติการยินยอมนำ

ผูู้้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา ประกอบดั�วยคำถาม 1 ข้�อ หากบุตร

หลานทิ่านม่อาการทิ่�น่าสังสััยว่าเป็นออทิิสัติก ทิ่านจัะพื่ามาตรวจั

รักษากับแพื่ทิย์หร่อไม่? ตัวเล่อกคำตอบประกอบดั�วย 5 ข้�อ ค่อ 

ไม่กล�าพื่าไปตรวจัเลย ไม่อยากพื่าไปตรวจั ไม่แน่ใจั คงจัะพื่าไปตรวจั 

และพื่าไปตรวจัรักษาแน่นอน โดัยให�คะแนนตามตัวเล่อกดัังน่� 

ไม่กล�าพื่าไปตรวจัเลย = 1, ไม่อยากพื่าไปตรวจั = 2, ไม่แน่ใจั = 3, 

คงจัะพื่าไปตรวจั = 4, พื่าไปตรวจัรกัษาแนน่อน = 5 โดัยคา่คะแนน

รวมแบบประเมินทัิศึนคตทิิ่�สัง้บง่บอกถึงทัิศึนคตดิั�านบวกต่อผู้้�ป่วย

โรคออทิิสัติกสัเปกตรัม

 วธิ์ก่ารเกบ็ข้�อมล้ปฐมภูม้จิัากงานวจิัยั “การสัำรวจัความร้�

และทิัศึนคติข้องคนไทิยทิั�วไปต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม” 

เน่�องจัากผู้้�วจิัยัเปน็หวัหน�าโครงการวจิัยัปฐมภู้มดิังักล่าวเองจึังเป็น

ผู้้�เก็บบันทิึกข้�อม้ลดัังกล่าวเอง ในคอมพื่ิวเตอร์ทิ่�ตั�งรหัสัป้องกัน

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ

ตารางที่ี� 1 ข้�อม้ลทิั�วไปข้องกลุ่มตัวอย่าง

ข้้อมููลส่วนบุุค์ค์ล จำนวน (n = 1203) ร้อยละ

เพศ

ชิาย 160 13.3

หญิิง 1043 86.7

อายุ (ปี) mean ± SD (min, max) 35.9 ± 10.2 ปี (18, 66)

ระดัับุการศึกษา

ต�ำกว่ามัธ์ยมปลาย 13 1.2

มัธ์ยมปลาย หร่อเทิ่ยบเทิ่า 89 7.4

ปริญิญิาตร่ 679 56.4

ปริญิญิาโทิ หร่อสั้งกว่า 422 35.1

รายไดั้ต่อเดัือน

น�อยกว่า 5,000 บาทิ/เดั่อน 77 6.4

5,000 - 15,000 บาทิ/เดั่อน 198 16.5

15,001 - 50,000 บาทิ/เดั่อน 572 47.5

มากกว่า 50,000 บาทิ/เดั่อน 297 24.7

ไม่ระบุรายไดั� 59 4.9

ค์วามูค์ุ้นเค์ยต่อโรค์ออที่ิซึึมูสเปกตรัมู

ไม่ร้�จัักเลย 89 7.4

ร้�เล็กน�อย 218 18.1

ร้�บ�าง 480 39.9

ร้�ดั่พื่อใชิ� 289 24.0

ร้�จัักเป็นอย่างดั่ 127 10.6
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เพื่่�อรักษาความปลอดัภัูยข้องข้�อม้ล โดัยการวิเคราะห์ข้�อม้ลใชิ�

โปรแกรม SPSS เวอร์ชิั�น 26 วิเคราะห์สัถิติแบบเชิิงพื่รรณนาและ

เชิิงวิเคราะห์

 การศึึกษาน่� ไดั�ผู้่านการรับรองจัากคณะกรรมการ

จัริยธ์รรมในงานวิจััยโรงพื่ยาบาลยุวประสัาทิไวทิโยปถัมภ์ู  

โดัยรับรองโครงการวิจััยแบบยกเว�น เลข้ทิ่� 008/64

ผลการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างม่อายุเฉล่�ย  35.9 ± 10.2 ปี เป็นเพื่ศึหญิิง

ร�อยละ 86.7 สั่วนใหญิ่จับการศึึกษาระดัับสั่วนใหญิ่ปริญิญิาตร่

ข้ึ�นไป สัถานนะการเงินข้องกลุ่มตัวอย่างอย้่ระดัับปานกลาง 

โดัยร�อยละ 47.5 ข้องกลุม่ตวัอย่างมร่ายไดั�ระหว่าง 15,001-50,000 

บาทิ/เดั่อน ข้�อม้ลทิั�วไปข้องกลุ่มตัวอย่างแสัดังในตารางทิ่� 1

  ระดัับความร้�เร่�องโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมข้องกลุ่มตัวอย่าง 

(ตารางทิ่� 2) สั่วนใหญิ่ อย้่ในเกณฑ์์ดั่พื่อใชิ� โดัยคะแนนความร้�รวม

ทิั�งหมดัม่ค่าเฉล่�ยทิ่� 10.6 + - 2.6  (จัากคะแนนเต็ม 15 คะแนน) 

เม่�อแบ่งกลุ่มคะแนนน�อยและคะแนนมาก โดัยใชิ�จัุดัตัดัทิ่�ค่ากลาง 

(คะแนนมากกว่า 7) พื่บว่าร�อยละ 88.6 อย้่ในกลุ่มคะแนนมาก   

นอกจัากน่� คะแนนความร้�ในหัวข้�อย่อย ไดั�แก่ สัาเหตุข้องโรค 

อาการข้องโรค และการรักษาพื่ยากรณ์โรค ข้องผู้้�เข้�าร่วมพื่บว่า

อย้่ในเกณฑ์์ดั่เชิ่นกัน โดัยเม่�อแบ่งกลุ่มแล�ว ร�อยละ 74 - 80 อย้่ใน

กลุ่มคะแนนมาก 

ตารางที่ี� 2 คะแนนความร้�โรคออทิิซึึมสัเปกตรัมข้องกลุ่มตัวอย่าง

หััวข้้อค์วามูรู้ (ช่วงค์ะแนนที่ั�งหัมูดั) ค์ะแนนเฉลี�ย (ส่วนเบุี�ยงเบุนมูาตรฐาน) จำนวน (ร้อยละ)

สาเหัตุข้องโรค์ (0 - 5) 3.2 (1.2)

กลุ่มคะแนนน�อย (0 - 2) 310 (25.8)

กลุ่มคะแนนมาก (3 - 5) 893 (74.2)

อาการข้องโรค์ (0 - 6) 4.3 (1.4)

กลุ่มคะแนนน�อย (0 - 3) 274 (22.8)

กลุ่มคะแนนมาก (4 - 6) 929 (77.2)

การรักษา และพยากรณ์์ (0 - 4) 3.1 (0.9)

กลุ่มคะแนนน�อย (0 - 2) 231 (19.2)

กลุ่มคะแนนมาก (3 - 4) 972 (80.8)

ค์วามูรู้รวมูที่ั�งหัมูดั (0 - 15) 10.6 (2.6)

กลุ่มคะแนนน�อย (0 - 7) 137 (11.4)

กลุ่มคะแนนมาก (8 - 15) 1066 (88.6)

ตารางที่ี� 3 คะแนนทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัมข้องกลุ่มตัวอย่าง

หััวข้้อค์วามูรู้ (ช่วงค์ะแนนที่ั�งหัมูดั) ค์ะแนนเฉลี�ย (ส่วนเบุี�ยงเบุนมูาตรฐาน) จำนวน (ร้อยละ)

ที่ัศนค์ติโดัยรวมูที่ั�งหัมูดั (22 - 60) 44.9 (5.6)

กลุ่มคะแนนน�อย (0 - 40) 250 (20.8)

กลุ่มคะแนนมาก (41 - 60) 953 (79.2)

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ
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 ตารางทิ่� 3 แสัดังคะแนนทิศัึนคตเิชิงิบวกตอ่ผู้้�ปว่ยออทิซึิึม

สัเปกตรัม พื่บว่ากลุ่มตัวอย่างม่คะแนนเฉล่�ยทัิศึนคติเชิิงบวก

เฉล่�ย 44.9 +- 5.6 (จัากคะแนนเต็ม 60 คะแนน) โดัยเม่�อแบ่งกลุ่ม

คะแนนโดัยใชิ�คา่มธั์ยฐาน (มากกวา่ 40 คะแนน) พื่บวา่ร�อยละ 79.2 

อย้่ในกลุ่มคะแนนมาก 

 เม่�อนำปัจัจััยระดัับความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม

มาเปรย่บเทิย่บกบัระดับัทิศัึนคตเิชิงิบวกตอ่ผู้้�ปว่ยออทิซิึมึสัเปกตรมั 

โดัยใชิ�สัถิติ Pearson chi square ตารางทิ่� 4 พื่บว่ากกลุ่มตัวอย่าง

ทิ่�อย้ใ่นกลุม่ระดับัความร้�มาก มร่ะดับัทัิศึนคติเชิงิบวกมากกว่ากลุม่

ตัวอย่างทิ่�อย้่ในกลุ่มระดัับความร้�น�อย อย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติ 

(p-value น�อยกว่า 0.1) ในทิุกประเภูทิกลุ่มความร้�

 เม่�อนำคะแนนความร้�โรคออทิิซึึมสัเปกตรัมทิั�งหมดั

มาหา ค่าสััมประสัิทิธ์์สัหสััมพื่ันธ์์ (r) กับคะแนนทิัศึนคติเชิิงบวกต่อ

ผู้้�ปว่ยออทิซิึมึสัเปกตรมั โดัยใชิ�สัถิต ิSpearman’s Rank Correlation 

ตามตารางทิ่�  5 พื่บว่าคะแนนความร้� ในทิุกหมวดัหม้่ ม่ค่า

สัมัประสิัทิธ์ิ�สัหสัมัพัื่นธ์ก์บัคะแนนทัิศึนคตเิชิงิบวกอย่างมน่ยัสัำคญัิ

ทิางสัถิติทิุกตัวแปร โดัยคะแนนความร้�รวมม่ค่าสััมประสิัทิธ์ิ�

สัหสััมพัื่นธ์์กับคะแนนทัิศึนคติมากสุัดัท่ิ� +0.24 โดัยเม่�อควบคุม

ตัวแปรเร่�องเพื่ศึ และระดัับความคุ�นเคยต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึม (ซึึ�งพื่บ

ในวิจััยปฐมภู้มิว่าเป็นปัจัจััยสั่งผู้ลต่อทิัศึนคติต่อผู้้�ป่วย) พื่บว่า

คา่สัมัประสิัทิธ์ิ�ลดัลงเล็กน�อย (+0.16) แต่ยงัคงมนั่ยสัำคัญิทิางสัถิติ

วิจารณ์์
 งานวิจััยน่�เป็นการศึึกษาแรกในประเทิศึไทิย ทิ่�แสัดังให�

เห็นว่าว่าระดัับความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัมทิั�ง 3 หัวข้�อ 

( สัาเหตุข้องโรค อาการข้องโรค การรักษาและพื่ยากรณ์โรค) เป็น

ปัจัจััยทิ่�ม่ต่อระดัับทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัม 

แม�ค่าคะแนนสััมประสัิทิธ์ิ�สัหสััมพื่ันธ์์ระหว่างคะแนนความร้�รวม

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ

ตารางทีี่� 4 เปร่ยบเท่ิยบระดัับทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยออทิิซึึมสัเปกตรัม กับระดัับความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม โดัยใชิ�สัถิติ 

Pearson chi square

ระดัับุค์วามูรู้เกี�ยกับุโรค์ออที่ิซึึมูสเปกตรัมู ระดัับุที่ัศนค์ติเชิงบุวกต่อผู้ป่วยออที่ิซึึมูสเปกตรัมู p-value

น้อย (n = 250) 
จำนวน (ร้อยละ)

มูาก (n = 953) 
จำนวน (ร้อยละ)

ระดัับุค์วามูรู้รวมูที่ั�งหัมูดั < 0.01*

น�อย 46 (3.8) 91 (7.6)

มาก 204 (17.0) 862 (71.7)

ระดัับุค์วามูรู้สาเหัตุข้องโรค์ < 0.01*

น�อย 89 (7.4) 221 (18.4)

มาก 161 (13.4) 732 (60.8)

ระดัับุค์วามูรู้อาการข้องโรค์ < 0.01*

น�อย 74 (6.2) 200 (16.6)

มาก 176 (14.6) 753 (62.6)

ระดัับุค์วามูรู้ 
การรักษา และพยากรณ์์โรค์

< 0.01*

น�อย 74 (6.2) 157 (13.1)

มาก 176 (14.6) 796 (66.2)

*แตกต่างกันอย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติทิ่� P< 0.01
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และคะแนนทิัศึนคติเชิิงบวกจัะอย้่ในระดัับบวกเล็กน�อย (0.24) 

แต่ยังคงม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติ ซึึ�งงานวิจััยน่�ไดั�ควบคุมตัวแปรอ่�นทิ่�

พื่บในงานวิจััยก่อนหน�าว่าม่ผู้ลต่อระดัับทิัศึนคติต่อผู้้�ป่วย ไดั�แก่ 

เพื่ศึ ความคุ�นเคยต่อผู้้�ป่วย ก็พื่บว่าระดัับความร้�ยังคงสััมพื่ันธ์์กับ

ระดัับทิัศึนคติอย่างม่นัยสัำคัญิ 

 ผู้ลวิจััยครั�งน่�ตรงกับการศึึกษาในประเทิศึออสัเตรเล่ย 

ฮ่อ่งกง ญิ่�ปุน่ และการศึกึษาในกลุม่ตวัอยา่งคนผู้วิข้าวและคนดัำ8-11 

ทิ่�พื่บว่าระดัับความร้�ข้องกลุ่มตัวอย่างม่ความสััมพัื่นธ์์เชิิงบวก

ตอ่การมทั่ิศึนคติเชิงิบวกต่อผู้้�ป่วยออทิซิึมึสัเปกตรัม แม�ทุิกงานวิจัยั

จัะใชิ�เคร่�องม่อระดัับวัดัความร้�และระดัับทัิศึนคติทิ่�แตกต่างกัน

ก็ตาม ซึึ�งสัอดัคล�องกับทิฤษฏิ่ความร้� ทิัศึนคติ และพื่ฤติกรรม 

(Knowledge Attitude Practice)18 ทิ่�กลา่วว่าเม่�อบคุคลรับร้�ปัญิหา

ในสัังคมว่าเป็นอย่างไร จัะม่ผู้ลต่อทิัศึนคติทิ่�เกิดัข้ึ�นกับบุคคลนั�น

 อย่างไรก็ตาม ความสััมพื่ันธ์์อย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติ

ระหว่างระดัับความร้�เร่�องโรคออทิิสัติกสัเปกตรัมข้องบุคคลกับ

ทิัศึนคติดั�านบวกข้องบุคคลนั�นม่ต่อผู้้�ป่วยออทิิสัติกสัเปกตรัม

ทิ่�พื่บในงานวิจััยน่� แตกต่างจัากผู้ลการศึึกษาทิ่�ทิำใน ประเทิศึ

สัหรัฐอเมริกา ประเทิศึแถบยุโรป เนเธ์อร์แลนดั์ และเกาหล่ใต�12-15 

ทิ่�พื่บว่าระดัับความร้�ข้องบุคคลเร่�องโรคออทิิสัติกสัเปกตรัมไม่ไดั�ม่

ความสััมพัื่นธ์์อย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติกับทัิศึนคติข้องบุคคลต่อ

ผู้้�ปว่ยออทิสิัติกสัเปกตรมั ซึึ�งความแตกตา่งข้องผู้ลวจัิัยน่�อาจัเกิดัไดั�

จัากหลายสัาเหตุ อาทิิเชิ่น วิธ์่ดัำเนินวิจััยทิ่�แตกต่างกัน ความ

แตกตา่งข้องกลุม่ประชิากรในแตล่ะประเทิศึ ปจััจัยัดั�านวฒันธ์รรม

หร่อภูาษา และโอกาสัในการเข้�าถึงความร้�เก่�ยวกับโรคออทิิซึึม

สัเปกตรัมในแต่ละประเทิศึทิ่�ไม่เทิ่ากัน เป็นต�น

 ผู้ลการศึกึษาครั�งน่�ทิ่�พื่บวา่การมค่วามร้�ทิ่�ถก้ต�องเก่�ยวกบั

โรคออทิิสัติกสัเปกตรัมสััมพื่ันธ์์กับการม่ทิัศึนคติทิ่�ด่ัต่อผู้้�ป่วย

โรคออทิิสัติกสัเปกตรัม สัามารถนำไปสันับสันุนให�เกิดันโยบาย

การรณรงค์ถา่ยทิอดัความร้�ทิ่�ถก้ต�องเก่�ยวกบัโรคออทิซิึมึสัเปกตรัม

แก่ประชิาชินไทิยผู่้านชิ่องทิางต่างๆ เช่ิน หนังสั่อ ประชิาสััมพัื่นธ์์ 

ภูาพื่ยนต์ หร่อ ในระบบการศึึกษา โดัยม่เป้าหมายเพื่่�อเสัริมสัร�าง

ให�ประชิาชินไทิยม่ทัิศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม 

ซึึ�งจัะช่ิวยให�ผู้้�ป่วยไดั�รับการชิ่วยเหล่อและม่คุณภูาพื่ชิ่วิตท่ิ�ดั่

ในสัังคมมากข้ึ�น 

 ข้้อจำกัดั

 1) กลุ่มตัวอย่างในข้�อม้ลปฐมภู้มิเป็นอาสัาสัมัครทิ่�ตอบ

แบบสัอบถามในอินเทิอร์เน็ต และเก็บในชิ่องทิางทิ่�เข้�าถึงผู้้�ท่ิ�ให�

ความสันใจัดั�านจิัตวิทิยาเด็ักหรอ่สุัข้ภูาพื่เป็นหลัก ดังันั�นจังึไม่สัามารถ

เป็นตัวแทินประชิากรไทิยท่ิ�เข้�าถึงสั่�อออนไลน์ทิั�งหมดัไดั� 2) แบบ

สัำรวจัออนไลน์ม่ข้�อจัำกัดัเร่�องความน่าเช่ิ�อถ่อข้องคำตอบ เช่ิน 

โอกาสัทิ่�จัะม่อาสัาสัมัครตอบแบบสัอบถามซึ�ำๆ หลายครั�ง โดัยทิ่�

ผู้้�วิจััยไม่สัามารถตรวจัสัอบไดั� 3) วิธ์่การเก็บข้�อม้ลปฐมภู้มิเป็น

ลักษณะตัดัข้วาง ดัังนั�นจัึงไม่อาจัสัรุปไดั�ว่าความสััมพื่ันธ์์ระหว่าง

ความร้�และทิัศึนคติทิ่�พื่บน่�เป็นความสััมพัื่นธ์์ในเชิิงเหตุและผู้ล

หรอ่ไม่ 4) ข้�อจัำกัดัข้องการวัดัทัิศึนคติดั�วยแบบสัอบถาม เน่�องจัาก

ทิัศึนคติเป็นสัิ�งทิ่�วัดัไดั�ยาก การวัดัดั�วยการตอบแบบสัอบถามอาจั

ไม่ไดั�สัะทิ�อนถงึทิศัึนคตทิิ่�แทิ�จัรงิ 5) แบบสัอบถามสัำรวจัในชิ่วงทิ่�ยัง

ไม่เกดิัอบุตักิารณ์โรคโควิดั-19 ดังันั�นผู้ลการศึกึษาอาจัไม่สัะทิ�อนถงึ

สัถานการณ์ปัจัจัุบันซึึ�งอย้่ในชิ่วงม่การระบาดัข้องโรคโควิดั-19 ไดั�

ตารางที่ี� 5 คา่สัมัประสิัทิธ์ส์ัหสััมพัื่นธ์ ์(r) ระหว่างคะแนนความร้�โรคออทิซิึมึสัเปกตรัมกับคะแนนทัิศึนคติเชิงิบวกต่อผู้้�ป่วยออทิซิึมึสัเปกตรัม 
โดัยใชิ�สัถิติ Spearman’s Rank Correlation

ตัวแปรที่ี�ศึกษา Y (X1) (X2) (X3) (X4)

ทิัศึนคติเชิิงบวกต่อผู้้�ป่วย (Y) 1

ความร้�เร่�องสัาเหตุข้องโรค (X1) 0.16* 1

ความร้�เร่�องอาการข้องโรค (X2) 0.20* 0.30* 1

ความร้�เร่�องการรักษาและพื่ยากรณ์โรค (X3) 0.16* 0.24* 0.32* 1

ความร้�รวมทิั�งหมดั (X4) 0.24* 0.71* 0.79* 0.61* 1

*ม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติทิ่�ระดัับ 0.01
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ข้้อเสนอแนะ

 จัากข้�อจัำกัดัทิ่�ไดั�กล่าวมาข้�างต�นนั�น อนาคตควรม่

การสัำรวจัเพื่ิ�มเติมในชิ่องทิางออนไลน์อ่�นเพิื่�มเติม หร่อสัำรวจั

ในประชิากรทิ่�เข้�าถึงอินเทิอร์เน็ตไม่ไดั� เพื่่�อให�ไดั�ประชิากรกลุ่มอ่�น

ทิ่�หลากหลายมากข้ึ�น นอกจัากน่�ควรพิื่จัารณาทิำการศึึกษาชินิดั 

cohort และประเมินทิัศึนคติดั�วยเคร่�องม่อชินิดัอ่�น เชิ่น แบบ

ประเมินทัิศึนคติผู้่านการสัังเกตพื่ฤติกรรม เพื่่�อเพื่ิ�มความความ

น่าเชิ่�อถ่อข้องผู้ลลัพื่ธ์์งานวิจััย สัุดัทิ�ายน่� เน่�องจัากการบริการ

ดั�านสุัข้ภูาพื่จิัตทิั�งข้องเด็ักและผู้้�ใหญ่ิในสัถานการณ์โควิดั-19 

จัำเป็นต�องม่การยกระดัับข้ึ�นมากกว่าในสัถานการณ์ปกติ และ

ต�องสัอดัคล�องกับบริบทิปัญิหาสุัข้ภูาพื่ท่ิ�เป็นอย้่ในช่ิวงดัังกล่าว20 

ซึึ�งจัากการทิบทิวนวรรณกรรมยังไม่พื่บการศึึกษาความสััมพื่ันธ์์

ระหว่างความร้�เร่�องโรคออทิิสัติกสัเปกตรัมและทัิศึนคติข้องต่อ

ผู้้�ป่วยออทิิสัติกสัเปกตรัมในช่ิวงการระบาดัข้องโรคโควิดั-19 

ดัังนั�นอนาคตควรม่การศึึกษาทิ่�เก็บข้�อม้ลในชิ่วงดัังกล่าวดั�วย 

สรุป
 ผู้ลการศึึกษาครั�งน่�พื่บว่า  ระดัับความร้�ทิ่�ถ้กต�องเก่�ยวกับ

โรคออทิิซึึมสัเปกตรัมทิั�ง 3 ดั�าน (สัาเหตุข้องโรค อาการข้องโรค 

การรักษาและพื่ยากรณ์โรค) ในแต่ละบุคคล ม่ความสััมพัื่นธ์์

เชิิงบวกอย่างม่นัยสัำคัญิทิางสัถิติ กับระดัับทัิศึนคติทิ่�ดั่ข้องบุคคล

นั�นต่อผู้้�ป่วยโรคออทิิซึึมสัเปกตรัม 
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