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บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค ์เพ่ือศกึษาการเปล่ียนแปลงสุขภาพจิตเดก็ ศกัยภาพการดูแลเด็กด้านสขุภาพจติของผูป้กครอง และสภาพแวดลอ้ม

ทางสังคมและครอบครัว ที่เกิดขึ้นในช่วงการระบาดระลอกแรกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในเด็กที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 ที่โรงเรียนเอกชน

แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงมกราคม 2564 ใช้แบบสอบถามการประเมินการเปลี่ยนแปลง 

สุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อมทางสังคมและครอบครัว มีค่าความเท่ียงตรง

อยู่ที่ 0.84 หลังจากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากรโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และหาปัจจัยทำ�นายผลกระทบที่เกี่ยวข้อง 

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 

คำ�สำ�คัญ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  สุขภาพจิตเด็ก การเลี้ยงดูเด็ก 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ

การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิตของเด็ก ศักยภาพการดูแลเด็ก
ด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง สภาพแวดล้อมทางสังคมและครอบครัว
ของเด็กในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร
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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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บทนำำ�
	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นอกจาก 

จะส่่งผลกระทบทางกายแล้้ว ยัังส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจเป็็นอัันมาก 

ได้้มีีการสำำ�รวจผลกระทบของการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 ในประเทศอังักฤษพบว่่า เด็็กไร้้บ้้านหรืือเด็็กที่่�ต้องอยู่่�ในบ้้าน

ที่่�มีขนาดเล็ก็ที่่�ไม่่สามารถแยกกันัอยู่่�แบบเดี่่�ยวๆ ได้น้ั้้�น ส่่งผลให้เ้กิิด

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าในแม่่ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และส่่งผลกระทบต่่อ

การดููแลเด็็ก นอกจากนี้้�การกัักตััวก็็ส่่งผลให้้เกิิดการให้้บริิการ 

ด้้านสาธารณสุุขต่่อเด็็กที่่�ลดลง โดยเฉพาะในด้้านการประเมิิน 

ด้้านพััฒนาการเด็็ก และการให้้คำำ�แนะนำำ�การเลี้้�ยงดููเด็็กต่่อพ่่อแม่่1 

มีีการศึึกษาในเด็็กวััยเรีียนและเด็็กวััยรุ่่�นในประเทศจีีน พบว่่าเด็็ก 

มีีอาการซึึมเศร้้าและอาการวิิตกกัังวลเพิ่่�มสููงขึ้้�น2,3 ส่่วนอาการ 

เกาะติิดผู้้�ดูแล ไม่่มีีสมาธิิ และหงุุดหงิิดง่่ายขึ้้�นนั้้�น สามารถพบได้้ 

ในเด็็กทุุกช่่วงอายุุ4 มีีการศึึกษาในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา  

ของประเทศจีีน พบว่่า เด็็กมีีความกัังวลและอารมณ์์เศร้้าสููงขึ้้�น5 

นอกจากนี้้�การกัักตััวและการปิิดสถานที่่�สาธารณะต่่างๆ นั้้�น ส่่งผล

ให้้เด็็กไม่่สามารถไปโรงเรีียนได้้ ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อสุุขภาพกาย 

เพราะเด็็กมีีกิิจกรรมออกกำำ�ลังที่่�ลดลง มีีการใช้้เวลากัับสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

นานขึ้้�น มีีการกิิน การนอนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะ 

น้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์ และโรคทางหััวใจและหลอดเลืือดได้้ และการที่่�

เด็็กไม่่สามารถมีีกิิจกรรมร่่วมกัับเพื่่�อนๆ หรืือกิิจกรรมกลางแจ้้งอื่่�นๆ 

ได้้ ก็็ส่่งผลทางลบต่่อเด็็กที่่�เพิ่่�มขึ้้�น6,7 ในประเทศอินิเดีีย พบว่่าเด็็กมีี

ความกัังวลเพิ่่�มสููงขึ้้�นในช่่วงที่่�โดนกัักตััว8 นอกจากนี้้�ได้้มีีการศึึกษา

ถึึงผลกระทบทางจิิตใจจากเหตุุการณ์์การกัักตััวจากโรคระบาด 

ในเด็็ก พบว่่ามีีคะแนนการประเมิินด้้านภาวะผิิดปกติิทางจิิตใจจาก

เหตุุการณ์์รุุนแรงสููงขึ้้�น 4 เท่่าในเด็็กที่่�โดนกัักตััวเมื่่�อเทีียบกัับเด็็ก 

ที่่�ไม่่โดนกัักตััว9

	รู ปแบบการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองที่่�ต่างกััน สามารถส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมของเด็็กได้้โดยตรง10 ผู้้�ปกครองมีีความเครีียดเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ในช่่วงของการระบาด ทั้้�งจากปััญหาความกัังวลด้้านการติิดเชื้้�อและ

ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ และความเครีียดนี้้� สามารถส่่งผลกระทบ 

ต่่อเด็็กได้้โดยตรง นอกจากนี้้�ปััญหาในหน้้าที่่�การงาน ส่่งผลให้ ้

ผู้้�ปกครองมีีความสามารถในการดููแลเด็็กน้้อยลง และปััญหาด้้าน

เศรษฐกิิจยัังส่่งผลกระทบต่่อทัักษะการเลี้้�ยงดููบุุตรได้้11 

	 ในส่่วนของมาตรการกัักตััวนั้้�นก็็ส่่งผลทำำ�ให้้ทั้้�งเด็็กและ 

ผู้้�ปกครองต้อ้งอยู่่�บ้านมากขึ้้�น ได้้มีีองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านการศึึกษา

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ออกมาประมาณการถึึงผลกระทบของ 

การที่่�เด็็กไม่่ได้้ไปโรงเรีียน และการที่่�ผู้้�ปกครองต้้องอยู่่�ดูแลเด็็กที่่�

บ้้านมากขึ้้�น พบว่่ามีีหลัักฐานแสดงถึึงอััตราการทารุุณกรรมเด็็ก 

สููงขึ้้�นในช่่วงที่่�เด็็กไม่่ได้้ไปโรงเรีียน เด็็กและผู้้�ปกครองอยู่่�บ้านด้้วย

ความกัังวลและความเครีียดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการที่่�ผู้้�ปกครองประสบ

ปััญหาวิิกฤติิด้้านเศรษฐกิิจ ก็็เพิ่่�มอััตราการเกิิดทารุุณกรรมเด็็ก 

เช่่นกััน11-13 นอกจากนี้้�หากผู้้�ปกครองมีีโรคทางกายหรืือโรคทางจิิต

อยู่่�เดิิม ก็็จะยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อเด็็ก โดยพบว่่าผู้้�ปกครองจะใช้้วิิธีี

การต่่อว่่าเด็็กอย่่างรุุนแรง ลดการใช้้เหตุุผลลง เมื่่�อเด็็กมีีพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสม14 อีีกทั้้�งการที่่�เด็็กไม่่ได้้ไปโรงเรีียน ก็็ส่่งผลให้้เด็็ก 

ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒนาการที่่�เหมาะสมตามวััย โดยเฉพาะในด้้าน

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น และการที่่�ตารางชีีวิิตเปลี่่�ยนไป ก็็ส่่งผลให้้

เด็็กเกิิดความเครียีดได้้6 จะเห็น็ได้้ว่่าผลกระทบต่อ่เด็็กและครอบครัวั

ดัังกล่่าวถืือเป็็นวิิกฤติิที่่�ต้องได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วนไม่่น้้อย

ไปกว่่าวิิกฤติิของโรคระบาดเอง

	 จากการศึึกษาข้้างต้้น เกี่่�ยวกัับผลกระทบจากโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อสุุขภาพจิิตเด็็ก ศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็ก 

ของผู้้�ปกครอง และสภาพแวดล้้อมของครอบครััวพบว่่ามีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปเป็็นอย่่างมากดัังที่่�กล่่าวไป และเนื่่�องจากการศึึกษา

ที่่�ผ่านมามัักมีีแต่่การศึึกษาเพื่่�อเสนอแนะในการดููแลสุุขภาพจิิต 

ในผู้้�ใหญ่่เป็็นส่่วนมาก15 นอกจากนี้้� จากการสืืบค้้นการศึึกษา 

ในประเทศไทย ผู้้�วิจััยยัังไม่่พบงานวิิจััยในลัักษณะดัังกล่่าว จึึงเป็็น

เหตุุผลสำำ�คัญที่่�ต้องทำำ�การวิิจััย โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

	 1. ศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาพจิิตเด็็ก ศัักยภาพ

การดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง และสภาพแวดล้้อม 

ทางสัังคมและครอบครััว ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงการระบาดระลอกแรก 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

สุุขภาพจิิตเด็็ก และศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของ 

ผู้้�ปกครอง ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงการระบาดระลอกแรกของโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

ทำำ�การศึึกษาในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 ที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�

ในโรงเรีียนเอกชนหญิิงล้้วนแห่่งหนึ่่�ง ในช่่วงระหว่่างเดืือนตุลาคม 

2563 ถึึงมกราคม 2564 โดยให้้ผู้้�ปกครองตอบแบบสอบถาม 

เกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพจิิตเด็็ก ศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็ก

ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง และสภาพแวดล้้อมของครอบครััว 
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โดยให้้บอกความต่่างเป็็นคะแนน 1 - 5 (หรืือ 0 หากพฤติิกรรมนั้้�น 

ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นมาก่่อน) ซึ่่�งความต่่างนี้้� เป็็นการเทีียบกัันระหว่่างช่่วง

ก่่อนการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (เดือืนกุุมภาพัันธ์์ 

– มีีนาคม 2563) กัับช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 (เดืือนเมษายน – พฤษภาคม 2563 ) มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 

ผู้้�ปกครองต้้องมีีบุุตรอย่่างน้้อย 1 คนที่่�มีอายุุระหว่่าง 6 - 12 ปีี, ผู้้�ดูแล

ที่่�ตอบแบบสอบถามต้อ้งอยู่่�ร่วมบ้้านเดีียวกัันกัับเด็็กเป็็นระยะเวลา

อย่่างน้้อยตั้้�งแต่วั่ันที่่� 1 กัันยายน 2562 ถึึงเวลาที่่�ตอบแบบสอบถาม 

(เพื่่�อให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีระยะเวลาในการสัังเกตเด็็กเป็็นระยะ

เวลาที่่�พอๆ กััน ทั้้�งช่่วงก่่อนการระบาดและช่่วงการระบาด),  

ผู้้�ปกครองต้้องใช้้ภาษาไทยเป็็นภาษาหลัักในการสื่่�อสาร สามารถ

พููด ฟััง อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้อย่่างเข้้าใจ, ผู้้�ปกครองให้้ความ

ยิินยอมในการเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย และผู้้�ปกครองต้้องเป็็นผู้้�ดูแล

หลัักที่่�มีความเกี่่�ยวข้้องทางสายเลืือดกัับเด็็ก หรืือมีีความเกี่่�ยวข้้อง

ทางกฎหมาย ในส่่วนของเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ปกครองมีีประวััติิ

ได้้รัับการวินิิิจฉััยโรคจิติเภท หรือืมีีภาวะวิกิลจริติ, ผู้้�ปกครองมีปีระวัติัิ

ได้้รัับการวินิิิจฉััยว่่ามีีภาวะบกพร่อ่งทางสติปัิัญญา (เนื่่�องจากภาวะ

ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อศัักยภาพการเลี้้�ยงดููได้้โดยตรง และส่่งผล

ต่่อความน่่าเชื่่�อถืือในการตอบแบบสอบถาม) และหากผู้้�ปกครองมีี

บุุตรที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นประถมศึึกษา มากกว่่า 1 คน ในโรงเรีียน

แห่่งนี้้� จะเก็็บข้้อมููลจากบุุตรที่่�อายุุมากที่่�สุดเพีียงคนเดีียว และตััด

ข้้อมููลของบุุตรคนที่่�อายุุน้้อยกว่่าออกจากงานวิิจััย 

	 เมื่่�อคำำ�นวณจำำ�นวนประชากรจากสูตูรของ Wayne W., D. 

(1995)

	 โดยกำำ�หนดให้้ p = 0.5 เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาใน

ประเทศไทย, N = 1,000 (จำำ�นวนนัักเรีียนที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6), E = 0.05 (ความคลาดเคลื่่�อนของ 

การสุ่่�มตััวอย่่าง) และ Z = 1.96 (ค่่าปกติิมาตรฐานที่่�ได้้จากตาราง

แจกแจงแบบปกติิ เมื่่�อกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%) จะได้้   

n
1
= 278 คน โดยผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การแจกแบบสอบถามให้้กัับนัักเรีียน

ชั้้�นประถมในโรงเรีียนแห่่งนี้้�ทุกคน (จำำ�นวน 1,040 คน) โดยไม่่มีี 

การสุ่่�ม

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

แบบสอบถามชนิิดตอบเอง ประกอบด้้วย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง จำำ�นวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ ระดัับการศึึกษา ศาสนา รายได้้ อาชีีพ สถานภาพสมรส  

โรคประจำำ�ตัว มาตรการเกี่่�ยวกัับการจ้้างงานในช่่วงการระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และการใช้้เวลาในการทำำ�กิจกรรม

กัับลููก (ทั้้�งก่่อนและช่่วงการระบาด)

	 2. ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็ จำำ�นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ ระดัับชั้้�น

ที่่�กำำ�ลังศึึกษา และโรคประจำำ�ตัว

	 3. ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิตเด็็ก ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดย 

ศึึกษาจากเนื้้�อหาของคำำ�ถามจากแบบประเมิินมาตรฐานขั้้�นต่ำำ�� 

ในการเลี้้�ยงดููเด็็กไทย วััย 6 - 9 ปีี และวััย 9 - 12 ปีี16 จากแบบประเมิิน

การเลี้้�ยงดููเด็็กของ  Meunier17 จากแบบประเมิินจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน18 

และจากแบบคััดกรองเพื่่�อสนัับสนุุนการเลี้้�ยงดููเด็็กตามมาตรฐาน

ขั้้�นต่ำำ��19 จำำ�นวน 13 ข้้อ โดยเก็็บข้้อมููลในด้้านอารมณ์์พฤติิกรรม 

ของเด็็ก และการได้้รัับการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับตนเอง สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม  

การเรีียนรู้้�ด้านจริิยธรรม

	 4. ข้้อมููลด้้านศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของ 

ผู้้�ปกครองที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดยศึึกษาจากเนื้้�อหาของคำำ�ถามจาก

แบบประเมิินมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��ในการเลี้้�ยงดููเด็็กไทย วััย 6 - 9 ปีี และ

วััย 9 - 12 ปีี16 จากแบบประเมิินการเลี้้�ยงดููเด็็กของ  Meunier17 จาก

แบบประเมิินจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน18 และจากแบบคััดกรองเพื่่�อ

สนัับสนุุนการเลี้้�ยงดููเด็็กตามมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��19 จำำ�นวน 19 ข้้อ โดย

เก็็บข้้อมููลในด้้านการกระตุ้้�นให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�และการฝึึกวิินััย 

(ในเรื่่�องเกี่่�ยวกัับตนเอง สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม และเรื่่�องจริิยธรรม

ของเด็็ก) การให้้การตอบสนองทางอารมณ์์แก่่เด็็กและดููแลเด็็ก 

ในด้า้นการจัดัการกับัอารมณ์ ์และการสร้า้งความรู้้�และความเข้า้ใจ

ในขอบเขตระหว่่างตนเองและผู้้�อื่่�นของเด็็ก

	 5. ข้้อมููลด้้านสภาพแวดล้้อมทางสัังคมของครอบครััว 

ของผู้้�ปกครองที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดยศึึกษาจากเนื้้�อหาของคำำ�ถาม

จากแบบประเมิินมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��ในการเลี้้�ยงดููเด็็กไทย วััย 6 - 9 ปีี 

และวััย 9 - 12 ปีี16 จำำ�นวน 7 ข้้อ โดยเก็็บข้้อมููลในด้้าน สภาวะด้้าน

เศรษฐกิิจของครอบครััว สภาวะเดิิมของครอบครััว และการได้้รัับ

การช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 โดยในแบบสอบถามข้้อที่่� 3 - 5 นั้้�น ผู้้�วิจััยมีีขั้้�นตอนใน 

การประเมิินความเที่่�ยงตรง (content validity) โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในสาขาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น จำำ�นวน 3 ท่่าน ช่่วยทำำ�การประเมิิน

ความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม ซึ่่�งจากการประเมินิของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทั้้�ง 3 ท่่าน ได้้ค่่าคะแนนความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถามอยู่่�ที่่� 0.84 

ซึ่่�งสููงกว่่า 0.5 แสดงว่่า แบบสอบถามนี้้�มีความเที่่�ยงตรงในการวััด

สิ่่�งที่่�ผู้้�วิจััยต้้องการจะศึึกษา

n1=
          Np(1-p)Z2

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

	ข้ อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้มา ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง

และความสมบูรูณ์์ แล้้วนำำ�ไปวิเิคราะห์โ์ดยวิิธีีทางสถิิติิโดยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป SPSS version 22 (statistical package for 

social science) เป็น็ concurrent user license ซึ่่�งจะนำำ�ไปวิเิคราะห์์

ผลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง รายงานผลเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ multiple logistic regression analysis 

เพื่่�อดููปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิตเด็็ก และ

ศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง โดยกำำ�หนด 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 โดยทำำ�การรายงานผลเป็็น odd ratio 

หลัังจากควบคุุมตััวแปรต้้นอื่่�นในสมการแล้ว้ การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยของ 

คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� IRB No. 592/63

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

สุุขภาพจิิตเด็็ก ผู้้�วิจััยกำำ�หนดให้้ศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิต 

ของผู้้�ปกครอง เป็็นตััวแปรต้้น และสุุขภาพจิิตเด็็ก เป็็นตััวแปรตาม 

ตามหลัักการที่่�กล่่าวถึึงปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพััฒนาการเด็็กทั้้�งด้้าน

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต ที่่�กล่่าวว่่า ศัักยภาพการดููแลเด็็กของ 

ผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อสุุขภาพจิิตเด็็ก20

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง ผู้้�วิจััยกำำ�หนด

ให้้สภาพแวดล้้อมทางสัังคมของครอบครััว เป็็นตััวแปรต้้น และ

ศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง เป็็นตััวแปรตาม 

ตามหลัักการที่่�กล่่าวถึึงปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อศัักยภาพการดููแลเด็็ก 

ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง ที่่�กล่่าวว่่า ปััจจััยทางสัังคม เช่่น  

เศรษฐานะ สุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง ส่่งผลต่่อศัักยภาพการดููแล

เด็็กของผู้้�ปกครอง20

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 348 ราย จากนัักเรีียน

ทั้้�งหมด 1,040 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 33.46 โดยมีีผู้้�ยินยอมเข้้าร่่วม

วิิจััย จำำ�นวน 583 ราย และโดนคััดออก เนื่่�องจากเข้้าเกณฑ์์การ 

คััดออก (มีีพี่่�น้้องเรีียนอยู่่�ในชั้้�นประถมศึึกษาในโรงเรีียนเดีียวกััน) 

จำำ�นวน 235 ราย จึึงเหลืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 348 ราย

	 จากข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 348 ราย พบว่่าผู้้�เลี้้�ยงดูู

ที่่�ตอบแบบสอบถาม มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 43 ปีี (S.D. = 5.960) ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 73.3) ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 

(ร้้อยละ 93.4) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 93.4) รายได้้ต่่อเดืือน 

30,000 – 100,000 บาท (ร้้อยละ 56.3) ทำำ�งานในภาคเอกชน  

(ร้้อยละ 90.2) สถานภาพสมรสและอยู่่�ด้วยกััน (ร้้อยละ 85.6) ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 84.2) ทำำ�งานจากที่่�บ้าน (work from home) 

ในช่่วงของการระบาด (ร้อ้ยละ 56.6)  และใช้เ้วลาในการทำำ�กิจกรรม

กัับเด็็กโดยเฉลี่่�ยในช่่วงการระบาด 48 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (เทีียบกัับ 33 

ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ ก่่อนการระบาด) (ตารางที่่� 1)

	 เด็็ก มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 9 ปีี (S.D. = 1.739) เรีียนอยู่่�ชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 1 (ร้้อยละ 13.5) เรีียนอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 2 

(ร้้อยละ 19) เรีียนอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 (ร้้อยละ 13.5) เรีียนอยู่่�

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 (ร้้อยละ 18.7) เรีียนอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 

5 (ร้้อยละ 19.3) เรียีนอยู่่�ชั้้�นประถมศึกึษาปีทีี่่� 6 (ร้้อยละ 16.1) และ

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 89.4) (ตารางที่่� 1)

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพจิิตเด็็ก 

	ด้ านอารมณ์์และพฤติิกรรม มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้าน 

ที่่�ดีขึ้้�น (ร้้อยละ 13.8)  เท่่าเดิิม (ร้้อยละ 65.5)  และแย่่ลง (ร้้อยละ 

20.7) 

	ด้ านการเรีียนรู้้�ตนเอง สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม การเรีียนรู้้�

ด้้านจริิยธรรม มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านที่่�ดีขึ้้�น (ร้้อยละ 11.8)   

เท่่าเดิิม (ร้้อยละ 77.9)  และแย่่ลง (ร้้อยละ 10.3)

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ปกครอง 

	ด้ านกระตุ้้�นให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�และการฝึึกวิินััย ในเรื่่�อง

เกี่่�ยวกัับตนเอง สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม และเรื่่�องจริิยธรรมของเด็็ก 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านที่่�ดีขึ้้�น (ร้้อยละ 13.2) เท่่าเดิิม (ร้้อยละ 

70.7)  และแย่่ลง (ร้้อยละ 16.1)

	ด้ านการตอบสนองทางอารมณ์์แก่่เด็็กและดููแลเด็็ก 

ในด้้านการจััดการกัับอารมณ์์ มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านที่่�ดีขึ้้�น  

(ร้้อยละ 17)  เท่่าเดิิม (ร้้อยละ 63.2)  และแย่่ลง (ร้้อยละ 19.8)

	ด้ านการสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจในขอบเขตระหว่่าง

ตนเองและผู้้�อื่่�นของเด็็ก มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านที่่�ดีขึ้้�น (ร้้อยละ 

27.3)  เท่่าเดิิม (ร้้อยละ 62.4)  และแย่่ลง (ร้้อยละ 10.3)

การเปลี่่�ยนแปลงด้า้น สภาพแวดล้อ้มทางสังัคมของครอบครัวั 

	 พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาจาก

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งทางด้้านการเงิิน (ร้้อยละ 62.1) 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ตัวแปรที่ศึกษา (ผู้ปกครอง)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
	 ชาย	 93 (26.7)
	 หญิง	 255 (73.3)

ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ต่ำ�กว่าปริญญาตร	ี 22 (6.3)
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 325 (93.4)
	 อื่นๆ	 1 (0.3)

ศาสนา
	 พุทธ	 325 (93.4)
	 อื่นๆ	 23 (6.6)

รายได้ต่อเดือน (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)

โรคประจำ�ตัว
	 มี	 55 (15.8)
	 ไม่มี	 293 (84.2)

มาตรการเกี่ยวกับการจ้างงานในช่วงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 ทำ�งานที่บ้าน (WFH)	 197 (56.6)
	 ทำ�งานที่ทำ�งานเหมือนเดิม	 151 (43.4)

ระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษา
	 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)

โรคประจำ�ตัว
	 มี	 37 (10.6)
	 ไม่มี	 311 (89.4)

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ

และสุุขภาพจิิต (ร้้อยละ 70.1) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหาการใช้้สารเสพติิด 

(ร้้อยละ 94.5) ไม่่มีีการดื่่�มสุุราเป็็นประจำำ� (ร้้อยละ 85.9) สมาชิิก

ในครอบครััวไม่่มีีประวััติิการใช้้ความรุุนแรง (ร้้อยละ 93.1) สมาชิิก

ในครอบครััวไม่่มีีการตกงานจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019  (ร้้อยละ 85.6) มีีรายได้้เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่ายของ

ครอบครััว (ร้้อยละ 71.6) ไม่่มีีการ เล่่นหวย เล่่นหุ้้�น การพนััน 

ลอตเตอรี่่� (ร้้อยละ 62.9) ไม่่มีีสภาวะวิิกฤติิอื่่�นๆ (ร้้อยละ 73) ไม่่มีี

การทะเลาะวิิวาทในครอบครััว (ร้้อยละ 74.7) แต่่พบว่่าครอบครััว

ส่่วนใหญ่่มีีหนี้้� (ร้้อยละ 66.4) 
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การเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครอง 

	ด้ านการกระตุ้้�นให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�และการฝึึกวิินััย  

ในเรื่่�องเกี่่�ยวกัับตนเอง สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม และเรื่่�องจริิยธรรม

ของเด็็ก พบว่่า การที่่�ครอบครััวได้้รัับการช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหา

จากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในเรื่่�องสุุขภาพจิิต จะมีีโอกาส 

ที่่�ศักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 5.055 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิต  

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

การทะเลาะวิิวาทในครอบครััว จะมีีโอกาสที่่�ศักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็ก

ของผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 2.702 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มี

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

p = 0.027) (ตารางที่่� 2) 

	ด้ านการตอบสนองทางอารมณ์์แก่่เด็็กและดููแลเด็็ก 

ในด้้านการจััดการกัับอารมณ์์ พบว่่า การที่่�สมาชิิกในครอบครััวไม่่มีี

ประวััติิการใช้้ความรุุนแรง จะมีีโอกาสที่่�ศักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็ก 

ของผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 6.521 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มี

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

p = 0.044) (ตารางที่่� 2)

	ด้ านการสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจในขอบเขตระหว่่าง

ตนเองและผู้้�อื่่�นของเด็็ก ได้้แก่่ ขอบเขตทางกาย จิิตใจและสัังคม 

และการเป็็นแบบอย่่าง พบว่่า การที่่�สมาชิิกในครอบครััวไม่่มีี

ประวัติัิการใช้ค้วามรุนุแรง จะมีโีอกาสที่่�ศักัยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของ

ผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 8.918 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีี

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

p = 0.020), การมีีรายได้้เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่ายของครอบครััว จะ

มีีโอกาสที่่�ศักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 3.065 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่าย 

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

และการไม่่มีีการทะเลาะวิิวาทในครอบครััว จะมีีโอกาสที่่�ศักยภาพ

การเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 4.147 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองที่่�มีการทะเลาะวิิวาทในครอบครััว (OR = 4.147 95% 

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

การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ

จิิตเด็็ก 

	ด้ านอารมณ์แ์ละพฤติกิรรม พบว่า่ ไม่่มีีปััจจััยจากศักัยภาพ

การเลี้้�ยงดูเูด็็กของผู้้�ปกครองด้า้นใด ที่่�เพิ่่�มโอกาสให้สุุ้ขภาพจิติเด็็ก

ดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยยะสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

	ด้ านการได้้รัับการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ การเรีียนรู้้�ตนเอง สัังคม

และสิ่่�งแวดล้้อม การเรีียนรู้้�ด้านจริิยธรรม พบว่่า ศัักยภาพการเลี้้�ยงดูู

เด็็กของผู้้�ปกครอง (ในด้้านการสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจใน

ขอบเขตระหว่่างตนเองและผู้้�อื่่�นของเด็็ก ได้้แก่่ ขอบเขตทางกาย 

จิิตใจและสัังคม และการเป็็นแบบอย่่าง) ที่่�เปลี่่�ยนแปลงในทางบวก 

จะมีีโอกาสที่่�สุขภาพจิิตเด็็กจะดีีเป็็น 5.376 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�มีีศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครองในด้้านเดีียวกัันแย่่ลง  

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

วิิจารณ์์
	 จากผลการวิิจััยจะพบว่่า ยัังไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่� 

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตเด็็ก และศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของ 

ผู้้�ปกครอง ซึ่่�งผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องไปกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�  

ในประเทศอิิตาลีีว่่า ในช่่วงระลอกแรกของการระบาด จะยัังไม่่พบ

ผลกระทบมากนัักต่่อเด็็กและผู้้�ปกครอง21 อย่่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษา

ในประเทศจีนีที่่�กล่่าวว่่า เกิิดผลกระทบต่อ่สุุขภาพจิิตเด็็ก ในระลอก

แรกของการระบาด2,3  ซึ่่�งการที่่�ผลงานวิิจััยต่่างออกไปจากงานวิิจััยนี้้� 

อาจเป็็นเพราะช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลวิิจััยนี้้� เป็็นช่่วงของการระบาด

ระลอกแรกในประเทศไทย (เมษายน 2563) ซึ่่�งความรุุนแรงของ 

การระบาดน้้อย หากเทีียบกัับประเทศอื่่�นๆ ในช่่วงเวลาเดีียวกััน   

อีีกทั้้�งช่่วงเวลาที่่�มีการระบาดระลอกแรกในประเทศไทย เป็็นช่่วงเวลา

ปิิดเทอม การปิิดโรงเรีียนจากการล็็อคดาวน์์ จึึงไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ

วิิถีีชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็กมากนััก หากเทีียบกัับช่่วงการระบาดที่่�มีี

การปิิดโรงเรีียนจากการล็็อคดาวน์์ ในช่่วงเปิิดเทอม 

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง พบว่่า ปััจจััย

ทางสภาพแวดล้อ้มทางสัังคมของครอบครัวั ที่่�เพิ่่�มโอกาสให้้ศัักยภาพ

การเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครอง ยัังคงเปลี่่�ยนแปลงในทางบวก คืือ  

การที่่�ครอบครััวได้้รัับการช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาจากโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ในเรื่่�องสุุขภาพจิิต การไม่่มีีการทะเลาะวิิวาท 

ในครอบครััว การมีีรายได้้เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่ายของครอบครััว และ

การที่่�สมาชิิกในครอบครััวไม่่มีีประวััติิการใช้้ความรุุนแรง ซึ่่�งจะเห็็น

ได้้ว่่า หากมีีปััญหาใน 3 ปััจจััยแรก จะส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด 

ของผู้้�ปกครองในการดููแลลููกมากขึ้้�น  จากการที่่�ผู้้�ปกครองไม่่มีี 

ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจ,22 การทะเลาะวิิวาทในครอบครััว 

จะส่่งผลให้้เกิิดบรรยากาศในบ้้านที่่�วุ่่�นวาย ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเครีียด

ของผู้้�ปกครอง,21 การมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ ก็็ส่ง่ผลต่่อทั้้�งความเครีียด
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครองที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 

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

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการดื่มสุราเป็นประจำ�	 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 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตเด็กที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 

		  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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ในผู้้�ปกครอง และมีีโอกาสเพิ่่�มการเกิิดการดููแลเด็็กที่่�ไม่่เหมาะสมได้้22  

ในส่่วนของการที่่�สมาชิิกในครอบครััวมีีประวััติิการใช้้ความรุุนแรงนั้้�น 

พบว่่าหากเป็็นการกระทำำ�จากคู่่�สมรส อาจก่่อให้้เกิิดอาการป่่วย 

ทางจิิตจากเหตุุการณ์์รุุนแรง (post-traumatic stress symptoms) 

ในผู้้�ปกครองที่่�ถูกกระทำำ� ซึ่่�งอาการดัังกล่่าว จะส่่งผลต่่อการจััดการ

อารมณ์์ของผู้้�ปกครองที่่�ถูกกระทำำ� และส่่งผลให้้ผู้้�ปกครอง ช่่วย

จััดการอารมณ์์ด้้านลบของเด็็กได้้ยากขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อศัักยภาพ 

การเลี้้�ยงดููเด็็ก23 

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับสุุขภาพจิิตเด็็ก พบว่่า ศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครอง 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงในทางบวกในด้้านการสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจ

ในขอบเขตระหว่่างตนเองและผู้้�อื่่�นของเด็็ก ได้้แก่่ ขอบเขตทางกาย 

จิิตใจและสัังคม และการเป็็นแบบอย่่าง (ผู้้�ปกครองสามารถควบคุุม

อารมณ์์ตนเองได้้ และป้้องกัันไม่่ให้้เด็็ก รัับรู้้�ความเวลาผู้้�ใหญ่่ 

ในบ้้านใช้้ความรุุนแรง หรืือทะเลาะกััน) จะเพิ่่�มโอกาสให้้สุุขภาพจิิต

เด็็ก ด้้านการเรีียนรู้้�ตนเอง สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม การเรีียนรู้้�ด้าน

จริิยธรรม (เด็็กสามารถเชื่่�อฟัังคำำ�สั่่�ง รัับผิิดชอบหน้้าที่่� มีีการคุุม

อารมณ์์และพฤติิกรรมได้้เป็็นส่่วนใหญ่่ มีีน้ำำ��ใจแบ่่งปััน และมีีส่่วนร่่วม

ในการวางแผนกิิจวััตรประจำำ�วัน) ยัังคงเปลี่่�ยนแปลงในทางบวก  

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�ปกครองสามารถจััดการอารมณ์์ตนเองได้้ 

จะสามารถช่่วยให้้เด็็กจััดการอารมณ์์และพฤติิกรรมตนเองได้้ดีี 

เช่่นกััน 24 นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ปกครองมีเีศรษฐานะที่่�ดี ีและไม่่เครีียด

มากเกิินไป เป็็นปััจจััยที่่�ส่งเสริิมให้้เกิิดการดููแลเด็็กอย่่างเป็็น

แบบแผน (structured parenting) และเพิ่่�มโอกาสการดููแลเด็็ก  

ในลัักษณะที่่�มีการปลอบโยนมากขึ้้�น (soothing) โดยพบว่่า การที่่�

ผู้้�ปกครองสามารถดููแลเด็็กแบบเป็็นแบบแผนได้้ จะช่่วยลดผลกระทบ

จากการกัักตััวต่่อเด็็กลงได้้ อีีกทั้้�งการที่่�ผู้้�ปกครอง ให้้การดููแลเด็็ก

แบบปลอบโยนมากขึ้้�น จะส่่งผลให้้เด็็กมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

การเข้้าสัังคม (prosocial behavior) มากขึ้้�น25 อย่่างไรก็็ตาม  

การที่่�ผู้้�ปกครองบางส่ว่น มีีปััญหาในการดูแูลเด็็กแบบเป็น็แบบแผน 

อาจมาจาก การที่่�ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มเศรษฐานะดีีบางส่่วน มีีการ

รายงานถึึงความยากลำำ�บาก ในการจััดการกัับแบบแผนในครอบครััว

ที่่�เปลี่่�ยนไป กล่่าวคืือ การปรัับสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานที่่�บ้้าน 

ของตน กัับการดููแลเด็็ก เนื่่�องจากขาดผู้้�ช่่วยเหลืือภายนอก จาก 

การที่่�ทุกคนต้้องแยกกัันอยู่่� และโรงเรียีนปิิด ซึ่่�งความรู้้�สึกยากลำำ�บาก

นี้้�เอง จะเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเครีียดให้้ผู้้�ปกครอง21 และยิ่่�งก่่อให้้

เกิิดการดููแลเด็็กแบบที่่�ไม่่เป็็นแบบแผนมากขึ้้�น25 ดัังนั้้�นการที่่�มี ี

ผู้้�ช่วยดููแลเด็็กเพิ่่�มในครอบครััวในช่่วงของกัักตััว อาจจะช่่วยให้้ 

ผู้้�ปกครอง สามารถปรัับสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานที่่�บ้านของตน  

กัับการดููแลเด็็ก ได้้ดีีขึ้้�น

	 จากการศึึกษานี้้� พบว่่า ในภาพรวมแล้้ว เด็็กและผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้รัับผลกระทบ ซึ่่�งอาจมาจากการที่่�ผู้้�ปกครองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีีเศรษฐานะดีี และส่่วนใหญ่่ยัังจััดการอารมณ์์ตััวเองได้้ 

อีีกทั้้�งช่่วงการเก็็บข้้อมููลนี้้� เป็็นช่่วงแรกของการระบาดในประเทศไทย 

ซึ่่�งความรุุนแรงของการระบาด ยัังไม่่มากนััก นอกจากนี้้� มีีการศึึกษา

ว่่า การที่่�ผู้้�ปกครองมีีมุุมมองว่่าตนมีีความสามารถในการเป็็น 

พ่่อแม่่,24  มีีมุุมมองต่่อการกัักตััวที่่�ดี ในลัักษณะที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 

การใช้้เวลาที่่�ดีกัับลููกมากขึ้้�น26 และมีีมุุมมองว่่าตนสามารถจััดการ 

ควบคุมุสถานการณ์ไ์ด้้22 จะช่่วยลดความเครียีดจากการดูแูลลููกได้้ 

ซึ่่�งปััจจััยเกี่่�ยวกัับมุุมมองของผู้้�ปกครองนี้้� ควรได้้รัับการศึึกษา 

เพิ่่�มเติิม ในงานวิิจััยต่่อไป

	 อย่่างไรก็็ดีี ในกลุ่่�มประชากรนี้้� สิ่่�งที่่�อาจจะช่่วยให้้สุุขภาพ

จิิตเด็็กยัังคงเปลี่่�ยนแปลงในทางบวก คืือ การที่่�ผู้้�ปกครองสามารถ

จััดการอารมณ์์ตนเองได้้ และป้้องกัันไม่่ให้้เด็็กรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

การทะเลาะเบาะแว้้งภายในครอบครััว ซึ่่�งการช่่วยเหลืือ โดยการจััดการ

ให้้การดููแลด้้านสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�ปกครอง ผ่่านระบบโทรเวชกรรม 

(telemedicine) น่่าจะเกิิดประโยชน์์ในประชากรกลุ่่�มนี้้�27

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง  

จึึงไม่่สามารถบอกเหตุุและผลได้้ อีีกทั้้�งเป็็นการถามย้้อนหลััง ซึ่่�งมีี

โอกาสที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถาม จะไม่่สามารถจำำ�ข้อมููลได้้ทั้้�งหมด 

(recall bias) และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เลืือก มาจากครอบครััวที่่�มี 

เศรษฐานะดีี ซึ่่�งทำำ�ให้้ไม่่สามารถขยายผลวิิจััย ไปยัังกลุ่่�มเศรษฐานะ

อื่่�นๆ ได้้ อีีกสิ่่�งหนึ่่�ง คืือ ผู้้�วิจััย ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ปกครองที่่�

ช่่วยดููแลเด็็ก ซึ่่�งการที่่�มีผู้้�ดูแลเด็็กหลายคน จะส่่งผลต่่อศัักยภาพ

การดููแลเด็็กของผู้้�ปกครองเช่่นกััน และผู้้�วิจััยไม่่ได้้ถามความสััมพัันธ์์

ที่่�ชัดเจนระหว่่างผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�ตอบแบบสอบถามกัับเด็็ก และช่่วงเวลา

ที่่�เก็็บวิิจััยเป็็นช่่วงปิิดเทอม จึึงไม่่สามารถนำำ�ไปขยายผลสู่่�ช่วง 

การระบาดที่่�เป็็นช่่วงเปิิดเทอมได้้ อีีกทั้้�งความรุุนแรงของการระบาด

ในระลอกแรกถืือว่่าน้้อย เมื่่�อเทีียบกัับการระบาดในระลอกที่่� 3 

(ตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือนเมษายน 2564) จึึงอาจไม่่สามารถใช้้ผลจากงาน

วิิจััยนี้้� ในการทำำ�นายผลกระทบในปััจจุุบัันได้้ทั้้�งหมด เพีียงอาจเห็็น

เป็็นแนวโน้้มว่่า สุุขภาพจิิตด้้านใดที่่�น่าจะได้้รัับผลกะทบก่่อน และ

มากกว่่าด้้านอื่่�นๆ อีีกทั้้�งผลกระทบต่่อเด็็กอาจจะต่่างกัันตามลำำ�ดับ

การเกิิดด้้วย   นอกจากนี้้� งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับมุุมมองของ
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ผู้้�ปกครองในด้้าน ความรู้้�สึกว่่าตนให้้การดููแลเด็็กได้้ ความรู้้�สึกว่่า

ตนสามารถควบคุุมสถานการณ์์ได้้ และมุุมมองเกี่่�ยวกัับการใช้้เวลา

กัับเด็็กในช่่วงกัักตััว ซึ่่�งปััจจััยมุุมมองนี้้�ถือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ ที่่�ส่งผล

ต่่อศัักยภาพการดููแลเด็็ก จึึงควรมีีการประเมิินมุุมมองของผู้้�ปกครอง

เพิ่่�มเติิมในงานวิิจััยต่่อไป และควรมีีการทำำ�งานวิิจััยในลัักษณะนี้้�ซ้ำำ�� 

ในช่่วงของการระบาดในระลอกหลัังๆ ที่่�พบว่่ามีีความรุุนแรงของ

การระบาดสููงขึ้้�นมาก เนื่่�องจากอาจพบผลกระทบที่่�ชัดเจนขึ้้�น  

อีีกทั้้�งงานวิิจััยนี้้� มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเพีียง 33% ซึ่่�งอาจต้้องมีี 

การระมัดัระวัังในการแปลผล ผู้้�วิจััยเอง ไม่ส่ามารถบอกได้ว่้่า กลุ่่�ม

ที่่�ไม่่เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีลัักษณะเป็็นอย่่างไร แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่� 

เข้้าร่่วม มากน้้อยเพีียงใด เนื่่�องจากเป็็นการส่่งแบบสอบถามแบบ

ใส่่ซองปิิดผนึึก ผู้้�ไม่่เข้้าร่่วมงานวิิจััย จะส่่งแบบสอบถามเปล่่า 

กลัับมา จึึงไม่่ได้้ข้้อมููลใดๆ เพิ่่�มเติิม และผู้้�วิจััยไม่่สามารถส่่ง

แบบสอบถามได้้โดยตรง เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

สรุุป
	ยั งไม่่พบผลกระทบจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ในระลอกแรก (ช่ว่งเดืือนเมษายน 2563) ต่่อสุุขภาพจิิตเด็็ก ศัักยภาพ

การเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครอง และสภาพแวดล้้อมทางสัังคมของ

ครอบครััวมากนััก ในครอบครััวที่่�มีเศรษฐานะดีี และมีีลููกที่่�กำำ�ลัง

ศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาของโรงเรีียนเอกชนหญิิงล้้วน 

แห่่งหนึ่่�ง ในกรุุงเทพ กล่่าวคืือ สุุขภาพจิิตเด็็ก และศัักยภาพ 

การเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครอง ส่่วนใหญ่่ยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เท่่าเดิิม 

ปัจจััยทางสภาพแวดล้้อมทางสัังคมของครอบครััว ที่่�เพิ่่�มโอกาสที่่�

ศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครองยังัคงเปลี่่�ยนแปลงในทางบวก

คืือ การที่่�ครอบครััวได้้รัับการช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาจากโรค 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในเรื่่�องสุุขภาพจิิต การไม่่มีีการทะเลาะ

วิิวาทในครอบครััว การมีีรายได้้เพีียงพอต่่อการใช้้จ่า่ยของครอบครััว 

และการที่่�สมาชิิกในครอบครััวไม่่มีีประวััติิการใช้้ความรุุนแรง ส่่วน

ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสที่่�สุขุภาพจิิตเด็็กจะยัังคงเปลี่่�ยนแปลงในทางบวก 

คืือ การที่่�ผู้้�ปกครองสามารถจััดการอารมณ์์ตนเองได้้ และป้้องกััน

ไม่่ให้้เด็็กรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับการทะเลาะเบาะแว้้งภายในครอบครััว 
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งระดับัความสามารถด้า้นการเคลื่่�อนไหวกับัคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของเด็ก็สมอง

พิิการ

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบภาคตััดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง จากผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลหลัักของเด็็กสมองพิิการ

อายุุ 4 - 12 ปีี ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิกเวชกรรมฟื้้�นฟููและกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 พฤษภาคม 2562 ถึึง 30 เมษายน 2563 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของ

เด็็กสมองพิิการและผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก แบบประเมิินระบบการจำแนกระดัับความรุุนแรงตามความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวของเด็็กสมองพิิการ ฉบัับเพิ่่�มเติิมและปรัับปรุง และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กสมองพิิการสำหรัับ

ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและหาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน  

ผลการศึึกษา เด็็กสมองพิิการจำนวน 51 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 7.3 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.6 มีีระดัับความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวระดัับที่่� 1 และ 4 สููงสุุด คืือ ร้้อยละ 29.4 รองลงมา คืือ ระดัับที่่� 5 ร้้อยละ 21.6 ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็ก มีีอายุุเฉลี่่�ย 

37.7 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 74.5 จากการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ พบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีและการยอมรัับทางสัังคมสููงที่่�สุุด คืือ  868.6 ± 142.3 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านความเจ็็บปวด

และผลกระทบของการมีีความพิิการต่่ำที่่�สุุด คืือ 200.0 ± 145.2 คะแนน และพบว่่าระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวของ

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

สรุุป เด็็กสมองพิิการที่่�มีีระดัับความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวได้้น้้อย มีีแนวโน้้มจะมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพต่่ำ การศึึกษานี้้�

สามารถนำผลไปใช้้วางแผนการรัักษาให้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ เด็็กสมองพิิการ คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวกับคุณภาพ
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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บทนำำ�
	ส มองพิิการ คืือ กลุ่่�มอาการผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหว

และการทรงท่่า เป็็นผลจากพยาธิิสภาพอย่่างถาวรในสมองขณะที่่�

ยัังพััฒนาไม่่เต็็มที่่�1 ความชุุกของเด็็กสมองพิิการ อยู่่�ระหว่่าง 

2 - 2.5 ต่อ่เด็็กเกิิดมีชีีพี 1,000 คน2 มักัพบร่่วมกัับความผิิดปกติิอื่่�นๆ 

เช่่น การมองเห็็น การได้้ยิิน สติิปััญญา การเรีียนรู้้� การสื่่�อสาร และ

พฤติิกรรม ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย คืือ อาการชััก และความผิิด

ปกติิของระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ โดยที่่�เด็็กสมองพิิการแต่่ละ

รายแสดงอาการแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับชนิิดและระดัับความสามารถ

ด้้านการเคลื่่�อนไหว จากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา3 เมื่่�อแบ่่งชนิิดของ

สมองพิิการตามอาการแสดงทางคลิินิกิ พบชนิดเกร็็งทั้้�งตัวัมากท่ี่�สุดุ 

ร้้อยละ 41.1 รองลงมาคืือ ชนิิดเกร็็งขามากกว่่าแขน และชนิด

เกร็็งครึ่่�งซีีก ตามลำดัับ และเมื่่�อแบ่่งระดัับความรุุนแรงของสมอง

พิิการตามความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว โดยใช้้ตามแบบ

ประเมิินระบบการจำแนกระดัับความรุุนแรงตามความสามารถ

ด้้านการเคลื่่�อนไหวของเด็็กสมองพิิการ ฉบัับเพิ่่�มเติิมและปรัับปรุุง 

Gross Motor Function Classification System Expanded and 

Revised (GMFCS-E&R)4-6 ที่่�แบ่่งระดัับความสามารถออกเป็็น 

5 ระดัับ ตั้้�งแต่ร่ะดัับ 1 ความรุนุแรงน้อ้ย เด็ก็สามารถเคลื่่�อนไหวได้้

ด้้วยตนเอง จนถึึงระดัับ 5 ความรุุนแรงมากที่่�สุุด เด็็กไม่่สามารถ

ดูแูลตนเองได้้ ต้อ้งการความช่่วยเหลืือด้้านการเคล่ื่�อนย้้ายโดยผู้้�อื่่�น 

โดย GMFCS-E&R ถืือเป็็นเครื่่�องมืือที่่�นิิยมนำมาใช้้และได้้รัับการ

ยอมรัับว่่ามีีมาตรฐาน มีีความน่่าเชื่่�อถืือทั้้�งในด้้านความเที่่�ยงตรง

และความเชื่่�อมั่่�น และมีีความน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่าอาการทางคลิินิิก 

มีีประโยชน์์ในการนำมาใช้้สื่่�อสารระหว่่างแพทย์์ บุุคลากรทาง 

การแพทย์์และผู้้�ดููแล เป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการวางแผนและติิดตาม

การรัักษา ตลอดจนให้้การช่่วยเหลืือเด็็กสมองพิิการได้้อย่่าง

เหมาะสม7 และจากการศึึกษาเด็็กสมองพิิการที่่�มารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลหาดใหญ่่3 พบว่่า มีีระดัับความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวในระดัับ 5 มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 38.7 รองลงมาอยู่่�

ในระดับั 1 และระดับัท่ี่� 3 ร้อ้ยละ 23.3 และร้้อยละ 15.3 ตามลำดับั

	 ภาวะสมองพิิการถืือได้้ว่่าเป็็นความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง และ

เป็็นภาวะทุุพพลภาพทางกายที่่�พบมากที่่�สุุดในเด็็ก ส่่งผลกระทบ

ต่่อการดููแลรัักษาระยะยาวทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วยเองและผู้้�ดููแลหลััก

การรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยจึงเป็็นแบบองค์์รวมโดยสหวิิชาชีีพ 

จุุดประสงค์์เพื่่�อกระตุ้้�นพััฒนาการทางระบบประสาท เพิ่่�มความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ลดภาวะแทรกซ้้อน ตลอด

จนเพิ่่�มระดัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กสมองพิิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น8 ปััจจุุบััน

การวััดผลลัพัธ์ข์องการรัักษาชนิดต่างๆ ทางคลิินิกิมีคีวามครอบคลุมุ

เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งมิติิสิุขุภาพกาย สุขุภาพจิติและความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีทีางสังัคม 

ซึ่่�งการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (Health-related Quality 

of Life : HRQOL) ก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ช่่วยเสริมให้้บุุคลากรทาง 

การแพทย์์ตระหนัักและรัับรู้้�ถึงการดำรงชีีวิิตของผู้้�ป่วยในมิิติิต่่างๆ 

ดัังนั้้�นจึึงมีีการพััฒนาแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

กลุ่่�มเด็็กสมองพิิการ เพื่่�อเป็น็เคร่ื่�องมืือท่ี่�นำมาประยุกุต์์ใช้้วัดัผลลัพธ์์

ของการรัักษาต่่างๆ เช่่น the Cerebral Palsy Quality of Life 

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

Questionnaire (CHQ) และ the Pediatric Quality of Life 

Inventory-CP Module (PedsQL) เป็็นต้้น9 แบบสอบถาม CP 

QOL-child ของ Davis และคณะ9,10 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาจาก

กรอบแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลกเร่ื่�องการจำแนกการทำงาน 

ความพิิการ และสุุขภาพ (International Classification of 

Functioning, Disability and Health: ICF) ที่่�ประเมิินสมรรถนะ

หรืือความสามารถของบุุคคลเป็็นองค์์รวม โดยมิิได้้ดููเพีียงพยาธิิ

สภาพของโรคและความพิิการเท่่านั้้�น แต่่ยังัสะท้อ้นถึงึคุุณภาพชีวีิติ

จากปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง 5 ปัจัจัยั ได้้แก่ ่การทำงานของร่่างกายและ

โครงสร้้างของร่่างกาย กิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมในสัังคม ปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม และปััจจััยด้้านบุุคคล โดยเน้้นการประเมิินความรู้้�สึึก

ของผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการต่่อสภาพความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีี มากกว่่า

สภาพความเจ็็บป่่วย สามารถนำมาใช้้เพื่่�อติิดตามและประเมิิน

ความช่่วยเหลืือหลังัเข้้ารัับการรัักษา เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่วย

ในอนาคต ปััจจุุบัันแบบประเมิินนี้้�มีีการนำมาแปลหลายภาษา

และใช้้อย่่างแพร่หลายรวมถึึงประเทศไทยท่ี่�มีกีารแปลเป็็นภาษาไทย

โดยขวััญชนกและคณะ11 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา 

พบว่า่ เมื่่�อศึึกษาหาความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งระดัับความสามารถด้า้น

การเคลื่่�อนไหวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่แล้้วระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพจิิต12,13 ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Shelly และ

คณะ14 ท่ี่�ใช้้แบบสอบถาม CP QOL-child พบว่่า ระดัับความ

สามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวท่ี่�ลดลงมีีผลทางลบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

เกืือบทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านการเข้้าถึึงบริกิาร อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ

	 โรงพยาบาลหาดใหญ่่เป็็นโรงพยาบาลตติยิภูมูิท่ิี่�ให้้บริกิาร

รัักษาและฟ้ื้�นฟููเด็็กสมองพิิการอย่่างต่่อเนื่่�อง ที่่�ผ่่านมาเด็็กสมอง

พิิการได้้รัับการประเมิินภาวะสุุขภาพเฉพาะระดัับความสามารถ

ด้้านการเคลื่่�อนไหวเท่่านั้้�น แต่่ยัังไม่่เคยได้้รัับการประเมิินคุุณภาพ

ฐิติรัตน์ จงอัจฉริย
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ชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่าง

ครอบคลุุมในทุุกมิติิ ิโดยเฉพาะมิิติดิ้า้นสุขุภาพจิตและความเป็น็อยู่่�

ที่่�ดีี ทางผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวของเด็็กสมองพิิการกัับคุุณภาพ

ชีวีิติด้า้นสุุขภาพ โดยเลืือกแบบสอบถาม CP QOL-child เป็น็เคร่ื่�อง

มืือในการประเมิินคุณุภาพของเด็็กสมองพิิการ เพื่่�อนำผลการศึึกษา

ที่่�ได้้มาวางแผนการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการอายุุ 4 - 12 ปีี 

ร่่วมกัับผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลัักให้้ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional 

study) เก็บ็ข้้อมูลูตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 พฤษภาคม 2562 ถึงึ 30 เมษายน 2563 

โดยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ Protocol Number 88/2562

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีสมองพิิการที่่�มารัับการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก ที่่�คลิินิิกเวชกรรมฟื้้�นฟูู และคลิินิิกกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 พฤษภาคม 2562 ถึงึ 30 เมษายน 

2563 ได้ร้ับัการคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก

ของเด็็กสมองพิิการอายุุ 4 - 12 ปีี 2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

3) มีีสััญชาติิไทย สามารถสื่่�อสารด้้วยการฟััง อ่่าน และเขีียน

ภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย แต่่เนื่่�องจาก

การเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้้สามารถเก็็บข้้อมููลจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เพีียง 51 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กสมองพิิการและ

ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก 

	 2. แบบประเมินิระบบการจำแนกระดับัความรุนุแรงตาม

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวของเด็ก็สมองพิกิาร ฉบัับเพิ่่�มเติิม

และปรับปรุง (Gross Motor Function Classification System 

Expanded and Revised: GMFCS-E &R) ถูกูพัฒันาขึ้้�นโดย Palisano 

และคณะ4,6 และแปลเป็็นภาษาไทย โดย วััณทนา ศิิริิธราธิิวััตร 

และคณะ5  โดยแบบประเมิินนี้้�แบ่่งตามช่่วงอายุ ุ5 ช่่วง ได้้แก่่ ช่่วงอายุุ

ก่่อน 2 ปีี ช่่วงอายุุ 2 ถึึงก่่อน 4 ปีี ช่่วงอายุุ 4 ถึึงก่่อน 6 ปีี ช่่วงอายุุ 

6 ถึึงก่่อน 12 ปีี และช่่วงอายุุ 12 - 18 ปีี และแบ่่งระดัับความรุุนแรง

ตามความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวออกเป็็น 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่

ระดับั 1 สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้ด้้วยตนเอง จนถึงึระดับั 5 เคลื่่�อนย้้าย

โดยผู้้�อื่่�น แบบประเมิินนี้้�มีีค่่าความเท่ี่�ยงระดัับภายใน อยู่่�ในช่่วง

ระหว่่าง 0.68 - 0.97 และค่่าความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมิินมากกว่่า 

0.8 ขึ้้�นไป15

	 3. แบบสอบถามคุุณภาพชีวิีิตของเด็็กสมองพิิการสำหรัับ

ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก ฉบัับภาษาไทย (The cerebral palsy 

quality of life questionnaire for parent proxy-report-Thai 

version: CP QOL-Child) เป็น็แบบประเมินิคุณุภาพชีวีิติเฉพาะโรค 

(condition-specific QOL measurement) ของการวัดัคุณุภาพชีวีิติ

ด้้านสุุขภาพ เน้้นความรู้้�สึกของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก พััฒนาขึ้้�นโดย 

Davis และคณะ9,10 และแปลเป็็นภาษาไทย โดยขวัญัชนก สุวุรรณา 

และคณะ11 ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 63 ข้้อ โดย 62 ข้้อแรก

เป็็นคำถามตามองค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพทั้้�ง 7 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) ความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีีและการยอมรัับทางสัังคม (social 

wellbeing and acceptance) จำนวน 12 ข้้อ 2) ความตระหนัักถึึง

การทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย (feelings about functioning) จำนวน 12 ข้้อ 

3) การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและสุุขภาพทางกาย (participation 

and physical health) จำนวน 11 ข้้อ  4) ความผาสุุกทางอารมณ์์

และการรัับรู้้�คุุณค่่าในตััวเอง (emotional wellbeing and 

self-esteem) จำนวน 6 ข้้อ  5) การเข้้าถึึงการบริิการ (access to 

services) จำนวน 9 ข้้อ  6) ความเจ็บ็ปวดและผลกระทบของการมีี

ความพิิการ (pain and impact of disability) จำนวน 8 ข้้อ 

7) สุุขภาพของผู้้�ปกครอง (family health) จำนวน 4 ข้้อ และ

คำถามสุดุท้ายเป็็นความมั่่�นใจของผู้้�ดูแูลในการตอบแบบสอบถาม 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 9 อัันดัับ คืือ 

1 หมายถึง ไม่่มีีความสุุขมาก/ไม่่มีีความมั่่�นใจมาก จนถึึง 

9 หมายถึง มีีความสุุข/ความมั่่�นใจมากท่ี่�สุุด หลัังจากนั้้�น

นำมาคิิดคะแนนตามเกณฑ์์การคิิดคะแนนของแบบสอบถาม 

CP QOL-child9  โดยมีีคะแนนเต็็มเท่่ากัับ 6,300 คะแนน เครื่่�องมืือ

นี้้�ได้้ผ่่านการทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficiency) เท่่ากัับ 

0.82 - 0.90

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังการศึึกษานี้้�ผ่่าน

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

หาดใหญ่่ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการคััดเลืือกผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลััก

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�วิ ิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขอ
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ความร่่วมมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการดำเนิินการวิิจััย เม่ื่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้อ่่านและยิินดีีให้้ความร่่วมมืือโดยลงลายชื่�อในแบบ

ยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิจััยได้้ดำเนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามในห้้องแยกส่่วนตััว ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบประมาณ 15 - 30 นาทีี หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึก

ข้้อมููลความผิิดปกติิร่่วมของเด็็กที่่�มีีภาวะสมองพิิการอายุุ 4 - 12 ปีี 

จากเวชระเบีียน และตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสถิิติิ

สำเร็็จรููป ดัังนี้้�

	 1. ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนารายงานค่า่เฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงมาตรฐาน และข้้อมููลเชิิงคุุณลัักษณะ ใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา รายงาน ร้้อยละ การแจกแจง ความถี่่�

	 2. วิเิคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างระดับัความสามารถ

ด้า้นการเคลื่่�อนไหวกัับคุุณภาพชีวิีิตด้า้นสุุขภาพของเด็็กสมองพิิการ 

อายุุ 4 - 12 ปีี ด้้วยสถิติิิสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์สเปีียร์แมน (Spearman’s 

correlation) กำหนดระดัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และ

พิิจารณาความสััมพัันธ์์ของระดัับค่่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์

ตามเกณฑ์์ Portney และ Watkins16 

ผลการศึึกษา
           จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 51 ราย พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก

สมองพิิการมีีอายุุเฉลี่่�ย 7.3 ± 1.9 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 68.6 ชนิิดของสมองพิิการตามอาการแสดงทางคลิินิิก 

เป็น็ชนิดเกร็ง็ทั้้�งตัวั ร้อ้ยละ 41.2 รองลงมา คืือ ชนิดเกร็ง็ขามากกว่า่

แขนและชนิิดเกร็็งครึ่่�งซีีก เป็็นจำนวนเท่่ากััน ร้้อยละ 29.4 สำหรัับ

ภาวะแทรกซ้้อนและความผิิดปกติิร่่วมอื่่�นๆ พบปััญหาด้้านการพููด

และการสื่่�อสาร มากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.9 รองลงมา คืือ ปััญหาด้้าน

การมองเห็็น และภาวะลมชััก ร้้อยละ 49.0 และ 31.4 ตามลำดัับ 

โดยเด็็กสมองพิิการส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ร้้อยละ 47.0 เมื่่�อ

จำแนกและประเมินิระดับัความสามารถด้า้นการเคล่ื่�อนไหว พบว่า่

อยู่่�ในระดัับที่่� 1 และ 4  สููงสุุด ร้้อยละ 29.4 รองลงมา คืือ ระดัับที่่� 

5 ร้้อยละ 21.6 และระดัับที่่� 2 และ 3 ในจำนวนเท่่ากััน ร้้อยละ 9.8 

สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลัักของเด็็ก

สมองพิิการ มีีอายุุระหว่่าง 23 - 56 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 37.7 ± 9.1 ปีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นมารดา ร้้อยละ 74.5 มากกว่่าหนึ่่�งในห้้าได้้รัับ

การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น และเกืือบครึ่่�งของกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลหลัักของเด็็กสมองพิิการ มีีรายได้้เหลืือเก็็บ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 49 ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กสมองพิิการ

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เด็กสมองพิการ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลัก

อายุ อายุ

   ค่าเฉลี่ย (mean ± SD) ปี 7.3 ± 1.9    ค่าเฉลี่ย (mean ± SD) ปี 37.7 ± 9.1

เพศ ความสัมพันธ์กับเด็ก

   ชาย 35 68.6    แม่ 38 74.5

   หญิง 16 31.4    พ่อ 7 13.7

ระดับการศึกษา    ปู่ย่า-ตายาย 6 11.8

   ไม่ได้รับการศึกษา 25 49.0 ระดับการศึกษา

   โรงเรียนการศึกษาพิเศษ 15 29.4    ประถมศึกษา 11 21.6

   โรงเรียนทั่วไป 11 21.6    มัธยมศึกษาตอนต้น 15 29.4

ชนิดของโรค    มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 23.5

   เกร็งครึ่งซีก 15 29.4    อนุปริญญา 6 11.8
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	 จากการประ เมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้ านสุุ ขภาพด้้ วย

แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กสมองพิิการสำหรัับผู้้�ปกครอง

หรืือผู้้�ดูแูลหลักั ฉบับัภาษาไทย  มีคีะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวิีิตโดยรวม

เท่่ากัับ 3881.0 ± 631.5 คะแนน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีแีละการยอมรับัทางสังัคมสููงที่่�สุดุ คืือ 868.6 ± 

142.3 คะแนน และต่่ำที่่�สุดุคืือคุณุภาพชีวีิติด้้านความเจ็บ็ปวดและ

ผลกระทบของการมีีความพิิการ คืือ 200.0 ± 145.2 คะแนน 

โดยร้อยละ 78.4 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด เม่ื่�อแบ่่งคะแนนตาม

องค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเป็็นรายด้าน พบว่่า 

มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีเพีียงหนึ่่�ง

ในห้้า (ร้้อยละ 21.6) มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมในระดัับสููง โดย

รายละเอีียดแต่่ละด้้าน พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

ความผาสุุกทางอารมณ์์และการรัับรู้้�คุุณค่่าในตััวเอง ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ปกครอง และด้้านความเป็น็อยู่่�ท่ี่�ดีแีละการยอมรัับทางสังัคม

ในระดับัสููง คิดิเป็น็ร้้อยละ 70.6, 64.7 และ 62.7 ตามลำดับั สำหรัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านความตระหนัักถึึงการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย ด้้าน

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและสุุขภาพทางกาย และด้้านการเข้้าถึึง

การบริิการ พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 51.0, 47.1 

และ 88.2 ตามลำดับั และร้อ้ยละ 70.6 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีุณุภาพ

ชีีวิิตด้้านความเจ็็บปวดและผลกระทบของการมีีความพิิการอยู่่�ใน

ระดับัต่่ำท่ี่�สุดุ ดังัตารางท่ี่� 2

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความสามารถ

ด้้านการเคลื่่�อนไหวของเด็็กสมองพิิการอายุ ุ4 - 12 ปีี กับัคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพ พบว่่า ระดัับความสามารถด้้านเคลื่่�อนไหวมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

โดยรวมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (r = -.554, p <.01) เมื่่�อหา 

ความสัมัพันัธ์โ์ดยเปรียีบเทียีบคุณุภาพชีวีิติรายด้า้น พบว่า่ คะแนน

เฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตในด้้านความเป็็นอยู่่� ท่ี่�ดีีและการยอมรัับ

ฐิติรัตน์ จงอัจฉริย

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

   เกร็งขามากกว่าแขน 15 29.4    ปริญญาตรี 7 13.7

   เกร็งทั้งตัว 21 41.2 รายได้ 

ระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว    ไม่เพียงพอ 4 7.9

   ระดับ 1 15 29.4    มีเพียงพอ 22 43.1

   ระดับ 2 5 9.8    มีเหลือเก็บ 25 49.0

   ระดับ 3 5 9.8

   ระดับ 4 15 29.4

   ระดับ 5 11 21.6

ความผิดปกติร่วม

  ภาวะลมชัก 16 31.4

  การได้ยิน 9 17.7

  การพูดและการสื่อสาร 29 56.9

   การมองเห็น 25 49.0

   การกลืน 7 13.7

   โรคระบบทางเดินหายใจ 7 13.7

   ความผิดปกติทางพฤติกรรม 8 15.7

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กสมองพิิการ (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพแต่่ละด้้านและโดยรวมของเด็็กสมองพิิการ

ด้้าน
คะแนน ระดัับคุุณภาพชีีวิิต (n = 51)

Min-Max Mean SD ต่่ำ ปานกลาง สููง

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีและการยอมรัับทางสัังคม 525.0-1200.0   868.6 142.3 0 (0.0) 19 (37.3) 32 (62.7)

ความตระหนัักถึึงการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย 225.0-1175.0   743.1 203.4 4 (7.8) 26 (51.0) 21 (41.2)

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

ความผาสุุกทางอารมณ์์และการรัับรู้้�คุุณค่่าในตััวเอง 150.0-587.5   440.9   89.4 1 (2.0) 14 (27.5) 36 (70.6)

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

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

สุุขภาพของผู้้�ปกครอง 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)

ตารางที่่� 3 สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตแต่่ละด้้านและโดยรวมกัับระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวเด็็ก

สมองพิิการ

คุุณภาพชีีวิิต

ระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว
(GMFCS – E&R)

Rho P-value

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีและการยอมรัับทางสัังคม -.531 <.01

ความตระหนัักถึึงการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย -.503 <.01

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและสุุขภาพทางกาย -.641 <.01

ความผาสุุกทางอารมณ์์และการรัับรู้้�คุุณค่่าในตััวเอง -.373 <.01

การเข้้าถึึงการบริิการ -.155 0.28

ความเจ็็บปวดและผลกระทบของการมีีความพิิการ .250 0.08

สุุขภาพของผู้้�ปกครอง -.274 0.05

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม -.554 <.01

ฐิติรัตน์ จงอัจฉริย

ทางสัังคม ความตระหนัักถึึงการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย และการมีี

ส่ว่นร่่วมทางสังัคมและสุขุภาพทางกาย มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับั

ระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

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

ตามลำดัับ) โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ในขณะท่ี่�คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านความผาสุุกทางอารมณ์์

และการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติเิช่่นกััน 

(r = -.373, p <.01) แต่่มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

ดัังตารางที่่� 3
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วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการ อายุุ 4 - 12 ปีี 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จำนวน 51 ราย 

พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่วยเด็็กสมองพิิการชนิดเกร็็งทั้้�งตััวมากท่ี่�สุุด 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาในประเทศอิหร่่าน อิินเดีีย และ

อิินโดนีเซีีย ที่่�พบแบบเกร็็งทั้้�งตััวมากท่ี่�สุุด17-19 เมื่่�อแบ่่งตามระดัับ

ความสามารถด้้านการเคล่ื่�อนไหว ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

ความสามารถด้้านการเคล่ื่�อนไหวระดัับท่ี่� 1 และ 4 มากท่ี่�สุุด 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศอินเดีียและอิินโดนีเซีีย18,19 

แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศซููดาน ซึ่่�งพบความสามารถ

ด้้านการเคลื่่�อนไหวระดัับ 5 มากที่่�สุุด20

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระดัับความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับัคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพ

ของเด็ก็สมองพิกิารอายุุ 4 - 12 ปี ีสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา

ของ Livingston และคณะ21 ที่่�รวบรวมการศึึกษาจำนวน 20 

บทความ เกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของเด็็กสมองพิิการ 

รายงานว่่าระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว ถืือเป็็นตััวชี้้�วััด

ที่่�น่่าเช่ื่�อถืือในการวััดสภาวะการทำหน้้าท่ี่� (functional status) ท่ี่�

สอดคล้อ้งกับัคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุุขภาพทางกาย และสอดคล้อ้งกับั

ผลการศึึกษาของ Vargus13  ที่่�ทำการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพของเด็็กสมองพิิการอายุุระหว่่าง 3 - 18 ปีี จำนวน 177 คน 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยใช้้แบบสอบถาม the Child Health 

Questionnaire-Parent Form 50 (CHQ-PF50) ซึ่่�งพบว่่า เด็็ก

สมองพิิการที่่�มีีระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวน้้อยจะมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับมิิติิคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกายและ

สภาวะการทำหน้้าที่่� อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(R= -.513, p < .001) 

และเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศไต้้หวัันของ Liu 

และคณะ22 ที่่�ทำการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของเด็็ก

สมองพิิการอายุรุะหว่่าง 5 - 14 ปีี จำนวน 90 คน โดยใช้้แบบสอบถาม 

CHQ-PF50 ร่ว่มกับัแบบประเมิินความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว

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

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของระดัับความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว

ที่่�มากขึ้้�น มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัปานกลางกับัมิติิคิุณุภาพชีวีิติ

ด้า้นสุขุภาพทางกาย อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = 0.72, p <0.01) 

และไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพจิิต (r = -0.13, 

p = 0.23)

	 เนื่่�องจากแบบประเมิิน CP QOL-child เป็็นการประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตเฉพาะโรค เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยแยกตาม

องค์์ประกอบคุุณภาพทั้้�ง 7 ด้้าน พบว่่า ระดัับความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวมีีความสัมัพัันธ์ท์างลบกัับคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวิีิต

ใน 4 ด้้าน คืือ ความเป็็นอยู่่� ท่ี่�ดีีและการยอมรัับทางสัังคม 

ความตระหนัักถึึงการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกาย การมีีส่ว่นร่่วมทางสังัคม

และสุุขภาพทางกาย และความผาสุุกทางอารมณ์์และการรัับรู้้� 

คุุณค่่าในตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวมีีผลต่อคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพทางกาย การทำงานและสุุขภาพจิต สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาของ Shelly และคณะ14 ซึ่่�งรวบรวมคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

จากแบบสอบถามฉบัับผู้้�ปกครอง จำนวน 205 คน ในประเทศ

ออสเตรเลีีย พบว่่า เม่ื่�อระดับัความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวของ

เด็็กสมองพิิการลดลง ยิ่่�งส่่งผลให้้มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

คุณุภาพชีวิีิตเกืือบทุุกด้้าน ยกเว้้นคุุณภาพชีวิีิตด้้านการเข้้าถึงึบริิการ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาในประเทศไนจีีเรีีย23 ท่ี่�รายงานว่่าเด็็กที่่�มีีระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหวระดัับที่่� 4 และ 5 มีีคุุณภาพชีีวิิต

ลดลง และเมื่่�อให้้การรัักษาโดยการทำกายภาพบำบััดจะทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการดีีขึ้้�น ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษา

ในประเทศอิหิร่า่น17 ท่ี่�พบว่่าระดับัความสามารถด้า้นการเคลื่่�อนไหว

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมองพิิการ

ในเกืือบทุกุด้้าน ยกเว้้น ความผาสุุกทางอารมณ์์และการรับัรู้้�คุณุค่่า

ในตััวเอง และแตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศอิินเดีีย18 ที่่�พบว่่า 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว แต่่สััมพัันธ์์กัับอายุุของผู้้�ป่่วย

และระดัับการศึึกษาของมารดา อาจเน่ื่�องมาจากความแตกต่่าง

ในหลายๆ ด้า้น เช่่น จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง อายุ ุหรืือระดับัการศึกึษา

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำให้้ผลการศึึกษาที่่�ได้้มีีความแตกต่่างกััน

สรุุป
	 เด็็กสมองพิิการที่่�มีีความสามารถด้้านการเคลื่่�อนไหว

น้้อยหรืือจำเป็็นต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นจะมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดย

ภาพรวม ด้า้นความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีีและการยอมรับัทางสังัคม ด้า้นความ

ตระหนักัถึงึการทำหน้า้ที่่�ของร่่างกาย ด้า้นการมีสี่ว่นร่่วมทางสังัคม

และสุุขภาพทางกาย และด้้านความผาสุุกทางอารมณ์์และการ

รับัรู้้�คุณค่่าในตััวเองในระดับัต่่ำ ดังันั้้�น บุคุลากรทางการแพทย์ควรมีี

การวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุมทุุกด้้าน โดยเฉพาะการ

วางแผนการรัักษาร่่วมกัับผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแล เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อจำกััดและเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มารัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกเวชกรรมฟื้้�นฟูู และคลิินิิก

กุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่่เท่่านั้้�น และการเก็็บข้้อมููล

อยู่่�ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ทำให้้สามารถเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เพีียง 

51 ราย ซึ่่�งขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อยอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทน

ของเด็็กสมองพิิการโดยภาพรวมท่ี่�มีีระดัับความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวท่ี่�แตกต่่างกัันได้้ ส่่งผลให้้ประชากรท่ี่�มีีระดัับ

ความสามารถด้า้นการเคลื่่�อนไหวในแต่ล่ะระดับัมีจีำนวนไม่เ่ท่่ากันั

และไม่่สามารถเป็็นตััวแทนท่ี่�ดีีของผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการได้้ 

อาจแก้้ไขโดยการเพิ่่�มจำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับการรัักษาจาก

คลิินิิกต่่างๆ ในโรงพยาบาล หรืือสถานที่่�ดููแลอื่่�นๆ ด้้วย  

	 2. จากผลการวิิจัยัท่ี่�พบว่่าเด็็กสมองพิิการส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้

เรีียนหนัังสืือ ทำให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�ขาดโอกาสในการฝึึกทัักษะต่่างๆ 

รวมทั้้�งการสร้างระเบีียบวิินััยในตนเอง และมีีข้้อจำกััดในการทำ

กิิจกรรมทางสัังคมร่่วมกัับผู้้�อื่่�น (participation limitation) ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลต่อระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและ

สุุขภาพทางกาย (participation and physical health) ดัังนั้้�น

จึึงควรพััฒนาแนวทางการดููแลช่่วยเหลืือเพ่ื่�อให้้เด็็กสมองพิิการ 

โดยเฉพาะเด็็กท่ี่�มีีข้้อจำกััดทางการเคลื่่�อนไหวระดัับ 5 ให้้ได้้รัับ

โอกาสในการฝึึกฝนทัักษะต่่างๆ ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น และช่่วยเหลืือให้้

ครอบครััวมีีความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

        ขอขอบคุณุ อาจารย์ส์ายพิณิ ประเสริฐิสุขุดี ีคณะกายภาพบำบัดั 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลกระทบด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรมในวััยรุ่่�นจากสถานการณ์์ 

การระบาดโควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา  การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางในวััยรุ่่�นที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 - 6 ในสถานศึึกษา

สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา กรุุงเทพมหานคร คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�ม 3 โรงเรีียน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19 แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า (The Center for 

Epidemiology Studies Depression Scale) แบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวล (The State-Trait Anxiety Inventory) ระดัับความ

แข็ง็แกร่่งและความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติ (Connor – Davidson Resilience Scale) และการได้้รับัความช่่วยเหลืือ วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้าและระดัับความวิตกกัังวลในวััยรุ่่�นจากสถานการณ์์การระบาดโควิิด-19 โดยใช้้สถิติิ Pearson 

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

ผลการศึกึษา  กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 335 ราย เข้้าข่่ายภาวะซึมึเศร้า 124 ราย (ร้้อยละ 37.0) มีีระดับัความวิตกกังัวลน้้อย 95 ราย 

(ร้้อยละ 28.3) ความวิิตกกัังวลปานกลาง 209 ราย (ร้้อยละ 62.4) ความวิิตกกัังวลมาก 31 ราย (ร้้อยละ 9.3) พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้า้อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่่ การมีคีวามคิดิว่่าตนเองมีโีอกาสติดิเชื้้�อมากที่่�สุุด การปฏิบิัตัิติาม

การเว้้นระยะห่่างทางสัังคมน้้อยที่่�สุุด และการไม่่สามารถบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความวิิตกกัังวลปานกลางอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวแย่่ลงเล็็กน้้อยถึึงแย่่ลงมาก การที่่�

บิดิามารดาพึ่่�งพาได้เ้พีียงบางครั้้�ง ส่่วนปัจัจััยที่่�ลดความเส่ี่�ยงในการมีีภาวะวิติกกังัวลระดัับมาก ได้แ้ก่่ ความคิดว่่าตนเองมีีโอกาส

ติิดเชื้้�อน้้อยถึึงน้้อยที่่�สุุด และปััญหาการเงิินระดัับปานกลาง

สรุุป  ผลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อมาก การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมน้อย 

ปััญหาการเงิินและความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�แย่่ลง และการได้้รัับความช่่วยเหลืือทางสัังคมน้้อย เป็็นปััจจััยสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึึมเศร้้าหรืือระดัับความวิิตกกัังวลที่่�มากขึ้้�น 

คำสำคััญ ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล วััยรุ่่�น สถานการณ์์การระบาดโควิิด-19

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านอารมณ์และพฤติกรรมในวัยรุ่น
จากสถานการณ์การระบาดโควิด-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

Palisara Thommachot

Factors Associated with Psychological Impact on Adolescents 
Due to COVID-19 Pandemic

Worada Peetiya*, Palisara Thommachot*
* Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University
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พลิศรา ธรรมโชติ

บทนำำ�
 	ส ถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 (Coronavirus 

disease 2019 : COVID-19) จากเมืืองอู่่�ฮั่่�น สาธารณรัฐัประชาชนจีีน 

ในช่่วงปลายปีี 2562 ขยายไปทั่่�วโลก สถานการณ์์ยัังส่่งผลกระทบ

ทางด้้านความเป็็นอยู่่�และสภาพจิตใจต่่อคนจำนวนมากรวมถึึง

วัยัรุ่่�น เน่ื่�องจากการแพร่่ระบาดของโรคเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว องค์์การ

อนามัยัโลกและรััฐบาลไทยได้อ้อกมาตรการเว้น้ระยะห่่างทางสังัคม 

มาตรการปิิดเมืือง และการปิิดโรงเรีียนทำให้้วััยรุ่่�นต้้องอยู่่�บ้้าน

มากขึ้้�น ลดโอกาสในการติดิต่่อสื่่�อสารกับักลุ่่�มเพ่ื่�อน เปลี่่�ยนรููปแบบ

การเรีียนเป็็นรููปแบบออนไลน์์ โอกาสทางการศึึกษาและการได้้รัับ 

การสนับสนุุนทางสัังคมลดลง อิิสรภาพในการเข้้าถึึงกิิจกรรม

นอกบ้้านที่่�ช่่วยลดความเครีียดถููกจำกััด1 การเผยแพร่่ข่่าวสารที่่�ไม่่

ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัไวรัสัอย่่างแพร่่หลาย ภาพข่่าวที่่�แสดงคนป่่วยรุุนแรง 

ศพผู้้�เสีียชีีวิิต มาตรการป้้องกัันและอนาคตที่่�ไม่่แน่่นอนล้้วนเป็็น

สาเหตุุที่่�ก่่อความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� ผลกระทบที่่�เกิิดกัับ

ผู้้�ปกครองทั้้�งด้้านการเงิิน ความกดดัันทางจิิตใจ การใช้้สารเสพติิด

มากขึ้้�น อาจนำไปสู่�การทะเลาะกัันของผู้้�ปกครอง และเพิ่่�มความ

รุุนแรงในครอบครััว ส่่งผลต่่อสภาพจิิตใจของวััยรุ่่�นทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ2 ภาวะวิิกฤติิเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ชััดเจนต่่อปััญหา

ด้้านจิิตใจทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว 

 	 งานวิิจััยการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อในอดีีตบ่่งบอก

ผลกระทบด้า้นลบต่่อสุุขภาพจิต3 ความเปลี่�ยนแปลงเหล่่านี้้�มีผีลต่่อ

อารมณ์์และพฤติิกรรมของวััยรุ่่�นตามระยะการระบาดของโรค4-6  

การศึึกษาขนาดใหญ่่ผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ในประเทศจีีน

พบว่่าวััยรุ่่�นมีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าถึึง 43.7% และวิิตกกัังวล 37.4%7 

ในประเทศอิินเดีียการกัักกัันวััยรุ่่�นทำให้้เกิิดอาการวิิตกกัังวล 

68.5% รู้้�สึกึไม่่ได้รั้ับความช่่วยเหลืือ 66.1% และหวาดกลััว 61.9%8 

ในประเทศไทยการสำรวจออนไลน์์ถึึงผลกระทบของสถานการณ์์

โควิิดของเด็็กและเยาวชนโดยองค์์การยููนิเซฟ ทั้้�งหมด 6,771 คน 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 15 - 19 ปีี พบว่่ามีีความกัังวลใจเรื่่�อง

ปััญหาการเงิินของครอบครััวถึึง 80.7% มีีความเครีียด เบื่่�อ ขาด

แรงจููงใจ และอึึดอััดจากการถููกจำกััดพื้้�นที่่� 74.5%9 นอกจากนี้้�

การเผชิญิความรู้้�สึกโดดเด่ี่�ยวยังัส่่งผลต่่อการทำงานของสมองและ

พััฒนาการของวััยรุ่่�นซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ต้้องการการมีีปฏิิสััมพัันธ์์และ

การยอมรัับจากสัังคม10

 	 ปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับอารมณ์์และพฤติิกรรมในช่่วงที่่�มีี

การแพร่่ระบาดของโรคมีีหลากหลายทั้้�งปััจจััยภายในบุุคคลและ

ปััจจััยทางสัังคม ปััจจััยภายในบุุคคล ได้้แก่่ ความแข็็งแกร่่งและ

ความยืืดหยุ่่�น วิิธีีการในการจััดการปััญหาความเข้้าใจสถานการณ์์ 

ส่่วนปััจจััยทางครอบครััวและสัังคม ได้้แก่่ ความสััมพันธ์์ระหว่่าง

บุุคคล ความผููกพัันในครอบครััว และการได้้รัับความช่่วยเหลืือจาก

บุุคคลรอบข้้าง11,12

 	 งานวิิจััยต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับวิิกฤติิดัังกล่่าวมีีน้้อยและ

ไม่่เพีียงพอ ส่่วนในประเทศไทยยัังไม่่มีีผลการศึึกษาเรื่่�องนี้้� ผู้้�วิิจััย

จึึงจััดทำงานวิิจััยนี้้�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึมึเศร้าและระดับัความวิติกกังัวลในวัยัรุ่่�นจากสถานการณ์์โควิิด-19 

เพื่่�อนำข้้อมููลและองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้ขยายผลในการวางแผนป้้องกััน

และกำหนดมาตรการในการดููแลวััยรุ่่�นในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาด

ของโรคต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า แ บ บ ภ า ค ตัั ด ข ว า ง 

(cross-sectional study) เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึึมเศร้้าและระดัับความวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นจากสถานการณ์์

การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ได้้รัับการรัับรองด้้านจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล รหััสโครงการ 

MURA2020/1631

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 

4 - 6 ปีีการศึึกษา 2563 ในสถานศึึกษาสัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�

การศึึกษามััธยมศึึกษา กรุุงเทพมหานคร ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างได้้ทั้้�งหมด 164 ราย โดยคำนวณจากสููตรของ Cochran ดังันี้้� 

z = 1.96 (ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 98%)

p = 0.377 (สััดส่่วนประชากร)

d = 0.06 (สััดส่่วนความคาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้)

a = 0.05

	ผู้้�วิ ิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้�

	 1. คััดเลืือกโรงเรีียนโดยวิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น 

(st rat i f ied random sampl ing) โดยแบ่่งโรงเรีียนเป็็น  

3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มโรงเรีียนขนาดเล็็กและขนาดกลาง (1 - 1,499 คน) 

กลุ่่�มโรงเรีียนขนาดใหญ่่ (1,500 - 2,499 คน) และกลุ่่�มโรงเรีียน

ขนาดใหญ่่พิิเศษ (2,500 คนขึ้้�นไป) โดยสุ่่�มกลุ่่�มละ 1 โรงเรีียน
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	 2. คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างของแต่่ละโรงเรีียนโดยใช้้วิิธีี

การจัับฉลากห้้องเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 - 6 ชั้้�นละ 2 ห้้อง

เกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 

4 - 6 ปีีการศึึกษา 2563 สถานศึึกษาเขตกรุุงเทพมหานคร เพศชาย

และเพศหญิงิ ยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจัิัยโดยการลงนามและได้ร้ับัการ

ยิินยอมจากผู้้�ปกครองให้้สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก 

ได้้แก่่ ปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวจากการวิิจััย และตอบแบบสอบถาม

ไม่่ครบถ้้วน

 	 ผู้้�วิิจััยได้้รัับการตอบแบบสอบถามและเอกสารยิินยอม

เข้า้ร่่วมโครงการจำนวน 115 ราย หลัังแจกแบบสอบถามให้้โรงเรีียน

แห่่งหนึ่่�ง ก่่อนมีีการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ระลอก 2 ท่ี่�จัังหวััด

สมุุทรสาครในเดืือนธัันวาคม 2563 ข้อ้มููลครบถ้้วนจำนวน 113 ราย 

ภายหลัังได้้เปลี่่�ยนกระบวนการเข้้าถึึงผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและผู้้�ปกครอง

ผ่่านการใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ Google form เนื่่�องจาก

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างต่่อเน่ื่�องทำให้้

โรงเรีียนปิดิ และได้ผู้้้�ยินิยอมเข้า้ร่่วมโครงการเพิ่่�มอีีก 222 ราย รวม

ทั้้�งหมด 335 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

แบบสอบถามเป็็นแบบที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นเอง จำนวน 75 ข้อ้ 

ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการได้้รัับความช่่วยเหลืือ

	 ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา เกรดเฉลี่่�ยปีีที่่�ผ่่านมา สภาพ

สมรสบิดามารดา ผู้้�ดููแลหลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก 

รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน ประวััติิโรคประจำตััวทางกาย

และทางจิิตเวช ประวััติิการใช้้สารเสพติิด จำนวน 9 ข้้อ ประเมิิน

การได้้รัับความช่่วยเหลืือจากครอบครััวจำนวน 3 ข้้อ และ

ความช่่วยเหลืือจากเพื่่�อนจำนวน 2 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 14 ข้้อ

	ส่่ วนที่่� 2 ผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19

	 ได้้แก่่ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 

ความคิดว่่าตนเองมีีโอกาสติดิเชื้้�อ การปฏิบัิัติติามการเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคม ปััญหาการเงิินในครอบครััว ลัักษณะคำตอบเป็็น likert 

scale 5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด 

การมีีผู้้�ติิดเชื้้�อหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงอยู่่�ในบ้้าน การมีีคนรู้้�จัักติิดเชื้้�อ ความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััว เวลาในการออกกำลัังกาย เวลาในการใช้้สื่่�อ

อุุปกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ผลดีีและผลเสีียจากการใช้้สื่่�อและสิ่่�งที่่�กังัวล

มากที่่�สุุดในสถานการณ์์นี้้� รวมทั้้�งหมด 11 ข้้อ

	ส่่ วนที่่� 3 แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

	 ใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า The Center for 

Epidemiology Studies Depression Scale (CES-D) พััฒนาโดย 

ศ.พญ.อุุมาพร ตรัังคสมบััติิ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ 0.86 

ความไว (Sensitivity) ร้อ้ยละ 72 ความเฉพาะเจาะจง (specificity) 

ร้อ้ยละ 85 และความแม่่นยำ (Accuracy) ร้อ้ยละ 82 ประกอบด้ว้ย

คำถาม 20 ข้้อ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเลืือกตอบเพีียง 1 ตััวเลืือก ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0 - 3 

คะแนนรวม โดยคะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 คะแนน 

ประเมิินว่่าเข้้าข่่ายภาวะซึึมเศร้้า

	ส่่ วนที่่� 4 แบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวล

	 ใช้้แบบประเมิินความวิิตกกัังวล The State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI Y1) ฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดย  

รศ.ดร.สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต และ ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ 0.79 - 0.92 ประกอบด้้วยคำถาม 

20 ข้้อ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเลืือกตอบเพีียง 1 ตััวเลืือก ลัักษณะคำตอบ

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 1 - 4 โดย 

20 - 39 คะแนน ประเมิินว่่ามีีระดัับความวิิตกกัังวลต่่ำ 40 - 59 

คะแนน มีีระดัับความวิิตกกัังวลปานกลาง และ 60 - 80 คะแนน 

มีีระดัับความวิิตกกัังวลสููง

	ส่่ วนที่่� 5 แบบวัดัความแข็ง็แกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีวีิติ

	 ใช้้แบบประเมิิน Connor – Davidson Resilience Scale 

(10 Item CD-RISC) ฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดย รศ.ดร.นพพร 

ว่่องสิริิมิาศ ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากับั 0.86 ประกอบด้ว้ยคำถาม 

10 ข้้อ ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเลืือกตอบเพีียง 1 ตััวเลืือก ลัักษณะคำตอบ

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนน 0 - 4 คะแนน 

คะแนนรวม 0 - 40 คะแนน  โดยคะแนนรวม £ 9 คะแนน ประเมินิว่่า

มีีความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตต่่ำ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม 

รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

SPSS/MAC 25 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

พลิศรา ธรรมโชติ
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อธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง คิิดเป็็นจำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าและระดัับความวิิตกกัังวล โดยใช้้ Pearson Chi-square 

หรืือ Fisher’s exact test ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค (binary 

regression analysis) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับความเส่ี่�ยง

ภาวะซึึมเศร้้า และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวล

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 337 คน ข้้อมููลครบถ้้วน 335 คน 

คิิด เป็็นร้้อยละ 99.4  ของแบบสอบถามที่่� ได้้ รัับทั้้� งหมด  

ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 55.5 ศึกึษาในระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษา

ปีีที่่� 6 ร้้อยละ 45.0 เกรดเฉลี่่�ย 3.50 - 4.00 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 34.0 

บิดิามารดาอยู่่�ด้ว้ยกัันเป็็นส่่วนใหญ่่ร้อยละ 56.1 โดยผู้้�ดููแลหลัักคืือ

มารดาร้้อยละ 49.9 ระดัับการศึกึษาของผู้้�ดููแลหลัักชั้้�นมััธยมศึกึษา

ร้อ้ยละ 37.3 รายได้เ้ฉล่ี่�ยครอบครััวต่่อเดืือน 10,001 - 30,000 บาท 

ร้้อยละ 56.5 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 90.1 

โรคทางกาย 28 ราย ร้้อยละ 8.4 โดย 14 รายเป็็นโรคภููมิิแพ้้ 5 ราย

เป็็นโรคหอบ 5 ราย เป็็นโรคทางจิิตเวช ได้้แก่่ โรควิิตกกัังวล แพนิิค 

โรคซึมึเศร้า โรคสมาธิสิั้้�น ไม่่มีีประวัตัิกิารใช้ส้ารเสพติดิร้อยละ 81.8 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

   

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19

          ข้้อมููลถููกเก็็บในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2563 จำนวน 113 ราย 

ก่่อนมีกีารระบาดของเชื้้�อโควิดิ-19 ระลอกสองในวันัที่่� 18 ธันัวาคม 

2563 ที่่�ตลาดกุ้้�ง จัังหวััดสมุุทรสาคร และเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 

จำนวน 222 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับ

โควิิด-19 ปานกลางร้้อยละ 44.8 และเข้้าใจมากร้้อยละ 43.9 

ในบ้้านไม่่มีีคนเสี่่�ยงติิดเชื้้�อร้้อยละ 95.5 ไม่่มีีคนรู้้�จัักติิดเชื้้�อ

ร้้อยละ 97.0 มีีความคิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อปานกลาง

ร้อ้ยละ 42.4 โอกาสติดิเชื้้�อน้้อยร้้อยละ 34.0 โอกาสติดิเชื้้�อน้อ้ยที่่�สุุด

ร้้อยละ 16.7 มีีการปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมมาก

ร้้อยละ 42.4 ปฏิิบััติิปานกลางร้้อยละ 37.9 ด้้านการเปลี่่�ยนแปลง

ของปััญหาการเงิินในครอบครััว พบว่่ามีีปััญหาปานกลางร้้อยละ 

37.9 มีีปััญหามากร้้อยละ 29.3 ความสััมพันธ์์ในครอบครััว

คล้้ายเดิมิร้อ้ยละ 65.4 แย่่ลงเล็ก็น้อ้ยร้อ้ยละ 23.5 ส่่วนใหญ่่มีเีวลา

ในการออกกำลังักายเท่่าเดิมิร้อ้ยละ 44.8 น้อ้ยกว่่าเดิมิร้อ้ยละ 25.4 

ส่่วนการใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 63.0 และให้้

ผลดีีมากกว่่า โดยเวลาในการใช้ส้ื่่�อก่่อนสถานการณ์โ์ควิดิมีีค่่าเฉลี่่�ย 

8.1 ชั่่�วโมงต่่อวันั และหลังัสถานการณ์์โควิดิเฉลี่่�ย 9.3 ชั่่�วโมงต่่อวันั 

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 3.38 ชั่่�วโมงต่่อวััน โดยให้้ผลดีีมากกว่่าร้้อยละ 77.0 

ในด้้านการติิดตามข่่าวสารรวดเร็็ว ด้้านการศึึกษา และลด

ความเครีียด ผลเสีียมากกว่่าร้้อยละ 23.0 ในด้้านการเล่่นเกมมาก

เกิินไป การดููสื่�อไม่่เหมาะสม มีีเวลาพัักผ่่อนน้้อยลง ส่่งผลด้้าน

การเรีียนและการใช้้เวลากัับกิิจกรรมอื่่�น ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าข่่ายภาวะซึึมเศร้้า 124 ราย (ร้้อยละ 

37.0) ไม่่เข้้าข่่ายภาวะซึึมเศร้้า 211 ราย (ร้้อยละ 63.0)  

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยก่่อนและหลัังการระบาดระลอกสอง

พบว่่า กลุ่่�มก่่อนการระบาดเข้้าข่่ายซึึมเศร้ามากกว่่ากลุ่่�มหลััง

ระบาดเล็็กน้้อย 44 ราย (ร้้อยละ 38.9) และ 80 ราย (ร้้อยละ 36.0) 

ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะวิิตกกัังวล

	 ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัความวิติกกังัวลปานกลาง 

209 ราย (ร้อ้ยละ 62.4)  วิติกกังัวลน้อ้ย 95 ราย (ร้อ้ยละ 28.3) และ

วิิตกกัังวลมาก 31 ราย (ร้้อยละ 9.3) เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย

ก่่อนและหลัังการระบาดระลอกสองพบว่่ากลุ่่�มก่่อนการระบาด

มีีระดัับความวิิตกกัังวลมาก มากกว่่ากลุ่่�มหลัังการระบาด จำนวน 

16 ราย (ร้้อยละ 14.2) และ 15 ราย (ร้้อยละ 6.8) ตามลำดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 โดยเร่ื่�องที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างกัังวลมากท่ี่�สุุด

ได้้แก่่ โอกาสในการศึึกษาต่่อ การหางานในอนาคต ประสิิทธิิภาพ

ในการเรีียน ปััญหาการเงิินในครอบครััว กัังวลว่่าตนเองหรืือคน

ใกล้้ตััวติิดเชื้้�อ และการถููกจำกััดพื้้�นที่่� 

ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับระดัับความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิติ และ

การได้้รัับความช่่วยเหลืือ 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัความแข็ง็แกร่่งและความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิิตสููงจำนวน 325 ราย ( ร้้อยละ 97.0)  และระดัับต่่ำ  

10 ราย (ร้อ้ยละ 3.0) การได้้รับัความช่่วยเหลืือจากบิดิามารดาและ

เพื่่�อน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มจริิงบางครั้้�ง ตามด้้วยกลุ่่�มจริิงเสมอ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

เพศ ชาย
หญิิง

149
186

44.5
55.5

ระดัับการศึึกษา มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 5
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 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
ต่่ำกว่่า 2.00

114
98
89
25
19

34.0
29.2
23.6
 7.5
 5.7

สภาพสมรสบิิดามารดา อยู่่�ด้้วยกััน
แยกกัันอยู่่�
หย่่าร้้าง
เสีียชีีวิิต

188
69
58
20

56.1
20.6
17.3
 6.0

ผู้้�ดููแลหลััก บิิดา
มารดา
ญาติิ
บิิดาและมารดา
บิิดาหรืือมารดาบุุญธรรม

115
167

40
11

2

34.3
49.9
11.9
 3.3
 0.6

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาโท เอก

4
84

125
54
61

7

 1.2
25.1
37.3
16.1
18.2
   2.1

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001 - 10,000 บาท
10,001 - 15,000 บาท
15,001 - 30,000 บาท
30,001 - 50,000 บาท
มากกว่่า 50,000 บาท

17
62
96
93
43
24

  5.0
18.5
28.7
27.8
12.8
  7.2

โรคประจำตััว ไม่่มีี
โรคทางกาย
โรคทางจิิตเวช

302
28

5

90.1
 8.4
 1.5

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด ไม่่เคยใช้้สารเสพติิด
เคยใช้้สารเสพติิด

274
61

81.8
18.2



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

153

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19 

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโควิิด-19 น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

1
6

150
147

31

  0.3
  1.8
44.8
43.9
  9.2

ในบ้้านมีีคนกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือติิดเชื้้�อ ไม่่มีี
มีี

320
15

95.5
  4.5

คนรู้้�จัักติิดเชื้้�อ ไม่่มีี
มีี

325
10

97.0
  3.0

ความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

56
114
142

18
5

16.7
34.0
42.4
  5.4
  1.5

การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่าง 
ทางสัังคม

น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

9
18

127
143

38

  2.7
  5.4
37.9
42.7
11.3

ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19 น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

8
39

127
98
63

  2.4
11.6
37.9
29.3
18.8

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว แย่่ลงมาก
แย่่ลงเล็็กน้้อย
คล้้ายเดิิม
ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย
ดีีขึ้้�นมาก

15
79

219
12
10

  4.5
23.5
65.4
  3.6
  3.0

เวลาในการออกกำลัังกาย น้้อยกว่่าเดิิมที่่�สุุด
น้้อยกว่่าเดิิม
เท่่าเดิิม
มากกว่่าเดิิม
มากกว่่าเดิิมที่่�สุุด

38
85

150
49
13

11.3
25.4
44.8
14.6
  3.9

เวลาในการใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพิ่่�มขึ้้�น
เท่่าเดิิม
ลดลง

211
98
26

63.0
29.3
  7.7

พลิศรา ธรรมโชติ
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ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

ผลจากการใช้้สื่่�อ ผลดีีมากกว่่า
ผลเสีียมากกว่่า

258
77

77.0
23.0

เวลาในการใช้้สื่่�อก่่อนสถานการณ์์
โควิิด-19  (ชั่่�วโมงต่่อวััน)

ค่่าเฉลี่่�ย + ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
8.131 + 3.763

เวลาในการใช้้สื่่�อหลัังสถานการณ์์
โควิิด-19  (ชั่่�วโมงต่่อวััน)

ค่่าเฉลี่่�ย + ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
9.378 + 4.243

สิ่่�งที่่�กัังวลมากที่่�สุุด
               การถููกจำกััดพื้้�นที่่� 
               ตนเองหรืือคนใกล้้ตััวติิดเชื้้�อ
               ปััญหาการเงิินของครอบครััว
               ปััญหาความขััดแย้้งในครอบครััว
               ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน
               ประสิิทธิิภาพในการเรีียน
               โอกาสในการศึึกษาต่่อ การหางานในอนาคต
               ใช้้สื่่�อมากเกิินไป ติิดเกมส์์ ใช้้สื่่�อที่่�ไม่่เหมาะสม

102
174
230

47
37

241
252

69

30.4
51.9
68.7
14.0
11.0
71.9
75.2
20.6

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19 (ต่่อ) 

ตารางท่ี่� 3 ข้้อมููลภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล ระดัับความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต แบ่่งตามกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

กลุ่่�มตััวอย่่างย่่อยก่่อนและหลัังการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ระลอกสอง

ทั้้�งหมด 
จำนวน 335 ราย

ก่่อนการระบาดระลอกสอง 
จำนวน 113 ราย

หลัังการระบาดระลอกสอง 
จำนวน 222 ราย

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า ใช่่
ไม่่

124
211

37.0
63.0

44
69

38.9
61.1

80
142

36.0
64.0

ระดัับความวิิตกกัังวล มาก
ปานกลาง
น้้อย

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

ระดัับความแข็็งแกร่่ง
และความยืืดหยุ่่�น

สููง
ต่่ำ

325
10

97.0
3.0

112
1

99.1
0.9

213
 9

95.9
4.1

พลิศรา ธรรมโชติ
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นจาก

สถานการณ์์โควิิด-19

	 จากการวิิเคราะห์์โดยใช้้ Pearson Chi-Square และ 

Fisher’s Exact Test พบว่่าปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้า้

ในกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับผลการเรีียน การใช้้สารเสพติิด มีี

ความคิดว่่าตนเองมีีโอกาสติดิเชื้้�อ การปฏิบัิัติติามการเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคม ปััญหาการเงิินในครอบครััว ระดัับความแข็็งแกร่่งและ

ความยืืดหยุ่่�น การได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านบิิดามารดาพึ่่�งพาได้้ 

การบอกบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับสิ่่�งยุ่่�งยากใจ บิิดามารดาสนัับสนุุนให้้

พููดคุุยเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องกัังวลใจ และการบอกเพื่่�อนเก่ี่�ยวกัับปัญัหาและ

สิ่่�งยุ่่�งยากใจ โดยเกรดต่่ำสััมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้ามากกว่่าเกรดที่่�

สููงขึ้้�น (p=0.018) การใช้้สารเสพติิดสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

มากกว่่าไม่่ใช้้สารเสพติิด (p=0.008) การมีีความคิิดว่่าตนเองมีี

โอกาสติิดเชื้้�อที่่�มากขึ้้�น การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม

น้้อยลง ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19 

มากขึ้้�น ความสัมัพันธ์ใ์นครอบครััวที่่�แย่่ลงสัมัพันธ์กั์ับภาวะซึมึเศร้า

ที่่�มากขึ้้�น (p=0.031, p=0.000, p=0.002, p=0.002 ตามลำดัับ) 

ระดัับความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตต่่ำสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึึมเศร้ามากกว่่าระดัับสููง (p=0.043) การได้รั้ับความช่่วยเหลืือ

จากบิิดามารดาน้้อยสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าการได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือที่่�มากขึ้้�น (p=0.000) และการที่่�ไม่่สามารถบอก

เพื่่�อนเก่ี่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจสััมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้า

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�บอกเพื่่�อนได้้ (p=0.002) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

	 การวิเิคราะห์์ถดถอยโลจิสิติคิ (binary logistic regression 

analysis) พบว่่า หลัังจากควบคุุมตััวแปรด้้านสัังคมประชากร

และตััวแปรที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การมีีความคิดว่่า

ตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม 

และการบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ โดยการ

มีีความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด (p=0.040, 

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

ระยะห่่างทางสัังคมน้อยที่่�สุุด (p=0.025, OR=28.728, 

95%CI=1.520 - 543.060) และการไม่่สามารถบอกเพื่่�อน

เกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ (p=0.048, OR=3.868, 

95%CI=1.012 - 14.787) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 4 ปััจจััยด้้านระดัับความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�น การได้้รัับความช่่วยเหลืือ

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

บิิดามารดาพึ่่�งพาได้้ ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

38
197
100

11.3
58.8
29.9

การบอกบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

57
209

69

17.0
62.4
20.6

บิิดามารดาสนัับสนุุนให้้พููดคุุยเกี่่�ยวกัับเรื่่�องกัังวลใจ ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

43
148
144

12.8
44.2
43.0

เพื่่�อนใส่่ใจความรู้้�สึึก ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

16
200
119

  4.8
59.7
35.5

การบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและ 
สิ่่�งยุ่่�งยากใจ

ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

31
215

89

  9.3
64.2
26.5

พลิศรา ธรรมโชติ
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19

ปััจจััย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19

ข้้อมููลทั่่�วไป เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

56 (37.6)
68 (36.6)

93 (62.4)
118 (63.4)

0.909

ระดัับการศึึกษา
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 5
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 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
ต่่ำกว่่า 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

สภาพสมรสบิิดามารดา
อยู่่�ด้้วยกััน
แยกกัันอยู่่�
หย่่าร้้าง
เสีียชีีวิิต

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

ผู้้�ดููแลหลััก
บิิดา
มารดา
ญาติิ
บิิดาและมารดา
บิิดาหรืือมารดาบุุญธรรม

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

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาโท 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

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001-15,000 บาท
15,001-30,000 บาท
30,001-50,000 บาท
มากกว่่า 50,000 บาท

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
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ปััจจััย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19

ข้้อมููลทั่่�วไป เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
โรคทางกาย
โรคทางจิิตเวช

108 (35.8)
12 (42.9)

4 (80.0)

194 (64.2)
16 (57.1)

1 (20.0)

0.097

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด
ไม่่เคยใช้้สารเสพติิด
เคยใช้้สารเสพติิด

92 (33.6)
32(52.5)

182 (66.4)
29 (47.5)

0.008

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโควิิด-19
น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

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

ในบ้้านมีีคนกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือติิดเชื้้�อ
ไม่่มีี
มีี

115 (35.9)
9 (60.0)

205 (64.1)
6 (40.0)

0.097

คนรู้้�จัักติิดเชื้้�อ
ไม่่มีี
มีี

119 (36.6)
5 (50.0)

206 (63.4)
5 (50.0)

0.508

มีีความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ
น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

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

การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม
น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

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

ปัญัหาการเงินิในครอบครัวัจากสถานการณ์์
โควิิด-19
น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

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

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)
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ปััจจััย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19

ข้้อมููลทั่่�วไป เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว
แย่่ลงมาก
แย่่ลงเล็็กน้้อย
คล้้ายเดิิม
ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย
ดีีขึ้้�นมาก

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

เวลาในการออกกำลัังกาย
น้้อยกว่่าเดิิมที่่�สุุด
น้้อยกว่่าเดิิม
เท่่าเดิิม
มากกว่่าเดิิม
มากกว่่าเดิิมที่่�สุุด

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)

เวลาในการใช้้สื่่�อ
เพิ่่�มขึ้้�น
เท่่าเดิิม
ลดลง

75 (35.5)
40 (40.8)

9 (34.6)

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

0.655

ผลจากการใช้้สื่่�อ
ผลดีีมากกว่่า
ผลเสีียมากกว่่า

97 (37.6)
27 (35.1)

161 (62.4)
50 (64.9)

0.690

ระดัับความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น
สููง
ต่่ำ

117 (36.0)
7 (70.0)

208 (64.0)
3 (30.0)

0.043

บิิดามารดาพึ่่�งพาได้้
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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

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

0.000

การบอกบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับปััญหา
และสิ่่�งยุ่่�งยากใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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

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

0.000

บิิดามารดาสนัับสนุุนให้้พููดคุุยเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง
กัังวลใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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

14 (32.6)
82 (55.4)

115 (79.9)

0.000

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)
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ปััจจััย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19

ข้้อมููลทั่่�วไป เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพื่่�อนใส่่ใจสิ่่�งที่่�ฉัันรู้้�สึึก
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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

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

0.101

การบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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

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

0.002

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นจาก

สถานการณ์์โควิิด-19 

	 ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มระดัับความวิิตกกัังวลออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ระดัับน้้อย และระดัับความวิิตกกัังวลปานกลางถึึงมากเพื่่�อ

นำผลการศึึกษามาวิิเคราะห์์โดยใช้้ Pearson Chi-Square และ 

Fisher’s Exact Test พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความ

วิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลหลััก ความคิิดว่่า

ตนเองมีีโอกาสที่่�ตนเองติดิเชื้้�อ การปฏิิบััติติามการเว้้นระยะห่่างทาง

สัังคม ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19 

ความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวั การได้ร้ับัความช่่วยเหลืือจากครอบครัวั

และเพื่่�อนในด้า้นบิดิามารดาพึ่่�งพาได้ ้การบอกบิดิามารดาเกี่่�ยวกับั

ปัญัหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ บิดิามารดาสนับสนุุนให้้พููดคุุยเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�อง

กัังวลใจ และเพื่่�อนใส่่ใจสิ่่�งที่่�รู้้�สึึก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคิิดว่่า

ตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อที่่�มากขึ้้�น การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคมที่่�น้้อยลง ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์

โควิดิ-19 ที่่�มากขึ้้�น และความสัมัพันธ์์ในครอบครัวัที่่�แย่่ลง การไม่่ได้้

รัับความช่่วยเหลืือจากบิิดามารดา การที่่�เพ่ื่�อนไม่่ใส่่ใจความรู้้�สึึก 

สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (p=0.000, p=0.015, 

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

ดัังแสดงในตารางที่่� 7

การวิเิคราะห์์ถดถอยโลจิสิติิค (binary logistic regression 

analysis) ภายหลัังควบคุุมตัวแปรด้า้นสังัคมประชากรและตััวแปร

ที่่�สััมพันธ์์กัับระดัับความวิตกกัังวล พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์

กับัระดัับความวิตกกัังวลปานกลางถึึงสููงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 

ได้้แก่่ ปััญหาการเงิินจากสถานการณ์์โควิิด-19 การได้้รัับความ

ช่่วยเหลืือด้า้นบิิดามารดาพึ่่�งพาได้ ้และการที่่�เพื่่�อนใส่่ใจความรู้้�สึก 

โดยกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19 

ปานกลางมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัระดับัความวิติกกังัวลปานกลาง

ถึึงมาก ซึ่่�งแปลผลได้้ว่่าปััญหาการเงิินน้้อยกว่่าสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่า  (p=0.026, OR=0.457, 95% CI=0.230 

- 0.909) ส่่วนปัจัจัยัด้า้นความช่่วยเหลืือ การที่่�บิดิามารดาพึ่่�งพาได้้

บางครั้้�ง สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลปานกลางถึึงมาก เมื่่�อ

เทีียบกับัการพึ่่�งพาได้เ้สมอ (p=0.006, OR=3.060, 95% CI=1.380 

- 6.785) และการที่่�เพื่่�อนไม่่ใส่่ใจความรู้้�สึกสััมพัันธ์์กัับระดัับ

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

CI=1.144 - 155.296) ดัังแสดงในตารางที่่� 8

 

วิิจารณ์์
          งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยแรกในประเทศไทยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้ ระดับัความวิติกกังัวล และปัญัหา

พฤติิกรรมในวััยรุ่่�นจากสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 มีี

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมดจำนวน 335 ราย เข้้าข่่ายภาวะซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 37.0 มีีความวิิตกกัังวลน้้อยร้้อยละ 28.3 ความวิิตกกัังวล

ปานกลางร้้อยละ 62.4 และความวิตกกัังวลมากร้้อยละ 9.3 โดย

เพิ่่�มขึ้้�นจากช่่วงก่่อนการระบาดที่่�เคยมีีการศึึกษาในนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย เขตกรุุงเทพมหานคร พบภาวะซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 17.413 และใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาในวััยรุ่่�นจีีนอายุุ 12 - 18 ปีี 

พบภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 43.0 ความวิิตกกัังวลร้้อยละ 37.0 ภาวะ

ซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล ร้้อยละ 31.0 (Zhou et al., 2020)14 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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ตารางที่่� 6 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค (binary logistic regression analysis) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 

ในวััยรุ่่�นที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19 โดยควบคุุมตััวแปรด้้านประชากรได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา เกรด สภาพสมรสบิิดามารดา ผู้้�ดููแล

หลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน โรคประจำตััว และประวััติิการใช้้สารเสพติิด

ปััจจััย B p-value Odds ratio 95% CI

ค่่าคงที่่� -19.791 0.999

มีีความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ

น้้อยที่่�สุุด

น้้อย

ปานกลาง

มาก

มากที่่�สุุด

-

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

การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม

น้้อยที่่�สุุด

น้้อย

ปานกลาง

มาก

มากที่่�สุุด

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 

-

ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์

โควิิด-19

น้้อยที่่�สุุด

น้้อย

ปานกลาง

มาก

มากที่่�สุุด

-

-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

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

แย่่ลงมาก

แย่่ลงเล็็กน้้อย

คล้้ายเดิิม

ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย

ดีีขึ้้�นมาก

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

-

ระดัับความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น

สููง

ต่่ำ

-

1.467

-

0.178

-

4.335

-

0.513 – 36.647

บิิดามารดาพึ่่�งพาได้้

ไม่่เป็็นจริิง

จริิงบางครั้้�ง

จริิงเสมอ

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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ปััจจััย B p-value Odds ratio 95% CI

การบอกบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับปััญหา

และเรื่่�องยุ่่�งยากใจ

ไม่่เป็็นจริิง

จริิงบางครั้้�ง

จริิงเสมอ

1.035

-0.025 

-

0.171

0.963

0.186

2.815

0.975

-

0.639 – 12.406

0.339 – 2.808

-

บิิดามารดาสนัับสนุุนให้้พููดคุุยเกี่่�ยวกัับ

เรื่่�องกัังวลใจ

ไม่่เป็็นจริิง

จริิงบางครั้้�ง

จริิงเสมอ

1.189

0.720

-

0.072

0.085

0.122

3.285

2.055 

-

0.901 – 11.978

0.905 – 4.668 

-

การบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งที่่�

ยุ่่�งยากใจ

ไม่่เป็็นจริิง

จริิงบางครั้้�ง

จริิงเสมอ

1.353

0.287

-

0.048

0.467

0.137

3.868

1.332

-

1.012 – 14.787

0.615 – 2.883

-

ตารางที่่� 6 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค (binary logistic regression analysis) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 

ในวััยรุ่่�นที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19 โดยควบคุุมตััวแปรด้้านประชากรได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา เกรด สภาพสมรสบิิดามารดา ผู้้�ดููแล

หลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน โรคประจำตััว และประวััติิการใช้้สารเสพติิด (ต่่อ)

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19

ปััจจััย ระดัับความวิิตกกัังวล

ข้้อมููลทั่่�วไป ปานกลางถึึงมาก
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

105 (70.5)
135 (72.6)

44 (29.5)
51 (27.4)

0.670

ระดัับการศึึกษา
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 5
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 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
ต่่ำกว่่า 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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ปััจจััย ระดัับความวิิตกกัังวล

ข้้อมููลทั่่�วไป ปานกลางถึึงมาก
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

สภาพสมรสบิิดามารดา
อยู่่�ด้้วยกััน
แยกกัันอยู่่�
หย่่าร้้าง
เสีียชีีวิิต

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

ผู้้�ดููแลหลััก
บิิดา
มารดา
ญาติิ
บิิดาและมารดา
บิิดาหรืือมารดาบุุญธรรม

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

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาโท 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

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001 - 10,000 บาท
10,001 - 15,000 บาท
15,001 - 30,000 บาท
30,001 - 50,000 บาท
มากกว่่า 50,000 บาท

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

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
โรคทางกาย
โรคทางจิิตเวช

218 (72.2)
18 (64.3)

4 (80.0)

84 (27.8)
10 (35.7)

1 (20.0)

0.618

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด
ไม่่เคยใช้้สาร
เคยใช้้สาร

191 (69.7)
49 (80.3)

83 (30.3)
12 (19.7)

0.096

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโควิิด-19  
น้้อย - น้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มาก - มากที่่�สุุด

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

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

0.436

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)
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ปััจจััย ระดัับความวิิตกกัังวล

ข้้อมููลทั่่�วไป ปานกลางถึึงมาก
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ในบ้้านมีีคนกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือติิดเชื้้�อ
ไม่่มีี
มีี

228 (71.3)
12 (80.0)

92 (28.7)
3 (20.0)

0.570

คนรู้้�จัักติิดเชื้้�อ
ไม่่มีี
มีี

235 (72.3)
5 (50.0)

90 (27.7)
5 (50.0)

0.154

ความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ
น้้อย - น้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มาก - มากที่่�สุุด

104 (61.2)
117 (82.4)

19 (82.6) 

66 (38.8)
25 (17.6)

4 (17.4)

 0.000

การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม
น้้อย - น้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มาก - มากที่่�สุุด

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

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

0.008

ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19
น้้อย - น้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มาก - มากที่่�สุุด

39 (83.0)
78 (61.4)

123 (76.4)

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

0.004

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว
แย่่ลงเล็็กน้้อย - แย่่ลงมาก
คล้้ายเดิิม
ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย - ดีีขึ้้�นมาก

79 (84.0)
150 (68.5)

11 (50.0)

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

0.001

เวลาในการออกกำลัังกาย
น้้อยกว่่าเดิิม - น้้อยกว่่าเดิิมที่่�สุุด
เท่่าเดิิม
มากกว่่าเดิิม - มากกว่่าเดิิมที่่�สุุด

96 (78.0)
106 (70.7)

38 (61.3)

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

0.054

เวลาในการใช้้สื่่�อ
เพิ่่�มขึ้้�น
เท่่าเดิิม
ลดลง

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

64 (30.3)
24 (24.5)

7 (26.9)

0.562

ผลจากการใช้้สื่่�อ
ผลดีีมากกว่่า
ผลเสีียมากกว่่า

184 (71.3)
56 (72.7)

74 (28.7)
21 (27.3)

0.810

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)
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จาก 12 งานวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและวััยรุ่่�นจำนวน 12,262 ราย 

พบความชุุกภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 22.6 - 43.7 มีีอาการวิิตกกัังวล

ร้อ้ยละ 18.9 - 37.415 meta-analysis รวม 15 งานวิิจัยั กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เด็็กและวััยรุ่่�นจำนวน 22,996 ราย พบภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 41.7 

วิิตกกัังวลร้้อยละ 34.516

          ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การมีีความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ

มากที่่�สุุด การปฏิบัิัติติามการเว้้นระยะห่่างทางสังัคมน้อยที่่�สุุด และ

ปััจจััย ระดัับความวิิตกกัังวล

ข้้อมููลทั่่�วไป ปานกลางถึึงมาก
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

การได้้รัับความช่่วยเหลืือพ่่อแม่่พึ่่�งพาได้้
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

33 (86.8)
158 (80.2)

49 (49.0)

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

0.000

การบอกพ่่อแม่่เกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�ง
ยุ่่�งยากใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

51 (89.5)
156 (74.6)

33 (47.8)

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

0.000

พ่่อแม่่สนัับสนุุนให้้พููดคุุยเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง
กัังวลใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

40 (93.0)
116 (78.4)

84 (58.3)

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

0.000

เพื่่�อนใส่่ใจสิ่่�งที่่�ฉัันรู้้�สึึก
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

15 (93.8)
147 (73.5)

78 (65.5)

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

0.041

การบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับสิ่่�งยุ่่�งยากใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

26 (83.9)
150 (69.8)

64 (71.9)

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

0.265

ระดัับความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น
สููง
ต่่ำ

231 (71.1) 
9 (90.0)

94 (28.9)
1 (10.0)

0.293

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)

การไม่่สามารถบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ ปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลปานกลางถึึงมาก ได้้แก่่ 

ปััญหาการเงิินจากสถานการณ์์โควิิด-19 ที่่�มากขึ้้�น บิิดามารดา

พึ่่�งพาได้เ้พีียงบางครั้้�ง และการที่่�เพื่่�อนไม่่ใส่่ใจความรู้้�สึก ส่่วนระดัับ

ความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นพบว่่าไม่่สัมัพันธ์กั์ับภาวะซึมึเศร้า

และความวิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการศึึกษา

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�น โดยปััจจััยเสี่่�ยงในการมีีภาวะวิิตกกัังวล

วััยรุ่่�นจีีน 7,143 ราย ได้้แก่่ ความไม่่มั่่�นคงทางการเงิินเพศหญิิง14 
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ตารางที่่� 8 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค (binary logistic regression analysis) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับระดัับความวิตกกัังวล

ในวััยรุ่่�นที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19 โดยควบคุุมตััวแปรด้้านประชากรได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา เกรด สภาพสมรสบิิดามารดา  

ผู้้�ดููแลหลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน โรคประจำตััว และประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ

ปััจจััย B p-value Odds ratio 95% CI

ค่่าคงที่่� 22.997 0.999

มีีความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ
น้้อยถึึงน้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มากถึึงมากที่่�สุุด

-0.462
0.655

-

0.515 
0.373
0.005

0.630
1.926

-

0.157 – 2.529
0.455 – 8.147

-

การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม
น้้อยถึึงน้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มากถึึงมากที่่�สุุด

0.089
0.463

-

0.885
0.208
0.450

1.093
1.588

-

0.328 – 3.641
0.773 – 3.262

-

ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19
น้้อยถึึงน้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มากถึึงมากที่่�สุุด

0.470
-0.782

-

0.380
0.026
0.021

1.600
0.457

-

0.560 – 4.576
0.230 – 0.909

-

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว
แย่่ลงเล็็กน้้อยถึึงมาก
คล้้ายเดิิม
ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อยถึึงมาก

1.276
0.640

-

0.068
0.311
0.132

3.581
1.897

-

0.909 – 14.100
0.550 – 6.541

-

บิิดามารดาพึ่่�งพาได้้
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

1.555
1.118 

-

0.058 
0.006 
0.014

4.737
3.060

-

0.947 – 23.692
1.380 – 6.785 

-

การบอกบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับปััญหาและ
เรื่่�องยุ่่�งยากใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

0.511
0.433

-

0.505
0.349
0.635

1.667
1.541

-

0.371 – 7.495
0.624 – 3.808

-

บิิดามารดาสนัับสนุุนให้้พููดคุุยเกี่่�ยวกัับ
เรื่่�องกัังวลใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

1.108
0.393

-

0.185
0.312
0.332

3.029
1.482 

-

0.587 – 15.617
0.691 – 3.178

-

เพื่่�อนใส่่ใจสิ่่�งที่่�ฉัันรู้้�สึึก
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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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การจััดการปััญหาโดยการหลีีกเลี่่�ยง การไม่่แสดงความรู้้�สึึก นำไป

สู่่�ความรู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้รัับความช่่วยเหลืือทางสัังคม17 นอกจากนี้้�

ตามทฤษฎีีพัฒันาการ วัยัรุ่่�นเป็น็วัยัที่่�พยายามไม่่พึ่่�งพิงิบิดิามารดา 

ให้้ความสำคััญกัับเพื่่�อนซึ่่�งเป็็นแหล่่งปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�สำคััญ หากมีี

ความขัดแย้้งกัับเพื่่�อนหรืือไม่่ได้รั้ับการสนับสนุุนจากเพื่่�อนสามารถ

ส่่งผลต่่อมโนทััศน์์แห่่งตน รู้้�สึกขาดคุุณค่่าในตนเอง และเพิ่่�ม

ความวิตกกัังวล18  ในด้้านการปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคมนั้้�น งานวิิจััยอื่่�นพบว่่าการแยกตััวออกจากสัังคมนำไปสู่�

การเผชิิญกัับความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยทำให้้เกิิดภาวะ

ซึึมเศร้ามากขึ้้�น19,20 แต่่หากมีีปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคมผ่่านการใช้้สื่่�อ

อุุปกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิกิส์อ์ย่่างมีีคุุณภาพหรืือแบบเห็น็หน้า้สัมัพันัธ์ก์ับั

อาการซึึมเศร้าที่่�น้้อยกว่่า21 การใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

ช่่วยเรื่่�องปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม การส่ื่�อสาร โอกาสทางการศึึกษา 

แต่่สามารถทำให้้เกิิดผลเสีียได้้เช่่นกััน โดยพบว่่าระยะเวลา

ในการใช้้สื่่�อสััมพัันธ์์กัับระดัับความซึึมเศร้้า ความวิตกกัังวล 

ความเครีียด (Keles et al., 2020) และปััญหาด้้านการนอน 

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

          ปััจจััยปกป้้อง ได้้แก่่ การอยู่่�กัับบิิดามารดา (Cao et al., 

2020) การช่่วยให้้วััยรุ่่�นรู้้�สึึกมั่่�นคงปลอดภัย ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

อย่่างถููกต้้องเหมาะสม การสนทนาเพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจและ

ลดความวิตกกัังวล (Gudmundsdottir et al., 2016, Guichard 

et al., 2020)14,16,22,23 การมองโลกในแง่่ดีี การปฏิิบััติิตามการเว้้น

ระยะห่่างทางสัังคมอย่่างสม่่ำเสมอ15,24 ความแข็็งแกร่่งและ

ความยืืดหยุ่่�น  การมีีความสามารถในจััดการปััญหาและ

ขอความช่่วยเหลืือ ทำให้้เกิิดความรู้้�สึกควบคุุมได้้17,25 องค์์การ

อนามััยโลกได้้แนะนำเร่ื่�องการช่่วยลดความวิตกกัังวลในวััยรุ่่�น

โดยการทำกิิจวััตรประจำวัันอย่่างสมดุุล เพิ่่�มวิิธีีในการควบคุุม

อารมณ์์ การคงปฏิสิัมัพันัธ์ท์างสังัคม เลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ 

และสารเสพติิดอื่�น ใช้้สื่่�ออย่่างเหมาะสม และพบผู้้�ให้้บริิการ

ด้้านสุุขภาพจิิตเมื่่�อจำเป็็น (World Health Organization 2020)14

          จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�คืือเป็็นการศึึกษาแรกในประเทศไทยที่่�

ศึกึษาเก่ี่�ยวกัับปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์กั์ับผลกระทบด้า้นสุุขภาพจิต

ในวััยรุ่่�น คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นตามขนาดโรงเรีียน โดย

ขนาดโรงเรีียนอาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างหลากหลายมากขึ้้�น และข้้อมููลในการวิิเคราะห์์ครบถ้้วน

          ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง ไม่่ได้้

บ่่งบอกสาเหตุุและผลลััพธ์์ ศึึกษาในโรงเรีียนสัังกััดสำนัักงานเขต

พื้้�นท่ี่�การศึึกษาในกรุุงเทพฯ ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

มากที่่�สุุดในประเทศไทย ไม่่สามารถนำไปเป็็นตััวแทนของ

ประชากรทั้้�งหมด และการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง อาจเกิิด

อคติิในการให้้ข้้อมููล

           ข้้อเสนอแนะในการทำงานวิิจััยต่่อไปได้้แก่่ การวิิจััยแบบ

ระยะยาว (longitudinal study) ถึึงช่่วงหลัังการระบาดของ

เชื้้�อโควิิด-19 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�ออธิิบายผลการศึึกษา การใช้้

แบบสอบถามมาตรฐานในการเ ก็็บข้้อมููลด้้านการใ ช้้สื่่� อ

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อการศึึกษาหรืือเพื่่�อความบันเทิิง และ

การคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น

           สถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 มีีผลกระทบทั้้�ง

ในระยะสั้้�นและระยะยาวดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ข้้างต้้น ปััจจุุบัันยัังคงมีี

ผู้้�ติดิเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�องแม้ว้่่าประชากรจะได้ร้ับัวัคัซีีนมากขึ้้�น ดังันั้้�น

ควรมีีการศึึกษาในอนาคตทั้้�งช่่วงก่่อนระบาด ระยะระบาดหนััก 

และหลัังการระบาดของเชื้้�อโรค อาจทำในประชากรที่่�มีีความ

หลากหลายและจำนวนมากขึ้้�น การศึึกษาปััจจััยด้้านอื่่�น เช่่น วิิธีี

ในการจััดการปััญหา เพ่ื่�อนำข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนป้้องกััน

ผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิตต่่อไป

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า สถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของเชื้้�อโควิดิ-19 ส่่งผลกระทบทำให้เ้กิดิภาวะซึึมเศร้า้มากขึ้้�น และ

วิิตกกัังวลระดัับปานกลางถึึงมากเป็็นส่่วนใหญ่่ในวััยรุ่่�น โดยปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าได้้แก่่ การมีีความคิิดว่่าตนเองมีี

โอกาสติดิเชื้้�อมากที่่�สุุด การปฏิบิัตัิติามการเว้น้ระยะห่่างทางสังัคม

น้้อยที่่�สุุด และการไม่่สามารถบอกเพื่่�อนเก่ี่�ยวกัับปััญหาและ

สิ่่�งยุ่่�งยากใจ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวล

ปานกลางถึึงมาก ได้้แก่่ ปััญหาการเงิินจากสถานการณ์์โควิิด-19 

ที่่�มากขึ้้�น บิดิามารดาพึ่่�งพาได้เ้พีียงบางครั้้�ง และการที่่�เพื่่�อนไม่่ใส่่ใจ

ความรู้้�สึึก

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบคุุณผู้้�ร่่  วมวิิจััยที่่� ให้้ความร่่วมมืือในการตอบ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  อ า จ า ร ย์์ โ ร ง เ รีี ย น ที่่� ช่่ ว ย เ ห ลืื อ ด้้ า น ก า ร 

เก็็บข้้อมููล คณาจารย์์ นัักปฏิิบััติิการวิิจััย และเจ้้าหน้้าที่่�ภาควิิชา

จิิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิดล สำหรัับการให้้คำปรึกษาด้้านการทำวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ จนการวิิจััยสำเร็็จด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ศึึกษาความเป็็นไปได้้ (feasib ility) และผลของโปรแกรมการฝึึกทัักษะการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดย

ใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต เพื่่�อลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�น

วิธิีกีารศึกึษา เป็น็การศึกึษานำร่อ่ง (pilot study) การฝึึกทัักษะการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral 

Therapy, CBT) ผ่่านเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นทั่่�วไปทีีมีีอายุุระหว่่าง 12 - 15 ปีี ที่่�มีีความ

วิิตกกัังวลและ/หรืือต้้องการเข้้าร่่วมการศึึกษา ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม - เดืือนพฤศจิิกายน 2564 โดยใช้้แบบคััดกรองภาวะวิิตก

กังัวลในเด็็กและวััยรุ่่�น The Screen for Child Anxiety Related Disorder สำหรัับเด็ก็และผู้้�ปกครอง ฉบัับภาษาไทย (SCARED-C 

และ SCARED-P) ในการประเมิินความรุุนแรงของอาการวิิตกกัังวลก่่อนเข้้าร่่วมกลุ่่�ม และเมื่่�อสิ้้�นสุุดงานวิิจััย (สััปดาห์์ที่่� 8) และ

ประเมิินความพึึงพอใจจากแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

ผลการศึึกษา ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 10 คน อายุุเฉลี่่�ย 13.3 ปีี โดยเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง จำนวน 8 คน  พบว่่า

อาสาสมััครมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีความพึึงพอใจต่อโปรแกรมในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด ทั้้�งเรื่่�องความรู้้�ที่่�ได้้รัับและการนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ต่่อ โดยอาสาสมััครร้้อยละ 62.5 (5 คน) มีีคะแนนความวิิตกกัังวลจากการประเมิินตนเองลดลง (SCARED-C) และ

ร้้อยละ 75 (6 คน) มีีคะแนนความวิิตกกัังวลลดลงจากการประเมิินโดยผู้้�ปกครอง (SCARED-P) โดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�มีีความ

กัังวลสููง (baseline SCARED-C หรืือ baseline SCARED-P > 40 คะแนน) 

สรุุป การฝึึกทัักษะการปรับความคิิดและพฤติิกรรมโดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�น มีีความ

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้จริิง และอาจได้้ผลในการลดความกัังวลในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีความวิิตกกัังวลสููง 

คำสำคััญ วิิตกกัังวล วััยรุ่่�น การฝึึกทัักษะการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต

การศึกษาความเป็นไปได้และผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการปรับความ
คิดและพฤติกรรมโดยใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นที่มีความเสี่ยง
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

Warisa Jaturawattana

A Preliminary Outcomes of Internet-based Cognitive 
Behavioral Skill Training for Youth at-risk of Anxiety: 
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 บทนำำ�
โรควิิตกกัังวล (anxiety disorder) เป็็นโรคท่ี่�พบได้้บ่่อย

ในเด็็ก มีีผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิตในด้้านต่่างๆ และมัักสััมพัันธ์์

กัับอารมณ์์ซึึมเศร้า1  ในประเทศตะวัันตก พบความชุุกของ

โรควิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 6.5 - 92,3 ส่่วนใน

ประเทศไทย พบความชุุกของโรควิิตกกัังวล ที่่�ร้้อยละ 6.94 

จากข้้อมููลของ Centers of Disease Control and Prevention 

ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าความชุุกโรควิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นสููงสุุด

ในช่่วงอายุุ 12 - 17 ปีี โดยอายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มเกิิดโรค คืือ 12 ปีี5  

นอกจากนี้้�ยัังพบความชุุกของกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการวิิตกกัังวล

โดยยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย (subthreshold anxiety) สููงเป็็น 

2 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค (anxiety disorder)6  

โดยวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�เมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องพบว่่ามีีความจำเป็็นที่่�จะต้้อง

ได้้รัับการรัักษาในที่่�สุุด 

ปััญหาที่่�สำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะวิิตกกัังวล คืือ การไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษา

อย่า่งเหมาะสม เนื่่�องจากการขาดความรู้้�ความเข้า้ใจของผู้้�ปกครอง 

ความยุ่่�งยากในการเข้้าถึึงระบบบริิการ และการขาดบุุคลากร

และเครื่่�องมืือในการรัักษา โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล7

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาสามารถเกิิดผลกระทบตามมา

ทั้้�งทางด้้านการเงิิน เเละการเข้้าสัังคม รวมถึึงปััญหาสุุขภาพจิิต

ไปจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่8 โดยเฉพาะโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น และวััยผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าภาวะวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้รัับ

การรัักษามีีความสััมพัันธ์์กัับความคิิดฆ่่าตััวตาย (suicidal 

ideation) อย่่างมีีนััยสำคััญ9  ดัังนั้้�นจึึงมีีความสำคััญที่่�จะให้้ 

การป้้องกัันการเกิิดโรควิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�น โดยแบ่่งเป็็น 

1) การป้้องกัันโดยทั่่�วไป (universal approach) 2) การป้้องกััน

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง (selective approach) 3) การป้้องกัันในกลุ่่�มท่ี่�

เริ่่�มมีีอาการแต่ย่ังัไม่ถ่ึงึเกณฑ์ใ์นการวินิิจิฉัย (indicated approach) 

จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review) ในต่่างประเทศหลายการศึึกษา พบว่่า

โปรแกรมป้้องกัันการเกิิดโรควิิตกกัังวลโดยใช้้หลัักการการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy-CBT) 

มีีประโยชน์์ในการเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะในการจััดการ

ความวิิตกกัังวล10 โดยมีีระดัับอิิทธิิพลในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 

(small to medium effect sizes)11 

ปััจจุุบันวิิธีีการรัักษาโรควิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีี

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์(evidence-based treatment) ได้แ้ก่ ่การใช้้

ยาต้้านเศร้า (antidepressant) และการทำจิิตบำบััดปรัับเปลี่�ยน

ความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy-CBT)8  

ซึ่่�งเป็็นการรัักษาลำดัับแรก (first-line therapy) และได้้ผลท่ี่�ดีี12 

อย่่างไรก็็ตามยัังมีีผู้้�ป่่วยประมาณ 1 ใน 3 เท่่านั้้�นที่่� เข้้าถึึง

การรัักษา13,14  สาเหตุุเกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ จำนวนผู้้�ให้้ 

การบำบััดมีีไม่่เพีียงพอ การอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล หรืือข้้อจำกััดด้้าน

เวลาและการเงิินในครอบครััว เป็็นต้้น15,16 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

เข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพิ่่�มมากขึ้้�นจึึงมีี

ความจำเป็็นที่่�ต้้องพััฒนารููปแบบการรัักษาให้้สามารถเข้้าถึึงได้้

อย่่างกว้้างขวางมากขึ้้�น 

การทำจิิตบำบััดแบบ CBT สามารถนำระบบเครืือข่่าย

อินิเทอร์์เน็็ตมาเป็น็ช่่องทางในการรัักษา (Internet-delivered CBT) 

เนื่่�องจากมีีรููปแบบและขั้้�นตอนในการรัักษาท่ี่�เป็็นระบบ เน้้น

การสร้้างทัักษะและมีีเป้้าหมายพฤติิกรรมที่่�เฉพาะเจาะจง17,18  

ข้้อดีีของการบำบััดโดยใช้้ Internet-delivered CBT คืือ สามารถ

ลดเวลาของผู้้�บำบััดต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษา 

โดยเฉพาะในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(โควิิด-19) และสามารถใช้้ได้้กัับผู้้�บำบััดที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

อีีกด้้วย19  โดยมีีการศึึกษาพบว่่าผลในการรัักษาไม่่แตกต่่างจาก

การทำจิิตบำบััดโดยการปรับเปลี่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม

ในรููปแบบเดิิมท่ี่�ผู้้�บำบััดและผู้้�รับการบำบััดต้องมาเข้้าร่่วม

ในชั่่�วโมงการบำบััด (face-to-face CBT) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ20  

สำหรัับในประเทศไทยยังัไม่่มีีการศึกึษาในเรื่่�องนี้้�มาก่่อน 

คณะผู้้�วิจััยจึึงสนใจทำการศึึกษานำร่่องความเป็็นไปได้้ (feasibility) 

และผลของโปรแกรมการฝึกึทักัษะการปรับความคิิดและพฤติกิรรม

โดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นท่ี่�

เริ่่�มมีีอาการภาวะวิติกกังัวล หรือืมีีภาวะเสี่่�ยงโดยยังัไม่เ่ข้้าข่า่ยการ

วิินิิจฉััยโรควิิตกกัังวล เป็็นการเพิ่่�มทางเลืือกในการให้้ความรู้้�และ

ฝึึกทัักษะในการจััดการความวิิตกกัังวลเบื้้�องต้้น โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (โควิิด-19) ที่่�มีีความจำเป็็นในการเพิ่่�มระยะห่่าง

ทางสัังคม (social distancing) เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันและลดภาวะ

วิิตกกัังวลซึ่่�งอาจมีีผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตต่่อไป โดยเป้้าหมาย 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยนี้้�  คืือวััยรุ่่�นทั่่�วไปที่่�มีีอาการของโรค

ในกลุ่่�มวิิตกกัังวล และ/หรืือมีีความสนใจการฝึึกทัักษะการ

ปรับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมในการลดอาการวิิตกกัังวล 
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วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษานำร่่อง โดยมีีวัตถุุประสงค์์หลััก 

คืือ ศึึกษาความเป็็นไปได้้ (feasibility) ของโปรแกรมการฝึึกทัักษะ

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อ

ลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นท่ี่�มีีอาการของโรคในกลุ่่�มวิิตกกัังวล 

และ/หรืือมีีความสนใจการฝึึกทัักษะการปรับเปลี่�ยนความคิิดและ

พฤติิกรรมในการลดอาการวิิตกกัังวล และวััตถุุประสงค์์รอง คืือ 

ศึกึษาผลเบื้้�องต้น้ของโปรแกรมการฝึึกทักัษะการปรับัความคิดิและ

พฤติิกรรมโดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อลดอาการวิิตกกัังวลใน

วััยรุ่่�นที่่�มีีอาการของโรคในกลุ่่�มวิิตกกัังวล และ/หรืือมีีความสนใจ

การฝึึกทัักษะการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมในการลด

อาการวิิตกกัังวล โดยทำการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคมถึึง

พฤศจิิกายน 2564 ประชาสััมพัันธ์์โครงการผ่่านทางสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ facebook ทีีมจิิตเด็็ก สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ

มหาราชิินีี โดยมีีผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครทั้้�งหมด 

10 คน และเข้้าร่่วมโครงการไม่่ครบ 2 คน   

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร ได้้แก่่ (1) วััยรุ่่�น อายุุ 

12 - 15 ปีี (2) มีีอาการของโรคในกลุ่่�มวิิตกกัังวล และ/หรืือมีี

ความสนใจการฝึึกทัักษะการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด และพฤติิกรรม

ผ่่านระบบเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวล 

(3)  ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชอื่่�น ยกเว้้น โรคสมาธิิสั้้�น 

(4) อาสาสมััครและผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมงานวิิจััย 

(5) อาสาสมััครและผู้้�ปกครองสามารถทำแบบทดสอบได้้ครบ 

2 ครั้้�ง คืือ เริ่่�มวิิจััย และเมื่่�อสิ้้�นสุุดสัปดาห์์ 8 (6) มีีคอมพิิวเตอร์์ 

โทรศััพท์์มือืถืือ หรืือสื่่�อต่่างๆ ที่่�สามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ต และการ

ประชุุมโดยผ่่านโปรแกรม zoom ได้้ (7) สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ได้้ครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี และมีีเวลา 30 - 60 นาทีี 

ในการทำการบ้้านที่่�ได้้รัับในแต่่ละสััปดาห์์ โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด

ไม่่เกิิน 3 - 4 ชั่่�วโมง ตลอดช่วงเวลา 8 สััปดาห์์ของโครงการ (8) 

สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดออกคืือ (1) มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััย หรืือความเจ็็บป่่วยทางกายที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะไม่่รู้้�สติิ, 

severe cognitive impairment, มีีอาการทางจิิต เช่่น หููแว่่ว, 

หลงผิิด, โรคซึึมเศร้าที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตายหรืือพยายาม

ฆ่่าตััวตาย หรืือเสีียความสามารถในการทำงาน (2) ไม่่สามารถ

ตอบแบบประเมิินทั้้�ง 2 ครั้้�ง ทั้้�งอาสาสมััคร และผู้้�ปกครอง 

ผู้้�ปกครองและอาสาสมััครทุุกคนลงทะเบีียน โดยกรอกข้้อมููล

ทั่่�วไป และได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััยรวมถึึงการให้้ความ

ยิินยอมทั้้�งจากอาสาสมััครและผู้้�ปกครองในแบบฟอร์์มให้้

ความยินิยอม (informed consent) บันัทึกึใน google form จากนั้้�น

อาสาสมััครจะได้้รัับรหััสสำหรัับเข้้าร่่วมงานวิิจััยต่่อไป

เครื่่�องมืือและการวััดผล

	 1 .  ผู้้� เ ข้้ าร่่ วม วิิจััยทุุกคนตอบแบบสอบถาม (1) 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป (demographic data) จำนวน 

9 ข้้อ ได้้แก่่ ชื่่�อเล่่นที่่�ต้้องการให้้ใช้้เรีียกในขณะเข้้าร่่วมวิิจััย เพศ 

อายุุ ชั้้�นเรีียน โรงเรีียน ผลการเรีียนในปีทีี่่�ผ่า่นมา โรคประจำตัวัหรือื

โรคร่่วมอื่่�นๆ ยาท่ี่�ใช้้ประจำและผลข้้างเคีียง และอีีเมลท่ี่�สามารถ

ติิดต่อได้้ (2) แบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�น โดย

ตอบ 2 ครั้้�ง คืือ ก่่อนเข้้าร่่วมกลุ่่�ม และหลัังจากเข้้ากลุ่่�มฝึึกทัักษะ

และเข้้าร่่วมงานวิิจััยแล้้ว 8 สััปดาห์์ โดยใช้้แบบคััดกรอง The 

Screen for Child Anxiety Related Disorder (SCARED) สำหรัับ

เด็็กและผู้้�ปกครอง ฉบัับภาษาไทย จำนวน 41 ข้้อคำถาม คำตอบ

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับคะแนน คืือ 0=ไม่่จริิง, 1=จริงบางครั้้�ง, 2=จริิง

บ่่อยๆ คะแนนรวมที่่�สููงกว่่า 20 คะแนน บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีโรควิิตกกัังวล 

และคะแนนรวมที่่�สููงกว่า่ 25 คะแนน สามารถบอกถึงึความจำเพาะ

ต่่อกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลได้้21  โดยแบบสอบถามฉบัับนี้้�มีีค่าความ

แนบแน่น่ภายในที่่�ดีี (Cronbach’s alpha 0.903) และมีีความแม่น่

ตรงเป็็นท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือในการใช้้คััดกรองเด็็กที่่�มีีอาการของโรค

ในกลุ่่�มวิติกกังัวลท่ี่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการตรวจหรืือวินิิจิฉัยัในคลิินิกิจิิตเวช

เด็็กและวััยรุ่่�น โดยมีีค่่าความไว (sensitivity) 74.29% และความ

จำเพาะเจาะจง (specificity) 50.68%22 (3) แบบประเมิินความ

พึึงพอใจ และประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากกิิจกรรมการเข้้ากลุ่่�มฝึึกทัักษะ 

โดยประเมิินใน 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�ที่่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม 2) สิ่่�งท่ี่�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อได้้ 3) ความคุ้้�มค่่า

ของเวลาที่่�เสีียไป 4) บรรยากาศในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม และ 

5) การแนะนำกิิจกรรมนี้้�ให้้กัับเพื่่�อนหรืือคนรู้้�จััก โดยให้้ประเมิิน

เป็็นคะแนน ตั้้�งแต่่ 1 - 5 คะแนน 1 คืือ ระดัับความพึึงพอใจน้้อย

ที่่�สุุด และ 5 คืือระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�ยััง

สามารถให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมได้้ 3 ข้้อ คืือ สิ่่�งที่่�ท่่านชอบ

มากที่่�สุุดในการเข้า้ร่่วมกิจิกรรม สิ่่�งที่่�ควรปรับัปรุุง และสิ่่�งท่ี่�ท่่านได้้

เรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมจากกิิจกรรม

	 2. หลัังจากตอบแบบประเมิินแล้้ว ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคน

จะได้้รับัวีีดีีทัศัน์สุุขภาพจิติศึกึษา (psychoeducation) เรื่่�องความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรควิิตกกัังวล และวิิธีีการฝึึกการผ่่อนคลาย (relaxation 

technique) ซึ่่�งมีีความยาว 7 นาทีี จากเว็็บไซด์์ของสถาบัันสุุขภาพ
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จิิตเด็็กเเละวััยรุ่่�นราชนคริินทร์์23 และได้้รัับแบบฝึึกหััดที่่�มีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวข้้องกัับวีีดีีทััศน์์เป็็นการบ้้านหลัังจากดููวีีดีีทััศน์์แล้้ว

3. หลัังจากได้ร้ับัแบบฝึกึหััดเป็น็เวลา 2 สัปัดาห์ ์ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิิจััยเข้้ากิิจกรรมกลุ่่�มเรีียนออนไลน์์ผ่่านโปรแกรม zoom ทั้้�งหมด 

2 ครั้้�ง โดยมีีผู้้�วิิจััยหลััก (แพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น) 

เป็็นผู้้�นำกลุ่่�ม และมีีอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (ผู้้�วิิจััยร่่วม) เข้้าร่่วม

สัังเกตการณ์์ในขณะทำกลุ่่�มทุุกครั้้�ง และมีีการ Supervision 

ทุุกสััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐานของการทำวิิจััยด้้วยการ

โปรแกรม (intervention) เพื่่�อควบคุุมในเรื่่�องประสิิทธิิผลและ

ความแม่่นตรง (fidelity) ในการทำกลุ่่�มโดยผู้้�บำบััด24 โดยมีีคู่่�มือ

การฝึึกทัักษะความคิิดและพฤติิกรรม สื่่�อการสอนในรููปแบบ 

power point และแบบฝึึกหััดที่�พััฒนามาจากหนัังสืือแบบฝึึกหััด 

เรื่่�องลิิลลี่่�ขี้้�กลััว25 โดย พญ.ศิิริิรััตน์์ อุุฬารติินนท์์ โดยคู่่�มือนี้้�

ได้้รัับการประเมิินเนื้้�อหาโดยจิิตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำบำบััด

ด้้วยวิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม จำนวน 3 ท่่าน 

และผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็นผู้้�ทำกลุ่่�มได้้รัับการฝึึกอบรมเรื่่�องการทำกลุ่่�ม

เพื่่�อฝึึกทัักษะการปรับความคิิดและพฤติิกรรม และการใช้้คู่่�มือ

ประกอบการทำกลุ่่�มโดยอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เป็็นผู้้�ควบคุุม

การวิิจััย โดยมีีอาสาสมััครเข้้าร่่วมกลุ่่�มครั้้�งละ 1 - 3 คน

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ใช้้เวลาทั้้�งหมด 60 นาทีี ประกอบด้้วย 

(1) การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาเรื่่�องภาวะวิิตกกัังวล (2) การรู้้�ทััน

ความคิิดและวงจรของการเกิิดความกลััวและกัังวล และทัักษะ

การแก้้ปััญหา และให้้การบ้้านเป็็นแบบฝึึกหััดการจดบัันทึึก

ความคิิดประจำวััน และกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลาทั้้�งหมด 60 นาทีี 

ประกอบด้้วย (1) การเฉลยและทบทวนแบบฝึึกหััดเรื่่�อง 

self-monitoring และ cognitive problem solving (2) การสอน

เรื่่�อง thought distortion ได้้แก่่ การสอนเรื่่�องกัับดัักความคิิด และ

การตรวจสอบความคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความกัังวลของตนเอง 

		  4. เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึกึษา อาสาสมัคัรทุุกคนและผู้้�ปกครอง

ของอาสาสมััครทำแบบประเมิินความพึึงพอใจและประโยชน์์ที่่�ได้้

รัับจากกิิจกรรม และแบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวล (SCARED) 

สำหรัับเด็็กและผู้้�ปกครอง ตามรููปที่่� 1 

ผลการศึึกษา
	 มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 10 คน เป็็นชาย 5 คน และ

หญิงิ 3 คน อายุุเฉลี่่�ย 13.2 ปีี และ13.3 ปีี ตามลำดัับ ตามตารางที่่� 1 

ระดัับความพึึงพอใจและประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากโปรแกรม

การประเมิินระดัับความพึึงพอใจและประโยชน์ที่่�ได้้รัับ

จากโปรแกรม (feedback form) ใน 5 หััวข้้อ พบว่่า อาสาสมััคร 

5 ใน 8 คน (ร้้อยละ 62)  มีีความพึึงพอใจระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด 

ในเรื่่�อง 1) ได้้รัับความรู้้�ที่่�จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมและสามารถนำ

ไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อได้้ 2) บรรยากาศในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม และ 

3) การแนะนำโปรแกรมนี้้�ให้้กัับเพื่่�อนหรืือคนรู้้�จััก และอาสาสมััคร 

4 คนใน 8 คน (ร้้อยละ 50) คิิดว่าความคุ้้�มค่่าของเวลาท่ี่�เสีีย

ไปอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด รููปที่่� 2

ในส่ว่นเสนอข้อ้เสนอแนะเพิ่่�มเติมิ พบว่า่ สิ่่�งที่่�อาสาสมัคัร

ชอบมากที่่�สุุดในการเข้้าร่่วมโปรแกรม เป็็นเรื่่�องการมีีคนรัับฟััง 

ได้้รัับคำแนะนำ และได้้เรีียนรู้้�วิิธีีในการแก้้ปััญหา สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�

เพิ่่�มเติิมจากโปรแกรมนี้้� ได้้แก่่ การรู้้�จัักความกลััวของตนเอง 

วิิธีีในการรัับมืือกัับอารมณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น  การควบคุุมตนเอง

เวลาเกิดิอาการวิติกกังัวล และวิธิีีในการเก้ป้ัญัหา ส่ว่นข้้อเสนอแนะ

เพื่่�อการปรับปรุุง คืือ การใช้้โปรแกรมอื่่�นนอกเหนืือจากโปรแกรม 

zoom และการให้้ความรู้้�ที่่�มากขึ้้�น

ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ที่่�ออกจากการวิิจััยก่อ่นสิ้้�นสุุดโครงการ

ทั้้�งหมด 2 คน (drop out rate 20%) และมีีอาสาสมััครทำการบ้้าน

ส่่งครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง 4 คน โดยในขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีข้้อจำกััด

ในเรื่่�องความร่ว่มมือืในการเปิดิกล้อ้งตลอดระยะเวลาที่่�ทำกิจิกรรม 

ปััญหาสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร และความชำนาญในการ

ใช้โ้ปรแกรม zoom ของอาสาสมััคร

	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมััคร 

ชาย หญิิง

เพศ 5 5

อายุุเฉลี่่�ย 13.2 13.4

การศึึกษา ป.6 1 -

ม.1 1 2

ม.2 2 1

ม.3 - 2

ม.4 1 -
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ส่่งการบ้้านแบบฝึึกหััด (hw1) ทางอีีเมล ภายใน 2 สััปดาห์์ จากนั้้�นจะได้้รัับอีีเมลตอบกลัับภายใน 1 สััปดาห์์ 
เพื่่�อแจ้้งรหััสสำหรัับเข้้ากลุ่่�มเรีียนออนไลน์์ผ่่านโปรแกรม zoom และลงชื่่�อเลืือกวัันที่่�สะดวกเข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งถััดไป

อาสาสมััครและผู้้�ปกครองให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ และประเมิิน Baseline assessment :                        
Thai-SCARED-C, Thai-SCARED-P โดยเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2

อาสาสมััครสมััครเข้้าร่่วมโครงการ  

สิ้้�นสุุดการวิิจััย  : อาสาสมััครทุุกคนและผู้้�ปกครองของอาสาสมััคร ทำแบบประเมิิน 
1.	  THAI-SCARED online (ฉบัับเด็็กและผู้้�ปกครอง)

a.	 หากอาสาสมััครได้้คะแนน THAI-SCARED-C หรืือ THAI-SCARED-P > 25 คะแนน 
จะได้้รัับคำแนะนำให้้พบแพทย์์ตามสิิทธิิการรัักษาเพื่่�อรัับการประเมิินเพิ่่�มเติิม

2.	 feedback form
a.	 ความรู้้�ที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม
b.	สิ่่ �งที่่�สามารถนำไปใช้้ต่่อได้้
c.	 ความคุ้้�มค่่าของเวลาที่่�เสีียไป
d.	 บรรยากาศในการเข้้าร่่วมกลุ่่�มกิิจกรรม
e.	ท่ ่านคิิดว่่าจะแนะนำโปรแกรมนี้้�ให้้กัับผู้้�อื่่�นหรืือไม่่

สััปดาห์์ที่่� 8

อาสาสมััครเข้้ากลุ่่�มเรีียนออนไลน์์ผ่่านโปรแกรม zoom ใช้้เวลา 60 นาทีี แบ่่งเป็็น   

1: เฉลยและทบทวนแบบฝึึกหััด (hw2)

2 : thought distortion                   
-	 สอนเรื่่�องกัับดัักความคิิด 
-	 การตรวจสอบความกัังวล 
-	 แบบฝึึกหััดการจดบัันทึึกความกัังวลประจำสััปดาห์์ 

อาสาสมััครเข้้ากลุ่่�มเรีียนออนไลน์์ผ่่านโปรแกรม zoom ใช้้เวลา 60 นาทีี แบ่่งเป็็น   
1: เฉลยและทบทวนแบบฝึึกหััด (hw2)
2 : thought distortion                   

-	 สอนเรื่่�องกัับดัักความคิิด 
-	 การตรวจสอบความกัังวล 
-	 แบบฝึึกหััดการจดบัันทึึกความกัังวลประจำสััปดาห์์ 

ครั้้�งที่่� 0 : อาสาสมััครทุุกคนได้้รัับวีีดีีทััศน์์สุุขภาพจิิตศึึกษา ความยาว 7 นาทีี เกี่่�ยวกัับภาวะวิิตกกัังวลและแบบฝึึกหััด (hw1)

รููปที่่� 1 แสดงผัังงานของงานวิิจััย
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คะแนนใน subscale นี้้�ลดลงมากที่่�สุุด คืือ 6 คนจาก 8 คน (75%) 

รองลงมาคืือ generalized anxiety disorder (50%) และ 

separation anxiety disorder (50%) โดยมีีรายละเอีียดของ

อาสาสมััครแต่่ละราย ดัังนี้้� 

อาสาสมัคัรคนที่่� 1 เพศชาย อายุุ 12 ปี ีพบว่า่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลดลงหลัังเข้้าร่่วม

งานวิิจัยัทั้้�งจากเด็็กและผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�ประเมิิน (SCARED-C และ 

SCARED-P) โดยจาก SCARED-C พบว่่า คะแนนในกลุ่่�มย่่อย

ลดลง 4 ใน 5 กลุ่่�ม ยกเว้้น panic disorder/ significant somatic 

symptoms ส่่วนจากการประเมิินโดยผู้้�ปกครอง พบว่่า คะแนน

ลดลงในทุุกกลุ่่�มย่่อย

อาสาสมัคัรคนที่่� 2 เพศชาย อายุุ 14 ปี ีพบว่า่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลดลงหลัังเข้้าร่่วม

งานวิิจััยทั้้�งจากการประเมิินของเด็็กและผู้้�ปกครอง (SCARED-C 

และ SCARED-P) โดยจาก SCARED-C พบว่่าคะแนนลดลงใน

กลุ่่�ม generalized anxiety disorder และ social anxiety disorder 

ส่่วน SCARED-P พบว่่า คะแนนลดลงในทุุกกลุ่่�มย่่อย 

อาสาสมัคัรคนที่่� 3 เพศชาย อายุุ 12 ปี ีพบว่า่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders หลัังเข้้าร่่วมงาน

วิิจััยลดลงจากการประเมิินของผู้้�ปกครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) โดยพบว่า่ คะแนนลดลงในกลุ่่�ม separation anxiety 

disorder และ social anxiety disorder จาก SCARED-C ส่่วน  

SCARED-P พบว่่า คะแนนลดลงในกลุ่่�ม generalized anxiety 

disorder และ social anxiety disorder

อาสาสมััครคนที่่� 4 เพศหญิิง อายุุ 13 ปีี พบว่่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders จากการ

รููปที่่� 2 แสดงผลการประเมิินความพึึงพอใจ

ผลของโปรแกรมการฝึึกทัักษะการปรัับความคิดและ

พฤติิกรรมโดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อลดอาการ

วิิตกกัังวลในวััยรุ่่�น

ตารางที่่� 2, 3 และ 4 แสดงคะแนน Screen for Child 

Anxiety Related Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเด็็กและ

ผู้้�ปกครอง (SCARED-C และ SCARED-P) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

งานวิิจััย โดยอาสาสมััครอายุุ 12 - 15 ปีี ทั้้�ง 8 คน เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง  

การศึึกษานี้้�พบว่่า กิิจกรรมนี้้�มีีประโยชน์์ในการลดภาวะ

วิิตกกัังวลในเด็็กท่ี่�มีีคะแนนความวิิตกกัังวลก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

(baseline SCARED-C หรืือ baseline SCARED-P) มากกว่่า 40 

หรืือกลุ่่�มที่่�มีีความกัังวลสููง ส่่วนในช่่วงคะแนน 25 - 35 หรืือกลุ่่�ม

วิิตกกัังวลปานกลาง พบว่่าคะแนนความวิิตกกัังวลหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่สามารถสรุุปผลได้้ คืือมีีทั้้�งคะแนนมากขึ้้�น เท่่าเดิิม 

และลดลง ดัังข้้อมููลที่่�แสดงในตารางที่่� 2, 3 และ 4

ผลการประเมินิระดัับความวิติกกังัวลหลังัเข้า้ร่่วมงานวิจิัยั

ครบตามขั้้�นตอน โดย Screen for Child Anxiety Related 

Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเด็็ก (SCARED-C) พบว่่า อาสา

สมััคร 5 คนจาก 8 คน (62.5%) มีีระดัับความกัังวลโดยรวมลดลง 

โดย subscale ที่่�อาสาสมััครส่่วนใหญ่่มีีคะแนนลดลง คืือ social 

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

generalized anxiety disorder (50%) และจาก Screen for Child 

Anxiety Related Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับผู้้�ปกครอง 

(SCARED-P) พบว่่า มีีจำนวนอาสาสมััครที่่�อาการวิิตกกัังวลโดย

รวมลดลง 6 คน จาก 8 คน (75%) และคะแนนลดลงในทุุก 

subscale โดย social anxiety disorder มีีจำนวนอาสาสมััครที่่�

วริษา จตุรวัฒนา
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ตารางที่่� 3 คะแนน Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเด็็ก (SCARED-C) ก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมงานวิิจััย 

case 1
ชาย 12 ปีี

case 2
ชาย 14 ปีี

case 3
ชาย 12 ปีี

case 4 
หญิิง 13 ปีี

case 5
 หญิิง 15 ปีี

case 6
ชาย 15 ปีี

case 7
 หญิิง 12 ปีี

case 8
ชาย 13 ปีี

SCARED-C

Panic disorder/ Significant somatic symptoms

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 2 5 4 12 10 3 2 8

หลัังเข้้ากิิจกรรม 5 8 7 12 11 6 2 6

Generalized anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 6 8 7 17 18 3 9 6

หลัังเข้้ากิิจกรรม 4 5 8 15 17 8 10 7

Separation anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 9 2 6 8 6 4 9 4

หลัังเข้้ากิิจกรรม 6 6 5 9 7 8 7 7

Social anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 8 10 9 22 22 5 9 20

หลัังเข้้ากิิจกรรม 2 5 7 13 13 2 12 13

Significant School Avoidance

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 1 2 3 1 6 0 0 4

หลัังเข้้ากิิจกรรม 0 2 3 2 7 1 0 1

คะเเนนรวม

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 26 27 29 60 62 15 29 42

หลัังเข้้ากิิจกรรม 17 26 30 51 55 25 31 34

ตารางที่่� 2 คะแนนรวม Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเด็็กและผู้้�ปกครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััย

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

ชาย 12 ปีี ชาย 14 ปีี ชาย 12 ปีี หญิิง 13 ปีี หญิิง 15 ปีี ชาย 15 ปีี หญิิง 12 ปีี ชาย 13 ปีี

SCARED-C

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 26 27 29 60 62 15 29 42

หลัังเข้้ากิิจกรรม 17 26 30 51 55 25 31 34

SCARED-P

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 45 55 19 38 48 21 37 34

หลัังเข้้ากิิจกรรม 17 15 17 46 41 22 28 26
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ประเมินิโดยเด็็กลดลงหลังัเข้้าร่่วมงานวิจิัยั (SCARED-C) โดยพบว่่า 

คะแนนลดลงในกลุ่่�ม panic disorder/ significant somatic 

symptoms และ social anxiety disorder ส่่วนจากการประเมิิน

โดยผู้้�ปกครอง พบว่า่คะแนนลดลงในกลุ่่�ม social anxiety disorder

อาสาสมััครคนที่่� 5 เพศหญิิง อายุุ 15 ปีี พบว่่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders ลดลงหลััง

เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้� งจากเด็็กและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

(SCARED-C และ SCARED-P) โดยจาก SCARED-C พบว่่า 

คะแนนลดลงในกลุ่่�ม generalized anxiety disorder และ social 

anxiety disorder ส่่วนจากการประเมิินโดยผู้้�ปกครอง พบว่่า

คะแนนลดลงในทุุกกลุ่่�มย่่อย ยกเว้้น panic disorder/significant 

somatic symptoms

ตารางที่่� 4 คะแนน Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเด็็กฉบัับผู้้�ปกครอง (SCARED-P) ก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

case 1
ชาย 12 ปีี

case 2
ชาย 14 ปีี

case 3
ชาย 12 ปีี

case 4 
หญิิง 13 ปีี

case 5 
หญิิง 15 ปีี

case 6
ชาย 15 ปีี

case 7 
หญิิง 12 ปีี

case 8
ชาย 13 ปีี

SCARED-P

Panic disorder/ Significant somatic symptoms

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 11 17 5 7 6 4 5 9

หลัังเข้้ากิิจกรรม 4 4 6 11 6 3 2 8

Generalized anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 12 16 5 11 17 6 10 14

หลัังเข้้ากิิจกรรม 1 5 5 15 15 7 9 7

Separation anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 10 9 3 7 4 6 10 3

หลัังเข้้ากิิจกรรม 5 3 1 8 2 5 10 3

Social anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 11 9 4 11 14 5 10 8

หลัังเข้้ากิิจกรรม 7 3 3 9 12 7 7 8

Significant School Avoidance

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 1 4 2 2 7 0 2 0

หลัังเข้้ากิิจกรรม 0 0 2 3 6 0 0 0

คะเเนนรวม

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 45 55 19 38 48 21 37 34

หลัังเข้้ากิิจกรรม 17 15 17 46 41 22 28 26

อาสาสมัคัรคนที่่� 6 เพศชาย อายุุ 15 ปี ีพบว่า่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders เพิ่่�มขึ้้�นหลััง

เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งจากการประเมิินของเด็็กและผู้้�ปกครอง 

(SCARED-C และ SCARED-P) โดยจาก SCARED-C พบว่่า

คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกกลุ่่�มย่่อย ยกเว้้น social anxiety disorder 

ที่่�มีีคะแนนลดลง ส่่วน SCARED-P พบว่่า คะแนนลดลงในกลุ่่�ม 

panic disorder/ significant somatic symptoms และ separation 

anxiety disorder ในขณะที่่�คะแนนในกลุ่่�ม generalized anxiety 

disorder และ social anxiety disorder เพิ่่�มขึ้้�น 

อาสาสมััครคนที่่� 7 เพศหญิิง อายุุ 12 ปีี พบว่่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders จากการ

ประเมิินโดยผู้้�ปกครองลดลงหลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััย (SCARED-P) 
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ในขณะที่่�คะแนนรวม SCARED-C เพิ่่�มขึ้้�น  โดยคะแนน 

SCARED-C เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�ม generalized anxiety disorder และ 

social anxiety disorder ส่่วน separation anxiety disorder 

มีีคะแนนลดลง ในขณะท่ี่�การประเมิินโดยผู้้�ปกครอง พบว่่า

คะแนนลดลงในทุุกกลุ่่�ม ยกเว้้น separation anxiety disorder 

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

อาสาสมัคัรคนที่่� 8 เพศชาย อายุุ 13 ปี ีพบว่า่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลดลงหลัังเข้้าร่่วม

งานวิจิัยัโดยการประเมินิจากเด็ก็และผู้้�ปกครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) โดยพบว่่าคะแนน SCARED-C ลดลงในกลุ่่�ม panic 

disorder/ significant somatic symptoms, social anxiety 

disorder และ significant school avoidance ส่ว่นจากการประเมินิ

โดยผู้้�ปกครอง พบว่่าคะแนนลดลงใน 2 กลุ่่�มย่่อย คืือ กลุ่่�ม panic 

disorder/significant somatic symptoms และ generalized 

anxiety disorder  

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษานำร่่องถึึงความเป็็นไปได้้ 

(feasibility) และผลของโปรแกรมการฝึึกทัักษะการปรับความคิิด

และพฤติิกรรมโดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตก

กัังวล ในวััยรุ่่�นอายุุ 12 - 15 ปีี จำนวน 10 คน โดยอาสาสมััคร 8 คน

เข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง และจากการประเมิินระดัับความ

พึึงพอใจและประโยชน์ที่่�ได้้รัับจากโปรแกรม (feedback form) 

ทั้้�ง 5 หััวข้้อ พบว่่าอาสาสมััครมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีความพึึงพอใจ

ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Calear 

และคณะในปีี 201626 ที่่�พบว่า่อาสาสมััครส่ว่นใหญ่่มีีความพึึงพอใจ

ในโปรแกรมการฝึึกทัักษะแบบออนไลน์์เพื่่�อป้้องกัันอาการ

วิิตกกัังวล ความรู้้�ที่่�ได้้รัับจากโปรแกรม และความต้้องการแนะนำ

โปรแกรมให้้แก่่ผู้้�อื่่�นต่่อไป และจากการศึึกษาทดลองแบบสุ่่�มและ

มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized control trial : RCT) เปรีียบเทีียบ

ประสิทิธิภิาพและความพึงึพอใจในการบำบัดัประสิทิธิผิลการบำบัดั

แบบ ICBT รักัษาโรควิิตกกัังวลของ Spence และคณะในปีี 201127  

ที่่�พบว่า่อาสาสมััครวัยัรุ่่�นที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมการฝึกึการปรับเปลี่่�ยน

ทัักษะและพฤติิกรรมแบบออนไลน์์มีีความพึึงพอใจในระดัับสููง 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััดที่่�คลิินิิก นอกจากนี้้�จากการ

ศึึกษาของ O’Connor และคณะในปีี 202028 ยัังพบว่่าอาสาสมััคร

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม internet-based cognitive 

behavioral therapy ในระดัับปานกลาง โดยมีีอััตราการคงอยู่่�

เมื่่�อครบ 8 สััปดาห์์ (retention rate) คืือ 28% ซึ่่�งแตกต่่างจาก

งานวิิจััยนี้้�ที่่�มีีอััตราการคงอยู่่�เมื่่�อครบ 8 สััปดาห์์ (retention rate) 

เท่่ากัับ 80% อาจเกิิดจากปััจจัย เช่่น อาสาสมััครเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีี

แรงจููงใจในการเข้้าร่่วมท่ี่�ดีีอยู่่�แล้้ว ผู้้�ปกครองควบคุุมให้้เข้้าร่่วม 

วัันและช่่วงเวลาในการเข้้ากลุ่่�มเหมาะสม เป็็นต้้น 

	 หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่าอาสาสมััครร้้อยละ 62.5 มีี

ระดัับความกัั งวลโดยรวมจากการประเมิินตนเองลดลง 

(SCARED-C) โดยอาสาสมััครส่่วนใหญ่่มีีคะแนนในกลุ่่�ม social 

anxiety disorder ลดลง รองลงมา คืือ generalized anxiety 

disorder และจากการประเมินิโดยผู้้�ปกครอง (SCARED-P) พบว่า่

อาสาสมััครร้้อยละ 75 มีีอาการวิิตกกัังวลโดยรวมลดลง และ

คะแนนลดลงในทุุก subscale โดย social anxiety disorder เป็็น 

subscale ที่่�มีีจำนวนอาสาสมััครมีีคะแนนลดลงมากท่ี่�สุุด (75%) 

รองลงมาคืือ generalized anxiety disorder (50%) และ 

separation anxiety disorder (50%) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในต่่างประเทศก่อนหน้้านี้้�ที่่�ได้้มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพและ

ความเป็็นไปได้้ของการรัักษาโดยวิิธีี  Internet-delivered 

Cognitive Behavioral Therapy (ICBT) หลายการศึึกษาที่่�พบว่่า

สามารถลดความรุุนแรงของอาการวิิตกกัังวลได้้29  รวมไปถึึง

สามารถเพิ่่�มความสามารถโดยรวม (overall function) ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ30 

อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษานี้้�พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย

อาสาสมััครบางคนมีีคะแนนในบาง subscale เพิ่่�มขึ้้�นจาก

การประเมิินโดย SCARED-C อาจเนื่่�องมาจากการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทำให้้อาสาสมััครมีีความตระหนััก (awareness) ต่่อ

ความวิิตกกัังวล หรืืออาการทางกายที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล

ที่่� เกิิดขึ้้�นมากขึ้้�น เ ป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Cunningham และคณะในปีี 200929  ที่่�พบว่่าหลัังเข้้าโปรแกรม

การรักัษา อาสาสมัคัรบางคนมีีคะแนนความกังัวลในบาง subscale 

เพิ่่�มขึ้้�น โดยคะแนนความกัังวลลดลงหรืือเพิ่่�มขึ้้�น อาจเป็็นผล

จากปััจจัยอื่่�นๆ นอกเหนืือจากการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึก เช่่น 

ความเครีียดที่่�แตกต่่างกันัในช่ว่งเวลาที่่�ทำแบบประเมินิทั้้�งก่อ่นและ

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม เช่่น เรื่่�องการเรีียน การสอบ การได้้รัับ 

intervention อื่่�นๆ ที่่�ช่่วยลดความกัังวลได้้ การฝึึก relaxation 

technique ที่่�สอนไปในครั้้�งแรก หรืือการที่่�ผู้้�ปกครองไปหาข้้อมููล

เพิ่่�มแล้ว้ไปสอน/ฝึกึลููกเองเพิ่่�ม เป็น็ต้น้ นอกจากนี้้�การที่่�อาการวิติก

กัังวลของอาสาสมััครดีีขึ้้�นยัังอาจเกิิดจากปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ความสำเร็็จในการทำจิิตบำบััด31 เช่่น ความเป็็นพัันธมิิตรในการ
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รัักษา (therapeutic alliance), ความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy), 

การมีีจุุดมุ่่�งหมายร่่วมกััน (goal consensus and collaboration), 

ความเอาใจใส่่และการให้้การยืืนยัันในเชิิงบวก (positive regard 

and affirmation), ความรู้้�สึึกดีีที่่�ได้้พยายามหรืือทำสำเร็็จ 

(mastery), ความรู้้�สึึกสอดคล้้องและความจริิงใจ (congruence/

genuineness) และการเข้้าใจตนเอง (mentalization) 

			   การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดหลายอย่่าง ได้้แก่่ 1) เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษานำร่่อง จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย อาจมีีผลต่่อ

ความน่่าเชื่่�อถืือต่่อผลการศึึกษา และยัังไม่่สามารถเป็็นตััวแทน

ของประชากรวััยรุ่่�นในประเทศไทยได้้ 2) รููปแบบการวิิจััยที่่�ไม่่มีี

กลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ไม่่มีีการควบคุุมปััจจัย

แทรกซ้้อน ทำให้้ไม่่สามารถบอกถึึงประสิิทธิภาพ/ประสิิทธิผลได้้ 

3) การศึึกษานี้้�ศึึกษาผลในระยะสั้้�น คืือ 8 สััปดาห์์ จึึงไม่่มีีข้้อมููลถึึง

ผลในระยะยาว ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษานำร่่อง (pilot study) จึึงควรมีีการทำการศึึกษาซ้้ำ

โดยมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างมากขึ้้�น มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง และมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม รวมถึึงควรมีีการควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อน เพื่่�อเพิ่่�ม

ความแม่่นยำน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััยมากขึ้้�น รวมถึึงการติิดตามผล

ในระยะยาวถึึงประสิิทธิิภาพในการบำบััดรัักษาต่่อไป

			   อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานำร่่องนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้

โปรแกรมการฝึึกทัักษะการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยใช้้

เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�น อาจช่่วย

ลดความรุุนแรงของอาการวิติกกังัวลในวัยัรุ่่�นที่่�มีีอาการรุุนแรงสููงได้้ 

โดยเฉพาะในเรื่่�อง social anxiety disorder และ generalized 

anxiety disorder และการทำกิิจกรรมในแต่่ละครั้้�งใช้้เวลาเพีียง 

60 นาทีี จึึงเป็็นการเพิ่่�มทางเลืือกในการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ

ในการจััดการความวิิตกกัังวลเบื้้�องต้้น โดยเฉพาะในสถานการณ์์

ปััจจุุบันที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(โควิิด-19) ที่่�มีีความจำเป็็นในการเพิ่่�มระยะห่่างทางสัังคม (social 

distancing) 

สรุุป
การฝึึกทัักษะการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยใช้้

เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นทั่่�วไป

ที่่�มีีความวิิตกกัังวล มีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้จริงในการให้้

ความรู้้�และฝึึกทัักษะในการจััดการความวิิตกกัังวลเบื้้�องต้้น และ

อาจได้้ผลในการลดความกัังวลโดยเป็็นการป้้องกัันในวััยรุ่่�น

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เริ่่�มมีีความวิิตกกัังวลสููง (targeted prevention)
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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแบบทดสอบวััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนสำหรัับผู้้�เรีียนไทย และเพื่่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิการวััดทาง

จิิตวิิทยาซึ่่�งประกอบด้้วยการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและการวิิเคราะห์์ข้้อคำถาม 

วิธิีกีารศึกึษา การศึกึษาในครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่�หนึ่่�งการพัฒันามาตร (scale development) เป็็นการพััฒนาแบบ

ทดสอบมาตรฐานวััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนสำหรัับผู้้�เรีียนไทย และระยะที่่�สอง การทดลองใช้้แบบทดสอบ (try-out) ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างนัักเรีียนไทยจำนวน 375 คน เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อคำถาม โดยการทดสอบความยากง่่ายและอำนาจจำแนกของข้้อคำถาม 

ผลการศึึกษา แบบทดสอบวััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนสำหรัับผู้้�เรีียนไทยที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 11 แบบทดสอบย่่อย คืือ 

การอ่่านพยััญชนะและคำ, โจทย์์ปััญหาคณิิตศาสตร์์, การสะกดคำ, การอ่่านจัับใจความ, การคำนวณ, การเขีียน, การออกเสีียง, 

การอ่่านออกเสีียง, ความคล่องในการอ่่านประโยค, ความคล่องในการคำนวณคณิิตศาสตร์์ และความคล่องในการเขีียนประโยค 

แบบทดสอบที่่�พััฒนาผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผลการศึึกษาพบว่่าแบบทดสอบมีีความยากง่่าย

และอำนาจจำแนกของข้้อคำถามเหมาะสม

สรุุป ผลการศึึกษาสนัับสนุุนความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความยากง่่ายและอำนาจจำแนกของข้้อคำถามของแบบทดสอบมาตรฐาน

วััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนสำหรัับผู้้�เรีียนไทย เกณฑ์์ปกติิของแบบทดสอบควรจะได้้รัับการพััฒนาต่่อไป

คำสำคััญ   ความบกพร่่องทางการเรีียน แบบทดสอบวััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน

การพัฒนาและการวิเคราะห์ข้อคำ�ถามของแบบทดสอบมาตรฐานวัดผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียน สำ�หรับผู้เรียนไทยเพื่อใช้ประกอบการวินิจฉัย
ความบกพร่องทางการเรียน 
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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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บทนำำ�
	คว ามบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� หรืือ Specific Learning 

Disorder1 คืือภาวะที่่�เด็็กมีีความบกพร่องทางการเรีียนโดยมีีทักัษะ

ต่่ำกว่า่ความสามารถของเด็ก็ในวััยเดียีวกันัอย่า่งมาก แบ่ง่ออกเป็น็ 

3 ประเภท คืือ ความบกพร่่องทางการอ่่าน, ความบกพร่่องทางการ

เขีียน, และความบกพร่่องทางคณิิตศาสตร์์ ซ่ึ่�งความบกพร่่อง

ทางการเรีียนนี้้�ไม่่ได้้เกิิดจากความผิิดปกติิของร่่างกาย ระบบ

ประสาท ความผิิดปกติิทางพััฒนาการ การขาดการศึึกษา หรืือความ

ผิิดปกติิทางสติิปััญญา ปีี 2558 มีีการสำรวจเด็็กที่่�มีีความบกพร่่อง

ทางการเรีียนในประเทศโดยสำนัักบริิหารการศึึกษา สำนััก

คณะกรรมการการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) พบว่า่มีจีำนวนมากถึึง 

224,223 ราย และยัังพบว่่ามีีความชุุกมากถึึงร้้อยละ 6.3 ในกลุ่่�ม

เด็็กนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษา2 โดยความบกพร่องทาง 

การเรียีนรู้้�นอกจากจะส่่งผลโดยตรงต่่อการเรียีนของเด็ก็แล้้ว ยังัพบว่่า

อาจนำไปสู่่�ปััญหาเชิิงสุุขภาพจิิตและพฤติิกรรมตามมาได้้ เช่่น 

เด็ก็อาจมีคีวามไม่ม่ั่่�นใจในตนเอง มองตนเองในแง่ล่บ รู้้�สึึกตึึงเครียด

และกดดันัจากการเรียีน มีคีวามวิิตกกังัวลได้้ง่าย อาจส่่งผลต่่อการ

ปรัับตััวเข้้ากัับสัังคม และอาจนำมาซึ่่�งโรคซึึมเศร้้าได้้ในอนาคต3 

ในปััจจุุบัันการตรวจประเมิินเด็็กที่่�มีีความบกพร่่อง

ทางการเรีียนในประเทศไทยสามารถทำได้้ตั้้�งแต่่ในโรงเรีียน โดยมีี

เครื่่�องมืือที่่�สามารถคัดักรองเด็ก็เบื้้�องต้้น คืือ แบบคัดักรองนักัเรียีน

ที่่�มีีภาวะสมาธิิสั้้�น บกพร่องทางการเรีียนรู้้� และออทิิซึึม [KUS-SI 

Rating Scales: ADHD/LD/Autism (PDDs)]4 โดยให้้ครููระบุุ

ระดัับความถี่่�หรืือความรุุนแรงของพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาจาก

พฤติิกรรมที่่�สัังเกตเห็็น แบ่่งออกเป็็น 4 เกณฑ์์คืือ ไม่่เคย, เล็็กน้้อย, 

ค่่อนข้้างมาก และบ่่อยมาก และทำการสรุุปคะแนนเพื่่�อแบ่่งกลุ่่�ม

ตามระดัับความเสี่่�ยงของอาการที่่�ครููสัังเกตเห็็น แบบทดสอบ 

Kasetsart Basic Academic Skills Test (KBAST)5 เป็็นแบบ

ทดสอบที่่�ใช้้ทดสอบกับัเด็ก็รายบุคุคลประกอบด้้วย 4 แบบทดสอบ

ย่่อย คืือ การอ่่านคำ, การสะกดคำ, ความเข้้าใจประโยค และการ

คำนวณทางคณิิตศาสตร์์ แบ่่งออกเป็็นสองแบบทดสอบคู่่�ขนาน 

เครื่�องมืือดัังกล่่าวทดสอบโดยครููผู้�สอนเพื่่�อค้้นหาปััญหาเบื้้�องต้้น 

และนำมาซึ่่�งวิินิิจฉัยัที่่�ลึึกซึ้้�งมากขึ้้�นในกระบวนการเชิิงคลิินิิกต่อ่ไป 

ในการตรวจวิินิิจฉััยทางคลิินิิก ประกอบไปด้้วยการตรวจ

ประเมิินโดยจิิตแพทย์์ ร่่วมกัับการทดสอบทางจิิตวิิทยาคลิินิิก ซึ่่�ง

การทดสอบดัังกล่่าวแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน6 คืือ การวััดระดัับ

เชาวน์ป์ัญัญา และการตรวจผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีน (achievement 

test) โดยเครื่�องมืือการตรวจผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�ใช้้กัันอย่่าง

แพร่่หลายในปััจจุุบัันคืือ Wide Range Achievement Teat – Thai 

(WRAT-Thai)7 การทดสอบแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน คืือ การอ่่านคำ 

การเขีียนสะกดคำตามคำบอก และด้้านคณิิตศาสตร์์ 

อย่่างไรก็็ตามแบบทดสอบ WRAT-Thai ยัังมีีข้้อจำกััด8 

ดัังต่่อไปนี้้� ประการที่่�หนึ่่�ง คืือ คำศััพท์์ที่่�ใช้้ค่่อนข้้างล้้าหลััง ไม่่ใช่่คำ

ที่่�สามารถพบได้้ในชีีวิิตประจำวัันของเด็็ก ประการที่่�สองแบบ

ทดสอบมีีการวััดทัักษะที่่�ไม่่ครอบคลุุมในทุุกด้้าน เช่่น ไม่่มีีการ

ทดสอบด้้านความเข้้าใจทางคณิิตศาสตร์์, การเขีียนประโยค, หรืือ

การอ่่านจัับใจความเป็็นต้้น ประการที่่�สามเกณฑ์์ปกติิที่่�ใช้้ไม่่

สามารถเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรของเด็็กไทยทั้้�งประเทศได้้ 

จากข้อ้จำกัดัที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น นอกจากมีผีลกระทบในเชิิงของการ

ตรวจวิินิิจฉััยเด็็กที่่�มีีความบกพร่่องทางการเรีียน ซึ่่�งจิิตแพทย์์และ

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิกต้้องมีีความระมััดระวัังในการใช้้ผลคะแนนจาก

แบบทดสอบแล้้ว ยังัส่่งผลให้้ไม่่สามารถอธิิบายข้้อจำกััดของเด็็กที่่�

มีีความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ให้้กัับโรงเรีียนหรืือผู้้�ปกครองเข้้าใจ

ได้้ชัดเจน ทำให้้การวางแผนการช่่วยเหลืือหรืือการจััดกิิจกรรม

กระตุ้้�นทัักษะที่่�เหมาะสมกัับศัักยภาพที่่�แท้้จริิงของเด็็กทำได้้อย่่าง

ยากลำบาก

จากที่่�กล่า่วมา คณะผู้้�วิิจัยจึึงมีคีวามมุ่่�งหมายที่่�จะพัฒันา

แบบทดสอบมาตรฐานวััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนสำหรัับผู้้�เรีียน

ไทยเพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััยความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� ให้้เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�มีีความสอดคล้้องกัับหลัักสููตรแกนกลางการศึึกษาขั้้�น

พื้้�นฐาน พ.ศ. 2551 ซึ่่�งเป็็นหลัักสููตรที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน รวมถึึงมุ่่�งหวััง

ให้้เป็น็เครื่่�องมืือที่่�สามารถวัดัทักัษะที่่�ครอบคลุมุมากขึ้้�น ในบทความ

วิิจััยฉบัับนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อนำเสนอกระบวนการวิิจััยและ

ผลการศึึกษาในส่่วนของกระบวนการพััฒนาแบบทดสอบ และ

การตรวจสอบคุุณลัักษณะการวััดทางจิิตมิิติิซึ่่�งประกอบไปด้้วย 

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) และ

การวิิเคราะห์์ข้้อคำถาม (item analysis) อัันประกอบไปด้้วย 

ความยากง่่ายและอำนาจจำแนก เพื่่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิของ

แบบทดสอบให้้มีมาตรฐาน สามารถนำไปพััฒนาเกณฑ์์ปกติิและ

สามารถใช้้ในการตรวจวิินิิจฉััยและให้้ความช่่วยเหลืือเด็็กที่่�มีี

ความบกพร่องทางการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพมากที่่�สุดุต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
บทความวิิจัยฉบับนี้้�เป็็นส่ว่นหน่ึ่�งของโครงการพััฒนาและ

ศึึกษาคุุณสมบััติิการวััดทางจิิตมิิติิของแบบทดสอบมาตรฐาน

วััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของผู้้�เรีียนไทย คณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

จรรยพร เจียมเจริญกุล
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เก็็บข้้อมููลภายใต้้การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมในคน 

มหาวิิทยาลัยัเชียีงใหม่ ่หนังัสืือรับัรองโครงการวิิจัยัเลขที่่� CMUREC 

No.61/006 โดยในส่่วนของบทความฉบับนี้้�จะนำเสนอกระบวนการ

วิิจััย 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนาแบบทดสอบ (scale 

development) และระยะที่่� 2 การทดลองใช้้แบบทดสอบ (try-out) 

ในส่่วนของการวิิเคราะห์์ข้้อคำถาม

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแบบทดสอบ

	 ในระยะนี้้�มีีกระบวนการวิิจััยดัังต่่อไปนี้้� 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 : การระดมความเห็น็จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ ผู้้�วิิจัยั

ได้้มีีการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างแบบทดสอบ

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน และได้้จัดประชุุมเพื่่�อเชิิญผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 12 ท่่าน ประกอบด้้วย จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น และ

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ตรงในการตรวจประเมิินและ

ช่่วยเหลืือเด็็กที่่�มีีความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� เพื่่�อทราบถึึงปััญหา

และข้้อจำกััดที่่�พบในการทำงาน รวมถึึงระดมความเห็็นเกี่่�ยวกัับ

ความคาดหวัังและประเด็็นสำคััญที่่�ควรมีีแบบสร้้างทดสอบ 

เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาแบบทดสอบวััดผลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียนสำหรัับผู้้�เรีียนไทย

ขั้้�นตอนที่่� 2 : การพััฒนาแบบทดสอบต้้นแบบ (prototype) 

นอกจากผู้้�วิิจัยัได้้ทบทวนวรรณกรรมในทฤษฎีตี่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งแล้้ว 

เพื่่�อให้้เกิิดความสอดคล้้องกัับหลัักสููตรขั้้�นพื้้�นฐานในปััจจุุบััน และ

ครอบคลุมเนื้้�อหาสาระการเรียีนการสอนในห้้องเรียีน ผู้้�วิิจัยได้้มีกีาร

จัดัประชุุมการสร้้างข้้อคำถาม โดยเชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญ (expert) จำนวน 

8 ท่า่น ประกอบด้้วยคณะครููและอาจารย์ม์หาวิิทยาลัยั ซึ่่�งเชี่่�ยวชาญ

ด้้านหลักัสููตรการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา และมีปีระสบการณ์ใ์น

การสอนกลุ่่�มสาระวิิชาภาษาไทยและวิิชาคณิิตศาสตร์์ รวมถึึงครูู

การศึึกษาพิิเศษ นัักกิิจกรรมบำบััด และนัักแก้้ไขการพููด มาให้้คำ

แนะนำแก่่ทีีมวิิจัยในการสร้้างข้้อคำถามของแบบทดสอบย่่อยทั้้�ง 

11 แบบทดสอบ ได้้แก่่ การอ่่านพยัญชนะและคำ, โจทย์์ปััญหา

คณิิตศาสตร์์, การสะกดคำ, การอ่่านจัับใจความ, การคำนวณ, 

การเขียีน, การออกเสียีง, การอ่า่นออกเสียีง, ความคล่อ่งในการอ่า่น

ประโยค, ความคล่่องในการคำนวณคณิิตศาสตร์์ และความคล่่อง

ในการเขีียนประโยค รวมถึึงได้้เกณฑ์์การให้้คะแนนของแต่่ละ

แบบทดสอบย่่อย 

ขั้้�นตอนที่่� 3 : การวิิพากษ์์แบบทดสอบผู้้�วิิจัยได้้ส่งข้้อ

คำถามของทั้้�ง 11 แบบทดสอบย่่อยไปตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) และการตรวจสอบความอ่่อนไหวทาง

ด้้านวััฒนธรรม (cultural sensitive) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 8 

ท่่าน ประกอบไปด้้วยจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น ครููการศึึกษาพิิเศษ 

อาจารย์์ที่่�ดููแลทางด้้านหลัักสููตรการสอน และนัักจิิตวิิทยาการ

ศึกึษา ซึ่่�งเป็น็ตัวัแทนจากภาคเหนืือ กรุงุเทพมหานครและปริิมณฑล 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาคตะวัันตก และภาคใต้้ 

	 นอกจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้จััดประชุุมวิิพากษ์์แบบทดสอบเพื่่�อ

รัับฟัังมุุมมองของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอีีกครั้้�ง โดยได้้เชิิญผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ประกอบด้้วยจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น กุุมารแพทย์์ด้้านพััฒนาการ

และพฤติิกรรม อาจารย์์ด้้านจิิตวิิทยาการศึึกษา ครููการศึึกษาพิิเศษ 

และนักัแก้้ไขการพููด มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อรัับฟังัความเห็็นในเชิิงคลิินิิก 

ความเหมาะสมของการทดสอบ ความชัดัเจนของคำสั่่�งทั้้�งในแง่ข่อง

ความเข้า้ใจของผู้้�รับัการทดสอบ และผู้้�บริิหารแบบทดสอบ เพื่่�อลด

ข้้อจำกััดที่่�เกิิดขึ้้�นจากแบบทดสอบ 

ผู้้�วิิจััยนำแบบทดสอบฉบับต้้นแบบที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไป

ดำเนิินการในขั้้�นตอนการศึึกษานำร่่อง (pilot study) เพื่่�อทดสอบ

ความชััดเจนของคำสั่่�งในแต่่ละข้้อคำถาม การบริิหารการทดสอบ 

(test administration) ความสอดคล้้องในเกณฑ์์การให้้คะแนน 

รวมถึึงตรวจสอบความเหมาะสมของรููปเล่่มแบบทดสอบ และ

กระดาษคำตอบเมื่่�อนำมาใช้้จริิง โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เด็็กนัักเรีียนชายและหญิิง สััญชาติิไทย ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 

1 - 6 ในหลัักสููตรการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานของไทย ในพื้้�นที่่�จัังหวััด

เชีียงใหม่่จำนวน 24 คน หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อสัังเกตที่่�พบมา

ปรัับแก้้แบบทดสอบอีีกครั้้�ง จนได้้แบบทดสอบวััดผลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียนสำหรัับผู้้�เรีียนไทยเพ่ื่�อใช้้ประกอบการวิินิิจฉััยเด็็กที่่�มีี

ความบกพร่องทางการเรีียนรู้้�ฉบับทดลองใช้้ เพื่่�อนำไปใช้้ตรวจสอบ

ความยากง่่ายและอำนาจจำแนกของข้้อคำถามในระยะถััดไป

	

	 ระยะที่่� 2 การทดลองใช้้ (try out stage) ในส่่วนการ

วิิเคราะห์์ข้้อคำถาม

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

เนื่่�องการการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเพื่่�อทดลองใช้้

แบบทดสอบ (try out) การกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจึึง

พิิจารณาจากความเหมาะสมของสถิิติิที่่�ใช้้ในการตรวจสอบ

คุุณสมบััติิการวััดทางจิิตมิิติิ การคำนวณค่่าพารามิิเตอร์์ของข้้อ

คำถามของการศึึกษานี้้�อาศััยทฤษฎีกีารตอบสนองรายข้้อ9 ซ่ึ่�งเสนอ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างควรมีีจำนวนขั้้�นต่่ำ 250 คน เพื่่�อให้้การประมาณ

ค่า่พารามิิเตอร์์ด้้วยทฤษฎีกีารตอบสนองรายข้้อมีีความคงเส้้นคงวา 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละช่่วงชั้้�นเรีียนควรมีีไม่่ต่่ำกว่่า 
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50 คน10 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างควรมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�นอย่่างน้้อย 

300 คน การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 375 คน  

ในการสร้้างแบบทดสอบครั้้�งนี้้�มีีการพััฒนาข้้อคำถาม

บนพื้้�นฐานของการใช้้ภาษาไทยกลางในการสื่่�อสาร ดัังนั้้�นจึึงเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเด็ก็นักัเรียีนชายและหญิิง ในพื้้�นที่่�จังัหวัดัเชียีงใหม่ก่ับั

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ในโรงเรีียนที่่�มีีการเรีียนการสอน

ตามหลัักสููตรการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานของไทย โดยสุ่่�มเลืือกแบบตาม

สะดวก (convenience sampling) แบ่่งเป็็นโรงเรีียนสัังกััดสำนััก

การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานและโรงเรีียนในสัังกัดัสำนัักงานคณะกรรมการ

ส่่งเสริิมการศึึกษาเอกชน รวมทั้้�งหมด 4 โรงเรีียน โดยมีีเกณฑ์์ดัังนี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า

1.	 เป็็นนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ถึึงชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6   

2.	 สััญชาติิไทย 

เกณฑ์์คััดออก 

1.	 ไม่่ได้้ใช้้ภาษาไทยเป็็นภาษาหลััก หรืือศึึกษาอยู่่�ใน

โรงเรีียนที่่�ไม่่ได้้ใช้้ภาษาไทยเป็็นภาษาหลััก 

2.	 เรีียนหนัังสืือด้้วยระบบการศึกึษาที่่�จััดโดยครอบครัวั 

(home school)

3.	 ภาษาหลักัที่่�ใช้้สื่่�อสารเป็น็ภาษามืือ หรืือไม่ส่ามารถ

สื่่�อสารด้้วยภาษาพููดได้้ 

4.	 ไม่่สามารถเข้้าใจคำชี้้�แจงของแบบทดสอบหรืือไม่่

สามารถให้้ความร่่วมมืือได้้ตลอดการทดสอบ

5.	 กำลัังเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลฝ่่ายกาย

หรืือโรงพยาบาลจิิตเวช

6.	 กำลัังอยู่่�ในช่่วงการได้้รับยาที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อ

การทดสอบ ได้้แก่่  กลุ่่�มยา st imulant เช่่น 

methylphenidate กลุ่่�มยา benzodiazepine เช่่น 

lorazepam เป็็นต้้น

7.	 มีีประวััติิโรคลมชััก ลมบ้้าหมูู โรคสมองอัักเสบ หรืือ

การผ่่าตััดทางสมอง 

8.	 ได้้รั ั บการวิินิิ จฉัั ยว่่ ามีีความบกพร่่องหรืื อมีี

พััฒนาการล่่าช้้าทางด้้านการรู้้�การคิิด ภาษา สัังคม

และอารมณ์ห์รืือการปรับัตัวั รวมถึึงมีปีระวัตัิิหรืือได้้

รัับการวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ที่่�อาจส่่งผลต่่อ 

การทดสอบ ณ ช่่วงปััจจุุบััน เช่่น ความบกพร่่องทาง

เ ช า วน์ ์ ปัั ญ ญ า  ( F 7 0 - 7 9  ต า ม  I C D - 1 0 ) ,  

เด็็กปััญญาเลิิศ, ความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� โรค

คว  า ม บ ก พร่ ่ อ ง ท า ง พัั ฒ น า ก า ร ห ล า ย ด้้ า น  

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

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

โรคจิิตเวชอื่่�นๆ ฯลฯ

ในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจัยต้้องการนำแบบทดสอบที่่�พััฒนาขึ้้�น

มาทดลองใช้้ เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อคำถาม ได้้แก่่ การตรวจสอบความ

ยากง่่ายและอำนาจจำแนกของข้้อคำถาม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่

1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่� ว ไปของกลุ่่� ม ตััวอย่่ าง 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับชั้้�น และกลุ่่�มโรงเรีียน

ที่่�สัังกััด

2.	 แบบทดสอบวััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนสำหรัับ

ผู้้�เรีียนไทยฉบับทดลองใช้้ (prototype) ที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น ซ่ึ่�งประกอบด้้วยแบบทดสอบย่่อยที่่�ใช้้วััด

ทัักษะด้้านการอ่่านภาษาไทย การเขีียนภาษาไทย 

และทัักษะด้้านคณิิตศาสตร์์ แบ่่งออกเป็็น 11 แบบ

ทดสอบย่่อย ดัังนี้้� การอ่่านพยััญชนะและคำ, โจทย์์

ปััญหาคณิิตศาสตร์์, การสะกดคำ, การอ่่านจับัใจความ, 

การคำนวณ, การเขีียน, การออกเสีียง, การอ่่าน

ออกเ สีียง,  ความคล่องในการอ่่านประโยค, 

ความคล่่องในการคำนวณคณิิตศาสตร์์  และ

ความคล่่องในการเขีียนประโยค

กระบวนการเก็็บข้้อมููล

	 การเก็็บข้้อมููลทำโดยคณะผู้้�วิิจัยและผู้้�วิิจัยร่่วมซึ่่�งเป็็น

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิกในพื้้�นที่่�  ซึ่่�งผ่่านการฝึึกอบรมการบริิหาร

แบบทดสอบและการตรวจให้้คะแนนจากคณะผู้้�วิิจัยัหลักั เก็็บข้้อมููล

ครั้้�งละ 10 - 12 คนต่่อวััน

	ค  ณ ะ วิิจั ั ย ข อ อ นุุ มัั ติิ จ า ก ผู้้� บ ริิ ห า ร โ ร ง เ รีี ย น เ พื่่� อ

ประชาสััมพัันธ์์รัับสมััครผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ โดยการติิดประกาศ

รับัสมัคัรและประชาสัมัพันัธ์ผ์่า่นครููประจำชั้้�น เมื่่�อได้้รายชื่่�อนัักเรียีน

ที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�วิิจัยดำเนิินการส่่งเอกสารชี้้�แจงโครงการ

และเอกสารยิินยอมถึึงผู้้�ปกครอง รวมถึึงตรวจสอบคุุณสมบััติิการ

เข้้าร่่วมโครงการของเด็็กนัักเรีียนก่่อนการลงเก็็บข้้อมููล การเก็็บ

ข้อ้มููลเป็น็การทดสอบรายบุคุคล กลุ่่�มตััวอย่า่งแต่ล่ะคนจะผ่า่นการ

ทำแบบทดสอบเพีียงหนึ่่�งครั้้�ง ใช้้เวลาประมาณ 60 - 90 นาทีี โดย
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เลืือกช่่วงเวลาที่่�ไม่ก่ระทบกัับการเรีียน ใช้้สถานที่่�ภายในโรงเรีียนที่่�

มีีความสงบ ไม่่มีีเสีียงรบกวนจากภายนอก

	 หลังัจากการเก็บ็ข้อ้มููล ผู้้�วิิจัยัและอาสาสมัคัรดำเนิินการ

ตรวจให้้คะแนนภายในหน่ึ่�งวััน เพื่่�อป้้องกัันการตกหล่่นของข้้อมููล 

รวมถึึงการทำ Inter-rater เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของการให้้

คะแนนและการรวมคะแนนในแบบทดสอบ 

แผนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อคำถาม ประกอบไปด้้วยความยากง่่าย

และอำนาจจำแนกของแบบทดสอบ โดยการวิิเคราะห์์อาศััยทั้้�ง

ทฤษฎีีการทดสอบแบบดั้้�งเดิิม (classical test theory) และทฤษฎีี

การตอบสนองรายข้้อ (item response theory) 

ผลการศึึกษา
1. ข้้อเสนอแนะทางผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จากการประชุุมเพื่่�อขอความเห็็นจากจิิตแพทย์์เด็็กและ

วััยรุ่่�น และนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก พบว่่าแบบทดสอบเดิิมมีีข้้อจำกััดอยู่่� 

3 ประการ ประการแรก คืือ แบบทดสอบ WRAT-Thai6 เป็็นแบบ

ทดสอบที่่�ถููกพัฒันาขึ้้�นในปี ีพ.ศ. 2540 อ้้างอิิงจากแบบเรียีนภาษา

ไทยชุุดพื้้�นฐาน ตามหลัักสููตรแกนกลางประถมศึึกษา พุุทธศัักราช 

2533 ทำให้้มีความไม่่สอดคล้้องกัับหลัักสููตรแกนกลางการศึึกษา

ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ใช้้อยู่่�ในระบบการศึกึษาไทยในปัจัจุบุันั คำศัพัท์ท์ี่่�ใช้้มีี

ความล้้าหลััง ส่ง่ผลให้้คะแนนที่่�ได้้จากแบบทดสอบอาจไม่่ใช่่ความ

สามารถที่่�แท้้จริิงของเด็็ก ประการที่่�สองแบบทดสอบ WRAT-Thai 

มีีการวััดทัักษะที่่�ไม่่ครอบคลุม คืือ ไม่่มีีการวััดทัักษะความเข้้าใจ

ทางคณิิตศาสตร์์, การเขีียนประโยค, การอ่่านจัับใจความ รวมถึึง

ไม่่มีีการวััดความคล่องในการใช้้ทักษะ ทำให้้ผลการทดสอบไม่่

สามารถอธิิบายข้้อจำกััดของเด็็กได้้อย่่างชััดเจน ส่่งผลให้้ไม่่

สามารถวิินิิจฉััยแยกโรคความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ออกจาก

ปััญหาอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ความบกพร่่องทางเชาวน์์ปััญญา 

การขาดโอกาสทางการศึึกษา หรืือเด็็กที่่�มีีปััญหาทางด้้าน

ระบบประสาท เป็็นต้้น ส่่งผลต่่อการวางแผนการช่่วยเหลืือเพื่่�อพัฒันา

ทักัษะของเด็็กในขั้้�นถััดไป ประการที่่�สาม เกณฑ์์ปกติิของแบบทดสอบ 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาจำกััดเพีียงเด็ก็นักัเรีียนชั้้�น

ประถมศึกึษาปีีที่่� 1 - 6 ในเขตพระนคร กรุงุเทพมหานคร ทำให้้ไม่่

สามารถเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรเด็็กไทยทั้้�งประเทศได้้ 

นอกจากนี้้�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมีข้้อเสนอแนะที่่�สำคััญสำหรัับ

การพััฒนาแบบทดสอบฯ ดัังต่่อไปนี้้� 

ข้้อเสนอทางทฤษฎีอียู่่�เบื้้�องหลัังแบบทดสอบ อ้้างอิิงจาก

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

ในการอธิิบายความสามารถทางการรู้้�คิิดที่่�ได้้รัับการยอมรัับและ

เป็น็พื้้�นฐานในการสร้้างแบบทดสอบทางเชาวน์ป์ัญัญา12 และแบบ

ทดสอบผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนในต่่างประเทศ โดย CHC theory 

สามารถจำแนกความสามารถที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลสััมฤทธิ์์�ทาง 

การเรีียน ได้้ 9 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ fluid intelligence (Gf) คืือ 

กระบวนการคิิดเม่ื่�อเผชิิญกัับสถานการณ์์ใหม่่, crystallized 

intelligence (Gc) คืือ ความรู้้�ที่่�เกิิดจากประสบการณ์แ์ละการเรียีน

รู้้�เดิิม, short-term memory (Gsm) คืือ กระบวนการความจำระยะ

สั้้�น, visual processing (Gv) คืือ กระบวนการรัับรู้้�ข้้อมููลจากการ

มองเห็็นและความสามารถทางด้้านมิิติิสััมพัันธ์์, auditory 

processing (Ga) คืือ กระบวนการรัับรู้้�จากการได้้ยิิน, long-term 

storage and retrieval (Glr) คืือ กระบวนการในการจดจำข้้อมููลสู้้�

ความจำระยะยาว, processing speed (Gs) คืือ ความสามารถใน

การลงมืือทำอย่่างอััตโนมััติิและคล่่องแคล่่ว, reading and writing 

(Grw) คืือ ความรู้้�ในเชิิงกว้้างและความรู้้�ในเชิิงลึึกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ทัักษะการอ่่านและเขีียน และ quantitative knowledge (Gq) คืือ 

ความรู้้�ในเชิิงกว้้างและเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับทัักษะคณิิตศาสตร์์สามารถ

แบ่ง่องค์์ประกอบตามทัักษะการอ่่านคำ การเขีียน และการคำนวณ 

ดัังตารางต่่อไปนี้้�

  ข้้อเสนอสำหรัับการออกแบบข้้อคำถาม เนื่่�องจาก

ธรรมชาติิของภาษาไทยเป็็นภาษาที่่�มีีความซัับซ้้อน การอธิิบาย

สาเหตุุของปััญหาเด็็กที่่�มีขี้อ้จำกััดในการเรีียนรู้้�สามารถระบุุได้้จาก

หลายปััจจััย ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเห็็นควรให้้ศึึกษาปััจจััยดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิม

เพ่ื่�อสร้้างข้้อคำถามที่่�สามารถประเมิินได้้กว้้างมากขึ้้�นนอกเหนืือ

จากการอิิงตามหลัักสููตรแกนกลาง13 เพีียงอย่่างเดีียว ควรให้้ความ

สำคัญักับัปัจัจัยัด้้านพััฒนาการตามวััยของเด็็กก่อ่นประถมวัยั เช่่น 

พัฒันาการเสีียงพููดชััดของเด็็ก ลำดัับความยากง่่ายในการเขีียนตััว

อัักษรไทย14 รวมถึึงทัักษะพื้้�นฐานที่่�เด็็กต้้องใช้้ในการเรีียนรู้้�ภาษา

ไทย เช่่น เส้้นพื้้�นฐาน 13 เส้้นของอัักษรไทย15 เป็็นต้้น ดัังนั้้�นข้้อ

คำถามที่่�สร้้างขึ้้�นควรเริ่่�มวัดัทักัษะตั้้�งแต่ร่ะดับัชั้้�นก่อ่นประถมศึกึษา 

พิิจารณาให้้สอดคล้้องกับัแนวทางการสอนของครููในแต่ล่ะระดับัชั้้�น 

ทั้้�งในสาระวิิชาภาษาไทยและคณิิตศาสตร์์ หรืือเทีียบเคีียงกัับ

แบบฝึึกหััดที่่�เด็็กใช้้จริิงในชั้้�นเรีียน เลืือกคำศััพท์์จากบััญชีีคำศััพท์์

พื้้�นฐานของเด็็กไทยในแต่่ละระดัับชั้้�น16 เพ่ื่�อให้้สามารถอธิิบาย
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ตารางที่ 1 องค์ประกอบของ CHC Theory ตามทักษะการอ่าน พูด และคำ�นวณ

ทักษะ องค์ประกอบความสามารถทางเชาวน์ปัญญาและการรู้การคิด

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

การเขียน 
(Writing)

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

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

ปััญหาของเด็็กที่่�ทำได้้คะแนนต่่ำได้้อ ย่่างชััดเจนมากขึ้้�น 

นอกจากนั้้�น ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแนะนำว่่าควรมีีทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ (expert) 

ที่่�มีีองค์์ความรู้้�หลากหลาย ร่่วมพััฒนาข้้อคำถามกัับทีีมวิิจััย ได้้แก่่ 

ครููผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านหลัักสููตรการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คุุณครูู

ผู้้�มีีประสบการณ์์ในการสอนกลุ่่�มสาระวิิชาภาษาไทยและ

วิิชาคณิิตศาสตร์์ ครููการศึกึษาพิิเศษ นักักิิจกรรมบำบัดัและนักัแก้้ไข

การพููด เป็็นต้้น

แบบทดสอบต้้นแบบ แบ่่งออกเป็็น 11 แบบทดสอบย่่อย 

ประกอบด้้วยการอ่่าน 5 ด้้าน การเขีียน  3 ด้้าน และการคำนวณ 

3 ด้้าน  ดัังนี้้�   

ผลการตรวจความตรงของแบบทดสอบ หลัังจากการ

พััฒนาแบบทดสอบผู้้�วิิจััยได้้มีีการส่่งแบบทดสอบฉบัับต้้นแบบที่่�

สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content 

validity) ว่่าครอบคลุุมหลัักสููตรแกนกลางในระดัับชั้้�นนั้้�นๆ และ

ความหมายสมกัับพััฒนาการในแต่่ละช่่วงวัยัของเด็็ก นอกจากนี้้�ยังั

ตรวจสอบอ่่อนไหวทางด้้านวััฒนธรรม (cultural sensitive) ผู้้�วิิจััย

คััดเลืือกข้้อคำถามที่่�มีีค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (index of item-objective congruence: IOC) ตั้้�งแต่่ 

0.6 ขึ้้�นไปเข้้าแบบทดสอบ หากข้้อใดค่่า IOC ต่่ำกว่่า 0.6 หรืือมีี

ความอ่่อนไหวทางวััฒนธรรม15 ผู้้�วิิจัยร่่วมกัันพิิจารณาแก้้ไขตาม

ความเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และตััดข้้อคำถามที่่�ไม่่เหมาะสมออก

จากแบบทดสอบ 

หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการจััดการประชุุมวิิพากษ์์

แบบทดสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ พบว่่าแบบทดสอบที่่�สร้้างขึ้้�น

สอดคล้้องกัับความคาดหวัังของจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นในการ

ตรวจวิินิิจฉััยเด็็กที่่�มีีความบกพร่องทางการเรีียนรู้้� การเรีียงลำดัับ

ข้้อคำถามสอดคล้้องกัับลำดัับการเรีียนรู้้�ของเด็็กทั้้�งในด้้าน

พััฒนาการและหลัักการสอนในชั้้�นเรีียน คำอธิิบายการบริิหาร

แบบทดสอบสามารถเข้้าใจได้้ง่า่ย เอื้้�อต่อ่การใช้้งานจริิงในมุมุมอง

ของนัักจิิตวิิทยาคลิินิิกซึ่่�งเป็็นผู้้�ใช้้แบบทดสอบ 
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ตารางที่่� 2 รายละเอีียดของแต่่ละแบบทดสอบย่่อย

แบบทดสอบด้้านการอ่่าน

แบบทดสอบย่่อย รายละเอีียด องค์์ประกอบ CHC

การอ่่านพยััญชนะและคำ เป็็นแบบทดสอบที่่�ให้้ผู้้�รัับการทดสอบชี้้�หรืือบอกชื่่�อตััวอัักษรและสระ รวม
ถึึงสะกดคำโดยการอ่่านออกเสีียงคำศััพท์์ที่่�กำหนดให้้

Grw

การอ่่านจัับใจความ เป็็นแบบทดสอบที่่�ให้้ผู้้�รัับการทดสอบทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสััญลัักษณ์์ 
การจัับคู่่�รููปภาพและเสีียง  
การเติิมคำลงไปในช่่องว่่างเพื่่�อทำให้้ประโยคที่่�สมบููรณ์์โดยการพููดตอบ

Grw, Gc

การออกเสีียง เป็็นแบบทดสอบที่่�ให้้ผู้้�รัับการทดสอบอ่่านออกเสีียงคำซึ่่�งเป็็นคำที่่�ไม่่มีี
ความหมาย

Grw, Ga

การอ่่านออกเสีียง ผู้้�รัับการทดสอบจะต้้องอ่่านออกเสีียงจากประโยค 
ที่่�กำหนดให้้

Grw

ความคล่่องในการอ่่านประโยค ผู้้�รัับการทดสอบจะต้้องอ่่านประโยคที่่�กำหนดให้้ 
ในใจและพิิจารณาตอบคำถามว่่าประโยคนั้้�นถููกหรืือผิิด ซึ่่�งต้้องทำให้้เร็็ว
ที่่�สุุดภายใต้้กำหนดเวลา 3 นาทีี

Grw, Gs

แบบทดสอบด้้านการเขีียน

การสะกดคำ เป็็นการประเมิินทักัษะการเขีียนของผู้้�รัับการทดสอบ ทั้้�งในทักัษะขั้้�นพื้้�นฐาน
จากการลากเส้้น  
ไปจนถึึงการเขีียนตัวัอักษร การเขียีนสระ และการเขียีนสะกดคำตามคำบอก

Grw

การเขีียน ผู้้�รับัการทดสอบต้้องเติิมคำในช่่องว่่างเพื่่�อให้้ประโยคสมบููรณ์์ รวมถึึงแต่่ง
ประโยคตามคำสั่่�ง 
ที่่�กำหนดให้้ รวมถึึงการแต่่งเรื่่�องราวและการเขียีนประโยคที่่�ซับัซ้้อนมากขึ้้�น

Grw

ความคล่่องในการเขีียนประโยค แบบทดสอบนี้้�ผู้้�รัับการทดสอบจะต้้องแต่่งประโยคสั้้�นๆ โดยใช้้คำสามคำที่่�
กำหนดให้้ ซึ่่�งประโยคต้้องสอดคล้้องกัับภาพในโจทย์์เช่่นเดีียวกััน จำกััด
เวลาในการทำ 5 นาทีี

Grw, Gs

แบบทดสอบด้้านการคำนวณ

โจทย์์ปััญหาคณิิตศาสตร์์ เป็็นแบบทดสอบที่่�ให้้ผู้้�รัับการทดสอบฟัังโจทย์์ปััญหาทางคณิิตศาสตร์์จาก
ผู้้�ทดสอบ จากนั้้�นเลืือกชี้้�หรืือตอบคำตอบด้้วยตนเอง

Gq, Gf

การคำนวณ เป็็นแบบทดสอบที่่�ให้้ผู้้�รัับการทดสอบแก้้ไขโจทย์์ทางคณิิตศาสตร์์ ซึ่่�งต้้อง
ใช้้ทัักษะทั้้�งการบวก  ลบ เลข หรืือทัักษะที่่�ยากยิ่่�งขึ้้�น

Gq

ความคล่่องในการคำนวณคณิิตศาสตร์์ แบบทดสอบนี้้�ผู้้�รัับการทดสอบจะต้้องแก้้โจทย์์ทางคณิิตศาสตร์์อย่่างง่่ายๆ
ลงไปในกระดาษคำตอบ 
ให้้เร็็วที่่�สุุด ภายในเวลาที่่�จำกััดเพีียง 3 นาทีี

Gq, Gs
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ผลการศึึกษานำร่่อง 

เมื่่�อนำแบบทดสอบไปทำการศึึกษานำร่่อง (pilot study) 

ในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 จำนวน 24 คน พบว่่า

ข้้อคำถามส่่วนมากมีีความชััดเจนเด็็กสามารถเข้้าใจคำชี้้�แจง

ในแต่่ละแบบทดสอบย่่อยได้้ องค์์ความรู้้�ที่่�นำมาประเมิินเป็็นสิ่่�งที่่�

เด็ก็ได้้เรียีนรู้้�ในชั้้�นเรียีนจริิง เกณฑ์ก์ารให้้คะแนนมีีความสอดคล้้อง

กับัทักัษะของเด็ก็ เป็น็ต้้น และพบข้อ้สังัเกตที่่�ต้้องนำมาปรับัแก้้ เช่น่ 

ปรัับแก้้รููปภาพ เปลี่่�ยนรููปแบบตััวอัักษรที่่�มีีความคลุุมเครืือ เพิ่่�ม

คำชี้้�แจงในบางแบบทดสอบให้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงการปรัับ

เปลี่่�ยนเอกสารแบบบัันทึึกการทดสอบให้้ง่ายต่่อการใช้้งาน เป็็นต้้น 

2. ผลการทดลองใช้้ส่่วนของการวิิเคราะห์์ข้้อคำถาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นนัักเรีียนระดัับชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 จำนวน 375 คน จากโรงเรีียนสัังกััดรััฐบาล

และเอกชน ในพื้้�นที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่กัับกรุุงเทพมหานครและ

ปริิมณฑล สามารถแบ่่งสััดส่่วนลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

ดัังตารางต่่อไปนี้้�  

ในการวิิเคราะห์์ข้้อคำถามนี้้�ผู้้�วิิจัยดำเนิินการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลจำนวนทั้้�งสิ้้�น 8 แบบทดสอบย่่อย คืือ การอ่่านพยัญชนะ

และคำ, โจทย์์ปััญหาคณิิตศาสตร์์, การสะกดคำ, การอ่่าน

จัับใจความ, การคำนวณ, การเขีียน, การออกเสีียง และการอ่่าน

ออกเสีียง โดยมีีแบบทดสอบย่่อยจำนวน 3 แบบทดสอบที่่�

ไม่่สามารถดำเนิินการได้้ คืือ ความคล่องในการอ่่านประโยค, 

ความคล่่องในการคำนวณคณิิตศาสตร์์ และความคล่่องในการ

เขีียนประโยค เนื่่�องจากแบบทดสอบย่่อยทั้้�งสามมีีลัักษณะเป็็น

แบบทดสอบที่่�ใช้้ความเร็็ว (speed test) ซ่ึ่�งทำให้้ผลของคะแนน

ที่่�ออกมามีีข้้อจำกัดัด้้านเวลาในการทำ ส่่งผลให้้หาค่่าความแปรปรวน

ภายในของข้้อคำถามมีีความต่่างกัันมากจึึงไม่่สามารถหาความ

ยากง่่ายและอำนาจจำแนกได้้

ตารางที่่� 3 สััดส่่วนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน ร้้อยละ

พื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล

- จัังหวััดเชีียงใหม่่ 184 49.1

- กรุุงเทพฯ และปริิมณฑล 191 50.9

สัังกััดโรงเรีียน

- โรงเรีียนเอกชน 189 50.4

- โรงเรีียนรััฐบาล 186 49.6

เพศ

- ชาย 192 51.2

- หญิิง 183 48.8

ระดัับชั้้�น

- ประถมศึึกษาปีีที่่� 1 61 16.3

- ประถมศึึกษาปีีที่่� 2 63 16.8

- ประถมศึึกษาปีีที่่� 3 64 17

- ประถมศึึกษาปีีที่่� 4 63 16.8

- ประถมศึึกษาปีีที่่� 5 62 16.5

- ประถมศึึกษาปีีที่่� 6 62 16.5
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แบบทดสอบย่่อย

CTT IRT

ยากง่่าย อำนาจจำแนก ยากง่่าย อำนาจจำแนก

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

1. การอ่่านพยััญชนะและคำ
    (ข้้อคำถาม 75 ข้้อ)

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. โจทย์์ปััญหาคณิิตศาสตร์์ 
    (ข้้อคำถาม 38 ข้้อ)

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. การสะกดคำ
    (ข้้อคำถาม 63 ข้้อ)

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. การอ่่านจัับใจความ 
    (ข้้อคำถาม 51 ข้้อ)

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. การคำนวณ
    (ข้้อคำถาม 42 ข้้อ)

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. การเขีียน
    (ข้้อคำถาม 22 ข้้อ)

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. การออกเสีียง
    (ข้้อคำถาม 42 ข้้อ)

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. การอ่่านออกเสีียง
    (ข้้อคำถาม 21 ข้้อ)

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

ตารางที่่� 4 ค่่าความยากง่่ายและอำนาจจำแนกของข้้อคำถาม
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การวิิเคราะห์ข์้อ้คำถาม พิิจารณาด้้วยทฤษฎีกีารทดสอบ

แบบดั้้�งเดิิม(classical test theory) แบบทดสอบการอ่่านพยัญชนะ

และการสะกดคำ มีีค่่าความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.205 ถึึง 0.963 

ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.074 ถึึง 0.979, แบบทดสอบโจทย์์

ปััญหาทางคณิิตศาสตร์์ มีีค่่าความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.037 ถึึง 

0.947 ค่า่อำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.074 ถึึง 0.915, แบบทดสอบ

การสะกดคำมีีค่่าความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.032 ถึึง 0.973 ค่่า

อำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.053 ถึึง 0.989, แบบทดสอบการอ่่าน

จัับใจความ มีีค่่าความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.303 ถึึง 0.872 ค่่า

อำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.225 ถึึง 0.926, แบบทดสอบการ

คำนวณ มีีค่่าความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.027 ถึึง 0.920 ค่่าอำนาจ

จำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.053 ถึึง 0.957, แบบทดสอบการเขีียน มีีค่่า

ความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.293 ถึึง 0.926 ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�

ระหว่่าง 0.149 ถึึง 0.957, แบบทดสอบการออกเสีียง มีีค่่าความ

ยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.027 ถึึง 0.899 ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 

0.053 ถึึง 0.872, แบบทดสอบการอ่่านออกเสีียง มีีค่่าความ

ยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.298 ถึึง 0.846 ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 

0.309 ถึึง 0.973

เมื่่�อพิิจารณาผลการวิิเคราะห์์ข้้อคำถามด้้วยทฤษฎีีการ

ตอบสนองรายข้้อ (item response theory) แบบทดสอบการอ่่าน

พยััญชนะและการสะกดคำ มีีค่่าความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง -4.397 

ถึึง 1.297 ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.927 ถึึง 5.816, แบบ

ทดสอบโจทย์ป์ัญัหาทางคณิิตศาสตร์ ์มีคี่า่ความยากง่า่ยอยู่่�ระหว่า่ง 

-2.934 ถึึง 2.546 ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 1.309 ถึึง 4.456, 

แบบทดสอบการสะกดคำ มีคี่า่ความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง -3.617 ถึึง 

2.331 ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.98 ถึึง 6.922, แบบทดสอบ

การอ่า่นจับัใจความ มีคี่า่ความยากง่า่ยอยู่่�ระหว่า่ง -2.159 ถึึง 0.759 

ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.953 ถึึง 7.365, แบบทดสอบการ

คำนวณ มีคี่า่ความยากง่า่ยอยู่่�ระหว่า่ง -2.438 ถึึง 2.153 ค่า่อำนาจ

จำแนกอยู่่�ระหว่่าง 1.69 ถึึง 8.328, แบบทดสอบการเขีียน มีีค่่า

ความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง -3.007 ถึึง 0.999 ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�

ระหว่่าง 1.315 ถึึง 6.388, แบบทดสอบการออกเสีียง มีีค่่าความ

ยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง -2.331 ถึึง 2.231 ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 

0.988 ถึึง 3.267, แบบทดสอบการอ่่านออกเสีียง มีีค่่าความ

ยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง -1.673 ถึึง 1.659 ค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 

1.985 ถึึง 6.448 

	 โดยสามารถสรุุปค่่าความยากง่่ายเฉลี่่�ยและค่่าอำนาจ

จำแนกเฉลี่่�ยได้้ดัังตารางที่่� 4  

วิิจารณ์์
	 การพััฒนาแบบทดสอบวััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน

สำหรัับผู้้�เรีียนไทย

	 แบบทดสอบมาตรฐานวัดัผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนสำหรับั

ผู้้�เรีียนไทยถููกพััฒนาขึ้้�นสามารถลดข้้อจำกััดของแบบทดสอบเดิิม

ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยเด็็กที่่�มีีความบกพร่่องทางการเรีียนได้้ดัังนี้้� 

ประเด็็นแรก ความไม่่สอดคล้้องกัับหลัักสููตร การพััฒนา

แบบทดสอบในครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นให้้สอดคล้้องกัับหลัักสููตรแกนกลาง

การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ประเทศไทยใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน รวมถึึงให้้

ความสำคััญกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสามารถในการเรีียนรู้้�

ของเด็็ก ได้้แก่่การคำนึึงถึึงหลัักการเรีียนการสอนในชั้้�นเรีียน และ

พััฒนาการตามวััยของเด็็ก ค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถาม

กัับวััตถุุประสงค์์ (IOC) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ได้้รับความเห็็นของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิในการวิิพากษ์์แบบทดสอบในทางที่่�ดีี โดยข้้อคำถาม

สามารถใช้้วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาคำตอบเพื่่�อใช้้ค้้นหาข้้อจำกััดได้้

มากกว่า่เครื่่�องมืือที่่�มีอียู่่� ดังันั้้�นแบบทดสอบนี้้�จึึงมีีความสอดคล้้อง

กัับบริิบทและความสามารถของผู้้�เรีียนในปััจจุุบัันอย่่างแท้้จริิง 

ประเด็็นที่่�สอง การลดข้้อจำกััดเร่ื่�องการวััดทัักษะที่่�ไม่่

คลอบคลุุม แบบทดสอบที่่�พััฒนาขึ้้�น อ้้างอิิงบนพื้้�นฐานทฤษฎีี

ความสามารถทางการรู้้�คิิด Cattell-Horn-Carroll (CHC) theory 

ประกอบด้้วยการประเมิินทั้้�งด้้านการอ่่าน การเขียีน และการคำนวณ 

แบ่่งออกเป็็น 11 แบบทดสอบย่่อย ซึ่่�งมีีการประเมิินทัักษะที่่�

ครอบคลุมเกณฑ์์การวิินิิจฉัยัโรคบกพร่องด้้านการเรียีนตาม DSM-5 

คืือ การอ่่านคำได้้ช้้าหรืืออ่่านผิิดทั้้�งที่่�พยายามมากแล้้ว มีี

ความลำบากในการเข้า้ใจความหมายของสิ่่�งที่่�อ่า่น มีคีวามลำบาก

ในการสะกดคำ มีีความลำบากในการเขีียนสื่่�อสาร มีีความลำบาก

ในการเข้้าใจความหมายของตััวเลขหรืือการคำนวณ และมีี

ความลำบากในการให้้เหตุุผลทางคณิิตศาสตร์์ สามารถช่่วยให้้ 

การวิินิิจฉัยัความบกพร่องในการเรีียนรู้้�มีคีวามแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึง

ผลที่่�ได้้จากการทดสอบจะสามารถนำมาใช้้ในการวางแผนการ

ให้้ความช่ว่ยเหลืือที่่�เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับัความบกพร่อ่ง

ของเด็็กที่่�พบจากแบบทดสอบมากยิ่่�งขึ้้�นด้้วย

	 ความยากง่่ายและอำนาจจำแนกของข้้อคำถาม

ในการวิิเคราะห์ข์้อ้คำถามเพื่่�อหาความความยากง่า่ย ใน

แบบทดสอบย่่อยทั้้�ง 8 คืือ การอ่่านพยัญชนะและการสะกดคำ 

โจทย์์ปััญหาทางคณิิตศาสตร์์ การสะกดคำ การอ่่านจัับใจความ 

การคำนวณ การเขีียน การออกเสีียง และการอ่่านออกเสีียง พบว่่า
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แบบทดสอบย่่อยเกืือบทั้้�งหมดมีีค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 0.40 - 0.60 แสดงถึึง

ความยากง่่ายของข้้อคำถามอยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสม18 ยกเว้้นแบบ

ทดสอบย่อ่ยการอ่า่นจับัใจความที่่�ค่อ่นข้า้งง่า่ย (ความยากง่า่ยของ 

CTT = 0.626, IRT = -0.729) 

เมื่่�อพิิจารณาค่่าความยากง่่ายในรายข้้อ อิิงตามทฤษฎีี

การทดสอบแบบดั้้�งเดิิมควรจะอยู่่�ระหว่่าง 0.20 - 0.80 และทฤษฎีี

การตอบสนองรายข้้อควรมีีค่่าอยู่่�ในช่่วง -2.5 ถึึง +2.519 พบว่่ามีี

คำถามในรายข้้อบางส่่วนที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ง่่าย (มากกว่่า 0.80 ตาม 

CTT และน้้อยกว่่า -2.50 ตาม IRT) อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยได้้

คงข้อ้คำถามเหล่า่นั้้�นไว้้เพื่่�อประโยชน์ท์างคลิินิิก ข้อ้คำถามดังักล่า่ว

จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการค้้นหาปััญหาของเด็็กที่่�มีีความบกพร่่อง

ทางการเรีียนรู้้� ผู้้�วิิจััยจึึงตััดสิินใจคงข้้อคำถามดัังกล่่าวไว้้

ในทางกลัับกัันพบว่่ามีีความยากง่่ายของรายข้้อคำถาม

ในบางส่่วนที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ยาก (น้้อยกว่่า 0.20 ตาม CTT และ

มากกว่่า 2.50 ตาม IRT) โดยมัักพบในแบบทดสอบย่่อยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับทัักษะด้้านการคำนวณ แต่่อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อพิิจารณาเนื้้�อหา

ของข้้อคำถามแล้้วพบว่่าข้้อคำถามมีีความสอดคล้้องกัับหลัักสููตร

แกนกลางการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน พ.ศ. 2551 

การวิิเคราะห์์ข้้อคำถามเพื่่�อหาอำนาจจำแนก พบว่่าข้้อ

คำถามบางข้้อมีีค่่าอำนาจจำแนกที่่�ได้้อิิงตามทฤษฎีีการทดสอบ

แบบดั้้�งเดิิมต่่ำ (<0.20) อย่่างไรก็็ตามเป็็นเพราะในทฤษฎีีการ

ทดสอบแบบดั้้� ง เดิิมอำนาจจำแนกนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความยากง่า่ยของข้อ้คำถาม หากข้อ้คำถามที่่�ยากมากหรืือง่า่ยมาก

จะส่่งผลให้้อำนาจจำแนกที่่�ได้้มีค่่าจำกััด18 เน่ื่�องจากผู้้�วิิจัยได้้

คงข้้อคำถามที่่�ค่่อนข้้างง่่ายเอาไว้้ด้้วยเหตุุผลทางคลิินิิกดัังที่่�

กล่่าวมา ข้้อคำถามกลุ่่�มนั้้�นจึึงมีีอำนาจจำแนกต่่ำตามไปด้้วย 

แต่่อย่า่งไรก็ห็ากพิิจารณาอำนาจจำแนกตามทฤษฎีกีาร

ตอบสนองรายข้้อ ผลจากการศึึกษาพบว่่าคำถามเกืือบทั้้�งหมดมีี

อำนาจจำแนกปานกลางขึ้้�นไป (มากกว่่า 0.65) และส่่วนมากมีี

อำนาจจำแนกสููง (มากกว่่า 1.70)19

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ

จากการวิิเคราะห์์ความยากง่่ายของแบบทดสอบ พบว่่า

ในแบบทดสอบการอ่่านจัับใจความ แบบทดสอบการเขีียน และ

แบบทดสอบความคล่อ่งในการเขีียนประโยค ควรได้้รับัการปรับัปรุุง

เพิ่่�มข้้อคำถามระดัับยากเพื่่�อให้้สามารถวััดได้้ครอบคลุมทุุกระดัับ

ความสามารถของเด็็ก และในทางปฏิิบััติิจริิงควรกำหนด อายุุฐาน 

(basal age) และอายุุเพดาน (ceiling age) ให้้เหมาะสมกัับ

ผู้้�รัับการทดสอบ 

ควรมีีการหาเกณฑ์ป์กติิระดัับชาติิ (National Norm) โดย

เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กปกติิทั่่�วประเทศ และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

ตััวแทนเด็็กที่่�มีีความบกพร่องทางการเรีียนตามสััดส่่วนประชากร 

ในขั้้�นต่่อไป

เป้้าหมายของแบบทดสอบถููกจำกััดเพีียงการตรวจ

วิินิิจฉััยในนัักจิิตวิิทยาคลิินิิกเท่่านั้้�น ในอนาคตอาจมีีการพิิจารณา

ต่อ่ยอดแบบทดสอบให้้มีความสั้้�น กระชัับ เหมาะสมในสามารถให้้

ครููหรืือผู้้�ปกครองใช้้ในการตรวจคััดกรองเด็็กที่่�สงสััยมีีความ

บกพร่่องทางการเรีียนได้้มากขึ้้�น

วิิธีีการดำเนิินการทดสอบของแบบทดสอบที่่�พััฒนาขึ้้�น

ใหม่่มีีรายละเอีียดที่่�ค่่อนข้้างซัับซ้้อน ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้สามารถนำผล

การทดสอบมาพิิจารณาและแปลผลในการวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่าง

น่่าเช่ื่�อถืือ ผู้้�ทดสอบทุุกคนจำเป็็นที่่�จะต้้องผ่่านการฝึึกอบรม

การดำเนิินการทดสอบและการตรวจให้้คะแนนก่่อน

ควรมีีการพััฒนาคู่่�มืือการวางแผนการช่่วยเหลืือเด็็กที่่�มีี

ความบกพร่องทางการเรีียนรู้้� หลัังจากการตรวจประเมิินทัักษะทั้้�ง 

11 ด้้าน เพ่ื่�อให้้สามารถนำผลการทดสอบไปต่่อยอด เป็็นประโยชน์

ในการวางแผนการรัักษาเด็็กที่่�มีีความบกพร่องทางการเรีียนรู้้�ได้้

อย่า่งมีปีระสิิทธิิภาพและตรงประเด็น็ปััญหาของเด็ก็ในแต่ล่ะคนได้้

มากที่่�สุุด

สรุุป
	 แบบทดสอบมาตรฐานวัดัผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนสำหรับั

ผู้้�เรีียนไทยเพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉัยัเด็็กที่่�มีคีวามบกพร่องทางการเรีียนรู้้� 

เป็น็เครื่่�องมืือที่่�พัฒันาขึ้้�นตามกรอบของหลักัสููตรการเรียีนการสอน

ในประเทศไทยที่่�เป็็นปััจจุุบันั คำนึึงถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเรีียนรู้้�

ในบริิบทของเด็็กไทย สามารถใช้้ในการประเมิินความสามารถที่่�

ครอบคลุุมมากกว่่าแบบทดสอบที่่�มีีอยู่่� สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

ที่่�ต้้องการวััดในเชิิงคลิินิิก แบบทดสอบมีีความยากง่่ายและอำนาจ

จำแนกของข้อ้คำถามอยู่่�ในเกณฑ์เ์หมาะสม สามารถเป็น็ทางเลืือก

ในการนำไปใช้้เพื่่�อวิินิิจฉัยัเด็็กที่่�มีคีวามบกพร่องทางการเรีียนรู้้�ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิก รวมถึึงเพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรู้้�

และทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิกในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบ cross sectional descriptive study โดยใช้้แบบสอบถามวััดความรู้้�และทััศนคติิต่่อ

โรคออทิิสติิก ซ่ึ่�งแบบทดสอบได้้ผ่่านการประเมิินหาค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกับวััตถุประสงค์์ (Index of 

Consistency) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และเก็็บข้้อมููลโดยส่่งแบบสอบถามออนไลน์์ให้้กัับนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีในปีีการศึึกษา 2564 และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความรู้้�และทััศนคติิโดยใช้้สถิิติิ

แบบ Pearson correlation

ผลการศึึกษา ผู้้�ส่่งแบบสอบถามกลัับทั้้�งสิ้้�น 84 คน (ร้้อยละ 46.4) จากที่่�ส่่งให้้นักศึึกษาแพทย์์ทั้้�งหมด 181 คน ผลคะแนน

เฉลี่่�ยในส่่วนของความรู้้�เท่่ากัับ 12.69 จากคะแนนเต็็ม 18 คะแนน (ร้้อยละ 70.5) คะแนนเฉลี่่�ยในส่่วนทััศนคติิ เท่่ากัับ 25.58 

จากคะแนนเต็็ม 33 คะแนน (ร้้อยละ 77.52) พบค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิมีีค่่าเท่่ากัับ 0.276 (p<0.05) 

โดยเฉพาะความรู้้�ด้้านการรักษาสััมพันธ์์กัับการมีีคะแนนรวมทัศคติิที่่�สููง และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อทััศนคติิอย่่างมีีนััยสำคััญ

ได้้แก่่ เพศหญิิง 

สรุุป ความรู้้�และทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ช้ั้�นปีีที่่�หก ต่่อโรคออทิิสติิกมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ และเพศหญิิง

เป็น็ปัจัจััยที่่�มีีผลต่อ่ทััศนคติิอย่่างมีีนัยัสำคััญ โดยข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้วางแผนพััฒนาความรู้้�และส่่งเสริิมทัศนคติิ

แก่่นัักศึึกษาแพทย์์เพื่่�อประโยชน์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิกต่่อไป

คำสำคััญ นัักศึึกษาแพทย์์ โรคออทิิสติิก ออทิิซึึม ความรู้้� ทััศนคติิ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อโรคออทิสติกและปัจจัยที่
เก่ียวข้องในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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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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บทนำำ�
โรคออทิิสติิกสเปกตรััม (Autism Spectrum Disorder : 

ASD) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิทางการพััฒนาของระบบ

ประสาท โดยอาการแสดงตามเกณฑ์์ Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM-5) คืือ มีีความ

บกพร่่องของทัักษะทางสัังคมร่่วมกัับมีีพฤติิกรรม ความสนใจ หรืือ

กิิจกรรมซ้้ำๆ ผิิดปกติิ1  ตามการสำรวจของ Center of Disease 

Control and Prevention (CDC) ในปีี พ.ศ. 2555 ความชุกประมาณ 

1:682  และในประเทศไทยจากการสำรวจของกรมสุขภาพจิต

ในปีี พ.ศ. 2547 พบความชุุก 9.9:100003  

ผู้้�ป่่วยโรคออทิิสติิกนั้้�นควรได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคและ

เริ่่�มรัักษาด้้วยการกระตุ้้�นตั้้�งแต่่อายุุน้้อย โดยเฉพาะในช่่วงก่่อน 

3 ปีีแรก จะให้้ผลการรัักษาในระยะยาวที่่� ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่� เริ่่�ม

การรัักษาช้้า4  อีีกทั้้�งยัังเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�อง

ในระยะยาวโดยบุุคลากรทางการแพทย์์และคนในครอบครััว

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจิิตเวชในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ได้้รับ

การดููแลจากแพทย์ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชน5  ดัังนั้้�น

แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปจึึงมีีบทบาทอย่่างมากในการให้้คััดกรอง 

เริ่่�มการรักษา การให้้คำแนะนำครอบครััวผู้้�ป่่วยถึึงเรื่่�องความเสี่่�ยง

ทางกรรมพัันธุ์์� การพยากรณ์์โรค การรัักษา และช่่วยลดการตำหนิิ

ตนเองในผู้้�ปกครอง อีีกทั้้�งทััศนคติิที่่�ดีีของแพทย์เวชปฏิิบััติิยัังเป็็น

ส่่วนสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช6

การศึึกษาก่่อนหน้้าในระดัับนานาชาติิพบการขาดการ

ฝึึกอบรบเรื่่�องโรคออทิิสติิกในการเรีียนแพทย์์โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มประเทศที่่�กำลัังพััฒนา7 จากการสำรวจในหลายประเทศ 

เช่่น ไนจีีเรีีย ปากีีสถาน อิินเดีีย และมาเลเซีีย พบว่่านัักศึึกษา

แพทย์ยังัขาดความรู้้�และการเรีียนเรื่่�องโรคออทิสิติกิ8-10  นอกจากนั้้�น

ยัังพบปััจจััยบางประการที่่�มีีผลต่่อความรู้้�เร่ื่�องโรคออทิิสติิก เช่่น 

ชั้้�นปีีการศึึกษา ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย และยัังพบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิ11-13 ซ่ึ่�งยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

ในประเทศไทยมาก่่อน

ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�และ

ทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิกของแพทย์์ โดยเล็็งเห็็นความสำคััญของ

นัักศึึกษาแพทย์์ช้ั้�นปีีที่่�หก ซ่ึ่�งเป็็นปีีสุุดท้้ายในระบบการเรีียน

แพทยศาสตร์ก์่อ่นจะต้้องไปปฏิบิัตัิงิานต่อ่ในอนาคต โดยหวังัว่า่จะ

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาเป็็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการเรีียนการสอน

ให้้แก่น่ักัศึกึษาแพทย์เพื่่�อให้้เกิดิความรู้้�ความสามารถและทััศนคติิ

ที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรค 

ออทิิสติิก รวมถึงึเพื่่�อศึกึษาความสอดคล้้องของความรู้้�และทััศนคติิ

ต่่อโรคออทิิสติิกในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเลืือก

1.	นั ักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีที่่�หก คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ประจำปีีการศึึกษา 2564

2.	นั ักศึึกษาสามารถเข้้าใจและอ่่านภาษาไทยได้้ดีี

3.	นั ักศึึกษายิินดีีเข้้าร่่วมโครงการศึึกษาหลัังได้้ทราบ

รายละเอีียดของโครงการแล้้ว

เกณฑ์์การคััดออก

	นั ักศึึกษาที่่�กรอกข้้อมููลแบบสอบถามไม่่ครบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 แบบทดสอบความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก 

แบ่่งเป็็น 4 ส่่วนดัังนี้้�

1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป (demographic data) ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ภููมิิลำเนา และข้้อมููลด้้านการศึึกษาของนัักศึึกษาแพทย์ 

ได้้แก่่ เกรดเฉลี่่�ย การปฏิิบััติิงานภาคกุุมารเวชศาสตร์์ 

ความสนใจในการศึึกษาต่่อ

2.	ข้้ อมููลประสบการณ์ก์ับัโรคออทิสิติกิ ได้้แก่ ่การดููแลผู้้�ป่ว่ย

ออทิิสติิก การฟัังบรรยายเร่ื่�องออทิิสติิก การร่่วมประชุุม

วิชิาการเรื่่�องออทิสิติกิ และการมีคีนรู้้�จัักเป็็นโรคออทิสิติกิ

3.	 แบบสอบถามความรู้้� เกี่่� ยวกัับโรคออทิิสติิก  เป็็น

แบบสอบถามวัดความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรค 

โดยให้้นักศึึกษาตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ มีีคำถามทั้้�งหมด 

18 ข้้อ ประกอบด้้วยด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�

1.	ด้้ านความรู้้�การวิินิิจฉััย	 10	ข้้ อ

	 (คำถามลำดัับที่่�   1 - 10)

2.	ด้้ านความรู้้�การรัักษา	 3	ข้้ อ 

	 (คำถามลำดับัที่่� 11 - 13)

3.	ด้้ านความรู้้�การพยากรณ์์โรค	 5	ข้้ อ

	 (คำถามลำดับัที่่� 14 - 18)

โดยแบบสอบถามความรู้้�นี้้�ได้้ดัดแปลงจากเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้
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วััดความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิสติิกในนัักศึึกษาแพทย์์ของ

การศึึกษาก่่อนหน้้า11,12 ซ่ึ่�งให้้ความสำคััญกัับความรู้้�

ในเรื่่�องอาการและการวินิิจฉััยเป็็นหลััก เพราะเป็็น

สิ่่�งจำเป็็นสำหรัับแพทย์ทั่่�วไปในการคัดครองผู้้�ป่่วย 

โดยคะแนนรวมที่่�สููงจะบอกถึึงระดัับความรู้้�ที่่�ดีี

4.	 แบบสอบถามทัศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก เป็็น

แบบสอบถามความคิิดเห็็นของนัักศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรค 

ออทิิสติิกจำนวนทั้้�งหมด 11 ข้้อ โดยให้้คะแนนเป็็นระดัับ 

ซึ่่�งแบบสอบถามประกอบด้้วยด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�

	 a.	ด้้านความรู้้�สึึกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิสติิก	 4  ข้้อ

	 b.	ด้้านความต้้องการในการหาความรู้้�	 3  ข้้อ

		  และทัักษะเรื่่�องออทิิสติิก

	 c.	ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิก	 4  ข้้อ

โดยข้้อคำถามทัศนคติินี้้�ใช้้แนวคำถามมาจากแบบ

ประเมิิน Attitude Towards Psychiatry 30 (ATP 30)14 และ

แบบสอบถามเจตคติิต่่อจิิตเวชศาสตร์์ของแพทย์โรงพยาบาล

ชุุมชน15 ผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงและเลืือกลดข้้อคำถามลงให้้จำเพาะกัับ

โรคออทิิสติิก ซึ่่�งคะแนนรวมที่่�มากบ่่งบอกถึึงแนวโน้้มทััศนคติิที่่�ดีี

แบบทดสอบความรู้้�และทััศนคติินี้้�ได้้ผ่านการทดลองทำ

และให้้ความเห็็นโดยกลุ่่�มแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 20 ท่่าน เพื่่�อ

ปรับความเหมาะสมเรื่่�องภาษาที่่�ใช้้  จากนั้้�นจึึงได้้ประเมิิน

ความเหมาะสมของคำถามโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านจิิตเวชเด็็ก

และวััยรุ่่�น 4 ท่่าน เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ค่่าความสอดคล้้องระหว่่าง

ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of Consistency) 

จากแบบสอบถามความรู้้�ทั้้�งหมด 18 ข้้อ และทััศนคติิ 

11 ข้้อ พบว่า่ค่า่ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกับวััตถุปุระสงค์์

การเรีียนรู้้�อยู่่�ระหว่่าง 0.75 ถึึง 1 ซึ่่�งถืือว่่ามีีความสอดคล้้องกััน

การเก็็บข้้อมููล

เก็็บข้้อมููลผ่่านระบบ Google form สำหรัับนัักศึึกษา

แพทย์์ที่่�กำลัังปฏิิบััติิงานอยู่่�ในปีีการศึึกษา 2564 โดยเก็็บข้้อมููล

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน  2563 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2564

 การชี้้�แจงรายละเอีียดและประชาสััมพันธ์์ได้้ทำผ่่าน

ตััวแทนนัักศึึกษาและเจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการในแต่่ละภาควิิชาที่่� มีี

นักัศึกึษากำลังัปฏิบิัตัิงิานอยู่่� ผู้้�ร่ว่มวิจัิัยจะได้้รับัลิงิค์แ์บบสอบถาม

ผ่่านทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ (LINE) 

ผู้้�วิิจััยได้้ขอความยิินยอมจากนัักศึึกษาแพทย์์ผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการก่อ่นทำแบบสอบถาม โดยมีกีารกรอกข้้อมููลรหัสันักัศึึกษา

ก่่อนทำแบบสอบถามเพื่่�อป้้องกัันการตอบซ้้ำ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistic 

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

	 1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น เกรดเฉล่ี่�ย คะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก นำเสนอโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ค่่ามััธยฐาน 

(median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์ (interquartile range)

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ สถานะ ภููมิลิำเนา สาขาที่่�สนใจศึกึษาต่่อ 

และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก นำเสนอด้้วยจำนวน

และร้้อยละ

	 2. การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความรู้้�และ

ทััศนคติิด้้วย Pearson correlation

	 3. การหาความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับคะแนน

ความรู้้�และทััศนคติิด้้วย Mann-Whitney U test

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 จากการส่่งแบบสอบถามให้้นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 181 คน มีีผู้้�ส่่งกลัับแบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 84 คน 

(ร้้อยละ 46.4) โดยแบบสอบถามทั้้�งหมดนี้้�สามารถนำมาวิิเคราะห์์

ผลได้้โดยไม่่มีีการคััดออก

นัักศึึกษาทั้้�งหมดมีีสถานภาพโสด มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

21 - 40 ปีี เป็็นเพศชาย 57 คน (ร้้อยละ 68) ส่่วนใหญ่่มีีภููมิิลำเนา

อยู่่�ในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล (ร้้อยละ 71) ในส่่วนข้้อมููล

ด้้านการศึึกษามีีผู้้�ผ่่านการปฏิิบััติิงานภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์

แล้้วทั้้�งสิ้้�น 48 คน (ร้้อยละ 57) เกรดเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 2.75 - 3.89 

ความสนใจศึึกษาต่่อเฉพาะทางส่่วนใหญ่่สนใจศึึกษาต่่ออายุรุศาสตร์ 

(ร้้อยละ 29) และยัังไม่่ทราบสาขาที่่�สนใจ (ร้้อยละ 19) 

2. ข้้อมููลประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก

	พ บว่่าร้้อยละ 22.6 เคยมีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย

ออทิิสติิกระหว่่างปฏิิบััติิงาน ร้้อยละ 71.4 เคยผ่่านการเรีียนหััวข้้อ

ออทิิสติิกและมีีนัักศึึกษา ร้้อยละ 29.8 ที่่�มีีคนรู้้�จัักเป็็นโรคออทิิสติิก 

แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 3.6 เคยเข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการหัวข้้อเรื่่�อง 

ออทิิสติิก 

3. ผลสำรวจความรู้้�ต่่อโรคออทิิสติิก

	 จากแบบสอบถามความรู้้�ของนัักศึกึษาพบว่่า คะแนนรวม

มีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 13 + 2.00 จากคะแนนเต็็ม 18 คะแนน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 72.22



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

197

พชร จันทร์แย้ม

ตารางที่่� 1  คะแนนจากแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก

หัวข้อ
(คะแนนเต็ม )

คะแนนเฉลี่ย 
(Mean±SD)

ร้อยละ
ของคะแนนเฉลี่ย

คะแนนรวมความรู้ (18) 12.69±3.07 70.50

ด้านความรู้การวินิจฉัย (10) 6.54±2.07 65.40

ด้านความรู้การรักษา (3)  2.58±0.70 86.00

ด้านความรู้การพยากรณ์โรค (5) 3.57±0.93 71.40

คะแนนรวมทัศนคติ (33) 25.58±4.68 77.52

ด้านความรู้สึกต่อผู้ป่วยออทิสติก (12) 9.05±2.19 75.42

ด้านความต้องการในการหาความรู้และทักษะเรื่องออทิสติก (9)  7.45±1.65 82.78

ด้านการดูแลผู้ป่วยออทิสติก (12) 9.08±2.16 75.67

โดยค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของคะแนนแบ่่งตามความรู้้�หััวข้้อ

ต่่างๆ ดัังนี้้� ด้้านความรู้้�ในการวิินิิจฉััย 6.54 คะแนน (ร้้อยละ 65.4) 

ด้้านความรู้้�ในด้้านการรัักษา 2.58 คะแนน (ร้้อยละ 86) ความรู้้�

ในด้้านการพยากรณ์์โรค 3.57 คะแนน (ร้้อยละ 71.4) (ตารางที่่� 1)

ข้้อคำถามที่่�นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ตอบผิิดในหมวดการ

วิินิิจฉััย คืือ นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ ไม่่ทราบว่่าการมีีระบบรัับสััมผััสที่่�

ไวเกิินหรืือเฉ่ื่�อยเกิินเป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวินิิจฉััยโรคออทิิสติิก 

(ตอบผิิดร้้อยละ 73.8) และอาการของโรคออทิิสติิกสามารถแสดง

ให้้เห็็นก่่อนอายุุ 3 ปีี (ตอบผิิดร้้อยละ 60.2) ส่่วนในหมวดการรัักษา

นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบว่่าในครอบครััวที่่�มีีบุุตรเป็็นออทิิสติิกมีี

โอกาสที่่�บุุตรคนต่่อไปจะเป็็นโรคออทิิสติิกมากกว่่าโอกาสที่่�จะเกิิด

ในประชากรทั่่�วไป (ตอบผิิดร้้อยละ 67.9) (ตารางที่่� 2)

4. ผลสำรวจทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิก

	 คะแนนรวมในแบบสอบถามทัศันคติพิบว่า่ มีีค่า่มัธัยฐาน

อยู่่�ที่่� 26±6.00 จากคะแนนเต็็ม 33 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.52

	 โดยค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของทััศนคติิตามด้้านต่่างๆ เป็็นดัังนี้้� 

ด้้านความรู้้�สึึกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิสติิก 9.05 คะแนน (ร้้อยละ 75.42) 

ด้้านความต้้องการในการหาความรู้้�และทัักษะเรื่่�องออทิิสติิก 7.45 

คะแนน (ร้้อยละ 82.78) ด้้านการดููแลผู้้�ป่ว่ยออทิสิติกิ 9.08 คะแนน 

(ร้้อยละ 75.67) (ตารางที่่� 1)

	 5. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และ

ทััศนคติิ 

จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิ

โดยใช้้ Pearson’s correlation พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ค่่าความสััมพัันธ์์ (coefficient) เท่่ากัับ 0.276 

(p=0.011) 

	 หากพิิจารณาความสััมพันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามความรู้้�

แต่่ละข้้อกัับคะแนนรวมความรู้้�และทััศนคติิ (ตารางที่่� 2) พบว่่าข้้อ

คำถามเก่ี่�ยวกับัความรู้้�ที่่�มีีความสัมพันัธ์ก์ับัคะแนนทััศนคติอิย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่ข้้อคำถามที่่� 4 “การผิดิปกติใินการสื่่�อสาร 

เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวินิิจฉััยโรคออทิิสติิก” (coefficient=0.235, 

p=0.031) และข้้อคำถามที่่� 13 “การมารัักษาตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย 

จะทำให้้อาการโรคออทิิสติิกดีีขึ้้�นได้้มาก” (coefficient=0.291, 

p=0.007) (ตารางที่่� 1) 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าความสัมพัันธ์์ระหว่่างหมวดคะแนนรวม

ความรู้้�ในแต่่ละด้้านกัับคะแนนรวมทัศนคติิทั้้�งหมด พบว่่าหมวด

คะแนนรวมความรู้้�ใดด้้านการรักัษามีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนรวม

ทััศนคติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (coefficient=0.312, p=0.004) 

และหากวิิเคราะห์์คะแนนรวมทัศนคติิในแต่่ละข้้อกัับคะแนน

ความรู้้�รวมทั้้�งหมด พบว่่าทัศันคติิด้้านความต้้องการในการหาความรู้้�

และทัักษะเร่ื่�องออทิิสติกิมีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัคะแนนรวมของความรู้้�

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(coefficient=0.231, p=0.035) (ตารางท่ี่� 3)
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ตารางที่่� 2  ข้้อมููลความรู้้�และความสััมพัันธ์์กัับคะแนนรวมทััศนคติิ

ข้้อ คำถาม
ตอบถููก
ร้้อยละ

ทััศนคติิ

ค่่าความสััมพัันธ์์** P-value

1 การบกพร่่องในการเข้้าสัังคม เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 94 0.183 0.096

2 การมีีทักษะพิิเศษ (เช่่น ด้้านความจำ,ด้้านตััวเลข) เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์ ์
การวิินิิจฉััย

59.5 -0.058 0.559

3 พฤติิกรรมก้้าวร้้าวทำลายสิ่่�งของ เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 65.5 0.053 0.630

4 การผิิดปกติิในการสื่�อสาร เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 79.8 0.235* 0.031

5 การมีีระบบรัับสััมผััสที่่�ไวเกิินหรืือเฉื่่�อยเกิิน เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 26.2 0.077 0.488

6 การมีีความสนใจหรืือหมกมุ่่�นในบางสิ่่�งบางอย่่างซ้้ำๆ เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์ ์
การวิินิิจฉััย

85.7 0.190 0.83

7 การมีีพััฒนาการกล้้ามเนื้้�อช้้า เช่่น เริ่่�มเดิินช้้ากว่่าวััย เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์ ์
การวิินิิจฉััย

58.3 0.064 0.560

8 เด็็กออทิิสติิกคืือเด็็กที่่�มีีสติิปััญญาบกพร่่อง 66.7 0.186 0.089

9 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกคืือผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น 78.6 0.103 0.351

10 อาการของโรคออทิิสติิกสามารถแสดงให้้เห็็นได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 3 ปีี 39.3 0.077 0.485

11 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกไม่่สามารถเรีียนร่่วมช้ั้�นกัับเด็็กทั่่�วไปได้้ 79.8 0.159 0.149

12 พฤติิกรรมบำบััด เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิก 90.5 0.198 0.071

13 การมารัักษาตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย จะทำให้้อาการโรคออทิิสติิกดีีขึ้้�นได้้มาก 88.1 0.291* 0.007

14 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิก มัักเสีียชีีวิิตลงตั้้�งแต่่ในวััยเด็็ก 90.5 0.189 0.085

15 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิก เม่ื่�อโตขึ้้�นมัักกลายเป็็นโรคจิิตเภท 88.1 0.204 0.062

16 ครอบครััวท่ี่�มีีบุุตรเป็็นออทิิสติิก บุุตรคนต่่อไปจะมีีโอกาสเป็็นโรคออทิิสติิก 
มากกว่่าโอกาสที่่�จะเกิิดในประชากรทั่่�วไป

32.1 -0.42 0.701

17 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกสามารถพบโรคซึึมเศร้้าร่่วมได้้ 53.6 0.96 0.384

18 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกสามารถรัักษาให้้ดีีขึ้้�นจนสามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 92.9 0.164 0.136

** ใช้้รููปแบบสถิิติิ Pearson Correlation *Correlation is significant at the 0.05 level

พชร จันทร์แย้ม
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ตารางที่่� 3   คะแนนความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความรู้้�และทััศนคติิ

หััวข้้อ
(คะแนนเต็็ม )

ค่่ามััธยฐาน 
(Median±IQR)

ความสััมพัันธ์์ 
ต่่อทััศนคติิ

P-value
ความสััมพัันธ์ ์

ต่่อความรู้้�
P-value

รวมคะแนนความรู้้�ทั้้�งหมด (18) 13±2.00 0.276* 0.011 1    -

ด้้านความรู้้�การวิินิิจฉััย (10) 7±2.00 0.211 0.05 0.926* 0.00

ด้้านความรู้้�การรัักษา (3)  3±1.00 0.312* 0.00 0.710* 0.00

ด้้านความรู้้�พยากรณ์์โรค (5) 4±1.00 0.207 0.05 0.700* 0.00

รวมคะแนนทััศนคติิทั้้�งหมด (33) 26±6.00 1 - 0.276* 0.011

ด้้านความรู้้�สึึกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิสติิก (12) 9.05±2.19 0.762* 0.00 0.212 0.05

ด้้านความต้้องการในการหาความรู้้� 
และทัักษะเรื่่�องออทิิสติิก (9) 

7.45±1.65 0.768* 0.00 0.231* 0.04

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิก (12) 7.45±1.65 0.807* 0.00 0.207 0.05

** ใช้้รููปแบบสถิิติิ Pearson Correlation *Correlation is significant at the 0.05 level

6. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับคะแนนความรู้้�และทััศนคติิ 

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคะแนนความรู้้�

และทััศนคติิพบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์เพศหญิิงมีีคะแนนรวมทััศนคติิ

สููงกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.002)

	 ปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ ภููมิิลำเนา เกรดเฉล่ี่�ย สาขาที่่�สนใจ

ศึึกษาต่่อ และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับออทิิสติิก จากการวิิเคราะห์์

โดยใช้้ Mann-Whitney U test ไม่่พบความสัมพันัธ์์กับัระดับัความรู้้�

และทัศันคติขิองนักัศึกึษาแพทย์อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษาเรื่่�องความรู้้�และทัศันคติติ่อ่โรคออทิสิติกิใน

นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล พบว่่าคะแนนความรู้้�ของนัักศึึกษาผู้้�เข้้าร่่วมโครงการอยู่่�ใน

เกณฑ์์ค่่อนข้้างสููง ทั้้�งด้้านการวิินิิจฉััย การพยากรณ์์โรค และด้้าน

การรัักษา ซึ่่�งจากการศึึกษาในบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่างประเทศ 

เช่่น ไนจีีเรีีย ปากีีสถาน อิินเดีีย และมาเลเซีีย พบว่่าอยู่่�คะแนน

อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ไม่่สููง9-11 ทั้้�งนี้้�ผลที่่�ได้้อาจมาจากการใช้้แบบสอบถาม

คนละชุดุกับการศึกึษาอื่่�นที่่�ผ่า่นมาทำให้้จำนวนข้้อคำถามในแต่ล่ะ

ด้้านมีีสัดัส่ว่นที่่�แตกต่า่งกันั แต่ก่ารที่่�คะแนนในการศึกึษานี้้�สููงอาจ

เพราะเก็็บข้้อมููลในนัักศึึกษาช้ั้�นปีีหกที่่�เป็็นช้ั้�นปีีสููงที่่�สุุดในการเรีียน

แพทยศาสตร์์บััณฑิิต ซ่ึ่�งการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศอัังกฤษ

พบว่่าชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�นมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องออทิิสติิกที่่�สููงขึ้้�น12  อีีกทั้้�ง

นัักศึึกษาที่่�ส่่งแบบสอบถามงานวิิจััยมีีเพีียง ร้้อยละ 46.4 ซึ่่�ง

นัักศึึกษากลุ่่�มนี้้�อาจเป็็นบุุคคลท่ี่�มีีความสนใจในเรื่่�องโรคออทิิสติิก 

อยู่่�เดิิม จึึงอาจทำให้้ผลคะแนนด้้านความรู้้�และทััศนคติิเรื่่�อง 

ออทิิสติิกอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�สููงได้้ 

ผลการวิเคราะห์์แสดงความสัมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และ

ทััศนคติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในต่่างประเทศ13 

ซึ่่� งทางผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นว่่าการให้้ความรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับโรคออทิิสติิก 

โดยเฉพาะความรู้้�ในด้้านการรัักษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญจะมีีส่่วนช่่วยให้้นักศึึกษาแพทย์มีีทััศนคติิที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น 

ในทางกลัับกัันการส่งเสริิมให้้นักศึกึษาแพทย์มีีทัศันคติิที่่�ดีีเก่ี่�ยวกัับ

โรคออทิิสติิก โดยเฉพาะการทำให้้นัักศึึกษาต้้องการหาความรู้้�

และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับออทิิสติิกมากขึ้้�นจะช่่วยให้้นัักศึึกษามีี

ความรู้้�ที่่�จะใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมากขึ้้�นเช่่นกััน

ปััจจััยที่่�สอดคล้้องกัับทััศนคติิที่่�สููงได้้แก่่เพศหญิิง ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�เพศหญิิงมัักมีีคะแนนทััศนคติิ

ต่่อโรคจิิตเวชต่่างๆ เช่่น โรคออทิิสติิก โรคการเรีียนรู้้�บกพร่่องที่่�สููง

กว่่าเพศชาย13,16  ส่่วนปััจจัยัด้้านความสนใจศึกึษาต่่อในอนาคตพบว่่า
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ตารางที่่� 4   ตารางเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิกจำแนกตามปััจจััยต่่างๆ

หััวข้้อ       ความรู้้� ทััศนคติิ

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

เพศ ชาย 13.000 + 3.00 0.923 ชาย 25.00 + 8.00 0.002

หญิิง 13.000 + 2.00 หญิิง 29.000 + 4.00**

ภููมิิลำเนา กทม. 13.000 + 2.00 0.163 26.00.000 + 6.00 0.747

ต่่างจัังหวััด 13.000 + 2.00 26.5.000 + 6.75

เคยผ่่านภาคกุุมารเวชแล้้ว เคย 13.500 + 3.50 0.374 เคย 25.5.000 + 7.00 0.288

ไม่่เคย 13.000 + 2.00 ไม่่เคย 25.500 + .575

ประสบการณ์์ด้้านออทิิสติิก

เคยร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยโรคออทิิสติิกระหว่่างศึึกษา 
ในคณะแพทยศาสตร์์หรืือไม่่

เคย 13.000 + 2.75 0.669 เคย 27.000 + 5.00 0.071

ไม่่เคย 13.000 + 3.00 ไม่่เคย 26.000 + 7.75

เคยเข้้าเรีียนหััวข้้อเรื่่�องโรคออทิิสติิกหรืือไม่่ เคย 13.000 + 6.00 0.786 เคย 25.000 + 9.00 0.168

ไม่่เคย 13.000 + 2.00 ไม่่เคย 27.000 + 5.50

เคยเข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการหรืือการบรรยายเร่ื่�อง 
โรคออทิิสติิกหรืือไม่่

มีี 13.000 + 2.00 0.500 มีี 27.000 + 4.50 0.435

ไม่่มีี 13.000 + 3.00 ไม่่มีี 26.000 + 7.00

สาขาที่่�สนใจศึึกษาต่่อ

อายุุรกรรมศาสตร์์ 13.000 + 3.50 0.899 25.000 + 6.50 0.575

กุุมารเวชศาสตร์์ 13.500 + 2.75 28.500 + 8.00

ศััลยกรรมศาสตร์์ 14.000 + 3.75 26.500 + 4.5

ออร์์โธปิิดิิกส์์ 13.000 + 3.50 28.000 + 6.5

วิิสััญญีีวิิทยา 13.000 + 6.50 26.000 + 10.5

เวชศาสตร์์ครอบครััว 13.500 + 3.25 28.000 + 6.5

วิิทยาศาสตร์์พรีีคลิินิิก 13.500 + 1.00 23.000 + 9.00

อื่่�นๆ 12.000 + 4.50 27.000 + 9.50

ยัังไม่่ทราบ 13.000 + 2.00 28.000 + 5.75

*ใช้้รููปแบบสถิิติิ Mann-Whitney U test
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ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิก 

ซึ่่�งจากการศึึกษาก่่อนหน้้าในกลุ่่�มบุุคลากรการแพทย์์พบว่่า 

กุมุารแพทย์แ์ละจิติแพทย์จ์ะมีคีะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิสิติกิ 

มากกว่่าแพทย์์สาขาอื่่�น17 แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�สำรวจในกลุ่่�ม

นักัศึกึษาแพทย์ที่่�ประสบการณ์ในด้้านการศึึกษาและดููแลคนไข้้ของ

แต่่ละคนอยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียงกัันจึึงทำให้้ค่าคะแนนความรู้้�จึึงไม่่

ต่่างกัันนััก

ปัจัจัยัด้้านประสบการณ์เรื่่�องออทิสิติกิในนักัศึกึษาถึงึแม้้

นัักเรีียนส่่วนใหญ่่เคยได้้ผ่่านการเข้้าเรีียนหััวข้้อเรื่่�องออทิิสติิก 

มาแล้้ว (ร้้อยละ 71.4) แต่ป่ระสบการณ์ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยออทิิสติิก 

ในระหว่่างศึกึษาค่่อนข้้างน้้อย (ร้้อยละ 22.6) สอดคล้้องกัับหลัักสููตร

ซึ่่�งนักัศึกึษาแพทย์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีทีี่่�นักัศึกึษาแพทย์จ์ะไม่ไ่ด้้

ผ่่านการปฏิิบััติิการที่่�หอผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น รวมถึึงจำนวน

ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกที่่�รัักษาหอผู้้�ป่่วยแผนกกุุมารเวชศาสตร์์มีีจำนวน

ไม่่มาก ส่่งผลทำให้้นัักศึึกษาขาดประสบการณ์์ในส่่วนนี้้� แต่่ทั้้�งนี้้�ก็็

พบว่่าปััจจััยด้้านประสบการณ์ในการดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิกในระดัับ

แพทยศาสตร์์บััณฑิิตไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีคะแนนความรู้้�และ

ทััศนคติิ ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่าความบ่่อยของการได้้รัับประสบการณ์์

ในการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยก็็จะมีผีลโดยตรงต่อ่ความมั่่�นใจในการดููแล

รัักษามากกว่่าความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรค

	ข้้ อจำกัดัในการศึกึษานี้้�คืือมีีผู้�ตอบกลัับแบบสอบถามไม่่

มาก และไม่่สามารถเก็็บแบบสอบถามได้้จากนัักศึึกษาทั้้�งหมดใน

ชั้้�นปีี ถึึงแม้้ว่่าจะใช้้การเก็็บข้้อมููลในรููปแบบออนไลน์์ซึ่่�งทำให้้

สามารถกระจายแบบสอบถามได้้ปริิมาณมากและรวดเร็็วแล้้ว

ก็็ตาม แต่่เนื่่�องจากจากศึึกษานี้้�ดำเนิินการในช่่วงที่่�มีีการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ความกังวลใจในเร่ื่�อง

การระบาด และภาระงานที่่�มีีมากของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�หก 

รวมทั้้�งผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามอาจเป็็นเพีียงกลุ่่�มที่่�มีีความสนใจ

ในเรื่่�องออทิสิติกิอยู่่�เดิมิ อีีกทั้้�งการศึกึษายังัจำเพาะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีเท่่านั้้�น จึึงไม่่สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปสรุุปหลัักสููตร

การเรีียนการสอนของนัักศึึกษาแพทย์์ในระดัับประเทศได้้ 

ข้้อคำถามในงานวิิจััยนี้้�ยัังไม่่ครอบคลุุมถึึงปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�

อาจมีีผลต่่อความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคออทิิสติิกได้้ เช่่น ได้้รับฟััง

ข่่าวหรืือการรณรงค์์เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยออทิิสติิก และแบบสอบถาม

วััดทััศนคติิที่่�ใช้้อาจไม่่ครอบคลุุมทััศนคติิในทุุกด้้าน เช่่น ทััศนคติิที่่�

มีตี่อ่ครอบครัวัผู้้�ป่ว่ย นอกจากนั้้�นการวัดัทัศันคติดิ้้วยแบบสอบถาม

อาจไม่่สะท้้อนทััศนคติิจริิงๆ ของผู้้�ตอบ ซ่ึ่�งการวัดด้้วยการสังเกต

พฤติิกรรมจะได้้ผลที่่�น่่าเชื่่�อถืือกว่่า

อีีกทั้้�งจากการเก็็บแบบสอบถามออนไลน์์ผู้้�ตอบอาจไม่่ใช่่

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�แท้้จริิง จึึงทำให้้มีีผลต่่อความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล

ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดในนำมาวิิเคราะห์์ผลด้้วยเช่่นกััน

	 สำหรัับการศึกึษาต่อ่ไปในอนาคตควรขยายกลุ่่�มประชากร

ที่่�เก็็บข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์จากสถาบัันอื่่�นในประเทศ 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำไปสรุุปและใช้้ในการการปรับปรุุง

หลัักสููตรแพทย์์ศาสตร์์บััณฑิิตให้้เหมาะสมต่่อไป

	

สรุุป
	 เพศหญิิงเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�อย่่างมีีนัยสำคััญ 

และระดัับความรู้้�และทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์ช้ั้�นปีีที่่�หกต่่อ

โรคออทิสิติิกมีคีวามสัมัพันธ์ก์ันัอย่่างมีีนัยัสำคัญั ในกลุ่่�มประชากร

ในการศึึกษามีีคะแนนความรู้้�และทััศนคติิในเกณฑ์์ค่่อนข้้างสููง 

โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้วางแผนพััฒนา

ความรู้้�และส่่งเสริิมทัศนคติิแก่่นัักศึึกษาแพทย์์เพ่ื่�อประโยชน์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยออทิิสติิกต่่อไป 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาลัักษณะการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายของหนัังสืือพิิมพ์์ในประเทศไทย ในด้้านการปฏิิบััติิตาม

แนวทางการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายขององค์์การอนามััยโลกปีี ค.ศ. 2017

วิิธีีการศึึกษา ศึึกษาข้้อมููลลัักษณะการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายจากหนัังสืือพิิมพ์์ในประเทศไทยจำนวน 3 ฉบัับ ได้้แก่่ 

หนัังสืือพิิมพ์์ไทยรััฐ หนัังสืือพิิมพ์์เดลิินิิวส์์ และหนัังสืือพิิมพ์์ข่่าวสด ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2562 จนถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน 

2562 ในด้า้นการปฏิบิัติัิตามแนวทางการนำเสนอข่า่วการฆ่่าตััวตายขององค์์การอนามััยโลกในปีี ค.ศ. 2017 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ในการหาความถ่ี่�และร้้อยละ และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test และ Fisher exact test ในการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ผลการศึกึษา จำนวนข่่าวในการวิิเคราะห์์มีีทั้้�งหมด 309 ข่่าว เป็็นข่่าวจากหนังัสืือพิมิพ์์ไทยรัฐั ร้้อยละ 52.8 หนังัสืือพิมิพ์์เดลินิิวิส์์

ร้้อยละ 24.9 และหนัังสืือพิิมพ์์ข่่าวสดร้อยละ 22.3 ประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย วััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง สััญชาติิไทย 

การนำเสนอข่่าวพบมีีการบอกชื่่�อ - นามสกุุล ร้้อยละ 89.6 ระบุุอาชีีพร้้อยละ 57.9 วิิธีีการฆ่่าตััวตายที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ได้้แก่่ 

การกระโดดจากที่่�สูงูรวมถึงึการกระโดดน้้ำ (ร้อ้ยละ 24.6) และใช้ป้ืนื (ร้อ้ยละ 23.6) ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การฆ่า่ตััวตายเดี่่�ยว (ร้อ้ยละ 78.0) 

และฆ่่าตััวตายสำเร็็จ (ร้้อยละ 82.8) ด้้านลัักษณะการนำเสนอข่่าวพบมีีการนำเสนอข้้อมููลสถานท่ี่�หรืือหน่่วยงานที่่�ให้้ความ

ช่ว่ยเหลืือร้้อยละ 4.2 ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการฆ่า่ตัวัตายและแนวทางการป้้องกัันร้้อยละ 1.9 และนำเสนอเก่ี่�ยวกัับวิธีีการรัับมืือและ

วิิธีีขอความช่่วยเหลืือร้้อยละ 1.9  มีีการระบุุรายละเอีียดวิธีีการฆ่่าตััวตายรวมถึึงอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ร้้อยละ 98.7 ระบุุรายละเอีียดของ

สถานที่่�เกิิดเหตุุร้้อยละ 98.7 นำเสนอเป็็นข่่าวหน้้าหนึ่่�งร้้อยละ 44 พาดหััวข่่าวด้้วยคำที่่�ดึึงดููดความสนใจผู้้�อ่่าน ร้้อยละ 40.1 และ

ลงรููปถ่่ายในข่่าวร้้อยละ 28.8  

สรุุป การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายของหนัังสืือพิิมพ์์ในประเทศไทยทั้้�ง 3 ฉบัับ ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษายัังปฏิิบััติิตามแนวทาง

การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายตามคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลกปีี ค.ศ. 2017 ต่่ำมาก ควรส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่าง

องค์์กรสื่่�อมวลชนกัับองค์์กรสุุขภาพจิิตเพื่่�อพััฒนาการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายที่่�มีีคุุณภาพต่่อไป

คำสำคััญ การฆ่่าตััวตาย หนัังสืือพิิมพ์์ ประเทศไทย

การนำ�เสนอข่าวการฆ่าตัวตายของหนังสือพิมพ์ในประเทศไทย : 
การปฏิบัติตามแนวทางการนำ�เสนอข่าวการฆ่าตัวตายขององค์การ
อนามัยโลก
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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

Manote Lotrakul

Newspaper Reporting of Suicides in Thailand: Compliance 
with WHO Media Guidelines
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บทนำำ�
การฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาสุุขภาพที่�องค์์การอนามััยโลก

ให้้ความสำคััญ จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกพบว่่ามีี

ประชากรเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายประมาณ 800,000 คนต่่อปีี 

โดยการฆ่่าตััวตายสามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับประชากรในทุุกช่่วงอายุุ 

และมีีข้อมููลว่าในการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในผู้้�ใหญ่่ 1 ราย อาจมีีคน

อื่่�นๆ มากกว่่า 20 คน ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย1 จากศึึกษาข้้อมููล

ในประเทศไทยพบว่่า มีีคนไทยที่่�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายเฉลี่่�ย

ประมาณปีีละ 4,000 คน ดัังนั้้�นการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายจึึงเป็็น

เรื่่�องสำคััญระดัับประเทศ2

ปัจัจััยหนึ่่�งท่ี่�มีีผลกระทบต่อการฆ่า่ตัวัตายคืือการนำเสนอ

ข่่าวการฆ่่าตััวตาย โดยมีีการศึึกษาพบว่าข่่าวการฆ่่าตััวตาย

อาจทำให้้เกิิดพฤติิกรรมเลีียนแบบได้้ (copycat suicide)3-7 โดยเฉพาะ

ผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงเดิิมระดัับหนึ่่�งอยู่่�แล้้ว องค์์การอนามััยโลกได้้

ตระหนัักถึึงความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าวจึึงได้้กำหนดแนวทาง

การนำเสนอข่่าวของสื่่�อในเรื่่�องการฆ่่าตััวตายเพ่ื่�อป้้องกัันและ

ลดอััตราการฆ่่าตััวตายขึ้้�น โดยมีีการปรัับปรุุงล่่าสุุดในปีี ค.ศ. 

20178 

การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายของส่ื่�อเป็็นเรื่่�องสำคััญที่่�

หลายประเทศให้้ความสนใจ และมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับคุณภาพ

การนำเสนอข่า่วการฆ่า่ตัวัตายของส่ื่�อในหลายประเทศ เช่่น Arafat 

และคณะ ได้้ทำการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเกี่่�ยวกัับการนำเสนอข่่าว

การฆ่่าตัวัตายในสื่่�อออนไลน์ในประเทศบังักลาเทศในช่่วงปีี ค.ศ. 2009 

ถึึงเดืือนเมษายน ค.ศ. 2018 พบว่่าการนำเสนอข่่าวยัังมีีคุุณภาพ

ต่่ำเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับแนวทางการนำเสนอข่า่วขององค์ก์ารอนามัยั

โลกในแง่่การเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััวรวมถึึงปััญหาชีีวิิตของผู้้�ตาย 

วิิธีีการฆ่่าตััวตาย รวมถึึงขาดการให้้คำแนะนำในเร่ื่�องการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายและวิิธีีการช่่วยเหลืือเม่ื่�อเจอเหตุุการณ์์การ

ฆ่่าตััวตาย9 และได้้มีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัันนี้้�ในอีีกหลาย

ประเทศ เช่่น อิินเดีีย จีีน ไต้้หวััน3, 9-11 พบว่่าการนำเสนอข่่าว

การฆ่่าตััวตายของสื่่�อในประเทศดัังกล่่าวยัังมีีคุุณภาพต่่ำเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับคำแนะนำเรื่่�องแนวทางการนำเสนอข่่าวการ

ฆ่่าตััวตายขององค์์การอนามััยโลก

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยยัังไม่่พบการศึึกษา

เกี่่�ยวกับัการนำเสนอข่า่วการฆ่า่ตัวัตายของสื่่�อในประเทศไทย จึงึมีี

ความสนใจที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายใน

ประเทศไทย โดยเปรีียบเทีียบกัับคำแนะนำเรื่่�องแนวทางการนำ

เสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายขององค์์การอนามััยโลก เพ่ื่�อก่่อให้้เกิิด

แนวทางการนำเสนอข่่าวอย่่างมีีคุุณภาพ อัันจะส่่งผลลดการเกิิด

พฤติิกรรมการเลีียนแบบการฆ่่าตััวตายในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสืืบค้นข้้อมููลการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััว

ตายจากหนัังสืือพิิมพ์์ในประเทศไทยจำนวน 3 ฉบัับ ได้้แก่่ 

หนัังสืือพิิมพ์์ไทยรััฐ หนัังสืือพิิมพ์์เดลินิิวส์์ และหนัังสืือพิิมพ์์

ข่่าวสด จากฐานข้้อมูลู iQNewsClip (https://www.iqnewsclip.com) 

ซึ่่�งให้้บริิการกฤตภาคข่่าวแบบออนไลน์์ นำเสนอข่่าวที่่�ตััดจาก

หนัังสืือพิิมพ์์ภายในประเทศกว่่า 30 ฉบัับ และแสดงผลได้้เหมืือน

ต้้นฉบัับ มีีรายละเอีียดครบถ้้วน เช่่น ชื่่�อหนัังสืือพิิมพ์์ ฉบัับวัันท่ี่� 

Section เลขหน้้า จัดัเก็บ็ไว้เ้ป็น็หมวดหมู่่�โดยมีีฟัังก์์ชั่่�นในการสืืบค้น

ข่่าวแบบ Full-Text12 โดยผู้้�วิิจััยใช้้คำในการสืืบค้้นว่่า “ฆ่่าตััวตาย” 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาข้้อมููลการนำเสนอข่่าวย้้อนหลัังเป็็น

ระยะเวลา 6 เดืือน คืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2562 จนถึึงวัันที่่� 

30 มิิถุุนายน 2562 

ผู้้�วิิจััยนำข่่าวการฆ่่าตััวตายที่่�ได้้ทั้้�งหมดในระยะเวลา

ดัังกล่่าวมาศึึกษาวิิธีีการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายของ

หนัังสืือพิิมพ์์ในประเทศไทย โดยประเด็็นในการศึึกษามาจาก

คำแนะนำเร่ื่�องแนวทางการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตัวัตายขององค์ก์าร

อนามััยโลกในปีี ค.ศ. 20178  ดัังแสดงใ นตารางที่่� 1 ตััวอย่่างข้้อมููล

ที่่�เก็็บ ได้้แก่่ การนำเสนอเป็็นข่่าวหน้้าหนึ่่�ง การระบุุวิิธีีการตาย

ในพาดหััวข่่าว การระมััดระวัังในการนำเสนอข่่าวของผู้้�มีีชื่่�อเสีียง

ในสัังคม การบ่่งบอกว่่าการฆ่่าตััวตายคืือทางออกของปััญหา 

การนำเสนอข้้อมููลของสถานท่ี่�หรืือหน่่วยงานท่ี่�สามารถให้้

ความช่่วยเหลืือได้้ เป็็นต้้น โดยงานวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS version 26

การวิิเคราะห์์บทความข่่าวได้้ทำการวิิเคราะห์์โดยผู้้�วิิจััย

คนที่่�หนึ่่�ง ในกรณีีที่่�บทความข่่าวมีีความไม่่ชััดเจนในการพิิจารณา

จะทำการพิิจารณาร่่วมกัันกัับผู้้�วิจััยคนท่ี่�สอง สำหรัับข้อมููลทั่่�วไป

ของประชากรในข่่าว รวมถึึงข้้อมููลวิธีีการฆ่่าตััวตาย ประเภท

การฆ่่าตััวตาย และผลลััพธ์์ของการฆ่่าตััวตายใช้้การวิิเคราะห์์

เชิิงพรรณนา (descriptive analysis) โดยแจกแจงความถี่่� 

(frequency) และสถิิติิร้้อยละ (percentage) วิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างของลัักษณะการนำเสนอข่่าวของหนัังสืือพิิมพ์์แต่่ละฉบัับ

ในด้้านการปฏิิบััติิตามแนวทางการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตาย

ขององค์์การอนามััยโลกปีี ค.ศ. 2017 โดยใช้้วิิธีี chi-square test 

และ Fisher exact test

มาโนช หล่อตระกูล
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ผลการศึึกษา
จากการสืืบค้้นข้้อมููลลัักษณะการนำเสนอข่่าวการ

ฆ่่าตััวตายจากหนัังสืือพิิมพ์์ในประเทศไทยจำนวน 3 ฉบัับ ตามคำ

สืืบค้้นและระยะเวลาดัังกล่่าว ได้้จำนวนข่่าวการฆ่่าตััวตายในการ

วิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 309 ข่่าว เป็็นข่่าวจากหนัังสืือพิิมพ์์ไทยรััฐ 163 ข่่าว 

(ร้้อยละ 52.8) หนัังสืือพิิมพ์์เดลิินิิวส์์ 77 ข่่าว (ร้้อยละ 24.9) และ

หนัังสืือพิิมพ์์ข่่าวสด 69 ข่่าว (ร้้อยละ 22.3) พบว่่าประชากรส่่วน

ใหญ่เ่ป็น็เพศชาย (ร้อ้ยละ 73.8) วัยัผู้้�ใหญ่ต่อนกลาง (ร้อ้ยละ 51.8) 

สััญชาติิไทย (ร้้อยละ 86.1) ไม่่เป็็นผู้้�มีีชื่�อเสีียงในสัังคม (ร้้อยละ 

99.4) และในการนำเสนอข่่าวระบุุอาชีีพร้้อยละ 57.9 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

การนำเสนอข่่าวพบมีีการบอกช่ื่�อ - นามสกุุล รวม 277 ราย 

(ร้้อยละ 89.6) ระบุุแต่่ชื่่�ออย่่างเดีียวหรืือใช้้นามแฝงหรืือไม่่ระบุุ

ชื่่�อ 32 ราย (ร้้อยละ 10.4) ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีผลต่่อการระบุุชื่่�อคืือเพศ

และอายุ ุโดยเพศหญิงิพบระบุชุื่่�อ - นามสกุลุ ร้อ้ยละ 85.0 ส่ว่นเพศ

ชายพบร้้อยละ 91.7 (p=0.03) และผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี พบระบุุ

ชื่่�อ - นามสกุุลร้้อยละ 33.3 และผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป พบ

ร้้อยละ 90.8 (p=0.001)

สำหรับัข้อมูลูเกี่่�ยวกับัการฆ่่าตัวัตาย พบว่าวิธิีีการฆ่่าตัวัตาย 

3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ กระโดดน้้ำและกระโดดจากที่่�สููง (ร้้อยละ 

24.6) ใช้้ปืืน (ร้้อยละ 23.6) และรมควััน (ร้้อยละ 17.8) ตามลำดัับ 

ประเภทการฆ่่าตััวตายพบว่าเป็็นการฆ่่าตััวตายเด่ี่�ยวร้้อยละ 78.0 

ฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายร้้อยละ 20.1 และฆ่่าตััวตายหมู่่�ร้้อยละ 1.9 

และผลลัพัธ์ข์องการฆ่่าตัวัตายพบว่าฆ่่าตัวัตายสำเร็็จร้้อยละ 82.8 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 หนัังสืือพิิมพ์์ทั้้�ง 3 ฉบัับ ส่่วนใหญ่่มีีการนำเสนอข่่าวการ

ฆ่่าตััวตายไปในแนวทางเดีียวกััน โดยพบประเด็็นที่่�แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญเพีียง 2 ประเด็็น ได้้แก่่ การระบุุสถานที่่�เกิิดเหตุุ 

โดยหนัังสืือพิิมพ์์ไทยรััฐพบมีีการระบุุสถานที่่�เกิิดเหตุุบ่่อยกว่่าอีีก 

2 ฉบัับ (p=0.049) และการนำเสนอรููปภาพหรืือวิิดีีโอ หรืือ social 

media links โดยหนัังสืือพิิมพ์์เดลิินิิวส์์พบร้้อยละ 40.3 ข่่าวสด

พบร้้อยละ 31.9 และไทยรััฐพบร้้อยละ 22.1 (p=0.012) 

ตารางที่่� 1 คำแนะนำในการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายขององค์์การอนามััยโลกปีี ค.ศ. 20178

ข้้อควรปฏิิบััติิในการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตาย

1. นำเสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานที่่�หรืือหน่่วยงานที่่�สามารถให้้ความช่่วยเหลืือ

2. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฆ่่าตััวตายและแนวทางการป้้องกััน

3. นำเสนอเกี่่�ยวกัับวิิธีีการรัับมืือและวิิธีีขอความช่่วยเหลืือ

4. นำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายของคนที่่�เป็็นที่่�รู้้�จัักในสัังคมด้้วยความระมััดระวััง

5. การสััมภาษณ์์ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากการฆ่่าตััวตายควรทำด้้วยความระมััดระวััง

6. นัักข่่าวที่่�นำเสนอข่่าวเองอาจได้้รัับผลกระทบจากข่่าวจนอาจเกิิดความคิิดฆ่่าตััวตายได้้เช่่นกััน

ข้้อห้้ามปฏิิบััติิในการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตาย

1. ไม่่ทำให้้ข่่าวโดดเด่่น หรืือเน้้นย้้ำเหตุุการณ์์ในข่่าวซ้้ำๆ หรืือนำเสนอเป็็นข่่าวหน้้าหนึ่่�ง

2. ไม่่ใช้้ภาษาที่่�ดึึงดููดความสนใจ หรืือทำให้้คิิดว่่าการฆ่่าตััวตายเป็็นเรื่่�องปกติิหรืือเป็็นทางออกของปััญหา

3. ไม่่นำเสนอรายละเอีียดวิิธีีการฆ่่าตััวตาย รวมถึึงวิิธีีการใช้้อุุปกรณ์์ต่่างๆ 

4. ไม่่ให้้รายละเอีียดของสถานที่่�หรืือพื้้�นที่่�เกิิดเหตุุ

5. ไม่่พาดหััวข่่าวด้้วยคำที่่�ดึึงดููดความสนใจจากผู้้�อ่่าน

6. ไม่่ลงรููปถ่่าย วิิดีีโอคลิิป หรืือ ให้้ลิิงค์์ social media 

มาโนช หล่อตระกูล
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลประชากรในข่่าวการฆ่่าตััวตาย

ข้้อมููลประชากร จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

เพศชาย 228 (73.8)

เพศหญิิง 80 (25.9)

ไม่่ระบุุเพศ 1 (0.3)

อายุุ

วััยรุ่่�น อายุุ < 18 ปีี 6 (1.9)

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น อายุุ 18 - 35 ปีี 100 (32.4)

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง อายุุ 36 - 60 ปีี 160 (51.8)

วััยชรา อายุุ > 60 ปีี 31 (10.0)

ไม่่ระบุุ 12 (3.9)

อาชีีพ

อาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการค้้าและ
การบริิการ

37 (12.0)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 28 (9.1)

อาชีีพที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษา
ความปลอดภััย

23 (7.4)

อาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสื่่�อสารมวลชน
และการบัันเทิิง

12 (3.9)

ว่่างงาน 11 (3.6)

อื่่�นๆ 68 (22.0)

ไม่่ระบุุอาชีีพ 130 (42.1)

สััญชาติิ

ไทย 266 (86.1)

อื่่�นๆ 38 (12.3)

ไม่่ระบุุ 5 (1.6)

การเป็็นผู้้�มีีชื่่�อเสีียงในสัังคม

ไม่่ใช่่ 307 (99.4)

ใช่่ 2 (0.6)

มาโนช หล่อตระกูล

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลวิธีีการฆ่่าตััวตาย ประเภทการฆ่่าตััวตาย และ

ผลลััพธ์์ของการฆ่่าตััวตายในข่่าว

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

วิิธีีการฆ่่าตััวตาย

กระโดดน้้ำและกระโดดจากที่่�สููง 76 (24.6)

ปืืน 73 (23.6)

รมควััน 55 (17.8)

แขวนคอ 48 (15.5)

อื่่�นๆ 53 (17.2)

ไม่่ระบุุ 4 (1.3)

ประเภทการฆ่่าตััวตาย

ฆ่่าตััวตายเดี่่�ยว 241 (78.0)

ฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม 62 (20.1)

ฆ่่าตััวตายหมู่่� 6 (1.9)

ผลลััพธ์์ของการฆ่่าตััวตาย

เสีียชีีวิิต 256 (82.8)

ไม่่เสีียชีีวิิต 48 (15.5)

ไม่่ระบุุ 5 (1.6)

ในประเด็็นข้้อควรปฏิิบััติิตามแนวทางการนำเสนอข่่าว

การฆ่่าตััวตายขององค์์การอนามััยโลกปีี ค.ศ. 2017 พบว่่า

หนังัสืือพิมิพ์์ส่่วนใหญ่่ไม่่ปฏิบิัติัิตามคำแนะนำดังักล่่าว ได้้แก่่ พบว่า

มีีการนำเสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานที่่� หรืือหน่่วยงานที่่�สามารถให้้

ความช่่วยเหลืือร้้อยละ 4.2 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฆ่่าตััวตาย และ

แนวทางการป้้องกัันร้้อยละ 1.9 นำเสนอเกี่่�ยวกัับวิิธีีการรัับมืือและ

วิิธีีขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีการฆ่่าตััวตายร้้อยละ 1.9 โดยมีีเพีียง

ประเด็็นการสััมภาษณ์์ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากการฆ่่าตััวตาย

ด้้วยความระมััดระวัังที่่�พบว่่ามีีการปฏิิ บัั ติิตามคำแนะนำ

ในระดัับหนึ่่�งคืือร้้อยละ 57.6  (ตารางที่่� 4)

ในห้้วงเวลาที่่�ศึึกษาพบกรณีีผู้้�ฆ่่าตััวตายเป็็นผู้้�ที่่�รู้้�จัักเป็็น

วงกว้้างในสัังคมมีีจำนวน 2 ข่่าว โดยมีีจำนวน 1 ข่่าว ที่่�ไม่่ปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลก (นำเสนอข่่าวด้้วยความ

ระมััดระวัังในกรณีีผู้้�ฆ่่าตััวตายเป็็นผู้้�ที่่�รู้้�จักเป็็นวงกว้้างในสัังคม) 

และมีีจำนวน 1 ข่่าวท่ี่�ปฏิบิัติัิตามคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลก
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สำหรัับการศึึกษาในประเด็็นนัักข่่าวที่่�นำเสนอข่่าวเอง

อาจได้้รัับผลกระทบจากข่่าวจนอาจเกิิดความคิิดฆ่่าตััวตายได้้

เช่่นกัันนั้้�น พบว่่าหนัังสืือพิิมพ์์ทั้้�ง 3 ฉบัับ ไม่่ได้้นำเสนอข้้อมููลด้้าน

ผลกระทบที่�เกิดิขึ้้�นกับันักัข่า่วจึึงไม่่ได้ท้ำการวิิเคราะห์์ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�

ในประเด็็นข้้อห้้ามในการนำเสนอนั้้�นพบว่าหนัังสืือพิิมพ์์

ทั้้�ง 3 ฉบัับ มีีการปฏิิบััติิตามข้้อห้้ามน้้อย โดยพบว่่ามีีการนำเสนอ

รายละเอีียดวิิธีีการฆ่่าตััวตายรวมถึึงวิิธีีการใช้้อุุปกรณ์์ต่่างๆ สููงถึึง

ร้้อยละ 98.7 และให้้รายละเอีียดของสถานที่่�หรืือพื้้�นที่่�เกิดิเหตุรุ้้อยละ 

98.7 เช่่นกััน ตััวอย่่างเช่่น “ ... มืือซ้้ายกอดหมีีสีีน้้ำตาล คาดเสีีย

ชีีวิิตมาแล้้วประมาณ 6-8 ชั่่�วโมง ตรวจสอบพบเทีียนไข ถ่่านไม้้ที่่�

ยัังไม่่ได้้ใช้้ และพบเศษเถ้้าถ่่านในกระทะไฟฟ้้า พบถุุงพลาสติิก

สีีดำถููกแปะทัับด้้วยสก๊๊อตเทปอุุดช่่องประตูู ขอบหน้้าต่่างรอบห้้อง 

นอกจากนี้้�ยัังพบกระดาษขนาดเอ 4 แปะไว้้ที่่�ประตููห้้อง มีีข้้อความ

ระบุุว่่า...”13 นอกจากนี้้�ยัังพบมีีการนำเสนอเป็็นข่่าวหน้้าหนึ่่�งสููงถึึง

ร้้อยละ 44

การพาดหัวข่่าวด้้วยคำท่ี่�ดึึงดููดความสนใจผู้้�อ่าน เช่่น

คำว่่า “สลด” “สัังเวย” “สยอง” “ปลิิดชีีพ” “คลั่่�ง” “ระทึึก” “บููชา” 

“พลีีชีีพ” “ใจเด็็ด” “พิิสูจูน์ร์ักัแท้้” “การพาดหัวข่า่วท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับคน

ดััง” ตััวอย่่างการพาดหััวข่่าวเช่่น “น้้อยใจเมีีย ยิิงขมัับตััวเอง 

สมองกระจาย ถูกูด่่ากินิหล้้า”14  “รมควันฆ่่าตัวั-นศ.สาว ดาวมหาลัยั 

เป็็นศพคาหอพัักในคืืนวัันวาเลนไทน์์ สลด จ.ม. ลาตายระบุุจงใจ

ทำเอง แม่่เผยโรคซึมเศร้า”13 พบว่่ามีีการพาดหัวข่่าวดัังกล่่าว

ร้้อยละ 40.1

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลลัักษณะการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายของหนัังสืือพิิมพ์์แต่่ละฉบัับ

ลักษณะการนำ�เสนอข่าว
ไทยรัฐ

163 (52.8)
เดลินิวส์
77 (24.9)

ข่าวสด
69 (22.3)

จำ�นวน (ร้อยละ)
309 (100)

p-value

ให้ข้อมูลสถานที่หรือหน่วยงานที่สามารถให้
ความช่วยเหลือได้

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

ให้ความรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายและแนวทาง
การป้องกันการฆ่าตัวตาย

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

ให้ข้อมูลวิธีการรับมือและวิธี
การขอความช่วยเหลือ

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

สัมภาษณ์ผู้ได้รับผลกระทบ
ต่อการตายด้วยความระมัดระวัง	

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

นำ�เสนอเป็นข่าวหน้าหนึ่ง 68 (41.7) 37 (48.1) 31 (44.9) 136 (44.0) 0.646

ระบุว่าการฆ่าตัวตายเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้
หรือเป็นทางออกของปัญหา

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

ระบุรายละเอียดวิธีการฆ่าตัวตายรวมถึงวิธีการใช้
อุปกรณ์ต่างๆ 

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

ระบุสถานที่เกิดเหตุ 163 (100) 75 (97.4) 67 (97.1) 305 (98.7) 0.049*

พาดหัวข่าวด้วยภาษาที่ดึงดูด 
ความสนใจ

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

นำ�เสนอรูปภาพหรือวิดีโอหรือ social media links 36 (22.1) 31 (40.3) 22 (31.9) 89 (28.8) 0.012*

* มีีความแตกต่่างระหว่่างหนัังสืือพิิมพ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)
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ประเด็็นการไม่่ควรใช้้ภาษาที่่�ทำให้้เกิิดความคิิดว่่า 

การฆ่่าตััวตายเป็็นเรื่่�องปกติิหรืือเป็็นทางออกของปััญหาชีีวิิต เช่่น

คำว่่า “หนีี” “หาทางออก” “แก้้ปััญหา” “ลา, ลาโลก” “ขจััดทุุกข์์” 

“ฆ่า่ตัวัตายเพื่่�อประท้ว้ง” “ตัดัช่องน้อ้ยแต่่พอตัวั” “ตัดัสินใจจบชีีวิติ” 

พบว่่าหนัังสืือพิิมพ์์ทั้้�ง 3 ฉบัับ มีีการใช้้ภาษาดัังกล่่าวร้้อยละ 26.5

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษาพบว่า หนัังสืือพิิมพ์ไ์ทยรัฐัมีีจำนวนข่า่วการ

ฆ่่าตััวตายสููงกว่่าหนัังสืือพิิมพ์์เดลิินิิวส์์ และหนัังสืือพิิมพ์์ข่่าวสด

ประมาณเท่่าตัวั ผู้้�ฆ่่าตัวัตายในข่่าวหนัังสืือพิิมพ์์ทั้้�ง 3 ฉบับั ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชายวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง และเป็็นข่่าวผู้้�ที่่�มีีการฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จ (ร้้อยละ 82.8) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในต่่างประเทศ7,15 

ด้้านวิิธีีการที่่�ใช้้พบมีีข่่าวการกระโดดน้้ำและกระโดดจากที่่�สููง

บ่่อยสุุด (ร้้อยละ 24.6) ตามด้้วยการใช้้ปืืน (ร้้อยละ 23.6) และ

การรมควัน (ร้้อยละ 17.8) ในขณะที่่�ข้้อมููลสถิิติิการเสีียชีีวิต

จากการฆ่่าตััวตายของประเทศไทยพบวิิธีีการดัังกล่่าวในสััดส่่วนที่่�

น้้อยมาก โดยวิิธีีการฆ่่าตััวตายที่่�พบบ่อยของประเทศจะเป็็น 

การแขวนคอ และการใช้้สารเคมีีทางการเกษตร2 ซึ่่�งอาจบ่่งถึึง

ลัักษณะการนำเสนอข่่าวของหนัังสืือพิิมพ์์ ที่่�มีีแนวโน้้มพิิจารณา

นำเสนอข่่าวท่ี่�คาดว่าจะอยู่่�ในความสนใจของผู้้�อ่่านมากกว่่า 

เนื่่�องจากไม่่อาจนำเสนอได้้ทุุกข่่าวที่่�เกิิดขึ้้�นได้้

การนำเสนอข่า่วหนังัสืือพิมิพ์ใ์นการศึกึษานี้้�พบมีีการบอก

ชื่่�อ - นามสกุุล ร้้อยละ 89.2 และระบุุอาชีีพร้อยละ 57.9 ส่่วน

หนังัสืือพิมิพ์ใ์นอินิโดนีีเซีียพบมีีการระบุุชื่่�อ - นามสกุุล ของผู้้�กระทำ

ร้้อยละ 82 ระบุุอาชีีพร้อยละ 3816 ขณะท่ี่�การศึึกษาในประเทศ

บัังกลาเทศที่่�พบมีีการระบุุชื่่�อ - นามสกุุล อาชีีพของผู้้�กระทำสููงถึึง

ร้้อยละ 969 การที่่�หนัังสืือพิิมพ์์ไทยเลี่่�ยงการระบุุช่ื่�อ - นามสกุุล

ในเพศหญิิงและเยาวชน อาจเป็็นจากเกรงผลกระทบในด้้านอคติิ

ที่่�มีีต่่อผู้้�กระทำและญาติิ

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าหนัังสืือพิิมพ์์ทั้้�ง 3 ฉบัับ มีีการ

ปฏิิบัตัิติามคำแนะนำองค์ก์ารอนามัยัโลกในด้า้นการให้ค้วามรู้้�และ

การป้้องกัันต่่ำมาก ทั้้�งในด้้านสถานท่ี่�หรืือหน่่วยงานท่ี่�สามารถให้้

ความช่่วยเหลืือ (ร้้อยละ 4.2) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฆ่่าตััวตาย

และแนวทางการป้้องกััน (ร้้อยละ 1.9) รวมถึึงการนำเสนอเกี่่�ยวกัับ

วิิธีีการรัับมืือและวิิธีีขอความช่่วยเหลืือ (ร้้อยละ 1.9) เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาในประเทศบัังกลาเทศที่�ไม่่พบว่่ามีีการปฏิิบััติิตามใน

ประเด็็นดัังกล่่าวเลย9 ส่่วนการศึึกษาในจีีนพบว่่าในฮ่่องกงปฏิิบััติิ

ตามร้้อยละ 3.9 ในมณฑลกวางโจวจีีนแผ่่นดิินใหญ่่ร้้อยละ 13.7 

และในไต้้หวัันร้้อยละ 12.715 การศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกา

พบประมาณร้้อยละ 13 - 1517 ขณะที่่�ในประเทศไอร์แ์ลนด์พ์บปฏิิบัตัิิ

ตามสููงถึึงร้้อยละ 24.218  

สำหรัับประเด็็นการสััมภาษณ์์ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากการ

ฆ่่าตััวตายด้้วยความระมััดระวัังพบว่่าหนัังสืือพิิมพ์์ไทยได้้ปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลกค่่อนข้้างสููงคืือร้้อยละ 57.6 

เมื่่�อเทีียบกัับประเทศบัังกลาเทศซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 10.319 และใน

ประเทศไอร์์แลนด์์พบร้้อยละ 2518

หนัังสืือพิิมพ์์ในประเทศไทยปฏิิบััติิตามคำแนะนำเรื่่�อง

ข้้อห้้ามในการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายขององค์์การอนามััยโลก

น้้อยมากใน 2 ประเด็็น ประเด็็นแรกคืือไม่่ควรนำเสนอรายละเอีียด

วิิธีีการฆ่่าตััวตายรวมถึึงวิิธีีการใช้้อุุปกรณ์์ต่่างๆ ในการฆ่่าตััวตาย 

พบว่่าหนัังสืือพิิมพ์์ไทยแทบทั้้�งหมดจะนำเสนอรายละเอีียดวิธีี

การกระทำ (ร้้อยละ 98.7) ขณะที่่�ในประเทศบัังกลาเทศแม้้จะ

พบว่ามีีการระบุุวิิธีีการฆ่่าตััวตายสููง (ร้้อยละ 95.9) แต่่เนื้้�อข่่าว

บอกรายละเอีียดการกระทำน้อ้ยมาก (ร้อ้ยละ 4.4)9 ส่ว่นในประเทศ

ไอร์์แลนด์์พบนำเสนอรายละเอีียดการกระทำร้้อยละ 19.918 และ

ประเด็น็ที่่�สองคืือไม่ค่วรให้ร้ายละเอีียดของสถานที่่�หรืือพื้้�นที่่� เกิดิเหตุุ 

พบว่าข่่าวในหนัังสืือพิิมพ์์ไทยนำเสนอรายละเอีียดสถานท่ี่�สููงถึึง

ร้อ้ยละ 98.7 ซึ่่�งแตกต่า่งกับัการศึกึษาในต่่างประเทศที่่�มีีการปฏิิบัตัิิ

ตามข้้อห้้ามดัังกล่่าว โดยพบว่ามีีการระบุุสถานท่ี่�ในหนัังสืือพิิมพ์์

ประเทศบัังกลาเทศร้อยละ 3.19 และในประเทศไอร์์แลนด์์

ร้้อยละ 2.418

สำหรัับข้อห้้ามในการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายอื่่�นๆ 

พบว่่าหนัังสืือพิิมพ์์ทั้้�ง 3 ฉบัับ มีีการนำเสนอข่่าวที่่�ปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำขององค์์การอนามััยโลกในประเด็็นต่่างๆ ดัังนี้้� ประเด็็น

เรื่่�องไม่่ควรใช้้ภาษาท่ี่�ทำให้้เกิิดความคิิดว่่าการฆ่่าตััวตายเป็็น

เร่ื่�องปกติิหรืือเป็็นทางออกของปััญหาชีีวิต พบปฏิิบััติิตามร้้อยละ 

73.5 ซ่ึ่�งสููงพอๆ กัับการศึึกษาในประเทศไอร์์แลนด์์ซ่ึ่�งพบร้อยละ 

88.418 ประเด็็นต่่อมาเรื่่�องไม่่ควรนำเสนอข่่าวด้้วยการลงรููปถ่่าย 

วิิดีีโอคลิิป หรืือให้้ลิิงค์์ social media พบปฏิิบััติิตามร้้อยละ 71.2 

แตกต่่างกัับการศึึกษาในประเทศบัังกลาเทศที่่�พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ

ตามร้้อยละ 24.49 ขณะท่ี่�หนัังสืือพิิมพ์์ในฮ่่องกงพบปฏิบิัติัิตามเพีียง

ร้้อยละ 10.715 ส่่วนการศึึกษาในประเทศไอร์์แลนด์์พบปฏิิบััติิตาม

สููงถึึงร้้อยละ 95.818

ประเด็็นสำคััญประการหนึ่่�งคืือการดึึงดููดความสนใจ

จากผู้้�อ่่านให้้อ่่านรายละเอีียดของข่่าว เนื่่�องจากข่่าวต่่างๆ ใน

หนัังสืือพิิมพ์์มีีมากมาย ผู้้�อ่่านจึึงมัักจะอ่่านข่่าวที่่�ลงหน้้าหนึ่่�ง

มาโนช หล่อตระกูล
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หรืือมีีการพาดหัวข่่าวท่ี่�ดึึงดููดความสนใจ พบว่าหนัังสืือพิิมพ์์ไทย

มีีการลงข่่าวการฆ่่า ตััวตายในหน้้าหนึ่่�งร้้อยละ 44 ของข่่าวการ

ฆ่่าตััวตาย และพาดหััวข่่าวด้้วยคำที่่�ดึึงดููดความสนใจผู้้�อ่่าน

ร้้อยละ 40.1 ขณะท่ี่�การศึึกษาในจีีนพบการพาดหัวข่่าวหน้้าหนึ่่�ง

เพีียงร้้อยละ 1.3 เท่่านั้้�น15 ในประเทศไอร์์แลนด์์ก็็ให้้ความสำคััญ

กับัเรื่่�องดังักล่า่วสูงูเช่น่กันั โดยพบว่า่มีีการนำเสนอเป็น็ข่า่วหน้า้หนึ่่�ง

ร้้อยละ 9.5 และพาดหัวัข่่าวด้้วยคำท่ี่�ดึงึดููดความสนใจร้้อยละ 11.618 

ในภาพรวมแล้้ว หนัังสืือพิิมพ์์ไทยมีีความตระหนัักถึึง

ผลกระทบของการเสนอข่่าวการฆ่่าตัวัตายที่่�มีีต่อผู้้�อ่านที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการฆ่่าตััวตายค่่อนข้้างน้้อย มีีการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของ

องค์์การอนามััยโลกในระดัับไม่่มากนััก โดยเฉพาะเมื่่�อเทีียบกัับ

ประเทศทางตะวัันตก เช่่น ประเทศไอร์์แลนด์์ ซึ่่�งจะมีีความ

ระมััดระวัังสููงในการนำเสนอข่่าวดัังกล่่าว การนำเสนอข่่าวการ

ฆ่า่ตัวัตายของหนัังสืือพิิมพ์์ไทยจะมีีลัักษณะคล้ายกับัการนำเสนอ

ข่่าวอาชญากรรม กล่่าวคืือมีีการใช้้ข้้อความที่่�ดึึงดููดความสนใจ 

ลงรายละเอีียดการกระทำค่่อนข้้างมาก ตลอดจนมีีการกล่่าวถึึง

สาเหตุุตามการคาดคะเนของผู้้�สื่่�อข่่าว 

การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายท่ี่�ดีีสามารถลดการเกิิด

พฤติิกรรมเลีียนแบบได้้ ช่่วยให้้ประชาชนเข้้าถึึงความรู้้�ในเรื่่�องการ

ฆ่่าตััวตาย รวมถึึงการรัับมืือและแหล่่งให้้ความช่่วยเหลืือ ทำให้้มีี

การเข้้าถึึงการบริการทางด้้านสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�น และช่่วยลด

อุุบััติิการณ์์การเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในอนาคต

ดัังนั้้�น  เพื่่�อให้้การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายใน

ประเทศไทยมีีประสิทิธิภิาพและก่อ่ประโยชน์ก์ับัประชาชนชาวไทย

มากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงเสนอให้้ปรัับปรุุงการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตาย 

โดยเน้้นย้้ำประเด็็นท่ี่�พบว่าหนัังสืือพิิมพ์์ในประเทศไทยยัังปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำในการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายขององค์์การ

อนามััยโลกน้้อยอยู่่� ได้้แก่่ประเด็็นต่่อไปนี้้�

1.	ค วรให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการฆ่่าตััวตาย และแนวทาง

การป้้องกััน

2.	ค วรนำเสนอเกี่่�ยวกัับวิธีีการรัับมืือ และวิิธีีขอความ

ช่่วยเหลืือ 

3.	ค วรนำเสนอข้้อมููลด้้านสถานท่ี่�หรืือหน่่วยงานท่ี่�

สามารถให้้ความช่่วยเหลืือได้้

4.	 ไม่่ควรนำเสนอรายละเอีียดวิิธีีการฆ่่าตััวตาย รวมถึึง

วิิธีีการใช้้อุุปกรณ์์ต่่างๆ ในการฆ่่าตััวตาย

5.	 ไม่่ควรให้้รายละเอีียดของสถานที่่�หรืือพื้้�นที่่�เกิิดเหตุุ

6.	 ไม่ค่วรลงข่า่วในหน้า้หนึ่่�ง หรืือพาดหัวัข่า่วในลักัษณะ

ดึึงดููดความสนใจ

สำหรัับข้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยในอนาคต ควรมีี

การศึึกษาวิิจััยที่่�มีีการร่่วมมืือกัับหน่่วยงานต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�ง

หน่่วยงานด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น กรมสุุขภาพจิิต และหน่่วยงานด้้าน

การสื่่�อสารมวลชน เช่่น กรมประชาสััมพัันธ์์ และสภาการส่ื่�อสาร

มวลชนแห่่งชาติิ เป็็นต้้น เพื่่�อให้้เกิิดการนำเสนอข่่าวอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพที่�จะช่่วยลดอัตราการฆ่่าตัวัตายในประชากรชาวไทย 

ในแง่่การความเส่ี่�ยงของพฤติิกรรมการเลีียนแบบการฆ่่าตััวตาย 

ลดผลกระทบที่่�อาจก่่อให้้เกิิดการฆ่่าตััวตายตามหรืือเกิิดโรค

ทางจิิตเวชในผู้้�ที่่�ได้รั้ับผลกระทบจากการนำเสนอข่า่วทั้้�งจากบุุคคล

ใกล้้ชิิดกับผู้้�ที่่�เป็็นข่่าว รวมถึงึนัักข่่าวท่ี่�ทำการนำเสนอข่่าว และเพื่่�อ

ให้้ประชาชนชาวไทยได้้มีีความรู้้�ในการรัับมืือและสามารถเข้้าถึึง

การบริการด้้านสาธารณสุุขเม่ื่�อมีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตายรวมถึึง

สามารถให้้การช่่วยเหลืือคนใกล้้ชิิดที่�มีีความเส่ี่�ยงหรืือมีีพฤติิกรรม

ในการฆ่่าตััวตาย

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	มีี การฆ่่าตัั วตายจำนวนหนึ่่� งที่่� เกิิดขึ้้� น โดยท่ี่� ไ ม่่มีี

การนำเสนอข่า่ว ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็ข้อ้จำกัดัของหนังัสืือพิมิพ์แ์ต่ล่ะฉบับั

ในการคััดเลืือกข่่าวตามปริิมาณและความน่่าสนใจของข่่าว

ในแต่่ละวััน ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้อาจมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องปริิมาณและ

ความครบถ้้วนแม่่นยำของข้้อมููล

การศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาข้้อมููลเฉพาะท่ี่�มีีการนำเสนอทาง

หนัังสืือพิิมพ์์ตามที่่�ได้้กล่่าวไป ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�ไม่่อาจขยาย

ไปครอบคลุมการนำเสนอข่่าวในรููปแบบอื่�นๆ ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันได้้มีี

หลากหลายรููปแบบที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ ทั้้�งการนำเสนอ

ผ่่านทางโทรทััศน์์ วิิทยุุ หรืือทางสื่่�อโซเชีียล 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับหนัังสืือพิิมพ์์ต่่างประเทศอาจ

ทำให้้พอมองเห็็นได้้ในลัักษณะของภาพรวมมากกว่่า เนื่่�องจากวิิธีี

การศึึกษา ตลอดจนปีีที่่�ศึึกษาในแต่่ละงานวิิจััย แตกต่่างกััน

ในระดัับหนึ่่�ง

และจากศึึกษาข้อ้มูลูลักัษณะการนำเสนอข่่าวดังัท่ี่�กล่า่ว

ไปพบว่่ายัังมีีข้้อมููลที่่� ไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ในเรื่่�อง

การนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตายของผู้้�ที่่�เป็็นที่่�มีีชื่่�อเสีียงเป็็นวงกว้้าง

ในสัังคม และเรื่่�องการประเมิินนัักข่่าวที่่�นำเสนอข่่าวถึึงผลกระทบ

จากข่่าวที่่�อาจก่่อให้้เกิิดความคิิดฆ่่าตััวตายได้้เช่่นกััน
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สรุุป
	 จากการศึึกษาลัักษณะการนำเสนอข่่าวการฆ่่าตััวตาย

ของหนัังสืือพิิมพ์์ในประเทศไทย 3 ฉบัับ ย้้อนหลัังเป็็นระยะเวลา 

6 เดืือน พบว่่าตามแนวทางท่ี่�กำหนดขององค์์การอนามััยโลก

ปี ีค.ศ. 2017 ด้า้นข้อ้ห้า้มมีีการปฏิิบัตัิติามในระดับัหนึ่่�ง แต่ใ่นด้า้น

ข้้อสมควรปฏิิบััติิในการนำเสนอข่่าวยัังปฏิิบััติิตามในระดัับต่่ำมาก
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาลัักษณะอาการและระดับัความรุุนแรงของโรคย้ำ้คิิดย้ำ้ทำ ในสถานการณ์์แพร่ระบาดของโควิิด-19 ของ

ผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคย้้ำคิิดย้้ำทำ

ของผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2563 - 

พฤษภาคม 2564 โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถามลัักษณะอาการและความรุุนแรงของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำฉบัับภาษาไทย 

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

ผลการศึึกษา จากผู้้�ป่่วยโรคย้้ำคิิดย้้ำทำทั้้�งหมด 126 ราย เมื่่�อแบ่่งอาการย้้ำคิิดเป็็นกลุ่่�มอาการ พบกลุ่่�มอาการ contamination 

บ่่อยที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 79.4 โดยเป็็นอาการ ‘กัังวลมากเกิินไปเกี่่�ยวกัับเชื้้�อโรค’ มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.6 และกลุ่่�มอาการ

ย้้ำทำที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ checking คิิดเป็็นร้้อยละ 90 โดยเป็็นอาการ ‘ตรวจสอบกลอน เตาเครื่่�องใช้้ไฟฟ้้า เบรกมืือ ก๊๊อกน้้ำ ฯลฯ’ 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.6 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรุุนแรงของอาการย้้ำคิิดย้้ำทำอยู่่�ในระดัับปานกลาง

สรุุป ลัักษณะกลุ่่�มอาการย้้ำคิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ contamination และกลุ่่�มอาการย้้ำทำที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ checking ซึ่่�งมีีความ

รุุนแรงอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่ขณะเดีียวกัันพบว่่าผู้้�ป่่วยมีการหลีีกเลี่่�ยงค่่อนข้้างสููงมาก ซ่ึ่�งจิิตแพทย์์ควรให้้ความสำคััญที่่�จะ

ถามถึึงการหลีีกเลี่่�ยงมากขึ้้�น เพราะอาจจะมีีผลต่่ออาการและความรุุนแรงของโรคทั้้�งในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรค 

COVID-19 และช่่วงสถานการณ์์ปกติิ

คำสำคััญ โรคย้้ำคิิดย้้ำทำ ลัักษณะอาการ ความรุุนแรง

การศึกษาลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคยำ�คดย้ำ�ทำ� ในผู้ป่วยนอก 
แผนกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดีในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โควิด-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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บทนำำ�
โรคย้้ำคิิดย้้ำทำเป็็นโรคที่่�มีีความคิิดหรืือความรู้้�สึึกที่่�เกิิด

ขึ้้�นเองซ้้ำๆ โดยไร้้เหตุุผล และก่่อให้้เกิิดความกัังวลใจ ความ

ไม่่สบายใจอย่่างมาก พร้้อมกัับมีีอาการย้้ำทำคืือการกระทำอย่่าง

มีีเป้้าหมายชัดเจนซ้้ำๆ เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความไม่่สบายใจ

จากอาการย้้ำคิิด1 จากการศึึกษาความชุุกในประเทศต่่างๆ พบว่่า

โรคนี้้�มีีความชุุกชั่่�วชีีวิิตอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 2 - 3 เป็็นโรคที่่�ส่่งผล

ให้้เกิิดการสููญเสีียเวลา ทำให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานทั้้�งต่่อร่่างกาย

และจิติใจ ตลอดจนมีผีลกระทบต่อ่การใช้้ชีวิติประจำวันัอย่า่งมาก1 

ซึ่่�งโรคย้ำ้คิดิย้ำ้ทำเป็น็โรคที่่�มีคีวามหลากหลายทางลักัษณะอาการ

และความรุุนแรง ซึ่่�งข้้อมููลในเรื่่�องลัักษณะอาการย้้ำคิิดและย้้ำทำ

เป็น็ข้้อมููลที่่�สำคัญั เพราะสามารถใช้้พยากรณ์ค์วามแตกต่า่งในการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาและคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�ม

อาการได้้2 จากการศึึกษาในอดีีตที่่�นำข้้อมููลส่วนกลุ่่�มอาการหลััก

ของโรคไปศึกึษาต่่อในรููปแบบ multidimensional model พบว่า่ผล

การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาหรืือการทำจิิตบำบััดในกลุ่่�ม

อาการโรคย้้ำคิิดย�ำทำแต่่ละกลุ่่�มนั้้�นไม่่เท่่ากััน โดยพบว่่าในกลุ่่�ม

อาการสะสมสิ่่�งของจะมีีการตอบสนองต่่อการรัักษาหรืือการทำ

จิิตบำบััดน้้อยกว่่าในกลุ่่�มอื่่�นๆ3,4 

ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�

แพร่่ระบาดทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีวิิตเป็็นจำนวนมาก โรคที่่�

สามารถติิดจากคนสู่่�คนได้้ ส่่วนใหญ่่แพร่่กระจายผ่่านการสััมผััส

กัับผู้้�ติิดเชื้้�อผ่่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้้ำมููก น้้ำลาย 

เพราะฉะนั้้�นในหลายๆ ประเทศรวมถึึงประเทศไทยจึึงมีีมาตรการ

การป้้องกัันการแพร่่ระบาดโดยการรัักษาระยะห่่างจากผู้้�อื่่�น สวม

หน้้ากากอนามััยในที่่�สาธารณะ และล้้างมืือเป็็นประจำ ในต่่าง

ประเทศมีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19 กัับ

ผู้้�ป่่วยโรคย้้ำคิิดย้้ำทำ ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาของ Lior Carmi และ 

Chakraborty A5,6 พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 84 ไม่่ได้้มีีอาการของ

โรคย้้ำคิิดย้้ำทำมากขึ้้�นต่่างไปจากช่่วงที่่�ไม่่มีีการแพร่ระบาด 

อาการไม่ไ่ด้้ถููกกระตุ้้�นให้้เป็น็มากขึ้้�นในช่ว่งที่่�มีกีารแพร่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 และการศึึกษาในทวีีปยุุโรปของ Jelinek L และคณะ7 

พบว่่ามีีอาการย้้ำคิิดย้้ำทำพบบ่่อยที่่�สุุดคืือ cleaning/washing 

พบถึึงร้้อยละ 55.6 และระดัับความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ระดัับปานกลางเป็็นระดัับรุุนแรง ซ่ึ่�งต่่างจากการศึึกษาในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาและในทวีีปยุุโรปอื่่�นๆ ของ Mataix-Cols, Rufer, 

Landeros-Weisenberger และคณะ2,8,9 

การศึกึษาในประเทศไทยมีขี้้อมููลเกี่่�ยวกับัลักัษณะอาการ

และความรุุนแรงของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำมีีอยู่่�เพีียงงานวิิจััยเดีียว คืือ

การศึึกษาลัักษณะอาการและความรุุนแรงของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำ

ในผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี10 จััดทำโดย 

อลงกรณ์์และคณะ ผลการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะอาการย้้ำคิิดที่่�พบ

มากที่่�สุุด คืือ ความลัังเลสงสััย กลุ่่�มอาการย้้ำคิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

ย้้ำคิิดเรื่่�องความรุุนแรงต่่อตนเองหรืือผู้้�อื่่�น ลัักษณะอาการย้้ำทำที่่�

พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ การตรวจสอบ กลอนประตูู เตาไฟ หรืือเครื่่�องใช้้

ไฟฟ้้าบ่่อยๆ ส่ว่นกลุ่่�มอาการย้ำ้ทำที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ คืือ ย้ำ้ทำในเรื่่�อง

การตรวจสอบ ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรุุนแรงของอาการย้ำ้คิดิย้ำ้ทำ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง จากผลการศึึกษาพบว่่าสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศแถบทวีีปยุโรป2,8 ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา

ในทวีีปเอเชีีย11-13 ที่่�พบว่่าอาการย้้ำคิิดที่่�พบมากคืือย้้ำคิิดเกี่่�ยวกัับ

เรื่่�องความสกปรก หรืือการปนเปื้้�อน และอาการย้้ำทำที่่�พบมากคืือ

ย้้ำทำเกี่่�ยวกัับการล้้างมืือหรืือทำความสะอาด ยัังเป็็นที่่�น่่าสงสััย

ด้้วยเหตุใุดการศึึกษาของประเทศไทยจึงึไม่ส่อดคล้้องกับัการศึกึษา

ในทวีปีเอเชียีซึ่่�งมีลีักัษณะวัฒันธรรมหรืือวิถิีชีีวีิติที่่�ใกล้้เคียีงกันั ทั้้�งนี้้�

อาจจะเนื่่�องจากการศึึกษาดัังกล่่าวมีีกลุ่่�มประชากรค่่อนข้้างน้้อย

คืือเพีียง 36 ราย และใช้้ The Yale-Brown Obsessive Compulsive 

Scale (Y-BOCS) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีข้้อจำกััดในการเก็็บข้้อมููล 

ทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเร่ื่�องลัักษณะอาการของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำนี้้�

โดยจะใช้้กลุ่่�มประชากรที่่�มากขึ้้�นและจะใช้้ The Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale II (Y-BOCS II) ซึ่่�งมีีข้้อดีีกว่่าคืือ 

มีกีารปรับเปลี่่�ยนคำถามเกี่่�ยวกัับอาการที่่�ชัดัเจนและมีีความเข้้าใจ

มากขึ้้�น มีีการเพิ่่�มคะแนนเพื่่�อให้้มีีความไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ขณะทำการรัักษามากขึ้้�น มีีการเปลี่่�ยนจากความสามารถที่่�ทนต่่อ

การต้้านทานความย้้ำคิิดไปเป็็นช่่วงเวลาที่่�ไม่่มีีอาการย้้ำคิิด มีีการ

ประเมิินในเรื่่�องของการหลีีกเลี่่�ยงซึ่่�งเป็็นอีีกอาการหนึ่่�งที่่�สำคััญ 

เพราะฉะนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงใช้้แบบประเมิิน The Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale II (Y-BOCS II) เป็็นเครื่่�องมืือเพื่่�อ

ใช้้ในการทราบลัักษณะอาการและความรุุนแรง14,15 และยัังไม่่มีี

การศึึกษาในช่่วงสถานการณ์์โรคระบาดเช่่นนี้้� ทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาเรื่่�องลัักษณะอาการของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำนี้้�โดยจะใช้้กลุ่่�ม

ประชากรที่่�มากขึ้้�นและจะใช้้ The Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale II (Y-BOCS II) ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยคิิดว่่าการศึึกษา

ถึึงลัักษณะอาการต่่างๆ ของผู้้�ป่่วยโรคย้้ำคิิดย้้ำทำรวมถึึงระดัับ

ความรุุนแรงจะมีีประโยชน์์ในการวางแผนการรัักษาต่่อไป

ภัณฑิลา เลี้ยงผ่องพันธุ์
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วิิธีีการศึึกษา	
เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง ได้้รับการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี รหััสโครงการ COA. 

MURA2020/893 ในกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยัเป็็น

โรคย้ำ้คิดิย้ำ้ทำ โดยใช้้เกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยัของ DSM-5 ในผู้้�ป่ว่ยนอก

แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการรัักษาในช่่วงเดืือน

พฤษภาคม 2563 - พฤษภาคม 2564 และการศึึกษานี้้�เป็็น 

การศึึกษาต่่อเน่ื่�องจากการศึึกษาลัักษณะอาการและความรุุนแรง

ของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำในผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ที่่�จััดทำโดยอลงกรณ์์และคณะ10  ซึ่่�งมีีข้้อมููลผู้้�ป่่วย

จำนวน 29 ราย เป็็นข้้อมููลที่่�ใช้้ร่่วมกััน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามลักัษณะอาการและความ

รุุนแรงของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำฉบัับภาษาไทย ที่่�อ้้างอิิงจาก The Yale 

Brown Obsessive Compulsive Scale II ในรููปแบบที่่�ผู้้�ป่่วย

ประเมิินตนเอง (self-rate) ซึ่่�งมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ค่่อนข้้างสููง 

(>0.9)16 โดยแบบสอบถามฉบับันี้้�แบ่่งออกเป็น็ 3 ส่ว่น ได้้แก่ ่ข้้อมููล

ทั่่�วไป ข้้อมููลลักัษณะอาการของโรคย้ำ้คิดิย้ำ้ทำ จำนวน 67 ข้้อ และ

ความรุนุแรงของโรคย้ำ้คิดิย้ำ้ทำ จำนวน 10 ข้้อ ซ่ึ่�งจะใช้้เวลาในการ

ทำแบบสอบถามประมาณ 45 - 60 นาทีี โดยในส่่วนของลัักษณะ

อาการของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำได้้มีการถามลัักษณะอาการที่่�เกิิดขึ้้�นซึ่่�ง

ผู้้�ป่่วยสามารถตอบได้้หลายข้้อ และได้้นำไปแบ่่งตามกลุ่่�มอาการ

ของการย้้ำคิิดหรืือย้้ำทำ การเก็็บข้้อมููลทำโดยแพทย์์ผู้้� วิิจััย 

นอกจากนี้้�ยังัมีกีารทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลส่วน

ของโรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยร่่วม และการรัักษาที่่�ได้้รัับ

วิเิคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติดิ้้วยโปรแกรม SPSS version 26 

โดยศึึกษาลัักษณะการกระจายของข้้อมููล ใช้้สถิิตพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา
1) ข้้อมููลพื้้�นฐาน พบว่่าในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2563 

- พฤษภาคม 2564 มีผีู้้�ป่ว่ยโรคย้ำ้คิิดย้ำ้ทำเข้้าร่่วมการศึกึษาจำนวน 

126 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 38.4 ± 13.82 ปีี พบเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

52.4) โสด (ร้้อยละ 63.5) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 89.7) จบการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า (ร้้อยละ 73.8) ประกอบอาชีีพ 

(ร้้อยละ 65.9) รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 22,846.59 ± 30,566.44 บาท 

อาการย้้ำคิิดย้้ำทำ อายุุที่่�เริ่่�มมีีอาการเฉลี่่�ย 26.0 ปีี ระยะเวลาที่่�ได้้

รัับการรัักษาเฉลี่่�ย 8.2 ปีี การมีีอยู่่�ของอาการเป็็นๆ หายๆ (ร้้อยละ 

63.5) แนวโน้้มของอาการเป็็นๆ หายๆ ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษา

แล้้ว (ร้้อยละ 39.7) ไม่่มีีโรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยร่วม 

(ร้้อยละ 63) โรคทางจิิตเวชที่่�พบร่่วมมากที่่�สุุด คืือ โรคซึึมเศร้้า 

(ร้้อยละ 11.9) ส่่วนมากได้้รัับยามากกว่่าหนึ่่�งขนาน (ร้้อยละ 57.1) 

และยาที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุด คืือ SSRI (ร้้อยละ 73.8) (ตามตารางที่่� 1)

2) อาการย้้ำคิิด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการย้้ำคิิดเฉลี่่�ย 11.46 

ชนิดิต่อ่คน โดยลักัษณะอาการย้ำ้คิดิที่่�พบได้้บ่อ่ยที่่�สุดุ 5 อันัดับัแรก 

เรีียงจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ ย้้ำคิิดเร่ื่�องกัังวลมากเกิินไปเกี่่�ยวกัับ

เชื้้�อโรค (ร้้อยละ 51.6) ย้้ำคิิดเรื่่�องกัังวลเกี่่�ยวกัับการลบหลู่่�หรืือพููด

ดููหมิ่่�นศาสนา (ร้้อยละ 47.6) ย้้ำคิิดเรื่่�องกัังวลมากเกิินไปกัับ

ความถููกผิิดหรืือศีีลธรรม (ร้้อยละ 43.7) ย้้ำคิิดเรื่่�องกัังวลเกี่่�ยวกัับ

การเจ็็บป่่วยหรืือเป็็นโรค (ร้้อยละ 42.9) ย้้ำคิิดเรื่่�องทุุกข์์ร้้อนใจกัับ

ของเสีียหรืือของเหลวจากร่่างกาย (ร้้อยละ 42.1) 

กลุ่่�มอาการย้้ำคิิด ที่่�พบได้้มากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก เรีียง

จากมากไปน้้อย ได้้แก่ ่contamination obsessions (ร้้อยละ 79.4) 

aggressive obsessions (ร้้อยละ 76.2) obsessions with need 

for symmetry or exactness (ร้้อยละ 52.4) religious obsession 

(ร้้อยละ 62.7) hoarding/saving obsessions และ miscellaneous 

(ร้้อยละ 47.6) (ตามตารางที่่� 2)

3) อาการย้้ำทำ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการย้้ำทำเฉลี่่�ย 10.77 

อาการต่อ่คน โดยลักัษณะการย้ำ้ทำที่่�พบได้้บ่อ่ยที่่�สุดุ 5 อันัดับัแรก 

เรีียงจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ ตรวจสอบกลอน เตา เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้า 

เบรกมืือ ก๊๊อกน้้ำ ฯลฯ (ร้้อยละ 55.6) อ่่านซ้้ำ หรืือเขีียนซ้้ำ (ร้้อยละ 

54.8) ตรวจสอบว่่าไม่่ได้้ทำผิิดพลาด (ร้้อยละ 50) ถามเพื่่�อให้้มั่่�นใจ 

(ร้้อยละ 47.6) ตรวจสอบสิ่่�งของก่่อนที่่�จะทิ้้�งไป (ร้้อยละ 46.8)

กลุ่่�มอาการย้้ำทำ ที่่�พบได้้มากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก เรีียง

จากมากไปน้้อย ได้้แก่่ checking (ร้้อยละ 90.0) miscellaneous 

(ร้้อยละ 81.7) repeating rituals (ร้้อยละ 65.1) hording/collecting 

(ร้้อยละ 59.5) cleaning/washing (ร้้อยละ 50.8) (ตามตารางที่่� 3)

4) การหลีีกเลี่่�ยง การหลีีกเลี่่�ยงที่่�พบได้้มากที่่�สุุด 5 

อัันดัับแรก เรีียงจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ หลีีกเลี่่�ยงการทำบางสิ่่�ง ไป

สถานที่่�บางแห่ง่ หรืืออยู่่�กับัใครบางคนเพราะการย้ำ้คิดิ (ร้้อยละ 54) 

หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับวััตถุุหรืือคนที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้�อน (ร้้อยละ 39.7) 

ใช้้มาตรการต่่างๆ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับสารปนเป้ื้�อนหรืือ

สิ่่�งต่่างๆ ที่่�กลััว (ร้้อยละ 34.9) หลีีกเลี่่�ยงการทำบางสิ่่�ง ไปสถานที่่�

บางแห่่ง หรืืออยู่่�กัับใครบางคนที่่�อาจกระตุ้้�นให้้ทำรููปแบบขั้้�นตอน

ที่่�ทำให้้เสีียเวลามากหรืือทำลำบาก เช่่น การล้้าง การแต่่งกายและ

ภัณฑิลา เลี้ยงผ่องพันธุ์
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคย้้ำคิิดย้้ำทำ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ
         ชาย
         หญิิง

66
60

52.4
47.6

อายุุเฉลี่่�ย 38.41 ± 13.82 ปีี

สถานภาพ
       โสด
         คู่่�
         หย่่าร้้าง
         หม้้าย

80
43

1
2

63.5
34.1

0.8
1.6

ศาสนา
       พุุทธ
         อิิสลาม
         คริิสต์์
         อื่่�นๆ

113
5
5
3

89.7
4
4

2.4

การศึึกษา
        ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
          ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า

33
93

26.2
73.8

อาชีีพ
         กำลัังศึึกษา
           ประกอบอาชีีพ
           ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

24
83
19

19
65.9
15.1

รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 22846.59 ± 30566.44 บาท

อาการย้้ำคิิดย้้ำทำ เริ่่�มมีีอาการ
อายุุเฉลี่่�ย

26.03 ± 12.8 ปีี

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษา
เฉลี่่�ย

1.21	± 6.71 ปีี

ภัณฑิลา เลี้ยงผ่องพันธุ์

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

การดำเนิินโรค
         เป็็นๆหายๆ
           เป็็นตลอดเวลา
           แทบไม่่มีีอาการเลย

80
40

6

63.5
31.7

4.8

แนวโน้้มของอาการ
         เป็็นๆ หายๆ
            เป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ
            ลดลงเรื่่�อยๆ
            ดีีขึ้้�น

50
12
30
34

39.7
9.5

23.8
27

โรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยร่่วม
          มีี
            Anxiety disorder
            Major depressive 
disorder/Dysthymia
            Bipolar disorder
            อื่่�นๆ
            ไม่่มีี

34
4

15
7
8

92

27
3.2

11.9
5.6
6.3
83

จำนวนยาที่่�ได้้รัับ
          ไม่่ได้้รัับยา
            ได้้รัับยาชนิิดเดีียว
            ได้้รัับยามากกว่่าหนึ่่�งชนิิด

15
39
72

11.9
31.0
57.1

ชนิิดของยาที่่�ใช้้
           SSRI
             SNRI 
             TCA
             FGA 
             SGA
             BZD
             อื่่�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

อื่่�นๆ (ร้้อยละ 31.4) หลีกีเลี่่�ยงการดููทีวี ีฟังัวิิทยุุ หรืืออ่่านหนัังสืือพิิมพ์์

เพื่่�อปิิดกั้้�นตััวเองจากข้้อมููลที่่�มารบกวนใจ (ร้้อยละ 27.8) (ตาม

ตารางที่่� 4)

5) ความรุนแรงของอาการ พบว่่าผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่ใช้้

เวลาไปกับความย้้ำคิิดวันละ 0 – 1 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 37.3) เวลา

ต่่อเนื่่�องยาวนานที่่�สุดุที่่�ไม่่มีอีาการย้ำ้คิดิวันัละ 3 - 8 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 

28.6) การควบคุมุการย้ำ้ทำสามารถหยุดุหรืือเพิิกเฉยต่อการย้้ำคิดิ

ได้้บางครั้้�ง (ร้้อยละ 30.2) ความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากการย้้ำคิิด

เดืือดร้้อนชััดเจนแต่่พอจััดการได้้ (ร้้อยละ 27.0) การย้้ำคิิดรบกวน

เล็็กน้้อยต่่อกิิจกรรมทางสัังคมและอาชีีพ แต่่สมรรถภาพโดยรวม
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะอาการย้้ำคิิดที่่�พบในผู้้�ป่่วย

ลัักษณะอาการย้้ำคิิด
ลัักษณะอาการ :
จำนวน (ร้้อยละ)

อาการหลััก :
จำนวน (ร้้อยละ)

Contamination obsessions
กัังวลมากเกิินไป เกี่่�ยวกัับเชื้้�อโรค
กัังวลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยหรืือเป็็นโรค
ทุุกข์์ร้้อนใจกัับของเสีียหรืือของเหลวจากร่่างกาย
กัังวลว่่าจะเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�อื่่�นโดยการแพร่่เชื้้�อโรคหรืือสิ่่�งปนเปื้้�อน
กัังวลมากเกิินไปเกี่่�ยวกัับสิ่่�งปนเปื้้�อนหรืือสารเคมีี	
กัังวลมากเกิินไปกัับการตั้้�งครรภ์์หรืือทำให้้ผู้้�อื่่�นตั้้�งครรภ์์
ทุุกข์์ร้้อนใจกัับสิ่่�งเหนีียวๆ หรืือสิ่่�งตกค้้าง	
กลััวการกิินอาหารบางอย่่าง

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		
กลััวว่่าอาจทำอัันตรายต่่อตนเองหรืือผู้้�อื่่�นเพราะไม่่ระวัังเพีียงพอ
กลััวต้้องรัับผิิดชอบกัับเหตุุการณ์์ร้้ายแรง	
กลััวการทำสิ่่�งที่่�น่่าอายหรืือไม่่เหมาะสม
กลััวการสบถคำหยาบหรืือคำด่่าออกมา
กลััวว่่าอาจทำอัันตรายตนเองหรืือผู้้�อื่่�นจากแรงผลัักดัันภายใน
มีีภาพความรุุนแรงน่่ากลััว หรืือน่่ารัังเกีียจ   	

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		
กัังวลเกี่่�ยวกัับการลบหลู่่�หรืือพููดดููหมิ่่�นศาสนา
กัังวลมากเกิินไปกัับความถููกผิิดหรืือศีีลธรรม
กลััวมากไปว่่าจะถููกวิิญญาณหรืือปีีศาจเข้้าสิิง   

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

20 (15.9)
19 (15.1)

4 (3.2)

Sexual obsessions
ความคิิดหรืือภาพทางเพศที่่�ต้้องห้้ามหรืือไม่่เหมาะสม
การมีีแรงผลัักดัันทางเพศที่่�ไม่่พึึงประสงค์์
กัังวลมากไปเกี่่�ยวกัับรสนิิยมทางเพศหรืืออััตลัักษณ์์ 
    ทางเพศ    

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
ต้้องการความสมมาตรหรืือความเที่่�ยงตรง
กัังวลใจอย่่างมากกัับสิ่่�งที่่�ไม่่ทำให้้รู้้�สึึกว่่า “ใช้้ได้้แล้้ว”
กลััวพููดผิิด	
ความเนี้้�ยบของรููปลัักษณ์์หรืือการแต่่งกาย	

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		
ต้้องการสะสมหรืือเก็็บสิ่่�งของ	
กลััวการสููญเสีียสิ่่�งของ ข้้อมููล หรืือบุุคคล	

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

10 (7.9)
10 (7.9)

Miscellaneous		
กลััวเวทมนตร์์หรืือไสยศาสตร์์   
เสีียงคำพููด หรืือเพลงที่่�ไม่่มีีความหมายที่่�สอดแทรกขึ้้�นมา
ต้้องการรู้้�หรืือจดจำ	

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

7 (5.6)
5 (4.0)
3 (2.4)
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ตารางที่่� 3 ลัักษณะอาการย้้ำทำที่่�พบในผู้้�ป่่วย

ลัักษณะอาการย้้ำทำ
ลัักษณะอาการ :
จำนวน (ร้้อยละ)

อาการหลััก :
จำนวน (ร้้อยละ)

Cleaning/washing		
การรัักษาสุุขอนามััยที่่�มากเกิินไปหรืือเป็็นเหมืือนพิิธีีกรรม
การทำความสะอาดของใช้้ในครััวเรืือน สิ่่�งของ หรืือสััตว์์เลี้้�ยง

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

17 (13.5)
7 (5.6)

Checking		
ตรวจสอบกลอน เตา เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้า เบรกมืือ ก๊๊อกน้้ำ ฯลฯ
ตรวจสอบว่่าไม่่ได้้ทำผิิดพลาด
ถามเพื่่�อให้้มั่่�นใจ	
ตรวจสอบว่่าไม่่มีีอะไรที่่�น่่ากลััวเกิิดขึ้้�นหรืือจะเกิิดขึ้้�น
ตรวจสอบตามการย้้ำคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับร่่างกาย

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		
อ่่านซ้้ำ หรืือเขีียนซ้้ำ
ต้้องการทำกิิจวััตรประจำวัันหรืือข้้ามผ่่านแนวแบ่่งเขตซ้้ำๆ
พููดซ้้ำในสิ่่�งที่่�คนอื่่�นพููดไปแล้้ว  	

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

20 (15.9)
10 (7.9)

6 (4.8)

Counting 		
การนัับย้้ำๆ  

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

Ordering/arranging		
การทำให้้เท่่ากัันหรืือเสมอกััน   	
การย้้ำกัับการจััดลำดัับหรืือจััดเรีียง	

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

2 (1.6)
3 (2.4)

Hoarding/collecting
ตรวจสอบสิ่่�งของก่่อนที่่�จะทิ้้�งไป  	
เก็็บสะสมสิ่่�งของที่่�ไร้้ประโยชน์์
เก็็บสิ่่�งของที่่�คนส่่วนใหญ่่มองข้้ามไป	
ซื้้�อของที่่�ไม่่จำเป็็นจำนวนมาก  	

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	
ย้้ำทำเป็็นพิิธีีกรรมในใจ (ที่่�นอกเหนืือจากการตรวจสอบ หรืือการนัับ)
กิิจวััตรประจำวัันที่่�ทำเป็็นขั้้�นตอน
ต้้องการบอก ถาม หรืือสารภาพบางสิ่่�ง
ต้้องการทำอะไรจนกว่่าจะรู้้�สึึกว่่า “ใช้้ได้้แล้้ว”
ใช้้มาตรการต่่างๆ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับสารปนเปื้้�อน   
   หรืือสิ่่�งต่่างๆ ที่่�กลััว  
พฤติิกรรมเชื่่�อถืือโชคลาง
ต้้องการสััมผััส แตะ หรืือถูู
จ้้องมองหรืือกระพริิบตาเป็็นรููปแบบขั้้�นตอน  	
ทำพิิธีีกรรมทางศาสนาที่่�มากเกิินไป	
เชื่่�องช้้าไปหมด
การหลีีกเลี่่�ยงอย่่างเป็็นรููปแบบขั้้�นตอน
พฤติิกรรมการกิินอย่่างเป็็นพิิธีีกรรม  

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)
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ตารางที่่� 4 การหลีีกเลี่่�ยงที่่�พบในผู้้�ป่่วย

การหลีีกเลี่่�ยงที่่�พบในผู้้�ป่่วย
ลัักษณะอาการ :
จำนวน (ร้้อยละ)

อาการหลััก :
จำนวน (ร้้อยละ)

Avoidance
หลีีกเลี่่�ยงการทำบางสิ่่�ง ไปสถานที่่�บางแห่่ง หรืืออยู่่�กัับใครบางคนเพราะการย้้ำคิิด
หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับวััตถุุหรืือคนที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้�อน	
หลีีกเลี่่�ยงการทำบางสิ่่�ง ไปสถานที่่�บางแห่่ง หรืืออยู่่�กัับใครบางคนที่่�อาจกระตุ้้�นให้้ทำ 
    รููปแบบขั้้�นตอนที่่�ทำให้้เสีียเวลามากหรืือทำลำบาก (เช่่น การล้้าง การแต่่งกาย
    และอื่่�นๆ)	
หลีีกเลี่่�ยงการดููทีีวีี ฟัังวิิทยุุ หรืืออ่่านหนัังสืือพิิมพ์์เพื่่�อปิิดกั้้�นตััวเองจากข้้อมููล
    ที่่�มารบกวนใจ
หลีีกเลี่่�ยงการอ่่านหรืือเขีียนเพราะอาจนำมาสู่่�การมีีรููปแบบขั้้�นตอน (เช่่น อ่่านซ้้ำ
    เขีียนซ้้ำ)
หลีีกเลี่่�ยงการพููดคุุยหรืือเขีียนถึึงคนอื่่�นๆ เพราะกลััวว่่าจะพููดหรืือเขีียนผิิด
หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับคน เด็็ก หรืือสััตว์์ เพราะมีีแรงกระตุ้้�นที่่�ไม่่ต้้องการ
หลีีกเลี่่�ยงการถืือของมีีคมหรืือเป็็นอัันตราย หรืือขัับขี่่�ยานพาหนะหรืือใช้้เครื่่�องจัักร 
   เนื่่�องจากกัังวลว่่าอาจไปทำอัันตรายผู้้�อื่่�น	
หลีีกเลี่่�ยงการไปช้้อปปิ้้�งเนื่่�องจากกัังวลว่่าจะซื้้�อของที่่�ไม่่จำเป็็น

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)

ไม่่บกพร่่อง (ร้้อยละ 40.5) เวลาที่่�ใช้้ไปกัับความย้้ำทำวัันละ 0 – 1 

ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 42.1) พยายามต่่อต้้านการย้้ำทำตลอดเวลา หรืือมีี

อาการน้้อยจนไม่่จำเป็็นต้้องตั้้�งใจต่่อต้้าน (ร้้อยละ 26.2) ควบคุุม

การย้ำ้ทำได้้บ้้าง (ร้้อยละ 25.4) รู้้�สึึกทุกุข์ท์รมานเพียีงเล็ก็น้้อยหาก

ถููกขััดไม่่ให้้ย้้ำทำ (ร้้อยละ 29.4) การย้้ำทำรบกวนเล็็กน้้อย

ต่่อกิิจกรรมทางสัังคมหรืืออาชีีพ โดยรวมแล้้วทำหน้้าที่่�ไม่่แย่่ลง 

(ร้้อยละ 33.3)

เมื่่�อคิิดค่าเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำเท่่ากัับ 

19.84 ± 0.36 คะแนน เป็็นความรุุนแรงระดัับปานกลาง โดยแบ่่ง

ย่่อยออกเป็็นค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรุุนแรงของอาการย้้ำคิิดเท่่ากัับ 

10.07 ± 0.29 คะแนน และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรุุนแรงของอาการ

ย้้ำทำเท่่ากัับ 9.77 ± 0.45 คะแนน (ตามตารางที่่� 5)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีการดำเนิินโรคส่่วนใหญ่่แบบ

เป็็นๆ หายๆ (ร้้อยละ 63.5) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Sobin 

และคณะ17 ซ่ึ่�งพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะแบบเป็็นอยู่่�ตลอดเวลา 

(ร้้อยละ 76) โรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัร่ว่มด้้วยร้้อยละ 11.9 

ซึ่่�งน้้อยกว่่าในต่่างประเทศ8,18-20 ที่่�พบถึึงร้้อยละ 28.8 - 92.1 

โดย major depressive disorder จัดัเป็น็โรคร่ว่มที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

ร่่วมมากที่่�สุุดเช่่นเดีียวกัับในต่่างประเทศ8,9,19,20

ลัักษณะกลุ่่�มอาการย้้ำคิิดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด  คืือ 

contamination obsessions (ร้้อยละ 79.4) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศทวีีปเอเชีีย ของ Matsunaga, Tripathi, 

Chowdhury MH และคณะ11-13 แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ

อลงกรณ์์และคณะ10 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มอาการย้้ำคิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

ย้้ำคิิดเร่ื่�องความรุุนแรงต่่อตนเองหรืือผู้้�อื่่�น ซ่ึ่�งระยะเวลาที่่�ทำ 

การศึึกษานี้้�ห่่างจากการศึึกษาของอลงกรณ์์และคณะ10 โดยช่วง

ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาอยู่่�ในช่ว่งการแพร่ระบาดของโรคโควิดิ-19 

และพบว่า่การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Lior Carmi และ

คณะ6  ซึ่่�งเป็น็การศึกึษาในช่่วงการแพร่ระบาดโรคโควิิด-19 เช่น่กันั 

โดยอาการย้้ำคิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Contamination 

ส่่วนลัักษณะกลุ่่�มอาการย้้ำทำที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด คืือ 

checking (ร้้อยละ 81.7) ซึ่่�งการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกาและในทวีีปยุุโรป ของ Mataix-Cols, Rufer, 

Landeros-Weisenberger และคณะ2,8,9 และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของอลงกรณ์์และคณะ10 โดยแตกต่่างจากการศึึกษาใน

ประเทศทวีีปเอเชีีย ของ Matsunaga, Tripathi, Chowdhury MH 

และคณะ11-13 ที่่�พบว่่า cleaning/washing เป็็นลัักษณะอาการ

ย้้ำทำที่่�พบมากที่่�สุุด ซึ่่�งความแตกต่่างนี้้�อาจเป็็นผลมาจากสภาพ
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ตารางที่่� 5 ความรุุนแรงของอาการย้้ำคิิดและย้้ำทำ

หััวข้้อความรุุนแรง จำนวน (ร้้อยละ)

เวลาที่่�ใช้้ไปกัับการย้้ำคิิด ไม่่มีี
9 (7.1)

0 - 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน
47 (37.3)

1 - 3 ชั่่�วโมงต่่อวััน
40 (31.7)

3 - 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน
20 (15.9)

8 - 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน
3 (2.4)

มากกว่่า 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน
7 (5.6)

เวลา (ต่อเนื่่�อง) ที่่�ไม่มีอีาการย้ำคิดิ ไม่่มีีอาการ
17 (13.5)

มากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน
25 (19.8)

3 - 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน
36 (28.6)

1 - 3 ชั่่�วโมงต่่อวััน
26 (20.6)

0 - 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน
17 (13.5)

มีีอาการตลอดเวลา
5 (4)

การควบคุุมการย้้ำคิิด ควบคุุมได้้ทั้้�งหมด
8 (6.3)

ส่่วนใหญ่่
23 (18.3)

ใช้้ความพยายามบ้้าง
33 (26.2)

ได้้บางครั้้�ง
38 (30.2)

ได้้ไม่่บ่่อย
18 (14.3)

ไม่่ได้้อย่่างสิ้้�นเชิิง
6 (4.8)

ความทุุกข์์ทรมานจากย้้ำคิิด ไม่่เลย
17 (13.5)

น้้อย
32 (25.4)

ชััดเจน แต่่จััดการได้้
34 (27.0)

จััดการได้้ยาก
21 (16.7)

มาก
18 (14.3)

มากจนทำอะไรไม่่ได้้เลย
4 (3.2)

การรบกวนจากย้้ำคิิด
     

ไม่่เลย
18 (14.3)

รบกวนเล็็กน้้อย
51 (40.5)

รบกวนชัดัเจน แต่จัดัการได้
28 (22.2)

บกพร่องด้านใด ด้านหนึ่่�ง
17 (13.5)

รบกวนการใช้้ชีีวิิต
11 (8.7)

ทำอะไรไม่่ได้้เลย
1 (0.8)

เวลาที่่�ใช้้ไปกัับการย้้ำทำ ไม่่มีี
20 (15.9)

0 – 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน
53 (42.1)

1 - 3 ชั่่�วโมงต่่อวััน
31 (24.6)

3 - 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน
15 (11.9)

8 - 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน
5 (4.0)

มากกว่่า 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน
2 (1.6)

การต่่อต้้านการย้้ำทำ ตลอดเวลา
33 (26.2)

เกืือบตลอดเวลา
19 (15.1)

ปานกลาง
26 (20.6)

พยายามบ้้าง
27 (21.4)

ไม่่พยายามต่่อต้้าน
19 (14.3)

ยอมทำตามโดยสิ้้�นเชิิง
3 (2.4)

การควบคุุมการย้้ำทำ ควบคุุมได้้ทั้้�งหมด
13 (10.3)

มาก
27 (21.4)

ปานกลาง
30 (23.8)

ได้้บ้้าง
32 (25.4)

ได้้น้้อย
23 (18.3)

ไม่่ได้้เลย
1 (0.8)

ความทุุกข์์ทรมานจากย้้ำทำ ไม่่เลย
20 (15.9)

เล็็กน้้อย
37 (29.4)

พอสมควร แต่่จััดการได้้
23 (18.7)

จััดการได้้ยาก
29 (23.0)

มาก
17 (13.5)

มากจนทำอะไรไม่่ได้้เลย
17 (13.5)

การรบกวนจากย้้ำคิิด
     

ไม่่เลย
27 (21.4)

รบกวนเล็็กน้้อย
42 (33.3)

รบกวนชัดัเจน แต่จัดัการได้
31 (24.6)

บกพร่่องด้้านใดด้้านหนึ่่�ง
14 (11.1)

รบกวนการใช้้ชีีวิิต
11 (8.7)

ทำอะไรไม่่ได้้เลย
1 (0.8)
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สังัคมของไทยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงไปในแนวทางเดียีวกับัประเทศใน

ซีีกโลกตะวัันตกมากขึ้้�น และปััญหาความรุุนแรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้

เกิิดความรู้้�สึึกที่่�ไม่่ปลอดภัยในสัังคมไทย อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดกลุ่่�ม

อาการย้ำ้ทำดังักล่า่ว ซึ่่�งเหมืือนในการศึกึษาของ Williams MT และ

คณะ21  ส่่วนในการศึึกษาที่่�ศึึกษาในช่่วงมีีการแพร่ระบาดของโรค

โควิิด-19 ของ Lior Carmi และ Chakraborty6,7 พบว่่าอาการของ

โรคย้ำ้คิดิย้ำ้ทำไม่ไ่ด้้ถููกกระตุ้้�นให้้เป็น็มากขึ้้�นในช่ว่งการแพร่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 เป็็นเพราะผู้้�ป่่วยมีการรัักษาด้้วยยาและการทำ

จิิตบำบััดที่่�เหมาะสม

	จ ากการศึึกษาพบอาการย้้ำคิิดส่่วนใหญ่่มีีอาการ 

contamination แต่่กลัับไม่่พบว่่าอาการย้้ำทำจะเป็็น cleaning/

washing ตามที่่�คาดการณ์์ไว้้ และร่่วมกัับมีีการแพร่่ระบาดของ

โรคโควิดิ-19 ซึ่่�งคาดว่า่ผู้้�ป่ว่ยควรมีอีาการ cleaning/washing กลับั

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีอาการ avoidance ในลัักษณะหลีกีเลี่่�ยงการทำบางสิ่่�ง 

ไปสถานที่่�บางแห่่ง หรืืออยู่่�กับใครบางคนเพราะการย้้ำคิิด ซ่ึ่�งพบ

ถึึงร้้อยละ 54 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งใช้้วิิธีีหลีีกเลี่่�ยง

แทน ซึ่่�งส่่วนนี้้�อาจเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�จิิตแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยควร

ให้้ความสำคัญัที่่�จะถามถึึงการหลีกีเลี่่�ยงก่่อนจะเชื่่�อว่่าผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้้

มีีความรุุนแรงของอาการย้้ำคิิดย้้ำทำมากจริิง และอีีกประเด็็น

เกี่่�ยวกัับแบบสอบถาม ซึ่่�งอาจมีีคำถามอธิิบายที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 

การรัักษาสุุขอนามััยที่่�มากเกิินไปหรืือเป็็นเหมืือนพิิธีีกรรม  

ตััวอย่่าง: ล้้างมืือเหมืือนศััลยแพทย์์ที่่�ขััดถููเวลาจะผ่่าตััด ใช้้ผง

ซัักฟอกอย่่างแรง หรืือน้้ำที่่�ร้้อนจััด มีีขั้้�นตอนในการอาบน้้ำนาน 

แปรงฟัันหรืือใช้้ห้้องน้้ำตามกิิจวัตรมากเกิินไป ทำให้้ผู้้�ป่่วยอาจไม่่

เลืือก ซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 38.9 

สำหรับัความรุนุแรงของอาการย้ำ้คิดิย้ำ้ทำ พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ย

ความรุุนแรงของอาการย้้ำคิิดย้้ำทำเท่่ากัับ 19.84 ± 0.36 ถืือว่่าอยู่่�

ในระดัับความรุุนแรงปานกลาง ตามเกณฑ์์การแบ่่งระดัับความ

รุุนแรงของ Y-BOCS II22  โดยระดัับความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ2,18,19,20  ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับเดีียวกัับการศึึกษาอ่ื่�นๆ ในช่่วงก่่อนมีกีารแพร่ระบาดของไวรัสั

โควิิด-19 แต่่แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Jelinek L และคณะ7 

ที่่�ศึึกษาในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 พบว่่าอยู่่�ในระดัับ

รุุนแรงมีีคะแนนถึึง 27.64 คะแนน ซึ่่�งมีีความรุุนแรงมากกว่่าทั่่�วไป 

แต่่ว่่ายัังมีีเพีียงการศึึกษาเดีียวเท่่านั้้�น

การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาที่่�ทำต่อ่เนื่่�องจากการศึกึษาของ

อลงกรณ์์และคณะ10 ซ่ึ่�งจุุดแข็็งในการศึึกษานี้้� คืือ จำนวนกลุ่่�ม

ประชากรที่่�มากขึ้้�นกว่่าการศึึกษาเดิิม และใช้้แบบทดสอบ The 

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

ซึ่่�งมีีข้้อดีีกว่่าคืือ มีีการปรัับเปลี่่�ยนคำถามเกี่่�ยวกัับอาการที่่�ชััดเจน

และมีีความเข้้าใจมากขึ้้�น มีีการเพิ่่�มคะแนนเพื่่�อให้้มีีความไวต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงขณะทำการรัักษามากขึ้้�น มีีการเปลี่่�ยนจาก

ความสามารถที่่�ทนต่่อการต้้านทานความย้้ำคิิดไปเป็็นช่่วงเวลาที่่�

ไม่ม่ีอีาการย้ำ้คิิด มีกีารประเมิินในเรื่่�องของการหลีีกเลี่่�ยงซึ่่�งเป็็นอีกี

อาการหนึ่่�งที่่�สำคัญั ส่ว่นข้้อจำกััดในการศึึกษานี้้� คืือ แบบสอบถาม

มีปีริมิาณค่อ่นข้้างมากและยัังมีบีางคำถามอาจมีคีำอธิบิายอาการ

ที่่�ไม่เ่หมาะสม ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัอาจไม่ไ่ด้้อ่า่นอย่า่งละเอียีด และผู้้�ร่ว่มวิจิัยั

จำนวนหนึ่่�ง (ร้้อยละ 51) ไม่่ได้้ตอบอาการหลััก ซึ่่�งในที่่�นี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่

ได้้เอาอาการหลัักมาวิิจารณ์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� และผู้้�ร่่วมวิิจััยบาง

รายอาจลืืมหรืือจำอาการช่่วงแรกไม่่ได้้ (recall bias) 

ข้้อเสนอแนะในแบบสอบถามควรปรับปรุงให้้มีคำอธิบิาย

อาการที่่� เหมาะสมและเข้้าใจง่่ายมากขึ้้�น  และเนื่่�องจาก

สถานการณ์์ก ารแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19 อาจมีผลกระทบต่่อ

การศึกึษานี้้� จึงึควรมีกีารศึกึษาลักัษณะอาการและความรุนุแรงเพิ่่�ม

เติิมต่่อไป 

สรุุป
จากการศึึกษาอาการของผู้้�ป่่วยโรคย้้ำคิิดย้้ำทำในช่่วงที่่�

มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 พบว่่ามีีลัักษณะกลุ่่�มอาการ

ย้้ำคิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ contamination และกลุ่่�มอาการย้้ำทำที่่�

พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ checking ซึ่่�งมีีความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

แต่่ประเด็็นสำคััญที่่�พบร่่วมคืือผู้้�ป่่วยมีการหลีีกเลี่่�ยงค่่อนข้้างสููง 

เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งใช้้วิิธีีหลีีกเลี่่�ยงแทน ซึ่่�งส่่วนนี้้�

จิิตแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยควรให้้ความสำคััญที่่�จะถามถึึงมากขึ้้�น 

เพราะอาจจะมีีผลต่ออาการและความรุุนแรงของโรคทั้้�งในช่่วง

สถานการณ์์การระบาดของโรค COVID-19 และช่่วงสถานการณ์์

ปกติิ ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�น่่าสนใจที่่�น่่าจะมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

กิิติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิซึึมสเปกตรััมกัับทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึม

สเปกตรััมในประชาชนไทยทั่่�วไป

วิธิีกีารศึึกษา เป็็นงานวิิจัยัสังัเคราะห์์ข้อ้มููลทุุติยิภููมิ ิจากอาสาสมัครคนไทย 1,203 คน ที่่�เข้้ามาตอบแบบสอบถามทางอิินเทอร์์เน็็ต

เร่ื่�อง “การสำรวจความรู้้�และทััศนคติิของคนไทยทั่่�วไปต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม” ซึ่่�งประกอบด้้วยแบบประเมิินความรู้้�

ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคออทิิซึึมสเปกตรััม และแบบวััดทัศนติิต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม ซึ่่�งพััฒนาโดยผู้้�วิิจััยและผ่่าน

การตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา Chi square และ Spearman’s rank correlation

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง 1,203 คน อายุุเฉลี่่�ย 35.9 ± 10.2 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 86.7 คะแนน ความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิซึึม

สเปกตรััมมีีค่าเฉลี่่�ยที่่� 10.6 ± 2.6 โดยมีีคะแนนดีีในทุุกหััวข้้อความรู้้�ย่่อย (สาเหตุุของโรค อาการของโรค และการรัักษา

พยากรณ์์โรค) คะแนนทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมมีีค่่าเฉลี่่�ย 44.9 ± 5.6 สถิิติิ Chi square พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มระดัับความรู้้�มาก มีีระดัับทััศนคติิเชิิงบวกมากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�มระดัับความรู้้�น้้อยอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ (p-value < 0.1) สถิิติิ Spearman’s rank correlation พบว่่าคะแนนความรู้้�ในทุุกหมวดหมู่่�มีีค่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์กัับคะแนนทััศนคติิเชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกตััวแปร (p-value < 0.1)  

สรุุป ระดัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััมทั้้�ง 3 ด้้าน มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับทััศนคติิเชิิงบวกของบุุคคลนั้้�นต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยโรคออทิซิึมึสเปกตรัมั ดังันั้้�นการเสริมิสร้้างทัศันคติเิชิงิบวกต่อ่ผู้้�ป่ว่ยในสังัคมไทยควรมีีการเผยแพร่ค่วามรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับั

ตััวโรคให้้ประชาชนด้้วย

คำสำคััญ ออทิิซึึมสเปกตรััม ทััศนคติิ ความรู้้�

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เรื่องโรคออทิซึมสเปกตรัม
กับทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ป่วยออทิซึมเสปกตรัมในประชาชนไทยทั่วไป
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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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บทนำำ�
	 ออทิิซึึมสเปกตรััม เป็็นโรคทางพััฒนาการระบบประสาท

ที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่วััยเด็็ก โดยอาการสำคััญคืือ พััฒนาการ

สื่่�อสารล่่าช้้า ทัักษะสัังคมบกพร่อง พฤติิกรรมผิิดปกติิ เป็็นต้้น 

ส่่ งผลต่่อการเรีียนรู้้�และการอยู่่�ร่ ่ วมในสัังคมระยะยาว 1,2 

แม้้ปัจจุบัันจะมีีวิธีีบำบััดให้้อาการดีีขึ้้�นได้้บ้้างแต่่ยัังไม่่มีีวิธีีรักษา

ให้้หายขาดได้้3 ผู้้�ป่่วยจึึงมัักมีีผลกระทบจากอาการของโรคต่่อ

การใช้้ชีีวิิตระยะยาวถึึงวััยผู้้�ใหญ่่4 ซึ่่�งการสำรวจความชุุกล่่าสุุด

ของผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมในประเทศไทย พบว่่ามีีมากถึึง 6 คน 

ต่อ่ประชากร 100,000 คน5  หากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีอาการหรืือคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีจะต้้องใช้้ทรัพยากรมหาศาลในการดููแลระยะยาว6 

ดัังนั้้�นการช่่วยเหลืือให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในสภาพ

ที่่�ดีีต่่อเน่ื่�องจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งทััศนคติิของคนในสัังคม

ต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจากการศึึกษาพบว่่าทััศนคติิของคนรอบข้้างท่ี่�ดีีต่อ

ผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้าน

การใช้้ชีีวิิตจากคนรอบข้้างมากขึ้้�น7  

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยพบว่่าระดัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััมอาจเป็็นปััจจััยสำคััญอย่่างหนึ่่�ง

ที่่�ส่่งผลต่่อทััศนคติิเชิงิบวกของบุุคคลต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิซิึมึเสปกตรััม 

โดย  Rebecca และคณะ8 ทำการศึึกษาในประเทศออสเตรเลีีย 

พบว่่าคนท่ี่�มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับมุุมมองทางสัังคมและอาการของ

โรคออทิิสติิกสเปกตรััมจะมีีแนวโน้้มที่่�มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป�วย 

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีความรู้้� Gamegah และคณะ9 ศึึกษาพบ

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วย

โรคออทิิซึึมสเปกตรััมเช่่นเดีียวกัันในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นคนเอเชีีย

และคนผิิวดำ ในประเทศฮ่่องกงพบว่่าครููสอนดนตรีีที่�มีีระดัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติกสเปกตรััมสููงจะมีีทัศนคติิต่่อนัักเรีียน

ที่่�มีีภาวะออสทิิสติกสเปกตรััมในเชิิงบวกมากกว่่าครููที่�มีีระดัับ

ความรู้้�น้้อยกว่่า10 นอกจากนี้้� ยัังมีีการทดลองพบว่่าการให้้ความรู้้�

เรื่่�องภาวะออทิซิึมึสเปกตรััมในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึกึษามหาวิิทยาลััย

ในญี่่�ปุ่่�น ส่่งผลให้้ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคนี้้�มีีเพิ่่�มมากขึ้้�น

อีีกด้้วย11

	 อย่่างไรก็็แล้้วแต่่ ยัังมีีงานวิิจััยบางฉบัับท่ี่�พบผลค้้านว่่า

ระดับัความรู้้�เรื่่�องโรคออทิซึิึมสเปกตรัมัอาจไม่ไ่ด้้มีีความสััมพันัธ์ก์ับั

ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น งานวิิจััยของ Lindblom และคณะ12 

ที่่�สำรวจในครููระดัับมหาวิิทยาลััยในประเทศยุุโรป พบว่่าความรู้้�

ของครููเก่ี่�ยวกัับภาวะออทิิสติกสเปกตรััมไม่่ได้้มีีผลต่่อทััศนคติิต่่อ

ผู้้�ป่่วยโรคนี้้� Van Hof และคณะ13 เอง ก็็ได้้พบผลการศึึกษา

เช่่นเดีียวกััน ในกลุ่่�มตััวอย่่างแพทย์์ชาวดััตช์์มีีการสำรวจนักเรีียน

พยาบาลประเทศเกาหลีีใต้้ก็ไ็ม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้�และ

ทัศันคติต่ิ่อผู้้�ป่่วยโรคออทิซึิึมสเปกตรัมั14 นอกจากนี้้� ยังัมีีการศึกึษา

ชนิิด cohort ในนัักศึึกษาประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะออทิิสติกสเปกตรััม ไม่่ได้้เป็็นตััวพยากรณ์์ระดัับ

ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในอนาคต15

	 ในประเทศไทย อาจมีีงานวิิจััยหลายที่่�สำรวจลัักษณะ

ทััศนคติิของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม  แต่่ยัังไม่่

เคยมีีการศึกึษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�เร่ื่�องโรคออทิซิึมึสเปกตรััม

และทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมโดยตรง ในปีี พ.ศ. 2561 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสำรวจผ่านแบบสอบถามออนไลน์์ หััวข้้อ “การ

สำรวจความรู้้�และทััศนคติิของคนไทยทั่่�วไปต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึม

สเปกตรััม”16 ในอาสาสมััครคนไทยทั่่�วไป พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

มากถึึงร้้อยละ 30 เข้้าใจผิดว่าโรคออทิซึิึมสเปกตรััมคืือโรคเดีียวกัับ

ภาวะสติิปััญญาบกพร่่องและโรคสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งถืือเป็็นความเข้้าใจ

ผิิดในสัังคมไทยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมัักถููกมองว่่าต้้องมีีอาการ 2 อย่่าง

ที่่�กล่า่วมาร่่วมด้้วย ทำให้้เกิดิความเข้้าใจที่�คาดเคล่ื่�อนอาจส่ง่ผลให้้

เกิิดการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้องทางสัังคม วััฒนธรรม หรืือถููก

ตีีตราในอนาคตต่่อไปได้้17 โดยปััจจััยที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่เพศหญิงิ อายุนุ้้อย 

ระดัับการศึึกษาท่ี่�สููง รายได้้ที่�มาก และการมีีคนรู้้�จัักเป็็นผู้้�ป่่วย

ออทิิซึึมสเปกตรััม ด้้านทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วย ผลการสำรวจนี้้�พบว่่า

ร้้อยละ 68.1 ของอาสาสมััครมีีความเห็็นใจผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และ

ส่ว่นใหญ่่ยินิดีีที่่�จะมีีความสัมัพันัธ์ท์างสังัคมกับัผู้้�ป่่วย ยกเว้้นความ

สััมพัันธ์์ในเชิิงคู่่�รัก โดยปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการทััศนคติิ

เชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ได้้แก่่  การมีี

ประสบการณ์์เคยรู้้�จักัหรืือคุ้้�นเคยกัับผู้้�ป่ว่ยออทิซิึมึสเปกตรัมั การมีี

รายได้้ที่่�ต่่ำกว่่า เป็็นต้้น

	 แม้้ว่่างานวิิจััยดัังกล่่าวจะศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�

สัั ม พัันธ์์ กัับ ทััศนคติิต่่ อผู้้� ป่่ วยกลุ่่� ม โ รคออทิิซึึมส เปกต รััม  

ซึ่่�งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ปัจัจัยัที่่�ปรับัเปลี่่�ยนได้้ยาก แต่ง่านวิจิัยัดังักล่า่วยังั

ไม่่ได้้มีีการวิิเคราะห์์ว่่าระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััม

ของอาสาสมััคร ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้นั้้�น มีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับทััศนคติิเชิิงบวกหรืือไม่่ และจากที่่�ได้้กล่่าวมา

ข้้างต้้นว่่าทััศนคติิของคนในสัังคมส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ออทิิซึึมสเปกตรััม ดัังนั้้�นการหาปััจจััยท่ี่�สามารถนำไปรณรงค์์

หรืือปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิของประชาชนต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึม

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ
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สเปกตรััมให้้เป็็นเชิิงบวก จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ผู้้�วิิจััยคาดว่่าจะส่่งผล

ต่อ่คุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ในอนาคต  โดยคำถามงานวิจัิัย

ครั้้�งนี้้�คืือ “ระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิซึึมสเปกตรััมในคนไทยทั่่�วไป

มีีผลต่่อทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมหรืือไม่่?”  ซึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยคาดว่าหากพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างความรู้้�

และทััศนคติิจริิง จะสามารถนำผลวิิจััยดัังกล่่าวมาใช้้ออกแบบ

นโยบายหรืือนวััตกรรมที่่�จะให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึม

สเปกตรััม เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิคนในสัังคมต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึม

สเปกตรััมได้้      

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การสังัเคราะห์ข้์้อมููลทุตุิยิภููมิจิากการศึกึษา

เรื่่�อง  “การสำรวจความรู้้�และทััศนคติิของคนไทยทั่่�วไปต่่อผู้้�ป่่วย

โรคออทิิซึึมสเปกตรััม” ซึ่่�งข้้อมููลปฐมภููมิิเป็็นข้้อมููลการสำรวจ

แบบตััดขวางของประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมการสำรวจ

ดัังกล่่าวระหว่่างวัันที่่� 20 - 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นอาสาสมัครชายและหญิิงชาวไทย อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

18 ปีี เข้้าร่่วมตอบแบบสำรวจออนไลน์์ผ่่านทางคำเชิิญที่่�ประกาศ

ตามโซเชีียลมีีเดีียแพลตฟอร์ม์ต่า่งๆ ที่่�เป็น็ที่่�นิยิมในหมู่่�คนไทย เช่น่ 

Facebook Sanook หรืือ Kapook โดยประชาสััมพัันธ์์ในเพจหรืือ

กลุ่่�มเว็็บบอร์์ดสำหรัับบุุคคลทั่่�วไปท่ี่�สนใจด้้านจิิตวิิทยาเด็็กหรืือ

สุุขภาพ เป็็นต้้น มีีผู้้�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 1,213 คน 

โดยมีีผู้้�ที่่�กรอกข้อ้มููลครบถ้้วนสามารถนำมาวิเิคราะห์ไ์ด้้เป็น็จำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 1,203 คน ซึ่่�งจากการคำนวนจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรคอแครน19 โดยกำหนดค่าสััดส่่วนประชากรท่ี่�ร้้อยละ 50 

และค่า่ระดับัความคลาดเคลื่่�อนที่่� 0.3 เพื่่�อให้้ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�น่่าเช่ื่�อถืือมากสุุด ควรได้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 1,068 คน 

ดัังนั้้�นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในการสำรวจครั้้�งนี้้�จึึงถืือว่่าเพีียงพอ

ต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลปฐมภููมิเิป็น็แบบสอบถาม

ออนไลน์ ์ประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคออทิซึิึมสเปกตรัมั และทัศันคติิ

ต่อ่ผู้้�ป่่วยโรคออทิซิึมึสเปกตรััม ซึ่่�งแบบสอบถามนี้้�พัฒันาในการวิิจัยั

ปฐมภููมิิโดยผู้้�วิิจััย ผ่่านการตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของเนื้้�อหา

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน พบความน่่าเชื่่�อถืือของเนื้้�อหา (Content 

Validity) 0.83 ถืือว่่าค่่อนข้้างสููง โดยข้้อมููลปฐมภููมิิที่่�จะนำมาใช้้

สัังเคราะห์์มีี 3 ส่่วน คืือ 

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วม ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

ระดัับการศึกึษา รายได้้ และความคุ้้�นเคยต่อ่ผู้้�ป่ว่ยออทิซึิึมสเปกตรัมั  

	 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััม ประเมิินจาก

แบบทดสอบความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคออทิซิึมึสเปกตรััม แบ่่งเป็็น 

3 ส่่วน คืือ 2.1) สาเหตุุของโรค ประกอบด้้วยคำถาม 5 ข้้อ ถามว่่า

โรคออทิิซึึมสเปกตรััมเกิิดจากสาเหตดัังนี้้�หรืือไม่่? เช่่น พัันธุุกรรม

การเลี้้�ยงดูู มีีประวััติิคนในครอบครััวเป็็นโรค การฉีีดวัคซีีน และ 

เศรษฐานะครอบครััว โดยข้้อที่่�สาเหตุุถููกต้้องคืือ “พัันธุุกรรม” และ 

“การมีีประวััติคินในครอบครััวเป็น็โรค 2.2) อาการของโรค ประกอบ

ด้้วยคำถาม 6 ข้้อ ถามว่่าโรคออทิิซึึมสเปกตรััมคืือโรคดัังต่่อไปนี้้�

หรืือไม่่? ได้้แก่่ มีีสติิปััญญาบกพร่่องทุุกราย มีีอาการตั้้�งแต่่เด็็ก 

มัักไม่่สบตา มีีความสนใจบางอย่่างซ้้ำๆ และเป็็นโรคเดีียวกัับ

โรคสมาธิิสั้้�น โดยข้้อที่่�ตอบถููกต้้องคืือ “มีีอาการตั้้�งแต่่เด็็ก” และ 

“ไม่่สบตา” 2.3) แนวทางรัักษาและพยากรณ์์โรค ประกอบด้้วย

คำถาม 4 ข้้อ ถามว่่าการรัักษาสำหรับัโรคออทิิซึมึสเปกตรัมัต่่อไปนี้้�

ถููกต้้องหรืือไม่่? ได้้แก่่ การให้้การศึึกษาพิิเศษ การให้้ยาไม่่มีี

ประโยชน์์ ผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมไม่่มีีทางอาการดีีขึ้้�นได้้ และ

การเริ่่�มรักัษาตั้้�งแต่อ่ายุนุ้้อยจะได้้ผลดีีกว่า่ โดยข้อ้ที่่�ถููกต้้องคืือ “การ

ให้้การศึกึษาพิิเศษ” และ “การเริ่่�มรัักษาตั้้�งแต่่อายุุน้้อยจะได้้ผลดีีกว่่า” 

โดยในแต่่ละคำถามจะเป็็นเนื้้�อหาที่่�ถููกต้้องสลับกัับเนื้้�อหาท่ี่�ผิิด 

เพ่ื่�อเล่ี่�ยงโอกาสที่�ผู้้�ตอบคำถามวิิจััยจะคาดเดาตอบไปในแนวทาง

เดีียวกันั และให้้คำตอบเป็น็ 3 ตัวัเลืือก คืือ “ใช่”่ (ได้้ 1 คะแนน หาก

ข้้อนั้้�นเป็็นความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง, 0 คะแนน หากข้้อนั้้�นเป็็นความรู้้�ที่่�ผิิด) 

“ไม่่แน่่ใจ” (ได้้ 0 คะแนน) “ไม่่ใช่่” (ได้้ 0 คะแนน หากข้้อนั้้�นเป็็น

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง, 1 คะแนน หากข้้อนั้้�นเป็็นความรู้้�ที่่�ผิิด) ค่่าคะแนน

รวมที่่�สููงบ่่งบอกถึึงระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััมที่่�ดีี

	 3) ทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึม ประเมิินจากแบบวััด

ทัศันคติิต่อ่ผู้้�ป่่วยโรคออทิซิึมึสเปกตรััม เป็็นลักัษณะแบบประมาณ

ค่่า (Likert Scale) โดยแบ่่งเป็็นส่่วนที่่� 3.1) ประเมิินทััศนคติิการมีี

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยออทิิติิกสเปกตรััม ในรููปแบบต่่างๆ เช่่น เป็็นญาติิ 

เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนร่ว่มงาน เพื่่�อนร่ว่มชั้้�นเรีียนลููก และคู่่�รักั ตัวัเลืือกคำตอบ

ประกอบด้้วย 5 ข้้อ คืือ ไม่่อยากมาก ไม่่อยาก เฉยๆ ยิินดีี และยิินดีี

มาก โดยให้้คะแนนจากตััวเลืือกที่่�ผู้้�ร่่วมวิิจััยเลืือกคืือ ไม่่อยากมาก 

= 1, ไม่่อยาก = 2, เฉยๆ = 3, ยิินดีี = 4, ยิินดีีมาก = 5  ส่่วนที่่� 3.2) 

ประเมิินทััศนคติิการมองผู้้�ป่วยออทิิสติิกสเปกตรััมในสัังคม 

ประกอบด้้วยคำถาม 5 ข้้อดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกสเปรกตรััมมัักเป็็น

อัันตรายต่่อตนเอง ผู้้�ป่่วยออทิิสติกสเปรกตรััมมัักเป็็นอัันตรายต่่อ

ผู้้�อื่่�น ผู้้�ป่่วยออทิสิติกสเปรกตรัมัไม่่สามารถอยู่่�ร่วมในสังัคมได้้ ผู้้�ป่่วย

ออทิิสติิกสเปรกตรััมไม่่สามารถทำงานได้้ และหากบุุตรหลานท่่าน

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ออทิสิติกิ ท่า่นจะไม่ก่ล้้าบอกคนอื่่�น ตัวัเลืือก
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คำตอบประกอบด้้วย 5 ข้้อ คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากข้้อคำถามเป็็น

ทััศนคติิเชิิงลบการให้้คะแนนจึึงเป็็นแบบตรงข้้ามลำดัับ คืือ 

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1, เห็น็ด้้วย = 2, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 4, 

ไม่เ่ห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5 ส่ว่นท่ี่� 3.3) ประเมิินทััศนคติิการยิินยอมนำ

ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา ประกอบด้้วยคำถาม 1 ข้้อ หากบุุตร

หลานท่่านมีีอาการที่่�น่่าสงสััยว่่าเป็็นออทิิสติิก ท่่านจะพามาตรวจ

รัักษากัับแพทย์์หรืือไม่่? ตััวเลืือกคำตอบประกอบด้้วย 5 ข้้อ คืือ 

ไม่่กล้้าพาไปตรวจเลย ไม่่อยากพาไปตรวจ ไม่่แน่่ใจ คงจะพาไปตรวจ 

และพาไปตรวจรักษาแน่่นอน โดยให้้คะแนนตามตััวเลืือกดัังนี้้� 

ไม่่กล้้าพาไปตรวจเลย = 1, ไม่่อยากพาไปตรวจ = 2, ไม่่แน่่ใจ = 3, 

คงจะพาไปตรวจ = 4, พาไปตรวจรักัษาแน่น่อน = 5 โดยค่า่คะแนน

รวมแบบประเมิินทััศนคติทิี่่�สููงบ่ง่บอกถึึงทััศนคติดิ้้านบวกต่่อผู้้�ป่่วย

โรคออทิิสติิกสเปกตรััม

	วิ ธิีีการเก็บ็ข้้อมููลปฐมภููมิจิากงานวิจิัยั “การสำรวจความรู้้�

และทััศนคติิของคนไทยทั่่�วไปต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม” 

เนื่่�องจากผู้้�วิจิัยัเป็น็หัวัหน้้าโครงการวิจิัยัปฐมภููมิดิังักล่่าวเองจึึงเป็็น

ผู้้�เก็็บบัันทึึกข้้อมููลดัังกล่่าวเอง ในคอมพิิวเตอร์์ที่่�ตั้้�งรหััสป้้องกััน
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (n = 1203) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 160 13.3

หญิิง 1043 86.7

อายุุ (ปีี) mean ± SD (min, max) 35.9 ± 10.2 ปีี (18, 66)

ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่ามััธยมปลาย 13 1.2

มััธยมปลาย หรืือเทีียบเท่่า 89 7.4

ปริิญญาตรีี 679 56.4

ปริิญญาโท หรืือสููงกว่่า 422 35.1

รายได้้ต่่อเดืือน

น้้อยกว่่า 5,000 บาท/เดืือน 77 6.4

5,000 - 15,000 บาท/เดืือน 198 16.5

15,001 - 50,000 บาท/เดืือน 572 47.5

มากกว่่า 50,000 บาท/เดืือน 297 24.7

ไม่่ระบุุรายได้้ 59 4.9

ความคุ้้�นเคยต่่อโรคออทิิซึึมสเปกตรััม

ไม่่รู้้�จัักเลย 89 7.4

รู้้�เล็็กน้้อย 218 18.1

รู้้�บ้้าง 480 39.9

รู้้�ดีีพอใช้้ 289 24.0

รู้้�จัักเป็็นอย่่างดีี 127 10.6
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เพื่่�อรัักษาความปลอดภัยของข้้อมููล โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้

โปรแกรม SPSS เวอร์์ชั่่�น 26 วิิเคราะห์์สถิิติิแบบเชิิงพรรณนาและ

เชิิงวิิเคราะห์์

	 การศึึกษานี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในงานวิิจััยโรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์  

โดยรัับรองโครงการวิิจััยแบบยกเว้้น เลขที่่� 008/64

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉล่ี่�ย  35.9 ± 10.2 ปีี เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 86.7 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับส่่วนใหญ่่ปริิญญาตรีี

ขึ้้�นไป สถานนะการเงิินของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ระดัับปานกลาง 

โดยร้้อยละ 47.5 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีรายได้้ระหว่่าง 15,001-50,000 

บาท/เดืือน ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงในตารางที่่� 1

	 ระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิซึึมสเปกตรััมของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(ตารางที่่� 2) ส่่วนใหญ่่ อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีพอใช้้ โดยคะแนนความรู้้�รวม

ทั้้�งหมดมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 10.6 + - 2.6  (จากคะแนนเต็็ม 15 คะแนน) 

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มคะแนนน้้อยและคะแนนมาก โดยใช้้จุุดตััดที่่�ค่่ากลาง 

(คะแนนมากกว่่า 7) พบว่่าร้้อยละ 88.6 อยู่่�ในกลุ่่�มคะแนนมาก   

นอกจากนี้้� คะแนนความรู้้�ในหััวข้้อย่่อย ได้้แก่่ สาเหตุุของโรค 

อาการของโรค และการรัักษาพยากรณ์์โรค ของผู้้�เข้้าร่่วมพบว่่า

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีเช่่นกััน โดยเมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มแล้้ว ร้้อยละ 74 - 80 อยู่่�ใน

กลุ่่�มคะแนนมาก 

ตารางที่่� 2 คะแนนความรู้้�โรคออทิิซึึมสเปกตรััมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

หััวข้้อความรู้้� (ช่่วงคะแนนทั้้�งหมด) คะแนนเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) จำนวน (ร้้อยละ)

สาเหตุุของโรค (0 - 5) 3.2 (1.2)

กลุ่่�มคะแนนน้้อย (0 - 2) 310 (25.8)

กลุ่่�มคะแนนมาก (3 - 5) 893 (74.2)

อาการของโรค (0 - 6) 4.3 (1.4)

กลุ่่�มคะแนนน้้อย (0 - 3) 274 (22.8)

กลุ่่�มคะแนนมาก (4 - 6) 929 (77.2)

การรัักษา และพยากรณ์์ (0 - 4) 3.1 (0.9)

กลุ่่�มคะแนนน้้อย (0 - 2) 231 (19.2)

กลุ่่�มคะแนนมาก (3 - 4) 972 (80.8)

ความรู้้�รวมทั้้�งหมด (0 - 15) 10.6 (2.6)

กลุ่่�มคะแนนน้้อย (0 - 7) 137 (11.4)

กลุ่่�มคะแนนมาก (8 - 15) 1066 (88.6)

ตารางที่่� 3 คะแนนทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

หััวข้้อความรู้้� (ช่่วงคะแนนทั้้�งหมด) คะแนนเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) จำนวน (ร้้อยละ)

ทััศนคติิโดยรวมทั้้�งหมด (22 - 60) 44.9 (5.6)

กลุ่่�มคะแนนน้้อย (0 - 40) 250 (20.8)

กลุ่่�มคะแนนมาก (41 - 60) 953 (79.2)

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ
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	 ตารางที่่� 3 แสดงคะแนนทัศันคติเิชิงิบวกต่อ่ผู้้�ป่ว่ยออทิซึิึม

สเปกตรััม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยทััศนคติิเชิิงบวก

เฉลี่่�ย 44.9 +- 5.6 (จากคะแนนเต็็ม 60 คะแนน) โดยเมื่่�อแบ่่งกลุ่่�ม

คะแนนโดยใช้้ค่า่มัธัยฐาน (มากกว่า่ 40 คะแนน) พบว่า่ร้้อยละ 79.2 

อยู่่�ในกลุ่่�มคะแนนมาก 

	 เมื่่�อนำปััจจััยระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััม

มาเปรีียบเทีียบกับัระดับัทัศันคติเิชิงิบวกต่อ่ผู้้�ป่ว่ยออทิซิึมึสเปกตรัมั 

โดยใช้้สถิิติิ Pearson chi square ตารางที่่� 4 พบว่่ากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มระดับัความรู้้�มาก มีีระดับัทััศนคติิเชิงิบวกมากกว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มระดัับความรู้้�น้้อย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value น้้อยกว่่า 0.1) ในทุุกประเภทกลุ่่�มความรู้้�

	 เมื่่�อนำคะแนนความรู้้�โรคออทิิซึึมสเปกตรััมทั้้�งหมด

มาหาค่่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ (r) กัับคะแนนทััศนคติิเชิิงบวกต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยออทิซิึมึสเปกตรัมั โดยใช้้สถิติ ิSpearman’s Rank Correlation 

ตามตารางที่่�  5 พบว่่าคะแนนความรู้้� ในทุุกหมวดหมู่่�มีีค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพัันธ์ก์ับัคะแนนทััศนคติเิชิงิบวกอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิทุุกตััวแปร โดยคะแนนความรู้้�รวมมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์กัับคะแนนทััศนคติิมากสุุดที่� +0.24 โดยเม่ื่�อควบคุุม

ตััวแปรเร่ื่�องเพศ และระดัับความคุ้้�นเคยต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึม (ซึ่่�งพบ

ในวิิจััยปฐมภููมิิว่่าเป็็นปััจจััยส่่งผลต่่อทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วย) พบว่่า

ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�ลดลงเล็็กน้้อย (+0.16) แต่่ยังัคงมีีนัยสำคััญทางสถิติิ

วิิจารณ์์
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแรกในประเทศไทย ที่่�แสดงให้้

เห็็นว่่าว่่าระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััมทั้้�ง 3 หััวข้้อ 

(สาเหตุุของโรค อาการของโรค การรัักษาและพยากรณ์์โรค) เป็็น

ปััจจััยที่่�มีีต่่อระดัับทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััม 

แม้้ค่่าคะแนนสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความรู้้�รวม

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััม กัับระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััม โดยใช้้สถิิติิ 

Pearson chi square

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยกัับโรคออทิิซึึมสเปกตรััม ระดัับทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััม p-value

น้้อย (n = 250) 
จำนวน (ร้้อยละ)

มาก (n = 953) 
จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับความรู้้�รวมทั้้�งหมด < 0.01*

น้้อย 46 (3.8) 91 (7.6)

มาก 204 (17.0) 862 (71.7)

ระดัับความรู้้�สาเหตุุของโรค < 0.01*

น้้อย 89 (7.4) 221 (18.4)

มาก 161 (13.4) 732 (60.8)

ระดัับความรู้้�อาการของโรค < 0.01*

น้้อย 74 (6.2) 200 (16.6)

มาก 176 (14.6) 753 (62.6)

ระดัับความรู้้� 
การรัักษา และพยากรณ์์โรค

< 0.01*

น้้อย 74 (6.2) 157 (13.1)

มาก 176 (14.6) 796 (66.2)

*แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� P< 0.01
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และคะแนนทััศนคติิเชิิงบวกจะอยู่่�ในระดัับบวกเล็็กน้้อย (0.24) 

แต่่ยัังคงมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�ได้้ควบคุุมตััวแปรอื่่�นที่่�

พบในงานวิิจััยก่่อนหน้้าว่่ามีีผลต่่อระดัับทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

เพศ ความคุ้้�นเคยต่่อผู้้�ป่่วย ก็็พบว่่าระดัับความรู้้�ยัังคงสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับทััศนคติิอย่่างมีีนััยสำคััญ 

	ผ ลวิิจััยครั้้�งนี้้�ตรงกัับการศึึกษาในประเทศออสเตรเลีีย 

ฮ่อ่งกง ญี่่�ปุ่่�น และการศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งคนผิวิขาวและคนดำ8-11 

ที่่�พบว่่าระดัับความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ต่อ่การมีีทัศนคติิเชิงิบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิซิึมึสเปกตรััม แม้้ทุกงานวิิจัยั

จะใช้้เคร่ื่�องมืือระดัับวััดความรู้้�และระดัับทััศนคติิที่่�แตกต่่างกััน

ก็็ตาม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฏีีความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม 

(Knowledge Attitude Practice)18 ที่่�กล่า่วว่่าเม่ื่�อบุคุคลรัับรู้้�ปััญหา

ในสัังคมว่่าเป็็นอย่่างไร จะมีีผลต่่อทััศนคติิที่่�เกิิดขึ้้�นกัับบุุคคลนั้้�น

	 อย่่างไรก็็ตาม ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่่างระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิสติกสเปกตรััมของบุุคคลกัับ

ทััศนคติิด้้านบวกของบุุคคลนั้้�นมีีต่่อผู้้�ป่่วยออทิิสติกสเปกตรััม

ที่่�พบในงานวิิจััยนี้้� แตกต่่างจากผลการศึึกษาที่่�ทำใน ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ประเทศแถบยุุโรป เนเธอร์์แลนด์์ และเกาหลีีใต้้12-15 

ที่่�พบว่่าระดัับความรู้้�ของบุุคคลเรื่่�องโรคออทิิสติิกสเปกตรััมไม่่ได้้มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิกัับทััศนคติิของบุุคคลต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยออทิสิติกสเปกตรัมั ซึ่่�งความแตกต่า่งของผลวิจัิัยนี้้�อาจเกิิดได้้

จากหลายสาเหตุุ อาทิิเช่่น วิิธีีดำเนิินวิิจััยที่่�แตกต่่างกััน ความ

แตกต่า่งของกลุ่่�มประชากรในแต่ล่ะประเทศ ปัจัจัยัด้้านวัฒันธรรม

หรืือภาษา และโอกาสในการเข้้าถึึงความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคออทิิซึึม

สเปกตรััมในแต่่ละประเทศที่่�ไม่่เท่่ากััน เป็็นต้้น

	ผ ลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่า่การมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับั

โรคออทิิสติิกสเปกตรััมสััมพัันธ์์กัับการมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

โรคออทิิสติกสเปกตรััม สามารถนำไปสนับสนุนให้้เกิิดนโยบาย

การรณรงค์์ถ่า่ยทอดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัโรคออทิซิึมึสเปกตรััม

แก่่ประชาชนไทยผ่่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น หนัังสืือ ประชาสััมพัันธ์์ 

ภาพยนต์์ หรืือ ในระบบการศึึกษา โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเสริิมสร้้าง

ให้้ประชาชนไทยมีีทัศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการช่่วยเหลืือและมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี

ในสัังคมมากขึ้้�น 

 ข้้อจำกััด

	 1) กลุ่่�มตััวอย่่างในข้้อมููลปฐมภููมิเป็็นอาสาสมัครที่่�ตอบ

แบบสอบถามในอิินเทอร์์เน็็ต และเก็็บในช่่องทางที่่�เข้้าถึึงผู้้�ท่ี่�ให้้

ความสนใจด้้านจิิตวิิทยาเด็็กหรืือสุุขภาพเป็็นหลััก ดังันั้้�นจึงึไม่่สามารถ

เป็็นตััวแทนประชากรไทยท่ี่�เข้้าถึึงสื่่�อออนไลน์์ทั้้�งหมดได้้ 2) แบบ

สำรวจออนไลน์์มีีข้้อจำกััดเร่ื่�องความน่่าเช่ื่�อถืือของคำตอบ เช่่น 

โอกาสที่่�จะมีีอาสาสมััครตอบแบบสอบถามซ้้ำๆ หลายครั้้�ง โดยที่่�

ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถตรวจสอบได้้ 3) วิิธีีการเก็็บข้้อมููลปฐมภููมิิเป็็น

ลัักษณะตััดขวาง ดัังนั้้�นจึึงไม่่อาจสรุปได้้ว่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรู้้�และทััศนคติิที่่�พบนี้้�เป็็นความสััมพัันธ์์ในเชิิงเหตุุและผล

หรืือไม่่ 4) ข้้อจำกััดของการวััดทัศนคติิด้้วยแบบสอบถาม เน่ื่�องจาก

ทััศนคติิเป็็นสิ่่�งที่่�วััดได้้ยาก การวััดด้้วยการตอบแบบสอบถามอาจ

ไม่่ได้้สะท้้อนถึงึทัศันคติทิี่่�แท้้จริงิ 5) แบบสอบถามสำรวจในช่่วงที่่�ยััง

ไม่่เกิดิอุบุัตัิกิารณ์์โรคโควิิด-19 ดังันั้้�นผลการศึกึษาอาจไม่่สะท้้อนถึงึ

สถานการณ์์ปััจจุุบัันซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงมีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ได้้

ตารางที่่� 5 ค่า่สัมัประสิิทธ์ส์หสััมพัันธ์ ์(r) ระหว่่างคะแนนความรู้้�โรคออทิซิึมึสเปกตรััมกัับคะแนนทััศนคติิเชิงิบวกต่่อผู้้�ป่่วยออทิซิึมึสเปกตรััม 
โดยใช้้สถิิติิ Spearman’s Rank Correlation

ตัวแปรที่ศึกษา Y (X1) (X2) (X3) (X4)

ทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ป่วย (Y) 1

ความรู้เรื่องสาเหตุของโรค (X1) 0.16* 1

ความรู้เรื่องอาการของโรค (X2) 0.20* 0.30* 1

ความรู้เรื่องการรักษาและพยากรณ์โรค (X3) 0.16* 0.24* 0.32* 1

ความรู้รวมทั้งหมด (X4) 0.24* 0.71* 0.79* 0.61* 1

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

231

ข้้อเสนอแนะ

	จ ากข้้อจำกััดที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น อนาคตควรมีี

การสำรวจเพิ่่�มเติิมในช่่องทางออนไลน์์อื่่�นเพิ่่�มเติิม หรืือสำรวจ

ในประชากรที่่�เข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตไม่่ได้้ เพื่่�อให้้ได้้ประชากรกลุ่่�มอื่่�น

ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรพิิจารณาทำการศึึกษาชนิด 

cohort และประเมิินทััศนคติิด้้วยเคร่ื่�องมืือชนิดอื่่�น เช่่น แบบ

ประเมิินทััศนคติิผ่่านการสัังเกตพฤติิกรรม เพื่่�อเพิ่่�มความความ

น่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์งานวิิจััย สุุดท้้ายนี้้� เนื่่�องจากการบริิการ

ด้้านสุุขภาพจิตทั้้�งของเด็็กและผู้้�ใหญ่่ในสถานการณ์์โควิิด-19 

จำเป็็นต้้องมีีการยกระดัับขึ้้�นมากกว่่าในสถานการณ์์ปกติิ และ

ต้้องสอดคล้้องกัับบริิบทปัญหาสุุขภาพที่�เป็็นอยู่่�ในช่่วงดัังกล่่าว20 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรู้้�เรื่่�องโรคออทิิสติกสเปกตรััมและทััศนคติิของต่่อ

ผู้้�ป่่วยออทิิสติกสเปกตรััมในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 

ดัังนั้้�นอนาคตควรมีีการศึึกษาที่่�เก็็บข้้อมููลในช่่วงดัังกล่่าวด้้วย 

สรุุป
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า  ระดัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

โรคออทิิซึึมสเปกตรััมทั้้�ง 3 ด้้าน (สาเหตุุของโรค อาการของโรค 

การรัักษาและพยากรณ์์โรค) ในแต่่ละบุุคคล มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ กัับระดัับทััศนคติิที่่�ดีีของบุุคคล

นั้้�นต่่อผู้้�ป่่วยโรคออทิิซึึมสเปกตรััม 

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 Park HR, Lee JM, Moon HE, Lee DS, Kim B-N, Kim J, et al. A 

short review on the current understanding of autism spectrum 
disorders. Exp Neurobiol 2016;25(1):1-13.

2. 	 Lai M-CD, Lombardo MVP, Baron-Cohen SP. Autism. Lancet 
(British edition) 2014;383(9920):896-910.

3. 	 Baumer N, Spence SJ. Evaluation and management of the child 
with autism spectrum disorder. Continuum (Minneap Minn) 
2018;24(1, Child Neurology):248-75.

4. 	 Simonoff E, Kent R, Stringer D, Lord C, Briskman J, Lukito S, et 
al. Trajectories in symptoms of autism and cognitive ability in 
autism from childhood to adult life: Findings from a longitudinal 
epidemiological cohort. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 
2020;59(12):1342-52.

5. 	 National Statistical Office of Thailand. The prevalence of Autistic 
in Thai general population, [Internet]. 2020 [cited 2021 February 
25]. Available from: http://statv2.nic.go.th/Health/05020203_06.
php

6. 	 Ganz ML. The lifetime distribution of the incremental societal 
costs of autism. Arch Pediatr Adolesc Med 2007;161(4):343-9.

7. 	 Atiipanyawong, K. Attitude of being Peers of Autistic students 
in integration classroom in Chitralada Primary School 
(dissertation). MSc of Psychology Thesis. Chulalongkorn 
University; 2013.

8. 	 Kuzminski R, Netto J, Wilson J, Falkmer T, Chamberlain A, 
Falkmer M. Linking knowledge and attitudes: Determining 
neurotypical knowledge about and attitudes towards autism. 
PLoS One 2019;14(7):e0220197.

9. 	 Gemegah E, Hartas D, Totsika V. Public attitudes to people with 
ASD: contact, knowledge and ethnicity. Advances in Autism. 
2020;ahead-of-print(ahead-of-print).

10. 	 Au TC, Lau NS. Private music teachers’ knowledge of and 
attitudes toward students with autism spectrum disorder. 
J Autism Dev Disord 2021;51(12):4551-9.

11. 	 Someki F, Torii M, Brooks PJ, Koeda T, Gillespie-Lynch K. 
Stigma associated with autism among college students in Japan 
and the United States: An online training study. Res Dev Disabil 
2018;76:88-98.

12.	  Lindblom A, Dindar K, Soan S, Kärnä E, Roos C, Carew MT. 
Predictors and mediators of European student teacher attitudes 
toward autism spectrum disorder. Teach Teach Educ 
2020;89:102993.

13. 	 Van ‘t Hof M, Van Berckelaer-Onnes I, Deen M, Neukerk MC, 
Bannink R, Daniels AM, et al. Novel insights into autism 
knowledge and stigmatizing attitudes toward mental illness in 
Dutch youth and family center physicians. Community Ment 
Health J 2020;56(7):1318-30.

14. 	 Mac Cárthaigh S, López B. Factually based autism awareness 
campaigns may not always be effective in changing attitudes 
towards autism: Evidence from British and South Korean nursing 
students. Autism 2020;24(5):1177-90.

15. 	 White D, Hillier A, Frye A, Makrez E. College students’ knowledge 
and attitudes towards students on the autism spectrum. J Autism 
Dev Disord 2019;49(7):2699-705.

16. 	 Choukuljaratsiri O. The first internet survey of knowledge, atti-
tudes towards Autism in Thai general population. Poster session 
presented at: American Psychiatric Association 172nd annual 
meeting; 2019 May 18-22; San Francisco, US.

17.	 Jatchavala C. Discourse and stigmatization of psychiatric 
disorder in Thailand. J Sociol Anthropol 2013;32:93-113.

18.	 Chandran H, Jayanthi K, Prabavathy S, Renuka K, Bhargavan 
R. Effectiveness of video assisted teaching on knowledge, 
attitude and practice among primary caregivers of children with 
Autism Spectrum Disorder. Adv Autism 2019;5(4):231-42.

19. 	 Cochran, W. G. Sampling Techniques. 3rd Edition. New York: 
John Wiley; 1977.

20. 	 Adiukwu F, de Filippis R, Orsolini L, Gashi Bytyçi D, Shoib S, 
Ransing R, et al. Scaling up global mental health services during 
the COVID-19 pandemic and beyond. Psychiatr Serv 2021: 
appips202000774.   

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ


	วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย                          


	Editor


	การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิตของเด็ก ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง สภาพแวดล้อมทางสังคมและครอบครัวของเด็กในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 


	ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กสมองพิการ 


	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านอารมณ์และพฤติกรรมในวัยรุ่นจากสถานการณ์การระบาดโควิด-19 


	การศึกษาความเป็นไปได้และผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ต สำหรับวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อภาวะวิตกกังวล 


	การพัฒนาและการวิเคราะห์ข้อคำถามของแบบทดสอบมาตรฐานวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสำหรับผู้เรียนไทยเพื่อใช้ประกอบการวินิจฉัยความบกพร่องทางการเรียน 


	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อโรคออทิสติกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี


	การนำเสนอข่าวการฆ่าตัวตายของหนังสือพิมพ์ในประเทศไทย : การปฏิบัติตามแนวทางการนำเสนอข่าวการฆ่าตัวตายขององค์การอนามัยโลก 


	การศึกษาลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคยํ้าคิดยํ้าทำ ในผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดีในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 


	ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เรื่องโรคออทิซึมสเปกตรัมกับทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ป่วยออทิซึมเสปกตรัมในประชาชนไทยทั่วไป 





