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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ การศึึกษาความชุุกและปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องข้องความเคร่ยด วิตกกังวล และซึึมเศึร้าในผู้้้ปักครองข้องผู้้้ป่ัวยเด็ก

โควิด-19 ระหว่างอย้่โรงพยาบาล

วัิธีีการศึึกษา การศึึกษาแบบ retrospective cohort study จากผู้้้ปักครองข้องผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ที่่�มารับการรักษาโดยการ

นอนโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลศึร่นครินที่ร์ ตั�งแต่วันที่่� 28 มิถุุนายน - 20 กรกฎาคม 2564 โดยเก็บข้้อม้ล 2 ชุ่วง คือ 

ชุ่วงสััปัดาห์แรก และติดตามในสััปัดาห์ที่่� 2 ข้องการนอนโรงพยาบาล โดยใชุ้แบบสัอบถุามวัดภาวะสัุข้ภาพจิต Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS-21) และแบบปัระเมินพฤติกรรมเด็ก Eyberg child behavior inventory (ECBI)

ผลการศึึกษา ผู้้้ปักครองข้องผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ที่ั�งหมด 16 คน ที่่�ต้องด้แลผู้้้ปั่วยในโรงพยาบาล ม่ความซึึมเศึร้าร้อยละ 12.5 

ม่ความกังวลร้อยละ 31.25 และม่ความเคร่ยดร้อยละ 18.75 ค่าคะแนน DASS-21  ด้านความกังวลและด้านความเคร่ยด

ม่แนวโน้มค่าคะแนนลดลง (p-value=.057 และ .083 ตามลำดับ)  และพบว่าในสััปัดาห์ที่่� 2 ความเคร่ยดข้องผู้้้ปักครอง

ม่ความสััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรมข้องเด็กอย่างม่นัยสัำคัญที่างสัถุิติ (r=.516, p-value=0.049)

สรุป ความเคร่ยดข้องผู้้้ปักครองที่่�ต้องด้แลผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 สััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรมข้องเด็กอย่างม่นัยสัำคัญที่างสัถิุติ 

และพบว่าผู้้้ปักครองม่ความซึึมเศึร้า ความกังวล และความเคร่ยดได้ โดยม่แนวโน้มลดลงเมื�อผู้่านสััปัดาห์แรกไปัแต่ยังไม่พบว่า

ม่นัยสัำคัญที่างสัถุิติ 

ค์ำสำค์ัญ โควิด-19 เด็ก ความซึึมเศึร้า ความกังวล ความเคร่ยด ผู้้้ปักครอง 

คัวามเคัรีย่ด วิตกกังวล และซึมเศร้าในผู้ปกคัรองของผู้ป่วย่เด็กโคัวิด-19 
ระหว่างอยู่่โรงพย่าบาล

ศึิริวัรรณ ปิยวััฒนเมธีา*, กุศึลาภรณ์ ชัยอุดมสม*, ธีนาพร แสงพงศึานนท์*, ญานิกา วัลีอิทธีิกุล*
*ภาควิิชัาจิิตเวิชัศาสตร์ คณ์ะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลัยขอุนแกุ่น



Vol. 67 No.3: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

233

Siriwan Piyawattanametha*, Kusalaporn Chaiudomsom*, Tanaporn Sangpongsanon*, Yanika Valeeittikul*
*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

Corresponding author: Kusalaporn Chaiudomsom

E-mail: kusawo@kku.ac.th

Received 26 January 2022     Revised 21 May 2022     Accepted 31 May 2022

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate parental stress, anxiety, and depression during the hospital stay 
with COVID-19 children in Thailand.

Methods: This was a retrospective cohort study which reported severity of depression and anxiety, using 
Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), in the parents of COVID-19 children during their hospitalization 
at Srinagarind hospital from 28 June to 20 July 2021. Child Maladaptive behavior was measured by Eyberg 
Child Behavior Inventory to monitor problematic behaviors. 

Results: Data from 16 pairs of parents and COVID-19 children were extracted. Prevalence of depression, 
anxiety, and stress first-week hospitalization was 12.5%, 31.25%, and 18.75%, respectively. Most of parental 
stress, anxiety, and depression were mild in severity. DASS-21 anxiety and stress subscales showed statistic 
trends to decrease after 2 weeks when compared to the baseline (p-value=.057 and .083). At 2-week, there 
was a significant correlation between parental stress and child maladaptive behavior (r=.516, p-value=0.049)

Conclusion: Parental stress, anxiety and depression were not uncommon during the hospital stay with COVID-19 
children. Severity of stress and anxiety tended to decrease over time. Parental stress and child maladaptive 
behavior was correlated.

Keywords: COVID-19, children, depression, anxiety, stress, parents
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บทนำา
 จากสัถุานการณ์์การแพร่ระบาดข้องโรคติดเชุื�อไวรัสั

โคโรน่า 2019 หรือโควิด-19 ในปัระเที่ศึไที่ย สั่งผู้ลให้ม่การติดเชุื�อ

ในเด็กเพิ�มจำนวนข้ึ�นอย่างมาก การติดเชืุ�อในเด็กนอกจากสั่ง

ผู้ลเสั่ยที่างด้านร่างกายแล้วยังส่ังผู้ลกระที่บต่อด้านจิตใจและ

พฤติกรรมอ่กด้วย ซึึ�งไม่เพ่ยงแค่ตัวเด็กเอง ผู้้้ปักครองที่่�ด้แลเด็ก

กม็กัมค่วามเครย่ด ความกังวลใจมากข้ึ�น ที่ั�งจากตัวโรคข้องเด็กเอง

และความกังวลใจในด้านความเปั็นอย้่อื�นๆ 

 สัถุานการณ์์โควิด-19 ในเด็กไที่ย ตั�งแต่ม่การระบาด

ระลอกใหม่วนัที่่� 1 เมษายน - 11 สังิหาคม 2564 มจ่ำนวนเดก็ตดิเชุื�อ

สัะสัม 91,906 ราย จากการระบาดที่่�เกิดข้ึ�นในชุุมชุนและครอบครัว

ที่ำให้จำนวนเด็กติดเชุื�อโควิด-19 สั้งข้ึ�นอย่างรวดเร็ว1 โดยข้้อม้ล

จากกรมควบคุมโรคพบว่าเด็กม่สััดสั่วนการเสั่ยชุ่วิตน้อยที่่�สัุด2 

นอกจากน่�พบว่าเด็กม่อัตราการติดเชุื�อที่่�น้อยกว่าผู้้้ใหญ่และมักม่

อาการข้องโรคน้อยหรือไมพ่บอาการ3 อย่างไรก็ตามในสัถุานการณ์์

เชุ่นน่�มกัจะสัร้างความเครย่ดให้แก่ผู้้ป้ักครองที่่�ต้องดแ้ลเด็กอย่างมาก 

โดยพบว่าผู้้้ปักครองม่ภาวะเคร่ยดเพิ�มขึ้�นจากก่อนเกิดการระบาด 

โดยความเคร่ยดมกัเกดิจากการที่่�ตอ้งปัรบัเปัล่�ยนกิจวตัรปัระจำวนั

ข้องเด็ก ความกังวลเก่�ยวกับโรคโควิด-19 และการเร่ยนออนไลน์

ข้องเด็ก4 โดยเฉพาะผู้้้ปักครองที่่�ม่บุตรหลานปั่วยที่างกายหรือ

จติเวชุยิ�งพบวา่จะมค่วามเหนื�อยลา้และความรบัร้ก้ารสันบัสันนุที่าง

สัังคมที่่�น้อยกว่าผู้้้ปักครองอื�นๆ ร่วมกับพฤติกรรมข้องเด็กม่การ

เปัล่�ยนแปัลงไปั เชุ่น สัมาธ์ิไม่ด่ การอดที่นลดลง และความร้้สัึกไม่

สับายกายที่ั�วไปั ซึึ�งนำมาส่้ัการเล่�ยงดท้ี่่�เข้ม้งวด ใชุ้คำพด้รุนแรง และ

ไม่ม่เหตุผู้ลมากข้ึ�นข้องผู้้้ปักครอง5 ความเคร่ยดข้องเด็กในชุ่วงที่่�ม่

การระบาดน่�ม่ความเส่ั�ยงส้ังในการเกิดภาวะกระที่บกระเทืี่อน

ที่างจิตใจ และม่ความสััมพันธ์์กับความเคร่ยดข้องผู้้้ปักครอง6

 จากการศึกึษาในกลุม่ผู้้ท้ี่่�ดแ้ลคนในครอบครวัที่่�มก่ารตดิ

เชุื�อโควิด-19 พบว่าม่ภาวะซึึมเศึร้า วิตกกังวลและเคร่ยดมากถุึง

ร้อยละ 77.75, 75 และ 80 ตามลำดับ โดยพบว่าปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้อง

กับภาวะซึึมเศึร้า วิตกกังวล และเคร่ยดคือ อายุน้อย แต่งงาน 

เปั็นบุคลากรที่างการแพที่ย์ ไม่ออกกำลังกาย และม่เงินเดือนสั้ง7 

นอกจากน่�ยังม่การศึึกษาพบว่าผู้้้ปักครองที่่�ม่บุตรหลานติดเชุื�อ

โควิด-19 มอ่าการข้องภาวะกระที่บกระเที่อืนที่างจิตใจ อาการกงัวล 

และอาการเศึร้ามากกว่ากลุ่มที่่�ตรวจไม่พบเชุื�อ8 สัำหรับการศึึกษา

ในผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ที่่�ต้องนอนโรงพยาบาลม่ค่อนข้้างน้อย 

ม่รายงานผู้้้ปั่วยในปัระเที่ศึอินเด่ย 2 ราย พบว่าเด็กมักไม่เข้้าใจถุึง

ความจำเปั็นที่่�ต้องแยกตัว ร่วมกับสัถุานที่่�ที่่�ที่ำให้การเคลื�อนไหว

ที่่�จำกดั ไมไ่ดพ้บผู้้ค้นและไมไ่ดเ้ลน่ข้องเลน่ รวมถุงึการที่่�ตอ้งพบเจอ

บุคลากรที่างการแพที่ย์ในชุุดอุปักรณ์์ป้ัองกันส่ัวนบุคคล (PPE) 

ที่ำให้เด็กเกิดความเคร่ยดความกังวล ร้้สัึกโดดเด่�ยวและกลัวได้9

 ในปััจจุบันการด้แลผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ที่่�รักษาตัวม่

หลากหลายรป้ัแบบ ที่ั�งการแยกตวัเดก็ออกจากผู้้ป้ักครองที่่�ไม่ตดิเชืุ�อ 

และการให้เดก็อย้ร่่วมกบัผู้้ป้ักครอง จากการศึกึษาข้้างต้นยงัพบว่า 

การติดเชุื�อโควิด-19 นั�นม่ผู้ลกระที่บที่างด้านจิตใจต่อที่ั�งเด็กและ

ผู้้้ปักครอง แต่ยังม่การศึึกษาผู้ลกระที่บที่างด้านจิตใจในกลุ่ม

ผู้้ป้ักครองที่่�จำเป็ันต้องนอนโรงพยาบาลร่วมกับผู้้ป้ัว่ยเด็กโควิด-19 

และปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องค่อนข้้างน้อย สัำหรับการศึึกษาน่� ศึึกษา

ในผู้้้ปั่วยเด็กติดเชุื�อและผู้้้ปักครองที่่�ม่การให้การรักษา โดยให้

ผู้้ป้ักครองที่่�ติดเชืุ�อหรือไมต่ดิเชืุ�ออย่้ในโรงพยาบาลร่วมกนักบัผู้้ป้ัว่ย

เด็กในห้องปิัด ซึึ�งสั่งผู้ลให้ไม่สัามารถุที่ำกิจกรรมกลางแจ้งหรือ 

ออกนอกห้องได้ ที่างผู้้้วิจัยจึงเล็งเห็นความสัำคัญในสั่วนน่�เพื�อให้

ผู้้ป้ัว่ยเด็กโควิด-19 และผู้้ป้ักครองได้รบัการปัระเมินและชุว่ยเหลอื

ด้านจิตใจ และเพื�อให้ที่ราบถึุงปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องกับความเคร่ยด 

วิตกกังวล และซึึมเศึร้าในผู้้้ปักครองข้องเด็กที่่�ติดเชุื�อ ซึึ�งจะนำไปัสั้่

การวางแผู้นการชุ่วยเหลอื รวมที่ั�งที่ม่ผู้้ใ้หก้ารรกัษาวางแผู้นในการ

จัดบริบที่การรักษาที่่�เหมาะสัมต่อไปั

วิธีีการศึกษา
วิจัยน่�เปั็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort study 

จากผู้้้ปักครองข้องผู้้้ป่ัวยเด็กซึึ�งติดเชืุ�อโควิด-19 ที่่�มารับการรักษา

โดยการนอนโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลศึร่นครินที่ร์ ตั�งแต่วันที่่� 

28 มิถุุนายน - 20 กรกฎาคม 2564 ทีุ่กราย โดยเก็บข้้อม้ล 2 ชุ่วง 

คือ ชุ่วงสััปัดาห์แรก และติดตามในสััปัดาห์ที่่� 2 ในชุ่วงที่่�นอน

โรงพยาบาล โดยม่เกณ์ฑ์์การคัดเข้้าและการคัดออกดังต่อไปัน่�

เกณฑ์์การค์ัดเข้้า

1. ผู้้้ปักครองข้องผู้้้ปั่วยเด็กที่่�ติดเชุื�อโควิด-19 ท่ี่�ม่อายุ

ตั�งแต่ 2 - 12 ปัี

2. ผู้้้ป่ัวยเด็กรับการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาลที่่�

โรงพยาบาลศึรน่ครินที่ร์ ตั�งแต่วนัที่่� 28 มถิุนุายน - 20 กรกฎาคม 

2564 โดยม่ผู้้้ปักครองอาศึัยอย้่ร่วมด้วยในห้อง

3. ผู้้้ปักครองให้ความร่วมมือและยินยอมให้สััมภาษณ์์

ผู้่านที่างโที่รศึัพที่์ได้

เกณฑ์์การค์ัดออก

1. ผู้้้ปักครองที่่�ไม่สัะดวกให้สััมภาษณ์์ที่างโที่รศึัพที่์

2. ผู้้้ปั่วยเด็กม่อาการข้องโรคโควิด-19 ที่่�รุนแรง

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม
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วัิธีีการเก็บข้้อมูล

เกบ็ข้อ้มล้จากการสืับคน้เวชุระเบย่นและแบบสัมัภาษณ์์

ที่่�ได้สััมภาษณ์์และปัระเมินไว้แล้วระหว่างที่่�ผู้้้ปั่วยและผู้้้ปักครอง

รับการรักษาภายในโรงพยาบาล ซึึ�งปัระกอบด้วย

1. ข้้อม้ลที่ั�วไปัข้องเด็ก ได้แก่ อายุ เพศึ ความสัามารถุ

ด้านการสัื�อสัาร 

2. ข้้อม้ลที่ั�วไปัข้องผู้้้ปักครอง ได้แก่ อายุ เพศึ อาชุ่พ 

รายได้ ความสััมพันธ์์กับเด็ก การเปั็นผู้้้ด้แลหลักก่อนหน้าน่�หรือไม่

3. ข้้อม้ลเก่�ยวกับตัวโรค ได้แก่ ผู้ลการติดเชืุ�อโควิด-19 

ข้องผู้้้ปักครองก่อนรับการรักษาและติดตามในอ่ก 1 - 2 สััปัดาห์

ระหว่างอย้่โรงพยาบาล

4. แบบสัมัภาษณ์ค์วามกังวลข้องผู้้ป้ักครอง โดยสัอบถุาม

ว่า ความกังวลข้องที่่าน ณ์ ปััจจุบันเปั็นเรื�องใดบ้าง และที่่านกังวล

เก่�ยวกับการด้แลเด็กในโรงพยาบาล โดยต้องปัฏิิบัติตามหลักการ

เว้นระยะห่างมากน้อยเพ่ยงใด โปัรดให้คะแนน 0 - 10 (0 คือ

ไม่กังวลเลย และ 10 คือกังวลมากที่่�สัุด)

5. แบบสัอบถุามวัดภาวะสัุข้ภาพจิต Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS-21) แบบสัอบถุามน่�สัร้างโดย 

Lovibond และคณ์ะ เป็ันแบบสัอบถุามที่่�มข้่้อคำถุามจำนวน 21 ข้้อ 

โดยปัระเมินระดับอารมณ์์ด้านลบข้องตนเอง 3 ด้าน ด้านละ 7 ข้้อ 

ได้แก่ ความซึึมเศึร้า ความวิตกกังวล และความเคร่ยด โดยใชุ้

แบบสัอบถุามฉบับแปัลเป็ันภาษาไที่ยที่่�แปัลโดย Sukanlaya 

Sawang จาก The National Centre in HIV Epidemiology and 

Clinical Research (NCHECR) ปัระเที่ศึออสัเตรเล่ย และที่ำการ

ดัดแปัลงข้้อความให้เหมาะสัมกับกลุ่มตัวอย่างโดย ณ์ัที่ธ์ร 

พิที่ยรัตน์เสัถุ่ยร และ ณ์ภัควรรต บัวที่อง การตอบเปั็นมาตราสั่วน

ปัระมาณ์ค่า (rating scale) แบ่งเป็ัน 4 ระดับ ตามแบบ Likert 

Scale จาก 0 – 4 โดย 0 คือ อาการน่�ไม่ตรงกับข้้าพเจ้าเลย และ 4 

หมายถุึง อาการน่�ตรงกับข้้าพเจ้ามาก หรือเกิดข้ึ�นบ่อยมากที่่�สัุด 

โดยแปัลผู้ลคะแนนในแต่ละด้านดังต่อไปัน่�   

6. แบบปัระเมินพฤติกรรมเด็ก Eyberg child behavior 

inventory (ECBI)10 เปั็นแบบปัระเมินที่่�ม่ 36 ข้้อ ให้ผู้้้ปักครอง

ปัระเมินความถุ่�และความรุนแรงข้องปััญหาพฤติกรรม ใชุ้ในเด็ก

อายุ 2 - 16 ปัี เปั็น Likert scale จาก 1 คือ ไม่เคยม่พฤติกรรมน่� 

ถุึง 7 คือ ม่พฤติกรรมน่�เป็ันปัระจำ และ ใชุ่/ไม่ใชุ่ ในคำถุามว่า

พฤติกรรมน่�เปั็นปััญหาสัำหรับคุณ์หรือไม่ คะแนนรวมอย้่ระหว่าง 

36 - 252 คะแนน จุดตัดอย้่ที่่� 131 คะแนน หมายถึุงม่ปััญหา

พฤติกรรม โดยค่า Cronbach’s alpha ข้องแบบสัอบถุามน่�อย้่

ระหว่าง 0.87 - 0.95

การปัระมวลผู้ลข้้อม้ลและการวิเคราะห์ข้้อม้ล ใชุ้

โปัรแกรม SPSS version 26 ในการวิเคราะห์ข้้อม้ล ปัระกอบด้วย

สัถุิติพรรณ์นาเพื�อคำนวณ์ร้อยละ ค่าเฉล่�ย ค่าสั้งสุัดและค่าต�ำสุัด 

สัถุิติ Spearman correlation แบบ 2-tailed เพื�อวิเคราะห์

ความสััมพันธ์์

ผลการศึกษา
 ผู้้้ปักครองข้องผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ที่ั�งหมด 16 คน เด็ก

สั่วนใหญ่อายุ 3 ปัี (ร้อยละ 62.5) ผู้้้ปักครองสั่วนใหญ่เปั็นปั้่ย่าหรือ

ตายายร้อยละ 56.3 โดยเปั็นผู้้้ด้แลหลักข้องผู้้้ปั่วยก่อนหน้าน่�

ร้อยละ 75 อายุระหว่าง 21 - 69 ปัี โดยเปั็นเพศึหญิงร้อยละ 81.3 

อาชุ่พเกษตรกรร้อยละ 56.3 การศึึกษาไม่สั้งกว่ามัธ์ยมศึึกษา

ที่ั�งหมด และรายได้เฉล่�ย 10,625 บาที่/เดือน/ครอบครัว ตารางที่่� 1

 พบว่ามผู่้้ป้ักครองที่่�ติดเชุื�อโควดิ-19 กอ่นเข้า้รับการรักษา 

9 ราย คิดเป็ันร้อยละ 56.3 โดยม่ผู้้้ปักครอง 1 ราย ตรวจพบว่า

ติดเชุื�อ 1 สััปัดาห์หลังจากนอนโรงพยาบาลร่วมกับผู้้้ปั่วยเด็ก 

โดยรวมผู้้้ปักครองให้คะแนนความกังวลเก่�ยวกับการด้แลเด็ก

ในโรงพยาบาล โดยต้องปัฏิิบัติตามหลักการเว้นระยะห่างเฉล่�ย

อย้่ที่่� 4 เต็ม 10 คะแนน 

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม

 ค์วัามซึึมเศึร้า ค์วัามวัิตกกังวัล ค์วัามเค์รียด

ปักติ (Normal) 0 - 4 0 - 3 0 - 7

ระดับต�ำ (Mild) 5 - 6 4 - 5 8 - 9

ระดับปัานกลาง (Moderate) 7 - 10 6 - 7 10 - 12

ระดับรุนแรง (Severe) 11 - 13 8 - 9 13 - 16

ระดับรุนแรงที่่�สัุด (Extremely Severe) 14 + 10 + 17 +
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ตารางที� 1  ข้้อม้ลที่ั�วไปัข้องกลุ่มตัวอย่าง

ข้้อมูลส่วันบุค์ค์ล จำนวัน (n = 16) ร้อยละ

ข้้อมูลผู้ป่วัยเด็ก

เพศึ

        ชุาย 7 43.8

        หญิง 9 56.3

อายุ (ปัี) x = 3.94       S.D. = 2.18        Min = 2     Max = 10

ข้้อมูลผู้ปกค์รอง

เพศึ

        ชุาย 3 18.8

        หญิง 13 81.3

อายุ (ปัี) x = 43.75      S.D. = 13.67      Min = 21   Max = 69

ค์วัามสัมพันธี์กับผู้ป่วัย

         บิดา

         มารดา

         ปั้่ย่า - ตายาย

         อื�นๆ

2

4

9

1

12.5

25.0

56.3

6.3 

ผู้ดูแลหลักก่อนหน้านี�

        ใชุ่

         ไม่ใชุ่

12

4

75.0

25.0

ระดับการศึึกษา   

         ปัระถุมศึึกษา

         มัธ์ยมศึึกษาตอนต้น

         มัธ์ยมศึึกษาตอนปัลาย

7

2

7

43.8

12.5

43.8 

อาชีพ        

         ว่างงาน

         เกษตรกร

         แม่บ้าน

         ค้าข้าย

         รับจ้างที่ั�วไปั

1

9

1

3

2

6.3

56.3

6.3

18.8

12.5 

รายได้ต่อครอบครัว (บาที่/เดือน) x = 10,625  S.D. = 6751.54 Min = 3,000 Max = 25,000
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สัำหรับค่าคะแนน DASS-21 ชุ่วงสััปัดาห์แรกพบว่า

ดา้นความซึมึเศึรา้ม ่1 ราย ที่่�มร่ะดบัปัานกลาง และ 1 ราย ที่่�มร่ะดบั

รุนแรง รวมคิดเปั็นร้อยละ 12.5 ด้านความกังวลม่ 3 ราย ที่่�ม่ระดับ

ปัานกลาง 1 ราย ที่่�ม่ระดับรุนแรง และ 1 ราย ที่่�ม่ระดับรุนแรงที่่�สัุด 

รวมคิดเปั็นร้อยละ 31.25 ด้านความเคร่ยดม่ 2 ราย ที่่�ม่ระดับ

ปัานกลาง และ 1 ราย ที่่�มร่ะดับรนุแรงที่่�สุัด รวมคดิเป็ันร้อยละ 18.25 

และเมื�อเปัรย่บเที่ย่บการเกบ็ข้อ้มล้ 2 ชุว่ง คอื ชุว่งสัปััดาหแ์รก และ

ติดตามในสััปัดาห์ที่่� 2 พบว่าค่ามัธ์ยฐานข้องอารมณ์์ด้านลบลดลง

ที่ั�ง 3 ด้าน ภาพที่่� 1 โดยค่าคะแนน DASS-21 ด้านความกังวลและ

ด้านความเคร่ยดพบแนวโน้มที่างสัถุิติที่่�จะลดลง (p-value=.057 

และ .083 ตามลำดับ) และสัำหรับค่าคะแนน ECBI พบว่า

ค่ามัธ์ยฐานคะแนนปัระเมินพฤติกรรมเด็กลดลงจาก 65 คะแนน 

เปั็น 60 คะแนน ตารางที่่� 2 และจำนวนเด็กที่่�ม่ปััญหาพฤติกรรม

โดยใชุ้จุดตัดข้องคะแนนนั�นลดลงจาก 2 รายเปั็น 1 ราย

 เมื�อพิจารณ์าในรายละเอ่ยดพบว่าค่าคะแนน DASS-21 

ที่ั�ง 3 ด้านม่ค่าเฉล่�ยข้องคะแนนในผู้้้ปักครองที่่�เป็ันผู้้้ด้แลหลัก

มาก่อนหน้าน่�สั้งกว่าผู้้้ปักครองที่่�ไม่ได้ด้แลผู้้้ปั่วยเป็ันปัระจำ และ

ผู้้ป้ักครองรายงานเรื�องที่่�มค่วามกังวลมากที่่�สุัด ได้แก่ สัขุ้ภาพผู้้ป้ัว่ย

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม

ตารางที� 2 ค่าคะแนนแบบสัอบถุามวัดภาวะสัุข้ภาพจิต Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) และแบบปัระเมินพฤติกรรม

เด็ก Eyberg child behavior inventory (ECBI)

ค์่าค์ะแนน T1 (Median(Min-Max)) T2 (Median(Min-Max)) T2-T1 (Z) P-value

DASS-21

- Depressive 

- Anxiety

- Stress

2 (0-13)

1 (0-17)

5 (0-18)

0 (0-9)

0 (0-9)

2 (0-12)

-1.240

-1.906

-1.731

.215

.057

.083

ECBI 65 (41-145) 60 (38-150) -1.052 .293

ภาพที� 1 ค่ามัธ์ยฐานข้องคะแนน DASS-21
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และรายไดห้รอืคา่ใชุจ้า่ย รองลงมาคอืสุัข้ภาพตนเองและบคุคลอื�น 

ที่่�ต้องได้รับการด้แลตามลำดับ

จากการวิเคราะห์ความสััมพันธ์์ระหว่างค่าคะแนน 

DASS-21 และ ECBI พบว่าในสััปัดาห์ที่่� 2 ความเคร่ยดข้อง

ผู้้้ปักครองม่ความสััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรมข้องเด็กอย่างม่

นัยสัำคัญที่างสัถุิติ (r=.516, p-value=0.049) สั่วนความกังวล

ข้องผู้้้ปักครองม่แนวโน้มท่ี่�จะม่ความสััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรม

แต่ยังไม่พบนัยสัำคัญที่างสัถุิติ อย่างไรก็ตามในสััปัดาห์แรกข้อง

การนอนโรงพยาบาล ไม่พบว่าระดับอารมณ์ด้์านลบมค่วามสัมัพันธ์์

กับปััญหาพฤติกรรมเด็ก

 

วิจารณ์์
 จากการศึึกษาข้้างต้นพบว่าผู้้้ปักครองข้องผู้้้ปั่วยเด็ก

โควิด-19 ม่ความซึึมเศึร้าระดับปัานกลางข้ึ�นไปัร้อยละ 12.5 ม่

ความกงัวลระดบัปัานกลางข้ึ�นไปัรอ้ยละ 31.25 และมค่วามเคร่ยด

ระดับปัานกลางข้ึ�นไปัร้อยละ 18.75 ซึึ�งพบว่าน้อยกว่าการศึึกษา

ในปัระเที่ศึอิหร่าน ซึึ�งศึกึษาในญาติผู้้ด้แ้ลข้องผู้้ป้ัว่ยโควิด-19 ที่ั�วไปั

ที่่�บ้าน 350 ราย พบม่ภาวะซึึมเศึร้า วิตกกังวลและเคร่ยดมากถุึง

ร้อยละ 77.75, 75 และ 80 ตามลำดับ7 ซึึ�งม่ความแตกต่างกัน

ในกลุ่มปัระชุากรที่่�ศึึกษาที่ั�งกลุ่มอายุข้องผู้้้ปั่วยและเปั็นการด้แล

ผู้้้ปั่วยที่่�บ้าน เนื�องจากผู้้้ปั่วยข้องการศึึกษาน่�เปั็นเด็ก โดยข้้อม้ล

จากกรมควบคุมโรคพบว่าเด็กอายุ 0 - 19 ปัี ม่สััดสั่วนการเสั่ยชุ่วิต

น้อยที่่�สัุด ร้อยละ 0.26 จากจำนวนผู้้้เสั่ยชุ่วิตที่ั�งหมด2 นอกจากน่�

จากการศึึกษาก่อนหน้าในจ่นก็พบว่าเด็กม่อัตราการติดเชุื�อที่่�น้อย

กว่าผู้้้ใหญ่และมักม่อาการข้องโรคน้อยหรือไม่พบอาการ3 รวมที่ั�ง

ปัระชุากรในการศึึกษาน่�เปั็นปัระชุากรที่่�อาการไม่รุนแรงที่ั�งหมด 

ดังนั�นปััจจัยความรุนแรงข้องโรคที่่�น้อยก็อาจส่ังผู้ลกับระดับ

ความเคร่ยด ความกังวล และความซึึมเศึร้าได้เชุ่นกัน ร่วมกับ

การได้รับการรักษาในโรงพยาบาลแที่นการด้แลที่่�บ้านอาจลด

ความซึึมเศึร้า ความกังวลและความเคร่ยดข้องผู้้้ด้แลได้

 อย่างไรก็ตามแม้ว่าสััดสั่วนข้องผู้้้ปักครองท่ี่�ม่ความ

ซึึมเศึร้า ความกังวลและความเคร่ยดจะม่น้อย แต่ก็ยังพบว่าม่

ผู้้้ท่ี่�ม่อาการรุนแรงซึึ�งควรให้การพิจารณ์าเป็ันพิเศึษ เนื�องจาก

มก่ารศึกึษาพบว่าการที่่�เด็กปัว่ยหนกัในชุว่งที่่�มก่ารระบาดโควิด-19 

ที่ำให้ผู้้้ปักครองม่โรคความผู้ิดปักติเก่�ยวกับความเคร่ยดหลังได้รับ

บาดแผู้ลที่างจิตใจ (Post-traumatic stress disorder; (PTSD)) 

ได้สั้งถุึงร้อยละ 2011 และพบว่าผู้้้ปักครองที่่�ม่บุตรหลานติดเชืุ�อ

โควิด-19 และผู้้้ปักครองที่่�ต้องกักตัวม่โอกาสัเกิดอาการข้องภาวะ

กระที่บกระเที่ือนที่างจิตใจ อาการกังวล และอาการเศึร้ามากกว่า

กลุ่มที่่�ตรวจไม่พบเชุื�อ โดยเฉพาะผู้้้ได้รับผู้ลกระที่บที่างการเงิน

จะม่อาการกังวลและอาการเศึร้า สั่วนอาการข้องภาวะกระที่บ

กระเทืี่อนที่างจิตใจจะพบมากในผู้้้ที่่� ว่างงานและมารดา8 ซึึ�ง

สัอดคล้องกับการศึึกษาน่�ที่่�ผู้้้ปักครองจะรายงานเรื�องที่่�กังวล

มากที่่�สัุดคือรายได้หรือค่าใชุ้จ่าย และผู้้้ด้แลหลักมาก่อนหน้าน่�

มแ่นวโนม้ที่่�จะมค่วามซึมึเศึรา้ ความกงัวลและความเครย่ดมากกวา่

 การที่่�ผู้้้ด้แลหลักมาก่อนหน้าน่�ม่แนวโน้มที่่�จะม่ความ

ซึึมเศึร้า ความกังวลและความเคร่ยดมากกว่าอาจจะอธิ์บาย

เพิ�มเติมได้จากการที่่�ผู้้้ด้แลหลักจะม่ความผู้้กพันกับผู้้้ปั่วยเด็ก

มากกวา่ ที่ำใหก้งัวลตอ่สัขุ้ภาพข้องผู้้ป้ัว่ยมากกว่าผู้้ป้ักครองที่่�ไม่ได้

ด้แลผู้้้ปั่วยเปั็นปัระจำ

 เมื�อตดิตามปัระเมนิอาการในสัปััดาหท์ี่่� 2 ความกงัวลและ

ดา้นความเครย่ดมแ่นวโนม้ลดลงอยา่งชุดัเจน ในการศึกึษาน่�พบวา่

ผู้้้ปั่วยและผู้้้ปักครองสั่วนหนึ�งได้รับการพิจารณ์าให้ลดระดับ

การด้แลจากการรักษาแบบห้องเด่�ยวเปั็นการรักษาแบบห้องรวม 

ซึึ�งสัอดคล้องกับการศึึกษาก่อนหน้าที่่�พบว่าความเคร่ยดข้อง

ผู้้้ปักครองลดลงหลงัจากการกกัตัวและเด็กสัามารถุไปัโรงเรย่นได้4 

นอกจากน่�อาจมาจากการที่่�ผู้้้ปักครองที่ราบผู้ลตรวจเชุื�อ

ในสััปัดาห์ที่่� 2 ซึึ�งพบว่าสั่วนใหญ่ไม่ม่การติดเชุื�อ การที่่�ผู้้้ปั่วยเด็ก

ม่อาการด่ขึ้�น และการที่่�ที่่มรักษาม่กิจกรรมผู่้อนคลายและให้การ

รกัษาแกผู่้้ท้ี่่�ไดร้บัการปัระเมนิวา่มค่วามเครย่ดรนุแรง อย่างไรก็ตาม

การศึึกษาน่�ยังไม่พบนัยสัำคัญที่างสัถุิติอาจเนื�องมาจากข้้อจำกัด

ข้องจำนวนปัระชุากรที่่�ศึึกษา

 การศึกึษาน่�พบว่าในสัปััดาห์ที่่� 2 ผู้้ป้ักครองมค่วามเคร่ยด

สััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรมข้องเด็ก ซึึ�งตรงกับการศึึกษาที่่�พบว่า

ปััจจัยสัำคัญข้องความเคร่ยดในผู้้้ปักครองที่่�ต้องกักตัวร่วมกับ

บุตรหลาน คือการที่่�เด็กต้องปัรับเปัล่�ยนกิจวัตรปัระจำวันจากเดิม4 

ผู้้้ปักครองมักร้้สัึกเหนื�อยล้า ไม่ได้รับการสันับสันุนที่างสัังคม

ที่่�เพ่ยงพอ ร่วมกับการที่่�ร้้สัึกว่าเด็กม่พฤติกรรมเปัล่�ยนไปั เชุ่น 

ความสันใจใสั่ใจลดลง การไม่อดที่นรอคอย เหล่าน่�ล้วนที่ำให้

ผู้้้ปักครองม่การด้แลที่่�เข้้มงวดขึ้�น ม่การต่อว่าเด็กมากข้ึ�นและ

ใชุเ้หตผุู้ลลดลง5 และสัง่ผู้ลตอ่ความสััมพนัธ์ท์ี่่�ไมด่แ่ละความเครย่ด

ตามมา

 สัำหรบัคา่คะแนน ECBI พบวา่คะแนนปัระเมนิพฤตกิรรม

เด็กลดลงจาก 65 คะแนน ในสัปััดาหท์ี่่� 1 เปัน็ 60 คะแนน ในสัปััดาห์

ที่่� 2 ซึึ�งไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมน่ยัสัำคญัที่างสัถุติ ิอาจเนื�อง

มาจากระยะเวลาที่่�ใชุ้ศึึกษาที่่�น้อย และการปัรับพฤติกรรมเด็กตอ้ง
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ใชุ้เวลาที่่�นานพอสัมควร จึงยังไม่เห็นถุึงความเปัล่�ยนแปัลงภายใน 

1 สััปัดาห์ได้

 การศึกึษาน่�แมว้า่จะมข่้อ้จำกดัคอืจำนวนปัระชุากรที่่�นอ้ย 

ที่ำให้ไม่สัามารถุแสัดงความสััมพันธ์์ระหว่างความซึึมเศึร้า 

ความกงัวลและความเคร่ยดในผู้้ป้ักครองกบัปัจัจยัตา่งๆ ที่่�เก่�ยวข้้อง

ได้หมด และเป็ันการศึึกษาแบบ retrospective cohort ที่ำให้

ไม่สัามารถุควบคุมลักษณ์ะข้องปัระชุากรที่่�ใชุ้ศึึกษาและการให้ 

การด้แลรักษาผู้้้ปั่วยข้ณ์ะอย่้ในโรงพยาบาลได้ รวมที่ั�งไม่ได้ใชุ้

การสััมภาษณ์์แบบตายตัวอ้างอิงตามเกณ์ฑ์์วินิจฉัย ซึึ�งอาจที่ำให้

ไม่สัามารถุวินิจฉัยโรคซึึมเศึร้า โรควิตกกังวล หรือโรคที่่�เกิดจาก

ความเคร่ยดตามเกณ์ฑ์์วินิจฉัยที่างจิตเวชุได้ อย่างไรก็ตาม

การศึกึษาน่�เปัน็การศึกึษาในผู้้ป้ักครองที่ั�งที่่�ตดิเชุื�อและไม่ได้ติดเชืุ�อ

โควิด-19 ที่่�ต้องอาศึัยอย้่ร่วมกับผู้้้ปั่วยในโรงพยาบาลในห้องปัิด 

ซึึ�งพบว่าม่การศึึกษาในลักษณ์ะน่�ไม่มากมาก่อนหน้าน่� การศึึกษา

น่�ได้แสัดงให้เห็นถึุงลักษณ์ะและการเปัล่�ยนแปัลงข้องระดับ

อาการซึึมเศึร้า ความกังวลและความเคร่ยด เพื�อเปั็นปัระโยชุน์

ในการศึกึษาเพิ�มเติมในผู้้ป้ักครองจำนวนมากข้ึ�น และการวางแผู้น

การด้แลผู้้้ป่ัวยเด็กโควิด-19 โดยการชุ่วยลดปััญหาพฤตกิรรมเดก็

ท่ี่�อาจจะเกิดข้ึ�น เชุ่น การปัระเมินเพื�อวินิจฉัยโรคที่างจิตเวชุ เชุ่น 

โรคสัมาธ์สิัั�น โรคดื�อต่อต้าน และให้การรักษาที่่�เหมาะสัม การหา

กิจกรรมที่่�ผู้่อนคลายอย่างเหมาะสัมให้แก่ที่ั�งเด็กและผู้้้ปักครอง 

และการพจิารณ์าใหล้ดระดบัการดแ้ลจากการรกัษาแบบหอ้งเด่�ยว

เปั็นการรักษาแบบห้องรวม เพื�อปั้องกันความซึึมเศึร้า ความกังวล

และความเคร่ยดในผู้้้ปักครองที่่�ต้องด้แลอย่างใกล้ชุิดต่อไปั และ

การปัระเมินที่างด้านจิตใจตั�งแต่แรกรับม่สั่วนสัำคัญในการ

ให้การรักษาได้อย่างที่ันที่่วงที่่ และลดผู้ลกระที่บในระยะยาวได้

สรุป
 ผู้้้ปักครองที่่�ต้องด้แลผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ม่ความซึึมเศึร้า

ร้อยละ 12.5 ม่ความกังวลร้อยละ 31.25 และม่ความเคร่ยดร้อยละ 

18.75 โดยม่แนวโน้มลดลงเมื�อผู้่านสััปัดาห์แรกไปั และพบว่า

ความเคร่ยดข้องผู้้้ปักครองสััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรมข้องเด็ก 

การปัระเมินตั�งแต่แรกรับและการให้การด้แลรักษาที่ั�งที่างร่างกาย 

และจิตใจ ร่วมกับการปัรับเปัล่�ยนสัิ�งแวดล้อมเมื�ออาการข้องโรค

ด่ข้ึ�นแล้วให้เหมาะสัมนั�นเปั็นสัิ�งสัำคัญ

กิตติกรรมประกาศึ 

 ข้อบพระคุณ์คณ์าจารย์และแพที่ย์ปัระจำบ้าน ภาควิชุา

จิตเวชุศึาสัตร์และภาควิชุากุมารเวชุศึาสัตร์ คณ์ะแพที่ยศึาสัตร์ 

มหาวิที่ยาลัยข้อนแก่น ที่่�ให้การชุ่วยเหลือในการปัระเมินและ

การด้แลที่างจิตใจผู้้้ปั่วยเด็กและผู้้้ปักครองทีุ่กที่่าน
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บทคััดย่่อ

 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อสำรวจความชุุกและศึึกษาปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องข้องภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ 

ชุ่วงสถานการณ์์การแพื่ร่ระบุาดข้องโรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

วัิธีีการศึึกษา ศึึกษาในบุุคลากรที่่�ปัฏิิบัุติิงานในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการอย่างน้อย 6 เด่อน โดยใชุ้แบุบุสอบุถามออนไลน์ 

ปัระกอบุด้วยแบุบุสอบุถามข้้อมูลพื่่�นฐาน ลักษณ์ะงานและมุมมองติ่อการที่ำงาน แบุบุปัระเมินภาวะหมดไฟ Maslach Burnout 

Inventory (MBI) แบุบุปัระเมินสุข้ภาพื่จิติ Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) แบุบุปัระเมินความเข้้มแข้็งที่างใจ 

Resilience Quotient (RQ) วิเคราะห์ข้้อมูลด้วยสถิติิเชุิงพื่รรณ์นาและหาความสัมพื่ันธ์์โดยใชุ้สถิติิถดถอย Multiple logistic 

regression โดยเก็บุข้้อมูลชุ่วงเด่อนมิถุนายน - กรกฎาคม 2564

ผลการศึึกษา บุุคลากรที่่�เข้้าร่วมการศึึกษาจำนวน 703 ราย (ร้อยละ 41.35) เปั็นเพื่ศึหญิิง ร้อยละ 87.06 อายุเฉล่�ย 37 ปัี 

ปัระสบุการณ์์การที่ำงานเฉล่�ย 12 ปัี พื่บุบุุคลากรม่ความเส่�ยงสูงติ่อภาวะหมดไฟ 76 ราย (ร้อยละ 10.81) โดยม่คะแนนด้าน

ความออ่นลา้ที่างอารมณ์ ์ในระดบัุสงู รอ้ยละ 25.46 คะแนนดา้นการลดคณุ์คา่ความเปัน็บุคุคลในระดบัุสงู รอ้ยละ13.80 คะแนน

ด้านความสำเร็จส่วนบุคุคลในระดบัุติ�ำ ร้อยละ 91.47 มมุมองต่ิอการที่ำงานส่วนใหญ่ิกว่าร้อยละ 90 มองว่าสามารถจัดการงานได้ 

ม่สัมพื่ันธ์ภาพื่ที่่�ด่ และม่ที่่�ปัรึกษา สำหรับุด้านอัติรากำลัง ค่าติอบุแที่นและที่รัพื่ยากรที่่�ได้รับุการสนับุสนุนยังไม่เพื่่ยงพื่อ 

กว่าร้อยละ 60 ภาวะสุข้ภาพื่จิติด้านอารมณ์์ซึึมเศึร้า วิติกกังวล และความเคร่ยดที่่�อยู่ในระดับุรุนแรงถึงรุนแรงที่่�สุด ร้อยละ 3.42, 

5.83 และ 3.13 ติามลำดับุ ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ ร้อยละ 16.50 หลังจากวิเคราะห์ด้วยสถิติิถดถอย Multiple 

logistic regression พื่บุปััจจัยที่่�สัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟ ได้แก่ อายุติ�ำกว่า 30 ปัี (OR, 3.14 ; 95% CI, 1.33-7.41 ; P = 0.009) 

ปัฏิบิุตัิงิานด่านหน้า (OR, 3.01 ; 95% CI, 1.02-8.84 ; P = 0.045) มค่วามเครย่ดสูง (OR, 4.60 ; 95% CI, 1.39-15.26 ; P = 0.013) 

และม่ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจที่่�ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ (OR, 7.30 ; 95% CI, 2.74-19.39 ; P <0.001)

สรปุ  ชุ่วงสถานการณ์์การระบุาดข้องเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 บุคุลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการมค่วามเส่�ยงสูงต่ิอภาวะหมดไฟ 

คดิเป็ันร้อยละ 10.81 โรงพื่ยาบุาลควรมร่ะบุบุดูแลสุข้ภาพื่จิติในบุุคลากรและติิดติามดูแลอย่างสม�ำเสมอ ร่วมกับุการสนับุสนุน

ที่รพัื่ยากร ที่ั�งด้านอัติรากำลัง ความปัลอดภัยในการที่ำงาน ค่าติอบุแที่นที่่�เหมาะสม  รวมถึงการสนับุสนุนที่างสังคม โดยเฉพื่าะ

อย่างยิ�งในบุคุลากรด่านหน้าและกลุ่มบุคุลากรอายนุ้อย เพ่ื่�อลดโอกาสเกดิภาวะหมดไฟในการที่ำงาน

ค์ำสำค์ญั  ภาวะหมดไฟ บุคุลากรโรงพื่ยาบุาล ภาวะสขุ้ภาพื่จติิ ความเข้้มแข็้งที่างใจ เชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019

ภาวะหมดไฟและปัจจัย่ที่เกี่ย่วข้องในบุคัลากรโรงพย่าบาลสมุทรปราการ 
ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคัติดเชื้อไวรัสโคัโรนา 2019

กิติยา รุ่งเลิศึสิทธีิกุล
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ABSTRACT

Objective: To study the prevalence of burnout syndrome and associated factors among healthcare workers 
(HCWs) in Samutprakarn hospital during the COVID-19 pandemic 

Methods: An online cross-sectional survey of HCWs from June 16 to July 20, 2021, was conducted at 
Samutprakarn hospital. The questionnaire consisted of demographic characteristics, types, and attitudes in 
areas of work, Maslach Burnout Inventory (MBI), Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), and Resilience 
Quotient (RQ). Descriptive statistics and multiple logistic regression analysis were applied to calculate a 
relationship of associated factors.

Results: A group of 703 HCWs (41.35 %) completed self-administered questionnaires online through Google 
Forms. The samples were 87.06% females with an average age of 37 years old, and years of work experience 
average of 12 years. This study found that 10.81% of HCWs (n=76) were at high risk of burnout. A high score 
on emotional exhaustion was 25.46 %. A high score on depersonalization was 13.80 %. A low personal 
accomplishment score of 91.47 %. Perspective on the work of HCWs, about 90 % thought it was manageable, 
had a good relationship, and had a consultant. The human resource and sponsored resources were inadequate, 
about 60%. The results of severe to extremely severe level of depression, anxiety, and stress were 3.42, 5.83, 
and 3.13 respectively. RQ in HCWs was below the threshold (16.50%). Associated factors of burnout including 
younger age (< 30 years old) (OR, 3.14; 95% CI, 1.33-7.41; P = 0.009), frontline worker positions (OR, 3.01; 
95% CI, 1.02-8.84; P = 0.045), higher stress (OR, 4.60; 95% CI, 1.39-15.26; P = 0.013) and below the threshold 
of RQ (OR, 7.30; 95% CI, 2.74-19.39; P <0.001).

Conclusion: Burnout of HCWs accounted for 10.81% during the COVID-19 pandemic. The hospital should have 
a mental health care system in its personnel and monitor them regularly, including supporting resources both 
in terms of workforce planning, safety, reasonable compensation including social support, especially among 
frontline personnel and younger age to reduce the likelihood of burnout in personnel.

Keywords: burnout, health care workers, mental health, resilience quotient, COVID-19 

Kitiya Runglirdsittikul

Burnout and Associated Factors Among Healthcare Workers 
in Samutprakarn Hospital During the COVID-19 Pandemic
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 บทนำา
จากสถานการณ์์การแพื่ร่ระบุาดข้องโรคติิดเชุ่�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ติั�งแต่ิชุ่วงเด่อนมกราคม 2563 ที่่�ผ่่านมา

มแ่นวโน้มที่่�ระบุาดต่ิอเน่�องยาวนาน ผ่ลกระที่บุจากการระบุาดและ

มาติรการในการควบุคุมโรค ส่งผ่ลกระที่บุต่ิอสุข้ภาพื่จิติข้องคนไที่ย

เป็ันจำนวนมาก โดยจะเห็นได้จากปััญิหาด้านสขุ้ภาพื่จิติที่่�มแ่นวโน้ม

เพื่ิ�มข้ึ�นจากการสำรวจข้องกรมสุข้ภาพื่จิติ โดยเฉพื่าะอย่างยิ�ง

ภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟ (Burnout) ในกลุ่มบุุคลากรสาธ์ารณ์สุข้1  

ภาวะหมดไฟเปั็นปัรากฏิการณ์์ เฉพื่าะกับุบุริบุที่

การที่ำงานเที่่านั�น ไม่รวมถึงปัระสบุการณ์์ในด้านอ่�นๆ ข้องชุ่วิติ ซึึ�ง

องค์การอนามัยโลกได้จำแนกภาวะหมดไฟไว้ในกลุ่มปััจจัยที่่�ม่ผ่ล

ติ่อภาวะสุข้ภาพื่ โดยเปั็นปััญิหาที่่�สัมพื่ันธ์์กับุการจ้างงานและ

การว่างงาน2 โดยม่องค์ปัระกอบุ 3 อย่าง ได้แก่ (1) อาการอ่อนล้า

ที่างอารมณ์์ (Emotional Exhaustion) หมายถึง ความรู้สึก

เหน่�อยหน่าย หมดกำลังใจ ไม่ม่แรงใจในการที่ำงาน หมดความ

กระติอ่รอ่ร้น (2) การลดคุณ์คา่ความเป็ันบุคุคล (Depersonalization) 

หมายถึง ความรู้สึกด้านลบุ ม่เจติคติิในแง่ร้ายต่ิอผู่้อ่�น รู้สึกว่า

ผู่อ้่�นติำหนิตินเองและที่ำงานอย่างไม่มชุ่วิ่ติจิติใจ และ (3) ความรูสึ้ก

ไม่ปัระสบุความสำเร็จ (Reduced Personal Accomplishment) 

หมายถึง ความรู้สึกว่าตินเองไร้ความสามารถ ปัระเมินตินเอง

ในที่างไม่ด ่และไม่อาจให้ความชุ่วยเหล อ่ผู่อ้่�นได้3 หากภาวะหมดไฟ

ไม่ได้รับุการจัดการอาจส่งผ่ลกระที่บุในด้านร่างกายและจิติใจ 

ส่งผ่ลให้ม่อาการข้องภาวะซึึมเศึร้าและอาการนอนไม่หลับุได้ 

อาจพื่บุม่การใชุ้สารเสพื่ติิดเพื่่�อจัดการกับุอารมณ์์ และม่ผ่ลติ่อ

การที่ำงานอาจที่ำให้ข้าดงานบุ่อย ปัระสิที่ธ์ิภาพื่การที่ำงานลดลง 

นำไปัสู่การลาออกในที่่�สุด4  

ที่่�ผ่่านมาม่การศึึกษาหาความสัมพื่ันธ์์ข้องภาวะหมดไฟ

ในมิติิติ่างๆ พื่บุว่าความเหน่�อยล้าหมดแรงจากภาระงาน

ที่่�มากเกินไปั การม่ปัฏิิสัมพัื่นธ์์ในเชิุงลบุและห่างเหินในที่่�ที่ำงาน 

นำไปัสู่ความรู้สึกล้มเหลวและมองว่าตินไม่ม่ความสามารถ

เพ่ื่ยงพื่อ ปััจจัยที่่�ไม่สมดุลเหล่าน่�นำไปัสู่การความคับุข้้องใจและ

ภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟในที่่�สุด5 

แนวคิดเก่�ยวกับุความสัมพื่ันธ์์ระหว่างปััจจัยติัวบุุคคล

และเน่�องานที่่�ไม่สอดคล้องกัน ส่งผ่ลติ่อระดับุข้องปัระสบุการณ์์

เหน่�อยล้าหมดไฟม่ 6 ด้าน ได้แก่ การม่ปัริมาณ์งานมาก (Work 

Overload) การไม่สามารถควบุคุมการที่ํางานข้ องตินเอง (Lack of 

Control) การข้าดแคลนสิ�งติอบุแที่นจากการที่ํางาน (Insufficient 

reward) การข้าดปัฏิิสัมพื่ันธ์์ที่่�ด่กับุเพื่่�อนร่วมงาน (Breakdown of 

Community) การไม่ได้รับุความยุติิธ์รรมในการที่ํางาน (Absence 

of Fairness) และความข้ัดแย้งระหว่างคุณ์ค่าส่วนบุุคคลกับุงาน 

(Value Conflict)  เปั็นติ้น6 

จากการศึึกษาผ่ลกระที่บุที่างจิติใจข้องบุุคลากร

ที่างการแพื่ที่ย์ในต่ิางปัระเที่ ศึ ชุ่วงสถานการณ์์การแพื่ร่ระบุาด

ข้องโรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พื่บุว่าบุุคลากร

ที่างการแพื่ที่ย์ด่านหน้าที่่�ดูแลผู่้ป่ัวยติิดเชุ ่�อ COVID-19 ม่ระดับุ

ความเคร่ยด ซึึมเศึร้า วิติกกังวล และภาวะหมดไฟ ในระดับุสูงกว่า 

และม่แนวโน้มข้อเข้้ารับุคำปัรึกษาที่างสุข้ภาพื่จิติสูงกว่า 2 เที่่า 

เม่�อเที่่ยบุกับุบุุคลากรกลุ่มที่่�ไม่ได้ดูแลผู่้ป่ัวยติิดเชุ่�อโดยติรง7 

การศึึกษาสว่นใหญิพ่ื่บุวา่บุคุลากรที่างการแพื่ที่ยม์ร่ะดบัุผ่ลกระที่บุ

ที่างด้านจิติใจสูง นำไปัสู่ความเคร่ยด วิติกกังวล ภาวะซึึมเศึร้า 

รวมถึงภาวะหมดไฟ ซึึ�งสาเหตุิมักมาจากความรู้ สึกสูญิเส่ย

การควบุคุมและกังวลต่ิอภาวะสุข้ภาพื่ การแพื่ร่ระบุาดข้องเชุ่�อ 

กังวลว่าจะพื่าเชุ่�อไปัติิดบุุคคลในครอบุครัว การเปัล่�ยนแปัลง

ในการที่ำงาน และการแยกกันอยู่โดยลำพื่ัง ส่วนความพื่ึงพื่อใจ

ในการที่ำงาน และความเข้้มแข็้งที่างใจ เป็ันปััจจัยปั้องกันติ่อ

ภาวะหมดไฟ8-10 ซึึ�งความเข้้มแข้็งที่างใจหร่อการฟ้�นฟูพื่ลังใจ

ในภาวะวกิฤติ (Resilience Quotient : RQ) ถอ่เปัน็พื่ลงัสขุ้ภาพื่จติิ 

เป็ันความสามารถที่่�จะชุ่วยปั้องกันและ ดูแลมนุษย์ในยามที่่�ต้ิอง

เผ่ชุิญิกั บุเหติุการณ์์วิกฤติอย่างไม่สามารถคาดเดาหร่อควบุคุมได้ 

ให้รอดพื่้นจากภาวะวิกฤติที่่�จะเป็ันปััญิหาที่างสุข้ภาพื่จิติ ผู่้ที่่�

ม่ระดับุ RQ สูงจะสามารถฟ้�นฟูจิติใจตินเองภายหลังภาวะวิกฤติ

ได้เร็วกว่าผู่้ที่่�ม่ RQ ติ�ำ11,12 

ที่ั�งน่�ผู่้วิจัยจึงสนใจศึึกษาภาวะหมดไฟในบุุคลากร

โรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ ชุ่วงสถานการณ์์การแพื่ร่ระบุาดข้อง

โรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 ข้้อมูลที่่�ได้จากการศึึกษาครั�งน่�

อาจนำไปัสู่แนวที่างสนับุสนุนชุ่วยเหล่อเพื่่�อลดผ่ลกระที่บุ

ที่างสุข้ภาพื่จิติและป้ัองกันการสูญิเส่ยบุุคลากรจากการลาออก

จากระบุบุ อันเน่�องมาจากภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟได้ในอนาคติ

วััตถุุประสงค์์ของการวัิจััย

1) เพื่่�อสำรวจความชุุกข้องภาวะหมดไฟในบุุคลากร

โรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ ชุ่วงสถานการณ์์การแพื่ร่ระบุาดข้อง

โรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

2)  เพื่่� อศึึกษาปััจจัยที่่� เก่� ยวข้้องติ่อภาวะหมดไฟ

ในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ ชุ่วงสถานการณ์์

การแพื่ร่ระบุาดข้องโรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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วิธีีการศึึกษา
เปั็นการศึึกษาวิจัยเชุิงพื่รรณ์นาแบุบุภาคติัดข้วาง 

(Cross-sectional descriptive study) เพื่่�อหาความชุุกข้องภาวะ

หมดไฟและปััจจัยที่่� เก่�ยวข้้องในกลุ่มบุุคลากรโรงพื่ยาบุาล

สมุที่รปัราการ จำนวน 1,700 ราย โดยเก็บุข้้อมูลชุ่วงเด่อน

มิถุนายน - กรกฎาคม 2564  

ลักษณะตัวัอย่างหรือประชากรที�ทำการศึึกษา (Study 

population)

ก. ประชากรเป้าหมาย ค่อ บุุคลากรในโรงพื่ยาบุาล

สมุที่รปัราการ 

ข. การเลือกตัวัอย่าง 

เกณ์ฑ์์คัดเข้้าร่วมการศึึกษา ม่ดังน่� : 

1. ที่ำงานในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการเป็ันระยะเวลา

อย่างน้อย 6 เด่อน

2. ไม่ได้อยู่ระหว่างลาคลอด ลาปั่วย หร่อลาศึึกษาติ่อ

3. ยินด่เข้้าร่วมการศึึกษาวิจัย

เกณ์ฑ์์คัดออกจากการศึึกษา ม่ดังน่� :

1. อยู่ระหว่างลาคลอด ลาปั่วย หร่อลาศึึกษาติ่อ

ค์. ขนาดตัวัอย่าง (Sample size required)

 ศึึกษาในบุุคลากรในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการที่ั�งหมด

ปัระมาณ์ 1,700 คน ติามเกณ์ฑ์์ การคัดเข้้าร่วมการศึึกษา โดย

ข้นาดติัวอย่างที่่�เพื่่ยงพื่อในการวิเคราะห์ข้้อมูล คำนวณ์ติามสูติร

ข้อง Taro Yamane ดังน่� 

 n = 

เม่�อ n = ข้นาดกลุ่มติัวอย่าง

 N = ข้นาดปัระชุากร

e = ระดบัุความเชุ่�อมั�นกำหนด

ที่่� 95 % สัดส่วนความคลาดเคล่�อน เที่่ากับุ 0.05

แที่นค่าข้นาดข้องกลุ่มติัวอย่าง ดังน่�

  n = 

   = 323.81 คน

ดังนั�นในการศึึกษาครั�งน่�ผู่้วิจัยจึงติ้องการกลุ่มติัวอย่าง

จำนวน 400 รายเป็ันอย่างน้อย เพ่ื่�อป้ัองกันความผิ่ดพื่ลาดจาก

การเก็บุรวบุรวมข้้อมูล

การเก็บรวับรวัมข้อมูล (Data collection) 

ผู่้วิจัยเก็บุข้้อมูลในรูปัแบุบุเอกสารอ อนไลน์ (Google 

form) โดยปัระชุาสัมพื่ันธ์์ผ่่านติัวแที่นหร่อหัวหน้างานทีุ่กหน่วย 

พื่ร้อมกับุชุ่�แจงวัติถุปัระสงค์และติอบุข้้อซัึกถาม ซึึ�งการติอบุกลับุ

ข้้อมูลถ่อเปั็นการให้ความยินยอมเข้้าร่วมการศึึกษา ที่ั�งน่�ผู่้วิจัยได้

แนบุไฟล์เอกสารการยินยอมเข้้าร่วมงานวิจัยไปักับุแบุบุสอบุถาม

ออนไลน์ด้วย การศึึกษาครั�งน่�ได้รับุการอนุมัติิจากคณ์ะกรรมการ

จริยธ์รรมการวิจัยในมนุษย์ข้องโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการแล้ว 

(หมายเลข้รับุรอง sq00764)

เค์รื�องมือที�ใช้ในการศึึกษา แบุบุสอบุถามที่่�ใชุ้ในการศึึกษา 

ปัระกอบุด้วย 5 ส่วน ดังติ่อไปัน่�

ส่วันที� 1 : ข้้อมูลพื่่�นฐานที่ั�วไปั และข้้อมูลลักษณ์ะ

การที่ำงาน จำนวน 8 ข้้อ

ข้้อมูลพื่่�นฐานที่ั�วไปั ได้แก่ เพื่ศึ อายุ สถานภาพื่สมรส 

การศึึกษา ปัระสบุการณ์์การที่ำงาน ลักษณ์ะข้้อคำถามเปั็น

แบุบุเล่อกติอบุ และเติิมคำในชุ่องว่าง 

 ข้้อมลูลกัษณ์ะการที่ำงาน ไดแ้ก ่ติำแหนง่งาน หนว่ยงาน 

หน้าที่่�ดูแลผู่้ป่ัวย COVID-19 หร่อกลุ่มเส่�ยง PUI โดยลักษณ์ะ

ข้้อคำถามเปั็นแบุบุเล่อกติอบุ และเติิมคำในชุ่องว่าง

 ส่วันที� 2 : มุมมองติ่อการที่ำงานในด้านติ่างๆ ได้แก่ 

ด้านภาระงาน ความสามารถในการจัดการงาน ค่าติอบุแที่น 

สัมพื่ันธ์ภาพื่กับุเพื่่�อนร่วมงาน ความยุติิธ์รรมภายในหน่วยงาน 

การสนับุสนุนจากหน่วยงาน การม่ที่่�ปัรึกษา และสภาพื่แวดล้อมที่่�

เอ่�อต่ิอการที่ำงานอย่างปัลอดภัย ซึึ�งผู่วิ้จัยจัดที่ำขึ้�นจากการที่บุที่วน

วรรณ์กรรม โดยม่คำติอบุให้เล่อก 2 ติัวเล่อก ค่อ ใชุ่ หร่อ ไม่ใชุ่ 

ปัระกอบุด้วยข้้อคำถาม 8 ข้้อ

ส่วันที� 3 : แบุบุปัระเมินภาวะหมดไฟในการที่ำงาน เปั็น

เคร่�องม่อที่่�พัื่ฒนาโดยงานวิจัยและพัื่ฒนากลุ่มงานวิชุาการ

สุข้ภาพื่จิติ ศึูนย์สุข้ภาพื่จิติที่่� 7 จังหวัดข้อนแก่น13 ซึึ�งดัดแปัลงมา

จากแบุบุวัด Maslach Burnout Inventory (MBI) โดยแบุ่งผ่ลการ

ปัระเมินเปั็น 3 ด้าน ค่อ ด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์์ (Emotional 

Exhaustion) 9 ข้อ้ ดา้นการลดความเป็ันบุคุคล (Depersonalization) 

5 ข้้อ และด้านความสำเร็จส่วนบุุคคล (Reduced Personal 

Accomplishment) 8 ข้้อ โดยเกณ์ฑ์์คะแนนในแติ่ละข้้อม่ 7 ระดับุ 

ติั�งแต่ิ 0 - 6 คะแนน เรย่งจาก ไม่เคยมค่วามรูสึ้กเชุ่นนั�นเลย ถงึม่

ความรูส้กึเชุ่นนั�นที่กุๆ วนั (ค่าความเชุ่�อมั�น เท่ี่ากับุ 0.80 ) การแบุ่ง

ระดับุความเหน่�อยหน่ายในแติ่ละด้าน ดังน่� ด้านความอ่อนล้า

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ที่างอารมณ์์ระดับุติ�ำ ค่อ 0 - 16 คะแนน ปัานกลาง 17 - 26 คะแนน 

และสูงค่อติั�งแติ่ 27 คะแนนข้ึ�นไปั การลดความเป็ันบุุคคล

ระดับุติ�ำ ค่อ 0 - 6 คะแนน ปัานกลาง 7 - 12 คะแนน และสูงค่อ

ตัิ�งแติ่ 13 คะแนนข้ึ�นไปั ส่วนความสำเร็จส่วนบุุคคลระดับุติ�ำ ค่อ 

ติั�งแติ่ 39 คะแนนข้ึ�นไปั ปัานกลาง 32 - 38 คะแนน และสูงค่อ 

0 - 31 คะแนน โดยม่การแปัลผ่ลดังน่�  ผู่้ที่่�ม่ภาวะหมดไฟ

ในการที่ำงานสูง จะม่คะแนนด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์์และ

ด้านการลดความเปั็นบุุคคลสูง แติ่ม่คะแนนด้านความสำเร็จส่วน

บุุคคลติ�ำ ผู่้ที่่�ม่ภาวะหมดไฟปัานกลาง จะม่คะแนนความเหน่�อย

หน่ายที่ั�ง 3 ด้าน อยู่ในระดับุปัานกลาง และผู่้ท่ี่�ม่ภาวะเหน่�อยล้า

หมดไฟติ�ำ จะม่คะแนนด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์์และด้าน

การลดความเปั็นบุุคคลติ�ำ แติ่จะม่คะแนนด้านความสำเร็จ

ส่วนบุุคคลสูง

เพื่่�อหาปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องกับุภาวะหมดไฟในการที่ำงาน 

โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งในกลุ่มผู่้ที่่�ม่ภาวะหมดไฟสูง การศึึกษาครั�งน่�

จึงจำแนกกลุ่มเพื่่�อนำมาคำนวณ์ที่างสถิติิ โดยจัดเปั็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มผู่้ที่่�เส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟสูง (Burnout) และกลุ่มที่่�ไม่

เส่�ยงต่ิอภาวะหมดไฟ (Non-Burnout) โดยกลุ่มผู่้ที่่�เส่�ยงต่ิอภาวะ

หมดไฟสูง ค่อ กลุ่มผู่้ที่่�ม่ภาวะหมดไฟในการที่ำงานสูง และกลุ่มที่่�

ไม่เส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟ ค่อ กลุ่มที่่�ม่ภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟระดับุ

ปัานกลางและติ�ำ 

ส่วันที� 4 : แบุบุปัระเมินสุข้ภาพื่จิติ (DASS-21)14 

ดัดแปัลงโดย ณ์ัที่ธ์ร พื่ิที่ยรัติน์เสถ่ยร (ภาควิชุาจิติเวชุศึาสติร์ 

คณ์ะแพื่ที่ยศึาสติร์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิที่ยาลัย) และ ณ์ภัควรรติ 

บุวัที่อง (ภาควชิุาจติิเวชุศึาสติร ์คณ์ะแพื่ที่ยศึาสติร์ มหาวิที่ยาลัย

สงข้ลานครินที่ร์) ใชุ้ปัระเมินระดับุอารมณ์์ด้านลบุข้องตินเอง 

3 ด้าน คอ่ ความเศึร้า ความวิติกกังวล และความเครย่ด มข้่้อคำถาม 

21 ข้้อ (ค่าความเชุ่�อมั�นข้องเคร่�องมอ่ดา้นภาวะซึึมเศึรา้ เที่า่กบัุ 0.82 

ภาวะวิติกกังวล เที่่ากับุ 0.78 และความเคร่ยด เที่่ากับุ 0.69 )

ส่วันที� 5 : แบุบุปัระเมินความเข้้มแข้็งที่างใจ RQ 

(Resilience Quotient) ที่่�พัื่ฒนาโดยสำนักส่งเสริมและพัื่ฒนา

สุข้ภาพื่จิติ กรมสุข้ภาพื่จิติ กระที่รวงสาธ์ารณ์สุข้15 ใชุ้ปัระเมิน

ความสามารถข้องบุุคคล 3 ด้าน ค่อ ด้านความที่นติ่อแรงกดดัน 

10 ข้อ้ ดา้นการมค่วามหวังและกำลงัใจ 5 ข้อ้ และด้านการติอ่สูก้บัุ

ปััญิหาอุปัสรรค 5 ข้้อ (ค่าความเชุ่�อมั�น เท่ี่ากับุ 0.749) โดยแบุ่ง

เกณ์ฑ์์คะแนนในแติ่ละข้้อเปั็น 4 ระดับุ ติั�งแติ่ 1 - 4 คะแนน และ

ที่ำการรวมคะแนนที่่�ไดใ้นแติล่ะดา้นมาเที่ย่บุติามเกณ์ฑ์ข์้องระดบัุ

ความเข้้มแข้็งที่างใจ 

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล  

ใชุ้โปัรแกรม SPSS version 23 โดยใชุ้สถิติิเชุิงพื่รรณ์นา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่�ย 

ส่วนเบุ่�ยงเบุนมาติรฐาน ค่าติ�ำสุด และค่าสูงสุด เพื่่�ออธ์ิบุายข้้อมูล

ที่ั�วไปัข้องบุุคลากร มุมมองต่ิอการที่ำงาน รวมถึงระดับุความ

เหน่�อยล้าหมดไฟในแต่ิละด้าน ภาวะสุข้ภาพื่จิติ และระดับุความ

เข้้มแข้็งที่างใจ และใชุ้สถิติิ Multiple logistic regression เพื่่�อหา 

ความสัมพัื่นธ์์ระหว่างปััจจัยด้านการที่ำงาน และปััจจัยภายใน

ติัวบุุคคล ด้านความเข้้มแข้็งที่างใจ (RQ) กับุภาวะหมดไฟ

ในกลุ่มบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ โดยผ่ลการที่ดสอบุ

ถอ่วา่มน่ยัที่างสถติิเิม่�อคา่ P-value < 0.05 คำนวณ์คา่ Odds Ratio 

(OR) และ 95% Confidence Interval (95% CI )

ผลการศึึกษา 
การศึึกษาครั�งน่�ม่บุุคลากรติอบุแบุบุสอบุถามกลับุมา 

720 ราย โดยม่ผู่้ผ่่านเกณ์ฑ์์คัดเข้้าร่วมการศึึกษาที่ั�งสิ�น 703 ราย 

คิดเปั็นร้อยละ 41.35 ข้องบุุคลากรโรงพื่ยาบุาล เป็ันเพื่ศึหญิิง 

ร้อยละ 87.06 อายุเฉล่�ย 37 ปัี ปัระสบุการณ์์การที่ำงานใน

โรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการเฉล่�ย 12 ปัี ปัระมาณ์ครึ�งหนึ�งเป็ัน

บุุคลากรวิชุาชุ่พื่และสหสาข้าวิชุาชุ่พื่ โดยส่วนใหญิ่เปั็นพื่ยาบุาล

วิชุาชุ่พื่ ร้อยละ 36.70 แพื่ที่ย์ ที่ันติแพื่ที่ย์ เภสัชุกร นักเที่คนิค

การแพื่ที่ย์ นักกายภาพื่บุำบุัด และนักวิชุาการสาธ์ารณ์สุข้ คิดเปั็น

ร้อยละ 3.27, 1.42, 1.28, 1.28, 2.13 และ 2.7 ติามลำดับุ บุุคลากร

สหสาข้าวิชุาชุ่พื่ คิดเปั็นร้อยละ 2.84 แสดงดังติารางที่่� 1 

มุมมองติ่อการที่ำงาน ส่วนใหญิ่มองว่าม่ความสามารถ

ในการควบุคุมและจัดการงานที่่�ได้รับุมอบุหมายให้ลุล่วง ม่

สัมพื่ันธ์ภาพื่ที่่�ด่กับุเพื่่�อนร่วมงาน และสามารถหาที่่�ปัรึกษาได้เม่�อ

ม่ปััญิหา คิดเปั็นร้อยละ 91.89, 96.16 และ 91.89 ติามลำดับุ กว่า

รอ้ยละ 60 ข้องบุคุลากรที่่�มองว่า จำนวนบุคุลากร คา่ติอบุแที่นและ

ที่รัพื่ยากรที่่�ได้รับุการสนับุสนุนภายในหน่วยงานยังม่ไม่เพื่่ยงพื่อ 

แสดงดังติารางที่่� 2

จากแบุบุปัระเมนิ ภาวะสขุ้ภาพื่จติิ (DASS-21) ที่ั�ง 3 ดา้น 

ได้แก่ ภาวะซึึมเศึร้า ภาวะวิติกกังวล และ ภาวะความเคร่ยด 

ส่วนใหญ่ิอยูใ่นระดบัุปักติ ิปัระมาณ์ร้อยละ 70 - 80 ด้านภาวะซึมึเศึร้า

ม่คะแนนเฉล่�ย 2.94 คะแนน (SD 3.21) พื่บุว่าม่ระดับุรุนแรงและ

รุนแรงที่่�สุด 17 และ 7 ราย (ร้อยละ 2.42 และ 1.00 ติามลำดับุ) 

ด้านภาวะวิติกกังวลม่คะแนนเฉล่�ย 2.69 (SD 2.81) อยู่ในระดับุ

รุนแรงและรุนแรงที่่�สุด 21 และ 20 ราย (ร้อยละ 2.99 และ 2.84 
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ตารางที� 1 แสดงข้้อมูลพื่่�นฐานที่ั�วไปั และลักษณ์ะการที่ำงาน

ข้อมูล จัำนวัน (ราย) ร้อยละ

เพศึ   

ชุาย 91 12.94

หญิิง 612 87.06

อายุ (ปี)   

mean ± SD 37.87 ± 11.13

median (min - max) 37 (19 - 65)

ระดับการศึึกษา   

ติ�ำกว่ามัธ์ยมปัลาย 18 2.56

มัธ์ยมศึึกษาติอนปัลาย หร่อเที่่ยบุเที่่า ถึงระดับุอนุปัริญิญิา 252 35.85

ปัริญิญิาติร่ หร่อเที่่ยบุเที่่า 378 53.77

ปัริญิญิาโที่ข้ึ�นไปั 55 7.82

สถุานภาพ   

โสด 367 52.20

สมรส 275 39.12

หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 61 8.68

ประสบการณ์ (ปี)   

mean ± SD 12.19 ± 10.77

median (min - max) 8 (0.5 - 47)

ตำแหน่งงาน (สาขาวัิชาชีพ)   

บุุคลากรวิชุาชุ่พื่ และสหสาข้าวิชุาชุ่พื่ 363 51.64

สายสนับุสนุนวิชุาชุ่พื่ 249 35.42

สายสนับุสนุนงานบุริหาร 91 12.94

ประเภทบุค์ลากร   

Frontline 299 42.53

Non-frontline 303 43.10

Non-Clinical staffs 101 14.37

ติามลำดับุ) ด้านความเคร่ยดม่คะแนนเฉล่�ย 4.41 คะแนน (SD 

3.61) อยู่ในระดับุรุนแรงและรุนแรงที่่�สุด 16 และ 6 ราย (ร้อยละ 

2.28 และ 0.85 ติามลำดับุ)

องค์ปัระกอบุข้องความเข้้มแข้็งที่างใจ (RQ) ที่ั�ง 3 ด้าน 

ไดแ้ก ่ดา้นความที่นติอ่แรงกดดนั ดา้นการมค่วามหวงัและกำลงัใจ 

ด้านการติ่อสู้และเอาชุนะอุปัสรรค ส่วนใหญิ่อยู่ในเกณ์ฑ์์ปักติิ 

ปัระมาณ์ร้อยละ 60 - 70 โดยม่ค่าเฉล่�ยข้องคะแนนเที่่ากับุ 31.39, 

17.18 และ 15.25 คะแนน ติามลำดับุ (SD 4.94, 2.71 และ 2.83 

ติามลำดับุ) บุุคลากรที่่�ม่ความที่นติ่อแรงกดดันติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 

90 ราย (ร้อยละ 12.80) ด้านการม่ความหวังและกำลังใจติ�ำกว่า
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เกณ์ฑ์์ปักติิ 90 ราย (ร้อยละ 12.80) ด้านการติ่อสู้และเอาชุนะ

อุปัสรรคติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 109 ราย (ร้อยละ 15.50) และเม่�อรวม

คะแนนทีุ่กด้านแล้วส่วนใหญิ่ม่ความเข้้มแข้็งที่างใจอยู่ในเกณ์ฑ์์

ปักติิ 359 ราย (ร้อยละ 51.07) อยู่ในระดับุสูงกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 228 

ราย (ร้อยละ 32.43) และอยู่ในระดับุติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 116 ราย 

(ร้อยละ 16.50) 

จากติารางที่่� 3 พื่บุว่าบุุคลากรม่คะแนนด้านความอ่อน

ล้าที่างอารมณ์์อยู่ในระดับุสูง ร้อยละ 25.46 คะแนนด้านการลด

ความเปั็นบุุคคลในระดับุสูง ร้อยละ 13.80 และคะแนนด้านความ

สำเร็จส่วนบุุคคลระดับุติ�ำถึงร้อยละ 91.47 กลุ่มผู่้ที่่�เส่�ยงติ่อภาวะ

หมดไฟสงู (Burnout) พื่บุวา่มจ่ำนวน 76 ราย คดิเปัน็รอ้ยละ 10.81 

และกลุ่มที่่�ไม่เส่�ยงต่ิอภาวะหมดไฟ (Non-Burnout) ม่จำนวน 

627 ราย คิดเปั็นร้อยละ 89.19 

เม่�อนำข้้อมูลมุมมองในการที่ำงานข้องบุุคลากรไปั

วเิคราะห์ถดถอยโลจสิติกิ (Univariable logistic regression analysis) 

พื่บุว่า มุมมองต่ิอการที่ำงานในทีุ่กหัวข้้อสัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟ

อย่างม่นัยสำคัญิ ดังติารางที่่� 4

สำหรับุปััจจัยด้านข้้อมูลพื่่�นฐานและลักษณ์ะการที่ำงาน 

ภาวะสุข้ภาพื่จิติ และความเข้้มแข็้งที่างใจ เม่�อนำมาวิเคราะห์

หาความสัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟด้วยสถิติิถดถอยโลจิสติิก 

 (Univariable logistic regression analysis) พื่บุว่า อายุ สถานภาพื่ 

ลักษณ์ะงานด่านหน้า ภาวะสุข้ภาพื่จิติที่ั�ง 3 ด้าน (ความเศึร้า 

ความวิติกกังวล และความเครย่ด) รวมถึงระดับุความเข้้มแข้ง็ที่างใจ

สมัพื่นัธ์ก์บัุภาวะหมดไฟในการที่ำงานอยา่งมนั่ยสำคญัิ แติห่ลงัจาก

ควบุคุมให้ปััจจัยอ่�นๆ ม่ความเท่ี่าเที่่ยมกันโดยนำไปัวิเคราะห์

ติ่อด้วยสถติิถิดถอย Multivariable logistic regression analysis 

ตารางที� 2 แสดงข้้อมูลมุมมองติ่อการที่ำงาน

ประเด็น
ไม่ใช่

จัำนวันค์น (ร้อยละ)
ใช่

จัำนวันค์น (ร้อยละ)

1. ในหน่วยงานข้องที่่านม่จำนวนบุุคลากรเพื่่ยงพื่อเหมาะสมกับุงาน 397 (56.47) 306 (43.53)

2. ในการที่ำงานที่่านสามารถควบุคุมและจัดการงานที่่�ได้รับุมอบุหมายให้ลุล่วง 57 (8.11) 646 (91.89)

3. ที่่านได้รับุค่าติอบุแที่นอย่างเหมาะสมในการที่ำงาน 408 (58.04) 295 (41.96)

4. ที่่านม่สัมพื่ันธ์ภาพื่ที่่�ด่กับุเพื่่�อนร่วมงาน 27 (3.84) 676 (96.16)

5. ที่่านคิดว่าในการที่ำงานที่่านได้รับุการปัฏิิบุัติิอย่างยุติิธ์รรม เที่่าเที่่ยม 225 (32.01) 478 (67.99)

6. เม่�อปัระสบุปััญิหาในการที่ำงานที่่านสามารถหาที่่�ปัรึกษาเพื่่�อให้คำแนะนำได้ 57 (8.11) 646 (91.89)

7. ที่รัพื่ยากรที่่�ได้รับุการสนับุสนุนภายในหน่วยงานม่เพื่่ยงพื่อ (เชุ่น คน เงิน ข้อง) 439 (62.45) 264 (37.55)

8. ม่สภาพื่แวดล้อมที่่�เอ่�อติ่อความปัลอดภัยในการที่ำงาน 282 (40.11) 421 (59.89)

ตารางที� 3 แสดงข้้อมูลจำแนกติามระดับุข้องภาวะหมดไฟในการที่ำงาน  

องค์์ประกอบ Mean SD

ระดับภาวัะเหนื�อยล้าหมดไฟ
จัำนวันค์น (ร้อยละ)

ระดับต�ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง

ความอ่อนล้าที่างอารมณ์์ 17.87 13.56 378 (53.77) 146 (20.77) 179 (25.46)

การลดคุณ์ค่าความเปั็นบุุคคล 6.00 5.82 465 (66.15) 141 (20.06) 97 (13.80)

ความสำเร็จส่วนบุุคคล 13.84 11.26 643 (91.47) 32 (4.55) 28 (3.98)
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ตารางที� 4 แสดงผ่ลการวิเคราะห์ถดถอย (Univariable logistic regression analysis) ระหว่างมุมมองในการที่ำงานติ่อภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟ

ปัจัจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value

มุมมองต่อการทำงาน    

1. ในหน่วยงานข้องที่่านม่จำนวนบุุคลากรเพื่่ยงพื่อเหมาะสมกับุงาน    

  ไม่ใชุ่ 338 (85.14) 59 (14.86) 2.97 (1.69-5.21) <0.001

  ใชุ่ 289 (94.44) 17 (5.56) 1  

2. ในการที่ำงานที่่านสามารถควบุคุมและจัดการงานที่่�ได้รับุมอบุหมายให้ลุล่วง    

  ไม่ใชุ่ 43 (75.44) 14 (24.56) 3.07 (1.59-5.92) 0.001

  ใชุ่ 584 (90.40) 62 (9.60) 1  

3. ที่่านได้รับุค่าติอบุแที่นอย่างเหมาะสมในการที่ำงาน    

  ไม่ใชุ่ 344 (84.31) 64 (15.69) 4.39 (2.32-8.29) <0.001

  ใชุ่ 283 (95.93) 12 (4.07) 1  

4. ที่่านม่สัมพื่ันธ์ภาพื่ที่่�ด่กับุเพื่่�อนร่วมงาน    

  ไม่ใชุ่ 20 (74.07) 7 (25.93) 3.08 (1.26-7.54) 0.014

  ใชุ่ 607 (89.79) 69 (10.21) 1  

5. ที่่านคิดว่าในการที่ำงานที่่านได้รับุการปัฏิิบุัติิอย่างยุติิธ์รรม เที่่าเที่่ยม    

  ไม่ใชุ่ 174 (77.33) 51 (22.67) 5.31 (3.19-8.84) <0.001

  ใชุ่ 453 (94.77) 25 (5.23) 1  

6. เม่�อปัระสบุปััญิหาในการที่ำงานที่่านสามารถหาที่่�ปัรึกษาเพื่่�อให้คำแนะนำได้    

  ไม่ใชุ่ 42 (73.68) 15 (26.32) 3.43 (1.80-6.53) <0.001

  ใชุ่ 585 (90.56) 61 (9.44) 1  

7. ที่รัพื่ยากรที่่�ได้รับุการสนับุสนุนภายในหน่วยงานม่เพื่่ยงพื่อ (เชุ่น คน เงิน ข้อง)    

  ไม่ใชุ่ 376 (85.65) 63 (14.35) 3.24 (1.74-6.00) <0.001

  ใชุ่ 251 (95.08) 13 (4.92) 1  

8. ม่สภาพื่แวดล้อมที่่�เอ่�อติ่อความปัลอดภัยในการที่ำงาน    

  ไม่ใชุ่ 229 (81.21) 53 (18.79) 4.01 (2.39-6.71) <0.001

  ใชุ่ 398 (94.54) 23 (5.46) 1  

Univariable logistic regression analysis

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ตารางที� 5 แสดงผ่ลการวิเคราะห์ถดถอย (Multivariable logistic regression analysis) ระหว่างปััจจัยติ่างๆ ติ่อภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟ

ปัจัจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value
Adjust OR
(95%CI)

P-value

เพศึ      

ชุาย 82 (90.11) 9 (9.89) 1  1  

หญิิง 545 (89.05) 67 (10.95) 1.12 (0.54-2.33) 0.762 0.99 (0.44-2.25) 0.980

อายุ (ปี)      

ติ�ำกว่า 30 ปัี 174 (81.31) 40 (18.69) 5.50 (2.81-10.77) <0.001 3.14 (1.33-7.41) 0.009

30 - 39 ปัี 166 (87.37) 24 (12.63) 3.46 (1.69-7.10) 0.001 2.07 (0.92-4.66) 0.080

ติั�งแติ่ 40 ปัีข้ึ�นไปั 287 (95.99) 12 (4.01) 1  1  

ระดับการศึึกษา       

ติ�ำกว่าปัริญิญิาติร่* 248 (91.85) 22 (8.15) 1  1  

ปัริญิญิาติร่ข้ึ�นไปั 379 (87.53) 54 (12.47) 1.61 (0.95-2.70) 0.075 1.13 (0.60-2.11) 0.703

สถุานภาพ       

โสด 314 (85.56) 53 (14.44) 2.30 (1.37-3.84) 0.002 1.00 (0.51-1.98) 0.999

สมรส** 313 (93.15) 23 (6.85) 1  1  

ประเภทบุค์ลากร       

Frontline 248 (82.94) 51 (17.06) 3.95 (1.53-10.19) 0.005 3.01 (1.02-8.84) 0.045

Non-frontline 283 (93.40) 20 (6.60) 1.36 (0.50-3.71) 0.552 0.85 (0.27-2.62) 0.774

Non-Clinical staffs 96 (95.05) 5 (4.95) 1  1  

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ปัจัจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value
Adjust OR
(95%CI)

P-value

ภาวัะสุขภาพจัิต      

ระดับค์วัามเศึร้า      

ปักติิ - ปัานกลาง 617 (90.87) 62 (9.13) 1  1  

รุนแรง - รุนแรงที่่�สุด 10 (41.67) 14 (58.33) 13.93 (5.94-32.68) <0.001 1.75 (0.6-5.08) 0.306

ระดับค์วัามวัิตกกังวัล      

ปักติิ - ปัานกลาง 604 (91.24) 58 (8.76) 1  1  

รุนแรง - รุนแรงที่่�สุด 23 (56.10) 18 (43.90) 8.15 (4.16-15.98) <0.001 2.27 (0.87-5.89) 0.093

ระดับค์วัามเค์รียด      

ปักติิ - ปัานกลาง 618 (90.75) 63 (9.25) 1  1  

รุนแรง - รุนแรงที่่�สุด 9 (40.91) 13 (59.09) 14.17 (5.83-34.45) <0.001 4.60 (1.39-15.26) 0.013

ค์วัามเข้มแข็งทางใจั       

ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 85 (73.28) 31 (26.72) 13.49 (5.44-33.50) <0.001 7.30 (2.74-19.39) <0.001

เกณ์ฑ์์ปักติิ 320 (89.14) 39 (10.86) 4.51 (1.88-10.83) <0.001 3.59 (1.47-8.81) 0.005

สูงกว่าเกณ์ฑ์์ปักติิ 222 (97.37) 6 (2.63) 1  1  

Multivariable logistic regression    

หมุายเหติ่: *ติ่ำกิวั�าปรุ่ิญญาติรุ่ี หรุ่ือเทียบเท�าอน้่ปรุ่ิญญา, **สิมุรุ่สิ แลิะ หมุ้าย หย�ารุ่้าง แยกิทาง

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล

ตารางที� 5 แสดงผ่ลการวิเคราะห์ถดถอย (Multivariable logistic regression analysis) ระหว่างปััจจัยติ่างๆ ติ่อภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟ (ติ่อ)
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พื่บุว่าปััจจัยที่่�สัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาล

สมทุี่รปัราการ ได้แก ่บุคุลากรที่่�มอ่ายุติ�ำกว่า 30 ปั ี(OR, 3.14; 95% 

CI, 1.33-7.41; P = 0.009) บุุคลากรด่านหน้า (OR, 3.01; 95% CI, 

1.02-8.84; P = 0.045) ระดบัุความเครย่ดสงู (OR, 4.60; 95% CI, 

1.39-15.26; P = 0.013) ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจที่่�ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ 

(OR, 7.30; 95% CI, 2.74-19.39; P <0.001) ระดับุความเข้้มแข้็ง

ที่างใจในเกณ์ฑ์์ปักติิ (OR, 3.59; 95% CI, 1.47-8.81; P = 0.005) 

ดังติารางที่่� 5

วิจารณ์
ติั�งแต่ิเกิดการแพื่ร่ระบุาดข้องโรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) การศึึกษาผ่ลกระที่บุที่างจิติใจข้องบุุคลากร

ที่างการแพื่ที่ย์ในต่ิางปัระเที่ศึส่วนใหญ่ิพื่บุว่า บุุคลากรที่าง 

การแพื่ที่ย์ม่ระดับุผ่ลกระที่บุที่างจิติใจสูง นำไปัสู่ความเคร่ยด 

วติิกกงัวล ภาวะซึมึเศึร้า รวมถึงภาวะหมดไฟ8-10 จากการสำรวจภาวะ

สุข้ภาพื่จิติในบุุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ในปัระเที่ศึไที่ยข้อง

กรมสุข้ภาพื่จิติพื่บุแนวโน้มการเพื่ิ�มข้ึ�นข้องภาวะความเคร่ยด 

ภาวะซึึมเศึร้า และภาวะหมดไฟเชุ่นเด่ยวกัน16 การศึึกษาภาวะ

หมดไฟในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการครั�งน่� เก็บุข้้อมูล

ระหว่างเดอ่นมถินุายน - กรกฎาคม 2564 เป็ันชุว่งการระบุาดระลอก

ที่่� 3 ซึึ�งมย่อดผู่ติ้ิดเชุ่�อรายใหม่จำนวนเพื่ิ�มข้ึ�นจากปัระมาณ์ 3,000 ราย

ต่ิอวนั เป็ัน 13,000 รายต่ิอวนั ภายในระยะเวลา 1 เดอ่น (จากรายงาน

สถานการณ์์โรคติิดเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ข้องศึูนย์

บุริหารสถานการณ์์โควิด-19 (ศึบุค.)) บุุคลากรส่วนใหญ่ิเปั็น

เพื่ศึหญิิง คิดเปั็นร้อยละ 87.06 อายุเฉล่�ยอยูท่ี่่� 37 ปีั จบุการศึกึษา

ระดับุปัริญิญิาติร่ ร้อยละ 53.77 ม่สถานภาพื่โสด ร้อยละ 52.20 

ปัระสบุการณ์์การที่ำงานในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการเฉล่�ยอยู่ที่่� 

12 ปัี ส่วนใหญิ่เปั็นพื่ยาบุาลวิชุาชุ่พื่ ร้อยละ 36.70 และเม่�อแบุ่ง

ปัระเภที่ข้องบุุคลากรติามลักษณ์ะการดูแลผู่้ปั่วย เป็ันบุุคลากร

ที่างการแพื่ที่ย์ด่านหน้า ร้อยละ 42.53 

ภาวัะหมดไฟในบุค์ลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการ     

ผ่ลการศึึกษาพื่บุว่า ม่บุุคลากรผู่้ที่่�เส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟ

สงูจำนวน 76 ราย คดิเปัน็รอ้ยละ 10.81 สว่นใหญ่ิเป็ันกลุ่มบุุคลากร

ดา่นหนา้ข้องโรงพื่ยาบุาล ในข้ณ์ะที่่�ภาพื่รวมข้องการปัระเมนิภาวะ

หมดไฟในแติ่ละด้านพื่บุว่า คะแนนด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์์

ม่ค่าเฉล่�ยอยู่ในระดับุปัานกลาง ด้านการลดความเปั็นบุุคคลม่ค่า

เฉล่�ยอยู่ในระดับุติ�ำ และคะแนนด้านความสำเร็จส่วนบุุคคลม่ค่า

เฉล่�ยอยู่ในระดับุติ�ำ สอดคล้องกับุการศึึกษาข้องนฤมลและคณ์ะ 

ที่่�ศึึกษาภาวะหมดไฟในกลุ่มพื่ยาบุาลในหอผู่้ป่ัวยวิกฤติิพื่บุว่า 

ภาพื่รวมภาวะหมดไฟ อยู ่ใน ระดับุ ปัาน กลาง โดย คะแนนด้านความ

อ่อน ล้า ที่าง อารมณ์์เฉล่�ย  อยู่ ใน ระดับุ ปัาน กลาง การ ลด ความ เปั็น

บุุคคลเฉล่�ยอยู่ ในระดับุติ�ำ และ  ด้านการ ลด ความ สําเร็จ ส่วน บุุคคล

เฉล่�ยอยู่ ในระดับุติ�ำ17 ระยะติ่อมา นครินที่ร์ได้ศึึกษาภาวะหมดไฟ

ในกลุ่มแพื่ที่ย์ท่ี่�ปัฏิิบัุติิงานในโรงพื่ยาบุาลที่ั�วไปัและโรงพื่ยาบุาล

ชุมุชุน พื่บุภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์แ์ละด้านการ

ลดความเปั็นบุุคคลคะแนนเฉล่�ยอยู่ในระดับุปัานกลาง ด้านความ

สำเร็จส่วนบุุคคลคะแนนเฉล่�ยอยู่ในระดับุติ�ำ18 ซึึ�งภาพื่รวมม่

สัดส่วนไม่ติ่างจากผ่ลการวิจัยในครั�งน่� อย่างไรก็ติามไม่อาจนำผ่ล

ข้องภาวะหมดไฟในแติ่ละการศึึกษาในอด่ติมาเปัร่ยบุเที่่ยบุกับุ

ผ่ลวิจัยน่�ได้โดยติรง เน่�องจากความแติกต่ิางในกลุ่มปัระชุากรที่่�

ศึกึษาบุรบิุที่พื่่�นที่่�และชุว่งระยะเวลาที่่�เกบ็ุข้อ้มลูมค่วามแติกติา่งกัน 

เม่�อเปัร่ยบุเที่่ยบุกับุการศึึกษาในติ่างปัระเที่ศึในชุ่วงท่ี่�ม่

การแพื่ร่ระบุาดข้องเชุ่�อไวรัสโรนา 2019 ส่วนใหญ่ิพื่บุภาวะ

เหน่�อยล้าหมดไฟในกลุ่มบุุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ค่อนข้้างสูง

ปัระมาณ์ร้อยละ 30 - 508,10,19,20 โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งในกลุ่ม

บุุคลากรด่านหน้าข้องโรงพื่ยาบุาล ซึึ�งผ่ลการศึึกษาวิจัยครั�งน่�

สัดส่วนข้องบุุคลากรท่ี่�ม่ความเส่�ยงสูงต่ิอภาวะหมดไฟม่จำนวน

น้อยกว่า (คิดเปั็นร้อยละ 10.81) อาจเน่�องมาจากม่ความรู้สึกว่า

ยังสามารถควบุคุมและจัดการงานได้ ม่สัมพื่ันธ์ภาพื่ที่่�ด่กับุ

เพื่่�อนร่วมงาน ม่ที่่�ปัรึกษาให้คำแนะนำ ซึึ�งส่วนใหญิ่ข้องบุุคลากร

มองว่าม่เพื่่ยงพื่อ รวมถึงม่มุมมองติ่อสภาพื่แวดล้อมท่ี่�เอ่�อติ่อ

ความปัลอดภัยในการที่ำงาน และม่ความยุติิธ์รรมเที่่าเท่ี่ยม

ภายในหน่วยงาน ถึงแม้มุมมองติ่อจำนวนบุุคลากร ค่าติอบุแที่น 

รวมถึงที่รัพื่ยากรสนับุสนุนส่วนใหญิ่จะยังมองว่าไม่เพื่่ยงพื่อก็ติาม 

เม่�ออธิ์บุายด้วยแนวคิดเก่�ยวกับุความต้ิองการในงานและปัจัจัยเอ่�อ

ในการที่ำงาน (The Job Demands-Resource model) ที่่�อธิ์บุายว่า 

ปััจจัยเอ่�อในการที่ำงาน (job resources) ได้แก่ การสนับุสนุน

ที่างสงัคม การได้รบัุผ่ลสะท้ี่อนกลบัุจากงาน การมอ่สิระในการที่ำงาน

และโอกาสความก้าวหน้าในงาน เป็ันสิ�งที่่�ชุ่วยสนับุสนุนและ

มน่�ำหนกัในการสง่ผ่ลที่างบุวกติอ่ความยดึมั�นผ่กูพัื่นในการที่ำงาน

ได้มากกว่า ส่งเสริมให้เกิดการเร่ยนรู้ปัรับุติัวข้องบุุคลากรได้

มากกว่า เม่�อเที่่ยบุกับุปััจจัยด้านความติ้องการในงาน (job 

demands) ได้แก่ ภาระงานที่่�มากและระยะเวลาที่่�จำกัด ซึึ�งจะ

สง่ผ่ลใหเ้กดิความกดดนั การเปัล่�ยนแปัลงบุที่บุาที่หนา้ที่่� เกดิความ

ข้ดัแยง้ในการที่ำงาน21,22 จงึอาจสง่ผ่ลใหบุ้คุลากรที่่�มค่วามเส่�ยงสงู

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ติ่อภาวะหมดไฟคิดเปั็นสัดส่วนจำนวนน้อยกว่าเม่�อเที่่ยบุกับุการ

ศึึกษาอ่�นๆ ถึงแม้จะข้าดสิ�งสนับุสนุนด้านที่รัพื่ยากร (คน เงิน ข้อง) 

ดงันั�นการใหค้วามสำคญัิในการสง่เสรมิความผ่กูพื่นัธ์ภ์ายในองคก์ร 

การสนับุสนุนที่างสังคม รวมถึงการดูแลคุณ์ภาพื่ด้านที่รัพื่ยากร

บุุคคลข้องโรงพื่ยาบุาลจึงม่ส่วนสำคัญิในการชุ่วยลดโอกาสเกิด

ภาวะหมดไฟในการที่ำงานได้

เม่�อพื่จิารณ์ารว่มกับุข้อ้มลูภาวะสุข้ภาพื่จติิข้องบุคุลากร 

พื่บุว่าที่ั�งด้านภาวะซึึมเศึร้า วิติกกังวลและความเคร่ยด ส่วนใหญ่ิ

อยู่ในเกณ์ฑ์์ปักติิ ม่เพื่่ยงร้อยละ 3 - 5 ที่่�ม่ปััญิหาอารมณ์์ในระดับุ

รนุแรงถงึรุนแรงมาก สำหรบัุระดบัุความเข้ม้แข้ง็ที่างใจข้องบุคุลากร 

พื่บุวา่สว่นใหญ่ิอยูใ่นเกณ์ฑ์ป์ักติแิละสูงกว่าเกณ์ฑ์ป์ักติ ิมเ่พื่ย่งส่วน

น้อยที่่�ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ (ร้อยละ16.50) จากผ่ลการศึึกษาจะเห็นได้ว่า

บุุคลากรในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการส่วนใหญิ่ม่ภาวะสุข้ภาพื่จิติ

ที่่�ด่ ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจส่วนใหญิ่อยู่ในเกณ์ฑ์์ปักติิและ

สงูกว่าเกณ์ฑ์ ์จงึอาจส่งผ่ลให้สดัส่วนข้องบุคุลากรที่่�มค่วามเส่�ยงสูง

ติ่อภาวะหมดไฟในโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการม่น้อยติามไปัด้วย 

เม่�อเที่่ยบุกับุการศึึกษาอ่�นๆ ในติ่างปัระเที่ศึ 

ปัจัจััยที�สัมพันธี์กับภาวัะหมดไฟในบุค์ลากรโรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

จากการศึึกษาพื่บุว่ามุมมองต่ิอการที่ำงานทุี่กด้านม่

ความสัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟอย่างม่นัยสำคัญิ ซึึ� งได้แก่ 

ดา้นการมบุ่คุลากรที่่�เพื่ย่งพื่อ การได้รบัุการสนับุสนุนดา้นที่รัพื่ยากร 

ค่าติอบุแที่น ความสามารถในการควบุคุมและจัดการงาน สมัพัื่นธ์ภาพื่ 

การม่ที่่�ปัรึกษา ความยุติิธ์รรมเท่ี่าเที่่ยม และสภาพื่แวดล้อมที่่�เอ่�อ

ติอ่ความปัลอดภยัในการที่ำงาน จะเหน็ไดว้า่มมุมองติอ่การที่ำงาน

ที่่�บุุคลากรรู้สึกว่าม่ไม่เพ่ื่ยงพื่อ หร่อไม่เหมาะสมติ่อการที่ำงาน 

ลว้นสมัพื่นัธ์ก์บัุภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟที่ั�งสิ�น โดยสง่ผ่ลติอ่การเกดิ

ภาวะหมดไฟได้ 3 - 5 เที่่า ซึึ�งผ่ลการศึึกษาครั�งน่�สนับุสนุนแนวคิด

ข้อง Maslach ที่่�วา่ ความสมดลุระหวา่งบุรบิุที่การที่ำงานกบัุปัจัจยั

ส่วนบุุคคลเปั็นปััจจัยที่่�ชุ่วยปั้องกันภาวะหมดไฟ6 และสอดคล้อง

กับุหลายการศึึกษาที่่�พื่บุว่า ภาระงานที่่�มากเกินไปั อัติรากำลัง

ไม่เพื่่ยงพื่อ ระยะเวลาที่ำงานที่่�ต่ิอเน่�องยาวนาน ค่าติอบุแที่นที่่�

ไม่สอดคล้องกับุงาน บุรรยากาศึองค์กรที่่�เคร่ยด ม่ความข้ัดแย้ง

ระหว่างเพื่่�อนร่วมงาน ข้าดที่่�ปัรึกษา ความสามารถในการควบุคุม

จดัการงานติ�ำ และสิ�งแวดลอ้มที่่�ไมป่ัลอดภยัในการที่ำงานสมัพื่นัธ์์

กับุภาวะหมดไฟ19, 23-25

เม่�อนำปััจจัยด้านข้้อมูลพ่ื่�นฐานและลักษณ์ะการที่ำงาน 

ภาวะสุข้ภาพื่จิติ และความเข้้มแข็้งที่างใจ มาวิเคราะห์หาความ

สัมพัื่นธ์์ พื่บุว่าปััจจัยที่่�สัมพัื่นธ์์กับุภาวะหมดไฟ ได้แก่ อายุ 

สถานภาพื่โสด ปัฏิิบุัติิงานด่านหน้า ภาวะสุข้ภาพื่จิติที่ั�ง 3 ด้าน 

(ความเคร่ยด วิติกกังวล ความเศึร้า) รวมที่ั�งความเข้้มแข้็งที่างใจ  

แติ่หลังจากควบุคุมให้ปััจจัยอ่�นๆ ม่ความเที่่าเที่่ยมกัน พื่บุเหล่อ

เพื่่ยง 4 ปััจจัย ที่่�สัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาล

สมทุี่รปัราการ ชุว่งสถานการณ์์การแพื่รร่ะบุาดข้องโรคติิดเชุ่�อไวรสั

โคโรนา 2019 ได้แก่ อายุติ�ำกว่า 30 ปัี ปัฏิิบัุติิงานด่านหน้า 

ม่ความเคร่ยดสูง ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจที่่�เกณ์ฑ์์ปักติิและติ�ำ 

กว่าเกณ์ฑ์์ โดยบุุคลากรที่่�ม่อายุติ�ำกว่า 30 ปัี ม่ความเส่�ยงติ่อการ

เกิดภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟสูงเปั็น 3 เที่่า เม่�อเที่่ยบุกับุกลุ่มที่่�ม่อายุ

ติั�งแต่ิ 40 ปีัข้ึ�นไปัอย่างมน่ยัสำคญัิ  (OR, 3.14 ; 95% CI, 1.33-7.41 ; 

P = 0.009) สอดคล้องกับุการศึึกษาในชุ่วงที่่�ผ่่านมาที่่�พื่บุว่า 

บุคุลากรอายนุอ้ย จะ ม ่ความ เหน่�อย หนา่ย ใน งาน สงู กวา่ กลุม่ ที่่� มอ่ายุ

มาก19, 26-28 อาจเปั็นผ่ลจากปัระสบุการณ์์การที่ำงานยังน้อย และม่

การศึึกษาที่่�พื่บุว่าอายุที่่�มากข้ึ�นเปั็นปััจจัยปั้องกันในการเกิดภาวะ

หมดไฟ24 อาจอธ์บิุายไดว้า่บุคุคลที่่�มอ่ายมุากเคยผ่า่นปัระสบุการณ์์

การที่ำงานมานาน ย่อมม่มุมมองข้องชุ่วิติมากกว่า ม่วุฒิภาวะที่าง

อารมณ์์สูงข้ึ�น ซึึ�งการสั�งสมปัระสบุการณ์์ต่ิางๆ จะนำไปัสู่การม่

ความเข้้มแข้็งที่างใจ29 จึงม่แนวโน้มการเกิดความเหน่�อยล้า

หมดไฟได้น้อยกว่า

สำหรับุกลุ่มบุุคลากรที่่�ปัฏิิบุัติิงานด่านหน้า พื่บุแนวโน้ม

เกิดภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟมากกว่า 3 เท่ี่าเม่�อเที่่ยบุกับุบุุคลากร

สายสนับุสนุนงานบุริหาร (OR, 3.01 ; 95% CI, 1.02-8.84 ; P = 

0.045) อาจอธ์ิบุายได้จากชุ่วงเวลาท่ี่�เก็บุข้้อมูลศึึกษาน่�อยู่ในชุ่วง

รอยต่ิอข้องการระบุาดระลอกใหม่ที่่�ยอดผู่ต้ิดิเชุ่�อรายใหม่มแ่นวโน้ม

เพื่ิ�มข้ึ�นอย่างรวดเร็ว ส่งผ่ลกระที่บุติ่อการปัฏิิบุัติิงานข้องบุุคลากร

ด่านหน้าที่่�ต้ิองรบัุมอ่กบัุผู่ป่้ัวยติดิเชุ่�อและกลุม่เส่�ยงจำนวนท่ี่�มากข้ึ�น 

ม่ความเส่�ยงในการสัมผ่ัสเชุ่�อสูงข้ึ�น บุุคลากรที่างการแพื่ที่ย์

หลายวิชุาชุ่พื่ติ้องปัรับุบุที่บุาที่การที่ำงาน หอผู่้ปั่วยหลายแห่ง

จำเปัน็ต้ิองปัรบัุพื่่�นที่่�เพื่่�อรองรบัุผู่ป่้ัวยที่่�สงสยัและเฝ้า้ระวงัการแพื่ร่

กระจายเชุ่�อ รวมถึงนโยบุายข้องโรงพื่ยาบุาลที่่�รองรับุการติรวจหา

เชุ่�อในผู่้ป่ัวยกลุ่มเส่�ยงให้ได้มาก เพ่ื่�อนำผู่้ป่ัวยเข้้าระบุบุการรักษา 

และข้ยายงานดูแลรักษาผู่้ป่ัวยติิดเชุ่�อไปัยังโรงพื่ยาบุาลสนาม

แห่งติ่างๆ ภายในจังหวัดสมุที่รปัราการ ส่งผ่ลให้บุุคลากรด่านหน้า

แผ่นกผู่ป้ัว่ยนอกและผู่ป้ัว่ยในมย่อดรกัษาผู่ป้ัว่ยติดิเชุ่�อสงูข้ึ�น ทัี่�งน่�

การปัรับุตัิวต่ิอการที่ำงานภายใต้ิความจำกัดที่ั�งด้านอัติรากำลัง 
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ที่รัพื่ยากรหร่อสภาพื่แวดล้อมที่่�ไม่เอ่�อต่ิอความปัลอดภัยในการ

ปัฏิิบัุติิงานมากนัก จึงส่งผ่ลให้เกิดความเหน่�อยล้าหมดไฟในกลุ่ม

บุุคลากรด่านหน้าอย่างชัุดเจน ซึึ�งสอดคล้องกับุหลายการศึึกษาที่่�

พื่บุความสัมพื่ันธ์์ระหว่างบุุคลากรด่านหน้ากับุภาวะหมดไฟ 

โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งในวชิุาชุพ่ื่พื่ยาบุาล ซึึ�งอธ์บิุายได้จากภาระงานที่่�

เพื่ิ�มข้ึ�นและชุั�วโมงการที่ำงานที่่�ติ่อเน่�องยาวนานข้ึ�น ความเส่�ยงติ่อ

การสัมผั่สเชุ่�อเพื่ิ�มข้ึ�น การต้ิองตัิดสินใจในสถานการณ์์เฉพื่าะหน้า 

นำไปัสู่ความเหน่�อยล้าที่างกาย และความกังวลติ่อการนำเชุ่�อ

ไปัติิดคนในครอบุครั ว 10,30 ,28 นอกจากน่� ยั งม่ การศึึกษา 

ที่่�พื่บุว่ากลุ่มบุุคลากรด่านหน้าที่่� เก่�ยวข้้องกับุการดูแลผู่้ปั่วย 

COVID-19 เปั็นหลัก ม่ผ่ลกระที่บุที่างสุข้ภาพื่จิติสูงกว่า ที่ั�งภาวะ

ความเครย่ด วติิกกังวล ภาวะซึมึเศึร้า และนอนไม่หลบัุรวมถึงภาวะ

หมดไฟ7,9,27,28 อยา่งไรกต็ิามมบุ่างการศึกึษาที่่�ไมพ่ื่บุความแติกติา่ง

ข้องภาวะหมดไฟระหว่างกลุ่มบุุคลากรด่านหน้า และกลุ่มที่่�ไม่ใชุ่

ด่านหน้า ซึึ�งอธ์ิบุายว่าม่ผู่้ปั่วยติิดเชุ่�อจำนวนหนึ�งที่่�ไม่แสดงอาการ 

ในการปัฏิิบัุติิงานจึงจำเป็ันต้ิองค้นหาคัดกรองผู้่ป่ัวยที่่�เส่�ยงติิดเชุ่�อ 

โดยผู่้ป่ัวยอาจปักปิัดปัระวัติิ ที่ำให้บุุคลากรม่โอกาสเส่�ยงต่ิอการ

สมัผ่สัเชุ่�อและเกดิความกงัวลในการปัฏิบิุตัิหินา้ที่่� ซึึ�งนำไปัสูก่ารเกดิ

ภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟได้ เ ชุ่นกัน ดังนั�นที่ั� งกลุ่มบุุคลากร 

ดา่นหนา้และกลุม่ที่่�ไมใ่ชุด่า่นหนา้ จงึควรไดร้บัุการสนบัุสนนุความ

ปัลอดภัยในการที่ำงาน อุปักรณ์์ปั้องกัน รวมถึงม่มาติรการปั้องกัน

และดูแลชุ่วยเหล่อหากม่การติิดเชุ่�อจากการปัฏิิบัุติิงาน ซึึ�งจะชุ่วย

ลดผ่ลกระที่บุที่างสุข้ภาพื่จิติและภาวะหมดไฟในบุุคลากรได้31

ในหลายการศึกึษาพื่บุว่าภาวะสุข้ภาพื่จิติ ที่ั�งภาวะซึมึเศึร้า 

วิติกกังวลรวมถึงความเคร่ยด ม่ความสัมพัื่นธ์์กับุภาวะหมดไฟ

ที่ั�งในด้านความอ่อนล้าที่างอารมณ์์ ด้านการลดคุณ์ค่าความเป็ัน

บุุคคล และด้านความสำเร็จส่วนบุุคคล7,8,10,27 ผ่ลการศึึกษาครั�งน่�

พื่บุว่าม่เพื่่ยงระดับุความเคร่ยดสูงที่่�ม่ความสัมพัื่นธ์์อย่างม่นัย

สำคัญิที่างสถิติิติ่อภาวะหมดไฟ โดยความเคร่ยดที่่�สูงในระดับุ

รุนแรงถึงรุนแรงที่่�สุดม่แนวโน้มเส่�ยงติ่อการเกิดภาวะเหน่�อยล้า

หมดไฟสูงกว่ากลุม่ที่่�มร่ะดับุความเครย่ดปักติถึิงปัานกลางเป็ัน 4.6 เท่ี่า 

(OR, 4.60 ; 95% CI, 1.39-15.26 ; P = 0.013)  ซึึ�งความเคร่ยดที่่�

เกิดข้ึ�นชุ่วงสถานการณ์์การระบุาดข้องเชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

บุุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ มาจากความกังวลติ่อความส่�ยงสัมผ่ัสเชุ่�อ 

กังวลว่าอาจติิดเชุ่�อและจะนำเชุ่�อไปัติิดคนที่่�บุ้าน การข้าดแคลน

อปุักรณ์์ป้ัองกนั มชุ่ั�วโมงการที่ำงานที่่�ยาวนานข้ึ�น ภาระงานท่ี่�เพื่ิ�มขึ้�น 

ชุั�วโมงการนอนหลับุที่่�ลดลง27,31-33 รวมถึงการม่ปัระสบุการณ์์

ด้านลบุติ่อสถานการณ์์โควิดก็เปั็นความเส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟ เชุ่น 

สูญิเส่ยคนไข้้หร่อเพื่่�อนร่วมงานจากโควิด การแยกจากครอบุครัว 

การเปัล่�ยนบุที่บุาที่หน้าที่่�ในการที่ำงาน การเปัล่�ยนแปัลงสถานท่ี่� 

รวมถึงติราบุาปั (stigma) จากการที่ำงาน30 สิ�งเหล่าน่�ส่งผ่ลกระที่บุ

ติ่อสุข้ภาพื่จิติและความเคร่ยดในบุุคลากร   

ในการศึึกษาน่�ไม่พื่บุความสัมพื่ันธ์์อย่างม่นัยสำคัญิ

ระหว่างภาวะหมดไฟกับุภาวะวิติกกังวลและซึึมเศึร้าหลังจาก

ควบุคุมผ่ลจากทีุ่กติัวแปัรแล้ว อาจอธ์ิบุายได้จากการเก็บุข้้อมูล

อยู่ในชุ่วงรอยต่ิอข้องการระบุาดที่่�ยอดจำนวนผู่้ติิดเชุ่�อเริ�มสูงขึ้�น 

หากติิดติามศึึกษาข้้อมลูในระยะท่ี่�การระบุาดข้องโรคมจ่ำนวนสงูข้ึ�น

ติ่อเน่�องยาวนานอาจพื่บุความสัมพื่ันธ์์ที่่� ชัุดเจนข้ึ�นได้ ที่ั�งน่�ม่

การศึึกษาที่่�พื่บุว่า ความเคร่ยดในการที่ำงานท่ี่�ติ่อเน่�องยาวนาน

ก่อให้เกิดภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟ หากไม่ได้รับุการสนับุสนุนแก้ไข้

จะส่งผ่ลกระที่บุต่ิอสุข้ภาพื่จิติด้านอ่�นๆ ติามมา ได้แก่ ภาวะวิติก

กงัวล ซึมึเศึร้า อนัจะนำไปัสูคุ่ณ์ภาพื่ในการใหบุ้รกิารที่่�ลดลง ความ

ผ่ดิพื่ลาดในการที่ำงาน การถูกรอ้งเรย่น และการลาออกในที่่�สุด33,34  

ส่วนความสมัพื่นัธ์์ด้านความเข้้มแข้ง็ที่างใจกบัุภาวะหมดไฟ

ในการที่ำงานพื่บุว่า บุุคลากรกลุ่มที่่�ม่ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจ 

ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ม่แนวโน้มเส่�ยงต่ิอภาวะเหน่�อยล้าหมดไฟสูงกว่า

กลุ่มที่่�ม่ระดับุความเข้้มแข้็งที่างใจสูง คิดเปั็น 7.3 เที่่า (OR, 7.30 ; 

95% CI, 2.74-19.39 ; P <0.001) และบุุคลากรกลุ่มท่ี่�ม่ระดับุ 

ความเข้้มแข็้งที่างใจในเกณ์ฑ์์ปักติมิแ่นวโน้มเส่�ยงต่ิอภาวะเหน่�อยล้า

หมดไฟสูงกว่ากลุ่มที่่�ม่ระดับุความเข้้มแข็้งที่างใจสูง คิดเป็ัน 

3.5 เท่ี่า (OR, 3.59 ; 95% CI, 1.47-8.81 ; P = 0.005) จะเหน็ได้ว่า

ผู่้ที่่�ม่ความเข้้มแข็้งที่างใจติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ม่ค่าความสัมพัื่นธ์์กับุ

การเกิดภาวะหมดไฟสูงกว่ากลุม่ผู่ท้ี่่�มค่วามเข้ม้แข็้งที่างใจในเกณ์ฑ์์

ปักติิ สอดคล้องกับุหลายการศึึกษาที่่�พื่บุว่า ระดับุความเข้้มแข้็ง

ที่างใจสงูสมัพื่นัธ์ก์บัุการเกดิภาวะหมดไฟในระดบัุติ�ำ8,10,28,35 ระดบัุ

ความเข้้มแข้็งที่างใจที่่�ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ที่ำให้บุุคคลไม่สามารถอดที่น

และปัรับุติัวภายใติ้สถานการณ์์ที่่�ไม่แน่นอนเส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟ 

โดย เฉพื่าะอ ย่างยิ� งด้ านการลดคุณ์ค่ าความเ ป็ันบุุคคล 

(Depersonalization)36 ซึึ�งความเข้้มแข้็งที่างใจถ่อเปั็นพื่ลัง

สุข้ภาพื่จิติที่่�ชุ่วยในการป้ัองกันผ่ลกระที่บุที่างจิติใจในยามท่ี่�

เผ่ชุญิิกบัุเหตุิการณ์วิ์กฤติอย่างไม่สามารถคาดเดาหรอ่ควบุคุมได้12 

การดูแลสนับุสนุนที่างสังคมเป็ันสิ�งที่่�สำคัญิในการชุ่วยลด

ผ่ลกระที่บุที่างสุข้ภาพื่จิติและที่ำให้เกิดความรู้สึกด้านบุวกติ่อ

การที่ำงานได้ ร่วมกับุการให้คำแนะนำในการจัดการอารมณ์์และ

การให้ความชุ่วยเหลอ่รายบุคุคล ซึึ�งการชุ่วยเหลอ่ในระดับุบุคุคลน่�

เปั็นส่วนหนึ�งในการเสริมความเข้้มแข็้งที่างใจ37 ได้ม่การรวบุรวม
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การศึกึษาเก่�ยวกบัุวิธ์ก่ารสร้างความเข้ม้แข็้งที่างใจในระดบัุองค์กร

สำหรับุบุุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ ในชุ่วงสถานการณ์์การระบุาดข้อง

เชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 แนะนำดังน่� (1) การส่�อสารให้ข้้อมูลอย่าง

เพื่่ยงพื่อ รวมถึงการติิดติามภาวะสุข้ภาพื่จิติและสุข้ภาพื่ร่างกาย 

เพื่่�อการเข้้าถึงความชุ่วยเหล่อติั�งแติ่ชุ่วงแรก (2) การปัรับุบุที่บุาที่

หน้าที่่�และความรับุผ่ิดชุอบุในการที่ำงานให้สอดคล้องกับุ

สถานการณ์์ (3) การปัรับุรูปัแบุบุการปัฏิิบัุติิงาน สนับุสนุนให้ม่

ความปัลอดภัยและปัรับุสภาพื่แวดล้อมในการที่ำงานอย่าง

เหมาะสม38 ดังนั�นในการชุ่วยเสริมความเข้้มแข้็งที่างใจที่ั�ง

ในระดับุบุุคคลและในระดับุองค์กรจะสนับุสนุนให้เกิดความ

เข้้มแข้็งที่างใจและลดโอกาสเกิดภาวะหมดไฟได้

ข้อจัำกัดในการศึึกษา และข้อเสนอแนะ

การศึึกษาวิจัยครั�งน่�ม่อัติราการติอบุกลับุแบุบุสอบุถาม

เพื่่ยงร้อยละ 41.35 ข้องบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลที่ั�งหมด อาจที่ำให้

ข้้อมูลสัดส่วนจำนวนข้องผู่้ที่่�ม่ความเส่�ยงติ่อภาวะหมดไฟม่

ความคลาดเคล่�อนจากที่่�ควรจะเป็ัน เน่�องจากอคติิในการเล่อก

ติวัอยา่งที่่�ไมค่รอบุคลมุปัระชุากรเปัา้หมายที่ั�งหมด จงึไมอ่าจนำมา

เปั็นติัวแที่นค่าความชุุกข้องบุุคลากรที่ั�งโรงพื่ยาบุาลได้ และ

เน่�องจากเปั็นการศึึกษาภาคติัดข้วาง จึงไม่สามารถอธ์ิบุายความ

เปัน็เหติเุปัน็ผ่ลข้องปัจัจยัติา่งๆ ติอ่ภาวะหมดไฟได ้อธ์บิุายไดเ้พื่ย่ง

น�ำหนักข้องความสัมพื่ันธ์์ที่่�เกิดข้ึ�น

อย่างไรก็ติามยังไม่เคยม่การศึึกษาภาวะหมดไฟใน

บุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการ ชุ่วงสถานการณ์์การระบุาด

ข้องเชุ่�อไวรสัโคโรนา 2019 มากอ่น ผ่ลการศึกึษาในครั�งน่�ที่ำใหเ้หน็

ปััจจัยที่่�สัมพื่ันธ์์กับุภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพื่ยาบุาลในชุ่วง

การระบุาดระลอกที่่� 3 และเปั็นข้้อมูลเบุ่�องติ้นที่่�จะนำไปัสู่แนวที่าง

สนับุสนุนชุ่วยเหล่อบุุคลากรที่ั�งในระดับุบุุคคลและระดับุองค์กร 

เพื่่�อลดโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ ซึึ�งสถานการณ์์การระบุาดข้อง

เชุ่�อไวรัสโคโรนา 2019 ม่แนวโน้มติ่อเน่�องยาวนาน  

ที่ั�งน่� การศึึกษาเพื่ิ�มเติิมในอนาคติควรม่การปัรับุวิธ์่การ

ในการเกบ็ุข้อ้มลู เพื่่�อใหบุ้คุลากรมส่ว่นรว่มในการติอบุกลบัุมากขึ้�น 

และในการศึกึษาหาปัจัจัยดา้นมุมมองต่ิอการที่ำงานอาจพิื่จารณ์า

ลงรายละเอ่ยดข้องสาเหติุความเคร่ยดให้ชัุดเจนข้ึ�น เพื่่�อนำไปัสู่

แนวที่างแก้ปััญิหาให้ติรงจุด และอาจติิดติามผ่ลกระที่บุที่างจิติใจ

ในระยะยาว

สรุป
การศึึกษาครั�งน่�ที่ำให้เห็นจำนวนบุุคลากรที่่�ม่แนวโน้ม

เส่�ยงติอ่ภาวะหมดไฟในการที่ำงานสูง โดยพื่บุว่าร้อยละ 10.81 ข้อง

บุุคลากรโรงพื่ยาบุาลสมุที่รปัราการที่่�ติอบุกลับุแบุบุปัระเมินและ

เข้้าเกณ์ฑ์์การศึึกษาวิจัยม่ความเส่�ยงสูงติ่อภาวะหมดไฟ ซึึ�งภาวะ

หมดไฟในบุุคลากรสัมพื่ันธ์์กับุอายุที่่�น้อยกว่า 30 ปัี บุุคลากรท่ี่�

ปัฏิิบุัติิงานด่านหน้า ม่ภาวะความเคร่ยดสูง และม่ระดับุความ

เข้้มแข้็งที่างใจที่่�ติ�ำกว่าเกณ์ฑ์์ ดังนั�นในการปั้องกันและลดโอกาส

เกิดภาวะหมดไฟในบุุคลากร จึงควรม่ระบุบุติิดติามภาวะ

สุข้ภาพื่จิติและภาวะหมดไฟในการที่ำงานอย่างสม�ำเสมอ เพื่่�อให้

ความชุว่ยเหลอ่ในดา้นสภาพื่จติิใจ เชุน่ การใหค้ำปัรกึษารายบุคุคล 

ร่วมกับุการสนับุสนุนเชุิงนโยบุายที่่�ชุ่วยสร้างความผู่กพื่ันธ์์

ในองค์กร การสนับุสนุนปััจจัยด้านที่รัพื่ยากรการที่ำงานให้ม่

อยา่งเพ่ื่ยงพื่อ ที่ั�งด้านอัติรากำลัง ดา้นความปัลอดภัยในการที่ำงาน 

อุปักรณ์์ปั้องกันการสัมผ่ัสเชุ่�อ ค่าติอบุแที่นที่่�เหมาะสม รวมถึง

การสนับุสนุนที่างสังคม ซึึ�งปััจจัยในการที่ำงานต่ิางๆ เหล่าน่�เป็ัน

สว่นหนึ�งที่่�ชุ่วยส่งเสริมให้เกิดความเข้ม้แข็้งที่างใจภายในตัิวบุคุคล 

เพื่่�อให้สามารถเผ่ชิุญิต่ิอความไม่แน่นอนในสถานการณ์โ์รคระบุาด

ที่่�อาจติ่อเน่�องยาวนาน และชุ่วยลดโอกาสเกิดภาวะหมดไฟได้

ในอนาคติ โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งในกลุ่มบุุคลากรด่านหน้า และ

บุุคลากรอายุน้อย 

กิตติกรรมประกาศึ

การศึึกษาวิจัยครั�งน่�สำเร็จลุล่วงด้วยด่ด้วยความกรุณ์า

จาก นางสาววรรัชุน่ อิ�มใจจิติติ์ นักสถิติิ สำนักงานพื่ัฒนาวิจัย 

วทิี่ยาลยัแพื่ที่ยศึาสติรพ์ื่ระมงกฎุเกลา้ โรงพื่ยาบุาลพื่ระมงกฎุเกลา้ 

ที่่�สละเวลาส่วนติัวในการสอน ให้คำแนะนำเร่�องสถิติิและการใชุ้

โปัรแกรมสถิติิเพื่่�อวิเคราะห์ข้้อมูลในการที่ำวิจัยครั�งน่� รวมถึง

แนะนำรปูัแบุบุการเกบ็ุข้้อมลูเพื่่�อเอ่�อติอ่การศึกึษาและการแปัลผ่ล

ติั�งแติ่เริ�มแรก ที่ำให้งานวิจัยชุิ�นน่�สมบุูรณ์์มากข้ึ�น 

ข้อข้อบุคณุ์จติิแพื่ที่ย์ พื่ยาบุาล นกัจติิวทิี่ยา และเจ้าหน้าท่ี่�

ที่กุที่า่นในกลุม่งานจิติเวชุและยาเสพื่ติดิ โรงพื่ยาบุาลสมทุี่รปัราการ 

ที่่�พื่ร้อมปัรับุตัิวต่ิอการเปัล่�ยนแปัลงบุที่บุาที่หน้าท่ี่�ภายใต้ิสถานการณ์์

โรคระบุาด และเห็นความสำคัญิในงานดูแลสุข้ภาพื่จิติข้อง

บุุคลากรโรงพื่ยาบุาล ที่ำให้ผู่้วิจัยสามารถดำเนินการศึึกษาวิจัยได้

อย่างราบุร่�น 
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บทคััดย่่อ

 วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจัยที่่�ม่ความสััมพื่ันธ์์กับความเครี่ยดและโรีคซึึมเศึรี้าในเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลน่าน

วัิธีีการศึึกษา เปั็นการีศึึกษาเชิุงพื่รีรีณนาแบบตััดขวาง โดยใชุ้แบบสัอบถามปัรีะเมินความเคร่ียดของสัวนปัรุีง 20 ข้อ และ

แบบปัรีะเมินโรีคซึึมเศึรี้า 2Q และ 9Q ของกรีมสัุขภาพื่จิตั เก็บข้อมูลในเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลน่าน รีะหว่างเด่อนเมษายนถึง

เด่อนพื่ฤษภาคม  พื่.ศึ. 2564 จำนวน 798 คน วิเครีาะห์ข้อมูลที่ั�วไปัโดยใชุ้รี้อยละ และวิเครีาะห์ปััจจัยที่่�สััมพื่ันธ์์กับความเครี่ยด

และโรีคซึึมเศึรี้าโดยใชุ้ multivariate logistic regression แสัดงเปั็น adjusted odds ratio, 95% CI ที่่�รีะดับ p <0.05

ผลการศึึกษา เจ้าหน้าที่่�สั่วนใหญ่่ม่ความเคร่ียดรีะดับปัานกลางร้ีอยละ 55.6 ม่ความเคร่ียดรีะดับสัูงรี้อยละ 29.3 ปััจจัยท่ี่�ม่

ความสััมพื่ันธ์์กับความเครี่ยดอย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิตัิ ได้แก่ ปััจจัยด้านลักษณะงานและภารีะงาน (adjusted OR 1.5, 95% 

CI 1.0-2.1, p=0.027) และปััจจัยด้านสัมดุลรีะหว่างชุ่วิตัและการีที่ำงาน (adjusted OR 1.9, 95% CI 1.3-2.7, p=0.001) 

ปััจจัยที่่�ม่ความสััมพัื่นธ์์กับโรีคซึึมเศึร้ีาอย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิตัิ ได้แก่ ตัำแหน่งงาน พื่บว่าลูกจ้างม่แนวโน้มพื่บโรีคซึึมเศึร้ีา

มากกว่าข้ารีาชุการี 14.9 เที่่า (95% CI 2.0-113.6, p=0.009) ปััจจัยด้านพื่ฤตัิกรีรีมภาวะผูู้้นำของหัวหน้า (adjusted OR 2.8, 

95% CI 1.0-7.6, p=0.047) และพื่บว่าความเครี่ยดรีะดับสัูงม่ความสััมพื่ันธ์์กับโรีคซึึมเศึรี้าอย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิตัิ (adjusted 

OR 57.4, 95% CI 7.7-426.9, p <0.001)  

สรุป เจ้าหน้าท่ี่�ในโรีงพื่ยาบาลน่านสั่วนใหญ่่ม่ความเครี่ยดรีะดับปัานกลาง และความเครี่ยดรีะดับสัูง ม่ความสััมพื่ันธ์์กับ

โรีคซึึมเศึรี้าอย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิตัิ ดังนั�นควรีม่การีคัดกรีองความเครี่ยดสัำหรีับเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลน่าน

ค์ำสำค์ัญ  ความเครี่ยด โรีคซึึมเศึรี้า บุคลากรีที่างการีแพื่ที่ย์

คัวามเคัรีย่ด และโรคัซึมเศร้าในเจ้าหน้าที่โรงพย่าบาลน่าน

ศึิริวัิมล กันตา*, พงษ์สุดา ป้องสีดา*, กนิษฐา เสาวัลักษณ์*
*กัลุ่มงานจิตเวิชั โริงพย์าบาลน่าน
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence and factors associated with stress and depressive disorder in hospital 
personnel at Nan hospital

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted by Suanprung stress test-20 and 2Q, 
9Q depression assessment. Data was collected on April - May 2021 in 798 participants. Analyzed general data 
based on percentage obtained and factors associated with stress and depressive disorder analyzed by 
multivariate logistic regression present by adjust odds ratio, 95% CI at p-value <0.05.

Results: This study demonstrated that hospital personnel at Nan Hospital have moderate level of stress 
55.6 percent, high level of stress 29.3 percent. Factors that statistically significant associated with stress are 
working conditions and work-loads (adjusted OR 1.5, 95%CI 1.0-2.1, p=0.001) and work-life balance (adjusted 
OR 1.9, 95% CI 1.3-2.7, p=0.001). Factor that statistically significant associated with depressive disorder is job 
position. Employee are more likely significant to have depressive disorder than government officers (adjusted 
OR 14.9, 95%CI 2.0-113.6, p=0.009). Administrative leader is more likely significant to associate with depressive 
disorder in coworker (adjusted OR 2.8, 95%CI 1.0-7.6, p=0.047). High stress level is statistically 
significantly associated with depressive disorder (adjusted OR 57.4, 95%CI 7.7-426.9, p <0.001).

Conclusion: Most of hospital personnel at Nan hospital have moderate stress level. High stress level is 
statistically significant affected with depressive disorder. The screening program of stress will helpful 
for hospital personnel at Nan hospital. 

Keywords: stress, depression, hospital personnel

Siriwimon Kuntar

Stress and Depressive Disorder in Hospital Personnel at 
Nan Hospital
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บทนำา
 คนไที่ยม่แนวโน้มพื่บภาวะเครี่ยดเพื่ิ�มมากขึ�น ผู้ลการีให้

บรีิ การีสัายด่วนสัุขภาพื่จิตั 1323 ในปัี พื่.ศึ. 2560 พื่บปัรีะชุาชุน

โที่รีปัรีึกษาเรี่�องปััญ่หาเครี่ยด วิตักกังวลมากเปั็นอันดับ 1 ค่อ 

27,737 สัาย จากสัายที่่�โที่รีขอรัีบบรีิการีที่ั�งหมด 70,268 สัาย 

คิดเปั็นรี้อยละ 40 ซึึ�งเพื่ิ�มขึ�นเก่อบ 2 เที่่าตััว เม่�อเที่่ยบกับปัี 

พื่.ศึ. 2557 และพื่บว่าเปั็นวัยที่ำงานมากที่่�สัุด เน่�องจากตั้อง

รีับผู้ิดชุอบหลายอย่างที่ั�งครีอบครีัวและที่่�ที่ำงาน1

 โรีคซึมึเศึรีา้ เปัน็โรีคเรี่�อรีงัและพื่บไดบ้อ่ยในที่กุเพื่ศึที่กุวยั 

จากสัถิตัิขององค์การีอนามัยโลกในปัี พื่.ศึ. 2560 รีะบุว่าม่ผูู้้ปั่วย

โรีคซึึมเศึรี้าที่ั�วโลกปัรีะมาณ 322 ล้านคน หรี่อคิดเปั็นรี้อยละ 4.4 

ของปัรีะชุากรีโลก และในปัรีะเที่ศึไที่ยม่ข้อมูลการีสัำรีวจความชุุก

ของโรีคซึมึเศึร้ีา พื่.ศึ. 2551 พื่บว่า มค่นไที่ยป่ัวยซึมึเศึร้ีา 1.5 ล้านคน 

หากพื่จิารีณาตัามเพื่ศึและอายขุองผูู้ป่้ัวยโรีคซึมึเศึร้ีา พื่บว่าผูู้ห้ญ่งิ

เสั่�ยงปั่วยมากกว่าผูู้้ชุาย 1.7 เท่ี่า โดยผูู้้ปั่วยส่ัวนใหญ่่อยู่ในวัย

ที่ำงานอายุ 25 - 59 ปัี รี้อยละ 622 สัาเหตัุที่่�ที่ำให้เกิดโรีคซึึมเศึรี้า

ปัรีะกอบด้วย ปััจจัยด้านชุ่วภาพื่ เชุ่น ความผิู้ดปักติัของสัารีส่ั�อ

ปัรีะสัาที่ในสัมอง ปััจจัยด้านจิตัใจ เชุ่น การีเล่�ยงดู อุปันิสััย และ

ปััจจัยด้านสัังคม เชุ่น ความเคร่ียดด้านครีอบครัีว การีที่ำงาน 

เศึรีษฐกิจ ความรีัก การีสัูญ่เสั่ยบุคคลอันเปั็นที่่�รีัก เปั็นตั้น เม่�อเกิด

ความเครีย่ดจะม่การีกรีะตัุน้การีที่ำงานของ Hypothalamic-pituitary-

adrenal axis (HPA axis) ที่ำให้รี่างกายหลั�งฮอร์ีโมนคอร์ีตัิซึอล 

(cortisol) สั่งผู้ลตั่อสัมองสั่วนที่่�เก่�ยวข้องกับอารีมณ์และความจำ 

อ่กทัี่�งที่ำให้เกิดการีเปัล่�ยนแปัลงของสัารีส่ั�อปัรีะสัาที่เซึโรีโที่นิน 

(seronin) ซึึ�งเป็ันกลไกที่ำให้เกิดโรีคซึึมเศึร้ีา3 ม่การีศึึกษาพื่บว่า 

ความเคร่ียดของแพื่ที่ย์ฝึึกหัดม่ความสััมพัื่นธ์์กับโรีคซึึมเศึร้ีาสัูงถึง 

2.5 เที่่า4

 บุคลากรีที่างการีแพื่ที่ย์เปั็นกลุ่มอาชุ่พื่หนึ�งที่่�ตั้องเผู้ชุิญ่

ความเครี่ยดอยู่ตัลอดเวลา ที่ั�งความเครี่ยดจากงานเน่�องจากเป็ัน 

การีที่ำงานท่ี่�ต้ัองรีบัผู้ดิชุอบและถกูคาดหวงัสังู หรีอ่ความเครีย่ดจาก

เพื่่�อนรี่วมงาน หัวหน้างาน ผูู้้ปั่วย หรี่อญ่าตัิผูู้้ปั่วย รีวมถึงภารีะงาน

ที่่�มาก ถกูกดดัน ค่าตัอบแที่นน้อย ขาดโอกาสัในการีก้าวหน้า เป็ันต้ัน 

จากการีศึึกษาความชุุกของความเคร่ียดของแพื่ที่ย์ใชุ้ทีุ่นในปัี 

พื่.ศึ. 25555 พื่บว่าม่ความเครี่ยด รี้อยละ 29.40  ปััจจัยที่่�ที่ำให้เกิด

ความเคร่ียด ได้แก่ เรี่�องรีายได้ การีเตัรี่ยมตััวก่อนที่ำงานเปั็น

แพื่ที่ย์ใชุ้ที่นุ ความกดดันเรี่�องเวลา ความเส่ั�ยงจากการีถูกฟ้้องร้ีอง และ

การีไม่ม่เวลาว่าง เป็ันต้ัน และจากการีศึึกษาวิจัยภาวะเครี่ยดของ

พื่ยาบาล ส่ัวนใหญ่่พื่บว่ามค่วามเคร่ียดอยูใ่นรีะดับปัานกลางถึงสังู6,7

 โรีงพื่ยาบาลน่านเป็ันโรีงพื่ยาบาลจังหวัดขนาดใหญ่่

แห่งเด่ยวที่่�รีับรีักษาผูู้้ปั่วยจากทีุ่กอำเภอที่ั�วจังหวัดน่าน ซึึ�งจำนวน

ผูู้้ปั่วยม่แนวโน้มเพื่ิ�มมากขึ�นและโรีคที่่�พื่บม่ความซึับซึ้อนมากขึ�น

เรี่�อยๆ ดังนั�นความเคร่ียดจึงเปั็นสัิ�งที่่� เกิดขึ�นได้ตัลอดเวลา 

เจ้าหน้าที่่�ในโรีงพื่ยาบาลทุี่กคนเป็ันกำลังสัำคัญ่ในการีขับเคล่�อน

การีให้บรีิการีและพื่ัฒนางานของโรีงพื่ยาบาล หากปัล่อยให้

บุคคลเหล่านั�นเกิดความเครี่ยด อาจสั่งผู้ลกรีะที่บถึงงานให้บรีิการี

หรี่อการีพื่ัฒนาคุณภาพื่โรีงพื่ยาบาลไปัด้วย ที่่�ผู้่านมาโรีงพื่ยาบาล

น่านม่การีปัรีะเมินโรีคซึึมเศึรี้าโดยใชุ้แบบปัรีะเมินโรีคซึึมเศึรี้า 2Q 

หากเจา้หนา้ที่่�มค่ะแนนปัรีะเมนิโรีคซึมึเศึรีา้ที่่�สังูกจ็ะไดร้ีบัการีรีกัษา

ตั่อที่่�แผู้นกจิตัเวชุ จากปัรีะสับการีณ์การีที่ำงานที่่�ผู่้านมาหาก

เจ้าหน้าที่่�ม่ความเครี่ยดแตั่คะแนนโรีคซึึมเศึรี้าไม่สัูง อาจไม่ได้

เข้าสัู่รีะบบการีรัีกษา นอกจากน่�ยังม่กลุ่มเจ้าหน้าที่่�อ่กมากที่่�ยังไม่

กล้าที่่�เข้ามารีับการีปัรีึกษาที่างจิตัเวชุ เน่�องจากรีู้สึักว่าม่อาการี

ไม่รีุนแรีงมาก ขาดความรีู้ความเข้าใจเก่�ยวกับโรีค หรี่ออาจกลัว

การีถูกตั่ตัรีาจากการีป่ัวยและการีเข้ารีับการีปัรึีกษาหรี่อรัีกษา

ที่างจิตัเวชุ ซึึ�งหากปัล่อยไว้จะสั่งผู้ลกรีะที่บตั่องาน บุคคลรีอบข้าง 

หรี่อการีใชุ้ชุ่วิตัปัรีะจำวัน รีวมถึงเกิดโรีคซึึมเศึรี้าในที่่�สัุด 

 ผูู้วิ้จัยจึงมค่วามสันใจที่่�จะศึึกษาเก่�ยวกบัความเครีย่ดและ

โรีคซึึมเศึรี้าในเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลน่าน และศึึกษาปััจจัยที่่�

เก่�ยวข้องกับความเคร่ียดและโรีคซึมึเศึร้ีา และความสััมพัื่นธ์ร์ีะหว่าง

ความเคร่ียดกับโรีคซึึมเศึร้ีาโดยมุ่งหวังจะนำแบบคัดกรีอง

ความเคร่ียดไปัใชุ้ในการีเฝ้ึารีะวังผูู้้ที่่�ม่แนวโน้มจะเป็ันโรีคซึึมเศึร้ีา 

ในเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลน่าน เพื่่�อให้เข้าถึง ปั้องกัน และได้รัีบ

การีรีักษาเบ่�องตั้นอย่างรีวดเรี็วตั่อไปั

วััตถุุประสงค์์ 

 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจัยที่่�ม่ความสััมพัื่นธ์์กับ

ความเครี่ยดและโรีคซึึมเศึรี้าในเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลน่าน

วิธีีการศึกษา
 การีศึึกษาน่�เป็ันการีศึึกษาเชิุงพื่รีรีณนาแบบตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เก็บข้อมูลจากการีแจก

แบบสัอบถามในเจ้าหน้าที่่�ที่่�ปัฏิิบัตัิงานในโรีงพื่ยาบาลน่าน 

ที่่�สัมัครีใจยินยอมตัอบแบบสัอบถามในชุ่วงเด่อนม่นาคมถึง

เด่อนพื่ฤษภาคม พื่.ศึ. 2564 โดยผูู้้วิจัยได้ชุ่�แจงวัตัถุปัรีะสังค์และ

วิธ์่การีตัอบแบบสัอบถามของงานวิจัยน่�แก่ เจ้าหน้าท่ี่�  ซึึ� ง

แบบสัอบถามปัรีะกอบด้วย

ศิริวิมล กันตา
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 1. เอกสัารีแสัดงความยินยอมเข้ารี่วมในโครีงการีวิจัย 

(informed consent form)

 2. ข้อมลูที่ั�วไปัปัรีะกอบด้วย เพื่ศึ อาย ุสัถานภาพื่ การีศึกึษา 

ตัำแหน่ง หน่วยงาน ลักษณะการีที่ำงาน รีะยะเวลาในการีที่ำงาน

ในโรีงพื่ยาบาลน่าน รีายได้ และปััจจัยที่่�ม่ผู้ลตั่อความเครี่ยด 

 3. แบบปัรีะเมินความเครี่ยดสัวนปัรีุง-20 (Suanprung 

Stress Test-20,SPST-20)8 พื่ฒันาโดย นายสุัวฒัน์ มหัตันริีนัดร์ีกลุ, 

นางวนดิา พืุ่ม่ไพื่ศึาลชุยั, นางพื่มิพื่ม์าศึ ตัาปัญั่ญ่า มจ่ำนวน 20 ขอ้

คำถาม โดยการีแบ่งรีะดับความเครี่ยดเปั็น 4 รีะดับ ค่อ 

คะแนน 0 - 24 ค่อความเคร่ียดน้อย, คะแนน 25 - 42 ค่อ

ความเคร่ียดปัานกลาง, คะแนน 43 - 62 ค่อ ความเคร่ียดสูัง, 

คะแนน 63 ขึ�นไปั ค่อความเครี่ยดรีุนแรีง ซึึ�งคะแนนความเครี่ยด

น้อยและปัานกลางถ่อว่าเป็ันความเคร่ียดที่่�สัามารีถเกิดขึ�นได้

ตัามปักติั และม่การีแบ่งกลุ่มความเคร่ียดเป็ัน 2 กลุ่ม เพ่ื่�อนำมา

วิเครีาะห์หาความสััมพัื่นธ์์รีะหว่างความเคร่ียดและปััจจัยต่ัางๆ 

และรีะหวา่งความเครีย่ดกบัการีเกดิโรีคซึมึเศึรีา้ ไดแ้ก่ ความเครีย่ด

รีะดับปักตัิ ปัรีะกอบด้วยกลุ่มที่่�ม่คะแนนความเคร่ียดน้อยและ

ปัานกลาง และความเครี่ยดรีะดับสัูง ปัรีะกอบด้วยกลุ่มที่่�ม่คะแนน

ความเครี่ยดสัูงและรีุนแรีง

 4. แบบคัดกรีองโรีคซึึมเศึรี้า 2 คำถามและแบบปัรีะเมิน

โรีคซึึมเศึรี้า 9 คำถามของกรีมสุัขภาพื่จิตัโดยแบบคัดกรีอง

โรีคซึึมเศึร้ีา 2 คำถาม เป็ันแบบคัดกรีองค้นหาผูู้้ที่่�ม่แนวโน้มหรี่อ

เสั่�ยงตั่อการีปั่วยด้วยโรีคซึึมเศึรี้า การีแปัลผู้ล ถ้าคำตัอบ “ไม่ม่” 

ที่ั�ง 2 คำถาม ถ่อว่า ปักตัิ ไม่เปั็นโรีคซึึมเศึรี้า ถ้าคำตัอบ “ม่” ข้อใด

ขอ้หนึ�งหรีอ่ที่ั�ง 2 ขอ้ หมายถึง “เป็ันผูู้ม้ค่วามเส่ั�ยง” หรีอ่ “ม่แนวโน้ม

ที่่�จะเปั็นโรีคซึึมเศึรี้า” ให้ปัรีะเมินตั่อด้วยแบบปัรีะเมินโรีคซึึมเศึรี้า 

9 คำถาม ซึึ�งเป็ันเครี่�องม่อปัรีะเมินและจำแนกความรุีนแรีงของ

โรีคซึึมเศึรี้า ซึึ�งแบ่งความรีุนแรีงเปั็น 4 รีะดับ ได้แก่ คะแนน <7 

หมายถึง ไม่ม่อาการีของโรีคซึึมเศึรี้า หรี่อม่อาการีของโรีคซึึมเศึรี้า

รีะดับน้อยมาก, คะแนน 7 - 12 หมายถึง ม่อาการีของโรีคซึึมเศึรี้า

รีะดับน้อย, คะแนน 13 - 18 หมายถึง ม่อาการีของโรีคซึึมเศึร้ีา

รีะดบัปัานกลาง และคะแนน >19 หมายถึง มอ่าการีของโรีคซึมึเศึร้ีา

รีะดับรีุนแรีง

ค์ำนิยาม

 หน่วยงานที่่�เก่�ยวข้องกับผูู้้ปั่วย หมายถึง งานให้บริีการี

ที่างสัาธ์ารีณสัุขที่่�ม่ตั่อผูู้้ปั่วยโดยตัรีง ได้แก่ แพื่ที่ย์ พื่ยาบาล 

เภสััชุกรี ที่ันตัแพื่ที่ย์ นักเที่คนิคการีแพื่ที่ย์ และผูู้้ชุ่วยเหล่อคนไข้ 

 หน่วยงานที่่�ไม่เก่�ยวข้องกบัผูู้ป่้ัวยโดยตัรีง หมายถงึ งานที่่�

ขึ�นตัรีงกับฝึ่ายบรีิหารีโรีงพื่ยาบาล ได้แก่ งานธ์ุรีการี งานการีเงิน 

งานวิชุาการี และงานพื่ัฒนาบุคลากรี 

การวัิเค์ราะห์์ข้้อมูล

 1. สัถิตัิเชุิงพื่รีรีณนา (descriptive statistics) ใชุ้อธ์ิบาย

ลักษณะที่ั�วไปัของกลุ่มตััวอย่างที่่�ที่ำการีศึึกษา โดยใชุ้รี้อยละ  

 2. สัถติัเิชุงิวเิครีาะห์ วเิครีาะห์ความสััมพัื่นธ์ร์ีะหว่างปััจจัย

ตัา่งๆ กบัความเครีย่ดและโรีคซึมึเศึรีา้โดยใชุ ้multivariate logistic 

regression แสัดงเปั็น adjusted odds ratio, 95% confidence 

interval ที่่�รีะดับ p-value <0.05

การีศึึกษาครีั�งน่�ได้ผู้่านการีพิื่จารีณาจากคณะกรีรีมการี

จรีิยธ์รีรีมการีวิจัยในมนุษย์ โรีงพื่ยาบาลน่าน เอกสัารีรีับรีองเลขที่่� 

013/2564  รีับรีองเม่�อเด่อนม่นาคม 2564

ผลการศึกษา
 การีศึึกษาน่�ม่ เจ้าหน้าที่่� โรีงพื่ยาบาลน่านรี่วมตัอบ

แบบสัอบถามงานวิจยัจำนวนที่ั�งสิั�น 798 รีาย (จากจำนวนเจ้าหนา้ที่่�

โรีงพื่ยาบาลน่านที่ั�งหมด 1,604 รีาย คิดเป็ันอัตัรีาการีตัอบกลับ

รี้อยละ 49.8) สั่วนใหญ่่เปั็นเพื่ศึหญ่ิงรี้อยละ 81.7 อายุ 30 - 40 ปัี 

รี้อยละ 30.1 สัถานภาพื่สัมรีสัรี้อยละ 54.8 การีศึึกษาปัรีิญ่ญ่าตัรี่

ขึ�นไปัรี้อยละ 71.9 ตัำแหน่งข้ารีาชุการีรี้อยละ 52.3 ที่ำงานที่่�

เก่�ยวข้องกับผูู้้ปั่วยรี้อยละ 86.5 ม่การีที่ำงานเปั็นกะ เปั็นรีอบ หรี่อ

เข้าเวรีร้ีอยละ 68 ที่ำงานมากกว่า 10 ปัีขึ�นไปัร้ีอยละ 45.2 และ

ม่รีายได้อยู่รีะหว่าง 10,000 - 30,000 บาที่ รี้อยละ 48.1 

โดยรีายละเอ่ยดดังแสัดงในตัารีางที่่� 1

 ปััจจัยที่่�ม่ผู้ลต่ัอความเคร่ียด พื่บว่าปััจจัยที่่�ม่ผู้ลต่ัอ

ความเครี่ยดมากที่่�สัุด ได้แก่ ปััจจัยด้านลักษณะ และภารีะงาน

รี้อยละ 50.8 รีองลงมาเป็ันปััจจัยด้านค่าตัอบแที่นและสัวัสัดิการี

รี้อยละ 49.5 และปััจจัยด้านสัมดุลรีะหว่างชุ่วิตัและการีที่ำงาน

รี้อยละ 28.2 ตัามลำดับ ดังตัารีางที่่� 2 

 ความชุุกของความเคร่ียด พื่บว่าบุคลากรีสั่วนใหญ่่ม่

ความเครี่ยดรีะดับปัานกลางรี้อยละ 55.6 ม่ความเครี่ยดรีะดับสัูง

ร้ีอยละ 29.3 และมค่วามเครีย่ดรีะดบัรุีนแรีงร้ีอยละ 2.1 ดงัตัารีางท่ี่� 2

              ผู้ลคัดกรีองโรีคซึึมเศึรี้าโดยใชุ้แบบปัรีะเมิน 2Q พื่บว่าม่

บุคลากรีเสั่�ยงที่่�จะเปั็นโรีคซึึมเศึรี้าจำนวน 165 คน คิดเปั็นรี้อยละ 

20.7 และผู้ลการีปัรีะเมนิโรีคซึมึเศึร้ีาโดยใชุ้แบบปัรีะเมิน 9Q พื่บว่า

สั่วนใหญ่่ไม่ม่หรี่อม่อาการีโรีคซึึมเศึรี้ารีะดับน้อยมากรี้อยละ 69.0 

ศิริวิมล กันตา
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ตารางที่ี� 1 ข้อมูลพื่่�นฐานที่ั�วไปั

 ข้้อมูลที่ั�วัไป
จำนวันที่ั�งห์มด = 798

จำนวัน (ร้อยละ)

เพศึ 

    ชุาย 146 (18.3)

    หญ่ิง 652 (81.7)

อายุ

   น้อยกว่า 30 ปัี 231 (28.9)

    30 - 40 ปัี 240 (30.1)

    40 - 50 ปัี 207 (25.9)

    50 - 60 ปัี 120 (15)

สถุานภาพ

     โสัด 316 (39.6)

      คู่ 437 (54.8)

     หม้าย หรี่อ หย่ารี้าง 45 (5.6)

การศึึกษา

   ตั�ำกว่าปัรีิญ่ญ่าตัรี่ 224 (28.1)

   ปัรีิญ่ญ่าตัรี่ขึ�นไปั 574 (71.9)

ตำแห์น่ง

   ลูกจ้าง 122 (15.3)

   พื่นกังานกรีะที่รีวง หรีอ่พื่นกังานรีาชุการี 259 (32.5)

   ข้ารีาชุการี 417 (52.3)

ห์น่วัยงาน

   หน่วยงานที่่�เก่�ยวข้องกับผูู้้ปั่วย 690 (86.5)

   หน่วยงานท่ี่�ไม่เก่�ยวข้องกบัผูู้ป่้ัวยโดยตัรีง 108 (13.5)

ลักษณะการที่ำงาน

   ที่ำงานเปั็นกะ เปั็นรีอบ หรี่อเข้าเวรี 543 (68)

ระยะเวัลาที่ี�ที่ำงานในองค์์กร

   น้อยกว่า 5 ปัี 334 (41.9)

    5 - 10 ปัี 103 (12.9)

   10 ปัีขึ�นไปั 361 (45.2)

รายได้ต่อเดือน

   น้อยกว่า 10,000 บาที่ 159 (19.9)

   10,001 - 30,000 บาที่ 384 (48.1)

   30,001 บาที่ขึ�นไปั 255 (32.0)

ตารางที่ี�  2 ปััจจัยที่่�ม่ผู้ลตั่อความเครี่ยด และความชุุกของ

ความเครี่ยดและโรีคซึึมเศึรี้า

ปัจจยัและค์วัามชุุก
จำนวันที่ั�งห์มด = 798

จำนวัน (ร้อยละ)

ปัจจยัทีี่�มผีลต่อค์วัามเค์รียดมากทีี่�สดุ

ปััจจยัด้านลกัษณะและภารีะงาน 405 (50.8)

ปััจจยัด้านค่าตัอบแที่นและสัวสััดกิารี 395 (49.5)

ปััจจยัด้านสัมดลุรีะหว่างชุว่ติัและ
การีที่ำงาน

225 (28.2)

ปััจจยัด้านความก้าวหน้าของการีที่ำงาน 222 (27.8)

ปััจจยัด้านพื่ฤตักิรีรีมภาวะผูู้น้ำของ
หวัหน้า

151 (18.9)

ปััจจยัด้านสัภาพื่แวดล้อมในการีที่ำงาน 138 (17.3)

ปััจจยัด้านสัมัพื่นัธ์ภาพื่กบัเพื่่�อนร่ีวมงาน 118 (14.8)

ปััจจยัจากครีอบครีวั 109 (13.7)

ปััจจยัด้านอ่�นๆ 22 (2.8)

ระดบัค์วัามเค์รยีด

ความเครีย่ดรีะดบัน้อย 103 (12.9)

ความเครีย่ดรีะดบัปัานกลาง 444 (55.6)

ความเครีย่ดรีะดบัสังู 234 (29.3)

ความเครีย่ดรีะดบัรุีนแรีง 17 (2.1)

ผลค์ดักรองโรค์ซึึมเศึร้า (แบบค์ดักรองซึึมเศึร้า 2Q)

ม่ความเสั่�ยงท่ี่�จะเป็ันโรีคซึมึเศึร้ีา 165  (20.7)

ผลประเมนิโรค์ซึึมเศึร้า (แบบประเมิน 9Q)  (N=158 ) 

ไม่ม่ หร่ีอม่อาการีโรีคซึมึเศึร้ีา
รีะดบัน้อยมาก

109 (69.0)

ม่อาการีโรีคซึึมเศึร้ีารีะดบัน้อย 44 (27.8)

ม่อาการีโรีคซึึมเศึร้ีารีะดบัปัานกลาง 5 (3.2)

 ม่อาการีโรีคซึมึเศึร้ีารีะดบัรุีนแรีง 0 (0)
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ตารางที่ี� 3 ความสััมพื่ันธ์์ของข้อมูลที่ั�วไปักับความเครี่ยดและโรีคซึึมเศึรี้า

 ปัจจัย ; N (%)

ค์วัามเค์รียด
Adj.  

Odd ratio
(95% CI) p-value

โรค์ซึึมเศึร้า
Adj. 

Odd ratio
(95% CI) p-valueระดับปกติ

(N=547)
ระดับสูง
(N=251)

ไม่มี มี

(N=109) (N=49)

เพื่ศึ หญ่ิง 435 (66.7) 217 (33.3) 1.5 (0.97 - 2.4) 0.067 97 (68.3) 45 (31.7) 1.03 (0.2-4.3) 0.231

ชุาย 112 (76.7) 34 (23.3) 1 12 (75.0) 4 (25.0) 1

อายุ น้อยกว่า 30 ปัี 157 (68.0) 74 (32.0) 0.97 (0.4 - 2.2) 0.937 27 (60.0) 18 (40.0) 6.2 (0.7-53.1) 0.096

30 - 40 ปัี 160 (66.7) 80 (33.3) 1.2 (0.6 - 2.4) 0.583 38 (77.6) 11 (22.4) 1.5 (0.30-8.6) 0.634

40 - 50 ปัี 140 (67.6) 67 (32.4) 1.2 (0.7 - 2.1) 0.486 30 (68.2) 14 (31.8) 2.6 (0.6-10.5) 0.188

50 - 60 ปัี 90 (75.0) 30 (25.0) 1 14 (70.0) 6 (30.0) 1

สัถานภาพื่ สัมรีสั 307 (70.3) 130 (29.7) 0.8 (0.6 - 1.3) 0.406 54 (65.9) 28 (34.1) 2.2 (0.8-6.3) 0.152

หม้าย หรี่อหย่ารี้าง 29 (64.4) 16 (35.6) 1.1 (0.5 - 2.4) 0.732 10 (76.9) 3 (23.1) 0.6 (0.1-3.1) 0.506

โสัด 211(66.8) 105 (33.2) 1 45 (71.4) 18 (28.6) 1

การีศึึกษา ตั�ำกว่าปัรีิญ่ญ่าตัรี่ 164 (73.2) 60 (26.8) 0.9 (0.6 - 1.4) 0.645 29 (61.7) 18 (38.3) 3.2 (0.9-11.4) 0.068

ปัรีิญ่ญ่าตัรี่ขึ�นไปั 383 (66.7) 191 (33.3) 1 80 (72.1) 31 (27.9) 1

ตัำแหน่ง ลูกจ้าง 89 (73.0) 33 (27.0) 1.1 (0.6 - 2.1) 0.814 11 (52.4) 10 (47.6) 14.9 (2.0-113.6) 0.009*

พื่นักงานรีาชุการี 180 (69.5) 79 (30.5) 1.5 (0.9 - 2.6) 0.152 33  (67.3) 16 (32.7) 3.6 (0.7-17.4) 0.114

ข้ารีาชุการี 278 (66.7) 139 (33.3) 1 65 (73.9) 23 (26.1) 1

หน่วยงาน เก่�ยวข้องกับผูู้้ปั่วยโดยตัรีง 466  (67.5) 224 (32.5) 1.4 (0.8 - 2.4) 0.266 93 (67.9) 44 (32.1) 2.5 (0.6-10.8) 0.229

ไม่เก่�ยวข้องกับผูู้้ปั่วยโดยตัรีง 81 (75.0) 27 (25.0) 1 16 (76.2) 5 (23.8 1

ลักษณะการีที่ำงาน ที่ำงานเปั็นกะ หรี่อ เข้าเวรี 372 (68.5) 171 (31.5) 0.8 (0.5 - 1.1) 0.089 77 (71.3) 31 (28.7) 0.3 (0.1-0.9) 0.023*

175 (68.6) 80 (31.4) 1 32 (64.0) 18 (36.0) 1

รีะยะเวลาที่ำงาน น้อยกว่า 5 ปัี 221 (66.2) 113 (33.8) 1.6 (0.9 - 2.8) 0.084 41 (66.1) 21 (33.9) 1.7 (0.3-8.4) 0.541

6 - 10 ปัี 67 (65.0) 36 (35.0) 1.6 (0.9 - 2.9) 0.132 23 (71.9) 9 (28.1) 3.0 (0.6-14.7) 0.169

10 ปัีขึ�นไปั 259 (71.7) 102 (28.3) 1 45 (70.3) 19 (29.7) 1

รีายได้ตั่อเด่อน น้อยกว่า 10,000 บาที่ 112 (70.4) 4 7(29.6) 0.7 (0.3 - 1.7) 0.455 26 (68.4) 12 (31.6) 0.04 (0.004-0.4) 0.005*

10,001 - 30,000 บาที่ 265 (69.0) 119 (31.0) 0.8 (0.5 - 1.4) 0.410 45 (70.3) 19 (29.7) 0.2 (0.10-0.9) 0.04*

มากกว่า 30,000 บาที่ 170 (66.7) 85 (33.3) 1 38 (67.9) 18 (32.1) 1   
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ตารางที่ี� 4 ความสััมพื่ันธ์์ของปััจจัยตั่างๆ กับความเครี่ยดและโรีคซึึมเศึรี้า

 ปัจจัยที่ี�มีผลต่อค์วัามเค์รียด ; N (%)

 ค์วัามเค์รียด
Adj. 

Odd ratio
(95% CI) p-value

โรค์ซึึมเศึร้า
Adj. 

Odd ratio
(95% CI) p-valueระดับปกติ ระดับสูง   ไม่มี มี

 (N=547)  (N=251)      (N=109)  (N=49)

ปััจจัยด้านลักษณะงานและภารีะงาน ม่ 256 (63.2) 149 (36.8) 1.5 (1.0-2.1) 0.027* 60 (66.7) 30 (33.3) 1.4 (0.6-3.3) 0.497

ไม่ม่ 291 (74.0) 102 (26.0) 1 49 (72.1) 19 (27.9) 1

  ปััจจัยด้านความก้าวหน้าของการีที่ำงาน ม่ 142 (64.0) 80 (36.0) 1.1 (0.8-1.6) 0.577 34 (69.4) 15 (30.6) 0.8 (0.3-2.0) 0.577

ไม่ม่ 405 (70.3) 171 (29.7)  1 75 (68.8) 34 (31.2) 1

 ปััจจัยด้านสััมพื่ันธ์ภาพื่กับเพื่่�อนรี่วมงาน ม่ 66 (55.9) 52 (44.1) 1.5 (1.0-2.4) 0.066 19 (59.4) 13 (40.6) 1.8 (0.6-5.3) 0.267

ไม่ม่ 481 (70.7) 199 (29.3) 1 90 (71.4) 36 (28.6)  1

ปััจจัยด้านค่าตัอบแที่นและสัวัสัดิการี ม่ 258 (65.3) 137 (34.7) 1.2 (0.9-1.7) 0.216 65 (72.2) 25 (27.8) 0.8 (0.3-1.9) 0.580

ไม่ม่ 289 (71.7) 114 (28.3) 1 44 (67.7) 24 (35.3) 1

โสัด ม่ 82 (59.4) 56 (40.6) 1.1 (0.7-1.7) 0.715 21 (63.6) 12 (36.4) 1.3 (0.4-3.8) 0.630

ไม่ม่ 465 (70.5) 195 (29.5) 1 88 (70.4) 37 (29.6) 1

ปััจจัยด้านพื่ฤตัิกรีรีมภาวะผูู้้นำของหัวหน้า ม่ 90 (59.6) 61 (40.4) 1.2 (0.8-1.9) 0.282 26 (61.9) 16 (38.1) 2.8 (1.0-7.6) 0.047*

ไม่ม่ 457 (70.6) 190 (29.4) 1 83 (71.6) 33 (28.4) 1

ปััจจัยด้านสัมดุลรีะหว่างชุ่วิตัและการีที่ำงาน ม่ 127 (56.4) 98 (43.6) 1.9 (1.3-2.7) 0.001* 41 (68.3) 19 (31.7) 1.2 (0.5-2.7) 0.748

ไม่ม่ 420 (73.3) 153 (26.7) 1 68 (69.4) 30 (30.6) 1

ปััจจัยด้านครีอบครีัว ม่ 64 (58.7) 45 (41.3) 1.2 (0.8-2.0) 0.414 24 (70.6) 10 (29.4) 0.8 (0.3-2.2) 0.632

ไม่ม่ 483 (70.1) 206 (29.9) 1 85 (68.5) 39 (31.5) 1

ปััจจัยอ่�นๆ ม่ 12 (54.5) 10 (45.5) 1.8 (0.7-4.5) 0.242 4 (50.0) 4 (50.0) 2.2 (0.4-13.9) 0.390

 ไม่ม่ 535 (68.9) 241 (31.1) 1   105 (70.0) 45 (30.0) 1   
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รีองลงมาม่อาการีโรีคซึึมเศึรี้ารีะดับน้อยรี้อยละ 27.8 และม่

อาการีโรีคซึึมเศึรี้ารีะดับปัานกลางร้ีอยละ 3.2 โดยไม่พื่บผูู้้ที่่�ม่

อาการีโรีคซึึมเศึรี้ารีะดับรีุนแรีง ดังตัารีางที่่� 2

 ปััจจัยที่ั�วไปัที่่�ม่ความสััมพื่ันธ์์ตั่อความเครี่ยดและ

โรีคซึึมเศึร้ีา พื่บว่ารีะยะเวลาในการีที่ำงานที่่�น้อยกว่า 10 ปัี 

ม่ความสััมพื่ันธ์์กับความเครี่ยดมากกว่าคนที่่�ที่ำงานมากกว่า 10 ปัี 

1.6 เท่ี่า แต่ัไม่ม่ความแตักต่ัางอย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิตัิ 

(adjusted OR 1.6, 95% CI 0.9-2.9, p = 0.132) ปััจจัยที่ั�วไปั

ท่ี่�ม่ความสััมพื่ันธ์์กับโรีคซึึมเศึรี้าอย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิติั ได้แก่ 

ตัำแหน่งงาน พื่บว่าตัำแหน่งลูกจ้างม่แนวโน้มพื่บโรีคซึึมเศึร้ีา

มากกวา่ตัำแหน่งขา้รีาชุการีถงึ 14.9 เที่า่ (adjusted OR 14.9, 95% 

CI 2.0-113.6, p = 0.009) ดังตัารีางที่่� 3

 ปัจัจัยด้านปัญั่หาต่ัางๆ ที่่�มค่วามสัมัพัื่นธ์ต่์ัอความเคร่ียด

และโรีคซึึมเศึรี้า พื่บว่าปััจจัยท่ี่�ม่ความสััมพัื่นธ์์กับความเคร่ียด

อย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิตัิ ได้แก่ ปััจจัยด้านลักษณะงานและภารีะ

งาน (adjusted OR 1.5, 95% CI 1.0-2.1, p = 0.027) และปััจจัย

ด้านสัมดุลรีะหว่างชุ่วิตัและการีที่ำงาน (adjusted OR 1.9, 95% 

CI 1.3-2.7, p = 0.001) สัว่นปัจัจัยที่่�มค่วามสััมพัื่นธ์กั์บโรีคซึมึเศึร้ีา

อย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิตัิ ได้แก่ ปััจจัยด้านพื่ฤตัิกรีรีมภาวะผูู้้นำ

ของหัวหน้า (adjusted OR 2.8, 95% CI 1.0-7.6, p = 0.047) 

ดังตัารีางที่่� 4

 ความสััมพื่ันธ์์รีะหว่างความเครี่ยดกับโรีคซึึมเศึรี้า พื่บว่า

ความเคร่ียดรีะดับสูังม่ความสััมพัื่นธ์์ต่ัอโรีคซึึมเศึร้ีาอย่างม่

นัยสัำคัญ่ที่างสัถิตัิ (adjusted OR 57.4, 95% CI 7.7-426.9, 

p <0.001)  ดังตัารีางที่่� 5 

วิจารณ์์
 จากผู้ลการีศึึกษาน่�พื่บว่าเจ้าหน้าที่่�ในโรีงพื่ยาบาลน่าน

สั่วนใหญ่่ม่ความเครี่ยดอยู่ในรีะดับปัานกลางรี้อยละ 55.6 

รีองลงมาม่ความเครี่ยดรีะดับสัูงรี้อยละ 29.3 ซึึ�งสัอดคล้อง

กบัการีศึกึษาของ วร่ีะยทุี่ธ์ บญุ่เกย่รีตัเิจริีญ่ และ ดสุัติั จนัที่ยานนท์ี่6 

ซึึ�งศึึกษาความเครี่ยดในพื่ยาบาลแผู้นกไอซ่ึยู โรีงพื่ยาบาล

พื่รีะมงกุฎเกล้า พื่บว่าสั่วนใหญ่่ม่ความเครี่ยดในรีะดับปัานกลาง 

คิดเป็ันร้ีอยละ 43.75 และสัอดคล้องกับการีศึึกษาของ โภคิน 

ศึักดิ�รีินกุลและคณะ9 ที่่�ศึึกษาเปัรี่ยบเที่่ยบความเครี่ยดรีะหว่าง

บุคลากรีที่่�ม่และไม่ม่หน้าที่่�ดูแลผูู้้ปั่วยโดยตัรีงพื่บว่าบุคลากรี

สั่วนมากม่ความเคร่ียดอยู่ในรีะดับปัานกลางร้ีอยละ 45.7 

ผู้ลการีศึึกษาที่่�สัอดคล้องกัน เน่�องมาจากความใกล้เค่ยงกัน

ในลกัษณะปัรีะชุากรีที่่�ศึกึษา ซึึ�งเปัน็ที่ั�งกลุม่ที่่�มแ่ละไม่มห่นา้ท่ี่�ดแูล

ผูู้้ปั่วยโดยตัรีง และเจ้าหน้าที่่�สั่วนใหญ่่ของโรีงพื่ยาบาลเป็ัน 

กลุม่พื่ยาบาล จงึอาจพื่บเจอความเครีย่ดที่่�คลา้ยกนัสัง่ผู้ลใหร้ีะดบั

ความเครี่ยดที่่�พื่บสัอดคล้องกัน

 สัำหรีับปััจจัยที่่�ม่ผู้ลตั่อความเครี่ยดมากที่่�สัุด ได้แก่ 

ปััจจัยด้านลักษณะและภารีะงานร้ีอยละ 50.8 ซึึ�งสัอดคล้องกับ

การีศึึกษาของ ดวงรีัตัน์ วัฒนกิจไกรีเลิศึ10 ซึึ�งศึึกษาปััจจัยที่่�ที่ำให้

เกดิความเครีย่ดและการีจดัการีกบัความเครีย่ดในพื่ยาบาล พื่บวา่

ปััจจัยที่่�ที่ำให้เกิดความเครี่ยดมากที่่�สัุดค่อปัรีิมาณงานมาก

คนที่ำงานนอ้ย และการีศึกึษาของ ภษูติัา อนิที่รีปัรีะสังคแ์ละคณะ11 

ที่่�ศึึกษาความเคร่ียดในงานของพื่ยาบาลวิชุาชุ่พื่ในโรีงพื่ยาบาล

ชุุมชุน เขตัภาคเหน่อ พื่บว่าปััจจัยที่่�ที่ำให้พื่ยาบาลวิชุาชุ่พื่ม่

ความเครี่ยดจากภารีะงานมากที่่�สัุดค่อปัรีิมาณงานมาก เน่�องจาก

โรีงพื่ยาบาลน่านเป็ันโรีงพื่ยาบาลขนาดใหญ่่แห่งเด่ยวที่่�รัีบรีักษา

ผูู้้ปั่วยจากโรีงพื่ยาบาลชุุมชุนที่ั�ง 14 อำเภอ และจังหวัดน่านไม่ม่

โรีงพื่ยาบาลเอกชุนชุว่ยแบง่เบาภารีะงาน จงึที่ำใหภ้ารีะงานตักมา

ตารางที่ี� 5 ความสััมพื่ันธ์์รีะหว่างรีะดับความเครี่ยดกับโรีคซึึมเศึรี้า

ระดับค์วัามเค์รียด ; N (%)

โรค์ซึึมเศึร้า 

Adj.Odd ratio* (95% CI) p-valueไม่มี มี

(N=109) (N=49)

 ความเครี่ยดรีะดับสัูง  59 (56.2) 46 (43.8) 57.4 (7.7-426.9)       <0.001

ความเครี่ยดรีะดับปักตัิ 50 (94.3)         3 (5.7) 1

* Analyzed by multivariate logistic regression, adjusted for all covariates (เพื่ศึ, อายุ, สัถานภาพื่, การีศึึกษา, ตัำแหน่ง, หน่วยงาน, 

ลักษณะการีที่ำงาน, รีะยะเวลาการีที่ำงาน, รีายได้, ปััจจัยที่่�ม่ผู้ลตั่อความเครี่ยด, รีะดับความเครี่ยด) 
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จอมมงคล16 ที่่�ศึกึษารีะดบัความเครีย่ด และความชุกุของโรีคซึมึเศึร้ีา

ของเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลขุนตัาล พื่บว่าปััจจัยที่่�ม่ผู้ลตั่อภาวะ

ซึึมเศึรี้าอย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิติั ค่อ รีะดับการีศึึกษา สัาเหตัุท่ี่�

ตัำแหน่งลูกจ้างม่ความสััมพัื่นธ์์กับโรีคซึึมเศึร้ีาอาจเป็ันเพื่รีาะว่า

ตัำแหน่งลูกจ้างเปั็นตัำแหน่งที่่�ไม่ม่ความมั�นคง ที่ั�งในเร่ี�อง

การีที่ำงาน รีายได้ หรี่อความรีู้สัึกม่คุณค่าในตััวเอง สัอดคล้องกับ

การีศึึกษาของ Kang, Kang, Lee, & Yoon17 ที่่�พื่บว่าคนที่ำงานที่่�

ได้รีับการีจ้างงานที่่�ไม่มั�นคงม่ความเส่ั�ยงต่ัอการีเกิดภาวะซึึมเศึร้ีา

เพื่ิ�มขึ�น 1.5 เที่่า เม่�อเที่่ยบกับคนงานที่่�เปั็นลูกจ้างปัรีะจำ และจาก

การีศึึกษาของ จันที่รีรีัตัน์ เลิศึที่องไที่ย18 พื่บว่ากลุ่มที่่�ม่รีายได้ไม่

พื่อใชุ้ม่ความเสั่�ยงต่ัอการีเกิดภาวะซึึมเศึร้ีา 15 เท่ี่าเม่�อเที่่ยบกับ

กลุ่มที่่�ม่รีายได้พื่อใชุ้และม่เงินเหล่อเก็บ และจากการีศึึกษาของ 

จ่รีนันที่์ บุญ่นาวา19 ที่่�ศึึกษาความรีู้สึักม่คุณค่าในตันเองต่ัอ

การีเกิดภาวะซึึมเศึรี้าของพื่นักงานบรีิษัที่แห่งหนึ�ง พื่บว่าพื่นักงาน

ที่่�ม่ความรีู้สัึกม่คุณค่าในตันเองตั�ำหร่ีอม่ความรีู้สัึกในด้านลบ

จะม่ภาวะซึึมเศึร้ีาสัูงขึ�น รีวมถึงภารีะงานที่่�ได้รีับมอบหมายท่ี่�มาก 

และเม่�อม่ความเคร่ียด ความคับข้องใจ ความเหน่�อยล้า หรี่อ

ความรีู้สัึกว่าไม่ได้รัีบความยุติัธ์รีรีม อาจไม่สัามารีถที่่�จะพูื่ดหรี่อ

บอกกล่าวได้ เน่�องจากเป็ันกลุม่อาชุพ่ื่ที่่�ถูกมองว่าต้ัองที่ำตัามคำสัั�ง

เที่่านั�น อาจที่ำให้คนท่ี่�ที่ำงานในตัำแหน่งน่�รีู้สึักไม่ม่ความสุัขและ

สัิ�นหวัง และนอกจากน่�ยังม่ปััจจัยด้านพื่ฤติักรีรีมภาวะผูู้้นำของ

หัวหน้าที่่�ม่ความสััมพื่ันธ์์กับการีเกิดโรีคซึึมเศึร้ีา ซึึ�งสัอดคล้องกับ

แนวคิดของ Likert20 Sullivan & Decker21 และ Erkutlu and 

Chafra22 ค่อพื่ฤตัิกรีรีมของผูู้้นำที่่�แสัดงออกม่ผู้ลตั่อความเครี่ยด 

โดยการีศึึกษาของ ภูษิตัา อินที่รีปัรีะสังค์และคณะ11 พื่บว่าภาวะ

ผูู้น้ำรีะบบบริีหารีแบบเผู้ด็จการีอย่างเมตัตัามค่วามสัมัพัื่นธ์เ์ชิุงบวก

กับความเครี่ยด เม่�อเที่่ยบกับภาวะผูู้้นำรีะบบปัรีึกษาหารี่อหรี่อ

รีะบบม่สั่วนรี่วม ซึึ�งจะที่ำให้ผูู้้ใตั้บังคับบัญ่ชุาเกิดความกลัว รีู้สัึกม่

อิสัรีะในการีที่ำงานน้อย ตั้องรีะมัดรีะวังตััว ขาดความรู้ีสึักม่ส่ัวน

รี่วมหรี่อเปั็นสั่วนหนึ�งของหน่วยงาน ไม่ม่ความพื่ึงพื่อใจในงาน 

ม่ที่ัศึนคติัที่่�ไม่ด่กับงานและองค์กรี ผู้ลงานจึงออกมาไม่ด่ที่ำให้

ขาดความก้าวหน้าในงานไม่ได้รีับการีสันับสันุนจากหัวหน้างาน 

และเพื่่�อนร่ีวมงานส่ังผู้ลให้เกดิความเครีย่ดจากภารีะงานตัามมาได้ 

ซึึ�งบุคลิกภาพื่และแนวที่างการีบริีหารีงานของหัวหน้าในแต่ัละ

แผู้นกของโรีงพื่ยาบาลน่านก็ม่ลักษณะแตักตั่างกัน ผูู้้นำบางคนม่

บุคลิกแบบจริีงจัง บางคนเปั็นมิตัรีเปั็นที่่�ปัรีึกษาได้ จึงสั่งผู้ลตั่อ

บรีรียากาศึและความรีู้สัึก อารีมณ์ และความเครี่ยดของผูู้้รี่วมงาน

ที่่�แตักตั่างกันไปั

อยู่ในความรีับผู้ิดชุอบของโรีงพื่ยาบาลน่านเปั็นสั่วนใหญ่่ สั่งผู้ล

ที่ำให้เจ้าหน้าที่่�ม่ความเครี่ยดจากเรี่�องภารีะงานได้ ปััจจัยที่่�สั่งผู้ล

ตั่อความเครี่ยดรีองลงมา ได้แก่ ปััจจัยด้านค่าตัอบแที่นและ

สัวสััดกิารีรีอ้ยละ 49.5 ซึึ�งสัอดคลอ้งกบัการีศึกึษาของ Breakwell12 

พื่บว่าค่าตัอบแที่นตั�ำเป็ันหนึ�งในปััจจัยที่่�ก่อให้เกิดความเคร่ียดใน

การีที่ำงานของพื่ยาบาลวิชุาชุ่พื่ เน่�องจากค่าตัอบแที่นและ

สัวัสัดิการีเปั็นสั่วนหนึ�งที่่�ที่ำให้เกิดความพื่ึงพื่อใจในงาน การีได้รีับ

ค่าตัอบแที่นและสัวัสัดิการีที่่�เหมาะสัมจะเป็ันการีกรีะตุ้ันให้

บุคลากรีในองค์การีปัฏิิบัตัิงานด้วยความเตั็มใจและเตั็มความ

สัามารีถ เป็ันการีสัร้ีางแรีงจูงใจให้บุคลากรีคงอยู่ในงาน13 ซึึ�งค่า

ตัอบแที่นของข้ารีาชุการีหรี่อลูกจ้างค่อนข้างน้อย เม่�อเที่่ยบกับ

ค่าใชุ้จ่ายในชุ่วิตัปัรีะจำวันและค่าครีองชุ่พื่ที่่�สูังขึ�น จึงส่ังผู้ล

ที่ำให้เกดิความเครีย่ดได้

 ผู้ลการีศึึกษาปััจจัยที่่�สััมพื่ันธ์์กับโรีคซึึมเศึรี้าโดยใชุ้

แบบปัรีะเมิน 2Q พื่บว่าม่ เจ้าหน้าที่่� เสั่�ยงเปั็นโรีคซึึมเศึรี้า

จำนวน 165 คนคิดเปั็นรี้อยละ 20.7 ซึึ�งพื่บมากกว่าการีศึึกษาของ 

อมรีรีัตัน์ ตัันตัิที่ิพื่ย์พื่งศึ์14 ที่่�ศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศึรี้า

ในเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลวชิุรีะภูเก็ตั พื่บว่ามค่วามชุุกของโรีคซึมึเศึร้ีา 

รีอ้ยละ 13.3 และเม่�อปัรีะเมนิอาการีโรีคซึมึเศึรีา้โดยใชุแ้บบปัรีะเมนิ 

9Q พื่บว่าส่ัวนใหญ่ไ่ม่มห่รีอ่มอ่าการีของโรีคซึมึเศึร้ีารีะดับน้อยมาก 

รี้อยละ 69.0 ซึึ�งน้อยกว่าการีศึึกษาของ อมรีรีัตัน์ ตัันตัิที่ิพื่ย์พื่งศึ์14 

ที่่�พื่บวา่เจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลวชิุรีะภเูกต็ัส่ัวนใหญ่ไ่ม่มห่รีอ่มอ่าการี

โรีคซึึมเศึรี้ารีะดับน้อยมากร้ีอยละ 86 จากผู้ลการีศึึกษาเจ้าหน้าที่่�

โรีงพื่ยาบาลนา่นมค่วามเสั่�ยงในการีเกดิโรีคซึึมเศึรีา้สังูอาจเกดิจาก

หลายปััจจัย เชุ่น เพื่ศึ และวัย โดยเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลน่าน

สั่วนใหญ่่เปั็นเพื่ศึหญ่ิงและอยู่ชุ่วงวัยที่ำงานซึึ�งสัอดคล้องกับสัถิตัิ

ขององค์การีอนามัยโลก2 ที่่�พื่บว่าเพื่ศึหญิ่งม่ความเส่ั�ยงเป็ันโรีค

ซึึมเศึร้ีามากกว่าเพื่ศึชุาย และพื่บมากในชุ่วงวัยที่ำงาน และชุ่วง

เวลาที่่�ที่ำการีศึกึษาเป็ันชุ่วงที่่�เกิดโรีครีะบาดเชุ่�อไวรัีสัโคโรีนา 2019 

รีะลอกใหม่ จงึอาจส่ังผู้ลต่ัอความเครีย่ดและอารีมณ์ของเจ้าหน้าที่่�ได้ 

ดังที่่�ม่การีศึึกษาในบุคลากรีที่างการีแพื่ที่ย์ของโรีงพื่ยาบาล

สัรุีนิที่ร์ีที่่�ปัฏิบัิตังิานเก่�ยวข้องกับโควิด-19 พื่บว่ามร่ีะดับความซึมึเศึร้ีา

น้อยและปัานกลางขึ�นไปั รี้อยละ 35.75 และ 34.08 ในชุ่วง

สััปัดาห์แรีกและลดลงในสััปัดาห์ตั่อมา15 ซึึ�งอาจเปั็นสัาเหตัุหนึ�งที่่�

ที่ำให้พื่บความเสั่�ยงในการีเกิดโรีคซึึมเศึรี้าสัูงขึ�นได้ในชุ่วงเวลา

ดังกล่าว เม่�อวิเครีาะห์ปััจจัยที่่�ม่ความสััมพัื่นธ์์ที่่�ที่ำให้เกิดโรีคซึึม

เศึร้ีาอย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิตัิ ได้แก่ ตัำแหน่งลูกจ้างและปััจจัย

ด้านพื่ฤตัิกรีรีมภาวะของผูู้้นำ ซึึ�งแตักตั่างจากการีศึึกษาของ ศึิรีิพื่รี 
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 และเม่�อวิเครีาะห์ความสััมพื่ันธ์์รีะหว่างความเคร่ียดกับ

โรีคซึมึเศึร้ีาพื่บว่าความเคร่ียดรีะดับสูัง มค่วามสัมัพัื่นธ์์กับโรีคซึมึเศึร้ีา

อยา่งมน่ยัสัำคญั่ที่างสัถติั ิ(adjusted OR 57.4, 95%CI 7.7 - 426.9, 

p <0.001) ซึึ�งสัอดคล้องกับการีศึึกษาของ Lee & Kim23 ที่่�พื่บว่า 

การีมค่วามเคร่ียดในรีะดับปัานกลางและรีะดับสูังจะที่ำให้มโ่อกาสั

เกดิภาวะซึมึเศึร้ีาไดส้ังูกว่าบุคคลท่ี่�มค่วามเครีย่ดในรีะดบัน้อย และ

สัอดคล้องกับการีศึึกษาของ สัวรีรียา งานวิวัฒน์ถาวรี4 ที่่�ศึึกษา

ความเครี่ยดและภาวะซึึมเศึรี้าในแพื่ที่ย์ฝึึกหัดโรีงพื่ยาบาลตัำรีวจ 

ซึึ�งพื่บวา่ความเครีย่ดสััมพื่นัธ์ก์บัภาวะซึึมเศึร้ีาในแพื่ที่ยฝึ์ึกหดัอยา่ง

ม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิตัิ โดยแพื่ที่ย์ฝึึกหัดที่่�ม่ความเครี่ยดม่โอกาสัเกิด

โรีคซึึมเศึรี้ารี่วมด้วยถึง 2.5 เที่่า ผู้ลการีศึึกษาที่่�พื่บว่าความเครี่ยด

รีะดับสัูงของเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลน่านสััมพัื่นธ์์กับโรีคซึึมเศึร้ีา

สัูงถึง 57.4 เที่่า อาจเกิดจากการีศึึกษาน่�จัดที่ำในเจ้าหน้าที่่�

ทีุ่กรีะดับซึึ�งเจ้าหน้าที่่�ดังกล่าวอาจม่ปััญ่หาท่ี่�หลากหลายและ

การีจัดการีกบัปัญั่หาที่่�แตักตัา่งกนัไปั จงึมโ่อกาสัที่่�พื่บความเคร่ียด

หรีอ่โรีคซึมึเศึรีา้ไดม้ากวา่การีศึกึษาที่่�ที่ำเฉพื่าะในกลุม่แพื่ที่ยฝ์ึกึหดั

ข้้อจำกัด 

 การีศึกึษาน่�มข่อ้จำกดัเน่�องจากการีศึกึษาน่�เปัน็การีศึกึษา

แบบ cross-sectional จงึไมส่ัามารีถบอกเร่ี�องสัาเหตุัและผู้ลลัพื่ธ์ไ์ด้ 

เปั็นการีบอกเพื่่ยงปััจจัยที่่�เก่�ยวข้องกัน และเครี่�องม่อคัดกรีอง

แบบปัรีะเมินความเครี่ยดสัวนปัรีุง-20, แบบคัดกรีองโรีคซึึมเศึรี้า 

2 คำถาม และแบบปัรีะเมินโรีคซึึมเศึร้ีา 9 คำถาม ของกรีม

สัุขภาพื่จิตัม่ความสัามารีถจำกัด เปั็นเครี่�องม่อปัรีะเมินความเสั่�ยง

แตั่ไม่ใชุ่การีวินิจฉัย รีวมถึงการีศึึกษาน่�ม่อัตัรีาการีตัอบกลับ 

49.8% จึงอาจเปั็นตััวแที่นของเจ้าหน้าที่่�บางส่ัวนมิใชุ่ที่ั�งหมด 

ควรีเก็บข้อมูลที่่�ครีอบคลุมเพื่ิ�มขึ�นในการีศึึกษาครีั�งตั่อไปั

สรุป  
เจ้าหน้าที่่�ในโรีงพื่ยาบาลน่านสั่วนใหญ่่ม่ความเครี่ยด

รีะดับปัานกลาง ปััจจัยที่่�ม่ความสััมพัื่นธ์์กับความเคร่ียด ได้แก่ 

ปัจัจยัดา้นลกัษณะงานและภารีะงาน และปัจัจยัดา้นสัมดลุรีะหวา่ง

ชุว่ติัและการีที่ำงาน ปัจัจัยที่่�ม่ความสัมัพัื่นธ์กั์บภาวะซึมึเศึร้ีา ได้แก่ 

ตัำแหน่งงานและปััจจัยด้านพื่ฤตัิกรีรีมภาวะผูู้้นำของหัวหน้า และ

พื่บว่าความเคร่ียดรีะดับสูังมค่วามสัมัพัื่นธ์ท์ี่่�ที่ำให้เกิดภาวะซึมึเศึร้ีา

อย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิตัิ ดังนั�น การีสันับสันุนให้ม่การีคัดกรีอง

ความเคร่ียดในบุคลากรีจึงมค่วามจำเป็ัน เพื่่�อหาแนวที่างในการีส่ังเสัริีม 

ป้ัองกัน และเฝ้ึารีะวังปััญ่หาสุัขภาพื่จิตัที่ั�งความเคร่ียดและโรีคซึมึเศึร้ีา

ในเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลน่าน  นอกจากน่�สัามารีถนำไปัเปั็นข้อมูล

พื่่�นฐานที่่�สัำคัญ่แก่หน่วยงาน และผูู้้บรีิหารีให้ได้รีับที่รีาบถึง

สัถานการีณ์ความเครี่ยดและโรีคซึึมเศึรี้า รีวมที่ั�งปััจจัยที่่�เก่�ยวข้อง

ในเจ้าหน้าที่่�โรีงพื่ยาบาลน่าน
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  1) เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพื่การนอนหลัับของผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองในโรงพื่ยาบาลัตรัง 2) เพื่่�อศึึกษาป่ัจจัยท่ี่�

เก่�ยวข�องกับคุุณภาพื่การนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง

วัิธีีการศึึกษา  ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได�รับการวินิจฉััยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�มาติดตามการรักษาเป็่นผู้้�ป่่วยนอก โรงพื่ยาบาลัตรัง 

กำหนดอาย ุ18 ป่ขีึ�นไป่ ตั�งแตเ่ดอ่นธันัวาคุม 2564 - กมุภาพื่นัธั ์2565 จำนวน 129 คุน เคุร่�องมอ่ที่่�ใช้�ในการวจิยั ได�แก ่แบบสอบถาม

จำนวน 6 ส่วน คุ่อ 1) แบบสอบถามข�อม้ลัส่วนบุคุคุลั 2) แบบบันทึี่กเวช้ระเบ่ยน 3) แบบป่ระเมินกลัุ่มอาการนอนไม่หลัับ 

4) แบบป่ระเมินกลัุ่มอาการนอนหลัับมาก 5) แบบป่ระเมินคุุณภาพื่การนอน 6) แบบป่ระเมินกลัุ่มอาการขาอย้่ไม่สุข วิเคุราะห์

ข�อม้ลัด�วยการใช้�คุ่าร�อยลัะ คุ่าเฉัลั่�ย ส่วนเบ่�ยงเบนมาตรฐาน Spearman’s correlation matrix แลัะ chi-square test

ผลการศึึกษา  ผู้้�เข�าร่วมวิจัยส่วนใหญ่่ม่คุุณภาพื่การนอนไม่ด่ที่่�ร�อยลัะ 53.5 อาการนอนไม่หลัับร�อยลัะ 31.8 ม่อาการง่วงง่าย

ระหว่างวันระดับน�อยร�อยลัะ 7.8 แลัะพื่บกลุ่ัมอาการขาอย้่ไม่สุขร�อยลัะ 7.8 ป่ัจจัยที่่�ม่คุวามสัมพัื่นธ์ักับคุุณภาพื่การนอน

ในผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเล่ัอดสมองอย่างมนั่ยสำคัุญ่ที่างสถิต ิคุอ่คุวามเพื่ย่งพื่อของรายได�  (P=.000) ป่ระวัตโิรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว 

(P=0.011) แลัะป่ระวัติการรับป่ระที่านยาที่างจิตเวช้โดยคุ่า (P=.002) สำหรับป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน

พื่บว่า ผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�เป็่นโรคุเบาหวาน (P=.000) แลัะไขมันในเลั่อดส้ง (P=.012) ม่คุวามสัมพัื่นธ์ักับอาการ

งว่งงา่ยระหวา่งวนั สำหรบัป่จัจยัที่่�เก่�ยวข�องกบัอาการขาอย้ไ่มส่ขุ ที่ดสอบคุวามสมัพื่นัธัโ์ดยหาคุา่สมัป่ระสทิี่ธัิ�สหสมัพื่นัธั ์(r) แบบ

เมตริกสหสัมพัื่นธ์ัสเปี่ยร์แมน (Spearman’s correlation matrix) พื่บว่าโรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป็่นซ้�ำม่คุวามสัมพัื่นธ์ักัน

เช้ิงบวกกับคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่

สรุป  ป่ัจจัยด�านคุวามเพ่ื่ยงพื่อของรายได�แลัะป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว ม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการนอนไม่หลัับแลัะ

คุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง การม่โรคุร่วม โรคุเบาหวานแลัะไขมันในเลั่อดส้งเป่็นป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับ

อาการง่วงง่ายระหว่างวันในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง แลัะพื่บว่าโรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป่็นซ้�ำม่คุวามสัมพื่ันธั์กันเช้ิงบวก

กับคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่ ซ้ึ�งการที่ราบปั่จจัยที่่�สัมพื่ันธั์กับคุุณภาพื่การนอนเป็่นป่ระโยช้น์ในการเฝ้้าระวังแลัะติดตามผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมองในโรงพื่ยาบาลั โดยเฉัพื่าะผู้้�ป่่วยที่่�เป่็นโรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป่็นซ้�ำคุวรม่การคุัดกรองเพื่่�อติดตาม

เร่�องคุุณภาพื่การนอนเพื่่�อการจัดการป่ัญ่หาการนอนให�ผู้้�ป่่วยได�รวดเร็วมากขึ�น 

ค์ำสำค์ัญ  คุุณภาพื่การนอน นอนไม่หลัับ อาการง่วงง่ายระหว่างวัน อาการขาอย้่ไม่สุข โรคุหลัอดเลั่อดสมอง 

คัุณภาพการนอนหลับและปัจจัย่ที่เกี่ย่วข้องในผู้ป่วย่โรคัหลอดเลือดสมอง
ในโรงพย่าบาลตรัง

นวัมน ศึีลบุตร 
กลุ�มงานจิิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบุาลตรัง
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ABSTRACT

Objectives: 1) To study sleep quality among patients with cerebrovascular disease at Trang Hospital. 2) To 
study factors associated with sleep quality of the patients in 1)

Methods: This research uses a cross-sectional survey method to study patients with cerebrovascular disease 
at Trang Hospital. The subjects are 129 outpatients of 18 and older at Trang hospital between December 2021 
and February 2022. Research instruments are six documents consisting of personal information questionnaire, 
medical record, Insomnia Severity Index (Thai version), Epworth Sleepiness scale (Thai version), Pittsburgh 
Sleep Quality Index (Thai version) and Restless Leg Syndrome questionnaire. All data collected are statistically 
assessed by using a chi-squared test and Spearman’s correlation matrix.

Results:  53.5 percent of the test patients with cerebrovascular disease are poor sleep quality, about 31.8 
percent has clinical insomnia, 7.8 percent suffers from mild excessive daytime sleepiness, and 7.8 percent 
are affected by restless leg syndrome. The three factors implicitly leading to poor sleep quality in the patients 
are socio-economic problem (P<.001), family history of psychiatric disease (P=.011) and history of psychiatric 
medication (P=.002). For excessive daytime sleepiness, it is mostly found in the patients with diabetes mellitus 
(P=.000) and dyslipidemia (P=.012). The Spearman’s correlation matrix indicates that recurrence of 
cerebrovascular disease is associated with sleep quality.

Conclusion: Socio-economic problem, family history of psychiatric disease or history of psychiatric medication 
may cause poor sleep quality in patients with cerebrovascular disease. Furthermore, cerebrovascular disease 
patients with diabetes mellitus and dyslipidemia are prone to excessive daytime sleepiness. In reverse, poor 
sleep quality may result in recurrence of cerebrovascular disease. Knowing the aforementioned factors relevant 
to sleep quality is useful for monitoring in-patients with cerebrovascular disease. For those with recurrence of 
the disease, their sleep quality should be seriously investigated so as to detect their sleep problems more 
quickly.

Keywords: sleep quality, insomnia, excessive daytime sleepiness, restless leg syndrome, cerebrovascular 
disease

Navamon Sinlabud

Sleep Quality and Associated Factors of Patients with 
Cerebrovascular Disease in Trang Hospital
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บทนำา
 โรคุหลัอดเลั่อดสมอง (cerebrovascular disease) เป่็น

ป่ัญ่หาสำคุัญ่ที่ั�งในป่ระเที่ศึไที่ยแลัะที่ั�วโลัก โดยพื่บว่าโรคุ

หลัอดเลั่อดสมองเป่็นสาเหตุของการเส่ยช่้วิตอันดับ 2 แลัะม่

การส้ญ่เส่ยป่ีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life-years: DALYs) 

เป่็นอันดับท่ี่� 3 ของป่ระช้ากรโลักในป่ี พื่.ศึ. 2553 แลัะยังคุงม่

อบุตักิารณ์ที่่�เพื่ิ�มขึ�นในป่ระเที่ศึที่่�มร่ายได�ต�ำแลัะป่ระเที่ศึที่่�ม่รายได�

ป่านกลัาง1

 สำหรับป่ระเที่ศึไที่ย จากรายงานข�อม้ลัย�อนหลััง 5 ป่ี 

ของกองยุที่ธัศึาสตร์แลัะแผู้นงาน กระที่รวงสาธัารณสุข พื่บว่า

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง ตั�งแต่ป่ี พื่.ศึ. 2556 - 2560 

ม่แนวโน�มส้งขึ�น โดยในป่ี พื่.ศึ. 2559 พื่บผู้้�ป่่วย 293,463 ราย 

ในป่ ีพื่.ศึ. 2560 พื่บผู้้�ป่่วย 304,807 ราย แลัะจำนวนผู้้�เส่ยช้ว่ติจาก

โรคุหลัอดเลั่อดสมองป่ีลัะป่ระมาณ 30,000 ราย จากสถานการณ์

ดังกลั่าวแสดงให�เห็นว่า โรคุหลัอดเลั่อดสมองเป่็นสาเหตุ

การเส่ยช้่วิตที่่�สำคุัญ่ของป่ระเที่ศึไที่ย2

 สำหรับอุบัติการณ์อาการนอนไม่หลัับของผู้้� ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมองในป่ระเที่ศึไที่ยยังไม่พื่บสถิติที่่�แน่ช้ัด แต่ใน

ตา่งป่ระเที่ศึมก่ารศึกึษาคุณุภาพื่การนอนของผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเลัอ่ด

สมอง พื่บว่ามคุ่วามช้กุของผู้้�ที่่�มปั่่ญ่หาการนอนอย้ท่ี่่�ร�อยลัะ 19.8 - 69 

ขึ�นอย้่กับการใช้�แบบที่ดสอบที่่�แตกต่างกัน3 แลัะผู้้�ป่่วยหลัังเกิด

โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดต่บแลั�ว 3 เด่อน พื่บว่า ร�อยลัะ 44.2 

ม่การนอนหลัับในช้่วงกลัางคุ่นไม่ด่ ร�อยลัะ 14.4 ม่การง่บหลัับช้่วง

กลัางวันมากเกินไป่4 ร�อยลัะ 37.5 ถึง 56.7 ม่อาการนอนไม่หลัับ5 

แลัะจากงานวิจัย Laura Perez-Carbonell แลัะคุณะ พื่บว่าผู้้�ที่่�ม่

ป่ัญ่หาโรคุหลัอดเลั่อดสมองในส่วน Subcortical เก่�ยวข�องกับ

การเพื่ิ�มคุวามเส่�ยงของการเป่็นโรคุขาอย้่ไม่สุข6

โดยปั่ญ่หาการนอนหลัับ (sleep disturbances) ส่งผู้ลั

ต่อการที่ำงานของระบบต่างๆ ของร่างกาย คุุณภาพื่ช้่วิต อารมณ์ 

ระดับการร้�คุิด7,8 แลัะที่ำให�ม่การใช้�ยานอนหลัับมากเกิน

คุวามจำเป่็น ร�อยลัะ 20 ของผู้้�ที่่�ม่อายุระหว่าง 55 – 84 ป่ี ม่การใช้�

ยานอนหลับัหรอ่เคุร่�องด่�มแอลักอฮอล์ัอย่างน�อย 2 – 3 คุน่ต่อสัป่ดาห์ 

การใช้�ยานอนหลับัในผู้้�สง้อายุเพื่ิ�มคุวามเส่�ยงในการเกิดอันตรกิรยิา

ระหว่างยา (drug interaction) นอกจากน่�ยานอนหลัับที่่�มากเกิน

จำเป่็นยังที่ำให�เกิดอาการไม่พื่ึงป่ระสงคุ์ เช้่น ที่ำให�ระดับการร้�คุิด

เส่�อมลัง (impaired cognition) เกิดการพื่ลััดตกหกลั�ม ระดับ

คุวามสามารถในการที่ำงานแลัะการเข�าสังคุมลัดลัง8 ดังนั�น

การตระหนักแลัะป่้องกันป่ัจจัยที่่� เก่�ยวข�องกับการนอนหลัับ

จึงเป่็นการลัดการใช้�ยานอนหลัับที่่�มากเกินคุวามจำเป็่น แลัะลัด

คุวามเส่�ยงในการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

นอกจากน่� ป่ัญ่หาการนอนหลัับ ยัง ส่งผู้ลัต่อโรคุ

หลัอดเลั่อดสมอง จากงานวิจัยพื่บว่าป่ัญ่หาการนอนหลัับม่

คุวามเก่�ยวข�องกับการเกิดโรคุหลัอดเลั่อดสมองแลัะผู้ลัการรักษา

โรคุหลัอดเลัอ่ดสมอง9 ซึ้�งสมัพัื่นธัก์บังานวิจัย Li-Jun Li แลัะคุณะ10 

พื่บว่าอาการนอนไม่หลัับม่คุวามสัมพื่ันธั์กับการเพื่ิ�มอั ตรา

การเส่ยช้่วิตในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองแลัะเพื่ิ�มอัตราการกลัับ

เป่็นโรคุหลัอดเลั่อดสมองซ้�ำภายในป่ีแรก 

 ดงันั�นผู้้�วิจยัจึงมคุ่วามสนใจเก่�ยวกับคุณุภาพื่การนอนหลับั

แลัะป่ัจจัยที่่� เก่�ยวข�องของผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง ท่ี่�มา

รับบริการแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพื่ยาบาลัตรัง เพื่่�อเป่็นข�อม้ลัต่อ

การพื่ัฒนาระบบการด้แลัเร่�องคุุณภาพื่การนอนของผู้้�ป่่วยโรคุ

หลัอดเลั่อดสมองของโรงพื่ยาบาลัต่อไป่

วิธีีการศึึกษา
เป่น็การวิจัยเชิ้งพื่รรณนา (Descriptive study) โดยศึกึษา 

ณ เวลัาใดเวลัาหนึ�ง (cross-sectional study) กลุ่ัมตวัอยา่งมเ่กณฑ์์

การคุัดเข�าเป็่นผู้้�ป่่วยที่่�ได�รับการวินิจฉััยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง 

โดยม่รหัส ICD-10 อย้่ในช้่วง I-60 ถึง I-69 กำหนดอายุ 18 ป่ีขึ�นไป่ 

มาติดตามการรักษาเป่็นผู้้�ป่่วยนอกแผู้นกอายุรกรรม โรงพื่ยาบาลั

ตรัง ตั�งแต่เด่อนธัันวาคุม 2564 - กุมภาพื่ันธั์ 2565 ซ้ึ�งเป่็นผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถเข�าใจการส่�อสารโดยวธิัก่ารฟััง พ้ื่ด อา่น เข่ยน ตามป่กตไิด�

แลัะสมัคุรใจเข�าร่วมการวิจัย แลัะม่เกณฑ์์การคุัดออก คุ่อ ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่สามารถส่บคุ�นป่ระวัติได�

คุำนวณขนาดกลัุ่มตัวอย่างส้ตร n = z2pq / d2 โดยใช้�

คุวามชุ้กของการนอนหลัับผู้ิดป่กติในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง

ร�อยลัะ 69 อ�างอิงจากการศึึกษาของ Satu Bayland แลัะคุณะ3 

โดยม่ acceptable error 0.08  คุำนวนได� 128.39 ซ้ึ�งเก็บขนาด

ตัวอย่าง 129 คุน 

การศึกึษาน่�ได�รบัการยนิยอมจากคุณะกรรมการจรยิธัรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพื่ยาบาลัตรัง กลัุ่มตัวอย่างทีุ่กคุนเข�าร่วม

การศึึกษาด�วยคุวามสมัคุรใจ โดยผู้้�วิจัยได�ช้่�แจงวัตถุป่ระสงคุ์

ของการวิจัยคุรั�งน่�แลัะลังช้่�อยินยอมเข�าร่วมการศึึกษา โดย

แบบสอบถามการวิจัยม่ที่ั�งหมด 6 ส่วน ได�แก่

ส่วันที่ี� 1 แบบสอบถามข�อม้ลัส่วนบุคุคุลัที่ั�วไป่ท่ี่�ผู้้�วิจัย

สร�างขึ�นเอง ให�อาสาสมัคุรเป่็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง ได�แก่ เพื่ศึ 

อายุ สถานภาพื่สมรส อาช้่พื่ คุวามเพื่่ยงพื่อของรายได� ป่ระวัติ 

นวมน ศีลบุตร
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การด่�มสุราแลัะสารเสพื่ติด ป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว

แลัะสุขลัักษณะการนอน

ส่วันที่ี� 2 แบบบันที่ึกเวช้ระเบ่ยนโดยผู้้�วิจัยเป่็นผู้้�จัดเก็บ

ข�อม้ลัจากเวช้ระเบ่ยนผู้้�ป่่วยในโป่รแกรม HosXp ของโรงพื่ยาบาลั 

ป่ระกอบไป่ด�วยช้นดิของโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองแลัะการกลัับเป่น็ซ้�ำ

จาก ICD-10 ระยะเวลัาการเจ็บป่่วย โรคุร่วม แลัะป่ระวัติ 

การรับป่ระที่านยาที่างจิตเวช้

สว่ันที่ี� 3 แบบป่ระเมินกลุ่ัมอาการนอนไม่หลัับ ซ้ึ�งวนิจิฉัยั

จากแบบวดั Insomnia severity index ฉับบัภาษาไที่ย ของพื่ทัี่รญ่่า 

แก�วแพื่ง11 ซ้ึ�งดัดแป่ลังมาจาก Insomnia Severity Index 

ใช้�วัดอาการนอนไม่หลัับป่ระกอบด�วยข�อคุำถามจำนวน 7 ข�อ 

โดยอาสาสมัคุรเป่็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง (self-rated) 

แบบสอบถามน่�ม่คุวามแม่นยำแลัะคุวามน่าเช้่�อถ่ออย้่ในเกณฑ์์ด่

โดยม่ Cronbach’s coefficient alpha ที่่�แสดงถึงคุวามสอดคุลั�อง

ภายในของแบบวัดอย้่ที่่� 0.82 การคุิดคุะแนน การรวมคุะแนน

ทีุ่กข�อ โดยแต่ลัะข�อม่คุะแนน 0 - 4 ตั�งแต่ 8 คุะแนนขึ�นไป่ ถ่อว่าม่

อาการนอนไม่หลัับ ซ้ึ�งม่เกณฑ์์แบ่งตามคุะแนนเป็่น 3 ระดับ คุ่อ 

ระยะเริ�มแรก (8 - 14) ป่านกลัาง (15 - 21) แลัะ รุนแรง (22 - 28) 

ส่วันที่ี� 4 แบบป่ระเมินกลัุ่มอาการนอนหลัับมาก ซ้ึ�ง

วนิจิฉัยัจากแบบวดัอาการงว่งงา่ยระหวา่งวัน Epworth Sleepiness 

scale (Johns,1991) ฉับบัภาษาไที่ยโดย รศึ.นพื่.วชิ้ญ่ ์บรรณหริญั่12 

ใช้�วัดอาการง่วงง่ายระหว่างวันป่ระกอบด�วยข�อคุำถามจำนวน 

8 ข�อ แบบสอบถามน่�ม่ คุ่าคุวามเที่่�ยงจากคุ่าสัมป่ระสิที่ธัิ�

แอลัฟัาคุรอนบาคุ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เที่่ากับ 0.87 

คุิดคุะแนนโดยคุะแนนทีุ่กข�อมารวมกัน คุะแนนรวม 24 คุะแนน 

โดยคุวามง่วงระดับป่กตเิที่า่กบั 0 - 10 คุะแนน มากกวา่ 10 คุะแนน 

ถ่อว่าม่คุวามง่วงมากกว่าป่กติ โดยคุวามง่วงระดับน�อยเที่่ากับ 

11 - 15 คุะแนน คุวามง่วงระดับมาก มากกว่า 15 คุะแนน 

ส่วันที่ี� 5 แบบป่ระเมินคุุณภาพื่การนอน ซ้ึ�งวินิจฉััย

จากแบบวัด Pittsburgh Sleep Quality Index ฉับับภาษาไที่ย

ได�รับการพื่ัฒนาโดย ตะวันช้ัย จิรป่ระมุขพื่ิที่ักษ์ แลัะคุณะ13 ซ้ึ�ง

ดัดแป่ลังมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index ใช้�วัดคุุณภาพื่

การนอนป่ระกอบด�วยข�อคุำถามจำนวน 9 ข�อ โดยอาสาสมัคุร

เป่็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง แบบสอบถามน่�ม่คุวามแม่นยำแลัะ

คุวามนา่เช้่�อถอ่อย้ใ่นเกณฑ์ด์ ่โดยม ่Cronbach’s coefficient alpha 

ที่่�แสดงถึงคุวามสอดคุลั�องภายในของแบบวัดอย้่ที่่� 0.837 แลัะคุ่า 

Spearman’s correlation coefficient อย้่ที่่� 0.89 ม่คุ่า sensitivity 

77.78% แลัะ specificity 93.33% คุดิคุะแนนโดยนำคุะแนนที่กุข�อ

มารวมกัน โดยแต่ลัะข�อม่คุะแนน 0 - 3 เที่่ยบคุวามรุนแรงตาม

คุ่าคุะแนน โดยตั�งแต่ 5 คุะแนนขึ�นไป่ ถอ่ว่ามคุ่ณุภาพื่การนอนไม่ด่ 

ส่วันที่ี� 6 แบบป่ระเมินกลัุ่มอาการขาอย้่ไม่สุข ป่ระเมิน

จากการซ้ักถามอาการตามเกณฑ์์การวินิจฉััย 4 ข�อ ดังน่� 1) ม่การ

ขยับขาเน่�องจากม่คุวามไม่สุขสบาย เช้่น ร้�สึกยุบยิบเหม่อนม่อะไร

ไต่ที่่�ขา ป่วด แสบ เหม่อนถ้กไฟัช้็อต กลั�ามเน่�อกระตุก 2) อาการ

จะเกิดขึ�นขณะพื่ักหร่ออย้่นิ�งๆ ในขณะนอนหร่อนั�ง 3) อาการจะด่

ขึ�นเม่�อได�ขยับขา เป่ลั่�ยนที่่าที่าง หร่อเดิน 4) อาการมักเกิดขึ�นหร่อ

แย่ลังช้่วงเย็นหร่อกลัางคุ่น14 โดยให�ตอบม่หร่อไม่ม่ ถ�าม่อาการ

คุรบเกณฑ์์การวินิจฉััยที่ั�ง 4 ข�อ แสดงว่าม่อาการขาอย้่ไม่สุข 

แบบป่ระเมินโดยผู้้�วิจัยเป่็นผู้้�ป่ระเมิน 

วิเคุราะห์ข�อม้ลัด�วยโป่รแกรมสำเร็จร้ป่ที่างสถิติ SPSS 

for Window นำเสนอข�อม้ลัที่ั�วไป่ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม กลุ่ัม

อาการนอนไม่หลัับ กลัุ่มอาการนอนหลัับมาก คุุณภาพื่การนอน 

แลัะกลัุม่อาการขาอย้ไ่ม่สขุ โดยใช้�คุา่ร�อยลัะ คุา่เฉัล่ั�ย โดยแยกเป็่น

ป่ัจจัยแต่ลัะด�านแลัะเป่ร่ยบเที่่ยบป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับกลัุ่มอาการ

นอนไมห่ลับั กลัุม่อาการนอนหลับัมาก คุณุภาพื่การนอน แลัะกลัุม่

อาการขาอย้ไ่ม่สขุ โดยใช้� chi-square test กำหนดระดับนยัสำคัุญ่

ที่างสถิติที่่�ระดับ .05 แลัะหาคุ่าสัมป่ระสิที่ธัิ�สหสัมพื่ันธั์ของ

อาการนอนไม่หลัับ อาการง่วงง่ายระหว่างวัน คุุณภาพื่การนอน 

แลัะอาการขาอย้่ไม่สุข ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองในร้ป่แบบ

ของเมตริกสหสัมพื่ันธั์สเป่ียร์แมน (Spearman’s correlation 

matrix)  

ผลการศึึกษา

นวมน ศีลบุตร

ตารางที่ี� 1 คุวามถ่�แลัะร�อยลัะด�านปั่จจัยส่วนบุคุคุลัในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง

ปัจจัย ค์วัามถุี� ร้อยละ

เพศึ

     ช้าย 75 58.1

     หญ่ิง 54 41.9

อายุ (ปี)

     น�อยกว่า 46 ป่ี 10 7.8

     46 - 60 ป่ี 47 36.4

     มากกว่า 60 ป่ี 72 55.8

     Mean = 60.56, S.D.= 9.80, Min = 32, Max = 84
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นวมน ศีลบุตร

ปัจจัย ค์วัามถุี� ร้อยละ

สถุานภาพสมรส

     โสด 12 9.3

     สมรส 86 66.7

     หม�าย/หย่า/แยกกันอย้่ 31 24.0

อาชีพ

     ไม่ได�ป่ระกอบอาช้่พื่ 37 28.7

     รับจ�าง/พื่นักงานบริษัที่ 22 17.1

     ข�าราช้การ/รัฐวิสาหกิจ 12 9.3

     คุ�าขาย/ธัุรกิจส่วนตัว 29 22.5

     เกษตรกรรม/ป่ศึุสัตว์/ป่ระมง 7 5.4

     อ่�นๆ 22 17.1

ค์วัามเพียงพอของรายได้

     เพื่่ยงพื่อ เหลั่อเก็บ 74 57.4

     เพื่่ยงพื่อ ไม่เหลั่อเก็บ 31 24.0

     เป่็นหน่� 24 18.6

สถุานะที่างการเงิน ภาระที่ี�ต้องรับผิดชอบต่อผู้อื�น

     ไม่ม่ 80 62.0

     พื่่อ แม่ 9 7.0

     ญ่าติพื่่�น�อง 6 4.7

     บุตร 34 26.4

การใช้สารเสพติด

     ไม่เคุยใช้� 119 92.2

     เคุยใช้� 10 7.8

ประวััติการดื�มเค์รื�องดื�มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวัน์ 

     ไม่เคุยด่�ม 62 48.1

     เคุยใช้�แต่ป่ัจจุบันไม่ได�ใช้� 55 42.6

     ยังคุงใช้�อย้่ 12 9.3

ประวััติการดื�มเค์รื�องดื�มที่ี�มีสารค์าเฟอีน เช่น ชา กาแฟ  

     ไม่เคุยด่�ม 19 14.7

     เคุยใช้�แต่ป่ัจจุบันไม่ได�ใช้� 38 29.5

     ยังคุงใช้�อย้่      58 45.0

ปัจจัย ค์วัามถุี� ร้อยละ

ประวััติการสูบบุหรี� ซิการ์ หรือยาเส้น

     ไม่เคุยใช้� 83 64.3

     เคุยใช้�แต่ป่ัจจุบันไม่ได�ใช้� 30 23.3

     ยังคุงใช้�อย้่   13 10.1

ประวััติโรค์ที่างจิตเวัชในค์รอบค์รัวั

     ไม่ม่ 122 94.6

     ม่คุนในคุรอบคุรัวเป่็นโรคุที่างจิตเวช้  7 5.4

สุขลักษณะการนอน

     เข�านอนแลัะต่�นเวลัาเดิมทีุ่กวัน  106 82.2

     ด่�มช้ากาแฟั 4 - 6 ช้ม. ก่อนนอน  27 20.9

     ส้บบุหร่� 4 - 6 ช้ม. ก่อนนอน  14 10.9

     ออกกำาลัังกาย 4 ช้ม. ก่อนนอน  16 12.4

     ม่กิจกรรมที่่�กระตุ�นร่างกายแลัะจิตใจ
       ในช้่วงเวลัาใกลั�นอน เช้่น ฟัังเพื่ลัง 
       เส่ยงดัง ช้มภาพื่ยนตร์ท่ี่�ต่�นเต�น 

24 18.6

     รับป่ระที่านอาหารม่�อใหญ่่หร่อป่ลั่อย
       ให�หิวจัดช้่วงก่อนนอน  

15 11.6

     ห�องนอนม่แสง เส่ยง รบกวน  30 23.3

     ใช้�เต่ยงในการที่ำากิจกรรมอย่างอ่�น
       ที่่�นอกเหน่อจากการนอน 
       แลัะกิจกรรมที่างเพื่ศึ   

8 6.2

     ง่บหลัับระหว่างวันมากกว่า 1 ช้ั�วโมง  37 28.7

 จากตารางที่่� 1 ผู้้�เข�ารว่มการศึึกษาสว่นใหญ่่เป่น็เพื่ศึช้าย 

ร�อยลัะ 58.1 ม่อายุมากกว่า 60 ป่ี ร�อยลัะ 55.8 โดยม่คุ่าเฉัลั่�ยอายุ

อย้่ที่่� 60.6 ป่ี ผู้้�เข�าร่วมการวิจัยม่คุวามเพื่่ยงพื่อของรายได� เพื่่ยงพื่อ 

เหลั่อเก็บ ร�อยลัะ 57.4 สถานะที่างการเงินไม่ม่ภาระที่่�ต�อง

รบัผู้ดิช้อบต่อผู้้�อ่�น ร�อยลัะ 62.0 สำหรับพื่ฤตกิรรมการใช้�สารเสพื่ตดิ 

ไม่เคุยใช้� ร�อยลัะ 92.2 ส่วนใหญ่่ไม่เคุยด่�มเคุร่�องด่�มแอลักอฮอล์ั 

ร�อยลัะ 48.1 ไม่เคุยใช้�บุหร่� ซ้ิการ์ ยาเส�น ร�อยลัะ 64.3 แต่ยังคุงม่

การด่�มเคุร่�องด่�มที่่�ม่สารคุาเฟัอ่น เช้่น ช้า กาแฟั ร�อยลัะ 45.0 

 สุขลัักษณะการนอนของผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองใน

โรงพื่ยาบาลัตรัง สามอันดับแรกที่่�พื่บบ่อย ร�อยลัะ 82.2 เข�านอน

แลัะต่�นเวลัาเดิมทีุ่กวัน ม่พื่ฤติกรรมง่บหลัับระหว่างวันมากกว่า 

1 ช้ั�วโมง ร�อยลัะ 28.7 แลัะห�องนอนมแ่สง เสย่งรบกวน ร�อยลัะ 23.3 

ตามลัำดับ

ตารางที่ี� 1 คุวามถ่�แลัะร�อยลัะด�านป่ัจจัยส่วนบุคุคุลัในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง (ต่อ)

ตารางที่ี� 1 คุวามถ่�แลัะร�อยลัะด�านป่ัจจัยส่วนบุคุคุลัในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง (ต่อ)
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 จากตารางท่ี่� 2 ผู้้�เข�าร่วมวิจัยเป็่นโรคุหลัอดเล่ัอดสมอง

ช้นิดขาดเลั่อดร�อยลัะ 95.3 แลัะม่โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิด

กลัับเป็่นซ้�ำร�อยลัะ 9.3 โดยระยะเวลัาเจ็บป่่วยส่วนใหญ่่อย้่ที่่� 

1 - 12 เดอ่น ร�อยลัะ 62.0 ผู้้�เข�าร่วมวิจัยม่โรคุร่วมเป่็นโรคุคุวามดัน

โลัหิตส้งร�อยลัะ 59.7 โรคุอ่�นๆ ร�อยลัะ 38.7 แลัะโรคุเบาหวาน 

ร�อยลัะ 17.1 ซ้ึ�งร�อยลัะ 77.5 ไม่ม่ป่ระวัติรับยาที่างจิตเวช้ 

 จากตารางที่่� 3 แสดงการนอนหลัับผู้ิดป่กติแบบต่างๆ 

พื่บว่าผู้้�เข�าร่วมวจิยัส่วนใหญ่ม่คุ่ณุภาพื่การนอนไมด่ท่ี่่�ร�อยลัะ 53.5 

อาการนอนไม่หลัับร�อยลัะ 31.8 โดยม่อาการนอนไม่หลัับระยะ

เริ�มแรกร�อยลัะ 19.4 แลัะม่อาการนอนไม่หลัับระดับป่านกลัาง 

ร�อยลัะ 1.4 ผู้้�เข�าร่วมวจิยัมอ่าการง่วงง่ายระหว่างวนัอย้ใ่นระดบัป่กติ 

ร�อยลัะ 92.2 มอ่าการง่วงระดบัน�อยร�อยลัะ 7.8 แลัะส่วนใหญ่่ไม่พื่บ

อาการขาอย้่ไม่สุขร�อยลัะ 92.2  

 จากตารางที่่� 4 การที่ดสอบคุวามสัมพื่ันธั์โดยหาคุ่า

สัมป่ระสิที่ธัิ�สหสัมพื่ันธั์ (r) แบบเมตริกสหสัมพื่ันธั์สเป่ียร์แมน 

(Spearman’s correlation matrix) โดยพื่ิจารณาคุ่า r หากคุ่า r 

มคุ่า่ใกลั� -1 หร่อ 1 แสดงถงึการมคุ่วามสมัพื่นัธัก์นัระดบัสง้ แตห่าก

คุ่า r เข�าใกลั� 0 แสดงถึงการม่คุวามสัมพัื่นธั์กันระดับต�ำ หร่อ 

ไม่ม่แสดงถึงการม่คุวามสัมพื่ันธั์กัน จากตารางที่่� 5 สรุป่ได�ดังน่�

1. พื่บวา่โรคุหลัอดเลัอ่ดสมองช้นดิสมองขาดเลัอ่ดมคุ่วามสมัพื่นัธั์

กันเชิ้งลับกับโรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดเล่ัอดออกในสมอง 

(r=-0.400) แลัะม่คุวามสัมพัื่นธั์กันเชิ้งลับกับโรคุหลัอดเลั่อด

สมองกลัับเป่็นซ้�ำ (r=-0.563)

2. พื่บว่าโรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป็่นซ้�ำม่คุวามสัมพัื่นธ์ักัน

เช้ิงบวกกับคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่ (r=0.192)

3. พื่บวา่อาการนอนไมห่ลัับมคุ่วามสมัพัื่นธักั์นเชิ้งบวกกบัคุณุภาพื่

การนอนที่่�ไม่ด่ (r=0.626) แลัะม่คุวามสัมพื่ันธั์กันเชิ้งบวกกับ

อาการขาอย้่ไม่สุข (r=0.220)

4. พื่บว่าคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่ม่คุวามสัมพัื่นธั์กันเช้ิงบวกกับ

อาการขาอย้่ไม่สุข (r=0.270)

จากตารางที่่� 5 ผู้ลัการวิเคุราะห์ระหว่างป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�อง

กับอาการนอนไม่หลัับช้นิดต่างๆ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเล่ัอดสมอง 

โรงพื่ยาบาลัตรัง ป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับคุุณภาพื่การนอน พื่บว่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองที่่� 1) คุวามเพื่ย่งพื่อของรายได� (P<.001) 

2) ป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว (P=.011) แลัะ 3) ป่ระวัต ิ

การรับป่ระที่านยาที่างจิตเวช้ (P=.002) มคุ่วามสัมพื่นัธัก์บัคุุณภาพื่

การนอนในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองอย่างม่นัยสำคัุญ่ที่างสถิติ 

โดยพื่บว่าผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเล่ัอดสมองที่่�เป็่นหน่�จะม่คุุณภาพื่

การนอนไม่ด่มากที่่�สุดร�อยลัะ 91.7 ผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�ม่

คุนในคุรอบคุรัว ม่ป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้จะม่คุุณภาพื่การนอนไม่ด่

ร�อยลัะ 100 แลัะพื่บว่าผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�ม่ป่ระวัติ 

การรับป่ระที่านยาที่างจิตเวช้ จะมคุุ่ณภาพื่การนอนไม่ด่ร�อยลัะ 79.3 

คุวามเพื่่ยงพื่อของรายได� (P<.001) แลัะป่ระวัติโรคุ

ที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว (P=.021) ม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการ

นอนไม่หลับัในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองอย่างมน่ยัสำคุญั่ที่างสถติิ 

ปั่จจัยที่่�เก่�ยวข�องกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน พื่บว่า

ผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองที่่�เป็่นโรคุเบาหวาน (P<.001) แลัะไขมัน

ในเลั่อดส้ง (P=.012) ม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน

ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองอย่างม่นัยสำคุัญ่ที่างสถิติ 

สำหรับปั่จจัยที่่�เก่�ยวของกับอาการขาอย้่ไม่สุขในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง พื่บว่า ป่ัจจัยเร่�องเพื่ศึ (P=.011) ม่คุวาม

สมัพื่นัธัก์บัอาการขาอย้ไ่ม่สขุในผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองอย่างม่

นัยสำคุัญ่ที่างสถิติ 

วิจารณ์
ผู้้�ป่่วยที่่�ได�รับการวินิจฉััยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�มา

ติดตามการรักษาเป่็นผู้้�ป่่วยนอก โรงพื่ยาบาลัตรัง ส่วนใหญ่่

ม่คุุณภาพื่การนอนไม่ด่ที่่�ร�อยลัะ 53.5 อาการนอนไม่หลัับ

ร�อยลัะ 31.8 สอดคุลั�องกับงานวจิยั Satu Beyland แลัะคุณะ3 ที่่�พื่บ

คุวามชุ้กของอาการนอนไม่หลัับในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง

อย้่ที่่�ร�อยลัะ 19.8 ถึงร�อยลัะ 69 โดยคุวามแตกต่างของคุวามชุ้ก 

ขึ�นอย้่กับเคุร่�องม่อที่่�ใช้�ในการสำรวจแลัะเคุร่�องม่อที่่�ใช้�คุัดกรอง 

สำหรับอาการง่วงง่ายระหว่างวนั พื่บว่า ผู้้�เข�าร่วมงานวจิยัพื่บอาการ

ง่วงง่ายระหว่างวันระดับน�อยร�อยลัะ 7.8 ซ้ึ�งม่คุวามใกลั�เคุ่ยงกับ

งานวิจัย Laura Perez-Carbonell แลัะคุณะ6 พื่บคุวามชุ้กของ

อาการง่วงง่ายระหว่างวนัร�อยลัะ 10.5 ที่างด�านกลัุม่อาการขาอย้ไ่ม่สขุ 

ผู้้�เข�าร่วมวิจัยพื่บอาการขาอย้่ไม่สุขร�อยลัะ 7.8 สอดคุลั�องกับ

งานวจิยั Laura Perez-Carbonell แลัะคุณะ6 ที่่�พื่บคุวามช้กุของกลัุม่

อาการขาอย้่ไม่สุขในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองอย้่ที่่�ร�อยลัะ 2 

ถึงร�อยลัะ 12 โดยพื่บปั่จจัยที่่�เก่�ยวข�องเป็่นตำแหน่งของการเป็่น

โรคุหลัอดเลั่อดสมองส่วน Subcortical ม่คุวามเก่�ยวข�องกับกลัุ่ม

อาการขาอย้่ไม่สุข ซ้ึ�งในงานวิจัยไม่ได�เก็บข�อม้ลัในด�านตำแหน่ง

ของรอยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง

ที่างด�านคุ่าสมัป่ระสิที่ธัิ�สหสัมพัื่นธ์ัของอาการนอนไม่หลับั 

อาการง่วงง่ายระหว่างวัน คุุณภาพื่การนอน แลัะอาการขา

อย้่ ไ ม่สุ ข  ในผู้้�ป่่ วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองในร้ป่แบบของ

นวมน ศีลบุตร
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ตารางที่ี� 2 คุวามถ่�แลัะร�อยลัะด�านป่ัจจัยสุขภาพื่จากเวช้ระเบ่ยนในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง

ปัจจัยสุขภาพ ค์วัามถุี� ร้อยละ

ชนิดโรค์หลอดเลือดสมอง

     โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดสมองขาดเลั่อด 123 95.3

     โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดเลั่อดออกในสมอง 1 0.8

     โรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป่็นซ้�ำ 12 9.3

ระยะเวัลาการเจ็บป่วัย (เดือน)

     1 - 12 เด่อน 80 62.0

     13 - 24 เด่อน 23 17.8

     มากกว่า 24 เด่อน 26 20.2

     Mean = 18.12, S.D.= 20.23, Min = 1, Max = 120

โรค์ร่วัม

     คุวามดันโลัหิตส้ง 77 59.7

     เบาหวาน 22 17.1

     ไขมันในเลั่อดส้ง 34 26.4

     อ่�นๆ 49 38.7

ประวััติการรับประที่านยาที่างจิตเวัช

     รับยาที่างจิตเวช้ 29 22.5

     ไม่รับยาที่างจิตเวช้ 100 77.5

ตารางที่ี� 3 คุวามถ่� ร�อยลัะ คุา่เฉัลั่�ย แลัะสว่นเบ่�ยงเบนมาตรฐานกลัุม่อาการนอนหลับัผู้ดิป่กตใินผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรงั 

 กลุ่มอาการนอนหลับผิดปกติ ค์วัามถุี� ร้อยละ Mean S.D.

ค์ุณภาพการนอน 6.15 4.267

     คุุณภาพื่การนอนป่กติ 60 46.5

     คุุณภาพื่การนอนไม่ด่ 69 53.5

อาการนอนไม่หลับ 5.66 5.740

อาการนอนหลัับป่กติ 88 68.2

ม่อาการนอนไม่หลัับระยะเริ�มแรก 25 19.4

ม่อาการนอนไม่หลัับระดับป่านกลัาง 16 12.4

อาการง่วังง่ายระหวั่างวััน 2.71 3.652

อาการง่วงระดับป่กติ 119 92.2

อาการง่วงระดับน�อย 10 7.8

อาการขาอยู่ไม่สุข 7.60 1.155

ไม่พื่บอาการขาอย้่ไม่สุข 119 92.2

 อาการขาอย้่ไม่สุข 10 7.8
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ตารางที่� 4 คุ่าสัมป่ระสิที่ธัิ�สหสัมพื่ันธั์ของอาการอาการนอนไม่หลัับ อาการง่วงง่ายระหว่างวัน คุุณภาพื่การนอน แลัะอาการขาอย้่ไม่สุข ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองในร้ป่แบบของ

เมตริกสหสัมพื่ันธั์สเป่ียร์แมน (Spearman’s correlation matrix)

ตัวัแปร
โรค์หลอดเลือดสมอง
ชนิดสมองขาดเลือด

โรค์หลอดเลือดสมอง 
ชนิดเลือดออกในสมอง

โรค์หลอดเลือด
สมองกลับเป็นซ้ำ

อาการนอน 
ไม่หลับ

อาการง่วังง่าย
ระหวั่างวััน

ค์ุณภาพ 
การนอน

อาการขา 
อยู่ไม่สุข

โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดสมองขาดเลั่อด 1.000

โรคุหลัอดเลั่อดสมองช้นิดเลั่อดออกในสมอง -0.400** 1.000

โรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป่็นซ้�ำ -0.563** -0.028 1.000

อาการนอนไม่หลัับ -0.124 -0.059 0.099 1.000

อาการง่วงง่ายระหว่างวัน 0.064 -0.026 -0.093 0.059 1.000

คุุณภาพื่การนอน -0.132 -0.095 0.192* 0.626** -0.020 1.000

อาการขาอย้่ไม่สุข 0.064 -0.026 0.007 0.220* 0.024 0.270** 1.000

*Correlation is significant at p-value <= 0.05, **Correlation is significant at p-value <= 0.01

นวมน ศีลบุตร

ตารางที่ี� 5 ป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับกลัุ่มอาการนอนไม่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง โดยใช้�สถิติ Chi-square test ในการที่ดสอบ (n=129)

ปัจจยั

อาการนอนไม่หลับ

χ2 p-value

อาการง่วังง่ายระหวัางวันั

χ2 p-value

ค์ณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยูไ่ม่สขุ

χ2 p-valueปกติ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติ
n (%)

มอีาการ
n (%)

ปกติ
n (%)

ไม่ดี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

เพศึ

   ช้าย 53 (70.7) 22 (29.3) 0.496 .481 70 (93.3) 5 (6.7) 0.295 .587 40 (53.3) 35 (46.7) 3.351 .067 73 (97.3) 2 (2.7) 6.479 .011*

   หญ่งิ 35 (64.8) 19 (35.2) 49 (90.7) 5 (9.3) 20 (37.0) 34 (63.0) 46 (85.2) 8 (14.8)
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ตารางที่ี� 5 ป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับกลัุ่มอาการนอนไม่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง โดยใช้�สถิติ Chi-square test ในการที่ดสอบ (n=129) (ต่อ)

ปัจจยั

อาการนอนไม่หลับ

χ2 p-value

อาการง่วังง่ายระหวัางวันั

χ2 p-value

ค์ณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยูไ่ม่สขุ

χ2 p-valueปกติ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติ
n (%)

มอีาการ
n (%)

ปกติ
n (%)

ไม่ดี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

อาย ุ(ปี)

   < 46 ป่ 5 (50.0) 5 (50.0) 3.979 .137 10 (100.0) 0 0.912 .634 2 (20.0) 8 (80.0) 4.258 .119 9 (90.0) 1 (10.0) 0.228 .892

   46 - 60 ป่ 29 (61.7) 18 (38.3) 43 (91.5) 4 (8.5) 20 (42.6) 27 (57.4) 44 (93.6) 3 (6.4)

  มากกว่า 60 ป่ 54 (75.0) 18 (25.0) 66 (91.7) 6 (8.3) 38 (52.8) 34 (47.2) 66 (91.7) 6 (8.3)

สถุานภาพสมรส

   โสด 8 (66.7) 4 (33.3) 0.304 .859 11 (91.7) 1 (8.3) 1.183 .554 5 (41.7) 7 (58.3) 0.183 .913 11 (91.7) 1 (8.3) 1.608 .448

   สมรส 60 (69.8) 26 (30.2) 78 (90.7) 8 (9.3) 41 (47.7) 45 (52.3) 81 (94.2) 5 (5.8)

   หม�าย/หย่า 20 (64.5) 11 (35.5) 30 (96.8) 1 (3.2) 14 (45.2) 17 (54.8) 27 (87.1) 4 (12.9)

อาชพี

   ไม่ม่ 24 (64.9) 13 (35.1) 0.269 .604 32 (86.5) 5 (13.5) 2.408 .121 13 (35.1) 24 (64.9) 2.699 .100 33 (89.2) 4 (10.8) 0.679 .410

   ป่ระกอบอาช้พื่ 64 (69.6) 28 (30.4) 119 (94.6) 10 (5.4) 47 (51.1) 45 (48.9) 86 (93.5) 6 (6.5)

ค์วัามเพยีงพอของรายได้ 

   เพื่ย่งพื่อ เหลัอ่เกบ็ 63 (85.1) 11 (14.9) 28.123 0.000** 67 (90.5) 7 (9.5) 0.806 0.668 47 (63.5) 27 (36.5) 24.175 <.001** 71 (95.9) 3 (4.1) 3.322 .190

   เพื่ย่งพื่อ ไม่เหลัอ่เกบ็ 18 (58.1) 13 (41.9) 29 (93.5) 2 (6.5) 11 (35.5) 20 (64.5) 27 (87.1) 4 (12.9)

   เป่นหน่� 7 (29.2) 17 (70.8) 23 (95.8) 1 (4.2) 2 (8.3) 22 (91.7) 21 (87.5) 3 (12.5)

สถุานะที่างการเงนิ 

   ไม่ม่ 56 (70.0) 24 (30.0) 1.608 0.657 72 (90.0) 8 (10.0) 3.089 0.378 40 (50.0) 40 (50.0) 4.63 .201 72 (90.0) 8 (10.0) 3.089 .378

   พื่อ แม่ 7 (77.8) 2 (22.2) 9 (100.0) 0 6 (66.7) 3 (33.3) 9 (100) 0

   ญ่าตพื่่�น�อง 3 (50.0) 3 (50.0) 5 (83.3) 1 (16.7) 3 (50.0) 3 (50.0) 5 (83.3) 1 (16.7)

   บตุร 22 (64.7) 12 (35.3) 33 (97.1) 1 (2.9) 11 (32.4) 23 (67.6) 33 (97.1) 1 (2.9)
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ปัจจยั

อาการนอนไม่หลบั

χ2 p-value

อาการง่วังง่ายระหวัางวันั

χ2 p-value

ค์ณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยูไ่ม่สขุ

χ2 p-valueปกติ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติ
n (%)

มอีาการ
n (%)

ปกติ
n (%)

ไม่ดี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

การใช้สารเสพตดิ

   ไม่เคุยใช้� 83 (69.7) 36 (30.3) 1.659 .198 109 (91.6) 10 (8.4) 0.911 .340 57 (47.9) 62 (52.1) 1.188 .276 110 (92.4) 9 (7.6) 0.077 .782

   เคุยใช้� 5 (50.0) 5 (50.0) 10 (100.0) 0 3 (30.0) 7 (70.0) 9 (90.0) 1 (10.0)

เค์รื�องดื�มแอลกอฮอล์

  ไม่เคุยด่�ม 39 (62.9) 23 (37.1) 1.837 .399 57 (91.9) 5 (8.1) 0.032 .984 25 (40.3) 37 (59.7) 1.867 .393 55 (88.7) 7 (11.3) 2.394 .302

  เคุยใช้�แต่ป่จจบุนัไม่ได�ใช้� 41 (74.5) 14 (25.5) 51 (92.7) 4 (7.3) 29 (52.7) 26 (47.3) 53 (96.4) 2 (3.6)

  ยงัคุงใช้�อย้่ 8 (66.7) 4 (33.3) 11 (91.7) 1 (8.3) 6 (50.0) 6 (50.0) 11 (91.7) 1 (8.3)

เค์รื�องดื�มที่�มสีารค์าเฟอนี

   ไม่เคุยด่�ม 11(57.9) 8 (42.1) 6.586 .086 19 (100.0) 0 3.216 .359 7 (36.8) 12 (63.2) 6.118 .106 17 (89.5) 2 (10.5) 0.602 .896

   เคุยใช้�แต่ป่จจบุนัไม่ได�ใช้� 30 (78.9) 8 (21.1) 33 (86.8) 5 (13.2) 24 (63.2) 14 (36.8) 36 (94.7) 2 (5.3)

   ยงัคุงใช้�อย้่      35 (60.3) 23 (39.7) 54 (93.1) 4 (6.9) 23 (39.7) 35 (60.3) 53 (91.4) 5 (8.6)

   ตดิเคุร่�องด่�มคุาเฟัอน่ 12 (85.7) 2 (14.3) 13 (92.9) 1 (7.1) 6 (42.9) 8 (57.1) 13 (92.9) 1 (7.1)

การสบูบหุรี� ซกิาร์ หรอืยาเส้น

   ไม่เคุยใช้� 57 (68.7) 26 (31.3) 3.918 .270 77 (92.8) 6 (7.2) 0.496 .920 39 (47.0) 44 (53) 5.155 .161 75 (90.4) 8 (9.6) 4.245 .236

   เคุยใช้�แต่ป่จจบุนัไม่ได�ใช้� 23 (76.7) 7 (23.3) 27 (90.0) 3 (10.0) 17 (56.7) 13 (43.3) 30 (100) 0

   ยังคุงใช้�อย้่   6 (46.2) 7 (53.8) 12 (92.3) 1 (7.7) 4 (30.8) 9 (69.2) 11 (84.6) 2 (15.4)

   ติดบหุร่�/ซ้กิาร์/ยาเส�น 2 (66.7) 1 (33.3) 3 (100.0) 0 0 3 (100) 3 (100) 0

ตารางที่ี� 5 ป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับกลัุ่มอาการนอนไม่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง โดยใช้�สถิติ Chi-square test ในการที่ดสอบ (n=129) (ต่อ)
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ตารางที่ี� 5 ป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับกลัุ่มอาการนอนไม่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง โรงพื่ยาบาลัตรัง โดยใช้�สถิติ Chi-square test ในการที่ดสอบ (n=129) (ต่อ)

ปัจจยั

อาการนอนไม่หลบั

χ2 p-value

อาการง่วังง่ายระหวัางวันั

χ2 p-value

ค์ณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยูไ่ม่สขุ

χ2 p-valueปกติ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติ
n (%)

มอีาการ
n (%)

ปกติ
n (%)

ไม่ดี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

ประวัตัิโรค์ที่างจติเวัชในค์รอบค์รวั

   ไม่ม่ 86 (70.5) 36 (29.5) 5.366 .021* 112 (91.8) 10 (8.2) 0.622 .430 60 (56.7) 62 (65.3) 6.436 .011* 113(92.6) 9(7.4) 0.442 .506

   ม่ 2(28.6) 5 (71.4) 7 (100.0) 0 0 7 (100) 6(85.7) 1(14.3)

ระยะเวัลาการเจบ็ป่วัย (เดอืน)

   1 - 12 เด่อน 52 (65.0) 28 (35.0) 1.009 .604 73 (91.3) 7 (8.8) 0.695 .707 37 (46.3) 43 (53.8) 2.580 .275 72 (90.0) 8 (10.0) 2.498 .287

   13 - 24 เด่อน 17 (73.9) 6 (26.1) 21 (91.3) 2 (8.7) 8 (34.8) 15 (65.2) 23 (100.0) 0

   >24 เด่อน 19 (73.1) 7 (26.9) 25 (96.2) 1 (3.8) 15 (57.7) 11 (42.3) 24 (92.3) 2 (7.7)

โรค์ร่วัม

   คุวามดนัโลัหิตสง้ 51 (66.2) 26 (33.8) 0.347 .556 69 (89.6) 8 (10.4) 1.858 .173 34 (44.20) 43 (55.80) 0.426 .514 70 (90.9) 7 (9.1) 0.479 .489

   เบาหวาน 12 (54.5) 10 (45.5) 2.287 .130 15 (68.2) 7 (31.8) 21.482 <.001** 8 (36.4) 14 (63.6) 1.098 .295 19 (86.4) 3 (13.6) 1.284 .257

   ไขมนัในเลัอ่ดส้ง 20 (58.8) 14 (41.2) 1.879 .170 28 (82.4) 6 (17.6) 6.321 .012* 15 (41.1) 19 (55.9) 0.106 .744 29 (85.3) 5 (14.7) 3.122 .077

ประวัตัิการรบัประที่านยาจติเวัช

   รบัยา 19 (65.5) 10 (34.5) 0.126 .723 27 (93.1) 2 (6.9) 0.038 .845 6 (20.7) 23 (79.3) 10.026 .002** 26 (89.7) 3 (10.3) 0.352 .553

   ไม่รบัยา 69 (69.0) 31 (31.0) 92 (92.0) 8 (8.0) 54 (54.0) 46 (46.0) 93 (93.0) 7 (7.0)

*p-value ≤ 0.05, **p-value ≤ 0.01 
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เมตริกสหสัมพื่ันธั์สเป่ียร์แมน (Spearman’s correlation matrix) 

พื่บว่าโรคุหลัอดเลั่อดสมองกลัับเป่็นซ้�ำม่คุวามสัมพื่ันธั์กันเช้ิงบวก

กับคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่นั�น สัมพื่ันธั์กับงานวิจัย Li-Jun Li แลัะ

คุณะ10 พื่บว่าอาการนอนไม่หลัับม่คุวามสัมพื่ันธั์กับการเพื่ิ�มอัตรา

การเส่ยช้่วิตในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเล่ัอดสมองแลัะเพิื่�มอัตราการกลัับ

เป่็นโรคุหลัอดเลั่อดสมองซ้�ำภายในป่ีแรกด�วย

สำหรับปั่จจัยที่่�เก่�ยวข�องกับการนอนไม่หลัับแบบต่างๆ 

พื่บว่าคุวามเพื่่ยงพื่อของรายได�แลัะป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้

ในคุรอบคุรัว ม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการนอนไม่หลัับแลัะคุุณภาพื่

การนอนที่่�ไม่ด่ พื่บว่าผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเล่ัอดสมองที่่�เป่็นหน่� จะม่

อาการนอนไม่หลัับมากที่่�สุดร�อยลัะ 70.8 แลัะม่คุุณภาพื่การนอน

ไมด่ม่ากที่่�สดุร�อยลัะ 91.7 สอดคุลั�องกบังานวจิยัของ Martica Hall 

แลัะคุณะ15 สำรวจผู้้�ส้งอายุที่่�ม่อายุ 61 - 85 ป่ี พื่บว่าผู้้�ที่่�ม่ป่ัญ่หา

คุวามเคุร่ยดเร่�องเศึรษฐกจิจะมป่่ญั่หาด�านการนอน โดยจะใช้�เวลัา

นานกว่าจะหลัับแลัะม่คุุณภาพื่การนอนหลัับไม่ด่ ซึ้�งจากงานวิจัย

ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่ม่อายุมากกว่า 60 ป่ี (ร�อยลัะ 55.8) ซึ้�งม่อายุ

โดยรวมใกลั�เคุย่งกบังานวจิยัดงักล่ัาว แลัะสอดคุลั�องกบังานวจิยัของ 

Kirsi M Talala แลัะคุณะ16 พื่บว่าผู้้�ที่่�ม่รายได�น�อยจะม่อาการ

นอนไม่หลัับมากกว่ากลุ่ัมที่่�ม่รายได�ส้ง ซึ้�งสาเหตุอาจจะเป่็นจาก

ระดับคุวามเคุร่ยดที่างด�านเศึรษฐกิจที่่�มากขึ�นส่งผู้ลัต่อคุุณภาพื่

การนอนหลัับที่่�ไม่ด่มากขึ�น แต่ไม่พื่บงานวิจัยที่่�กล่ัาวถึงปั่จจัย

ด�านเศึรษฐกิจกับการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง 

สำหรับป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว ม่คุวามสัมพัื่นธั์กับ

อาการนอนไม่หลัับผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง พื่บว่าผู้้�ป่่วยโรคุ

หลัอดเลั่อดสมองม่ป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัวจะม่อาการ

นอนไม่หลัับร�อยลัะ 71.4 ซ้ึ�งไม่ได�ม่การกล่ัาวถึงปั่จจัยด�านน่�

ในงานวิจัยอ่�นๆ ที่่� เก่�ยวข�องกับการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคุ

หลัอดเล่ัอดสมอง แต่ม่งานวิจัยของ Simon Beaulieu-Bonneau 

แลัะคุณะ17 พื่บว่าผู้้�ที่่�ม่ป่ระวัติคุรอบคุรัวโดยเฉัพื่าะมารดาม่

อาการนอนไม่หลัับจะม่โอกาสม่อาการนอนไม่หลัับด�วย 

ในด�านปั่จจัยที่่�เก่�ยวข�องกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน

พื่บว่า ผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�เป็่นโรคุเบาหวานแลัะไขมัน

ในเลั่อดส้งม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการง่วงง่ายระหว่างวันในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเล่ัอดสมองอย่างม่นัยสำคุัญ่ที่างสถิติ สอดคุลั�องกับ

งานวิจัยของ Parvel Siarnik แลัะคุณะ18 พื่บว่ากลุ่ัมอาการขา

อย่้ไม่สุข คุ่าดัช้น่มวลักายที่่�มากแลัะโรคุเบาหวาน เป่็นป่ัจจัยที่่�

เก่�ยวข�องกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน โดยสาเหตุที่่�โรคุเบาหวาน

ม่คุวามสัมพื่ันธั์กับอาการง่วงง่ายระหว่างวันอาจจะอธิับายได�จาก 

2 สาเหตุ คุอ่ 1) ผู้้�ป่่วยโรคุเบาหวานมคุ่วามเก่�ยวข�องกับโรคุซึ้มเศึร�า19 

ซ้ึ�งจากงานวจิยัโรคุซึ้มเศึร�าจะมคุ่วามสมัพื่นัธัก์นักบัอาการงว่งงา่ย

ระหว่างวัน20  2) ผู้้�ที่่�เป่็นโรคุเบาหวานมักจะม่คุวามสัมพื่ันธั์กับ

คุวามอ�วน โดยกลัไก adipose tissue ในคุนอ�วนจะหลัั�ง nonesterify 

fatty acids (NEFAs) ซ้ึ�งจะที่ำให�เกิดภาวะด่�อต่ออิซ้้ลิันซ้ึ�งเป็่น

สาเหตุของโรคุเบาหวาน21 ซ้ึ�งคุวามอ�วนม่คุวามเก่�ยวข�องกับภาวะ

ง่วงง่ายระหว่างวันโดยไม่จำเป็่นต�องม่ภาวะนอนไม่หลัับจาก

คุวามผิู้ดป่กติของการหายใจ22 แต่จากงานวิจัยอ่�นๆ ไม่พื่บ

คุวามสัมพื่ันธั์กับโรคุไขมันในเลั่อดส้ง ในด�านป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับ

อาการขาอย้่ไม่สุขในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง พื่บว่าป่ัจจัย

เร่�องเพื่ศึ ม่คุวามสัมพัื่นธ์ักับอาการขาอย้่ไม่สุขในผู้้�ป่่วยโรคุ

หลัอดเลั่อดสมองอย่างม่นัยสำคุัญ่ที่างสถิติ โดยพื่บว่าผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลัอ่ดสมองเพื่ศึหญ่งิ จะมอ่าการขาอย้ไ่มส่ขุร�อยลัะ 14.8 

มากกว่าผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่่�เพื่ศึช้าย จะม่อาการขาอย้่

ไม่สุขร�อยลัะ 2.7 ซึ้�งสอดคุลั�องกับ Klass Burger แลัะคุณะ23  

พื่บว่าคุวามชุ้กของกลุั่มอาการขาอย้่ไม่สุขในป่ระช้ากรทัี่�วไป่ม่

ป่ระมาณร�อยลัะ 10.6 ซึ้�งใกลั�เคุ่ยงกบังานวจัิย แลัะพื่บวา่เพื่ศึหญ่งิ

จะม่คุวามชุ้กมากกว่าเพื่ศึช้ายสองเที่่า ซ้ึ�งสอดคุลั�องกับงานวิจัยท่ี่�

พื่บกลัุ่มอาการขาอย้่ไม่สุขในเพื่ศึหญิ่งส้งกว่าเพื่ศึช้ายซ้ึ�งสัมพื่ันธ์ั

คุวามชุ้กของตัวโรคุ แต่ไม่ได�ม่การกลั่าวถึงในป่ระช้ากรเฉัพื่าะเป่็น

ผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง อย่างไรก็ตามป่ัจจัยที่างด�านการใช้�

ยาจิตเวช้กับอาการนอนไม่หลัับยังต�องม่การศึึกษากันต่อไป่

ข้อจำกัด 

1. การศึึกษางานวิจัยคุรั�งน่�เป่็นการศึึกษาการวิจัยเช้ิง

พื่รรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) 

จึงไม่สามารถระบุถึง Causal relationship ได� จึงคุวรม่การศึึกษา

งานวิจัยในระยะยาวต่อไป่ 

2.  การวิจัยในคุรั� งน่� กลัุ่มตัวอย่างเป่็นผู้้�ป่่ วยโรคุ

หลัอดเลั่อดสมองในโรงพื่ยาบาลัตรังเที่่านั�น ยังไม่สามารถ

เป่็นตัวแที่นที่่�ด่ของป่ระช้ากรโรคุหลัอดเลั่อดสมองที่ั�งหมดได� 

จึงคุวรม่การศึึกษาเพื่ิ�มเติมในป่ระช้ากรโรคุหลัอดเลั่อดสมอง

แห่งอ่�นๆ

3. คุวรม่การศึึกษาปั่จจัยด�านอ่�นๆ เช้่น ดัช้น่มวลักาย 

ตำแหนง่รอยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองของผู้้�ป่่วยแลัะยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้� แลัะ

ช้นิดของโรคุที่างจิตเวช้ที่่�ม่ผู้ลักับคุุณภาพื่การนอนหลัับในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง เพื่่�อหาปั่จจัยแลัะสาเหตุอ่�นๆ ของปั่ญ่หา

การนอนเพื่ิ�มเติมต่อไป่ 

นวมน ศีลบุตร
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นวมน ศีลบุตร

สรุป
 ในผู้้�ป่ว่ยโรคุหลัอดเลัอ่ดสมองโรงพื่ยาบาลัตรงั สว่นใหญ่่

ม่คุุณภาพื่การนอนไม่ด่ร�อยลัะ 53.5 ซ้ึ�งป่ัจจัยด�านคุวามเพื่่ยงพื่อ

ของรายได�แลัะป่ระวัติโรคุที่างจิตเวช้ในคุรอบคุรัว ม่คุวามสัมพื่ันธั์

กับอาการนอนไม่หลัับแลัะคุุณภาพื่การนอนที่่�ไม่ด่ ในผู้้�ป่่วย

โรคุหลัอดเลั่อดสมอง การม่โรคุร่วมโรคุเบาหวานแลัะไขมัน

ในเล่ัอดส้งเป่็นป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับอาการง่วงง่ายระหว่างวัน

ในผู้้�ป่่วยโรคุหลัอดเลั่อดสมอง แลัะพื่บว่าโรคุหลัอดเลั่อดสมอง

กลัับเป่็นซ้�ำม่คุวามสัมพื่ันธั์กันเช้ิงบวกกับคุุณภาพื่การนอน
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพื่ัฒนารููปแบบการูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้า ท่�ม่ปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอด็ 

วัธิีกีารศึึกษา เปน็การูวิจัยัแลิะพื่ฒันากลิ่�มตวัอย�าง คอ่ ทม่สัห้วิชาช่พื่ ผูู้ป้ว่ยโรูคซึึมเศรูา้ แลิะครูอบครูวัผูู้ป้ว่ยโรูคซึึมเศรูา้ ดำเนนิ

การูวิจััยแบ�งเป็น 3 รูะยะ ได้แก� 1) ศึกษาสัถานการูณ์์การูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�ม่ปัญห้าสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครูัว 2) พื่ัฒนารููปแบบการูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัดตาม

แนวทางการูปรูบัความคดิแลิะพื่ฤตกิรูรูมโดยทม่สัห้วชิาชพ่ื่ แลิะ 3) ศกึษาผู้ลิลิพัื่ธก์ารูให้บ้ริูการูคลินิกิครูอบครัูวบำบัดตามแนวทาง

การูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ เครู่�องม่อท่�ใช้ในการูวิจััย ได้แก� โปรูแกรูมครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการู

ปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม ซึึ�งผู้�านการูปรูะเมินแลิะให้้ข้้อเสันอแนะจัากผูู้้เช่�ยวชาญ เครู่�องม่อท่�ใช้ในการูรูวบรูวมข้้อมูลิ ได้แก� 

แนวคำถามการูสันทนากล่ิ�ม แบบปรูะเมินอาการูซึึมเศรู้า 9 คำถาม แลิะแบบปรูะเมินสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครัูว เก็บรูวบรูวม

ข้้อมูลิรูะห้ว�างเด่อนธันวาคม 2562 - กันยายน 2563 

ผลการศึึกษา พื่บว�า 1) ครูอบครูวัยงัข้าดการูมส่ั�วนรู�วมในการูบำบดั การูให้บ้รูกิารูยงัไม�มก่ารูกำห้นดแนวทางท่�ชดัเจัน ให้บ้รูกิารู

แยกตามวิชาช่พื่ 2) รููปแบบการูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่

ในผูู้้ปว่ยโรูคซึมึเศรู้าท่�มปั่ญห้าสัมัพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูว ปรูะกอบด้วยการูให้้บรูกิารูบำบดัรูายครูอบครูวั จัำนวน 6 Session สัปัดาห์้

ลิะ 1 ครัู�ง โดยมท่ม่ผูู้้บำบัดปรูะกอบด้วย จัติแพื่ทย์ พื่ยาบาลิจิัตเวช แลิะนกัสังัคมสังเครูาะห้ ์ปรูะกอบด้วย Session 1 รููท้นัอารูมณ์์

เศรู้าแลิะความสััมพื่ันธ์ในครูอบครูัว Session 2 ค้นห้าแลิะวิเครูาะห้์ความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวท่�สั�งผู้ลิต�อ

อารูมณ์์เศรู้า Session 3 รููเ้ท�าทันความคิดท่�บดิเบ่อนแลิะความขั้ดแย้งในครูอบครัูว Session 4 พื่สิัจูันค์วามคิด Session 5 พื่ฒันา

ทักษะปรัูบเปลิ่�ยนความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะการูส่ั�อสัารูเชิงบวกในครูอบครัูว แลิะ Session 6 ตั�งเป้าห้มายแลิะสัิ�นสั่ดการูบำบัด 

3) ผู้ลิลัิพื่ธก์ารูดำเนนิการู พื่บว�าห้ลิงัการูบำบัดผูู้้ปว่ยโรูคซึมึเศรูา้ไม�มภ่าวะซึมึเศรูา้ทั�ง 5 คน แลิะคะแนนสัมัพื่นัธภาพื่ในครูอบครูวั

ข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะครูอบครูัวอยู�ในรูะดับด่ ทั�ง 5 ครูอบครูัว  

สรุป การูวิจััยครูั�งน่�ม่�งเน้นกรูะบวนการูพื่ัฒนาให้้เกิดรููปแบบบรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ จัึงม่ข้้อจัำกัดในเรู่�องจัำนวนข้องกลิ่�มตัวอย�าง ควรูม่การูทำการูวิจััยเชิงทดลิองต�อ เพื่่�อให้้สัามารูถ

แสัดงถึงปรูะสัิทธิผู้ลิข้องการูบำบัดได้อย�างชัดเจันมากข้ึ�น รูวมทั�งควรูม่การูติดตามห้ลิังการูบำบัดรูะยะยาวมากข้ึ�น 

ค์ำสำค์ัญ ครูอบครูัวบำบัด การูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม โรูคซึึมเศรู้า

การพัฒนารูปแบบการให้บริการคัลินิกคัรอบคัรัวบำาบัดตามแนวทาง
การปรับคัวามคัิดและพฤติกรรมโดย่ทีมสหวิชาชีพ ในผู้ป่วย่โรคัซึมเศร้าที่มี
ปัญหาสัมพันธภาพในคัรอบคัรัว โรงพย่าบาลร้อย่เอ็ด
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ABSTRACT

Objective: To develop Cognitive Behavior Family Therapy in depressive patients with family relationship problems 
by a multidisciplinary team in Roi-et Hospital. 

Methods: This is a research and development study. The research sample group was a multidisciplinary team of 
depressive patients and their families. The study was divided into 3 phases: Phase 1 studied the situation of Cognitive 
Behavior Family Therapy in patients with depressive disorder. Phase 2 was the development of Cognitive Behavior 
Family Therapy by a multidisciplinary team in depressive patients with family relationship problems. Phase 3 was 
the study of the outcomes of Cognitive Behavior Family Therapy by a multidisciplinary team. The research instrument 
was Cognitive Behavior Family Therapy. The researchers were trained and experienced in family therapy and CBT. 
The instrument was assessed and received feedback from family therapy and CBT specialists. Experts determined 
the validity of content. The tools used to collect data included: a group discussion questionnaire, the 9-question 
Depression Symptom Scale and the Family Relationship Assessment Scale. The data was collected between 
December 2019 and September 2020. 

Results: 1) It was found that the families still lack participation in the therapy. There were no clear guidelines for the 
service provision. The service was separated by profession. 2) The service model consisted of six weekly sessions 
with three therapists, including a psychiatrist, a psychiatric nurse, and social workers. The first session was about 
understanding depression and family relationships. The second session was about finding and analyzing dysfunctional 
thinking and family relationships that affect depressed mood. The third session was about recognizing dysfunctional 
thinking and family conflict. The fourth session was thought-checking. The fifth session was to develop skills to modify 
dysfunctional thinking and positive communication in the family. The sixth session was goal setting and ends therapy. 
3) The results showed that after the treatment, all 5 depressive patients had no depression and the family relationship 
scores of the depressive patients and their families were good in all 5 families.

Conclusion: This research focuses on the process of developing a Cognitive Behavior Family Therapy clinic by a 
multidisciplinary team. Therefore, there is a limit on the number of samples. Quasi-experimental research should be 
continued to be able to demonstrate the effectiveness of therapy more clearly, and there should be much greater 
long-term follow-up after therapy.

Keywords: Family therapy, Cognitive Behavior Therapy, Depression
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บทนำา
 โรูคซึึมเศรู้าเป็นโรูคท่�ม่ความผู้ิดปกติทางด้านอารูมณ์์ 

สั�งผู้ลิให้้รูู้สัึกท้อแท้เบ่�อห้น�าย สัมาธิแลิะการูตัดสิันใจัแย�ลิง 

ม่ปัญห้าสััมพัื่นธภาพื่กับบ่คคลิอ่�นจันอาจัม่การูทำรู้ายตัวเองแลิะ

ฆ่�าตัวตายได้ ถ่อเป็นปัญห้าส่ัข้ภาพื่จิัตท่�ทั�วโลิกให้้ความสัำคัญ 

องค์การูอนามัยโลิก1 ได้คาดการูณ์์ว�าโรูคซึึมเศรู้าจัะเป็นปัญห้า

ท่�อาจันำความสัูญเส่ัยทั�งทางด้านส่ัข้ภาพื่มาเป็นอันดับ 3 

รูองจัากโรูคห้ัวใจัข้าดเล่ิอด แลิะคาดการูณ์์ว�าในปี ค.ศ. 2030 

โรูคซึึมเศรู้าอาจัข้ึ�นมาเป็นอันดับท่� 1 สัำห้รูับในปรูะเทศไทยพื่บว�า 

ปี พื่.ศ. 2562 - 2564 ม่จัำนวนผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าสัะสัมท่�มา

รูบับริูการูเพื่ิ�มมากข้ึ�นจัำนวน 920,314, 1,040,346 แลิะ 1,129,777 คน 

ตามลิำดบั2 สั�วนในจังัห้วดัรูอ้ยเอด็ พื่บว�าจัำนวนผูู้ป้ว่ยโรูคซึมึเศรูา้

สัะสัมมจ่ัำนวนเพื่ิ�มข้ึ�นในทก่ป ีโดยในป ีพื่.ศ. 2562 - 2564 มจ่ัำนวน

ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าสัะสัมท่�มารูับบริูการูจัำนวน 20,043, 21,094 

แลิะ 22,714 คน ตามลิำดับ3 แสัดงให้้เห้็นว�าโรูคซึึมเศรู้าจัะก�อให้้

ม่ความรู่นแรูงแลิะทว่จัำนวนมากขึ้�น แลิะเป็นปัญห้าสัาธารูณ์สั่ข้

ท่�สัำคัญทั�งในปัจัจั่บันแลิะในอนาคต

 โรูคซึมึเศรูา้เปน็ผู้ลิมาจัากการูบดิเบอ่นทางความคดิ ห้รูอ่

การูปรูะเ มินเห้ต่การูณ์์ ในช่ วิต ด้วยความคิด ท่� ไม�ตรูงกับ

ความเป็นจัริูงไปในทางลิบ นอกจัากน่�ยังเช่�อว�าความรูู้สึักแลิะ

ความคิดนั�นม่ความสััมพื่ันธ์กัน แลิะมักจัะเสัรูิมแรูงซึึ�งกันแลิะกัน 

จัึงเป็นผู้ลิทำให้้เกิดความบกพื่รู�องทางอารูมณ์์แลิะความคิด แลิะ

แนวคดิทฤษฎีภ่าวะซึมึเศรูา้อธบิายว�าสัาเห้ตภ่าวะซึมึเศรูา้เกดิจัาก

ภาวะท่�แสัดงถึงความเบ่�ยงเบนทางอารูมณ์์ ความคิด แรูงจัูงใจั 

รู�างกาย แลิะพื่ฤตกิรูรูม เน่�องจัากบค่คลิมค่วามคดิเชงิลิบท่�บดิเบอ่น 

3 ปรูะการู ค่อ 1) ต�อตนเอง 2) ต�อโลิก 3) ต�ออนาคต ทำให้้เกิด

ความรูู้สัึกเศรู้าห้มอง ห้ง่ดห้งิด เบ่�อห้น�าย ท้อแท้ แลิะสัิ�นห้วัง4,5

 จัากการูทบทวนงานวจิััยท่�ผู้�านมาทั�งในแลิะต�างปรูะเทศ 

การูบำบัดรูักษาผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าม่ห้ลิายวิธ่ พื่บว�าการูบำบัดด้วย

โปรูแกรูมการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมเป็นวิธ่การูบำบัดท่�ม่

ห้ลิักฐานเชิงปรูะจัักษ์ว�าม่ปรูะสิัทธิภาพื่แลิะปรูะสิัทธิผู้ลิอย�าง

กว้างข้วางทั�วโลิก โดยได้ม่การูนำมาปรูะย่กต์ใช้ในกลิ่�มผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้าอย�างแพื่รู�ห้ลิายแลิะพื่บว�าลิดอาการูซึึมเศรู้าได้ 6-9 

 โรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ดม่การูดำเนินงานในการูดูแลิผูู้้เป็น

โรูคซึึมเศรู้าปรูะกอบด้วย การูรัูกษาด้วยยา การูบำบัดรูายบ่คคลิ 

แลิะการูบำบัดรูายกล่ิ�ม โดยใช้การูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม 

แลิะได้ม่การูศึกษาในกลิ่�มผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�มารูับบรูิการู

ในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ดถึงปัจัจััยท่�ม่อิทธิพื่ลิต�อรูะดับภาวะซึึมเศรู้า 

พื่บว�าสัมัพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวเปน็ปจััจัยัท่�มอ่ทิธพิื่ลิสังูสัด่ต�อภาวะ

ซึึมเศรู้าในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�มารัูบบริูการูท่�โรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด10 

แต�การูดำเนินงานท่�ผู้�านมาการูบำบัดรัูกษาผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า

โดยให้้ครูอบครูัวเข้้ามาม่สั�วนรู�วมกับการูบำบัดยังม่ค�อนข้้างน้อย 

แลิะยังไม�ม่การูให้้บริูการูคลิินิกครูอบครัูวบำบัดในโรูงพื่ยาบาลิ

รู้อยเอ็ด

 บทบาทข้องครูอบครัูวม่ความสัำคัญอย�างยิ�งต�อมน่ษย์

ตั�งแต�เกิดจันถึงเสั่ยช่วิต ครูอบครูัวจัึงม่บทบาทสัำคัญยิ�งต�อ

การูเจั็บป่วยทางจัิตใจั โรูคทางจัิตเวชสั�วนห้นึ�งมาจัากสัาเห้ต่ทาง

พื่ันธ่กรูรูม แต�สัาเห้ต่อ่กสั�วนห้นึ�งมาจัากครูอบครัูวท่�ไม�ม่ค่ณ์ภาพื่ 

การูทำครูอบครัูวบำบัดจึังม่บทบาทสัำคัญท่�ช�วยปรัูบเปล่ิ�ยน

สัภาพื่แวดลิ้อมครูอบครูัวให้้เอ่�ออำนวยให้้บ่คคลิสัามารูถเติบโต

แลิะงอกงามได้เต็มศักยภาพื่11 ถึงแม้การูบำบัดความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมจัะม่ปรูะสัิทธิภาพื่แลิะได้รูับการูยอมรูับสัูงในการูดูแลิ

ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า แต�กลัิบถูกนำไปใช้ในการูทำครูอบครัูวบำบัด

ไม�มากนัก12 ครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะ

พื่ฤตกิรูรูม มองว�าปัญห้าพื่ฤติกรูรูมข้องบค่คลิเป็นสั�วนห้นึ�งข้องบริูบท

ครูอบครูวั ซึึ�งสัะทอ้นให้เ้ห้น็ถงึการูตอบสันองซึึ�งกนัแลิะกนัรูะห้ว�าง

สัมาชิกภายในครูอบครูัว ฉะนั�นปัญห้าไม�ได้ถูกมองว�าเกิดข้ึ�นจัาก

สัมาชิกคนใดคนห้นึ�ง แต�เกดิจัากความไม�สัมดล่ิบางอย�างข้องกลิไก

ข้องครูอบครูัว แลิะจั่ดเด�นชัดข้องการูทำครูอบครูัวบำบัดตาม

แนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม ค่อ พื่่�นฐานข้องความ

ไม�สัมด่ลิจัากรููปแบบความคิดท่�เป็นพื่ยาธิสัภาพื่แลิะไม�สัมเห้ต่

สัมผู้ลิ12,13 จัากการูรูวบรูวมการูวิจััยท่�ใช้ครูอบครูัวบำบัดตาม

แนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมท่�ม่ปรูะสิัทธิภาพื่ พื่บว�า

มก่ารูใชใ้นครูอบครูวัท่�เดก็มป่ญัห้าความปรูะพื่ฤต ิความวติกกงัวลิ

ในเด็ก แลิะกลิ่�มท่�ม่ความเสั่�ยงต�อการูฆ่�าตัวตายสัำเรู็จั พื่บว�า

สัามารูถช�วยแกไ้ข้พื่ฤตกิรูรูมท่�เปน็ปญัห้าแลิะปอ้งกนัไม�ให้้เกดิการู

ฆ่�าตวัตายซึ�ำได้14-16 แต�การูศกึษาในกลิ่�มโรูคซึมึเศรูา้ในปรูะเทศไทย

ในเรู่�องการูใช้ครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมยังมจ่ัำกัด ทม่ผูู้้วจิัยัจึังเห็้นความสัำคัญข้องปัญห้าผูู้้ปว่ย 

โรูคซึึมเศรู้าท่�ม่ปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวท่�มารัูบบริูการู

ในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด จัึงต้องการูให้้เกิดพื่ัฒนารููปแบบการูให้้

บรูิการูคลิินิกครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมโดยให้้ท่มสัห้วิชาช่พื่ข้ึ�น

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน
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วััตถุุประสงค์์

 1. เพื่่�อศึกษาสัถานการูณ์์การูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัว

บำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้าม่ปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว            

 2. เพื่่�อพื่ัฒนารููปแบบการูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัว

บำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่ม

สัห้วชิาชพ่ื่ในผูู้ป้ว่ยโรูคซึมึเศรูา้ท่�มป่ญัห้าสัมัพื่นัธภาพื่ในครูอบครูวั   

 3. เพื่่�อศึกษาผู้ลิลิัพื่ธ์การูให้้บรูิการูครูอบครูัวบำบัดตาม

แนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่

ในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�ม่ปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว

วิธีการศึกษา
 รููปแบบการูศึกษาเป็นการูวิจััยแลิะพัื่ฒนา (Research 

and Development) 

ประชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

 ปรูะชากรูท่�ศึกษาแบ�งออกเป็น 3 กลิ่�ม ได้แก� 1) กลิ่�มท่ม

สัห้วิชาช่พื่ท่�ม่สั�วนเก่�ยวข้้อง 2) กลิ่�มผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า ท่�ได้รูับ

การูวินิจัฉัยตามเกณ์ฑ์์ข้อง DSM-IV แลิะ 3) ครูอบครัูวผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้า ท่�มารูับบรูิการูในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด  

 กลิ่�มตัวอย�างคัดเลิ่อกตามเกณ์ฑ์์ท่�กำห้นด ค่อ กลิ่�มท่� 1 

บ่คลิากรูท่มสัห้วิชาช่พื่ท่�ม่สั�วนเก่�ยวข้้องแลิะม่ปรูะสับการูณ์์

การูดูแลิผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าไม�น้อยกว�า 1 ปี แลิะผู้�านการูอบรูมแลิะ

ฝึึกปฏิิบัติการูใช้ครูอบครูัวบำบัดแลิะการูปรูับความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมซึึ� ง ไ ด้แก�  จัิตแพื่ทย์ พื่ยาบาลิจิัตเวช แลิะนัก

สัังคมสังเครูาะห้์ กลิ่�มท่� 2 ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า อาย่ 18 - 59 ปี ได้รูับ

การูปรูะเมนิภาวะซึมึเศรู้าด้วยแบบปรูะเมนิอาการูซึมึเศรู้า 9 คำถาม 

คะแนนตั�งแต� 15 คะแนนข้ึ�นไป ซึึ�งม่ภาวะซึึมเศรู้าในรูะดับ

ปานกลิางข้ึ�นไป แลิะพื่บปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว โดยใช้

แบบปรูะเมินสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว ม่ค�าคะแนนเฉลิ่�ยน้อยกว�า 

2.60 แลิะกล่ิ�มท่�  3 สัมาชิกในครูอบครัูวผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า

มารูับบรูิการูในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด  

        

เค์ร่่องม่อที่ใช้ในการวัิจััย่

 เครู่�องม่อท่�ใช้ในการูวิจััยครูั�งน่�ปรูะกอบด้วย 4 สั�วน

 1. แนวคำถามการูสันทนากลิ่�ม ในกลิ่�มท่มสัห้วิชาช่พื่ 

เป็นคำถามเก่�ยวกับสัถานการูณ์์การูให้้บริูการูคลิินิกครูอบครัูว

บำบัด ตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้าม่ปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว

 2. แบบปรูะเมินอาการูซึึมเศรู้า 9 คำถาม เป็นเครู่�องม่อ

ปรูะเมินรูะดับความรู่นแรูงข้องอาการูซึึมเศรู้า พื่ัฒนาข้ึ�นโดย 

ธรูณ์นิทร์ู กองสัข่้ แลิะคณ์ะ17 มค่ำถาม 9 ข้้อ เปน็การูปรูะเมนิอาการู

ในช�วง 2 สัปัดาห์้ท่�ผู้�านมา เกณ์ฑ์ใ์ห้ค้ะแนน แบ�งเป็น 4 รูะดบั ได้แก� 

ไม�ม่อาการูเลิย = 0 ม่บางวัน/ไม�บ�อย = 1 ม่ค�อนข้้างบ�อย = 2 ม่

เก่อบท่กวัน = 3  ม่ค�าความไวรู้อยลิะ 86.15 ค�าความจัำเพื่าะ

รู้อยลิะ 83.12 ค�าความถูกต้องรู้อยลิะ 83.29  

 3. แบบปรูะเมินสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครัูว เป็นแบบ

ปรูะเมินปัญห้าสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครัูว พื่ัฒนาขึ้�นโดย จั่ฑ์าพื่รู 

อินทสัิทธิ18 ม่ทั�งห้มด 16 ข้้อ ปรูะกอบด้วย 4 ด้าน ด้านลิะ 4 ข้้อ ค่อ 

ด้านความรูักแลิะห้�วงใยอาทรูซึึ�งกันแลิะกัน ด้านการูพื่ักผู้�อน

ห้ย�อนใจั ด้านความเคารูพื่นับถ่อซึึ�งกันแลิะกัน แลิะด้านการู

ปรูองดองเป็นอันห้นึ�งอันเด่ยวกัน การูแปลิผู้ลิคะแนน แบ�งเป็น 

4 รูะดับ ได้แก� ไม�ด่ = 1.00 - 1.79 ค�อนข้้างไม�ด่ = 1.80 - 2.59 

ปานกลิาง = 2.60 - 3.39 ค�อนข้้างด ่= 3.40 - 4.19 แลิะด ่= 4.25 - 5.00 

คะแนนรูวมท่�มากแสัดงว�าม่สััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวด่

  4. โปรูแกรูมครูอบครูัวบำบัดตามแนวทางการูปรูับ

ความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม ซึึ�งผูู้้วิจััยแลิะผูู้้รู�วมวิจััยท่�ม่ปรูะสับการูณ์์

การูดูแลิผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า ผู้�านการูอบรูมแลิะฝึึกปฏิิบัติการูใช้

ครูอบครูวับำบดัแลิะการูปรูบัความคดิแลิะพื่ฤติกรูรูม ไดรู้�วมพื่ฒันา

จัากการูทบทวนศึกษาแนวคิด ทฤษฎี่ แลิะงานวิจััยท่�เก่�ยวข้้องกับ

ครูอบครูัวบำบัด แลิะการูบำบัดด้วยแนวคิดการูปรูับความคิด

แลิะพื่ฤติกรูรูมในกลิ่�มผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า 

การตรวัจัสอบค์ุณภาพของเค์ร่่องม่อ

 1. แนวคำถามในการูสันทนากล่ิ�มในกล่ิ�มท่มสัห้วิชาช่พื่ 

ผูู้ว้จิัยันำเครู่�องมอ่ท่�สัรูา้งข้ึ�นให้ผูู้้ท้รูงคณ่์วฒิ่ซึึ�งเปน็ผูู้เ้ช่�ยวชาญดา้น

จัติเวช ปรูะกอบดว้ย จัติแพื่ทย ์1 ท�าน อาจัารูยพ์ื่ยาบาลิดา้นจัติเวช 

1 ท�าน แลิะนักจัติวทิยา 1 ท�าน เป็นผูู้้ตรูวจัสัอบความตรูงข้องเน่�อห้า

แลิะความเห้มาะสัมข้องภาษา จัากนั�นนำไปทดลิองใช้กับกล่ิ�ม

เป้าห้มาย จัำนวน 10 คน ท่�ม่ค่ณ์สัมบัติเช�นเด่ยวกับกลิ่�มตัวอย�าง         

 2. แบบปรูะเมินอาการูซึึมเศรู้า 9 คำถาม พื่ัฒนาข้ึ�น

โดย ธรูณ์ินทรู์ กองสั่ข้ แลิะคณ์ะ ผูู้้วิจััยไม�ได้ห้าความตรูงข้อง

เน่�อห้าเน่�องจัากไม�ได้ดัดแปลิงใดๆ 

 3. แบบปรูะเมินสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวข้องจั่ฑ์าพื่รู 

อินทสัิทธิ ผูู้้วิจััยไม�ได้ห้าความตรูงข้องเน่�อห้าเน่�องจัากไม�ได้

ดัดแปลิงใดๆ 

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน
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ในช�วงเวลิาท่�ดำเนินการูศึกษารูะห้ว�างเด่อนมกรูาคม 2563 - 

พื่ฤษภาคม 2563 ได้กลิ่�มตัวอย�างในช�วงเวลิาท่�ศึกษา จัำนวน 

5 ครูอบครูัว 

ข้อพิจัารณาจัริย่ธีรรม  

 การูวิจััยครูั�งน่�ได้รูับห้นังสั่อรูับรูองจัากคณ์ะกรูรูมการู

จัรูิยธรูรูมการูวิจััยในมน่ษย์  โรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด เลิข้ท่� 

RE 051/2561 กล่ิ�มตัวอย�างท่กรูายยินยอมเข้้ารู�วมวิจััยแลิะ

สัามารูถยกเลิิกการูเข้้ารู�วมวิจััยได้โดยไม�ม่ผู้ลิกรูะทบใดๆ        

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ผลการวิัเค์ราะห์์สถุานการณ์การให์้บริการค์ลินิก

ค์รอบค์รวัับำบัดตามแนวัทางการปรับค์วัามค์ดิและพฤติกรรม

ในผู้ป่วัย่โรค์ซึึมเศึร้า            

 1. ข้้อมูลิทั�วไป

 ท่มสัห้วิชาช่พื่จัำนวน 13 คน ได้แก� จัิตแพื่ทย์ 4 คน 

พื่ยาบาลิจัิตเวช 5 คน แลิะนักสัังคมสังเครูาะห้์ 4 คน โดยสั�วนมาก

เป็นเพื่ศห้ญิง รู้อยลิะ 76.9 ม่อาย่อยู�ในช�วง 50 - 59 ปี รู้อยลิะ 46.1 

สั�วนให้ญ�สัถานภาพื่สัมรูสัคู�  รู้อยลิะ 84.6 การูศึกษารูะดับ

ปรูิญญาโท รู้อยลิะ 53.9 แลิะม่ปรูะสับการูณ์์การูทำงานอยู�

ในช�วง 21 - 30 ปี รู้อยลิะ 61.5

 2. สัรู่ปสัถานการูณ์์การูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัวบำบัด

ตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม

 ในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด พื่บว�า

ครูอบครูวัข้าดการูมส่ั�วนรู�วมในการูบำบดัรูกัษา ไม�มาตามนดัห้มาย 

ไม�เห้็นความสัำคัญในการูเข้้ารู�วมการูบำบัด การูให้้บริูการูคลิินิก

ครูอบครูัวบำบัดยังไม�ม่การูให้้บรูิการูท่�กำห้นดแนวทางท่�ชัดเจัน 

จัะให้้บริูการูแยกตามวิชาช่พื่ท่�ผูู้้ป่วยซึึมเศรู้าเข้้ารัูบบริูการู การูให้้

บริูการูครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมท่มสัห้วิชาช่พื่มองว�าเป็นปัญห้าท่�ย่�งยากซึับซึ้อนควรูม่

การูพัื่ฒนา แลิะให้้บริูการูโดยท่มสัห้วิชาช่พื่เพื่่�อช�วยแก้ไข้ปัญห้า

ข้องผูู้้รูับบรูิการูอย�างม่ค่ณ์ภาพื่               

ตอนที ่2 ผลการพฒันารปูแบบการให์บ้รกิารค์ลินกิค์รอบค์รัวั

บำบัดตามแนวัทางการปรับค์วัามค์ิดและพฤติกรรมโดย่ทีม

สห์วัิชาชีพ 

 ท่มผูู้้วิจััยแลิะผูู้้รู�วมวิจััยได้นำทฤษฎี่การูบำบัดความคิด

แลิะพื่ฤติกรูรูมข้อง Beck5 การูบำบัดท่�เน้นการูปรัูบแก้ความคิดท่�

 4. โปรูแกรูมครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบ

ความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม คณ์ะผูู้้วิจััยนำเครู่�องม่อท่�สัรู้างข้ึ�นให้้

ผูู้้ทรูงค่ณ์ว่ฒิซึึ�งเป็นผูู้้เช่�ยวชาญด้านทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤตกิรูรูม ได้แก� ผู้ศ.นพื่.ณ์ทัธรู พื่ทิยรูตัน์เสัถย่รู แลิะ ผู้ศ.ดรู.เชาวน่ 

ลิ�องชผูู้ลิ แลิะผูู้ท้รูงคณ่์ว่ฒซึิึ�งเปน็ผูู้้เช่�ยวชาญดา้นครูอบครูวับำบดั 

รูศ.พื่ญ.นวนนัท ์ปยิะวฒันก์ลูิ เปน็ผูู้ต้รูวจัสัอบความตรูงข้องเน่�อห้า

แลิะความเห้มาะสัมข้องภาษา ก�อนนำไปทดลิองใช้กบักลิ่�มเป้าห้มาย 

ท่�ม่ค่ณ์สัมบัติเช�นเด่ยวกับกลิ่�มตัวอย�าง จัำนวน 1 ครูอบครูัว            

       

วัิธีีดำเนินการวัิจััย่

 การูวิจััยครูั�งน่�เป็นการูวิจััยแลิะพื่ัฒนา แบ�งเป็น 3 รูะยะ 

ดังน่�

 รูะยะท่� 1 ศกึษาสัถานการูณ์์การูให้บ้รูกิารูคลินิิกครูอบครูวั

บำบัดตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วย

โรูคซึมึเศรู้า ในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอด็ โดยการูทบทวนข้อ้มูลิยอ้นห้ลิงั 

แลิะการูสันทนากลิ่�มทม่สัห้วชิาชพ่ื่ท่�มป่รูะสับการูณ์ก์ารูดแูลิผูู้ป้ว่ย

โรูคซึึมเศรู้า ผู้�านการูอบรูมแลิะฝึึกปฏิิบัติการูใช้ครูอบครัูวบำบัด

แลิะการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า ได้แก� 

จัิตแพื่ทย์ พื่ยาบาลิจิัตเวช แลิะนักสัังคมสังเครูาะห์้ จัำนวน 

13 คน ดำเนินการูศึกษารูะห้ว�างเด่อนกันยายน 2562 - ธันวาคม 

2562

 รูะยะท่� 2 การูพื่ัฒนารููปแบบการูให้้บรูิการูคลิินิก

ครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม

โดยท่มสัห้วิชาช่พื่ท่�ม่ปรูะสับการูณ์์การูดูแลิผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า 

ผู้�านการูอบรูมแลิะฝึึกปฏิิบัติการูใช้ครูอบครัูวบำบัดแลิะการูปรัูบ

ความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า โดยศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี่ แลิะงานวิจััยท่�เก่�ยวข้้อง แลิะนำเสันอในท่มผูู้้รู�วมวิจััยแลิะ

ได้สันทนากล่ิ�ม เพื่่�อกำห้นดแนวทางแลิะคู�ม่อสัำห้รูับผูู้้บำบัดแลิะ

ตรูวจัสัอบความตรูงเชงิเน่�อห้าจัากผูู้ท้รูงคณ่์วฒ่ ิ3 ท�าน ดำเนนิการู

ศึกษารูะห้ว�างเด่อนมกรูาคม 2563 - เด่อนพื่ฤษภาคม 2563

 รูะยะท่� 3 ศึกษาผู้ลิลิัพื่ธ์การูให้้บรูิการูคลิินิกครูอบครูัว

บำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่ม

สัห้วิชาช่พื่ โดยทดลิองใช้ในกล่ิ�มผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�ได้ รัูบ

การูปรูะเมนิรูะดบัความรูน่แรูงข้องอาการูซึมึเศรูา้ดว้ยแบบปรูะเมนิ

อาการูซึึมเศรู้า 9 คำถาม ม่อาการูซึึมเศรู้าในรูะดับปานกลิางข้ึ�นไป 

(คะแนน>15) แลิะได้รูับการูปรูะเมินสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูว 

ด้วยแบบปรูะเมินสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวม่ปัญห้าสััมพัื่นธภาพื่

ในรูะดับตั�งแต�ค�อนข้้างไม�ด่ (คะแนน<2.60) ท่�มารัูบบรูิการู
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บดิเบอ่น รู�วมกบัแนวคดิ Structural Family Therapy19,20 การูบำบัด

ท่� เน้นการูทำความเข้้าใจับรูิบทรููปแบบปฏิิสััมพื่ันธ์รูะห้ว�าง

ห้น�วยย�อยข้องสัมาชิกในครูอบครัูวมาผู้สัานเป็นพื่่�นฐานในการู

พื่ัฒนาโปรูแกรูม โดยการูบำบัดเน้นท่�การูปรูะเมินปฏิิสััมพื่ันธ์

รูะห้ว�างห้น�วยย�อยข้องสัมาชิกในครูอบครัูวรู�วมกับค้นห้าความคิด

ท่�บดิเบอ่น แลิะช�วยจัดัโครูงสัรู้างรูะบบครูอบครัูวให้ม� โดยช�วยปรัูบ

กฎีข้องครูอบครัูวให้้เกิดความเห้มาะสัม สัรู้างรูะบบปฏิิสััมพัื่นธ์

เรู่ยนรูู้ท่�จัะเปลิ่�ยนแปลิงวิธ่การูสั่�อสัารู ข้อบเข้ตรูะบบย�อยภายใน

โครูงสัรู้างครูอบครัูวให้้เกิดความเห้มาะสัม ปรัูบเปล่ิ�ยนแก้ไข้

ความคดิท่�บดิเบอ่น ให้้เป็นความคดิท่�สัมเห้ตส่ัมผู้ลิตามความเป็นจัรูงิ 

ทำให้้เกิดพื่ฤติกรูรูมท่�สัามารูถจััดการูกับปัญห้าท่�เกิดข้ึ�นได้อย�าง

ถูกต้อง กำห้นดให้้มก่ารูให้้บรูกิารูรูายครูอบครูวั จัำนวน 6 Session 

ใช้รูะยะเวลิา Session ลิะ 45 - 60 นาท่ ท่ก 1 สััปดาห้์ สััปดาห้์ลิะ 

1 ครูั�ง นาน 6 สััปดาห์้ โดยม่ท่มผูู้้บำบัด 3 คน ปรูะกอบด้วย 

จัิตแพื่ทย์เป็นผูู้้บำบัดห้ลิัก พื่ยาบาลิจัิตเวชเป็นผูู้้ช�วยผูู้้บำบัด แลิะ

นักสัังคมสังเครูาะห์้เป็นผูู้้สัังเกตการูณ์์กรูะบวนการูบำบัดแลิะ

รู�วมให้้ข้้อเสันอแนะช�วงท้ายข้องการูบำบัด รูายลิะเอ่ยดแต�ลิะ 

Session ปรูะกอบด้วย Session 1 รูู้ทันอารูมณ์์เศรู้าแลิะความ

สััมพื่ันธ์ในครูอบครูัว เป็นการูสัรู้างสััมพื่ันธภาพื่แลิะสัรู้างความ

รู�วมม่อรูะห้ว�างผูู้้บำบัด ผูู้้ป่วย แลิะสัมาชิกในครูอบครัูวได้รู�วม

ปรูะเมินความคิด อารูมณ์์ แลิะพื่ฤติกรูรูมใดบ้างข้องสัมาชิก

ในครูอบครัูวท่�ทำให้ส้ัมาชิกในครูอบครัูวห้�างเหิ้นกัน ห้รูอ่ใกล้ิชดิกัน 

ห้รู่อก�อให้้เกิดปัญห้าแก�ครูอบครัูวจัากปรูะสับการูณ์์ข้องผูู้้ป่วย

แลิะสัมาชิกในครูอบครูัว Session 2 ค้นห้าแลิะวิเครูาะห้์ความคิด

ท่�บิดเบ่อนแลิะสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวท่�สั�งผู้ลิต�ออารูมณ์์เศรู้า 

เป็นกจิักรูรูมช�วยให้ผูู้้ป้ว่ยแลิะสัมาชกิในครูอบครูวัสัามารูถปรูะเมนิ

ความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวท่�สั�งผู้ลิต�อ

อารูมณ์์เศรู้าข้องผูู้้ป่วย แลิะเช่�อมโยงไปสัู�ความรูู้เรู่�องการูบำบัด 

โดยใช้ Cognitive model Session 3 รูู้เท�าทันความคิดท่�บิดเบ่อน

แลิะความขั้ดแย้งในครูอบครัูว เป็นกิจักรูรูมให้ผูู้้้ปว่ยแลิะครูอบครัูว

แต�ลิะคนได้เรู่ยนรูู้ท่�จัะปรัูบความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะพื่ฤติกรูรูมข้อง

ตนเอง แลิะเพื่ิ�มศักยภาพื่ท่�ตนเองม่อยู� เพื่่�อเพื่ิ�มความเข้้มแข้็งข้อง

สัมัพื่นัธภ์าพื่รูะห้ว�างสัมาชกิในครูอบครูวั แลิะสัมาชกิในครูอบครูวั

แต�ลิะคนได้เรู่ยนรูู้ความคิดอัตโนมัติด้านลิบแลิะผู้ลิเสั่ยจัาก

ความคิดอัตโนมัติด้านลิบ Session 4 พื่ิสัูจัน์ความคิด เป็นกิจักรูรูม

ให้้ผูู้้ป่วยแลิะสัมาชิกในครูอบครูัวสัามารูถ Identify แลิะ evaluate 

ความคิด ความเช่�อท่�ทำให้้เกิดอารูมณ์์เศรู้าได้ Session 5 พื่ัฒนา

ทักษะปรูับเปลิ่�ยนความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะการูสั่�อสัารูเชิงบวกใน

ครูอบครูัว เป็นกิจักรูรูมให้้ผูู้้ป่วยแลิะสัมาชิกในครูอบครูัวสัามารูถ

ค้นห้าสัมมติฐานท่�ทำให้้เกิดอารูมณ์์ซึึมเศรู้าแลิะทดสัอบความคิด

ความเช่�อท่�ทำให้้เกิดอารูมณ์์ซึึมเศรู้าได้ แลิะสัามารูถเรู่ยนรูู้แลิะ

นำไปใช้ในการูดำเนินช่วิตป้องกันการูกลัิบเป็นซึ�ำข้องอารูมณ์์

เศรู้าได้ แลิะ Session 6 ตั�งเป้าห้มายแลิะสัิ�นสั่ดการูบำบัด เป็น

กจิักรูรูมให้ผูู้้ป้ว่ยแลิะสัมาชกิในครูอบครูวัเรู่ยนรููท้่�จัะปรูบัความคดิ

แลิะพื่ฤติกรูรูมข้องตนเองแลิะเพื่ิ�มศักยภาพื่ท่�ตนเองม่อยู� เพื่ิ�ม

ความเข้้มแข้็งข้องสััมพื่ันธภาพื่รูะห้ว�างสัมาชิกในครูอบครูัว แลิะม่

แนวทางจััดการูกับปัญห้าได้เม่�อสัิ�นสั่ดการูบำบัด                

ตอนที่ 3 ผลลัพธี์การให์้บริการค์รอบค์รัวับำบัดตามแนวัทาง

การปรับค์วัามค์ิดและพฤติกรรมโดย่ทีมสห์วัิชาชีพ

 1. ข้้อมูลิทั�วไปข้องผูู้ป่้วยแลิะครูอบครูวั

 ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า จัำนวน 5 รูาย พื่บว�าสัถานภาพื่

ในครูอบครัูวสั�วนให้ญ�เป็นบต่รู รู้อยลิะ 80 เป็นเพื่ศห้ญงิทก่คน อายอ่ยู�

ในช�วง 18 - 28 ปี รู้อยลิะ 80 การูศกึษาจับชั�นมัธยมศึกษาตอนปลิาย 

รู้อยลิะ 60 สั�วนให้ญ�สัถานภาพื่โสัด รู้อยลิะ 80 อาชพ่ื่ค้าข้าย รู้อยลิะ 

60 รูายได้เฉลิ่�ยต�อเดอ่นอยู�ในช�วง 15,001 - 20,000 บาท รู้อยลิะ 80 

รูะยะเวลิาข้องการูเจ็ับป่วยสั�วนมากอยู�ในช�วง 121 - 180 วัน 

รู้อยลิะ 80 ไม�มป่รูะวตักิารูเข้้ารูบัการูรูกัษาแบบผูู้ป่้วยใน แลิะไม�ม่

ปรูะวตักิารูใช้สัารูเสัพื่ตดิ 

 ครูอบครัูวผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า 5 ครูอบครัูว เป็นสัมาชิก

ในครูอบครูัว 8 คน พื่บว�าสั�วนให้ญ�จัำนวนสัมาชิกในครูอบครูัว 

2 - 3 คน รู้อยลิะ 80 ลิกัษณ์ะครูอบครูวัเป็นครูอบครูวัท่�มพ่ื่�อ แม� 

แลิะม่ลูิก 1 - 2 คน รู้อยลิะ 80 ม่รูายได้ข้องครูอบครัูวเพื่่ยงพื่อ 

รู้อยลิะ 80 สัถานภาพื่ในครูอบครูวัสั�วนมากเป็นมารูดา รู้อยลิะ 50 

เป็นเพื่ศห้ญงิ รู้อยลิะ 50 อายอ่ยู�ในช�วง 40 - 49 ปี รู้อยลิะ 90 การูศกึษา

จับชั�นมธัยมศกึษาตอนปลิาย รู้อยลิะ 62.5 ทก่คนสัถานภาพื่สัมรูสั 

อาชพ่ื่ค้าข้าย รู้อยลิะ 62.5 แลิะไม�มป่รูะวัตกิารูใช้สัารูเสัพื่ตดิ 

 2. ผู้ลิการูปรูะเมิน 

 2.1 ผู้ลิการูปรูะเมินภาวะซึึมเศรู้าข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า

ก�อนแลิะห้ลิังเข้้ารัูบการูบำบัดด้วยโปรูแกรูมครูอบครูัวบำบัด 

ตามแนวทางการูปรูับความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ 

พื่บว�าผูู้ป่้วยมภ่าวะซึมึเศรู้าในรูะดบัรูน่แรูง 3 คน แลิะมภ่าวะซึมึเศรู้า

ในรูะดับปานกลิาง 2 คน แลิะเม่�อปรูะเมินภาวะซึึมเศรู้าข้องผูู้้ป่วย

ห้ลิังจัากการูบำบัด พื่บว�าผูู้้ป่วยไม�ม่ภาวะซึึมเศรู้าทั�ง 5 คน 

รูายลิะเอ่ยดดังแสัดงในตารูางท่� 1
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อาณัติ เพิ่มธรรมสิน

 2.2 ผู้ลิการูปรูะเมินสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวข้องผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้าแลิะครูอบครูัว พื่บว�าคะแนนสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัว

ข้องผูู้ป้ว่ยโรูคซึมึเศรูา้ก�อนการูบำบดั อยู�ในรูะดบัไม�ด ่ทั�ง 5 คน ห้ลิงั

การูบำบัดคะแนนสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า

ม่ค�าคะแนนเพื่ิ�มข้ึ�นอยู�ในรูะดับด่ทั�ง 5 คน แลิะในครูอบครัูวข้อง

ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า พื่บว�าสัมาชิกในครูอบครูัวก�อนการูบำบัดม่ค�า

ตารางที่ 1 คะแนนภาวะซึึมเศรู้าก�อนแลิะห้ลิังการูบำบัด

ผู้ป่วัย่ในค์รอบค์รัวัที่
ค์ะแนนภาวัะซึึมเศึร้า

ก�อน ระดับ ห์ลัง ระดับ

1 18 ปานกลิาง 4 ไม�ม่อาการู

2 26 รู่นแรูง 3 ไม�ม่อาการู

3 16 ปานกลิาง 4 ไม�ม่อาการู

4 25 รู่นแรูง 4 ไม�ม่อาการู

5 26 รู่นแรูง 3 ไม�ม่อาการู

ตารางที่ 2 คะแนนสััมพื่ันธภาพื่ในครูอบครูัวข้องผูู้้ป่วยแลิะสัมาชิกในครูอบครูัวก�อนแลิะห้ลิังการูบำบัด

ค์รอบค์รัวัที่ สมาชิกในค์รอบค์รัวั
ค์ะแนนสัมพันธีภาพในค์รอบค์รัวั

ก�อน ระดับ ห์ลัง ระดับ

1 ผูู้้ป่วย 1.67 ไม�ด่ 4.63 ด่

บิดา 2.56 ค�อนข้้างไม�ด่ 4.45 ด่

มารูดา 2.56 ค�อนข้้างไม�ด่ 4.45 ด่

2 ผูู้้ป่วย 1.55 ไม�ด่ 4.55 ด่

บิดา 2.75 ปานกลิาง 4.55 ด่

มารูดา 2.75 ปานกลิาง 4.55 ด่

3 ผูู้้ป่วย 1.79 ไม�ด่ 4.65 ด่

มารูดา 2.89 ปานกลิาง 4.65 ด่

4 ผูู้้ป่วย 1.79 ไม�ด่ 4.63 ด่

บิดา 2.65 ปานกลิาง 4.63 ด่

มารูดา 2.65 ปานกลิาง 4.63 ด่

5 ผูู้้ป่วย 1.67 ไม�ด่ 4.55 ด่

สัาม่ 2.89 ปานกลิาง 4.35 ด่

คะแนนสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวอยู�ในรูะดับปานกลิาง จัำนวน 4 

ครูอบครูัว แลิะอยู�ในรูะดับค�อนข้้างไม�ด่ จัำนวน 1 ครูอบครูัว ห้ลิัง

การูบำบัดสัมาชิกในครูอบครูัวข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าม่คะแนน

สััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวเพิื่�มข้ึ�น อยู�ในรูะดับด่ ทั�ง 5 ครูอบครัูว 

รูายลิะเอ่ยดดังแสัดงในตารูางท่� 2
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ม่การูแสัดงออกทางอารูมณ์์ท่�ด่ขึ้�น สัังเกตจัากสั่ห้น้า รูอยยิ�ม 

เสั่ยงห้ัวเรูาะ รูู้จัักการูควบค่มอารูมณ์์ การูแสัดงออกทางคำพืู่ด

ท่�เป็นทางบวกมากข้ึ�น รูู้จัักแสัดงความห้�วงใยสัมาชิกในครูอบครูัว 

แลิะม่การูให้้กำลิังใจักันแลิะกัน การูแสัดงออกทางพื่ฤติกรูรูม

พื่บว�าผูู้้ป่วยม่ความสันใจัแลิะม่สัมาธิในชั�วโมงการูบำบัดมากข้ึ�น

ในช�วงตั�งแต� Sessionท่�  3 เป็นต้นมา แลิะรูู้จัักยอมรัูบกับ

สัิ�งท่�เกิดข้ึ�นตามสัถานการูณ์์ท่�เกิดข้ึ�นตามความเป็นจัริูง สั�งผู้ลิต�อ

อารูมณ์ซ์ึมึเศรูา้ข้องผูู้ป้ว่ยท่�ดข่้ึ�น แลิะจัากการูปรูะเมนิสััมพื่นัธภาพื่

ในครูอบครัูวข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะครูอบครัูวห้ลัิงเข้้ารูับ

การูบำบัดด้วยโปรูแกรูมครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบ

ความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ พื่บว�าสััมพัื่นธภาพื่

ในครูอบครูัวข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะสัมาชิกในครูอบครูัว

ทก่ครูอบครูวัมค่ะแนนสัมัพื่นัธภาพื่ในครูอบครูวัอยู�ในรูะดบัดข่้ึ�นทั�ง 

5 ครูอบครัูว ซึึ�งอธิบายได้ว�าการูบำบัดด้วยโปรูแกรูมครูอบครัูว

บำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูมโดยท่ม

สัห้วิชาช่พื่สั�งผู้ลิต�อความสััมพื่ันธ์รูะห้ว�างสัมาชิกในครูอบครูัว 

การูบำบดัทั�งครูอบครูวัเปน็การูเปดิโอกาสัให้ผูู้้ป่้วยโรูคซึมึเศรูา้แลิะ

ครูอบครูัวได้รู�วมปรูะเมินความคิด อารูมณ์์ แลิะพื่ฤติกรูรูมข้อง

สัมาชิกในครูอบครูัวท่�สั�งผู้ลิต�อความห้�างเห้ินกันในครูอบครูัว ห้รู่อ

จัากปรูะสับการูณ์์ข้องผูู้้ปว่ยแลิะสัมาชิกในครูอบครัูว ได้รูบัรููปั้ญห้า

ข้องกันแลิะกันในชั�วโมงการูบำบัด แลิะพื่บว�าทั�ง 5 ครูอบครูัว ก�อน

การูบำบัดคะแนนด้านการูพื่ักผู้�อนห้ย�อนใจัในครูอบครูัวต�ำกว�า

ท่กด้าน สัมาชิกในครูอบครัูวต�างคนต�างอยู� ทำห้น้าท่�การูงานข้อง

ตนเองมากกว�าใสั�ใจัสัมาชกิในครูอบครูวั ทำให้ไ้ม�รูบัรููถ้งึความท่กข้์

อารูมณ์์เศรู้าข้องผูู้้ป่วย การูแสัดงออกด้านความรูักแลิะห้�วงใยกัน

เป็นคะแนนลิดลิงลิำดับรูองลิงมา ห้ลัิงการูบำบัดด้วยโปรูแกรูม

ครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม

โดยทม่สัห้วชิาชพ่ื่ พื่บว�าความสัมัพื่นัธร์ูะห้ว�างสัมาชกิในครูอบครูวั

แลิะผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าเป็นไปในทิศทางท่�ด่ขึ้�น โดยพื่บว�าทั�งผูู้้ป่วย

แลิะครูอบครูวัมก่ารูเปลิ่�ยนแปลิงในทศิทางท่�ดขึ่้�น ทั�งดา้นความรูกั

แลิะห้�วงใยอาทรูซึึ�งกนัแลิะกนั ดา้นการูพัื่กผู้�อนห้ย�อนใจัรู�วมกนัใน

ครูอบครูัว ด้านความเคารูพื่นับถ่อซึึ�งกันแลิะกัน แลิะด้านการู

ปรูองดองเปน็อนัห้นึ�งอนัเดย่วกนั ก�อให้เ้กดิสััมพื่นัธภาพื่ท่�ดต่ามมา 

สัมาชิกในครูอบครูัวทั�ง 5 ครูอบครูัว ม่การูปรูับเปลิ่�ยนทัศนคติต�อ

ผูู้้ป่วยว�าอาการูข้องภาวะซึึมเศรู้าเป็นการูเจั็บป่วยชนิดห้นึ�งท่�ต้อง

ให้้ความรัูกความเข้้าใจั ม่การูปรัูบวิธ่การูส่ั�อสัารูเชิงบวกกับผูู้้ป่วย

โรูคซึึมเศรู้าทำให้้ลิดแรูงปะทะท่�ม่ผู้ลิต�ออารูมณ์์เศรู้าข้องผูู้้ป่วย 

สัามารูถสััมผัู้สัได้ถึงพื่ลัิงความรัูกรูะห้ว�างสัมาชิกในครูอบครัูว

วิจารณ์์
 การูวิจัยัครูั�งน่�เป็นการูพัื่ฒนารูปูแบบการูให้บ้ริูการูคลินิิก

ครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม

ในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าท่�ม่ปัญห้าสััมพัื่นธภาพื่ในครูอบครัูวโดยท่ม

สัห้วิชาช่พื่ ผู้ลิการูวิจััยได้รููปแบบแนวทางการูให้้บรูิการูคลิินิก

ครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะพื่ฤติกรูรูม  

ในโรูงพื่ยาบาลิรู้อยเอ็ด แลิะนำไปทดลิองใช้ ผู้ลิลัิพื่ธ์พื่บว�าผูู้้ป่วย

โรูคซึมึเศรู้าทก่คนไม�ม่ภาวะซึึมเศรู้า แสัดงให้้เห้็นถึงการูบำบัดด้วย

โปรูแกรูมครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ เป็นวิธ่การูบำบัดห้นึ�งท่�ช�วยลิดภาวะ

ซึึมเศรู้าข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าได้ ซึึ�งอธิบายได้ว�าการูบำบัดด้วย

โปรูแกรูมครูอบครัูวบำบัดตามแนวทางการูปรัูบความคิดแลิะ

พื่ฤติกรูรูมโดยท่มสัห้วิชาช่พื่ สั�งผู้ลิต�อการูลิดลิงข้องภาวะซึึมเศรู้า

ในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้า จัากการูท่�ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะครูอบครูัวได้

รู�วมกันปรูะเมินความสััมพื่ันธ์ในครูอบครูัว ได้ค้นห้าแลิะวิเครูาะห้์

ความคิดท่�บดิเบอ่น ได้รููเ้ท�าทันความคิดท่�บดิเบอ่นแลิะปัญห้าความ

ข้ดัแย้งในครูอบครัูว ได้รู�วมกันเรูย่นรููค้วามคิดอัตโนมัตดิา้นลิบแลิะ

ผู้ลิเสั่ยจัากความคิดอัตโนมัติด้านลิบ แลิะรู�วมกันพิื่สัูจัน์ความคิด

ความเช่�อข้องสัมาชิกแต�ลิะคนในครูอบครูัว ผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะ

ครูอบครูัวสัามารูถ Identify แลิะ evaluate ความคิด ความเช่�อท่�

ทำให้้เกิดอารูมณ์์เศรู้าข้องผูู้้ป่วยได้ รูวมทั�งผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าแลิะ

สัมาชกิแต�ลิะคนในครูอบครูวัไดเ้รูย่นรููท้่�จัะปรูบัความคดิท่�บดิเบอ่น

แลิะพื่ฤตกิรูรูมข้องตนเอง แลิะรู�วมกนัพัื่ฒนาทกัษะการูปรูบัเปลิ่�ยน

ความคิดท่�บิดเบ่อนแลิะการูสั่�อสัารูเชิงบวกในครูอบครูัว สั�งผู้ลิต�อ

ภาวะซึึมเศรู้าข้องผูู้้ป่วยท่�ด่ข้ึ�น โดยในผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าทั�ง 5 รูาย 

ก�อนการูบำบัดผูู้้ป่วยรูู้สัึกว�าตนเองไม�ม่ค่ณ์ค�า ม่ความคิดว�าไม�ม่

ใครูๆ ในครูอบครูัวรูักตัวเอง ไม�ม่ใครูในครูอบครูัวให้้ความสันใจั

ใสั�ใจัปัญห้าท่�ตนเองต้องเผู้ชิญอยู�คนเด่ยว แลิะคนในครูอบครูัว

ไม�เข้้าใจั แลิะสัมาชิกในครูอบครูัวทั�ง 5 ครูอบครูัว ก�อนการูบำบัด

มองว�าปัญห้าข้องผูู้้ป่วยโรูคซึึมเศรู้าเป็นภาวะอ�อนแอ เป็นคนไม�สัู้

กบัชว่ติ เป็นคนเก่ยจัครู้านการูทำงาน รูบัรููแ้ลิะคดิว�าผูู้ป่้วยทำตวัเอง 

ในครูอบครูัวม่การูใช้การูสั่�อสัารูกันด้วยคำพืู่ดท่�รู่นแรูง สั�งผู้ลิต�อ

อารูมณ์์ซึึมเศรู้าข้องผูู้้ป่วย ห้ลิังการูบำบัดด้วยโปรูแกรูมครูอบครูัว

บำบดัตามแนวทางการูปรูบัความคดิแลิะพื่ฤตกิรูรูมโดยทม่สัห้วชิาช่พื่ 

พื่บว�าผูู้้ป่วยเกิดการูปรูับเปลิ่�ยนม่มมองความคิดในการูมอง

ปัญห้าข้ึ�นให้ม� รูับรูู้ว�าสัมาชิกในครูอบครูัวต้องห้ารูายได้มาจั่นเจั่อ

ในครูอบครูัวทำให้้เวลิาในครูอบครูัวต้องเจัอกันน้อยลิง รูู้สัึกว�า

ตัวเองม่ค่ณ์ค�ามากข้ึ�น จัากการูสัังเกตการูณ์์แสัดงอารูมณ์์ คำพืู่ด 
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ในชั�วโมงการูบำบัดช�วงท้ายๆ จัะม่การูนั�งใกลิ้ชิดกันมากข้ึ�น ม่การู

แสัดงออกโดยการูโอบกอดกัน ม่สั่ห้น้าท่�สัดช่�น ยิ�มแย้ม ครูอบครูัว

สัามารูถแสัดงความรููสึ้ักให้ผูู้้ป่้วยรูบัรููไ้ดถ้งึความรูกัท่�มใ่นตวัผูู้ป่้วย

สรุป
 การูศึกษาครูั�งน่�พื่บว�าโปรูแกรูมครูอบครูัวบำบัดตาม

แนวทางการูปรูบัความคดิแลิะพื่ฤตกิรูรูมโดยท่มสัห้วชิาชพ่ื่เปน็อ่ก

ทางเลิอ่กห้นึ�งท่�ช�วยในการูบำบดัรูกัษาผูู้ป้ว่ยโรูคซึมึเศรูา้ ท่�มป่ญัห้า

สัมัพื่นัธภาพื่ในครูอบครูวัได ้แต�ควรูทำการูศกึษากึ�งทดลิองในกลิ่�ม

ตัวอย�างท่�ม่จัำนวนมากพื่อท่�จัะแสัดงแลิะเปรู่ยบเท่ยบถึง

ปรูะสัิทธิผู้ลิข้องการูบำบัดได้อย�างชัดเจันมากข้ึ�น รูวมทั�งควรู

ม่การูติดตามห้ลิังการูบำบัดรูะยะยาวมากข้ึ�นมาก 
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อเปรียีบเทียีบรีะหว่า่งรีะดับัการีรัีบรี้�ตรีาบาปในผู้้�ปว่่ยกลุ่่ม่โรีคจิติเภทีกับผู้้�ปว่่ยกลุ่่ม่โรีคทีางอารีมณ์ท์ีี�ไมม่อีาการี

โรีคจิิต แลุ่ะศึึกษาปัจิจิัยทีี�เกี�ยว่ข้�องกับรีะดัับคว่ามรี้�สึึกมีตรีาบาป

วัิธีีการศึึกษา เป็นการีว่ิจิัยเชิิงพื่รีรีณ์นาภาคตัดัข้ว่าง (cross sectional descriptive study) เก็บข้�อม้ลุ่จิากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่่มโรีคจิิตเภที 

แลุ่ะกลุ่่่มโรีคทีางอารีมณ์์ทีี�ไม่มีอาการีโรีคจิิต รีะหว่่างเดั่อนกรีกฎาคม 2561 - ก่มภาพื่ันธ์์ 2562 จิำนว่นกลุ่่่มลุ่ะ 30 รีาย โดัยใชิ�

แบบบันทีกึข้�อมลุ้่ส่ึว่นตวั่ทีั�ว่ไป รีว่่มกบัแบบว่ดััการีรีบัรี้�ตรีาบาปภายในใจิตนเองข้องการีมีภาว่ะเจ็ิบปว่่ยทีางจิิต (ฉบบัภาษาไทีย) 

แลุ่ะว่เิครีาะหค์ว่ามแตกตา่งคา่การีรีบัรี้�ตรีาบาปรีะหว่า่งกลุ่่ม่โดัยใชิ�สึถิติ ิindependent-sample t-test หาคว่ามสึมัพื่นัธ์ข์้องปจัิจิยั

เกี�ยว่ข้�องกบัรีะดับัการีรีบัรี้�ตรีาบาปโดัยสึถิติิว่เิครีาะห์ไคสึแคว่รี ์แลุ่ะวิ่เครีาะหห์าปัจิจิยัทีี�สึามารีถิอธ์บิายคว่ามแตกตา่งข้องรีะดัับ

การีรีับรี้�ตรีาบาปไดั�โดัย multiple logistic regression

ผลการศึึกษา คะแนนการีรีบัรี้�ตรีาบาปข้องผู้้�ปว่่ยทีั�งสึองกลุ่่ม่อย้ใ่นรีะดับัต�ำ โดัยกลุ่่ม่โรีคทีางอารีมณ์ม์คีะแนนเฉลุ่ี�ย 2.42 ± 0.29 

คะแนน แลุ่ะกลุ่่่มโรีคจิิตเภทีมีคะแนนเฉลุ่ี�ย 2.39 ± 0.32 คะแนน ซึ่ึ�งไม่มีคว่ามแตกต่างกันอย่างมีนัยสึำคัญทีางสึถิิติ (p = 0.64) 

ปัจิจิัยทีี�มีคว่ามสึัมพื่ันธ์์อย่างมีนัยสึำคัญทีางสึถิิติการีรีับรี้�ตรีาบาปในรีะดัับทีี�ต�ำไดั�แก่ การีมีค้่สึมรีสึในปัจิจิ่บัน (p = 0.03) แลุ่ะ

กลุ่่ม่ว่ยัผู้้�ใหญ่ตอนปลุ่าย (อายม่ากกว่า่ 40 ป)ี  (p = 0.04) แต่จิากการีวิ่เครีาะห์ปจัิจิยัทีี�เกี�ยว่ข้�องกับพื่บว่า่ การีมีค้ส่ึมรีสึในปัจิจิบั่น

เป็นปัจิจิัยเดัียว่ทีี�สึามารีถิอธ์ิบายคว่ามแตกต่างข้องรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปไดั�อย่างมีนัยสึำคัญทีางสึถิิติ (p = 0.04) 

สรุป ผู้้�ป่ว่ยทีั�งสึองกลุ่่่มไม่มีคว่ามแตกต่างข้องรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาป โดัยมีการีรีับรี้�ตรีาบาปทีี�อย้่ในรีะดัับทีี�ต�ำ ซึ่ึ�งสึัมพื่ันธ์์กับ

การีมีค้่สึมรีสึในปัจิจ่ิบัน แลุ่ะกลุ่่่มผู้้�ป่ว่ยในวั่ยผู้้�ใหญ่ตอนปลุ่าย อย่างไรีก็ตามการีมีค้่สึมรีสึในปัจิจ่ิบันเป็นเพีื่ยงปัจิจัิยเดีัยว่

ทีี�สึามารีถิอธ์ิบายคว่ามแตกต่างข้องรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปไดั�

ค์ำสำค์ัญ ตรีาบาป โรีคจิิตเภที โรีคทีางอารีมณ์์

การรับรู้ตราบาปในผู้ป่วย่โรคัจิตเภทและผู้ป่วย่กลุ่มโรคัทางอารมณ์ที่ไม่มี
อาการโรคัจิต
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ABSTRACT

Objective: To compare perceived stigma level between patients with schizophrenic spectrum and mood 
disorders without psychotic symptoms, and to explore the factors associated with stigma level.

Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The data were collected from July 2018 to February 2019 
among 30 patients with schizophrenia and 30 patients with mood disorders without psychotic symptoms.  All 
the patients were interviewed by demographic data record form and Internalized Stigma of mental illness scale 
(Thai version) then the difference in stigma level was analyzed by independent-sample t-test and the associated 
factors were analyzed by Chi-square and multiple logistic regression.

Results: The stigma level between both groups was in low level. The stigma level in the mood disorder group 
was 2.42 ± 0.29 and 2.39 ± 0.32 in the patient with schizophrenia group, which was not statistically significant 
(p = 0.64). The associated factor with low stigma level were living with spouse (p = 0.03) and age older than 
40 years (p = 0.04), multiple logistic regression found that the only significant variable was marital status (p = 
0.04).

Conclusion: The stigma level between schizophrenia spectrum and mood disorders without psychotic symptoms 
were not different. Low stigma level was associated with older age and living with spouse, and living with 
spouse was the only significant factor from the regression model.  

Keywords: mood disorders, schizophrenia, stigma
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บทนำา
 โรีคจิิตเว่ชิจิำนว่นหนึ�งเป็นโรีคทีี�เรี่�อรีัง เชิ่น โรีคจิิตเภที 

(Schizophrenia) แลุ่ะโรีคทีางอารีมณ์ ์(Mood disorders) อยา่งไรี

กต็าม อตัรีาการีเข้�าถิงึบรีกิารีสึำหรีบัโรีคทีางจิิตเว่ชินั�นยงัค่อนข้�างต�ำ 

โดัยอาจิมีผู้้�ป่ว่ยไม่ถิึงครีึ�งหนึ�งทีี�เข้�าถึิงการีรีักษา ซึ่ึ�งปัจิจิัยหนึ�งทีี�

สึำคญัในการีก่อให�เกดิัช่ิองว่่างการีเข้�าถึิงการีรีกัษา (treatment gap) 

ค่อการีรัีบร้ี�ตรีาบาป (stigma)1 การีรัีบร้ี�ตรีาบาปในตัว่ผู้้�ป่ว่ยเอง 

แลุ่ะการีถิ้กตีตรีาจิากสึังคม สึัมพื่ันธ์์กับทีัศึนคติต่อการีเข้�ารีับ

บรีิการีแลุ่ะการีตัดัสึินใจิเข้�ารีับการีรีักษา2 ปรีะชิากรีทีั�ว่ไปยังมี

คว่ามเข้�าใจิผู้ิดัต่อสึาเหต่ข้องการีเกิดัโรีคทีางจิิตเว่ชิโดัยสึ่ว่นใหญ่

มองว่่าเกิดัจิากสึภาพื่แว่ดัลุ่�อมทีี�ตึงเครีียดั หรี่อเกิดัจิากลัุ่กษณ์ะ

นิสึัยทีี�ไม่ดัีข้องผู้้�ป่ว่ยเอง ทีั�งนี�อิทีธ์ิพื่ลุ่จิากครีอบครัีว่ สึ่�อ แลุ่ะ

การีศึึกษา ก็มีสึ่ว่นในการีสึรี�างทัีศึนคติเกี�ยว่กับม่มมองต่อการี

เจิ็บป่ว่ยทีางจิิตเว่ชิ3 ในกลุ่่่มผู้้�ป่ว่ยจิิตเว่ชิซึ่ึ�งเป็นเดั็กแลุ่ะว่ัยรี่่น 

พื่บว่่ามีเพื่ียง 1 ใน 3 เที่านั�นทีี�มารีับการีรีักษา ซึึ่�งหากผู้้�ปกครีอง

มคีว่ามเข้�าใจิแลุ่ะมีมม่มองทีี�ดัต่ีอโรีคทีางจิติเว่ชิก็จิะส่ึงผู้ลุ่ดีัในการี

ลุ่ดัการีรัีบร้ี�ตรีาบาปในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่่มนี�4 การีศึึกษาในภ้มิภาคเอเชีิย

ยังแสึดังให�เห็นว่่าผู้้� ป่ว่ยจิิตเว่ชิมักจิะถ้ิกมองว่่าเป็นบ่คคลุ่ทีี�

ก�าว่รี�าว่แลุ่ะอันตรีาย โดัยเฉพื่าะผู้้�ป่ว่ยโรีคจิิตเภที แลุ่ะโรีคอารีมณ์์

แปรีปรีว่นสึองข้ั�ว่5 นอกจิากนี�การีเกิดัเหต่อาชิญากรีรีมจิาก

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเว่ชิเองยังสึ่งต่อภาพื่ลุ่ักษณ์์ข้องผู้้�ป่ว่ยจิิตเว่ชิ แลุ่ะทีำให�

เกิดัว่าทีกรีรีมทีี�แสึดังถึิงการีตีตรีากลุ่่าว่โทีษตามมา6 การีทีี�

ปรีะชิากรีส่ึว่นใหญ่ยังมีม่มมองดั�านลุ่บต่อผู้้�ป่ว่ยจิิตเว่ชินั�น สึ่งผู้ลุ่

โดัยตรีงต่อการีรีับรี้�ตรีาบาปข้องผู้้�ป่ว่ยทีี�มีโรีคทีางจิิตเว่ชิ ซึึ่�งการี

รีับรี้�ตรีาบาปทีี�สึ้งอาจิสึ่งผู้ลุ่ให�ผู้้�ป่ว่ยมีคว่ามสึามารีถิในการีฟื้้�นตัว่

กลุ่ับมาทีำหน�าทีี�ตามเดัิมไดั�น�อยลุ่ง7 ทีำให�เกิดัผู้ลุ่กรีะทีบต่อสึังคม

ตามมา เช่ิน สึ่งผู้ลุ่กรีะทีบต่อกำลัุ่งการีผู้ลิุ่ตข้องปรีะเทีศึ ซึึ่�งทีำให�

เกิดัการีสึ้ญเสึียรีายไดั�เป็นจิำนว่นมาก นอกจิากนี�อาจิยังก่อให�เกิดั

อ่ปสึรีรีคในการีเข้�าถิึงบรีิการีดั�านส่ึข้ภาพื่ การีรัีบบรีิการีพื่่�นฐาน

ในสัึงคม แลุ่ะทีำให�เกิดัข้�อจิำกัดัทีางสัึงคมตามมาอีกหลุ่ายอย่าง 

เชิ่น การีหาสึถิานศึึกษา การีหางาน การีหาทีี�อย่้อาศึัยทีี�ยาก

ลุ่ำบากข้ึ�น แลุ่ะการีไมเ่ปน็ทีี�ยอมรีบัข้องสึงัคม ทีำให�ผู้้�ปว่่ยอาจิต�อง

พื่ยายามปิดับังอาการีข้องตนเองแลุ่ะนำไปสึ้่การีไม่ไดั�เข้�าถิึง

การีบรีิการีในทีี�สึ่ดั8,9

 ดัังทีี�กลุ่่าว่มาข้�างต�น การีรัีบรี้�ตรีาบาปข้องผู้้�ป่ว่ยนั�น

สึ่งผู้ลุ่กรีะทีบต่อผู้้�ป่ว่ยจิิตเว่ชิในหลุ่ายดั�าน แลุ่ะการีศึึกษาเรี่�อง

การีรัีบร้ี�ตรีาบาปในไทียนั�นยังมีไม่มากนัก แลุ่ะส่ึว่นใหญ่เป็น 

การีศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยโรีคจิิตเภที เน่�องจิากเป็นโรีคทีี�สึ่งผู้ลุ่กรีะทีบต่อ

ทีั�งตัว่ผู้้�ป่ว่ยแลุ่ะสึังคมค่อนข้�างมาก9 การีศึึกษาก่อนหน�านี�

ในไทียพื่บว่่าปัจิจัิยทีี�สึัมพื่ันธ์์กับคว่ามแตกต่างข้องการีรัีบรี้�

ตรีาบาป ไดั�แก่ กลุ่่่มโรีคทีางจิิตเว่ชิข้องผู้้�ป่ว่ย โดัยพื่บว่่าการีรัีบรี้�

ตรีาบาปข้องกลุ่่่มผู้้�ป่ว่ยโรีคว่ิตกกังว่ลุ่ (anxiety disorders) นั�น 

น�อยกว่่าโรีคทีางจิิตเว่ชิกลุ่่่มทีี�มีอาการีโรีคจิิต (psychotic 

symptoms)10 ดัังนั�นในการีศึึกษานี�ผู้้�วิ่จิัยจึิงสึนใจิทีี�จิะศึึกษา 

หารีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปภายในใจิข้องผู้้�ป่ว่ย โดัยเปรีียบเทีียบ

รีะหว่่างผู้้�ป่ว่ยโรีคจิิตเภทีกับผู้้�ป่ว่ยโรีคทีางอารีมณ์์ทีี�ไม่มีอาการี

โรีคจิิต แลุ่ะปัจิจัิยทีี�สึัมพื่ันธ์์ต่อรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาป โดัยผู้้�วิ่จิัย

คาดัหว่งัว่า่ผู้ลุ่ทีี�ไดั�จิากการีศึกึษาอาจิจิะสึามารีถินำไปใชิ�ปรีะโยชิน์

ต่อยอดัการีพัื่ฒนาการีบริีการีสึข่้ภาพื่จิติ โดัยเฉพื่าะการีตรีะหนักร้ี� 

ถิึงการีรัีบร้ี�ตรีาบาปข้องผู้้�ป่ว่ยแลุ่ะการีดัำเนินงานเพื่่�อลุ่ดัตรีาบาป 

(destigmatization) ไดั�ต่อไปในอนาคต

วิธีีการศึึกษา
ระเบียบวัิธีีและประชากร

 การีวิ่จิยันี�เปน็การีศึกึษาเชิงิพื่รีรีณ์นาภาคตดััข้ว่าง (cross 

sectional descriptive study) ทีำการีเก็บข้�อม้ลุ่จิากผู้้�ป่ว่ยนอก

แผู้นกจิิตเว่ชิ โรีงพื่ยาบาลุ่ศึรีีนคริีนทีร์ี ตั�งแต่ว่ันทีี� 1 กรีกฎาคม 

2561 - 26 กรีกฎาคม 2561 การีศึึกษานี�ไดั�รัีบรีองจิริียธ์รีรีม

การีว่จิิยัจิากศึน้ยจ์ิรียิธ์รีรีมการีว่จิิยัในมนษ่ย ์มหาว่ทิียาลุ่ยัข้อนแกน่ 

เลุ่ข้ทีี�  HE611063 โดัยโครีงการีไดั� รัีบการียกเว่�นการีข้อ

คว่ามยินยอมจิากอาสึาสึมัครี (ECKKU-Waiver of Consent)

 การีศึึกษานี�มีเกณ์ฑ์์การีคัดัเข้�ากลุ่่่มตัว่อย่างดัังต่อไปนี� 

(1) ผู้้�ป่ว่ยทีี�ไดั�รีับการีว่ินิจิฉัยเป็นกลุ่่่มโรีคจิิตเภที (Schizophrenia 

spectrum) รีหัสึ F20 แลุ่ะกลุ่่่มโรีคอารีมณ์์แปรีปรีว่นสึองข้ั�ว่ 

(Bipolar disorders) รีหสัึ F31 แลุ่ะโรีคซึ่มึเศึรี�า (Major depressive 

disorder) รีหสัึ F32 ซึึ่�งไม่รีว่มผู้้�ป่ว่ยกลุ่่ม่โรีคทีางอารีมณ์ท์ีี�มอีาการี

โรีคจิิต (Mood disorders with psychotic features) จิากเกณ์ฑ์์

การีวิ่นจิิฉัย ICD-10 หรีอ่ DSM-5 (2) อายม่ากกว่า่ 18 ป ี(3) สึามารีถิ

ฟื้งั พ้ื่ดั อา่น แลุ่ะเขี้ยนภาษาไทียไดั� แลุ่ะมีเกณ์ฑ์ก์ารีคัดักลุ่่่มตัว่อย่าง

ออกดังัต่อไปนี� (1) มอีาการีข้องโรีครีน่แรีง จิำเป็นต�องไดั�รัีบการีรัีกษา

เรี่งด่ัว่นหรี่อต�องรัีบไว่�รัีกษาในโรีงพื่ยาบาลุ่ (2) มีคว่ามพิื่การีข้อง

รี้ปลุ่ักษณ์์ภายนอกทีี�ชิัดัเจิน (3) มีการีรีับรี้�ผู้ิดัปกติทีี�สึ่งผู้ลุ่ต่อ

คว่ามสึามารีถิในการีส่ึ�อสึารี ทีั�งนี� เกณ์ฑ์์การีคัดัออกในผู้้�ทีี�มี

คว่ามพื่ิการีข้องรี้ปลุ่ักษณ์์ภายนอกทีี�ชิัดัเจินเน่�องจิากมีการีศึึกษา

ก่อนหน�า11 พื่บว่่าผู้้�ป่ว่ยทีี�มีคว่ามพิื่การีข้องร้ีปลัุ่กษณ์์ภายนอก

ทีี�ชิัดัเจินอย่าง leprosy นั�น สึ่งผู้ลุ่ต่อค่าคะแนนไดั�มาก

นรักษ์ ชาติบัญชาชัย
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เค์ร่�องม่อ

1. แบบวั่ดัการีรีบัรี้�ตรีาบาปภายในใจิตนเองข้องการีมภีาว่ะเจ็ิบป่ว่ย

ทีางจิิตฉบับภาษาไทีย (Internalized Stigma of Mental Illness 

Scale - Thai Version) แบบว่ัดันี�มีทีั�งหมดั 29 ข้�อ โดัยแต่ลุ่ะข้�อ

เป็นคำถิามเกี�ยว่ข้�องกับการีรัีบรี้�ตรีาบาปข้องบ่คคลุ่นั�น โดัยให�

เลุ่่อกรีะดัับเป็น Likert scale แบบ 1 – 4 โดัย 0 ค่อ ไม่เห็นดั�ว่ย

อย่างยิ�ง แลุ่ะ 4 ค่อ เห็นดั�ว่ยอย่างยิ�ง โดัยคำถิามทีั�ง 29 ข้�อ 

สึามารีถิแบ่งออกไดั�เป็น 5 ดั�าน ไดั�แก่ (1) คว่ามรี้�สึึกแปลุ่กแยก

จิากสึังคม (Alienation) (2) การีเห็นดั�ว่ยกับคว่ามเชิ่�อแบบ

เหมารีว่ม/การีมอีคต ิ(Stereotype Endorsement (3) ปรีะสึบการีณ์์

ในการีถิ้กเลุ่่อกปฏิิบัติ (Discrimination Experience) (4) การี

แยกตนเองออกจิากสึังคม (Social Withdrawal) (5) คว่าม

ต�านทีานต่อการีรัีบรี้�ตรีาบาป (Stigma Resistance) ซึึ่�งแบบ

ว่ัดันี�ถิ้กแปลุ่ออกเป็นหลุ่ายภาษา11,12 รีว่มถิึงแปลุ่เป็นฉบับ

ภาษาไทีย โดัยแบบว่ัดันี�มีค่าคว่ามเทีี�ยงตรีงแลุ่ะคว่ามเชิ่�อมั�น

ข้องเครี่�องมอ่ว่จิิยัทีี�สึง้ (content validity = 0.86 – 1, Cronbach 

alpha for scale reliability = 0.88)13

2. แบบบันทีึกข้�อม้ลุ่เกี�ยว่กับข้�อม้ลุ่ส่ึว่นตัว่ทีั�ว่ไป ไดั�แก่ เพื่ศึ อาย ่

สึถิานภาพื่สึมรีสึ รีะดัับการีศึึกษา อาชีิพื่ การีมีงานทีำ การีมี

รีายไดั�เป็นข้องตวั่เอง แลุ่ะบนัทีกึโรีคทีางจิติเว่ชิทีี�ไดั�รีบัการีว่นิจิิฉยั 

ไดั�แก่ โรีคจิิตเภที แลุ่ะโรีคทีางอารีมณ์์ทีี�ไม่มีอาการีโรีคจิิต

ขนาดตัวัอย่างในงานวัิจัย

 การีคำนว่ณ์ข้นาดัตัว่อย่างใชิ�การีคำนว่ณ์คว่ามแตกต่าง

รีะหว่่างค่าเฉลุ่ี�ย (mean) รีะหว่่างกลุ่่่มปรีะชิากรีทีี�ไม่เกี�ยว่ข้�องกัน 

(independent sample) เพ่ื่�อทีดัสึอบสึมมติฐานว่่ารีะดัับการีรัีบรี้�

ตรีาบาปข้องปรีะชิากรี 2 กลุ่่ม่ มคีว่ามแตกต่างกันอย่างมีนยัสึำคัญ

ทีางสึถิิติ สึ้ตรีการีคำนว่ณ์ค่อ n = 2σ2 (Z
α

 + Z
β
)2 / d2 โดัยกำหนดั

รีะดัับคว่ามเชิ่�อมั�นทีี� 95% แลุ่ะ power (1-β) ทีี� 80% อ�างอิง

ค่าเฉลุ่ี�ยแลุ่ะคว่ามแปรีปรีว่นจิาก 2 การีศึึกษาทีี�มีค่าเฉลุ่ี�ยข้อง

รีะดัับการีรัีบรี้�ตรีาบาปข้องกลุ่่่มโรีคจิิตเภทีทีี� 2.08 แลุ่ะกลุ่่่ม

โรีคว่ิตกกังว่ลุ่ทีี� 2.46 โดัยคว่ามแปรีปรีว่นข้องรีะดัับตรีาบาปค่อ 

0.4714,15 ดัังนั�นจิึงแทีนค่าในสึมการีไดั�ดัังนี�

  
  

จิากการีคำนว่ณ์จิะไดั�  = 24.64 แลุ่ะคำนว่ณ์โดัยเผู้่�อการี dropout 

ไว่�ทีี� 10% จิึงไดั�จิำนว่นกลุ่่่มตัว่อย่างทีั�งหมดัเป็นกลุ่่่มลุ่ะ 30 รีาย 

โดัยเป็นจิำนว่นรีว่มทีั�งหมดั 60 รีาย สึำหรีับทีั�งการีศึึกษานี� 

สถุิติที�ใช้ในการวัิเค์ราะห์์ข้อมูล

 การีว่ิเครีาะห์ข้�อม้ลุ่ ใชิ�สึถิิติเชิิงพื่รีรีณ์นาแลุ่ะสึถิิติ

เชิิงวิ่เครีาะห์ โดัยวิ่เครีาะห์คว่ามแตกต่างค่าการีรัีบรี้�ตรีาบาป

รีะหว่่างกลุ่่่มดั�ว่ย independent-sample t-test ว่ิเครีาะห์

คว่ามสึมัพื่นัธ์ร์ีะหว่า่งปจัิจิยัตา่งๆ กบัรีะดับัการีรีบัรี้�ตรีาบาป โดัยใชิ� 

Pearson Chi-Square แลุ่ะวิ่เครีาะห์ปัจิจัิยทีำนายดั�ว่ย multiple 

logistic regression โดัยใชิ�โปรีแกรีม IBM SPSS Statistics v.27 

ลุ่ิข้สึิทีธ์ิ�มหาว่ิทียาลุ่ัยข้อนแก่น

ผลการศึึกษา
 จิากปรีะชิากรีทีั�งหมดั 60 รีาย เป็นเพื่ศึชิาย 28 รีาย 

(46.7%) แลุ่ะเพื่ศึหญิง 32 รีาย (53.3%) โดัยมีค้่สึมรีสึในปัจิจิ่บัน 

15 รีาย (25%) แลุ่ะไม่มีค้่สึมรีสึในปัจิจิ่บัน 45 รีาย (75%) 

ดัังตารีางทีี� 1 

 พื่บว่่าลุ่ักษณ์ะทีางสึังคมปรีะชิากรีแลุ่ะการีเจิ็บป่ว่ย

ทีางจิิต พื่บว่่าทีั�งสึองกลุ่่่มไม่มีคว่ามแตกต่างกันอย่างมีนัยสึำคัญ 

อาสึาสึมัครีทีี�เข้�ารี่ว่มงานว่ิจิัยไดั�รีับการีว่ินิจิฉัยเป็นโรีคจิิตเภที

เที่ากับทีี�ไดั�รัีบวิ่นิจิฉัยเป็นโรีคทีางอารีมณ์์ โดัยในกลุ่่่มทีี�ไดั�รัีบ

การีว่ินิจิฉัยเป็นโรีคทีางอารีมณ์์สึ่ว่นใหญ่ไดั�รีับการีว่ินิจิฉัยเป็น

โรีคซึ่ึมเศึรี�า 20 รีาย (รี�อยลุ่ะ 33.3) รีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปโดัยรีว่ม

ทีั�งสึองกลุ่่่มอย้่ในรีะดัับต�ำ โดัยมีค่าเฉลุ่ี�ย 2.4 (สึ่ว่นเบี�ยงเบน

มาตรีฐาน 0.3)

ค์วัามแตกต่างของระดับการรับรู้ตราบาประห์ว่ัางกลุ่ม

อาสาสมัค์ร ค์วัามสัมพันธ์ีระห์ว่ัางตัวัแปรเชิงกลุ่มกับระดับ

การรับรู้ตราบาป

 จิากการีว่ิเครีาะห์คว่ามแตกต่างข้องรีะดัับการีรีับรี้�

ตรีาบาปรีะหว่า่งกลุ่่ม่อาสึาสึมัครีทีี�ไดั�รัีบการีวิ่นจิิฉัยเป็นโรีคจิติเภที

แลุ่ะโรีคทีางอารีมณ์์ โดัยใชิ�สึถิิติ independent-sample t-test 

พื่บว่่ารีะดัับการีรัีบรี้�ตรีาบาปในกลุ่่่มโรีคทีางอารีมณ์์เฉลุ่ี�ยอย่้ทีี� 

2.42 ± 0.29 แลุ่ะรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปข้องกลุ่่่มโรีคจิิตเภทีอย้่ทีี�  

2.39 ± 0.32 โดัยรีะดัับการีรัีบรี้�ตรีาบาปในสึองกลุ่่่มโรีคนั�น ไม่มี

คว่ามแตกต่างกนัอย่างมนียัสึำคญัทีางสึถิติ ิ(t (58) = 0.47, p=0.64)

 จิากการีว่ิเครีาะห์คว่ามสึัมพื่ันธ์์รีะหว่่างตัว่แปรีเชิิงกลุ่่่ม 

ในกลุ่่่มทีี�มีรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปต�ำแลุ่ะรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปสึ้ง 

พื่บว่่าตัว่แปรีชิ่ว่งอาย่มีคว่ามสัึมพัื่นธ์์กับรีะดัับการีรัีบร้ี�ตรีาบาป

อย่างมีนัยสึำคัญทีางสึถิิติ (χ2 = 4.02, df=1, p=0.045) โดัยกลุ่่่ม

ว่ัยผู้้�ใหญ่ตอนปลุ่ายสึ่ว่นใหญ่จิะมีรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปทีี�ต�ำ 

นรักษ์ ชาติบัญชาชัย
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การวัิเค์ราะห์์ปัจจัยที�เกี�ยวัข้องการรับรู้ตราบาป

 จิากการีว่ิเครีาะห์คว่ามสึัมพื่ันธ์์รีะหว่่างตัว่แปรีเชิิงกลุ่่่ม

กับรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาป ไดั�ทีำการีเลุ่่อกตัว่แปรีทีี�มีคว่ามสึัมพื่ันธ์์

อย่างมีนัยสึำคัญทีางสึถิิติไดั�แก่ อาย่ แลุ่ะสึถิานภาพื่สึมรีสึมาใส่ึ

ในสึมการี แลุ่ะว่ิเครีาะห์ logistic regression โดัยใสึ่ตัว่แปรีแบบ

ถิอยหลัุ่ง (stepwise backward) พื่บว่่าเม่�อใส่ึปัจิจิัย 2 ตัว่ 

ในสึมการี ปัจิจัิยทีั�ง 2 ตัว่ ไม่มีนัยสึำคัญทีางสึถิิติในการีอธ์ิบาย

รีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาป แต่ เม่� อถิอดัตัว่แปรีชิ่ว่งอาย่ออก 

สึถิานภาพื่สึมรีสึจิะเป็นปัจิจิัยทีี�มีนัยสึำคัญทีางสึถิิติ โดัยสึมการีนี�

มีค่า R = 0.157 ซึ่ึ�งแสึดังให�เห็นว่่าการีมีค้่สึมรีสึในปัจิจิ่บันทีำให�

เกิดัการีรีับรี้�ตรีาบาปในรีะดัับต�ำ ดัังตารีางทีี� 3

วิจารณ์
การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ตราบาประห์วั่างผู้ป่วัย

โรค์จิตเภทและผู้ป่วัยโรค์ทางอารมณ์

 การีศึึกษานี�พื่บว่่ารีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปข้องผู้้�ป่ว่ยทีั�ง

สึองกลุ่่ม่อย้ใ่นรีะดัับต�ำ แลุ่ะไม่มีคว่ามแตกต่างกนัอย่างมีนัยสึำคัญ

ทีางสึถิติ ิผู้ลุ่ข้องการีศึกึษาในครีั�งนี�สึอดัคลุ่�องกับการีศึกึษาก่อนหน�านี�

ทีี�เปรีียบเทีียบรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปข้องผู้้�ป่ว่ยโรีคจิิตเภที โรีค

ทีางอารีมณ์์ แลุ่ะกลุ่่่มโรีครีะบบปรีะสึาที ซึึ่�งสึรี่ปผู้ลุ่ว่่าไม่พื่บ

คว่ามแตกตา่งกนัข้องรีะดัับการีรีบัรี้�ตรีาบาปข้องผู้้�ปว่่ยแตลุ่่ะกลุ่่ม่16 

แลุ่ะรีะดับัการีรัีบรี้�ตรีาบาปข้องผู้้�ป่ว่ยทีี�อย้ใ่นรีะดับัต�ำนั�น เป็นไปใน

แนว่ทีางเดีัยว่กับการีศึกึษาอ่�นทีี�ทีำในผู้้�ป่ว่ยทีางจิติเว่ชิหลุ่ายกลุ่่ม่โรีค

ทีั�งในไทีย9 แลุ่ะในต่างปรีะเทีศึ16-18 รีว่มไปถิึงการีศึึกษาทีี�ทีำการี

สึำรีว่จิรีะดับัการีรัีบรี้�ตรีาบาปเฉพื่าะในกลุ่่ม่ผู้้�ป่ว่ยโรีคจิติเภที14,19-22 แลุ่ะ

เฉพื่าะผู้้�ป่ว่ยโรีคอารีมณ์์สึองข้ั�ว่23 ดั�ว่ย ทีั�งนี�ผู้ลุ่ข้องรีะดัับการีรีับรี้�

ตรีาบาปทีี�สึอดัคลุ่�องกนันั�น อาจิเปน็ผู้ลุ่มาจิากเครี่�องมอ่ทีี�ใชิ�ศึกึษา 

โดัยการีศึึกษาส่ึว่นใหญ่รีว่มถึิงการีศึึกษานี�ใชิ�เคร่ี�องม่อแบบวั่ดั

การีรัีบรี้�ตรีาบาปภายในใจิตนเองข้องการีมีภาว่ะเจิ็บป่ว่ยทีางจิิต 

(Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI))  

รีว่มไปถึิงลัุ่กษณ์ะข้องกลุ่่่มตัว่อย่างในดั�านอ่�นๆ ซึึ่�งปัจิจัิยทีี�อาจิ

เกี�ยว่ข้�อง ไดั�แก่ รีะยะเว่ลุ่าการีเจิ็บป่ว่ย คว่ามร่ีนแรีงข้องอาการี 

รีะดัับข้องคว่ามสึามารีถิในการีทีำหน�าทีี� (functioning level) 

ศึาสึนา หร่ีอวั่ฒนธ์รีรีม อย่างไรีก็ตามในการีศึึกษานี�นั�นไม่ไดั�มี

การีเก็บข้�อม้ลุ่ต่างๆ ข้�างต�น จิึงอาจิต�องมีการีศึึกษาต่อไป

ในอนาคต

(75%) แลุ่ะตัว่แปรีสึถิานภาพื่สึมรีสึมีคว่ามสัึมพัื่นธ์์กับรีะดัับ

การีรีับรี้�ตรีาบาปอย่างมีนัยสึำคัญทีางสึถิิติเชิ่นกัน (χ2 = 4.69, 

df=1, p=0.03) โดัยกลุ่่่มทีี�มีค้่สึมรีสึในปัจิจิ่บันสึ่ว่นใหญ่จิะมี

รีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปทีี�ต�ำ (86.7%) ดัังตารีางทีี� 2

ตารางที� 1 ลุ่ักษณ์ะทีางสึังคมปรีะชิากรีแลุ่ะการีเจิ็บป่ว่ยทีางจิิต

ปัจจัย จำนวัน (ร้อยละ)

เพศึ
ชิาย
หญิง

28 (46.7)
32 (53.3)

อายุ
ว่ัยผู้้�ใหญ่ตอนต�น (อาย่ 18 - 40ปี)
ว่ยัผู้้�ใหญ่ตอนปลุ่าย (อายม่ากกว่่า 40 ปี)

28 (46.7)
32 (53.3)

สถุานภาพสมรส
มีค้่สึมรีสึในปัจิจิ่บัน
ไม่มีค้่สึมรีสึในปัจิจิ่บัน

15 (25)
45 (75)

ระดับการศึึกษา
ต�ำกว่่าปรีิญญาตรีี
สึ้งกว่่าปรีิญญาตรีีหรี่อเทีียบเที่า

26 (43.3)
34 (56.7)

อาชีพ
ปัจิจิ่บันปรีะกอบอาชิีพื่
ไม่ไดั�ปรีะกอบอาชิีพื่/เกษียณ์อาย่
รีาชิการี

50 (83.3)
10 (16.7)

รายได้
น�อยกว่่ารีายไดั�ปรีะชิาชิาติต่อหัว่
มากกว่่ารีายไดั�ปรีะชิาชิาติต่อหัว่

            (อ�างอิงรีายไดั�ปรีะชิาชิาติต่อหัว่
            เที่ากับ 11,230 บาที)

36 (60)
24 (40)

การใช้สารเสพติด
ใชิ�
ไม่ใชิ�

6 (10)
54 (90)

การวัินิจฉััยโรค์
โรีคจิิตเภที
โรีคทีางอารีมณ์์
โรีคอารีมณ์์สึองข้ั�ว่
โรีคซึ่ึมเศึรี�า

30 (50)
30 (50)

  10 (16.7)
  20 (33.3)
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ปัจจัยที�มีผลต่อระดับการรับรู้ตราบาป

 ในการีศึึกษานี�พื่บว่่าปัจิจิัยทีี�มีผู้ลุ่ต่อรีะดัับการีรีับรี้�

ตรีาบาป ไดั�แก่ สึถิานภาพื่สึมรีสึแลุ่ะชิ่ว่งอาย่ ดัังตารีางทีี� 2 

ซึ่ึ�งสึอดัคลุ่�องกับการีศึึกษาก่อนหน�านี�19,24,25 ทีี�พื่บว่่าการีมีค่้สึมรีสึ

มีคว่ามสัึมพื่ันธ์์กับรีะดัับการีรัีบรี้�ตรีาบาปทีี�ต�ำ มีบางการีศึึกษาทีี�

กลุ่า่ว่ถิงึคว่ามสึมัพื่นัธ์ข์้องผู้้�ดัแ้ลุ่กบัผู้้�ปว่่ยทีี�สึง่ผู้ลุ่ตอ่รีะดับัการีรีบัรี้�

ตรีาบาป25 โดัยการีทีี�ผู้้�ดัแ้ลุ่ร้ี�สึกึว่า่ผู้้�ป่ว่ยเป็นภารีะจิะส่ึงผู้ลุ่ต่อรีะดับั

การีรัีบรี้�ตรีาบาปข้องผู้้�ป่ว่ย บางการีศึกึษาไม่พื่บคว่ามเกี�ยว่ข้�องกัน

รีะหว่่างการีมีค้่สึมรีสึแลุ่ะรีะดัับการีรัีบร้ี�ตรีาบาป26 โดัยอาจิเกิดั

จิากทีี�งานว่ิจิัยดัังกลุ่่าว่ใชิ�แบบว่ัดัรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปทีี�ต่างกัน

กับแบบวั่ดัทีี�ใชิ�ในการีศึึกษานี� โดัยเป็นแบบวั่ดัทีี�ชิ่�อ perceived 

discrimination and devaluation scale แลุ่ะมีบางการีศึึกษาทีี�

รีะดับัชิว่่งอาย ่มผีู้ลุ่ต่อรีะดับัการีรีบัร้ี�ตรีาบาปอย่างมนียัสึำคญัทีาง

สึถิิติ18 แต่พื่บว่่ารีะดัับการีรัีบร้ี�ตรีาบาปในงานวิ่จิัยอ�างอิงดัังกลุ่่าว่

มีคว่ามสึัมพื่ันธ์์กับแต่ลุ่ะชิ่ว่งอาย่ทีี�หลุ่ากหลุ่ายแตกต่างกัน

ตามพื่่�นทีี�ทีี�ทีำการีศึึกษา  

 แม�ว่่าจิะมีการีศึกึษาอ่�นทีี�พื่บว่่ายังมอีกีหลุ่ายปัจิจิยัทีี�มผีู้ลุ่

ต่อรีะดัับการีรีบัร้ี�ตรีาบาป เช่ิน การีมอีาชีิพื่9,17,18,21 มีการีสึนับสึน่น

ทีางสัึงคมทีี�ดัี17 แลุ่ะรีะดัับการีศึึกษา8,19,21 แต่จิากผู้ลุ่การีศึึกษานี�

กลุ่ับไม่พื่บว่่าปัจิจัิยต่างๆ ดัังกลุ่่าว่นั�นส่ึงผู้ลุ่ต่อรีะดัับการีรัีบร้ี�

ตรีาบาปข้องผู้้�ป่ว่ยแต่อย่างใดั จิากการีศึึกษาก่อนหน�า ผู้้�ป่ว่ยทีี�มี

รีะดัับการีศึึกษาทีี�ดัีกว่่า หรี่อมีรีายไดั�เป็นข้องตัว่เองจิะมีการีรัีบรี้�

ตรีาบาปทีี�ต�ำกว่่า ซึึ่�งอาจิเป็นผู้ลุ่มาจิากการีมีคว่ามภาคภ้มิใจิ

ในตนเอง10,27

 อย่างไรีก็ตามคว่ามแตกต่างในผู้ลุ่การีวิ่เครีาะห์ปัจิจัิยมี

ผู้ลุ่ตอ่รีะดับัการีรีบัร้ี�ตรีาบาปข้องการีศึกึษานี�เม่�อเทียีบกบัการีศึกึษา

ก่อนหน�า อาจิเกิดัขึ้�นไดั�จิากหลุ่ายสึาเหต่ ไดั�แก่ การีจิำแนกกลุ่่่ม

ปรีะชิากรี เชิ่น การีแบ่งชิ่ว่งอาย่ แลุ่ะการีแบ่งรีะดัับการีศึึกษา ซึ่ึ�งมี

ตารางที� 2 คว่ามสึัมพื่ันธ์์รีะหว่่างตัว่แปรีเชิิงกลุ่่่มกับรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาป

ตัวัแปรเชิงกลุ่ม
ระดับการรับรู้ตราบาป

χ2 df P
ต�ำ (ร้อยละ) สูง (ร้อยละ)

เพื่ศึหญิง 18 (56.3) 14 (43.8) 1.48 1 0.22

ว่ัยผู้้�ใหญ่ตอนปลุ่าย 24 (75) 8 (25) 4.02 1 0.05*

มีค้่สึมรีสึในปัจิจิ่บัน 13 (86.7) 2 (13.3) 4.69 1 0.03*

ปัจิจิ่บันปรีะกอบอาชิีพื่ 32 (64) 18 (36) 0.06 1 0.81

การีศึึกษาสึ้งกว่่ารีะดัับปรีิญญาตรีี 
หรี่อเทีียบเที่า

19 (55.9) 15 (44.1) 1.88 1 0.17

รีายไดั�มากกว่่ารีายไดั�ปรีะชิาชิาติต่อหัว่ 18 (75) 6 (25) 2.34 1 0.13

ไม่ใชิ�สึารีเสึพื่ติดั 34 (63) 20 (37) 0.03 1 0.89

โรีคทีางอารีมณ์์ 18 (60) 12 (40) 0.29 1 0.59

*p < 0.05

ตารางที� 3 ปัจิจิัยทีำนายรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาป

ปัจจัยทำนาย β df p-value 95%CI

ค่าคงทีี�  1.426 1 0.141

สึถิานภาพื่สึมรีสึ -1.649 1 0.044 0.39 - 0.95
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คว่ามแตกต่างกันในแต่ลุ่ะการีศึึกษา ลุ่ักษณ์ะทีั�ว่ไปข้องปรีะชิากรี 

ในการีศึึกษานี�ทีี�มีคว่ามแตกต่างจิากการีศึึกษาอ่�น เชิ่น ผู้้�ป่ว่ย

สึ่ว่นใหญ่ไดั�ปรีะกอบอาชีิพื่ รีะดัับการีศึึกษาส่ึว่นใหญ่อย้่ในรีะดัับ

ส้ึงกว่่าปรีิญญาตรีีหรี่อเทีียบเที่า แลุ่ะสึ่ว่นใหญ่ไม่มีค้่สึมรีสึ

ในปัจิจิ่บัน รีว่มไปถิึงการีเลุ่่อกใชิ�เครี่�องม่อในการีว่ัดัรีะดัับการีรีับรี้�

ต่อตรีาบาป นอกจิากนี�ยังมีปัจิจัิยบางอย่างทีี�ไม่ไดั�เก็บข้�อม้ลุ่

ในการีศึึกษานี� ซึ่ึ�งอาจิสึ่งผู้ลุ่ต่อรีะดัับการีรีับรี้�ตรีาบาปไดั� เชิ่น 

เข้ตทีี�อย้่อาศึัย19 จิำนว่นครีั�งทีี�ไดั�รีับการีรีักษาแบบผู้้�ป่ว่ยใน29 แลุ่ะ

ปรีะเภทีโรีงพื่ยาบาลุ่ทีี�เข้�ารัีบการีรัีกษา โดัยผู้้�ป่ว่ยทีี�เข้�ารัีบการีรัีกษา

ในโรีงพื่ยาบาลุ่จิิตเว่ชิ อาจิมีการีรีับรี้�ตรีาบาปทีี�ส้ึงกว่่าผู้้�ทีี�รีับ

การีรัีกษาทีี�โรีงพื่ยาบาลุ่ทีั�ว่ไปไดั� ซึึ่�งอาจิเป็นผู้ลุ่จิากการีไดั�รัีบ

การีตีตรีาโดัยช่ิ�อโรีงพื่ยาบาลุ่หรี่อสิึ�งทีี�สึามารีถิบอกไดั�ว่่ามารัีบ

การีรีักษาทีางจิิตเว่ชิ เชิ่น ข้�อม้ลุ่บนซึ่องยา เป็นต�น

 การีศึึกษานี�มีจิ่ดัแข้็งทีี�เป็นการีศึึกษาโดัยการีคำนว่ณ์

ข้นาดัตัว่อย่างจิากข้�อม้ลุ่ก่อนหน�า แลุ่ะสึามารีถิเก็บข้นาดัตัว่อย่าง

ไดั�ครีบเพ่ื่�อย่นยัน power ข้องการีศึึกษา ดัังนั�นมีโอกาสึน�อยมาก

ทีี�ผู้ลุ่การีศึึกษาจิะเกิดัข้ึ�นโดัยคว่ามบังเอิญ แลุ่ะการีศึึกษานี�

ไดั�เก็บตัว่แปรีทีี� เกี�ยว่ข้�องกับการีรัีบรี้�ตรีาบาปทีี�สึมบ้รีณ์์กว่่า

การีศึึกษาก่อนหน�า จิึงทีำให�โอกาสึทีี�จิะมีปัจิจิัยกว่นไดั�นั�นมีน�อย 

อย่างไรีก็ตามเน่�องจิากข้นาดัตัว่อย่างจิากการีคำนว่ณ์นั�น

มจีิำนว่นน�อย แลุ่ะอาจิจิะเป็นไปไดั�ทีี�จิะมีปจัิจิยักว่นอ่�นๆ ทีี�ยงัไม่ไดั�

มหีลุ่กัฐานยน่ยนัจิากว่รีรีณ์กรีรีม ข้�อจิำกดััข้องการีศึกึษานี�จิงึไดั�แก่ 

การีศึึกษานี�ไม่สึามารีถิว่ิเครีาะห์ปัจิจิัยทีำนายอ่�นๆ ทีี�อาจิสึ่งผู้ลุ่ไดั� 

เชิน่ ลุ่กัษณ์ะทีางปรีะชิากรีศึาสึตร์ีอ่�นๆ เช่ิน เข้ตทีี�อย้อ่าศัึย หร่ีอการี

สึนบัสึนน่ทีางสัึงคมแลุ่ะข้�อมลุ้่ดั�านตัว่โรีค เช่ิน รีะยะเว่ลุ่าการีเจ็ิบป่ว่ย

หร่ีอคว่ามร่ีนแรีงข้องโรีค เป็นต�น อีกทีั�งลุ่ักษณ์ะทีางสึังคม

ปรีะชิากรีข้องการีศึึกษานี�มีเอกลุ่ักษณ์์ต่างจิากงานว่ิจิัยอ่�นๆ 

ซึ่ึ�งแตกต่างกับบางการีศึึกษาก่อนหน�า ทีำให�การีนำผู้ลุ่ข้อง

การีศึกึษานี�ไปใชิ�ในกลุ่่ม่ปรีะชิากรีทีี�แตกตา่งกนันั�น ต�องรีะมดััรีะว่งั

แลุ่ะพื่ิจิารีณ์าให�ถิี�ถิ�ว่นก่อน 

 การีศึึกษารีะดัับรัีบร้ี�ตรีาบาปจิะทีำให�เกิดัการีตรีะหนัก

แลุ่ะให�คว่ามสึำคัญเกี�ยว่กบัรีะดับัการีรัีบรี้�ตรีาบาปข้องผู้้�ป่ว่ยจิติเว่ชิ

ซึ่ึ�งส่ึงผู้ลุ่กรีะทีบตอ่ชีิว่ติข้องผู้้�ปว่่ยโดัยเฉพื่าะในทีางคลุ่นิกิ ซึึ่�งแพื่ทีย์

อาจินำไปใชิ�ปรีะกอบกับการีทีำคว่ามเข้�าใจิคว่ามร้ี�สึกึเป็นตรีาบาป

ข้องผู้้�ป่ว่ยในแต่ลุ่ะรีายไดั� อย่างไรีก็ตามการีศึึกษาเร่ี�องตรีาบาป

ในกลุ่่ม่ผู้้�ป่ว่ยจิติเว่ชิในปรีะเทีศึไทียนั�น ยงัต�องมีการีศึกึษาเพื่ิ�มเติมอีก

ในทีั�งแง่ข้องการีจัิดัการี เพื่่�อลุ่ดัรีะดับัข้องตรีาบาปลุ่งในอนาคต ซึึ่�งจิะ

เป็นการีป้องกันคว่ามเสึี�ยงในผู้้�ป่ว่ยทีี�มรีีะดับัการีรัีบรี้�ตรีาบาปต�ำ แลุ่ะ

ลุ่ดัคว่ามเสึี�ยงในผู้้�ป่ว่ยทีี�มีรีะดัับการีรัีบรี้�ตรีาบาปในรีะดัับสึ้ง

ในรีะยะยาว่ เชิ่น การีให�สึ่ข้ภาพื่จิิตศึึกษาแก่ค่้สึมรีสึ การีทีำ

จิติบำบดััคว่ามคดิัแลุ่ะพื่ฤตกิรีรีม30,31 หรีอ่การีทีำจิติบำบดััแบบกลุ่่ม่ 

รีะยะยาว่32,33 ซึึ่�งกรีะบว่นการีลุ่ดัตรีาบาปนั�นสึามารีถิกำหนดั

เป้าหมายไดั�หลุ่ายรีะดัับ31 เชิ่น รีะดัับภายในบ่คคลุ่ ค่อ สึ่งเสึรีิมให�

ผู้้�ป่ว่ยตรีะหนักถิึงการีสึรี�างค่ณ์ค่าแลุ่ะการีสึรี�างเสึรีิมพื่ลุ่ังอำนาจิ

ในตนเองไดั�มากข้ึ�น รีะดัับรีะหว่่างบ่คคลุ่ เช่ิน การีปรัีบเปลุ่ี�ยน

ม่มมองข้องคนในสึังคมทีี�มีต่อผู้้�ป่ว่ยโดัยการีให�คว่ามร้ี�ทีี�ถิ้กต�อง 

รีว่มไปถิึงการีทีำให�เกิดัการีเปลุ่ี�ยนแปลุ่งในรีะดัับโครีงสึรี�าง เชิ่น 

การีกำหนดันโยบาย ซึึ่�งจิะมสีึว่่นชิว่่ยให�ผู้้�ปว่่ยจิติเว่ชิสึามารีถิเข้�าถึิง

การีบรีิการีไดั�มากข้ึ�นในอนาคต

สรุป
 การีศึึกษานี�พื่บว่่าการีรัีบร้ี�ตรีาบาปข้องผู้้� ป่ว่ยกลุ่่่ม

โรีคจิิตเภทีแลุ่ะกลุ่่่มโรีคทีางอารีมณ์์ทีี�ไม่มีอาการีโรีคจิิตอย้่

ในรีะดัับต�ำ ซึ่ึ�งสึัมพื่ันธ์์กับสึถิานภาพื่สึมรีสึ แลุ่ะชิ่ว่งอาย่ 
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