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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของความเครีียด วิิตกกัังวล และซึึมเศร้าในผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยเด็็ก

โควิิด-19 ระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาแบบ retrospective cohort study จากผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ที่่�มารัับการรัักษาโดยการ

นอนโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 28 มิิถุุนายน - 20 กรกฎาคม 2564 โดยเก็็บข้้อมููล 2 ช่่วง คืือ 

ช่่วงสััปดาห์์แรก และติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล โดยใช้้แบบสอบถามวััดภาวะสุุขภาพจิิต Depression 

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

ผลการศึึกษา ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ทั้้�งหมด 16 คน ที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล มีีความซึึมเศร้้าร้้อยละ 12.5 

มีีความกัังวลร้้อยละ 31.25 และมีีความเครีียดร้้อยละ 18.75 ค่่าคะแนน DASS-21  ด้้านความกัังวลและด้้านความเครีียด

มีีแนวโน้้มค่่าคะแนนลดลง (p-value=.057 และ .083 ตามลำดัับ)  และพบว่่าในสััปดาห์์ที่่� 2 ความเครีียดของผู้้�ปกครอง

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

สรุุป ความเครีียดของผู้้�ปกครองที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 สััมพัันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

และพบว่่าผู้้�ปกครองมีีความซึึมเศร้้า ความกัังวล และความเครีียดได้้ โดยมีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อผ่่านสััปดาห์์แรกไปแต่่ยัังไม่่พบว่่า

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

คำสำคััญ โควิิด-19 เด็็ก ความซึึมเศร้้า ความกัังวล ความเครีียด ผู้้�ปกครอง 

ความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโควิด-19 
ระหว่างอยู่โรงพยาบาล

ศิริวรรณ ปิยวัฒนเมธา*, กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม*, ธนาพร แสงพงศานนท์*, ญานิกา วลีอิทธิกุล*
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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

Kusalaporn Chaiudomsom
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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 หรืือโควิิด-19 ในประเทศไทย ส่่งผลให้้มีีการติิดเชื้้�อ

ในเด็็กเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นอย่่างมาก การติิดเชื้้�อในเด็็กนอกจากส่่ง

ผลเสีียทางด้้านร่่างกายแล้้วยัังส่่งผลกระทบต่่อด้้านจิิตใจและ

พฤติิกรรมอีีกด้้วย ซึ่่�งไม่่เพีียงแค่่ตััวเด็็กเอง ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็ก

ก็ม็ักัมีีความเครีียด ความกัังวลใจมากขึ้้�น ทั้้�งจากตััวโรคของเด็็กเอง

และความกัังวลใจในด้้านความเป็็นอยู่่�อื่่�นๆ 

	สถ านการณ์์โควิิด-19 ในเด็็กไทย ตั้้�งแต่่มีีการระบาด

ระลอกใหม่่วันัที่่� 1 เมษายน - 11 สิงิหาคม 2564 มีีจำนวนเด็ก็ติดิเชื้้�อ

สะสม 91,906 ราย จากการระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชนและครอบครััว

ทำให้้จำนวนเด็็กติิดเชื้้�อโควิิด-19 สููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว1 โดยข้้อมููล

จากกรมควบคุุมโรคพบว่่าเด็็กมีีสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตน้้อยที่่�สุุด2 

นอกจากนี้้�พบว่่าเด็็กมีีอัตราการติิดเชื้้�อที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่และมัักมีี

อาการของโรคน้้อยหรืือไม่พ่บอาการ3 อย่่างไรก็็ตามในสถานการณ์์

เช่่นนี้้�มักัจะสร้างความเครีียดให้้แก่่ผู้้�ปกครองที่่�ต้้องดููแลเด็็กอย่่างมาก 

โดยพบว่่าผู้้�ปกครองมีีภาวะเครีียดเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนเกิิดการระบาด 

โดยความเครีียดมักัเกิดิจากการที่่�ต้อ้งปรับัเปลี่�ยนกิิจวัตัรประจำวันั

ของเด็็ก ความกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 และการเรีียนออนไลน์์

ของเด็็ก4 โดยเฉพาะผู้้�ปกครองที่่�มีีบุุตรหลานป่่วยทางกายหรืือ

จิติเวชยิ่่�งพบว่า่จะมีีความเหนื่่�อยล้า้และความรับัรู้้�การสนับัสนุนุทาง

สัังคมที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ปกครองอื่่�นๆ ร่่วมกัับพฤติิกรรมของเด็็กมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น สมาธิิไม่่ดีี การอดทนลดลง และความรู้้�สึึกไม่่

สบายกายทั่่�วไป ซึ่่�งนำมาสู่่�การเลี้้�ยงดููที่่�เข้ม้งวด ใช้้คำพููดรุุนแรง และ

ไม่่มีีเหตุุผลมากขึ้้�นของผู้้�ปกครอง5 ความเครีียดของเด็็กในช่่วงที่่�มีี

การระบาดนี้้�มีีความเส่ี่�ยงสููงในการเกิิดภาวะกระทบกระเทืือน

ทางจิิตใจ และมีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของผู้้�ปกครอง6

	 จากการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ดููแลคนในครอบครัวัที่่�มีีการติดิ

เชื้้�อโควิิด-19 พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลและเครีียดมากถึึง

ร้้อยละ 77.75, 75 และ 80 ตามลำดัับ โดยพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และเครีียดคืือ อายุุน้้อย แต่่งงาน 

เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ ไม่่ออกกำลัังกาย และมีีเงิินเดืือนสููง7 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีีบุตรหลานติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 มีีอาการของภาวะกระทบกระเทือืนทางจิิตใจ อาการกังัวล 

และอาการเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อ8 สำหรัับการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลมีีค่อนข้้างน้้อย 

มีีรายงานผู้้�ป่่วยในประเทศอิินเดีีย 2 ราย พบว่่าเด็็กมัักไม่่เข้้าใจถึึง

ความจำเป็็นที่่�ต้้องแยกตััว ร่่วมกัับสถานที่่�ที่่�ทำให้้การเคลื่่�อนไหว

ที่่�จำกัดั ไม่ไ่ด้พ้บผู้้�คนและไม่ไ่ด้เ้ล่น่ของเล่น่ รวมถึงึการที่่�ต้อ้งพบเจอ

บุุคลากรทางการแพทย์ในชุุดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) 

ทำให้้เด็็กเกิิดความเครีียดความกัังวล รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและกลััวได้้9

	 ในปััจจุุบัันการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ที่่�รัักษาตััวมีี

หลากหลายรููปแบบ ทั้้�งการแยกตัวัเด็ก็ออกจากผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ติดิเชื้้�อ 

และการให้้เด็ก็อยู่่�ร่วมกับัผู้้�ปกครอง จากการศึกึษาข้้างต้้นยังัพบว่่า 

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 นั้้�นมีีผลกระทบทางด้้านจิิตใจต่่อทั้้�งเด็็กและ

ผู้้�ปกครอง แต่่ยัังมีีการศึึกษาผลกระทบทางด้้านจิิตใจในกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองที่่�จำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาลร่่วมกัับผู้้�ป่ว่ยเด็็กโควิิด-19 

และปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องค่่อนข้้างน้้อย สำหรัับการศึึกษานี้้� ศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อและผู้้�ปกครองที่่�มีีการให้้การรัักษา โดยให้้

ผู้้�ปกครองที่่�ติิดเชื้้�อหรืือไม่ต่ิดิเชื้้�ออยู่่�ในโรงพยาบาลร่่วมกันักับัผู้้�ป่ว่ย

เด็็กในห้้องปิิด ซึ่่�งส่่งผลให้้ไม่่สามารถทำกิิจกรรมกลางแจ้้งหรืือ 

ออกนอกห้้องได้้ ทางผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญในส่่วนนี้้�เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่ว่ยเด็็กโควิิด-19 และผู้้�ปกครองได้้รับัการประเมิินและช่ว่ยเหลือื

ด้้านจิิตใจ และเพื่่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเครีียด 

วิิตกกัังวล และซึึมเศร้้าในผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�

การวางแผนการช่่วยเหลือื รวมทั้้�งทีีมผู้้�ให้ก้ารรักัษาวางแผนในการ

จััดบริิบทการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
วิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort study 

จากผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยเด็็กซึ่่�งติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มารัับการรัักษา

โดยการนอนโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

28 มิิถุุนายน - 20 กรกฎาคม 2564 ทุุกราย โดยเก็็บข้้อมููล 2 ช่่วง 

คืือ ช่่วงสััปดาห์์แรก และติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 ในช่่วงที่่�นอน

โรงพยาบาล โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและการคััดออกดัังต่่อไปนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1. ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ท่ี่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 2 - 12 ปีี

2. ผู้้�ป่วยเด็็กรัับการรัักษาโดยการนอนโรงพยาบาลที่่�

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ตั้้�งแต่่วันัที่่� 28 มิถิุนุายน - 20 กรกฎาคม 

2564 โดยมีีผู้้�ปกครองอาศััยอยู่่�ร่่วมด้้วยในห้้อง

3. ผู้้�ปกครองให้้ความร่่วมมืือและยิินยอมให้้สััมภาษณ์์

ผ่่านทางโทรศััพท์์ได้้

เกณฑ์์การคััดออก

1. ผู้้�ปกครองที่่�ไม่่สะดวกให้้สััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์

2. ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอาการของโรคโควิิด-19 ที่่�รุุนแรง

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม
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วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

เก็บ็ข้อ้มููลจากการสืืบค้น้เวชระเบีียนและแบบสัมัภาษณ์์

ที่่�ได้้สััมภาษณ์์และประเมิินไว้้แล้้วระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง

รัับการรัักษาภายในโรงพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก ได้้แก่่ อายุุ เพศ ความสามารถ

ด้้านการสื่่�อสาร 

2. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ อายุุ เพศ อาชีีพ 

รายได้้ ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก การเป็็นผู้้�ดููแลหลัักก่่อนหน้้านี้้�หรืือไม่่

3. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตััวโรค ได้้แก่่ ผลการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ของผู้้�ปกครองก่่อนรัับการรัักษาและติิดตามในอีีก 1 - 2 สััปดาห์์

ระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล

4. แบบสัมัภาษณ์ค์วามกัังวลของผู้้�ปกครอง โดยสอบถาม

ว่่า ความกัังวลของท่่าน ณ ปััจจุุบัันเป็็นเรื่่�องใดบ้้าง และท่่านกัังวล

เกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็กในโรงพยาบาล โดยต้้องปฏิิบััติิตามหลัักการ

เว้้นระยะห่่างมากน้้อยเพีียงใด โปรดให้้คะแนน 0 - 10 (0 คืือ

ไม่่กัังวลเลย และ 10 คืือกัังวลมากที่่�สุุด)

5. แบบสอบถามวััดภาวะสุุขภาพจิิต Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS-21) แบบสอบถามนี้้�สร้างโดย 

Lovibond และคณะ เป็็นแบบสอบถามที่่�มีีข้้อคำถามจำนวน 21 ข้้อ 

โดยประเมิินระดัับอารมณ์์ด้้านลบของตนเอง 3 ด้้าน ด้้านละ 7 ข้้อ 

ได้้แก่่ ความซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล และความเครีียด โดยใช้้

แบบสอบถามฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยที่่�แปลโดย Sukanlaya 

Sawang จาก The National Centre in HIV Epidemiology and 

Clinical Research (NCHECR) ประเทศออสเตรเลีีย และทำการ

ดััดแปลงข้้อความให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างโดย ณััทธร 

พิิทยรััตน์์เสถีียร และ ณภััควรรต บััวทอง การตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่า (rating scale) แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ตามแบบ Likert 

Scale จาก 0 – 4 โดย 0 คืือ อาการนี้้�ไม่่ตรงกัับข้้าพเจ้้าเลย และ 4 

หมายถึึง อาการนี้้�ตรงกัับข้้าพเจ้้ามาก หรืือเกิิดขึ้้�นบ่่อยมากที่่�สุุด 

โดยแปลผลคะแนนในแต่่ละด้้านดัังต่่อไปนี้้�   

6. แบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็ก Eyberg child behavior 

inventory (ECBI)10 เป็็นแบบประเมิินที่่�มีี 36 ข้้อ ให้้ผู้้�ปกครอง

ประเมิินความถี่่�และความรุุนแรงของปััญหาพฤติิกรรม ใช้้ในเด็็ก

อายุุ 2 - 16 ปีี เป็็น Likert scale จาก 1 คืือ ไม่่เคยมีีพฤติิกรรมนี้้� 

ถึึง 7 คืือ มีีพฤติิกรรมนี้้�เป็็นประจำ และ ใช่่/ไม่่ใช่่ ในคำถามว่่า

พฤติิกรรมนี้้�เป็็นปััญหาสำหรัับคุุณหรืือไม่่ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

36 - 252 คะแนน จุุดตััดอยู่่�ที่่� 131 คะแนน หมายถึึงมีีปััญหา

พฤติิกรรม โดยค่่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามนี้้�อยู่่�

ระหว่่าง 0.87 - 0.95

การประมวลผลข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้

โปรแกรม SPSS version 26 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย

สถิิติิพรรณนาเพื่่�อคำนวณร้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด 

สถิิติิ Spearman correlation แบบ 2-tailed เพื่่�อวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ทั้้�งหมด 16 คน เด็็ก

ส่่วนใหญ่่อายุุ 3 ปีี (ร้้อยละ 62.5) ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นปู่่�ย่่าหรืือ

ตายายร้้อยละ 56.3 โดยเป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยก่่อนหน้้านี้้�

ร้้อยละ 75 อายุุระหว่่าง 21 - 69 ปีี โดยเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 81.3 

อาชีีพเกษตรกรร้้อยละ 56.3 การศึึกษาไม่่สููงกว่่ามััธยมศึึกษา

ทั้้�งหมด และรายได้้เฉลี่่�ย 10,625 บาท/เดืือน/ครอบครััว ตารางที่่� 1

	 พบว่่ามีีผู้้�ปกครองที่่�ติิดเชื้้�อโควิดิ-19 ก่อ่นเข้า้รัับการรัักษา 

9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 56.3 โดยมีีผู้้�ปกครอง 1 ราย ตรวจพบว่่า

ติิดเชื้้�อ 1 สััปดาห์์หลัังจากนอนโรงพยาบาลร่่วมกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก 

โดยรวมผู้้�ปกครองให้้คะแนนความกัังวลเกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็ก

ในโรงพยาบาล โดยต้้องปฏิิบััติิตามหลัักการเว้้นระยะห่่างเฉล่ี่�ย

อยู่่�ที่่� 4 เต็็ม 10 คะแนน 

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม

  ความซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล ความเครีียด

ปกติิ (Normal) 0 - 4 0 - 3 0 - 7

ระดัับต่่ำ (Mild) 5 - 6 4 - 5 8 - 9

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

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

ระดัับรุุนแรงที่่�สุุด (Extremely Severe) 14 + 10 + 17 +
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ตารางที่่� 1  ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (n = 16) ร้้อยละ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็ก

เพศ

        ชาย 7 43.8

        หญิิง 9 56.3

อายุุ (ปีี) x = 3.94       S.D. = 2.18        Min = 2     Max = 10

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง

เพศ

        ชาย 3 18.8

        หญิิง 13 81.3

อายุุ (ปีี) x = 43.75      S.D. = 13.67      Min = 21   Max = 69

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

         บิิดา

         มารดา

         ปู่่�ย่่า - ตายาย

         อื่่�นๆ

2

4

9

1

12.5

25.0

56.3

6.3 

ผู้้�ดููแลหลัักก่่อนหน้้านี้้�

        ใช่่

         ไม่่ใช่่

12

4

75.0

25.0

ระดัับการศึึกษา   

         ประถมศึึกษา

         มััธยมศึึกษาตอนต้้น

         มััธยมศึึกษาตอนปลาย

7

2

7

43.8

12.5

43.8 

อาชีีพ        

         ว่่างงาน

         เกษตรกร

         แม่่บ้้าน

         ค้้าขาย

         รัับจ้้างทั่่�วไป

1

9

1

3

2

6.3

56.3

6.3

18.8

12.5 

รายได้้ต่่อครอบครััว (บาท/เดืือน) x = 10,625  S.D. = 6751.54 Min = 3,000 Max = 25,000
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สำหรัับค่่าคะแนน DASS-21 ช่่วงสััปดาห์์แรกพบว่่า

ด้า้นความซึมึเศร้า้มีี 1 ราย ที่่�มีีระดับัปานกลาง และ 1 ราย ที่่�มีีระดับั

รุุนแรง รวมคิิดเป็็นร้้อยละ 12.5 ด้้านความกัังวลมีี 3 ราย ที่่�มีีระดัับ

ปานกลาง 1 ราย ที่่�มีีระดัับรุุนแรง และ 1 ราย ที่่�มีีระดัับรุุนแรงที่่�สุุด 

รวมคิิดเป็็นร้้อยละ 31.25 ด้้านความเครีียดมีี 2 ราย ที่่�มีีระดัับ

ปานกลาง และ 1 ราย ที่่�มีีระดัับรุนุแรงที่่�สุุด รวมคิดิเป็็นร้้อยละ 18.25 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบการเก็บ็ข้อ้มููล 2 ช่ว่ง คือื ช่ว่งสัปัดาห์แ์รก และ

ติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 พบว่่าค่่ามััธยฐานของอารมณ์์ด้้านลบลดลง

ทั้้�ง 3 ด้้าน ภาพที่่� 1 โดยค่่าคะแนน DASS-21 ด้้านความกัังวลและ

ด้้านความเครีียดพบแนวโน้้มทางสถิิติิที่่�จะลดลง (p-value=.057 

และ .083 ตามลำดัับ) และสำหรัับค่่าคะแนน ECBI พบว่่า

ค่่ามััธยฐานคะแนนประเมิินพฤติิกรรมเด็็กลดลงจาก 65 คะแนน 

เป็็น 60 คะแนน ตารางที่่� 2 และจำนวนเด็็กที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรม

โดยใช้้จุุดตััดของคะแนนนั้้�นลดลงจาก 2 รายเป็็น 1 ราย

	 เมื่่�อพิิจารณาในรายละเอีียดพบว่่าค่่าคะแนน DASS-21 

ทั้้�ง 3 ด้้านมีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนนในผู้้�ปกครองที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลััก

มาก่่อนหน้้านี้้�สููงกว่่าผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นประจำ และ

ผู้้�ปกครองรายงานเรื่่�องที่่�มีีความกัังวลมากที่่�สุุด ได้้แก่่ สุขุภาพผู้้�ป่ว่ย

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม

ตารางที่่� 2 ค่่าคะแนนแบบสอบถามวััดภาวะสุุขภาพจิิต Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) และแบบประเมิินพฤติิกรรม

เด็็ก Eyberg child behavior inventory (ECBI)

ค่าคะแนน 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

ภาพที่่� 1 ค่่ามััธยฐานของคะแนน DASS-21
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และรายได้ห้รือืค่า่ใช้จ้่า่ย รองลงมาคือืสุุขภาพตนเองและบุคุคลอื่่�น 

ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลตามลำดัับ

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนน 

DASS-21 และ ECBI พบว่่าในสััปดาห์์ที่่� 2 ความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (r=.516, p-value=0.049) ส่่วนความกัังวล

ของผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรม

แต่่ยัังไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามในสััปดาห์์แรกของ

การนอนโรงพยาบาล ไม่่พบว่่าระดัับอารมณ์ด้์้านลบมีีความสัมัพัันธ์์

กัับปััญหาพฤติิกรรมเด็็ก

	

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาข้้างต้้นพบว่่าผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็ก

โควิิด-19 มีีความซึึมเศร้าระดัับปานกลางขึ้้�นไปร้อยละ 12.5 มีี

ความกังัวลระดับัปานกลางขึ้้�นไปร้อ้ยละ 31.25 และมีีความเครีียด

ระดัับปานกลางขึ้้�นไปร้้อยละ 18.75 ซึ่่�งพบว่่าน้้อยกว่่าการศึึกษา

ในประเทศอิหร่่าน ซึ่่�งศึกึษาในญาติิผู้้�ดููแลของผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 ทั่่�วไป

ที่่�บ้้าน 350 ราย พบมีีภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลและเครีียดมากถึึง

ร้้อยละ 77.75, 75 และ 80 ตามลำดัับ7 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน

ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาทั้้�งกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่่วยและเป็็นการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยของการศึึกษานี้้�เป็็นเด็็ก โดยข้้อมููล

จากกรมควบคุุมโรคพบว่่าเด็็กอายุุ 0 - 19 ปีี มีีสััดส่่วนการเสีียชีีวิิต

น้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 0.26 จากจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด2 นอกจากนี้้�

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าในจีีนก็็พบว่่าเด็็กมีีอััตราการติิดเชื้้�อที่่�น้้อย

กว่่าผู้้�ใหญ่่และมัักมีีอาการของโรคน้้อยหรืือไม่่พบอาการ3 รวมทั้้�ง

ประชากรในการศึึกษานี้้�เป็็นประชากรที่่�อาการไม่่รุุนแรงทั้้�งหมด 

ดัังนั้้�นปััจจััยความรุุนแรงของโรคที่่�น้้อยก็็อาจส่่งผลกัับระดัับ

ความเครีียด ความกัังวล และความซึึมเศร้้าได้้เช่่นกััน ร่่วมกัับ

การได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลแทนการดููแลที่่�บ้้านอาจลด

ความซึึมเศร้้า ความกัังวลและความเครีียดของผู้้�ดููแลได้้

	 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าสััดส่่วนของผู้้�ปกครองท่ี่�มีีความ

ซึึมเศร้้า ความกัังวลและความเครีียดจะมีีน้้อย แต่่ก็็ยัังพบว่่ามีี

ผู้้�ท่ี่�มีีอาการรุุนแรงซึ่่�งควรให้้การพิิจารณาเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจาก

มีีการศึกึษาพบว่่าการที่่�เด็็กป่ว่ยหนักัในช่ว่งที่่�มีีการระบาดโควิิด-19 

ทำให้้ผู้้�ปกครองมีีโรคความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับความเครีียดหลัังได้้รัับ

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

ได้้สููงถึึงร้้อยละ 2011 และพบว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีีบุุตรหลานติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 และผู้้�ปกครองที่่�ต้้องกัักตััวมีีโอกาสเกิิดอาการของภาวะ

กระทบกระเทืือนทางจิิตใจ อาการกัังวล และอาการเศร้้ามากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อ โดยเฉพาะผู้้�ได้้รัับผลกระทบทางการเงิิน

จะมีีอาการกัังวลและอาการเศร้า ส่่วนอาการของภาวะกระทบ

กระเทืือนทางจิิตใจจะพบมากในผู้้�ที่่� ว่่างงานและมารดา8 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ที่่�ผู้้�ปกครองจะรายงานเรื่่�องที่่�กัังวล

มากที่่�สุุดคืือรายได้้หรืือค่่าใช้้จ่่าย และผู้้�ดููแลหลัักมาก่่อนหน้้านี้้�

มีีแนวโน้ม้ที่่�จะมีีความซึมึเศร้า้ ความกังัวลและความเครีียดมากกว่า่

	 การที่่�ผู้้�ดููแลหลัักมาก่่อนหน้้านี้้�มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความ

ซึึมเศร้า ความกัังวลและความเครีียดมากกว่่าอาจจะอธิิบาย

เพิ่่�มเติิมได้้จากการที่่�ผู้้�ดููแลหลัักจะมีีความผููกพัันกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก

มากกว่า่ ทำให้ก้ังัวลต่อ่สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยมากกว่่าผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ได้้

ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นประจำ

	 เมื่่�อติดิตามประเมินิอาการในสัปัดาห์ท์ี่่� 2 ความกังัวลและ

ด้า้นความเครีียดมีีแนวโน้ม้ลดลงอย่า่งชัดัเจน ในการศึกึษานี้้�พบว่า่

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองส่่วนหนึ่่�งได้้รัับการพิิจารณาให้้ลดระดัับ

การดููแลจากการรัักษาแบบห้้องเดี่่�ยวเป็็นการรัักษาแบบห้้องรวม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองลดลงหลังัจากการกักัตััวและเด็็กสามารถไปโรงเรีียนได้้4 

นอกจากนี้้�อาจมาจากการที่่�ผู้้�ปกครองทราบผลตรวจเชื้้�อ

ในสััปดาห์์ที่่� 2 ซึ่่�งพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ การที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็ก

มีีอาการดีีขึ้้�น และการที่่�ทีีมรัักษามีีกิิจกรรมผ่่อนคลายและให้้การ

รักัษาแก่ผู่้้�ที่่�ได้ร้ับัการประเมินิว่า่มีีความเครีียดรุนุแรง อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษานี้้�ยัังไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิอาจเนื่่�องมาจากข้้อจำกััด

ของจำนวนประชากรที่่�ศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�พบว่่าในสัปัดาห์์ที่่� 2 ผู้้�ปกครองมีีความเครีียด

สััมพัันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรมของเด็็ก ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า

ปััจจััยสำคััญของความเครีียดในผู้้�ปกครองที่่�ต้้องกัักตััวร่่วมกัับ

บุุตรหลาน คืือการที่่�เด็็กต้้องปรัับเปลี่่�ยนกิิจวััตรประจำวัันจากเดิิม4 

ผู้้�ปกครองมัักรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า ไม่่ได้้รัับการสนับสนุุนทางสัังคม

ที่่�เพีียงพอ ร่่วมกัับการที่่�รู้้�สึึกว่่าเด็็กมีีพฤติิกรรมเปลี่่�ยนไป เช่่น 

ความสนใจใส่่ใจลดลง การไม่่อดทนรอคอย เหล่่านี้้�ล้้วนทำให้้

ผู้้�ปกครองมีีการดููแลที่่�เข้้มงวดขึ้้�น มีีการต่่อว่่าเด็็กมากขึ้้�นและ

ใช้เ้หตุผุลลดลง5 และส่ง่ผลต่อ่ความสััมพันัธ์ท์ี่่�ไม่ด่ีีและความเครีียด

ตามมา

	ส ำหรับัค่า่คะแนน ECBI พบว่า่คะแนนประเมินิพฤติกิรรม

เด็็กลดลงจาก 65 คะแนน ในสัปัดาห์ท์ี่่� 1 เป็น็ 60 คะแนน ในสัปัดาห์์

ที่่� 2 ซึ่่�งไม่พ่บความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอาจเนื่่�อง

มาจากระยะเวลาที่่�ใช้้ศึึกษาที่่�น้้อย และการปรับพฤติิกรรมเด็็กต้อ้ง
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ใช้้เวลาที่่�นานพอสมควร จึึงยัังไม่่เห็็นถึึงความเปลี่่�ยนแปลงภายใน 

1 สััปดาห์์ได้้

	 การศึกึษานี้้�แม้ว้่า่จะมีีข้อ้จำกัดัคือืจำนวนประชากรที่่�น้อ้ย 

ทำให้้ไม่่สามารถแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความซึึมเศร้า 

ความกังัวลและความเครีียดในผู้้�ปกครองกับัปัจัจัยัต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ได้้หมด และเป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort ทำให้้

ไม่่สามารถควบคุุมลัักษณะของประชากรที่่�ใช้้ศึึกษาและการให้้ 

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลได้้ รวมทั้้�งไม่่ได้้ใช้้

การสััมภาษณ์์แบบตายตััวอ้้างอิิงตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย ซึ่่�งอาจทำให้้

ไม่่สามารถวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า โรควิิตกกัังวล หรืือโรคที่่�เกิิดจาก

ความเครีียดตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยทางจิิตเวชได้้ อย่่างไรก็็ตาม

การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาในผู้้�ปกครองทั้้�งที่่�ติดิเชื้้�อและไม่่ได้้ติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ที่่�ต้้องอาศััยอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลในห้้องปิิด 

ซึ่่�งพบว่่ามีีการศึึกษาในลัักษณะนี้้�ไม่่มากมาก่่อนหน้้านี้้� การศึึกษา

นี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงลัักษณะและการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ

อาการซึึมเศร้้า ความกัังวลและความเครีียด เพื่่�อเป็็นประโยชน์์

ในการศึกึษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�ปกครองจำนวนมากขึ้้�น และการวางแผน

การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโควิิด-19 โดยการช่่วยลดปััญหาพฤติกิรรมเด็ก็

ท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�น เช่่น การประเมิินเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช เช่่น 

โรคสมาธิสิั้้�น โรคดื้้�อต่่อต้้าน และให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม การหา

กิิจกรรมที่่�ผ่่อนคลายอย่่างเหมาะสมให้้แก่่ทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครอง 

และการพิจิารณาให้ล้ดระดับัการดููแลจากการรักัษาแบบห้อ้งเดี่่�ยว

เป็็นการรัักษาแบบห้้องรวม เพื่่�อป้้องกัันความซึึมเศร้้า ความกัังวล

และความเครีียดในผู้้�ปกครองที่่�ต้้องดููแลอย่่างใกล้้ชิิดต่่อไป และ

การประเมิินทางด้้านจิิตใจตั้้�งแต่่แรกรัับมีีส่่วนสำคััญในการ

ให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี และลดผลกระทบในระยะยาวได้้

สรุุป
	 ผู้้�ปกครองที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 มีีความซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 12.5 มีีความกัังวลร้้อยละ 31.25 และมีีความเครีียดร้้อยละ 

18.75 โดยมีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อผ่่านสััปดาห์์แรกไป และพบว่่า

ความเครีียดของผู้้�ปกครองสััมพัันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรมของเด็็ก 

การประเมิินตั้้�งแต่่แรกรัับและการให้้การดููแลรัักษาทั้้�งทางร่่างกาย 

และจิิตใจ ร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมเมื่่�ออาการของโรค

ดีีขึ้้�นแล้้วให้้เหมาะสมนั้้�นเป็็นสิ่่�งสำคััญ
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บทคััดย่่อ

﻿วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อสำรวจความชุุกและศึึกษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องของภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการ 

ช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

วิิธีีการศึึกษา ศึึกษาในบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสมุุทรปราการอย่่างน้้อย 6 เดืือน โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ 

ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน ลัักษณะงานและมุุมมองต่่อการทำงาน แบบประเมิินภาวะหมดไฟ Maslach Burnout 

Inventory (MBI) แบบประเมิินสุุขภาพจิิต Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) แบบประเมิินความเข้้มแข็็งทางใจ 

Resilience Quotient (RQ) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและหาความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิถดถอย Multiple logistic 

regression โดยเก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือนมิิถุุนายน - กรกฎาคม 2564

ผลการศึึกษา บุุคลากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 703 ราย (ร้้อยละ 41.35) เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 87.06 อายุุเฉลี่่�ย 37 ปีี 

ประสบการณ์์การทำงานเฉลี่่�ย 12 ปีี พบบุุคลากรมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหมดไฟ 76 ราย (ร้้อยละ 10.81) โดยมีีคะแนนด้้าน

ความอ่อ่นล้า้ทางอารมณ์ ์ในระดับัสูงู ร้อ้ยละ 25.46 คะแนนด้า้นการลดคุณุค่า่ความเป็น็บุคุคลในระดับัสูงู ร้อ้ยละ13.80 คะแนน

ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุคุคลในระดับัต่่ำ ร้้อยละ 91.47 มุมุมองต่่อการทำงานส่่วนใหญ่่กว่่าร้้อยละ 90 มองว่่าสามารถจััดการงานได้้ 

มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีี และมีีที่่�ปรึึกษา สำหรัับด้้านอััตรากำลััง ค่่าตอบแทนและทรััพยากรที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนยัังไม่่เพีียงพอ 

กว่่าร้้อยละ 60 ภาวะสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และความเครีียดที่่�อยู่่�ในระดัับรุุนแรงถึึงรุุนแรงที่่�สุุด ร้้อยละ 3.42, 

5.83 และ 3.13 ตามลำดัับ ระดัับความเข้้มแข็็งทางใจต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 16.50 หลัังจากวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอย Multiple 

logistic regression พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ ได้้แก่่ อายุุต่่ำกว่่า 30 ปีี (OR, 3.14 ; 95% CI, 1.33-7.41 ; P = 0.009) 

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

และมีีระดัับความเข้้มแข็็งทางใจที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (OR, 7.30 ; 95% CI, 2.74-19.39 ; P <0.001)

สรุปุ  ช่่วงสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 บุคุลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะหมดไฟ 

คิดิเป็็นร้้อยละ 10.81 โรงพยาบาลควรมีีระบบดูแลสุุขภาพจิตในบุุคลากรและติิดตามดููแลอย่่างสม่่ำเสมอ ร่่วมกัับการสนัับสนุุน

ทรัพัยากร ทั้้�งด้้านอััตรากำลััง ความปลอดภััยในการทำงาน ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสม  รวมถึึงการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในบุคุลากรด่่านหน้้าและกลุ่่�มบุคุลากรอายุนุ้้อย เพ่ื่�อลดโอกาสเกิดิภาวะหมดไฟในการทำงาน

คำสำคัญั  ภาวะหมดไฟ บุคุลากรโรงพยาบาล ภาวะสุขุภาพจิติ ความเข้้มแข็็งทางใจ เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ภาวะหมดไฟและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในบุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
โรงพยาบาลสมุทรปราการ
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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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 บทนำำ�
จากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือนมกราคม 2563 ที่่�ผ่่านมา

มีีแนวโน้้มที่่�ระบาดต่่อเนื่่�องยาวนาน ผลกระทบจากการระบาดและ

มาตรการในการควบคุมโรค ส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพจิตของคนไทย

เป็็นจำนวนมาก โดยจะเห็็นได้้จากปััญหาด้้านสุขุภาพจิตที่่�มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นจากการสำรวจของกรมสุุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ (Burnout) ในกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข1  

ภาวะหมดไฟเป็็นปรากฏการณ์์ เฉพาะกัับบริิบท

การทำงานเท่่านั้้�น ไม่่รวมถึึงประสบการณ์์ในด้้านอื่่�นๆ ของชีีวิิต ซึ่่�ง

องค์์การอนามััยโลกได้้จำแนกภาวะหมดไฟไว้้ในกลุ่่�มปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อภาวะสุุขภาพ โดยเป็็นปััญหาที่่�สััมพัันธ์์กัับการจ้้างงานและ

การว่่างงาน2 โดยมีีองค์์ประกอบ 3 อย่่าง ได้้แก่่ (1) อาการอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ (Emotional Exhaustion) หมายถึึง ความรู้้�สึก

เหนื่่�อยหน่่าย หมดกำลัังใจ ไม่่มีีแรงใจในการทำงาน หมดความ

กระตืือรืือร้้น (2) การลดคุุณค่า่ความเป็็นบุคุคล (Depersonalization) 

หมายถึึง ความรู้้�สึกด้้านลบ มีีเจตคติิในแง่่ร้้ายต่่อผู้้�อื่�น รู้้�สึึกว่่า

ผู้้�อื่่�นตำหนิิตนเองและทำงานอย่่างไม่่มีีชีีวิตจิตใจ และ (3) ความรู้้�สึก

ไม่่ประสบความสำเร็็จ (Reduced Personal Accomplishment) 

หมายถึึง ความรู้้�สึกว่่าตนเองไร้้ความสามารถ ประเมิินตนเอง

ในทางไม่่ดีี และไม่่อาจให้้ความช่่วยเหล�อผู้้�อื่่�นได้้3 หากภาวะหมดไฟ

ไม่่ได้้รัับการจััดการอาจส่่งผลกระทบในด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ส่่งผลให้้มีีอาการของภาวะซึึมเศร้าและอาการนอนไม่่หลัับได้้ 

อาจพบมีีการใช้้สารเสพติิดเพื่่�อจััดการกัับอารมณ์์ และมีีผลต่่อ

การทำงานอาจทำให้้ขาดงานบ่่อย ประสิิทธิิภาพการทำงานลดลง 

นำไปสู่่�การลาออกในที่่�สุุด4  

ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ของภาวะหมดไฟ

ในมิิติิต่่างๆ พบว่่าความเหนื่่�อยล้้าหมดแรงจากภาระงาน

ที่่�มากเกิินไป การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในเชิิงลบและห่่างเหิินในที่่�ทำงาน 

นำไปสู่่�ความรู้้�สึึกล้้มเหลวและมองว่่าตนไม่่มีีความสามารถ

เพีียงพอ ปััจจััยที่่�ไม่่สมดุุลเหล่่านี้้�นำไปสู่่�การความคัับข้้องใจและ

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟในที่่�สุุด5 

แนวคิิดเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยตััวบุุคคล

และเนื้้�องานที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน ส่่งผลต่่อระดัับของประสบการณ์์

เหนื่่�อยล้้าหมดไฟมีี 6 ด้้าน ได้้แก่่ การมีีปริิมาณงานมาก (Work 

Overload) การไม่่สามารถควบคุุมการทํํางานของตนเอง (Lack of 

Control) การขาดแคลนสิ่่�งตอบแทนจากการทํํางาน (Insufficient 

reward) การขาดปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงาน (Breakdown of 

Community) การไม่่ได้้รัับความยุุติิธรรมในการทํํางาน (Absence 

of Fairness) และความขััดแย้้งระหว่่างคุุณค่าส่่วนบุุคคลกัับงาน 

(Value Conflict)  เป็็นต้้น6 

จากการศึึกษาผลกระทบทางจิิตใจของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในต่่างประเทศ ช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์ด่่านหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยติิดเช��อ COVID-19 มีีระดัับ

ความเครีียด ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และภาวะหมดไฟ ในระดัับสููงกว่่า 

และมีีแนวโน้้มขอเข้้ารัับคำปรึกษาทางสุุขภาพจิตสููงกว่่า 2 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับบุุคลากรกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อโดยตรง7 

การศึึกษาส่ว่นใหญ่พ่บว่า่บุคุลากรทางการแพทย์ม์ีีระดับัผลกระทบ

ทางด้้านจิิตใจสููง นำไปสู่่�ความเครีียด วิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า 

รวมถึึงภาวะหมดไฟ ซึ่่�งสาเหตุุมัักมาจากความรู้้�สึกสููญเสีีย

การควบคุมและกัังวลต่่อภาวะสุุขภาพ การแพร่ระบาดของเชื้้�อ 

กัังวลว่่าจะพาเชื้้�อไปติิดบุุคคลในครอบครััว การเปลี่่�ยนแปลง

ในการทำงาน และการแยกกัันอยู่่�โดยลำพััง ส่่วนความพึึงพอใจ

ในการทำงาน และความเข้้มแข็็งทางใจ เป็็นปััจจััยป้้องกัันต่่อ

ภาวะหมดไฟ8-10 ซึ่่�งความเข้้มแข็็งทางใจหรืือการฟื้้�นฟููพลัังใจ

ในภาวะวิกิฤต (Resilience Quotient : RQ) ถืือเป็น็พลังัสุขุภาพจิติ 

เป็็นความสามารถที่่�จะช่่วยป้้องกัันและดููแลมนุุษย์์ในยามที่่�ต้้อง

เผชิิญกัับเหตุุการณ์์วิิกฤตอย่่างไม่่สามารถคาดเดาหรืือควบคุุมได้้ 

ให้้รอดพ้้นจากภาวะวิิกฤตที่่�จะเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิต ผู้้�ที่่�

มีีระดัับ RQ สููงจะสามารถฟ้ื้�นฟููจิิตใจตนเองภายหลัังภาวะวิิกฤต

ได้้เร็็วกว่่าผู้้�ที่่�มีี RQ ต่่ำ11,12 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาภาวะหมดไฟในบุุคลากร

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ ช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

อาจนำไปสู่่�แนวทางสนัับสนุุนช่่วยเหลืือเพื่่�อลดผลกระทบ

ทางสุุขภาพจิตและป้้องกัันการสููญเสีียบุุคลากรจากการลาออก

จากระบบ อัันเนื่่�องมาจากภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟได้้ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1) เพื่่�อสำรวจความชุุกของภาวะหมดไฟในบุุคลากร

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ ช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

2)  เพื่่� อศึึกษาปััจจััยที่่� เกี่่� ยวข้้องต่่อภาวะหมดไฟ

ในบุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ช่่วงสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) เพื่่�อหาความชุุกของภาวะ

หมดไฟและปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องในกลุ่่�มบุุคลากรโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ จำนวน 1,700 ราย โดยเก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือน

มิิถุุนายน - กรกฎาคม 2564  

ลัักษณะตััวอย่่างหรืือประชากรที่่�ทำการศึึกษา (Study 

population)

ก. ประชากรเป้้าหมาย คืือ บุุคลากรในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ 

ข. การเลืือกตััวอย่่าง 

เกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมการศึึกษา มีีดัังนี้้� : 

1.	ทำงานในโรงพยาบาลสมุุทรปราการเป็็นระยะเวลา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน

2.	ไม่่ได้้อยู่่�ระหว่่างลาคลอด ลาป่่วย หรืือลาศึึกษาต่่อ

3.	ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย

เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา มีีดัังนี้้� :

1.	อยู่่�ระหว่่างลาคลอด ลาป่่วย หรืือลาศึึกษาต่่อ

ค. ขนาดตััวอย่่าง (Sample size required)

	 ศึึกษาในบุุคลากรในโรงพยาบาลสมุุทรปราการทั้้�งหมด

ประมาณ 1,700 คน ตามเกณฑ์์ การคััดเข้้าร่่วมการศึึกษา โดย

ขนาดตััวอย่่างที่่�เพีียงพอในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล คำนวณตามสููตร

ของ Taro Yamane ดัังนี้้� 

	 n	 =	

เมื่่�อ	 n	 =	ข นาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 N	 =	ข นาดประชากร

e	 =	 ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นกำหนด

ที่่� 95 % สััดส่่วนความคลาดเคลื่่�อน เท่่ากัับ 0.05

แทนค่่าขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

		  n	 =	

			   =	 323.81 คน

ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 400 รายเป็็นอย่่างน้้อย เพ่ื่�อป้้องกัันความผิิดพลาดจาก

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (Data collection)	

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลในรููปแบบเอกสารอ อนไลน์์ (Google 

form) โดยประชาสััมพัันธ์์ผ่่านตััวแทนหรืือหััวหน้้างานทุุกหน่่วย 

พร้้อมกัับชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และตอบข้้อซัักถาม ซึ่่�งการตอบกลัับ

ข้้อมููลถืือเป็็นการให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้

แนบไฟล์์เอกสารการยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยไปกับแบบสอบถาม

ออนไลน์์ด้้วย การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสมุุทรปราการแล้้ว 

(หมายเลขรัับรอง sq00764)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้�

ส่่วนที่่� 1 : ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป และข้้อมููลลัักษณะ

การทำงาน จำนวน 8 ข้้อ

ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

การศึึกษา ประสบการณ์์การทำงาน ลัักษณะข้้อคำถามเป็็น

แบบเลืือกตอบ และเติิมคำในช่่องว่่าง 

	 ข้้อมูลูลักัษณะการทำงาน ได้แ้ก่ ่ตำแหน่ง่งาน หน่ว่ยงาน 

หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วย COVID-19 หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง PUI โดยลัักษณะ

ข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ และเติิมคำในช่่องว่่าง

	 ส่่วนที่่� 2 : มุุมมองต่่อการทำงานในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ 

ด้้านภาระงาน ความสามารถในการจััดการงาน ค่่าตอบแทน 

สััมพัันธภาพกัับเพื่่�อนร่่วมงาน ความยุุติิธรรมภายในหน่่วยงาน 

การสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน การมีีที่่�ปรึึกษา และสภาพแวดล้้อมที่่�

เอื้้�อต่่อการทำงานอย่่างปลอดภััย ซึ่่�งผู้้�วิจััยจััดทำขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีีคำตอบให้้เลืือก 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 8 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3 : แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาโดยงานวิิจััยและพััฒนากลุ่่�มงานวิิชาการ

สุุขภาพจิิต ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น13 ซึ่่�งดััดแปลงมา

จากแบบวััด Maslach Burnout Inventory (MBI) โดยแบ่่งผลการ

ประเมิินเป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Emotional 

Exhaustion) 9 ข้อ้ ด้า้นการลดความเป็็นบุคุคล (Depersonalization) 

5 ข้้อ และด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล (Reduced Personal 

Accomplishment) 8 ข้้อ โดยเกณฑ์์คะแนนในแต่่ละข้้อมีี 7 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่ 0 - 6 คะแนน เรีียงจาก ไม่่เคยมีีความรู้้�สึกเช่่นนั้้�นเลย ถึงึมีี

ความรู้้�สึกึเช่่นนั้้�นทุกุๆ วันั (ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.80 ) การแบ่่ง

ระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในแต่่ละด้้าน ดัังนี้้� ด้้านความอ่่อนล้้า
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ทางอารมณ์์ระดัับต่่ำ คืือ 0 - 16 คะแนน ปานกลาง 17 - 26 คะแนน 

และสููงคืือตั้้�งแต่่ 27 คะแนนขึ้้�นไป การลดความเป็็นบุุคคล

ระดัับต่่ำ คืือ 0 - 6 คะแนน ปานกลาง 7 - 12 คะแนน และสููงคืือ

ตั้้�งแต่่ 13 คะแนนขึ้้�นไป ส่่วนความสำเร็็จส่่วนบุุคคลระดัับต่่ำ คืือ 

ตั้้�งแต่่ 39 คะแนนขึ้้�นไป ปานกลาง 32 - 38 คะแนน และสููงคืือ 

0 - 31 คะแนน โดยมีีการแปลผลดัังนี้้�  ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟ

ในการทำงานสููง จะมีีคะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และ

ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลสููง แต่่มีีคะแนนด้้านความสำเร็็จส่่วน

บุุคคลต่่ำ ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟปานกลาง จะมีีคะแนนความเหน่ื่�อย

หน่่ายทั้้�ง 3 ด้้าน อยู่่�ในระดัับปานกลาง และผู้้�ท่ี่�มีีภาวะเหนื่่�อยล้้า

หมดไฟต่่ำ จะมีีคะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้าน

การลดความเป็็นบุุคคลต่่ำ แต่่จะมีีคะแนนด้้านความสำเร็็จ

ส่่วนบุุคคลสููง

เพื่่�อหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟสููง การศึึกษาครั้้�งนี้้�

จึึงจำแนกกลุ่่�มเพื่่�อนำมาคำนวณทางสถิิติิ โดยจััดเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ที่่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟสููง (Burnout) และกลุ่่�มที่่�ไม่่

เส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ (Non-Burnout) โดยกลุ่่�มผู้้�ที่่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะ

หมดไฟสููง คืือ กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานสููง และกลุ่่�มที่่�

ไม่่เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ คืือ กลุ่่�มที่่�มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟระดัับ

ปานกลางและต่่ำ 

ส่่วนที่่� 4 : แบบประเมิินสุุขภาพจิต (DASS-21)14 

ดััดแปลงโดย ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร (ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย) และ ณภััควรรต 

บัวัทอง (ภาควิชิาจิติเวชศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์) ใช้้ประเมิินระดัับอารมณ์์ด้้านลบของตนเอง 

3 ด้้าน คืือ ความเศร้า ความวิิตกกัังวล และความเครีียด มีีข้้อคำถาม 

21 ข้้อ (ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้า้นภาวะซึึมเศร้า้ เท่า่กับั 0.82 

ภาวะวิิตกกัังวล เท่่ากัับ 0.78 และความเครีียด เท่่ากัับ 0.69 )

ส่่วนที่่� 5 : แบบประเมิินความเข้้มแข็็งทางใจ RQ 

(Resilience Quotient) ที่่�พััฒนาโดยสำนัักส่่งเสริิมและพััฒนา

สุุขภาพจิต กรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข15 ใช้้ประเมิิน

ความสามารถของบุุคคล 3 ด้้าน คืือ ด้้านความทนต่่อแรงกดดััน 

10 ข้อ้ ด้า้นการมีีความหวัังและกำลังัใจ 5 ข้อ้ และด้้านการต่อ่สู้้�กับั

ปััญหาอุุปสรรค 5 ข้้อ (ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.749) โดยแบ่่ง

เกณฑ์์คะแนนในแต่่ละข้้อเป็็น 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 - 4 คะแนน และ

ทำการรวมคะแนนที่่�ได้ใ้นแต่ล่ะด้า้นมาเทีียบตามเกณฑ์ข์องระดับั

ความเข้้มแข็็งทางใจ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

ใช้้โปรแกรม SPSS version 23 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด เพื่่�ออธิิบายข้้อมููล

ทั่่�วไปของบุุคลากร มุุมมองต่่อการทำงาน รวมถึึงระดัับความ

เหนื่่�อยล้้าหมดไฟในแต่่ละด้้าน ภาวะสุุขภาพจิต และระดัับความ

เข้้มแข็็งทางใจ และใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression เพื่่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการทำงาน และปััจจััยภายใน

ตััวบุุคคล ด้้านความเข้้มแข็็งทางใจ (RQ) กัับภาวะหมดไฟ

ในกลุ่่�มบุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการ โดยผลการทดสอบ

ถืือว่า่มีีนัยัทางสถิติิเิมื่่�อค่า่ P-value < 0.05 คำนวณค่า่ Odds Ratio 

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

ผลการศึึกษา 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีบุุคลากรตอบแบบสอบถามกลัับมา 

720 ราย โดยมีีผู้้�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 703 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.35 ของบุุคลากรโรงพยาบาล เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 87.06 อายุุเฉล่ี่�ย 37 ปีี ประสบการณ์์การทำงานใน

โรงพยาบาลสมุุทรปราการเฉลี่่�ย 12 ปีี ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งเป็็น

บุุคลากรวิิชาชีีพและสหสาขาวิิชาชีีพ โดยส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพ ร้้อยละ 36.70 แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร นัักเทคนิิค

การแพทย์์ นัักกายภาพบำบััด และนัักวิิชาการสาธารณสุุข คิิดเป็็น

ร้้อยละ 3.27, 1.42, 1.28, 1.28, 2.13 และ 2.7 ตามลำดัับ บุุคลากร

สหสาขาวิิชาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 2.84 แสดงดัังตารางที่่� 1 

มุุมมองต่่อการทำงาน ส่่วนใหญ่่มองว่่ามีีความสามารถ

ในการควบคุุมและจััดการงานที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ลุุล่่วง มีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงาน และสามารถหาที่่�ปรึึกษาได้้เมื่่�อ

มีีปััญหา คิิดเป็็นร้้อยละ 91.89, 96.16 และ 91.89 ตามลำดัับ กว่่า

ร้อ้ยละ 60 ของบุคุลากรที่่�มองว่่า จำนวนบุคุลากร ค่า่ตอบแทนและ

ทรััพยากรที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนภายในหน่่วยงานยัังมีีไม่่เพีียงพอ 

แสดงดัังตารางที่่� 2

จากแบบประเมินิ ภาวะสุขุภาพจิติ (DASS-21) ทั้้�ง 3 ด้า้น 

ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และ ภาวะความเครีียด 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปกติ ิประมาณร้อยละ 70 - 80 ด้้านภาวะซึมึเศร้า

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 2.94 คะแนน (SD 3.21) พบว่่ามีีระดัับรุุนแรงและ

รุุนแรงที่่�สุุด 17 และ 7 ราย (ร้้อยละ 2.42 และ 1.00 ตามลำดัับ) 

ด้้านภาวะวิิตกกัังวลมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 2.69 (SD 2.81) อยู่่�ในระดัับ

รุุนแรงและรุุนแรงที่่�สุุด 21 และ 20 ราย (ร้้อยละ 2.99 และ 2.84 
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป และลัักษณะการทำงาน

ข้้อมููล จำนวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ    

ชาย 91 12.94

หญิิง 612 87.06

อายุุ (ปีี)    

mean ± SD 37.87 ± 11.13

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

ระดัับการศึึกษา    

ต่่ำกว่่ามััธยมปลาย 18 2.56

มััธยมศึึกษาตอนปลาย หรืือเทีียบเท่่า ถึึงระดัับอนุุปริิญญา 252 35.85

ปริิญญาตรีี หรืือเทีียบเท่่า 378 53.77

ปริิญญาโทขึ้้�นไป 55 7.82

สถานภาพ    

โสด 367 52.20

สมรส 275 39.12

หม้้าย / หย่่า / แยกกัันอยู่่� 61 8.68

ประสบการณ์์ (ปีี)    

mean ± SD 12.19 ± 10.77

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

ตำแหน่่งงาน (สาขาวิิชาชีีพ)    

บุุคลากรวิิชาชีีพ และสหสาขาวิิชาชีีพ 363 51.64

สายสนัับสนุุนวิิชาชีีพ 249 35.42

สายสนัับสนุุนงานบริิหาร 91 12.94

ประเภทบุุคลากร    

Frontline 299 42.53

Non-frontline 303 43.10

Non-Clinical staffs 101 14.37

ตามลำดัับ) ด้้านความเครีียดมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.41 คะแนน (SD 

3.61) อยู่่�ในระดัับรุุนแรงและรุุนแรงที่่�สุุด 16 และ 6 ราย (ร้้อยละ 

2.28 และ 0.85 ตามลำดัับ)

องค์์ประกอบของความเข้้มแข็็งทางใจ (RQ) ทั้้�ง 3 ด้้าน 

ได้แ้ก่ ่ด้า้นความทนต่อ่แรงกดดันั ด้า้นการมีีความหวังัและกำลังัใจ 

ด้้านการต่่อสู้้�และเอาชนะอุุปสรรค ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ประมาณร้้อยละ 60 - 70 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนเท่่ากัับ 31.39, 

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

ตามลำดัับ) บุุคลากรที่่�มีีความทนต่่อแรงกดดัันต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 

90 ราย (ร้้อยละ 12.80) ด้้านการมีีความหวัังและกำลัังใจต่่ำกว่่า
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เกณฑ์์ปกติิ 90 ราย (ร้้อยละ 12.80) ด้้านการต่่อสู้้�และเอาชนะ

อุุปสรรคต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 109 ราย (ร้้อยละ 15.50) และเมื่่�อรวม

คะแนนทุุกด้้านแล้้วส่่วนใหญ่่มีีความเข้้มแข็็งทางใจอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ 359 ราย (ร้้อยละ 51.07) อยู่่�ในระดัับสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 228 

ราย (ร้้อยละ 32.43) และอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 116 ราย 

(ร้้อยละ 16.50) 

จากตารางที่่� 3 พบว่่าบุุคลากรมีีคะแนนด้้านความอ่่อน

ล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 25.46 คะแนนด้้านการลด

ความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง ร้้อยละ 13.80 และคะแนนด้้านความ

สำเร็็จส่่วนบุุคคลระดัับต่่ำถึึงร้้อยละ 91.47 กลุ่่�มผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะ

หมดไฟสูงู (Burnout) พบว่า่มีีจำนวน 76 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 10.81 

และกลุ่่�มที่่�ไม่่เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ (Non-Burnout) มีีจำนวน 

627 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 89.19 

เมื่่�อนำข้้อมููลมุุมมองในการทำงานของบุุคลากรไป

วิเิคราะห์์ถดถอยโลจิสิติกิ (Univariable logistic regression analysis) 

พบว่่า มุุมมองต่่อการทำงานในทุุกหััวข้้อสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ

อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 4

สำหรัับปััจจััยด้้านข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะการทำงาน 

ภาวะสุุขภาพจิต และความเข้้มแข็็งทางใจ เม่ื่�อนำมาวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิก 

 (Univariable logistic regression analysis) พบว่า อายุุ สถานภาพ 

ลัักษณะงานด่่านหน้้า ภาวะสุุขภาพจิตทั้้�ง 3 ด้้าน (ความเศร้า 

ความวิิตกกัังวล และความเครีียด) รวมถึึงระดัับความเข้้มแข็ง็ทางใจ

สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะหมดไฟในการทำงานอย่า่งมีีนัยสำคัญั แต่ห่ลังัจาก

ควบคุมให้้ปััจจััยอ่ื่�นๆ มีีความเท่่าเทีียมกัันโดยนำไปวิเคราะห์์

ต่่อด้้วยสถิติิถิดถอย Multivariable logistic regression analysis 

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลมุุมมองต่่อการทำงาน

ประเด็็น
ไม่่ใช่่

จำนวนคน (ร้้อยละ)
ใช่่

จำนวนคน (ร้้อยละ)

1. ในหน่่วยงานของท่่านมีีจำนวนบุุคลากรเพีียงพอเหมาะสมกัับงาน 397 (56.47) 306 (43.53)

2. ในการทำงานท่่านสามารถควบคุุมและจััดการงานที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ลุุล่่วง 57 (8.11) 646 (91.89)

3. ท่่านได้้รัับค่่าตอบแทนอย่่างเหมาะสมในการทำงาน 408 (58.04) 295 (41.96)

4. ท่่านมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงาน 27 (3.84) 676 (96.16)

5. ท่่านคิิดว่่าในการทำงานท่่านได้้รัับการปฏิิบััติิอย่่างยุุติิธรรม เท่่าเทีียม 225 (32.01) 478 (67.99)

6. เมื่่�อประสบปััญหาในการทำงานท่่านสามารถหาที่่�ปรึึกษาเพื่่�อให้้คำแนะนำได้้ 57 (8.11) 646 (91.89)

7. ทรััพยากรที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนภายในหน่่วยงานมีีเพีียงพอ (เช่่น คน เงิิน ของ) 439 (62.45) 264 (37.55)

8. มีีสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อความปลอดภััยในการทำงาน 282 (40.11) 421 (59.89)

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลจำแนกตามระดัับของภาวะหมดไฟในการทำงาน	  

องค์์ประกอบ Mean SD

ระดัับภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ
จำนวนคน (ร้้อยละ)

ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง ระดัับสููง

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

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

ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล 13.84 11.26 643 (91.47) 32 (4.55) 28 (3.98)
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ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (Univariable logistic regression analysis) ระหว่่างมุุมมองในการทำงานต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ

ปััจจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value

มุุมมองต่่อการทำงาน      

1. ในหน่่วยงานของท่่านมีีจำนวนบุุคลากรเพีียงพอเหมาะสมกัับงาน      

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

  ใช่่ 289 (94.44) 17 (5.56) 1  

2. ในการทำงานท่่านสามารถควบคุุมและจััดการงานที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ลุุล่่วง      

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

  ใช่่ 584 (90.40) 62 (9.60) 1  

3. ท่่านได้้รัับค่่าตอบแทนอย่่างเหมาะสมในการทำงาน      

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

  ใช่่ 283 (95.93) 12 (4.07) 1  

4. ท่่านมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงาน      

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

  ใช่่ 607 (89.79) 69 (10.21) 1  

5. ท่่านคิิดว่่าในการทำงานท่่านได้้รัับการปฏิิบััติิอย่่างยุุติิธรรม เท่่าเทีียม      

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

  ใช่่ 453 (94.77) 25 (5.23) 1  

6. เมื่่�อประสบปััญหาในการทำงานท่่านสามารถหาที่่�ปรึึกษาเพื่่�อให้้คำแนะนำได้้      

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

  ใช่่ 585 (90.56) 61 (9.44) 1  

7. ทรััพยากรที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนภายในหน่่วยงานมีีเพีียงพอ (เช่่น คน เงิิน ของ)      

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

  ใช่่ 251 (95.08) 13 (4.92) 1  

8. มีีสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อความปลอดภััยในการทำงาน      

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

  ใช่่ 398 (94.54) 23 (5.46) 1  

Univariable logistic regression analysis

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ตารางที่่� 5 แสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (Multivariable logistic regression analysis) ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ

ปััจจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value
Adjust OR
(95%CI)

P-value

เพศ          

ชาย 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

อายุุ (ปีี)          

ต่่ำกว่่า 30 ปีี 174 (81.31) 40 (18.69) 5.50 (2.81-10.77) <0.001 3.14 (1.33-7.41) 0.009

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

ตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป 287 (95.99) 12 (4.01) 1   1  

ระดัับการศึึกษา           

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี* 248 (91.85) 22 (8.15) 1   1  

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

สถานภาพ           

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  

ประเภทบุุคลากร           

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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ปััจจััย
Not Burnout (%)

n = 627
Burnout (%)

n= 76
Crude OR
(95%CI)

P-value
Adjust OR
(95%CI)

P-value

ภาวะสุุขภาพจิิต         

ระดัับความเศร้้า         

ปกติิ - ปานกลาง 617 (90.87) 62 (9.13) 1   1  

รุุนแรง - รุุนแรงที่่�สุุด 10 (41.67) 14 (58.33) 13.93 (5.94-32.68) <0.001 1.75 (0.6-5.08) 0.306

ระดัับความวิิตกกัังวล         

ปกติิ - ปานกลาง 604 (91.24) 58 (8.76) 1   1  

รุุนแรง - รุุนแรงที่่�สุุด 23 (56.10) 18 (43.90) 8.15 (4.16-15.98) <0.001 2.27 (0.87-5.89) 0.093

ระดัับความเครีียด         

ปกติิ - ปานกลาง 618 (90.75) 63 (9.25) 1   1  

รุุนแรง - รุุนแรงที่่�สุุด 9 (40.91) 13 (59.09) 14.17 (5.83-34.45) <0.001 4.60 (1.39-15.26) 0.013

ความเข้้มแข็็งทางใจ           

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 85 (73.28) 31 (26.72) 13.49 (5.44-33.50) <0.001 7.30 (2.74-19.39) <0.001

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

สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 222 (97.37) 6 (2.63) 1   1  

Multivariable logistic regression	 			 

หมายเหตุุ: *ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี หรืือเทีียบเท่่าอนุุปริิญญา, **สมรส และ หม้้าย หย่่าร้้าง แยกทาง

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล

ตารางที่่� 5 แสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (Multivariable logistic regression analysis) ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ (ต่่อ)
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พบว่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาล

สมุทุรปราการ ได้้แก่ ่บุคุลากรที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 30 ปี ี(OR, 3.14; 95% 

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

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

1.39-15.26; P = 0.013) ระดัับความเข้้มแข็็งทางใจที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

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

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

ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
ตั้้�งแต่่เกิิดการแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 (COVID-19) การศึึกษาผลกระทบทางจิิตใจของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในต่่างประเทศส่วนใหญ่่พบว่า บุุคลากรทาง 

การแพทย์์มีีระดัับผลกระทบทางจิิตใจสููง นำไปสู่่�ความเครีียด 

วิติกกังัวล ภาวะซึมึเศร้า รวมถึึงภาวะหมดไฟ8-10 จากการสำรวจภาวะ

สุุขภาพจิิตในบุุคลากรทางการแพทย์์ในประเทศไทยของ

กรมสุุขภาพจิตพบแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะความเครีียด 

ภาวะซึึมเศร้า และภาวะหมดไฟเช่่นเดีียวกััน16 การศึึกษาภาวะ

หมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการครั้้�งนี้้� เก็็บข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนมิถิุนุายน - กรกฎาคม 2564 เป็็นช่ว่งการระบาดระลอก

ที่่� 3 ซึ่่�งมีียอดผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่จำนวนเพิ่่�มขึ้้�นจากประมาณ 3,000 ราย

ต่่อวันั เป็็น 13,000 รายต่่อวันั ภายในระยะเวลา 1 เดืือน (จากรายงาน

สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของศููนย์์

บริิหารสถานการณ์์โควิิด-19 (ศบค.)) บุุคลากรส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 87.06 อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 37 ปีี จบการศึกึษา

ระดัับปริญญาตรีี ร้้อยละ 53.77 มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 52.20 

ประสบการณ์์การทำงานในโรงพยาบาลสมุุทรปราการเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 

12 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 36.70 และเมื่่�อแบ่่ง

ประเภทของบุุคลากรตามลัักษณะการดููแลผู้้�ป่่วย เป็็นบุุคลากร

ทางการแพทย์์ด่่านหน้้า ร้้อยละ 42.53 

ภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการ     

ผลการศึึกษาพบว่่า มีีบุุคลากรผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ

สูงูจำนวน 76 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 10.81 ส่ว่นใหญ่่เป็็นกลุ่่�มบุุคลากร

ด่า่นหน้า้ของโรงพยาบาล ในขณะที่่�ภาพรวมของการประเมินิภาวะ

หมดไฟในแต่่ละด้้านพบว่่า คะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลมีีค่า

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ และคะแนนด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลมีีค่า

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนฤมลและคณะ 

ที่่�ศึึกษาภาวะหมดไฟในกลุ่่�มพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิพบว่า 

ภาพรวมภาวะหมดไฟ อยู่่�ใน ระดัับปาน กลาง โดย คะแนนด้้านความ

อ่่อนล้้าทาง อารมณ์์เฉล่ี่�ย  อยู่่�ใน ระดัับปาน กลาง การ ลด ความ เป็็น

บุุคคลเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ และด้้านการ ลด ความสํําเร็็จส่่วน บุุคคล

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ17 ระยะต่่อมา นคริินทร์์ได้้ศึึกษาภาวะหมดไฟ

ในกลุ่่�มแพทย์ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล

ชุมุชน พบภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์แ์ละด้้านการ

ลดความเป็็นบุุคคลคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านความ

สำเร็็จส่่วนบุุคคลคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ18 ซึ่่�งภาพรวมมีี

สััดส่่วนไม่่ต่่างจากผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้� อย่่างไรก็็ตามไม่่อาจนำผล

ของภาวะหมดไฟในแต่่ละการศึึกษาในอดีีตมาเปรีียบเทีียบกัับ

ผลวิิจััยนี้้�ได้้โดยตรง เน่ื่�องจากความแตกต่่างในกลุ่่�มประชากรที่่�

ศึกึษาบริบิทพื้้�นที่่�และช่ว่งระยะเวลาที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูมีีความแตกต่า่งกััน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศในช่่วงท่ี่�มีี

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโรนา 2019 ส่่วนใหญ่่พบภาวะ

เหน่ื่�อยล้้าหมดไฟในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ค่่อนข้้างสููง

ประมาณร้อยละ 30 - 508,10,19,20 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�ม

บุุคลากรด่่านหน้้าของโรงพยาบาล ซึ่่�งผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�

สััดส่่วนของบุุคลากรท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะหมดไฟมีีจำนวน

น้้อยกว่่า (คิิดเป็็นร้้อยละ 10.81) อาจเนื่่�องมาจากมีีความรู้้�สึึกว่่า

ยัังสามารถควบคุุมและจััดการงานได้้ มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับ

เพื่่�อนร่่วมงาน มีีที่่�ปรึึกษาให้้คำแนะนำ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ของบุุคลากร

มองว่่ามีีเพีียงพอ รวมถึึงมีีมุุมมองต่่อสภาพแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อ

ความปลอดภััยในการทำงาน และมีีความยุุติิธรรมเท่่าเทีียม

ภายในหน่่วยงาน ถึึงแม้้มุุมมองต่่อจำนวนบุุคลากร ค่่าตอบแทน 

รวมถึึงทรััพยากรสนัับสนุุนส่่วนใหญ่่จะยัังมองว่่าไม่่เพีียงพอก็็ตาม 

เมื่่�ออธิิบายด้้วยแนวคิิดเก่ี่�ยวกัับความต้้องการในงานและปัจัจััยเอื้้�อ

ในการทำงาน (The Job Demands-Resource model) ที่่�อธิิบายว่่า 

ปััจจััยเอื้้�อในการทำงาน (job resources) ได้้แก่่ การสนัับสนุุน

ทางสังัคม การได้้รับัผลสะท้้อนกลับัจากงาน การมีีอิสิระในการทำงาน

และโอกาสความก้้าวหน้้าในงาน เป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยสนัับสนุุนและ

มีีน้้ำหนักัในการส่ง่ผลทางบวกต่อ่ความยึดึมั่่�นผูกูพัันในการทำงาน

ได้้มากกว่่า ส่่งเสริิมให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ปรัับตััวของบุุคลากรได้้

มากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับปััจจััยด้้านความต้้องการในงาน (job 

demands) ได้้แก่่ ภาระงานที่่�มากและระยะเวลาที่่�จำกััด ซึ่่�งจะ

ส่ง่ผลให้เ้กิดิความกดดันั การเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้า้ที่่� เกิดิความ

ขัดัแย้ง้ในการทำงาน21,22 จึงึอาจส่ง่ผลให้บุ้คุลากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ต่่อภาวะหมดไฟคิิดเป็็นสััดส่่วนจำนวนน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการ

ศึึกษาอื่่�นๆ ถึึงแม้้จะขาดสิ่่�งสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร (คน เงิิน ของ) 

ดังันั้้�นการให้ค้วามสำคัญัในการส่ง่เสริมิความผูกูพันัธ์ภ์ายในองค์ก์ร 

การสนัับสนุุนทางสัังคม รวมถึึงการดููแลคุุณภาพด้านทรัพยากร

บุุคคลของโรงพยาบาลจึึงมีีส่วนสำคััญในการช่่วยลดโอกาสเกิิด

ภาวะหมดไฟในการทำงานได้้

เมื่่�อพิจิารณาร่ว่มกัับข้อ้มูลูภาวะสุุขภาพจิติของบุคุลากร 

พบว่าทั้้�งด้้านภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลและความเครีียด ส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีเพีียงร้้อยละ 3 - 5 ที่่�มีีปััญหาอารมณ์์ในระดัับ

รุนุแรงถึงึรุุนแรงมาก สำหรับัระดับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของบุคุลากร 

พบว่า่ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติแิละสููงกว่่าเกณฑ์ป์กติ ิมีีเพีียงส่่วน

น้้อยที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (ร้้อยละ16.50) จากผลการศึึกษาจะเห็็นได้้ว่่า

บุุคลากรในโรงพยาบาลสมุุทรปราการส่่วนใหญ่่มีีภาวะสุุขภาพจิิต

ที่่�ดีี ระดัับความเข้้มแข็็งทางใจส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิและ

สูงูกว่่าเกณฑ์ ์จึงึอาจส่่งผลให้้สัดัส่่วนของบุคุลากรที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

ต่่อภาวะหมดไฟในโรงพยาบาลสมุุทรปราการมีีน้้อยตามไปด้วย 

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ในต่่างประเทศ 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ 

จากการศึึกษาพบว่ามุุมมองต่่อการทำงานทุุกด้้านมีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่� งได้้แก่่ 

ด้า้นการมีีบุคุลากรที่่�เพีียงพอ การได้้รับัการสนัับสนุุนด้า้นทรัพยากร 

ค่่าตอบแทน ความสามารถในการควบคุมและจััดการงาน สัมัพัันธภาพ 

การมีีที่่�ปรึกษา ความยุุติิธรรมเท่่าเทีียม และสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ

ต่อ่ความปลอดภัยัในการทำงาน จะเห็น็ได้ว้่า่มุมุมองต่อ่การทำงาน

ที่่�บุุคลากรรู้้�สึึกว่่ามีีไม่่เพีียงพอ หรืือไม่่เหมาะสมต่่อการทำงาน 

ล้ว้นสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟทั้้�งสิ้้�น โดยส่ง่ผลต่อ่การเกิดิ

ภาวะหมดไฟได้้ 3 - 5 เท่่า ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สนัับสนุุนแนวคิิด

ของ Maslach ที่่�ว่า่ ความสมดุลุระหว่า่งบริบิทการทำงานกับัปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคลเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยป้้องกัันภาวะหมดไฟ6 และสอดคล้้อง

กัับหลายการศึึกษาที่่�พบว่า ภาระงานที่่�มากเกิินไป อััตรากำลััง

ไม่่เพีียงพอ ระยะเวลาทำงานที่่�ต่่อเน่ื่�องยาวนาน ค่่าตอบแทนที่่�

ไม่่สอดคล้้องกัับงาน บรรยากาศองค์์กรที่่�เครีียด มีีความขััดแย้้ง

ระหว่่างเพื่่�อนร่่วมงาน ขาดที่่�ปรึึกษา ความสามารถในการควบคุุม

จัดัการงานต่่ำ และสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ไม่ป่ลอดภัยัในการทำงานสัมัพันัธ์์

กัับภาวะหมดไฟ19, 23-25

เมื่่�อนำปััจจััยด้้านข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะการทำงาน 

ภาวะสุุขภาพจิต และความเข้้มแข็็งทางใจ มาวิิเคราะห์์หาความ

สััมพัันธ์์ พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ ได้้แก่่ อายุุ 

สถานภาพโสด ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า ภาวะสุุขภาพจิิตทั้้�ง 3 ด้้าน 

(ความเครีียด วิิตกกัังวล ความเศร้้า) รวมทั้้�งความเข้้มแข็็งทางใจ  

แต่่หลัังจากควบคุมให้้ปััจจััยอ่ื่�นๆ มีีความเท่่าเทีียมกััน พบเหลืือ

เพีียง 4 ปััจจััย ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาล

สมุทุรปราการ ช่ว่งสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ได้้แก่่ อายุุต่่ำกว่่า 30 ปีี ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า 

มีีความเครีียดสููง ระดัับความเข้้มแข็็งทางใจที่่�เกณฑ์์ปกติิและต่่ำ 

กว่่าเกณฑ์์ โดยบุุคลากรที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 30 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟสููงเป็็น 3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไปอย่่างมีีนัยัสำคัญั  (OR, 3.14 ; 95% CI, 1.33-7.41 ; 

P = 0.009) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในช่่วงที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า 

บุคุลากรอายุนุ้อ้ย จะมีีความ เหนื่่�อย หน่า่ย ใน งานสูงู กว่า่ กลุ่่�ม ที่่�มีีอายุุ

มาก19, 26-28 อาจเป็็นผลจากประสบการณ์์การทำงานยัังน้้อย และมีี

การศึึกษาที่่�พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกัันในการเกิิดภาวะ

หมดไฟ24 อาจอธิบิายได้ว้่า่บุคุคลที่่�มีีอายุมุากเคยผ่า่นประสบการณ์์

การทำงานมานาน ย่่อมมีีมุุมมองของชีีวิิตมากกว่่า มีีวุุฒิิภาวะทาง

อารมณ์์สููงขึ้้�น ซึ่่�งการสั่่�งสมประสบการณ์์ต่่างๆ จะนำไปสู่่�การมีี

ความเข้้มแข็็งทางใจ29 จึึงมีีแนวโน้้มการเกิิดความเหนื่่�อยล้้า

หมดไฟได้้น้้อยกว่่า

สำหรัับกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า พบแนวโน้้ม

เกิิดภาวะเหน่ื่�อยล้้าหมดไฟมากกว่่า 3 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับบุุคลากร

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

0.045) อาจอธิิบายได้้จากช่่วงเวลาท่ี่�เก็็บข้้อมููลศึึกษานี้้�อยู่่�ในช่่วง

รอยต่่อของการระบาดระลอกใหม่่ที่่�ยอดผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร

ด่่านหน้้าที่่�ต้้องรับัมืือกับัผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อและกลุ่่�มเสี่่�ยงจำนวนท่ี่�มากขึ้้�น 

มีีความเสี่่�ยงในการสััมผััสเชื้้�อสููงขึ้้�น บุุคลากรทางการแพทย์

หลายวิิชาชีีพต้้องปรัับบทบาทการทำงาน หอผู้้�ป่่วยหลายแห่่ง

จำเป็น็ต้้องปรับัพื้้�นที่่�เพื่่�อรองรับัผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัและเฝ้า้ระวังัการแพร่่

กระจายเชื้้�อ รวมถึึงนโยบายของโรงพยาบาลที่่�รองรัับการตรวจหา

เชื้้�อในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงให้้ได้้มาก เพ่ื่�อนำผู้้�ป่วยเข้้าระบบการรัักษา 

และขยายงานดููแลรัักษาผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไปยัังโรงพยาบาลสนาม

แห่่งต่่างๆ ภายในจัังหวััดสมุุทรปราการ ส่่งผลให้้บุุคลากรด่่านหน้้า

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ยในมีียอดรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อสูงูขึ้้�น ทั้้�งนี้้�

การปรับตัวต่่อการทำงานภายใต้้ความจำกััดทั้้�งด้้านอััตรากำลััง 

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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ทรััพยากรหรืือสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อความปลอดภััยในการ

ปฏิิบััติิงานมากนััก จึึงส่่งผลให้้เกิิดความเหน่ื่�อยล้้าหมดไฟในกลุ่่�ม

บุุคลากรด่่านหน้้าอย่่างชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�

พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคลากรด่่านหน้้ากัับภาวะหมดไฟ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในวิชิาชีีพพยาบาล ซึ่่�งอธิบิายได้้จากภาระงานที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นและชั่่�วโมงการทำงานที่่�ต่่อเนื่่�องยาวนานขึ้้�น ความเสี่่�ยงต่่อ

การสััมผััสเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น การต้้องตััดสิินใจในสถานการณ์์เฉพาะหน้้า 

นำไปสู่่�ความเหนื่่�อยล้้าทางกาย และความกัังวลต่่อการนำเชื้้�อ

ไปติิดคนในครอบครัั ว 10,30 ,28 นอกจากนี้้� ยัั งมีี การศึึกษา 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มบุุคลากรด่่านหน้้าที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 

COVID-19 เป็็นหลััก มีีผลกระทบทางสุุขภาพจิตสูงกว่่า ทั้้�งภาวะ

ความเครีียด วิติกกัังวล ภาวะซึมึเศร้า และนอนไม่่หลับัรวมถึึงภาวะ

หมดไฟ7,9,27,28 อย่า่งไรก็ต็ามมีีบางการศึกึษาที่่�ไม่พ่บความแตกต่า่ง

ของภาวะหมดไฟระหว่่างกลุ่่�มบุุคลากรด่่านหน้้า และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่

ด่่านหน้้า ซึ่่�งอธิิบายว่่ามีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อจำนวนหนึ่่�งที่่�ไม่่แสดงอาการ 

ในการปฏิิบััติิงานจึึงจำเป็็นต้้องค้้นหาคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�เส่ี่�ยงติิดเชื้้�อ 

โดยผู้้�ป่วยอาจปกปิิดประวััติิ ทำให้้บุุคลากรมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการ

สัมัผัสัเชื้้�อและเกิดิความกังัวลในการปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่� ซึ่่�งนำไปสู่่�การเกิดิ

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟได้้ เ ช่่นกััน ดัังนั้้�นทั้้� งกลุ่่�มบุุคลากร 

ด่า่นหน้า้และกลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช่ด่่า่นหน้า้ จึงึควรได้ร้ับัการสนับัสนุนุความ

ปลอดภััยในการทำงาน อุุปกรณ์์ป้้องกััน รวมถึึงมีีมาตรการป้้องกััน

และดููแลช่่วยเหลืือหากมีีการติิดเชื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งจะช่่วย

ลดผลกระทบทางสุุขภาพจิิตและภาวะหมดไฟในบุุคลากรได้้31

ในหลายการศึกึษาพบว่าภาวะสุุขภาพจิต ทั้้�งภาวะซึมึเศร้า 

วิิตกกัังวลรวมถึึงความเครีียด มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ

ทั้้�งในด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดคุุณค่าความเป็็น

บุุคคล และด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล7,8,10,27 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่ามีีเพีียงระดัับความเครีียดสููงที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิต่่อภาวะหมดไฟ โดยความเครีียดที่่�สููงในระดัับ

รุุนแรงถึึงรุุนแรงที่่�สุุดมีีแนวโน้้มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้า

หมดไฟสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับความเครีียดปกติถึิึงปานกลางเป็็น 4.6 เท่่า 

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

เกิิดขึ้้�นช่่วงสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน

บุุคลากรทางการแพทย์์ มาจากความกัังวลต่่อความสี่่�ยงสััมผััสเชื้้�อ 

กัังวลว่่าอาจติิดเชื้้�อและจะนำเชื้้�อไปติิดคนที่่�บ้้าน การขาดแคลน

อุปุกรณ์์ป้้องกันั มีีชั่่�วโมงการทำงานที่่�ยาวนานขึ้้�น ภาระงานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ชั่่�วโมงการนอนหลัับที่่�ลดลง27,31-33 รวมถึึงการมีีประสบการณ์์

ด้้านลบต่่อสถานการณ์์โควิิดก็็เป็็นความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ เช่่น 

สููญเสีียคนไข้้หรืือเพื่่�อนร่่วมงานจากโควิิด การแยกจากครอบครััว 

การเปลี่่�ยนบทบาทหน้้าที่่�ในการทำงาน การเปลี่�ยนแปลงสถานท่ี่� 

รวมถึึงตราบาป (stigma) จากการทำงาน30 สิ่่�งเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจิิตและความเครีียดในบุุคลากร   

ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างภาวะหมดไฟกัับภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้าหลัังจาก

ควบคุมผลจากทุุกตััวแปรแล้้ว อาจอธิิบายได้้จากการเก็็บข้้อมููล

อยู่่�ในช่่วงรอยต่่อของการระบาดที่่�ยอดจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเริ่่�มสููงขึ้้�น 

หากติิดตามศึึกษาข้้อมูลูในระยะท่ี่�การระบาดของโรคมีีจำนวนสูงูขึ้้�น

ต่่อเนื่่�องยาวนานอาจพบความสััมพัันธ์์ที่่� ชััดเจนขึ้้�นได้้ ทั้้�งนี้้�มีี

การศึึกษาที่่�พบว่่า ความเครีียดในการทำงานท่ี่�ต่่อเนื่่�องยาวนาน

ก่่อให้้เกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ หากไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนแก้้ไข

จะส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพจิตด้้านอื่่�นๆ ตามมา ได้้แก่่ ภาวะวิิตก

กังัวล ซึมึเศร้า อันัจะนำไปสู่่�คุณภาพในการให้บ้ริกิารที่่�ลดลง ความ

ผิดิพลาดในการทำงาน การถููกร้อ้งเรีียน และการลาออกในที่่�สุุด33,34  

ส่่วนความสัมัพันัธ์์ด้้านความเข้้มแข็ง็ทางใจกับัภาวะหมดไฟ

ในการทำงานพบว่่า บุุคลากรกลุ่่�มที่่�มีีระดัับความเข้้มแข็็งทางใจ 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มีีแนวโน้้มเส่ี่�ยงต่่อภาวะเหน่ื่�อยล้้าหมดไฟสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับความเข้้มแข็็งทางใจสููง คิิดเป็็น 7.3 เท่่า (OR, 7.30 ; 

95% CI, 2.74-19.39 ; P <0.001) และบุุคลากรกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับ 

ความเข้้มแข็็งทางใจในเกณฑ์์ปกติมิีีแนวโน้้มเสี่่�ยงต่่อภาวะเหน่ื่�อยล้้า

หมดไฟสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับความเข้้มแข็็งทางใจสููง คิิดเป็็น 

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

ผู้้�ที่่�มีีความเข้้มแข็็งทางใจต่่ำกว่่าเกณฑ์์มีีค่าความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะหมดไฟสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเข้ม้แข็็งทางใจในเกณฑ์์

ปกติิ สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า ระดัับความเข้้มแข็็ง

ทางใจสูงูสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะหมดไฟในระดับัต่่ำ8,10,28,35 ระดับั

ความเข้้มแข็็งทางใจที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ทำให้้บุุคคลไม่่สามารถอดทน

และปรัับตััวภายใต้้สถานการณ์์ที่่�ไม่่แน่่นอนเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ 

โดย เฉพาะอ ย่่างยิ่่� งด้้ านการลดคุุณค่่ าความเ ป็็นบุุคคล 

(Depersonalization)36 ซึ่่�งความเข้้มแข็็งทางใจถืือเป็็นพลัง

สุุขภาพจิตที่่�ช่่วยในการป้้องกัันผลกระทบทางจิิตใจในยามท่ี่�

เผชิญิกับัเหตุุการณ์วิ์ิกฤตอย่่างไม่่สามารถคาดเดาหรืือควบคุมได้้12 

การดููแลสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญในการช่่วยลด

ผลกระทบทางสุุขภาพจิิตและทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกด้้านบวกต่่อ

การทำงานได้้ ร่่วมกัับการให้้คำแนะนำในการจััดการอารมณ์์และ

การให้้ความช่่วยเหลืือรายบุคุคล ซึ่่�งการช่่วยเหลืือในระดัับบุคุคลนี้้�

เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจ37 ได้้มีีการรวบรวม
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การศึกึษาเกี่่�ยวกับัวิธีีการสร้้างความเข้ม้แข็็งทางใจในระดับัองค์์กร

สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แนะนำดัังนี้้� (1) การสื่่�อสารให้้ข้้อมููลอย่่าง

เพีียงพอ รวมถึึงการติิดตามภาวะสุุขภาพจิิตและสุุขภาพร่่างกาย 

เพื่่�อการเข้้าถึึงความช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ช่่วงแรก (2) การปรับบทบาท

หน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบในการทำงานให้้สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์์ (3) การปรับรูปแบบการปฏิิบััติิงาน สนัับสนุุนให้้มีี

ความปลอดภััยและปรัับสภาพแวดล้้อมในการทำงานอย่่าง

เหมาะสม38 ดัังนั้้�นในการช่่วยเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจทั้้�ง

ในระดัับบุุคคลและในระดัับองค์์กรจะสนัับสนุุนให้้เกิิดความ

เข้้มแข็็งทางใจและลดโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟได้้

ข้้อจำกััดในการศึึกษา และข้้อเสนอแนะ

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีอััตราการตอบกลัับแบบสอบถาม

เพีียงร้้อยละ 41.35 ของบุุคลากรโรงพยาบาลทั้้�งหมด อาจทำให้้

ข้้อมููลสััดส่่วนจำนวนของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟมีี

ความคลาดเคล่ื่�อนจากที่่�ควรจะเป็็น เน่ื่�องจากอคติิในการเลืือก

ตัวัอย่า่งที่่�ไม่ค่รอบคลุมุประชากรเป้า้หมายทั้้�งหมด จึงึไม่อ่าจนำมา

เป็็นตััวแทนค่่าความชุุกของบุุคลากรทั้้�งโรงพยาบาลได้้ และ

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถอธิิบายความ

เป็น็เหตุเุป็น็ผลของปัจัจัยัต่า่งๆ ต่อ่ภาวะหมดไฟได้ ้อธิบิายได้เ้พีียง

น้้ำหนัักของความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาภาวะหมดไฟใน

บุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ช่่วงสถานการณ์์การระบาด

ของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มาก่อ่น ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ทำให้เ้ห็น็

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในบุุคลากรโรงพยาบาลในช่่วง

การระบาดระลอกที่่� 3 และเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�จะนำไปสู่่�แนวทาง

สนัับสนุุนช่่วยเหลืือบุุคลากรทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กร 

เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟ ซึ่่�งสถานการณ์์การระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีแนวโน้้มต่่อเนื่่�องยาวนาน  

ทั้้�งนี้้� การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตควรมีีการปรับวิิธีีการ

ในการเก็บ็ข้อ้มูลู เพื่่�อให้บุ้คุลากรมีีส่ว่นร่ว่มในการตอบกลับัมากขึ้้�น 

และในการศึกึษาหาปัจัจััยด้า้นมุุมมองต่่อการทำงานอาจพิิจารณา

ลงรายละเอีียดของสาเหตุุความเครีียดให้้ชััดเจนขึ้้�น เพื่่�อนำไปสู่่�

แนวทางแก้้ปััญหาให้้ตรงจุุด และอาจติิดตามผลกระทบทางจิิตใจ

ในระยะยาว

สรุุป
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำให้้เห็็นจำนวนบุุคลากรที่่�มีีแนวโน้้ม

เสี่่�ยงต่อ่ภาวะหมดไฟในการทำงานสููง โดยพบว่าร้้อยละ 10.81 ของ

บุุคลากรโรงพยาบาลสมุุทรปราการที่่�ตอบกลัับแบบประเมิินและ

เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาวิิจััยมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะหมดไฟ ซึ่่�งภาวะ

หมดไฟในบุุคลากรสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�น้้อยกว่่า 30 ปีี บุุคลากรท่ี่�

ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้า มีีภาวะความเครีียดสููง และมีีระดัับความ

เข้้มแข็็งทางใจที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ดัังนั้้�นในการป้้องกัันและลดโอกาส

เกิิดภาวะหมดไฟในบุุคลากร จึึงควรมีีระบบติิดตามภาวะ

สุุขภาพจิิตและภาวะหมดไฟในการทำงานอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้

ความช่ว่ยเหลืือในด้า้นสภาพจิติใจ เช่น่ การให้ค้ำปรึกึษารายบุคุคล 

ร่่วมกัับการสนัับสนุุนเชิิงนโยบายที่่�ช่่วยสร้้างความผููกพัันธ์์

ในองค์์กร การสนัับสนุุนปััจจััยด้้านทรััพยากรการทำงานให้้มีี

อย่า่งเพีียงพอ ทั้้�งด้้านอััตรากำลััง ด้า้นความปลอดภััยในการทำงาน 

อุุปกรณ์์ป้้องกัันการสััมผััสเชื้้�อ ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสม รวมถึึง

การสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งปััจจััยในการทำงานต่่างๆ เหล่่านี้้�เป็็น

ส่ว่นหนึ่่�งที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดความเข้ม้แข็็งทางใจภายในตััวบุคุคล 

เพื่่�อให้้สามารถเผชิญต่อความไม่่แน่่นอนในสถานการณ์โ์รคระบาด

ที่่�อาจต่่อเนื่่�องยาวนาน และช่่วยลดโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟได้้

ในอนาคต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มบุุคลากรด่่านหน้้า และ

บุุคลากรอายุุน้้อย 

กิิตติิกรรมประกาศ

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีด้วยความกรุุณา

จาก นางสาววรรััชนีี อิ่่�มใจจิิตต์์ นัักสถิิติิ สำนัักงานพััฒนาวิิจััย 

วิทิยาลัยัแพทยศาสตร์พ์ระมงกุฎุเกล้า้ โรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้า้ 

ที่่�สละเวลาส่่วนตััวในการสอน ให้้คำแนะนำเรื่่�องสถิิติิและการใช้้

โปรแกรมสถิิติิเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� รวมถึึง

แนะนำรูปูแบบการเก็บ็ข้้อมูลูเพื่่�อเอื้้�อต่อ่การศึกึษาและการแปลผล

ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก ทำให้้งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�สมบููรณ์์มากขึ้้�น 

ขอขอบคุณุจิติแพทย์ พยาบาล นักัจิติวิทิยา และเจ้้าหน้้าท่ี่�

ทุกุท่า่นในกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติดิ โรงพยาบาลสมุทุรปราการ 

ที่่�พร้อมปรับตัวต่่อการเปลี่�ยนแปลงบทบาทหน้้าท่ี่�ภายใต้้สถานการณ์์

โรคระบาด และเห็็นความสำคััญในงานดููแลสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรโรงพยาบาล ทำให้้ผู้้�วิิจััยสามารถดำเนิินการศึึกษาวิิจััยได้้

อย่่างราบรื่่�น 
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บทคััดย่่อ

﻿วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดและโรคซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง โดยใช้้แบบสอบถามประเมิินความเครีียดของสวนปรุง 20 ข้้อ และ

แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 2Q และ 9Q ของกรมสุุขภาพจิต เก็็บข้้อมููลในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน ระหว่่างเดืือนเมษายนถึึง

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 798 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้ร้้อยละ และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเครีียด

และโรคซึึมเศร้้าโดยใช้้ multivariate logistic regression แสดงเป็็น adjusted odds ratio, 95% CI ที่่�ระดัับ p <0.05

ผลการศึึกษา เจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลางร้้อยละ 55.6 มีีความเครีียดระดัับสููงร้้อยละ 29.3 ปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านลัักษณะงานและภาระงาน (adjusted OR 1.5, 95% 

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

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ ตำแหน่่งงาน พบว่่าลููกจ้้างมีีแนวโน้้มพบโรคซึึมเศร้า

มากกว่่าข้้าราชการ 14.9 เท่่า (95% CI 2.0-113.6, p=0.009) ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำของหััวหน้้า (adjusted OR 2.8, 

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

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

สรุุป เจ้้าหน้้าท่ี่�ในโรงพยาบาลน่่านส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง และความเครีียดระดัับสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับ

โรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นควรมีีการคััดกรองความเครีียดสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

คำสำคััญ  ความเครีียด โรคซึึมเศร้้า บุุคลากรทางการแพทย์์

ความเครียด และโรคซึมเศร้าในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน

ศิริวิมล กันตา*, พงษ์สุดา ป้องสีดา*, กนิษฐา เสาวลักษณ์*
*กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลน่าน
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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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บทนำำ�
	 คนไทยมีีแนวโน้้มพบภาวะเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�น ผลการให้้

บริิ การสายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323 ในปีี พ.ศ. 2560 พบประชาชน

โทรปรึึกษาเรื่่�องปััญหาเครีียด วิิตกกัังวลมากเป็็นอัันดัับ 1 คืือ 

27,737 สาย จากสายที่่�โทรขอรัับบริิการทั้้�งหมด 70,268 สาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2 เท่่าตััว เมื่่�อเทีียบกัับปีี 

พ.ศ. 2557 และพบว่่าเป็็นวััยทำงานมากที่่�สุุด เนื่่�องจากต้้อง

รัับผิิดชอบหลายอย่่างทั้้�งครอบครััวและที่่�ทำงาน1

	 โรคซึมึเศร้า้ เป็น็โรคเรื้้�อรังัและพบได้บ้่อ่ยในทุกุเพศทุกุวัยั 

จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2560 ระบุุว่่ามีีผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าทั่่�วโลกประมาณ 322 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 4.4 

ของประชากรโลก และในประเทศไทยมีีข้้อมููลการสำรวจความชุุก

ของโรคซึมึเศร้า พ.ศ. 2551 พบว่่า มีีคนไทยป่่วยซึมึเศร้า 1.5 ล้้านคน 

หากพิจิารณาตามเพศและอายุขุองผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า พบว่่าผู้้�หญิงิ

เสี่่�ยงป่่วยมากกว่่าผู้้�ชาย 1.7 เท่่า โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััย

ทำงานอายุุ 25 - 59 ปีี ร้้อยละ 622 สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

ประกอบด้้วย ปััจจััยด้้านชีีวภาพ เช่่น ความผิิดปกติิของสารสื่�อ

ประสาทในสมอง ปััจจััยด้้านจิิตใจ เช่่น การเลี้้�ยงดูู อุุปนิสััย และ

ปััจจััยด้้านสัังคม เช่่น ความเครีียดด้้านครอบครััว การทำงาน 

เศรษฐกิิจ ความรััก การสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก เป็็นต้้น เมื่่�อเกิิด

ความเครียีดจะมีีการกระตุ้้�นการทำงานของ Hypothalamic-pituitary-

adrenal axis (HPA axis) ทำให้้ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล 

(cortisol) ส่่งผลต่่อสมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอารมณ์์และความจำ 

อีีกทั้้�งทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสารสื่�อประสาทเซโรโทนิิน 

(seronin) ซึ่่�งเป็็นกลไกทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้า3 มีีการศึึกษาพบว่่า 

ความเครีียดของแพทย์ฝึึกหััดมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้าสููงถึึง 

2.5 เท่่า4

	บุ ุคลากรทางการแพทย์์เป็็นกลุ่่�มอาชีีพหนึ่่�งที่่�ต้้องเผชิิญ

ความเครีียดอยู่่�ตลอดเวลา ทั้้�งความเครีียดจากงานเนื่่�องจากเป็็น 

การทำงานท่ี่�ต้้องรับัผิดิชอบและถูกูคาดหวังัสูงู หรืือความเครียีดจาก

เพื่่�อนร่่วมงาน หััวหน้้างาน ผู้้�ป่่วย หรืือญาติิผู้้�ป่่วย รวมถึึงภาระงาน

ที่่�มาก ถูกูกดดััน ค่่าตอบแทนน้้อย ขาดโอกาสในการก้าวหน้้า เป็็นต้้น 

จากการศึึกษาความชุุกของความเครีียดของแพทย์ใช้้ทุุนในปีี 

พ.ศ. 25555 พบว่่ามีีความเครีียด ร้้อยละ 29.40  ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด

ความเครีียด ได้้แก่่ เรื่่�องรายได้้ การเตรีียมตััวก่่อนทำงานเป็็น

แพทย์ใช้้ทุนุ ความกดดัันเรื่่�องเวลา ความเส่ี่�ยงจากการถูกฟ้้องร้้อง และ

การไม่่มีีเวลาว่่าง เป็็นต้้น และจากการศึึกษาวิิจััยภาวะเครีียดของ

พยาบาล ส่่วนใหญ่่พบว่่ามีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสูงู6,7

	 โรงพยาบาลน่่านเป็็นโรงพยาบาลจัังหวััดขนาดใหญ่่

แห่่งเดีียวที่่�รัับรัักษาผู้้�ป่่วยจากทุุกอำเภอทั่่�วจัังหวััดน่่าน ซึ่่�งจำนวน

ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นและโรคที่่�พบมีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น

เรื่่�อยๆ ดัังนั้้�นความเครีียดจึึงเป็็นสิ่่�งที่่� เกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลา 

เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลทุุกคนเป็็นกำลัังสำคััญในการขับเคล่ื่�อน

การให้้บริิการและพััฒนางานของโรงพยาบาล หากปล่่อยให้้

บุุคคลเหล่่านั้้�นเกิิดความเครีียด อาจส่่งผลกระทบถึึงงานให้้บริิการ

หรืือการพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลไปด้้วย ที่่�ผ่่านมาโรงพยาบาล

น่่านมีีการประเมิินโรคซึึมเศร้้าโดยใช้้แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 2Q 

หากเจ้า้หน้า้ที่่�มีีคะแนนประเมินิโรคซึมึเศร้า้ที่่�สูงูก็จ็ะได้ร้ับัการรักัษา

ต่่อที่่�แผนกจิิตเวช จากประสบการณ์การทำงานที่่�ผ่่านมาหาก

เจ้้าหน้้าที่่�มีีความเครีียดแต่่คะแนนโรคซึึมเศร้้าไม่่สููง อาจไม่่ได้้

เข้้าสู่่�ระบบการรักษา นอกจากนี้้�ยัังมีีกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�อีีกมากที่่�ยัังไม่่

กล้้าที่่�เข้้ามารัับการปรึึกษาทางจิิตเวช เนื่่�องจากรู้้�สึกว่่ามีีอาการ

ไม่่รุุนแรงมาก ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรค หรืืออาจกลััว

การถููกตีีตราจากการป่วยและการเข้้ารัับการปรึกษาหรืือรัักษา

ทางจิิตเวช ซึ่่�งหากปล่่อยไว้้จะส่่งผลกระทบต่่องาน บุุคคลรอบข้้าง 

หรืือการใช้้ชีีวิิตประจำวััน รวมถึึงเกิิดโรคซึึมเศร้้าในที่่�สุุด	

	 ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกับัความเครียีดและ

โรคซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน และศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและโรคซึมึเศร้า และความสััมพัันธ์ร์ะหว่่าง

ความเครีียดกัับโรคซึึมเศร้าโดยมุ่่�งหวัังจะนำแบบคััดกรอง

ความเครีียดไปใช้้ในการเฝ้้าระวัังผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้มจะเป็็นโรคซึึมเศร้า 

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน เพื่่�อให้้เข้้าถึึง ป้้องกััน และได้้รัับ

การรัักษาเบื้้�องต้้นอย่่างรวดเร็็วต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียดและโรคซึึมเศร้้าในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เก็็บข้้อมููลจากการแจก

แบบสอบถามในเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลน่่าน 

ที่่�สมััครใจยิินยอมตอบแบบสอบถามในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึง

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ

วิิธีีการตอบแบบสอบถามของงานวิิจััยนี้้�แก่่ เจ้้าหน้้าท่ี่�  ซึ่่� ง

แบบสอบถามประกอบด้้วย

ศิริวิมล กันตา
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	 1. เอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิิจััย 

(informed consent form)

	 2. ข้้อมูลูทั่่�วไปประกอบด้้วย เพศ อายุ ุสถานภาพ การศึกึษา 

ตำแหน่่ง หน่่วยงาน ลัักษณะการทำงาน ระยะเวลาในการทำงาน

ในโรงพยาบาลน่่าน รายได้้ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด 

	 3. แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง-20 (Suanprung 

Stress Test-20,SPST-20)8 พัฒันาโดย นายสุุวัฒัน์์ มหััตนิริันัดร์์กุลุ, 

นางวนิดิา พุ่่�มไพศาลชัยั, นางพิมิพ์ม์าศ ตาปัญัญา มีีจำนวน 20 ข้อ้

คำถาม โดยการแบ่่งระดัับความเครีียดเป็็น 4 ระดัับ คืือ 

คะแนน 0 - 24 คืือความเครีียดน้้อย, คะแนน 25 - 42 คืือ

ความเครีียดปานกลาง, คะแนน 43 - 62 คืือ ความเครีียดสููง, 

คะแนน 63 ขึ้้�นไป คืือความเครีียดรุุนแรง ซึ่่�งคะแนนความเครีียด

น้้อยและปานกลางถืือว่่าเป็็นความเครีียดที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้

ตามปกติิ และมีีการแบ่่งกลุ่่�มความเครีียดเป็็น 2 กลุ่่�ม เพ่ื่�อนำมา

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดและปััจจััยต่่างๆ 

และระหว่า่งความเครียีดกับัการเกิดิโรคซึมึเศร้า้ ได้แ้ก่่ ความเครียีด

ระดัับปกติิ ประกอบด้้วยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนความเครีียดน้้อยและ

ปานกลาง และความเครีียดระดัับสููง ประกอบด้้วยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน

ความเครีียดสููงและรุุนแรง

	 4. แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 คำถามและแบบประเมิิน

โรคซึึมเศร้้า 9 คำถามของกรมสุุขภาพจิตโดยแบบคััดกรอง

โรคซึึมเศร้า 2 คำถาม เป็็นแบบคััดกรองค้้นหาผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้มหรืือ

เสี่่�ยงต่่อการป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า การแปลผล ถ้้าคำตอบ “ไม่่มีี” 

ทั้้�ง 2 คำถาม ถืือว่่า ปกติิ ไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้า ถ้้าคำตอบ “มีี” ข้้อใด

ข้อ้หนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้อ้ หมายถึึง “เป็็นผู้้�มีีความเส่ี่�ยง” หรืือ “มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้า” ให้้ประเมิินต่่อด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 

9 คำถาม ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินและจำแนกความรุุนแรงของ

โรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งแบ่่งความรุุนแรงเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน <7 

หมายถึึง ไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า หรืือมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า

ระดัับน้้อยมาก, คะแนน 7 - 12 หมายถึึง มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า

ระดัับน้้อย, คะแนน 13 - 18 หมายถึึง มีีอาการของโรคซึึมเศร้า

ระดับัปานกลาง และคะแนน >19 หมายถึึง มีีอาการของโรคซึมึเศร้า

ระดัับรุุนแรง

คำนิิยาม

	 หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย หมายถึึง งานให้้บริิการ

ทางสาธารณสุุขที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยโดยตรง ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล 

เภสััชกร ทัันตแพทย์์ นัักเทคนิิคการแพทย์์ และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 

	 หน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่วยโดยตรง หมายถึงึ งานที่่�

ขึ้้�นตรงกัับฝ่่ายบริิหารโรงพยาบาล ได้้แก่่ งานธุุรการ งานการเงิิน 

งานวิิชาการ และงานพััฒนาบุุคลากร 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้้อธิิบาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษา โดยใช้้ร้้อยละ  

	 2. สถิติิเิชิงิวิเิคราะห์์ วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััย

ต่า่งๆ กับัความเครียีดและโรคซึมึเศร้า้โดยใช้ ้multivariate logistic 

regression แสดงเป็็น adjusted odds ratio, 95% confidence 

interval ที่่�ระดัับ p-value <0.05

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลน่่าน เอกสารรัับรองเลขที่่� 

013/2564  รัับรองเมื่่�อเดืือนมีีนาคม 2564

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีี เจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาลน่่านร่่วมตอบ

แบบสอบถามงานวิิจัยัจำนวนทั้้�งสิ้้�น 798 ราย (จากจำนวนเจ้้าหน้า้ที่่�

โรงพยาบาลน่่านทั้้�งหมด 1,604 ราย คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับ

ร้้อยละ 49.8) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 81.7 อายุุ 30 - 40 ปีี 

ร้้อยละ 30.1 สถานภาพสมรสร้้อยละ 54.8 การศึึกษาปริิญญาตรีี

ขึ้้�นไปร้้อยละ 71.9 ตำแหน่่งข้้าราชการร้้อยละ 52.3 ทำงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยร้้อยละ 86.5 มีีการทำงานเป็็นกะ เป็็นรอบ หรืือ

เข้้าเวรร้อยละ 68 ทำงานมากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไปร้อยละ 45.2 และ

มีีรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 10,000 - 30,000 บาท ร้้อยละ 48.1 

โดยรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ความเครีียดมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านลัักษณะ และภาระงาน

ร้้อยละ 50.8 รองลงมาเป็็นปััจจััยด้้านค่่าตอบแทนและสวัสดิการ

ร้้อยละ 49.5 และปััจจััยด้้านสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำงาน

ร้้อยละ 28.2 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2 

	 ความชุุกของความเครีียด พบว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่มีี

ความเครีียดระดัับปานกลางร้้อยละ 55.6 มีีความเครีียดระดัับสููง

ร้้อยละ 29.3 และมีีความเครียีดระดับัรุุนแรงร้้อยละ 2.1 ดังัตารางท่ี่� 2

              ผลคััดกรองโรคซึึมเศร้้าโดยใช้้แบบประเมิิน 2Q พบว่่ามีี

บุุคลากรเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้าจำนวน 165 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

20.7 และผลการประเมินิโรคซึมึเศร้าโดยใช้้แบบประเมิิน 9Q พบว่่า

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีหรืือมีีอาการโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมากร้้อยละ 69.0 

ศิริวิมล กันตา
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป

 ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวนทั้้�งหมด = 798

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ 

    ชาย 146 (18.3)

    หญิิง 652 (81.7)

อายุุ

   น้้อยกว่่า 30 ปีี 231 (28.9)

    30 - 40 ปีี 240 (30.1)

    40 - 50 ปีี 207 (25.9)

    50 - 60 ปีี 120 (15)

สถานภาพ

     โสด 316 (39.6)

      คู่่� 437 (54.8)

     หม้้าย หรืือ หย่่าร้้าง 45 (5.6)

การศึึกษา

   ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 224 (28.1)

   ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 574 (71.9)

ตำแหน่่ง

   ลููกจ้้าง 122 (15.3)

   พนักังานกระทรวง หรืือพนักังานราชการ 259 (32.5)

   ข้้าราชการ 417 (52.3)

หน่่วยงาน

   หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย 690 (86.5)

   หน่่วยงานท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่วยโดยตรง 108 (13.5)

ลัักษณะการทำงาน

   ทำงานเป็็นกะ เป็็นรอบ หรืือเข้้าเวร 543 (68)

ระยะเวลาที่่�ทำงานในองค์์กร

   น้้อยกว่่า 5 ปีี 334 (41.9)

    5 - 10 ปีี 103 (12.9)

   10 ปีีขึ้้�นไป 361 (45.2)

รายได้้ต่่อเดืือน

   น้้อยกว่่า 10,000 บาท 159 (19.9)

   10,001 - 30,000 บาท 384 (48.1)

   30,001 บาทขึ้้�นไป 255 (32.0)

ตารางที่่�  2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด และความชุุกของ

ความเครีียดและโรคซึึมเศร้้า

ปััจจัยัและความชุุก
จำนวนทั้้�งหมด = 798

จำนวน (ร้้อยละ)

ปััจจัยัท่ี่�มีผีลต่่อความเครียดมากท่ี่�สุดุ

ปััจจัยัด้้านลักัษณะและภาระงาน 405 (50.8)

ปััจจัยัด้้านค่่าตอบแทนและสวัสัดิกิาร 395 (49.5)

ปััจจัยัด้้านสมดุลุระหว่่างชีีวิติและ
การทำงาน

225 (28.2)

ปััจจัยัด้้านความก้้าวหน้้าของการทำงาน 222 (27.8)

ปััจจัยัด้้านพฤติกิรรมภาวะผู้้�นำของ
หัวัหน้้า

151 (18.9)

ปััจจัยัด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 138 (17.3)

ปััจจัยัด้้านสัมัพันัธภาพกับัเพื่่�อนร่่วมงาน 118 (14.8)

ปััจจัยัจากครอบครัวั 109 (13.7)

ปััจจัยัด้้านอ่ื่�นๆ 22 (2.8)

ระดับัความเครียีด

ความเครียีดระดับัน้้อย 103 (12.9)

ความเครียีดระดับัปานกลาง 444 (55.6)

ความเครียีดระดับัสูงู 234 (29.3)

ความเครียีดระดับัรุุนแรง 17 (2.1)

ผลคัดักรองโรคซึึมเศร้า (แบบคัดักรองซึึมเศร้า 2Q)

มีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็็นโรคซึมึเศร้า 165  (20.7)

ผลประเมินิโรคซึึมเศร้า (แบบประเมิิน 9Q)  (N=158 ) 

ไม่่มีี หรืือมีีอาการโรคซึมึเศร้า
ระดับัน้้อยมาก

109 (69.0)

มีีอาการโรคซึึมเศร้าระดับัน้้อย 44 (27.8)

มีีอาการโรคซึึมเศร้าระดับัปานกลาง 5 (3.2)

 มีีอาการโรคซึมึเศร้าระดับัรุุนแรง 0 (0)
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลทั่่�วไปกัับความเครีียดและโรคซึึมเศร้้า

ปััจจััย ; N (%)

ความเครีียด
Adj.  

Odd ratio
(95% CI) p-value

โรคซึึมเศร้้า
Adj. 

Odd ratio
(95% CI) p-valueระดัับปกติิ

(N=547)
ระดัับสููง
(N=251)

ไม่่มีี มีี

(N=109) (N=49)

เพศ หญิิง 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

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

อายุุ น้้อยกว่่า 30 ปีี 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 ปีี 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 ปีี 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 ปีี 90 (75.0) 30 (25.0) 1 14 (70.0) 6 (30.0) 1

สถานภาพ สมรส 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

หม้้าย หรืือหย่่าร้้าง 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

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

การศึึกษา ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 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

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 383 (66.7) 191 (33.3) 1 80 (72.1) 31 (27.9) 1

ตำแหน่่ง ลููกจ้้าง 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*

พนัักงานราชการ 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

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

หน่่วยงาน เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง 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

ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง 81 (75.0) 27 (25.0) 1 16 (76.2) 5 (23.8 1

ลัักษณะการทำงาน ทำงานเป็็นกะ หรืือ เข้้าเวร 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

ระยะเวลาทำงาน น้้อยกว่่า 5 ปีี 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 ปีี 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 ปีีขึ้้�นไป 259 (71.7) 102 (28.3) 1 45 (70.3) 19 (29.7) 1

รายได้้ต่่อเดืือน น้้อยกว่่า 10,000 บาท 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 บาท 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*

มากกว่่า 30,000 บาท 170 (66.7) 85 (33.3) 1 38 (67.9) 18 (32.1) 1    
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับความเครีียดและโรคซึึมเศร้้า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด ; N (%)

 ความเครีียด
Adj. 

Odd ratio
(95% CI) p-value

โรคซึึมเศร้้า
Adj. 

Odd ratio
(95% CI) p-valueระดัับปกติิ ระดัับสููง   ไม่่มีี มีี

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

ปััจจััยด้้านลัักษณะงานและภาระงาน มีี 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

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

  ปััจจััยด้้านความก้้าวหน้้าของการทำงาน มีี 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

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

 ปััจจััยด้้านสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อนร่่วมงาน มีี 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

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

ปััจจััยด้้านค่่าตอบแทนและสวััสดิิการ มีี 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

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

โสด มีี 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

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

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำของหััวหน้้า มีี 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*

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

ปััจจััยด้้านสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำงาน มีี 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

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

ปััจจััยด้้านครอบครััว มีี 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

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

ปััจจััยอื่่�นๆ มีี 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

  ไม่่มีี 535 (68.9) 241 (31.1) 1      105 (70.0) 45 (30.0) 1     



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

263

ศิริวิมล กันตา

รองลงมามีีอาการโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยร้้อยละ 27.8 และมีี

อาการโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลางร้้อยละ 3.2 โดยไม่่พบผู้้�ที่่�มีี

อาการโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง ดัังตารางที่่� 2

	 ปััจจััยทั่่�วไปที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดและ

โรคซึึมเศร้า พบว่่าระยะเวลาในการทำงานที่่�น้้อยกว่่า 10 ปีี 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดมากกว่่าคนที่่�ทำงานมากกว่่า 10 ปีี 

1.6 เท่่า แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

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

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ตำแหน่่งงาน พบว่่าตำแหน่่งลููกจ้้างมีีแนวโน้้มพบโรคซึึมเศร้า

มากกว่า่ตำแหน่่งข้า้ราชการถึงึ 14.9 เท่า่ (adjusted OR 14.9, 95% 

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

	 ปัจัจััยด้้านปัญัหาต่่างๆ ที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อความเครีียด

และโรคซึึมเศร้้า พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านลัักษณะงานและภาระ

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

ด้้านสมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำงาน (adjusted OR 1.9, 95% 

CI 1.3-2.7, p = 0.001) ส่ว่นปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับโรคซึมึเศร้า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำ

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

ดัังตารางที่่� 4

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดกัับโรคซึึมเศร้้า พบว่่า

ความเครีียดระดัับสููงมีีความสััมพัันธ์์ต่่อโรคซึึมเศร้าอย่่างมีี

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

p <0.001)  ดัังตารางที่่� 5 

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลน่่าน

ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 55.6 

รองลงมามีีความเครีียดระดัับสููงร้้อยละ 29.3 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ วีีระยุทุธ บุญุเกีียรติเิจริิญ และ ดุสุิติ จันัทยานนท์์6 

ซึ่่�งศึึกษาความเครีียดในพยาบาลแผนกไอซีียูู โรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้้า พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.75 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ โภคิิน 

ศัักดิ์์�ริินกุุลและคณะ9 ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบความเครีียดระหว่่าง

บุุคลากรที่่�มีีและไม่่มีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรงพบว่่าบุุคลากร

ส่่วนมากมีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 45.7 

ผลการศึึกษาที่่�สอดคล้้องกััน เน่ื่�องมาจากความใกล้้เคีียงกััน

ในลักัษณะประชากรที่่�ศึกึษา ซึ่่�งเป็น็ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีหน้า้ท่ี่�ดูแูล

ผู้้�ป่่วยโดยตรง และเจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่ของโรงพยาบาลเป็็น 

กลุ่่�มพยาบาล จึงึอาจพบเจอความเครียีดที่่�คล้า้ยกันัส่ง่ผลให้ร้ะดับั

ความเครีียดที่่�พบสอดคล้้องกััน

	 สำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียดมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านลัักษณะและภาระงานร้้อยละ 50.8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ ดวงรััตน์์ วััฒนกิิจไกรเลิิศ10 ซึ่่�งศึึกษาปััจจััยที่่�ทำให้้

เกิดิความเครียีดและการจัดัการกับัความเครียีดในพยาบาล พบว่า่

ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความเครีียดมากที่่�สุุดคืือปริิมาณงานมาก

คนทำงานน้อ้ย และการศึกึษาของ ภูษูิติา อินิทรประสงค์แ์ละคณะ11 

ที่่�ศึึกษาความเครีียดในงานของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาล

ชุุมชน เขตภาคเหนืือ พบว่่าปััจจััยที่่�ทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีี

ความเครีียดจากภาระงานมากที่่�สุุดคืือปริิมาณงานมาก เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลน่่านเป็็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่่แห่่งเดีียวที่่�รัับรัักษา

ผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง 14 อำเภอ และจัังหวััดน่่านไม่่มีี

โรงพยาบาลเอกชนช่ว่ยแบ่ง่เบาภาระงาน จึงึทำให้ภ้าระงานตกมา

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความเครีียดกัับโรคซึึมเศร้้า

ระดัับความเครีียด ; N (%)

โรคซึึมเศร้้า 

Adj.Odd ratio* (95% CI) p-valueไม่่มีี มีี

(N=109) (N=49)

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

ความเครีียดระดัับปกติิ 50 (94.3)         3 (5.7) 1

* Analyzed by multivariate logistic regression, adjusted for all covariates (เพศ, อายุุ, สถานภาพ, การศึึกษา, ตำแหน่่ง, หน่่วยงาน, 

ลัักษณะการทำงาน, ระยะเวลาการทำงาน, รายได้้, ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด, ระดัับความเครีียด) 
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จอมมงคล16 ที่่�ศึกึษาระดับัความเครียีด และความชุกุของโรคซึมึเศร้า

ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลขุุนตาล พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ระดัับการศึึกษา สาเหตุุท่ี่�

ตำแหน่่งลููกจ้้างมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้าอาจเป็็นเพราะว่่า

ตำแหน่่งลููกจ้้างเป็็นตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีความมั่่�นคง ทั้้�งในเร่ื่�อง

การทำงาน รายได้้ หรืือความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kang, Kang, Lee, & Yoon17 ที่่�พบว่่าคนทำงานที่่�

ได้้รัับการจ้างงานที่่�ไม่่มั่่�นคงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้า

เพิ่่�มขึ้้�น 1.5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับคนงานที่่�เป็็นลููกจ้้างประจำ และจาก

การศึึกษาของ จัันทรรััตน์์ เลิิศทองไทย18 พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ไม่่

พอใช้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้า 15 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�มีีรายได้้พอใช้้และมีีเงิินเหลืือเก็็บ และจากการศึึกษาของ 

จีีรนัันท์์ บุุญนาวา19 ที่่�ศึึกษาความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของพนัักงานบริิษััทแห่่งหนึ่่�ง พบว่่าพนัักงาน

ที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำหรืือมีีความรู้้�สึึกในด้้านลบ

จะมีีภาวะซึึมเศร้าสููงขึ้้�น รวมถึึงภาระงานที่่�ได้้รัับมอบหมายท่ี่�มาก 

และเม่ื่�อมีีความเครีียด ความคัับข้้องใจ ความเหน่ื่�อยล้้า หรืือ

ความรู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้รัับความยุุติิธรรม อาจไม่่สามารถที่่�จะพููดหรืือ

บอกกล่่าวได้้ เน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มอาชีีพที่่�ถููกมองว่่าต้้องทำตามคำสั่่�ง

เท่่านั้้�น อาจทำให้้คนท่ี่�ทำงานในตำแหน่่งนี้้�รู้้�สึกไม่่มีีความสุุขและ

สิ้้�นหวััง และนอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยด้้านพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำของ

หััวหน้้าที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคซึึมเศร้า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Likert20 Sullivan & Decker21 และ Erkutlu and 

Chafra22 คืือพฤติิกรรมของผู้้�นำที่่�แสดงออกมีีผลต่่อความเครีียด 

โดยการศึึกษาของ ภููษิิตา อิินทรประสงค์์และคณะ11 พบว่่าภาวะ

ผู้้�นำระบบบริิหารแบบเผด็จการอย่่างเมตตามีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวก

กัับความเครีียด เมื่่�อเทีียบกัับภาวะผู้้�นำระบบปรึึกษาหารืือหรืือ

ระบบมีีส่่วนร่่วม ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ใต้้บัังคัับบััญชาเกิิดความกลััว รู้้�สึึกมีี

อิิสระในการทำงานน้้อย ต้้องระมััดระวัังตััว ขาดความรู้้�สึกมีีส่วน

ร่่วมหรืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของหน่่วยงาน ไม่่มีีความพึึงพอใจในงาน 

มีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีกับงานและองค์์กร ผลงานจึึงออกมาไม่่ดีีทำให้้

ขาดความก้้าวหน้้าในงานไม่่ได้้รัับการสนับสนุนจากหััวหน้้างาน 

และเพื่่�อนร่่วมงานส่่งผลให้้เกิดิความเครียีดจากภาระงานตามมาได้้ 

ซึ่่�งบุุคลิิกภาพและแนวทางการบริิหารงานของหััวหน้้าในแต่่ละ

แผนกของโรงพยาบาลน่่านก็็มีีลักษณะแตกต่่างกััน ผู้้�นำบางคนมีี

บุุคลิิกแบบจริิงจััง บางคนเป็็นมิิตรเป็็นที่่�ปรึึกษาได้้ จึึงส่่งผลต่่อ

บรรยากาศและความรู้้�สึึก อารมณ์์ และความเครีียดของผู้้�ร่่วมงาน

ที่่�แตกต่่างกัันไป

อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลน่่านเป็็นส่่วนใหญ่่ ส่่งผล

ทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�มีีความเครีียดจากเรื่่�องภาระงานได้้ ปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อความเครีียดรองลงมา ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านค่่าตอบแทนและ

สวัสัดิกิารร้อ้ยละ 49.5 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Breakwell12 

พบว่่าค่่าตอบแทนต่่ำเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดใน

การทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพ เน่ื่�องจากค่่าตอบแทนและ

สวััสดิิการเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดความพึึงพอใจในงาน การได้้รัับ

ค่่าตอบแทนและสวัสดิการที่่�เหมาะสมจะเป็็นการกระตุ้้�นให้้

บุุคลากรในองค์์การปฏิิบััติิงานด้้วยความเต็็มใจและเต็็มความ

สามารถ เป็็นการสร้างแรงจููงใจให้้บุุคลากรคงอยู่่�ในงาน13 ซึ่่�งค่่า

ตอบแทนของข้้าราชการหรืือลููกจ้้างค่่อนข้้างน้้อย เมื่่�อเทีียบกัับ

ค่่าใช้้จ่่ายในชีีวิตประจำวัันและค่่าครองชีีพที่่�สููงขึ้้�น จึึงส่่งผล

ทำให้้เกิดิความเครียีดได้้

	 ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าโดยใช้้

แบบประเมิิน 2Q พบว่่ามีี เจ้้าหน้้าที่่� เสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า

จำนวน 165 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 20.7 ซึ่่�งพบมากกว่่าการศึึกษาของ 

อมรรััตน์์ ตัันติิทิิพย์์พงศ์์14 ที่่�ศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต พบว่่ามีีความชุุกของโรคซึมึเศร้า 

ร้อ้ยละ 13.3 และเมื่่�อประเมินิอาการโรคซึมึเศร้า้โดยใช้แ้บบประเมินิ 

9Q พบว่่าส่่วนใหญ่ไ่ม่่มีีหรืือมีีอาการของโรคซึมึเศร้าระดัับน้้อยมาก 

ร้้อยละ 69.0 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของ อมรรััตน์์ ตัันติิทิิพย์์พงศ์์14 

ที่่�พบว่า่เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลวชิิระภูเูก็ต็ส่วนใหญ่ไ่ม่่มีีหรืือมีีอาการ

โรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมากร้้อยละ 86 จากผลการศึึกษาเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลน่า่นมีีความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคซึึมเศร้า้สูงูอาจเกิดิจาก

หลายปััจจััย เช่่น เพศ และวััย โดยเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและอยู่่�ช่่วงวััยทำงานซึ่่�งสอดคล้้องกัับสถิิติิ

ขององค์์การอนามััยโลก2 ที่่�พบว่่าเพศหญิิงมีีความเส่ี่�ยงเป็็นโรค

ซึึมเศร้ามากกว่่าเพศชาย และพบมากในช่่วงวััยทำงาน และช่่วง

เวลาที่่�ทำการศึกึษาเป็็นช่่วงที่่�เกิิดโรคระบาดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ระลอกใหม่่ จึงึอาจส่่งผลต่่อความเครียีดและอารมณ์์ของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ 

ดัังที่่�มีีการศึึกษาในบุุคลากรทางการแพทย์์ของโรงพยาบาล

สุรุินิทร์ที่่�ปฏิบัิัติงิานเกี่่�ยวข้้องกัับโควิิด-19 พบว่่ามีีระดัับความซึมึเศร้า

น้้อยและปานกลางขึ้้�นไป ร้้อยละ 35.75 และ 34.08 ในช่่วง

สััปดาห์์แรกและลดลงในสััปดาห์์ต่่อมา15 ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�

ทำให้้พบความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคซึึมเศร้้าสููงขึ้้�นได้้ในช่่วงเวลา

ดัังกล่่าว เม่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ทำให้้เกิิดโรคซึึม

เศร้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ ตำแหน่่งลููกจ้้างและปััจจััย

ด้้านพฤติิกรรมภาวะของผู้้�นำ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ ศิิริิพร 
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	 และเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดกัับ

โรคซึมึเศร้าพบว่่าความเครีียดระดัับสููง มีีความสัมัพัันธ์์กัับโรคซึมึเศร้า

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

p <0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lee & Kim23 ที่่�พบว่่า 

การมีีความเครีียดในระดัับปานกลางและระดัับสููงจะทำให้้มีีโอกาส

เกิดิภาวะซึมึเศร้าได้สู้งูกว่่าบุุคคลท่ี่�มีีความเครียีดในระดับัน้้อย และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สวรรยา งานวิิวััฒน์์ถาวร4 ที่่�ศึึกษา

ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าในแพทย์์ฝึึกหััดโรงพยาบาลตำรวจ 

ซึ่่�งพบว่า่ความเครียีดสััมพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้าในแพทย์ฝึ์ึกหัดัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยแพทย์์ฝึึกหััดที่่�มีีความเครีียดมีีโอกาสเกิิด

โรคซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยถึึง 2.5 เท่่า ผลการศึึกษาที่่�พบว่่าความเครีียด

ระดัับสููงของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่านสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้า

สููงถึึง 57.4 เท่่า อาจเกิิดจากการศึึกษานี้้�จััดทำในเจ้้าหน้้าที่่�

ทุุกระดัับซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�ดัังกล่่าวอาจมีีปััญหาท่ี่�หลากหลายและ

การจัดการกับัปัญัหาที่่�แตกต่า่งกันัไป จึงึมีีโอกาสที่่�พบความเครีียด

หรืือโรคซึมึเศร้า้ได้ม้ากว่า่การศึกึษาที่่�ทำเฉพาะในกลุ่่�มแพทย์ฝ์ึกึหัดั

ข้้อจำกััด 

	 การศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัเนื่่�องจากการศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษา

แบบ cross-sectional จึงึไม่ส่ามารถบอกเร่ื่�องสาเหตุุและผลลััพธ์ไ์ด้้ 

เป็็นการบอกเพีียงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกััน และเครื่่�องมืือคััดกรอง

แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง-20, แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 

2 คำถาม และแบบประเมิินโรคซึึมเศร้า 9 คำถาม ของกรม

สุุขภาพจิิตมีีความสามารถจำกััด เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยง

แต่่ไม่่ใช่่การวินิิจฉััย รวมถึึงการศึึกษานี้้�มีีอััตราการตอบกลัับ 

49.8% จึึงอาจเป็็นตััวแทนของเจ้้าหน้้าที่่�บางส่่วนมิิใช่่ทั้้�งหมด 

ควรเก็็บข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมเพิ่่�มขึ้้�นในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

สรุุป  
เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลน่่านส่่วนใหญ่่มีีความเครีียด

ระดัับปานกลาง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด ได้้แก่่ 

ปัจัจัยัด้า้นลักัษณะงานและภาระงาน และปัจัจัยัด้า้นสมดุลุระหว่า่ง

ชีีวิติและการทำงาน ปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์กั์ับภาวะซึมึเศร้า ได้้แก่่ 

ตำแหน่่งงานและปััจจััยด้้านพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำของหััวหน้้า และ

พบว่่าความเครีียดระดัับสููงมีีความสัมัพัันธ์ท์ี่่�ทำให้้เกิิดภาวะซึมึเศร้า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น การสนัับสนุุนให้้มีีการคััดกรอง

ความเครีียดในบุุคลากรจึงมีีความจำเป็็น เพื่่�อหาแนวทางในการส่งเสริม 

ป้้องกััน และเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิตทั้้�งความเครีียดและโรคซึมึเศร้า

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน  นอกจากนี้้�สามารถนำไปเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานที่่�สำคััญแก่่หน่่วยงาน และผู้้�บริิหารให้้ได้้รัับทราบถึึง

สถานการณ์์ความเครีียดและโรคซึึมเศร้้า รวมทั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่าน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลน่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

ในการตอบแบบสอบถาม ขอขอบคุุณแพทย์์หญิิงสิิ ริิพร 

วงศ์์วััชรไพบููลย์์, แพทย์์หญิิงพงษ์์สุุดา ป้้องสีีดา และคุุณกนิิษฐา 

เสาวลัักษณ์์ ที่่�ช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำ แก้้ไข และให้้คำปรึึกษา

ตลอดการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  1) เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลตรััง 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง

วิิธีีการศึึกษา  ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาติิดตามการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลตรััง 

กำหนดอายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป ตั้้�งแต่เ่ดืือนธันัวาคม 2564 - กุมุภาพันัธ์ ์2565 จำนวน 129 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ได้้แก่ ่แบบสอบถาม

จำนวน 6 ส่่วน คืือ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล 2) แบบบัันทึึกเวชระเบีียน 3) แบบประเมิินกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ 

4) แบบประเมิินกลุ่่�มอาการนอนหลัับมาก 5) แบบประเมิินคุุณภาพการนอน 6) แบบประเมิินกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยการใช้้ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Spearman’s correlation matrix และ chi-square test

ผลการศึึกษา  ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีีที่่�ร้้อยละ 53.5 อาการนอนไม่่หลัับร้้อยละ 31.8 มีีอาการง่่วงง่่าย

ระหว่่างวัันระดัับน้้อยร้้อยละ 7.8 และพบกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขร้้อยละ 7.8 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอน

ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิคืือความเพีียงพอของรายได้้ (P=.000) ประวััติโิรคทางจิิตเวชในครอบครัว 

(P=0.011) และประวััติิการรัับประทานยาทางจิิตเวชโดยค่่า (P=.002) สำหรัับปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นโรคเบาหวาน (P=.000) และไขมัันในเลืือดสููง (P=.012) มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

ง่ว่งง่า่ยระหว่า่งวันั สำหรับัปัจัจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัอาการขาอยู่่�ไม่สุ่ขุ ทดสอบความสัมัพันัธ์โ์ดยหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์(r) แบบ

เมตริิกสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation matrix) พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำมีีความสััมพัันธ์์กััน

เชิิงบวกกัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี

สรุุป  ปััจจััยด้้านความเพีียงพอของรายได้้และประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับและ

คุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การมีีโรคร่่วม โรคเบาหวานและไขมัันในเลืือดสููงเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และพบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวก

กัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี ซึ่่�งการทราบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนเป็็นประโยชน์ในการเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำควรมีีการคััดกรองเพื่่�อติิดตาม

เรื่่�องคุุณภาพการนอนเพื่่�อการจััดการปััญหาการนอนให้้ผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็วมากขึ้้�น 

คำสำคััญ  คุุณภาพการนอน นอนไม่่หลัับ อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข โรคหลอดเลืือดสมอง 

คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในโรงพยาบาลตรัง

นวมน ศีลบุตร 
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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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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease) เป็็น

ปััญหาสำคััญทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก โดยพบว่่าโรค

หลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 และมีี

การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Disability-Adjusted Life-years: DALYs) 

เป็็นอัันดัับท่ี่� 3 ของประชากรโลกในปีี พ.ศ. 2553 และยัังคงมีี

อุบุัตัิกิารณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและประเทศที่่�มีีรายได้้

ปานกลาง1

	 สำหรัับประเทศไทย จากรายงานข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี 

ของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 - 2560 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2559 พบผู้้�ป่่วย 293,463 ราย 

ในปี ีพ.ศ. 2560 พบผู้้�ป่่วย 304,807 ราย และจำนวนผู้้�เสีียชีีวิติจาก

โรคหลอดเลืือดสมองปีีละประมาณ 30,000 ราย จากสถานการณ์์

ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญของประเทศไทย2

	 สำหรัับอุุบััติิการณ์์อาการนอนไม่่หลัับของผู้้� ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทยยัังไม่่พบสถิิติิที่่�แน่่ชััด แต่่ใน

ต่า่งประเทศมีีการศึกึษาคุณุภาพการนอนของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมอง พบว่่ามีีความชุกุของผู้้�ที่่�มีีปัญหาการนอนอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19.8 - 69 

ขึ้้�นอยู่่�กับการใช้้แบบทดสอบที่่�แตกต่่างกััน3 และผู้้�ป่่วยหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองชนิดตีีบแล้้ว 3 เดืือน พบว่่า ร้้อยละ 44.2 

มีีการนอนหลัับในช่่วงกลางคืืนไม่่ดีี ร้้อยละ 14.4 มีีการงีีบหลัับช่่วง

กลางวัันมากเกิินไป4 ร้้อยละ 37.5 ถึึง 56.7 มีีอาการนอนไม่่หลัับ5 

และจากงานวิิจััย Laura Perez-Carbonell และคณะ พบว่่าผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาโรคหลอดเลืือดสมองในส่่วน Subcortical เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเป็็นโรคขาอยู่่�ไม่่สุุข6

โดยปััญหาการนอนหลัับ (sleep disturbances) ส่่งผล

ต่่อการทำงานของระบบต่่างๆ ของร่่างกาย คุุณภาพชีีวิิต อารมณ์์ 

ระดัับการรู้้�คิิด7,8 และทำให้้มีีการใช้้ยานอนหลัับมากเกิิน

ความจำเป็็น ร้้อยละ 20 ของผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 55 – 84 ปีี มีีการใช้้

ยานอนหลับัหรืือเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างน้้อย 2 – 3 คืืนต่่อสััปดาห์์ 

การใช้้ยานอนหลับัในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดอัันตรกิิริยิา

ระหว่่างยา (drug interaction) นอกจากนี้้�ยานอนหลัับที่่�มากเกิิน

จำเป็็นยัังทำให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ทำให้้ระดัับการรู้้�คิิด

เสื่่�อมลง (impaired cognition) เกิิดการพลััดตกหกล้้ม ระดัับ

ความสามารถในการทำงานและการเข้้าสัังคมลดลง8 ดัังนั้้�น

การตระหนัักและป้้องกัันปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ

จึึงเป็็นการลดการใช้้ยานอนหลัับที่่�มากเกิินความจำเป็็น และลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา

นอกจากนี้้� ปััญหาการนอนหลัับ ยััง ส่่งผลต่อโรค

หลอดเลืือดสมอง จากงานวิิจััยพบว่่าปััญหาการนอนหลัับมีี

ความเก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและผลการรัักษา

โรคหลอดเลืือดสมอง9 ซึ่่�งสัมัพัันธ์ก์ับังานวิิจััย Li-Jun Li และคณะ10 

พบว่่าอาการนอนไม่่หลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มอัั ตรา

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและเพิ่่�มอััตราการกลัับ

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำภายในปีีแรก 

	ดั งันั้้�นผู้้�วิิจัยัจึึงมีีความสนใจเก่ี่�ยวกัับคุณุภาพการนอนหลับั

และปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ท่ี่�มา

รัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลตรััง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลต่่อ

การพััฒนาระบบการดููแลเรื่่�องคุุณภาพการนอนของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็น็การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive study) โดยศึกึษา 

ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional study) กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยมีีรหััส ICD-10 อยู่่�ในช่่วง I-60 ถึึง I-69 กำหนดอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

มาติิดตามการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ตรััง ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 2564 - กุุมภาพัันธ์์ 2565 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถเข้้าใจการส่ื่�อสารโดยวิธิีีการฟััง พููด อ่า่น เขีียน ตามปกติไิด้้

และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และมีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถสืืบค้้นประวััติิได้้

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสููตร n = z2pq / d2 โดยใช้้

ความชุุกของการนอนหลัับผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ร้้อยละ 69 อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Satu Bayland และคณะ3 

โดยมีี acceptable error 0.08  คำนวนได้้ 128.39 ซึ่่�งเก็็บขนาด

ตััวอย่่าง 129 คน 

การศึกึษานี้้�ได้้รับัการยินิยอมจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลตรััง กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนเข้้าร่่วม

การศึึกษาด้้วยความสมััครใจ โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยครั้้�งนี้้�และลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา โดย

แบบสอบถามการวิิจััยมีีทั้้�งหมด 6 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคลทั่่�วไปท่ี่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นเอง ให้้อาสาสมััครเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ ประวััติิ 

นวมน ศีลบุตร
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การดื่่�มสุุราและสารเสพติิด ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว

และสุุขลัักษณะการนอน

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกเวชระเบีียนโดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�จััดเก็็บ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาล 

ประกอบไปด้้วยชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมองและการกลัับเป็น็ซ้ำ้

จาก ICD-10 ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย โรคร่่วม และประวััติิ 

การรัับประทานยาทางจิิตเวช

ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมิินกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ ซึ่่�งวินิิจิฉัยั

จากแบบวัดั Insomnia severity index ฉบับัภาษาไทย ของพัทัรีีญา 

แก้้วแพง11 ซึ่่�งดััดแปลงมาจาก Insomnia Severity Index 

ใช้้วััดอาการนอนไม่่หลัับประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 7 ข้้อ 

โดยอาสาสมััครเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง (self-rated) 

แบบสอบถามนี้้�มีีความแม่่นยำและความน่่าเชื่่�อถืืออยู่่�ในเกณฑ์์ดีี

โดยมีี Cronbach’s coefficient alpha ที่่�แสดงถึึงความสอดคล้้อง

ภายในของแบบวััดอยู่่�ที่่� 0.82 การคิิดคะแนน การรวมคะแนน

ทุุกข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีคะแนน 0 - 4 ตั้้�งแต่่ 8 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีี

อาการนอนไม่่หลัับ ซึ่่�งมีีเกณฑ์์แบ่่งตามคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 

ระยะเริ่่�มแรก (8 - 14) ปานกลาง (15 - 21) และ รุุนแรง (22 - 28) 

ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินกลุ่่�มอาการนอนหลัับมาก ซึ่่�ง

วินิิจิฉัยัจากแบบวัดัอาการง่ว่งง่า่ยระหว่า่งวััน Epworth Sleepiness 

scale (Johns,1991) ฉบับัภาษาไทยโดย รศ.นพ.วิชิญ์ ์บรรณหิริัญั12 

ใช้้วััดอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวัันประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 

8 ข้้อ แบบสอบถามนี้้�มีีค่าความเที่่�ยงจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.87 

คิิดคะแนนโดยคะแนนทุุกข้้อมารวมกััน คะแนนรวม 24 คะแนน 

โดยความง่่วงระดัับปกติเิท่า่กับั 0 - 10 คะแนน มากกว่า่ 10 คะแนน 

ถืือว่่ามีีความง่่วงมากกว่่าปกติิ โดยความง่่วงระดัับน้้อยเท่่ากัับ 

11 - 15 คะแนน ความง่่วงระดัับมาก มากกว่่า 15 คะแนน 

ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินคุุณภาพการนอน ซึ่่�งวิินิิจฉััย

จากแบบวััด Pittsburgh Sleep Quality Index ฉบัับภาษาไทย

ได้้รัับการพััฒนาโดย ตะวัันชััย จิิรประมุุขพิิทัักษ์์ และคณะ13 ซึ่่�ง

ดััดแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index ใช้้วััดคุุณภาพ

การนอนประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 9 ข้้อ โดยอาสาสมััคร

เป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง แบบสอบถามนี้้�มีีความแม่่นยำและ

ความน่า่เชื่่�อถืืออยู่่�ในเกณฑ์ด์ีี โดยมีี Cronbach’s coefficient alpha 

ที่่�แสดงถึึงความสอดคล้้องภายในของแบบวััดอยู่่�ที่่� 0.837 และค่่า 

Spearman’s correlation coefficient อยู่่�ที่่� 0.89 มีีค่่า sensitivity 

77.78% และ specificity 93.33% คิดิคะแนนโดยนำคะแนนทุกุข้้อ

มารวมกััน โดยแต่่ละข้้อมีีคะแนน 0 - 3 เทีียบความรุุนแรงตาม

ค่่าคะแนน โดยตั้้�งแต่่ 5 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีคุณุภาพการนอนไม่่ดีี 

ส่่วนที่่� 6 แบบประเมิินกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข ประเมิิน

จากการซัักถามอาการตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 4 ข้้อ ดัังนี้้� 1) มีีการ

ขยัับขาเนื่่�องจากมีีความไม่่สุุขสบาย เช่่น รู้้�สึึกยุุบยิิบเหมืือนมีีอะไร

ไต่่ที่่�ขา ปวด แสบ เหมืือนถููกไฟช็็อต กล้้ามเนื้้�อกระตุุก 2) อาการ

จะเกิิดขึ้้�นขณะพัักหรืืออยู่่�นิ่่�งๆ ในขณะนอนหรืือนั่่�ง 3) อาการจะดีี

ขึ้้�นเมื่่�อได้้ขยัับขา เปลี่่�ยนท่่าทาง หรืือเดิิน 4) อาการมัักเกิิดขึ้้�นหรืือ

แย่่ลงช่่วงเย็็นหรืือกลางคืืน14 โดยให้้ตอบมีีหรืือไม่่มีี ถ้้ามีีอาการ

ครบเกณฑ์์การวิินิิจฉััยทั้้�ง 4 ข้้อ แสดงว่่ามีีอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข 

แบบประเมิินโดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ประเมิิน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS 

for Window นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม กลุ่่�ม

อาการนอนไม่่หลัับ กลุ่่�มอาการนอนหลัับมาก คุุณภาพการนอน 

และกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุขุ โดยใช้้ค่า่ร้้อยละ ค่า่เฉลี่�ย โดยแยกเป็็น

ปััจจััยแต่่ละด้้านและเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการ

นอนไม่ห่ลับั กลุ่่�มอาการนอนหลับัมาก คุณุภาพการนอน และกลุ่่�ม

อาการขาอยู่่�ไม่่สุขุ โดยใช้้ chi-square test กำหนดระดัับนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ

อาการนอนไม่่หลัับ อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน คุุณภาพการนอน 

และอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบ

ของเมตริิกสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation 

matrix)  

ผลการศึึกษา

นวมน ศีลบุตร

ตารางที่่� 1 ความถ่ี่�และร้้อยละด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง

ปัจจัย ความถี่ ร้อยละ

เพศ

     ชาย 75 58.1

     หญิง 54 41.9

อายุ (ปี)

     น้อยกว่า 46 ปี 10 7.8

     46 - 60 ปี 47 36.4

     มากกว่า 60 ปี 72 55.8

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

ปัจจัย ความถี่ ร้อยละ

สถานภาพสมรส

     โสด 12 9.3

     สมรส 86 66.7

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 31 24.0

อาชีพ

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 37 28.7

     รับจ้าง/พนักงานบริษัท 22 17.1

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 9.3

     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 29 22.5

     เกษตรกรรม/ปศุสัตว์/ประมง 7 5.4

     อื่นๆ 22 17.1

ความเพียงพอของรายได้

     เพียงพอ เหลือเก็บ 74 57.4

     เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 31 24.0

     เป็นหนี้ 24 18.6

สถานะทางการเงิน ภาระที่ต้องรับผิดชอบต่อผู้อื่น

     ไม่มี 80 62.0

     พ่อ แม่ 9 7.0

     ญาติพี่น้อง 6 4.7

     บุตร 34 26.4

การใช้สารเสพติด

     ไม่เคยใช้ 119 92.2

     เคยใช้ 10 7.8

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ 

     ไม่เคยดื่ม 62 48.1

     เคยใช้แต่ปัจจุบันไม่ได้ใช้ 55 42.6

     ยังคงใช้อยู่ 12 9.3

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ  

     ไม่เคยดื่ม 19 14.7

     เคยใช้แต่ปัจจุบันไม่ได้ใช้ 38 29.5

     ยังคงใช้อยู่      58 45.0

ปัจจัย ความถี่ ร้อยละ

ประวัติการสูบบุหรี่ ซิการ์ หรือยาเส้น

     ไม่เคยใช้ 83 64.3

     เคยใช้แต่ปัจจุบันไม่ได้ใช้ 30 23.3

     ยังคงใช้อยู่   13 10.1

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

     ไม่มี 122 94.6

     มีคนในครอบครัวเป็นโรคทางจิตเวช  7 5.4

สุขลักษณะการนอน

     เข้านอนและตื่นเวลาเดิมทุกวัน  106 82.2

     ดื่มชากาแฟ 4 - 6 ชม. ก่อนนอน  27 20.9

     สูบบุหรี่ 4 - 6 ชม. ก่อนนอน  14 10.9

     ออกกำ�ลังกาย 4 ชม. ก่อนนอน  16 12.4

     มีกิจกรรมที่กระตุ้นร่างกายและจิตใจ
       ในช่วงเวลาใกล้นอน เช่น ฟังเพลง 
       เสียงดัง ชมภาพยนตร์ที่ตื่นเต้น 

24 18.6

     รับประทานอาหารมื้อใหญ่หรือปล่อย
       ให้หิวจัดช่วงก่อนนอน  

15 11.6

     ห้องนอนมีแสง เสียง รบกวน  30 23.3

     ใช้เตียงในการทำ�กิจกรรมอย่างอื่น
       ที่นอกเหนือจากการนอน 
       และกิจกรรมทางเพศ   

8 6.2

     งีบหลับระหว่างวันมากกว่า 1 ชั่วโมง  37 28.7

	 จากตารางที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่ว่มการศึึกษาส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศชาย 

ร้้อยละ 58.1 มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 55.8 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุ

อยู่่�ที่่� 60.6 ปีี ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีความเพีียงพอของรายได้้ เพีียงพอ 

เหลืือเก็็บ ร้้อยละ 57.4 สถานะทางการเงิินไม่่มีีภาระที่่�ต้้อง

รับัผิดิชอบต่่อผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 62.0 สำหรัับพฤติกิรรมการใช้้สารเสพติดิ 

ไม่่เคยใช้้ ร้้อยละ 92.2 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 48.1 ไม่่เคยใช้้บุุหรี่่� ซิิการ์์ ยาเส้้น ร้้อยละ 64.3 แต่่ยัังคงมีี

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีสารคาเฟอีีน เช่่น ชา กาแฟ ร้้อยละ 45.0 

	สุ ุขลัักษณะการนอนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

โรงพยาบาลตรััง สามอัันดัับแรกที่่�พบบ่่อย ร้้อยละ 82.2 เข้้านอน

และต่ื่�นเวลาเดิิมทุุกวััน มีีพฤติิกรรมงีีบหลัับระหว่่างวัันมากกว่่า 

1 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 28.7 และห้้องนอนมีีแสง เสีียงรบกวน ร้้อยละ 23.3 

ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 ความถี่่�และร้้อยละด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง (ต่่อ)

ตารางที่่� 1 ความถี่่�และร้้อยละด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง (ต่่อ)
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	 จากตารางท่ี่� 2 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดร้้อยละ 95.3 และมีีโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด

กลัับเป็็นซ้้ำร้้อยละ 9.3 โดยระยะเวลาเจ็็บป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 

1 - 12 เดืือน ร้้อยละ 62.0 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีโรคร่่วมเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงร้้อยละ 59.7 โรคอื่่�นๆ ร้้อยละ 38.7 และโรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 17.1 ซึ่่�งร้้อยละ 77.5 ไม่่มีีประวััติิรัับยาทางจิิตเวช 

	 จากตารางที่่� 3 แสดงการนอนหลัับผิิดปกติิแบบต่่างๆ 

พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัส่่วนใหญ่ม่ีีคุณุภาพการนอนไม่ด่ีีที่่�ร้้อยละ 53.5 

อาการนอนไม่่หลัับร้้อยละ 31.8 โดยมีีอาการนอนไม่่หลัับระยะ

เริ่่�มแรกร้้อยละ 19.4 และมีีอาการนอนไม่่หลัับระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 1.4 ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัมีีอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวันัอยู่่�ในระดับัปกติิ 

ร้้อยละ 92.2 มีีอาการง่่วงระดับัน้้อยร้้อยละ 7.8 และส่่วนใหญ่่ไม่่พบ

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุขร้้อยละ 92.2  

	 จากตารางที่่� 4 การทดสอบความสััมพัันธ์์โดยหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) แบบเมตริิกสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน 

(Spearman’s correlation matrix) โดยพิิจารณาค่่า r หากค่่า r 

มีีค่า่ใกล้้ -1 หรืือ 1 แสดงถึงึการมีีความสัมัพันัธ์ก์ันัระดับัสููง แต่ห่าก

ค่่า r เข้้าใกล้้ 0 แสดงถึึงการมีีความสััมพัันธ์์กัันระดัับต่่ำ หรืือ 

ไม่่มีีแสดงถึึงการมีีความสััมพัันธ์์กััน จากตารางที่่� 5 สรุุปได้้ดัังนี้้�

1.	พ บว่า่โรคหลอดเลืือดสมองชนิดิสมองขาดเลืือดมีีความสัมัพันัธ์์

กัันเชิิงลบกัับโรคหลอดเลืือดสมองชนิดเลืือดออกในสมอง 

(r=-0.400) และมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงลบกัับโรคหลอดเลืือด

สมองกลัับเป็็นซ้้ำ (r=-0.563)

2.	พ บว่่าโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำมีีความสััมพัันธ์์กััน

เชิิงบวกกัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี (r=0.192)

3.	พ บว่า่อาการนอนไม่ห่ลัับมีีความสัมัพัันธ์กั์ันเชิิงบวกกับัคุณุภาพ

การนอนที่่�ไม่่ดีี (r=0.626) และมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวกกัับ

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข (r=0.220)

4.	พ บว่่าคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวกกัับ

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข (r=0.270)

จากตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับอาการนอนไม่่หลัับชนิิดต่่างๆ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลตรััง ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอน พบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่� 1) ความเพีียงพอของรายได้้ (P<.001) 

2) ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว (P=.011) และ 3) ประวััติ ิ

การรัับประทานยาทางจิิตเวช (P=.002) มีีความสััมพันัธ์ก์ับัคุุณภาพ

การนอนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นหนี้้�จะมีีคุุณภาพ

การนอนไม่่ดีีมากที่่�สุุดร้้อยละ 91.7 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีี

คนในครอบครััว มีีประวััติิโรคทางจิิตเวชจะมีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีี

ร้้อยละ 100 และพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีประวััติิ 

การรัับประทานยาทางจิิตเวช จะมีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีีร้้อยละ 79.3 

ความเพีียงพอของรายได้้ (P<.001) และประวััติิโรค

ทางจิิตเวชในครอบครัว (P=.021) มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

นอนไม่่หลับัในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน พบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นโรคเบาหวาน (P<.001) และไขมััน

ในเลืือดสููง (P=.012) มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สำหรัับปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวของกัับอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ปััจจััยเร่ื่�องเพศ (P=.011) มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัอาการขาอยู่่�ไม่่สุขุในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ 

วิิจารณ์์
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มา

ติิดตามการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลตรััง ส่่วนใหญ่่

มีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีีที่่�ร้้อยละ 53.5 อาการนอนไม่่หลัับ

ร้้อยละ 31.8 สอดคล้้องกัับงานวิจิัยั Satu Beyland และคณะ3 ที่่�พบ

ความชุุกของอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19.8 ถึึงร้้อยละ 69 โดยความแตกต่่างของความชุุก 

ขึ้้�นอยู่่�กัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการสำรวจและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้คััดกรอง 

สำหรัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวันั พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจิัยัพบอาการ

ง่่วงง่่ายระหว่่างวัันระดัับน้้อยร้้อยละ 7.8 ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับ

งานวิิจััย Laura Perez-Carbonell และคณะ6 พบความชุุกของ

อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวันัร้้อยละ 10.5 ทางด้้านกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุขุ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยพบอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขร้้อยละ 7.8 สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยั Laura Perez-Carbonell และคณะ6 ที่่�พบความชุกุของกลุ่่�ม

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2 

ถึึงร้้อยละ 12 โดยพบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นตำแหน่่งของการเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมองส่่วน Subcortical มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�ม

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข ซึ่่�งในงานวิิจััยไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลในด้้านตำแหน่่ง

ของรอยโรคหลอดเลืือดสมอง

ทางด้้านค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของอาการนอนไม่่หลับั 

อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน คุุณภาพการนอน และอาการขา

อยู่่� ไ ม่่สุุ ข  ในผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบของ

นวมน ศีลบุตร
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นวมน ศีลบุตร

ตารางที่่� 2 ความถี่่�และร้้อยละด้้านปััจจััยสุุขภาพจากเวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง

ปััจจััยสุุขภาพ ความถี่่� ร้้อยละ

ชนิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

     โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด 123 95.3

     โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออกในสมอง 1 0.8

     โรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำ 12 9.3

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (เดืือน)

     1 - 12 เดืือน 80 62.0

     13 - 24 เดืือน 23 17.8

     มากกว่่า 24 เดืือน 26 20.2

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

โรคร่่วม

     ความดัันโลหิิตสููง 77 59.7

     เบาหวาน 22 17.1

     ไขมัันในเลืือดสููง 34 26.4

     อื่่�นๆ 49 38.7

ประวััติิการรัับประทานยาทางจิิตเวช

     รัับยาทางจิิตเวช 29 22.5

     ไม่่รัับยาทางจิิตเวช 100 77.5

ตารางที่่� 3 ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานกลุ่่�มอาการนอนหลับัผิดิปกติใินผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรังั 

 กลุ่่�มอาการนอนหลัับผิิดปกติิ ความถี่่� ร้้อยละ Mean S.D.

คุุณภาพการนอน 6.15 4.267

     คุุณภาพการนอนปกติิ 60 46.5

     คุุณภาพการนอนไม่่ดีี 69 53.5

อาการนอนไม่่หลัับ 5.66 5.740

อาการนอนหลัับปกติิ 88 68.2

มีีอาการนอนไม่่หลัับระยะเริ่่�มแรก 25 19.4

มีีอาการนอนไม่่หลัับระดัับปานกลาง 16 12.4

อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน 2.71 3.652

อาการง่่วงระดัับปกติิ 119 92.2

อาการง่่วงระดัับน้้อย 10 7.8

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข 7.60 1.155

ไม่่พบอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข 119 92.2

  อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข 10 7.8
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ตารางที่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของอาการอาการนอนไม่่หลัับ อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน คุุณภาพการนอน และอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบของ

เมตริิกสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation matrix)

ตััวแปร
โรคหลอดเลืือดสมอง
ชนิิดสมองขาดเลืือด

โรคหลอดเลืือดสมอง 
ชนิิดเลืือดออกในสมอง

โรคหลอดเลืือด
สมองกลัับเป็็นซ้้ำ

อาการนอน 
ไม่่หลัับ

อาการง่่วงง่่าย
ระหว่่างวััน

คุุณภาพ 
การนอน

อาการขา 
อยู่่�ไม่่สุุข

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด 1.000

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออกในสมอง -0.400** 1.000

โรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำ -0.563** -0.028 1.000

อาการนอนไม่่หลัับ -0.124 -0.059 0.099 1.000

อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน 0.064 -0.026 -0.093 0.059 1.000

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

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข 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

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test ในการทดสอบ (n=129)

ปัจจัยั

อาการนอนไม่หลับ

χ2 p-value

อาการง่วงง่ายระหว่างวันั

χ2 p-value

คุณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยู่่�ไม่สุขุ

χ2 p-valueปกติิ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติิ
n (%)

มีอีาการ
n (%)

ปกติิ
n (%)

ไม่ดีี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

เพศ

   ชาย 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*

   หญิงิ 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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นวมน ศีลบุตร

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test ในการทดสอบ (n=129) (ต่่อ)

ปัจจัยั

อาการนอนไม่หลับ

χ2 p-value

อาการง่วงง่ายระหว่างวันั

χ2 p-value

คุณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยู่่�ไม่สุขุ

χ2 p-valueปกติิ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติิ
n (%)

มีอีาการ
n (%)

ปกติิ
n (%)

ไม่ดีี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

อายุ ุ(ปี)

   < 46 ปี 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 ปี 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 ปี 54 (75.0) 18 (25.0) 66 (91.7) 6 (8.3) 38 (52.8) 34 (47.2) 66 (91.7) 6 (8.3)

สถานภาพสมรส

   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)

   หม้้าย/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)

อาชีพี

   ไม่มีี 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

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

ความเพียีงพอของรายได้ 

   เพีียงพอ เหลืือเก็บ็ 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

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

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

สถานะทางการเงินิ 

   ไม่มีี 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

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

   ญาติพี่่�น้้อง 3 (50.0) 3 (50.0) 5 (83.3) 1 (16.7) 3 (50.0) 3 (50.0) 5 (83.3) 1 (16.7)

   บุตุร 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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นวมน ศีลบุตร

ปัจจัยั

อาการนอนไม่หลับั

χ2 p-value

อาการง่วงง่ายระหว่างวันั

χ2 p-value

คุณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยู่่�ไม่สุขุ

χ2 p-valueปกติิ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติิ
n (%)

มีอีาการ
n (%)

ปกติิ
n (%)

ไม่ดีี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

การใช้สารเสพติดิ

   ไม่เคยใช้ 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

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

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์

  ไม่เคยดื่่�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

  เคยใช้แต่ปัจจุบันัไม่ได้้ใช้ 41 (74.5) 14 (25.5) 51 (92.7) 4 (7.3) 29 (52.7) 26 (47.3) 53 (96.4) 2 (3.6)

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

เครื่่�องดื่่�มที่�มีสีารคาเฟอีนี

   ไม่เคยดื่่�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

   เคยใช้แต่ปัจจุบันัไม่ได้้ใช้ 30 (78.9) 8 (21.1) 33 (86.8) 5 (13.2) 24 (63.2) 14 (36.8) 36 (94.7) 2 (5.3)

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

   ติดิเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน 12 (85.7) 2 (14.3) 13 (92.9) 1 (7.1) 6 (42.9) 8 (57.1) 13 (92.9) 1 (7.1)

การสูบูบุหุรี่่� ซิกิาร์ หรือืยาเส้น

   ไม่เคยใช้ 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

   เคยใช้แต่ปัจจุบันัไม่ได้้ใช้ 23 (76.7) 7 (23.3) 27 (90.0) 3 (10.0) 17 (56.7) 13 (43.3) 30 (100) 0

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

   ติดบุหุรี่่�/ซิกิาร์/ยาเส้้น 2 (66.7) 1 (33.3) 3 (100.0) 0 0 3 (100) 3 (100) 0

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test ในการทดสอบ (n=129) (ต่่อ)
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นวมน ศีลบุตร

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test ในการทดสอบ (n=129) (ต่่อ)

ปัจจัยั

อาการนอนไม่หลับั

χ2 p-value

อาการง่วงง่ายระหว่างวันั

χ2 p-value

คุณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยู่่�ไม่สุขุ

χ2 p-valueปกติิ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติิ
n (%)

มีอีาการ
n (%)

ปกติิ
n (%)

ไม่ดีี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

ประวัติโรคทางจิติเวชในครอบครัวั

   ไม่มีี 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

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

ระยะเวลาการเจ็บ็ป่วย (เดือืน)

   1 - 12 เดืือน 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 เดืือน 17 (73.9) 6 (26.1) 21 (91.3) 2 (8.7) 8 (34.8) 15 (65.2) 23 (100.0) 0

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

โรคร่วม

   ความดันัโลหิตสููง 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

   ไขมันัในเลืือดสููง 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

ประวัติการรับัประทานยาจิติเวช

   รับัยา 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

   ไม่รับัยา 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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เมตริิกสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation matrix) 

พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวก

กัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีนั้้�น สััมพัันธ์์กัับงานวิิจััย Li-Jun Li และ

คณะ10 พบว่่าอาการนอนไม่่หลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มอััตรา

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและเพิ่่�มอััตราการกลัับ

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำภายในปีีแรกด้้วย

สำหรัับปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการนอนไม่่หลัับแบบต่่างๆ 

พบว่่าความเพีียงพอของรายได้้และประวััติิโรคทางจิิตเวช

ในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับและคุุณภาพ

การนอนที่่�ไม่่ดีี พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นหนี้้� จะมีี

อาการนอนไม่่หลัับมากที่่�สุุดร้้อยละ 70.8 และมีีคุุณภาพการนอน

ไม่ด่ีีมากที่่�สุดุร้้อยละ 91.7 สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Martica Hall 

และคณะ15 สำรวจผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 61 - 85 ปีี พบว่่าผู้้�ที่่�มีีปััญหา

ความเครีียดเรื่่�องเศรษฐกิจิจะมีีปัญัหาด้้านการนอน โดยจะใช้เ้วลา

นานกว่่าจะหลัับและมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ซึ่่�งจากงานวิิจััย

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 55.8) ซึ่่�งมีีอายุุ

โดยรวมใกล้้เคีียงกับังานวิจิัยัดังักล่่าว และสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ 

Kirsi M Talala และคณะ16 พบว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยจะมีีอาการ

นอนไม่่หลัับมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีรายได้้สููง ซึ่่�งสาเหตุุอาจจะเป็็นจาก

ระดัับความเครีียดทางด้้านเศรษฐกิิจที่่�มากขึ้้�นส่่งผลต่อคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีมากขึ้้�น แต่่ไม่่พบงานวิิจััยที่่�กล่่าวถึึงปััจจััย

ด้้านเศรษฐกิิจกัับการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

สำหรัับประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครัว มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการนอนไม่่หลัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองมีีประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััวจะมีีอาการ

นอนไม่่หลัับร้้อยละ 71.4 ซึ่่�งไม่่ได้้มีีการกล่่าวถึึงปััจจััยด้้านนี้้�

ในงานวิิจััยอื่่�นๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง แต่่มีีงานวิิจััยของ Simon Beaulieu-Bonneau 

และคณะ17 พบว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิครอบครััวโดยเฉพาะมารดามีี

อาการนอนไม่่หลัับจะมีีโอกาสมีีอาการนอนไม่่หลัับด้้วย 

ในด้้านปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นโรคเบาหวานและไขมััน

ในเลืือดสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวัันในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Parvel Siarnik และคณะ18 พบว่่ากลุ่่�มอาการขา

อยู่่�ไม่่สุุข ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�มากและโรคเบาหวาน เป็็นปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน โดยสาเหตุุที่่�โรคเบาหวาน

มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวัันอาจจะอธิิบายได้้จาก 

2 สาเหตุุ คืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับโรคซึมเศร้้า19 

ซึ่่�งจากงานวิจิัยัโรคซึมเศร้้าจะมีีความสัมัพันัธ์ก์ันักับัอาการง่ว่งง่า่ย

ระหว่่างวััน20  2) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานมัักจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความอ้้วน โดยกลไก adipose tissue ในคนอ้้วนจะหลั่่�ง nonesterify 

fatty acids (NEFAs) ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิิซููลินซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุของโรคเบาหวาน21 ซึ่่�งความอ้้วนมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

ง่่วงง่่ายระหว่่างวัันโดยไม่่จำเป็็นต้้องมีีภาวะนอนไม่่หลัับจาก

ความผิิดปกติิของการหายใจ22 แต่่จากงานวิิจััยอื่่�นๆ ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับโรคไขมัันในเลืือดสููง ในด้้านปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าปััจจััย

เร่ื่�องเพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเพศหญิงิ จะมีีอาการขาอยู่่�ไม่สุ่ขุร้้อยละ 14.8 

มากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เพศชาย จะมีีอาการขาอยู่่�

ไม่่สุุขร้้อยละ 2.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Klass Burger และคณะ23  

พบว่่าความชุุกของกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในประชากรทั่่�วไปมีี

ประมาณร้้อยละ 10.6 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับังานวิจัิัย และพบว่า่เพศหญิงิ

จะมีีความชุุกมากกว่่าเพศชายสองเท่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�

พบกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในเพศหญิิงสููงกว่่าเพศชายซึ่่�งสััมพัันธ์์

ความชุุกของตััวโรค แต่่ไม่่ได้้มีีการกล่่าวถึึงในประชากรเฉพาะเป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างไรก็็ตามปััจจััยทางด้้านการใช้้

ยาจิิตเวชกัับอาการนอนไม่่หลัับยัังต้้องมีีการศึึกษากัันต่่อไป

ข้้อจำกััด 

1. การศึึกษางานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาการวิิจััยเชิิง

พรรณนาแบบตััดขวาง (cross-sectional descriptive research) 

จึึงไม่่สามารถระบุุถึึง Causal relationship ได้้ จึึงควรมีีการศึึกษา

งานวิิจััยในระยะยาวต่่อไป 

2.  การวิิจััยในครั้้� งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่ วยโรค

หลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลตรัังเท่่านั้้�น ยัังไม่่สามารถ

เป็็นตััวแทนที่่�ดีีของประชากรโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมดได้้ 

จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประชากรโรคหลอดเลืือดสมอง

แห่่งอื่่�นๆ

3. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยด้้านอื่่�นๆ เช่่น ดััชนีีมวลกาย 

ตำแหน่ง่รอยโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยและยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้ ้และ

ชนิิดของโรคทางจิิตเวชที่่�มีีผลกับคุุณภาพการนอนหลัับในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อหาปััจจััยและสาเหตุุอื่่�นๆ ของปััญหา

การนอนเพิ่่�มเติิมต่่อไป 

นวมน ศีลบุตร
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นวมน ศีลบุตร

สรุุป
	 ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลตรังั ส่ว่นใหญ่่

มีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีีร้้อยละ 53.5 ซึ่่�งปััจจััยด้้านความเพีียงพอ

ของรายได้้และประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์

กัับอาการนอนไม่่หลัับและคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี ในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง การมีีโรคร่วมโรคเบาหวานและไขมััน

ในเลืือดสููงเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และพบว่่าโรคหลอดเลืือดสมอง

กลัับเป็็นซ้้ำมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวกกัับคุุณภาพการนอน
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า ที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััวโดยทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด็ 

วิธิีกีารศึึกษา เป็น็การวิจัยัและพัฒันากลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ทีีมสหวิชาชีีพ ผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า้ และครอบครัวัผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า้ ดำเนินิ

การวิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ศึึกษาสถานการณ์์การให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว 2) พััฒนารููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตาม

แนวทางการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมโดยทีีมสหวิชิาชีีพ และ 3) ศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารให้บ้ริิการคลินิิกิครอบครััวบำบััดตามแนวทาง

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการ

ปรัับความคิิดและพฤติิกรรม ซึ่่�งผ่่านการประเมิินและให้้ข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม และแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2562 - กัันยายน 2563 

ผลการศึึกษา พบว่่า 1) ครอบครัวัยังัขาดการมีีส่่วนร่่วมในการบำบัดั การให้บ้ริกิารยังัไม่่มีีการกำหนดแนวทางที่่�ชัดัเจน ให้บ้ริกิาร

แยกตามวิิชาชีีพ 2) รููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ

ในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าท่ี่�มีีปัญหาสัมัพัันธภาพในครอบครััว ประกอบด้้วยการให้้บริกิารบำบัดัรายครอบครัวั จำนวน 6 Session สัปัดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง โดยมีีทีีมผู้้�บำบััดประกอบด้้วย จิติแพทย์์ พยาบาลจิตเวช และนักัสังัคมสงเคราะห์ ์ประกอบด้้วย Session 1 รู้้�ทันัอารมณ์์

เศร้้าและความสััมพัันธ์์ในครอบครััว Session 2 ค้้นหาและวิิเคราะห์์ความคิิดที่่�บิิดเบืือนและสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ส่่งผลต่่อ

อารมณ์์เศร้้า Session 3 รู้้�เท่่าทัันความคิิดที่่�บิดิเบืือนและความขััดแย้้งในครอบครััว Session 4 พิสิูจูน์ค์วามคิิด Session 5 พัฒันา

ทัักษะปรัับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�บิิดเบืือนและการสื่�อสารเชิิงบวกในครอบครััว และ Session 6 ตั้้�งเป้้าหมายและสิ้้�นสุุดการบำบััด 

3) ผลลัพธ์ก์ารดำเนินิการ พบว่่าหลังัการบำบััดผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ไม่่มีีภาวะซึมึเศร้า้ทั้้�ง 5 คน และคะแนนสัมัพันัธภาพในครอบครัวั

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและครอบครััวอยู่่�ในระดัับดีี ทั้้�ง 5 ครอบครััว  

สรุุป การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นกระบวนการพััฒนาให้้เกิิดรููปแบบบริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ จึึงมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องจำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ควรมีีการทำการวิิจััยเชิิงทดลองต่่อ เพื่่�อให้้สามารถ

แสดงถึึงประสิิทธิิผลของการบำบััดได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น รวมทั้้�งควรมีีการติิดตามหลัังการบำบััดระยะยาวมากขึ้้�น 

คำสำคััญ ครอบครััวบำบััด การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม โรคซึึมเศร้้า

การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกครอบครัวบำ�บัดตามแนวทาง
การปรับความคิดและพฤติกรรมโดยทีมสหวิชาชีพ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี
ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน*, อรพรรณ สุนทวง*, ชูศรี โพธิ์สูง**
*กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
**กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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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

Arnut Purmtummasin

Development Cognitive Behavior Family Therapy 
by a Multidisciplinary Team in Depressive Patient 
with Family Relationship Problems at Roi-Et Hospital
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บทนำำ�
	 โรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางด้้านอารมณ์์ 

ส่่งผลให้้รู้้�สึึกท้้อแท้้เบื่่�อหน่่าย สมาธิิและการตััดสิินใจแย่่ลง 

มีีปััญหาสััมพัันธภาพกับบุุคคลอื่�นจนอาจมีีการทำร้้ายตััวเองและ

ฆ่่าตััวตายได้้ ถืือเป็็นปััญหาสุุขภาพจิตท่ี่�ทั่่�วโลกให้้ความสำคััญ 

องค์์การอนามััยโลก1 ได้้คาดการณ์์ว่่าโรคซึึมเศร้้าจะเป็็นปััญหา

ที่่�อาจนำความสููญเสีียทั้้�งทางด้้านสุุขภาพมาเป็็นอัันดัับ 3 

รองจากโรคหััวใจขาดเลืือด และคาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ. 2030 

โรคซึึมเศร้้าอาจขึ้้�นมาเป็็นอัันดัับท่ี่� 1 สำหรัับในประเทศไทยพบว่่า 

ปีี พ.ศ. 2562 - 2564 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสะสมท่ี่�มา

รับับริิการเพิ่่�มมากขึ้้�นจำนวน 920,314, 1,040,346 และ 1,129,777 คน 

ตามลำดับั2 ส่่วนในจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ พบว่่าจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้

สะสมมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกปี ีโดยในปี ีพ.ศ. 2562 - 2564 มีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสะสมที่่�มารัับบริิการจำนวน 20,043, 21,094 

และ 22,714 คน ตามลำดัับ3 แสดงให้้เห็็นว่่าโรคซึึมเศร้้าจะก่่อให้้

มีีความรุุนแรงและทวีีจำนวนมากขึ้้�น และเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญทั้้�งในปััจจุุบัันและในอนาคต

	 โรคซึมึเศร้า้เป็น็ผลมาจากการบิดิเบืือนทางความคิดิ หรืือ

การประเ มิินเหตุุการณ์์ ในชีีวิ ิต ด้้วยความคิิด ท่ี่� ไม่่ตรงกัับ

ความเป็็นจริงไปในทางลบ นอกจากนี้้�ยัังเช่ื่�อว่่าความรู้้�สึกและ

ความคิิดนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กััน และมัักจะเสริิมแรงซึ่่�งกัันและกััน 

จึึงเป็็นผลทำให้้เกิิดความบกพร่่องทางอารมณ์์และความคิิด และ

แนวคิดิทฤษฎีภีาวะซึมึเศร้า้อธิบิายว่่าสาเหตุุภาวะซึมึเศร้า้เกิดิจาก

ภาวะที่่�แสดงถึึงความเบี่่�ยงเบนทางอารมณ์์ ความคิิด แรงจููงใจ 

ร่่างกาย และพฤติกิรรม เนื่่�องจากบุุคคลมีีความคิดิเชิงิลบที่่�บิดิเบืือน 

3 ประการ คืือ 1) ต่่อตนเอง 2) ต่่อโลก 3) ต่่ออนาคต ทำให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกเศร้้าหมอง หงุุดหงิิด เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ และสิ้้�นหวััง4,5

	จ ากการทบทวนงานวิจิััยที่่�ผ่่านมาทั้้�งในและต่่างประเทศ 

การบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีหลายวิิธีี พบว่่าการบำบััดด้้วย

โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมเป็็นวิิธีีการบำบััดที่่�มีี

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่ามีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลอย่่าง

กว้้างขวางทั่่�วโลก โดยได้้มีีการนำมาประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้าอย่่างแพร่่หลายและพบว่่าลดอาการซึึมเศร้้าได้้ 6-9 

	 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีีการดำเนิินงานในการดููแลผู้้�เป็็น

โรคซึึมเศร้้าประกอบด้้วย การรักษาด้้วยยา การบำบััดรายบุุคคล 

และการบำบััดรายกลุ่่�ม โดยใช้้การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม 

และได้้มีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการ

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็็ดถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า 

พบว่่าสัมัพัันธภาพในครอบครััวเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลสูงูสุุดต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการที่�โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด10 

แต่่การดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

โดยให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมกัับการบำบััดยัังมีีค่่อนข้้างน้้อย 

และยัังไม่่มีีการให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด

	 บทบาทของครอบครััวมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อมนุุษย์์

ตั้้�งแต่่เกิิดจนถึึงเสีียชีีวิิต ครอบครััวจึึงมีีบทบาทสำคััญยิ่่�งต่่อ

การเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ โรคทางจิิตเวชส่่วนหนึ่่�งมาจากสาเหตุุทาง

พัันธุุกรรม แต่่สาเหตุุอีีกส่่วนหนึ่่�งมาจากครอบครััวที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ 

การทำครอบครััวบำบััดจึึงมีีบทบาทสำคััญท่ี่�ช่่วยปรัับเปล่ี่�ยน

สภาพแวดล้้อมครอบครััวให้้เอื้้�ออำนวยให้้บุุคคลสามารถเติิบโต

และงอกงามได้้เต็็มศัักยภาพ11 ถึึงแม้้การบำบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมจะมีีประสิิทธิิภาพและได้้รัับการยอมรัับสููงในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า แต่่กลัับถููกนำไปใช้้ในการทำครอบครััวบำบััด

ไม่่มากนััก12 ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติกิรรม มองว่่าปััญหาพฤติิกรรมของบุุคคลเป็็นส่่วนหนึ่่�งของบริิบท

ครอบครัวั ซึ่่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึการตอบสนองซึ่่�งกันัและกันัระหว่่าง

สมาชิิกภายในครอบครััว ฉะนั้้�นปััญหาไม่่ได้้ถููกมองว่่าเกิิดขึ้้�นจาก

สมาชิิกคนใดคนหนึ่่�ง แต่่เกิดิจากความไม่่สมดุุลบางอย่่างของกลไก

ของครอบครััว และจุุดเด่่นชััดของการทำครอบครััวบำบััดตาม

แนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม คืือ พื้้�นฐานของความ

ไม่่สมดุุลจากรููปแบบความคิิดท่ี่�เป็็นพยาธิิสภาพและไม่่สมเหตุุ

สมผล12,13 จากการรวบรวมการวิิจััยที่่�ใช้้ครอบครััวบำบััดตาม

แนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ พบว่่า

มีีการใช้ใ้นครอบครัวัที่่�เด็ก็มีีปัญัหาความประพฤติ ิความวิติกกังัวล

ในเด็็ก และกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ พบว่่า

สามารถช่่วยแก้ไ้ขพฤติกิรรมที่่�เป็น็ปัญัหาและป้อ้งกันัไม่่ให้้เกิดิการ

ฆ่า่ตัวัตายซ้้ำได้้14-16 แต่่การศึกึษาในกลุ่่�มโรคซึมึเศร้า้ในประเทศไทย

ในเร่ื่�องการใช้้ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมยัังมีีจำกััด ทีีมผู้้�วิจิัยัจึึงเห็็นความสำคััญของปััญหาผู้้�ป่ว่ย 

โรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�มารัับบริิการ

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด จึึงต้้องการให้้เกิิดพััฒนารููปแบบการให้้

บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมโดยให้้ทีีมสหวิิชาชีีพขึ้้�น

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน
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วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การให้้บริิการคลิินิิกครอบครััว

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้ามีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว            

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกครอบครััว

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีม

สหวิชิาชีีพในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ที่่�มีีปัญัหาสัมัพันัธภาพในครอบครัวั   

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การให้้บริิการครอบครััวบำบััดตาม

แนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึกษาเป็็นการวิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มทีีม

สหวิิชาชีีพที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ของ DSM-IV และ 3) ครอบครััวผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ กลุ่่�มที่่� 1 

บุุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องและมีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และผ่่านการอบรมและ

ฝึึกปฏิิบััติิการใช้้ครอบครััวบำบััดและการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมซึ่่� ง ไ ด้้แก่่  จิิตแพทย์์ พยาบาลจิตเวช และนััก

สัังคมสงเคราะห์์ กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า อายุุ 18 - 59 ปีี ได้้รัับ

การประเมินิภาวะซึมึเศร้้าด้้วยแบบประเมินิอาการซึมึเศร้้า 9 คำถาม 

คะแนนตั้้�งแต่่ 15 คะแนนขึ้้�นไป ซึ่่�งมีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไป และพบปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว โดยใช้้

แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 

2.60 และกลุ่่�มท่ี่�  3 สมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

มารัับบริิการในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

        

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 4 ส่่วน

	 1. แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม ในกลุ่่�มทีีมสหวิิชาชีีพ 

เป็็นคำถามเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์์การให้้บริิการคลิินิิกครอบครััว

บำบััด ตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้ามีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว

	 2. แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม เป็็นเครื่่�องมืือ

ประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า พััฒนาขึ้้�นโดย 

ธรณินิทร์์ กองสุุข และคณะ17 มีีคำถาม 9 ข้้อ เป็น็การประเมินิอาการ

ในช่่วง 2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา เกณฑ์ใ์ห้ค้ะแนน แบ่่งเป็็น 4 ระดับั ได้้แก่่ 

ไม่่มีีอาการเลย = 0 มีีบางวััน/ไม่่บ่่อย = 1 มีีค่่อนข้้างบ่่อย = 2 มีี

เกืือบทุุกวััน = 3  มีีค่่าความไวร้้อยละ 86.15 ค่่าความจำเพาะ

ร้้อยละ 83.12 ค่่าความถููกต้้องร้้อยละ 83.29  

	 3. แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว เป็็นแบบ

ประเมิินปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว พััฒนาขึ้้�นโดย จุุฑาพร 

อิินทสิิทธิิ18 มีีทั้้�งหมด 16 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ด้้านละ 4 ข้้อ คืือ 

ด้้านความรัักและห่่วงใยอาทรซึ่่�งกัันและกััน ด้้านการพัักผ่่อน

หย่่อนใจ ด้้านความเคารพนัับถืือซึ่่�งกัันและกััน และด้้านการ

ปรองดองเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน การแปลผลคะแนน แบ่่งเป็็น 

4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ดีี = 1.00 - 1.79 ค่่อนข้้างไม่่ดีี = 1.80 - 2.59 

ปานกลาง = 2.60 - 3.39 ค่่อนข้้างดีี = 3.40 - 4.19 และดีี = 4.25 - 5.00 

คะแนนรวมที่่�มากแสดงว่่ามีีสััมพัันธภาพในครอบครััวดีี

	  4. โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�มีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า ผ่่านการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิการใช้้

ครอบครัวับำบัดัและการปรับัความคิดิและพฤติิกรรม ได้ร้่่วมพัฒันา

จากการทบทวนศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ครอบครััวบำบััด และการบำบััดด้้วยแนวคิิดการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1. แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�มในกลุ่่�มทีีมสหวิชาชีีพ 

ผู้้�วิจิัยันำเครื่่�องมืือที่่�สร้า้งขึ้้�นให้ผู้้้�ทรงคุุณวุุฒิซึ่่�งเป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้น

จิติเวช ประกอบด้ว้ย จิติแพทย์ ์1 ท่่าน อาจารย์พ์ยาบาลด้า้นจิติเวช 

1 ท่่าน และนัักจิติวิทิยา 1 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา

และความเหมาะสมของภาษา จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม

เป้้าหมาย จำนวน 10 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง         

	 2. แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม พััฒนาขึ้้�น

โดย ธรณิินทร์์ กองสุุข และคณะ ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้หาความตรงของ

เนื้้�อหาเนื่่�องจากไม่่ได้้ดััดแปลงใดๆ 

	 3. แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวของจุุฑาพร 

อิินทสิิทธิิ ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้หาความตรงของเนื้้�อหาเนื่่�องจากไม่่ได้้

ดััดแปลงใดๆ 

อาณัติ เพิ่มธรรมสิน
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ในช่่วงเวลาท่ี่�ดำเนิินการศึกษาระหว่่างเดืือนมกราคม 2563 - 

พฤษภาคม 2563 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษา จำนวน 

5 ครอบครััว 

ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม  

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับหนัังสืือรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่� 

RE 051/2561 กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยและ

สามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ        

ผลการศึึกษา
ตอนที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การให้้บริิการคลิินิิก

ครอบครัวับำบััดตามแนวทางการปรัับความคิดิและพฤติิกรรม

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า            

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	ทีี มสหวิิชาชีีพจำนวน 13 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ 4 คน 

พยาบาลจิิตเวช 5 คน และนัักสัังคมสงเคราะห์์ 4 คน โดยส่่วนมาก

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 76.9 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50 - 59 ปีี ร้้อยละ 46.1 

ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสคู่่�  ร้้อยละ 84.6 การศึึกษาระดัับ

ปริิญญาโท ร้้อยละ 53.9 และมีีประสบการณ์์การทำงานอยู่่�

ในช่่วง 21 - 30 ปีี ร้้อยละ 61.5

	 2. สรุุปสถานการณ์์การให้้บริิการคลิินิิกครอบครััวบำบััด

ตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

	 ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด พบว่่า

ครอบครัวัขาดการมีีส่่วนร่่วมในการบำบัดัรักัษา ไม่่มาตามนัดัหมาย 

ไม่่เห็็นความสำคััญในการเข้้าร่่วมการบำบััด การให้้บริิการคลิินิิก

ครอบครััวบำบััดยัังไม่่มีีการให้้บริิการที่่�กำหนดแนวทางที่่�ชััดเจน 

จะให้้บริิการแยกตามวิิชาชีีพที่�ผู้้�ป่วยซึึมเศร้้าเข้้ารัับบริิการ การให้้

บริิการครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมทีีมสหวิิชาชีีพมองว่่าเป็็นปััญหาที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อนควรมีี

การพัฒนา และให้้บริิการโดยทีีมสหวิชาชีีพเพื่่�อช่่วยแก้้ไขปัญหา

ของผู้้�รัับบริิการอย่่างมีีคุุณภาพ               

ตอนที่่� 2 ผลการพัฒันารูปูแบบการให้บ้ริกิารคลินิกิครอบครัว

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีม

สหวิิชาชีีพ 

	ทีี มผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้นำทฤษฎีีการบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรมของ Beck5 การบำบััดที่่�เน้้นการปรัับแก้้ความคิิดที่่�

	 4. โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรม คณะผู้้�วิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิซึ่่�งเป็็นผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านทางการปรัับความคิิดและ

พฤติกิรรม ได้้แก่่ ผศ.นพ.ณัทัธร พิทิยรัตัน์์เสถีียร และ ผศ.ดร.เชาวนีี 

ล่่องชูผูล และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิซิึ่่�งเป็น็ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้า้นครอบครัวับำบัดั 

รศ.พญ.นวนันัท์ ์ปิยิะวัฒัน์ก์ูลู เป็น็ผู้้�ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา

และความเหมาะสมของภาษา ก่่อนนำไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มเป้้าหมาย 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 1 ครอบครััว            

       

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์์การให้บ้ริกิารคลินิิิกครอบครัวั

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่วย

โรคซึมึเศร้้า ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด็ โดยการทบทวนข้อ้มููลย้อ้นหลังั 

และการสนทนากลุ่่�มทีีมสหวิชิาชีีพที่่�มีีประสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ย

โรคซึึมเศร้้า ผ่่านการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิการใช้้ครอบครััวบำบััด

และการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ได้้แก่่ 

จิิตแพทย์์ พยาบาลจิตเวช และนัักสัังคมสงเคราะห์์ จำนวน 

13 คน ดำเนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนกัันยายน 2562 - ธัันวาคม 

2562

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการคลิินิิก

ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

โดยทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

ผ่่านการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิการใช้้ครอบครััวบำบััดและการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า โดยศึึกษาแนวคิิด 

ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และนำเสนอในทีีมผู้้�ร่่วมวิิจััยและ

ได้้สนทนากลุ่่�ม เพื่่�อกำหนดแนวทางและคู่่�มืือสำหรัับผู้้�บำบััดและ

ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่่าน ดำเนินิการ

ศึึกษาระหว่่างเดืือนมกราคม 2563 - เดืือนพฤษภาคม 2563

	ร ะยะที่่� 3 ศึึกษาผลลััพธ์์การให้้บริิการคลิินิิกครอบครััว

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีม

สหวิิชาชีีพ โดยทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้ รัับ

การประเมินิระดับัความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้า้ด้ว้ยแบบประเมินิ

อาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม มีีอาการซึึมเศร้้าในระดัับปานกลางขึ้้�นไป 

(คะแนน>15) และได้้รัับการประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว 

ด้้วยแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวมีีปัญหาสััมพัันธภาพ

ในระดัับตั้้�งแต่่ค่่อนข้้างไม่่ดีี (คะแนน<2.60) ที่่�มารัับบริิการ
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บิดิเบืือน ร่่วมกับัแนวคิดิ Structural Family Therapy19,20 การบำบััด

ที่่� เน้้นการทำความเข้้าใจบริิบทรููปแบบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง

หน่่วยย่่อยของสมาชิิกในครอบครััวมาผสานเป็็นพื้้�นฐานในการ

พััฒนาโปรแกรม โดยการบำบััดเน้้นที่่�การประเมิินปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างหน่่วยย่่อยของสมาชิิกในครอบครััวร่่วมกัับค้้นหาความคิิด

ที่่�บิดิเบืือน และช่่วยจัดัโครงสร้างระบบครอบครััวใหม่่ โดยช่่วยปรัับ

กฎของครอบครััวให้้เกิิดความเหมาะสม สร้้างระบบปฏิิสััมพัันธ์์

เรีียนรู้้�ที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการสื่่�อสาร ขอบเขตระบบย่่อยภายใน

โครงสร้างครอบครััวให้้เกิิดความเหมาะสม ปรัับเปล่ี่�ยนแก้้ไข

ความคิดิที่่�บิดิเบืือน ให้้เป็็นความคิดิที่่�สมเหตุุสมผลตามความเป็็นจริงิ 

ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมท่ี่�สามารถจััดการกับปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่าง

ถููกต้้อง กำหนดให้้มีีการให้้บริกิารรายครอบครัวั จำนวน 6 Session 

ใช้้ระยะเวลา Session ละ 45 - 60 นาทีี ทุุก 1 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง นาน 6 สััปดาห์์ โดยมีีทีีมผู้้�บำบััด 3 คน ประกอบด้้วย 

จิิตแพทย์์เป็็นผู้้�บำบััดหลััก พยาบาลจิิตเวชเป็็นผู้้�ช่่วยผู้้�บำบััด และ

นัักสัังคมสงเคราะห์์เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์กระบวนการบำบััดและ

ร่่วมให้้ข้้อเสนอแนะช่่วงท้้ายของการบำบััด รายละเอีียดแต่่ละ 

Session ประกอบด้้วย Session 1 รู้้�ทัันอารมณ์์เศร้้าและความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััว เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพและสร้้างความ

ร่่วมมืือระหว่่างผู้้�บำบััด ผู้้�ป่่วย และสมาชิิกในครอบครััวได้้ร่่วม

ประเมิินความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมใดบ้้างของสมาชิิก

ในครอบครััวท่ี่�ทำให้ส้มาชิิกในครอบครััวห่่างเหิินกััน หรืือใกล้้ชิดิกััน 

หรืือก่่อให้้เกิิดปััญหาแก่่ครอบครััวจากประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วย

และสมาชิิกในครอบครััว Session 2 ค้้นหาและวิิเคราะห์์ความคิิด

ที่่�บิิดเบืือนและสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ส่่งผลต่่ออารมณ์์เศร้้า 

เป็็นกิจิกรรมช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยและสมาชิกิในครอบครัวัสามารถประเมินิ

ความคิิดที่่�บิิดเบืือนและสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ส่่งผลต่่อ

อารมณ์์เศร้้าของผู้้�ป่่วย และเช่ื่�อมโยงไปสู่่�ความรู้้�เรื่่�องการบำบััด 

โดยใช้้ Cognitive model Session 3 รู้้�เท่่าทัันความคิิดที่่�บิิดเบืือน

และความขััดแย้้งในครอบครััว เป็็นกิิจกรรมให้ผู้้้�ป่ว่ยและครอบครััว

แต่่ละคนได้้เรีียนรู้้�ที่�จะปรัับความคิิดท่ี่�บิิดเบืือนและพฤติิกรรมของ

ตนเอง และเพิ่่�มศัักยภาพที่่�ตนเองมีีอยู่่� เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้มแข็็งของ

สัมัพันัธ์ภ์าพระหว่่างสมาชิกิในครอบครัวั และสมาชิกิในครอบครัวั

แต่่ละคนได้้เรีียนรู้้�ความคิิดอััตโนมััติิด้้านลบและผลเสีียจาก

ความคิิดอััตโนมััติิด้้านลบ Session 4 พิิสููจน์์ความคิิด เป็็นกิิจกรรม

ให้้ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััวสามารถ Identify และ evaluate 

ความคิิด ความเชื่่�อที่่�ทำให้้เกิิดอารมณ์์เศร้้าได้้ Session 5 พััฒนา

ทัักษะปรัับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�บิิดเบืือนและการสื่่�อสารเชิิงบวกใน

ครอบครััว เป็็นกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััวสามารถ

ค้้นหาสมมติิฐานที่่�ทำให้้เกิิดอารมณ์์ซึึมเศร้้าและทดสอบความคิิด

ความเชื่่�อที่่�ทำให้้เกิิดอารมณ์์ซึึมเศร้้าได้้ และสามารถเรีียนรู้้�และ

นำไปใช้้ในการดำเนิินชีีวิตป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของอารมณ์์

เศร้้าได้้ และ Session 6 ตั้้�งเป้้าหมายและสิ้้�นสุุดการบำบััด เป็็น

กิจิกรรมให้ผู้้้�ป่ว่ยและสมาชิกิในครอบครัวัเรีียนรู้้�ที่่�จะปรับัความคิดิ

และพฤติิกรรมของตนเองและเพิ่่�มศัักยภาพที่่�ตนเองมีีอยู่่� เพิ่่�ม

ความเข้้มแข็็งของสััมพัันธภาพระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว และมีี

แนวทางจััดการกัับปััญหาได้้เมื่่�อสิ้้�นสุุดการบำบััด                

ตอนที่่� 3 ผลลััพธ์์การให้้บริิการครอบครััวบำบััดตามแนวทาง

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยและครอบครัวั

	 ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 5 ราย พบว่่าสถานภาพ

ในครอบครััวส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตร ร้้อยละ 80 เป็็นเพศหญิงิทุุกคน อายุุอยู่่�

ในช่่วง 18 - 28 ปีี ร้้อยละ 80 การศึกึษาจบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

ร้้อยละ 60 ส่่วนใหญ่่สถานภาพโสด ร้้อยละ 80 อาชีีพค้าขาย ร้้อยละ 

60 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 15,001 - 20,000 บาท ร้้อยละ 80 

ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยส่่วนมากอยู่่�ในช่่วง 121 - 180 วััน 

ร้้อยละ 80 ไม่่มีีประวัตัิกิารเข้้ารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่วยใน และไม่่มีี

ประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ 

	 ครอบครััวผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า 5 ครอบครััว เป็็นสมาชิิก

ในครอบครััว 8 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่จำนวนสมาชิิกในครอบครััว 

2 - 3 คน ร้้อยละ 80 ลักัษณะครอบครัวัเป็็นครอบครัวัที่่�มีีพ่่อ แม่่ 

และมีีลูก 1 - 2 คน ร้้อยละ 80 มีีรายได้้ของครอบครััวเพีียงพอ 

ร้้อยละ 80 สถานภาพในครอบครัวัส่่วนมากเป็็นมารดา ร้้อยละ 50 

เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 50 อายุุอยู่่�ในช่่วง 40 - 49 ปีี ร้้อยละ 90 การศึกึษา

จบชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลาย ร้้อยละ 62.5 ทุุกคนสถานภาพสมรส 

อาชีีพค้าขาย ร้้อยละ 62.5 และไม่่มีีประวััติกิารใช้้สารเสพติดิ 

	 2. ผลการประเมิิน 

	 2.1 ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการบำบััดด้้วยโปรแกรมครอบครััวบำบััด 

ตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 

พบว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะซึมึเศร้้าในระดับัรุุนแรง 3 คน และมีีภาวะซึมึเศร้้า

ในระดัับปานกลาง 2 คน และเมื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย

หลัังจากการบำบััด พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าทั้้�ง 5 คน 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 2.2 ผลการประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวของผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าและครอบครััว พบว่่าคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว

ของผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ก่่อนการบำบัดั อยู่่�ในระดับัไม่่ดีี ทั้้�ง 5 คน หลังั

การบำบััดคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

มีีค่่าคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ในระดัับดีีทั้้�ง 5 คน และในครอบครััวของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่าสมาชิิกในครอบครััวก่่อนการบำบััดมีีค่่า

ตารางที่่� 1 คะแนนภาวะซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการบำบััด

ผู้้�ป่่วยในครอบครััวที่่�
คะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ก่่อน ระดัับ หลััง ระดัับ

1 18 ปานกลาง 4 ไม่่มีีอาการ

2 26 รุุนแรง 3 ไม่่มีีอาการ

3 16 ปานกลาง 4 ไม่่มีีอาการ

4 25 รุุนแรง 4 ไม่่มีีอาการ

5 26 รุุนแรง 3 ไม่่มีีอาการ

ตารางที่่� 2 คะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวของผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััวก่่อนและหลัังการบำบััด

ครอบครััวที่่� สมาชิิกในครอบครััว
คะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว

ก่่อน ระดัับ หลััง ระดัับ

1 ผู้้�ป่่วย 1.67 ไม่่ดีี 4.63 ดีี

บิิดา 2.56 ค่่อนข้้างไม่่ดีี 4.45 ดีี

มารดา 2.56 ค่่อนข้้างไม่่ดีี 4.45 ดีี

2 ผู้้�ป่่วย 1.55 ไม่่ดีี 4.55 ดีี

บิิดา 2.75 ปานกลาง 4.55 ดีี

มารดา 2.75 ปานกลาง 4.55 ดีี

3 ผู้้�ป่่วย 1.79 ไม่่ดีี 4.65 ดีี

มารดา 2.89 ปานกลาง 4.65 ดีี

4 ผู้้�ป่่วย 1.79 ไม่่ดีี 4.63 ดีี

บิิดา 2.65 ปานกลาง 4.63 ดีี

มารดา 2.65 ปานกลาง 4.63 ดีี

5 ผู้้�ป่่วย 1.67 ไม่่ดีี 4.55 ดีี

สามีี 2.89 ปานกลาง 4.35 ดีี

คะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 4 

ครอบครััว และอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างไม่่ดีี จำนวน 1 ครอบครััว หลััง

การบำบััดสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีคะแนน

สััมพัันธภาพในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น อยู่่�ในระดัับดีี ทั้้�ง 5 ครอบครััว 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2
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มีีการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น สัังเกตจากสีีหน้า รอยยิ้้�ม 

เสีียงหััวเราะ รู้้�จัักการควบคุุมอารมณ์์ การแสดงออกทางคำพููด

ที่่�เป็็นทางบวกมากขึ้้�น รู้้�จัักแสดงความห่่วงใยสมาชิิกในครอบครััว 

และมีีการให้้กำลัังใจกัันและกััน การแสดงออกทางพฤติิกรรม

พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความสนใจและมีีสมาธิิในชั่่�วโมงการบำบััดมากขึ้้�น

ในช่่วงตั้้�งแต่่ Sessionท่ี่�  3 เป็็นต้้นมา และรู้้�จัักยอมรัับกัับ

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นตามสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริง ส่่งผลต่่อ

อารมณ์ซ์ึมึเศร้า้ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ดีีขึ้้�น และจากการประเมินิสััมพันัธภาพ

ในครอบครััวของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าและครอบครััวหลังเข้้ารัับ

การบำบััดด้้วยโปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีมสหวิชาชีีพ พบว่่าสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและสมาชิิกในครอบครััว

ทุุกครอบครัวัมีีคะแนนสัมัพันัธภาพในครอบครัวัอยู่่�ในระดับัดีีขึ้้�นทั้้�ง 

5 ครอบครััว ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการบำบััดด้้วยโปรแกรมครอบครััว

บำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยทีีม

สหวิิชาชีีพส่่งผลต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว 

การบำบัดัทั้้�งครอบครัวัเป็น็การเปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้และ

ครอบครััวได้้ร่่วมประเมิินความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมของ

สมาชิิกในครอบครััวที่่�ส่่งผลต่่อความห่่างเหิินกัันในครอบครััว หรืือ

จากประสบการณ์์ของผู้้�ป่ว่ยและสมาชิิกในครอบครััว ได้้รับัรู้้�ปัญหา

ของกัันและกัันในชั่่�วโมงการบำบััด และพบว่่าทั้้�ง 5 ครอบครััว ก่่อน

การบำบััดคะแนนด้้านการพัักผ่่อนหย่่อนใจในครอบครััวต่่ำกว่่า

ทุุกด้้าน สมาชิิกในครอบครััวต่่างคนต่่างอยู่่� ทำหน้าท่ี่�การงานของ

ตนเองมากกว่่าใส่่ใจสมาชิกิในครอบครัวั ทำให้ไ้ม่่รับัรู้้�ถึงึความทุุกข์์

อารมณ์์เศร้้าของผู้้�ป่่วย การแสดงออกด้้านความรัักและห่่วงใยกััน

เป็็นคะแนนลดลงลำดัับรองลงมา หลังการบำบััดด้้วยโปรแกรม

ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

โดยทีีมสหวิชิาชีีพ พบว่่าความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสมาชิกิในครอบครัวั

และผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าเป็็นไปในทิิศทางท่ี่�ดีีขึ้้�น โดยพบว่่าทั้้�งผู้้�ป่่วย

และครอบครัวัมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทิศิทางที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งด้า้นความรักั

และห่่วงใยอาทรซึ่่�งกันัและกันั ด้า้นการพักผ่่อนหย่่อนใจร่่วมกันัใน

ครอบครััว ด้้านความเคารพนัับถืือซึ่่�งกัันและกััน และด้้านการ

ปรองดองเป็น็อันัหนึ่่�งอันัเดีียวกันั ก่่อให้เ้กิดิสััมพันัธภาพที่่�ดีีตามมา 

สมาชิิกในครอบครััวทั้้�ง 5 ครอบครััว มีีการปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิต่่อ

ผู้้�ป่่วยว่่าอาการของภาวะซึึมเศร้้าเป็็นการเจ็็บป่่วยชนิิดหนึ่่�งที่่�ต้้อง

ให้้ความรัักความเข้้าใจ มีีการปรัับวิิธีีการสื่�อสารเชิิงบวกกัับผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าทำให้้ลดแรงปะทะที่่�มีีผลต่่ออารมณ์์เศร้้าของผู้้�ป่่วย 

สามารถสััมผััสได้้ถึึงพลังความรัักระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว

วิิจารณ์์
	 การวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการพัฒนารูปูแบบการให้บ้ริิการคลินิิิก

ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าท่ี่�มีีปัญหาสััมพัันธภาพในครอบครััวโดยทีีม

สหวิิชาชีีพ ผลการวิิจััยได้้รููปแบบแนวทางการให้้บริิการคลิินิิก

ครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม  

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และนำไปทดลองใช้้ ผลลัพธ์์พบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้าทุุกคนไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า แสดงให้้เห็็นถึึงการบำบััดด้้วย

โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมโดยทีีมสหวิชาชีีพ เป็็นวิิธีีการบำบััดหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้ ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการบำบััดด้้วย

โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนวทางการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมโดยทีีมสหวิชาชีีพ ส่่งผลต่่อการลดลงของภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า จากการที่่�ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและครอบครััวได้้

ร่่วมกัันประเมิินความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ได้้ค้้นหาและวิิเคราะห์์

ความคิิดท่ี่�บิดิเบืือน ได้้รู้้�เท่่าทัันความคิิดท่ี่�บิดิเบืือนและปััญหาความ

ขัดัแย้้งในครอบครััว ได้้ร่่วมกัันเรีียนรู้้�ความคิิดอััตโนมััติดิ้า้นลบและ

ผลเสีียจากความคิิดอััตโนมััติิด้้านลบ และร่่วมกัันพิิสููจน์ความคิิด

ความเชื่่�อของสมาชิิกแต่่ละคนในครอบครััว ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและ

ครอบครััวสามารถ Identify และ evaluate ความคิิด ความเชื่่�อที่่�

ทำให้้เกิิดอารมณ์์เศร้้าของผู้้�ป่่วยได้้ รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและ

สมาชิกิแต่่ละคนในครอบครัวัได้เ้รีียนรู้้�ที่่�จะปรับัความคิดิที่่�บิดิเบืือน

และพฤติกิรรมของตนเอง และร่่วมกันัพััฒนาทักัษะการปรับัเปลี่่�ยน

ความคิิดที่่�บิิดเบืือนและการสื่่�อสารเชิิงบวกในครอบครััว ส่่งผลต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น โดยในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าทั้้�ง 5 ราย 

ก่่อนการบำบััดผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีีคุุณค่่า มีีความคิิดว่่าไม่่มีี

ใครๆ ในครอบครััวรัักตััวเอง ไม่่มีีใครในครอบครััวให้้ความสนใจ

ใส่่ใจปัญหาที่่�ตนเองต้้องเผชิญอยู่่�คนเดีียว และคนในครอบครััว

ไม่่เข้้าใจ และสมาชิิกในครอบครััวทั้้�ง 5 ครอบครััว ก่่อนการบำบััด

มองว่่าปััญหาของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเป็็นภาวะอ่่อนแอ เป็็นคนไม่่สู้้�

กับัชีีวิติ เป็็นคนเกีียจคร้้านการทำงาน รับัรู้้�และคิดิว่่าผู้้�ป่วยทำตัวัเอง 

ในครอบครััวมีีการใช้้การสื่่�อสารกัันด้้วยคำพููดที่่�รุุนแรง ส่่งผลต่่อ

อารมณ์์ซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย หลัังการบำบััดด้้วยโปรแกรมครอบครััว

บำบัดัตามแนวทางการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมโดยทีีมสหวิชิาชีีพ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองความคิิดในการมอง

ปััญหาขึ้้�นใหม่่ รัับรู้้�ว่่าสมาชิิกในครอบครััวต้้องหารายได้้มาจุุนเจืือ

ในครอบครััวทำให้้เวลาในครอบครััวต้้องเจอกัันน้้อยลง รู้้�สึึกว่่า

ตััวเองมีีคุุณค่่ามากขึ้้�น จากการสัังเกตการณ์์แสดงอารมณ์์ คำพููด 
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ในชั่่�วโมงการบำบััดช่่วงท้้ายๆ จะมีีการนั่่�งใกล้้ชิิดกัันมากขึ้้�น มีีการ

แสดงออกโดยการโอบกอดกััน มีีสีีหน้้าที่่�สดชื่่�น ยิ้้�มแย้้ม ครอบครััว

สามารถแสดงความรู้้�สึกให้ผู้้้�ป่วยรับัรู้้�ได้ถ้ึงึความรักัที่่�มีีในตัวัผู้้�ป่วย

สรุุป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าโปรแกรมครอบครััวบำบััดตาม

แนวทางการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมโดยทีีมสหวิชิาชีีพเป็น็อีีก

ทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ช่่วยในการบำบัดัรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ ที่่�มีีปัญัหา

สัมัพันัธภาพในครอบครัวัได้ ้แต่่ควรทำการศึกึษากึ่่�งทดลองในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีจำนวนมากพอท่ี่�จะแสดงและเปรีียบเทีียบถึึง

ประสิิทธิิผลของการบำบััดได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น รวมทั้้�งควร

มีีการติิดตามหลัังการบำบััดระยะยาวมากขึ้้�นมาก 
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่า่งระดับัการรับรู้้�ตราบาปในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคจิติเภทกับผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคทางอารมณ์ท์ี่่�ไม่ม่ีอีาการ

โรคจิิต และศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระดัับความรู้้�สึึกมีีตราบาป

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (cross sectional descriptive study) เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคจิิตเภท 

และกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ที่่�ไม่่มีีอาการโรคจิิต ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2561 - กุุมภาพัันธ์์ 2562 จำนวนกลุ่่�มละ 30 ราย โดยใช้้

แบบบัันทึกึข้้อมููลส่วนตัวัทั่่�วไป ร่ว่มกับัแบบวัดัการรับัรู้้�ตราบาปภายในใจตนเองของการมีภาวะเจ็็บป่ว่ยทางจิิต (ฉบับัภาษาไทย) 

และวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งค่า่การรับัรู้้�ตราบาประหว่า่งกลุ่่�มโดยใช้้สถิติิ ิindependent-sample t-test หาความสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยั

เกี่่�ยวข้อ้งกับัระดับัการรับัรู้้�ตราบาปโดยสถิติิิวิเิคราะห์์ไคสแควร์ ์และวิิเคราะห์ห์าปััจจัยัที่่�สามารถอธิบิายความแตกต่า่งของระดัับ

การรัับรู้้�ตราบาปได้้โดย multiple logistic regression

ผลการศึึกษา คะแนนการรับัรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดับัต่่ำ โดยกลุ่่�มโรคทางอารมณ์ม์ีคีะแนนเฉลี่่�ย 2.42 ± 0.29 

คะแนน และกลุ่่�มโรคจิิตเภทมีีคะแนนเฉลี่่�ย 2.39 ± 0.32 คะแนน ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.64) 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิการรัับรู้้�ตราบาปในระดัับที่่�ต่่ำได้้แก่่ การมีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน (p = 0.03) และ

กลุ่่�มวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย (อายุุมากกว่า่ 40 ปี)ี  (p = 0.04) แต่่จากการวิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพบว่า่ การมีคู่่�สมรสในปััจจุุบัน

เป็็นปััจจััยเดีียวที่่�สามารถอธิิบายความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้�ตราบาปได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.04) 

สรุุป ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้�ตราบาป โดยมีีการรัับรู้้�ตราบาปที่่�อยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

การมีคู่่�สมรสในปััจจุุบัน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย อย่่างไรก็ตามการมีคู่่�สมรสในปััจจุุบันเป็็นเพีียงปััจจัยเดีียว

ที่่�สามารถอธิิบายความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้�ตราบาปได้้

คำสำคััญ ตราบาป โรคจิิตเภท โรคทางอารมณ์์

การรับรู้ตราบาปในผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ป่วยกลุ่มโรคทางอารมณ์ที่ไม่มี
อาการโรคจิต
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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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บทนำำ�
	 โรคจิิตเวชจำนวนหนึ่่�งเป็็นโรคที่่�เรื้้�อรััง เช่่น โรคจิิตเภท 

(Schizophrenia) และโรคทางอารมณ์ ์(Mood disorders) อย่า่งไร

ก็ต็าม อัตัราการเข้้าถึงึบริกิารสำหรับัโรคทางจิิตเวชนั้้�นยังัค่่อนข้้างต่่ำ 

โดยอาจมีีผู้้�ป่่วยไม่่ถึึงครึ่่�งหนึ่่�งที่่�เข้้าถึึงการรัักษา ซึ่่�งปััจจััยหนึ่่�งที่่�

สำคัญัในการก่อให้้เกิดิช่องว่่างการเข้้าถึึงการรักัษา (treatment gap) 

คืือการรับรู้้�ตราบาป (stigma)1 การรับรู้้�ตราบาปในตััวผู้้�ป่่วยเอง 

และการถููกตีีตราจากสัังคม สััมพัันธ์์กัับทััศนคติิต่่อการเข้้ารัับ

บริิการและการตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา2 ประชากรทั่่�วไปยัังมีี

ความเข้้าใจผิิดต่่อสาเหตุุของการเกิิดโรคทางจิิตเวชโดยส่่วนใหญ่่

มองว่่าเกิิดจากสภาพแวดล้้อมที่่�ตึึงเครีียด หรืือเกิิดจากลัักษณะ

นิิสััยที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วยเอง ทั้้�งนี้้�อิิทธิิพลจากครอบครััว สื่่�อ และ

การศึึกษา ก็็มีีส่่วนในการสร้้างทััศนคติิเกี่่�ยวกับมุุมมองต่่อการ

เจ็็บป่่วยทางจิิตเวช3 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชซึ่่�งเป็็นเด็็กและวััยรุ่่�น 

พบว่่ามีีเพีียง 1 ใน 3 เท่่านั้้�นที่่�มารัับการรัักษา ซ่ึ่�งหากผู้้�ปกครอง

มีคีวามเข้้าใจและมีีมุุมมองที่่�ดีต่ี่อโรคทางจิติเวชก็จะส่่งผลดีในการ

ลดการรับรู้้�ตราบาปในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�4 การศึึกษาในภููมิภาคเอเชีีย

ยัังแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้� ป่่วยจิิตเวชมักจะถููกมองว่่าเป็็นบุุคคลที่่�

ก้้าวร้้าวและอัันตราย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท และโรคอารมณ์์

แปรปรวนสองขั้้�ว5 นอกจากนี้้�การเกิิดเหตุุอาชญากรรมจาก

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเองยัังส่่งต่่อภาพลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช และทำให้้

เกิิดวาทกรรมที่่�แสดงถึึงการตีตรากล่่าวโทษตามมา6 การที่่�

ประชากรส่วนใหญ่่ยัังมีีมุุมมองด้้านลบต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชนั้้�น ส่่งผล

โดยตรงต่่อการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางจิิตเวช ซ่ึ่�งการ

รัับรู้้�ตราบาปที่่�สููงอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการฟื้้�นตััว

กลัับมาทำหน้้าที่่�ตามเดิิมได้้น้้อยลง7 ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อสัังคม

ตามมา เช่่น ส่่งผลกระทบต่่อกำลัังการผลิตของประเทศ ซ่ึ่�งทำให้้

เกิิดการสููญเสีียรายได้้เป็็นจำนวนมาก นอกจากนี้้�อาจยัังก่่อให้้เกิิด

อุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ การรับบริิการพื้้�นฐาน

ในสัังคม และทำให้้เกิิดข้้อจำกััดทางสัังคมตามมาอีีกหลายอย่่าง 

เช่่น การหาสถานศึึกษา การหางาน การหาที่่�อยู่่�อาศััยที่่�ยาก

ลำบากขึ้้�น และการไม่เ่ป็น็ที่่�ยอมรับัของสังัคม ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยอาจต้้อง

พยายามปิิดบัังอาการของตนเองและนำไปสู่่�การไม่่ได้้เข้้าถึึง

การบริิการในที่่�สุุด8,9

	 ดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การรับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยนั้้�น

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชในหลายด้้าน และการศึึกษาเรื่่�อง

การรับรู้้�ตราบาปในไทยนั้้�นยัังมีีไม่่มากนััก และส่่วนใหญ่่เป็็น 

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยและสัังคมค่่อนข้้างมาก9 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ในไทยพบว่่าปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับความแตกต่่างของการรับรู้้�

ตราบาป ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคทางจิิตเวชของผู้้�ป่่วย โดยพบว่่าการรับรู้้�

ตราบาปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรควิิตกกัังวล (anxiety disorders) นั้้�น 

น้้อยกว่่าโรคทางจิิตเวชกลุ่่�มที่่�มีีอาการโรคจิิต (psychotic 

symptoms)10 ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา 

หาระดัับการรัับรู้้�ตราบาปภายในใจของผู้้�ป่่วย โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทกับผู้้�ป่่วยโรคทางอารมณ์์ที่่�ไม่่มีีอาการ

โรคจิิต และปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อระดัับการรัับรู้้�ตราบาป โดยผู้้�วิิจััย

คาดหวังัว่า่ผลที่่�ได้้จากการศึกึษาอาจจะสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์

ต่่อยอดการพัฒนาการบริิการสุุขภาพจิติ โดยเฉพาะการตระหนัักรู้้� 

ถึึงการรับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยและการดำเนิินงานเพื่่�อลดตราบาป 

(destigmatization) ได้้ต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีและประชากร

	 การวิจัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวาง (cross 

sectional descriptive study) ทำการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยนอก

แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 

2561 - 26 กรกฎาคม 2561 การศึึกษานี้้�ได้้รับรองจริยธรรม

การวิจิัยัจากศููนย์จ์ริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ 

เลขที่่�  HE611063 โดยโครงการได้้รับการยกเว้้นการขอ

ความยิินยอมจากอาสาสมััคร (ECKKU-Waiver of Consent)

	 การศึึกษานี้้�มีีเกณฑ์์การคัดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างดัังต่่อไปนี้้� 

(1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นกลุ่่�มโรคจิิตเภท (Schizophrenia 

spectrum) รหััส F20 และกลุ่่�มโรคอารมณ์์แปรปรวนสองขั้้�ว 

(Bipolar disorders) รหัสั F31 และโรคซึมึเศร้้า (Major depressive 

disorder) รหัสั F32 ซ่ึ่�งไม่่รวมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคทางอารมณ์ท์ี่่�มีอีาการ

โรคจิิต (Mood disorders with psychotic features) จากเกณฑ์์

การวินิจิฉัย ICD-10 หรืือ DSM-5 (2) อายุุมากกว่า่ 18 ปี ี(3) สามารถ

ฟังั พููด อ่า่น และเขีียนภาษาไทยได้้ และมีีเกณฑ์ก์ารคัดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ออกดังัต่่อไปนี้้� (1) มีอีาการของโรครุุนแรง จำเป็็นต้้องได้้รับการรักษา

เร่่งด่่วนหรืือต้้องรัับไว้้รักษาในโรงพยาบาล (2) มีีความพิิการของ

รููปลัักษณ์์ภายนอกที่่�ชััดเจน (3) มีีการรัับรู้้�ผิิดปกติิที่่�ส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการสื่�อสาร ทั้้�งนี้้� เกณฑ์์การคัดออกในผู้้�ที่่�มีี

ความพิิการของรููปลัักษณ์์ภายนอกที่่�ชััดเจนเนื่่�องจากมีีการศึึกษา

ก่่อนหน้้า11 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพิิการของรููปลัักษณ์์ภายนอก

ที่่�ชััดเจนอย่่าง leprosy นั้้�น ส่่งผลต่่อค่่าคะแนนได้้มาก

นรักษ์ ชาติบัญชาชัย
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เครื่่�องมืือ

1.	 แบบวััดการรับัรู้้�ตราบาปภายในใจตนเองของการมีภีาวะเจ็็บป่่วย

ทางจิิตฉบัับภาษาไทย (Internalized Stigma of Mental Illness 

Scale - Thai Version) แบบวััดนี้้�มีีทั้้�งหมด 29 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อ

เป็็นคำถามเกี่่�ยวข้้องกัับการรับรู้้�ตราบาปของบุุคคลนั้้�น โดยให้้

เลืือกระดัับเป็็น Likert scale แบบ 1 – 4 โดย 0 คืือ ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง และ 4 คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยคำถามทั้้�ง 29 ข้้อ 

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ความรู้้�สึึกแปลกแยก

จากสัังคม (Alienation) (2) การเห็็นด้้วยกัับความเชื่่�อแบบ

เหมารวม/การมีอีคติ ิ(Stereotype Endorsement (3) ประสบการณ์์

ในการถููกเลืือกปฏิิบััติิ (Discrimination Experience) (4) การ

แยกตนเองออกจากสัังคม (Social Withdrawal) (5) ความ

ต้้านทานต่่อการรับรู้้�ตราบาป (Stigma Resistance) ซ่ึ่�งแบบ

วััดนี้้�ถููกแปลออกเป็็นหลายภาษา11,12 รวมถึึงแปลเป็็นฉบัับ

ภาษาไทย โดยแบบวััดนี้้�มีีค่่าความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือวิจิัยัที่่�สููง (content validity = 0.86 – 1, Cronbach 

alpha for scale reliability = 0.88)13

2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่วนตััวทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การมีงานทำ การมี

รายได้้เป็็นของตัวัเอง และบันัทึกึโรคทางจิติเวชที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั 

ได้้แก่่ โรคจิิตเภท และโรคทางอารมณ์์ที่่�ไม่่มีีอาการโรคจิิต

ขนาดตััวอย่่างในงานวิิจััย

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้การคำนวณความแตกต่่าง

ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ย (mean) ระหว่่างกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกััน 

(independent sample) เพ่ื่�อทดสอบสมมติิฐานว่่าระดัับการรับรู้้�

ตราบาปของประชากร 2 กลุ่่�ม มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ สููตรการคำนวณคืือ n = 2σ2 (Z
α

 + Z
β
)2 / d2 โดยกำหนด

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% และ power (1-β) ที่่� 80% อ้้างอิิง

ค่่าเฉลี่่�ยและความแปรปรวนจาก 2 การศึึกษาที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยของ

ระดัับการรับรู้้�ตราบาปของกลุ่่�มโรคจิิตเภทที่่� 2.08 และกลุ่่�ม

โรควิิตกกัังวลที่่� 2.46 โดยความแปรปรวนของระดัับตราบาปคืือ 

0.4714,15 ดัังนั้้�นจึึงแทนค่่าในสมการได้้ดัังนี้้�

	  
  

จากการคำนวณจะได้้  = 24.64 และคำนวณโดยเผื่่�อการ dropout 

ไว้้ที่่� 10% จึึงได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มละ 30 ราย 

โดยเป็็นจำนวนรวมทั้้�งหมด 60 ราย สำหรัับทั้้�งการศึึกษานี้้� 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ

เชิิงวิิเคราะห์์ โดยวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าการรับรู้้�ตราบาป

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent-sample t-test วิิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัต่า่งๆ กับัระดับัการรับัรู้้�ตราบาป โดยใช้้ 

Pearson Chi-Square และวิิเคราะห์์ปััจจัยทำนายด้้วย multiple 

logistic regression โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Statistics v.27 

ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผลการศึึกษา
	จ ากประชากรทั้้�งหมด 60 ราย เป็็นเพศชาย 28 ราย 

(46.7%) และเพศหญิิง 32 ราย (53.3%) โดยมีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน 

15 ราย (25%) และไม่่มีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน 45 ราย (75%) 

ดัังตารางที่่� 1 

	พ บว่่าลัักษณะทางสัังคมประชากรและการเจ็็บป่่วย

ทางจิิต พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท

เท่่ากัับที่่�ได้้รับวิินิิจฉัยเป็็นโรคทางอารมณ์์ โดยในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคทางอารมณ์์ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น

โรคซึึมเศร้้า 20 ราย (ร้้อยละ 33.3) ระดัับการรัับรู้้�ตราบาปโดยรวม

ทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับต่่ำ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 2.4 (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 0.3)

ความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้�ตราบาประหว่างกลุ่่�ม

อาสาสมััคร ความสััมพัันธ์์ระหว่างตััวแปรเชิิงกลุ่่�มกัับระดัับ

การรัับรู้้�ตราบาป

	จ ากการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้�

ตราบาประหว่า่งกลุ่่�มอาสาสมัครที่่�ได้้รับการวินิจิฉัยเป็็นโรคจิติเภท

และโรคทางอารมณ์์ โดยใช้้สถิิติิ independent-sample t-test 

พบว่่าระดัับการรับรู้้�ตราบาปในกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 

2.42 ± 0.29 และระดัับการรัับรู้้�ตราบาปของกลุ่่�มโรคจิิตเภทอยู่่�ที่่�  

2.39 ± 0.32 โดยระดัับการรับรู้้�ตราบาปในสองกลุ่่�มโรคนั้้�น ไม่่มีี

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

	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม 

ในกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�ตราบาปต่่ำและระดัับการรัับรู้้�ตราบาปสููง 

พบว่่าตััวแปรช่่วงอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการรับรู้้�ตราบาป

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2 = 4.02, df=1, p=0.045) โดยกลุ่่�ม

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายส่่วนใหญ่่จะมีีระดัับการรัับรู้้�ตราบาปที่่�ต่่ำ 

นรักษ์ ชาติบัญชาชัย

n = 2(0.47)2(0.84+1.96)2

(2.46+2.08)2
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การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องการรัับรู้้�ตราบาป

	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม

กัับระดัับการรัับรู้้�ตราบาป ได้้ทำการเลืือกตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ อายุุ และสถานภาพสมรสมาใส่่

ในสมการ และวิิเคราะห์์ logistic regression โดยใส่่ตััวแปรแบบ

ถอยหลััง (stepwise backward) พบว่่าเม่ื่�อใส่่ปััจจััย 2 ตััว 

ในสมการ ปััจจัยทั้้�ง 2 ตััว ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการอธิิบาย

ระดัับการรัับรู้้�ตราบาป แต่่ เมื่่� อถอดตััวแปรช่่วงอายุุออก 

สถานภาพสมรสจะเป็็นปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยสมการนี้้�

มีีค่่า R = 0.157 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการมีีคู่่�สมรสในปััจจุุบัันทำให้้

เกิิดการรัับรู้้�ตราบาปในระดัับต่่ำ ดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
การเปรีียบเทีียบระดัับการรัับรู้้�ตราบาประหว่่างผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทและผู้้�ป่่วยโรคทางอารมณ์์

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับต่่ำ และไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิผลของการศึกึษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�เปรีียบเทีียบระดัับการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท โรค

ทางอารมณ์์ และกลุ่่�มโรคระบบประสาท ซ่ึ่�งสรุุปผลว่่าไม่่พบ

ความแตกต่า่งกันัของระดัับการรับัรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะกลุ่่�ม16 

และระดับัการรับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระดับัต่่ำนั้้�น เป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกับการศึกึษาอ่ื่�นที่่�ทำในผู้้�ป่่วยทางจิติเวชหลายกลุ่่�มโรค

ทั้้�งในไทย9 และในต่่างประเทศ16-18 รวมไปถึึงการศึึกษาที่่�ทำการ

สำรวจระดับัการรับรู้้�ตราบาปเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิติเภท14,19-22 และ

เฉพาะผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว23 ด้้วย ทั้้�งนี้้�ผลของระดัับการรัับรู้้�

ตราบาปที่่�สอดคล้้องกันันั้้�น อาจเป็น็ผลมาจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ศึกึษา 

โดยการศึึกษาส่่วนใหญ่่รวมถึึงการศึึกษานี้้�ใช้้เคร่ื่�องมืือแบบวััด

การรับรู้้�ตราบาปภายในใจตนเองของการมีภาวะเจ็็บป่่วยทางจิิต 

(Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI))  

รวมไปถึึงลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างในด้้านอ่ื่�นๆ ซ่ึ่�งปััจจัยที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ความรุุนแรงของอาการ 

ระดัับของความสามารถในการทำหน้้าที่่� (functioning level) 

ศาสนา หรืือวััฒนธรรม อย่่างไรก็ตามในการศึึกษานี้้�นั้้�นไม่่ได้้มี

การเก็็บข้้อมููลต่่างๆ ข้้างต้้น จึึงอาจต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป

ในอนาคต

(75%) และตััวแปรสถานภาพสมรสมีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

การรัับรู้้�ตราบาปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (χ2 = 4.69, 

df=1, p=0.03) โดยกลุ่่�มที่่�มีีคู่่�สมรสในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่จะมีี

ระดัับการรัับรู้้�ตราบาปที่่�ต่่ำ (86.7%) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางสัังคมประชากรและการเจ็็บป่่วยทางจิิต

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

28 (46.7)
32 (53.3)

อายุุ
วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น (อายุุ 18 - 40ปีี)
วัยัผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย (อายุุมากกว่่า 40 ปีี)

28 (46.7)
32 (53.3)

สถานภาพสมรส
มีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน
ไม่่มีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน

15 (25)
45 (75)

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า

26 (43.3)
34 (56.7)

อาชีีพ
ปััจจุุบัันประกอบอาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/เกษีียณอายุุ
ราชการ

50 (83.3)
10 (16.7)

รายได้้
น้้อยกว่่ารายได้้ประชาชาติิต่่อหััว
มากกว่่ารายได้้ประชาชาติิต่่อหััว

            (อ้้างอิิงรายได้้ประชาชาติิต่่อหััว
            เท่่ากัับ 11,230 บาท)

36 (60)
24 (40)

การใช้้สารเสพติิด
ใช้้
ไม่่ใช้้

6 (10)
54 (90)

การวิินิิจฉััยโรค
โรคจิิตเภท
โรคทางอารมณ์์
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว
โรคซึึมเศร้้า

30 (50)
30 (50)

  10 (16.7)
  20 (33.3)
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับการรัับรู้้�ตราบาป

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่อระดัับการรัับรู้้�

ตราบาป ได้้แก่่ สถานภาพสมรสและช่่วงอายุุ ดัังตารางที่่� 2 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�19,24,25 ที่่�พบว่่าการมีคู่่�สมรส

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการรับรู้้�ตราบาปที่่�ต่่ำ มีีบางการศึึกษาที่่�

กล่า่วถึงึความสัมัพันัธ์ข์องผู้้�ดููแลกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ส่ง่ผลต่อ่ระดับัการรับัรู้้�

ตราบาป25 โดยการที่่�ผู้้�ดููแลรู้�สึกึว่า่ผู้้�ป่่วยเป็็นภาระจะส่่งผลต่อระดับั

การรับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วย บางการศึกึษาไม่่พบความเกี่่�ยวข้้องกััน

ระหว่่างการมีคู่่�สมรสและระดัับการรับรู้้�ตราบาป26 โดยอาจเกิิด

จากที่่�งานวิิจััยดัังกล่่าวใช้้แบบวััดระดัับการรัับรู้้�ตราบาปที่่�ต่่างกััน

กัับแบบวััดที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� โดยเป็็นแบบวััดที่่�ชื่่�อ perceived 

discrimination and devaluation scale และมีีบางการศึึกษาที่่�

ระดับัช่ว่งอายุุ มีผีลต่อระดับัการรับัรู้้�ตราบาปอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ18 แต่่พบว่่าระดัับการรับรู้้�ตราบาปในงานวิิจััยอ้้างอิิงดัังกล่่าว

มีีความสััมพัันธ์์กัับแต่่ละช่่วงอายุุที่่�หลากหลายแตกต่่างกััน

ตามพื้้�นที่่�ที่่�ทำการศึึกษา  

	 แม้้ว่่าจะมีีการศึกึษาอ่ื่�นที่่�พบว่่ายัังมีอีีกีหลายปััจจัยัที่่�มีผีล

ต่่อระดัับการรับัรู้้�ตราบาป เช่่น การมีอีาชีีพ9,17,18,21 มีีการสนับสนุุน

ทางสัังคมที่่�ดีี17 และระดัับการศึึกษา8,19,21 แต่่จากผลการศึึกษานี้้�

กลัับไม่่พบว่่าปััจจัยต่่างๆ ดัังกล่่าวนั้้�นส่่งผลต่อระดัับการรับรู้้�

ตราบาปของผู้้�ป่่วยแต่่อย่่างใด จากการศึึกษาก่่อนหน้้า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับการศึึกษาที่่�ดีีกว่่า หรืือมีีรายได้้เป็็นของตััวเองจะมีีการรับรู้้�

ตราบาปที่่�ต่่ำกว่่า ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลมาจากการมีีความภาคภููมิิใจ

ในตนเอง10,27

	 อย่่างไรก็ตามความแตกต่่างในผลการวิเคราะห์์ปััจจัยมีี

ผลต่อ่ระดับัการรับัรู้้�ตราบาปของการศึกึษานี้้�เมื่่�อเทียีบกับัการศึกึษา

ก่่อนหน้้า อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ การจำแนกกลุ่่�ม

ประชากร เช่่น การแบ่่งช่่วงอายุุ และการแบ่่งระดัับการศึึกษา ซึ่่�งมีี

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเชิิงกลุ่่�มกัับระดัับการรัับรู้้�ตราบาป

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม
ระดัับการรัับรู้้�ตราบาป

χ2 df P
ต่่ำ (ร้้อยละ) สููง (ร้้อยละ)

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

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย 24 (75) 8 (25) 4.02 1 0.05*

มีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน 13 (86.7) 2 (13.3) 4.69 1 0.03*

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

การศึึกษาสููงกว่่าระดัับปริิญญาตรีี 
หรืือเทีียบเท่่า

19 (55.9) 15 (44.1) 1.88 1 0.17

รายได้้มากกว่่ารายได้้ประชาชาติิต่่อหััว 18 (75) 6 (25) 2.34 1 0.13

ไม่่ใช้้สารเสพติิด 34 (63) 20 (37) 0.03 1 0.89

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

*p < 0.05

ตารางที่่� 3 ปััจจััยทำนายระดัับการรัับรู้้�ตราบาป

ปััจจััยทำนาย β df p-value 95%CI

ค่่าคงที่่�  1.426 1 0.141

สถานภาพสมรส -1.649 1 0.044 0.39 - 0.95
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นรักษ์ ชาติบัญชาชัย

ความแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษา ลัักษณะทั่่�วไปของประชากร 

ในการศึึกษานี้้�ที่่�มีีความแตกต่่างจากการศึึกษาอื่่�น เช่่น ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ได้้ประกอบอาชีีพ ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

สููงกว่่าปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีคู่่�สมรส

ในปััจจุุบััน รวมไปถึึงการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือในการวััดระดัับการรัับรู้้�

ต่่อตราบาป นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจัยบางอย่่างที่่�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููล

ในการศึึกษานี้้� ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระดัับการรัับรู้้�ตราบาปได้้ เช่่น 

เขตที่่�อยู่่�อาศััย19 จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน29 และ

ประเภทโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการรักษา โดยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรักษา

ในโรงพยาบาลจิิตเวช อาจมีีการรัับรู้้�ตราบาปที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�รัับ

การรักษาที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไปได้้ ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลจากการได้้รับ

การตีีตราโดยช่ื่�อโรงพยาบาลหรืือสิ่่�งที่่�สามารถบอกได้้ว่่ามารัับ

การรัักษาทางจิิตเวช เช่่น ข้้อมููลบนซองยา เป็็นต้้น

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งที่่�เป็็นการศึึกษาโดยการคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างจากข้้อมููลก่่อนหน้้า และสามารถเก็็บขนาดตััวอย่่าง

ได้้ครบเพ่ื่�อยืืนยััน power ของการศึึกษา ดัังนั้้�นมีีโอกาสน้้อยมาก

ที่่�ผลการศึึกษาจะเกิิดขึ้้�นโดยความบัังเอิิญ และการศึึกษานี้้�

ได้้เก็็บตััวแปรที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการรับรู้้�ตราบาปที่่�สมบููรณ์์กว่่า

การศึึกษาก่่อนหน้้า จึึงทำให้้โอกาสที่่�จะมีีปััจจััยกวนได้้นั้้�นมีีน้้อย 

อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากขนาดตััวอย่่างจากการคำนวณนั้้�น

มีจีำนวนน้้อย และอาจจะเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีปัจัจัยักวนอ่ื่�นๆ ที่่�ยังัไม่่ได้้

มีหีลักัฐานยืืนยันัจากวรรณกรรม ข้อ้จำกัดัของการศึกึษานี้้�จึงึได้้แก่่ 

การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลได้้ 

เช่น่ ลักัษณะทางประชากรศาสตร์์อื่่�นๆ เช่่น เขตที่่�อยู่่�อาศััย หรืือการ

สนับัสนุุนทางสัังคมและข้้อมููลด้้านตััวโรค เช่่น ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

หรืือความรุุนแรงของโรค เป็็นต้้น อีีกทั้้�งลัักษณะทางสัังคม

ประชากรของการศึึกษานี้้�มีีเอกลัักษณ์์ต่่างจากงานวิิจััยอื่่�นๆ 

ซึ่่�งแตกต่่างกัับบางการศึึกษาก่่อนหน้้า ทำให้้การนำผลของ

การศึกึษานี้้�ไปใช้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่า่งกันันั้้�น ต้้องระมัดัระวังั

และพิิจารณาให้้ถี่่�ถ้้วนก่่อน 

	 การศึึกษาระดัับรัับรู้้�ตราบาปจะทำให้้เกิิดการตระหนััก

และให้้ความสำคััญเกี่่�ยวกับัระดับัการรับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยจิติเวช

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่อ่ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโดยเฉพาะในทางคลินิิกิ ซ่ึ่�งแพทย์

อาจนำไปใช้้ประกอบกัับการทำความเข้้าใจความรู้้�สึกึเป็็นตราบาป

ของผู้้�ป่่วยในแต่่ละรายได้้ อย่่างไรก็ตามการศึึกษาเร่ื่�องตราบาป

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิติเวชในประเทศไทยนั้้�น ยังัต้้องมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิมอีีก

ในทั้้�งแง่่ของการจัดการ เพื่่�อลดระดับัของตราบาปลงในอนาคต ซ่ึ่�งจะ

เป็็นการป้องกัันความเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดับัการรับรู้้�ตราบาปต่่ำ และ

ลดความเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการรับรู้้�ตราบาปในระดัับสููง

ในระยะยาว เช่่น การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาแก่่คู่่�สมรส การทำ

จิติบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม30,31 หรืือการทำจิติบำบัดัแบบกลุ่่�ม 

ระยะยาว32,33 ซ่ึ่�งกระบวนการลดตราบาปนั้้�นสามารถกำหนด

เป้้าหมายได้้หลายระดัับ31 เช่่น ระดัับภายในบุุคคล คืือ ส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงการสร้้างคุุณค่าและการสร้้างเสริิมพลัังอำนาจ

ในตนเองได้้มากขึ้้�น ระดัับระหว่่างบุุคคล เช่่น การปรัับเปลี่่�ยน

มุุมมองของคนในสัังคมที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยโดยการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง 

รวมไปถึึงการทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับโครงสร้้าง เช่่น 

การกำหนดนโยบาย ซ่ึ่�งจะมีสี่ว่นช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชสามารถเข้้าถึึง

การบริิการได้้มากขึ้้�นในอนาคต

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าการรับรู้้�ตราบาปของผู้้� ป่่วยกลุ่่�ม

โรคจิิตเภทและกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ที่่�ไม่่มีีอาการโรคจิิตอยู่่�

ในระดัับต่่ำ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับสถานภาพสมรส และช่่วงอายุุ 
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