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	 วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทยฉบับน้ีเป็นเล่มท่ี	4	เป็นฉบับสุดท้ายของปี	พ.ศ.	2565	 ซ่ึึ่งฉบับน้ีมี

บทความท้ังหมด	9	เร่ืองด้วยกัน	ทางวารสารสมาคมจิตแพทย์ฯ	ขอขอบคุณทุกท่านท่ีได้ส่งบทความเข้ามา	ทำาให้วารสาร

สมาคมจิตแพทย์ฯ	มีบทความตีพิมพ์ได้อย่างต่อเน่ืองด้วยจำานวนบทความท่ีเหมาะสมตลอดมา

	 นอกจากน้ีทางวารสารสมาคมจติแพทย์ฯ	ต้องขอขอบคณุสมาคมจติแพทย์แห่งประเทศไทยท่ีให้การสนับสนุน

เร่ือยมา	โดยเฉพาะในเร่ืองของงบประมาณ	เพราะแม้ทางวารสารสมาคมจิตแพทย์ฯ	จะมีการเก็บค่าใช้จ่าย	(article	

processing	charge)	ผู้นิพนธ์จำานวน	3,000	บาทต่อเร่ือง	แต่ก็ยังไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของวารสารสมาคมจิตแพทย์ฯ	

จึงยังต้องขอรับการสนับสนุนจากทางสมาคมจิตแพทย์ฯ	อีกกว่าสองในสามของค่าใช้จ่ายท้ังหมด	โดยทางวารสารสมาคม

จิตแพทย์ฯ	ยังไม่มีแผนท่ีจะเพ่ิมการเก็บค่าใช้จ่ายในขณะน้ี	เพ่ือเป็นการสนับสนุนแพทย์ประจำาบ้าน	และนักวิจัยรุ่นใหม่

ในประเทศไทยต่อไป

	 สำาหรับปีหน้าวารสารสมาคมจติแพทย์ฯ	มีเป้าหมายท่ีจะพยายามลดระยะเวลาการตีพิมพ์ให้ส้ันลง	โดยเฉพาะ

ระยะเวลาต้ังแต่ส่งบทความจนถึงการตัดสินคร้ังแรก	(first	decision)	ให้มีระยะเวลาไม่เกิน	3	เดือน	หากผู้นิพนธ์ต้องการ

สอบถามความคืบหน้าของบทความ	แนะนำาให้ติดต่อสอบถามได้ในระบบของ	TCI	หัวข้อ	discussion	เป็นหลัก	ท้ังน้ี 

ไม่แนะนำาให้ใช้อีเมล์ส่วนตัวส่งถึงอีเมล์ของบรรณาธิการโดยตรง	เพราะข้อมูลจะไม่อยู่ถูกบันทึกในระบบและอาจเกิด

ความผิดพลาดจากการท่ีอีเมล์ถูกส่งเข้า	folder	spam	ได้	

	 สุดท้ายกองบรรณาธิการ	ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒทุิกท่านท่ีได้ชว่ยพิจารณาบทความให้กบัทางวารสารสมาคม 

จิตแพทย์ฯ	โดยในฉบับน้ีได้รวบรวมรายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิไว้ในหน้าถัดไป	หากวารสารสมาคมจิตแพทย์ฯ	มีข้อผิดพลาด

ประการใด	ต้องขออภัยมา	ณ	ท่ีน้ี	และสามารถส่งข้อเสนอแนะมาได้ท่ี	dr.thammanard@gmail.com	

  

         ธรรมนาถ		เจริญบุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 				บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง
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บทคััดย่่อ

	 หากจุุดกำเนิิดของเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับในิปร์ะเทศไทย	 อย่�ท่�มี่ห้องปฏิิบัติการ์การ์นิอนิหลัับข้�นิเป็นิครั์�งแร์ก

ท่�มีหาวิทยาลััยมีหิดลั	 ในิปี	พ.ศ.	 2527	แล้ัว	ดังนิั�นิจุุดกำเนิิดของอนิุสาขาจุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับในิปร์ะเทศไทย	ก็นิ�าจุะ

นิับจุากปีท่�ได้เร์ิ�มีมี่ห้องปฏิิบัติการ์การ์นิอนิหลัับข้�นิในิภาควิชาจุิตเวชศาสตร์์เป็นิครั์�งแร์ก	 ในิเดือนิสิงหาคมี	 พ.ศ.	 2536	

ท่�มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคริ์นิทร์์	 ต�อมีาในิเดือนิตุลัาคมีปีเด่ยวกันิ	 ได้มี่การ์อบร์มีร์ะยะสั�นิเรื์�อง	 “การ์นิอนิหลัับแลัะความีผิิดปกติ

ของการ์นิอนิหลัับ”	 ข้�นิท่�คณะแพทยศาสตร์์	 มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคริ์นิทร์์	 จุนิกร์ะทั�งในิปี	พ.ศ.	 2552	 ได้มี่การ์ก�อตั�งสมีาคมี

โร์คจุากการ์นิอนิหลัับแห�งปร์ะเทศไทยข้�นิ	 แลัะต�อมีาในิปี	 พ.ศ.	 2559	 สมีาคมีฯ	นิ่�ได้ร์�วมีมีือกับ	 4	 ร์าชวิทยาลััยท่�เก่�ยวข้อง	

ซึ่้�งร์วมีทั�งร์าชวิทยาลััยจุิตแพทย์แห�งปร์ะเทศไทย	 ได้ยื�นิเอกสาร์ต�อแพทยสภาเพื�อขอเปิดการ์ฝึึกอบร์มีต�อยอดในิอนิุสาขาต�างๆ	

ท่�เก่�ยวกับการ์นิอนิหลัับ	ซึ่้�งร์วมีทั�งจุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับด้วย	 ในิปี	พ.ศ.	 2563	ภาควิชาจุิตเวชศาสตร์์	คณะแพทยศาสตร์์	

โร์งพยาบาลัร์ามีาธิิบด่	มีหาวิทยาลััยมีหิดลั	ได้ผิ�านิการ์ตร์วจุปร์ะเมีินิให้เป็นิสถาบันิฝึึกอบร์มีในิอนิุสาขานิ่�	แลัะในิปี	พ.ศ.	2564	

ได้มี่แพทย์ปร์ะจุำบ้านิต�อยอดคนิแร์กในิอนุิสาขานิ่�ท่�โร์งพยาบาลัร์ามีาธิิบด่	 เมีื�อนิับจุนิถ้งเดือนิธิันิวาคมี	พ.ศ.	 2564	พบว�า	

มี่จุิตแพทย์ในิปร์ะเทศไทยท่�ได้	อว.อนิุสาขาจุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับเพ่ยงแค�	8	คนิ	จุากจุำนิวนิจุิตแพทย์ทั�งหมีด	1,343	คนิ	

หร์ือคิดเป็นิร์้อยลัะ	 0.6	 เท�านิั�นิ	 ผิ่้เข่ยนิจุ้งได้เสนิอความีเห็นิต�างๆ	 เพื�อให้จิุตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับของปร์ะเทศไทยได้มี่

ความีร์ุ�งเร์ืองมีากข้�นิในิอนิาคต

คำสำคัญ 	จุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ	ห้องปฏิิบัติการ์การ์นิอนิหลัับ	ปร์ะเทศไทย

พัฒนาการของจิตเวชศาสตร์การนอนหลับในประเทศไทย่
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The Development of Psychiatric Sleep Medicine in Thailand

ABSTRACT

 If the origin of sleep medicine in Thailand is based on the establishment of sleep laboratory at Mahidol 
University	(MU)	in	1984,	then	the	origin	of	psychiatric	sleep	medicine	or	sleep	psychiatry	in	Thailand	should	
be	based	on	the	setting	up	of	sleep	laboratory	within	Department	of	Psychiatry	at	Prince	of	Songkla	University	
(PSU)	in	1993.	Later,	the	first	regional	academic	meeting	on	“Sleep	and	its	Disorders”	was	held	in	October	in	
the	same	year	at	Faculty	of	Medicine,	PSU.	In	2009,	Sleep	Society	of	Thailand	(SST)	was	found.	Together	SST	
and	4	sleep	 training	 related	Royal	Colleges,	 including	 the	Royal	College	of	Psychiatrists	of	Thailand,	had	
submitted	the	required	documents	to	the	Thai	Medical	Council	(TMC)	for	further	training	of	doctors	to	become	
sleep	specialists.	In	2016,	TMC	approved	all	4	training	programs,	including	the	training	on	psychiatric	sleep	
medicine	as	a	sub-specialty.	Department	of	Psychiatry,	Ramathibodi	Hospital,	Mahidol	University	was	the	first	
institute	to	submit	for	accreditation	on	training	in	2020	and	in	2021	the	first	psychiatric	resident	was	recruited	
at	Ramathibodi	Hospital.	Up	to	December	2021,	there	were	only	8	psychiatrists	who	received	diploma	certifying	
proficiency	in	medical	practice	for	the	sub-specialty	of	psychiatric	sleep	medicine	compared	with	the	total	of	
1343	psychiatrists	or	0.6%	of	all	psychiatrists	in	the	country.	Lastly,	the	author	gives	his	personal	suggestions	
to	improve	the	situation	of	psychiatric	sleep	medicine	for	the	brighter	future	in	Thailand.	

Keywords:		psychiatric	sleep	medicine,	sleep	laboratory,	Thailand	
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บทนำ

	 หากนิับจุุดกำเนิิดของเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ	 (sleep	

medicine)	 ในิปร์ะเทศไทยว�าเร์ิ�มีจุากมี่การ์ตร์วจุ	 polysom-

nography	 (PSG)	 ข้�นิท่�มีหาวิทยาลััยมีหิดลั	 วิทยาเขตศาลัายา

ในิปี	 พ.ศ. 	 2527	 โดย	 ร์ศ.ดร์.นัิยพินิิจุ	 คชภักด่ 	 ซึ่้� ง เ ป็นิ

ผ้่ิทร์งคุณวุฒิิด้านิปร์ะสาทวิทยาศาสตร์์ท่�มี่ชื�อเส่ยง1 ดังนัิ�นิแลั้ว

จุุดกำเนิิดของอนุิสาขาจิุตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ	 (psychiatric	

sleep	medicine	หร์ือ	sleep	psychiatry)	ในิปร์ะเทศไทย	ก็นิ�าจุะ

เร์ิ�มีนิับจุากปีท่�ได้มี่การ์จุัดตั�งห้องปฏิิบัติการ์การ์นิอนิหลัับ	 (sleep	

laboratory)	 เพื�อดำเนิินิการ์ตร์วจุ	 PSG	 ในิผ้่ิป่วยเป็นิครั์�งแร์ก

ข้�นิท่�ภาควิชาจุิตเวชศาสตร์์	 ในิเดือนิสิงหาคมี	 พ.ศ.	 2536	

ณ	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์2	

	 บทความีพเิศษนิ่�จุ้งมีว่ตัถปุร์ะสงค	์เพื�อนิำเสนิอพฒัินิาการ์

ของจุติเวชศาสตร์ก์าร์นิอนิหลัับในิปร์ะเทศไทยนัิบจุากป	ีพ.ศ.	2536	

มีาจุนิถ้งปัจุจุุบันิ	คือ	กลัางปี	พ.ศ.	2565	

ภาควิิชาจิิตเวิชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

สงขลัานครินทร์  เป็็นภาควิิชาแรกท่� เคยม่ ศูนย์ตรวิจิ

การนอนหลัับอยู�ในภาควิิชา

	 เ ดิมีท่ศ่นิย์นิ่�แร์กเร์ิ�มีอย่� ในิภาควิชาจิุตเวชศาสตร์์	

เนิื�องจุากแนิวคิดนิ่� เกิดจุากความีคิดของ	 อาจุาร์ย์บุญนิำ	

วงศเ์ชาวนิว์ฒัินิ	์ท่�เปน็ิอาจุาร์ยจิ์ุตแพทยข์องภาควชิาจิุตเวชศาสตร์์

อย่�ในิขณะนิั�นิ	อาจุาร์ย์บุญนิำ	วงศ์เชาวนิ์วัฒินิ์		จุบอเมีร์ิกันิบอร์์ด

จุากสหร์ัฐอเมีร์ิกา	 จุ้งนิำเอาแนิวคิดแลัะปร์ะสบการ์ณ์ท่�ได้เห็นิ

ในิปร์ะเทศสหรั์ฐอเมีริ์กามีาผิลัักดันิให้เกิดข้�นิท่�คณะแพทยศาสตร์	์

มีหาวทิยาลัยัสงขลัานิคร์นิิทร์์	(มี.อ.)	ตามีแผินิเดมิีในิปี	พ.ศ.	2528	นิั�นิ	

อาจุาร์ ย์บุญนิำ 	 วงศ์ เ ชาว น์ิ วัฒินิ์ 	 เสนิอใ ห้มี่หนิ� วย วิจุั ย

ช่วจุิตเวชศาสตร์์	(Biological	Psychiatry	Research	Unit)	แลัะมี่

เคร์ื�องตร์วจุ	 polysomnography	 (PSG)	 อย่�ในิห้องปฏิิบัติการ์

การ์นิอนิหลัับ	เพื�อช�วยในิการ์ตร์วจุ	เมีื�อนิำเสนิอเร์ื�องนิ่�ในิท่�ปร์ะชุมี

กร์ร์มีการ์ปร์ะจุำคณะ	 อาจุาร์ย์บุญนิำ	 วงศ์เชาวนิ์วัฒินิ์	 เลั�าให้

อาจุาร์ย์ในิภาควิชาฯ	ได้ฟัังว�า	ถ่กกร์ร์มีการ์ซึ่ักถามีถ้งความีคุ้มีค�า	

แลัะมี่กร์ร์มีการ์บางท�านิถามีว�า	 “ทำไมโรังเรัีย์น์แพิทย์์ที�ก้รุังเทพิ

ไม่มี แล้ัวิที�คณะแพิทย์์ ม.อุ. ต้อุงมีด้วิย์?”	 (ซ้ึ่�งเป็นิความีคิดเห็นิ

ของกร์ร์มีการ์ท�านิหนิ้�งเท�านิั�นิ)

	 ผิมีจุ้งถ่กภาควิชาส�งไปฝึึกอบร์มีแลัะด่งานิ	ณ	ปร์ะเทศ

สหร์าชอาณาจุักร์แลัะสหร์ัฐอเมีร์ิกา	เมีื�อ	พ.ศ.	2531	-	2532	เพื�อ

หาคำตอบในิเร์ื�องนิ่� 	 Supervisor	 ของผิมีท่�เอดินิเบอร์ะ	 คือ	

Dr.Colin	 Shapiro	 จุ้งให้ผิมี	 review	 เร์ื�อง	 Utility	 of	 Sleep	

Laboratory	หรื์อปร์ะโยชน์ิของห้องปฏิบิตักิาร์การ์นิอนิหลับั	หลังัจุาก	

review	เสร์็จุ	ผิมีพบว�า	sleep	laboratory	ไมี�ได้มี่ปร์ะโยชนิ์เฉพาะ

โร์คทางจิุตเวช	 แต�ยังม่ีปร์ะโยชน์ิในิผิ่้ป่วย	 obstructive	 sleep	

apnea	(OSA)	แลัะผิ่้ป่วยโร์คทางกายอื�นิๆ	อ่กหลัายโร์คท่�มี่อาการ์

เกิดข้�นิขณะหลัับ	

	 ผิมีจุ้งได้นิำเสนิอเร์ื�อง	 “ห้องปฏิิบัติการ์การ์นิอนิหลัับกับ

อนิาคตของจุิตเวชศาสตร์์ในิปร์ะเทศไทย”	 ในิท่�ปร์ะชุมีวิชาการ์

ปร์ะจุำปีของสมีาคมีจุิตแพทย์แห�งปร์ะเทศไทยในิปี	 พ.ศ.	 2532	

แลัะต่พิมีพ์บทความีดังกลั�าวลังในิวาร์สาร์สมีาคมีจิุตแพทย์

แห�งปร์ะเทศไทย	ซึ่้�งวาร์สาร์เลั�มีนิั�นิจุดัทำเป็นิพเิศษ	เนิื�องในิโอกาส

คร์บ	100	ปีของจุติเวชศาสตร์์ไทย3		นิอกจุากนิ่�ผิมีได้ส�ง	review	article	

ท่�เข่ยนิเป็นิภาษาอังกฤษเร์ื�อง	Utility	of	Sleep	Laboratory	ให้กับ

ท�านิคณบดใ่นิขณะนิั�นิ	คอื	ศาสตร์าจุาร์ยน์ิายแพทยว์จิุาร์ณ	์พานิิช	

ซึ่้�งได้ส�งต�อให้กบั	ศาสตร์าจุาร์ย์นิายแพทย์ธิาดา	ยบิอนิิซึ่อย	เพื�อช�วย

พิจุาร์ณาแลัะให้ความีเห็นิในิเร์ื�องดังกลั�าว	 ในิท่�สุดทางคณะ 

ก็อนิุมีัติให้ภาควิชาได้ดำเนิินิการ์จัุดตั�ง	 sleep	 laboratory	 ข้�นิได้	

โดยมี่	 ผิ่้ช�วยศาสตร์าจุาร์ย์นิายแพทย์สุร์ชัย	 เกื�อศิริ์กุลั	 เป็นิแพทย์

ปร์ะจุำคนิแร์กของศ่นิย์บร์ิการ์ตร์วจุร์ักษาแลัะวิจุัยปัญหาการ์นิอนิ	

	 เพื�อให้การ์จุัดตั�งศ่นิย์ฯ	ได้มีาตร์ฐานิ	แลัะส�งเสร์ิมีความีร์่้

ทางด้านิเร์ื�องความีผิดิปกตขิองการ์หลับั	-	ตื�นิ	(sleep-wake	disorders)	

ในิป	ีพ.ศ.	2536	ทางภาควชิาจุติเวชศาสตร์	์คณะแพทยศาสตร์์	มี.อ.	

จุ้งได้ร์�วมีมืีอกบัวทิยาลัยัจิุตแพทย์แห�งปร์ะเทศไทย	 (ชื�อในิขณะนิั�นิ)	

จุัดการ์อบร์มีร์ะยะสั�นิส�วนิภ่มีิภาค	 เรื์�อง	 “การ์นิอนิหลัับแลัะ

ความีผิดิปกติของการ์นิอนิหลับั	(Sleep	and	its	disorders)”		ข้�นิ	ในิ

วนัิท่�	19	-	22	ตลุัาคมี	พ.ศ.	2536	โดยได้ร์บัเกย่ร์ตจิุาก	ฯพณฯรั์ฐมีนิตร์่

ช�วยว�าการ์กร์ะทร์วงสาธิาร์ณสุข	 (ในิขณะนิั�นิ)	 คือ	 นิายแพทย์

อุดมีศิลัป์	 ศร์่แสงนิามี	มีาเป็นิปร์ะธิานิในิการ์เปิดการ์อบร์มีแลัะ

ปาฐกถานิำในิเร์ื�อง	 “การ์นิอนิแลัะปัญหาสาธิาร์ณสุข”	 แลัะได้

เร์่ยนิเชิญ	 Prof.Rosalind	Cartwright	 จุาก	 Sleep	Disorders	

Service	and	Research	Center,	Rush-	Presbyterian-	St.Luke’s	

Medical	Center	นิคร์ชิคาโก	ร์ัฐอิลัลัินิอยส์	ปร์ะเทศสหร์ัฐอเมีร์ิกา	

มีาเป็นิวิทยากร์ด้วย	โดยมี่ผิ่้เข้าร์�วมีปร์ะชุมีเกือบ	200	คนิ	แลัะทาง

ภาควิชาได้ขอให้วิทยากร์คนิไทยแต�ลัะคนิช�วยเข่ยนิเป็นิบทความี	

แลั้วทางภาควิชา	 ดำเนิินิการ์ร์วบร์วมีจัุดทำเป็นิหนิังสือข้�นิ	

ซึ่้�งนิ�าจุะเป็นิหนิังสือภาษาไทยเลั�มีแร์กท่� เก่�ยวข้องกับเร์ื�อง

การ์นิอนิหลัับแลัะความีผิิดปกติของการ์นิอนิหลัับ4 	 ร์ายลัะเอ่ยด

ของบทต�างๆ	ในิหนิังสือเลั�มีนิ่�	ได้แสดงไว้ในิ	ตาร์างท่�	1

พิเชฐ อุดมรัตน์
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	 ในิการ์อบร์มีคร์ั�งนิ่�	ร์องศาสตร์าจุาร์ย	์ดร์.นิยัพินิจิุ	คชภกัด่	

ได้มีาร์�วมีการ์อบร์มีดว้ย	แลัะไดเ้สนิอใหผ้ิ่เ้ข้าร์�วมีการ์อบร์มีท่�สนิใจุ

ในิเร์ื�องการ์นิอนิหลัับร์วมีตัวกันิเป็นิสมีาชิกผิ่้ก�อตั�ง	 Thai	 Sleep	

Research	Society	(TSRS)

	 ต�อมีาในิปี	 พ.ศ.	 2537	 ทางภาควิชาจุิตเวชศาสตร์์	

คณะแพทยศาสตร์์	 มี.อ.	 ได้จัุดอบร์มีร์ะยะสั�นิเชิงปฏิิบัติการ์เร์ื�อง	

“Polysomnographic	Technology”	สำหร์ับแพทย์แลัะเจุ้าหนิ้าท่�

เทคนิิค	(sleep	technician)	โดยมี่	Dr.Jane	Dyonzak	ซึ่้�งทำงานิ

อย่�ท่�เด่ยวกับ	Prof.Rosalind	Cartwright	มีาเป็นิวิทยากร์	

	 นิับจุากนิั�นิได้มี่แพทย์ปร์ะจุำบ้านิสาขาจิุตเวชศาสตร์์

บางสถาบันิ	 ได้มีาฝึึกอบร์มีแลัะด่งานิท่�ศ่นิย์ฯ	 ในิช�วง	 elective	

ร์วมีทั�งม่ีบุคลัากร์ทางการ์แพทย์ในิปร์ะเทศท่�สนิใจุได้มีาด่งานิ

ในิด้านินิ่�ท่�ศ่นิย์ฯ	อย่�เสมีอ

	 ต�อมีา	 ผิ่้ช�วยศาสตร์าจุาร์ย์นิายแพทย์สุร์ชัย	 เกื�อศิร์ิกุลั	

ได้โอนิย้ายไปอย่�ท่�กร์ุงเทพฯ	ผิมีถ่กมีอบหมีายให้เข้ามีาด่แลัศ่นิย์ฯ

นิ่�แทนิ	ผิมีจุ้งได้ดำเนิินิการ์ปร์ับปร์ุงในิหลัายๆ	เร์ื�อง	เช�นิ	

	 	 -	 เปลั่�ยนิร์่ปแบบจุากเดิมีมี่	 sleep	 physician	 เพ่ยง

คนิเด่ยว	 เป็นิร่์ปแบบของคณะกร์ร์มีการ์ท่�มีาจุากหลัายภาควิชา

ทั�งอายุร์แพทย์ร์ะบบทางเดินิหายใจุ	 อายุร์แพทย์ร์ะบบปร์ะสาท	

โสต	ศอ	นิาสิกแพทย์	กุมีาร์แพทย์	แลัะจุิตแพทย์	เป็นิต้นิ

	 -	 จัุดเป็นิแหลั�งเร์่ยนิร์่้แลัะฝึึกอบร์มีสำหรั์บแพทย์แลัะ	

sleep	 technician	 ทั�งในิร์ะดับชาติแลัะร์ะดับนิานิาชาติ	 โดย	

ท่�ผิ�านิมีาม่ีแพทย์จุากอินิโดนิ่เซึ่่ย	 นัิกศ้กษาแพทย์จุากอิตาลั่	 แลัะ

บุคลัากร์ในิปร์ะเทศมีาร์ับการ์ฝึึกอบร์มีทั�งแบบร์ะยะสั�นิ	5	วันิ	แลัะ

ร์ะยะยาว	1	เดือนิ	ร์วมีทั�งแบบ	elective	2	สัปดาห์

ตารางท่� 1 แสดงชื�อบทแลัะผิ่้นิิพนิธิ์ในิหนิังสือเร์ื�อง	การ์นิอนิหลัับแลัะความีผิิดปกติของการ์นิอนิหลัับ

ช่�อบท ผูู้�นิพนธ์์ สถานท่�ทำงาน

การ์นิอนิหลัับ สุร์ชัย	เกื�อศิร์ิกุลั คณะแพทยศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์

สร์่ร์วิทยาของการ์นิอนิหลัับ วร์ัญ	ตันิชัยสวัสดิ� คณะแพทยศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์

ความีง�วงนิอนิท่�ผิิดปกติ สร์ยุทธิ		วาสิกนิานินิท์ คณะแพทยศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์

ลั่กกับการ์นิอนิ พยอมี	อิงคตานิุวัฒินิ์ คณะแพทยศาสตร์์	จุุฬาลังกร์ณ์มีหาวิทยาลััย

The	International	Classification	of	Sleep	Disorders วร์ัญ	ตันิชัยสวัสดิ� คณะแพทยศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์

ปัญหาการ์นิอนิหลัับ-ตื�นิ	ท่�พบบ�อย	20	ปร์ะการ์ สร์ยุทธิ		วาสิกนิานินิท์
สุร์ชัย	เกื�อศิร์ิกุลั

คณะแพทยศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์

การ์ตร์วจุสภาพการ์นิอนิหลัับแลัะความีผิิดปกติ
ทางห้องปฏิิบัติการ์

สุร์ชัย	เกื�อศิร์ิกุลั คณะแพทยศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์

ผิลักร์ะทบของการ์ทำงานิเป็นิผิลััด นิุก่ลั	ตะบ่นิพงศ์ คณะพยาบาลัศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์

ความีผิิดปกติของการ์นิอนิจุากการ์ทำงานิเป็นิผิลััด พิเชฐ	อุดมีร์ัตนิ์ คณะแพทยศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์

ใหลัตาย	I ปิยทัศนิ์	ทัศนิาวิวัฒินิ์ คณะแพทยศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยขอนิแก�นิ

ใหลัตาย	II อร์พร์ร์ณ์	เมีธิาดิลักกุลั สถาบันิปร์ะสาทวิทยา

ใหลัตาย	III:	ความีสัมีพันิธิ์กับการ์นิอนิหลัับ สุร์ชัย	เกื�อศิร์ิกุลั คณะแพทยศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์

ศ่นิย์บร์ิการ์ตร์วจุร์ักษาแลัะวิจุัยปัญหาการ์นิอนิ สุร์ชัย	เกื�อศิร์ิกุลั คณะแพทยศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์
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	 	-	ริ์เร์ิ�มีให้มีต่ำแหนิ�งนัิกวทิยาศาสตร์ด้์านิการ์นิอนิ	(sleep	

scientist)	ทำหน้ิาท่�เป็นิ	sleep	technician	ทดแทนิการ์ใช้พยาบาลั

	 -	แลัะก�อนิท่�ผิมีจุะเกษ่ยณ	ผิมีได้เสนิอให้ปร์ับโคร์งสร์้าง

ใหมี�	โดยให้ศ่นิย์ฯ	นิ่�ย้ายออกจุากภาควิชาจุิตเวชศาสตร์์	มีาข้�นิตร์ง

กบัทางโร์งพยาบาลัสงขลัานิคริ์นิทร์แ์ทนิ	เพื�อพัฒินิาเป็นิ	Excellent	

Center	 for	 Comprehensive	Care	 in	 Sleep	Health	 ต�อไป

ในิอนิาคต	ร์วมีทั�งได้เสนิอให้มี่	OPD	เป็นิแบบ	one	stop	service	

ท่�แพทย์ผิ่้เช่�ยวชาญด้านิการ์นิอนิหลัับทุกสาขา	 ร์วมีทั�งอาจุาร์ย์

ทันิตแพทย์ท่�สนิใจุเร์ื�องโร์คกัดฟัันิขณะหลัับ	 ได้มีาออก	OPD	 กันิ

คนิลัะห้อง	 ในิวันิแลัะเวลัาเด่ยวกันิ	 เพื�อความีสะดวกในิการ์ส�ง

ปร์้กษาผิ่้ป่วยร์ะหว�างกันิ	ทำให้ผิ่้ป่วยไมี�ต้องร์อพบแพทย์นิานิแลัะ

ได้ร์ับบริ์การ์ในิวันินิั�นิ	 หลัังจุากท่�ผิมีเกษ่ยณอายุร์าชการ์จุนิถ้ง

ปัจุจุุบันิ	 (พ.ศ.	 2565)	พบว�า	 ข้อเสนิอแนิะบางส�วนิของผิมีได้รั์บ

การ์ตอบสนิองแล้ัว	เช�นิ	การ์ปรั์บโคร์งสร้์างของศน่ิย์ตร์วจุการ์นิอนิหลับั

ให้มีาข้�นิตร์งกับทางโร์งพยาบาลัสงขลัานิคร์ินิทร์์	เป็นิต้นิ

สมาคมโรคจิากการหลัับแห�งป็ระเทศไทยกับจิิตแพทย์

	 ในิช�วงปลัายปี	พ.ศ.	2551	ไดม้ีก่าร์ร์วมีตวัของกลัุ�มีแพทย์

สาขาต�างๆ	ท่�มี่ความีสนิใจุในิเร์ื�องความีผิิดปกติขณะหลัับ	ในิเวลัา

ต�อมีากลุั�มีบุคลัากร์ดังกลั�าวได้เห็นิพ้องกันิว�าควร์มี่การ์ก�อตั�ง

สมีาคมีวิชาช่พข้�นิ	โดยมี่วัตถุปร์ะสงค์	เพื�อเป็นิศ่นิย์กลัางในิการ์ให้

ความีสนิับสนิุนิการ์ฝึึกอบร์มี	 ร์วมีทั�งการ์ทำวิจุัยท่�เก่�ยวข้องกับ

ความีผิิดปกติจุากการ์หลัับ	สมีาคมีวิชาช่พดังกลั�าวจุ้งได้ก�อตั�งข้�นิ	

แลัะจุดทะเบย่นิอย�างเปน็ิทางการ์ในิวนัิท่�	9	พฤศจุกิายนิ	พ.ศ.	2552	

โดยมี่ชื�อภาษาไทยว�า	 สมีาคมีโร์คจุากการ์หลัับแห�งปร์ะเทศไทย	

แลัะชื�อภาษาอังกฤษว�า	Sleep	Society	of	Thailand	โดยนิายกสมีาคมี

โร์คจุากการ์หลัับฯ	คนิแร์ก	 คือ	ศาสตร์าจุาร์ย์นิายแพทย์ปร์ะพาฬ	

ยงใจุยุทธิ5	 แลัะจุิตแพทย์คนิแร์กท่�ได้ร์ับเชิญให้ร์�วมีเป็นิคณะ

ผิ่้บร์ิหาร์สมีาคมีโร์คจุากการ์หลัับฯ	 คือ	ศาสตร์าจุาร์ย์นิายแพทย์

พิเชฐ	อุดมีร์ัตนิ์

	 ในิป	ีพ.ศ.	2553	สมีาคมีโร์คจุากการ์หลับัฯ	ไดจุ้ดัสอบเพื�อ

แสดงความีร้่์ความีชำนิาญว�าเป็นิแพทย์ผิ่้เช่�ยวชาญโร์คจุาก

การ์หลับั	โดยสมีาคมีโร์คจุากการ์หลับัฯ	ไดร้์บัความีร์�วมีมืีอจุากทาง	

American	Association	of	Sleep	Medicine	ส�งข้อสอบมีาให้ใช้

ในิการ์จุัดสอบ	ผิมีได้ร์�วมีเข้าสอบในิคร์ั�งแร์กนิ่�ด้วยแลัะปร์ากฏิว�า						

ผิมีสอบผิ�านิ	จุ้งได้ร์ับใบปร์ะกาศนิ่ยบัตร์ท่�	002	ลังวันิท่�	1	ตุลัาคมี	

พ.ศ.	2553	จุากสมีาคมีโร์คจุากการ์หลัับฯ	เพื�อแสดงว�าผิมีเป็นิผิ่้มี่

ความีร์่้ความีชำนิาญแลัะเป็นิแพทย์ผิ่้เช่�ยวชาญโร์คจุากการ์หลัับ

เมีื�อศาสตร์าจุาร์ย์นิายแพทย์ปร์ะพาฬ	 ยงใจุยุทธิ	 คร์บวาร์ะ

การ์ดำร์งตำแหนิ�งนิายกสมีาคมีโร์คจุากการ์หลัับฯ	แลั้ว	 ผิมีเองก็

หมีดวาร์ะการ์เป็นิคณะผิ่้บริ์หาร์ไปด้วย	 แต�ยังได้ร์ับการ์แต�งตั�ง

ให้เป็นิท่�ปร์้กษาของสมีาคมีโร์คจุากการ์หลัับฯ	 ต�อเนิื�องมีาจุนิถ้ง

ปัจุจุุบันิ	 ส�วนิจิุตแพทย์ท่�เข้าไปเป็นิคณะผิ่้บริ์หาร์ของสมีาคมี

โร์คจุากการ์หลัับฯในิขณะนิ่�	 คือ	 ผิ่้ช�วยศาสตร์าจุาร์ย์แพทย์หญิง

ทานิตะวันิ	อวิร์ุทธิ์วร์กุลั

การเติบโตของศูนย์ตรวิจิการนอนหลัับในกรุงเทพฯ

	 นิับตั�งแต�ปี	 พ.ศ.	 2545	 เป็นิต้นิมีา	ก็ได้เริ์�มีมี่การ์จุัดตั�ง

ศน่ิยต์ร์วจุการ์นิอนิหลับัข้�นิในิโร์งพยาบาลัต�างๆ	ทั�งในิโร์งพยาบาลั

ของร์ัฐแลัะเอกชนิในิเขตกร์ุงเทพมีหานิคร์แลัะปร์ิมีณฑลั	จุนิในิปี	

พ.ศ.	2558	สมีาคมีโร์คจุากการ์หลัับแห�งปร์ะเทศไทย	จุ้งได้จุัดให้มี่

การ์ตร์วจุแลัะควบคุมีคุณภาพ	 (Sleep	Center	 Accreditation)	

ของศ่นิย์ตร์วจุการ์นิอนิหลัับ	 เพื�อให้เป็นิไปตามีมีาตร์ฐานิสากลั	

ให้การ์ตร์วจุบร์ิการ์ท่�มี่ความีปลัอดภัย	 แลัะมี่ปร์ะสิทธิิภาพส่งสุด	

ปัจุจุุบันิม่ีศ่นิย์ตร์วจุการ์นิอนิหลัับท่�ผิ�านิการ์ตร์วจุปร์ะเมิีนิจุาก

สมีาคมีฯ	แลั้วอย�างนิ้อย	5	โร์งพยาบาลั1	เช�นิ	

	 1.	 โร์งพยาบาลัศิร์ิร์าช

	 2.	 โร์งพยาบาลัร์ามีาธิิบด่

	 3.	 โร์งพยาบาลัจุุฬาลังกร์ณ์	สภากาชาดไทย

	 4.	 สถาบันิโร์คทร์วงอก

	 5.	 โร์งพยาบาลัพร์ะมีงกุฎเกลั้า

	 จุิตแพทย์ท่�สนิใจุเร์ื�องจุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ	 ซึ่้�ง

ส�วนิใหญ�อย่�ในิโร์งเร่์ยนิแพทย์	จุ้งได้เข้ามีส่�วนิร์�วมีในิการ์ปฏิบัิตงิานิ

ในิศ่นิย์ดังกลั�าวข้างต้นิ

หลักัสตูรการฝึกึอบรมเป็น็แพทยป์็ระจิำบ�านต�อยอดอนสุาขา

จิิตเวิชศาสตร์การนอนหลัับ

	 ด้ วยการ์ร์ิ เ ร์ิ� มีของสมีาคมีโร์คจุากการ์หลัับแห� ง

ปร์ะเทศไทย	 แลัะด้วยความีร์�วมีมืีอของ	 4	 ร์าชวิทยาลััย	 

อันิปร์ะกอบไปด้วย	 ร์าชวิทยาลััยอายุร์แพทย์แห�งปร์ะเทศไทย	

ร์าชวิทยาลััยกุมีาร์แพทย์แห�งปร์ะเทศไทย	 ร์าชวิทยาลััยโสต	 ศอ	

นิาสิกแพทย์แห�งปร์ะเทศไทย	 แลัะร์าชวิทยาลััยจุิตแพทย์

แห�งปร์ะเทศไทย	ทำให้เกิดการ์ฝึึกอบร์มีแพทย์ปร์ะจุำบ้านิต�อยอด

ในิอนิุสาขาต�างๆ	ท่�เก่�ยวข้องกับการ์นิอนิหลัับ	ได้แก�	อายุร์ศาสตร์์

การ์นิอนิหลัับ	 กุมีาร์เวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ	 โสต	 ศอ	 นิาสิก

วิทยาการ์นิอนิหลัับ	แลัะจุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ	
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พิเชฐ อุดมรัตน์

	 ในิป	ีพ.ศ.	2560	แพทยสภาจุง้ได้ออกหนิงัสอือนิมุีตัแิสดง

ความีร์่้ความีชำนิาญในิการ์ปร์ะกอบวิชาช่พเวชกร์ร์มี	 อนิุสาขา

จุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับให้กับจิุตแพทย์	 จุำนิวนิ	 8	 คนิ	

ดังร์ายชื�อในิ	ตาร์างท่�	2

	 หลัังจุากนิั�นิได้มี่ปร์ะกาศของแพทยสภา	 แต�งตั�งคณะ

อนิุกร์ร์มีการ์ฝึึกอบร์มีแลัะสอบ	 (อฝึส.)	 เพื�อหนิังสืออนิุมีัติแลัะ

วฒุิบัิตร์ในิอนุิสาขาจิุตเวชศาสตร์ก์าร์นิอนิหลัับ	ดังปร์ากฏิร์ายนิามี

ในิ	ตาร์างท่�	3

ตารางท่� 3 แสดงร์ายชื�อแลัะตำแหนิ�งของจุิตแพทย์ท่�เป็นิ	 อฝึส.	

อนิุสาขาจุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ	

ช่�อจิิตแพทย์ ตำแหน�งใน อฝึส.

ร์ศ.นิพ.จุักร์กฤษณ์	สุขยิ�ง ปร์ะธิานิ

ผิศ.นิพ.สุร์ชัย	เกื�อศิร์ิกุลั ร์องปร์ะธิานิ

ศ.เก่ยร์ติคุณ	นิพ.สุชาติ	พหลัภาคย์ อนิุกร์ร์มีการ์

ศ.เก่ยร์ติคุณ	นิพ.พิเชฐ	อุดมีร์ัตนิ์ อนิุกร์ร์มีการ์

ร์ศ.นิพ.สนิทร์ร์ศ	บุษร์าทิจุ อนิุกร์ร์มีการ์

ผิศ.พญ.ทานิตะวันิ	อวิร์ุทธิ์วร์กุลั อนิุกร์ร์มีการ์แลัะเลัขานิุการ์

	 ในิป	ีพ.ศ.	2563	ไดม้ีส่ถาบนัิท่�แจุง้ความีจุำนิงว�าจุะขอร์บั

การ์ตร์วจุปร์ะเมิีนิ	 เพื�อเป็นิสถาบันิฝึึกอบร์มีแพทย์ปร์ะจุำบ้านิ

ต�อยอด	อนิุสาขาจุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับจุำนิวนิ	1	สถาบันิ	คือ	

ภาควิชาจุิตเวชศาสตร์์	คณะแพทยศาสตร์์	 โร์งพยาบาลัร์ามีาธิิบด่	

ตารางท่�  2 แสดงร์ายชื�อแลัะสถานิท่�ทำงานิของจิุตแพทย์ท่�ได้ร์ับ	 อว.อนุิสาขาจิุตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ	 เร์่ยงตามีลัำดับ

ตำแหนิ�งทางวิชาการ์แลัะอาวุโส

ช่�อจิิตแพทย์ สถานท่�ทำงาน จิังหวิัด

ศ.เก่ยร์ติคุณ	นิพ.สุชาติ	พหลัภาคย์ โร์งพยาบาลัศร์่นิคร์ินิทร์์ ขอนิแก�นิ

ศ.เก่ยร์ติคุณ	นิพ.พิเชฐ	อุดมีร์ัตนิ์ โร์งพยาบาลัสงขลัานิคร์ินิทร์์ สงขลัา

ร์ศ.นิพ.จุักร์กฤษณ์	สุขยิ�ง โร์งพยาบาลัร์ามีาธิิบด่ กร์ุงเทพฯ

ร์ศ.พญ.จุตุร์พร์		แสงก่ลั โร์งพยาบาลัสงขลัานิคร์ินิทร์์ สงขลัา

ร์ศ.นิพ.สนิทร์ร์ศ	บุษร์าทิจุ โร์งพยาบาลัศิร์ิร์าช กร์ุงเทพฯ

ผิศ.นิพ.สุร์ชัย	เกื�อศิร์ิกุลั โร์งพยาบาลัเอกชนิ กร์ุงเทพฯ

ผิศ.พญ.ทานิตะวันิ	อวิร์ุทธิ์วร์กุลั โร์งพยาบาลัร์ามีาธิิบด่ กร์ุงเทพฯ

อ.นิพ.สมีร์ักษ์	สันิติเบ็ญจุกุลั โร์งพยาบาลัเอกชนิ กร์ุงเทพฯ

มีหาวิทยาลัยัมีหิดลั	ทาง	อฝึส.	อนิสุาขาจิุตเวชศาสตร์ก์าร์นิอนิหลับั	 

จุ้งได้แต�งตั�งคณะผิ่้ตร์วจุปร์ะเมิีนิปร์ะกอบด้วย	 ศาสตร์าจุาร์ย์

เก่ยร์ติคุณนิายแพทย์พิเชฐ	 อุดมีร์ัตนิ์ 	 เป็นิปร์ะธิานิ	 โดยมี่	

ศาสตร์าจุาร์ย์เก่ยร์ติคุณนิายแพทย์สุชาติ	 พหลัภาคย์	 ผิ่้ช�วย

ศาสตร์าจุาร์ย์นิายแพทย์สุร์ชัย	 เกื�อศิร์ิกุลั	 เป็นิอนิุกร์ร์มีการ์แลัะมี่

ร์องศาสตร์าจุาร์ย์นิายแพทย์สนิทร์ร์ศ	 บุษร์าทิจุ	 เป็นิอนิุกร์ร์มีการ์

แลัะเลัขานิกุาร์	ไปตร์วจุปร์ะเมิีนิเมีื�อวนัิท่�	21	กร์กฎาคมี	พ.ศ.	25636 

ซึ่้�งผิลัปร์ากฎว�าโร์งพยาบาลัร์ามีาธิิบด่ผิ�านิการ์ปร์ะเมิีนิ	 แลัะ

สามีาร์ถเปิดการ์ฝึึกอบร์มีได้

	 ในิปี	 พ.ศ.	 2564	ทางคณะแพทยศาสตร์์	 โร์งพยาบาลั

ร์ามีาธิิบด่	จุ้งได้ร์ับ	นิายแพทย์จุาตุร์งค์	ศิร์ิเฑ่ยร์ทอง	เข้าเป็นิแพทย์

ปร์ะจุำบ้านิต�อยอด	 จุ้งนัิบว�า	 นิายแพทย์จุาตุร์งค์	 ศิร์ิเฑ่ยร์ทอง	

เป็นิแพทย์ปร์ะจุำบ้านิต�อยอดคนิแร์กของปร์ะเทศไทย	ในิอนิุสาขา

จุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ

อนาคตของจิิตเวิชศาสตร์การนอนหลัับในป็ระเทศไทย

	 หากด่ข้อมี่ลัท่�ได้จุากในิไลันิ์กลัุ�มีของคณะผิ่้บร์ิหาร์

สมีาคมีโร์คจุากการ์หลัับแห�งปร์ะเทศไทย	 จุะเห็นิว�าตัวเลัขของ

จุำนิวนิจิุตแพทย์ท่�เป็นิผ้่ิเช่�ยวชาญในิอนุิสาขาจิุตเวชศาสตร์์

การ์นิอนิหลัับ	 เมีื�อเท่ยบกับจุำนิวนิจุิตแพทย์ทั�งหมีด	ณ	 เดือนิ

ธิันิวาคมี	พ.ศ.	2564	ซึ่้�งมี่	 1,343	คนิ	คิดเป็นิร์้อยลัะ	0.6	 เท�านิั�นิ	

สำหร์ับตัวเลัข	1,343	คนิ	ก็อาจุนิับร์วมีจุิตแพทย์ท่�เป็นิผิ่้เช่�ยวชาญ

ด้านิจุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับเข้าไปด้วย	ซึ่้�งถ้าหักออกไป	8	คนิ	

ก็ยังคิดเป็นิร์้อยลัะได้	0.6	เหมีือนิเดิมี	ดังแสดงในิ	ตาร์างท่�	4	
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พิเชฐ อุดมรัตน์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ดังนิั�นิหากจุะเพิ�มีจุำนิวนิจุิตแพทย์ผ้่ิเช่�ยวชาญด้านิ

การ์นิอนิหลัับแลั้ว	 ในิความีเห็นิส�วนิตัวของผิมีคิดว�า	 อาจุจุะต้อง

ดำเนิินิการ์ดังต�อไปนิ่�

1.	 ให้มี่สถาบันิฝึึกอบร์มีในิอนิุสาขานิ่�เพิ�มีข้�นิ

2.	 ดำเนิินิการ์จุัดสอบเพื�อหนิังสืออนิุมีัติในิสาขานิ่�

3.	 ร์วบร์วมีกลุั�มีจิุตแพทย์ท่�สนิใจุในิเรื์�องนิ่�จัุดกิจุกร์ร์มี

ทางวชิาการ์อย�างต�อเนิื�อง	แลัะหากในิอนิาคตจุำนิวนิ

จุิตแพทย์กลัุ�มีนิ่�มี่เพิ�มีข้�นิ	 ก็อาจุจุัดตั�งเป็นิชมีร์มี

จุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับแห�งปร์ะเทศไทย

4.	 ควร์ให้แพทย์ปร์ะจุำบ้านิสาขาจุิตเวชศาสตร์์ได้มี่

การ์หมุีนิเวย่นิแบบบังคบัผิ�านิ	(compulsory	rotation)	

เพื� อให้ ได้ ร์ับการ์ฝึึกอบร์มีเร์ื� อง จิุตเวชศาสตร์์

การ์นิอนิหลัับเป็นิเวลัา	 2	 -	 4	 สัปดาห์	 เช�นิเด่ยวกับ

การ์บั งคับผิ� านิจุิต เวชศาสตร์์ เด็ กแลัะวั ยร์ุ� นิ	

จุติเวชศาสตร์ก์าร์เสพติด	แลัะจิุตเวชศาสตร์ผ์ิ่ส้ง่อายุ

	 อย�างไร์ก็ตามีในิช�วงท่�ผิ�านิมีา	ก็ยงัมีจุ่ติแพทย์บางท�านิไป

ฝึึกอบร์มีสาขานิ่�ในิต�างปร์ะเทศ	เช�นิ	แพทย์หญิงปุณฑร์ิก	ศร์่สวาท	

จุากภาควิชาจุิตเวชศาสตร์์	 คณะแพทยศาสตร์์	 จุุฬาลังกร์ณ์

มีหาวิทยาลััย	ไปฝึึกอบร์มีท่�	Sleep	Disorders	Center,	Cleveland	

Clinic	 Foundation	ปร์ะเทศสหร์ัฐอเมีร์ิกา	ดังนิั�นิการ์เพิ�มีจุำนิวนิ

จุิตแพทย์ผิ่้เช่�ยวชาญในิด้านินิ่�	 นิอกจุากการ์เปิดให้มีาฝึึกอบร์มีในิ

สถาบันิของปร์ะเทศไทยแลั้ว	 ก็ควร์ส�งเสร์ิมีให้จิุตแพทย์ไทยไปร์ับ

การ์ฝึึกอบร์มีในิต�างปร์ะเทศด้วย	 โดยควร์กำหนิดกฎเกณฑ์ให้

จุิตแพทย์ท่�ผิ�านิการ์ฝึึกอบร์มีในิต�างปร์ะเทศสามีาร์ถม่ีคุณสมีบัติ

ตารางท่� 4 แสดงจุำนิวนิแพทย์ผิ่้เช่�ยวชาญด้านิการ์นิอนิหลัับในิทุกสาขา	ณ	เดือนิธิันิวาคมี	พ.ศ.	2564

สาขาวิิชา อวิ. วิวิ.

สถานท่�ป็ฏิิบัติงาน แพทย์เฉพาะทางในสาขาวิิชา

รัฐบาลั เอกชน คน ร�อยลัะ

กุมีาร์เวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ	 12 - 11 1 6,607 0.18

จุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ 8 - 6 2 1,343 0.6

โสต	ศอ	นิาสิกวิทยาการ์นิอนิหลัับ 45 - ไมี�มี่ข้อมี่ลั ไมี�มี่ข้อมี่ลั 1,798 2.5

อายุร์ศาสตร์์การ์นิอนิหลัับ 38 1 31 7 14,084 0.27

รวิม 102 1 23,832 0.43

เข้าสอบเพื�อหนัิงสืออนุิมีัติในิอนุิสาขานิ่�ได้	 จุะทำให้อนิาคตของ

จุิตเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับในิปร์ะเทศไทย	 ร์ุ�งเรื์องแจุ�มีใสข้�นิ

ในิอนิาคต

เอกสารอ้างอิง
1.	 อรุ์ณวร์ร์ณ	 พฤทธิิพันิธ์ุิ.	 การ์พัฒินิาเวชศาสตร์์การ์นิอนิหลัับในิ

ปร์ะเทศไทย	(สืบค้นิจุาก		https://sst.or.th/sleep/%e0%b8%81%e
0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%9e%e0%b8%b1%e0%b8%
92%e0%b8%99%e0%b8%b2%e0%b9%80%e0%b8%a7%e0
%b8%8a%e0%b8%a8%e0%b8%b2%e0%b8%aa%e0%b8%9
5%e0%b8%a3%e0%b9%8c%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%
b8%a3%e0%b8%99%e0%b8%ad/	 เมืี�อวันิท่� 	 8	 กร์กฎาคมี	
พ.ศ.2565)

2.	 สุร์ชัย	 เกื�อศิร์ิกุลั,	 พิเชฐ	 อุดมีร์ัตน์ิ.	 ศ่นิย์บร์ิการ์ตร์วจุรั์กษาแลัะวิจุัย
ปัญหาการ์นิอนิของโร์งพยาบาลัสงขลัานิคร์ินิทร์์.	 สงขลัานิคร์ินิทร์์เวช
สาร์	2545;	20	(ฉบับพิเศษ)	:	236-241.

3.	 พิเชฐ	 อุดมีร์ัตนิ์.	 ห้องปฏิิบัติการ์การ์นิอนิหลัับกับอนิาคตของ
จุิตเวชศาสตร์์ในิปร์ะเทศไทย.	 วาร์สาร์สมีาคมีจุิตแพทย์แห�ง
ปร์ะเทศไทย	2532;	34(3):	205-216.

4.	 ภาควิชาจุิตเวชศาสตร์์	 คณะแพทยศาสตร์์	 มีหาวิทยาลััยสงขลัา
นิคร์ินิทร์์.	การ์นิอนิหลัับแลัะความีผิิดปกติของการ์นิอนิหลัับ.	สงขลัา:	
คณะแพทยศาสตร์์	มีหาวิทยาลััยสงขลัานิคร์ินิทร์์,	2536.

5.	 สมีาคมีโร์คจุากการ์หลับัแห�งปร์ะเทศไทย.	ปร์ะวัตสิมีาคมีโร์คจุากการ์
หลัับแห�งปร์ะเทศไทย.	(สืบค้นิจุาก	https://sst.or.th	เมีื�อ	30	เมีษายนิ	
พ.ศ.2565)

6.	 คณะแพทยศาสตร์โ์ร์งพยาบาลัร์ามีาธิิบด.่	การ์ตร์วจุปร์ะเมิีนิหลักัสต่ร์
จุติเวชศาสตร์ก์าร์นิอนิหลับั-คณะแพทยศาสตร์โ์ร์งพยาบาลัร์ามีาธิบิด่.	
(สืบค้นิจุาก	 https://www.rama.mahidol.ac.th เมีื�อ	 30	 เมีษายนิ	
พ.ศ.2565)
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพื่ัฒนาแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของเด็กเล่่นเกม แล่ะของผู้้�ปกคุรองของเด็กเล่่นเกม

วัิธีีการศึึกษา ผู้้�วัิจััยได�พื่ัฒนาแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวิัตของเด็กเล่่นเกม (Gamers’ Quality of Life Scales: GAME-Q) 

ฉบับตนเองประเมินแล่ะฉบับผู้้�ปกคุรองประเมิน รวัมทั้ั�งพัื่ฒนาแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของผู้้�ปกคุรองของเด็กเล่่นเกม (Gamers’ 

Quality of Life Scales for Parents: GAME-QP) ผู้้�วัิจััยทั้ดสอบคุ่าคุวัามเชี่�อถื่อได�โดยการวัิเคุราะห์์ข�อคุำถืาม (item analysis) 

ด�วัยการห์าคุ่า corrected item-total correlation ทั้ดสอบคุวัามสอดคุล่�องภายใน (internal consistency) ด�วัยการห์าคุ่า 

Cronbach’s alpha coefficient แล่ะทั้ดสอบคุวัามแม่นตรงเชีิงโคุรงสร�าง (construct validity) โดยการวัิเคุราะห์์องคุ์ประกอบ

เชีิงสำรวัจั (exploratory factor analysis: EFA)

ผลการศึึกษา จัากการเก็บข�อม้ล่โดยใชี�แบบวััดฯ จัำนวัน 479 ชีุด ในผู้้�ปกคุรองแล่ะนักเรียนชีั�นประถืมศึึกษาปีทั้ี� 4 

ถืึงมัธยมศึึกษาปีทั้ี� 3 อายุตั�งแต่ 9 - 16 ปี ทั้ี�เล่่นเกมเป็นประจัำ จัากโรงเรียนสังกัดรัฐบาล่แล่ะเอกชีนในกรุงเทั้พื่มห์านคุร 

จัำนวัน 5 โรงเรียน พื่บวั่า GAME-Q ฉบับตนเองประเมินแล่ะฉบับผู้้�ปกคุรองประเมิน มีคุ่าคุวัามสอดคุล่�องภายใน 

Cronbach’s alpha coefficient เทั้่ากับ 0.91 แล่ะ 0.94 ตามล่ำดับ แล่ะ GAME-QP มีคุ่า Cronbach’s alpha coefficient 

เทั้่ากับ 0.95 จัากการวัิเคุราะห์์ข�อคุำถืามรายข�อพื่บวั่า ทัุ้กข�อมีคุ่า corrected item-total correlation มากกวั่า 0.3 

การวัิเคุราะห์์องค์ุประกอบเชิีงสำรวัจั พื่บวั่าข�อคุำถืามในแบบวััดฯ ทัุ้กฉบับถื้กจัำแนกเป็น 4 องค์ุประกอบ ได�แก่ สุขภาพื่กาย 

สุขภาพื่ใจั การเรียน แล่ะสังคุม แล่ะทัุ้กข�อมีคุ่า loading factor มากกวั่า 0.4

สรุป แบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของเด็กเล่่นเกม (GAME-Q) ฉบับตนเองประเมินแล่ะฉบับผู้้�ปกคุรองประเมิน แล่ะแบบ

วััดคุุณภาพื่ชีีวิัตของผู้้�ปกคุรองของเด็กเล่่นเกม (GAME-QP) มีคุ่าคุวัามสอดคุล่�องภายใน แล่ะคุ่าคุวัามแม่นตรง

ด�านโคุรงสร�าง (construct validity) อย่้ในเกณฑ์์ดี เห์มาะสมในการนำไปใชี�ประเมินคุุณภาพื่ชีีวัิตของเด็กเล่่นเกมแล่ะ

ผู้้�ปกคุรองของเด็กเล่่นเกม

ค์ำสำค์ัญ  แบบวััด คุุณภาพื่ชีีวัิต เด็กเล่่นเกม

การพัฒนาแบบวัดคัุณภาพชีวิตของเด็กติดเกม

สิรินยา กฤษณามระ*, ศึิรินดา จัันทร์เพ็็ญ**, พ็ิชญา ตันธีนวัิกรัย***, ชาญวัิทย์  พ็รนภดล**
*โริงพ็ยาบาลกริุงเทพ็
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The Development of Game Addiction Quality of Life Scales

ABSTRACT

Objective: To develop Gamers’ Quality of Life Scales (GAME-Q) in children and adolescents and in their parents 
(GAME-QP).

Methods: GAME-Q and GAME-QP were newly developed scales to assess quality of life in children and 
adolescents who involve in internet gaming. The reliability of GAME-Q and GAME-QP were evaluated 
by item analysis and internal consistency measurement. Exploratory factor analysis (EFA) was also performed 
to measure the scales’ construct validity.

Results: Four hundreds and seventy-nine questionnaires were completed by 4th - 9th grade students 
age 9 -16 years who regularly played internet games and their parents from five public and private schools 
in Bangkok.GAME-Q and GAME-QP revealed an excellent internal consistency. Cronbach’s alpha 
coefficient of GAME-Q self-version, parent-version, and GAME-QP were 0.91, 0.94 and 0.95 respectively. 
Item analysis revealed that all items have corrected item-total correlation of more than 0.3. Exploratory factor 
analysis (EFA) confirmed that GAME-Q and GAME-QP consisted of 4 factors including physical health, 
mental health, academic and social functioning.  All items had loading factors of more than 0.4.

Conclusion: Gamers’ Addiction Quality of Life Scales, both self and parent version, have good internal consistency 
and construct validity to assess quality of life in children and adolescents who involve in internet gaming.

Keywords: game addiction, quality of life, scale
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บทนำา
การตดิเกมเปน็ปญัห์าทั้างสขุภาพื่จัติของเดก็แล่ะวัยัรุน่ทั้ี�

ได�รับการศึึกษาวิัจััยอย่างแพื่ร่ห์ล่าย โดยเม่�อปี คุ.ศึ. 2013 

สมาคุมจัิตแพื่ทั้ย์อเมริกัน ได�จััดให์�การเสพื่ติดเกมอินเทั้อร์เน็ต 

(internet gaming disorder) อย้่ในห์มวัดโรคุส่วันทั้ี� 3 ในคุ่้ม่อ

การวัินิจัฉัยแล่ะสถิืติสำห์รับคุวัามผิู้ดปกติทั้างจิัต ฉบับทั้ี�  5 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: 

DSM-5) ซึึ่�งโรคุในห์มวัดนี�เป็นโรคุทั้ี�ยังต�องการการวิัจััยเพิื่�มเติม

ก่อนทั้ี�จัะถืก้จัดัให์�เป็นโรคุทั้างจิัตเวัชีอย่างเป็นทั้างการ1 จังึมีการศึกึษา

วัจิัยัเกี�ยวักบัการตดิเกมขึ�นอยา่งตอ่เน่�อง แล่ะล่่าสดุในป ีคุ.ศึ. 2018 

องคุ์การอนามัยโล่ก (World Health Organization: WHO) ได�ระบุ

ให์�การติดเกมเป็นปัญห์าทั้างสุขภาพื่จัิตอย่างห์นึ�งทีั้�ต�องได�รับ

การเยยีวัยาแก�ไขในทั้างการแพื่ทั้ย ์โดยเพื่ิ�มโรคุนี�ล่งในคุ้ม่อ่วันิจิัฉยั

แล่ะจัดัประเภทั้ของโรคุระห์ว่ัางประเทั้ศึ (International Classification 

of Diseases) ฉบับปรับปรุง 2018 ห์ร่อร้�จัักกันดีในชี่�อ ICD-11 

ในห์มวัดโรคุทั้างสขุภาพื่จัติ ทัั้�งนี� WHO ได�ให์�นยิามไวั�ว่ัา โรคุติดเกม 

(gaming disorder) คุอ่ พื่ฤตกิรรมการเล่่นเกมทั้ี�เกดิขึ�นอย่างต่อเน่�อง

ห์ร่อเล่่นซึ่�ำๆ ไม่วั่าจัะเป็นเกมดิจิัทั้ัล่ ห์ร่อวัิดีโอเกมซึ่ึ�งอาจัจัะเป็น

แบบออนไล่น์ (เล่่นผู้่านระบบอินเทั้อร์เน็ต) ห์ร่อแบบออฟไล่น์ 

โดยมอีาการเห์ล่า่นี�ปรากฏชัีดเจันมาแล่�วัอย่างน�อย 12 เดอ่นขึ�นไป 

ได�แก่ 1) ไม่สามารถืคุวับคุุมการเล่่นเกมของตนเองได� 2) ให์�คุวัาม

สำคุัญกับการเล่่นเกมเห์น่อสิ�งอ่�นใดโดยล่ะเล่ยสิ�งทั้ี�จัำเป็น

ในชีีวัิตห์ร่อกิจัวััตรประจัำวััน แล่ะ 3) ยังคุงเล่่นเกมอย่างต่อเน่�อง

แม�จัะมีผู้ล่กระทั้บทั้างล่บเกิดขึ�นจัากการเล่่นเกมนั�น ไม่วั่าจัะ

เป็นการส้ญเสียสัมพื่ันธภาพื่ในคุรอบคุรัวั ห์น�าทั้ี�การงาน การเรียน 

ห์ร่อคุวัามรับผู้ิดชีอบอ่�นๆ2 

จัากการทั้บทั้วันวัรรณกรรมพื่บคุวัามชุีกการติดเกม

ทั้ั�วัโล่กตั�งแต่ร�อยล่ะ 0.6 - 19.9 แตกต่างกันตามกลุ่่มประชีากร

แล่ะวิัธีการศึึกษา3-6 ส่วันในเอเชียีมีการศึกึษาคุวัามชุีกของการติดเกม

ในวััยรุ่นอายุตั�งแต่ 12 - 18 ปี จัาก 6 ประเทั้ศึ ได�แก่ จัีน 

ฮ่่องกง ญี�ปุ�น เกาห์ล่ีใต� มาเล่เซึ่ีย แล่ะฟิล่ิปปินส์ พื่บคุวัามชีุกอย้่ทั้ี�

ร�อยล่ะ 6 - 217 ส่วันในประเทั้ศึไทั้ยพื่บคุวัามชีุกการติดเกมร�อยล่ะ 

5.4 - 158,9 ซึ่ึ�งการติดเกมนั�นส่งผู้ล่กระทั้บทั้างล่บต่อสุขภาพื่กาย 

อารมณ์แล่ะพื่ฤตกิรรม ได�แก่ ปัญห์าการนอน10,11 ภาวัะซึึ่มเศึร�า11,12 

วัิตกกังวัล่12 พื่ฤติกรรมก�าวัร�าวัรุนแรง13 ขาดคุวัามภาคุภ้มิใจัใน

ตนเอง12,14 ผู้ล่การเรียนแย่ล่ง14,15 มีปัญห์าในการเข�าสังคุมกับ

ผู้้�อ่�น13 เปน็ต�น นอกจัากนี�ยงัพื่บวัา่ ผู้้�ป�วัยโรคุตดิเกมมคีุวัามผู้ดิปกติ

ของสมองในบริเวัณเดียวักับผู้้�ติดสารเสพื่ติด16 ซึ่ึ�งมีการศึึกษาโดย

การสแกนสมอง (Functional Magnetic Resonance Imaging: 

fMRI, Resting State Magnetic Resonance Imaging: rsfMR 

แล่ะ Electroencephalography: EEG) เปรียบเทั้ียบระห์วั่าง

กลุ่่มติดเกมกับกลุ่่มคุวับคุุม พื่บวั่ากลุ่่มติดเกมมีคุวัามสามารถื

ในการยับยั�งการตอบสนองแล่ะการคุวับคุุมอารมณ์แย่ล่ง โดยพื่บ

คุวัามบกพื่ร่องในการทั้ำงานของสมองสว่ันห์น�า (prefrontal cortex) 

ซึ่ึ�งเป็นส่วันสำคุัญต่อระบบคุวัามจัำใชี�งาน (working memory) 

คุวัามสามารถืในการตัดสินใจั แล่ะการบริห์ารจััดการ (executive 

functions) นอกจัากนี� ยังทั้ำให์�คุวัามสามารถืในการมองแล่ะ

การฟังล่ดล่ง แล่ะพื่บคุวัามบกพื่ร่องของระบบ brain reward system 

อกีด�วัย ซึ่ึ�งคุล่�ายกบัผู้ล่การสแกนสมองของผู้้�ตดิยาเสพื่ตดิ17 

จัะเห็์นได�ว่ัาผู้ล่กระทั้บทั้ี�กล่่าวัในข�างต�นนั�น ส่งผู้ล่ต่อ

ระดับคุุณภาพื่ชีีวิัตของเด็กติดเกมแล่ะผู้้�ปกคุรองของเด็กติดเกม

ห์ล่ายด�าน ในต่างประเทั้ศึมีการศึึกษาวััดระดับคุุณภาพื่ชีีวิัตของ

เด็กติดเกมเปรียบเทีั้ยบกับกลุ่่มคุวับคุุม โดยใชี�เคุร่�องม่อวััด

คุุณภาพื่ชีีวิัตขององค์ุการอนามัยโล่กชุีดย่อ (WHOQOL-BREF) พื่บว่ัา 

กลุ่่มติดเกมมีคุะแนนคุุณภาพื่ชีีวิัตด�านสุขภาพื่กาย จัิตใจั 

คุวัามสัมพื่ันธ์ทั้างสังคุม สิ�งแวัดล่�อม แล่ะสุขภาพื่ทั้ั�วัไปต�ำกว่ัา

กลุ่ม่ทั้ี�ไม่ตดิเกมทุั้กด�านอย่างมีนยัสำคัุญทั้างสถิืติ18 ส่วันในประเทั้ศึไทั้ย

มกีารศึึกษาผู้ล่กระทั้บของโรคุตดิเกมต่อระดับคุุณภาพื่ชีีวัติของเดก็ 

ประเมินโดยแบบทั้ดสอบสภาวัะสุขภาพื่จิัต General Health 

Questionnaire ฉบับภาษาไทั้ย (Thai GHQ) พื่บวั่า เด็กทั้ี�ติดเกม

คุอมพื่ิวัเตอร์มีปัญห์าสุขภาพื่จัิตถืึงร�อยล่ะ 6119 สอดคุล่�องกับผู้ล่

การศึึกษาคุุณภาพื่ชีีวัิตของเด็กแล่ะเยาวัชีนทีั้�ติดเกมในจัังห์วััด

นคุรพื่นม ซึ่ึ�งประเมินโดยใชี�เคุร่�องม่อวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของ

องค์ุการอนามัยโล่กชีดุย่อ ฉบับภาษาไทั้ย (WHOQOL-BREF-THAI) 

พื่บว่ัา เด็กทั้ี�ตดิเกมมากมีคุณุภาพื่ชีวิีัตไม่ด ีโดยเฉพื่าะด�านสุขภาพื่กาย 

รองล่งมาคุ่อด�านสัมพื่ันธภาพื่ทั้างสังคุม จัิตใจั แล่ะสิ�งแวัดล่�อม

ตามล่ำดบั โดยเดก็ทั้ี�ตดิเกมประเภทั้เกมตอ่ส้�มากจัะมคีุณุภาพื่ชีีวัติ

ด�านสขุภาพื่กายแล่ะด�านจิัตใจัทั้ี�แย่ล่ง20 ทัั้�งนี� แบบวัดัคุณุภาพื่ชีีวิัต

นั�นได�นำมาศึึกษากับผู้้�ป�วัยภาวัะต่างๆ เพ่ื่�อชี่วัยในการประเมิน

ผู้ล่กระทั้บของภาวัะทั้ี�เกิดขึ�น ทั้ั�งด�านจัิตใจั (psychological) แล่ะ

ระดับคุวัามเส่�อมเสียห์น�าทั้ี� (functional impairment) แล่ะยังมี

ประโยชีน์ในการคัุดกรองปัญห์า ติดตามคุวัามเปล่ี�ยนแปล่ง แล่ะ

ชี่วัยในการวัางแนวัทั้างการด้แล่ ซึึ่�งงานวัิจััยในปัจัจุับันนั�นได�ให์�

คุวัามสำคุัญต่อการศึึกษาคุุณภาพื่ชีีวัิตแล่ะมีการพื่ัฒนาแบบ

วััดคุุณภาพื่ชีีวิัตทั้ี�จัำเพื่าะต่อภาวัะต่างๆ ทัั้�งทั้างกายแล่ะจิัตใจั

สำห์รับเด็กแล่ะวััยรุ่นมากขึ�น เชี่น แบบประเมินคุุณภาพื่ชีีวัิตของ
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ผู้้�ป�วัยเด็ก (ThQLC-2) ศึึกษาในผู้้�ป�วัยเด็กโรคุเร่�อรัง21 โรคุในกลุ่่ม

ออทั้ิสติก22 แบบสอบถืามคุุณภาพื่ชีีวัิต Pediatric Quality of Life 

Inventory 4.0 ฉบับภาษาไทั้ย23 ศึึกษาในผู้้�ป�วัยเด็กโรคุเร่�อรัง24,25 

โรคุธาล่ัสซึ่ีเมีย26 แล่ะแบบสอบถืามคุุณภาพื่ชีีวัิตสำห์รับเด็กทั้ี�เป็น

โรคุห์อบห์ด่27 เปน็ต�น เน่�องจัากการพื่ฒันาแบบวัดัคุณุภาพื่ชีีวัติทั้ี�มี

ล่กัษณะจัำเพื่าะต่อภาวัะใดภาวัะห์นึ�ง จัะมีประสทิั้ธภิาพื่ในการประเมนิ

ผู้ล่กระทั้บทีั้�เกิดจัากภาวัะนั�นได�อย่างแม่นตรง สามารถืคุัดกรอง

ปัญห์าทั้ี�เกี�ยวัข�องกับภาวัะนั�นๆ ได�ตรงตามวััตถืุประสงคุ์มากกวั่า

การใชี�แบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตทั้ี�ไม่จัำเพื่าะเจัาะจัง28

จัะเห็์นได�ว่ัาผู้ล่การศึึกษาในข�างต�นใชี�แบบประเมิน

คุณุภาพื่ชีวิีัตทั้ั�วัไป (general) ทั้ี�พัื่ฒนาขึ�นมาก่อนทั้ี�จัะมกีารกำห์นด

เกณฑ์์การวัินิจัฉัยภาวัะติดเกม ข�อคุำถืามจัึงอาจัจัะไม่จัำเพื่าะ

สำห์รับประเมินเด็กแล่ะวััยรุ่นทีั้�เล่่นเกมเป็นประจัำจันเกิดเป็น

ปัญห์า ดังนั�นผู้้�วัิจััยจัึงเล็่งเห์็นถืึงคุวัามสำคุัญในการพื่ัฒนาแบบ

วัดัคุณุภาพื่ชีวีัติทั้ี�จัำเพื่าะต่อการเล่่นเกมในเดก็แล่ะผู้้�ปกคุรองของเดก็

ทั้ี�ชีอบเล่่นเกม ซึึ่�งยังไม่เคุยมีการพัื่ฒนามาก่อนทั้ั�งในประเทั้ศึไทั้ย

แล่ะต่างประเทั้ศึ โดยศึึกษาในกลุ่่มเด็กทั้ี�เล่่นเกมเป็นประจัำ เพ่ื่�อ

ประเมินถืึงคุวัามรุนแรงของผู้ล่กระทั้บทั้ี�เกิดจัากการเล่่นเกมต่อ

คุวัามสามารถืของเด็กในการทั้ำห์น�าทั้ี�ห์ร่อกิจักรรมสำคุัญ

ในชีีวัติประจัำวันัให์�สำเรจ็ั รวัมถึืงประเมนิผู้ล่กระทั้บของพื่ฤติกรรม

การเล่่นเกมของเด็กทั้ี�มีต่อผู้้�ปกคุรองอีกด�วัย โดยมีข�อคุำถืามทั้ี�สั�น 

กระชัีบ แล่ะเจัาะจังถืงึปญัห์าทั้ี�อาจัเกดิขึ�นการจัากเล่น่เกมโดยตรง 

ทั้ั�งด�านสุขภาพื่กาย เช่ีน การเพื่ิ�มขึ�นห์ร่อล่ดล่งของน�ำห์นักตัวั 

สายตา การพื่ักผู้่อน ด�านสุขภาพื่ใจั เชี่น คุวัามภาคุภ้มิใจัในด�าน

อ่�นๆ ทั้ี�นอกเห์น่อจัากการเล่่นเกม การคุวับคุุมอารมณ์ ด�าน

คุวัามรบัผู้ดิชีอบตอ่การเรยีน แล่ะคุวัามสมัพื่นัธก์บัคุรอบคุรวัั เพื่่�อน  

แล่ะคุร้ วั่ามีคุวัามเปล่ี�ยนแปล่งไปห์ร่อไม่ห์ล่ังจัากทั้ี�เล่่นเกม

เปน็ประจัำ เน่�องจัากการศึกึษาทั้ี�ผู้า่นมาพื่บวัา่ผู้ล่กระทั้บทั้ี�เกดิจัาก

ภาวัะดังกล่่าวัข�างต�น ไม่เพื่ียงแต่เกิดกับเด็กเล่่นเกมเทั้่านั�น แต่ยัง

ส่งผู้ล่กระทั้บต่อคุุณภาพื่ชีีวิัตของผู้้�ด้แล่อีกด�วัย29 ซึึ่�งแตกต่าง

จัากแบบประเมินคุุณภาพื่ชีีวิัตฉบับอ่�นๆ ทั้ี�มีเพื่ียงฉบับประเมิน

ตนเอง ห์ร่อประเมินโดยผู้้�ด้แล่ห์ล่ักฉบับใดฉบับห์นึ�ง นอกจัากนี�

แบบวัดัคุณุภาพื่ชีวิีัตนี�จัะเปน็เคุร่�องมอ่ทั้ี�มปีระโยชีน์ในการติดตาม

ประสิทั้ธิผู้ล่ห์ล่ังให์�การรักษาเด็กทั้ี�มีปัญห์าจัากการเล่่นเกมด�วัย

วัิธีการรักษาร้ปแบบต่างๆ 

วิธีีการศึึกษา
  โคุรงการวัิจััยนี�ได�รับอนุมัติจัากคุณะกรรมการจัริยธรรม

การวิัจััยในคุน คุณะแพื่ทั้ยศึาสตร์ศึิริราชีพื่ยาบาล่ COA no. 

Si 099/2011 โดยเป็นการศึึกษาแบบภาพื่ตัดขวัาง (cross-

sectional study) มีกลุ่่มตัวัอย่างเป็นผู้้�ปกคุรองแล่ะนักเรียนระดับ

ชีั�นประถืมศึึกษาปีทั้ี� 4 ถืึงมัธยมศึึกษาปีทั้ี� 3 อายุระห์วั่าง 9 - 16 ปี  

ทั้ี�เล่่นเกมเป็นประจัำ จัากโรงเรียนสังกัดรัฐบาล่แล่ะเอกชีน

ในเขตกรุงเทั้พื่ฯ จัำนวัน 5 โรงเรียน โดยการเล่่อกกลุ่่มตัวัอย่าง

แบบเจัาะจัง (purposive sampling) คุำนวัณขนาดตัวัอย่าง

จัาก 20 เทั้่าของจัำนวันข�อคุำถืาม เพื่่�อให์�มีจัำนวันแบบสอบถืาม

เพื่ียงพื่อสำห์รับการวัิเคุราะห์์องคุ์ประกอบ (factor analysis)30 

ซึ่ึ�งแบบวััดฯ แต่ล่ะฉบับมีข�อคุำถืาม 16 ข�อ จัึงเท่ั้ากับ 320 คุ้ ่

(16x20 = 320) ประกอบด�วัยเด็ก 320 คุน แล่ะผู้้�ปกคุรอง 320 คุน 

ประมาณการคุวัามคุล่าดเคุล่่�อนจัากข�อม้ล่ไม่สมบ้รณ์ร�อยล่ะ 50 

(320x50/100 = 160) จัึงทั้ำการเก็บข�อม้ล่ทัั้�งสิ�น 480 คุ้่ โดยขอ

คุวัามอนุเคุราะห์์จัากผู้้�อำนวัยการโรงเรียนเพ่ื่�อเก็บแบบสอบถืาม

ระดับชีั�นล่ะ 1 ห์�องเรียน มีนักเรียนเฉล่ี�ย 30 -  40 คุนต่อห์�อง

เคุร่�องม่อทั้ี�ใชี�ในการศึึกษาคุรั�งนี�ผู้้�วัิจััยได�พื่ัฒนาขึ�นให์ม่ 

จัากการทั้บทั้วันวัรรณกรรมแล่ะงานวัิจััยทั้ี�เกี�ยวัข�องกับผู้ล่กระทั้บ

ของการเล่่นเกม ได�แก่ ด�านสุขภาพื่กาย สุขภาพื่ใจั การเรียน แล่ะ

สังคุม ด�านล่ะ 4 ข�อ ผู้่านการตรวัจัสอบแล่ะให์�คุวัามเห์็นใน

การปรับปรุงข�อคุำถืามจัากผู้้�เชีี�ยวัชีาญด�านจิัตวิัทั้ยาแล่ะปัญห์า 

การติดเกม 3 ทั้่าน (ข�อคุำถืามดังแสดงในตารางทั้ี� 2 - 4) โดยมี

รายล่ะเอียดดังนี�

1. แบบวััดคุ์ณภาพ็ชีวัิตของเด็กเล่นเกม (Gamers’ 

Quality of Life Scales: GAME-Q) มี 2 ฉบับ คุ่อ ฉบับตนเอง

ประเมิน (GAME-Q: self-version) แล่ะฉบับผู้้�ปกคุรองประเมิน 

(GAME-Q: parent-version) แต่ล่ะฉบับ ประกอบด�วัยข�อคุำถืาม

ทั้ั�งสิ�น 16 ข�อ สำห์รับวััดระดับคุุณภาพื่ชีีวิัตทั้ี�จัำเพื่าะต่อปัญห์าทั้ี�

อาจัเกดิขึ�นจัากการเล่น่เกมมากเกนิไป ได�แก ่สขุภาพื่กาย (ข�อ 1 - 4) 

สุขภาพื่ใจั (ข�อ 5 - 8) การเรียน (ข�อ 9 - 12) แล่ะสังคุม (ข�อ 13 - 16) 

ในแตล่่ะข�อให์�ผู้้�ตอบเล่อ่กคุำตอบทั้ี�ใกล่�เคุยีงกบัผู้ล่กระทั้บทั้ี�เกดิขึ�น

กับตนเองมากทั้ี�สุด โดยพื่ิจัารณาวั่าการเล่่นเกมนั�นส่งผู้ล่ให์�เกิด

คุวัามเปล่ี�ยนแปล่งของคุุณภาพื่ชีีวัิตของผู้้�เล่่นไปในทั้ิศึทั้างใด

ในชี่วังเวัล่า 3 เด่อน แบ่งคุำตอบออกเป็น 5 ตัวัเล่่อก คุ่อ ดีขึ�นมาก 

(2 คุะแนน) ดีขึ�น (1 คุะแนน) เห์ม่อนเดิม (0 คุะแนน) แย่ล่ง 

(- 1 คุะแนน) แล่ะแย่ล่งมาก (- 2 คุะแนน) ชี่วังคุะแนนส้งสุดแล่ะ

ต�ำสุดทั้ี�เป็นไปได�คุ่อ 32 ถืึง - 32 คุะแนน ใชี�เวัล่าในการตอบ

ประมาณ 5 นาทั้ี
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2. แบบวััดค์ุณภาพ็ชีวัิตของผ้�ปกค์รองของเด็กเล่น

เกม (Parents of Gamers’ Quality of Life Scales: GAME-QP) 

ประกอบด�วัยข�อคุำถืามทัั้�งสิ�น 16 ข�อ เพื่่�อประเมินคุุณภาพื่ชีีวัิต

ของผู้้�ปกคุรองของเด็กทั้ี�เล่่นเกม 4 ด�าน ได�แก่ สุขภาพื่กาย 

(ข�อ 1 - 4) สุขภาพื่ใจั (ข�อ 5 - 8) การทั้ำงาน (ข�อ 9 - 12) แล่ะสังคุม  

(ข�อ 13 - 16) ในแต่ล่ะข�อให์�ผู้้�ตอบเล่อ่กโดยพิื่จัารณาว่ัาการเล่น่เกม

ของบุตรห์ล่านส่งผู้ล่ให์�เกิดคุวัามเปลี่�ยนแปล่งของคุุณภาพื่ชีีวัิต

ของผู้้�ตอบไปในทั้ศิึทั้างใดในชีว่ังเวัล่า 3 เดอ่น แบ่งคุำตอบออกเป็น 

5 ตัวัเล่่อก คุ่อ ดีขึ�นมาก (2 คุะแนน) ดีขึ�น (1 คุะแนน) เห์ม่อนเดิม 

(0 คุะแนน) แย่ล่ง (- 1 คุะแนน) แล่ะแย่ล่งมาก (- 2 คุะแนน) 

ชี่วังคุะแนนส้งสุดแล่ะต�ำสุดทั้ี�เป็นไปได� คุ่อ 32 ถืึง - 32 คุะแนน ใชี�

เวัล่าในการตอบประมาณ 5 นาทั้ี วัิเคุราะห์์ข�อม้ล่ทั้ั�วัไปโดยใชี�สถืิติ

เชีิงพื่รรณา ห์าคุ่าคุวัามเช่ี�อถื่อได� (reliability) ของเคุร่�องม่อ

โดยการวััดคุ่าคุวัามคุงทั้ี�ภายใน (internal consistency) ซึึ่�งได�

จัากการห์าคุ่า Cronbach’s alpha แล่ะห์าคุ่าคุวัามแม่นตรง 

(validity) ของเคุร่�องม่อโดยการวัิเคุราะห์์องคุ์ประกอบเชีิงสำรวัจั 

(Exploratory Factor Analysis: EFA) เพื่่�อทั้ดสอบคุวัามแม่นตรง

ด�านโคุรงสร�าง (construct validity)

ผลการศึึกษา
กลุ่่มตัวัอย่างทั้ี�ส่งแบบสอบถืามกล่ับคุ่นแล่ะสมบ้รณ์มี

จัำนวัน 479 คุ่้ เป็นเพื่ศึชีาย ร�อยล่ะ 50.4 แล่ะเพื่ศึห์ญิง ร�อยล่ะ 

49.6 อายุเฉล่ี�ย 11.38 ปี (SD = 1.63) ส่วันให์ญ่กำล่ังศึึกษาอย้่

ในระดับชีั�นประถืมศึึกษาตอนปล่าย โดยร�อยล่ะ 58 เริ�มเล่่นเกม

มาแล่�วัเป็นเวัล่า 1 - 3 ปี ซึ่ึ�งเพื่ศึชีายชีอบเล่่นเกมมากกวั่าเพื่ศึห์ญิง  

มีคุ่าใชี�จ่ัายในการเล่่นเกมเฉล่ี�ย 151.77 บาทั้ต่อสัปดาห์์ ส่วัน

ผู้้�ปกคุรองทั้ี�ตอบแบบวััดฯ เป็นเพื่ศึห์ญิงมากกวั่าเพื่ศึชีาย ร�อยล่ะ 

71.8 แล่ะ 28.2 ตามล่ำดับ อายุเฉล่ี�ย 42.21 ปี มีบุตรห์ล่านทั้ี�

ชีอบเล่่นเกมร�อยล่ะ 85.4  ตารางทั้ี� 1 

จัากการวิัเคุราะห์์รายข�อ (item analysis) พื่บวั่า ข�อ

คุำถืามทัุ้กข�อมีคุ่า corrected item-total correlation มากกวั่า 0.3 

แล่ะจัากการวัิเคุราะห์์ข�อม้ล่เพื่่�อคุำนวัณห์าคุวัามคุงทีั้�ภายใน 

(internal consistency) ของแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของเด็กเล่่นเกม 

(GAME-Q) ฉบับตนเองประเมินแล่ะฉบับผู้้�ปกคุรองประเมินจัาก

การห์าคุ่า Cronbach’s alpha พื่บวั่าแบบวััดฯ ทัั้�ง 2 ฉบับมีคุ่า 

Cronbach’s alpha เทั้่ากับ 0.91 แล่ะ 0.94 ตามล่ำดับ แล่ะแบบ

วััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของผู้้�ปกคุรองของเด็กเล่่นเกม (GAME-QP) มีคุ่า 

Cronbach’s alpha เทั้่ากับ 0.95 

การทั้ดสอบคุวัามแม่นตรงด�วัยการวิัเคุราะห์อ์งค์ุประกอบ

เชิีงสำรวัจั (EFA) เพ่ื่�อทั้ดสอบคุวัามแม่นตรงด�านโคุรงสร�าง 

(construct validity) โดยวัิธี principal component analysis with 

varimax rotation with Kaiser normalization พื่บวั่าทัุ้กข�อคุำถืาม

มีคุ่า loading factor อย้่ในเกณฑ์์ส้ง (มากกว่ัา 0.4) แล่ะพื่บว่ัา

ข�อคุำถืามในแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของเด็กเล่่นเกม (GAME-Q) 

ทั้ั�งฉบับตนเองประเมินแล่ะฉบับผู้้�ปกคุรองประเมิน รวัมถืึงแบบ

วััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของผู้้�ปกคุรองของเด็กเล่่นเกม (GAME-QP) 

ถื้กจัำแนกเป็น 4 องคุ์ประกอบ ตารางทั้ี� 2, 3 แล่ะ 4

ผู้้� วัิ จัั ย น ำ ข� อ ม้ ล่ คุ ะ แ น น ดิ บ ม า ห์ า คุ่ า เ ฉ ลี่� ย ข อ ง

แบบสอบถืาม พื่บวั่า ผู้้�ปกคุรองประเมินคุะแนนคุุณภาพื่ชีีวัิตของ

ล่้กทั้ี�ชีอบเล่่นเกม (GAME-Q parent-version) อย้่ในระดับต�ำกวั่า

ทั้ี�เด็กประเมินตนเอง (GAME-Q self-version) โดยด�านสุขภาพื่กาย

มคีุะแนนเฉล่ี�ยน�อยทั้ี�สดุ รองล่งมาคุอ่ด�านสุขภาพื่ใจั การเรียน แล่ะ

สังคุมตามล่ำดับ แล่ะจัากการทั้ดสอบคุวัามแตกต่างของคุะแนน

เฉล่ี�ยพื่บว่ัาฉบับเด็กแล่ะฉบับผู้้�ปกคุรองมีคุะแนนเฉล่ี�ยแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคุัญทั้างสถืิติทั้ั�ง 4 ด�าน (p=0.000) ซึ่ึ�งเด็กประเมิน

คุณุภาพื่ชีวิีัตของตนเองสง้กว่ัาผู้้�ปกคุรองประเมินโดยมีคุวัามแตกต่าง

ของคุะแนนเฉล่ี�ยอย้่ทั้ี� 6.15 ตารางทั้ี� 5 ส่วันคุุณภาพื่ชีีวัิตของ

ผู้้�ปกคุรองทั้ี�มีล่้กชีอบเล่่นเกม (GAME-QP) พื่บวั่ามีคุะแนนเฉล่ี�ย

ด�านสุขภาพื่กายน�อยทั้ี�สุด รองล่งมาคุ่อด�านสังคุม สุขภาพื่ใจั แล่ะ

ห์น�าทั้ี�/คุวัามรับผู้ิดชีอบ ตารางทั้ี� 6

วิจารณ์
 การศึึกษานี�เป็นการพัื่ฒนาแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวิัตของ

เด็กเล่่นเกม (GAME-Q) ฉบับตนเองแล่ะฉบับผู้้�ปกคุรอง แล่ะแบบ

วัดัคุณุภาพื่ชีวีัติของผู้้�ปกคุรองของเดก็เล่่นเกม (GAME-QP) เป็นแบบ

วััดทั้ี�ผู้้�วัิจััยพื่ัฒนาขึ�นมาจัากการทั้บทั้วันวัรรณกรรมแล่ะงานวัิจััยทั้ี�

เกี�ยวัข�อง เพื่่�อใชี�ในการวััดผู้ล่กระทั้บโดยรวัมทั้ี�จัำเพื่าะต่อปัญห์า

การเล่่นเกมในเด็กแล่ะวััยรุ่น ทัั้�งด�านสุขภาพื่กาย จัิตใจั การเรียน

ห์ร่อการทั้ำงาน แล่ะการเข�าสังคุม รวัมถืึงคุุณภาพื่ชีีวัิตของ

ผู้้�ปกคุรองทั้ี�มีล่้กชีอบเล่่นเกมด�วัย โดยมีกลุ่่มตัวัอย่างทั้ี�คุัดเล่่อกมา

จัากโรงเรยีนทั้ี�มคีุวัามแตกตา่งกนัทั้างด�านเศึรษฐานะของผู้้�ปกคุรอง 

บริบทั้ทั้างสังคุม แล่ะสภาพื่แวัดล่�อมของโรงเรียน เพื่่�อเป็นตัวัแทั้น

ของประชีากร มีผู้้�ตอบแบบสอบถืามทั้ั�งตัวัเด็กเองแล่ะผู้้�ปกคุรอง 

เพื่่�อให์�ได�ข�อม้ล่ทั้ี�คุรอบคุลุ่มมากขึ�น แล่ะเป็นการให์�เด็กนักเรียนมี

โอกาสประเมินตนเอง ชี่วัยให์�มองเห์็นมุมมองของเด็กวั่ามีแนวัคิุด

ต่อปัญห์าของตนเองอย่างไรบ�าง 

ศิรินดา จันทร์เพ็ญ
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 การศึึกษานี�พื่บวั่า GAME-Q ฉบับตนเองแล่ะฉบับ

ผู้้�ปกคุรอง แล่ะ GAME-QP มค่ีุาคุวัามเช่ี�อถือ่ได�แล่ะคุ่าคุวัามแม่นตรง

อย้ใ่นเกณฑ์ดี์ โดยมีคุา่ Cronbach’s alpha (α) เท่ั้ากับ 0.91, 0.94 

แล่ะ 0.95 ตามล่ำดับ จัากการวิัเคุราะห์์ข�อคุำถืามรายข�อพื่บว่ัา

ทัุ้กข�อมีคุ่า Corrected Item-Total Correlation มากกวั่า 0.3  

จัากการวิัเคุราะห์์องคุ์ประกอบพื่บวั่า ข�อคุำถืามในแบบวััดฯ 

ถื้กจัำแนกเป็น 4 องคุ์ประกอบ แล่ะแต่ล่ะข�อมีคุ่า loading factor 

มากกว่ัา 0.4 แล่ะเม่�อเปรียบเทีั้ยบกับแบบวัดัคุณุภาพื่ชีวิีัตฉบับอ่�นๆ 

ทั้ี�เป็นทั้ี�นิยม พื่บวั่ามีคุ่าคุวัามเชี่�อถื่อได�อย้่ในเกณฑ์์ดีใกล่�เคุียงกัน 

เชี่น World Health Organization Quality of Life assessment 

(the WHOQOL) (α =0.65-0.93)31, The Quality of Life Scale 

(QOLS) (α = 0.82-0.92)32, Pediatric Quality of Life Inventory 

(PedsQL) (α = 0.88 สำห์รับฉบับเด็ก แล่ะ 0.90 ในฉบับ

ผู้้�ปกคุรอง)33 แล่ะ KIDSCREEN ฉบับ 52 ข�อ (α = 0.76-0.89), 

27 ข�อ (α = 0.79-0.84) แล่ะ 10 ข�อ (α = 0.82)34 เป็นต�น 

 จัากการทั้บทั้วันงานวิัจััยทั้ี�เกี�ยวัข�องพื่บว่ัามีการนำแบบ

วััดคุุณภาพื่ชีีวัิตทั้ั�วัไปดังกล่่าวัข�างต�น ไปศึึกษาคุุณภาพื่ชีีวัิตใน

เด็กติดเกม เชี่น ในเยอรมนีมีการสำรวัจัคุุณภาพื่ชีีวัิตในเด็กติดเกม

อายรุะห์ว่ัาง 12 - 14 ปี โดยใชี� KIDSCREEN-10 ประเมนิการตดิเกม

จัากตัวัเด็กเองแล่ะผู้้�ปกคุรอง พื่บว่ัาการติดเกมสัมพื่ันธ์กับ

คุุณภาพื่ชีีวัิตในทั้างล่บ35 ส่วันในสเปนศึึกษาในนักเรียนระดับ

อาชีีวัศึึกษาอายุ 15 - 25 ปี โดยใชี� KIDSCREEN-27 พื่บวั่า มีภาวัะ

ติดเกมร�อยล่ะ 1.9 โดยกลุ่่มทั้ี�ติดเกมนี�มีคุะแนนคุุณภาพื่ชีีวิัตทั้ั�ง 

5 ด�าน ได�แก่ สุขภาพื่กาย สุขภาพื่ใจั คุวัามสัมพื่ันธ์กับคุรอบคุรัวั 

เพื่่�อนแล่ะการสนับสนุนทั้างสังคุม แล่ะสภาพื่แวัดล่�อมในโรงเรียน 

น�อยกวัา่กลุ่่มทั้ี�ไมต่ดิเกม36 เป็นต�น ซึึ่�งยงัไมพ่ื่บแบบวัดัคุณุภาพื่ชีวิีัต

ทั้ี�จัำเพื่าะต่อปัญห์าทั้ี�เกิดจัากการเล่่นเกมทัั้�งในประเทั้ศึไทั้ยแล่ะ

ต่างประเทั้ศึ จัึงนับได�วั่า GAME-Q แล่ะ GAME-QP เป็นแบบวััด

คุุณภาพื่ชีีวัิตทั้ี�จัำเพื่าะต่อปัญห์าทั้ี�เกิดจัากการเล่่นเกมฉบับแรก

 ทั้ั�งนี� GAME-Q แล่ะ GAME-QP ยังมีข�อจัำกัด เน่�องจัาก

เปน็การประเมนิระดบัผู้ล่กระทั้บทั้ี�เกดิจัากการเล่น่เกมผู้า่นมมุมอง

ของผู้้�เล่่นเกมแล่ะผู้้�ปกคุรองซึ่ึ�งมีคุวัามเป็นปัจัเจักห์ร่ออัตวัิสัย จัึงมี

คุวัามแตกต่างกันตามคุวัามคุิดของผู้้�ตอบ ซึ่ึ�งอาจัจัะไม่สะทั้�อน

คุวัามเป็นจัริงของผู้ล่กระทั้บทั้ี�เกิดขึ�นจัากการเล่่นเกม แล่ะแม�ว่ัา

แบบวััดคุุณภาพื่ชีีวิัตของเด็กเล่่นเกมจัะถ้ืกออกแบบขึ�นมาเพื่่�อ

ประเมนิผู้ล่กระทั้บทั้ี�เกดิจัากการเล่่นเกมโดยตรง แต่มคีุวัามเป็นไปได� 

ทั้ี�แบบวััดฯ นี� ยังไม่สามารถืจัำแนกผู้ล่กระทั้บต่อคุุณภาพื่ชีีวิัตทั้ี�

อาจัเกิดขึ�นจัากปัจัจััยแวัดล่�อมอ่�นๆ ออกไปได�ทัั้�งห์มด นอกจัากนี�

แบบวััดฯ ยังไม่มีจัุดตัดคุะแนน (cut-off) ทั้ี�จัะแบ่งวั่าใคุรมี

คุุณภาพื่ชีีวัิตมาก ปานกล่าง ห์ร่อน�อย เพื่ราะมีกลุ่่มตัวัอย่างน�อย 

กลุ่ม่ตวััอยา่งเป็นเด็กแล่ะผู้้�ปกคุรองทั้ี�อาศัึยอย้ใ่นกรุงเทั้พื่มห์านคุร

เทั้า่นั�น ข�อมล้่ทั้ี�ได�จึังอาจัไม่สามารถืบ่งชีี�วัา่เป็นข�อมล้่ทั้ี�เป็นตัวัแทั้น

ของประเทั้ศึ อีกทั้ั�งไม่ได�เก็บข�อม้ล่จัากกลุ่่มตัวัอย่างทั้ี� เป็น

เด็กติดเกมโดยตรง เน่�องจัากงานวัิจััยนี�เก็บข�อม้ล่ในช่ีวังเวัล่าทั้ี�ยัง

ไมม่เีกณฑ์ว์ันิจิัฉยัโรคุตดิเกมออกมา นอกจัากนี�ยงัขาดการวัเิคุราะห์์

องคุ์ประกอบเชีิงย่นยัน (confirmatory factor analysis) เพื่่�อย่นยัน

คุวัามแม่นตรงเชีิงโคุรงสร�าง (construct validity) อีกขั�นตอนห์นึ�ง

 ดังนั�น จัึงคุวัรมีการศึึกษาแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวิัตของเด็ก

เล่่นเกม (GAME-Q) แล่ะแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของผู้้�ปกคุรองของ

เดก็เล่่นเกม (GAME-QP) ในประชีากรกลุ่ม่อ่�น เก็บข�อมล้่ในประชีากร

ทั้ี�มากกวั่านี� เพื่่�อห์าคุ่ามาตรฐานของประเทั้ศึ แล่ะวัิเคุราะห์์ 

latent profile analysis เพื่ิ�มเติม เพื่่�อแบ่งกลุ่่มคุุณภาพื่ชีีวิัต

ด�วัยจุัดตัดคุะแนน (cut-off) นอกจัากนี� คุวัรมีการเปรียบเทีั้ยบ

ระห์วั่างกลุ่่มทั้ี�ติดเกมแล่ะไม่ติดเกม เพื่่�อประเมินคุวัามแม่นตรงใน

การแยกคุวัามแตกต่าง (discriminant validity) ของแบบวััดฯ 

 ในการนำแบบวััดฯ ไปใชี�ทั้างคุลิ่นิก ณ ขณะนี� คุวัรใชี�

ทั้ั�งสองแบบวััดฯ (แบบวััดฯ ทั้ี�เด็กประเมินตนเอง แล่ะแบบวััดฯ 

ทั้ี�ผู้้�ปกคุรองประเมินเด็ก) พื่ร�อมกัน เพื่ราะเป็นมุมมองของเด็กกับ

ผู้้�ปกคุรองซึ่ึ�งไม่จัำเป็นต�องเห์ม่อนกัน โดยข�อม้ล่จัากการวัิจััยนี�

พื่บวั่า เด็กมีแนวัโน�มประเมินให์�ตัวัเองด้มีคุุณภาพื่ชีีวัิตดีกวั่าทั้ี�

ผู้้�ปกคุรองประเมิน (p=0.000) ห์ากเป็นการนำแบบวััดฯ นี�ไปใชี�

วััดประสิทั้ธิผู้ล่ของการช่ีวัยเห์ล่่อรักษา (interventions) แก่เด็ก

แล่ะวััยรุ่นทั้ี�มีภาวัะติดเกม คุวัรใชี�วัิธีเปรียบเทั้ียบคุะแนนดิบก่อน

แล่ะห์ล่ังได�รับการรักษา โดยเทีั้ยบกันจัากผู้้�ตอบคุนเดียวักัน 

เพื่่�อแสดงให์�เห็์นประสิทั้ธผิู้ล่ของการรักษาภาวัะติดเกมในด�านการ

เปล่ี�ยนแปล่งของคุุณภาพื่ชีีวัิต 

สรุป 
แบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของเด็กเล่่นเกม  (GAME-Q) แล่ะ

แบบวััดคุุณภาพื่ชีีวิัตของผู้้�ปกคุรองของเด็กเล่่นเกม (GAME-QP) 

มีคุ่าคุวัามสอดคุล่�องภายในแล่ะคุ่าคุวัามแม่นตรงด�านโคุรงสร�าง 

(construct validity) อย้ใ่นเกณฑ์ด์ ีสามารถืใชี�ประเมนิคุณุภาพื่ชีวีัติ

ของเดก็นกัเรยีนแล่ะผู้้�ปกคุรองนกัเรยีนชีั�นประถืมศึกึษาตอนปล่าย

แล่ะมัธยมศึึกษาตอนต�นทั้ี�กำล่ังศึึกษาอย้่ในระบบโรงเรียนเขต

กรุงเทั้พื่มห์านคุรทั้ี�ชีอบเล่่นเกม เพื่่�อประเมินคุุณภาพื่ชีีวัิต

ด�านสขุภาพื่กาย สขุภาพื่ใจั การเรียน แล่ะสังคุม ว่ัามคีุวัามเปล่ี�ยนแปล่ง
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ไปห์ร่อไม่ แล่ะติดตามผู้ล่ห์ลั่งให์�คุวัามช่ีวัยเห์ล่่อแล่ะการรักษา 

ส่วันในกลุ่่มประชีากรอ่�นๆ คุวัรมีการศึึกษาเพื่ิ�มเติมต่อไป

กิตติกรรมประกาศึ

โคุรงการวัิจััยได�รับการสนับสนุนจัากคุณะแพื่ทั้ยศึาสตร์

ศึิริราชีพื่ยาบาล่ มห์าวิัทั้ยาล่ัยมห์ิดล่ ในการดำเนินโคุรงการวิัจััย 

ในการนี�ผู้้�วิัจััยขอขอบคุุณ รศึ.พื่ญ.สุพื่ร อภินันทั้เวัชี ดร.วััจันินทั้ร์ 

โรห์ติสขุ แล่ะนางมะลิ่รมย ์ห์สัดนิรตัน ์ผู้้�เชีี�ยวัชีาญด�านจัติวัทิั้ยาแล่ะ

ปัญห์าการติดเกมทั้ี�ให์�คุวัามกรุณาในการประเมินคุวัามแม่นตรง

เชีิงเน่�อห์าของแบบวััดฯ รศึ.พื่ญ.ฐิตวีั แก�วัพื่รสวัรรคุ์ ผู้้�ให์�

คุำแนะนำด�านการวัเิคุราะห์ข์�อมล้่ทั้างสถืติ ิแล่ะคุณาจัารย ์ภาคุวัชิีา

จัิตเวัชีศึาสตร์ คุณะแพื่ทั้ยศึาสตร์ศึิริราชีพื่ยาบาล่ ขอบคุุณ

ผู้้�อำนวัยการโรงเรียน คุร้ผู้้�ประสานงาน แล่ะผู้้�เกี�ยวัข�องทัุ้กทั้่านทั้ี�

อำนวัยคุวัามสะดวักในการเกบ็ข�อมล้่ สดุทั้�ายนี�ขอขอบคุณุนกัเรยีน 

แล่ะผู้้�ปกคุรองทัุ้กทั้่านทั้ี�เข�าร่วัมโคุรงการวัิจััยแล่ะให์�ข�อม้ล่จัน

งานวัิจััยนี�บรรลุ่วััตถืุประสงคุ์ตามเจัตนารมณ์ทั้ี�ตั�งไวั�

ผลประโยชน์ขัดกัน (conflict of interest)

 -

การมีส่วันร่วัมของผ้�นิพ็นธี์ (authors’ contributions)

สิรินยา กฤษณามระ มีสว่ันรว่ัมในการออกแบบระเบยีบวัธีิ

วัิจััย พื่ัฒนาแบบวััด เก็บข�อม้ล่ 

วัิเคุราะห์์ข�อม้ล่อภิปรายผู้ล่ แล่ะ

เขียนรายงานการวัิจััย

ศึิรินดา จัันทั้ร์เพื่็ญ มีสว่ันรว่ัมในการออกแบบระเบยีบวัธีิ

วัิจััย เก็บข�อม้ล่ วัิเคุราะห์์ข�อม้ล่ แล่ะ

ร่วัมเขียนรายงานการวัิจััย

พื่ิชีญา ตันธนวัิกรัย  มีส่วันร่วัมในการเก็บข�อมล้่ อภิปรายผู้ล่ 

แล่ะร่วัมเขียนรายงานการวัิจััย

ชีาญวัิทั้ย์  พื่รนภดล่  มีสว่ันรว่ัมในการออกแบบระเบยีบวัธีิ

วัจิัยั พื่ฒันาแบบวัดั อภปิรายผู้ล่ แล่ะ

ร่วัมเขียนรายงานการวัิจััย

ตารางที� 1 ข�อม้ล่ทั้ั�วัไปของกลุ่่มตัวัอย่าง

ข�อม้ลทั�วัไป จัำนวัน (ร�อยละ)

ข�อม้ลทั�วัไปของเด็ก

เพ็ศึ 478 (100)

ชีาย 241 (50.4)

ห์ญิง 237 (49.6)

อายุ (ปี) (mean 11.38, SD 1.63, min 9, max 16) 475 (100)

เริ�มเล่นเกมมาแล�วัเป็นเวัลากี�ปี 474 (100)

1 - 3 ปี 275 (58.0)

4 - 6 ปี 126 (26.6)

7 - 9 ปี 73 (15.4)

จัำนวันชั�วัโมงเล่นเกมเฉลี�ยต่อวััน จัำนวันชั�วัโมง (SD)

เปิดเทั้อมจัันทั้ร์ - ศึุกร์ (min 0 ชีม., max 15 ชีม.) 1.16 (1.35)

เปิดเทั้อมเสาร์ - อาทั้ิตย์, วัันห์ยุด (min 0 ชีม., max 15 ชีม.) 2.39 (2.39)

ปิดเทั้อมจัันทั้ร์ - ศึุกร์ (min 0 ชีม., max 30 ชีม.) 3.16 (3.17)

ปิดเทั้อมเสาร์ - อาทั้ิตย์, วัันห์ยุด (min 0 ชีม., max 24 ชีม.) 3.30 (3.29)

ค์่าใช�จั่ายในการเล่นเกมต่อสัปดาห์์เฉลี�ย 151.77 บาท  
(SD 522.149, min 0 บาทั้, max 6,000 บาทั้)

349 (100)
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ข�อม้ลทั�วัไป จัำนวัน (ร�อยละ)

ข�อม้ลทั�วัไปของผ้�ปกค์รอง

เพ็ศึ 387 (100)

เพื่ศึชีาย 109 (28.2)

เพื่ศึห์ญิง 278 (71.8)

อายุเฉลี�ย 42.21 ปี (SD 7.37, min 20, max 79 ปี) 373 (100)

รายได�เฉลี�ยต่อเดือน 384 (100)

ไม่มีรายได� 5 (1.3)

ต�ำกวั่า 10,000 บาทั้ 68 (17.7)

10,000 - 20,000 บาทั้ 108 (28.1)

20,001 - 30,000 บาทั้ 68 (17.1)

30,001 - 40,000 บาทั้ 53 (13.8)

40,001 - 50,000 บาทั้ 34 (8.9)

50,001 บาทั้ขึ�นไป 48 (12.5)

พ็ฤติกรรมการเล่นเกมของบุตรห์ลาน 383 (100)

ชีอบเล่่นเกม 327 (85.4)

ไม่ชีอบเล่่นเกม 56 (14.6)

บุตรห์ลานมีปัญห์าด�านอารมณ์/พ็ฤติกรรมอื�นที�นอกเห์นือจัากการเล่นเกม 345 (100)

ไม่มี 251 (72.8)

มี 94 (27.2)

ค์วัามเค์รียดเรื�องอื�นที�ไม่ได�เกิดจัากพ็ฤติกรรมการเล่นเกมของบุตรห์ลาน 341 (100)

ไม่มี 244 (71.6)

มี 97 (28.4)

ตารางที� 1 ข�อม้ล่ทั้ั�วัไปของกลุ่่มตัวัอย่าง (ต่อ)
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ตารางที� 2 คุ่า loading factor ของแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของเด็กเล่่นเกม-ฉบับตนเองประเมิน (GAME-Q self-version)

ข�อค์ำถุาม
Loadings Factors

Communality
สุขภาพ็กาย สุขภาพ็ใจั การเรียน สังค์ม

น�ำห์นักตัวั .592 .417

สายตา .747 .614

การพื่ักผู้่อนเป็นเวัล่า .716 .644

เรี�ยวัแรง พื่ล่ะกำล่ัง .690 .561

คุวัามร่าเริง .670 .623

คุวัามภาคุภ้มิใจัในด�านอ่�นๆ นอกจัาก

การเล่่นเกม

.749 .672

การคุวับคุุมอารมณ์ .731 .649

การสนใจัคุวัามร้�สึกของผู้้�อ่�น (ในชีีวัิตจัริง) .654 .612

คุวัามตั�งใจัเรียน .771 .777

คุวัามสม�ำเสมอในการเข�าเรียน .711 .705

คุวัามรับผู้ิดชีอบต่อการทั้ำการบ�าน/งานทั้ี�คุร้สั�ง .758 .725

ผู้ล่การเรียน .775 .707

คุวัามสัมพื่ันธ์กับพื่่อแม่ .787 .787

คุวัามสัมพื่ันธ์กับพื่ี�น�อง/ญาติ .808 .816

คุวัามสัมพื่ันธ์กับเพื่่�อน (ในชีีวัิตจัริง) .702 .689

คุวัามสัมพื่ันธ์กับคุร้ .690 .678

Eigenvalues 0.992 1.112 7.172 1.401

Percentage of variance explained 

(Total =66.732)

6.198 6.953 44.825 8.756

Cronbach’s alpha (0.914) 0.711 0.807 0.876 0.870

Extraction method: principal component analysis 
Rotation method: varimax with kaiser normalization
Factor loadings < 0.4 were suppressed
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ตารางที� 3 คุ่า loading factor ของแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของเด็กเล่่นเกม-ฉบับผู้้�ปกคุรองประเมิน (GAME-Q parent-version)

ข�อค์ำถุาม
Loadings Factors

Communality

สุขภาพ็กาย สุขภาพ็ใจั การเรียน สังค์ม

น�ำห์นักตัวั .634 .508

สายตา .800 .701

การพื่ักผู้่อนเป็นเวัล่า .669 .657

เรี�ยวัแรง พื่ล่ะกำล่ัง .714 .704

คุวัามร่าเริง .530 .693

คุวัามภาคุภ้มิใจัในด�านอ่�นๆ นอกจัาก
การเล่่นเกม

.664 .689

การคุวับคุุมอารมณ์ .832 .815

การสนใจัคุวัามร้�สึกของผู้้�อ่�น (ในชีีวัิตจัริง) .815 .777

คุวัามตั�งใจัเรียน .810 .844

คุวัามสม�ำเสมอในการเข�าเรียน .712 .746

คุวัามรับผู้ิดชีอบต่อการทั้ำการบ�าน/งานทั้ี�คุร้สั�ง .818 .838

ผู้ล่การเรียน .825 .771

คุวัามสัมพื่ันธ์กับพื่่อแม่ .686 .787

คุวัามสัมพื่ันธ์กับพื่ี�น�อง/ญาติ .734 .774

คุวัามสัมพื่ันธ์กับเพื่่�อน (ในชีีวัิตจัริง) .845 .823

คุวัามสัมพื่ันธ์กับคุร้ .678 .726

Eigenvalues 1.057 0.956 8.476 1.364

Percentage of variance explained  
(Total = 74.077)

6.604 5.974 52.975 8.524

Cronbach’s alpha (0.939) 0.796 0.868 0.915 0.907

Extraction method: principal component analysis 
Rotation method: varimax with kaiser normalization
Factor loadings < 0.4 were suppressed
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ตารางที� 4 คุ่า loading factor ของแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตของผู้้�ปกคุรองของเด็กเล่่นเกม (GAME-QP) 

ข�อค์ำถุาม

Loadings Factors

Communality
สุขภาพ็กาย สุขภาพ็ใจั ห์น�าที�/ค์วัามรับผิดชอบ สังค์ม

สุขภาพื่กายโดยรวัม .800 .770

คุุณภาพื่การนอน .602 .710

กำล่ังวัังชีา .796 .828

คุวัามอยากอาห์าร .729 .690

คุวัามสุข .461 .690

สมาธิ .578 .750

การคุวับคุุมอารมณ์ .715 .773

การมีเวัล่าส่วันตัวั .687 .677

คุวัามสม�ำเสมอในการทั้ำงาน .775 .841

คุวัามทัุ้่มเทั้ให์�กับงาน .764 .822

ประสิทั้ธิภาพื่ของการทั้ำงาน .795 .861

คุุณภาพื่ของงาน .807 .858

คุวัามสัมพื่ันธ์กับบุตรห์ล่านคุนทั้ี�
ชีอบเล่่นเกม

.748 .736

คุวัามสัมพื่ันธ์กับสามี/ภรรยา .607 .760

คุวัามสัมพื่ันธ์กับเพื่่�อน .685 .754

การให์�เวัล่าคุุณภาพื่กับคุนในคุรอบคุรัวั .478 .796

Eigenvalues 1.106 0.917 9.449 0.845

Percentage of variance explained  
(Total = 76.982)

6.910 5.734 59.055 5.283

Cronbach’s alpha (0.953) 0.885 0.888 0.943 0.847

Extraction method: principal component analysis 
Rotation method: varimax with kaiser normalization
Factor loadings < 0.4 were suppressed

ศิรินดา จันทร์เพ็ญ



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

315

ตารางที� 5 เปรยีบเทั้ยีบคุ่าคุวัามแตกต่างของคุะแนนเฉลี่�ย (mean difference) แล่ะส่วันเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของแบบวัดัคุุณภาพื่ชีวิีัต

ของเด็กเล่่นเกม (GAME-Q) ฉบับตนเอง แล่ะฉบับผู้้�ปกคุรอง แล่ะแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวัิตผู้้�ปกคุรองของเด็กเล่่นเกมเกม (GAME-QP)

ข�อค์ำถุาม (รายด�าน)

GAME-Q self-version 
(N=313)

GAME-Q parent-version 
(N=313) Mean 

difference
t P-value

Mean SD Mean SD

สุขภาพื่กาย (1 - 4) 1.28 2.55 0.47 2.36 0.81 4.93 0.000

สุขภาพื่ใจั (5 - 8) 2.82 2.91 0.77 2.63 2.05 10.28 0.000

การเรียน/ห์น�าทั้ี�ห์ร่อคุวัาม
รับผู้ิดชีอบ (9 - 12)

2.73 2.95 1.30 2.80 1.43 7.97 0.000

สังคุม (13 - 16) 3.25 3.14 1.42 2.60 1.83 9.50 0.000

รวัมทั�งฉบับ (1 - 16) 10.08 9.43 3.93 8.81 6.15 10.55 0.000

ตารางที� 6 คุะแนนเฉลี่�ย (mean) แล่ะส่วันเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของแบบวััดคุุณภาพื่ชีีวิัต

ผู้้�ปกคุรองของเด็กเล่่นเกม (GAME-QP)

ข�อค์ำถุาม (รายด�าน)
GAME-QP (N=295)

Mean SD

สุขภาพื่กาย (1 - 4) 0.69 2.37

สุขภาพื่ใจั (5 - 8) 0.75 2.55

ห์น�าทั้ี�ห์ร่อคุวัามรับผู้ิดชีอบ  (9 - 12) 1.03 2.54

สังคุม (13 - 16) 0.74 2.08

รวัมทั�งฉบับ (1 - 16) 3.21 8.45

เอกสารอ้างอิง
1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders (DSM-5®): American Psychiatric 
Association Publishing; 2013.

2. World Health Organization. 6C51 Gaming disorder 2018 
[Available from: https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/
http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1448597234.

3. Fam JY. Prevalence of internet gaming disorder in adolescents: 
A meta-analysis across three decades. Scand J Psychol 
2018;59(5):524-31.

4. Feng W, Ramo DE, Chan SR, Bourgeois JA. Internet gaming 
disorder: Trends in prevalence 1998-2016. Addict Behav 2017; 
75:17-24.

5. Kim HS, Son G, Roh E-B, Ahn W-Y, Kim J, Shin S-H, et al. 
Prevalence of gaming disorder: A meta-analysis. Addict Behav 
2022; 126:107183.

6. Stevens MW, Dorstyn D, Delfabbro PH, King DL. Global 
prevalence of gaming disorder: A systematic review and meta-
analysis. Aust N Z J Psychiatry. 2021;55(6):553-68.

7. Kwok-Kei M, Ching-Man L, Hiroko W, Dong-Il K, Norharlina B, 
Milen R, et al. Epidemiology of internet behaviors and addiction 
among adolescents in six Asian countries. Cyberpsychol Behav 
Soc Netw 2014;17(11):720-8.

8. Kolkijkovin V, Wisitpongaree C, Techakasem P, Pornnoppadol 
C, Supawattanabodee B. Computer game addiction: Risk and 
protective factors in students in Dusit District, Bangkok. Vajira 

ศิรินดา จันทร์เพ็ญ



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

316

Med J 2015;59(3):1-13.
9. Taechoyotin P, Tongrod P, Thaweerungruangkul T, Towattananon 

N, Teekapakvisit P, Aksornpusitpong C, et al. Prevalence and 
associated factors of internet gaming disorder among secondary 
school students in rural community, Thailand: a cross-sectional 
study. BMC Research Notes 2020;13(1):11.

10. Rehbein F, Kliem S, Baier D, Mossle T, Petry NM. Prevalence 
of internet gaming disorder in German adolescents: diagnostic 
contribution of the nine DSM-5 criteria in a state-wide 
representative sample. Addiction 2015;110(5):842-51.

11. Wu C-Y, Lee M-B, Liao S-C, Ko C-H. A nationwide survey of the 
prevalence and psychosocial correlates of internet addictive 
disorders in Taiwan. J Formos Med Assoc 2019; 118:514-23.

12. Colder Carras M, Van Rooij AJ, Van de Mheen D, Musci R, Xue 
Q-L, Mendelson T. Video gaming in a hyperconnected world: 
A cross-sectional study of heavy gaming, problematic gaming 
symptoms, and online socializing in adolescents. Comput 
Human Behav 2017; 68:472-9.

13. Muller KW, Janikian M, Dreier M, Wolfling K, Beutel ME, Tzavara 
C, et al. Regular gaming behavior and internet gaming disorder 
in European adolescents: results from a cross-national 
representative survey of prevalence, predictors, and 
psychopathological correlates. Eur Child Adolesc Psychiatry 
2015;24(5):565-74.

14. Toker S, Baturay MH. Antecedents and consequences of game 
addiction. Comput Human Behav 2016; 55:668-79.

15. Hawi NS, Samaha M, Griffiths MD. Internet gaming disorder in 
Lebanon: Relationships with age, sleep habits, and academic 
achievement. J Behav Addict 2018;7(1):70-8.

16. Pornnoppadol C, Hongsanguansri S, Tuntasood B, Kiatrungrit 
K, Sinrachatanan A, Pavasuthipaisit C, et al. Clinical practice 
guidelines for treatment of internet and game addiction: Child 
and Adolescent Psychiatric Society of Thailand; 2016.

17. Kuss DJ, Pontes HM, Griffiths MD. Neurobiological correlates 
in internet gaming disorder: A systematic literature review. Front 
Psychiatry 2018; 9:166.

18. Lim J-A, Lee J-Y, Jung HY, Sohn BK, Choi S-W, Kim YJ, et al. 
Changes of quality of life and cognitive function in individuals 
with Internet gaming disorder: A 6-month follow-up. Medicine. 
2016;95(50): e5695.

19. Supaket P, Munsawaengsub C, Nanthamongkolchai S, 
Apinuntavetch S. Factors affecting computer game addiction 
and mental health of male adolescents in Mueang District, Si 
Sa Ket Province. J Public Health 2008;38(3):317-30.

20. Eamkusalkid R, et. al. The child’s quality of life in Nakhon Phanom 
who is addicted to games. Nakhon Phanom: Nakhon Phanom 
University; 2009.

21. Rajarsai S. The development of Thai Quality of Life Instrument 
for Children, Version 2: Mahidol University; 2010.

22. Charatcharungkiat N, Wacharasindhu A. Quality of life among 
caregivers of children with autistic spectrum disorders and 
associated factors. J Psychiatr Assoc Thailand 2013;58(3):233-44.

23. Sritipsukho P, Wisai M, Thavorncharoensap M. Reliability and 
validity of the Thai version of the Pediatric Quality of Life Inventory 
4.0. Qual Life Res 2013;22(3):551-7.

24. Subongkot S. Health-related quality of life in children with chronic 
illness at Queen Sirikit National Institute of Child Health 2005.

25. Poomsitong J. Health-related quality of life of chronic illness 
children at Thammasat University Hospital: Thammasat 
University 2015.

26. Duangchu S, Wongchanchailert M, Khotchawan S. Quality of 
life in children with transfusion-dependent thalassemia at 
Songklanagarind Hospital. Songkla Med J 2014;32(6):353-63.

27. Jiamsripong K, Comeoo P, Pimson N. Impact of asthma day 
camp on quality of life of the asthmatic children and asthma 
knowledge of the parents. Vajira Med J 2011;55(3):255-64.

28. Higginson IJ, Carr AJ. Using quality of life measures in the clinical 
setting. Brit Med J 2001;322(7297):1297-300.

29. Deeken JF, Taylor KL, Mangan P, Yabroff KR, Ingham JM. Care 
for the caregivers: a review of self-report instruments developed 
to measure the burden, needs, and quality of life of informal 
caregivers. J Pain Symptom Manage 2003;26(4):922-53.

30. Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RL. 
Multivariate data analysis. 6th ed. Upper Saddle River, New 
Jersey: Pearson-Prentice Hall; 2006.

31. The World Health Organization Quality of Life Assessment 
(WHOQOL): Development and general psychometric properties. 
Soc Sci Med 1998;46(12):1569-85.

32. Burckhardt CS, Anderson KL. The Quality of Life Scale (QOLS): 
reliability, validity, and utilization. Health Qual Life Outcomes 
2003; 1:60.

33. Varni JW, Seid M, Kurtin PS. PedsQL™ 4.0: Reliability and validity 
of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Version 4.0 generic 
core scales in healthy and patient populations. Med Care 
2001;39(8):800-12.

34. Ravens-Sieberer U, Gosch A, Abel T, Auquier P, Bellach BM, 
Bruil J, et al. Quality of life in children and adolescents: a 
European public health perspective. Soz Praventivmed. 
2001;46(5):294-302.

35. Wartberg L, Kriston L, Kammerl R. Associations of social support, 
friends only known through the internet, and health-related 
quality of life with internet gaming disorder in adolescence. 
Cyberpsychol Behav Soc Netw 2017;20(7):436-41.

36. Beranuy M, Machimbarrena JM, Vega-Osés MA, Carbonell X, 
Griffiths MD, Pontes HM, et al. Spanish validation of the Internet 
Gaming Disorder Scale-Short Form (IGDS9-SF): Prevalence and 
relationship with online gambling and quality of life. Int J Environ 
Res Public Health 2020;17(5):1562.

ศิรินดา จันทร์เพ็ญ



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

317

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม

Corresponding author: กุุศลาภรณ์์ ชััยอุุดมสม

ภาควิิชัาจิิตเวิชัศาสตร์ คณ์ะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลัยขอุนแกุ่น    

E-mail: kusawo@kku.ac.th   

วิันรับ : 25 กุรกุฎาคม 2565    วิันแกุ้ไข : 8 พฤศจิิกุายน 2565    วิันตอุบรับ : 15 พฤศจิิกุายน 2565

บทคััดย่่อ

 วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อพื่ัฒนาโปรแกรมอย่่างเข้้มข้้นและสำเร็จรูป เพ่ื่�อให้้ครูนำไปใช้้สอนเด็็กนักเรีย่นประถมศึึกษาที่ี�เป็นโรค ASD 
ในห้้องเรีย่นรวม เพื่่�อเสริมสร้างทัี่กษะที่างวิช้าการและทัี่กษะที่างสังคมให้้แก่เด็็กและเพ่ื่�อศึึกษาผลการสอนด้็วย่โปรแกรมเข้้มข้้น
และสำเร็จรูป 

วัิธีีการศึึกษา  เล่อกกล่่มเป้าห้มาย่ในการวิจัย่อย่่างเจาะจงประกอบด้็วย่ครูและนักเรีย่นประถมศึึกษาทีี่�เป็นโรค ASD ทีี่�ครูคนนั�นสอน
ในห้อ้งเรยี่นรวมจากโรงเรยี่นในจงัห้วัด็ข้อนแกน่ จำนวนกล่ม่ละ 15 คน  เด็ก็ที่ก่คนได็ร้บัการวนิจิฉัยั่จากจติแพื่ที่ย่เ์ด็ก็และวยั่ร่่นวา่เปน็โรค 
ASD ความร่นแรงอยู่่ในระด็ับ 1 ตามเกณฑ์์ DSM-5 เคร่�องม่อที่ี�ใช้้ในการวิจัย่ได็้แก่ 1) โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปเพื่่�อให้้ความรู้แก่ครู
เกี�ย่วกับโรค ASD และวิธีีการสอนเพื่่�อเสริมสร้างทัี่กษะที่างวิช้าการและที่ักษะที่างสังคมแก่นักเรีย่นประถมศึึกษาทีี่�เป็นโรค ASD 
พื่ร้อมแบบประเมินความรู้ข้องครูก่อนและห้ลังการอบรม 2) โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปเพื่่�อให้้ครูนำไปใช้้สอนเพื่่�อเสริมสร้างที่ักษะ
ที่างวิช้าการและที่ักษะที่างสังคมให้้นักเรีย่นประถมศึึกษาที่ี�เป็นโรค ASD สอน 10 ครั�ง ครั�งละ 3 ช้ั�วโมง สอนตามโครงสร้างที่ี�
โครงการวิจัย่กำห้นด็ไว้ ส่�อทีี่�ใช้้ในการสอนมีแผ่นภาพื่ นิที่านเล่า เพื่ลง การละเล่น คณะผู้นิพื่นธ์ีจะอบรมเชิ้งปฏิิบัติการการใช้้
โปรแกรมสำเรจ็รปูให้แ้กค่รจูนครแูสด็งการสอนด็ว้ย่โปรแกรมเข้ม้ข้น้และสำเรจ็รปูได็ถ้กูตอ้ง ตอ่ไปครจูะนำโปรแกรมเข้ม้ข้น้และสำเรจ็รปู
ไปสอนด็้วย่ตนเอง 3) แบบประเมินสำห้รับการประเมินที่ักษะที่างวิช้าการและที่ักษะที่างสังคมข้องนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD ที่ี�เข้้าร่วมกับ
โครงการวิจัย่ ประเมินก่อนและห้ลังเสร็จการเรีย่นด็้วย่โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูป   โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปที่ั�งสองโปรแกรม
พื่ร้อมกับแบบประเมินประจำแต่ละโปรแกรมคณะผู้นิพื่นธี์ที่่กคนได้็ช้่วย่กันพัื่ฒนาข้ึ�นมาและได้็รับการตรวจปรับแก้โด็ย่ผู้เช้ี�ย่วช้าญ
ในห้ลักสูตรการสอนเด็็กนักเรีย่น ASD จำนวน 3 คน จนผู้เช้ี�ย่วช้าญที่ั�ง 3 คน มีความเห็้นพ้ื่องกันว่าเห้มาะสมและใช้้ในการวิจัย่ได้็ 
วิเคราะห้์ข้้อมูลด็้วย่สถิติพื่รรณนา และสถิติวิเคราะห้์ด็้วย่โปรแกรม SPSS version 26 

ผลการศึึกษา   ผลการวิจัย่พื่บว่าภาย่ห้ลังการอบรม ครูมีคะแนนเฉัลี�ย่ข้องความรู้เกี�ย่วกับโรค ASD และวิธีีการสอนที่ักษะที่างวิช้าการ
และที่ักษะที่างสังคมแก่นักเรีย่นประถมศึึกษาที่ี�เป็นโรค ASD เพื่ิ�มข้ึ�น แต่ไม่มีนัย่สำคัญที่างสถิติ (ค่า p = 0.13)  การสอนด็้วย่โปรแกรม
เข้ม้ข้น้และสำเร็จรปูที่ำให้นั้กเรยี่นที่ี�เป็นโรค ASD มคีะแนนเฉัลี�ย่ข้องทัี่กษะที่างสังคมด็า้นการแสด็งอารมณ์ การผูกมติร การเปลี�ย่นผา่น
และที่กัษะที่างวชิ้าการเพื่ิ�มข้ึ�น  3.33 2.27 2.94 และ 3.00 คะแนน คะแนนเตม็แต่ละด้็านคอ่ 18 12 15 และ 12 ตามลำด็บั คะแนนเพื่ิ�มข้ึ�น
อย่่างมีนัย่สำคัญที่างสถิติ ค่า p Paired T-Test = 0.007, 0.013, 0.028 และ 0.003 ตามลำด็ับ

สรุป  โปรแกรมการสอนที่ั�งที่ักษะที่างวิช้าการและทัี่กษะที่างสังคมพื่ร้อมๆ กันที่ี�มีความเข้้มข้้นและสำเร็จรูปสามารถเสริมสร้างที่ักษะ
ที่ั�งที่างวิช้าการและที่ักษะที่างสังคมแก่เด็็กนักเรีย่นประถมศึึกษาที่ี�ภาวะออที่ิซึึมสเปกตรัมให้้เพื่ิ�มข้ึ�น 

ค์ำสำค์ญั  นกัเรยี่นประถมศึึกษา ภาวะออทิี่ซึึมสเปกตรมั ที่กัษะที่างวชิ้าการ ที่กัษะสังคม โปรแกรมเข้้มข้้น โปรแกรมสำเรจ็รปู การบรูณาการ

 การเสริมสร้างทักษะทางวิิชาการและทักษะทางสังคัมของเด็กนัักเรีย่นั
ประถมศึึกษาที�มีภาวิะออทิซึึมสเปกตรัมด้วิย่โปรแกรมการสอนัอย่่างเข้มข้นั
และสำาเร็จรปู
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Kusalaporn Chaiudomsom

Enhancing Academic and Social Skills of Elementary School 
Students with Autism Spectrum Disorder by an Intensive 
and Comprehensive Teaching Program 

ABSTRACT

Objective: To develop an Intensive and comprehensive program (ICP) for the Inclusive Class Teacher (ICPICT) to 
teach elementary students (ES) with ASD in order to enhance the students’ academic and social skills (ASS) and 
to study the effect of the teaching program.

Methods: The purposive sample included 15 Khon Kaen inclusive class teachers and their 15 elementary students. 
All the students were diagnosed by a child and adolescent psychiatrist to have DSM-5 level 1 ASD. The study 
tools included 1) an ICP to teach teachers about ASD, a teaching method to enhance academic and social skills 
for ES with ASD, and an assessment tool to assess the teacher’s knowledge before and after the ICP. 2) an ICPICT 
to teach ES with ASD to enhance their ASS. The project taught 10 sessions, 3 hours each. The ICPICT had its 
teaching structure. Teaching media included: pictures, storytelling, songs, and plays. The authors taught and 
demonstrated to the participant teachers how to teach with the ICPICT until the participants could display the 
correct teaching method. Then the teachers taught ICPICT at school by themselves 3) an assessment tool to assess 
the students’ ASS before and after the completion of the study. The ICP to teach the teachers, the ICPICT, and the 
relevant assessment tools were developed by the authors and were adjusted until consensus agreed as appropriate 
for researching by 3 curriculum of teaching children with ASD experts. The data were analyzed by descriptive and 
analytic statistics via SPSS version 26.

Results: After the briefing, the teachers increased the mean score, though not with statistical significance, of 
knowledge of ASD and how to teach ES with ASD on ASS (p = 0.13). Teaching ES with ASD with the ICPICT could 
increase the mean scores of the students’ skills in learning and expressing social emotions, relationships with a 
friend, transitioning, and skills in academic function 3.33, 2.27, 2.94, and 3.00 scores (full scores were 18, 12, 15 
and 12, Paired T-Test p = 0.007, 0.013, 0.028 and 0.003 respectively). 

Conclusion: The program to teach academic and social skills simultaneously in an intensive and comprehensive 
structure could enhance both the academic and social skills of elementary students with ASD. 

Keywords: Elementary students, autism spectrum, academic skill, social skills, intensive program, comprehensive 
program, integration  
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บทนัำา
  เด็็กอาย่่ 8 ข้วบ 44 คน จะมี 1 คน ทีี่�เป็นโรคออทิี่ซึึม

สเปกตรัม (Autism Spectrum Disorder; ASD) เด็็กช้าย่เป็น

มากกว่าเด็็กห้ญิง 4 เที่่า1 อาการสำคัญข้องโรค ASD ประกอบด็้วย่

ความผิด็ปกติในด้็านการส่�อสารและการปฏิิสัมพัื่นธ์ีที่างสังคม และ

ความผดิ็ปกติในด็า้นความสนใจ การมีกจิกรรมและการมีพื่ฤตกิรรม

ที่ี�จำกดั็ซึ�ำๆ เด็มิๆ2 อาการทีี่�เป็นที่ำให้ท้ี่กัษะที่างสังคมบกพื่รอ่ง เช่้น 

ไมเ่ข้า้ใจการแสด็งอารมณข์้องคนอ่�น ไมเ่ข้า้ใจคำพื่ดู็ข้องคูส่นที่นา 

ไม่เข้้าใจบรรย่ากาศึที่างสังคม เด็็กที่ี�เป็นโรค ASD จำนวนมากมี

ที่ักษะที่างวิช้าการน้อย่ เช่้น สนใจที่างวิช้าการน้อย่ เวลาได้็รับ

มอบห้มาย่งานจากครูเด็ก็ก็อาจจะแสด็งพื่ฤติกรรมรวน (disruptive)3 

ตามปกติที่ักษะย่่อย่ที่ี�สำคัญเพ่ื่�อที่ำให้้ที่ักษะที่างวิช้าการโด็ย่รวม

ด็ีข้ึ�นประกอบด็้วย่ ที่ักษะการฟััง การพืู่ด็ การอ่าน การเข้ีย่น และ

ที่ักษะการนั�งเรีย่นได็้นาน เป็นต้น การข้าด็ที่ักษะที่ั�งที่างวิช้าการ

และที่างสังคมที่ำให้เ้รีย่นห้นงัสอ่ได้็ไมด่็ ีนกัเรยี่นที่ี�เปน็โรค ASD จงึ

ตอ้งได็ร้บัการช้ว่ย่เห้ล่อที่ั�งที่กัษะที่างวชิ้าการและที่างสงัคมพื่รอ้มๆ 

กัน ครูเป็นบ่คลากรด็้านการศึึกษาที่ี�สามารถช้่วย่สอนช้่วย่พื่ัฒนา

ที่ักษะที่างวิช้าการและที่ักษะที่างสังคมแก่เด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค 

ASD ได็ ้ที่ี�ผา่นมามวีธิีกีารห้ลาย่อย่า่งที่ี�ใช้ใ้นการสอนนกัเรยี่นที่ี�เปน็

โรค ASD ตวัอย่า่งวิธี ีapplied behavior analysis (ABA)4, discrete 

trial learning (DTL)5, floor time play6 และวิธีี visual learning7 

เป็นต้น วิธีีการข้้างต้นมักใช้้เพื่่�อการสอนเพื่่�อแก้ไข้อาการห้ร่อ

เห้ต่การณ ์ห้ร่อสถานการณอ์ย่า่งใด็อย่่างห้นึ�งเปน็การเฉัพื่าะ ข้ณะ

เดี็ย่วกันการเรีย่นในห้้องเรีย่นรวมเป็นตัวอย่่างข้องเห้ต่การณ์ที่ี�

ประกอบด็้วย่เห้ต่การณ์ย่่อย่ห้ลาย่ๆ เห้ต่การณ์ ห้ร่อสถานการณ์

ย่อ่ย่ห้ลาย่ๆ สถานการณ์รวมกัน แต่จะเป็นประโย่ช้น์ที่ั�งที่างวิช้าการ

และที่างสังคมแก่เด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD8 โปรแกรมการให้้

ความช้่วย่เห้ล่ออย่่างเข้้มข้้นซึึ�งประกอบด็้วย่โปรแกรมย่่อย่ๆ โด็ย่มี

วัตถ่ประสงค์รวมค่อเพื่่�อให้้ครูในโรงเรีย่นเรีย่นรวมนำไปใช้้สอน

เด็ก็นกัเรยี่นที่ี�เป็นโรค ASD เพื่่�อเสรมิสร้างห้รอ่เพิื่�มที่กัษะที่างวชิ้าการ

และทัี่กษะที่างสังคมข้องนักเรีย่นทีี่�เป็นโรค ASD จงึเป็นวิธีทีีี่�ควรนำ

มาใช้ใ้นที่างปฏิบิตั ิในที่างสากลมโีปรแกรมสำเร็จรูปอยู่บ่า้งที่ี�ใช้ใ้น

การสอนนักเรีย่น ASD ได็้แก่ The STAR program9 โปรแกรม 

Training and Resources to Upskill Teachers in Meeting the 

Needs of Autistic Children10 แต่ละโปรแกรมมีการให้้ความรู้

เกี�ย่วกบัตวัโรค ASD และเที่คนคิวธิีกีารสอนเด็ก็ที่ี�เปน็โรค ASD ด็ว้ย่

วิธีีที่ี�ห้ลากห้ลาย่เพื่่�อให้้สอด็คล้องกับความต้องการเฉัพื่าะบ่คคล 

  ข้ณะนี�ในประเที่ศึไที่ย่ยั่งไม่มีคู่ม่อห้ร่อโปรแกรมอย่่าง

เข้้มข้้นและสำเร็จรูปที่ี�เป็นมาตรฐานทีี่�จะใช้้ช่้วย่พัื่ฒนาทัี่กษะที่าง

วิช้าการและที่ักษะที่างสังคมให้้แก่เด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็น ASD ภาย่ใน

ห้้องเรีย่นรวม การมีคู่ม่อและโปรแกรมอย่่างเข้้มข้้นและสำเร็จรูป

ฝึึกอบรมครูให้้มีความรู้ความช้ำนาญในการใช้้โปรแกรมจะที่ำให้้

การจดั็การศึกึษาเรยี่นรวมสำห้รบัเด็็กนกัเรีย่นทีี่�มภีาวะ ASD ได็ร้บั

การพัื่ฒนาทัี่กษะที่างวิช้าการและทัี่กษะที่างสังคมได้็อย่่าง

เต็มศึักย่ภาพื่

วััตถุุประสงค์์ 

 1. เพื่่�อพัื่ฒนาโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปเพื่่�อให้้ครู

นำไปใช้้สอนนักเรีย่นประถมศึึกษาตอนต้นที่ี�เป็นโรค ASD ที่ี�กำลัง

เรีย่นอยู่่ในโรงเรีย่นเรีย่นรวม เพื่่�อการเสริมสร้างห้ร่อเพื่ิ�มทัี่กษะ

ที่างวิช้าการและที่ักษะที่างสังคมให้้แก่เด็็กนักเรีย่น ASD

 2. เพื่่�อศึึกษาผลการสอนด็้วย่โปรแกรมเข้้มข้้นและ

สำเร็จรูปตามข้้อ 1 ต่อที่ักษะที่างวิช้าการและที่ักษะที่างสังคม

ในเด็็กนักเรีย่นประถมศึึกษาตอนต้นทีี่�เป็นโรค ASD ในโรงเรีย่น

เรีย่นรวม

วิิธีีการศึึกษา
  เกณฑ์ก์ารค์ดักลุ�มีตวััอย�างเข้า้ส่�การวัจิยั กล่่มตวัอย่า่ง

ในการวิจัย่ได็้จากการเล่อกอย่่างเฉัพื่าะเจาะจงเป็นการเช้ิญที่ั�งครู

ในโรงเรยี่นเรยี่นรวม จงัห้วัด็ข้อนแกน่ และนกัเรยี่นช้ั�นประถมศึกึษา

ที่ี�เป็นโรค ASD ทีี่�เรีย่นในโรงเรีย่นเรีย่นรวมห้้องเรีย่นเด็ีย่วกันกับ

คณ่ครูให้ม้าเข้า้รว่มกบัการวจิยั่ โรงเรยี่นเรยี่นรวม ห้มาย่ถงึ โรงเรยี่น

ตามปกต ิมนีกัเรยี่นที่ี�ปกตเิรยี่นอยู่แ่ตก่ม็เีด็ก็ที่ี�มคีวามตอ้งการพื่เิศึษ

เรีย่นร่วมด็้วย่ กล่่มตัวอย่่างจึงประกอบด็้วย่ 1. ครูผู้สอนจำนวน 15 

คน ที่ี�กำลังสอนห้้องเรีย่นรวมช้ั�นประถมศึึกษาตอนต้นทีี่�มี

เด็ก็นกัเรยี่นที่ี�เป็นโรค ASD เรยี่นอยู่ ่1 คน เลอ่กครูโรงเรยี่นเรยี่นรวม

อย่่างเจาะจง (purposive sampling)  โด็ย่ครูสมัครใจเข้้าร่วมกับ

โครงการวิจัย่ 2. นักเรีย่นช้ั�นประถมศึึกษาตอนต้นที่ี�เป็นโรค ASD 

จำนวน 15 คน เลอ่กอย่า่งเจาะจงตามครูที่ี�เข้้าร่วมกับโครงการวิจยั่ 

นักเรีย่นที่ี�เข้้าร่วมกับโครงการวิจัย่จะต้องได็้รับการวินิจฉััย่จาก

จิตแพื่ที่ย่์เด็็กและวัย่ร่่นห้ร่อก่มารแพื่ที่ย่์พื่ัฒนาการว่าป่วย่เป็นโรค 

ASD ความร่นแรงอยู่่ในระด็ับ 1 ตามเกณฑ์์ข้อง DSM-5  เด็็ก ASD 

ความร่นแรงข้องอาการในระด็บันี�จะมคีวามสามารถในการส่�อสาร

ด็้วย่ประโย่คได้็ สามารถใส่ใจในเร่�องใด็เร่�องห้นึ�งได้็นานพื่อควร 

สามารถเข้้าใจเร่�องราวที่ี�เป็นแบบฉับับ (pattern) ได็้บ้าง ใส่ใจกับ

สิ�งที่ี�เปน็ราย่ละเอยี่ด็ได็บ้า้งและอย่ากมเีพื่่�อนแตก่ย็่งัตอ้งการความ

ช้่วย่เห้ล่อ เพื่ราะเด็็กนักเรีย่นจะยั่งมีอาการบกพื่ร่องในการส่�อสาร

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม
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กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม

อย่่างต่อเน่�อง แบบโต้ตอบกันไปมา (reciprocal) แม้เด็็กอย่ากจะ

มีเพื่่�อนแต่ความสามารถในการสร้างและรักษาปฏิิสัมพื่ันธี์ที่าง

สังคมย่ังจำกัด็ พื่ฤติกรรมย่ังคงจำกัด็ ไม่ย่่ด็ห้ย่่่น การคล้อย่ตาม

การเปลี�ย่นผา่นย่งัที่ำได้็ลำบาก2 ที่ั�งนกัเรยี่นและผูป้กครองจะได้็รบั

การอธีิบาย่ราย่ละเอีย่ด็เกี�ย่วกับโครงการวิจัย่จนเป็นที่ี�เข้้าใจและ

ผู้ปกครองได็้ลงนามย่ินย่อมให้้นักเรีย่นเข้้าร่วมกับโครงการวิจัย่ได็้

 เกณฑ์์การคั์ดออกจากการวิัจัย ประกอบด็้วย่เด็็ก

นักเรีย่นที่ี�มีอาการข้องโรค ASD ตามการวินิจฉััย่ข้องจิตแพื่ที่ย่์เด็็ก

และวัย่ร่่นห้ร่อก่มารแพื่ที่ย์่พื่ัฒนาการแต่จิตแพื่ที่ย์่เด็็กและวัย่ร่่น 

ห้ร่อก่มารแพื่ที่ย่์พื่ัฒนาการวินิจฉััย่ว่าอาการ ASD ในเด็็กคนนั�นมี

สาเห้ต่จากโรคที่างสมอง โรคที่างกาย่ เป็นโรคเช้าวน์ปัญญา

บกพื่ร่อง ห้ร่อเป็นโรค ASD แต่ระด็ับความร่นแรงตั�งแต่ปานกลาง

ข้ึ�นไปตามเกณฑ์์ข้อง DSM-5 ห้ร่อเป็นโรค ASD แต่กำลังรับ  

การรักษาด็้วย่ย่าที่ี�ออกฤที่ธีิ�ต่อจิตประสาที่ และเป็นเด็็กนักเรีย่นที่ี�

เปน็โรค ASD แตเ่ด็ก็นกัเรยี่นและห้รอ่ผูป้กครองไมส่มคัรใจเข้า้รว่ม

กับการวิจัย่ 

 โครงการวิจัย่ได้็รับอน่ญาตจากคณะกรรมการวิจัย่ใน

มน่ษย่์มห้าวิที่ย่าลัย่ข้อนแก่น (HE591359) 

          เคร่�องม่อในการวิจัย่ประกอบด็้วย่โปรแกรมเข้้มข้้นและ

สำเร็จรูป 2 โปรแกรม และแบบประเมิน 2 แบบ ด็ังนี�

 1) โปรแกรมีเข้ม้ีข้น้และสำเร็จรป่ ได้็แก่ 1.1  โปรแกรม

เข้ม้ข้้นและสำเร็จรูปเพื่่�ออบรมครูที่ี�สอนเด็ก็นักเรีย่นทีี่�เปน็โรค ASD 

ในห้้องเรีย่นรวม เพื่่�อให้้ครูมีความรู้เกี�ย่วกับโรค ASD อย่่างถูกต้อง

และมีความรู้เกี�ย่วกับวิธีีการที่ี�เห้มาะสมในการสอนเด็็กนักเรีย่น 

ASD ให้มี้ที่กัษะที่างวิช้าการและทัี่กษะสังคมเพื่ิ�มข้ึ�น ผูใ้ห้ก้ารอบรม

ประกอบด็้วย่จิตแพื่ที่ย่์เด็็กและวัย่ร่่น  ครูสาข้าการศึึกษาพื่ิเศึษที่ี�มี

ประสบการณ์การสอนเด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD อย่่างน้อย่ที่ี�ส่ด็ 

10 ปี การอบรมประกอบด็้วย่การบรรย่าย่ สไลด็์คำบรรย่าย่ สไลด็์

ภาพื่ สไลด็์แผนภูมิ การสาธีิต การถามตอบจนเป็นที่ี�เข้้าใจ เน่�อห้า

ประกอบด็ว้ย่ความรูเ้กี�ย่วกับสาเห้ต ่อาการ ความรน่แรง ผลกระที่บ

จากโรค ASD วิธีีการบำบัด็รักษา กลวิธีีที่ี�เด็็กที่ี�เป็นโรค ASD ใช้้ใน

การเรีย่นรู้ วิธีีการจัด็กิจกรรมการเรีย่นการสอนที่ี�จะช้่วย่เสริมสร้าง

ที่ักษะที่างวิช้าการและสังคมควบคู่กันให้้แก่เด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค 

ASD และ 1.2 โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปเพื่่�อให้้ครูในโรงเรีย่น

เรีย่นรวมนำไปใช้้สอนนักเรีย่นชั้�นประถมศึึกษาตอนต้นที่ี�เป็นโรค 

ASD เป็นการสอนที่ั�งห้้องเรีย่นเพื่่�อพื่ัฒนา ห้ร่อเพื่่�อเสริมสร้างที่ั�ง

ที่ักษะที่างวิช้าการและที่างสังคมควบคู่กันไปให้้แก่เด็็กนักเรีย่นทีี่�

เปน็โรค ASD คณะผูน้พิื่นธีป์ระช้ม่กนัสปัด็าห้ล์ะ 1 ครั�ง รวม 12 ครั�ง 

ครั�งละ 3 ช้ั�วโมง เพื่่�อกำห้นด็วัตถ่ประสงค์ แนวที่าง รูปแบบ และ

เน่�อห้าเพื่่�อการสอนทัี่กษะที่างวิช้าการและทัี่กษะที่างสังคม คู่ม่อ

ในการสร้างโปรแกรมประกอบด็้วย่ความรู้เกี�ย่วกับอาการห้ลัก

ข้องโรค ASD ตามเกณฑ์์ข้อง DSM-5 ความรู้เกี�ย่วกับอาการต่างๆ 

ที่ี�ปรากฏิอยู่่ในแบบประเมิน Autism Treatment Evaluation 

Checklist และความรูเ้กี�ย่วกบัที่ฤษฎีตีา่งๆ วา่ด้็วย่วิธีกีารทีี่�สามารถ

ส่งเสริมให้้เด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD เกิด็การเรีย่นรู้ได็้ เช้่น 

applied behavior analysis, discrete trial learning, visual 

support, prompting11 และการให้้ความสำคัญกับการสบตา

ระห้ว่างปฏิิสัมพัื่นธ์ีเป็นต้น12 กำห้นด็เป้าห้มาย่ทัี่กษะที่างวิช้าการ 

3 อย่่าง ประกอบด็้วย่ที่ักษะในการฟััง การพืู่ด็ที่ั�งออกเสีย่งคำพืู่ด็

และพูื่ด็ประโย่คได้็อย่่างถูกต้อง และทัี่กษะในการนั�งเรีย่นได้็นาน

พื่อสมควร ที่ักษะเห้ล่านี�จะถูกสอนไปพื่ร้อมกับการสอนที่ักษะที่าง

สงัคม ซึึ�งประกอบด้็วย่ทัี่กษะการเรีย่นรูเ้กี�ย่วกับอารมณ์ที่ี�เกี�ย่วข้อ้ง

กบัการเข้้าสังคม ที่กัษะในการมีปฏิสิมัพื่นัธีก์บัเพื่่�อน และทัี่กษะใน

การเปลี�ย่นผา่น เน่�อห้าทีี่�ใช้ส้อนทัี่กษะการเรีย่นรูท้ี่างอารมณ์ ได้็แก่ 

เน่�อห้าเกี�ย่วกับอารมณ์ช้นิด็ต่างๆ  ส่�อที่ี�ใช้้ในการสอนที่ักษะที่าง

ด็า้นอารมณ์ประกอบด้็วย่แผ่นภาพื่เพื่่�อการสอนให้รู้จั้กอารมณ์ช้นดิ็

ต่างๆ โด็ย่เรีย่นรู้จากแผ่นภาพื่แสด็งสีห้น้าอารมณ์ต่างๆ เช้่น ภาพื่

ใบห้น้าแสด็งอาการด็ีใจ เสีย่ใจ โกรธี เศึร้า วิตกกังวล และกลัว 

นิที่านเล่าที่ี�มีเน่�อห้าเกี�ย่วข้้องกับแสด็งอารมณ์ เพื่ลงที่ี�สอน

การแสด็งอารมณ ์เน่�อห้าที่ี�ใช้ส้อนที่กัษะปฏิสิมัพื่นัธีก์บัเพื่่�อน ได็แ้ก่ 

เน่�อห้าเกี�ย่วกบัการริเริ�มเข้า้ห้าเพื่่�อน การข้ออนญ่าตแสด็งความเห็้น 

การฟัังและการแสด็งสีห้น้าที่่าที่างประกอบการพืู่ด็การฟััง ส่�อที่ี�ใช้้

สอนทัี่กษะ การมีปฏิิสัมพื่ันธี์กับเพื่่�อนประกอบด้็วย่ เพื่ลงที่ั�งเพื่ลง

ร้องคนเด็ีย่วและร้องแบบกล่่ม นิที่าน เกม ส่�อที่่กส่�อ จะเน้นทีี่�

การพืู่ด็ห้ร่อร้องออกเสีย่งและการพูื่ด็เป็นประโย่คอย่่างถูกต้อง 

เน่�อห้าที่ี�ใช้ใ้นการสอนทัี่กษะเกี�ย่วกบัการเปลี�ย่นผา่นประกอบด้็วย่

การเปลี�ย่นราย่วิช้าที่ี�เรีย่น การเปลี�ย่นเน่�อห้าทีี่�เรีย่น การเปลี�ย่น

ห้้องเรีย่น การผลัด็เปลี�ย่นกัน การรอคอย่ ส่�อทีี่�ใช้้ในการสอน

ประกอบด้็วย่คำอธิีบาย่ ตารางแสด็งข้ั�นตอนกิจกรรม (visual 

schedule) นาฬิิกาตารางเรีย่น (time table) ภาพื่แสด็งห้้องเรีย่น

ในคาบถัด็ไป ภาพื่แสด็งบที่เรีย่นที่ี�กำลังจะเริ�มเรีย่น  การสอนด็้วย่

โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปกระที่ำที่่กวันศ่ึกร์ สอนที่ักษะที่าง

สงัคมทัี่�ง 3 ด็า้น เรยี่งกนัด็า้นละ 45 นาที่ ีมชี้ว่งพื่กัตรงรอย่ตอ่ช้ว่งละ 

10 นาที่ี แต่ละครั�งจะสอนจนครบ 3 ที่ักษะ จึงสอนแต่ละครั�งนาน

ประมาณ 3 ช้ั�วโมง สอนจนครบ 10 ครั�ง คณะผูน้พิื่นธ์ีจะผลดั็กนัไป

สังเกต และให้้คำแนะนำข้ณะใช้้โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูป
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ในการเรีย่นและสอนครั�งที่ี� 3,6 และครั�งที่ี� 9

 2) แบุบุประเมิีนที�ใช้ใ้นการวิัจยั ประกอบด้็วย่ 2.1 แบบ

ประเมินความรูข้้องครูผูส้อนเด็ก็นักเรีย่นทีี่�เป็นโรค ASD จะวัด็ความรู้

เกี�ย่วกับโรค ASD และความรู้เกี�ย่วกับวิธีีที่ี�ควรใช้้ในการสอน

เด็็กนกัเรยี่น ASD ให้ม้ทีี่กัษะที่างวชิ้าการและที่กัษะที่างสงัคมด็ขี้ึ�น 

แบบประเมนินี�คณะผูน้พิื่นธีไ์ด็ป้ระช่้มกนัห้ลาย่ครั�งเพ่ื่�อช้ว่ย่กนัสรา้ง

แบบประเมิน เป็นการประเมินความรู้ตามที่ี�ครูได็้รับจากการอบรม

อย่่างเข้้มข้้นและสำเร็จรูป แบบประเมินประกอบด็้วย่คำถาม 20 

ข้้อ แต่ละข้้อมีข้้อเล่อกให้้ตอบ 4 ข้้อ คำตอบมีเพื่ีย่งข้้อเด็ีย่ว แต่ละ

ข้้อจึงมี 1 คะแนน ตัวอย่่างคำถาม ได้็แก่ เด็็กที่ี�มีภาวะออทิี่ซึึม

สเปกตรัมควรเรีย่นรู้ด็้านอารมณ์ที่ี�แสด็งออกผ่านสีห้น้าจาก

แบบใด็กอ่น ข้อ้เลอ่กให้ต้อบประกอบด็ว้ย่ ก. การแสด็งจรงิ ข้. ภาพื่

อารมณ์การ์ตูน ค. ภาพื่ถ่าย่อารมณ์ ง. ข้ึ�นอยู่่กับสถานการณ์ 

คำตอบที่ี�ถกูคอ่ข้อ้ ข้. แบบที่ด็สอบนี�ได็ผ้า่นการพื่จิารณาและแกไ้ข้

โด็ย่อาจารย์่คณะศึึกษาศึาสตร์ มห้าวิที่ย่าลัย่ข้อนแก่น ทีี่�มีความ

เช้ี�ย่วช้าญในห้ลักสูตรการสอนเด็็กนักเรีย่นที่ี�มีความต้องการพื่ิเศึษ 

จำนวน 3 คน อาจารย่์ผู้เช้ี�ย่วช้าญที่ั�ง 3 คน จะช้่วย่กันพื่ิจารณา 

แนะนำ แก้ไข้ จนมีความเห้็นเป็นเอกฉัันที่์ว่าข้้อประเมินแต่ละข้้อมี

ความเห้มาะสม อย่่างไรก็ตามผู้วิจัย่ไม่ได็้คำนวน psychometric 

properties ข้องแบบที่ด็สอบ ผู้สนใจสามารถข้อได้็จากผู้นิพื่นธี์

ช้่�อแรก การประเมนิเปรยี่บเที่ยี่บความรูข้้องครเูปน็การเปรยี่บเที่ยี่บ

ก่อนและห้ลังการอบรมที่ันที่ี 2.2 แบบสำห้รับคณะผู้นิพื่นธี์ใช้้

ประเมินที่ักษะที่างวิช้าการและที่ักษะที่างสังคมข้องเด็็กนักเรีย่นที่ี�

เป็นโรค ASD เป็นการประเมินก่อนและห้ลังการเสร็จจากการเรีย่น

ด้็วย่โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเรจ็รปูที่นัที่ ีเป็นการประเมนิที่กัษะ 4 ด้็าน 

ประกอบด้็วย่ ที่กัษะที่างอารมณ์ที่างสังคม ที่กัษะการมีปฏิสัิมพื่นัธี์

กับเพื่่�อน ที่ักษะการเปลี�ย่นผ่าน และที่ักษะที่างด็้านวิช้าการ

 เน่�องจากเป็นการวิจัย่เพ่ื่�อวัด็ผลข้องการให้้การบำบัด็

ที่างการศึึกษา (educational intervention) คณะผู้นิพื่นธี์ที่ั�งคณะ

ได็้ศึึกษาราย่ละเอีย่ด็ในแบบประเมิน  Autism Treatment 

Evaluation Checklist (ATEC) ซึึ�งเป็นแบบนานาช้าติที่ี�พื่ัฒนาโด็ย่ 

Bernard Rimland และ Stephen M. Ederson ประมาณกลาง

ที่ศึวรรษ 1990 เพื่่�อประเมินอาการ ASD ก่อนและห้ลังการบำบัด็

ในเด็็กอาย่่ 5 - 12 ปี ผู้ใช้้ ATEC อาจจะเป็นครู พื่่อ แม่ ห้ร่อผู้ให้้การ

บำบัด็ ATEC ประกอบด็้วย่คำถามเพื่่�อประเมินอาการ ASD 4 ด็้าน 

ได็้แก่ ด็้านคำพืู่ด็/ภาษา/การส่�อสาร 14 ข้้อ ความสามารถในการ

สังคม 20 ข้้อ การตระห้นักในการรับรู้สัมผัส/cognition 18 ข้้อและ

ด็า้นสข่้ภาพื่/กาย่ภาพื่/พื่ฤติกรรม 25 ข้อ้ รวมที่ั�งห้มด็ 77 ข้อ้ นกัวจิยั่

สามารถใช้้ ATEC ในการติด็ตามผลข้องการให้้การ intervention 

โด็ย่เปรีย่บเที่ีย่บคะแนนก่อนและห้ลังการ intervention ได็้ การได็้

คะแนนจาก ATEC น้อย่ลงจะห้มาย่ความว่าปัญห้าจากออทิี่ซึึม

สเปกตรัมลด็ลง ถ้าเป็นการประเมินอาการออทิี่ซึึมสเปกตรัมก่อน

การให้้ intervention ATEC ที่ั�งฉับับจะมีค่า Cronbach’s alpha 

correlation coefficients  0.91 ห้ลงัการ intervention จะมคีา่ 0.96  

ค่า internal consistency ข้องที่ั�งสี� subscale ถ้าเป็นการประเมิน

ก่อนการ intervention จะมีค่าระห้ว่าง 0.86 - 0.94 ห้ลังการ 

intervention จะมีค่าระห้ว่าง 0.87 - 0.9413 คณะผูนิ้พื่นธ์ีจดั็ประช้ม่

ห้ลาย่ครั�งในการใช้้ ATEC เป็นแนวที่างในการสร้างแบบประเมิน

ผลข้องโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูป โด็ย่เฉัพื่าะวิธีีการตั�งคำถาม

เพ่ื่�อประเมินที่ักษะที่างสังคมและที่ักษะที่างวิช้าการ ระด็ม

ความคดิ็เห้น็กนัจนสามารถสรา้งแบบประเมนิประจำโครงการวจิยั่ 

ซึึ�งประกอบด็้วย่การประเมินที่ักษะต่างๆ ด็ังนี� ประเมินการพื่ัฒนา

ที่ักษะที่างอารมณ์ 6 ข้้อ ประกอบด็้วย่การประเมินการรู้จักอารมณ์

ช้นิด็ต่างๆ การแสด็งเลีย่นแบบอารมณ์ช้นิด็ต่างๆ การเข้้าใจ

อารมณ์ช้นิด็ต่างๆ จากภาพื่ถ่าย่ การเข้้าใจอารมณ์ช้นิด็ต่างๆ 

จากภาพื่การ์ตูน การเช่้�อมโย่งอารมณ์ช้นิด็ต่างๆ จากภาพื่ถ่าย่สู่

ภาพื่วาด็มาสู่การแสด็งอารมณ์จริงให้้สอด็คล้องกับสถานการณ์ 

ประเมินที่ักษะการมีปฏิิสัมพื่ันธี์กับเพื่่�อนมี 4 ข้้อ ประกอบด็้วย่การ

ประเมนิการแสด็งการเปน็เพ่ื่�อนกันกค็อย่ช้ว่ย่กนั การอย่ากมเีพื่่�อน 

การแบ่งปัน การช้่วย่กันที่ำงาน ประเมินที่ักษะที่างเปลี�ย่นผ่านมี 5 

ข้้อ ประกอบด็ว้ย่การประเมนิทัี่กษะการเปลี�ย่นเวลา การเปลี�ย่นวชิ้า 

การเปลี�ย่นสถานที่ี� การรับความช้่วย่เห้ล่อจากเพื่่�อนจิตอาสา การ 

เตรีย่มตัวสำห้รับวิช้าถัด็ไป และประเมินที่ักษะที่างวิช้าการมี 4 ข้้อ 

ประกอบด็้วย่พื่ัฒนาการที่างภาษา ความสนใจในการเรีย่น ความ

สามารถในการฟัังอย่่างเข้้าใจ และการตั�งใจจด็จ่อกับงานทีี่�ได้็รับ

มอบห้มาย่ การประเมินแต่ละข้้อในแต่ละที่ักษะมีคะแนน 4 ระด็ับ 

ประกอบด็้วย่ คะแนน 0 ห้มาย่ความว่า ไม่สามารถที่ำได็้เลย่ 

คะแนน 1 ห้มาย่ความว่ารู้จักห้ร่อที่ำได้็บ้าง และครูต้องให้้ความ

ช้่วย่เห้ล่ออย่่างมาก คะแนน 2 ห้มาย่ความว่ารู้จักห้ร่อที่ำได็้โด็ย่ครู

ให้ค้วามช้ว่ย่เห้ลอ่บา้ง คะแนน 3 ห้มาย่ความวา่รู้จกัห้ร่อที่ำได็ด้็ว้ย่

ตนเอง แบบประเมินทัี่กษะที่างอารมณ์มีคะแนนเต็ม 18 คะแนน 

ที่กัษะการมีปฏิสัิมพัื่นธ์ีกบัเพื่่�อน 12 คะแนน ที่กัษะการเปลี�ย่นผ่าน 

15 คะแนน ที่ักษะที่างวิช้าการ 12 คะแนน คณะผู้นิพื่นธี์จะนิเที่ศึ

ซึึ�งกันและกันเกี�ย่วกับวิธีีการประเมินที่ักษะข้องนักเรีย่นแต่ละข้้อ

แต่ละด้็านจนเข้้าใจและประเมินได้็ตรงกัน การประเมินข้ณะ 

baseline จะประเมินข้ณะทีี่�ครูสอนนักเรีย่นด้็วย่โปรแกรมเข้้มข้้น
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ตารางที� 1 เคร่�องม่อที่ี�ใช้้ในการวิจัย่ 

โปรแกรมีเสริมีสร้างเด็กนักเรียนที�มีีภาวัะออทิซึึมีสเปกตรัมีให้มีีทักษะทางวัิช้าการและทักษะทางสังค์มีเพิ�มีข้ึ�น

โปรแกรมีย�อย เนื�อหาประกอบุด้วัย สื�อการสอน ค์วัามีถุี�ข้องการสอน การประเมีิน

- โปรแกรมเข้้มข้้นและ
สำเร็จรูปสำห้รับอบรม
ครู*

 - คำจำกัด็ความข้องโรค ASD
 - สาเห้ต ่อาการ
 - การรักษา
 - วธิีทีี่ี�เด็ก็นกัเรีย่น ASD ใช้้ใน
การเรีย่น

- การบรรย่าย่
- ภาพื่สไลด็์ที่ั�งภาพื่นิ�งและคลิปวีด็ิโอ      
- การถามตอบ

อบรม 1 วันระย่ะเวลา 
6 ช้ั�วโมง

ประเมินก่อนและ
ห้ลังการอบรมที่ันที่ี

 -โปรแกรมเข้้มข้้นและ
สำเร็จรูปเพื่่�อครู
ใช้้สอน**

การตอบุสนองทางอารมีณ์
เนื�อหาประกอบุด้วัย
อารมีณ์ช้นิดต�างๆ 
- ด็ีใจ
- เสีย่ใจ
- โกรธี
- เศึร้า
- วิตกกังวล
- กลัว

ใช้้สื�อการสอนตามีลำดับุทจีดัไว้ัข้้างล�างนี� 
และให้วันใช้้เป็นรอบุๆ  ภาพใบุหน้า
แสดงอาการดีใจ เสียใจ โกรธี เศึร้า 
วัิตกกังวัล กลัวั 
- นิที่านเล่าที่ี�มีเน่�อห้าเกี�ย่วข้้องกับแสด็ง
อารมณ์ช้นิด็ต่างๆ
- เพื่ลงที่ี�สอนการแสด็งอารมณ์ช้นิด็ต่างๆ
- ครูแสด็งอารมณ์ช้นิด็ต่างๆ ให้้เห้็นเป็น
ตัวอย่่างและข้อให้้นักเรีย่นแสด็งตาม

สัปด็าห้์ละ 1 ครั�ง
ครั�งละ 45 นาที่ี 
รวม 10 ครั�ง

การประเมิน
ข้ณะbaseline 
จะประเมินข้ณะที่ี�ครู
สอนนักเรีย่นด็้วย่
โปรแกรมเข้้มข้้นและ
สำเร็จรูป ครั�งที่ี� 1 
เสร็จ การประเมิน
ข้ณะ end point 
เป็นการประเมิน
ในข้ณะที่ี�ครูสอนด็้วย่
โปรแกรมเข้้มข้้นและ
สำเร็จรูปครั�งที่ี� 10

การมีปฏิิสัมพื่ันธี์กับเพื่่�อน 
เน่�อห้าประกอบด็้วย่การริเริ�ม
เข้้าห้าเพื่่�อน การข้ออน่ญาต
แสด็งความเห้็น การฟััง 
การแสด็งสีห้น้าที่่าที่าง
ประกอบการพืู่ด็ การฟััง

ใช้้สื�อการสอนตามีลำดับุทีจัดไวั้ข้้างล�าง
นี�และให้วันใช้้เป็นรอบุๆ
- นิที่าน 
- เพื่ลงที่ั�งเพื่ลงร้องคนเด็ีย่วและร้อง
แบบกล่่ม 
 - เกมส่�อการสอนที่่กส่�อจะเน้นที่ี�การพืู่ด็ห้ร่อ
ร้องออกเสีย่งอย่่างถูกต้อง
- แสด็งให้้เห้็นเป็นตัวอย่่าง

สัปด็าห้์ละ 1 ครั�งครั�งละ 
45 นาที่ี รวม 10 ครั�ง 
สอนต่อจากการสอน 
การตอบสนองที่าง
อารมณ์

การเปลี�ยนผ�านเนื�อหา
ประกอบุด้วัย
การเปลี�ย่นราย่วิช้าที่ี�เรีย่น 
การเปลี�ย่นเน่�อห้าที่ี�เรีย่น 
การเปลี�ย่นห้้องเรีย่น
การรอคอย่และการผลัด็
เปลี�ย่นกัน

ใช้้ส่�อการสอนเป็นคำอธีิบาย่เกี�ย่วกับ
ภาพื่ราย่วิช้าถัด็ไป 
ภาพื่เน่�อห้าถัด็ไป
ภาพื่การเปลี�ย่นช้ั�วโมงเรีย่นและภาพื่
การเปลี�ย่นสถานที่ี�ให้้ติด็ส่�อการสอนไว้
ตลอด็เวลา ตารางแสด็งข้ั�นตอนกิจกรรม 
(Visual Schedule) ภาพื่แสด็งนาฬิิกา
คู่กับตารางเรีย่น (Time Table)
ภาพื่การเข้้าคิวแสด็งการรอคอย่ 

สัปด็าห้์ละ 1 ครั�งครั�งละ 
45 นาที่ี รวม 10 ครั�ง
สอนต่อจากการสอน
การมีปฏิิสัมพื่ันธี์กับ
เพื่่�อน

ทักษะทางวัิช้าการ
- การฟััง 
- การพืู่ด็ที่ั�งออกเสีย่งคำและ
ประโย่คอย่่างถูกต้องและ
- ที่กัษะในการนั�งเรยี่นได้็นาน
พื่อสมควร

ใช้้ส่�อการสอน
- แนะนำ
- ที่ำให้้ด็ู
- ภาพื่วาด็

สอนผสมผสานในข้ณะ
สอนที่ักษะที่างสังคมที่ั�ง 
3 ช้นิด็

*โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเรจ็รปูสำห้รบัอบรมคร ูห้มาย่ถงึ โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเรจ็รูปเพื่่�ออบรมครทูี่ี�สอนเด็ก็นกัเรยี่นที่ี�เป็นโรค ASD ในช้ั�นเรยี่นรวม 
เพื่่�อให้้ครูมีความสามารถในการสอนเด็็กนักเรีย่น ASD ให้้มีที่ักษะที่างวิช้าการและที่ักษะสังคมเพื่ิ�มข้ึ�น
**โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปเพ่ื่�อครูใช้้สอน ห้มาย่ถึง โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปเพื่่�อให้้ครูในโรงเรีย่นเรีย่นรวมนำไปสอนนักเรีย่น
ช้ั�นประถมศึึกษาตอนต้นที่ี�เป็นโรค ASD เพื่่�อพื่ัฒนาห้ร่อเพื่่�อเสริมสร้างที่ั�งที่ักษะที่างวิช้าการและที่างสังคมควบคู่กันไป
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และสำเร็จรูป ครั�งทีี่� 1 เสร็จ การประเมินข้ณะ end point เป็น 

การประเมินในข้ณะที่ี�ครูสอนด็้วย่โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูป 

ครั�งทีี่� 10 ผู้นิพื่นธ์ีสามคนแรกจะผลัด็กันไปประเมินนักเรีย่น

ตามโรงเรีย่น การประเมินที่ักษะที่ั�ง 4 ด็้าน ข้องนักเรีย่นแต่ละคน

ก่อนและห้ลังการเข้้าเรีย่นกับโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูป 

ผู้ที่ำห้น้าทีี่�ประเมินจะไม่ใช้่คนเด็ีย่วกัน ผู้ประเมินต่างไม่ที่ราบผล

การประเมินซึึ�งกันและกัน ผู้ประเมินจะต้องไม่รู้จักเด็็กนักเรีย่น 

ช้่�อและนามสก่ลข้องเด็็กนักเรีย่นจะถูกแที่นที่ี�ด็้วย่ตัวเลข้ ผลข้อง

การประเมินแต่ละครั�งจะถูกส่งไปย่ังผู้นิพื่นธี์คนส่ด็ที่้าย่ที่ันที่ี

ที่ี�ประเมินเสร็จ เพื่่�อเก็บและเพื่่�อคำนวณสถิติ 

  โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปเพื่่�ออบรมครูที่ี�สอนเด็็ก

นักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD ในช้ั�นเรีย่นรวม เพื่่�อให้้ครูมีความสามารถ

ในการสอนเด็็กนักเรีย่น ASD ให้้มีที่ักษะที่างวิช้าการและทัี่กษะ

สังคมเพื่ิ�มข้ึ�น และโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปเพื่่�อให้้ครู

ในโรงเรีย่นเรีย่นรวมนำไปสอนนักเรีย่นประถมศึกึษาตอนต้นทีี่�เป็น

โรค ASD เพื่่�อพื่ัฒนาห้ร่อเพื่่�อเสริมสร้างที่ั�งที่ักษะที่างวิช้าการและ

ที่างสังคมควบคู่กันไป แบบประเมินที่ั�งการประเมินความรู้ข้องครู

เกี�ย่วกับวิธีีการสอนเด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD และแบบสำห้รับ

คณะผูน้พิื่นธีใ์ช้ป้ระเมนิที่กัษะที่างวชิ้าการและที่กัษะที่างสงัคมข้อง

เด็ก็นกัเรยี่นที่ี�เป็นโรค ASD เห้ล่านี� ได้็รบัการพัื่ฒนาจากคณะผูน้พิื่นธ์ี

ที่ก่คนรว่มประช้ม่กนัห้ลาย่ครั�งจนสามารถจดั็ที่ำเปน็โปรแกรมและ

แบบประเมินตามวัตถป่ระสงค์ข้องการวิจยั่ รวมที่ั�งได้็ปรับปร่งตาม

คำแนะนำจากผู้เช้ี�ย่วช้าญซึึ�งเป็นอาจารย่์มห้าวิที่ย่าลัย่ที่ี�ที่ำงาน

เกี�ย่วกบัห้ลกัสตูรการเรยี่นการสอนเด็ก็พื่เิศึษจำนวน 3 คน ปรบัปรง่

จนผู้เช้ี�ย่วช้าญที่ั�งสามคน มีความเห้็นพื่้องกันอย่่างเอกฉัันที่์ว่าเป็น

โปรแกรมและแบบประเมินที่ี�เห้มาะสมและสามารถใช้้ในการวิจัย่

ได็้ ผู้เช้ี�ย่วช้าญที่ั�งสามคนไม่ได็้อยู่่ในที่ีมวิจัย่นี� 

 ครูและเด็็กนักเรีย่นที่ั�งนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD และ

นกัเรยี่นปกติในห้อ้งเรยี่นรวมที่ี�เข้า้รว่มกับโครงการวิจัย่ ในวนัที่ี�สอน

ด็้วย่โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปจะได้็รับอาห้ารกลางวันและ

อาห้ารว่างรอบบ่าย่ตลอด็ระย่ะโครงการวิจัย่ 

ผลการศึึกษา
 ครูห้้องเรีย่นรวมที่ี�เข้้าร่วมกับโครงการวิจัย่มี 15 คน เป็น

ห้ญิง 12 คน (ร้อย่ละ 80) อาย่่ระห้ว่าง 27 - 57 ปี อาย่่เฉัลี�ย่ 37.06 

ปี (SD=9.45) แต่งงานแล้ว 10 คน (ร้อย่ละ 66.67) ที่ี�เห้ล่อเป็น

คนโสด็ ครูมีว่ฒิการศึึกษาระด็ับปริญญาตรี 11 คน (ร้อย่ละ73.33) 

ปริญญาโที่ 4 คน (ร้อย่ละ 26.67) ครูมีประสบการณ์การสอนเด็็ก

นักเรีย่น ASD ระห้ว่าง 6 - 24 ปี เฉัลี�ย่ 8.87 ปี (SD=5.70) เป็นครู

โรงเรีย่นประจำตำบล 2 คน (ร้อย่ละ 13.33) โรงเรีย่นประจำอำเภอ 

10 คน (ร้อย่ละ 66.67) โรงเรีย่นสาธีิตมห้าวิที่ย่าลัย่ 3 คน (ร้อย่ละ 

20.00) ครูผู้เข้้าร่วมกับโครงการวิจัย่มีเพื่ีย่ง 1 คน ที่ี�ได็้ปริญญาตรี

การศึึกษาพิื่เศึษ และที่่กคนยั่งไม่เคย่ผ่านการอบรมเกี�ย่วกับ

การเรีย่นการสอนเรีย่นรวมเลย่ ตารางที่ี� 2

ตารางที� 2 ข้้อมูลประช้ากรศึาสตร์ข้องครูผู้สอน (n = 15)

ข้้อมี่ลประช้าการศึาสตร์
จำานวัน 
(ค์น)

ร้อยละ

เพศึ
ช้าย่
ห้ญิง    

3
12

20.00
80.00

อายุ (ปี)
21 - 30
31 - 40
41 - 50
51 - 60

5
5
4
1

33.33
33.33
26.67
6.67

Min = 27.00, Max = 57.00, x̅ = 37.06, SD = 9.45

สถุานภาพสมีรส
โสด็
คู่

5
10

33.33
66.67

ระดับุการศึึกษา
ปริญญาตรี
ปริญญาโที่

11
4

73.33
26.67

ประสบุการณ์ในการสอนเด็กนักเรียน
ออทิซึึมีสเปกตรัมี (ปี)

1 - 5 
6 - 10 
11 ปี ข้ึ�นไป

Min = 6.00, Max = 24.00, x̅ = 8.87, SD = 
5.70

7
4
4

46.67
26.67
26.66

ประเภทโรงเรียน
โรงเรีย่นสาธีิต
โรงเรีย่นประจำาอำาเภอ
โรงเรีย่นประจำาตำาบล

3
10
2

20.00
66.67
13.33

 เด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD ที่ี�เข้้าร่วมกับโครงการวิจัย่

จำนวน 15 คน ที่่กคนได็้รับการวินิจฉััย่จากจิตแพื่ที่ย่์เด็็กและวัย่ร่่น
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ห้ร่อก่มารแพื่ที่ย่์พื่ัฒนาการว่าเป็นเด็็กนักเรีย่นที่ี�มีโรค ASD ระด็ับ

ความร่นแรงตามเกณฑ์์ DSM-5 อยู่่ในระด็ับที่ี� 1 เป็นเด็็กช้าย่ 11 

คน (ร้อย่ละ 73.34) อาย่่อยู่่ระห้ว่าง 6 - 1 ปี อาย่่เฉัลี�ย่ค่อ 8.67 ปี 

(SD=1.29) เด็็กนักเรีย่นที่่กคนกำลังเรีย่นในโรงเรีย่นเด็ีย่วกัน และ

ห้อ้งเรยี่นเดี็ย่วกนักบัครทูี่ี�เข้า้รว่มกับโครงการวจัิย่ คร ู1 คน จะสอน

เด็ก็นักเรีย่น ASD 1 คน เด็ก็นักเรีย่นที่ั�ง 15 คน เข้า้เรีย่นในโครงการ

วิจัย่คนละ 10 ครั�ง จนครบที่่กคน ตารางที่ี� 3

 คะแนนข้องครูผูส้อนก่อนและห้ลังการรับการอบรมความรู้

เกี�ย่วกบัโรคออที่ซิึมึสเปกตรมั และวิธีกีารสอนให้เ้ด็ก็นกัเรยี่น ASD 

ให้มี้ที่กัษะที่างวิช้าการและที่กัษะที่างสังคมเพื่ิ�มข้ึ�น คะแนนที่ั�งก่อน

และห้ลังการอบรมมีการกระจาย่ตัวแบบปกติ (Shapiro-Wilk test 

ข้องคะแนนก่อนการอบรม df = 15, p = 0.47 ห้ลังการอบรม df = 

15, p = 0.34) ค่า mean (SD) ข้องความรู้ก่อนการอบรมค่อ 11.20 

(1.97) เพื่ิ�มข้ึ�นเป็น 12.20 (1.42) คะแนนห้ลังรับการอบรมเพื่ิ�มข้ึ�น

แต่ไม่มีนัย่สำคัญที่างสถิติ (t = 1.60, p = 0.13) ตารางที่ี� 4

 การที่ี�ครูสอนเด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD ด็้วย่โปรแกรม

เข้ม้ข้น้และสำเร็จรูปจนครบ 10 ครั�ง ตามแผนได้็ ที่ำให้เ้ด็ก็นักเรีย่น 

ASD มีคะแนนก่อนและห้ลังการอบรมที่ันที่ีด็ังนี� คะแนนที่ักษะ

การรู้จักอารมณ์ที่างสังคม ที่ักษะการมีปฏิิสัมพื่ันธี์กับเพื่่�อน ที่ักษะ

รู้จกัการเปลี�ย่นผา่น และที่กัษะที่างวชิ้าการ มกีารกระจาย่แบบปกติ 

(Shapiro-Wilk test ข้องคะแนนก่อนและห้ลงัการอบรม คอ่ df = 15, 

p = 0.24 และ df = 15, p = 0.10;  df = 15, p = 0.18 และ df = 15, 

p = 0.67; df = 15, p = 0.24 และ df = 15, p = 0.13; และ df = 15, 

p = 0.34 และ df = 15, p = 0.29 ตามลำด็บั) ที่กัษะการรูจั้กอารมณ์

ที่างสังคมมีคะแนน mean (SD) ก่อนการสอนด็้วย่โปรแกรมค่อ 

10.67 (3.11) ห้ลงัการอบรมคะแนนเพื่ิ�มข้ึ�นเปน็ 14.00 (3.19) ที่กัษะ

การมปีฏิสิมัพื่นัธีก์บัเพื่่�อนคะแนนเพื่ิ�มข้ึ�นจาก 6.73 (2.84) เป็น 9.00 

(2.48) ที่ักษะรู้จักการเปลี�ย่นผ่านคะแนนเพื่ิ�มข้ึ�นจาก 8.93 (3.60) 

เป็น 11.87 (2.88) ที่ักษะที่างวิช้าการคะแนนเพื่ิ�มข้ึ�นจาก 6.33 

(3.16) เป็น 9.33 (2.02) คะแนนที่่กที่ักษะเพื่ิ�มข้ึ�นอย่่างมีนัย่สำคัญ

ที่างสถิติ (t = 3.19, p = 0.007; t = 2.85, p = 0.013; t = 2.44, p 

= 0.028; และ t = 3.61, p = 0.003 ตามลำด็ับ) ตารางที่ี� 5

ตารางที� 3  ข้้อมลูประช้ากรศึาสตร์ข้องเด็ก็นกัเรยี่นที่ี�เปน็โรค ASD 

และเข้้าร่วมกับโครงการวิจัย่ (n = 15)

ข้้อมี่ลทั�วัไป
จำนวัน 
(ค์น)

ร้อยละ

เพศึ
 ช้าย่
 ห้ญิง    

11
4

73.34
26.66

อายุ (ปี)
 4 -  6
 7 -  9
10 - 12

1
9
5

6.66
60.00
33.34

Min =6.00, Max = 11.00, X = 8.67, SD = 1.29 

จำนวันค์รั�งข้องการเข้้าเรียนใน
โค์รงการวัิจัย
      10 ครั�ง 15 100.00

ประเภทโรงเรียน
 โรงเรีย่นสาธีิต
 โรงเรีย่นประอำเภอ
 โรงเรีย่นประจำตำบล

3
10
2

20.00
66.67
13.33

ตารางที� 4 เปรีย่บเที่ีย่บคะแนนความรู้เฉัลี�ย่ข้องครูผู้สอนก่อนและห้ลังการอบรมด็้วย่โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูป เพื่่�ออบรมครู

ที่ี�สอนเด็็กนักเรีย่นทีี่�เป็นโรค ASD ในช้ั�นเรีย่นรวมเพื่่�อให้้ครูมีความสามารถในการสอนเด็็กนักเรีย่น ASD ให้้มีที่ักษะที่างวิช้าการและ

ที่ักษะสังคมเพื่ิ�มข้ึ�น (n=15)

          ค์วัามีร่้

ค์ะแนน
ก�อนหรือ
หลังการอบุรมี

การพิส่จน์วั�าค์ะแนนค์วัามีร่้เกี�ยวักับุ
โรค์ ASD มีีการกระจายแบุบุปกติ 

(Shapiro-Wilk test)
ค์ะแนนค์วัามีร่้ (N=15)

df P-value x̅ S.D.
สถุิติเปรียบุเทียบุ

Paired t-test p-value

ก่อน 15 0.47* 11.20 1.97
1.60 0.13

ห้ลัง 15 0.34* 12.20 1.42

*คะแนนที่ั�งก่อนและห้ลังการอบรมมีการกระจาย่ตัวแบบปกติ
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 วิิจารณ์์
        แม้เด็็กนักเรีย่น ASD ที่ี�เข้้าร่วมกับการวิจัย่จะมีความร่นแรง

ข้องโรค ASD เพื่ีย่งระด็ับ 1 ตามเกณฑ์์ข้อง DSM - 5 แต่ที่ักษะใน

การส่�อสารและการปฏิิสมัพัื่นธีกั์บคนอ่�นก็ยั่งบกพื่รอ่งไมส่มกบัอาย่่ 

โรงเรีย่นจึงควรให้้การศึึกษาเชิ้งบำบัด็ (therapeutic education) 

เพ่ื่�อแก้ไข้และส่งเสริมที่ักษะที่ี�ย่ังบกพื่ร่องอยู่่ให้้มีการพื่ัฒนาต่อไป 

ครเูปน็บค่ลากรห้นึ�งที่ี�สามารถช้ว่ย่บำบดั็อาการนี�ได็้14 ข้ณะนี�ย่งัไมม่ี

วรรณกรรมใด็ห้ร่อโปรแกรมใด็ในประเที่ศึไที่ย่ที่ี�ราย่งานการใช้้

โปรแกรมอย่่างเข้้มข้้นและสำเร็จรูปเพื่่�อให้้ครูใช้้สอนเด็็กนักเรีย่น 

ASD ในห้้องเรีย่นรวมให้้มีที่ักษะที่างวิช้าการและที่ักษะที่างสังคม

เพื่ิ�มข้ึ�น โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปเพื่่�ออบรมครูเพื่่�อเสริมสร้าง

ความสามารถครูผู้สอนเด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD ในช้ั�นเรีย่นรวม

ให้้มีที่ักษะที่างวิช้าการและที่ักษะสังคมเพื่ิ�มข้ึ�นนี� เป็นตัวอย่่างข้อง

บริการการเรีย่นการสอนเช้ิงบำบัด็ที่ี�อาศึัย่โรงเรีย่นเป็นฐาน 

(school-based treatments)15 อย่่างไรก็ตามแม้ว่าการอบรมให้้

ความรู้แก่ครูเกี�ย่วกับโรค ASD ที่ั�งอาการ อาการแสด็ง สาเห้ต่ และ

วธิีกีารสอนวิธีต่ีางๆ  แม้คะแนนความรูจ้ะเพื่ิ�มข้ึ�นแต่คะแนนทีี่�เพื่ิ�มข้ึ�น

ไม่มีนัย่สำคัญที่างสถิติ ที่ั�งที่ี�โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูป

สำห้รบัการอบรมครไูด้็รับการตรวจสอบจากผูเ้ชี้�ย่วช้าญในการสอน

เด็็กนกัเรีย่นทีี่�เปน็โรค ASD จำนวน 3 ที่า่นแลว้วา่มคีวามเห้มาะสม 

สามารถใช้อ้บรมครไูด็ ้แบบประเมนิความรูข้้องครเูกี�ย่วกบัโรค ASD 

ก่อนและห้ลังการอบรมด้็วย่โปรแกรมให้้ความรู้อย่่างเข้้มข้้นและ

สำเร็จรูปก็ได็้รับการย่อมรับจากผู้เช้ี�ย่วช้าญโรค ASD ว่าเป็น

แบบประเมนิที่ี�เห้มาะสม แต่ห้ลงัการอบรมคะแนนเฉัลี�ย่ที่ี�คณ่ครทูี่ำได้็

จะประมาณร้อย่ละ 60 เที่่านั�น จึงต้องพื่ิจารณาว่ามีปัจจัย่ใด็ที่ี�

เกี�ย่วข้้องกับประสิที่ธีิภาพื่ข้องการสอนบ้าง ปัจจัย่ที่ี�เกี�ย่วข้้องกับ

ประสิที่ธีิภาพื่ในการสอน ได็้แก่ ปัจจัย่ที่ี�เกี�ย่วกับตัวผู้สอนซึึ�ง

ประกอบด็้วย่แรงจูงใจ วิธีีการสอน การนำจ่ด็แข้็งและจ่ด็อ่อนข้อง

ผู้เรีย่นมาประกอบการพื่ิจารณาวิธีีการสอน ความสนใจข้องผู้สอน

ในข้ณะสอนว่าจะสนใจผูเ้รีย่นที่ั�งช้ั�นห้รอ่ราย่บค่คล การย่กตัวอย่่าง

ตารางที� 5 คะแนนที่ักษะที่างสังคมและที่ักษะที่างวิช้าการข้องเด็็กที่ี�มีภาวะออที่ิซึึมสเปกตรัมก่อนและห้ลังการเรีย่นการสอนด็้วย่

โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูป

ทักษะทางสังค์มีและทักษะ
ทางวัิช้าการข้องเด็กนักเรียน
ที�มีีภาวัะออทิซึึมีสเปกตรัมี

การพิส่จน์วั�าค์ะแนนทักษะ
ต�างๆ มีีการกระจายแบุบุ
ปกติ (Shapiro-Wilk Test)
ค์�า p สำหรับุก�อนและ
หลังการสอนเสร็จทันที
(ค์�า df =15ทุกรายการ)

ค์ะแนนทักษะด้านต�างๆ

ค์ะแนนก�อนและหลังการเรียนการสอน
ด้วัยโปรแกรมีเข้้มีข้้นสำเร็จร่ป

สถุิติเปรียบุเทียบุ

ก�อน
(n = 15)

หลัง
(n = 15)

Paired       
t-test

p-value

x̅ S.D. x̅ S.D.

ทักษะอารมีณ์ทางสังค์มี
แบุบุประเมีินมีี 6 ข้้อ
ค์ะแนนเต็มี 18 ค์ะแนน

0.24*, 0.10* 10.67 3.11 14.00 3.19 3.19 0.007

ทักษะการมีีปฏิิสัมีพันธี์กับุเพื�อน
แบุบุประเมีินมีี 4 ข้้อ
ค์ะแนนเต็มี 12 ค์ะแนน

0.18*, 0.67* 6.73 2.84 9.00 2.48 2.85 0.013

ทักษะการเปลี�ยนผ�าน
แบุบุประเมีินมีี 5 ข้้อ
ค์ะแนนเต็มี 15 ค์ะแนน

0.24*, 0.13* 8.93 3.60 11.87 2.88 2.44 0.028

ทักษะทางวัิช้าการ
แบุบุประเมีินมีี 4 ข้้อ
ค์ะแนนเต็มี 12 ค์ะแนน

0.34*, 0.29* 6.33 3.16 9.33 2.02 3.61 0.003

*คะแนนมีการกระจาย่ตัวแบบปกติ
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เพื่่�อประกอบการสอนว่าจะเป็นการย่กตัวอย่่างจากประสบการณ์

ข้องผูส้อนเองห้รอ่ตัวอย่่างจากผู้เรยี่น เป็นตน้16 ปจัจัย่ที่ี�เกี�ย่วกบัวธิีี

การเรีย่นการสอน ครูอาจจะพื่ิจารณาว่าเร่�องการสอนเด็็กนักเรีย่น

ที่ี�เป็นโรค ASD เป็นเร่�องทีี่�ย่ากและเป็นการเรีย่นการสอนเพื่่�อให้้

ผู้เรีย่นนำไปปฏิิบัติ จึงอาจจะพื่ิจารณาวิธีีการเรีย่นการสอน

เป็นการสอนในข้ณะให้้บริการ (service learning) ซึึ�งจะที่ำให้้

ผลการเรีย่นการสอนด็ีข้ึ�น17 

         การวิจัย่นี�ได็้ด็ำเนินการในสภาพื่แวด็ล้อมที่ี�เป็นธีรรมช้าติ 

(naturalistic) ข้องเด็็กนักเรีย่นค่อเป็นโรงเรีย่นเรีย่นรวม โปรแกรม

เข้้มข้้นที่ี�คณะผู้นิพื่นธี์พื่ัฒนาข้ึ�นและครูในห้้องเรีย่นรวมนำไปสอน

เด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD โด็ย่สอนตามแบบแผนและสอนอย่่าง

สม�ำเสมอจนสามารถเพิื่�มที่ักษะที่างวิช้าการและที่ักษะที่างสังคม

เพื่ิ�มข้ึ�นอย่่างมีนัย่สำคัญที่างสถิติ  ที่ักษะทีี่�เพื่ิ�มข้ึ�นอาจจะเกิด็จาก

สาเห้ต่ต่างๆ ด็ังนี� ครูที่ี�สอนมีความช้ำนาญเพื่ราะเป็นครูที่ี�สอน

เด็ก็นกัเรยี่น ASD มาเป็นเวลานานแล้ว โครงการวิจยั่ได้็ใช้้วธิีกีารสอน

ที่ี�มคีวามเห้มาะสมคอ่ใช้ภ้าพื่วาด็และห้รอ่ภาพื่ถา่ย่เปน็ส่�อการสอน 

(visual support) มกีารใช้้ visual support ซึึ�งสามารถที่ำให้้การส่�อ

ความห้มาย่กนัและกนัด็ขึี้�น การส่�อภาษาทัี่�งเปน็ฝึา่ย่รบั (receptive) 

และฝึ่าย่แสด็งออก (expressive) ด็ีข้ึ�น ที่ำให้้การส่�อสารที่างสังคม

ด็ีข้ึ�น18 มีการช้มเม่�อเด็็กนักเรีย่นที่ำถูกต้อง มีการแนะ (prompt) 

เม่�อยั่งที่ำไม่ถูก การแนะช่้วย่ที่ำให้้เด็็กนักเรีย่น ASD เรีย่นได้็ง่าย่

และเข้้าใจเร็วข้ึ�น19 โปรแกรมเข้ม้ข้น้และสำเร็จรูปนี�มกีารวางลำดั็บ

การสอนที่ี�อิงตามที่ักษะที่ี�เกิด็ข้ึ�นตามลำด็ับข้องพื่ัฒนาการ ได็้แก่ 

สอนให้้รู้จักอารมณ์ต่างๆ ก่อนแล้วจึงสอนให้้เรีย่กช่้�อ ต่อไปสอน

การแสด็งอารมณ์ให้้ถูกต้อง แล้วจึงสอนการอ่านคำทีี่�เกี�ย่วกับ

อารมณ์อย่่างง่าย่ ข้ณะเด็ีย่วกันก็สอนเร่�องการเข้้าสังคม การสอน

การเข้้าสังคมก็วางลำดั็บการสอนตั�งแต่การเริ�มต้นห้าเพื่่�อน 

การฟัังเพื่่�อน การพื่ดู็โต้ตอบกบัเพื่่�อน การแสด็งสหี้น้าโต้ตอบกบัเพื่่�อน 

การสอนที่กัษะการเข้า้สงัคมโปรแกรมมกีารใช้้เพื่ลงและการละเลน่ 

การสอนด้็วย่วีด็ิโอทีี่�เกี�ย่วกับสีห้น้าอารมณ์ การละเล่น การพูื่ด็ 

จัด็เป็นการสอนด็้วย่ส่�อที่างสาย่ตา ซึึ�งเด็็กที่ี�เป็นโรค ASD จะมี

ความพื่ร้อมอยู่แ่ล้ว จงึเป็นอกีเห้ตผ่ลห้นึ�งที่ี�ที่ำให้้โครงการเข้้มข้้นและ

สำเรจ็รปูนี�ประสบความสำเรจ็20, 21 ข้ณะเลน่ห้รอ่รอ้งเพื่ลง ห้รอ่ข้ณะ

เลา่เร่�อง เด็ก็จะมองไปที่ี�บค่คล เน่�อเพื่ลงห้รอ่เร่�องราวเปน็เร่�องที่ี�เด็ก็

มคีวามค่น้เคย่ก็จะสง่เสรมิให้เ้ด็ก็ทีี่�เปน็โรค ASD มปีฏิสิมัพื่นัธีแ์บบ

ธีรรมช้าติกับคนอ่�นๆ เด็็กจะมองไปที่ี�ใบห้น้าข้องเพื่่�อนๆ ที่ี�ร่วมเล่น 

ร่วมเล่าได้็มากข้ึ�น22 จากนั�นกส็อนให้้รูจ้กัการเปลี�ย่นผ่าน โปรแกรมนี�

ใช้้ป้าย่แสด็งการเปลี�ย่นผ่านจากชั้�วโมงห้นึ�งเป็นอีกชั้�วโมงห้นึ�ง 

ปา้ย่สามารถเสรมิระบบการส่�อสารให้แ้กเ่ด็็ก ASD ได็เ้ปน็อย่่างด็ี23  

โปรแกรมเข้ม้ข้น้และสำเรจ็รปูนี�ใช้ก้ารสอนด็ว้ย่ภาพื่ เพื่ลง เลา่เร่�อง 

และครูที่ำให้้เห้็นเป็นตัวอย่่าง จัด็เป็นการสอนที่ี�ให้้ความสำคัญแก่

การสนใจที่างสาย่ตาที่ี�เป็นธีรรมช้าติ24 ส่วนการพื่ัฒนาที่างด็้าน

วิช้าการก็มีการพื่ัฒนาควบคู่กันไป เพื่ราะสอนตั�งแต่การตั�งใจฟััง 

ตั�งใจเรีย่น และเรีย่นรู้เร่�องราวต่างๆ ให้้มากข้ึ�น การสอนที่ี�เป็นข้ั�น

เป็นตอนสอนอย่่างเข้้มข้้นและสอนซึ�ำๆ จะที่ำให้้เด็็กนักเรีย่น ASD 

มกีารเรยี่นรูแ้ละที่ำให้ม้ปีฏิสิมัพื่นัธีร์ะห้วา่งบค่คลด็ขี้ึ�น25 การบำบดั็

ที่ี�จัด็ที่ำเป็นระบบระเบีย่บจะที่ำให้้เด็็กนักเรีย่น ASD ปรับตัวที่ั�ง 

adaptive และ adjusted ได็้ด็ีในโรงเรีย่นเรีย่นรวม26,27  การสอน

ที่กัษะที่างวชิ้าการและที่กัษะที่างสงัคมด้็วย่การละเลน่และเปน็การ

ละเลน่ตามแบบแผนทีี่�กำห้นด็ไวใ้นห้อ้งเรยี่นรวม จะส่งเสรมิให้้เด็ก็

ที่ี�เป็นโรค ASD มีปฏิิสัมพื่ันธี์เช้ิงบวกกับเพื่่�อนนักเรีย่นที่ี�เป็นปกติ28  

ข้้อจำกัด 

         โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรูปทีี่�โครงการวิจัย่นี�ใช้้สอน

เด็ก็นกัเรยี่น ASD ได้็ใช้้วธิีกีารสอนห้ลาย่แบบ มทีี่ั�งการใช้้คำพื่ดู็สอน

ที่ี�ชั้ด็เจน ใช้้ภาพื่ เพื่ลง การเล่าเร่�อง การละเล่นประกอบกัน 

โด็ย่ห้วังว่าวิธีีการที่ี�กล่าวนี�จะช้่วย่ที่ำให้้เด็็กนักเรีย่น ASD 

สามารถเข้้าใจเน่�อห้าที่ี�กำลังเรีย่นได้็ อย่่างไรก็ตามตามปกติการ

สอนเด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD ครูผู้สอนควรจะได้็ศึึกษาจ่ด็อ่อน

จด่็แข้ง็ในการเรยี่นข้องเด็ก็นกัเรยี่น ASD เพื่่�อจะได็ป้รบัวธิีกีารสอน

ให้้เข้้ากับความสามารถเฉัพื่าะตัวข้องเด็็กนักเรีย่น ASD วิธีีการนี�

เรีย่กว่า differentiation การที่ำเช้่นนี�อาจจะที่ำให้้การสอนได็้ผลด็ี

ย่ิ�งข้ึ�น29  วิจัย่นี�ใช้้แบบประเมินทัี่กษะที่างวิช้าการและทัี่กษะที่าง

สังคมข้องเด็็กนักเรีย่นทีี่�เป็นโรค ASD ด็้วย่แบบประเมินทีี่�คณะ

ผู้นิพื่นธี์สร้างขึ้�น แม้จะได้็รับการย่อมรับจากผู้เชี้�ย่วช้าญว่าเป็น

แบบประเมนิที่ี�มคีวามเห้มาะสม กส็มควรจะที่ด็สอบ psychometric 

property ข้องแบบประเมิน ควรจะได็้มีการประเมินว่าผลการสอน

มผีลที่ำให้อ้าการออที่ซิึมึสเปกตรมัเปลี�ย่นแปลงในที่างด็ขี้ึ�นห้ร่อไม่ 

ถ้าเป็นไปได้็ควรจะใช้้แบบประเมินสากล เช่้น ใช้้แบบประเมิน 

autism treatment evaluation (ATEC) ควรจะได็ข้้ย่าย่ข้อบเข้ตการ

วิจัย่ที่ี�มีกล่่มควบค่มเป็นกล่่มเปรีย่บเที่ีย่บ เพื่่�อพื่ิสูจน์ว่าที่ักษะที่าง

วิช้าการและที่ักษะที่างสังคมที่ี�ด็ีข้ึ�นเกิด็จากการให้้ intervention 

จริงห้ร่อเกิด็จากดี็ข้ึ�นโด็ย่ธีรรมช้าติ  งานวิจัย่นี�ได็้ใช้้โครงการทีี่�มี

เน่�อห้าเข้้มข้้นและสำเร็จรูปในการสอนเด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรค ASD 

และปรากฏิผลว่าได้็ผลดี็ในการสร้างทัี่กษะที่างวิช้าการและทัี่กษะ

ที่างสงัคม อย่า่งไรกต็ามกค็วรจะได็เ้ปรยี่บเที่ยี่บผลกบัโครงการวจิยั่

ที่ี�ใช้โ้ปรแกรมทีี่�มเีน่�อห้าในการสอนเฉัพื่าะเป้าห้มาย่ เพื่่�อจะได้็ที่ราบ
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วา่ผลการสอนมคีวามแตกตา่งกนัห้รอ่ไม่อย่า่งไร แมว้า่จะมรีาย่งาน

ว่าผลการสอนจากโปรแกรมที่ี�มีวัตถ่ประสงค์เฉัพื่าะและจำกัด็

ไม่แตกต่างจากโปรแกรมที่ี�มีความสำเร็จรูปก็ตาม แต่ผู้วิเคราะห้์

สถิตินี�ก็ให้้ความเห็้นเต่อนสติว่าจำนวนราย่งานการวิจัย่ทีี่�ถูกใช้้

ประกอบในการวิเคราะห์้ประสิที่ธีภิาพื่การสอนยั่งมนีอ้ย่ที่ำให้ค้วาม

เช้่�อถอ่ได็ข้้องการวเิคราะห้ม์จีำกดั็30  เน่�องจากโปรแกรมเข้ม้ข้้นและ

สำเร็จรูปตามการวิจัย่นี�ได็้ใช้้สอนเด็็กนักเรีย่นที่ี�เป็นโรคออที่ิซึึม

สเปกตรัมภาย่ในห้้องเรีย่นรวม เป็นการใช้้ช้ั�วโมงเรีย่นตามปกติแต่

มีวัตถ่ประสงค์เพื่่�อพื่ัฒนาศึักย่ภาพื่ที่างวิช้าการและที่างสังคมให้้

แกเ่ด็ก็นกัเรยี่น ASD โด็ย่ตรง31  กค็วรจะได็ศ้ึกึษาวา่การใช้โ้ปรแกรม

เข้้มข้้นและสำเร็จรูปนี� ได็้ส่งผลกระที่บที่ั�งด็้านด็ีและไม่ดี็ต่อ

เด็็กนักเรีย่นปกติในห้้องเรีย่นอย่่างไร

สรุป
 โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จรปูสามารถที่ำให้้ครหู้้องเรีย่นรวม

นำไปใช้้สอนนักเรีย่นทีี่�เป็นโรคออทิี่ซึึมสเปกตรัม เพื่่�อเพื่ิ�มทัี่กษะ

ที่ั�งที่างวิช้าการและที่ักษะที่างสังคมข้องตัวเด็็กได็้ด็ีข้ึ�น โปรแกรม

เข้้มข้้นและสำเร็จรูปจะแตกต่างจากโปรแกรมการสอนที่ี�ปรากฎี

ในวรรณกรรมซึึ�งมักจะเป็นโปรแกรมทีี่�ใช้้วิธีีการสอนแบบเดี็�ย่ว 

เช้่นใช้้วิธีี applied behavior analysis32 discrete trial learning33 

เปน็ตน้ โปรแกรมเข้ม้ข้น้และสำเรจ็รปูจะมวัีตถ่ประสงคห์้ลาย่อย่า่ง

และใช้้วิธีีการสอนห้ลาย่อย่่างประกอบกันแต่ก็มีการวางแผน

การสอนเปน็แบบแผน อย่่างไรกต็ามการสอนเด็ก็นกัเรยี่นที่ี�เปน็โรค 

ASD ไม่ว่าจะสอนด็้วย่โปรแกรมการสอนแบบเข้้มข้้นและ

สำเรจ็รปูห้รอ่การสอนแบบวธิีกีารสอนเด็ี�ย่ว ห้รอ่โปรแกรมการสอน

ที่ี�มวีตัถป่ระสงคเ์ด็ยี่ว การสอนเด็ก็นกัเรยี่นที่ี�เปน็ออที่ซึิึมสเปกตรมั

ก็ต้องสอนซึ�ำๆ จนเห้็นผล

กิตติกรรมีประกาศึ

  คณะผู้นิพื่นธ์ีข้อบข้อบค่ณเด็็กอน่บาลทีี่�มีภาวะออทิี่ซึึม

สเปกตรัมพื่ร้อมครอบครัว และข้อบค่ณครูที่่กคนทีี่�เข้้าร่วมกับ

การวิจัย่นี�
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บทคััดย่่อ  

วััตถุุประสงค์์ ตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของแบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวสำหรับใช้้ในเยาวช้นไที่ย ฉบับ

ภาษาไที่ย

วัิธีีการศึึกษา การวิจัยแบบภาคตัดขวางเพั่�อพััฒนาเคร่�องม่อให้เป็นฉบับภาษาไที่ย ใช้้ข้อคำถามจากต้นฉบับภาษาอังกฤษช้่�อ 

Brief Family Relationship Scale (BFRS) ม่ 19 ข้อคำถาม เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่าที่่�ม่ตัวเล่อก 4 คำตอบ 

ระยะแรกเป็นการแปลเคร่�องม่อและประเมินความเข้าใจในความหมาย และความเหมาะสมของภาษา ระยะที่่�สองเป็นการ

ตรวจสอบคุณภาพัของเคร่�องม่อ กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวช้น อายุ 11 - 18 ปี ในภาคเหน่อ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออก

เฉ่ยงเหน่อ จำนวน 201 คน ตรวจสอบคุณภาพัของข้อคำถาม ความสามารถในการจำแนกโดยใช้้เที่คนิค 25% ความตรงเช้ิง

โครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเช้ิงสำรวจและวิเคราะห์องค์ประกอบเช้ิงย่นยัน วิเคราะห์ความตรงเชิ้งเหม่อน และ

หาค่าสัมประสิที่ธิ�แอลฟ่่าของครอนบาค

ผลการศึึกษา  ขอ้คำถามมอ่ำนาจจำแนกด ่19 ขอ้ ขอ้คำถามที่่�มค่วามสมัพันัธก์บัคะแนนรวมที่ั�งฉบบั r≥0.4 ม ่19 ขอ้ สมัประสทิี่ธิ�

แอลฟ่า่ของครอนบาคมค่า่ 0.89 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเช้งิสำรวจม ่3 องคป์ระกอบที่่�มค่า่ไอเกนมากกวา่ 1 ไดแ้ก ่การสนบัสนนุ

ช้่วยเหล่อกันในครอบครัว การแสดงอารมณ์ความคิดความร้้สึกต่อกันในครอบครัว และความขัดแย้งในครอบครัว น�ำหนัก

องค์ประกอบม่ค่า 0.51 - 0.82 ร้อยละของความแปรปรวนที่่�สามารถอธิบายได้เที่่ากับ 52.7 การวิเคราะห์องค์ประกอบเช้ิงย่นยัน

ของโมเดลที่่�ใช้้พิัสจ้น์คอ่ cohesion, expressiveness, และ conflict ตามต้นฉบับ พับว่าโมเดลมค่วามกลมกลน่กับข้อมล้เชิ้งประจกัษ์ 

(χ2= 71.74, df = 110, GFI = 0.97, AGFI = 0.94, RMSEA = 0.000) ความตรงเช้ิงเหม่อนระหว่าง BFRS และแบบวัดการที่ำ

หน้าที่่�ของครอบครัว พับม่ความสัมพัันธ์กันระดับส้ง (r=0.85, p< .001)

สรุป  แบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวของเยาวช้นม่ความตรงเช้ิงโครงสร้างสอดคล้องกับที่ฤษฎี่  และม่ 

ความเช้่�อถ่อได้ในระดับส้ง จึงสามารถใช้้เป็นเคร่�องม่อวัดสัมพัันธภาพัในครอบครัวของเยาวช้นไที่ย 

ค์ำสำค์ัญ  ครอบครัว ความตรง ความเที่่�ยง แบบประเมิน สัมพัันธภาพั

คัวามตรงและคัวามเท่�ย่งของแบบประเมินสััมพัันธภาพัในคัรอบคัรัวสัำาหรับ
ใช้้ในเย่าวช้นไทย่
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Soontaree Srikosa

The Validity and Reliability of the Brief Family Relationship 
Scale (BFRS) for Applying in Thai Youth

ABSTRACT

Objective: To examine the psychometric properties of the Brief Family Relationship Scale (BFRS) for applying 
in Thai youth -Thai version.

Methods: The instrument development research was conducted based on the original scale with 19 items in 
two phases. It’s a Likert scale with 4 answer choices. Phase 1 encompassed the scale translation and readability 
testing of each question. Phase 2 included evaluation of the BFRS psychometric properties through field-testing 
with 201 Thai youth 11 - 18 years old in North, Central, South, and North-East using: 1) items analysis, 2) power 
of discrimination by technique 25%, 3) construct validity through exploratory factor analysis and confirmatory 
factor analysis, and convergent validity, and 4) reliability coefficient alpha of Cronbach. 

Results: Overall, good item discrimination power was shown for all nineteen items. There were 19 items that 
had an item-total correlation of at least 0.4 (r ≥ 0.4). Reliability analysis showed a Cronbach’s alpha coefficient 
of 0.89. Exploratory factor analysis revealed three components with eigen-value more than  
1: family cohesion, family expressiveness, and family conflict. The nineteen items had factor loadings ranking 
from 0.51 to 0.82, and displayed a total variance of 52.7%. Confirmatory factor analysis revealed that the model 
of cohesion, expressiveness, and conflict were relevant to the empirical data (χ2= 71.74, df = 110, GFI = 0.97, 
AGFI = 0.94, RMSEA =0.000). Convergent validity between the BFRS and the Chulalongkorn Family Inventory 
(CFI) showed high correlation coefficient (r = 0.85, p < .001). 

Conclusion: The BFRS has high construct validity and high reliability. Therefore, the BFRS can be used as a 
scale of family relationship assessment in Thai youth.

Keywords: family, relationship, validity, reliability, questionnaire
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บทนำา
 สัมพัันธภาพัในครอบครัว เป็นปัจจัยสำคัญในการ

สร้าง เส ริมสุขภาพัจิตและพัฤติกรรมสุขภาพัของสมาช้ิก

ในครอบครวั และสมัพันัธภาพัในครอบครวัมค่วามสมัพันัธท์ี่างบวก

กับภาวะสุขภาพัจิต1 ความผาสุกที่างใจ2 ความสามารถในการ

เผชิ้ญปัญหาของบุคคล3 และการดแ้ลตนเองของผ้้ป่วย4 นอกจากน่� 

สัมพัันธภาพัในครอบครัวม่ความสัมพัันธ์ที่างลบกับความเส่�ยงต่อ

การฆ่่าตัวตาย5 

 ผลการวิเคราะห์ข้อม้ลผ้้รับบริการ ณ คลินิกส่งเสริม 

สขุภาพัจติในครอบครวั (family intervention clinic [FIC]) สถาบนั

พััฒนาการเด็กราช้นครินที่ร์ ระหว่างปี 2561 - 2563 พับร้อยละ 

76 - 85 ของผ้้รับบริการม่ปัญหาสัมพัันธภาพัในครอบครัว ได้แก่ 

ม่ความขดัแยง้ระหวา่งสามภ่รรยา ความขดัแยง้ระหวา่งผ้ด้แ้ลหลกั 

กบัญาตใินครอบครวั ความขดัแยง้ระหวา่งบตุรกบัมารดาและ/หรอ่

บดิา (ร้อยละ 79.36 [n =50], ร้อยละ 85.11 [n =80], และร้อยละ 

76.92 [n =30] ตามลำดับ)6 ผลการศึกึษาในปี 2561 แสดงประเด็น

ปัญหาที่่�นำมารับบริการคลินิก FIC ของมารดาเด็กออที่ิสติก ค่อ 

ปัญหาสัมพัันธภาพักับสาม่และแม่ของสาม่7 และข้อม้ลเก่�ยวกับ

ปัจจัยนำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการเจ็บป่วยที่างจิต

และเก่�ยวข้องกับการกลับมานอนโรงพัยาบาลซ้�ำภายใน 1 เด่อน

ของผ้ป้ว่ยจติเวช้เดก็และวยัรุน่ สถาบนัพัฒันาการเดก็ราช้นครนิที่ร์ 

ในปี 2563 ค่อ สมาชิ้กในครอบครัวของผ้้ป่วยม่ลักษณะห่างเหิน

ต่อกัน บางครอบครัวใช้้ความรุนแรงในการแก้ไขปัญหา ขาดการ

ช้่วยเหล่อเก่�อก้ลกันเม่�อเกิดปัญหาในครอบครัว ผ้้ด้แลให้เด็ก

ใช้้เวลาอย้่กับโที่รศัึพัที่์ม่อถ่อหร่อเล่นเกมออนไลน์เป็นส่วนใหญ่8 

ปัญหาสัมพัันธภาพัในครอบครัวของผ้้ป่วยจิตเวช้เด็กและวัยรุ่น

ดังกล่าวครอบคลุมประเด็น (1) การสนับสนุนช้่วยเหล่อกัน

ในครอบครัว (2) การแสดงอารมณ์ความคิดความร้้สึกต่อกัน

ในครอบครัว และ (3) ความขัดแย้งในครอบครัว ซ้ึ�งสะที่้อนถึง

ความจำเป็นในการประเมนิสมัพันัธภาพัในครอบครวัของผ้ร้บับริการ

ให้ครอบคลุม 3 ประเด็นดังกล่าว เพั่�อสามารถจำแนกระดับ

ความรุนแรงของสัมพัันธภาพัในครอบครัว และช้่วยให้เข้าใจ

ประเด็นปัญหาของสัมพัันธภาพัในครอบครัว ซึ้�งจะช้่วยให้ 

การวางแผนด้แลช้่วยเหล่อม่ความเฉพัาะรายมากขึ�น และ

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผ้้รับบริการยิ�งขึ�น

 จากการที่บที่วนวรรณกรรมเก่�ยวกับเคร่�องม่อประเมิน

สัมพัันธภาพัในครอบครัวฉบับภาษาไที่ยที่่�ม่ใช้้ในปัจจุบัน พับว่าม่

การใช้้แนวคิดพั่�นฐานท่ี่�หลากหลายในการสร้างเคร่�องม่อฯ ได้แก่ 

สัมพัันธภาพัในครอบครัวที่่�ประยุกต์จากแนวคิดของ Grandall 

ในปี ค.ศึ. 1980 โดยหมายถึง “บที่บาที่-การส่�อสาร-อารมณ์-

ความสามารถในการถ่ายที่อดความร้้สึก”2  หร่อสัมพัันธภาพั

ในครอบครัวตามแนวคิด “การสร้างความสุขและความเข้มแข็ง

ในครอบครวั” ของ Stinnett ในปี ค .ศึ. 19839 หร่อใช้้นิยาม “สัมพันัธภาพั

ในครอบครัว” ที่่�ได้จากการที่บที่วนวรรณกรรม4 ซึ้�งไม่สอดคล้องกับ 

“นิยาม” หร่อ “ความหมาย” ของสัมพัันธภาพัในครอบครัวที่่�ผ้้วิจัย

ตอ้งการศึกึษาเพ่ั�อใช้ป้ระเมินสมัพันัธภาพัในครอบครัวตามมมุมอง

ของเยาวช้นไที่ยภายใต้บริบที่วัฒนธรรมไที่ยที่่�ประกอบด้วย 

การสนบัสนนุช่้วยเหลอ่กนัในครอบครัว (cohesion) การแสดงอารมณ์

ความคิดความร้้สึกต่อกันในครอบครัว (expressiveness) และ

ความขัดแย้งในครอบครัว (conflict) นอกจากน่�การตรวจสอบ

คุณภาพัของแบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวที่่�สร้างขึ�น

ขา้งตน้ นยิมใช้ก้ารตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในของขอ้คำถาม 

โดยวิธ่หาค่าสัมประสิที่ธิ�อัลฟ่่าของครอนบาช้ในขณะท่ี่�หลักการ

ของการสร้างเคร่�องม่อหร่อแบบประเมินควรม่หลักฐานแสดงผล

การที่ดสอบที่ั�งความตรงและความเที่่�ยงของเคร่�องม่อนั�น10,11,12 

ซ้ึ�งความตรงของเคร่�องมอ่วจิยัที่่�นยิมตรวจสอบในงานวจิยัเก่�ยวกบั

การสร้างแบบวัด/แบบประเมินค่อ ความตรงเช้ิงเน่�อหา ความตรง

เช้ิงเกณฑ์์สัมพัันธ์ และความตรงเช้ิงโครงสร้าง10 

 นอกจากน่� แบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวฉบับ

ภาษาไที่ยที่่�ม่ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นแบบประเมินช้นิดมาตรวัด

ประมาณค่า ม่ตั�งแต่ 3 ระดับ ถึง 5 ระดับ ม่ข้อคำถาม ตั�งแต่ 12 ข้อ 

ถงึ 33 ขอ้ มอ่งคป์ระกอบในแบบสอบถามน้อยที่่�สดุ 2 องคป์ระกอบ 

ได้แก่ ด้านการได้รับความรัก และด้านความร้้สึกอบอุ่น

ในครอบครัว13  องค์ประกอบในแบบสอบที่่�ม่ 4 ด้าน ได้แก่ 

(1) ความรักและความห่วงใยอาที่ร (2) การพักัผ่อนหยอ่นใจร่วมกัน

ในครอบครัว (3) การเคารพัซ้ึ�งกันและกัน และ (4) การปรองดอง

เป็นอันหนึ�งอันเด่ยวกัน5  บางฉบับม่ 4 องค์ประกอบแตกต่างจาก

ที่่�กล่าวมา ได้แก่ (1) การใช้้เวลาในการที่ำกิจกรรมร่วมกัน 

(2) การพั้ดคุยปรึกษาหาร่อและตัดสินใจในเร่�องต่างๆ (3) การ

แสดงออกซ้ึ�งความรักความเอ่�ออาที่รต่อกัน ที่ั�งที่างกาย วาจา ใจ 

และ (4) การปฏิิบัติตามบที่บาที่หน้าท่ี่�ที่่�เหมาะสมของสมาช้ิก3 

นอกจากน่�ม่การแปลและที่ดสอบคุณภาพัของแบบประเมิน

สัมพัันธภาพัในครอบครัวที่่�สร้างขึ�นโดย Crandall ในปี ค.ศึ. 1980 

จำนวน 16 ขอ้ ครอบคลมุ 4 องคป์ระกอบ ค่อ (1) การแสดงบที่บาที่

ของสมาช้ิก (2) การส่�อสารในครอบครัว (3) การแสดงออก

ที่างอารมณ ์และ (4) การถา่ยที่อดความร้สึ้ก9 และยงัมแ่บบสอบถาม

สุนทรี ศรีโกไสย
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สุนทรี ศรีโกไสย

ที่่�ม่ 5 องค์ประกอบ โดยเพัิ�มด้านการม่ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

ข้อขัดแย้งด้วยเหตุผล1  แบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัว

ท่ี่�กลา่วมาข้างตน้ มอ่งคป์ระกอบคล้ายคลึงกันในด้านการแสดงออก

ที่างอารมณ์ความร้้สึก การแสดงบที่บาที่หน้าที่่� และการส่�อสาร

ในครอบครั ว และหลักฐานที่างวิช้าการได้แสดงให้เหน็วา่เคร่�องมอ่

ดังกล่าวใช้้สอบถามกลุ่มเป้าหมายที่่�อย้่ในวัยผ้้ใหญ่        

 แบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวที่่�ใช้้สอบถาม

กลุ่มเด็กและวัยรุ่น อายุระหว่าง  12 - 18 ปี ได้แก่ “Brief Family 

Relationship Scale [BFRS]” สร้างขึ�นโดย Fok และคณะ ในปี 

ค.ศึ. 201414 โดยการที่บที่วนวรรณกรรม การสนที่นากลุ่ม และ

การประยุกต์ข้อคำถามจากแบบประเมินสิ�งแวดล้อมในครอบครัว 

(Family Environment Scale) ของ Moos และ Moos ในปี ค.ศึ. 

199415 จำนวน 27 ข้อคำถาม ม่ 3 องค์ประกอบ ค่อ cohesion, 

expressiveness และ conflict  ม่คำตอบให้เล่อก 5 ระดับค่อ 

“ไม่เห็นด้วยอย่างยิ�ง” “ไม่เห็นด้วย” “ไม่แน่ใจ” “เห็นด้วย” และ 

“เหน็ดว้ยอย่างยิ�ง” ผา่นการที่ดสอบคุณภาพัในกลุม่เยาวช้น Alaska 

Native อายุ 12 - 18 ปี ด้วยการที่ดสอบความตรงเชิ้งโครงสร้าง

ดว้ยวิธ ่confirmatory factor analysis (CFA), การที่ดสอบคุณภาพั

ของข้อคำถาม (item-analysis), การวิเคราะห์ CFA อ่กครั�งหลังได้

ข้อคำถามจำนวน 19 ข้อ, การที่ดสอบความตรงเชิ้งเหม่อน 

(convergent validity), การที่ดสอบ discriminant validity, และ

ที่ดสอบความเที่่�ยงด้วยวิธ่หาค่าความสอดคล้องภายในของ

ข้อคำถามที่ั�งฉบับ ได้แบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัว 

ฉบับสั�น (brief family relationship scale [BFRS]) จำนวน 19 ข้อ 

ครอบคลุมองค์ประกอบ 3 ด้าน ค่อ cohesion, expressiveness, 

และ conflict ม่คำตอบให้เล่อก 3 ระดับค่อ “ไม่จริงเลย” “ค่อนข้าง

จริง” และ “จริง” ม่การนำแบบประเมิน BFRS ไปใช้้ที่ำนายปัจจัย

ป้องกันการฆ่่ าตั วตายและการด่� มสุ ราในเยาวช้น อายุ  

12 - 19 ปี16 

 การมแ่บบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวสำหรับใช้ใ้น

กลุ่มเยาวช้นไที่ย จะม่ประโยช้น์ในด้านการค้นหาปัจจัยปกป้อง 

ปัจจัยเส่�ยง และปัจจัยที่่�เก่�ยวข้องกับการม่ปัญหาสุขภาพัจิตและ

ปัญหาพัฤติกรรมสุขภาพัของเยาวช้น นอกจากน่�การประเมิน

สัมพัันธภาพัในครอบครัวของกลุ่มที่่�ม่ปัญหาสุขภาพัจิตหร่อม่

ปัญหาพัฤติกรรมสุขภาพั จะนำไปส่้การวางแผนด้แลช้่วยเหล่อ

เยาวช้นและครอบครัวได้เฉพัาะเจาะจงมากขึ�น เช้่น การลดความ

ขดัแยง้ในครอบครวั การสง่เสรมิใหม้ก่ารแสดงความคดิ ความร้ส้กึ

ต่อกันหร่อรับฟ่ังมุมมองของสมาช้ิกในครอบครัวมากขึ�น และ

การสนับสนุนช้่วยเหล่อกันในครอบครัว เป็นต้น

 จากการที่บที่วนและวิเคราะห์องค์ความร้้ เก่�ยวกับ

เคร่�องมอ่ประเมินสัมพันัธภาพัในครอบครวั ช้่�ให้เห็นว่า แบบประเมิน

สัมพัันธภาพัในครอบครัวฉบับภาษาไที่ยที่่�ม่อย้่ในปัจจุบันสร้างขึ�น

โดยการใช้้นิยาม “สัมพัันธภาพัในครอบครัว” ที่่�หลากหลาย ซ้ึ�งไม่

สอดคล้องกับความหมายของสัมพัันธภาพัในครอบครัวที่่�ผ้้วิจัย

สนใจศึึกษา กระบวนการสร้างเคร่�องม่อดังกล่าวม่ที่ั�งการประยุกต์

ใช้้จากเคร่�องม่อต้นฉบับภาษาอังกฤษ หร่อสร้างขึ�นเอง ม่การ

ตรวจสอบคุณภาพัที่่�ไม่ครอบคลุมความตรงเชิ้งโครงสร้างหร่อ

ความตรงเช้ิงเกณฑ์์สัมพัันธ์ และส่วนใหญ่ม่วัตถุประสงค์ใช้้วัด

ในกลุ่มวัยผ้้ใหญ่ สำหรับแบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัว 

ที่่�สร้างขึ�น โดยใช้้นิยามความหมายที่่�สอดคล้องกับที่่�ผ้้วิจัย

ต้องการศึึกษา และใช้้วดัในกลุม่เยาวช้น คอ่ แบบประเมนิสมัพันัธภาพั

ในครอบครัวช้นิด “Brief Family Relationship Scale [BFRS]”14 

ผา่นการตรวจสอบความตรงเช้งิโครงสรา้งดว้ยวธิ ่CFA และที่ดสอบ

ความสอดคลอ้งภายใน แตไ่มม่ก่ารรายงานวา่ไดท้ี่ดสอบความตรง

เชิ้งโครงสรา้งดว้ยวธิ ่factor analysis จงึสะที่อ้นใหเ้หน็ความจำเปน็

ในการตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของแบบประเมิน BFRS 

หากนำมาใช้้ขา้มวฒันธรรม เพ่ั�อใหม้ั�นใจได้ว่าแบบประเมนิ BFRS  

ม่คุณภาพัและเหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้ได้จริง ดังนั�นการตรวจสอบ

ความตรงและความเที่่� ยงของแบบประเมินสัมพัันธภาพั

ในครอบครัวสำหรับใช้้ในเยาวช้นไที่ย จะเป็นประโยช้น์ต่อการม่

เคร่�องม่อประเมินความเส่�ยงและปัจจัยปกป้องปัญหาสุขภาพัจิต

และพัฤตกิรรมสขุภาพัที่่�เก่�ยวขอ้งกบัสมัพัันธภาพัในครอบครวัของ

เยาวช้นไที่ย  

 

วัตัถุปุระสงค์์ 

 เพั่�อตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของแบบประเมิน

สัมพัันธภาพัในครอบครัวของเยาวช้นไที่ย   

วิธ่การศึึกษา 
 เป็นการวจิยัช้นดิ cross sectional design เพั่�อตรวจสอบ

คุณภาพัของแบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวสำหรับใช้้

ในเยาวช้นไที่ย ดว้ยการวเิคราะหค์ณุภาพัของขอ้คำถาม ความตรง

เช้ิงโครงสร้าง และความเช่้�อมั�นด้วยการหาค่าความสอดคล้อง

ภายใน 

 ประชากร ค่อเยาวช้น อายุไม่เกิน 18 ปี ที่่�รับบริการ ณ 

โรงพัยาบาลหร่อสถานบริการด้านสุขภาพัจิตเด็กและวัยรุ่นของรัฐ
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ในภาคเหน่อ ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉ่ยงเหน่อ และในชุ้มช้นพั่�นที่่�

กรุงเที่พัมหานคร ระหว่างเด่อนพัฤษภาคม ถึงเด่อนมิถุนายน 

พั.ศึ. 2564 

 กลุ�มตัวัอย�าง จำนวน 201 ราย สำหรับการวิเคราะห์ 

Exploratory Factor Analysis (EFA) และการวิเคราะห์ 

Confirmatory Factor Analysis (CFA) คดัเลอ่กตามเกณฑ์์ต่อไปน่� 

  เกณัฑ์์การค์ัดเลือกเข้้า (inclusion criteria) 

1) อายุ 11 - 18 ปี ที่ั�งเพัศึช้ายและเพัศึหญิง 

2) เป็นเยาวช้นที่่� ไม่ได้รับการบำบัดรักษาปัญหา

สุขภาพัจิต หร่อเป็นเยาวช้นที่่�ได้รับการบำบัดรักษา

ปัญหาสุขภาพัจิตในหน่วยงานต่อไปน่� 

3) กลุ่มที่่�รับบริการบำบัดรักษา ได้รับการวินิจฉัยหลัก 

ประสาที่หลอน หลงผิด หร่อพัฤติกรรมก้าวรา้วรนุแรง 

2) เข้าเกณฑ์์ patient under investigation (PUI) หร่อ

อย้่ในภาวะของโรคติดต่อร้ายแรง เช้่น COVID-19

3) ม่ประวัติใช้้สารเสพัติด (ยกเว้นบุหร่�หร่อสุรา) ในช้่วง 

3 เด่อน ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

 เค์รื�องมือที�ใช้รวับรวัมข้้อมูล 

 1) แบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวสำหรับใช้้ใน

เยาวช้นไที่ย ฉบับภาษาไที่ย เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

คอ่ ไม่จรงิเลย (1) ค่อนข้างไม่จรงิ (2) ค่อนข้างจริง (3) และ จรงิมาก 

(4) ซ้ึ�งผ้้วิจัยยึดตามหลักการกำหนดจำนวนคำตอบที่่�ควรม่ความ

สมดุลในคำตอบ ไมค่วรเอนเอย่งไปดา้นใดดา้นหนึ�ง ผ้ต้อบสามารถ

ได้รับการบำบัดรักษาปัญหาสุข้ภัาพจิต จำนวัน (ค์น) ไม�ได้รับการบำบัดรักษาปัญหาสุข้ภัาพจิต จำนวัน (ค์น)

 ณ สถาบันพััฒนาการเด็กราช้นครินที่ร์ 
(จังหวัดเช้่ยงใหม่)

10 จังหวัดเช้่ยงใหม่ 45

ณ สถาบันสุขภาพัจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
(จังหวัดสุราษฎีร์ธาน่) 

10 จังหวัดสุราษฎีร์ธาน่ 46

ณ สถาบนัสขุภาพัจิตเดก็และวยัรุน่ภาคตะวันออกเฉ่ยงเหนอ่ 
(จังหวัดขอนแก่น)

10 จังหวัดขอนแก่น 40

กรุงเที่พัมหานคร 40

รวัม 30 รวัม 171

หมายเหตุ: จำนวนกลุม่ตัวอย่างกำหนดจากความเป็นไปได้ในการเข้าถึงกลุม่ตัวอย่างในช่้วงสถานการณ์ แพัร่ระบาดโรคโควิด-19 ระลอก 3 

เน่�องจากสถาบันฯ ที่ั�ง 3 แห่ง เน้นการให้รับยาที่างไปรษณ่ย์ การเล่�อนนัด หร่อให้บริการเฉพัาะผ้้ป่วยนอกกรณ่ฉุกเฉินหร่อเร่งด่วน  

ค่อ Major Depressive Disorder, ADHD, Bipolar 

Disorder, Conduct Disorder, Oppositional 

Defiant Disorder, หร่อ Game Addiction จึงจะ

นำเข้าศึึกษา

4) ไมม่ป่ระวตัไิดร้บัอบุตัเิหตทุี่างสมอง หรอ่โรคเก่�ยวกบั

สติปัญญา

5) สามารถส่�อสารภาษาไที่ยได้เข้าใจ

6) ผ้้ปกครองและเด็กวัยรุ่นยินยอมเข้าร่วมโครงการ

โดยสมัครใจ 

 เกณัฑ์์การไม�รับอาสาสมัค์รเข้้าโค์รงการ (exclusion 

criteria)  

1) ม่อาการที่างจิตอย่างใดอย่างหนึ�ง ได้แก่ ห้แว่ว 

หาคำตอบที่่�ตรงกับตัวเองได้มากที่่�สุด อ่กที่ั�งม่การศึึกษาพับว่า

แบบสอบถามที่่�ม่คำตอบ 4 ตัวเล่อก จะม่ความน่าเช้่�อถ่อมากขึ�น17 

และในต้นฉบับภาษาอังกฤษของ Fok14 ม่คำตอบให้เล่อกตอบ 

3 ระดับ ผ้้ตอบอาจต้องการตอบในระดับ “ค่อนข้างไม่จริง” แต่ไม่ม่

คำตอบน่�ให้เล่อก 

 แบบประเมิน BFRS ม่จำนวน 19 ข้อ ม่ 3 องค์ประกอบ 

ค่อ cohesion, expressiveness, และ conflict ต้นฉบับภาษา

อังกฤษม่ค่าความเช่้�อมั�น (Cronbach’s alpha coefficient) 

เที่่ากับ 0.88 

 2 )  แ บ บ วั ด ก า ร ป ฏิิ บั ติ ห น้ า ที่  ่� ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว 

(Chulalongkorn Family Inventory [CFI]) ฉบับภาษาไที่ย ซ้ึ�งได้

รับอนุญาตในการนำมาใช้้ในการศึึกษาครั�งน่�  โดยอุมาพัร 

ตรงัคสมบตั ิไดด้ดัแปลงมาจากแบบวดัการที่ำหนา้ที่่�ของครอบครวั 
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(Family Assessment Device: FAD) ตามแนวคิดของ McMaster 

(McMaster Model) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ค่อ 

ไมต่รงเลย (1) ตรงเลก็นอ้ย (2) ตรงปานกลาง (3) และตรงมากที่่�สดุ 

(4) มจ่ำนวน 36 ขอ้ ม ่6 องค์ประกอบ คอ่ การแก้ปญัหา การส่�อสาร 

บที่บาที่ของครอบครัว การตอบสนองที่างอารมณ์ ความผ้กพััน

ที่างอารมณ์ และการควบคมุพัฤตกิรรม มค่่า Cronbach’s alpha 0.8818 

 3) แบบสอบถามข้อม้ลที่ั�วไปของผ้้ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย เพัศึ อายุ และระดับการศึึกษา  

 วัิธีีดำเนินการวัิจัย หลังจากโครงร่างการวิจัยได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพัยาบาลศึาสตร์ 

มหาวิที่ยาลัยเช้ย่งใหม่ เอกสารเลขที่่� 056/2021 ผ้ว้จิยัได้ดำเนินการ

ดังน่�

 แปลแบบประเมินสัมพันธีภัาพในค์รอบค์รัวัสำหรับ

ใช้ในเยาวัชนไทย และประเมินความเข้าใจในความหมายและ

ความเหมาะสมของภาษา 

 หลงัจากไดร้บัอนญุาตจากเจา้ของเคร่�องมอ่ตน้ฉบบัแลว้ 

ที่่มวิจัยได้ดำเนินการตามขั�นตอนต่อไปน่�

 1) แปลตน้ฉบบัเปน็ภาษาไที่ยโดยจติแพัที่ย ์1 คน ซ้ึ�งเปน็

ผ้เ้ช่้�ยวช้าญการใช้ภ้าษาอังกฤษและภาษาไที่ย และไม่ใช่้คณะวิจยั 

ใช้้การแปลแบบสมมาตร ค่อยึดความเที่่าเที่่ยมกันระหว่าง

ภาษาอังกฤษของแบบวัดต้นฉบับและแบบวัดชุ้ดภาษาไที่ยใน

ดา้นความหมาย เน่�อหา และแนวคดิ รวมที่ั�งคำนงึความสอดคลอ้ง

กบับรบิที่คนไที่ย ดำเนนิการตรวจสอบความถก้ตอ้งของความหมาย

และความเหมาะสมของภาษาโดยที่่มวิจัย 

 2) แปลย้อนกลับจากภาษาไที่ยเป็นภาษาอังกฤษ โดย

จิตแพัที่ย์เด็กและวัยรุ่น สถาบันพััฒนาการเด็กราช้นครินที่ร์ 

ซ้ึ�งเป็นผ้้เช่้�ยวช้าญการใช้้ภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ และไม่เคยเห็น

ต้นฉบับมาก่อน 

 3) เปร่ยบเที่่ยบเคร่�องม่อฉบับแปลกลับจากภาษาไที่ย

เป็นภาษาอังกฤษ (back translation) กับต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

เพั่�อตรวจสอบ equivalence ระหว่าง 2 ฉบับ โดยที่่มวิจัย

 4) ปรบัภาษาให้เข้ากบับรบิที่และความเข้าใจง่ายก่อนนำ

ไปตรวจสอบความชั้ดเจนและความเข้าใจในข้อคำถามแต่ละข้อ

โดยผ้้ม่อายุ 11 - 18 ปี จำนวน 6 คน ที่่�มารับบริการ ณ สถาบัน

พัฒันาการเด็กราช้นครินที่ร์ ไดข้้อคำถามฉบับภาษาไที่ยในแบบวดั 

BFRS (19 ข้อ)

แผนภัูมิที� 1 แสดงขั�นตอนการตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของแบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัว
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 การตรวัจสอบค์ุณัภัาพข้องเค์รื�องมือ

 1) วิเคราะห์คุณภาพัของข้อคำถาม (item analysis) 

โดยการหาอำนาจจำแนกของข้อคำถาม ใช้้เที่คนิคร้อยละ 25 

แบ่งกลุ่มผ้้ม่คะแนนส้งและกลุ่มผ้้ม่คะแนนต�ำ หาสัมประสิที่ธิ�

สหสมัพันัธข์องคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมที่ั�งฉบบั โดยพัจิารณา

ค่า Cronbach’s alpha เม่�อลบข้อคำถามนั�นออก และหาค่าเฉล่�ย

ของข้อคำถาม เพั่�อประเมินค่าเฉล่�ยของคำถามแต่ละข้อที่่�เข้าใกล้

ค่ากลางของช้่วง 4 คะแนน ค่อ 2.0

 2) วเิคราะหค์วามตรงเช้งิโครงสรา้ง (construct validity) 

ดังน่�

 2.1) วเิคราะหอ์งคป์ระกอบเช้งิสำรวจ (exploratory 

factor analysis [EFA]) เริ�มจากการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ่�องตน้ของ

การใช้้การวิเคราะห์ปัจจัย พับว่าค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

เท่ี่ากบั 0.913 ซ้ึ�งเข้าใกล้ 1 แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างมจ่ำนวนเพัย่งพัอที่่�

จะใช้้วิเคราะห์ และ Bartlett’s test of sphericity ม่ค่า p-value 

< 100.0 แสดงว่าความสัมพัันธ์ระหว่างข้อคำถามเป็นเส้นตรง  

ที่ำการวิเคราะห์องค์ประกอบโดยวิธ่การสกัดองค์ประกอบแบบ 

principle components  analysis หมุนแกนด้วยวิธ่ Orthogonal 

แบบ varimax เพ่ั�อที่ำให้ข้อคำถามบางข้อที่่�เดิมอย่้ในหลาย

องค์ประกอบให้อย้ใ่นองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ�งอย่างเด่นช้ดั 

ที่ำให้ม่จำนวนตัวแปรน้อยที่่�สุดแต่ม่ความสัมพัันธ์กันส้งและม่

คา่น�ำหนักองค์ประกอบมากในแต่ละองค์ประกอบ เกณฑ์ก์ารเลอ่ก

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบที่่�ม่ค่าไอเกน (eigen-value) 

มากกว่า 1 ซ้ึ�งบ่งบอกถึงความสามารถขององค์ประกอบว่าอธิบาย

ความแปรปรวนของกลุ่มตัวแปรได้มาก 2) กราฟ่ scree plot ม่จุด

หักมุมชั้ดเจนที่่�องค์ประกอบใด 3) แยกข้อคำถามที่่�อย้่ในหลาย

องค์ประกอบ โดยพัิจารณาจากค่าน�ำหนักองค์ประกอบ (factor 

loading) ท่ี่�ม่ค่า ≥0.3 ของแต่ละข้อคำถามว่าม่ค่ามากที่่�สุดอย้่ที่่�

องค์ประกอบใดก็จัดให้อย้่ในองค์ประกอบนั�น19 

 2.2) วเิคราะหอ์งคป์ระกอบเช้งิยน่ยนั (confirmatory 

factor analysis; CFA) เพั่�อที่ดสอบสมมติฐานเก่�ยวกับโครงสร้าง

ขององค์ประกอบ ได้แก่ ค่าน�ำหนักองค์ประกอบ และความ

สอดคล้องกับโมเดลหร่อที่ฤษฎี่ที่่�ใช้้พัิส้จน์19   

 2.3) วิเคราะห์ความตรงเช้ิงเหม่อน (convergent 

validity) โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิที่ธิ�สหสัมพัันธ์แบบเพั่ยร์สัน

ของแบบประเมิน BFRS กับแบบประเมินการที่ําหน้าที่่�ของ

ครอบครวั (Chulalongkorn Family Inventory [CFI]) ที่่�มข่อ้คาํถาม

จํานวน 36 ข้อ ครอบคลุมการที่ําหน้าที่่�ของครอบครัว 7 ด้าน ค่อ 

ด้านบที่บาที่ ด้านการที่ำหน้าที่่�ที่ั�วไป ด้านการตอบสนอง

ที่างอารมณ์ ด้านการส่�อสาร ด้านการแก้ปัญหา ด้านความผ้กพััน

ที่างอารมณ์ และด้านการควบคุมพัฤติกรรม18  

 3) ตรวจสอบความเช้่�อถอ่ได้ของแบบวัด โดยการวิเคราะห์

หาความสอดคลอ้งภายในของขอ้คำถาม ดว้ยการหาคา่สมัประสทิี่ธิ�

สหสัมพันัธ์แอลฟ่า่ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบวัดที่ั�งฉบับ (n = 201) ม่ค่า 0.89 องค์ประกอบด้านความ

ขัดแย้งในครอบครัว ด้านการสนับสนุนช้่วยเหล่อกันในครอบครัว 

และด้านการแสดงออกของครอบครัว ม่ค่าความเช่้�อมั�น 0.82, 

0.82, และ 0.74 ตามลำดับ ใช้้เวลาตอบแบบสอบถาม 5 - 8 นาที่่ 

โดยเยาวช้นเป็นผ้้ให้ข้อม้ลด้วยการตอบด้วยตนเองหร่อใช้้วิธ่การ

สัมภาษณ์

 การวัิเค์ราะห์ข้้อมูล

 1) วิเคราะห์ข้อม้ลส่วนบุคคลของผ้้ เข้าร่วมวิจัย ใช้้

การแจกแจงความถ่� ค่าร้อยละ ค่าเฉล่�ย และส่วนเบ่�ยงเบนมาตรฐาน 

 2) วิเคราะห์หาความเป็นมิติเด่ยวกันของข้อคำถาม ใช้้

วธิก่ารหาค่า item mean เพั่�อประเมนิค่าเฉล่�ยของคาํถามแต่ละข้อที่่�

เขา้ใกลค้า่กลางของช้ว่ง 4 คะแนน (2.0) หาคา่ item discrimination 

power โดยใช้้เที่คนิค 25% แบ่งกลุ่มผ้้ม่คะแนนส้งและกลุ่มผ้้ม่

คะแนนต�ำ ใช้้การที่ดสอบค่าที่่ (independent t-test) และหาค่า 

item-total correlation วิเคราะห์หาค่าสัมประสิที่ธิ�สหสัมพัันธ์ของ

คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมที่ั�งฉบบัโดยพัจิารณาคา่ Cronbach’s 

alpha เม่�อลบข้อคําถามนั�นออก   

 3) การวิเคราะห์ความตรงเช้ิงโครงสร้าง ใช้้วิธ่การ

วิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) โดยวิธ่การสกัด

องค์ประกอบแบบ principle components analysis หมุนแกนด้วยวธิ่ 

Orthogonal แบบ varimax (varimax rotation) และการวิเคราะห์

องค์ประกอบเช้ิงย่นยัน (confirmatory factor analysis) เพั่�อตรวจ

สอบความสอดคล้องของโมเดลแบบประเมินสัมพัันธภาพัใน

ครอบครัว กับข้อม้ลเช้ิงประจักษ์ในดัช้น่กลุ่มสัมบ้รณ์19 และ

วเิคราะห์ความตรงเช้งิเหมอ่น (convergent validity) โดยวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิที่ธิ�สหสัมพัันธ์แบบเพั่ยร์สัน 

 4) การวิเคราะห์ความเช้่�อมั�น (reliability) ของเคร่�องม่อ 

ใช้้วิธ่หาค่าความสอดคล้องภายในโดยการหาค่าสัมประสิที่ธิ�

แอลฟ่่าของครอนบาค
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ผลการศึึกษา
 กลุม่ตวัอย่างที่ั�งหมด จำนวน 201 ราย เป็นเพัศึช้าย 110 คน 

(ร้อยละ 54.7) และเพัศึหญิง 91 คน (ร้อยละ 45.3) อายเุฉล่�ย 14 ปี 

กำลังเร่ยนในระดับมัธยมปลายมากที่่�สุด (ร้อยละ 45.8) รองลงมา

ค่อเร่ยนระดับมัธยมต้น (ร้อยละ 36.8) ตารางที่่� 1 

 ค์ุณัภัาพข้องข้้อค์ำถุาม (1) ผลการวิเคราะห์หาอํานาจ

ในการจําแนกของข้อคําถามในแบบประเมินสัมพัันธภาพัใน

ครอบครัวของเยาวช้นโดยใช้้เที่คนิค 25% แบ่งกลุ่มผ้้ม่คะแนนส้ง

และกลุ่มผ้้ม่คะแนนต�ำได้กลุ่มละ 25 คน พับข้อคําถามจํานวน 

19 ข้อ ม่ความแตกต่างกันอย่างม่นัยสําคัญที่างสถิติ (p < 0.05)          

(ไม่ได้นำเสนอตาราง) (2) การหาสมัประสทิี่ธิ�สหสมัพัันธข์องคะแนน

รายข้อกับคะแนนรวมที่ั�งฉบับ ได้ข้อคําถามจำนวน 19 ข้อที่่�ม่

ค่าสมัประสทิี่ธิ�สหสมัพันัธ์ตั�งแต่ 0.4 ขึ�นไป (r ≥ 0.4) โดยพิัจารณา

ค่า Cronbach’s alpha เม่�อลบข้อคําถามนั�นออก (3) คะแนนของ

แต่ละองค์ประกอบม่ความสัมพัันธ์กันในทิี่ศึที่างบวกอย่างม่

นัยสําคัญ (p < 0.01) โดยความสัมพัันธ์อย้่ในระดับปานกลาง 

(r = 0.43 - 0.72) ส่วนความสัมพัันธ์ระหว่างคะแนนของแต่ละ

องค์ประกอบกับคะแนนของแบบวัดที่ั�งฉบับพับอย้่ในระดับส้ง 

(r = 0.80 - 0.87) ตารางที่่� 2 และสัมประสทิี่ธิ�แอลฟ่่าของครอนบาค 

ม่ค่า 0.89 (n=201) และ 0.87 (n=15) ตารางที่่� 4

 ค์วัามตรงเชิงโค์รงสร้าง  ความตรงเช้ิงเหมอ่นระหว่าง 

BFRS และแบบวัดการที่ำหน้าที่่�ของครอบครัว (CFI) พับม่

ความสัมพัันธ์กันระดับส้ง (r = 0.85, p < 0.001) ตารางที่่� 3 ผล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิ้งสำรวจพับม่ 3 องค์ประกอบที่่�ม่

คา่ไอเกนมากกว่า 1 ได้แก ่ความขัดแยง้ในครอบครัว การสนับสนนุ

ช้ว่ยเหลอ่กันในครอบครัว และการแสดงอารมณ์ความคิดความร้้สกึ

ต่อกันในครอบครัว น�ำหนักองค์ประกอบม่ค่า 0.51 - 0.82 ร้อยละ

ของความแปรปรวนที่่�สามารถอธิบายได้เท่ี่ากับ 52.7 ตารางที่่� 4 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเช้ิงย่นยันของโมเดลที่่�ใช้้พัิส้จน์ค่อ 

cohesion, expressiveness, และ conflict ตามต้นฉบับ พับว่า

โมเดลมค่วามกลมกลน่กับข้อมล้เชิ้งประจักษ์ (χ2= 71.74, df = 110, 

GFI = 0.97, AGFI = 0.94, RMSEA = 0.000) ตารางที่่� 5 

วิจารณ์์
 แบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวสำหรับใช้้ใน

เยาวช้นไที่ย ม่จํานวน 19 ข้อคําถาม เหม่อนต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

กระบวนการแปลข้อคําถามใช้้การแปลแบบสมมาตร จึงให้

ความสําคัญอย่างเท่ี่าเที่่ยมกันระหว่างภาษาที่่�เป็นต้นฉบับและ

ภาษาที่่�เป็นเป้าหมายในการแปล ที่ั�งด้านความหมาย เน่�อหาและ

แนวคิด โดยภาษาเป้าหมายในการแปลนั�น สามารถปรับข้อความ

ใหส้อดคล้องกับบริบที่วัฒนธรรมนั�นๆ แต่ยงัคงความหมายเดิมไว้13 

ที่ําให้แบบวัดน่�สามารถนําไปใช้้ข้ามวัฒนธรรมได้ และกลุ่ม

เป้าหมายสามารถตอบแบบวัดได้ง่ายเพัราะเข้าใจในสิ�งท่ี่�ถ้กถาม 

ในขั�นตอนการแปลแบบวัดได้ยึดตามหลักการของการแปล 

แบบสมมาตรที่่�ใช้้กลยุที่ธ์ “decentered translation strategy” 

ค่อเริ�มจากการแปลจากภาษาต้นฉบับให้เป็นภาษาเป้าหมาย 

แปลย้อนกลับจากภาษาเป้าหมายมาเป็นภาษาต้นฉบับ ที่บที่วน

ชุ้ดที่่�แปลย้อนกลับกับชุ้ดต้นฉบับ ที่ดลองใช้้และตรวจสอบ

ความเข้าใจในความหมาย เน่�อหา วิธ่การใช้้ รวมที่ั�งเกณฑ์์

การแปลผล11,12 ในกระบวนการน่�ผ้้ตรวจสอบผลการแปลเป็น

ผ้เ้ช้่�ยวช้าญดา้นสขุภาพัจติเดก็และวยัรุน่ ที่าํใหแ้บบประเมนิ BFRS 

ฉบบัภาษาไที่ยมค่วามถก้ตอ้งของความหมายและความเหมาะสม

ของภาษาตั�งแตเ่บ่�องต้น เม่�อที่าํการแปลยอ้นกลบัเปน็ภาษาองักฤษ

จึงพับว่าม่ความหมายคล้ายคลึงกันกับต้นฉบับ จึงถ่อได้ว่า

แบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวสำหรับเยาวช้นที่่�พััฒนา

ในบริบที่สังคมไที่ยม่ความสอดคล้องกับแบบวัดต้นฉบับ ทัี่�งด้าน

ความถ้กต้องของความหมาย เน่�อหา และแนวคิดที่่�ใช้้ อ่กทัี่�งม่

การใช้้ผ้แ้ปลย้อนกลบัซึ้�งไม่เคยเหน็ช้ดุต้นฉบบัมาก่อน เป็นที่่�ผ้คุ้น้เคย

กับบริบที่วัฒนธรรมของภาษาเป้าหมาย และเช้่�ยวช้าญด้านภาษา

ต้นฉบับเป็นอย่างด่ ที่ำให้การแปลย้อนกลับม่ความสมบ้รณ์ 

เหมาะสม นอกจากน่� ยังผ่านการที่ดลองใช้้กับกลุ่มเป้าหมายของ

แบบประเมิน BFRS ดังนั�นกระบวนการแปลเคร่�องม่อครั�งน่�จึงม่

ความถ้กต้องตามหลักการแปลเคร่�องม่อข้ามวัฒนธรรม 

 ผลการที่ดสอบคุณภาพัของแบบประเมินสัมพัันธภาพั

ในครอบครัวสำหรับใช้ใ้นเยาวช้นไที่ย พับวา่ เม่�อใช้กั้บกลุม่เยาวช้น

อายุระหว่าง 11 - 18 ปี ที่ั�งเพัศึช้ายและหญิง จำนวน 201 คน และ

จำนวน 15 คน พับว่าสัมประสิที่ธิ�แอลฟ่่าของแบบวัดม่ค่าเที่่ากับ 

0.89 และ 0.87 ตามลำดับ สะที่้อนว่าแบบวัดน่�ม่ความสอดคล้อง

ภายในส้ง10 สามารถเช่้�อถ่อได้เม่�อนำมาใช้้กับเยาวช้นไที่ย ส่วน

ผลการวิเคราะห์คณุภาพัของข้อคำถามและความตรงเชิ้งโครงสร้าง 

ได้แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวสำหรับ

เยาวช้น ม่อำนาจในการจำแนกกลุ่มที่่�ม่สัมพัันธภาพัในครอบครัว

ที่่�ด่ ออกจากกลุ่มที่่�ม่สัมพัันธภาพัในครอบครัวที่่�ไม่ด่ได้อย่าง

มน่ยัสำคญัที่างสถติ ิขอ้คำถามที่กุข้อมค่วามเหมาะสมที่่�จะประเมนิ

ลกัษณะสัมพันัธภาพัในครอบครัวของเยาวช้นไที่ย คะแนนรวมที่่�ได้

จึงมาจากคะแนนของแต่ละองค์ประกอบที่่�ม่ความเก่�ยวข้องกัน
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ในมิติของแนวคิดสัมพัันธภาพัในครอบครัวที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั�งน่�

 ส่วนความตรงเช้งิโครงสร้างจากการวเิคราะห์องค์ประกอบ 

(factor analysis) พับอย้่ในเกณฑ์์ด่ กล่าวค่อที่ั�ง 3  องค์ประกอบ

ของแบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวสำหรับเยาวช้นไที่ย 

ม่ความสอดคล้องกับ “ความหมายและแนวคิดของสัมพัันธภาพั

ในครอบครัว” ที่่�นำมาใช้้สร้างข้อคำถามของแบบประเมิน BFRS 

แสดงให้เห็นว่าแบบประเมิน BFRS สามารถวัดคุณลักษณะที่่�

ต้องการวัดได้อย่างแที่้จริง โดยลักษณะสัมพัันธภาพัในครอบครัว

สามารถวดัได้จากการประเมนิองค์ประกอบ 3 ด้าน คอ่ ความขัดแย้ง

ในครอบครัว การสนับสนุนช้่วยเหล่อกันในครอบครัว และ

การแสดงอารมณ์ความคิดความร้้สึกต่อกันในครอบครัว ที่ั�งน่� 

ความขัดแย้งในครอบครัวเป็นองค์ประกอบที่่�สะที่้อนถึงการม่

ปฏิิสัมพัันธ์ต่อกันเช้ิงลบ/เช้ิงบวกระหว่างสมาช้ิกในครอบครัว หร่อ

การม่/ไม่ม่ความปรองดองกันระหว่างสมาช้ิกในครอบครัว ที่่�อาจ

นำมาส้ก่ารที่ะเลาะหรอ่การใช้้ความรุนแรงในรป้แบบต่างๆ ความร้้

ที่่�ได้จากการที่บที่วนวรรณกรรมพับว่า จุดเริ�มต้นของการนำไปส้่

ปัญหาพัฤติกรรมของวัยรุน่คอ่การมสั่มพัันธภาพัในครอบครัวที่่�ไม่ด่ 

โดยเฉพัาะการม่ความขัดแย้งระหว่างสมาช้ิกในครอบครัว20 

ดังนั�น ลักษณะสัมพัันธภาพัในครอบครัวตามการรับร้้ของเยาวช้น 

จึงสามารถประเมินได้จาก “การม่ความขัดแย้งในครอบครัว” 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพัันธ์ใน ตารางที่่�  2 ได้สนับสนุน

องคป์ระกอบดา้นการมค่วามขดัแยง้ในครอบครวัคอ่ ความขดัแยง้

ในครอบครัวม่ความสัมพัันธ์เช้ิงบวกในระดับส้งกับคะแนนรวมที่ั�ง

ฉบับของแบบประเมิน BFRS (r = 0.82, p < 0.01) สอดคล้องกับ

การศึึกษาของสุกัญญา เม่องมาคำและคณะ5 ที่่�กำหนดให้ 

‘การปรองดองเป็นอันหนึ�งอันเด่ยวกัน’ เป็นหนึ�งใน 4 องค์ประกอบ

ของสัมพัันธภาพัในครอบครัว

 ผลวิเคราะห์ข้อม้ลที่่�พับว่า การสนับสนุนช่้วยเหล่อกัน

ในครอบครัว และการแสดงอารมณ์ความคิดความร้้สึกต่อกัน

ในครอบครัว ม่ความสัมพัันธ์เช้ิงบวกในระดับส้งกับคะแนนรวม

ที่ั�งฉบบัของแบบประเมนิ BFRS (r = 0.87, p < 0.01 และ r = 0.80, 

p < 0.01 ตามลำดับ) ตารางที่่� 2 แสดงว่ายิ�งครอบครวัมส่มัพันัธภาพั

ที่่�ด่ครอบครัวจะยิ�งม่การสนับสนุนช้่วยเหล่อกัน และแสดงอารมณ์

ความคิดความร้้สึกต่อกันในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ผล

การศึกึษาครั�งน่�คล้ายคลึงกับการศึกึษาของสุภาภรณ์ เหรย่ญประดับ3 

ที่่�กำหนดให ้‘การใช้เ้วลาในการที่ำกจิกรรมรว่มกนั’ และ ‘การปฏิบิติั

ตามบที่บาที่หนา้ที่่�ที่่�เหมาะสมของสมาช้กิ’ ใหเ้ปน็องคป์ระกอบของ

แบบประเมินสัมพันัธภาพัในครอบครัว และคล้ายคลึงกับการศึกึษา

ของพัช้รพัรรณ จิรังนิมิตสกุล และธ่รพััฒน์ วงศึ์คุ้มสิน2  ที่่�กำหนด

ให้ ‘ความสามารถในการถ่ายที่อดความร้้สึก’ เป็นส่วนหนึ�งของ

ความหมายของสัมพัันธภาพัในครอบครัว 

 ผลการตรวจสอบความตรง เช้ิ ง โครงสร้ า งด้ วย

การวิเคราะห์องค์ประกอบเช้ิงสำรวจ ได้แสดงให้เห็นว่า ความตรง

เช้ิงโครงสร้างของ BFRS ฉบับภาษาไที่ยจัดอย้่ในเกณฑ์์ด่ 

เน่�องจากที่ั�ง 3 องคป์ระกอบในแบบประเมิน BFRS สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนรว่มของกลุ่มตัวอยา่งได้รอ้ยละ 52.7 จากหลักการ

อธิบายความแปรปรวนที่่�กำหนดไว้ว่า ร้อยละของความแปรปรวน

ที่่�สามารถอธิบายได้ หากม่ค่าอย้่ในระดับส้งจะหมายถึงเคร่�องม่อ

นั�นม่ความตรงส้ง19 ดังนั�นจึงอาจสรุปได้ว่า BFRS ฉบับภาษาไที่ย 

สามารถวัดคุณลักษณะที่่�ต้องการวัดได้อย่างแที่้จริง

 ผลการตรวจสอบความตรง เช้ิ ง โครงสร้ า งด้ วย

การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิ้งยน่ยนัของโมเดล Cohesion มค่า่ χ2 

เที่่ากับ 22.58 ค่า p-value เที่่ากับ 0.31 ซ้ึ�งม่ค่ามากกว่าค่า

ความกลมกล่นขั�นต�ำ (the minimum value of the fit function) 

อยา่งไม่มนั่ยสำคัญที่างสถิติ แสดงว่า โมเดลกับข้อมล้เชิ้งประจักษ์  

ม่ความกลมกล่นกัน19 และเม่�อพัิจารณาจากค่าดัช้น่การวัด

ความกลมกล่นอ่�นๆ ก็ให้ผลสอดคล้องกัน ค่อดัช้น่วัดระดับ

ความกลมกล่น (GFI) เที่่ากับ 0.97 ดัช้น่วัดระดับความกลมกล่นที่่�

ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ี่ากับ 0.95 และค่าดัช้นร่ากของค่าเฉล่�ยกำลังสอง

ของความคลาดเคล่�อนมาตรฐาน (SRMR) เท่ี่ากับ 0.03 ค่าดัช้น่ 

รากกำลงัสองของความคลาดเคล่�อนในการประมาณคา่ (RMSEA) 

เที่่ากับ 0.025 เช้่นเด่ยวกับโมเดล Expressiveness และโมเดล 

Conflict ที่่�ม่ค่า χ2 เที่่ากับ 3.27, 13.28 ตามลำดับ ม่ค่า p-value 

เที่า่กับ 0.19, 0.43 ตามลำดับ แสดงว่าโมเดลกับข้อมล้เชิ้งประจักษ์

ม่ความกลมกล่นกัน19 และค่าดัช้น่การวัดความกลมกล่นอ่�นๆ ก็ให้

ผลสอดคล้องเช้่นกัน ค่อ GFI เที่่ากับ 0.99, 0.98 ตามลำดับ AGFI 

เที่่ากับ 0.96, 0.96 ตามลำดับ ค่า SRMR เที่่ากับ 0.03, 0.03 ตาม

ลำดับ และค่า RMSEA เที่่ากับ 0.05, 0.01 ตามลำดับ ตารางที่่� 5, 

ภาพัที่่�  1, 2, 3 จากค่าดัช้น่ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโมเดล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเช้งิยน่ยนัของแบบประเมินสมัพันัธภาพั

ในครอบครวัของเยาวช้นไที่ยที่ั�ง 3 ดา้น มค่วามสอดคลอ้งกบัขอ้มล้

เชิ้งประจักษ์ที่่�ว่า ลักษณะสัมพัันธภาพัในครอบครัวของเยาวช้น

ประเมินจากความขัดแย้งในครอบครัว การสนับสนุนช้่วยเหล่อกัน 

ในครอบครัว และการแสดงอารมณ์ความคิดความร้้สึกต่อกัน

ในครอบครัว14 แสดงถึงโมเดลที่่�สร้างขึ�นสามารถนำมาอธิบาย

โมเดลการประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวของเยาวช้นไที่ยได้ 
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โดย BFRS-Thai version ใช้้ประเมินในเยาวช้นไที่ยที่่�ม่อายุ 

11 - 18 ปีได้

 นอกจากน่� ความตรงเช้ิงเหม่อนระหว่าง BFRS และ

แบบวัดการที่ำหน้าที่่�ของครอบครัว (CFI) พับม่ความสัมพัันธ์กัน

ระดับสง้ (r=0.85, p< 0.001) ตารางที่่� 3 แสดงถึงการสนับสนุน

หลักการและแนวคิดที่่�ว่า การม่สัมพัันธภาพัในครอบครัวที่่�ด่

จะส่งผลต่อการที่ำหน้าที่่�ของครอบครวัได้ด่ 

 

สัรุป 
 แบบประเมินสัมพัันธภาพัในครอบครัวของเยาวช้นฉบับ

ภาษาไที่ย ม่ความตรงเชิ้งโครงสร้างสอดคล้องกับที่ฤษฎ่ี และม่

ความเช้่�อถ่อได้ในระดับส้ง จึงสามารถใช้้เป็นเคร่�องม่อวัด

สัมพัันธภาพัในครอบครัวของเยาวช้นไที่ย และใช้้เป็นเคร่�องม่อ

ประเมินผลของการบำบัดเยาวช้นและครอบครัว 

กิตติกรรมประกาศึ  

 ขอขอบคุณสำนกังานการวิจยัแหง่ช้าต ิที่่�ให้การสนับสนนุ

งบประมาณ ภายใต้โครงการพััฒนาระบบบริการสุขภาพัจิต

ผ้้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นที่่�ม่ปัญหาสุขภาพัจิตและพััฒนาการ

ตารางที� 1 ข้อม้ลที่ั�วไปของเยาวช้นกลุ่มตัวอย่าง (n = 201)

ลักษณัะส�วันบุค์ค์ล
ค์วัามถุี� (ร้อยละ) 

ค์�าเฉลี�ย (ส�วันเบี�ยงเบนมาตรฐ์าน)

เพศึ
ช้าย
หญิง

110 (54.7)
91 (45.3)

อายุ เฉล่�ย 14 ปี (SD = 2.1) 
(min = 11, max = 18)

การศึึกษา
ประถมศึึกษา
มัธยมต้น
มัธยมปลาย
อ่�นๆ (เช้่น ปวช้./ปวส./กศึน./ปริญญาตร่ ปี 1)

 24 (11.9)
  74 (36.8)
 92 (45.8)

11 (5.5)

ตารางที� 2 การวิเคราะห์ความสัมพัันธ์ระหว่างคะแนนของแต่ละองค์ประกอบ และความสัมพัันธ์ระหว่างคะแนนของแต่ละองค์ประกอบ

กับคะแนนรวมของแบบวัด BFRS (n = 201)

องค์์ประกอบ BFRS score Conflict Cohesion Expressiveness

BFRS score 1 0.82** 0.87** 0.80**

Conflict 1 0.49** 0.43**

Cohesion 1 0.72**

Expressiveness 1

**p < 0.01
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ตารางที� 3 สัมประสิที่ธิ�สหสัมพัันธ์ของเพั่ยร์สัน ระหว่างคะแนนจากแบบวัด BFRS และแบบวัด CFI (n = 25)

ตัวัแปร Mean SD r p-value

แบบวัด BFRS 58.92 9.89 0.85 p < 0.001

แบบวัด CFI 109.28 15.02

ตารางที� 4 องค์ประกอบของแบบวัดสมัพันัธภาพัในครอบครวัด้วยวธิก่ารหมนุแกนแบบวารแิม๊กซ์้ (n = 201)

องค์์ประกอบ
น้ำหนักตัวัประกอบ

(Factor loading)

องค์์ประกอบ 1: ค์วัามข้ัดแย้งในค์รอบค์รัวั (Family Conflict)

     ในครอบครัวของเราเราถกเถ่ยงกันมาก 0.76

…………………...เราโกรธกันจริงๆ บ่อยครั�ง 0.72

…………………...เราม่อารมณ์เส่ยบ่อย 0.82

……………………เรามักจะเอาช้นะกัน 0.62

……………………เราขึ�นเส่ยงเม่�อเราโกรธ 0.70

บางครั�งสมาช้ิกในครอบครัวของฉันม่การใช้้ความรุนแรง 0.65

องค์์ประกอบ 2: การสนับสนุนช�วัยเหลือกันในค์รอบค์รัวั (Family Cohesion)

ในครอบครัวของเราเราใช้้เวลามากมายที่ำสิ�งต่างๆ ด้วยกันที่่�บ้าน 0.73

……………………เราช้่วยกันที่ำงานอย่างจริงจังเม่�อม่งานที่่�ต้องที่ำในบ้านของเรา 0.74

……………………เราที่ำอะไรให้กันและกันโดยไม่ต้องเอ่ยปากขอร้อง 0.51

……………………เรามักจะระมัดระวังในสิ�งที่่�เราพั้ดต่อกัน 0.55

……………………เราเข้ากันได้ด่กับคนอ่�นๆ ที่่�อย้่นอกครอบครัว 0.55

สมาช้ิกในครอบครัวของฉันม่การสนับสนุนซ้ึ�งกันและกันอย่างแที่้จริง 0.51

หากม่ปัญหาเกิดขึ�นในครอบครัวของเรา เราช้่วยกันแก้ไขปัญหานั�น 0.57

องค์์ประกอบ 3: การแสดงอารมณั์ค์วัามค์ิดค์วัามรู้สึกต�อกันในค์รอบค์รัวั (Family Expressiveness)

ในครอบครัวของเรา เราสามารถพั้ดคุยกันได้อย่างเปิดเผยในบ้านของเรา 0.72

…………………… บางครั�งเราก็เล่าปัญหาส่วนตัวให้กันฟ่ัง 0.75

…………………… เราเริ�มการพั้ดคุยกันได้อย่างง่ายดาย 0.55

…………………… เราให้ความช้่วยเหล่อและสนับสนุนซ้ึ�งกันและกัน 0.52

…………………… ม่ความร้้สึกผ้กพัันกัน 0.62

ฉันภ้มิใจที่่�ได้เป็นส่วนหนึ�งในครอบครัวของฉัน 0.53

% of variance for three components = 52.7
ค่าสัมประสิที่ธิ�แอลฟ่่าของครอนบาค 0.89 (n = 201) และ 0.87 (n = 15)
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ค์�าสถุติใินโมเดล*

Cohesion     Expressiveness Conflict
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X2 /df = 13.28/13 
= 1.02
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ภาพัที่่� 1

โมเดลที่่� fit แล้วของ family cohesion

ภาพัที่่� 2

 โมเดลที่่� fit แล้วของ family expression  
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาค่่าค่ะแนนของการใช้้แบบทดสอบการอ่านชุ้ด SWU-TU และแอปพื่ลิเค่ช้ันค่ิดอ่าน (Kidarn) ทดสอบ

ทกัษะด้านการอ่านภาษาไทยของเด็กนกัเรียนในจัังหวัดัปทุมธานี ระดับช้ั�นประถมศึกึษาปีที� 1 (ป.1) และทดสอบติดิติามในระดับ

ช้ั�นประถมศึึกษาปีที� 2 (ป.2)  

วัิธีีการศึึกษา เป็นงานวัิจััยระยะยาวัเพื่่�อติิดติามทักษะด้านการอ่านภาษาไทยในเด็กนักเรียน จัากโรงเรียนในจัังหวััดปทุมธานี 

โดยการทดสอบทักษะการอ่านภาษาไทยด้วัยแบบทดสอบการอ่าน SWU-TU ซึึ่�งประกอบด้วัยการทดสอบการอ่านค่ำมีค่วัามหมาย 

ค่ำไม่มีค่วัามหมาย และการอ่านเร่�องสั�น และทดสอบทักษะพื่่�นฐานของภาษาไทยด้วัยแอปพื่ลิเค่ชั้น Kidarn ที�ประกอบด้วัย

การทดสอบ อักษรขึ�นติ้น เสียงขึ�นติ้น ผสมเสียง และแยกเสียง โดยทดสอบในขณะที�เด็กเรียนในช้ั�น ป.1 และติิดติามทดสอบซึ่�ำ

ในระดับช้ั�น ป.2  

ผลการศึึกษา มนีกัเรียนจัำนวันทั�งสิ�น 1,024 ได้รบัการทดสอบในระดับช้ั�น ป.1 และ 876 ราย ที�ได้รบัการทดสอบติดิติามในระดับ

ช้ั�น ป.2 ผลการทดสอบการอ่านออกเสียงและการทดสอบทักษะพื่่�นฐานการอ่าน ทั�งในช้ั�น ป.1 และ ป.2 พื่บวั่าค่่าการกระจัายติัวั

ของค่ะแนนเป็นแบบแจักแจังไม่ปกติิ มีการกระจัายตัิวัของข้อมูลสูง แสดงว่ัาเด็กมีค่วัามสามารถในการอ่านที�แติกต่ิางกันมาก

ถงึแม้จัะเรียนอยู่ในช้ั�นเรียนเดียวักัน ค่่ามัธยฐานของการอ่านค่ำที�มีค่วัามหมาย ค่ำที�ไม่มีค่วัามหมาย และเร่�องสั�นรวัม 3 เร่�อง 

เม่�อทดสอบในช้ั�น ป.1 มค่ี่าเท่ากบั 11 (6 - 19), 9 (5 - 14), 48 (17 - 138) ค่ำ และช้ั�น ป.2 มค่ี่าเท่ากบั 29 (15 - 46), 14 (8 - 24) และ 

255 (126 - 324) ติามลำดับ สำหรับการทดสอบด้วัย Kidarn พื่บวั่าการทดสอบอักษรขึ�นติ้น เสียงขึ�นติ้น ผสมเสียง และแยกเสียง 

มค่ี่ามธัยฐานของค่ะแนน เม่�อทดสอบในช้ั�น ป.1 เท่ากบั 20 (18 - 20), (6 - 13), 20 (16 - 23) และ 11 (7 - 13) ค่ะแนน และช้ั�น ป.2 

เท่ากับ 20 (19 - 20), 14 (9 - 18), 22 (20 - 24) และ 13 (11 - 14) ค่ะแนนติามลำดับ การทดสอบอักษรขึ�นติ้นมีลักษณะเพื่ดาน

ค่วัามสามารถ โดยพื่บว่ัาค่่ามัธยฐานมีค่่าเท่าค่ะแนนเต็ิมติั�งแต่ิในระดับช้ั�น ป.1 เสนอให้ใช้้ค่่าค่ะแนนจุัดติัดที�เปอร์เซึ่็นติ์ไทด์

ที� 10 เป็นจัุดแบ่งสำหรับเด็กที�ค่วัรได้รับค่วัามช้่วัยเหล่อ  

สรุป การทดสอบการอ่านด้วัยแบบทดสอบ SWU-TU และ Kidarn ในเด็กนักเรียนจัังหวััดปทุมธานีช้ั�น ป.1 และ ป.2 พื่บวั่า

ค่ะแนนมีการกระจัายติัวัแบบแจักแจังไม่ปกติิและมีการกระจัายติัวัสูง  

ค์ำสำค์ัญ ปัญหาการอ่าน ค่ัดกรอง ค่ิดอ่านแอพื่ลิเค่ช้ัน แบบทดสอบ SWU-TU ภาษาไทย

 การใช้้แบบทดสอบการอ่าน SWU-TU reading และแอปพลิเคัชั้น Kidarn 
เพ่�อคััดกรองเด็กนักเรีย่นระดับช้ั�นประถมศึึกษาปีที� 1 และ 2 ที�มีปัญหา
การอ่านในโรงเรีย่นจัังหวััดปทุมธานี
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Issarapa Chunsuwan

Using the SWU-TU Reading Test and Kidarn Application to 
Screen for Student Grade 1 and 2 with Reading Difficulties 
in Schools in the Pathum Thani Province

ABSTRACT

Objective: To study using the SWU-TU reading tests and the Kidarn application to assess reading skills of 
students in primary schools located in Pathum Thani Province at grade1 and follow up at grade 2.  

Methods:  A longitudinal study was conducted to find the reading skills of students from grade 1 to grade 2. 
The SWU-TU reading tests were used to assess word reading, non-word reading, and passage reading. 
The Kidarn application was used to evaluate basic reading skills including letter-sound matching, phonological 
awareness (onset awareness), phoneme blending, and phoneme segmenting. 

Results:  A total of 1,024 students were tested in grade 1 and 876 received a follow-up test in grade 2. The results 
displayed that the scores of each subtest of the SWU-TU reading and Kidarn were not a normal distribution 
pattern in both grade 1 and grade 2 testing, and also revealed high distribution of data which shows that 
children have various reading abilities even they were in the same grade. The median (IQR) scores for word 
reading, non-word reading, and sum of passages reading were 11(6- 19), 9 (5- 14), 48 (17- 138) at grade 1, 
and 29 (15- 46), 14 (8- 24) and 255 (126- 324) at grade2 respectively. It was found that the letter-sound 
subtest of Kidarn revealed ceiling effect since grade 1; the median score is equal to the maximum score of 
the test. The median (IQR) scores of letter-sound correspondence, phonological awareness (onset awareness), 
phoneme blending, and phoneme segmenting of the Kidarn at grade 1 were 20 (18- 20), 9 (6- 13), 20 (16- 23) 
and 11 (7- 13) consequently, and at grade 2 were 20 (19- 20), 14 (9- 18), 22 (20- 24) and 13 (11-14) at grade 2 
respectively. We proposed to use the cut-off point value at the 10th percentile as a dividing point for children 
in need of assistance.

Conclusion: The use of the SWU-TU reading and the Kidarn among students in Pathum Thani province, 
grade 1 and grade 2 showed that the scores had abnormal distribution patterns and high distribution.

Keywords: reading problems, screening, Kidarn, SWU-TU reading test, Thai
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บทนำา
 การอ่านเป็นหนึ�งในทักษะที�สำคั่ญสำหรับมนุษย์ใน

การเรียนรู้ อย่างไรก็ติามพื่บว่ัามีเด็กจัำนวันหนึ�งที�มีค่วัามยาก

ลำบากในการเรียนรู้ด้านอ่านและเขียน ซึ่ึ�งเกิดได้จัากหลายสาเหติุ 

เช่้น ภาวัะสติปัิญญาบกพื่ร่อง (intellectual disabilities) ภาวัะบกพื่ร่อง

ทางการเรียนรู้ (specific learning disorder: SLD) ภาวัะบกพื่ร่อง

ทางการเรียนรู้เป็นภาวัะที�พื่บได้บ่อย มีค่วัามชุ้กอยู่ที� ร้อยละ 

5 - 10 ของเด็กวััยเรียน1,2 สำหรับในประเทศึไทย พื่บค่วัามชุ้ก

ค่วัามบกพื่ร่องทางการเรียนรู้ร้อยละ 6 - 83,4 ค่ำนิยามของ

ภาวัะบกพื่ร่องทางการเรียนรู้ ค่่อ การที�เด็กมีค่วัามสามารถในด้าน

การอ่าน หร่อการเขียน หร่อการค่ำนวัณ ติ�ำกวั่าระดับสติิปัญญา 

และระดับการศึึกษาที�เหมาะสมติามอายุ ซึึ่�งส่งผ ลติ่อการศึึกษา

และการใช้้ช้ีวัิติประจัำวััน5 ภาวัะบกพื่ร่องทางการเรียนรู้ แบ่งออก

เป็น 3 ช้นิด ได้แก่ ภาวัะบกพื่ร่องด้านการอ่าน (reading disorder: 

RD) ภาวัะบกพื่ร่องด้านการเขียน (writing disorder: WD) และ

ภาวัะบกพื่รอ่งทางดา้นค่ณติิศึาสติร ์(mathematic disorder: MD)5 

ค่วัามบกพื่ร่องช้นิดการอ่านพื่บได้มากที�สุด โดยพื่บร้อยละ 82.62 

ของโรค่บกพื่ร่องทางการเรียนรู้ทั�งหมด 

 ในการอ่านเดก็จัะต้ิองรูจ้ักัการเช้่�อมโยงระหว่ัางสญัลกัษณ์ 

(ตัิวัอักษร) กับเสียงในภาษาพูื่ด ทักษะการอ่านมีการพัื่ฒนา

อย่างติ่อเน่�องติั�งแติ่วััยเด็ก ทักษะที�จััดวั่าเป็นทักษะพื่่�นฐานของ

การอา่น ไดแ้ก ่การแยกแยะเสยีงในค่ำ (phonological awareness: 

PA) การจัดจัำติัวัอักษร (alphabetic principle) การเช้่�อมโยง

ติัวัอักษรกับเสียง (phonic, letter-sound correspondences, 

letter-sound knowledge) ค่วัามสามารถในการถอดรหัสค่ำ เพื่่�อแปล

ค่วัามหมายหรอ่ทำค่วัามเข้าใจัสัญลกัษณ์ (decoding) ค่วัามสามารถ

บอกศึัพื่ท์อย่างรวัดเร็วั (rapid automatized naming; RAN) 

ค่วัามเร็วัในการอ่าน (fluency) และค่วัามสามารถในการแปลผล

สิ�งที�อ่าน (comprehension)6,7 จัากการศึึกษาในแง่ของการทำงาน

ของระบบประสาทที�เกี�ยวัข้องกับการอ่านพื่บวั่าเด็กที�มี RD มีการ

ทำงานของสมองในขณะที�อ่านหนังส่อติ่างจัากปกติิ8 ส่งผลทำให้

เด็กมีทักษะพื่่�นฐานในด้านการอ่านที�ด้อยกวั่าเด็กทั�วัไป ไม่วั่า

จัะเป็นในด้าน phonological awareness ทกัษะด้านการจับัคู่เ่สียง

กับตัิวัอักษร ทัก ษะ RAN หร่อทักษะในด้านการจัับใจัค่วัาม6,8 

ค่วัามบกพื่ร่องในทกัษะพื่่�นฐานนี�มผีลทำให้เดก็มคี่วัามยากลำบาก 

ใช้้เวัลามากกวั่าปกติิในการเรียนรู้การอ่าน ซึ่ึ�งจัะส่งผลโดยติรงติ่อ

การเรียนรู้ในห้องเรียนและผลสัมฤทธิ�ของการเรียน และยังอาจันำ

ไปสู่ปัญหาอ่�นๆ ติามมาได้ ทั�งปัญหาทางจัิติใจั อารมณ์ พื่ฤติิกรรม 

และค่วัามสัมพื่ันธ์ในค่รอบค่รัวั9,10 

 มีการศึึกษาวั่าเด็กที�มีภาวัะบกพื่ร่องทางการอ่านได้รับ

การช้่วัยเหล่อติั�งแติ่เริ�มติ้นอย่างเหมาะสมจัะสามารถทำให้

การทำงานของสมองที�ผิดปกติิกลับมาทำหน้าที�เหม่อนปกติิได้

มากขึ�น รวัมถึงทำให้เด็กมีค่วัามสามารถในการเรียนและคุ่ณภาพื่

ช้ีวัิติที�ดีกวั่าเด็กที�ไม่ได้รับการช้่วัยเหล่อติั�งแติ่ในระยะแรก6,7,11 

อย่างไรก็ติามพื่บวั่าในประเทศึไทยพื่บวั่าเด็กที�มี RD จัำนวันหนึ�ง

ไม่ได้รับการช้่วัยเหล่อติั�งแติ่ระยะเริ�มติ้น เน่�องจัากขาดเค่ร่�องม่อ

เบ่�องติ้นในการประเมินวั่าเด็กมีปัญหาการอ่าน ในปัจัจัุบันเม่�อเด็ก

มาปรึกษาด้วัยปัญหาการอ่าน เช่้น อ่านไม่ออก อ่านไม่ค่ล่อง 

เด็กจัะรอเข้ารับการประเมินโดยผู้เช้ี�ยวัช้าญ เช่้น กุมารแพื่ทย์

พื่ัฒนาการและพื่ฤติิกรรม จัิติแพื่ทย์เด็กและวััยรุ่น หร่อรับ

การทดสอบผลสมัฤทธิ�ทางการเรยีนโดยนกัจัติิวัทิยา ดว้ัยเค่ร่�องมอ่

ที�ใช้้กันแพื่ร่หลายในประเทศึไทยค่่อ Wide Range Achievement 

Test (WRAT-Thai) ซึ่ึ�งมักจัะติ้องใช้้เวัลานานกวั่าที�เด็กจัะได้รับ

การประเมินและได้รับการช้่วัยเหล่อ  

 ในติ่างประเทศึ เช่้น ในประเทศึสหรัฐอเมริกาได้มี

การปรับปรุงแนวัทางวัินิจัฉััยเด็กที�มีปัญหาด้านการอ่าน การเขียน 

โดยจัากเดิมการวัินิจัฉััยใช้้วัิธี discrepancy model ค่่ออาศึัย

การเทียบระหวั่างระดับเช้าวั์ปัญญากับผลสัมฤทธิ�ทางการเรียน 

โดยให้การวัินิจัฉััยวั่ามีภาวัะบกพื่ร่องทางการเรียนเม่�อ พื่บวั่ามีค่่า

ค่ะแนนของผลสัมฤทธิ�ทางการเรียน (achievement test) ติ�ำกวั่า

ค่ะแนนระดับเช้าว์ัปญัญามากกว่ัา 2 เท่าของค่่าเบี�ยงเบนมาติรฐาน 

ซึ่ึ�งวัธิดีงักลา่วัยงัมขีอ้จัำกดัและอาจัจัะทำใหเ้ดก็ได้รบัการช้ว่ัยเหลอ่

ที�ล่าช้้า ติ่อมาจึังได้เพิื่�มเติิมแนวัทางในการวิันิจัฉััยโดยใช้้ low 

achievement model โดยถ่อวั่าเด็กที�มีค่วัามสามารถใน

การอา่นเขยีนติ�ำกวัา่เด็กทั�วัไป ในช้ั�นเรียนเดยีวักนั มคี่วัามบกพื่รอ่ง

และสามารถเข้ารบัการช่้วัยเหลอ่ติามกฎหมาย โดยการจัะบอกว่ัาเดก็

มคี่วัามสามารถติ�ำกว่ัาปกติเิม่�อเทียบกับเด็กในช้ั�นเรียนเดียวักันนั�น 

มักจัะใช้้เกณฑ์์วั่าติ�ำกวั่าส่วันเบี�ยงเบนมาติรฐาน (standard 

deviation) 1 - 2 เท่า หร่อติ�ำกวั่าเปอร์เซึ่็นติ์ไทติ์ที� 3 - 25 ขึ�นกับ

แติ่ละพื่่�นที�จัะกำหนด11-13 นอกจัากนี�ยังมีการวัินิจัฉััยโดยใช้้ 

response to intervention (RTI) model ซึ่ึ�งมีหลักการค่่อ หลังจัาก

ที�ให้การสอนด้วัยวัิธีที�เหมาะสมให้กับเด็กทุกค่นไประยะหนึ�ง จัะมี

การประเมินค่ดักรองเพื่่�อหาเด็กที�ล่าช้้า จัากนั�นจัะมีการสอนเสริมให้กบั

เด็กกลุม่ที�ล่าช้้านี� และดวู่ัาเดก็ค่นใดที�ไม่ติอบสนองต่ิอการช่้วัยเหลอ่

ในระยะติ้น จัะถ่อวั่าเด็กที� ไม่ติอบสนองติ่อการช้่วัยเหล่อ

มีภาวัะบกพื่ร่องติ้องได้รับการช้่วัยเหล่อโดยทีมสหวัิช้าช้ีพื่ติ่อไป13

อิสราภา ชื่นสุวรรณ
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อิสราภา ชื่นสุวรรณ

 การทดสอบโดยใหเ้ดก็อา่นออกเสยีง (oral reading test) 

เป็นการทดสอบที�มีค่วัามไวั สามารถในการที�จัะใช้้ค่ัดกรองค่้นหา

เด็กที�มีปัญหาการอ่าน ในหลายประเทศึได้มีการใช้้การทดสอบ

การอ่านออกเสียงมาเป็นส่วันหนึ�งในการคั่ดกรองหาเด็กกลุม่เสี�ยงต่ิอ 

RD เช่้น ในประเทศึอังกฤษมกีารใช้้แบบทดสอบ York Assessment 

of Reading and comprehension เป็นการทดสอบทักษะพื่่�นฐาน

การอ่านโดยการอ่านค่ำ การอ่านร้อยแก้วั และการจัับใจัค่วัาม 

สำหรับเด็กช้ั�นประถมศึึกษา และใช้้เกณฑ์์การวิันิจัฉััยว่ัาเด็กที�ได้

ค่ะแนนน้อยกวั่าค่่าเบี�ยงเบนมาติรฐาน 1.5 เท่า ค่่อเด็กกลุ่มเสี�ยง

ติ่อ RD และให้การช้่วัยเหล่อเด็กกลุ่มนี�ติ่อไป11

 ในส่วันของทักษะพ่ื่�นฐานของการอ่าน อันได้แก่ 

phonological awareness (PA) และ phonic เป็นทักษะที�เริ�ม

พื่ัฒนาขึ�นตัิ�งแติ่ในช้่วังอนุบาล มีงานวัิจััยทั�งในติ่างประเทศึและ

ในป ระเทศึไทยพื่บวั่าทักษะดังกล่าวัเป็นติัวัที�สามารถทำนาย

การพัื่ฒนาค่วัามสามารถในการอ่านของเด็กในอนาค่ติ11,14-16 

เด็กที�มี RD จัะมีปัญหาในเร่�องของ PA โดยเด็กจัะไม่สามารถ

แยกเสียงที�เป็นหน่วัยย่อยของค่ำออกได้ช้ัดเจัน เช้่น ถ้าได้ยิน 

ค่ำวั่า “มาก” และ “ยาก” เด็กอาจัแยกกันไม่ออก เพื่ราะไม่สามารถ

แยกเสียงเป็น มอ-อา-กอ หร่อ ยอ-อา-กอ ค่ำ 2 ค่ำจัึงดูใกล้เค่ียง

กันมากและทำให้สับสนได้ ในส่วันของ phonic นั�นเด็กที�มี RD 

มขีอ้จัำกัดในการเช่้�อมโยงระหว่ัางเสียงในภาษาพูื่ดกับตัิวัอักษร เช่้น 

เม่�อเห็นอักษร ติ อาจัจัะสับสนวั่าออกเสียงวั่า กอ หร่อ ติอ ดังนั�น

เด็กจึังมีค่วัามยากลำบากในการอ่าน ซึึ่�งงานวิัจััยพื่บว่ัาวิัธีการ

ช้่วัยเหล่อเด็ก RD ซึ่ึ�งเน้นการแก้ไขที�ทักษะค่วัามบกพื่ร่องพื่่�นฐาน

ของเด็ก (remediation) ด้าน PA และ phonics ช้่วัยเพื่ิ�ม

ค่วัามสามารถในการอ่านของเด็ก17,18 ดังนั�นการที�เราทราบ

ค่วัามสามารถของทักษะพ่ื่�นฐานในการอ่านทั�งด้าน PA, phonic 

น่าจัะนำไปสู่การช่้วัยเหล่อแก้ไขปัญหาค่วัามบกพื่ร่องในการอ่าน

ของเด็กได้ดียิ�งขึ�น

 จัากปัญหาในการวัินิจัฉััยและการให้การช้่วัยเหล่อเด็ก 

RD ดังกล่าวั ผู้วัิจััยจัึงมีค่วัามสนใจัที�จัะใช้้เค่ร่�องม่อ oral reading 

test ที�ออกแบบโดยกนกพื่รและค่ณะ ร่วัมกับแอปพื่ลิเค่ชั้น 

Kidarn ซึ่ึ�งเค่ร่�องม่อที�ใช้้ประเมินทักษะพื่่�นฐานของการอ่าน

ในด้าน phoneme awareness และ phonics ที�พัื่ฒนาโดย

ทีมสหวัิช้าช้ีพื่ร่วัมกับ สวัทช้.19 มาทดสอบเด็กในโรงเรียนช้ั�น ป.1 

และติดิติามทดสอบซึ่�ำในระดบัชั้�น ป.2 เพื่่�อวััดระดบัค่วัามสามารถ 

หาค่า่เฉัลี�ยและดเูกณฑ์ท์ี�จัะใหเ้ปน็แนวัทางในการค่ดักรองเดก็ที�มี

ปัญหาการอ่าน เพื่่�อให้การช้่วัยเหล่อได้ติั�งแติ่ในระยะแรกติ่อไป 

วัิธีการศึึกษา
 เป็นงานวิัจััยระยะยาวัเพื่่�อติิดติามทักษะด้านการอ่าน

ภาษาไทย โดยติิดติามติั�งแติ่เม่�อเด็กเข้าเรียนในช้ั�น ป.1 จันถึง

ช้ั�น ป.2 ในช่้วังปีการศึึกษา 2561 - 2562 ประช้ากรที�ศึึกษาเป็น

ในเด็กที�เรียนอยู่ในจัังหวััดปทุมธานี จัาก 8 โรงเรียนที�สมัค่รใจั

เข้าร่วัมโค่รงการวัิจััย โดยการค่ัดเล่อกโรงเรียนนั�นจัะเล่อกโรงเรียน

จัาก 3 สังกัด ได้แก่ โรงเรียนสังกัดการศึึกษาขั�นพื่่�นฐาน (สพื่ฐ.) 

4 โรงเรียน โรงเรียนสังกัดการศึึกษาส่วันท้องถิ�น (อปท.) 2 โรงเรียน 

และโรงเรียนสังกัดเอกช้น 2 โรงเรียน โดยให้มีจัำนวันในสัดส่วัน

ของนักเรียนในสังกัดสอดค่ล้องกับนักเรียนทั�งหมดในจัังหวััด

ปทุมธานีที�อยู่ในสังกัด สพื่ฐ. หร่อ อปท. ร้อยละ 69 และสังกัด

การศึึกษาเอกช้น ร้อยละ 3120 

ประชื่ากรทิี�ศึึกษา

 เกณฑ์์การค่ดัเข้าเป็นเด็กนกัเรยีนไทย อายรุะหว่ัาง 6 - 7 ปี 

ที�กำลังศึึกษาอยู่ในช้ั�น ป.1 ส่�อสารด้วัยภาษาไทยเป็นภาษาหลัก 

โดยทำการเชิ้ญช้วันผูป้กค่รองของเด็กนกัเรียนที�เขา้เกณฑ์ดั์งกล่าวั

ทุกค่นให้เข้าร่วัมโค่รงการวัิจััย ส่วันเกณฑ์์การค่ัดออก ได้แก่ เด็กที�

เค่ยได้รับการวัินิจัฉััยวั่ามีโรค่ทางพื่ัฒนาการได้แก่ สติิปัญญา

บกพื่ร่อง (ระดับเช้าวัน์ปัญญาติ�ำกวั่า 70) กลุ่มอาการออทิซึ่ึม 

เด็กที�มีปัญหาด้านประสาทสัมผัส ได้แก่ ติาเล่อนราง หูหนวัก และ

เดก็นกัเรยีนที�ไมไ่ดม้าโรงเรยีนในวันัที�มกีารทดสอบทกัษะการอา่น 

ค่ำนวัณขนาดติัวัอย่างพื่บวั่าติ้องการขนาดติัวัอย่าง 1,000 ราย 

เพื่่�อประมาณค่่าค่วัามชุ้กของกลุ่มเสี�ยงฯ (จัากการค่ัดกรองและ

กำหนดจัุดติัดด้วัยแบบประเมินการอ่าน SWU-TU) เป็นร้อยละ 10 

ยอมรับค่วัามค่ลาดเค่ล่�อนในการประมาณค่่าที�ขอบล่างและบน 

(lower and upper margin) เป็นร้อยละ 8 - 12 ติามลำดบั โดยกำหนด

ระดับค่วัามผิดพื่ลาดช้นิดที� 1 (type one error) เป็น 0.05

เค์ร่�อิงมื่อิในการวัิจัย 

 1. แบบสอบถามเพื่่�อเก็บข้อมูลพื่่�นฐานของเด็กและ

ค่รอบค่รัวั 

 เกบ็ขอ้มลูไดแ้ก ่เพื่ศึ อาย ุระดบัการศึกึษาของผูป้กค่รอง 

ระดับเศึรษฐานะ สังกัดของโรงเรียนผู้ที�ติอบแบบสอบถาม  

 2. แบบประเมินการอ่าน SWU-TU  

 เป็นแบบประเมินการอ่านออกเสียงที�พัื่ฒนาโดยกนกพื่ร 

วัิบูลพื่ัฒนะวังศึ์ และค่ณะ16, 21 เป็นแบบทดสอบที�ใช้้เวัลาทดสอบ

ประมาณ 5 นาที สามารถใช้้ได้ง่ายในเวัช้ปฏิิบัติิ ประกอบด้วัย

แบบทดสอบการอ่านค่ำแบ่งเป็น ค่ำที�มีค่วัามหมายและค่ำที�

ไม่มคี่วัามหมาย การอ่านเร่�องสั�นจัำนวัน 3 เร่�อง แบบทดสอบดงักลา่วั
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เป็นส่วันหนึ�งของชุ้ดแบบทดสอบทักษะการอ่านของโค่รงการ 

off to a good start: enhancing reading skills in Thai Children 

ที�ได้ผ่านการทำ content validity ประเมินจัากผู้เช้ี�ยวัช้าญ

ดา้นการศึกึษาอยูใ่นเกณฑ์์ที�ยอมรบัได ้และไดเ้ค่ยนำไปใช้้เกบ็ข้อมลู

ในเดก็นกัเรียนช้ั�น ป.1 และ ป.2 ในเขติกรุงเทพื่มหานค่ร และพื่บว่ัา

ทกุแบบทดสอบย่อยมีค่่าค่วัามสัมพัื่นธ์กันอย่างมีนยัสำคั่ญทางสถิติิ21

	 แบบทดสอบการอ่านคำมีีความีหมีายและคำไมี่มีี

ความีหมีาย แติ่ละชุ้ดประกอบด้วัยค่ำ 60 ค่ำ ทดสอบโดยให้เด็ก

อ่านออกเสียงค่ำให้ผู้ทดสอบฟัังในเวัลา 1 นาที และนับจัำนวันค่ำ

ที�เด็กอ่านได้อย่างถูกติ้อง 

	 แบบทดสอบการอา่นเร่�องส้�น ม ี3 ช้ดุ แต่ิละชุ้ดจัะเป็น

เร่�องสั�น ที�มีเน่�อเร่�องสำหรับเด็ก ประกอบด้วัยค่ำติั�งแติ่ 120 ถึง 

175 ค่ำ ทดสอบโดยใหเ้ดก็อา่นออกเสยีงค่ำใหผู้ท้ดสอบฟังัในเวัลา 

1 นาที และนับจัำนวันค่ำที�เด็กอ่านได้อย่างถูกติ้อง ในกรณีที�เด็ก

หยุดไมอ่่านค่ำใดค่ำหนึ�งนานกวั่า 5 วัินาท ีผู้ทดสอบจัะบอกให้เด็ก

ข้ามไปอ่านค่ำถัดไป 

 การทดสอบ ในงานวิัจััยค่รั� งนี� ใช้้ระบบโปรแกรม

ค่อมพื่วิัเติอร์บนัทกึเพื่่�อค่วัามแม่นยำ เน่�องจัากติอ้งทดสอบกับเดก็

เป็นจัำนวันมาก โปรแกรมจัะทำการค่ำนวัณจัำนวันค่ำที�เด็กอ่าน

ได้ถูกติ้องและบันทึกไวั้ในระบบ

 3. แอปพื่ลิเค่ช้ัน “ค่ิดอ่าน” (Kidarn) เป็นโปรแกรม

ค่อมพิื่วัเติอร์ที�ใช้้ประเมินทักษะพื่่�นฐานทางการอ่านภาษาไทย 

ออกแบบและสร้างโดยค่วัามร่วัมม่อระหวั่างสำนักงานพื่ัฒนา

วัทิยาศึาสติร์และเทค่โนโลยีแห่งช้าติ ิ (สวัทช้.) และทีมผูเ้ช้ี�ยวัช้าญ

ไดแ้ก ่กมุารแพื่ทย์พื่ฒันาการฯ และอาจัารย์ดา้นการศึกึษาพิื่เศึษ19 

ซึ่ึ�งใช้้งานผ่านระบบปฏิิบัติิการ ios โดยบันทึกข้อมูลผ่านสัญญาณ

อินเติอร์เน็ติไร้สาย โปรแกรมออกแบบให้เด็กใช้้งานโปรแกรมได้

ด้วัยตินเองเป็นส่วันใหญ่ (ค่รูหร่อผู้ช้่วัยวัิจััยจัะทำหน้าที�กำกับดูแล

ให้เด็กทำได้ถูกต้ิองและให้ค่ำแนะนำในกรณีที�เด็กไม่เข้าใจั) โดย

เฉัลี�ยเด็กจัะใช้้เวัลาประมาณ 10 - 15 นาที ในการทดสอบ แบบ

ทดสอบคิ่ดอ่านได้ผ่านการประเมินค่วัามเที�ยงติรงแม่นยำพื่บวั่ามี

ค่่า content validity (S-CVI) อยู่ในระดับดี (good), ค่่า test-retest 

reliability และ correlation กบัค่ะแนนทดสอบการอ่านอยูใ่นระดับ

ยอมรับได้ (acceptable)19  ในงานวิัจััยนี�ได้ใช้้การทดสอบ 4 ชุ้ด 

ของแอปพื่ลิเค่ช้ัน ได้แก่ 

 ชืุ่ดที� 1 อิักุษรต้น ประเมินค่วัามสามารถในการจัดจัำ

ติัวัอักษรและเสียงของติัวัอักษร (letter-sound matching) 

ประกอบด้วัยข้อทดสอบ 20 ข้อ ในแต่ิละข้อจัะมีรปูของค่ำพื่ยางค์่เดยีวั 

และจัะอ่านช่้�อรูปนั�น และมีตัิวัเลอ่กเป็นตัิวัอักษรพื่ยัญช้นะภาษาไทย 

4 ติัวั ให้เด็กเล่อกวั่ารูปนั�นขึ�นติ้นด้วัยพื่ยัญช้นะติ้นติัวัใด  

 ชื่ดุที� 2 เสยีงขึ�นตน้ ประเมินค่วัามสามารถในการแยกแยะ

เสยีง (phonological awareness: onset awareness) ประกอบด้วัย

ข้อทดสอบจัำนวัน 20 ข้อ ในแติ่ละข้อจัะมีภาพื่ที�เป็นโจัทย์

ค่ำถาม และมีภาพื่ที�เป็นติัวัเล่อก 3 ภาพื่ ให้เด็กเล่อกวั่าภาพื่ใดมี

เสียงขึ�นติ้นเหม่อนกับโจัทย์ข้อค่ำถาม

 ชืุ่ดที� 3 ผสมเสียง ประเมินค่วัามสามารถในการประสม

เสียง (phoneme blending) เป็นการทดสอบค่วัามสามารถ

ในการประสมเสียงให้เป็นค่ำพื่ยางค่์เดียวัที�ไม่มีค่วัามหมาย 

(monosyllabic non-word) ประกอบดว้ัยขอ้ทดสอบทั�งหมด 28 ขอ้ 

โดยโปรแกรมซึ่ึ�งจัะอา่นเสยีงติน้ (initial sound) เสยีงกลาง (middle 

sound) และเสียงท้าย (final sound) ของค่ำนั�นแยกกันที�ละตัิวั 

จัากนั�นจัะประสมเสยีงทั�งหมด (blend) และอา่นเปน็ค่ำ และใหเ้ดก็

เล่อกวั่าประสมเสียงถูกติ้อง หร่อ ผิด 

 ชื่ดุที� 4 แยกุเสยีง ประเมินค่วัามสามารถในการแยกเสียง 

(phoneme segmenting) และสะกดค่ำ (spelling) ประกอบด้วัย

ข้อทดสอบ 14 ข้อ โดยโปรแกรมจัะอ่านออกเสียงค่ำพื่ยางค่์เดียวั

ที�ไม่มคี่วัามหมาย (monosyllabic non-words) จัากนั�นจัะมตีิวััอกัษร

มาให้เด็กเล่อกเพื่่�อนำมาสะกดเป็นค่ำที�ได้ยิน 

 4. แบบวััดระดับเช้าวัน์ปัญญา Raven’s Progressive 

Matrices22,23  เป็นแบบทดสอบที�มโีค่รงสร้างเป็นแบบไม่ใช้ถ้อ้ยค่ำ 

(non-verbal test) ได้รับการยอมรับสูง มีผลที�เช่้�อถ่อได้เม่�อ

เปรียบเทียบกับแบบทดสอบ Wechsler โดยมีค่่าสหสัมพัื่นธ์กับ 

performance tests เท่ากบั 0.708 และเป็นแบบทดสอบที�ใช้ส้ะดวัก 

สามารถทำการได้ทดสอบได้ทั�งรายบุค่ค่ลและรายกลุม่โดยใช้้เวัลา

ทดสอบไมม่าก งานวัจิัยันี�จังึไดน้ำแบบทดสอบสว่ัน The Standard 

Progressive Matrices (SPM) ซึ่ึ�งมีจัำนวัน 60 ข้อ มาใช้้ทดสอบ

ในเดก็ที�เปน็กลุม่เสี�ยงติอ่ค่วัามบกพื่รอ่งทกัษะการอา่น เพื่่�อค่ดักรอง

เด็กที�มีระดับเช้าวัน์ปัญญาติ�ำกวั่าเกณฑ์์ (IQ<70) ออกจัากกลุ่ม  

การวัิเค์ราะห์์ทิางสถุิติ 

 ข้อมูลทั�งหมดได้รับการติรวัจัสอบค่วัามถูกต้ิอง และนำ

ไปวัิเค่ราะห์ทางสถิติิด้วัยโปรแกรมค่อมพื่ิวัเติอร์สำเร็จัรูป Stata 

Version 14 การวัเิค่ราะห์ข้อมลูเช้งิพื่รรณนาในส่วันข้อมลูเช้งิปริมาณ 

เช้่น อายุ ค่ะแนนทดสอบ รายงานผลเป็นค่่าเฉัลี�ย (mean) 

ค่า่เบี�ยงเบนมาติรฐาน (standard deviation) ค่า่มัธยฐาน (median) 

ค่า่พื่สิยัระหวัา่งค่วัอไทล ์(interquartile range) และเปอรเ์ซึ่น็ติไ์ทด์ 
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ในส่วันข้อมูลเชิ้งคุ่ณภาพื่ เช่้น เพื่ศึ ระดับการศึึกษา รายงานผล

เป็นจัำนวัน และร้อยละ การวิัเค่ราะห์ขอ้มลูเชิ้งอนมุาน เปรยีบเทียบ

ขอ้มลูพื่่�นฐานในแต่ิละปี ใช้ส้ถิติ ิchi-square โดยกำหนดนัยสำคั่ญ

ทางสถิติิที� 0.05

ขั�นตอินดำเนินการวัิจัย

 หลังจัากผู้ปกค่รองยินยอมให้เด็กเข้าร่วัมโค่รงการวัิจััย 

ผู้วัิจััยจัะส่งแบบสอบถามข้อมูลพื่่�นฐานเพื่่�อให้ผู้ปกค่รองติอบ

ด้วัยตินเองและส่งกลับมา จัากนั�นทีมผู้ วิั จััยเข้าไปดำเนิน

การทดสอบประเมินค่วัามสามารถในการอ่านของเด็กโดยใช้้

แบบประเมินการอ่าน SWU-TU และแอปพื่ลิเค่ช้ัน “ค่ิดอ่าน” 

ซึ่ึ�งการประเมินค่รั�งแรกทำในขณะที� เด็กเรียนอยู่ในช้ั�น ป.1 

ภาค่การศึึกษาที� 2 และการทดสอบติิดติามค่รั�งที�สองทำเม่�อเด็ก

เรียนอยู่ในช้ั�น ป.2 ภาค่การศึึกษาที� 2  

 การทดสอบการอ่านด้วัยแบบประเมิน SWU-TU นั�น 

ผู้ช่้วัยวัิจััยจัะแบ่งกันทดสอบค่นละชุ้ด และเป็นผู้ทดสอบชุ้ดนั�น

กับเด็กทุกค่น การทดสอบใช้้การจัับเวัลาและบันทึกผลด้วัย

โปรแกรมค่อมพื่ิวัเติอร์ จัากนั�นโปรแกรมจัะทำการค่ำนวัณจัำนวัน

ค่ำที�เด็กอ่านได้ถกูต้ิองและบันทึกไว้ัในระบบ สว่ันการทดสอบด้วัย

แอปพื่ลิเค่ช้ัน “ค่ิดอ่าน” เด็กจัะได้รับการอธิบายเบ่�องติ้นถึงวัิธี

การใช้้งาน จัากนั�นเด็กจัะใช้้โปรแกรมด้วัยตินเองจันเสร็จัทั�ง 4 ชุ้ด 

ซึ่ึ�งตัิวัแอปพื่ลิเค่ชั้นจัะบันทึกค่ะแนน ผู้ช้่วัยวิัจััยจัะทำหน้าที�เป็น

ผู้ช้่วัยเหล่อในกรณีที�เด็กมีข้อติิดขัดระหว่ัางการทดสอบ จัากนั�น

ผู้วัิจััยจัะรวับรวัมค่ะแนน ติรวัจัสอบค่วัามถูกติ้องของข้อมูล

 นักเรียนที�มีค่ะแนนการอ่านจัากแบบประเมิน SWU-TU 

ในลำดับติ�ำกวั่าเปอร์เซึ่็นติ์ไทล์ที� 10 ของนักเรียนทั�งหมด จัาก

การประเมินด้วัยชุ้ดการอ่านค่ำที�มีค่วัามหมายหร่อการประเมิน

ในชุ้ดการอ่านเร่�องสั�น (ค่ะแนนรวัมทั�ง 3 เร่�อง) จัะได้รบัการทดสอบ

ด้วัยแบบประเมิน Raven’s Progressive Matrices เพื่่�อวััดระดับ

เช้าวั์ปัญญาติ่อไป  

 การดำเนินโค่รงการวัิ จััยและได้รับการอนุมั ติิจัาก

ค่ณะกรรมการการวัิจััยในค่น (Ethics Committee) มหาวัิทยาลัย

ธรรมศึาสติร์ ชุ้ดที� 1 (MTU-EC-PE-0-201/61)  

ผลการศึึกษา
 จัากนักเรียนชั้�น ป.1 ของทั�ง 8 โรงเรียน จัำนวันทั�งสิ�น

จัำนวัน 1,125 ค่น มีนักเรียนที�ยินยอมเข้าร่วัมโค่รงการและได้รับ

การทดสอบเพื่่�อประเมนิค่วัามสามารถในการอ่านจัำนวัน 1,028 ค่น 

ในจัำนวันนี�มเีดก็ที�ไดร้บัการทดสอบระดับเช้าวัน์ปญัญาแล้วัพื่บว่ัา

มีระดับสติิปัญญาบกพื่ร่อง (IQ น้อยกวั่า 70) จัำนวัน 3 ค่น ซึ่ึ�งได้

รับการค่ัดออกติามเกณฑ์์ เหล่อนักเรียนจัำนวันทั�งสิ�น 1,024 ค่น 

เป็นกลุม่ประช้ากรที�ศึึกษา และในการทดสอบติิดติามค่วัามสามารถ

ของการอ่านในช้ั�น ป.2 มเีดก็นกัเรยีนที�ได้รบัประเมินจัำนวัน 876 ราย 

สาเหตุิที�ไม่ได้มารับการทดสอบติิดติามเน่�องจัากนักเรียนจัำนวัน 

107 ค่นย้ายโรงเรียน และนักเรียนจัำนวัน 41 ค่น ไม่ได้มาโรงเรียน

ในวัันที�ผู้วิัจััยเข้าไปทดสอบ ข้อมูลพื่่�นฐานของเด็กและค่รอบค่รัวั 

ติารางที� 1 เม่�อเปรียบเทียบข้อมูลทั�วัไปของเด็กนักเรียนที�มารับ

การทดสอบในช้ั�น ป.1 และ ป.2 ไม่พื่บวั่ามีค่วัามแติกติ่างอย่างมี

นัยสำค่ัญทางสถิติิ

 จัากการทดสอบการอ่านออกเสียงทั�งสองค่รั�ง พื่บวั่า

ค่่าการกระจัายตัิวัของค่ะแนนการอ่านนั�นมีการกระจัาย

แบบแจักแจังไม่ปกติิ ดังแสดงในรูปที� 1 จัึงแสดงข้อมูลค่ะแนน

การอ่านจัากแบบทดสอบการอ่าน SWU-TU ติารางที� 2 ในรูปแบบ

ค่่า median และ interquartile range (IQR) และค่่าค่ะแนน 

percentile 10 ที�น่าจัะนำมาใช้้ในการบอกว่ัาเด็กมีค่วัามสามารถ

ในการอ่านติ�ำกว่ัาเด็กส่วันใหญ่ในระดับช้ั�นเดียวักัน การทดสอบ

การอา่นในระดบัช้ั�น ป.1 พื่บวัา่ค่า่มธัยฐานของค่ะแนนการอา่นค่ำ

อยูท่ี� 11 ค่ำติอ่นาท ีซึ่ึ�งเม่�อดูรายละเอยีด (เอกสารเพิื่�มเติิม SWU-TU 

reading test) พื่บว่ัาอ่านได้ถงึค่ำที�เป็นค่ำประสมระหว่ัางพื่ยัญช้นะ

และสระ โดยไม่มีติัวัสะกดในจัุดติัดที�เปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ที� 10 เท่ากับ 

2 ค่ำติอ่นาท ีแสดงวัา่เดก็ที�อา่นไดน้อ้ยกวัา่จัดุติดันี�จัะอา่นค่ำงา่ยๆ 

ได้เพื่ียง 1 - 2 ค่ำ ส่วันการทดสอบการอ่านเร่�อง พื่บวั่าค่่ามัธยฐาน

ของค่ะแนนการอ่านเร่�องในแติ่เร่�องจัะอยู่ที� 15 - 17 ค่ำติ่อนาที ใน

จัุดติัดเปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ที� 10 จัะอยู่ระหวั่าง 0 - 6 ค่ำติ่อนาที ค่่ออ่าน

ค่ำง่ายๆ ได้เพีื่ยงไม่กี�ค่ำ เม่�อติิดติามการทดสอบการอ่านใน

ระดับช้ั�น ป.2 พื่บวั่าค่่ามัธยฐานของค่ะแนนการอ่านค่ำของเด็ก

เพื่ิ�มขึ�นเป็น 29 ค่ำติ่อนาที ซึ่ึ�งเม่�อดูรายละเอียดพื่บวั่าอ่านได้ถึง

ค่ำที�มีติัวัสะกด รวัมถึงสระลดรูป สระเปลี�ยนรูปได้ ในจุัดติัดที�

เปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ที� 10 เท่ากับ 8 ค่ำติ่อนาที ซึ่ึ�งน้อยกวั่าค่่ามัธยฐาน

ของค่ะแนนการอ่านค่ำของเด็กทั�งหมดขณะอยู่ช้ั�น ป.1 สำหรับ

การทดสอบการอ่านเร่�อง พื่บวั่าค่่ามัธยฐานของค่ะแนนการอ่าน

เร่�องเพิื่�มขึ�นเป็น 86 - 89 ค่ำติ่อนาที โดยขณะทดสอบพื่บวั่า

เด็กส่วันมากสามารถอ่านค่ำง่าย และค่ำคุ้่นเค่ยได้โดยไม่ติ้อง

ผันสะกดค่ำแติ่ละค่ำ ส่วันค่่าค่ะแนนที�จุัดติัดเปอร์เซ็ึ่นต์ิไทด์ที� 10 

จัะอยูร่ะหว่ัาง 9 - 14 ค่ำต่ิอนาที ซึึ่�งนอ้ยกวัา่ค่า่มัธยฐานของค่ะแนน

การอ่านเร่�องของเด็กทั�งหมดขณะอยูช่้ั�น ป.1 เช่้นเดยีวักนั ในส่วัน

ของการทดสอบอ่านค่ำที�ไม่มีค่วัามหมาย ซึึ่�งใช้้ค่ำที�ใกล้เค่ียงกับ
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ค่ำที�มีค่วัามหมาย และเรียงลำดับค่วัามยากง่ายแบบเดียวักันกับ

ค่ำที�มีค่วัามหมาย พื่บวั่าค่ะแนนมัธยฐานของการอ่านค่ำที�ไม่มี

ค่วัามหมายจัะติ�ำกวั่าค่่ามัธยฐานของค่ะแนนการอ่านค่ำแบบมี

ค่วัามหมาย ในการทดสอบทั�งระดับช้ั�น ป.1 และ ป.2   

 ในงานวิัจััยค่รั�งนี�ได้มีการทดสอบระดับเช้าว์ัปัญญา

ในเด็กช้ั�น ป.1 ที�ได้ค่ะแนนการอ่านค่ำหร่อการอ่านเร่�องน้อยกว่ัา

เปอร์เซ็ึ่นต์ิไทด์ที� 10 พื่บว่ัามีเด็กจัำนวัน 149 ค่น ที�มีค่ะแนน

การอ่านเข้า เกณฑ์์ดังกล่าวั และได้รับการทดสอบระดับ

เช้าวัน์ปัญญาโดยนักจิัติวัิทยา ผลการทดสอบพื่บวั่ามีเด็ก 

3 ค่น ( ร้อยละ 2) ที� ระดับสติิปัญญาบกพื่ร่องระดับน้อย 

(mild intellectual disability) ซึึ่�งได้ถูกตัิดออกจัากงานวิัจััยติาม

เกณฑ์์การค่ัดออก มีเด็ก 30 ค่น (ร้อยละ 20) มีค่ะแนนอยู่ในระดับ

สติิปัญญาบกพื่ร่องค่าบเส้น (borderline intellectual disability) 

และส่วันที�เหล่อร้อยละ 78 มีระดับเช้าวัน์ปัญญาอยู่ในระดับปกติิ 

 ในสว่ันของการทดสอบทกัษะพื่่�นฐานการอา่นซึ่ึ�งประกอบ

ด้วัยแอปพื่ลิเค่ช้ัน “ค่ิดอ่าน” พื่บวั่ามีลักษณะการกระจัายติัวัของ

ข้อมูลเป็นแบบแจักแจังไม่ปกติิ ดังรูปที� 2 จัึงรายงานในรูปแบบค่่า 

median, IQR และ percentile 10 เช้่นเดียวักัน ติารางที� 3 ใน

การทดสอบอักษรขึ�นติ้น (letter-sound matching) พื่บวั่าติั�งแต่ิ 

การทดสอบค่รั�งแรกในระดับช้ั�น ป.1 ค่่ามัธยฐานของอยูท่ี� 20 ค่ะแนน 

ซึ่ึ�งเท่ากับค่ะแนนเต็ิม แสดงว่ัาแบบทดสอบนี�เปน็แบบทดสอบที�งา่ย

สำหรับเด็กในระดับช้ั�น ป.1 ส่วันค่่าเปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ที� 10 ของ

แบบทดสอบอักษรขึ�นต้ินเท่ากบั 15 ค่ะแนน และ 18 ค่ะแนน ในระดับ

ช้ั�น ป.1 และ ป.2 ติามลำดับ ในส่วันการทดสอบเสียงขึ�นติน้ (onset 

awareness) พื่บวั่าในระดับช้ั�น ป.1 เด็กมีค่่ามัธยฐานของค่ะแนน

เท่ากบั 9 ค่ะแนน ค่อ่ได้ค่ะแนนประมาณค่รึ�งหนึ�ง และทำได้เพื่ิ�มขึ�น

เป็น 14 ค่ะแนนในระดับชั้�น ป.2 ส่วันการทดสอบทักษะพื่่�นฐาน

ในการผสมเสียง (blending) พื่บวั่าเด็กในระดับช้ั�น ป.1 ส่วันใหญ่

สามารถทำได้ถูกติ้องเกินค่รึ�งหนึ�ง โดยมีค่่ามัธยฐานของค่ะแนน 

อยู่ที� 20 จัาก 28 ค่ะแนน และเด็กมีการพัื่ฒนาทักษะนี�เพิื่�มอีก

เลก็นอ้ย มคี่า่มธัยฐานอยู่ที� 22 ค่ะแนนในระดบัชั้�น ป.2 การทดสอบ

การแยกเสียง พื่บวั่าในระดับช้ั�น ป.1 ค่่ามัธยฐานของค่ะแนนอยู่ที� 

11 จัากค่ะแนนเติ็ม 14 ค่ะแนน และค่่ามัธยฐานในระดับช้ั�น ป.2 

นั�นมคี่า่เกอ่บเทา่ค่ะแนนเติม็ค่อ่เทา่กบั 13 ค่ะแนน จัากการทดสอบ

ด้วัยโปรแกรมค่ิดอ่าน พื่บวั่าค่่าเปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ที� 10 ของค่ะแนน

ทุกแบบทดสอบมีค่่าน้อยกวั่าค่่ามัธยฐานของค่ะแนนในระดับ

ช้ั�นป.1  

วัิจัารณ์์
 ข้อมูลพื่่�นฐานของเด็กและค่รอบค่รัวั พื่บวั่ามีสัดส่วัน

เด็กช้ายและหญิงใกล้เค่ียงกัน รายได้เฉัลี�ยติ่อเด่อนของค่รอบค่รัวั

ส่วันใหญ่อยู่ในช้่วัง 10,000 - 30,000 บาท ซึ่ึ�งสอดค่ล้องกับข้อมูล

รายได้เฉัลี�ยของประช้ากรในระดับประเทศึที�ในช้่วังติ้นปี 256224  

ในส่วันระดับการศึึกษาของผู้ปกค่รอง พื่บวั่าผู้ปกค่รองที�อยู่

ในระบบการศึกึษาอย่างนอ้ย 9 ป ี(จับระดับช้ั�นมธัยมศึกึษาติอนติน้

ขึ�นไป) มีมากกวั่าข้อมูลโดยรวัมของประเทศึ โดยพื่บวั่าร้อยละ 84 

ของบิดา และร้อยละ 86 ของมารดา อยู่ในระบบการศึึกษา

อย่างน้อย 9 ปี เทียบกับข้อมูลของประเทศึในปี 2560 ที�พื่บว่ัา

มีประช้ากรวััยทำงานร้อยละ 61 อยู่ในระดับการศึึกษาอย่างน้อย 

9 ปี25 เด็กเก่อบทั�งหมด (ร้อยละ 99) ได้เข้าเรียนในระดับอนุบาล

ก่อนที�จัะเข้าเรียนการศึึกษาภาค่บังค่ับ

 ข้อมูลด้านการอ่าน พื่บว่ัาค่วัามสามารถในการอ่านของ

เด็กในช้ั�น ป.1 ได้แก่ การอ่านค่ำที�มีค่วัามหมาย ค่ำที�ไม่มี

ค่วัามหมาย และการอ่านเร่�อง มีการกระจัายแบบแจักแจังไม่ปกติิ 

โดยพื่บลกัษณะกราฟัเบไ้ปทางซึ่า้ย แสดงวัา่ในขณะที�เดก็สว่ันใหญ่

ยังอยู่ในช่้วังที�เริ�มหัดอ่าน และมีค่ะแนนการอ่านเกาะกลุ่มกันอยู่

ในช้่วังค่ะแนนน้อยๆ อย่างไรก็ติามมีเด็กจัำนวันหนึ�งที�สามารถ

อ่านได้มากกวั่ากลุ่มเด็กช้ั�นเดียวักัน และมีค่ะแนนการทดสอบ

สูงกวั่ากลุ่มไปมาก ดังรูปภาพื่ที� 1 การที�พื่บลักษณะดังกล่าวั

อาจัจัะเกิดจัากการเรียนการสอนในระดับชั้�นอนุบาลของไทย 

มีรูปแบบที�หลากหลาย มีบางโรงเรียนมีการสอนอ่านเขียน

อย่างจัริงจัังติั� งแติ่ช้ั�นอนุบาล ในขณะที�บางโรงเรียนเน้น

การเติรียมค่วัามพื่ร้อมและยังไม่ได้เน้นเร่�องการฝึึกอ่านเขียน 

โดยถ่อวั่าการอ่านเขียนค่วัรเริ�มสอนเม่�อเด็กเข้าสู่การศึึกษา

ภาค่บังคั่บ ดังนั�นในเด็กกลุ่มที�ได้รับการสอนอ่านอย่างจัริงจััง

ในช้ว่ังอนบุาล เม่�อได้รับการทดสอบการอ่านในชั้�น ป.1 จังึสามารถ

อ่านได้มากกว่ัาเด็กส่วันใหญ่ ในขณะที�เด็กส่วันใหญ่ยังอ่านได้

ไม่มาก มคี่ะแนนเกาะกลุม่กนัอยูใ่นช่้วังค่ะแนน 0 - 20 ค่ำ เดก็กลุม่ที�

อ่านค่ล่องบางค่นสามารถอ่านได้มากกวั่า 40 ค่ำ จัึงทำให้เห็นวั่ามี

กราฟัที�เบ้ไปไม่เป็นไปติามการกระจัายติัวัปกติิ อย่างไรก็ติาม

ในงานวิัจัยันี�ผูวิ้ัจัยัไม่ได้เก็บข้อมูลรายละเอียดของลักษณะการเรียน

การสอนภาษาไทยในช้่วังอนุบาลของเด็กแติ่ละค่น จัึงไม่สามารถ

บอกถึงค่วัามสัมพัื่นธ์ที�ช้ัดเจันว่ัาเด็กที�ได้รับการเรียนภาษาไทย

แบบเข้มข้นในช้ั�นอนุบาลเป็นกลุ่มที�ได้ค่ะแนนสูงในการทดสอบ

ค่วัามสามารถในการอ่านในช้่วัง ป.1 ติามที�สันนิษฐานไวั้หร่อไม่ 

 เม่�อติิดติามค่วัามสามารถในการอ่านในระดับช้ั�น ป. 2 

อิสราภา ชื่นสุวรรณ



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

349

อิสราภา ชื่นสุวรรณ

พื่บวั่าค่่าค่ะแนนมัธยฐานของค่ะแนนการอ่านค่ำที�มีค่วัามหมาย

เพื่ิ�มขึ�นประมาณ 3 เท่า ค่่าค่ะแนนมัธยฐานของค่ะแนนการอ่าน

เร่�องมีค่่าเพื่ิ�มขึ�นประมาณ 5 เท่า เม่�อเทียบกับค่่ามัธยฐานของ

ค่ะแนนในระดับช้ั�น ป.1 แสดงวั่าหลังจัากที�ได้รับการเรียนการอ่าน

ติามหลักสูติรมาติรฐานเป็นเวัลา 1 ป ีเด็กมีการพัื่ฒนาของการอ่าน

เพื่ิ�มขึ�นอย่างรวัดเร็วั และเม่�อพิื่จัารณาลักษณะการกระจัายตัิวัของ

ข้อมูล พื่บวั่าข้อมูลที�มีลักษณะเบ้ซึ่้ายนั�นไม่พื่บแล้วัในส่วันของ

การอ่านค่ำและการอ่านเร่�องสั�น โดยค่่าวิัเค่ราะห์ทางสถิติพิื่บว่ัารูปแบบ

การกระจัายติวััเริ�มเขา้ใกลก้ารแจักแจังปกติมิากขึ�น ซึ่ึ�งอาจัจัะแสดง 

ให้เห็นว่ัาถึงแม้วั่าค่วัามสามารถในการอ่านเม่�อเริ�มต้ินอาจัจัะมี

ค่วัามแติกติา่งกนัมาก แติเ่ม่�อเดก็ไดร้บัการเรยีนการสอนอยา่งเปน็

ระบบจัะทำให้ค่วัามสามารถในการอ่านของเด็กส่วันใหญ่

ถูกพื่ัฒนาขึ�น และเริ�มแสดงให้เห็นค่วัามสามารถที�เป็นไปติาม

การแจักแจังปกติิ อย่างไรก็ติามจัากข้อมูลพื่ิจัารณาจัากค่่า IQR 

จัะพื่บว่ัาค่่าดังกล่าวั มีช่้วังที�กว้ัางมาก แสดงว่ัาค่วัามสามารถ

ในการอ่านของเ ด็กแต่ิละค่นที� เ รี ยนอยู่ ในช้ั� น  ป .2  ยั งมี

ค่วัามแติกต่ิางกนัมาก ถงึแม้จัะเรยีนในหลกัสตูิรแกนกลางเหมอ่นกนั 

ทั�งนี�อาจัจัะเกิดจัากค่วัามแติกติ่างในรายละเอียดวัิธีการสอน 

รูปแบบการเรียนของแต่ิละโรงเรียน ซึึ่�งในอนาค่ติอาจัจัะต้ิองมี

การเก็บข้อมูลดังกล่าวัเพื่่�อนำมาวัิ เค่ราะห์  เพื่่�อประโยช้น์

ในการพื่ัฒนากา รเรียนการสอนติ่อไป 

 ในการหาค่่าจัุดติัดที�จัะบ่งบอกวั่าเด็กค่นใดมีค่วัามเสี�ยง

ติ่อการมีภาวัะบกพื่ร่องทางการอ่าน โดยอาศึัย  low achievement 

model ค่่อมีค่วัามสามารถในการอ่านที�ด้อยว่ัาเด็กที�เรียนอยู่ใน

ช้ั�นเรียนเดียวักันและค่วัรได้รับการช่้วัยเหล่อนั�น เน่�องจัากข้อมูล

เป็นการแจักแจังแบบไม่ปกติิ จัึงไม่สามารถใช้้เกณฑ์์จัุดติัด

โดยอาศัึยค่่าเบี�ยงเบนมาติรฐานได้ ทีมผู้วิัจััยเสนอให้ใช้้จุัดติัด

เปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ที� 10 ในการแบ่งวั่าเด็กค่นใดมีค่วัามเสี�ยงติ่อการมี

ภาวัะบกพื่ร่องทางการอ่าน ในติ่างประเทศึมีการใช้้ค่่าจัุดติัดติั�งแติ่

เปอร์เซ็ึ่นต์ิไทด์ที� 3 - 2511,13  ซึึ่�งการเล่อกใช้้ค่่าจุัดตัิดแต่ิละค่่ามี

ข้อดีและข้อจัำกัดติ่างกันออกไป การใช้้จัุดติัดที�เปอร์เซึ่็นติ์ไทด์สูง

จัะทำใหม้เีดก็มคี่วัามเสี�ยงเปน็จัำนวันมาก โดยเดก็สว่ันหนึ�งอาจัจัะ

ไม่ได้มีค่วัามบกพื่ร่องรุนแรง ในขณะที�การใช้้ค่่าเปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ติ�ำ

จัะทำให้แยกเด็กเฉัพื่าะกลุ่มที�มีค่วัามบกพื่ร่องรุนแรง แต่ิจัะมี

จัำนวันไม่มาก นอกจัากนี�การเล่อกใช้้จัุดติัดจัะติ้องค่ำนึงถึง

ค่วัามสามารถของระบบในการให้การช้่วัยเหล่อด้วัย ถ้ามีบุค่ลากร

และทรัพื่ยากรมากเพื่ียงพื่อ อาจัจัะเล่อกใช้้จัุดติัดที�เปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ 

25 เพื่่�อให้ค่รอบค่ลุมการช้่วัยเหล่อเด็กกลุ่มที�บกพื่ร่องไม่มากด้วัย 

ในขณะที�พื่่�นที�ซึ่ึ�งมีค่วัามจัำกัดอาจัจัะเล่อกใช้้จัุดติัดที�เปอร์เซึ่็นติ์

ไทด์ 3 เพ่ื่�อให้การช้่วัยเหล่อเด็กที�มีค่วัามบกพื่ร่องรุนแรงก่อน 

จัากข้อมูลในการศึึกษาค่รั�งนี� พื่บวั่าค่ะแนนอ่านค่ำมีค่วัามหมาย 

ค่ำไม่มีค่วัามหมาย และอ่านเร่�องสั�น ที�จัุดติัดเปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ที� 10 

มีค่่าน้อยกว่ัาค่่ามัธยฐานของกลุ่มไปมากพื่อสมค่วัร จัึงน่าจัะใช้้

จัุดติัดนี�เป็นตัิวัแบ่งว่ัาเด็กค่วัรได้รับการช่้วัยเหล่อ ซึึ่�งจัะทำให้มี

เด็กจัำนวันร้อยละ 10 ที�ค่วัรได้รับการช้่วัยเหล่อ ซึ่ึ�งน่าจัะไม่มาก

เกินไปสำหรับการจััดระบบเพื่่�อให้ช้่วัยเหล่อ

 มีประเด็นที�น่าสนใจัค่่อ การทดสอบติิดติามในระดับช้ั�น 

ป.2 พื่บวั่าจุัดตัิดที�เปอร์เซ็ึ่นต์ิไทด์ที� 10 ของค่่าค่ะแนนทดสอบ

การอ่านทุกการทดสอบ มีค่่าติ�ำกวั่าค่่ามัธยฐานของค่ะแนน

ในระดับช้ั�น ป.1 ช้ี�ให้เห็นวั่าเด็กที�มีค่วัามเสี�ยงติ่อค่วัามบกพื่ร่อง

ในการอ่าน มกีารพัื่ฒนาของทักษะการอ่านไปได้นอ้ยกว่ัาเด็กทั�วัไป

มาก ข้อมูลดังกล่าวัสอดค่ล้องกับข้อมูลในต่ิางประเทศึและแสดง

ให้เห็นถึงค่วัามสำคั่ญของการช่้วัยเหล่อเด็กกลุ่มนี�ติั�งแติ่ระยะแรก  

เพื่่�อไมใ่หเ้ดก็ลา่ช้า้ไปกวัา่เพื่่�อนมากขึ�น และมีโอกาสที�จัะเรยีนติาม

ไม่ทันในช้ั�นเรียนมากขึ�น7

 ผลการทดสอบทักษะพ่ื่�นฐานของการอ่าน พื่บวั่า 

การทดสอบอกัษรต้ิน ซึ่ึ�งทดสอบโดยการให้เดก็เลอ่กว่ัารปูภาพื่ที�เหน็

ขึ�นต้ินด้วัยพื่ยญัช้นะติวััใด แสดงให้เหน็เพื่ดานค่วัามสามารถ (ceiling 

effect) ตัิ�งแต่ิในชั้�น ป.1 ค่่อพื่บว่ัาค่่ามัธยฐานมีค่่าเท่ากับ

ค่ะแนนเต็ิมของแบบทดสอบ ส่วันการประเมินทักษะด้านอ่�นๆ 

ไม่ว่ัาจัะเป็นการแยกเสยีงต้ิน การผสมเสียง และการแยกเสียง มค่ี่า

การกระจัายของข้อมูลค่่อนข้างมาก และมีการกระจัายติัวัแบบ 

ไม่ปกติิ จัึงเสนอให้ใช้้จัุดติัดที�เปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ที� 10 เป็นจัุดแบ่ง

เช้่นเดียวักัน ซึ่ึ�งเด็กที�มีค่่าค่ะแนนติ�ำกวั่าจัุดติัดดังกล่าวั ค่วัรได้รับ

การฝึึกฝึนเพื่ิ�มเติิมในแต่ิละทักษะนั�น เม่�อพิื่จัารณาข้อมูล

การทดสอบในระดับช้ั�น ป.2 จัะพื่บวั่ารูปแบบการกระจัายติัวัจัะมี

ลักษณะเบ้ไปทางขวัาช้ัดเจันขึ�น แสดงให้เห็นวั่าแบบทดสอบ

ดังกล่าวัน่าจัะเริ�มง่ายสำหรับเด็กส่วันใหญ่ในระดับช้ั�นนี� ทำให้

ทำค่ะแนนได้สูง อย่างไรก็ติามพื่บว่ัายังมีเด็กจัำนวันหนึ�งที�ยัง

ทำค่ะแนนได้น้อย ซึ่ึ�งค่วัรจัะได้รับการช้่วัยเหล่อ 

 ข้อจัำกัดแรกของงานวัิจััยนี� เน่�องจัากเป็นการทดสอบ

ในประช้ากรเพีื่ยงกลุม่เดียวัที�อาศัึยอยูชุ่้มช้นเมอ่ง และใช้้ภาษากลาง

เป็นภาษาพูื่ด จัึงอาจัจัะไม่สามารถเป็นติัวัแทนของประช้ากร

ทั�งประเทศึไทย ในการนำแบบทดสอบนี�ไปใช้้ในแต่ิละท้องถิ�น ซึึ่�งมี

ค่วัามแติกติ่างกันของประช้ากร เช้่น มีภาษาถิ�นของติัวัเอง มีระดับ 

เศึรษฐานะและการศึึกษาของผู้ปกค่รองที�แติกติ่างออกไป ค่วัรจัะ
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ติ้องมีการทดสอบเพื่่�อหาค่่ามาติรฐานของแติ่ละพื่่�นที� 

 ข้อจัำกัดที�สอง ทีมผู้วัิจััยมีการแจั้งให้ทางโรงเรียนและ

ผู้ปกค่รองทราบหลังจัากทดสอบในช้ั�น ป.1 วั่าเด็กค่นใดที�ได้

ทดสอบแล้วัวั่ามีค่่าค่ะแนนการอ่านค่ำหร่อการอ่านเร่�องติ�ำกวั่า

เปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ที� 10 และมีเด็กจัำนวันหนึ�งที�ได้รับการช้่วัยเหล่อ

เพื่ิ�มเติิม ดังนั�นอาจัจัะทำให้ค่่าค่ะแนนของการทดสอบในปีที� 2 

ของเด็กที�ได้รับการช่้วัยเหล่อมีค่่าสูงขึ�น ไม่ได้เป็นไปติามรูปแบบ

ปกติิ ซึ่ึ�งเป็นข้อจัำกัดในด้านจัริยธรรมที�ผู้วัิจััยค่วัรให้ข้อมูลที�เป็น

ประโยช้น์ติ่อผู้เข้าร่วัมวัิจััยเพื่ ่�อให้ผู้เข้าร่วัมมีโอกาสที�จัะได้รับ

การช้่วัยเหล่อโดยไม่รอช้้า

สรุป 

 การใช้แ้บบทดสอบการอ่าน SWU-TU และแอปพื่ลิเค่ช้นั 

“ค่ิดอ่าน” ทดสอบเด็กนักเรียนในจัังหวััดปทุมธานี ระดับชั้�น ป.1 

และติดิติามในระดับช้ั�น ป.2 พื่บวัา่ค่ะแนนของเด็กมลีกัษณะข้อมลู

เป็นลกัษณะการแจักแจังแบบไม่ปกติ ิมกีารกระจัายตัิวัสูง แสดงว่ัา

เด็กมีค่วัามสามารถในการอ่านที�แติกติ่างกันมาก ถึงแม้จัะเรียน

อยู่ในช้ั�นเรียนเดียวักัน พื่บวั่าในช้่วังเวัลา 1 ปี โดยรวัมแล้วัเด็กมี

การพื่ัฒนาค่วัามสามารถด้านการอ่านและทักษะพื่่�นฐานการอ่าน

เพื่ิ�มขึ�นอย่างช้ัดเจัน ดังนั�นเด็กที�มีปัญหาด้านการอ่านค่วัรได้รับ

การช่้วัยเหล่อโดยเร็วั โดยเสนอว่ัาค่วัรใช้้ค่่าเปอร์เซึ่็นติ์ไทด์ที� 10 

ในการเป็นจัุดติัดวั่าเด็กค่นใดค่วัรได้รับการช้่วัยเหล่อเพื่ิ�มเติิม  

เอิกสารเพิ�มืเติมื 

 แบบประเมิน SWU-TU reading test https://drive.

google.com/drive/folders/1ftVexeWm3n3DFPSVk76_

xAy0FriNP6 nL?usp=sharing

กิตติกรรมืประกาศึ

 งานวิัจัยันี�เป็นส่วันหนึ�งของโค่รงการวิัจัยั โปรแกรมพัื่ฒนา

ทักษะด้านการอ่านแบบบูรณาการในโรงเรียนและติ้นทุน

ประสทิธผิลของโปรแกรม สำหรบัค่ดักรองและบำบดัช้ว่ัยเหลอ่เดก็

กลุ่มเสี�ยงติ่อค่วัามบกพื่ร่องทักษะด้านการอ่าน ได้รับทุนอุดหนุน

การวัิจััยจัากสถาบันวัิจััยระบบสาธารณสุข พื่.ศึ. 2561

 ขอขอบคุ่ณผู้บริหารของโรงเรียนและคุ่ณค่รู ที�เห็นค่วัาม

สำค่ญัของการช้ว่ัยเหลอ่เดก็ที�มปัีญหาการอา่นและช้ว่ัยเติรยีมและ

อำนวัยค่วัามสะดวักเปน็อยา่งดใีนการทดสอบเดก็ และขอขอบค่ณุ

ผู้ปกค่รองและเด็กที�เข้าร่วัมงานวัิจััยทุกค่น  

รูปทิี� 1 การกระจัายติัวัของค่ะแนนการอ่านค่ำที�มีค่วัามหมาย ค่ำที�ไม่มีค่วัามหมาย การอ่านเร่�องสั�นรวัม 3 เร่�อง  

หมายเหติุ 1 - 1 อ่านค่ำที�มีค่วัามหมาย (ค่รั�งที� 1) 2 - 1 อ่านค่ำที�ไม่มีค่วัามหมาย (ค่รั�งที� 1) 3 - 1 การอ่านเร่�องสั�น (ค่รั�งที� 1) 1 - 2 อ่านค่ำ

ที�มีค่วัามหมาย (ค่รั�งที� 2) 2 - 2 อ่านค่ำที�ไม่มีค่วัามหมาย (ค่รั�งที� 2) 3 - 2 การอ่านเร่�องสั�น (ค่รั�งที� 2)
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รูปทิี� 2 การกระจัายติัวัของค่ะแนนการทดสอบทักษะพื่่�นฐานการอ่านด้วัยแอปพื่ลิเค่ช้ัน “ค่ิดอ่าน” Kidarn 

หมายเหติ ุ 1 - 1 อกัษรขึ�นต้ิน (ค่รั�งที� 1) 2 - 1 เสียงขึ�นต้ิน (ค่รั�งที� 1) 3 - 1 ผสมเสียง (ค่รั�งที� 1) 4 - 1 แยกเสียงและสะกด (ค่รั�งที� 1) 1 - 2 อกัษร

ขึ�นติ้น (ค่รั�งที� 2) 2 - 2 เสียงขึ�นติ้น (ค่รั�งที� 2) 3 - 2 ผสมเสียง (ค่รั�งที� 2) 4 - 2 แยกเสียงและสะกด (ค่รั�งที� 2)

ตารางทิี� 1 แสดงข้อมูลทั�วัไปของนักเรียนและผู้ปกค่รอง

ข้อิมืูลพ่�นฐาน
 ชื่ั�นประถุมืศึึกษาปีทิี� 1 ชื่ั�นประถุมืศึึกษาปีทิี� 2

 p-value
จำนวัน ร้อิยละ จำนวัน ร้อิยละ

สังกัดขอิงโรงเรียน (N=1024)  (N=876)  

0.275
  สำนักงานค่ณะการการศึึกษาขั�นพื่่�นฐาน 438 42.77 367 41.89

  การศึึกษาส่วันท้องถิ�น 270 26.37 238 27.17

  โรงเรียนเอกช้น 316 30.86 271 30.94

เพศึขอิงเด็ก  (N=1024)  (N=876)  

0.724  หญิง 505 49.32 434 49.54

  ช้าย 519 50.68 442 50.46

ผู้ตอิบูแบูบูสอิบูถุามื  (N=979)  (N=838)  

0.301
  มารดา 669 68.34 576 68.74

  บิดา 170 17.36 148 17.66

  อ่�นๆ 140 14.3 114 13.6
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ข้อิมืูลพ่�นฐาน
 ชื่ั�นประถุมืศึึกษาปีทิี� 1 ชื่ั�นประถุมืศึึกษาปีทิี� 2

 p-value
จำนวัน ร้อิยละ จำนวัน ร้อิยละ

ระดับูการศึึกษาสูงสุดขอิงมืารดา   (N=961)  (N=821)  

0.539

  ประถมศึึกษาหร่อน้อยกวั่า 129 13.42 110 13.4

  มัธยมศึึกษาติอนติ้น 244 25.39 207 25.21

  มัธยมศึึกษาติอนปลาย/ปวัช้. 301 31.32 258 31.43

  อนุปริญญา/ปวัส. 88 9.16 73 8.89

  ปริญญาติรีขึ�นไป 199 20.71 173 21.71

ระดับูการศึึกษาสูงสุดขอิงบูิดา  (N= 932)  (N=797)  

0.351

  ประถมศึึกษาหร่อน้อยกวั่า 145 15.56 115 14.43

  มัธยมศึึกษาติอนติ้น 255 27.36 225 28.23

  มัธยมศึึกษาติอนปลาย/ปวัช้. 254 27.25 221 27.73

  อนุปริญญา/ปวัส. 139 14.91 120 15.06

  ปริญญาติรีขึ�นไป 139 14.91 116 14.55

รายได้เฉลี�ยขอิงค์รอิบูค์รัวัต่อิเด่อิน  (N=962)  (N=826)  

0.445

  <10,000 บาท 218 22.66 186 22.52

  10,000 - 30,000 บาท 521 54.16 440 53.27

  30,001 - 50,000 บาท 150 15.59 134 16.22

  50,001 - 100,000 บาท 56 5.82 51 6.17

  >100,001 บาท 17 1.77 15 1.82

การเรียนชื่ั�นอินุบูาล   (N=979)  (N=836)  

0.625  เรียน 976 98.77 829 99.16

  ไม่ได้เรียน/ไม่ระบุ 12 1.23 7 0.84

อายุเฉัลี�ยของเด็กเป็นเด่อน (mean + SD) 84.38 + 4.73 96.85 + 4.68  

ตารางทิี� 1 แสดงข้อมูลทั�วัไปของนักเรียนและผู้ปกค่รอง (ติ่อ)
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ตารางทิี� 2 แสดงข้อมูลค่ะแนนของแบบทดสอบการอ่านออกเสียง SWU-TU reading test 

แบูบูทิดสอิบู เต็มื ป.1 ป.2
(n=1024) (n=876)

Median IQR P10 Median IQR P10

อิ่านค์ำ - อิ่านเร่�อิง จำนวันค์ำ จำนวันค์ำทิี�อิ่านได้ถุูกต้อิง ในเวัลา 1 นาทิี (ค์ำ)

ค่ำมีค่วัามหมาย (words) 60 11 6 - 19 2 29 15 - 46 8

ค่ำไม่มีค่วัามหมาย (non-words) 60 9 5 - 14 1 14 8 - 24 4

เร่�องสั�น 1 (ช้้าง) 120 17 2 - 51 0 89 45 - 109 9

เร่�องสั�น 2 (ห้องสมุด) 150 14 8 - 44 6 86 36 - 111 11

เร่�องสั�น 3 (มังกร) 175 15 6 - 43 3 87 37 - 109 14

รวัมเร่�องสั�น 3 เร่�อง 445 48 17 - 138 10 255 126 - 324 39

ตารางทิี� 3 ข้อมูลค่ะแนนทดสอบทักษะพื่่�นฐานในการอ่านด้วัยแอปพื่ลิเค่ช้ัน “ค่ิดอ่าน” (Kidarn)  

แบูบูทิดสอิบู ค์ะแนนเต็มื ป.1 ป.2

(n=1024) (n=876)

Median IQR P10 Median IQR P10

Kidarn app ค์ะแนนทิี�ได้ (ค์ะแนน)

อักษรติ้น 20 20 18 - 20 15 20 19 - 20 18

เสียงขึ�นติ้น 20 9 6 - 13 5 14 9 - 18 6

ผสมเสียง 28 20 16 - 23 13 22 20 - 24 15

แยกเสียง   14 11 7 - 13 4 13 11 - 14 8
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาการคิิดข้ั้�นสููงขั้องเด็กสูมาธิิสู้�นในภาคิตะว้ันออกเฉีียงเหน่อประเทศึไทย โดยเปรียบเทียบระหว่ัางกลุ่่่ม

อาย่ 7 - 10 ปี แลุ่ะ 11 - 15 ปี แลุ่ะกลุ่่่มเด็กสู มาธิิสู้�นที�ไม่ได้กินยาสูมาธิิก่อนการทดสูอบ แลุ่ะกินยาสูมาธิิก่อนการทดสูอบ

วัิธีีการ ศึึกษา การศึึกษาภาคิต้ดขั้วัาง เก็บขั้้อมูลุ่ที�แผนกจิิตเวัช โรงพื่ยาบาลุ่ศึรีนคิรินทร์ สู้งก้ดคิณะแพื่ทยศึาสูตร์ มหาวัิทยาลุ่้ย

ขั้อนแก่น ระหวั่างวั้นที� 1 ธิ้นวัาคิม 2564 ถึึง 30 กรกฎาคิม 2565 ขั้องเด็กที�ได้ร้บการวัินิจิฉี้ยโรคิสูมาธิิสู้�น อาย่ระหวั่าง 7 - 10 ปี 

แลุ่ะ 11 - 15 ปี จิำนวัน 83 ราย แลุ่ะประเมินการคิิดขั้้�นสููงด้วัยแบบทดสูอบ Tower of London - Drexel University 2nd Edition 

test (TOLDXTM) วัิเคิราะห์ขั้้อมูลุ่ด้วัยคิ่าเฉีลุ่ี�ย แลุ่ะเปรียบเทียบคิ่าเฉีลุ่ี�ยสูองกลุ่่่มอิสูระด้วัยสูถึิติ Independent t-test 

ผลการศึึกษา คิะแนนเฉีลุ่ี�ย total move score เท่าก้บ 88.41 (SD=16.80) total correct score เท่าก้บ 87.52 (SD=13.11) 

total rule violation เท่าก้บ 94.05 (SD=16.82) total initiation time เท่าก้บ 96.14 (SD=12.63) total execution ti me เท่าก้บ 

95.11 (SD=15.59) แลุ่ะ total problem-solving time เท่าก้บ 96.84 (SD=15.65) แลุ่ะกลุ่่่มเด็กอาย่ 7 - 10 ปี เคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัด

เฉีลุ่ี�ยมากกวั่ากลุ่่่มอาย่ 11 - 15 ปีอย่างมีน้ยสูำคิ้ญทางสูถึิติ (p-value=0.003)

สรุป การคิิดขั้้�นสููงขั้องเด็กสูมาธิิสู้�นในภาคิตะวั้นออกเฉีียงเหน่อประเทศึไทยอยู่ในระด้บต�ำกวั่าเกณฑ์์ปกติ

ค์ำสำค์ัญ คิวัามคิิดขั้้�นสููง แบบทดสูอบ Tower of London สูมาธิิสู้�น 

การสำำารวจคัวามคัิดขั้ั�นสำูงขั้องเด็กสำมาธิิสำั�นในภาคัตะวันออกเฉีีย่งเหนือ
ประเทศไทย่ด้วย่แบบทดสำอบ Tower of London - Drexel University 
2nd Edition test (TOLDXTM)
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Chanatiporn Chonprai

A Survey of The Executive Functions of Children with ADHD 
in The Northeast of Thailand Using Tower of London - Drexel 
University 2nd Edition test (TOLDXTM)

ABSTRACT

Objective: To study executive functions of ADHD children aged between 7 - 10 and 11 - 15 and ADHD children 
who take medication and did not take medication in the Northeast of Thailand.

Methods: This was a cross-sessional study. The data was collected from a total of 83 children aged between 
7 - 10 and 11 - 15 years old who were diagnosed with ADHD at the psychiatric unit at Srinagarind hospital, 
faculty of medicine Khon Kean University during December 1, 2021- July 30, 2022. The executive functions 
were assessed using the Tower of London - Drexel University 2nd Edition test (TOLDXTM). Data were analyzed 
using mean score and independent t-test statistics. 

Results: The total move score was 88.41 (SD=16.80), the total correct score was 87.52 (SD=13.11), the total 
rule violation was 94.05 (SD=16.82), the total initiation time was 96.14 (SD=12.63), the total execution time was 
95.11 (SD=15.59) and the total problem-solving time was 96.84 (SD=15.65). Moreover, the children group 
aged between 7 - 10 years outperformed the group 11 - 15 years to a statistically significant level (p-value=0.003) 
in moving beads score.

Conclusion: ADHD children in the Northeast of Thailand had a low average level of executive functions.  

Keywords:  Executive function, Tower of London, ADHD
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บทนำา
  โรคิสูมาธิสิู้�น (attention-deficit/hyperactivity disorder: 

ADHD) อาการหลุ่้กคิ่อ ขั้าดสูมาธิิ อยู่ไม่นิ�ง ห่นห้นพื่ลุ่้นแลุ่่น แลุ่ะ/

หร่อขั้าดการย้บย้�งคิวับคิ่มตนเอง อาการแสูดงก่อนอาย่ 12 ปี แลุ่ะ

เป็นอย่างน้อย 2 สูถึานที� เช่น บ้านแลุ่ะโรงเรียน1 ซึ่ึ�งเป็นโรคิในกลุ่่่ม

คิวัามผิดปกติขั้องพื่้ฒนาการทางระบบประสูาท (neurodevelo-

pmental disorder) สูมองสู่วันหน้า (prefrontal) ขั้าดการเช่�อมโยง

เคิร่อขั้่ายก้บสูมองสู่วันอ่�น2 เช่น สูมองสู่วันที�ทำหน้าที�ในการ

คิงสูมาธิิก้บสูมองสู่วันคิวับคิ่มการเคิลุ่่�อนไหวั (motor) แลุ่ะ

การมองเหน็ (visual) เคิรอ่ขั้า่ยนี�เรยีกอกีอยา่งวัา่เปน็ระบบคิวับค่ิม

บริหารจิ้ดการ (executive control) เป็นพื่่�นฐานขั้องการบริหาร

จิ้ดการไปสูู่เป้าหมาย แลุ่ะการให้ขั้้อมูลุ่ย่ดหย่่นเพ่ื่�อตอบสูนองต่อ

งานที�เปลุ่ี�ยนแปลุ่ง3 จิากรายงานการทำหน้าที�ทางสูมองดว้ัยเคิร่�อง

เหนี�ยวันำคิลุ่่�นแม่เหลุ่็กไฟฟ้า (function magnetic resonance 

imaging: fMRI) พื่บวั่าในเด็กสูมาธิิสู้�นมีการทำงานที�ลุ่ดลุ่งหร่อ

ด้อยลุ่งขั้องสูมองสู่วันหน้า ซึึ่�งคิวับคิม่การยบ้ย้�งการเคิลุ่่�อนไหวั (motor 

inhibition)4 แลุ่ะวั้ยร่่นที�เป็นโรคิสูมาธิิสู้�นอาย่ 20 - 24 ปี มีคิวัาม

บกพื่ร่องเกี�ยวัก้บคิวัามจิำขั้ณะทำงาน5 (working memory) โดยมี

พ่ื่�นที�เน่�อสูมองสูีเทาท้�งสูองขั้้างน้อยกวั่ากลุ่่่มคิวับคิ่มอย่างมี

นย้สูำคิญ้ทางสูถึติ ิ(p-value <0.05) อกีท้�งหลุ้่กฐานทางเภสูช้วัทิยา

พื่บว่ัาผู้ ป่วัยโรคิสูมาธิิ สู้�นมีคิวัามผิดปกติในการเผาผลุ่าญ

สูารสู่�อประสูาทโดปามีนเนอจิกิ (dopaminergic) ทำงานบกพื่ร่อง6 

  ปญัหาดง้กลุ่่าวัลุ้่วันมีคิวัามสูำคิญ้อย่างมากในการกำกบ้

คิวับคิม่พื่ฤตกิรรมใหท้ำกจิิกรรม เดก็สูมาธิิสู้�นจิงึมคีิวัามยากลุ่ำบาก

ในการทำสูิ�งใดสูิ�งหนึ�งให้สูำเร็จิ ทำได้ช้�วัคิรูจึ่ิงเปลุ่ี�ยน ทำสูิ�งใดจิดจ่ิอ

ไม่ได้นาน ซึึ่�งโรคิสูมาธิิสู้�นมีคิวัามสู้มพื่้นธ์ิก้บการทำงานบกพื่ร่อง

ขั้องระบบบริหารจิ้ดการหร่อการคิิดขั้้�นสููง (executive functions: 

EFs)7-9 ประเดน็สูำคิญ้ขั้อง EFs ประกอบดว้ัย การยบ้ย้�งแลุ่ะคิวับคิม่

สูิ�งแทรกแซึ่ง (inhibition) คิวัามจิำขั้ณะทำงาน (working memory) 

การย่ดหย่่นทางคิวัามคิิด (cognitive flexibility) แลุ่ะคิวัามวั่องไวั

ในการปร้บต้วัต่อสูถึานการณ์ที�เปลุ่ี�ยนแปลุ่ง10 

  การตรวัจิประเมินการทำหน้าที�ทางสูมองสูามารถึทำได้

ด้วัยการการเหนี�ยวันำคิลุ่่�นแม่เหลุ่็กไฟฟ้า (fMRI) แต่การสู่งตรวัจิ

ด้งกลุ่่าวัจิำเป็นต้องใช้คิวัามชำนาญในการแปลุ่ผลุ่ภาพื่ถึ่ายสูมอง 

แลุ่ะอาจิไม่คิ่้มคิ่าต่อการตอบขั้้อสูงสู้ยเพื่ียงสูองถึึงสูามขั้้อ11 

การตรวัจิด้วัยแบบทดสูอบทางจิติประสูาทวิัทยา (neuropsychological 

test) จิึงเป็นอีกทางเลุ่่อกหนึ�งที�มีราคิาถึูกกวั่า 4 - 5 เท่า แลุ่ะไม่มี

การร่กลุ่�ำร่างกายขั้องผู้ป่วัย เช่น แบบทดสูอบ Trail Making Test 

ให้ผู้ป่วัยลุ่ากเสู้นตามลุ่ำด้บต้วัเลุ่ขั้ หร่อสูลุ่้บต้วัอ้กษรในเวัลุ่า

ที�จิำกด้ พื่บวัา่ เม่�อผูป้ว่ัยได้ลุ่ากเสูน้ตามลุ่ำดบ้จิะเกิดการทำหนา้ที�

ขั้องสูมองหลุ่ายสู่วันคิ่อบริเวัณกลุ่างด้านซึ่้าย แลุ่ะ superior 

temporal gyrus12 หรอ่แบบทดสูอบ Wada test ใช้ประเมินคิวัามจิำ

ทางภาษา พื่บวั่าเคิร่�องม่อมีประสูิทธิิภาพื่ในการทำนายคิวัามจิำ

ที�เริ�มเสู่�อมถึอย (memory decline) ได้ร้อยลุ่ะ 5013 

  การทดสูอบทางจิติประสูาทวิัทยาที�นยิมใช้ประเมินการคิดิ

ขั้้�นสููงในเด็กสูมาธิิสู้�น14 ได้แก่ Digit span, Siman, Five Points, 

Stroop, Tower of London แลุ่ะ Kaufman Hand Movements 

subtest แลุ่ะการศึึกษาลุ่่าสู่ดขั้องสู่ดาวัรรณ จิ่ลุ่เกต่ แลุ่ะคิณะ 

(2019)15 เปรียบเทียบกระบวันการคิิดขั้้�นสููง (executive function) 

ขั้องเด็กสูมาธิิสู้�นก้บเด็กปกติที�เป็นคินไทยกลุ่่่มลุ่ะ 20 คิน พื่บวั่า

เคิร่�องม่อที�สูามารถึจิำแนกระหว่ัางเด็กสูมาธิิสู้�นแลุ่ะกลุ่่่มเด็กปกติ

ได้คิ่อ Tower test แลุ่ะ Design fluency ผู้วัิจิ้ยจึิงมีคิวัามสูนใจิ

ในการใช้เคิร่�องม่อที�คิลุ่้ายคิลุ่ึงก้บ Tower test ค่ิอแบบทดสูอบ 

Tower of London - Drexel University 2nd Edition test (TOLDX) 

ในการศึึกษาการคิิดข้ั้�นสููงขั้องเด็กสูมาธิิสู้�นขั้นาดต้วัอย่างเพื่ิ�มขั้ึ�น

จิากงานวิัจิย้ดง้กลุ่่าวั เคิร่�องมอ่ดง้กลุ่่าวัไม่เกี�ยวัข้ั้องกบ้คิวัามสูามารถึ

ทางภาษา สูามารถึประเมนิดา้นการวัางแผน แลุ่ะการยบ้ย้�งตนเอง 

ใช้เวัลุ่าทดสูอบเพื่ียง 20 นาที แลุ่ะสูามารถึประเมินการทำหน้าที�

ทางสูมองวั้ดผลุ่ได้หลุ่ายมิติ

 แบบทดสูอบ Tower of London - Drexel University 2nd 

Edition test (TOLDX)16 สูร้างโดย William C. Culbertson, Psy.D. 

แลุ่ะ Eric A. Zillmer, Psy.D. พื่้ฒนาจิาก TOL (Shallice, 1982) 

จิ้ดจิำหน่ายแลุ่ะตีพื่ิมพื่์ระหวั่างปี 1999 - 2005 เป็นแบบทดสูอบ

ด้านประสูาทจิติวิัทยา ออกแบบเพื่่�อประเมินการแก้ปัญหาลุ่ำดบ้ขั้้�น

ที�สูงูขึั้�น (higher-order problem solving) โดยเฉีพื่าะคิวัามสูามารถึ

ด้านการวัางแผนการคิิดขั้้�นสููง (executive planning abilities) 

อีกท้� งย้งสูามารถึแปลุ่ผลุ่ในด้านการย้บย้� งพื่ฤติกรรมแลุ่ะ

การคิวับค่ิมคิวัามก้าวัร้าวั (behavior inhibition and impulse 

control) การคิงสูมาธิ ิ(attention allocation) คิวัามยด่หย่น่ขั้องการคิดิ 

(cognitive flexibility) แลุ่ะคิวัามจิำขั้ณะทำงาน (working memory) 

โดยผลุ่ลุ่้พื่ธิ์หลุ่้กที�ได้จิากการประเมินด้วัยแบบทดสูอบ TOLDX 

มี 7 ด้าน17 ประกอบด้วัย 1) total move คิ่อจิำนวันที�เคิลุ่่�อนย้าย

ลุู่กปัด หน่วัยเป็นคิร้�ง ใช้ประเมินระด้บหร่อคิ่ณภาพื่ขั้องการคิิด

วัางแผนข้ั้�นสูงู แลุ่ะองค์ิประกอบที�สูนบ้สูนน่การคิดิ เช่น การคิงสูมาธิิ 

การยบ้ย้�งตนเอง คิวัามจิำขั้ณะทำงาน แลุ่ะคิวัามยด่หย่่นทางคิวัามคิดิ 

2) total correct คิอ่จิำนวันรวัมขั้อ้ที�ทำไดถ้ึกูตอ้งตามจิำนวันขั้้�นต�ำ 

ชณัติพร ชลไพร
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ชณัติพร ชลไพร

หน่วัยเป็นขั้้อ ประเมินคิวัามสูามารถึขั้องคิวัามจิำขั้ณะทำงาน 

แลุ่ะการคิวับคิ่มตนเอง การทำได้ถูึกต้องตามจิำนวันขั้้�นต�ำ 

ยง้สูามารถึบง่ชี�เร่�องขั้องการวัางแผน แลุ่ะการแกไ้ขั้ปญัหา 3) total 

rule violation คิ่อจิำนวันรวัมการทำผิดกฎท้�งแบบที� 1 แลุ่ะแบบที� 

2 หน่วัยเป็นคิร้�ง ใช้ประเมินคิวัามสูามารถึในการจ้ิดการคิวับคิ่ม

ตนเองให้แกไ้ขั้ปญัหาตามกฎ 4) total time violation คิอ่จิำนวันขั้อ้

ที�ทำเกนิ 1 นาที 5) total initiation time คิอ่เวัลุ่ารวัมที�เดก็เคิลุ่่�อนย้าย

ลุู่กปัดคิร้�งแรก หน่วัยเป็นวิันาที ใช้ประเมินการตอบสูนองแบบ

ยบ้ย้�งตนเอง การทำตามลุ่ำดบ้ภายใต้เง่�อนไขั้ การใช้เวัลุ่าในสู่วันนี�

จิะแสูดงถึงึการยบ้ย้�งตนเอง การรอคิอยไดเ้พ่ื่�อวัางแผนการทำงาน

แกไ้ขั้ปญัหา 6) total execution time คิอ่เวัลุ่ารวัมที�ทำเสูรจ็ิลุ่บเวัลุ่า

เคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัดคิร้�งแรก หร่อเป็นเวัลุ่าปฏิิบ้ติงานแก้ไขั้ปัญหา 

หน่วัยเป็นวันิาท ีใช้ประเมนิคิวัามไวัในการเคิลุ่่�อนย้ายลุ่กูปัด คิวัามไวั

ในการจิ้ดการก้บปัญหา การมีแม่แบบทางคิวัามคิิด หร่อมีเทคินิคิ

ในการคิิดแก้ไขั้ปัญหา แลุ่ะ 7) total problem-solving time คิ่อ

เวัลุ่ารวัมที�ทำได้สูำเร็จิ หน่วัยเป็นวัินาที ใช้ประเมินคิวัามไวั

ในการแก้ไขั้ปัญหา 

  แบบทดสูอบ TOLDX สูามารถึใช้ได้ในเด็ก อาย่ 7 - 15 ปี 

แลุ่ะผู้ใหญ่ อาย่ 16 ปีขั้ึ�นไป ในกลุ่่่มเด็กแบ่งแบบบ้นทึกขั้้อมูลุ่ 

(record from) เป็น 2 ฉีบ้บ คิ่อกลุ่่่มอาย่ 7 - 10 ปี แลุ่ะ 11 - 15 ปี 

แลุ่ะมีขั้้อการทดสูอบในเด็กแลุ่ะผู้ใหญ่แตกต่างก้น เคิร่�องม่อมี

ลุ่กูปดัสูามสู ีคิอ่ สูแีดง สูนีำเงนิ แลุ่ะสูเีขั้ยีวั แลุ่ะหมด่แทง่ไมสู้ำหรบ้

ปกัลูุ่กปัดจิำนวัน 3 หลุ้่ก 2 หลุ้่ก แลุ่ะ 1 หลุ้่กตามลุ่ำดบ้ การทดสูอบ

ใหเ้ด็กย้ายลูุ่กปัดให้นอ้ยคิร้�งที�สูด่ตามหลุ่ก้ต้นแบบที�จิด้เตรียม มกีฎ 

(rule violation) 2 ขั้้อ คิ่อ 1) ให้ใสู่ลุู่กปัดได้ตามจิำนวันหลุ่้ก แลุ่ะ 

2) ย้ายลุู่กปัดได้เพื่ียงคิร้�งลุ่ะ 1 ลุู่กเท่าน้�น มีจิำนวันขั้้อทดสูอบ 10 

ขั้อ้ ขั้อ้ลุ่ะ 2 นาท ีเวัลุ่าในการทำทดสูอบรวัม 20 นาท ีโดยผูป้ระเมนิ

หร่อนก้จิติวัทิยาจิำเปน็ตอ้งฝึึกฝึนการใชเ้คิร่�องมอ่ชิ�นนี�อย่างชำนาญ 

เน่�องจิากมีคิวัามซึ่้บซึ่้อนขั้องกระบวันการทำทดสูอบ กลุ่่าวัคิ่อ มี

การจิ้บเวัลุ่า จิดบ้นทึกเวัลุ่าหน่วัยวิันาทีที�เด็กเริ�มทำ คิวัามถึี�ขั้อง

การย้ายลูุ่กปัด เวัลุ่าทำเสูร็จิ คิวัามถึี�ขั้องการทำผดิกฎ แลุ่ะในกรณีที�

เด็กทำผิดกติกาการทดสูอบ (rule violation)17 เช่น ใสู่ลุู่กปัดเกิน

จิำนวันหลุ่้ก หร่อหยิบสูองลุู่กปัดพื่ร้อมก้นมากกวั่า 1 ลุู่ก ผู้ทดสูอบ

ต้องเขั้้าไปแทรกแซึ่งขั้ณะทดสูอบ โดยหย่ดการทดสูอบช้�วัคิรู่ แลุ่ะ

ชี�แจิงกฎซึ่�ำ จิากน้�นย้ายลุู่กปัดกลุ่้บที�เดิมแลุ่ะให้เด็กเริ�มทำใหม่  

  จิากการทบทวันวัรรณกรรมการใช้เคิร่�องม่อ TOLDX ใน

เดก็สูมาธิสิู้�น ในประเทศึไทยมีการใชเ้คิร่�องมอ่นี�ในผูป้ว่ัยจิติเวัชแต่

ย้งไม่พื่บงานวัิจ้ิยที�ใช้ก้บกลุ่่่มเด็กสูมาธิิสู้�น ในต่างประเทศึพื่บ

งานวัจิิย้อย่างแพื่ร่หลุ่าย การศึกึษาขั้อง William C. Culbertson แลุ่ะ 

Eric A. Zillmer (1998)16 ทำเร่�องคิะแนนมาตรฐานขั้องแบบทดสูอบ 

แลุ่ะภายในงานมีกลุ่่่มเด็กสูมาธิิสู้�น 99 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่่่ม คิ่อ 

กลุ่่ม่ที� 1 อาย ่7 - 9 ปี จิำนวัน 56 ราย แลุ่ะกลุ่่่มที� 2 อาย ่10 - 12 ปี 

จิำนวัน 43 ราย รายงานผลุ่ 3 คิา่ ประกอบดว้ัย 1) total move score 

2) total time violations แลุ่ะ 3) total rule violations ตามลุ่ำด้บ 

พื่บคิา่เฉีลุ่ี�ยในกลุ่่ม่ที� 1 total move score เท่ากบ้ 86.9 (31.1) total 

time violations 4.1 (2.9) total rule violations 3.1 (3.1) สู่วันกลุ่่่ม

ที� 2 total move score เท่าก้บ 63.7 (20.2) total time violations 

1.7 (1.6) total rule violations 1.4 (1.6) William C. Culbertson แลุ่ะ 

Eric A. Zillmer (1998)18 ประเมินการคิิดข้ั้�นสููงขั้องเด็กสูมาธิิสู้�น

ด้วัย TOLDX อาย ่7 - 15 ปี จิำนวัน 129 คิน พื่บการรายงานค่ิาเฉีลุ่ี�ยรวัม

ขั้อง total move score เท่าก้บ 69.9 (29.5) total time 

violations score เท่าก้บ 2.5 (2.6) total rule violations 

score เท่าก้บ 2.0 (2.6) Napalai Chaimaha แลุ่ะคิณะ (2017)19 

ทำการทดลุ่องให้โปรแกรมกระต่น้ EF ในเดก็สูมาธิสิู้�น อาย ่10 - 12 ปี 

จิำนวัน 8 ราย พื่บการนำ TOLDX ก่อนแลุ่ะหลุ่้งการทดลุ่อง โดย

ผู้วิัจิ้ยนำคิะแนนดิบแปลุ่งเป็น standard score คิะแนนก่อน

การทดลุ่องเป็นดง้นี� รายงานเป็นค่ิามธ้ิยฐาน (quartile deviation) ดง้นี� 

total move score เท่าก้บ 95.0 (7.0) total time violations score 

เท่าก้บ 110.0 (11.3) total rule violations score เท่าก้บ 104.0 

(0.0) แลุ่ะ total correct เท่าก้บ 82.0 (3.75) 

  แบบทดสูอบ TOL DX มีการใช้อย่ างแพื่ร่หลุ่าย

ในการประเมินการบริหารจ้ิดการคิวัามคิิด หร่อคิวัามคิิดขั้้�นสููง 

ปัจิจ่ิบ้นมีการทดสูอบในรูปแบบคิอมพื่ิวัเตอร์แลุ่ะแท็บเล็ุ่ต 

ม้กนิยมใช้ในการประเมินผลุ่ก่อนหลุ่้งการทดลุ่อง สู่วันการศึึกษา

คิร้�งนี�เป็นการสูำรวัจิการคิิดขั้้�นสููงขั้องเด็กสูมาธิิสู้�นประเมินผลุ่

เพื่ียงคิร้�งเดียวั ประโยชน์เพื่่�อสูำรวัจิปัญหาแลุ่ะวัางแผนการฝึึก

กระต่้นการคิิดขั้้�นสููงสูำหร้บเด็กสูมาธิิสู้�นในลุ่ำด้บถึ้ดไปในอนาคิต 

วััตถุุประสงค์์

1) เพ่ื่�อศึึกษาการคิิดข้ั้�นสูงูขั้องเดก็สูมาธิสิู้�นอาย ่7 - 15 ปี 

โดยใช้แบบทดสูอบ Tower of London - Drexel 

University 2nd Edition test (TOLDX)

2) เพื่่�อเปรียบเทียบคิะแนนดิบเฉีลุ่ี�ยขั้องการเคิลุ่่�อนย้าย

ลุู่กปัด (total move raw score) ระหวั่างเด็กสูมาธิิสู้�น

อาย่ 7 - 10 ปี แลุ่ะ 11 - 15 ปี 

3) เพื่่�อเปรียบเทียบคิะแนนดิบเฉีลุ่ี�ยขั้องการเคิลุ่่�อนย้าย
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ลุู่กปัด (total move raw score) ระหวั่างเด็กสูมาธิิสู้�น

ที�กินยาสูมาธิิก่อนการทดสูอบ แลุ่ะไม่ได้กินยาสูมาธิิ

ก่อนการทดสูอบ  

วิธิีการศึกษา
  การศึึกษาภาคิต้ดขั้วัาง (cross-sessional study) เด็ก

สูมาธิิสู้�นกลุ่่่มเดียวัไม่มีกลุ่่่มเปรียบเทียบ เก็บขั้้อมูลุ่ระหวั่างวั้นที� 1 

ธิ้นวัาคิม 2564 ถึึง 30 กรกฎาคิม 2565 รวัม 8 เด่อน 

ตัวัอย่่าง

  เดก็ที�ได้รบ้การวันิจิิฉีย้โรคิจิากจิติแพื่ทย์ว่ัาเป็นโรคิสูมาธิสิู้�น

ด้วัยคิู่ม่อการวัินิจิฉ้ียโรคิจิิตเวัช DSM5 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 5th edition)1 โดยมา

ร้บบริการที�แผนกผู้ป่วัยนอกจิิตเวัช โรงพื่ยาบาลุ่ศึรีนคิรินทร์ สู้งก้ด

คิณะแพื่ทยศึาสูตร์ มหาวิัทยาลุ่้ยขั้อนแก่น โดยมีเกณฑ์์คิ้ดเข้ั้าคิ่อ 

อาย่ระหวั่าง 7 - 15 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่่่มอาย่ คิ่อ กลุ่่่มอาย่ 7 - 10  ปี 

แลุ่ะ 11 - 15 ปี เขั้้าใจิคิำสู้�งแลุ่ะสู่�อสูารภาษาไทย เกณฑ์์คิ้ดออก 

คิ่อ ตาบอดสูี แลุ่ะมีคิวัามพื่ิการทางการได้ยิน  

การค์ำนวัณัขนาดีตัวัอย่่าง

  คิำนวัณขั้นาดต้วัอย่างเพื่่�อประมาณคิ่าเฉีลุ่ี�ยไม่ทราบ

ประชากร20 มีสููตรด้งนี�  

  ในการสูำรวัจิเพ่ื่�อประเมินการทำหน้าที�ทางสูมองขั้องเด็ก

สูมาธิิสู้�นด้วัยแบบทดสูอบ TOLDX จิากรายงานวัิจิ้ยที�ผ่านมา18 พื่บ 

Total Move Score คิ่าเฉีลุ่ี�ย เท่าก้บ 69.9 (SD=29.5) เม่�อแทนคิ่า 

2
Za คิวัามเช่�อม้�นที�คิวัามผิดพื่ลุ่าดไม่เกินร้อยลุ่ะ 5 เท่าก้บ 1.96, 

เท่าก้บ 29.5, d คิ่อ คิ่าคิวัามคิาดเคิลุ่่�อนที�ยอมร้บได้ เท่าก้บ 

6.69 (คิำนวัณจิากคิ่าเฉีลุ่ี�ยขั้อง Total Move Score เท่าก้บ 69.9 

คิณู รอ้ยลุ่ะ 10) จิะไดต้ว้ัอยา่งเทา่กบ้ 75 คิน แลุ่ะเพื่่�อป้องกน้ข้ั้อมลูุ่

สููญหายร้อยลุ่ะ 10 ผู้วัิจ้ิยจึิงต้องการต้วัอย่างจิำนวัน 83 คิน

เป็นอย่างน้อย    

เค์ร่�องมื่อที่ี�ใช้ในการวัิจัย่

1) แบบสูอบถึามข้ั้อมูลุ่ท้�วัไป ได้จิากสู้มภาษณ์เด็กหร่อ

ผูป้กคิรอง ข้ั้อมลูุ่ประกอบด้วัย เพื่ศึ อาย ่ระดบ้การศึกึษา 

เกรดเฉีลุ่ี�ย เขั้ตโรงเรียน (ใน/นอกเม่อง) จิ้งหวั้ด แลุ่ะ

ก่อนทดสูอบได้กินยาสูมาธิิหร่อไม่ (กิน/ไม่ได้กิน)

2) แบบบ้นทึกขั้้อมูลุ่การวัินิจิฉี้ยโรคิ ได้ขั้้อมูลุ่จิากคิลุ่ินิก

จิติเวัชเดก็แลุ่ะว้ัยร่น่ ขั้อ้มลูุ่ประกอบดว้ัย โรคิทางกาย 

โรคิทางจิิตเวัชที�เป็นร่วัม 

3) แบบทดสูอบ Tower of London - Drexel University 

2nd Edition test (TOLDX) เป็นเคิร่�องม่อประเมินทาง

ประสูาทจิิตวัิทยา ใช้วั้ดการคิิดขั้้�นสููง (executive 

functions) ในด้านท้กษะการวัางแผน ทดสูอบได้

เฉีพื่าะแบบเดี�ยวั ใช้ได้สูำหร้บอาย่ 7 - 80 ปี จิำนวัน 

10 ขั้้อ ขั้้อลุ่ะ 2 นาที เวัลุ่าในการทำทดสูอบสููงสู่ด 20 

นาที การให้คิะแนนแยกตามช่วังอายเ่ทียบกบ้คิะแนน

มาตรฐาน โดยช่ดที�ใช้เป็นฉีบ้บเด็กอาย่ 7 - 15 ปี คิ่า

คิวัามเที�ยงขั้องการทดสูอบซึ่�ำ (test-retest) อยู่ที� 

0.8019 ผลุ่ลุ้่พื่ธิ์ที�ได้จิากแบบทดสูอบ ประกอบด้วัย 

total move, total correct, total rule violation, total 

time violation, total initiation time, total execution 

แลุ่ะ total problem solving time แลุ่ะมีแบบสู้งเกต

แลุ่ะให้คิะแนนพื่ฤติกรรม 3 ด้าน ประกอบด้วัย 

problem-solving approach attention and activity 

แลุ่ะ personal-emotional-social แบบบ้นทึกข้ั้อมูลุ่

การทดสูอบถึูกลุ่ิขั้สูิทธิิ�เป็นภาพื่สูีท้�งฉีบ้บ ราคิาช่ดลุ่ะ 

100 บาท ทำการสู้มภาษณ์ แลุ่ะทดสูอบโดย

น้กจิิตวัิทยาคิลุ่ินิกคินเดิมตลุ่อดการศึึกษา

การวัิเค์ราะหั์ข้อมืูล

  ขั้้อมูลุ่ท้�วัไปในสู่วันขั้้อมูลุ่คิวัามถึี� นำเสูนอด้วัยจิำนวัน 

รอ้ยลุ่ะ สูว่ันที�เปน็ขั้อ้มลูุ่ตอ่เน่�องนำเสูนอด้วัยค่ิาเฉีลุ่ี�ย สูว่ันเบี�ยงเบน

มาตรฐาน คิา่ต�ำสูด่ คิา่สูงูสูด่ สูว่ันผลุ่ลุ่พ้ื่ธิท์ี�ไดจ้ิากการประเมนิดว้ัย 

TOLDX วัิเคิราะห์ด้วัยคิ่าเฉีลุ่ี�ย สู่วันเบี�ยงเบนมาตรฐาน แลุ่ะช่วัง

คิวัามเช่�อม้�นที�ร้อยลุ่ะ 95 แลุ่ะทดสูอบสูมมติฐาน (assumption test) 

ประกอบดว้ัย การแจิกแจิงปกติ ทดสูอบด้วัยสูถึติ ิShapiro-Wilk W 

test แลุ่ะคิวัามแปรปรวันไมแ่ตกตา่งกน้ ทดสูอบดว้ัยสูถึติ ิBartlett’s 

test โดยท่กกลุ่่่มต้องมีค่ิาทางสูถึิติ p-value มากกวั่า 0.05 

จิึงสูามารถึสูร่ปได้ว่ัาขั้้อมูลุ่มีการแจิกแจิงแบบปกติ (normal 

distribution) แลุ่ะคิวัามแปรปรวันเท่าก้น แลุ่้วัจิึงนำขั้้อมูลุ่

เปรียบเทียบคิ่าเฉีลุ่ี�ยสูองกลุ่่่มอิสูระด้วัยสูถึิติ Independent t-test 

วัิเคิราะห์ด้วัยโปรแกรมสูถึิติ STATA version 10.1 (ลุ่ิขั้สูิทธิิ�

มหาวัิทยาลุ่้ยขั้อนแก่น)

การพิที่ักษ์สิที่ธีิ�อาสาสมืัค์ร 

 โคิรงการวัจิิย้ผา่นการรบ้รองจิากคิณะกรรมการจิรยิธิรรม

การวิัจ้ิยในมนษ่ย์มหาวิัทยาลุ่ย้ขั้อนแก่น เลุ่ขั้ที�โคิรงการ HE641120 

วั้นที� 13 พื่ฤษภาคิม 2564

ชณัติพร ชลไพร
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ผลการศึกษา
 เด็กสูมาธิิสู้�นท้�งหมด 83 คิน แบ่งเป็นเพื่ศึชาย 70 คิน 

(84.34%) เพื่ศึหญงิ 13 คิน (15.66%) สูว่ันใหญเ่ป็นกลุ่่ม่อาย ่7 - 10 

ปี 44 คิน (53.01%) แลุ่ะรองลุ่งมาเป็นกลุ่่่มอาย่ 11 - 15 ปี 39 คิน 

(46.99%) อาย่เฉีลุ่ี�ย 10.46 ปี อาย่ต�ำสู่ด 7 ปี อาย่สููงสู่ด 15 ปี 

สู่วันใหญ่ศึกึษาในระดบ้ช้�นประถึมศึกึษาปีที� 4 ถึงึประถึมศึกึษาปีที� 6 

จิำนวัน 48 คิน (57.83%) เรียนอยู่ในเขั้ตเทศึบาลุ่ 63 คิน (75.90%) 

อาศึ้ยอยู่ในจิ้งหวั้ดขั้อนแก่น 48 คิน (57.83%) แลุ่ะจิ้งหวั้ดอ่�น

นอกพื่่�นที�เขั้ตบริการ 20 คิน (24.10%) รองลุ่งมาเป็นร้อยเอ็ด 6 คิน 

(7.23%) ก่อนทดสูอบการคิิดขั้้�นสููงเด็กได้กินยาสูมาธิิ 49 คิน 

(59.04%) แลุ่ะไม่ได้กินยาสูมาธิิหร่อลุ่่มกินยา 34 คิน (40.96%) 

สู่วันใหญ่ไม่มีโรคิร่วัมทางกาย 65 คิน (78.31%) แลุ่ะไม่มีโรคิร่วัม

ทางจิิตเวัช 60 คิน (72.29%) รายลุ่ะเอียดด้งตารางที� 1

  จิากการทดสูอบการคิิดขั้้�นสููงด้วัยแบบทดสูอบ TOLDX 

พื่บวั่าคิะแนนมาตรฐาน (standard score) เฉีลุ่ี�ย การเคิลุ่่�อนย้าย

ลุู่กปัด (total move score) เท่าก้บ 88.41 (SD=16.80) แลุ่ะ

การเคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัดได้ถึูกต้องตามจิำนวันขั้้�นต�ำ (total correct 

score) เท่าก้บ 87.52 (SD=13.11) บ่งชี�ระด้บหร่อคิ่ณภาพื่ขั้อง

การคิิดขั้้�นสููง คิวัามจิำขั้ณะทำงาน แลุ่ะคิวัามสูามารถึในการ

คิวับคิ่มตนเอง อยู่ในระด้บต�ำกวั่าเกณฑ์์ปกติ (low average) การ

ทำตามกฎ (total rule violation) เท่าก้บ 94.05 (SD=16.82) เวัลุ่า

เริ�มเคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัด (total initiation time) เท่าก้บ 96.14 

(SD=12.63) เวัลุ่าปฏิิบ้ติงานแก้ไขั้ปัญหา (total execution time) 

เท่าก้บ 95.11 (SD=15.59) แลุ่ะเวัลุ่ารวัมที�ใช้แก้ไขั้ปัญหา (total 

problem-solving time) เท่าก้บ 96.84 (SD=15.65) ซึ่ึ�งท้�งหมดทำ

คิะแนนได้ในเกณฑ์์ปกติ (average) รายลุ่ะเอียดด้งตารางที� 2 

  กอ่นวัเิคิราะหข์ั้อ้มลูุ่ดว้ัยสูถึติ ิIndependent t-test ผูว้ัจิิย้

ได้ทำการตรวัจิสูอบข้ั้อมูลุ่ว่ัาเป็นไปตามสูมมติฐานหร่อไม่ 

โดยการทดสูอบการแจิกแจิงปกติด้วัย Shapiro-Wilk W test แลุ่ะ

ทดสูอบคิวัามแปรปรวันด้วัย Bartlett’s test พื่บวั่าขั้้อมูลุ่ท่กกลุ่่่ม

มีคิ่า p-value >0.05 บ่งชี�วั่าขั้้อมูลุ่มีการแจิกแจิงปกติ แลุ่ะ

คิวัามแปรปรวันไม่แตกต่างก้น จิึงสูามารถึนำข้ั้อมูลุ่วัิเคิราะห์

ด้วัยสูถึิติ Independent t-test ได้   

  การเปรียบเทียบคิะแนนดิบเฉีลุ่ี�ยขั้องการเคิลุ่่�อนย้าย

ลุู่กปัด (total move raw score) เด็กกลุ่่่มอาย่ 7 - 10 ปีเคิลุ่่�อนย้าย

ลุู่กปัดเฉีลุ่ี�ยเท่าก้บ 44.86 (SD=16.17) คิร้�ง แลุ่ะเด็กกลุ่่่มอาย่ 

11 - 15 ปี เท่ากบ้ 35.18 (SD=12.06) คิร้�ง โดยเด็กกลุ่่ม่อาย ่7 - 10 ปี 

เคิลุ่่�อนย้ายลูุ่กปัดเฉีลุ่ี�ยมากกว่ัากลุ่่ม่อาย ่11 - 15 ปอีย่างมีนย้สูำคิญ้

ชณัติพร ชลไพร

ตารางที่ี� 1 ขั้้อมูลุ่ท้�วัไปขั้องเด็กสูมาธิิสู้�น (N=83)

ข้อมืูลพ่�นฐาน จำนวัน ร้อย่ละ

เพศึ

      ชาย 70 84.34

      หญิง 13 15.66

อายุ่ (ปี)

      7 - 10 44 53.01

      11 - 15 39 46.99
อาย่เฉีลุ่ี�ย 10.46 ปี, อาย่ต�ำสู่ด 7 ปี, อาย่สููงสู่ด 
15 ปี
ระดีับการศึึกษา

      ป.1 - ป.3 17 20.48

      ป.4 - ป.6 48 57.83

      ม.1 - ม.4 18 21.69

เกรดีเฉลี�ย่ 

      0.00 - 1.00 0 0.00

      1.01 - 2.00  1 1.20

      2.01 - 3.00 30 36.14

      3.01 - 4.00 52 62.65

เขตโรงเรีย่น

      ในเขั้ตเทศึบาลุ่ 63 75.90

      นอกเขั้ตเทศึบาลุ่ 20 24.10

จังหัวััดี

      ขั้อนแก่น 48 57.83

      ร้อยเอ็ด 6 7.23

      มหาสูารคิาม 4 4.82

      กาฬสูินธิ่์ 5 6.02

      จิ้งหวั้ดอ่�น 20 24.10

ก่อนที่ดีสอบไดี้กินย่าสมืาธีิหัร่อไมื่

      ไม่ได้กิน 34 40.96

      กิน 49 59.04

โรค์ที่างกาย่

      ไม่มี 65 78.31

      มี 18 21.69

โรค์ที่างจิตเวัชที่ี�เป็นร่วัมื
      ไม่มี 60 72.29

      Developmental academic disorder 7 8.43

      Oppositional defiant disorder 6 7.23

      LD 5 6.02

      Anxiety 1 1.20

      Dysthymia 1 1.20

      Pervasive development disorder 1 1.20

      Depressive disorder 1 1.20

      Adjustment disorder 1 1.20
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ตารางที่ี� 2 คิะแนนเฉีลุ่ี�ยการคิิดขั้้�นสููงทดสูอบด้วัย TOLDX ขั้องเด็กสูมาธิิสู้�นอาย่ 7 - 15 ปี (N=83)

Standard Scores Mean SD 95% Conf. Interval 
Executive Planning 

Classification

   total move score 88.41 16.80 84.74 - 92.08 low average

   total correct score 87.52 13.11 84.66 - 90.38 low average

   total rule violation 94.05 16.82 90.38 - 97.72 average

   total time violation 96.70 17.13 92.96 - 100.44 average

   total initiation time 96.14 12.63 93.39 - 98.90 average

   total execution time 95.11 15.59 91.70 - 98.51 average

   total problem-solving time 96.84 15.65 93.43 - 100.25 average

Raw Scores

   total move score 40.31 15.11 37.01 - 43.61

   total correct score 2.65 1.24 2.38 - 2.92 

   total rule violation 0.78 1.59 0.44 - 1.13

   total time violation 1.23 1.50 0.90 - 1.56

   total initiation time (sec) 26.09 21.95 21.30 - 30.89

   total execution time (sec) 266.82 118.23 241.00 - 292.64

   total problem-solving time (sec) 294.09 129.71 265.77 - 322.42

*Average rang = 90 - 109   

ตารางที่ี� 3 การเปรยีบเทยีบคิะแนนดบิเฉีลุ่ี�ยขั้องการเคิลุ่่�อนย้ายลุ่กูปัด (total move raw score) ระหว่ัางกลุ่่ม่อาย ่7 - 10 ปี แลุ่ะ 11 - 15 ปี 

แลุ่ะกลุ่่่มเด็กสูมาธิิสู้�นที�ไม่ได้กินยาสูมาธิิก่อนการทดสูอบ แลุ่ะกินยาสูมาธิิก่อนการทดสูอบ

Variable n Mean Std. Err. Std. Dev. 95% Conf. Interval p-value

ช่วังอายุ่ 83 40.31 1.66 15.11 37.01 - 43.61 0.003

7 - 10 ปี 44 44.86 2.44 16.17 39.94 - 49.78

11 - 15 ปี 39 35.18 1.93 12.06 31.27 - 39.09 

การกินย่าก่อนที่ดีสอบ 83 88.41 1.84 16.80 84.74 - 92.08  0.526

ไม่ได้กินยาสูมาธิิ 34 39.32 2.74 16.01 33.74 - 44.91

กินยาสูมาธิิ 49 41.00 2.08 14.59 36.81 - 45.19

ทางสูถึิติที�คิวัามผิดพื่ลุ่าดไม่เกินร้ อยลุ่ะ 5 (p-value=0.003) แลุ่ะ

เม่�อเปรียบเทียบการกินยาสูมาธิิก่อนการทดสูอบการคิิดขั้้�นสููง 

พื่บวั่ากลุ่่่มไม่ได้กินยาสูมาธิิเคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัดเฉีลุ่ี�ยเท่าก้บ 39.32 

(SD=16.01) คิร้�ง กลุ่่่มกินยาสูมาธิิเท่าก้บ 41.00 (SD=14.59) คิร้�ง 

ท้�งสูองกลุ่่่มการกินยาหร่อไม่ได้กินยาก่อนทดสูอบมีคิ่าเฉีลุ่ี�ยไม่

แตกต่างก้นอย่างมีน้ยสูำคิ้ญทางสูถึิติที�คิวัามผิดพื่ลุ่าดไม่เกิน

ร้อยลุ่ะ 5 (p-value=0.526) รายลุ่ะเอียดด้งตารางที� 3 
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วิจารณ์์
   ผลุ่ขั้องการใช้แบบทดสูอบ TOLDX  มีผลุ่ลุ่้พื่ธ์ิหลุ่าย

องค์ิประกอบ แลุ่ะสูามารถึวิัเคิราะห์ผลุ่จิากการทดสูอบประกอบกน้

ในด้านการวัางแผน การคิงสูมาธิิคิวัามสูนใจิ การย้บย้�งตนเอง 

คิวัามจิำขั้ณะทำงาน การทำงานภายใต้กฎเกณฑ์์ แลุ่ะคิวัามไวั

ในการแก้ไขั้ปัญหาที�สูม้พ้ื่นธ์ิก้บการคิดิขั้้�นสููง สู่วันการประเมินระดบ้

คิ่ณภาพื่ขั้องการคิิดวัางแผนขั้้�นสููงคิ่อการเคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัด หร่อ 

total move ซึ่ึ�งบ่งชี�วั่าผู้ร้บการทดสูอบได้คิิดวัางแผนก่อนการย้าย

ลุู่กปัดภายใต้เง่�อนไขั้ย้ายให้ได้จิำนวันน้อยคิร้�ง การวัิจิ้ยคิร้�งนี�

คิะแนนเฉีลุ่ี�ยขั้อง total move score เท่าก้บ 88.41 สูอดคิลุ่้องก้บ

การศึึกษาขั้อง William C. Culbertson แลุ่ะ Eric A. Zillmer 

(1998)16 ในกลุ่่ม่อาย ่7 - 9 ป ีtotal move score เท่ากบ้ 86.9 (31.1) 

ซึ่ึ�งจิด้อยูใ่นระดบ้ต�ำกว่ัาเกณฑ์เ์ฉีลุ่ี�ย (low average range = 80-89) 

แต่ไม่สูอดคิลุ่้องก้บงานวัิจิ้ยขั้อง William C. Culbertson แลุ่ะ Eric 

A. Zillmer (1998)18 กลุ่่่มต้วัอย่างเป็นเด็กสูมาธิิสู้�นอาย่ 7 - 15 ปี 

พื่บคิะแนนเฉีลุ่ี�ย total move score เท่าก้บ 69.9 (29.5) ซึ่ึ�งจิ้ดอยู่

ในระด้บแย่ (poor range <70)     

  อายม่คีิวัามสูม้พื่น้ธ์ิกบ้คิะแนนเคิลุ่่�อนย้ายลุ่กูปัด กลุ่่าวัค่ิอ

เม่�ออาย่เพื่ิ�มขั้ึ�นเด็กสูมาธิิสู้�นเคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัดได้จิำนวันน้อยลุ่ง

อย่างมีน้ยสูำคิ้ญทางสูถึิติ (F(5, 93)=10.6, p-value <0.01)) จิาก

งานวิัจิ้ยขั้อง Cassandra B. Romine and Cecil R. Reynolds 

(2005)21 ทบทวันวัรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบเมตต้าพื่บว่ัาอาย่

เพิื่�มขั้ึ�นมีคิวัามสู้มพื่้นธิ์ก้บการทำหน้าที�ขั้องสูมองสู่วันหน้า สู่งผลุ่

ให้การวัางแผน คิวัามคิลุ่่องแคิลุ่่วัในการพืู่ด การเคิลุ่่�อนไหวั แลุ่ะ

การย้บย้�งตนเองทำได้ดีขั้ึ�น แลุ่ะสูอดคิลุ่้องก้บการศึึกษาขั้อง Akira 

Yasumura แลุ่ะคิณะ (2019)22 ประเมินการทำหน้าที�ขั้องสูมอง

สู่วันหน้าในเด็กสูมาธิิสู้�นด้วัยแบบทดสูอบ Stroop พื่บวั่าอาย่มี

คิวัามสู้มพื่้นธิ์ก้บอ้ตราคิ่าอน่มาน (inference rate) (r = .199, 

p-value <0.01) แลุ่ะเม่�ออาย่เพื่ิ�มขั้ึ�นเด็กสูมาธิิสู้�นสูามารถึคิวับคิ่ม

ต้วัเองได้ดีขั้ึ�น ซึึ่�งข้ั้อมูลุ่ด้งกลุ่่าวัเป็นประโยชน์ในแง่ขั้องการให้

คิวัามรู้ (psychoeducation) แลุ่ะเสูริมสูร้างกำลุ่้งใจิในการร้กษา

โรคิสูมาธิิสู้�นแก่ผู้ปกคิรองได้ ในกรณีที�เด็กสูมาธิิสู้�นไม่สูามารถึ

คิวับคิม่ตนเองได้เม่�อโตขั้ึ�น อาจิมปัีจิจิย้กระต่น้อ่�นที�คิวัรศึกึษาต่อไป 

  กลุ่่่มเด็กที�กินยาหร่อไม่กินยาสูมาธิิก่อนการทดสูอบมี

การเคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัด (total move) ไม่แตกต่างก้นทางสูถิึติ 

(p-value=0.526) โดยกลุ่่ม่เด็กที�กนิยาสูมาธิก่ิอนทดสูอบเคิลุ่่�อนย้าย

ลุู่กปัดจิำนวันมากคิร้�งกว่ัากลุ่่่มที�ไม่ได้กินยา รายลุ่ะเอียดด้ง

ตารางที� 3 กลุ่่่มที�กินยาสูมาธิิเคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัดจิำนวันมากคิร้�ง 

ทำแบบลุ่องผดิลุ่องถึกู สูะท้อนว่ัาการวัางแผนแก้ไขั้ปัญหาทำได้ไม่ดี 

ซึ่ึ�งการแก้ไขั้ปัญหาเฉีพื่าะหน้าหร่อเผชิญก้บปัญหาจิำเป็นต้องใช้

คิวัามคิิดสูร้างสูรรคิ์23 อาจิมีคิวัามคิลุ่้ายคิลุ่ึงในการแก้ไขั้โจิทย์

ปัญหาทางคิณิตศึาสูตร์ ประกอบด้วัย คิวัามรู้พ่ื่�นฐาน การเข้ั้าใจิ

แนวัคิิด เทคินิคิกลุ่วัิธิี การรู้ขั้้�นตอน แลุ่ะท้ศึนคิติแลุ่ะคิวัามเช่�อวั่า

สูามารถึแก้ไขั้โจิทย์ได้24 ยาร้กษาโรคิสูมาธิิสู้�น อาทิ methyl-

phenidate หร่อ lisdexamfetamine ช่วัยลุ่ดอาการหลุ่้กขั้องโรคิ 

(core symptoms)25 คิอ่ ชว่ัยเพื่ิ�มสูมาธิ ิทำให้อยูน่ิ�งได้ แลุ่ะคิวับคิม่

ตนเองไม่ให้ห่นห้นพื่ลุ่้นแลุ่่น แลุ่ะงานวัิจิ้ยขั้อง Gracia González-

Carpio Hernández1 แลุ่ะ Juan Pedro Serrano Selva (2016)26 

เปรียบเทียบคิวัามคิิดสูร้างสูรรคิ์ในกลุ่่่มเด็กที�กินยาร้กษาสูมาธิิสู้�น

ด้วัย methylphenidate (on MPH) แลุ่ะหย่ดกินยา (off MPH) 

พื่บกลุ่่่มกินยา MPH ทำคิะแนนการคิิดสูร้างสูรรคิ์ได้ต�ำกวั่ากลุ่่่มที�

หย่ดกินยา MPH แลุ่ะกลุ่่่มกินยา MPH ประเมินด้วัย Torrance 

Figural Tests of Creative Thinking (TTCT) พื่บวั่าคิะแนนการคิิด

สูรา้งสูรรคิร์วัม (creative index) ลุ่ดลุ่งแตกตา่งจิากการกลุ่่ม่ที�หย่ด

กนิยาอยา่งมนีย้สูำคิญ้ทางสูถึติ ิ(p-value=0.001) แตอ่ย่างไรกต็าม

การศึึกษาคิร้�งนี�ไม่ได้ศึึกษาคิวัามสู้มพ้ื่นธิ์ขั้องการกินยาสูมาธิิก้บ

คิวัามคิิดขั้้�นสููง แลุ่ะแบบทดสูอบ TOLDX มีคิวัามเหมาะสูมใน

การประเมินการคิิดขั้้�นสููงขั้องเด็กสูมาธิิสู้�นในประเทศึไทย ซึึ่�งคิวัร

ทำการวัิจิ้ยในอนาคิตต่อไป 

  

สำรุป
  เด็กสูมาธิิสู้�นอาย่ 7 - 15 ปี ในภาคิตะวั้นออกเฉีียงเหน่อ

ประเทศึไทยที�มาร้บบริการที�แผนกจิิตเวัช โรงพื่ยาบาลุ่ศึรีนคิรินทร์ 

สู้งก้ดคิณะแพื่ทยศึาสูตร์ มหาวัิทยาลุ่้ยขั้อนแก่น ระหวั่างวั้นที� 1 

ธิ้นวัาคิม 2564 ถึึง 30 กรกฎาคิม 2565 พื่บการคิิดขั้้�นสููงพื่ิจิารณา

จิากการเคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัด (total move score) เท่าก้บ 88.41 

คิะแนน จิ้ดอยู่ในระด้บต�ำกวั่าเกณฑ์์ปกติ (เกณฑ์์เฉีลุ่ี�ยเท่าก้บ 

90 - 109 คิะแนน) แลุ่ะเม่�อเปรียบเทียบการเคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัด 

กลุ่่่มอาย่ 7 - 10 ปี เคิลุ่่�อนย้ายลุู่กปัดจิำนวันมากคิร้�งหร่อวัางแผน

น้อยกวั่ากลุ่่่มอาย่ 11 - 15 ปี แลุ่ะกลุ่่่มกินยาหร่อไม่ได้กินยาสูมาธิิ

ก่อนทดสูอบมีคิ่าเฉีลุ่ี�ยจิำนวันการเคิลุ่่�อนย้ายลูุ่กปัดแตกต่างก้น

เลุ่็กน้อย

   

กิตติกรรมืประกาศึ

  ขั้อบคิณ่สูาขั้าจิติเวัชเด็กแลุ่ะว้ัยร่น่ ภาคิวิัชาจิติเวัชศึาสูตร์ 

คิณะแพื่ทยศึาสูตร์ มหาวิัทยาลุ่ย้ขั้อนแก่น ที�ผลุ่ก้ด้นให้เกิดงานวิัจิย้
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ชิ�นนี� แลุ่ะงานวัิจิ้ยชิ�นนี�ได้ร้บท่นสูน้บสูน่นจิากคิณะแพื่ทยศึาสูตร์ 

แลุ่ะขั้อบคิ่ณท่านอาจิารย์ ดร.ฉี้ตรณรงค์ิ ช้ยเดช อาจิารย์ประจิำ

สูาขั้าวิัชาภาษาอ้งกฤษ คิณะมน่ษยศึาสูตร์แลุ่ะสู้งคิมศึาสูตร์ 

มหาวิัทยาลุ่้ยมหาวิัทยาลุ่้ยราชภ้ฏิมหาสูารคิาม ที�อน่เคิราะห์แปลุ่

บทคิ้ดย่อภาษาอ้งกฤษให้ แลุ่ะขั้อบคิ่ณอาสูาสูม้คิรท่กท่านที�มี

สู่วันร่วัมในการพื่้ฒนาองคิ์คิวัามรู้ใหม่คิร้�งนี� 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการเกิดพื่ฤติ่กรรมฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำต่ลอดจนปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องในผู้้้ปั่วยพื่ยายามฆ่่าตั่วต่าย

ซ้ึ�งมารับการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉุิน

วัิธีีการศึึกษา  เปั็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort โดยสี่่บค้นจากฐานข้้อม้ลเวชระเบ่ยนผู้้้ปั่วยย้อนห้ลังและแห้ล่งอ่�นๆ ที่่�

เก่�ยวข้้องในผู้้้ปั่วยซึ้�งมาที่่�ห้้องอุบัต่ิเห้ตุ่-ฉุุกเฉุิน โรงพื่ยาบาลเช่ยงรายปัระชานุเคราะห้์ ด้วยปััญห้าที่ำร้ายต่นเอง ต่ั้งแต่่วันท่ี่� 1 

มกราคม พื่.ศึ. 2555 ถึึง 31 ธัันวาคม พื่.ศึ. 2561 วิเคราะห้์อัต่ราการปัลอดเห้ตุ่การณ์์ (survival rate) โดยสี่ถึิต่ิ Kaplan-Meier 

survival analysis และวิเคราะห้์ปััจจัยที่่�สี่่งผู้ลต่่ออัต่ราเสี่่�ยง (hazard ratios) ข้องการเกิดพื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ายครั้งต่่อไปัโดยวิธั่ 

Cox’s proportional-hazards regression

ผลการศึึกษา  ผู้้้ปั่วยในการศึึกษาม่จำนวน 1,409 คน เปั็นเพื่ศึห้ญิง 738 คน (ร้อยละ 52.4) อายุเฉุล่�ย 31.9 ปัี (SD=14.9) พื่บ

ผู้้้ปั่วยพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำ 68 คน (ร้อยละ 4.8) เสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่าย 40 คน (ร้อยละ 2.8) พื่บที่ำซ้้ำและพื่บเสี่่ยช่วิต่จาก

การฆ่่าต่ัวต่ายสี่้งสีุ่ดในปัีแรกได้แก่ ร้อยละ 39.7 และร้อยละ 50 ต่ามลำดับ ปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการที่ำซ้้ำ ได้แก่ ปัระวัต่ิการพื่ยายาม

ฆ่่าต่ัวต่าย (p = 0.03) และปัระวัต่ิโรคที่างจิต่เวช (p < 0.01) การใช้วิธั่ที่่� อันต่รายสี่้งม่ความเสี่่�ยงต่่อการที่ำซ้้ำน้อยกว่าการใช้วิธั่

ที่่�อันต่รายต่�ำ (p = 0.02) ปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่ายได้แก่ เพื่ศึชาย (p = 0.03) ปัระวัต่ิการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่าย 

(p < 0.01)  และปัระวัต่ิโรคที่างจิต่เวช (p < 0.01)

สรุป  ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดพื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำพื่บสี่้งในระยะ 6 - 12 เด่อนแรกห้ลังการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่าย จึงเปั็นช่วงเวลา

สี่ำคัญที่่�ผู้้้ด้แลรักษาควรเฝ้้าระวังและให้้การด้แลช่วยเห้ล่อผู้้้ปั่วยอย่างเต็่มที่่� โดยเฉุพื่าะในผู้้้ปั่วยที่่�ม่ปัระวัต่ิพื่ยายามฆ่่าตั่วต่าย

ห้ร่อม่ปัระวัต่ิโรคที่างจิต่เวช

ค์ำสำค์ัญ  การพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่าย การพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำ ปััจจัยเสี่่�ยง 

  การพย่าย่ามฆ่่าตัวัตัาย่ซ้ำำ�าและการเสียี่ชีีวติัจากการฆ่่าตััวตัาย่ในผู้้�ป่่วย่ซ้ำ่�งมา
รับการรักษาที�ห้�องฉุุกเฉิุนโรงพย่าบาลเชีีย่งราย่ป่ระชีานุเคัราะห์้ด�วย่ปั่ญห้า
ทำาร�าย่ตันเอง การวิเคัราะห์้โดย่สีถิติัริะย่ะป่ลอดเห้ตักุารณ์์
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Suicide Reattempts and Suicide Deaths in Patients Attending 
the Emergency Room of Chiang Rai Prachanukroh Hospital 
with Self-Harm Problems: A Survival Analysis

ABSTRACT

Objectives: To investigate the risk of reattempt suicidal behavior and related factors in patients admitted to the 
emergency room with a suicidal attempt. 

Methods: This was a retrospective cohort study by collecting information in patients’ medical records of patients 
who came to the emergency room of Chiang Rai Prachanukroh Hospital with self-harm problems from January 
1, 2012 to December 31, 2018. The Kaplan-Meier (KM) method was used to analyze ‘time-to-event’ data. Cox-
proportional hazard regression was applied to calculate the hazard ratios for the predictors of suicide. 

Results: There were 1,409 patients in the study. 738 (52.4%) of them were female with a mean age of 31.9 years 
(SD = 14.9). 68 (4.8%) patients had reattempt suicide and 40 (2.8%) died from suicide. The risks of suicide 
reattempt (39.7%) and suicide death (50%) were highest during the first year.  Patients with a history of suicide 
attempts (p = 0.03), and a history of psychiatric disease (p < 0.01) were at high risk for reattempt suicide. The 
high lethality method was found to have a lower risk of reattempt suicide than the low lethality method (p = 
0.02). The risk of subsequent death by suicide was high in males (p = 0.03), patients with a history of suicide 
attempts (p <0.01) and patients with a history of psychiatric disorders (p<0.01). 

Conclusion: The risks of reattempt suicide and suicide death are highest during the first 6 - 12 months after an 
index suicide attempt indicating the critical period.  It is crucial for health care workers to be aware of the risks 
and provide prompt and appropriate interventions, particularly in patients with a history of suicide attempts or 
psychiatric disorders.

Keywords:  attempted suicide, suicide reattempt, risk factor
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บทนำา
 การฆ่า่ตั่วต่ายและการพื่ยายามฆ่า่ตั่วต่ายเป็ันปัญัห้าที่าง

สี่าธัารณ์สีุ่ข้ที่่�สี่ำคัญข้องปัระเที่ศึ โดยเฉุพื่าะจังห้วัดที่างภาคเห้น่อ 

เช่น จังห้วัดเช่ยงรายซ้ึ�งอัต่ราการเสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่ายจัดอย้่

ในลำดับต่้นๆ ข้องปัระเที่ศึมาโดยต่ลอด1 องค์การอนามัยโรค

ได้ศึึกษาสี่ถิึต่ิอุบัต่ิการณ์์การพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายและการเสี่่ยช่วิต่

จากการฆ่า่ตั่วต่ายข้องปัระชากรในปัระเที่ศึที่่�มร่ายได้ต่�ำถึงึสี่ง้ห้ลาย

ปัระเที่ศึ พื่บว่าผู้้้พื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายม่จำนวนสี่้งกว่าผู้้้เสี่่ยช่วิต่จาก

การฆ่่าต่ัวต่ายปัระมาณ์ 20 เที่่าข้ึ้นไปั2  โดยผู้้้ฆ่่าต่ัวต่ายปัระมาณ์

สี่องในสี่ามจะเสี่่ยช่วิต่ในการกระที่ำครั้งแรก3 แม้จะม่จำนวนห้นึ�ง

ที่่�ไม่เสี่่ยช่วิต่ แต่่ก็สี่่งผู้ลกระที่บที่ั้งในด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา 

และปััญห้าสีุ่ข้ภาพื่จิต่ข้องคนใกล้ชิด อ่กที่ั้งยังม่ความเสี่่�ยงสี่้งต่่อ

การเกิดพื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ายในเวลาต่่อไปั 4,5 การศึึกษา

ในปัระชากรที่ั�วไปัพื่บว่าการเคยพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายมาก่อนเปั็น

ปััจจัยพื่ยากรณ์์ที่่�สี่ำคัญที่่�สุี่ดเพื่่ยงปััจจัยเด่ยวต่่อการเสี่่ยช่วิต่จาก

การฆ่่าตั่วต่าย2 ผู้้้ปั่วยพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายม่ความเสี่่�ยงสี่้งต่่อ

การกระที่ำซ้้ำในช่วง 6 เด่อนแรก6 และการเสี่่ยช่วิต่จากการ

ฆ่่าต่ัวต่ายในช่วง 1 ปัีแรก7 องค์การอนามัยโรคได้แนะนำว่า

ปััจจัยสี่ำคัญในมาต่รการป้ัองกันการฆ่่าตั่วต่ายปัระการห้นึ�งค่อ

การให้้การช่วยเห้ล่อและติ่ดต่ามอย่างใกล้ชิดในผู้้้ ป่ัวยม่

การพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายและม่ปััจจัยเสี่่�ยงสี่้งต่่อการกระที่ำซ้้ำ2

 รายงานการศึึกษาการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำใน

ปัระเที่ศึไที่ยพื่บม่สี่องรายงาน โดยรายงานแรกเปั็นการที่บที่วน

เวชระเบย่นย้อนห้ลงัในผู้้ป้ัว่ยพื่ยายามฆ่า่ต่วัต่ายที่่�เข้า้รบัการรักษา

แบบผู้้้ปั่วยในข้องโรงพื่ยาบาลที่ั�วไปัและติ่ดต่ามการรักษากับ

จิต่แพื่ที่ย์อย่างต่่อเน่�องต่ั้งแต่่ 3 เด่อนข้ึ้นไปั จำนวน 82 ราย 

สี่่วนให้ญ่เปั็นผู้้้ปั่วยโรคอารมณ์์ผู้ิดปักต่ิ (mood disorders) ระยะ

เวลาติ่ดต่ามนาน 2.5 ปั ีพื่บอัต่ราการพื่ยายามฆ่า่ตั่วต่ายซ้้ำร้อยละ 

26.8 โดยปััจจัยเสี่่�ยงสี่ำคัญค่อการม่สี่ถึานภาพื่โสี่ดห้ร่อห้ย่าร้าง8 

รายงานที่่�สี่องเปั็นการศึึกษาย้อนห้ลังในผู้้้ป่ัวยโรคอารมณ์์ผู้ิดปักต่ิ

ที่่�เข้้ารับการรักษาในโรงพื่ยาบาลจิต่เวชด้วยปััญห้าพื่ยายาม

ฆ่่าต่ัวต่าย ผู้้้ป่ัวยในการศึึกษาจำนวน 235 ราย ต่ิดต่ามข้้อม้ล

นาน 1 ปัีห้ลังจำห้น่ายจากโรงพื่ยาบาล พื่บม่การพื่ยายาม

ฆ่่าต่วัต่ายซ้ำ้ร้อยละ 15.3 และเสี่ย่ชว่ติ่จากการฆ่่าตั่วต่ายร้อยละ 39 

กลุ่มต่วัอยา่งในการศึกึษาข้องที่ัง้สี่องการศึกึษาน่ ้มล่กัษณ์ะจำเพื่าะ

ค่อเป็ันผู้้้ปั่วยโรคจิต่เวชซ้ึ�งม่ความเสี่่�ยงต่่อการกระที่ำซ้้ำสี่้งกว่า

ผู้้้ปั่วยที่ั�วไปั ในข้ณ์ะที่่�ผู้้้ปั่วยพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายสี่่วนให้ญ่จะเข้้าสี่้่

ระบบการรักษาโดยการมาห้้องฉุุกเฉุินข้องโรงพื่ยาบาลที่ั�วไปั 

การศึึกษาในปัระเที่ศึที่างต่ะวันต่กพื่บว่าปัระมาณ์ร้อยละ 10 - 15 

ข้องผู้้้ เสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่าย เคยมาที่่�ห้้องฉุุกเฉุินข้อง

โรงพื่ยาบาลที่ั�วไปัด้วยปััญห้าฆ่่าตั่วต่ายมาก่อน10, 11 ในผู้้ป่้ัวยพื่ยายาม

ฆ่่าต่ัวต่ายท่ี่�มารับการรักษายังห้้องฉุุกเฉิุน เม่�อต่ิดต่ามข้้อม้ลไปั

ปัระมาณ์ 1 - 2 ปัี พื่บม่การกระที่ำซ้้ำปัระมาณ์ร้อยละ 14 - 2512-15  

และปัระมาณ์ห้นึ�งในสี่่�ข้องผู้้้กระที่ำม่การเสี่่ยช่วิต่จากการ

ฆ่่าตั่วต่ายใน 5 ปีัต่่อไปั16 ในแง่ข้องการป้ัองกันการฆ่่าตั่วต่าย ผู้้ป่้ัวย

พื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายที่่�มาห้้องฉุุกเฉุินน่้ จึงจัดเปั็นกลุ่มที่่�สี่ำคัญมาก

เน่�องจากเปัน็กลุม่ที่่�มค่วามเสี่่�ยงต่อ่การเกดิพื่ฤต่กิรรมฆ่่าต่วัต่ายสี่ง้ 

และเป็ันกลุ่มที่่� เริ�มเข้้าสี่้่ระบบบริการสุี่ข้ภาพื่ ห้ากสี่ามารถึ

ให้้การช่วยเห้ล่อปั้องกันที่่�เห้มาะสี่มจะลดอุบัต่ิการณ์์ได้17   

 ต่ราบจนปััจจุบัน ในปัระเที่ศึไที่ยยังไม่ม่การศึึกษาเก่�ยว

กบัปััญห้าพื่ฤต่กิรรมฆ่่าต่วัต่ายซ้ำ้ในผู้้ป้ัว่ยที่่�มารบัการรกัษาในห้อ้ง

ฉุุกเฉุินข้องโรงพื่ยาบาลที่ั�วไปั ผู้้้วิจัยจึงสี่นใจศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดพื่ฤติ่กรรมฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำ ต่ลอดจนปััจจัยเสี่่�ยงต่่างๆ 

ที่่�เก่�ยวข้้องในผู้้้ป่ัวยที่่�มารับการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉุินด้วยปััญห้าการ

พื่ยายามฆ่่าตั่วต่าย อันจะที่ำให้้ที่ราบข้้อม้ลเพื่่�อเปั็นปัระโยชน์

ในการวางแผู้นช่วยเห้ล่อปั้องกันในผู้้้ปั่วยกลุ่มดังกล่าวต่่อไปั

วิธีีการศึ่กษา
 การวิจัยน่้ เปั็นการศึึกษาย้อนห้ลั งแบบ cohor t 

(retrospective cohort) โดยศึึกษาจากฐานข้้อม้ลเวชระเบ่ยน

ในผู้้้ป่ัวยพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายที่่�มารับการรักษาที่่�ห้้องอุบัต่ิเห้ตุ่-

 ฉุุกเฉิุน โรงพื่ยาบาลเช่ยงร ายปัระชานุเคราะห์้ โดยได้ผู้่านการ

พื่ิจารณ์าอนุมัต่ิจากคณ์ะกรรมการพิื่จารณ์าด้านจริยธัรรม

ในการศึึกษาวิจัยที่างช่วเวชศึาสี่ต่ร์ โรงพื่ยาบาลเช่ยงราย

ปัระชานุเคราะห้์  (EC-CRH 062/64 In) แล้ว ปัระชากร เปั้าห้มาย

ในการศึกึษาไดแ้ก ่ผู้้ป้ัว่ยที่่�ได้รบัการวินจิฉุยัวา่พื่ยายามฆ่่าต่วัต่าย

ห้ร่อที่ำร้ายต่นเองและมารับการรักษาที่่�ห้้องอุบัติ่เห้ตุ่-ฉุุกเฉิุน

ข้องโรงพื่ยาบาลทุี่กราย ระห้ว่างวันที่่� 1 มกราคม พื่. ศึ. 2555 ถึึง 

31 ธัันวาคม พื่.ศึ. 25 61 

 ในการเก็บข้้อม้ล ผู้้้วิจัยสี่่บค้นผู้้้ป่ัวยท่ี่�ม่รห้ัสี่การวินิจฉุัย

ต่าม ICD-10 ห้มวดห้ม้ท่ี่ำรา้ยต่นเองห้รอ่ฆ่า่ต่วัต่าย รห้สัี่ X60 - X84 

และมารับการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิุนในช่วงเวลาท่ี่�กำห้นด จากงาน

บริการข้้อม้ลศ้ึนย์เที่คโนโลย่สี่ารสี่นเที่ศึ (ศ้ึนย์คอมพื่ิวเต่อร์) 

โรงพื่ยาบาลเช่ยงรายปัระชานุเคราะห้์ จากนั้นศึึกษาข้้อม้ลผู้้้ปั่วย

ดังกล่าวทุี่กรายจากเวชระเบ่ยนผู้้้ปั่วย แบบเฝ้้าระวังการที่ำร้าย

ต่นเอง รง 506.S และบันที่ึกการให้้คำปัรึกษาข้องกลุ่มงานจิต่เวช 

มาโนช หล่อตระกูล
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มาโนช หล่อตระกูล

สี่ว่นข้อ้มล้ดา้นการเสี่ย่ช่วติ่ข้องผู้้ป้ัว่ย ไดจ้ากที่ะเบย่นมรณ์บตั่รงาน

ที่ะเบย่นราษฎร สี่ำนกัปัลัดเที่ศึบาล เที่ศึบาลนครเชย่งราย ในกรณ์่

ที่่�ผู้้้ปั่วยเสี่่ยช่วิต่ในโรงพื่ยาบาลเช่ยงรายปัระชานุเคราะห้์ จะเก็บ

ข้อ้มล้เพื่ิ�มเติ่มจากรายงานชันสี่ต้่รข้องโรงพื่ยาบาล ผู้้ป้ั ว่ยที่่�คดัออก

จากการศึึกษาได้แก่ ผู้้้ที่่�เส่ี่ยช่วิต่ในโรงพื่ยาบาลจากการพื่ยายาม

ฆ่า่ต่วัต่ายครัง้เริ�มต่น้ศึกึษา และผู้้ท้ี่่�ไมม่ช่่�ออย้ใ่นฐานข้อ้มล้ที่ะเบย่น

ราษฎร์ไม ่สี่ามารถึสี่่บค้นข้้อม้ลการเสี่่ยช่วิต่ในเวลาต่่อไปัได้

 ระยะเวลาเก็บข้้อม้ลในผู้้้ปั่วย วันเริ�มต้่นค่อวันที่่�ผู้้้ปั่วย

มาที่่�ห้้องอุบัต่ิเห้ตุ่-ฉุุกเฉุินครั้งแรกในช่วงเวลาที่่�ศึึกษา โดยเปั็นการ

พื่ยายามฆ่า่ต่วัต่ายครัง้เริ�มต่น้ศึกึษา (index suicide attempt) และ

ต่ิดต่ามข้้อม้ลพื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำ (suicidal behavior) โดยใน

การศึึกษาน่้ได้แก่ การพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำ และการเสี่่ยช่วิต่จาก

การฆ่า่ตั่วต่าย ไปัจนถึึงวันที่่�ผู้้้ปัว่ยเส่ี่ยช่วิต่ห้รอ่วันส้ิี่นสุี่ดการศึกึษา 

ค่อวันที่่� 31  ธัันวาคม พื่.ศึ. 2564 โดยม่ระยะเวลาต่ ิดต่ามข้้อม้ล

ต่�ำสีุ่ด 3 ปัี และนานที่่�สีุ่ดค่อ 9 ปัี (ในกรณ์่ที่่�ผู้้้ปั่วยม่ index suicide 

attempt ใน พื่.ศึ. 2555 และไม่เสี่่ยช่วิต่จนกระที่ั�งสี่ิ้นสีุ่ดการศึึกษา

ใน พื่.ศึ. 2564)

 ผู้ลลัพื่ธ์ัห้ลักข้องการศึึกษาได้แก่ ร้อยละข้องผู้้้ป่ัวยที่่�ม่

พื่ฤต่กิรรมฆ่่าตั่วต่ายซ้ำ้ (การพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายซ้ำ้ ห้รอ่การเสี่ย่ช่วิต่

จากการฆ่่าต่ัวต่าย) และระยะเวลาต่ั้งแต่่ index suicide attempt 

จนถึึงกา รเกิดพื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ายครั้งต่่อไปั ผู้ลลัพื่ธั์รองได้แก่ 

ปััจจัยที่่�ม่ผู้ลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิดพื่ฤติ่กรรมฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำ โดย

ปััจจัยที่่�เก็บในการศึึกษา ได้แก่ ข้้อม้ลด้าน เพื่ศึ อายุ ปัระวัต่ิการ

พื่ยายามฆ่่าต่ัวต่าย ปัระวัต่ิโรคที่างจิต่เวช และวิธั่การที่่�ใช้ ที่ั้งน่้ ได้

แบ่งวิธั่การฆ่่าต่ัวต่ายออกเปั็น 2 กลุ่ม ค่อ กลุ่มวิธั่การอันต่รายสี่้ง 

(high lethality) ได้แก่ แข้วนคอ ใช้ปัืน กระโดดต่ึก จมน้ำ และกิน

สี่ารฆ่่าศึัต่ร้พื่่ชและสี่ัต่ว์ (pesticide) การจัดให้้การกินสี่ารฆ่่าศึัต่ร้

พื่่ช และสัี่ต่ว์อย้่ในกลุ่มวิธั่การอันต่รายสี่้งเน่�องจากม่อัต่ราการเสี่่ย

ช่วิต่สี่้ง18-20 กับกลุ่มวิธั่การอันต่รายต่�ำ (low lethality) ได้แก่ กินยา

เกินข้นาด กินสี่ารอันต่ราย (เช่น น้ำยาล้างห้้องน้ำ น้ำยาซ้ักผู้้า 

น้ำยาล้างจาน น้ำมันเบนซ้ิน น้ำกรด ปัุ�ยเคม่) ใช้ข้องม่คม/ข้องแข้็ง 

โดยจากการศึกึษาพื่บว่าผู้้ท้ี่่�ที่ำร้ายต่นเองด้วยข้องมค่ม ห้รอ่ข้องแข้ง็ 

มอั่ต่ราการเสี่ย่ชวิ่ต่ต่�ำ20-22  กรณ์ท่ี่่�ผู้้ป่้ัวยใช้ห้ลายวธิัร่่วมกนั จะจดักลุม่

ผู้้ป้ัว่ยโดยอิงต่ามวธิัก่ารที่่�อนัต่รายสี่ง้ เชน่ ห้ากใชน้ำ้ยาลา้งห้อ้งนำ้

ร่วมกับพื่าราควอต่ จะจัดเปั็นกลุ่มวิธั่การอันต่รายสี่้ง

 การวิเคราะห้์ใช้โปัรแกรมคอมพิื่วเต่อร์ สี่ำเร็จร้ปั SPSS 

for windows เวอร์ชั�น 25  วิเคราะห้์ข้้อม้ลผู้้้ม่พื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่าย

ซ้้ำด้วยสี่ถิึต่ิพื่รรณ์นา โดยข้้อม้ลต่่อเน่�องใช้ค่าเฉุล่�ยและส่ี่วน

เบ่�ยงเบนมาต่รฐาน ข้อ้มล้แจงนับใช้การแจกแจงความถ่ึ�และร้อยละ 

วิเคราะห้์อัต่ราการปัลอดเห้ตุ่การณ์์ (survival rate) และระยะเวลา

ในการเกิดพื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่า ยครั้งต่่อไปั โดยสี่ถึิต่ิ Kaplan-Meier 

survival analysis และวิเคราะห้์ปััจจัยที่่�สี่่งผู้ลต่่ออัต่ราเสี่่�ยง 

(hazard ratios) ข้องการเกิดพื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ายครั้งต่่อไปัโดยวิธั่ 

Cox’s proportional-hazards regression

ผู้ลการศึ่กษา
 ผู้้ป่้ัวยที่่�ม ่index suicide attempt มจ่ำนวนที่ัง้สี่ิน้ 1,852 คน 

มผู่้้ป้ัว่ยที่่�คดัออกจากการศึกึษาไดแ้ก ่ผู้้ท้ี่่�เสี่ย่ชว่ติ่ใน index suicide 

attempt 348 คน (ร้อยละ 18.8) และผู้้้ที่่�ไม่ม่ช่�ออย้่ในฐานข้้อม้ล

ที่ะเบ่ยนราษฎร์ไมส่ี่ามารถึสี่บ่คน้ข้้อมล้การเส่ี่ยช่วติ่ได้ 95 คน เห้ลอ่

ปัระชากรเข้้าสี่้่การศึึกษาจำนวน 1,409 คน ร้ปัที่่� 1 เปั็นเพื่ศึห้ญิง 

738 คน (ร้อยละ 52.4) อายุเฉุล่�ย 3 1.9 ปัี (SD = 14.9) อายุต่�ำสีุ่ด 

12 ปัี สี่้งสีุ่ด 89 ปัี ใน index suicide attempt ผู้้้ปั ่วยสี่่วนให้ญ่

ใช้วิธัก่ารอันต่รายต่�ำ (ร้อยละ 66.8) วธิัก่ารที่่�ใช้บ่อย ได้แก่ การกินยา

เกินข้นาด (ร้อยละ 30) การกินสี่ารกำจัดศึัต่ร้พื่่ช (ร้อยละ 27.5) 

การกินสี่ารอันต่ราย (ร้อยละ 17.2) และการใช้ข้องม่คม/ข้องแข็้ง 

(ร้อยละ 12.2)

 พื่บผู้้ป้ัว่ยมพ่ื่ฤติ่กรรมฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำ 108 คน (ร้อยละ 7.6) 

โดยเปั็นการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำ 68 คน (ร้อยละ 4.8)  และเสี่่ย

ช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่าย 40 คน (ร้อยละ 2.8) ม่ผู้้้ปั่วยสี่ามรายที่่�ม่

การพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำห้ลายครั้งและเสี่่ยช่วิต่ในการกระที่ำ

ครัง้ห้ลัง ในการวิเคราะห์้ปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องผู้้ว้จิยัจัดผู้้ป่้ัวยสี่ามรายน่้

อย้่ในกลุ่มผู้้้ที่่�เสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่าย   

 ผู้้ป่้ัวยที่่�ไม่พื่บพื่ฤติ่กรรมฆ่่าตั่วต่ายซ้ำ้ม ่1,301 คน (ร้อยละ 

92.4) ปัระกอบด้วยผู้้้ปั่วยที่่�ไม่ม่การฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำและไม่เสี่่ยช่วิต่

เม่�อสี่ิน้สี่ดุการศึกึษา 1,218 คน และผู้้ป้ัว่ยที่่�เสี่ย่ชว่ติ่จากสี่าเห้ต่อุ่�น 

เชน่ จากโรคที่างร่างกาย อบุตั่เิห้ตุ่ 83 คน โดยไม่พื่บมก่ารพื่ยายาม

ฆ่่าต่ัวต่ายในช่วงเวลาต่ั้งแต่่การพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายครั้งเริ�มต่้นไปั

จนเสี่่ยช่วิต่จากสี่าเห้ตุ่อ่�น

 ผู้้ป้ัว่ยในการศึกึษาที่่�เป็ันผู้้ป้ัว่ยในเข้ต่อำเภอเมอ่ง ซ้ึ�งเป็ัน

พื่่น้ที่่�รบัผู้ดิชอบข้องโรงพื่ยาบาลเชย่งราย ปัระชานเุคราะห้ม์จ่ำนวน 

757 คน พื่บม่การพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำ 48 คน (ร้อยละ 6.3) และ

เสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าตั่วต่ายในการกระที่ำคร้ังต่ ่อมา 15 คน 

(ร้อยละ 2.0)

การพยายามฆ่่าตัวัตายซ้้ำ

 พื่บมผู่้้ป้ัว่ยพื่ยายามฆ่่าต่วัต่ายเกนิห้นึ�งคร้ังข้ึ้นไปัจำนวน 
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68 ราย  โดยเปั็นการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายสี่องครั้ง 60 ราย (ร้อยละ 

88.2) สี่ามครัง้ 7 ราย (ร้อยละ 10.3) และแปัดครัง้ 1 ราย (ร้อยละ 1.5) 

 ระยะเวลาต้ั่งแต่่ index suicide attempt ไปัจนถึึง

การกระที่ำครั้งต่่อไปั พื่บได้ต่ั้งแต่่ 2 วัน ไปัจนถึึง 3,094 วัน (8.5 ปัี) 

เฉุล่�ย 732.3 วนั (2.0 ปั)ี (SD = 83.4) ปัแีรกเปัน็ปัทีี่่�พื่บการพื่ยายาม

ฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำสี่้งสีุ่ด ค่อ 27 ราย (ร้อยละ 1.9) โดยพื่บห้กเด่อนแรก 

17 ราย ห้กเด่อนห้ลัง 10 ราย และปัีที่่�สี่องพื่บ 14 ราย อัต่ราการ

พื่ยายามฆ่า่ต่วัต่ายซ้ำ้สี่ะสี่มเพื่ิ�มข้ึน้จนถึงึปัทีี่่� 5 (อตั่ราสี่ะสี่มรอ้ยละ 

4.7) ซ้ึ�งใกล้เค่ยงกับอัต่ราสี่ะสี่มเม่�อสี่ิ้นสีุ่ดการศึึกษาปัีที่่� 9 (ร้อยละ 

4.8) ต่ารางที่่� 1

 ร้ปัที่่� 2 แสี่ดงกราฟปัระมาณ์ค่า survival function ด้วย

วธิัข่้อง Kaplan-Meier โดยแกน X คอ่ระยะเวลาต่ดิต่ามข้อ้มล้ (วนั) 

นบัจากวันที่่�ม ่index suicide attempt ไปัจนถึงึวันที่่�เกิดการกระที่ำ

ซ้้ำ แกน Y ค่ออัต่ราผู้้้ที่่�ยัง ไม่ได้ที่ำซ้้ำในแต่่ละช่วงเวลาเที่่ยบกับผู้้้ที่่�

ที่ำซ้้ำที่ั้งห้มด พื่บว่าร้อยละ 50 ข้องการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายครั้งต่่อ

ไปั (median time) เกิดภายใน 495 วัน (1.4 ปัี) (SD = 63.9)   

 การวิเคราะห์้ปัจัจัยที่่�มผู่้ลต่อ่อัต่ราการพื่ยายามฆ่า่ตั่วต่าย

ซ้้ำโดยวิธั่ univariate Cox regression พื่บปััจจัยที่่�ม่นัยสี่ำคัญ 

ได้แก่ วิธั่การฆ่่าต่ัวต่าย (p = 0.01) ปัระวัต่ิการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่าย 

(p = 0.02) และปัระวัต่ิโรคที่างจิต่เวช (p = 0.01) เม่�อนำปััจจัย

ดังกล่าวมาวิเคราะห้์ห้าความสี่ัมพื่ันธั์ปััจจัยแบบห้ลายต่ัวแปัร

โดยวิธั่ multivariate Cox regression พื่บว่าที่ั้งสี่ามปััจจัยม่ผู้ลต่่อ

อัต่ราการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำอย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิ ได้แก่ 

ผู้้้ที่่�ใช้วิธั่การที่่�อันต่รายสี่้งเม่�อเที่่ยบกับผู้้้ที่่�ใช้วิธั่การที่่�อันต่รายต่�ำ 

พื่บที่ำให้้ความเสี่่�ยงต่่อการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำลดลงร้อยละ 53 

(p = 0.02) ผู้้ท้ี่่�มป่ัระวัต่กิารพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายมค่วามเสี่่�ยงสี่ง้กว่า

ผู้้ ้ที่่�ไม่ม่ปัระวัต่ิการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่าย 2.43 เที่่า (p = 0.03) และ

ผู้้้ที่่�ม่ปัระวัติ่โรคที่างจิต่เวชม่ความเสี่่�ยงสี่้งกว่าผู้้้ที่่�ไม่ม่ปัระวัต่ิ

โรคที่างจิต่เวช 2.39 เที่่า (p < 0.01) ต่ารางที่่� 2

การเสียชัีวัิตจากการฆ่่าตัวัตาย

 ในผู้้ป้ัว่ยที่่�เสี่ย่ชว่ติ่จากการฆ่่าต่วัต่ายห้ลงั index suicide 

attempt จำนวน 40 ราย พื่บเสี่ย่ชว่ติ่ในการกระที่ำครัง้ที่่�สี่อง 37 ราย 

(ร้อยละ 92.5) ครั้งที่่�สี่าม 2 ราย และครั้งที่่�ห้้า 1 ราย สี่่วนให้ญ่เปั็น

เพื่ศึชาย 29 ราย (ร้อยละ 72.5) วิธั่การที่่�พื่บบ่อยสีุ่ดค่อการแข้วน

คอ 26 ราย (ร้อยละ 65) ต่ามด้วยการใช้สี่ารกำจัดศึัต่ร้พื่่ช 7 ราย 

(ร้อยละ 17.5) และการกินสี่ารอันต่ราย 5 ราย (ร้อยละ 12.5)   

 ระยะเวลาต่ั้งแต่่ index suicide attempt จนถึึงวันท่ี่�

เสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่าย พื่บได้ต่ั้งแต่่ 17 วัน ไปัจนถึึง 2,729 วัน 

(7.5 ปัี) เฉุล่�ย 836 วัน (2.3 ปัี) (SD=131.4) โดยพื่บการเสี่่ยช่วิต่

จากการฆ่่าตั่วต่ายซ้ำ้สี่ง้สุี่ดในปีัแรก คอ่ 20 ราย (อัต่ราร้อยละ 1.4) 

ตารางที่ี� 1 ความเสี่่�ยงสี่ะสี่ม (cumulative risk) ข้องพื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ายห้ลัง index suicide attempt (ค่าร้อยละ, n=1409)

ปีที่ี� 1 ปีที่ี� 2 ปีที่ี� 5 ปีที่ี� 9 P value*

ที่ำซ้ำ้ ฆ่่าตวััตาย ที่ำซ้ำ้ ฆ่่าตวััตาย ที่ำซ้ำ้ ฆ่่าตวััตาย ที่ำซ้ำ้ ฆ่่าตวััตาย ที่ำซ้ำ้ ฆ่่าตวััตาย

รวัม 1.9 1.4 2.9 1.7 4.7 2.6 4.8 2.8

เพศึ หญงิ 1.1 0.3 1.5 0.4 2.7 0.8 2.8 0.8 0.35 < 0.01

ชัาย 0.9 1.1 1.4 1.3 2.0 1.6 2.0 2.1

วัธิีกีาร ไม่อนั์ตราย 1.6 0.8 2.3 0.9 3.8 1.3 4.0 1.3 0.01 0.01

อนั์ตราย 0.3 0.6 0.6 0.9 0.9 1.3 0.9 1.5

ประวัตัฆ่ิ่าตัวัตาย ไม่มี 1.4 1.3 2.4 1.4 4.2 2.0 4.3 2.1 0.05 < 0.01

มี 0.5 0.1 0.5 0.3 0.5 0.6 0.5 0.8

ประวัตัโิรค์จติเวัชั ไม่มี 1.2 0.7 1.9 0.8 3.1 1.2 3.2 1.3 < 0.01 < 0.01

มี 0.7 0.7 1.0 0.2 1.6 1.4 1.6 1.6

*สี่ถึิต่ิ log-rank test.

มาโนช หล่อตระกูล
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โดยพื่บห้กเด่อนแรก 11 ราย ห้กเด่อนห้ลัง 9 ราย และปัีที่่�สี่องพื่บ 

4 ราย โดยอัต่ราการเสี่่ยช่วิต่สี่ะสี่มเพื่ิ�มข้ึ้นจนถึึงปัีที่่� 5 (อัต่ราสี่ะสี่ม

ร้อยละ 2.6) ซ้ึ�งใกล้เค่ยงกับอัต่ราสี่ะสี่มเม่�อสี่ิ้นสีุ่ดการศึึกษาปัีที่่� 9 

(ร้อ ยละ 2.8) ต่ารางที่่� 1

 ร้ปัที่่� 3 แสี่ดงกราฟปัระมาณ์ค่า survival function ด้วย

วธิัข่้อง Kaplan-Meier โดยแกน X คอ่ระยะเวลาติ่ดต่าม (วัน) นบัจาก

วันท่ี่�ม่ index suicide attempt จนถึึงวันที่่�เสี่่ยช่วิต่จากการ

ฆ่่าต่ัวต่าย แกน Y ค่ออัต่ราผู้้้ที่่�ยังไม่เสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่าย

ในแต่่ละช่วงเวลาเที่่ยบกับผู้้้ที่่�เส่ี่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่ายท้ัี่งห้มด 

พื่บว่าร้อ ยละ 50 ข้องการเสี่่ยช่วิต่ (median time) เกิดภายใน 

357 วัน (SD = 142.3)

 การวิเคราะห์้ปััจจัยที่่�ม่ผู้ลต่่ออัต่ราการเสี่่ยช่วิต่จาก

การฆ่่าต่ัวต่าย พื่บว่าปััจจัยที่่�ม่ความสี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิ ได้แก่ เพื่ศึ 

(p < 0.01) อายุ (p < 0.01) วิธั่การ (p = 0.01) ปัระวัต่ิการพื่ยายาม

ฆ่่าตั่วต่าย (p = 0.04) และปัระวัต่ิโรคที่างจิต่เวช (p < 0.01) 

เม่�อนำปััจจัยดั งกล่าวมาวิเคราะห์้ห้าความสัี่มพัื่นธ์ัปััจจัยแบบ

ห้ลายต่ัวแปัร พื่บปััจจัยที่่�ม่ผู้ลต่่ออัต่ราการเสี่่ยช่วิต่จากฆ่่าต่ัวต่าย

อย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิ ได้แก่ เพื่ศึชายม่ความเสี่่�ยงสี่้งกว่า

เพื่ศึห้ญิง 2.21 เที่่า (p = 0.03) ผู้้้ม่ปัระวัติ่พื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายม่

ความเสี่่�ยงสี่้งกว่าผู้้้ไม่ม่ปัระวัต่ิพื่ยายามฆ่่าตั่วต่าย 4.43 เท่ี่า 

(p < 0.01) ผู้้้ม่ปัระวัต่ิโรคที่างจิต่เวชม่ความเสี่่�ยงสี่้งกว่าผู้้้ไม่ม่

ปัระวัต่ิโรคที่างจิต่เวช 4.86 เที่่า (p < 0.01) ต่ารางที่่� 3

วิจารณ์์
 การศึึกษาน่้เก็บข้้อม้ลผู้้้ป่ัวยทีุ่กรายที่่�มารับการรักษาที่่�

ห้อ้งอุบตั่เิห้ต่-ุฉุกุเฉุนิ โรงพื่ยาบาลเช่ยงรายปัระชานเุคราะห้ ์ในชว่ง

เวลาดังกล่าวมาแล้ว ด้วยปััญห้าพื่ยายามฆ่่าตั่วต่าย จุดแข้็งข้อง

การศึกึษาน่ค่้อ 1) การมผู่้้ป้ัว่ยในการศึกึษาจำนวนมาก (1,409 คน) 

ตารางที่ี� 2 ปััจจัยที่่�ม่ผู้ลต่่อการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำ (n=1369)

ไม่ที่ำซ้้ำ
(ร้อยละ)

ที่ำซ้้ำ
(ร้อยละ)

รวัม
Unadjusted Hazard Ratio

(95% CI)
Adjusted Hazard Ratio

(95% CI)

เพศึ

ห้ญิง 687 (94.5) 40 (5.5) 727 1

ชาย 614 (95.6) 28 (4.4) 642 0.79 (0.49 - 1.28)

อายุ

 < 19 291 (94.5) 17 (5.5) 308 1

20 - 39 673 (94.3) 41 (5.7) 714 1.05 (0.60 - 1.85)

> 40 337 (97.1) 10 (2.9) 347 0.53 (0.24 - 1.15)

วัิธีีการ

อันต่รายต่�ำ 870 (94.0) 56 (6.0) 926 1 1

อันต่รายสี่้ง 431 (97.3) 12 (2.7) 443 0.44 (0.24 - 0.83)* 0.47 (0.25 - 0.88)*

ประวััติฆ่่าตัวัตาย

ไม่ม่ 1242 (95.3) 61 (4.7) 1303 1 1

ม่ 54 (88.5) 7 (11.5) 61 2.52 (1.15 - 5.51)* 2.43 (1.11 - 5.35)*

ประวััติโรค์จิตเวัชั

ไม่ม่ 1089 (96.0) 45 (4.0) 1134 1 1

ม่ 206 (90.0) 23 (10.0) 229 2.70 (1.63 - 4.46)** 2.39 (1.44 - 3.98)**

*p<0.05,  **p < 0.01

มาโนช หล่อตระกูล
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ตารางที่ี� 3 ปััจจัยที่่�ม่ผู้ลต่่อการเสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่ายห้ลังการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายครั้งเริ�มต่้น (total n = 1341)

ไม่เสียชัีวัิต
(ร้อยละ)

เสียชัีวัิต
(ร้อยละ)

รวัม
Unadjusted Hazard Ratio

(95% CI)
Adjusted Hazard Ratio

(95% CI)

เพศึ

ห้ญิง 687 (98.4) 11 (1.6) 698 1 1

ชาย 614 (95.5) 29 (4.5) 643 2.94 (1.47 - 5.90)** 2.21 (1.06 - 4.61)*

อายุ

 < 19 291 (98.6) 4 (1.4) 295 1

20 - 39 673 (97.7) 16 (2.3) 689 1.75 (0.59 - 5.25)

> 40 337 (94.4) 20 (5.6) 357 4.68 (1.60 - 13.70)**

วัิธีีการ

อันต่รายต่�ำ 870 (97.9) 19 (2.1) 889 1

อันต่รายสี่้ง 431 (95.4) 21 (4.6) 452 2.26 (1.22 - 4.21)*

ประวััติฆ่่าตัวัตาย

ไม่ม่ 1242 (97.8) 28 (2.2) 1270 1 1

ม่ 54 (83.1) 11 (16.9) 65 7.23 (3.60 - 14.54)* 4.43 (2.07 - 9.50)**

ประวััติโรค์จิตเวัชั

ไม่ม่ 1089 (98.5) 17 (1.5) 1106 1 1

ม่ 206 (90.4) 22 (9.6) 228 6.92 (3.67 - 13.04)** 4.86 (2.48 - 9.54)**

*p< 0.05, **p < 0.01

รูปที่ี� 1 แผู้นภาพื่ลำดับการเก็บข้้อม้ลผู้้้ปั่วยในการศึึกษา

มาโนช หล่อตระกูล
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รูปที่ี� 3 กราฟ survival function โดยวิธั่ Kaplan-Meier ในผู้้้ที่่�เสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่ายห้ลังการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายครั้งเริ�มต่้น

*กราฟเสี่น้ที่บึสี่น่ำ้เงนิแสี่ดงรอ้ยละข้องเสี่ย่ชว่ติ่จากการฆ่า่ต่วัต่าย เที่ย่บกบัจำนวนผู้้เ้สี่ย่ช่วติ่จากการฆ่่าต่วัต่ายที่ัง้ห้มดในแต่่ละชว่งเวลา 

โดยเริ�มต่้นที่่�เวลา 0 วัน ม่ผู้้้ยังไม่เสี่่ยช่วิต่จำนวนร้อยละร้อย และกราฟเสี่้นปัระสี่่เข้่ยวแสี่ดงถึึงค่า median time โดยผู้้้ปั่วยที่่�ยังไม่เสี่่ยช่วิต่

ม่จำนวนเห้ล่อร้อยละ 50 (แกน y) เม่�อเวลาผู้่านไปั 357 วัน (แกน x)

รูปที่ี� 2 กราฟ survival function โดยวิธั่ Kaplan-Meier ในผู้้้ที่่�พื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำห้ลังการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายครั้งเริ�มต่้น

*กราฟเสี่้นที่ึบสี่่น้ำเงินแสี่ดงร้อยละข้องผู้้้ที่่�ยังไม่ได้กระที่ำซ้้ำ เที่่ยบกับจำนวนผู้้้ที่่�ที่ำซ้้ำที่ั้งห้มดในแต่่ละช่วงเวลา โดยเริ�มต่้นที่่�เวลา 0 วัน 

ม ่ผู้้้ยังไม่ได้กระที่ำซ้้ำจำนวนร้อยละร้อย และกราฟเสี่้นปัระสี่่เข้่ยวแสี่ดงถึึงค่า median time โดยผู้้้ปั่วยที่่�ยังไม่ได้กระที่ำซ้้ำม่จำนวนเห้ล่อ

ร้อยละ 50 (แกน y) เม่�อเวลาผู้่านไปั 495 วัน (แกน x)

มาโนช หล่อตระกูล
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ที่ำให้้ข้้อม้ลที่่� ไ ด้ครอบคลุมผู้้้ปั่วยทีุ่กช่วงวัย และทุี่กระดับ

ความรุนแรงข้องการฆ่่าตั่วต่าย 2) ม่การต่ิดต่ามข้้อม้ลเปั็น

ระยะเวลานาน การศึึกษาอุบัต่ิการณ์์ข้องพื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำ

ในต่่างปัระเที่ศึสี่่วนให้ญ่จะต่ิดต่ามข้้อม้ลนาน 1 - 3 ปัีเน่�องจาก

เปั็นช่วงเวลาที่่�พื่บอุบัต่ิการณ์์ส้ี่งสีุ่ด9,13-15,23,24 โดยม่บางการศึึกษา

ต่ิดต่ามระยะยาว 4 - 10 ปัี25-28 ในการศึึกษาน่้ต่ิดต่ามข้้อม้ลผู้้้ปั่วย

อย่างต่�ำ 3 ปัี และนานสีุ่ด 9 ปัี จึงที่ำให้้เห้็นภาพื่ว่าห้ลังช่วงเวลาที่่�

พื่บสี่้งสีุ่ดแล้วอุบัต่ิการณ์์พื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำเปั็นอย่างไร 

3) การติ่ดต่ามผู้ล ม่การศึึกษาที่ั้งในด้านการพื่ยายามฆ่่าตั่วต่าย

และการเสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่ายซ้ึ� งมาจากฐานข้้อม้ล

ที่ะเบย่นราษฎร ที่ำให้ม้ข่้อ้มล้พื่ฤติ่กรรมการฆ่า่ตั่วต่ายที่่�ครอบคลุม 

4) การวิเคราะห้์ใช้สี่ถึิต่ิระยะปัลอดเห้ตุ่การณ์์ (survival analysis) 

ซ้ึ�งเป็ันการวิเคราะห์้ข้อ้มล้การเกิดเห้ตุ่การณ์ ์(event) และระยะเวลา

จากจุดเริ�มต้่นจนถึึงเห้ตุ่การณ์์ (time to event) โดยนำข้้อม้ลที่่�

ไม่ที่ราบว่าเกิดเห้ตุ่การณ์์ข้ึ้นห้ร่อไม่ (censored) มาวิเคราะห้์

รว่มดว้ย ที่ำให้ส้ี่ามารถึนำผู้้ป้ัว่ยที่่�มร่ะยะเวลาในการเกดิเห้ต่กุารณ์์

แต่กต่่างกันเข้้ามาสี่้่การวิเคราะห้์ร่วมกันที่ั้งห้มดได้ อ่กที่ั้งยัง

สี่ามารถึแสี่ดงความเสี่่�ยงต่่อการเกิดพื่ฤติ่กรรมฆ่่าตั่วต่ายที่่�ม่

เปัล่�ยนแปัลงไปัในแต่่ละช่วงเวลา

การเกิดพฤติกรรมฆ่่าตัวัตัวัตายซ้้ำ

 พื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ัวต่ายซ้้ำ ในการศึึกษาน่้ได้แก่ การ

พื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำ ห้ร่อการเสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าตั่วต่าย 

ห้ลังจากผู้้้ปั่วยมารับการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉุิน ข้องโรงพื่ยาบาลแล้ว

 อัต่ราการการพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำในการศึึกษาน้่พื่บ

ร้อยละ 4.8 ซ้ึ�งค่อนข้้างต่�ำเม่�อเปัร่ยบเที่่ยบกับรายงานการศึึกษา

ต่่างๆ29  ดังเช่นการศึึกษาในปัระเที่ศึเดนมาร์ก จากฐานข้้อม้ล

ปัระชากรข้องปัระเที่ศึในผู้้้ปั่วยที่่�มาแผู้นกฉุุกเฉิุนด้วยปััญห้า

พื่ยายามฆ่่าต่ัวต่าย ระยะเวลาต่ิดต่ามข้้อม้ลนาน 6 ปัี พื่บม่อัต่รา

การพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำร้อยละ 1630 และการศึึกษาในสี่เปัน 

ในผู้้้ปั่วยที่่�มาแผู้นกฉุุกเฉุินด้วยปััญห้าพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่าย พื่บม่

อัต่ราการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำร้อยละ 20.124 อาจเปั็นไปัได้ว่า

ผู้้้ปั่วยในการศึึกษาน่้จำนวนห้นึ�งเปั็นผู้้้ปั่วยส่ี่งต่่อจากอำเภอต่่างๆ  

ซ้ึ�งเม่�อม่การกระที่ำซ้้ำอาจเข้้ารักษาที่่�โรงพื่ยาบาลชุมชน ไม่ได้

สี่่งต่่อมายังโรงพื่ยาบาลเช่ยงรายปัระชานุเคราะห้์ อย่างไรก็ต่าม

เม่�อด้ข้้อม้ลเฉุพื่าะผู้้้ท่ี่�อย่้ในเข้ต่อำเภอเม่อง ก็พื่บว่าอัต่ราการ

พื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำยังต่�ำเช่นกัน (ร้อยละ 6.3) การพื่บการ

พื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำไม่สี่้งดังปัระเที่ศึที่างต่ะวันต่กอาจเป็ันจาก

ลักษณ์ะข้องผู้้้ปั่วยในปัระเที่ศึรายได้ต่�ำถึึงปัานกลาง เช่น ข้้อม้ล

การศึึกษาในปัระเที่ศึอินเด่ย ศึร่ลังกา จ่น บราซ้ิล และอิห้ร่าน 

พื่บอัต่ราการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำร้อยละ 7.531

 การพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายในการศึึกษาน่้ พื่บว่าสี่่วนให้ญ่

เปัน็การกระที่ำซ้ำ้อก่เพื่ย่งห้นึ�งครัง้ (รอ้ยละ 87.9) สี่ง้กวา่การศึกึษา

ในไต้่ห้วันที่่�พื่บการกระที่ำซ้้ำห้นึ�งคร้ังร้อยละ 80.923 ร้อยละ 50 

ข้องการพื่ยายามฆ่่าต่วัต่ายครัง้ต่่อไปั (median time) ในการศึกึษาน่้

เกิดภายใน 1.3 ปีั โดยพื่บสี่้งสีุ่ดในปีัแรกได้แก่ร้อยละ 42.4 ข้อง

การกระที่ำซ้ำ้ที่ัง้ห้มด และปัทีี่่�สี่องพื่บรอ้ยละ 19.7 ซ้ึ�งสี่อดคลอ้งกับ

การศึึกษาต่่างๆ ว่าการพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำจะสี่้งใน 1 - 2 ปัี

แรก28,32,33  

 อตั่ราการการเสี่ย่ช่วิต่จากการฆ่่าต่วัต่ายซ้้ำในการศึกึษาน้่

พื่บร้อยละ 2.8 (ร้อยละ 1.4 ในปัีแรก) และแที่บที่ั้งห้มด (ร้อยละ 

92.5) เสี่ย่ชวิ่ต่ในการกระที่ำครัง้ถัึดจากการพื่ยายามฆ่า่ตั่วต่ายคร้ัง

เริ�มต่้น โดยเม่�อเวลาห้ลัง index suicide attempt 5 ปัี พื่บร้อยละ 

2.6 สี่ง้กวา่การศึกึษาในปัระเที่ศึเดนมาร์กและสี่เปัน ซ้ึ�งมร่ะยะเวลา

การศึกึษานานปัระมาณ์ 5 - 6 ปั ีพื่บการเสี่ย่ชว่ติ่จากการฆ่า่ต่วัต่าย

ร้อยละ 1.430 และร้อยละ 1.224 ต่ามลำดับ ข้ณ์ะที่่�การศึึกษาระยะ

ยาว เช่น การศึึกษาข้อง Gibb ในปัระเที่ศึนิวซ้่แลนด์ พื่บว่าอัต่รา

การเสี่่ยช่วิต่สี่ะสี่มเพื่ิ�มข้ึ้นเม่�อเวลาผู้่านไปั โดยเม่�อ 5 ปัีห้ลัง

การกระที่ำครั้งเริ�มต้่น พื่บอัต่ราการเสี่่ยช่วิต่ร้อยละ 2.9 ข้ณ์ะท่ี่�

เม่�อ 10 ปัีพื่บอัต่ราการเสี่่ยช่วิต่ร้อยละ 4.528 และการศึึกษาข้อง 

Zahl และ Hawton ในปัระเที่ศึอังกฤษซ้ึ�งเก็บข้้อม้ลในผู้้้ปั่วยนาน

เฉุล่�ยปัระมาณ์ 11 ปัี พื่บอัต่ราการเสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่าย

ร้อยละ 2.934 อาจกล่าวได้ว่าอตั่ราการการเสี่ย่ชว่ติ่จากการฆ่่าต่วัต่าย

ห้ลัง index suicide attempt ในแต่่ละปัระเที่ศึม่ความแต่กต่่างกัน 

ข้ึ้นกับวิธั่การศึึกษา ระยะเวลาที่่�ศึึกษา และปััจจัยที่่�สี่่งผู้ลต่่อ

การฆ่่าตั่วต่ายท่ี่�อาจม่ความความจำเพื่าะต่ามบริบที่ข้องแต่่ละ

วัฒนธัรรม 

 ระยะเวลาต่ั้งแต่่การพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายครั้งเริ�มต้่น

ไปัจนถึึงวันที่่�เสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าตั่วต่าย ในการศึึกษาน่้พื่บต่ั้งแต่่ 

17 วัน ไปัจนถึึง 7.5 ปัี โดยเสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่ายส้ี่งสีุ่ด

ในปัีแรก (ร้อยละ 50) และร้อยละ 10.0 และ 7.5 ในปัีที่่� 2 และ 3 

ต่ามลำดับ (รวมร้อยละ 67.5) ข้ณ์ะที่่�การศึึกษาในปัระเที่ศึ

นิวซ่้แลนด์พื่บในปัีแรกร้อยละ 31 และร้อยละ 14.7 และ 13.0 

ในปัีที่่� 2 และ 3 ต่ามลำดับ (รวมร้อยละ 58.7)28 โดยรวมพื่บว่า

อัต่ราการเสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่ายในการศึึกษาน่้ค่อนมาที่างสี่้ง

และพื่บเกิดข้ึ้นเร็ว เม่�อเที่่ยบกับการศึึกษาอ่�นๆ บ่งบอกว่าผู้้้ปั่วยที่่�

กระที่ำซ้้ำในการศึึกษาน่้ม่ลักษณ์ ะต่ั้งใจฆ่่าต่ัวต่ายสี่้ง ดังจะเห้็นได้
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จากวิธั่การที่่�ผู้้้ปั่วยใช้ได้แก่การแข้วนคอและการใช้สี่ารกำจัดศัึต่ร้

พื่่ช ซ้ึ�งเปั็นวิธั่การที่่�ม่ความเสี่่�ยงต่่อการเสี่่ยช่วิต่สี่้ง   

ปัจจัยที่ี�มีผลต่อพฤติกรรมฆ่่าตัวัตาย

 การศึกึษาน่ไ้ม่พื่บว่าเพื่ศึและช่วงอายุ มผู่้ลต่อ่ความเสี่่�ยง

ในการพื่ยายามฆ่า่ต่วัต่ายซ้ำ้ ซ้ึ�งสี่อดคลอ้งกบัการที่บที่วนงานวจัิย

อย่างเปั็นระบบข้อง Mendez-Bustos และคณ์ะ ที่่�พื่บว่าแม้จะม่

บางการศึึกษาพื่บว่าผู้้้ปั่วยเพื่ศึห้ญิง และม่อายุไม่มาก (18 - 29 ปัี) 

มค่วามเสี่่�ยงสี่ง้ต่อ่การพื่ยายามฆ่า่ต่วัต่ายซ้้ำ แต่ร่ายงานสี่ว่นให้ญ่

ไม่พื่บความแต่กต่่างในด้านเพื่ศึ และอายุระห้ว่างผู้้้ที่่�กระที่ำ

ครัง้เดย่วกับผู้้ก้ระที่ำซ้้ำ29 ในด้านความเสี่่�ยงต่อ่การเสี่ย่ช่วิต่จากการ

ฆ่่าต่ัวต่ายการศึึกษาน่้พื่บว่าเพื่ศึชายม่ความเสี่่�ยงส้ี่งกว่าเพื่ศึห้ญิง

ราว 2 เที่่า ในข้ณ์ะที่่�การศึึกษาอ่�นๆ ยังไม่ม่ข้้อสี่รุปัในที่างเด่ยวกัน 

เช่น บางรายงานที่่�พื่บเพื่ศึชายมากกว่า28,34  ในข้ณ์ะที่่�บางรายงาน

พื่บในเพื่ศึห้ญิงมากกว่า35 ห้ร่อไม่พื่บว่าม่ความแต่กต่่างระห้ว่าง

เพื่ศึ36

 การศึึกษาต่่างๆ พื่บว่าผู้้้ปั ่วยที่่�ใช้วิธั่อันต่รายต่�ำม่ความ

เสี่่�ยงสี่้งต่่อการเกิดการกระที่ำซ้้ำ28,37 และผู้้้ปั่วยที่่�ใช้วิธั่อันต่รายสี่้ง

ม่ความเสี่่�ยงสี่้งต่่อการเส่ี่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่าย28,37,38  ข้ณ์ะที่่�

ในการศึึกษาน่้พื่บว่า ผู้้้ป่ัวยซึ้�งใช้วิธั่อันต่รายต่�ำม่ความเสี่่�ยงสี่้งต่่อ

การเกิดการกระที่ำซ้้ำ แต่่ในผู้้้ปั่วยที่่�ใช้วิธั่การอันต่รายสี่้งนั้น 

เม่�อวิเคราะห์้โดยควบคุมตั่วแปัรอ่�นๆ แล้ว ไม่พื่บว่ามค่วามเสี่่�ยงต่อ่

การเสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่ายอย่างม่นัยสี่ำคัญ 

 การม่ปัระวัต่ิการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายและม่ปัระวัต่ิ

โรคที่างจิต่เวช พื่บม่ความเส่ี่�ยงส้ี่งต่่อการพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำ 

(ปัระมาณ์ 2.5 เท่ี่าข้องผู้้้ไม่ม่ปัระวัต่ิ) และการเส่ี่ยช่วิต่จากการ

ฆ่่าต่ัวต่าย (ปัระมาณ์ 4.5 เที่่าข้องผู้้้ไม่ม่ปัระวัต่ิ) ซ้ึ�งสี่อดคล้องกับ

การศึึกษาต่่างๆ4,29,32,39-41 โดยในการศึึกษาอ่�นพื่บว่าโรคที่างจิต่เวช

ที่่�ม่ความเสี่่�ยงสี่้งได้แก่โรคจิต่ต่่างๆ โรคอารมณ์์สี่องข้ั้ว และ

โรคซ้ึมเศึร้า29,32,38 อย่างไรก็ต่าม การศึึกษาน่้ไม่ม่ข้้อม้ลการวินิจฉุัย

โรคที่างจิต่เวชเน่�องจากกลุ่มที่่�ศึึกษาเปั็นผู้้้ปั่วยที่่�มาห้้องฉุุกเฉุิน

ซ้ึ�งแพื่ที่ย์ผู้้้ด้แลสี่าข้าอ่�น มักไม่ได้ลงการวินิจฉุัยโรคที่างจิต่เวช 

ห้ร่อระบุการวินิจฉุัยเพื่่ยงกว้างๆ

 ข้้อจำกัดข้องการศึึกษาน่้ ได้แก่ เปั็นการศึึกษาเฉุพื่าะ

ผู้้้พื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายที่่�มารับการรักษาที่่�โรงพื่ยาบาลเช่ยงราย

ปัระชานุเคราะห์้ ไม่ครอบคลุมปัระชากรในชุมชนที่ั้งห้มด อาจม่

ผู้้พ้ื่ยายามฆ่า่ต่วัต่ายจำนวนห้นึ�งที่่�ใชว้ธิัก่าร ไมร่นุแรง ที่เุลาเอง ห้ร่อ

ผู้้ป้ัว่ยอาจซ้่อ้ยาจากรา้นข้ายยา ไปัรกัษาที่่�คลนิกิ สี่ถึานอ่นามยั ห้รอ่

โรงพื่ยาบาลเอกชน นอกจากน่้ ผู้้้พื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายคร้ังเริ�มต่้น

ในการศึึกษาน่้  จำนวนห้นึ�งเปั็นผู้้้ปั่วยซ้ึ�งโรงพื่ยาบาลชุมชน

ในจังห้วัดเช่ยงรายสี่่งต่ัวมารับการรักษาต่่อ ผู้้้ปั่วยเห้ล่าน้่ห้าก

ในการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำ ม่อาการไม่รุนแรง อาจเข้้ารับ

การรกัษาจากโรงพื่ยาบาลชมุชน และไมไ่ดส้ี่ง่ต่วัมายงัโรงพื่ยาบาล

เช่ยงรายปัระชานุเคราะห้์ ที่ำให้้ข้้อม้ลการพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำ

ต่�ำกว่าความเปั็นจริงระดับห้นึ�ง อย่างไรก็ต่ามจากการวิเคราะห้์

ข้้อม้ลเฉุพื่าะผู้้้ท่ี่�อย้่ในเข้ต่อำเภอเม่องก็พื่บว่าอัต่ราไม่ต่่างกัน

มากนัก สี่่วนในกรณ่์ข้องข้้อม้ลการเสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าต่ัวต่ายนั้น 

เป็ันข้้อม้ลจากฐานข้้อม้ลที่ะเบ่ยนราษฎรซึ้�งครอบคุลมปัระชากร

ที่ั�วปัระเที่ศึ อุบัต่ิการณ์์การเสี่่ยช่วิต่จึงม่ความเช่�อถึ่อได้สี่้ง

 การศึึกษาน่เ้ป็ันการศึกึษาย้อนห้ลังข้อ้มล้อาจไม่ครบถ้ึวน

ห้ร่อม่ความคลาดเคล่�อน ซ้ึ�งผู้้้วิจัยได้แก้ไข้โดยสี่่บข้้อม้ลจากห้ลาย

แห้ล่ง เช่น จากเวชระเบ่ยนผู้้้ปั่วย แบบเฝ้้าระวังการที่ำร้ายต่นเอง 

รง 506.S และบันทึี่กการให้้คำปัรึกษาข้องกลุ่มงานจิต่เวชมา

ปัระกอบเพื่่�อ ให้้ข้้อม้ลครบถ้ึวนมากที่่�สุี่ด นอกจากน่้ยังม่ปััจจัย

สี่ำคัญอ่�นๆ ที่่�ม่ผู้ลต่่ออัต่ราการเกิดพื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำ เช่น 

โรคที่างจิต่เวชที่่�ปั่วยอย้่ในปััจจุบัน การด่�มสีุ่รา การม่โรคเร่้อรัง

ที่างร่างกาย ห้ร่อภาวะกดดันต่่างๆ ซ้ึ� งไม่อาจเก็บข้้อม้ล

ในการศึึกษาน่้ได้เพื่ราะซ้ึ�งเปั็นการศึึกษาแบบย้อนห้ลัง จึงควรม่

การศึึกษาแบบเก็บข้้อม้ลไปัข้้างห้น้าเพื่่�อปัระเมินความสี่ัมพื่ันธ์ั

ระห้ว่างปััจจัยเห้ล่าน่้กับพื่ฤต่ิกรรมฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำต่่อไปั

สีรุป่
 การศึึกษาน่้พื่บอัต่ราการการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำ

ร้อยละ 4.8 ซึ้�งค่อนมาที่างต่�ำกว่าการศึึกษาอ่�น โดยส่ี่วนให้ญ่

เปั็นการกระที่ำซ้้ำอ่กเพื่่ยงห้นึ�งครั้ง และพื่บสี่้งสีุ่ดในปัีแรก (ร้อยละ 

42.4) ข้ณ์ะที่่�อัต่ราการเสี่่ยช่วิต่จากการฆ่่าตั่วต่ายในเวลาต่่อมา

พื่บร้อยละ 2.8 และพื่บสี่้งสีุ่ดในปัีแรก (ร้อยละ 50) ผู้้้ปั่วยที่่�ใช้วิธั่

อันต่รายต่�ำม่ความเสี่่�ยงสี่้งต่่อการเกิดการกระที่ำซ้้ำ ผู้้้ปั่วยที่่�ม่

ปัระวัต่ิพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายห้ร่อม่ปัระวัต่ิโรคที่างจิต่เวช พื่บม่

ความเสี่่�ยงสี่้งต่่อที่ั้งการพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่ายซ้้ำและการเสี่่ยช่วิต่

จากการฆ่่าต่ัวต่าย

 ผู้้ด้แ้ลรกัษาผู้้ป้ัว่ยพื่ยายามฆ่า่ต่วัต่ายจงึควรระวงัการเกดิ

การพื่ยายามฆ่่าตั่วต่ายซ้้ำในผู้้้ปั่วยท่ี่�ปัระวัต่ิพื่ยายามฆ่่าต่ัวต่าย 

ห้ร่อม่ปัระวัต่ิโรคที่างจิต่เวช โดยเฉุพื่าะในระยะห้กเด่อนถึึงห้นึ�ง

ปัีแรกซ้ึ�งเปั็นช่วงเวลาที่่�พื่บอุบัต่ิการณ์์ที่ำซ้้ำสี่้ง
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาทัศัึนคติขิองผู้้�ป่ว่ยจิติิเวชต่ิอการมีนัีกศึกึษาแพื่ทัย์ในกระบวนการรักษาและปั่จิจิยัทัี�สัมัีพื่นัธ์ก์บัการยินยอมี

ให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์อย้่ด้�วย

วัิธีีการศึึกษา เป็่นการสัำรวจิภาคตัิด้ขวางในผู้้�ป่่วยนอกจิิติเวช โรงพื่ยาบาลรามีาธิ์บดี้ จิำนวน 320 คน โด้ยให้�ผู้้�ป่่วย 

ติอบแบบสัอบถามีด้�วยตินเอง วิเคราะห้์ข�อมี้ลด้�วยสัถิติิเชิงพื่รรณนา และสัถิติิเชิงอนุมีาน 

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยป่ระมีาณร�อยละ 90 ยินยอมีให้�นักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วยระห้ว่างการรักษา ผู้้�ป่่วยส่ัวนให้ญ่ ่

เห้็นความีสัำคัญ่ของการเรียนร้�จิากผู้้�ป่่วยจิริง ร้�สัึกมีีคุณค่าเมี่�อได้�เป่็นผู้้�ป่่วยให้�นักศึึกษาแพื่ทัย์เรียนร้� ไมี่ร้�สัึกถึงผู้ลกระทับเชิงลบ

ของการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ติ่อเวลาและคุณภาพื่ของการรักษาทัี�ได้�รับ นอกจิากทััศึนคติิเห้ล่านี� การมีีป่ระสับการณ์ทัี�ด้ีและ

ร้�สัึกสับายใจิเมี่�อป่ฏิิสััมีพื่ันธ์์กับนักศึึกษาแพื่ทัย์ล�วนเป่็นป่ัจิจิัยทัี�สััมีพื่ันธ์์กับการยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วย

สรุป ผู้้�ป่่วยจิิติเวชสั่วนให้ญ่่มีีทััศึนคติิทีั�เป่็นบวกติ่อการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ในกระบวนการรักษา ป่ัจิจิัยทัี�สััมีพื่ันธ์์ติ่อการยินยอมี 

ให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วยค่อการมีีทััศึนคติิทัี�เป่็นบวกและมีีป่ระสับการณ์ทัี�ด้ีกับการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์อย้่ด้�วย 

ค์ำสำค์ัญ ทััศึนคติิของผู้้�ป่่วย นักศึึกษาแพื่ทัย์ ผู้้�ป่่วยนอกจิิติเวช

ทัศนคัติของผู้ป่วย่ต่อการมีนักศึกษาแพทย์่ในกระบวนการรักษา
แผนกผู้ป่วย่นอกจิตเวชโรงพย่าบาลรามาธิบดี
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ABSTRACT

Objective: To study attitudes of psychiatric patients towards the presence of medical students during 
consultation and their associated factors

Methods: A cross-sectional survey was conducted in 320 psychiatric outpatients at Ramathibodi Hospital, 
using a self-reported questionnaire. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.

Results: Almost 90 % of the patients agreed to allow medical students to be present in their consultation 
session. Most agreed that learning from real patients was important for medical study, felt valued when 
medical students learn from them, did not perceive a negative impact of the presence of medical students on 
the time and quality of care being provided. Apart from these attitudes, having a previous positive experience 
of and feeling comfortable with contacting medical students were all associated with the agreement to allow 
medical students to be in session.

Conclusion: Most psychiatric patients felt positive towards the presence of medical students during 
consultation. The factors associated with the agreement to allow medical students to be in session included 
positive attitudes towards and previous good experience of the presence of medical students.

Keywords: patient’s attitude, medical student, psychiatric outpatient 

Umporn Pitidhammabhorn

Patients’ Attitudes Towards the Presence of Medical 
Students During Consultation at the Psychiatric Outpatient 
Department, Ramathibodi Hospital



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

378

บทนำา
 ทััศึนคติิ (attitude) เป่็นความีร้�สัึก และความีคิด้โด้ยรวมี

ของบุคคล ซึ่ึ�งอาจิเป่็นทัางบวกห้ร่อทัางลบ เช่น ความีชอบ ความีมีี

อคติิ ข�อคิด้เห้็น ความีกลัว ความีเช่�ออย่างมีั�นคงทัี�มีีติ่อเร่�องใด้

เร่�องห้นึ�ง โด้ยทััศึนคติิจิะแสัด้งออกมีาทัางความีคิด้เห้็น (opinion) 

ด้ังนั�นจิึงถ่อได้�ว่าความีคิด้เห้็นของบุคคลเป็่นสััญ่ลักษณ์แสัด้งถึง

ทััศึนคติิของบุคคลนั�นเอง1 ซึึ่�งทััศึนคติิมีีผู้ลมีาจิากการเรียนร้� 

ความีสัามีารถในการแยกแยะความีแติกติ่าง ป่ระสับการณ์

ของแต่ิละบุคคล ห้ร่อจิากการเลียนแบบ2 และทัำให้�มีีพื่ฤติิกรรมี

ติามีลักษณะทัี�ชอบห้ร่อไมี่ชอบทัี�มีีติ่อสัิ�งห้นึ�ง3 

 จิากการศึกึษาทัศัึนคติขิองผู้้�ป่ว่ยติอ่การมีนีกัศึกึษาแพื่ทัย์ 

ในผู้้�ป่ว่ย จิำนวน 422 คน ณ ป่ระเทัศึองักฤษ พื่บวา่ผู้้�ป่ว่ยสัว่นให้ญ่่

เห้็นว่าการเรียนร้�จิากผู้้�ป่่วยจิริงมีีความีสัำคัญ่กับนักศึึกษาแพื่ทัย์ 

(ร�อยละ 93.09) ซึึ่�งสัอด้คล�องกับทััศึนคติิทัางแพื่ทัยศึาสัติรศึึกษา

ในป่ัจิจิุบันทัี�ว่าการเรียนร้�จิากผู้้�ป่่วยจิริงเป่็นป่ระสับการณ์เรียนร้�

ทัี�สัำคัญ่และจิำเป่็นของนักศึึกษาแพื่ทัย์4 การได้�ป่ฏิิสััมีพื่ันธ์์กับ

ผู้้�ป่่วยจิริงช่วยเพื่ิ�มีการเรียนร้�เกี�ยวกับเร่�องราว จิากมุีมีมีองของ

ผู้้�ป่่วยทัี�สัะทั�อนความีซัึ่บซึ่�อนของชีวิติทัี�เป่ลี�ยนแป่ลงไป่ติามี

ช่วงเวลาของการเจ็ิบป่่วยซึ่ึ�งเป่็นองค์ป่ระกอบทัี�สัำคัญ่มีาก และ

ช่วยเพื่ิ�มีมุีมีมีองการด้้แลผู้้�ป่่วยแบบองค์รวมีมีากขึ�น5 และ

ผู้ลการศึกึษายงัพื่บอกีว่าผู้้�ป่่วยส่ัวนให้ญ่่ยนิยอมีให้�มีนีกัศึกึษาแพื่ทัย์

ร่วมีอย้ด่้�วยในกระบวนการรกัษา (ร�อยละ 91.95) มีเีพื่ยีงสัว่นน�อยทัี�

ร้�สัึกไมี่สับายใจิกับการทัี�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์อย่้ร่วมีด้�วย (ร�อยละ 

14.29)6 โด้ยเมี่�อผู้้�ป่่วยจิะติัด้สัินใจิยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์

ร่ วมีอย้่ ด้� วย  ผู้้�ป่่ วยจิะคำนึงถึ งสั่ วนของร่ างกายทัี� แพื่ทัย์

จิะติรวจิมีากกว่าเพื่ศึของนักศึึกษาแพื่ทัย์ และผู้้�ป่่วยส่ัวนให้ญ่่ 

(ร�อยละ 70.5) ยินยอมีให้�นักศึึกษาทัุกคนไมี่ว่าเพื่ศึใด้อย้่

ในกระบวนการรักษาได้� ผู้ลการศึึกษานี�สัอด้คล�องกับการศึึกษา

อ่�นๆ ในป่ระเทัศึอังกฤษ6-7 และสัห้รัฐอเมีริกา8-10 ทัี�พื่บว่าผู้้�ป่่วย

ส่ัวนให้ญ่่มีีทัศัึนคติเิชงิบวกต่ิอการมีนีกัศึกึษาแพื่ทัย์ แต่ิแติกต่ิางกับ

การศึกึษาในป่ระเทัศึญ่ี�ปุ่น่ทัี�สัำรวจิผู้้�ป่ว่ย จิำนวน 1,109 คน พื่บวา่

มีีเพื่ียงร�อยละ 26 ของผู้้�ป่่วยทัี�ยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ด้้แล 

ร่วมีอย้่ด้�วย โด้ยผู้้�ป่่วยทัี�เคยมีีป่ระสับการณ์การมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์

ด้้แลร่วมีด้�วยจิะยินยอมีมีากกว่าอย่างมีีนัยสัำคัญ่ทัางสัถิติิ11

 สัำห้รับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยจิิติเวชพื่บว่า ผู้้�ป่่วยสั่วนให้ญ่่ 

(ร�อยละ 97) ร้�สัึกมีีคุณค่าทัี�ได้�มีีป่ฏิิสััมีพื่ันธ์์กับนักศึึกษาแพื่ทัย์12 

ร้�สัึกสับายใจิ (ร�อยละ 76)13 และยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์

อย้่ร่วมีด้�วยร�อยละ 70 - 9112,14-15 ในด้�านผู้ลกระทับติ่อการรักษา 

ผู้ลการศึึกษาของ Tunde และคณะ15 พื่บว่าผู้้�ป่่วยมีองว่าการมีี

นักศึึกษาแพื่ทัย์เป็่นป่ระโยชน์ในการรักษา (ร�อยละ 37) ขณะทัี�

ในการศึึกษาของ Öster และคณะ13 พื่บว่าผู้้�ป่่วยมีองว่าการมีี

นักศึึกษาแพื่ทัย์ไมี่ได้�มีีผู้ลกระทับทัั�งเชิงบวกและลบติ่อการรักษา 

อย่างไรก็ติามีมีีผู้้�ป่่วยจิำนวนห้นึ�งทัี�ร้�สัึกไมี่สับายใจิ (ร�อยละ 25)13 

กังวลใจิ (ร�อยละ 23) และร้�สัึกเสัียเวลา (ร�อยละ 13) ทัี�ติ�อง

ป่ฏิิสััมีพื่ันธ์์กับนักศึึกษาแพื่ทัย์15 ป่ัจิจิัยทัี�มีีผู้ลติ่อการยินยอมีของ

ผู้้�ป่่วยค่อ การทัี�ผู้้�ป่่วยเคยมีีป่ฏิิสััมีพัื่นธ์์กับนักศึึกษาแพื่ทัย์มีาก่อน 

และป่ัจิจัิยทัี�มีีผู้ลติ่อความีสับายใจิค่อการมีีอาจิารย์แพื่ทัย์อย้่ด้�วย 

และผู้้�ป่่วยห้ญิ่งจิะร้�สัึกลำบากใจิมีากขึ�นเมี่�อติ�องพื่บกับนักศึึกษา

แพื่ทัย์ชาย13

 การศึึกษาในป่ระเทัศึไทัยในกลุ่มีผู้้�ป่่วยโรคทัางกาย16 

พื่บว่าทััศึนคติิของผู้้�ป่่วยนอกทัี�มีีติ่อนักศึึกษาแพื่ทัย์อย้่ในเชิงบวก 

โด้ยร�อยละ 66 ร้�สัึกพึื่งพื่อใจิให้�นักศึึกษาแพื่ทัย์เข�าร่วมีติรวจิ 

แ ต่ิ ยั ง ไ มี่ พื่ บ ผู้ ล ก า ร ศึึ ก ษ า ใ น ก ลุ่ มี ผู้้� ป่่ ว ย โ ร ค ทั า ง จิิ ติ เ ว ช

ในป่ระเทัศึไทัย ผู้้�วิจิัยจิึงสันใจิทัี�จิะศึึกษามีุมีมีองของผู้้�ป่่วยจิิติเวช

ติ่อนักศึึกษาแพื่ทัย์ ในกระบวนการรักษาและปั่จิจัิยทัี�สััมีพัื่นธ์์

กับการยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีในกระบวนการรักษาของ

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำผู้ลการวิจิัยไป่ป่รับการจัิด้การเรียนการสัอนจิิติเวช

สัำห้รับนักศึึกษาแพื่ทัย์ติ่อไป่ 

วิธีการศึกษา
 เป็่นการศึึกษาเชิงพื่รรณนาภาคติัด้ขวาง (cross-

sectional descriptive study) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยทัี�เข�ารับบริการ

ระห้ว่างเด้่อนธ์ันวาคมี 2563 - เมีษายน 2564 ทัี�แผู้นกผู้้�ป่่วยนอก

จิิติเวช คณะแพื่ทัยศึาสัติร์โรงพื่ยาบาลรามีาธ์ิบด้ี โด้ยมีีเกณฑ์์

คัด้ออกกลุ่มีติัวอย่าง (exclusion criteria) ได้�แก่ ผู้้�ป่่วยทัี�มีีป่ัญ่ห้า

การสั่�อสัารจินไมี่สัามีารถทัำแบบสัอบถามีได้� ห้ร่อผู้้�ป่่วยทัี�

ไมีย่นิยอมีเข�ารว่มีการศึกึษา โด้ยเลอ่กสัุม่ีติวัอยา่งแบบติามีสัะด้วก 

(convenience selection) คำนวณป่ระชากรกลุ่มีตัิวอย่างจิาก

สัมีการ estimating population proportion โด้ยกำห้นด้ค่าสัดั้ส่ัวน

ของผู้้�ป่่วยจิิติเวชทัี�มีีทััศึนคติิเป่็นบวกติ่อการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์

อย้่ด้�วยระห้ว่างรับคำป่รึกษาทัี� ร�อยละ 7613 ค่าความีคลาด้เคล่�อน 

ทัี� 0.2 และกำห้นด้ค่า alpha ทัี� 0.5 คำนวณได้�กลุ่มีติัวอย่าง

จิำนวน 305 คน

 เกบ็ข�อมีล้โด้ยใช�แบบสัอบถามีให้�ผู้้�ป่ว่ยกรอกด้�วยตินเอง 

โด้ยไมี่ระบุช่�อผู้้�ติอบ แจิกและเก็บค่นแบบสัอบถามีโด้ยพื่ยาบาล

แผู้นกผู้้�ป่่วยนอกจิิติเวชขณะทัี�ผู้้�ป่่วยรอติรวจิห้ร่อรอบัติรนัด้ 

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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แบบสัอบถามีทัี�ใช�มีาจิากการทับทัวนการศึึกษาทััศึคติิของผู้้�ป่่วย

ติ่อนักศึึกษาแพื่ทัย์ทัั�งผู้้�ป่่วยโรคทัางกายและโรคทัางจิิติเวช6-17 

เพื่่�อรวบรวมีป่ัจิจิัยทัี�เกี�ยวข�อง ร้ป่แบบคำถามี (ถ�ามีี) แล�วนำมีา 

สัร�างแบบสัอบถามีให้�สัอด้คล�องกับวัติถุป่ระสังค์การศึึกษา 

ครอบคลมุีทัั�งทัศัึนคติดิ้�านความีคดิ้ ความีร้�สักึ จินไป่ถงึการติดั้สันิใจิ

ไป่สั้่การกระทัำและเห้มีาะสัมีกับการสัอบถามีในบริบทัของ

แผู้นกจิิติเวชและสัังคมีไทัย ซึ่ึ�งป่ระกอบด้�วย ข�อมี้ลทัั�วไป่ 

ป่ระสับการณ์การมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย่้ด้�วยระห้ว่างรับ

การป่รึกษาจิากแพื่ทัย์  การยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์

ร่วมีอย้่ด้�วยระห้ว่างทัี�เข�ารับการป่รึกษาจิากแพื่ทัย์ ทััศึนคติิของ

ผู้้�ป่่วยติ่อการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วยในการรักษา เพื่ศึของ

นักศึึกษาแพื่ทัย์ และจิำนวนนักศึึกษาแพื่ทัย์ทัี�มีากทัี�สัุด้ทัี�ผู้้�ป่่วย

สับายใจิทัี�ให้�อย้่ด้�วยระห้ว่างรักษา

 ในด้�านทััศึนคติิของผู้้�ป่่วย มีีจิำนวน 5 ข�อเกี�ยวกับ

ความีสัำคัญ่ของการเรียนร้�กับผู้้�ป่่วยจิริงของนักศึึกษาแพื่ทัย์ 

ความีร้�สึักมีคีณุค่าและความีสับายใจิเมี่�อเป็่นผู้้�ป่่วยให้�นกัศึกึษาแพื่ทัย์

ได้�เรียนร้� การเสีัยเวลา การลด้เวลาทัี�ได้�รับจิากแพื่ทัย์เมี่�อมีี

นกัศึกึษาแพื่ทัย์ร่วมีในกระบวนการรักษา โด้ยสัอบถามีความีเห็้นด้�วย 

likert scale 5 ระด้ับ (เห็้นด้�วยอย่างมีาก เห้็นด้�วย ไม่ีแน่ใจิ 

ไมี่เห็้นด้�วย ไมี่เห็้นด้�วยอย่างมีาก) สั่วนในด้�านผู้ลกระทับติ่อ

คุณภาพื่การรักษาใช� likert scale 3 ระด้ับ ค่อ เพื่ิ�มีคุณภาพื่ 

ไมี่เป่ลี�ยนแป่ลงคุณภาพื่ และลด้คุณภาพื่การรักษา และวิเคราะห้์

ค่าความีเช่�อมีั�นโด้ยวิธ์ี Cronbach alpha ได้� 0.505

 การวิเคราะห์้ข�อมี้ล ข�อมี้ลทัั�วไป่ และความีชุกต่ิางๆ ใช�

สัถิติิเชิงพื่รรณนา (descriptive statistics) วิเคราะห้์ ได้�แก่ 

ค่าความีถี� ร�อยละ ค่ามัีธ์ยฐาน การวิเคราะห์้ทััศึนคติิแบ่งเป็่น

ผู้้�ป่ว่ยทัี�มีปี่ระสับการณแ์ละไมีม่ีปี่ระสับการณก์ารมีนัีกศึกึษาแพื่ทัย์

รว่มีในกระบวนการรักษา และการวิเคราะห์้ป่จัิจิยัทัี�มีคีวามีสัมัีพัื่นธ์์

กับการยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์อย่้ด้�วยในระห้ว่างทัี�เข�ารับ

การป่รึกษาจิากแพื่ทัย์ในกลุ่มีผู้้�ป่่วยทัั� งห้มีด้ โด้ยใช�สัถิติิ 

Mann-Whitney U test สัำห้รับป่ัจิจิัยอายุ และ chi square test 

สัำห้รับป่ัจิจิัยอ่�นๆ โด้ยกำห้นด้ค่านัยสัำคัญ่ทัางสัถิติิทัี� p-value 

<0.05 การวิเคราะห้์ป่ัจิจิัยด้�านทััศึนคติิจิะวิเคราะห้์คำติอบโด้ย

แบ่งเป็่นกลุ่มีทัี�ติอบมีุมีมีองไป่ทัางลบห้ร่อไมี่แน่ใจิ และกลุ่มีทัี�

ติอบไป่ทัางบวกห้ร่อเป่็นกลาง   

 การศึกึษานี�ได้�รบัการรบัรองจิากคณะกรรมีการจิรยิธ์รรมี

การวจิิยัในมีนษุย ์คณะแพื่ทัยศึาสัติรโ์รงพื่ยาบาลรามีาธ์บิดี้ (เลขทัี�

ใบรับรอง MURA2020/1405)

ผลการศึกษา
 มีผีู้้�ป่่วยติอบแบบสัอบถามี จิำนวน 320 คน อายุ 18 - 82 ปี่ 

คา่มีธั์ยฐานทัี� 32 ป่ ีสัว่นให้ญ่เ่ป่น็เพื่ศึห้ญ่งิ (ร�อยละ 77.2) การศึกึษา

ระด้ับป่ริญ่ญ่าติรีขึ�นไป่ (ร�อยละ 75.0) ศึาสันาพืุ่ทัธ์ (ร�อยละ 85.9) 

และป่ระกอบอาชีพื่ (ร�อยละ 66.7) ครึ�งห้นึ�งของผู้้�ป่่วยเคยมีี

ป่ระสับการณ์มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วยระห้ว่างรับการป่รึกษา 

ผู้้�ป่่วยสั่วนให้ญ่่ยินยอมีให้�นักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วยระห้ว่าง

เข�ารับการป่รึกษาจิากแพื่ทัย์ (ร�อยละ 87.5)  ติารางทัี� 1  

 ด้�านทััศึนคติิของผู้้�ป่่วยติ่อนักศึึกษาแพื่ทัย์ในกระบวน 

การรักษา ติารางทัี�  2 ในกลุ่มีผู้้�ป่่วยทัี�มีีป่ระสับการณ์การมีี

นักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วยระห้ว่างเข�ารับการป่รึกษาจิากแพื่ทัย์ 

ผู้้�ป่่วยเก่อบทัั�งห้มีด้เห็้นว่าการเรียนร้�จิากผู้้�ป่่วยจิริงมีีความีสัำคัญ่

ติ่อนักศึึกษาแพื่ทัย์ (ร�อยละ 96.1) ผู้้�ป่่วยส่ัวนให้ญ่่เห้็นด้�วยว่า

ร้�สัึกมีี คุณค่าเม่ี�อได้� เป่็นผู้้�ป่่วยให้�นักศึึกษาแพื่ทัย์ได้� เรียนร้� 

(ร�อยละ 81.7) แต่ิมีีเพีื่ยงครึ�งห้นึ�งทัี�ร้�สัึกสับายใจิเม่ี�อมีีนักศึึกษา

แพื่ทัย์อย้่ด้�วย (ร�อยละ 58.8) สัำห้รับมีุมีมีองด้�านผู้ลกระทับ 

ผู้้�ป่่วยสั่วนให้ญ่่ไมี่เห็้นด้�วยว่าการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ทัำให้�เสัียเวลา 

(ร�อยละ 77.8) แมี�ว่าจิะมีีผู้้�ป่่วยเพื่ียงร�อยละ 35.3 ทัี�ไมี่เห้็นด้�วยว่า 

การมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์จิะลด้ระยะเวลาทัี�ผู้้�ป่่วยควรได้�รับจิากแพื่ทัย์

ทัี�รักษา และผู้้�ป่่วยเก่อบทัั�งห้มีด้คิด้ว่าไมี่ลด้คุณภาพื่ของการรักษา 

(ร�อยละ 96.7) รวมีไป่ถึงยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย่้ด้�วย 

(ร�อยละ 89.5)

 ในกลุ่มีผู้้�ป่่วยทีั�ไม่ีเคยมีีป่ระสับการณ์การมีีนักศึึกษา

แพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วยระห้ว่างเข�ารับการป่รึกษาจิากแพื่ทัย์ ผู้้�ป่่วย

เก่อบทัั�งห้มีด้เห้็นว่าการเรียนร้�จิากผู้้�ป่่วยจิริงมีีความีสัำคัญ่ติ่อ

นกัศึึกษาแพื่ทัย์ (ร�อยละ 93.1) ไม่ีต่ิางจิากลุม่ีผู้้�ป่ว่ยทัี�มีปี่ระสับการณ์ 

แติ่มีีจิำนวนผู้้�ป่่วยทัี�เห้็นด้�วยว่าร้�สัึกมีีคุณค่าเมี่�อได้�เป่็นผู้้�ป่่วยให้� 

นักศึึกษาแพื่ทัย์ได้�เรียนร้�และร้�สัึกสับายใจิเมี่�อมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์

อย้่ด้�วยน�อยกว่าอย่างมีีนัยสัำคัญ่ทัางสัถิติิ (ร�อยละ 70.0 และ

ร�อยละ 46.9 ติามีลำด้ับ) ผู้้�ป่่วยร�อยละ 58.8 ไมี่เห้็นด้�วยว่าการมีี

นักศึึกษาแพื่ทัย์ทัำให้� เสัียเวลาซึ่ึ� งน�อยกว่าผู้้�ป่่วยกลุ่มีทัี�มีี

ป่ระสับการณ์อย่างมีีนัยสัำคัญ่ทัางสัถิติิ แต่ิมีีความีเห็้นว่าการมีี

นกัศึกึษาแพื่ทัย์ลด้ระยะเวลาทัี�ผู้้�ป่่วยควรได้�รับจิากแพื่ทัย์ การส่ังผู้ล

ติ่อการรักษา และการยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วย

ไมี่ติ่างกับกลุ่มีทัี�มีีป่ระสับการณ์

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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ตารางที่ี� 1 ข�อมี้ลทัั�วไป่ (n=320)

ปัจจัย จำนวัน 
(ร้อยละ)

การยินยอมให้้มีนักศึึกษาแพที่ย์ร่วัมอย่่ด้วัย
ระห้วั่างเข้้ารับการปรึกษาจากแพที่ย์

Chi square p-value

ยินยอม (n=280)
จำนวัน (ร้อยละ)

ไม่ยินยอม (n=40)
จำนวัน (ร้อยละ)

เพศึ  0.124 0.724

     ห้ญ่ิง 247 (77.2) 217 (77.5) 30 (75)

     ชาย 73  (22.8) 63 (22.5) 10 (25.0)

อายุ (ปี)

     Median, P25-P75 32, 25-47 33.0, 25-48.75 30, 26-44 0.466

ระดับการศึึกษา 1.371 0.242

     ติ�ำกว่าป่ริญ่ญ่า 80 (25.0) 73 (26.1) 7 (17.5)

     ป่ริญ่ญ่าติรีห้ร่อสั้งกว่า 240 (75.0) 207 (73.9) 33 (82.5)

ศึาสนา 0.920 0.761

     พืุ่ทัธ์ 275 (85.9) 240 (85.7) 35 (87.5)

     อ่�นๆ 45 (14.1) 40 (14.3) 5 (12.5)

อาชีีพ 2.904 0.234

     ป่ระกอบอาชีพื่ 190 (66.7) 164 (65.1) 26 (78.8)

     นักเรียน นักศึึกษา 54 (18.9 ) 49 (19.4) 5 (15.2)

     ไมี่ได้�ป่ระกอบอาชีพื่ 41 (14.4) 39 (15.5) 2 (6.1)

ประสบการณ์การมีนักศึึกษาแพที่ย์ ร่วัมอย่่ด้วัยระห้วั่างรับการปรึกษาจากแพที่ย์ 25.176 <0.0001

     เคยและเป่็นป่ระสับการณทัี�ด้ี 143 (45.7) 133 (48.5) 10 (25.6)

     เคยและเป่็นป่ระสับการณ์ทัี�ไมี่ด้ี 10 (3.2) 4 (1.5) 6 (15.4)

     ไมี่เคย 160 (51.1) 137 (50.0) 23 (59.0)

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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ตารางที่ี� 2 ทััศึนคติิของผู้้�ป่่วยติ่อการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ในกระบวนการรักษาแบ่งติามีป่ระสับการณ์ (n=313)

ข้้อค์ำถุาม จำนวัน 
(ร้อยละ)

ประสบการณ์การมีนักศึึกษาแพที่ย์ร่วัมอย่่ด้วัย
ระห้วั่างเข้้ารับการปรึกษาจากแพที่ย์

Chi square p-value

มี (n=153)
จำนวัน (ร้อยละ)

ไม่มี  (n=160)
จำนวัน (ร้อยละ)

การเรียนร่้จากผ่้ป่วัยจริงมีค์วัามสำค์ัญต่อนักศึึกษาแพที่ย์ 1.328 0.249

     เห้็นด้�วย 296 (94.6) 147 (96.1) 149 (93.1)

     ไมี่แน่ใจิและไมี่เห้็นด้�วย 17 (5.4) 6 (3.9) 11 (6.9)

ค์ุณร่้สึกมีค์ุณค์่าเม่�อได้เป็นผ่้ป่วัยให้้นักศึึกษาแพที่ย์ได้เรียนร่้ 5.823 0.016

     เห้็นด้�วย 237 (75.5) 125 (81.7) 112 (70.0)

     ไมี่แน่ใจิและไมี่เห้็นด้�วย 76 (24.3) 28 (18.3) 48 (30.0)

ค์ุณร่้สึกสบายใจเม่�อมีนักศึึกษาแพที่ย์อย่่ด้วัย 4.480 0.034

     เห้็นด้�วย 135 (52.7) 90 (58.8) 75 (46.9)

     ไมี่แน่ใจิและไมี่เห้็นด้�วย 148 (47.3) 63 (41.2) 85 (53.1)

การมีนักศึึกษาแพที่ย์ที่ำให้้เสียเวัลา 13.024 <0.0001

     ไมี่เห้็นด้�วย 213 (68.1) 119 (77.8) 94 (58.8)

     ไมี่แน่ใจิและเห้็นด้�วย   100 (31.9) 34 (22.2) 66 (41.3)

การมีนักศึึกษาแพที่ย์ลดระยะเวัลาที่ี�ผ่้ป่วัยค์วัรได้รับจากแพที่ย์ที่ี�รักษา 0.031 0.860

     ไมี่เห้็นด้�วย 112 (35.8) 54 (35.3) 58 (36.3)

     ไมี่แน่ใจิและเห้็นด้�วย   201 (64.2) 99 (64.7) 102 (63.7)

การมีนักศึึกษาแพที่ย์ส่งผลต่อค์ุณภาพการรักษา 0.158 0.691

     ไมี่ลด้คุณภาพื่การรักษา 301 (97.1) 147 (96.7) 154 (97.5)

     ลด้คุณภาพื่การรักษา 9 (2.9) 5 (3.3) 4 (2.5)

ค์ุณยินยอมให้้มีนักศึึกษาแพที่ย์ร่วัมอย่่ด้วัย 1.100 0.294

     ยินยอมี 274 (87.5) 137 (89.5) 137 (85.6)

     ไมี่ยินยอมี 39 (12.5) 16 (10.5) 23 (14.4)
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ตารางที่ี� 3 ทััศึนคติิของผู้้�ป่่วยติ่อนักศึึกษาแพื่ทัย์ในกระบวนการรักษาแบ่งติามีการยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วยระห้ว่างเข�ารับการป่รึกษาจิากแพื่ทัย์ 

ข้้อค์ำถุาม จำนวัน (ร้อยละ) การยินยอมให้้มีนักศึึกษาแพที่ย์ร่วัมอย่่ด้วัย
ระห้วั่างเข้้ารับการปรึกษาจากแพที่ย์

Chi square p-value

ยินยอม (n=280)
จำนวัน (ร้อยละ)

ไม่ยินยอม (n=40)
จำนวัน (ร้อยละ)

การเรียนร่้จากผ่้ป่วัยจริงมีค์วัามสำค์ัญต่อนักศึึกษาแพที่ย์ 4.661 0.031

     เห้็นด้�วย 302 (94.7) 267 (95.7) 35 (87.5)

     ไมี่แน่ใจิห้ร่อไมี่เห้็นด้�วย 17 (5.3) 12 (4.3) 5 (12.5)

ค์ุณร่้สึกมีค์ุณค์่าเม่�อได้เป็นผ่้ป่วัยให้้นักศึึกษาแพที่ย์ได้เรียนร่้ 27.041 <0.0001

     เห้็นด้�วย 241 (75.5) 224(80.3) 17 (42.5)

     ไมี่แน่ใจิห้ร่อไมี่เห้็นด้�วย 78 (24.5) 55 (19.7) 23 (57.5)

ค์ุณร่้สึกสบายใจเม่�อมีนักศึึกษาแพที่ย์อย่่ด้วัย 34.435 <0.0001

     เห้็นด้�วย 170 (53.3) 166 (59.9) 4 (10.0)

     ไมี่แน่ใจิห้ร่อไมี่เห้็นด้�วย 149 (46.7) 113 (40.5) 36 (90.0)

การมีนักศึึกษาแพที่ย์ที่ำให้้เสียเวัลา 12.519 <0.0001

     ไมี่เห้็นด้�วย 214 (67.1) 197 (70.6) 17 (42.5)

     ไมี่แน่ใจิห้ร่อเห้็นด้�วย   105 (32.9) 82 (29.4) 23 (57.5)

การมีนักศึึกษาแพที่ย์ลดระยะเวัลาที่ี�ผ่้ป่วัยค์วัรได้รับจากแพที่ย์ที่ี�รักษา 0.631 0.427

     ไมี่เห้็นด้�วย 114 (35.6) 102 (36.4) 12 (30.0)

     ไมี่แน่ใจิห้ร่อเห้็นด้�วย   206 (64.4) 178 (63.6) 28 (70.0)

การมีนักศึึกษาแพที่ย์ส่งผลต่อค์ุณภาพการรักษา 49.991 <0.0001

     ไมี่ลด้คุณภาพื่การรักษา 306 (97.1) 275 (99.6) 231 (79.5)

     ลด้คุณภาพื่การรักษา 9 (2.9) 1 (0.4) 8 (20.5)

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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            เมี่�อวิเคราะห้์ความีสััมีพื่ันธ์์ระห้ว่างป่ัจิจิัยและมีุมีมีองของ

ผู้้�ป่่วยติ่อการยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วย ติารางทัี� 1 

และ 3 พื่บวา่ในปั่จิจิยัด้�านข�อมีล้ทัั�วไป่ มีเีฉพื่าะปั่จิจิยัป่ระสับการณ์

การมีนีกัศึกึษาแพื่ทัยร์ว่มีอย้ด่้�วยระห้ว่างรบัการป่รกึษาจิากแพื่ทัย์

ทัี�มีีความีแติกติ่างระห้ว่างกลุ่มีทัี�ยินยอมี และไมี่ยินยอมี โด้ย

ในกลุ่มีผู้้�ป่่วยทัี�มีีป่ระสับการณ์นี� กลุ่มีทัี�มีีป่ระสับการณ์ทัี�ด้ีจิะมีี

โอกาสัยินยอมีมีากกว่ากลุ่มีทัี�มีีป่ระสับการณ์ทัี�ไมี่ด้ี (χ2=28.0, 

df=1, p<.001) สัำห้รับปั่จิจัิยด้�านมุีมีมีองของผู้้�ป่่วยติ่อ

นักศึึกษาแพื่ทัย์ในกระบวนการรักษาพื่บว่าผู้้�ป่่วยทัี� เห้็นว่า 

การเรยีนร้�จิากผู้้�ป่ว่ยจิรงิมีคีวามีสัำคญั่ (χ2=4.7, df=1, p=0.031) 

ผู้้�ป่่วยทัี�เห็้นด้�วยว่าร้�สึักมีีคุณค่า (χ2=27.0, df=1, p=<.001) 

และผู้้�ป่่วยทัี�เห้็นด้�วยว่าร้�สัึกสับายใจิเมี่�อมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์อย้่

รว่มีด้�วย (χ2=34.4, df=1, p<.001) จิะยนิยอมีให้�มีนีกัศึกึษาแพื่ทัย์

อย้่ร่วมีด้�วยมีากกว่าอย่างมีีนัยสัำคัญ่ทัางสัถิติิ และการมีองว่า

นักศึึกษาแพื่ทัย์ไมี่ได้�ทัำให้�เสัียเวลาก็มีีความีแติกติ่างอย่าง

มีีนัยสัำคัญ่ทัางสัถิติิเช่นกัน (χ2=12.5, df=1, p<.001) แติ่

ความีเห้็นติ่อการลด้ระยะเวลาทัี�ผู้้�ป่่วยควรได้�รับจิากแพื่ทัย์ไมี่มีี

ความีแติกติ่างระห้ว่างกลุ่มีทัี� ยินยอมีและไมี่ ยินยอมีให้�มีี

นกัศึกึษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้ด่้�วย (χ2=0.6, df=1, p=0.427) นอกจิากนี�

ผู้้�ป่่วยทัี�เห้็นว่า การมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ไมี่ลด้คุณภาพื่การรักษา

จิะยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์อย้่ร่วมีในกระบวนการรักษา

มีากกว่าอย่างมีีนัยสัำคัญ่ (χ2=50.0, df=1, p<.001)  

 ในกลุม่ีผู้้�ป่่วยทัี�ยนิยอมีให้�เข�ารบัการรกัษา ผู้้�ป่่วยส่ัวนให้ญ่่

ร้�สึักสับายใจิไมี่แติกต่ิางกันไม่ีว่าจิะเจิอนักศึึกษาแพื่ทัย์เพื่ศึใด้ 

(ร�อยละ77.1) และมีีร�อยละ 19.9 ของผู้้�ป่่วยกลุ่มีนี�จิะสับายใจิ

มีากกว่าเมี่�อเจิอนักศึึกษาแพื่ทัย์ห้ญ่ิง เมี่�อพื่ิจิารณาจิากเพื่ศึ

ของผู้้�ป่่วยและความีสับายใจิเมี่�อได้�พื่บนักศึึกษาทัี�เห้มี่อนห้ร่อ

ต่ิางกับติน พื่บว่าไม่ีได้�มีคีวามีแติกต่ิางกันอย่างมีนัียสัำคัญ่ทัางสัถิติิ 

 ในด้�านจิำนวนนกัศึกึษาทัี�มีากทัี�สัดุ้ทัี�ผู้้�ป่ว่ยกลุม่ีทัี�ยนิยอมี

จิะสับายใจิทัี�จิะให้�อย้่ร่วมีด้�วยในการรักษาค่อ จิำนวน 1 - 2 คน 

(ร�อยละ 69.4) รองลงมีาคอ่ จิำนวน 3 - 5 คน (ร�อยละ 19.1) ติารางทัี� 4

วิจารณ์์ 
 การศึึกษานี�พื่บว่า ผู้้�ป่่วยสั่วนให้ญ่่มีีทััศึนคติิทีั�เป่็นบวก

ติ่อการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ในกระบวนการรักษา ค่อยินยอมีให้�

นกัศึกึษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้ด่้�วยระห้ว่างเข�ารบัการป่รกึษาจิากแพื่ทัย์ เห้น็

ความีสัำคัญ่ของการเรียนร้�จิากผู้้�ป่่วยจิริง ร้�สัึกมีีคุณค่าเม่ี�อ

ได้�เป็่นผู้้�ป่่วยให้�นักศึึกษาแพื่ทัย์เรียนร้� ไม่ีร้�สึักว่าเสีัยเวลา และ

ไมี่ลด้คุณภาพื่ของการรักษา แติ่ลังเลใจิห้ร่อเห้็นด้�วยว่าการมีี

นักศึึกษาแพื่ทัย์จิะลด้ระยะเวลาทัี�ผู้้�ป่่วยควรได้�รับจิากแพื่ทัย์ 

โด้ยป่จัิจิยัทัี�สัมัีพื่นัธ์ต่์ิอการยนิยอมีให้�มีนีกัศึกึษาแพื่ทัย์รว่มีอย่้ด้�วย

ค่อ ผู้้�ป่่วยเคยมีีป่ระสับการณ์ทัี�ด้ีกับการทัี�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์

ร่วมีอย้่ด้�วย การเห้็นความีสัำคัญ่ของการเรียนร้�จิากผู้้�ป่่วยจิริงของ

นกัศึกึษาแพื่ทัย์ ความีร้�สักึมีคีณุค่าและสับายใจิเมี่�อมีนีกัศึกึษาแพื่ทัย์

อย้่ด้�วย การมีองว่าการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ไมี่ทัำให้�เสัียเวลาและ

ไมี่ลด้คุณภาพื่การรักษา โด้ยผู้้�ป่่วยทัี�ยินยอมีสั่วนให้ญ่่จิะร้�สัึก

สับายใจิเมี่�อมีีนักศึึกษาอย้่ด้�วยจิำนวน 1 - 2 คน ห้ร่อ 3 - 5 คน 

ตารางทีี่� 4 จิำนวนนักศึึกษาแพื่ทัย์ทัี�มีากทัี�สัุด้ทัี�ผู้้�ป่่วยกลุ่มีทัี�

ยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วยระห้ว่างเข�ารับการป่รึกษา

จิากแพื่ทัย์จิะสับายใจิทัี�จิะให้�อย้่ร่วมีด้�วยในการรักษา (n=278)

จำนวันนักศึึกษาแพที่ย์ที่ี�มากที่ี�สุด จำนวันผ่้ป่วัย (ร้อยละ)

1 - 2 คน 193 (69.4)  

3 - 5 คน 53 (19.1)

6 - 10 คน 12 (4.3)

มีากกว่า 10 คน 11 (4.0)

0 คน 9 (3.2)

 ผู้ลการศึึกษาพื่บว่าผู้้�ป่่วยส่ัวนให้ญ่่มีีทััศึนคติิทัี�เป่็นบวก

ติ่อการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ในกระบวนการรักษา ซึ่ึ�งสัอด้คล�องกับ

การศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยโรคทัั�วไป่ทัั�งในป่ระเทัศึองักฤษ6-7 สัห้รัฐอเมีรกิา8-10 

และการศึึกษาในป่ระเทัศึไทัย16 และสัอด้คล�องกับผู้ลการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยจิิติเวช18 การศึึกษานี�พื่บว่าผู้้�ป่่วยร�อยละ 87.5 ยินยอมี

ทัี�จิะให้�นักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วยระห้ว่างเข�ารับการป่รึกษา

จิากแพื่ทัย ์ซึ่ึ�งเป่น็ไป่ในทัางเด้ยีวกนักบัการศึกึษาของ Choudhury 

และคณะ6 ทัี�พื่บว่าผู้้�ป่่วยร�อยละ 91.95 ยินยอมีให้�นักศึึกษาแพื่ทัย์

อย้่ร่วมีด้�วย และสัอด้คล�องกันกับการศึึกษา systematic review18 

ในผู้้�ป่่วยจิติิเวชทัี�พื่บว่าผู้้�ป่่วยร�อยละ 70 - 91 ยนิยอมีให้�นกัศึกึษาแพื่ทัย์

อย้่ร่วมีด้�วย แติ่อย่างไรก็ด้ีการศึึกษาของผู้้�ป่่วยในป่ระเทัศึญี่�ปุ่่น

พื่บว่ามีีผู้้�ป่่วยเพื่ียงร�อยละ 26 ทัี�ยินยอมี11 ซึ่ึ�งอาจิเกิด้จิาก

ความีแติกต่ิางในการเล่อกกลุ่มีติัวอย่างในการศึึกษา กล่าวค่อ

การศึกึษาสัว่นให้ญ่ศ่ึกึษาผู้้�ป่ว่ยทัี�มีารบับรกิารในโรงพื่ยาบาลทัี�เป่น็

โรงเรียนแพื่ทัย์ แติ่การศึึกษาของป่ระเทัศึญ่ี�ปุ่่นทัำการศึึกษา

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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ทัี�ด้ีสััมีพื่ันธ์์กับการยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วย ซึ่ึ�งก็

คล�ายกับการศึึกษาของ Öster และคณะ13 และการศึึกษาทีั�

ป่ระเทัศึญ่ี�ปุ่่น 11 ทัี�พื่บว่าป่ระสับการณ์การมีีป่ฏิิสััมีพัื่นธ์์ กับ

นักศึึกษาแพื่ทัย์และป่ระสับการณ์การมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีด้้แล 

สััมีพัื่นธ์์กับการยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์อย้่ร่วมีด้�วยอย่าง

มีีนัยสัำคัญ่ ด้ังนั�นจึิงควรให้�การมีีป่ฏิิสััมีพัื่นธ์์ของนักศึึกษาแพื่ทัย์

กับผู้้� ป่่ วยเป่็นไป่ทัางทัี� ดี้ ตัิ� งแติ่ค รั� งแรกเพื่่� อให้�ผู้้� ป่่ วยได้�มีี

ป่ระสับการณ์ทัี�ดี้และช่วยให้�ผู้้�ป่่วยสับายใจิ และยินยอมีให้�มีี

นักศึึกษาในกระบวนการรักษาในครั�งถัด้ๆ ไป่ 

 กลุ่มีผู้้�ป่่วยทัี�ยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย่้ด้�วย

ระห้ว่างเข�ารับการป่รึกษาจิากแพื่ทัย์  มีีความีสับายใจิติ่อ

นกัศึกึษาแพื่ทัยท์ัั�งเพื่ศึชายและเพื่ศึห้ญ่งิไมีแ่ติกติา่งกนั สัอด้คล�อง

กบัการศึึกษากอ่นห้น�า6 และจิำนวนนกัศึึกษาทัี�มีากทัี�สั ดุ้ทัี�สับายใจิ

ให้�อย้่ด้�วยค่อ 1 - 2 คน และรองลงมีา 3 - 5 คน ซึ่ึ�งสัอด้คล�องกับ

การศึึกษาในกลุ่มีผู้้�ป่่วยโรคทัางกาย6 เป็่นทัี�น่าสัังเกติว่าในผู้้�ป่่วย

กลุม่ีนี�มีผีู้้�ป่ว่ยร�อยละ 3.2 ทัี�ติอบ 0 คน ซึึ่�งอาจิห้มีายถึงว่าผู้้�ป่ว่ยไม่ีมีี

ความีสับายใจิทัี�จิะมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ในกระบวนการรักษา แต่ิก็

ยนิยอมีให้�นกัศึึกษาเข�ารว่มีได้� อาจิเป่น็เพื่ราะเห้น็ความีสัำคญั่ของ

การเรียนร้�ของนักศึึกษาแพื่ทัย์มีากกว่าความีสับายใจิของตินเอง 

 ข�อจิำกัด้ของการศึึกษานี�ค่อกลุ่มีติัวอย่างของการศึึกษา

มีาจิากโรงพื่ยาบาลทัี�เป่็นโรงเรียนแพื่ทัย์เพื่ียงแห้่งเด้ียว อาจิจิะไมี่

สัามีารถนำไป่อ�างอิงกับโรงพื่ยาบาลทัี�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ทัี�อ่�นทัี�มีี

บริบทัในแติ่ละพื่่�นทัี�ทัี�แติกติ่างกัน และไมี่ได้�มีีการทัำ validity 

ของแบบสัอบถามี นอกจิากนี�ยังไมี่ได้�มีีการศึึกษาถึงป่ัจิจิัย

ด้�านการเจิ็บป่่วยทัางจิิติเวชทัี�สั่งผู้ลกระทับติ่อทััศึนคติิเห้ล่านี�  

 จิากการศึกึษานี� พื่บวา่มีผีู้้�ป่่วยเพื่ยีงครึ�งห้นึ�งทัี�เห้น็ด้�วยวา่

ร้�สักึสับายใจิเมี่�อมีนีกัศึกึษาแพื่ทัยอ์ย้ด่้�วย และเป่น็ป่จัิจิยัทีั�สัมัีพื่นัธ์์

กับการยินยอมีให้�นักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย้่ด้�วย ด้ังนั�นจึิงควรมีี

การศึึกษาเชิงคุณภาพื่เพื่ิ�มีเติิมี เพื่่�อห้าสัาเห้ติุความีไมี่สับายใจิ

ของผู้้�ป่่วยซึึ่�งอาจินำไป่สั้่การแก�ไขความีเข�าใจิ และได้�รับ

ความีรว่มีมีอ่จิากผู้้�ป่ว่ยในการเรยีนการสัอนนกัศึกึษาแพื่ทัยม์ีากขึ�น 

นอกจิากนี�ควรมีีการศึึกษาเพื่ิ�มีเติิมี ณ บริบทัอ่�นและครอบคลุมี

ป่ัจิจิัยด้�านการเจ็ิบป่่วยของผู้้�ป่่วยมีากขึ�น เพื่่�อทัำความีเข�าใจิ

ทััศึนคติิของผู้้�ป่่วยจิิติเวชติ่อการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ในกระบวน 

การรักษา อันจิะนำไป่สั้่การจิัด้การเรียนการสัอนทัี�ทัำให้�เกิด้

ป่ระโยชน์ทัั�งติ่อการเรียนร้�ของนักศึึกษาแพื่ทัย์และการรักษาของ

ผู้้�ป่่วยโด้ยลด้ผู้ลกระทับทัี�อาจิเกิด้กับผู้้�ป่่วยให้�น�อยทัี�สัุด้

ในป่ระชากรทัั�วไป่ ซึ่ึ� งผู้้�ป่่วยทัี� เล่อกมีาโรงพื่ยาบาลทัี� เป่็น

โรงเรียนแพื่ทัย์จิะทัราบล่วงห้น�าแล�วว่าการมีารักษาจิะมีีโอกาสั

พื่บกบันกัศึกึษาแพื่ทัย์ ทัำให้�ผู้้�ป่ว่ยทัี�ไมีต่ิ�องการพื่บนักศึกึษาแพื่ทัย์

อาจิเล่อกทัี�จิะไมี่มีารักษาทัี�โรงพื่ยาบาลทัี�เป่็นโรงเรียนแพื่ทัย์

จิึงพื่บผู้ลการศึึกษาทัี�แติกติ่างกัน  

 ผู้้�ป่่วยเก่อบทัั�งห้มีด้เห้็นความีสัำคัญ่ของการเรียนร้�จิาก

ผู้้�ป่่วยจิริงของนักศึึกษาแพื่ทัย์ ซึ่ึ�งสัอด้คล�องกับการศึึกษาของ 

Choudhury และคณะ6 ทัี�พื่บว่าผู้้�ป่่วยร�อยละ 93.09 เห็้น

ความีสัำคัญ่ของการเรียนร้�จิากผู้้�ป่่วยจิริง และจิากการศึึกษา

เชิงคุณภาพื่ในผู้้�ป่่วยโรคทัางจิิติเวชของ Doshi และคณะ14 พื่บว่า

ผู้้�ป่่วยร้�สัึกว่าการทัี�นักศึึกษาแพื่ทัย์ได้�มีีป่ฏิิสััมีพื่ันธ์์กับผู้้�ป่่วย

ชว่ยในการเรียนร้�ของนกัศึกึษาแพื่ทัยแ์ละทัำให้�กลายเป่น็แพื่ทัยท์ัี�ดี้ 

 ผู้้�ป่ว่ยส่ัวนให้ญ่ร้่�สักึมีคุีณคา่เม่ี�อได้�เป่น็ผู้้�ป่่วยให้�นกัศึกึษา

ได้�เรียนร้�  สัอด้คล�องกับการศึึกษาห้นึ�งทัี�พื่บว่า ผู้้�ป่่วยจิิติเวช

ร�อยละ 97 ร้�สัึกมีีคุณค่าทัี�ได้�ป่ฏิิสััมีพื่ันธ์์กับนักศึึกษาแพื่ทัย์12 และ

มีี ผู้้� ป่่ ว ย เ ก่ อ บ ค รึ� ง ห้ นึ� ง ทัี� ไ มี่ แ น่ ใ จิ ห้ ร่ อ ไ มี่ สั บ า ย ใ จิ เ มี่� อ มีี

นักศึึกษาแพื่ทัย์อย้่ด้�วย ซึึ่�งอาจิเกิด้จิากความีร้�สึักไม่ีมีั�นคง เช่น 

กลัวสั้ญ่เสัียความีเป่็นสั่วนติัว ร้�สึักไมี่สัามีารถป่ฏิิเสัธ์ทัี�จิะไมี่

ป่ฏิิสััมีพื่ันธ์์กับนักศึึกษาได้� และไมี่สัะด้วก11 ซึ่ึ�งเป่็นทัี�น่าสัังเกติว่า

ผู้้�ป่ว่ยกลุม่ีนี�กวา่สัามีในสีั� (จิำนวน 113 คน จิาก 149 คน) กย็นิยอมี

ให้�นักศึึกษาแพื่ทัย์ร่วมีอย่้ในกระบวนการรักษาได้� ติารางทีั� 3 

นอกจิากนี�ยงัพื่บว่าผู้้�ป่่วยทัี�ไม่ีแน่ใจิห้รอ่เห้น็ว่าการมีนีกัศึกึษาแพื่ทัย์

ทัำให้�เสัียเวลาและลด้เวลาทัี�ได้�รับจิากแพื่ทัย์ ผู้้�ป่่วยส่ัวน ให้ญ่่

ในกลุม่ีนี�กย็งัคงยนิยอมีให้�นกัศึกึษาแพื่ทัยอ์ย่้ด้�วยระห้วา่งการรกัษา 

(จิำนวน 82 คนจิาก 105 คน คิด้เป่็นร�อยละ 78.1 และ จิำนวน 178 

คน จิาก 206 คน คิด้เป่็นร�อยละ 86 ติามีลำด้ับ) ซึ่ึ�งอาจิจิะสัะทั�อน

วา่แมี�วา่จิะมีคีวามีไมีส่ับายใจิห้รอ่ลงัเลใจิถงึผู้ลกระทับในด้�านเวลา

จิากการอนุญ่าติให้�นักศึึกษาแพื่ทัย์อย่้ในกระบวนการรักษา แต่ิ

ผู้้�ป่ ว่ย กต็ิดั้สันิใจิยินยอมีให้�นกัศึกึษาแพื่ทัย์ได้�เรยีนร้� อาจิด้�วยเพื่ราะ

ผู้้�ป่่วยส่ัวนให้ญ่่เห็้นว่าการเรียนร้�จิากผู้้�ป่่วยจิริงมีีความีสัำคัญ่ต่ิอ

นักศึึกษาแพื่ทัย์ 

 ผู้้�ป่่วยเก่อบทัั�งห้มีด้มีองว่าการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ไม่ีลด้

คุณภาพื่ของการรักษา ซึ่ึ�งเข�าได้�กับผู้ลการศึึกษาผู้้�ป่่วยจิิติเวช

ของ Tunde และคณะ15 ทัี�พื่บว่าผู้้�ป่่วยร�อยละ 37 ร้�สึักว่าการได้�

ป่ฏิิสััมีพื่ันธ์์กับนักศึึกษาแพื่ทัย์ช่วยให้�อาการด้ีขึ�น 

 ป่ัจิจัิยทัี�สััมีพัื่นธ์์กับการยินยอมีให้�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์

ร่วมีอย้่ด้�วยค่อป่ระสับการณ์การมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์อย้่ ร่วมี

ในกระบวนการรักษา ซึึ่�งในการศึึกษานี�พื่บว่าการมีีป่ระสับการณ์
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สรุป 
 ผู้้�ป่่วยทัี�มีารับบริการทัี�แผู้นกผู้้�ป่่วยนอกจิิติเวชสั่วนให้ญ่่

มีีทััศึนคติิทัี�เป่็นบวกติ่อการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์ในกระบวนการรักษา

โด้ยป่จัิจิยัทัี�สัมัีพื่นัธ์ต่์ิอการยนิยอมีให้�มีนีกัศึกึษาแพื่ทัย์รว่มีอย้ด่้�วย

ค่อผู้้�ป่่วยเคยมีีป่ระสับการณ์ทัี�ด้ีกับการทัี�มีีนักศึึกษาแพื่ทัย์

ร่วมีอย้่ด้�วย การเห้็นความีสัำคัญ่ของการเรียนร้�จิากผู้้�ป่่วยจิริงของ

นักศึึกษาแพื่ทัย์  ความี ร้� สัึ กมีีคุณค่ าและสับายใจิ เมี่� อมีี

นักศึึกษาแพื่ทัย์อย้่ด้�วย การไม่ีมีองว่าการมีีนักศึึกษาแพื่ทัย์

ทัำให้�เสัียเวลา และไมี่ลด้คุณภาพื่การรักษา โด้ยผู้้�ป่่วยจิะร้�สัึก

สับายใจิเมี่�อมีีนักศึึกษาอย้่ด้�วยจิำนวน 1 - 2 คน ห้ร่อ 3 - 5 คน 

การศึึกษานี�สัะทั�อนให้�เห้็นว่าผู้้�ป่่วยสั่วนให้ญ่่ยินยอมีให้�เป็่น

นักศึึกษาแพื่ทัย์ได้�เรียนร้�จิากผู้้�ป่่วย แมี�บางส่ัวนจิะไมี่ได้�ร้�สัึก

สับายใจิ และยังมีีบางสั่วนทัี�ไมี่ได้�ยินยอมี ด้ังนั�นจิึงควรขออนุญ่าติ

ผู้้�ป่่วย อธ์ิบายถึงป่ระโยชน์และผู้ลกระทับทัี�อาจิมีีติ่อการรักษา

เพื่่�อสัร�างความีมีั�นใจิให้�แก่ผู้้�ป่่วยก่อน และควรจิัด้การเรียนไมี่ให้�มีี

จิำนวนนักศึึกษาแพื่ทัย์มีาเกินไป่และจิำกัด้เวลาทัี�ใช�เพื่่�อลด้

ความีไมี่สับายใจิทัี�อาจิเกิด้ขึ�นกับผู้้�ป่่วยให้�น�อยทัี�สัุด้ 

กิตติกรรมประกาศึ 

 ผู้้�วิจิัยขอขอบพื่ระคุณ คณาจิารย์ภาควิชาจิิติเวชศึาสัติร์ 

คณะแพื่ทัยศึาสัติร์โรงพื่ยาบาลรามีาธ์ิบด้ี สัำห้รับคำแนะนำ

ในการด้ำเนินการ การติรวจิแก�ไขบทันิพื่นธ์์ 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  การเพิ่่�มขึ้้�นขึ้องการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอในชุ่วิงการระบาดีขึ้องโควิ่ดี-19 ทำให้้เก่ดีปัญห้าให้ม่ทางสุุขึ้ภาพิ่จิ่ตซึ่้�งมีชุ่�อ

เรียกวิ่า “ภาวิะเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอ” (Zoom fatigue) การศึ้กษานี�มีวิัตถุุประสุงค์เพิ่่�อศึ้กษาควิามตรง (validity) 

แล้ะควิามเชุ่�อถุ่อไดี้ (reliability) ขึ้องแบบประเม่นควิามเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอ ฉบับภาษาไทย (Zoom Exhaustion 

& Fatigue Scale - Thai version; ZEF-T)

วัิธีีการศึึกษา  แปล้แบบประเม่น ZEF เป็นภาษาไทย ดี้วิยวิ่ธีีแปล้ไปขึ้้างห้น้าแล้ะแปล้ย้อนกล้ับ รวิมถุ้งตรวิจิสุอบควิามตรงเชุ่ง

เน่�อห้า (content validity) โดียจิ่ตแพิ่ทย์ 5 ท่าน จิากนั�นนำแบบประเม่นฉบับภาษาไทยที�ผ่่านการปรับปรุงแล้้วิ ไปศึ้กษาในกลุ้่ม

ตัวิอย่างซึ่้�งเป็นนักศึ้กษาแพิ่ทย์มห้าวิ่ทยาล้ัยธีรรมศึาสุตร์ จิำนวิน 386 ราย ทดีสุอบควิามตรงขึ้องแบบประเม่นโดียวิ่ธีีการเทียบ

กับกลุ้่มที�ร้้อย้่แล้้วิ (known-group validity) แล้ะว่ิเคราะห์้ควิามตรงเชุ่งเห้ม่อน (convergent validity) ระห้ว่ิางแบบประเม่น 

ZEF-T กับ Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) แล้ะ Patient Health Questionnaire (PHQ-9) โดียการ

ห้าค่าสุัมประสุ่ทธี่�สุห้สุัมพิ่ันธี์แบบเพิ่ียร์สุัน ตรวิจิสุอบควิามเชุ่�อถุ่อไดี้ขึ้องแบบประเม่น ดี้วิยการทำแบบประเม่นซึ่�ำในเวิล้าที�

ต่างกัน (test-retest reliability) แล้ะทดีสุอบควิามสุอดีคล้้องภายใน (internal consistency) ดี้วิยการห้าค่าสุัมประสุ่ทธี่�แอล้ฟา

ขึ้องครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

ผลการศึึกษา  แบบประเม่น ZEF-T มีค่าเฉล้ี�ยดีัชุนีควิามตรงเชุ่งเน่�อห้าเท่ากับ 0.97 ควิามเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่านวิ่ ดีีโอมี

ควิามสุมัพิ่นัธีเ์ชุง่บวิกกบัควิามออ่นล้า้ทางอารมณ์ ์(emotional exhaustion) การเมน่เฉยตอ่การเรยีน (cynicism) แล้ะภาวิะซึ่ม้เศึรา้ 

(r = 0.42, 0.38, 0.45; p<0.001 ทั�งห้มดี) แล้ะมีควิามสุัมพิ่ันธี์เชุ่งล้บกับประสุ่ทธี่ภาพิ่ในการเรียน (professional efficacy, 

r = -0.23, p<0.001) กลุ้่มที�ม ีควิามถุี�ขึ้องการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอ ≥ 3 ครั�ง/วิัน มีคะแนนรวิม ZEF-T สุ้งกวิ่ากลุ้่มที�มีควิามถุี�ขึ้อง

การประชุมุผ่า่นว่ิดีโีอ 0 - 2 ครั�ง/วัิน [49.9 (11.3) vs. 41.1 (12.2), p <0.001] แบบประเมน่มคีา่สุมัประสุท่ธี่�แอล้ฟาขึ้องครอนบาค

เท่ากับ 0.93 แล้ะ ค่าสุัมประสุ่ทธี่�สุห้สุัมพิ่ันธี์ภายในชุั�นเท่ากับ 0.94 (p<0.001)

สรุป  แบบประเม่นควิามเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอฉบับภาษาไทย ห้ร่อ ZEF-T มีควิามตรงแล้ะควิามเชุ่�อถุ่อไดี้อย้่ใน

เกณ์ฑ์์ดีี สุามารถุนำไปใชุ้ประเม่นภาวิะเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอในบร่บทขึ้องนักศึ้กษาไดี้

ค์ำสำค์ัญ  ควิามเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอ ZEF-T แบบประเม่น ควิามตรง ควิามเชุ่�อถุ่อไดี้

คัุณสมบัติิการวััดทางจิิติวัิทย่าของแบบประเมินคัวัามเหน่�อย่ล้้าจิาก
การประชุุมผ่่านวัิดีโอ  ฉบับภาษาไทย่ (ZEF-T)
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Veevarin Charoenporn

Psychometric Properties of the Zoom Exhaustion & Fatigue 
Scale - Thai Version (ZEF-T)

ABSTRACT

Objectives:  Overuse of video meetings during the COVID-19 pandemic may contribute to the new mental 
health problem called “Zoom fatigue”. The aim of the study was to examine validity and reliability of the Thai 
version of the Zoom Exhaustion & Fatigue Scale (ZEF-T). 

Methods:  The ZEF-T was developed through forward and backward translation techniques and its content 
validity was evaluated by 5 psychiatrists. The final version was tested on 386 medical students from Thammasat 
University. Known-group validity was assessed by comparing the ZEF-T score among the group of medical 
students who attend video meetings with different frequencies. For convergent validity, the association between 
the ZEF-T score and Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) and Patient Health Questionnaire 
(PHQ-9) were determined by Pearson’s correlation coefficient. The test-retest reliability of the ZEF-T was 
evaluated by using intraclass correlation coefficient. Internal consistency was calculated using Cronbach’s 
alpha coefficient.

Results: The results demonstrated that ZEF-T has excellent content validity with an average-content validity 
index of 0.97. The total ZEF-T score positively correlated with emotion exhaustion, cynicism, and depression 
score (r = 0.42, 0.38, 0.45, respectively, p<0.001 all), but negatively correlated with professional efficacy 
(r = -0.23, p<0.001). For known-group validity, participants with high video meetings (≥ 3 sessions/day) 
had significantly higher total ZEF-T scores than those with low meetings (0 - 2 sessions/day) [49.9(11.3) vs 
41.1(12.2), p<0.001]. Internal consistency by the Cronbach’s alpha for the ZEF-T was 0.93, and test-retest 
reliability by intraclass correlation was 0.94 (p<0.001).

Conclusion: Zoom Exhaustion & Fatigue Scale - Thai version (ZEF-T) was proven to be a reliable and valid 
instrument for measuring zoom fatigue in university student contexts.

Keywords: Zoom fatigue, ZEF-T, questionnaire, validity, reliability
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บทนำา
 ผ่ล้จิากการล็้อกดีาวิน์ การทำงานที�บ้าน แล้ะการเรียน

ออนไล้น์ ซึ่้�งเป็นนโยบายจิำกัดีการเคล้่�อนไห้วิทางสุังคม เพิ่่�อการ

ป้องกันการแพิ่ร่ระบาดีขึ้องเชุ่�อโคโรนาไวิรัสุ (โควิ่ดี-19) สุ่งผ่ล้ให้้

ผ่้้คนห้ล้ายพัิ่นล้้านคนทั�วิโล้กต้องเปลี้�ยนวิ่ธีีการสุ่�อสุารแบบ

ตัวิต่อตัวิเป็นการโต้ตอบออนไล้น์ผ่่านทางห้น้าจิอคอมพิ่่วิเตอร์1  

การประชุุมทางวิ่ดีี โอได้ีกล้ายเป็นเคร่�องม่อสุำคัญสุำห้รับ

การศึ้กษา สุุขึ้ภาพิ่ แล้ะการทำธีุรก่จิ2-4 โดียพิ่บวิ่าอัตราการปรับมา

ใชุก้ารประชุมุผ่า่นทางว่ิดีโีอเพิ่่�มขึ้้�นอยา่งมากในตั�งแตป่ ีค.ศึ. 2020 

เป็นต้นมา แอปพิ่ล้่เคชุันต่างๆ เชุ่น Zoom, Microsoft Teams, 

Line group call, Skype, FaceTime แล้ะ Cisco Webex มีผ่้้ใชุ้

ห้ล้ายร้อยล้้านคนในปัจิจิุบัน ตัวิอย่างที�สุำคัญค่อการเพิ่่�มขึ้้�น

อย่างรวิดีเร็วิขึ้องการใชุ้โปรแกรม Zoom ซึ่้�งเป็นแอปพิ่ล้่เคชุัน

สุำห้รับการประชุุมออนไล้น์ผ่่านวิ่ดีีโอที�ไดี้รับควิามน่ยมสุ้ง 

เน่�องจิากใชุ้งานไดี้ฟรีแล้ะใชุ้งานง่าย การศึ้กษาพิ่บวิ่าจิาก

ผ่้เ้ขึ้า้รว่ิมการประชุมุผ่า่น Zoom รายวินัประมาณ์ 10 ล้า้นคนตอ่วัิน

ในเดี่อนธีันวิาคม ค.ศึ. 2019 ไดี้เพิ่่�มขึ้้�นเป็น 200 ล้้านคนในเดี่อน

มีนาคม ค.ศึ. 2020 แล้ะ 300 ล้้านคนในเดี่อนเมษายน ค.ศึ. 20205 

อย่างไรก็ตาม การพิ่้ดีคุยผ่่านว่ิดีีโอเป็นเวิล้านานเก่นไปแล้ะไม่

เห้มาะสุมอาจิทำให้้เก่ดีปัญห้าทางสุุขึ้ภาพิ่จิ่ตไดี้ ปัจิจิุบันมี

ปรากฏการณ์์แล้ะคำศัึพิ่ท์ให้ม่ปรากฏขึ้้�น ค่อ “Zoom fatigue” 

ห้ร่อ “Zoom exhaustion” เพิ่่�อใชุ้อธี่บายภาวิะควิามเห้น่�อยล้้า

จิากการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอดี้วิยโปรแกรม Zoom รวิมถุ้งโปรแกรม

ประชุุมออนไล้น์อ่�นๆ ที�ทำงานคล้้ายคล้้งกันดี้วิย6

 ควิามเห้น่�อยล้้าจิากการซึ่้ม (คำพิ่้องควิามห้มาย: ควิาม

เห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่านว่ิดีีโอ) ห้มายถุ้ง ควิามอ่อนล้้าทาง

ร่างกายแล้ะพิุ่ทธี่ปัญญาที�เก่ดีจิากการใชุ้เคร่�องม่อการประชุุม

ทางวิ่ดีีโอมากเก่นไปห้ร่อไม่เห้มาะสุม โดียอาการที�เกี�ยวิขึ้้องไดี้แก่ 

ควิามเห้น่�อยล้้า ว่ิตกกังวิล้ ห้มดีไฟ ควิามร้้สุ้กไม่สุบายตัวิ แล้ะ

ควิามเครียดี ตล้อดีจินอาการทางร่างกายอ่�นๆ เชุ่น ปวิดีห้ัวิ ห้ร่อ

ปวิดีตา เป็นต้น1

 การศึ้กษาแบบภาคตัดีขึ้วิางในประเทศึอ่นโดีนีเซึ่ีย ซึ่้�ง

สุำรวิจิในประชุากรจิำนวิน 376 ราย พิ่บวิ่า 68.6% ขึ้องผ่้้ตอบ

แบบสุอบถุามมีอาการเห้น่�อยล้้าจิากการซึ่้ม ในระดีับปานกล้างถุ้ง

สุ้ง โดียสุ่วินให้ญ่ระบุวิ่ามีอาการทางร่างกายที�เกี�ยวิขึ้้องกับการทำ

ก่จิกรรม แรงจ้ิงใจิ แล้ะควิามอ่อนเพิ่ล้ียห้ล้ังจิากการเรียนห้ร่อ

ประชุุมออนไล้น์ผ่่านว่ิดีีโอ7 นอกจิากนี�การสุำรวิจิระดีับชุาต่

ขึ้องประเทศึสุห้รัฐอเมร่กาในชุ่วิงการแพิ่ร่ระบาดีขึ้องโคว่ิดี-19 

พิ่บควิามเชุ่�อ มโยงระห้วิ่างควิามเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่านซึ่้ม

ในที�ทำงานกับปัญห้าสุุขึ้ภาพิ่จิ่ต เชุ่น อาการซึ่้มเศึร้า แล้ะการ

แยกตัวิทางสุงัคม8  อกีห้น้�งการศ้ึกษาที�ทำการศ้ึกษาสุุขึ้ภาวิะทางจ่ิต

ที� เก่ดีขึ้้�นจิากการเปล้ี�ยนร้ปแบบการเ รียนการสุอนโดียใชุ้

โปรแกรม Zoom ในการเรียนแบบออนไล้น์ในนักศึ้กษาจิำนวิน 

350 คน พิ่บว่ิา นักศึ้กษามีควิามเครียดี ควิามเห้น่�อยล้้า รวิมถุ้ง

มีแนวิโน้มที�จิะห้ล้ีกเล้ี�ยงสุังคมแล้ะมีภาวิะซ้ึ่มเศึร้ามากขึ้้�นเม่�อ

เทียบกับการเรียนในร้ปแบบปกต่ แล้ะ 80% ขึ้องนักศึ้กษา

ร้้สุ้กวิ่าการเรียนผ่่าน Zoom ทำให้้การเรียนยากข้ึ้�นเน่�องจิาก

ไม่สุามารถุตั�งสุมาธ่ีจิดีจ่ิออย้่กับเน่�อห้าที�เรียนอย่้ได้ี เพิ่ราะมี

สุ่�งเร้าห้ร่ออุปสุรรคมากมายในการเรียนออนไล้น์9

 นักวิ่ชุาการไดี้พิ่ยายามอธี่บายภาวิะควิามเห้น่�อยล้้า

จิากการซ้ึ่มนี�  ดี้วิยทฤษฎีีการใชุ้งานอวิัจินภาษาเก่นพิ่่กัดี 

(nonverbal overload) กล่้าวิคอ่ การประชุมุผ่า่นว่ิดีโีอต้องใชุ้สุมาธ่ี

แล้ะการจิดีจิ่อที�สุ้งกวิ่าการประชุุมแบบปกต่ โดียปัจิจิัยที�มีผ่ล้ต่อ

ควิามเห้น่�อยล้้าจิากการสุ่�อสุารผ่่านว่ิดีีโอประกอบไปด้ีวิย 

4 สุาเห้ตุห้ล้ักค่อ การใชุ้สุายตาจ้ิองมองในระยะใกล้้เป็นพิ่่เศึษ 

การเพ่ิ่�มภาระการรับสุ่งข้ึ้อม้ล้ในการสุ่�อสุาร การเห็้นภาพิ่สุะท้อน

ขึ้องตัวิเองในขึ้ณ์ะที�กำล้ังวิ่ดีีโอคอล้อย่างต่อเน่�อง แล้ะการ

เคล้่�อนไห้วิร่างกายที�ถุ้กจิำกัดี อีกทั�งยังมีปัจิจิัยภายนอกอ่�นที�

นอกเห้น่อการควิบคุม เชุ่น ควิามขัึ้ดีขึ้้องขึ้องระบบอ่นเตอร์เน็ต 

ควิามคาดีห้วิังในการตอบคำถุามขึ้องผ่้้ร่วิมประชุุม แล้ะสุภาพิ่

แวิดีล้้อม ห้ากรวิมระยะเวิล้าแล้้วิ การประชุุมออนไล้น์อาจิจิะใชุ้

เวิล้ามากกว่ิาการประชุุมห้ร่อนำเสุนองานแบบปกต่ ซึ่้�งปัจิจิยัดัีงกล่้าวิ

อาจิสุ่งผ่ล้ต่อสุภาวิะจิ่ตใจิขึ้องผ่้้เขึ้้าร่วิมประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอไดี้10 

 เคร่�องม่อประเม่นควิามเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่าน

วิ่ดีีโอ ห้ร่อ Zoom Exhaustion & Fatigue Scale (ZEF) ฉบับภาษา

อังกฤษไดี้รับการพิ่ัฒนาโดีย Fauville แล้ะคณ์ะ11 ทีมนักวิ่จิัยจิาก

มห้าว่ิทยาล้ัย Stanford แล้ะตีพิ่่มพ์ิ่ในปี ค.ศึ. 2021 เป็น

แบบสุอบถุาม 15 ขึ้้อที�ประเม่นอาการขึ้องผ้้่เข้ึ้าร่วิมประชุุมผ่่าน

วิด่ีโีอ โดียจิดัีคำถุามเข้ึ้ากลุ้ม่อาการ 5 ด้ีาน ได้ีแก่ 1) ควิามเห้น่�อยล้้า

ทั�วิไป (general fatigue) 2) ควิามเห้น่�อยล้้าทางสุายตา 

(visual fatigue) 3) ควิามเห้น่�อยล้้าทางสุังคม (social fatigue) 

4) ควิามเห้น่�อยล้้าทางแรงจ้ิงใจิ (motivational fatigue) แล้ะ 

5) ควิามเห้น่�อยล้้าทางอารมณ์์ (emotional fatigue) ล้ักษณ์ะ

คำถุามเป็น Likert-type scale มีคะแนนตั�งแต่ 1 ถุ้ง 5 (1=ไม่เล้ย, 

2=เล้็กน้อย, 3=ปานกล้าง, 4=มาก, 5=มากที�สุุดี) เคร่�องม่อ

ฉบบัภาษาองักฤษผ่า่นการตรวิจิสุอบควิามตรงแล้ะควิามเชุ่�อถุ่อไดี้ 

วีร์วะรินทร์ เจริญพร
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โดียมีค่าสุัมประสุ่ทธี่�แอล้ฟาขึ้องครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ขึ้องแบบทดีสุอบทั�งฉบับเท่ากับ 0.95 แล้ะเม่�อคำนวิณ์

ค่าสุัมประสุ่ทธี่�แอล้ฟาขึ้องครอนบาคขึ้องแต่ล้ะกลุ่้มอาการทั�ง 

5 กลุ้่ม พิ่บวิ่ามีควิามน่าเชุ่�อถุ่อที�ดีี (α > 0.8 ในทุกกลุ้่ม) นอกจิาก

นี� มกีารนำเคร่�องมอ่มาแปล้เปน็ภาษาโปรตเุกสุ23แล้ะอน่โดีนเีซึ่ยี12 

พิ่บวิ่าแบบสุอบถุามยังคงมีควิามตรงแล้ะควิามน่าเชุ่�อถุ่อที�ดีี

 เน่�องจิากภาวิะเห้น่�อยล้า้จิากการประชุุมผ่า่นวิด่ีโีอมคีวิาม

สุำคัญกับการเก่ดีปัญห้าทางสุุขึ้ภาพิ่จิ่ต จิ้งมีควิามจิำเป็นอย่างย่�ง

ที�ต้องมีเคร่�องม่อที�เห้มาะสุมในการประเม่นคัดีกรอง เพิ่่�อนำมาใชุ้

ตอ่ยอดีในการศึก้ษาวิจ่ิยั แล้ะห้าทางปอ้งกนัปญัห้าสุขุึ้ภาพิ่จิต่ที�จิะ

ตามมา แต่ปัจิจิุบันยังไม่เคยมีการพิ่ัฒนาแบบประเม่นภาวิะนี�เป็น

ภาษาไทยมาก่อน คณ์ะผ่้้ว่ิจัิยจ้ิงไดี้แปล้แบบสุอบถุาม ZEF จิาก

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย แล้ะทดีสุอบคุณ์สุมบัต่การวัิดีทาง

จิ่ตว่ิทยาขึ้องแบบปร ะเม่น เพ่ิ่�อพัิ่ฒนาแบบประเม่นที�มีคุณ์ภาพิ่ 

สุามารถุนำมาใชุ้ไดี้จิร่งในบร่บทขึ้องประเทศึไทย

วััตถุุประสงค์์ 

 เพิ่่�อตรวิจิสุอบควิามตรง (validity) แล้ะควิามเชุ่�อถุ่อไดี้ 

(reliability) ขึ้องแบบประเม่นควิามเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่าน

วิ่ดีีโอ ฉบับภาษาไทย (Zoom Exhaustion & Fatigue Scale - Thai 

version; ZEF-T)

วัิธีีการศึึกษา
 งานวิจ่ิยัไดีร้บัการรบัรองจิากคณ์ะกรรมการจิรย่ธีรรมวิจ่ิยั

ในคนขึ้องคณ์ะแพิ่ทยศึาสุตร์ มห้าวิ่ทยาล้ัยธีรรมศึาสุตร์ เม่�อวิันที� 

26 มกราคม พิ่.ศึ. 2565 ห้นงัสุอ่รบัรองเล้ขึ้ที� 028/2565 การศ้ึกษานี�

เป็นการศึ้กษาแบบ cross-sectional study แบ่งออกเป็น 

2 สุว่ิน คอ่ 1) การแปล้แบบสุอบถุาม แล้ะ 2) การตรวิจิสุอบคณุ์ภาพิ่

เคร่�องม่อ

ประชัากรและกลุ�มีตัวัอย่�าง 

 ผ่้้วิ่จิัยคัดีเล่้อกกลุ่้มตัวิอย่างโดียการสุุ่มตัวิอย่างตาม

ควิามสุะดีวิก (convenience sampling) กลุ่้มตวัิอยา่งในการศึก้ษา

ครั�งนี�เป็นนักศึ้กษาแพิ่ทย์ขึ้องมห้าวิ่ทยาลั้ยธีรรมศึาสุตร์ทุกชุั�นปี 

ที�ยังมีสุถุานภาพิ่นักศึ้กษาในปีการศึ้กษา 2565 แล้ะมีอายุตั�งแต่ 

18 ปีขึ้้�นไป จิำนวิน 386 ราย โดียมีเกณ์ฑ์์คัดีเขึ้้าค่อสุามารถุเขึ้้าใจิ

ภาษาไทย แล้ะตอบแบบประเม่นดี้วิยตนเองไดี้ โดียไม่มีเกณ์ฑ์์

การคัดีออก ผ่้้วิ่จิัยไดี้จัิดีทำแบบสุอบถุามในร้ปแบบออนไล้น์ผ่่าน 

Google form แล้ะกระจิายแบบสุอบถุามงานว่ิจิัยผ่่านชุ่องทาง

ออนไล้น์ ไดี้แก่ กลุ้่มไล้น์แล้ะเฟสุบุ�คที�เป็นขึ้องนักศึ้กษาแพิ่ทย์

มห้าวิ่ทยาลั้ยธีรรมศึาสุตร์ รวิมถุ้งประชุาสัุมพิ่ันธี์ในคาบเรียน

รวิมขึ้องนักศึ้กษาแพิ่ทย์แต่ล้ะชุั�นปี  

 การกำห้นดีขึ้น าดีตัวิอย่าง อาศึัยการคำนวิณ์ขึ้นาดี

ตัวิอย่าง จิากสุ้ตร infinite population proportion โดียกำห้นดีค่า 

proportion = 0.4924, error (d) = 0.05, alpha (α) = 0.05, 

Z(0.975) = 1.959 ขึ้นาดีตัวิอย่างที�คำนวิณ์ได้ีค่อ ต้องใชุ้

ผ่้้เขึ้้าร่วิมการศึ้กษาอย่างน้อย 384 ราย

ส�วันที� 1 การแปลแบุบุสอบุถุามี 

 ผ่้้วิ่จิัยไดี้ขึ้ออนุญาตจิาก Dr. Geraldine Fauville ซึ่้�งเป็น

เจิา้ขึ้องล้ข่ึ้สุท่ธี่�ขึ้องแบบสุอบถุาม ZEF ทางจิดีห้มายอเ่ล็้กทรอน่กส์ุ 

จิากนั�นทำการแปล้แบบสุอบถุามจิากภาษาอังกฤษต้นฉบับเป็น

ภาษาไทย (forward translation) โดียผ่้ชุ้ำนาญการใชุภ้าษาองักฤษ 

(native English speaker) แล้ะสุามารถุอ่านเขึ้ียนภาษาไทยไดี้ 

2 ท่านแปล้อย่างเป็นอสุ่ระต่อกัน จิากนั�นนำแบบสุอบถุามภาษาไทย

ทั�งสุองฉบบัมาห้าข้ึ้อสุรปุร่วิมกนั ขัึ้�นตอนต่อมา ค่อ การแปล้ย้อนกล้บั 

(backward translation) จิากภาษาไทยไปเป็นภาษาอังกฤษ 

โดียผ่้้แปล้เป็นจ่ิตแพิ่ทย์ที�มีควิามเชุี�ยวิชุาญดี้านภาษา แล้ะ

ทำการสุังเคราะห้์แบบสุอบถุามร่วิมกันในที�ประชุุมอีกครั�ง 

เปรียบเทียบเน่�อควิามว่ิาเห้ม่อนต้นฉบับภาษาอังกฤษห้ร่อไม่ 

ห้ากพิ่บขึ้อ้แตกต่างที�สุำคญั จิะแกไ้ขึ้ฉบับภาษาไทยแล้ะแปล้กลั้บ

เป็นภาษาอังกฤษจินกว่ิาจิะใกล้้เคียงกับแบบสุอบถุามต้นฉบับมาก

ที�สุดุี (แบบสุอบถุาม ZEF-T ฉบบัภาษาไทย ดีไ้ด้ีใน (ภาค์ผนวัก 1)

ส�วันที� 2 การตรวัจสอบุค์ุณภาพเค์ร่�องมี่อ

 2.1) การตรวัจสอบุค์วัามีตรงของแบุบุประเมิีน 

ZEF-T 

 ผ่้ว้ิจ่ิยัดีำเนน่การตรวิจิสุอบควิามตรงเชุง่เน่�อห้า (content 

validity) ขึ้องแบบประเมน่ ZEF-T ฉบับภาษาไทย โดียให้จ่้ิตแพิ่ทย์ 

5 ทา่น ประเมน่แบบเป็นอสุ่ระต่อกัน การให้ค้ะแนนควิามเห้มาะสุม

ขึ้องขึ้้อคำถุาม สุามารถุให้้คะแนนไดี้ในชุ่วิง 0 - 3 คะแนน โดียเรียง

ล้ำดีับจิาก 0 ค่อไม่เห้มาะสุม แล้ะ 3 ค่อเห้มาะสุมที�สุุดี ขึ้้อคำถุาม

จิะต้องได้ีตั�งแต่ 2 คะแนนขึ้้�นไปจิ้งจิะถุ่อว่ิาคำถุามข้ึ้อนั�นมี

ควิามเห้มาะสุม (relevant) 

 ตรวิจิสุอบควิามตรงขึ้องแบบประเมน่โดียวิธ่ีกีารเทียบกบั

กลุ้่มที�ร้้อย้่แล้้วิ (known-group validity) โดียเปรียบเทียบคะแนน 

ZEF-T ระห้ว่ิางกลุ้ม่ที�มคีวิามถุี�ขึ้องการประชุมุผ่่านว่ิดีโีอ ≥ 3 ครั�ง/วินั 

กับกลุ้่มที�มีควิามถุี�ขึ้องการประชุุมผ่่านว่ิดีีโอ 0 - 2 ครั�ง/วัิน แล้ะ

ตรวิจิสุอบควิามตรงเชุ่งเห้ม่อน (convergent validity) โดีย

การวิ่เคราะห้์ห้าควิามสุัมพิ่ันธี์ระห้วิ่างแบบประเม่น ZEF-T กับ 
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Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS)13 แล้ะ 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)14

 2.2) การตรวัจสอบุค์วัา มีเช่ั�อถุอ่ได้ีของแบุบุประเมิีน 

ZEF-T 

 วิ่เคราะห้์ควิามสุอดีคล้้องภายในขึ้องแบบสุอบถุาม 

(internal consistency) แล้ะทำแบบประเม่นซึ่�ำในเวิล้าที�ต่างกัน 

(test-retest reliability) โดียทำการศึ้กษาในกลุ้่มนักศึ้กษาจิำนวิน 

21 คน ให้้ทำแบบทดีสุอบสุองครั�ง เวิ้นระยะเวิล้าห้่างกัน 14 วิัน 

เค์ร่�องมี่อที�ใชั้ในการศึึกษา

 สุว่ินที� 1 ขึ้อ้ม้ล้พ่ิ่�นฐานทั�วิไปขึ้องกลุ่้มตัวิอย่าง ได้ีแก่ เพิ่ศึ 

อายุ ชุั�นปีการศ้ึกษา โรคประจิำตัวิ แล้ะจิำนวินครั�งการเข้ึ้าร่วิม

ประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอต่อวิัน

 สุ่วินที� 2 แบบประเม่นภาวิะห้มดีไฟสุำห้รับนักเรียน/

นักศึ้กษา Maslach Burnout Inventory - Student Survey 

(MBI-SS)13 ฉบับภาษาไทย24 แบ่งเป็น 3 ดี้านไดี้แก่ ควิามอ่อนล้้า

ทางอารมณ์ ์(emotional exhaustion) จิำนวิน 5 ขึ้อ้ การเมน่เฉยต่อ

การเรียน (cynicism) จิำนวิน 4 ขึ้้อ แล้ะประสุ่ทธี่ภาพิ่ในการเรียน 

(professional efficacy) จิำนวิน 6 ขึ้้อ โดียการให้้คะแนนเป็นแบบ

มาตรวัิดีการประมาณ์ค่า 7 ระดัีบ ตั�งแต่ ไม่เคยเล้ย (0 คะแนน) 

จินถุ้งมีทุกวิัน (6 คะแนน) การแปล้ผ่ล้จิะแยกคะแนนออกเป็น

สุามดีา้นห้ล้กัคอ่ คะแนนควิามออ่นล้า้ทางอารมณ์ ์ระดีบัต�ำ (0 - 9) 

ระดีับปานกล้าง (10 - 14) ระดีับสุ้ง (>14) คะแนนการเม่นเฉยต่อ

การเรียน ระดีับต�ำ (0 - 1) ระดีับปานกล้าง (2 - 6) ระดีับสุ้ง (>6) 

แล้ะคะแนนประสุ่ทธ่ีภาพิ่ในการเรียน ระดีับต�ำ (>27) ระดีับ

ปานกล้าง (23 - 27) ระดีับสุ้ง (0 - 23)24

 สุ่วินที� 3 แบบสุอบถุามอาการซ้ึ่มเศึร้า Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9)14 ฉบับภาษาไทย15 เป็นเคร่�องม่อที�

ให้ผ้่้ถุ้ก้ประเมน่ตอบคำถุามดีว้ิยตวัิเอง โดียแบบสุอบถุามประกอบ

ดี้วิยคำถุามทั�งห้มดี 9 ขึ้้อ ถุามควิามถุี�ขึ้องอาการในชุ่วิง 2 สุัปดีาห้์

ที�ผ่่านมา  การให้้คะแนนมีตั�งแต่ 0 - 3 คะแนน ไดี้แก่ ไม่มีเล้ย 

(0 คะแนน) มีบางวิันแ ต่ไม่บ่อย (1 คะแนน) มีค่อนขึ้้างบ่อย 

(2 คะแนน) แล้ะมีเก่อบทุกวิัน (3 คะแนน) คะแนนรวิมอย้่ในชุ่วิง 

0 - 27 คะแนน โดียคะแนนที�สุ้งห้มายถุ้งมีอาการซึ่้มเศึร้าที�มาก14

 สุว่ินที� 4 แบบประเมน่ควิามเห้น่�อยล้า้จิากการประชุมุผ่า่น

วิ่ดีีโ  อ ฉบับภาษาไทย (ZEF-T) แบบสุอบถุามประกอบไปด้ีวิย

คำถุาม 15 ขึ้้อ โดียแบ่งเป็น 5 ดี้านค่อ ควิามเห้น่�อยล้้าทั�วิไป 

ควิามเห้น่�อยล้้าทางสุายตา ควิามเห้น่�อยล้้าทางสุังคม ควิาม

เห้น่�อยล้้าทางแรงจิ้งใจิ แล้ะควิามเห้น่�อยล้้าทางอารมณ์์ ล้ักษณ์ะ

เคร่�องม่อเป็นการให้้คะแนน 5 ระดีับ มีเกณ์ฑ์์การให้้คะแนนตั�งแต่ 

1 - 5 คะแนน ไดี้แก่ ไม่เล้ย (1 คะแนน) เล้็กน้อย (2 คะแนน) 

ปานกล้าง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) แล้ะมากที�สุุดี (5 คะแนน) 

โดียมีคะแนนรวิมตั�งแต่ 15 คะแนนแปล้วิ่ามีควิามเห้น่�อยล้้าน้อย 

ไปจินถุ้งคะแนนสุ้งสุุดีที� 75 คะแนนแปล้วิ่าเห้น่�อยล้้ามากที�สุุดี11

การวัิเค์ราะห์ทางสถุิติ

 โปรแกรมทางสุถุ่ต่ที�ใชุ้ค่อ STATA version 14.0 

การแปล้ผ่ล้จิะมีนัยสุำคัญทางสุถุ่ต่เม่�อค่า p-value น้อยกวิ่า 0.05 

ขึ้้อม้ล้ทั�วิไปขึ้องกลุ้่มตัวิอย่างวิ่เคราะห้์ผ่ล้ดี้วิยสุถุ่ต่เชุ่งพิ่รรณ์นา 

ในสุว่ินขึ้องแบบสุอบถุาม ZEF-T จิะได้ีรบัการวิเ่คราะห์้ในดีา้นตา่งๆ

ดีังต่อไปนี�

- ควิามตรงเชุ่งเน่�อห้า (content validity) ใชุ้ว่ิธีีการห้า

ค่าดัีชุนีควิามแม่นตรงขึ้องเน่�อห้า (content validity 

index; CVI) ซึ่้�งควิรมีค่ามากกวิ่า 0.816 เพ่ิ่�อแสุดีงวิ่า

ขึ้้อคำถุามสุ่วินให้ญ่สุามารถุเป็นตัวิแทนขึ้องสุ่�งที�

ต้องการวิัดี มีควิามชุัดีเจิน แล้ะครอบคลุ้ม

- ควิามตรงโดียว่ิธีกีารเทียบกบักลุ้ม่ที�ร้อ้ย้แ่ล้ว้ิ (known-

group validity) คำนวิณ์โดียการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล้ี�ย ZEF-T ขึ้องผ่้้เขึ้้าร่วิมวิ่จิัยที�มีควิามถุี�ขึ้อง

การประชุมุผ่า่นว่ิดีโีอคอล้ต่อวินัสุง้แล้ะต�ำ โดียใชุ้สุถุต่่ 

independent t-test กลุ้ม่ที�มกีารประชุมุผ่่านวิด่ีโีอคอล้

สุ้งควิรจิะมีคะแนนขึ้องควิามเห้น่�อยล้้าในดี้านต่างๆ 

มากกวิ่ากลุ้่มที�ประชุุมน้อย

- ควิามตรงเชุ่งเห้ม่อน (convergent validity) วิ่เคราะห้์

ห้าค่าควิามสุัมพิ่ันธี์ระห้วิ่างแบบประเม่น ZEF-T กับ 

MBI-SS แล้ะ PHQ-9 โดียการห้าค่าสุัมประสุ่ทธี่�

สุห้สุัมพิ่ันธี์แบบเพิ่ียร์สุัน (Pearson’s correlation 

coefficient) 

- ควิามสุอดีคล้้องภายในขึ้องแบบสุอบถุาม (internal 

consistency) ทำโดียการห้าค่าสุัมประสุ่ทธี่�แอล้ฟา

ขึ้องครอนบาค การแปล้ผ่ล้ควิามสุอดีคล้้องภายใน 

α > 0.9 จิดัีว่ิาอย้ใ่นระดัีบสุง้, 0.7 - 0.9 อย้ใ่นระดีบัดี,ี 

0.6 - 0.7 อย้่ในระดีับยอมรับไดี้, 0.5 - 0.6 อย้่ในระดีับ

อ่อน แล้ะ < 0.5 ไม่พิ่บควิามสุอดีคล้้องภายใน17

- ควิามเชุ่�อถุอ่ไดีข้ึ้องแบบประเมน่เม่�อทดีสุอบซึ่�ำในเวิล้า

ที�ต่างกัน (test-retest reliability) วิ่เคราะห้์โดียการห้า

ค่าสุัมประสุ่ทธี่�สุห้สุัมพิ่ันธี์ภายในชุั�น (intraclass 

correlation coefficient) การแปล้ผ่ล้ค่าควิามเชุ่�อมั�น 

วีร์วะรินทร์ เจริญพร
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ค่าที�มากกวิ่า 0.90 จิัดีอย้่ในระดีับดีีเยี�ยม, 0.75 - 0.90 

จิดัีอย้ใ่นระดัีบดี,ี 0.50 - 0.75 จิดัีอย้ใ่นระดัีบปานกล้าง 

แล้ะน้อยกวิ่า 0.50 จิัดีอย้่ในระดีับต�ำ18

ผ่ล้การศึึกษา
ข้อมีูลประชัากรของกลุ�มีตัวัอย่�าง

 กลุ้่มตัวิอย่างในการศ้ึกษาครั�งนี�เป็นนักศ้ึกษาแพิ่ทย์ขึ้อง

มห้าวิ่ทยาล้ัยธีรรมศึาสุตร์ จิำนวิน 386 ราย สุ่วินมากเป็นเพิ่ศึห้ญ่ง 

(ร้อยล้ะ 57.3) อายุเฉล้ี�ยอย้่ที�  20.6 ± 2 ปี ผ่้้ เขึ้้าร่วิมตอบ

แบบสุอบถุามสุ่วินให้ญ่เป็นนักศึ้กษาแพิ่ทย์ชุั�นพิ่รีคล้่น่ก ปีที� 1 - 3 

(69.7%) โดียนักศึ้กษาแพิ่ทย์ชุั�นปีที� 3 มีการตอบแบบสุอบถุาม

มากที�สุุดี (29.3%) ในจิำนวินนี� 18.4% ระบุว่ิามีโรคประจิำตัวิ 

จิำนวินเฉล้ี�ยขึ้องการเขึ้้าร่วิมประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอค่อ 1.9 ± 1 ครั�ง/วิัน 

ตารางที� 1

ค์วัามีตรงเชัิงเน่�อหา (content validity)

 จิากการประเม่นโดียจ่ิตแพิ่ทย์ 5 ท่าน ค่าเฉล้ี�ยดัีชุนี

ควิามแม่นตรงขึ้องเน่�อห้า (content validity index; CVI) ค่อ 

0.973 ซ้ึ่�งจัิดีอย้ใ่นเกณ์ฑ์ท์ี�ดีมีาก โดียทุกข้ึ้อคำถุามมีคา่ CVI เท่ากับ

วีร์วะรินทร์ เจริญพร

ตารางที� 2 ดีัชุนีควิามแม่นตรงขึ้องเน่�อห้า (content validity index; CVI)  

Items ผู้ประเมีิน 1 ผู้ประเมีิน 2 ผู้ประเมีิน 3 ผู้ประเมีิน 4 ผู้ประเมีิน 5 Items CVI         

1 X X X X X 1

2 X X X X X 1

3 X X X - X 0.8

4 X X X X X 1

5 X X X X X 1

6 X X X X X 1

7 X  X X X X 1

8  X X X X X 1

9 X X X X X 1

10 X X - X X 0.8

11 X X X X X 1

12 X X X X X 1

13 X X X X X 1

14 X X X X X 1

15 X X X X X 1

Proportion relevant 1.0 1.0 0.93 0.93 1.0 0.973*

X: relevant; -: not relevant. *Average-content validity index.

ตารางที� 1 ขึ้้อม้ล้ประชุากรขึ้องกลุ้่มตัวิอย่าง 

ข้อมีูลพ่�นฐาน (n = 386) จำานวัน (%)

เพศึ

ห้ญ่ง 221 (57.3)

ชุาย 165 (42.7)

อายุ่ (ปี): mean (SD)  20.6 (2.0)

ระดีับุชัั�นปีการศึึกษา

1 102 (26.4)

2 54 (14.0)

3 113 (29.3)

4 64 (16.5)

5 33 (8.6)

6 20 (5.2)

การมีีโรค์ประจำตัวั 71 (18.4)

จำนวันการประชัุมีผ�านวัิดีีโอต�อวััน
(ค์รั�ง): mean (SD)

1.9 (1.0)
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ห้ร่อมากกวิ่า 0.8 แล้ะสุัดีสุ่วินควิามตรงกัน (proportion of 

relevant) ขึ้องผ่้เ้ชีุ�ยวิชุาญแตล่้ะทา่นอย้ร่ะห้วิา่ง 0.93 - 1.0 ตารางที� 2

ค์วัามีตรงโดีย่วิัธีีการเทีย่บุกับุกลุ�มีที�รู้อยู่�แล้วั (known-group 

validity) 

 กลุ้่มตัวิอย่างที�มีควิามถุี�ขึ้องการประชุุมผ่่านว่ิดีีโอ 

≥ 3 ครั�ง/วิัน มีคะแนนรวิม ZEF-T สุ้งกวิ่ากลุ่้มที�มีควิามถุี�ขึ้อง

การประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอ 0 - 2 ครั�ง/วิันอย่างมีนัยสุำคัญ [49.9 (11.3) 

vs 41.1 (12.2), p <0.001] รวิมถุ้งเม่�อแยกพ่ิ่จิารณ์าคะแนน

ควิามเห้น่�อยล้า้ขึ้องกลุ้ม่อาการทั�ง 5 ดีา้น พิ่บว่ิาคะแนนทกุดีา้นขึ้อง

ทั�ง 2 กลุ้่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสุำคัญเชุ่นเดีียวิกัน ตารางที� 3

ค์วัามีตรงเชัิงเหมี่อน (convergent validity)

 คะแนนรวิมขึ้องควิามเห้น่�อยล้า้จิากการประชุุมผ่า่นวิด่ีโีอ 

(total ZEF-T score) มีควิามสุัมพิ่ันธี์เชุ่งบวิกกับควิามอ่อนล้้า

ทางอารมณ์์ (emotional exhaustion) การเม่นเฉยต่อการเรียน 

(cynicism) แล้ะภาวิะซึ่้มเศึร้า (PHQ-9 score) (r = 0.42, 0.38, 

0.45; p<0.001 ทั�งห้มดี) แล้ะมีควิามสุัมพัิ่นธี์ เชุ่งล้บกับ

ประสุ่ทธี่ภาพิ่ในการเรียน (professional efficacy) (r = -0.23, 

p<0.001) ตารางที� 4

ค์วัามีเชั่�อถุ่อไดี้ (reliability)

 การวิ่เคราะห์้ควิามเชุ่�อถุ่อได้ีโดียการตรวิจิสุอบควิาม

สุอดีคล้้องภายใน (internal consistency) จิากค่าสุัมประสุ่ทธี่�

แอล้ฟาขึ้องครอนบาคพิ่บวิ่าแต่ล้ะดี้านขึ้องแบบประเม่นมีค่าอย้่

ระห้วิ่าง 0.77 - 0.99 โดียมีค่าควิามเชุ่�อมั�นทั�งฉบับเท่ากับ 0.93 

ตารางที� 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล้ี�ย ZEF-T ระห้วิ่างผ่้้ที�มีควิามถุี�ขึ้องการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอคอล้ต่อวิันสุ้งกับผ่้้ที�มีควิามถุี�ขึ้องการประชุุม

ผ่่านวิ่ดีีโอคอล้ต่อวิันต�ำ 

จำนวันค์รั�งการประชัุมีผ�านวัิดีีโอ

0-2 ค์รั�ง/วััน
(n=324)

≥3 ค์รั�ง/วััน
(n=62)

p-value*

Mean (SD) Mean (SD)

General fatigue 8.9 (3.0) 10.8 (2.7) <0.001

Visual fatigue 7.6 (3.1) 9.5 (3.0) <0.001

Social fatigue 9.0 (3.2) 10.3 (2.7) 0.005

Motivational fatigue 8.6 (2.9) 10.5 (2.7) <0.001

Emotional fatigue 7.0 (2.8) 8.8 (2.8) <0.001

Total ZEF-T score 41.1 (12.2) 49.9 (11.3) <0.001

*Independent t-test. ZEF-T: Zoom Exhaustion & Fatigue Scale - Thai Version

ตารางที� 4 ควิามสุัมพิ่ันธี์ระห้วิ่างคะแนน total ZEF-T กับอาการ

ทั�ง 3 ดี้านใน MBI-SS แล้ะ PHQ-9 

Total ZEF-T score:
Coefficient (p-value)*

Emotion exhaustion 0.42 (<0.001)

Depersonalization 0.38 (<0.001)

Personal efficacy -0.23 (<0.001)

Total PHQ-9 score 0.45 (<0.001)

*Pearson’s correlation coefficient. ZEF-T: Zoom Exhaustion 

& Fatigue Scale - Thai Version. 

MBI-SS: Maslach Burnout Inventory - Student Survey. PHQ-9: 

Patient Health Questionnaire-9 items

สุ่วินค่าควิามเชุ่�อถุ่อได้ีจิากการทดีสุอบซึ่�ำในเวิล้าที�ต่างกันมีค่า

สุัมประสุ่ทธี่�สุห้สัุมพิ่ันธี์ภายในชุั�นขึ้องแต่ล้ะด้ีานอย้่ระห้ว่ิาง 

0.64 - 0.99 แล้ะ ค่าสุัมประสุ่ทธี่�สุห้สุัมพิ่ันธี์ภายในชุั�นขึ้องทั�งฉบับ

เท่ากับ 0.94 ตารางที� 5

วัิจิารณ์
 การ ศ้ึกษานี� เป็นการแปล้แบบสุอบถุาม Zoom 

Exhaustion & Fatigue Scale ฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย

ดี้วิยวิ่ธีีแปล้ไปขึ้้างห้น้าแล้ะแปล้ย้อนกล้ับ (forward-backward 
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translation) โดียผ้้่แปล้เปน็ผ่้ใ้ชุสุ้องภาษาตามมาตรฐานสุากล้แล้ะ

ผ่้้ที�มีควิามเขึ้้าใจิดี้านจิ่ตเวิชุศึาสุตร์เป็นอย่างดีี ร่วิมกันสุังเคราะห้์

ห้าข้ึ้อสุรปุ ทำให้้เชุ่�อมั�นได้ีว่ิา เน่�อห้าขึ้องแบบสุอบถุามฉบบัภาษาไทย

น่าจิะมีควิามตรงใกล้้เคียงกับต้นฉบับ แล้ะจิากการตรวิจิสุอบ

คุณ์สุมบัต่การวิัดีทางจิ่ตว่ิทยาขึ้องแบบประเม่น ZEF-T ไดี้แก่ 

content validity, known-group validity, convergent validity, 

internal consistency แล้ะ test-retest reliability พิ่บวิ่า

แบบสุอบถุามมีควิามตรงแล้ะควิามเชุ่�อถุ่อไดี้อย้่ในเกณ์ฑ์์ที�ดีี 

 ในขึ้ั�นตอนการแปล้แบบสุอบถุาม รวิมถุ้งการประเม่น 

content validity ผ่้้เชุี�ยวิชุาญให้้ควิามเห้็นวิ่า แม้วิ่าแบบสุอบถุาม

ฉบบัภาษาไทยจิะพิ่ยายามรักษาเน่�อห้าให้ใ้กล้เ้คียงกบัตน้ฉบบัมาก

ที�สุุดี โดียมจีิำนวินขึ้อ้คำถุาม แนวิคด่ี แล้ะคำจิำกดัีควิามแตล่้ะดีา้น

ขึ้อง zoom fatigue เทียบไดี้กับต้นฉบับ แต่อาจิมีประเดี็นในเร่�อง

ขึ้องขึ้้อจิำกัดีด้ีานภาษา ทำให้้เน่�อห้าอาจิมีควิามคล้าดีเคล้่�อนไดี้ 

ยกตวัิอยา่งเชุน่ คำวิา่ mentally drained แล้ะ emotionally drained 

เม่�อแปล้เปน็ภาษาไทยจิะไดีเ้ป็นคำวิา่ ห้มดีเรี�ยวิแรงทางจิต่ใจิ แล้ะ

ห้มดีอารมณ์์ ตามล้ำดัีบ ซ้ึ่�งอาจิทำให้้เก่ดีควิามสัุบสุนแล้ะ

ไม่สุามารถุแยกควิามแตกต่างไดี้

 งานวิ่จิัยต้นฉบับเร่�องการพิ่ัฒนาแบบประเม่น ZEF ขึ้อง

มห้าวิท่ยาล้ยั Stanford พิ่บวิา่กลุ้ม่ตวัิอยา่งที�ประชุมุผ่่านวิด่ีโีอบอ่ย

แล้ะนาน มีคะแนนรวิม ZEF สุ้งกวิ่ากลุ่้มที�ประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอน้อย

แล้ะสุั�น แล้ะบุคคล้เห้ล่้านั�นมักจิะมีทัศึนคต่เชุ่งล้บต่อการประชุุม

ผ่่านวิ่ดีีโอมากขึ้้�นด้ีวิย11 เม่�อเปรียบเทียบกับแบบสุอบถุามฉบับ

ภาษาไทยนี� จิากการตรวิจิสุอบ known-group validity พิ่บวิ่าไดี้

ผ่ล้ไปในทางเดีียวิกันกับต้นฉบับ ซ้ึ่�งแนวิค่ดีในการทดีสุอบ

รป้แบบนี�ไดีม้าจิากผ่ล้การศึก้ษากอ่นห้นา้ ที�ชีุ�ให้เ้ห้น็ควิามสุมัพิ่นัธี์

เชุ่งบวิกระห้วิ่างควิามเห้น่�อยล้้ากับระยะเวิล้าขึ้องการใชุ้

อ่นเตอร์เน็ต19 ห้ร่อการใชุ้ social media มากเก่นไป20  ดีังนั�น 

การประชุุมทางวิ่ดีีโอที�มากขึ้้�นจิ้งน่าจิะสุัมพิ่ันธี์กับภาวิะ zoom 

fatigue ที�มากขึ้้�นดี้วิย

 สุำห้รับ convergent validity ผ่้้วิ่จิัยเล้่อกที�จิะตรวิจิสุอบ

ควิามตรงขึ้องแบบสุอบถุาม ZEF-T โดียเทียบกบัแบบประเมน่ภาวิะ

ห้มดีไฟสุำห้รับนักเรียน/นักศึ้กษา (MBI-SS) แล้ะ แบบสุอบถุาม

อาการซึ่้มเศึร้า (PHQ-9) ที�มีควิามเที�ยงตรงแล้ะใชุ้กันอย่างแพิ่ร่

ห้ล้ายอย้่แล้้วิ โดียแนวิค่ดีในการเล้่อกทดีสุอบกับแบบสุอบถุาม

ดีงักล้า่วิ มาจิากงานวิจ่ิยัแบบผ่สุมผ่สุาน (mixed-method) ที�ศึก้ษา

อาการเห้น่�อยล้า้จิากการประชุุมผ่า่นวิดี่ีโอในพิ่นกังานชุาวิเยอรมนั

แล้ะอ่สุราเอล้ พิ่บวิ่าบางอาการมีควิามคล้้ายคล้้งกับควิามอ่อนล้้า

ทางอารมณ์์ที�พิ่บไดี้ในภาวิะห้มดีไฟ ซึ่้�งสุามารถุใชุ้ emotional 

exhaustion subscale ขึ้องแบบสุอบถุาม Maslach Burnout 

Inventory ในการวิัดีไดี้21 นอกจิากนี� การศึ้กษาขึ้อง Elbogen แล้ะ

คณ์ะ ที�ได้ีทำการสุำรวิจิประชุากรในประเทศึสุห้รัฐอเมร่กาในชุ่วิง

การแพิ่ร่ระบาดีขึ้องเชุ่�อโควิ่ดี-19 พิ่บควิามเชุ่�อมโยงระห้วิ่างควิาม

เห้น่�อยล้า้จิากการประชุมุผ่า่นซึ่ม้ในที�ทำงานกับอาการซึ่ม้เศึร้าด้ีวิย8 

โดียคะแนนขึ้อง ZEF-T นั�นมีควิามสัุมพัิ่นธ์ีไปในทางเดีียวิกันกับ

ควิามอ่อนล้้าทางอารมณ์์ การเม่นเฉยต่อการเรียน ภาวิะซึ่้มเศึร้า 

แล้ะมีควิามสัุมพัิ่นธ์ีไปในทางตรงกันข้ึ้ามกับประสุท่ธีภ่าพิ่การเรียน 

 การว่ิเคราะห์้ควิามเชุ่�อถุ่อได้ีโดียการตรวิจิสุอบควิาม

สุอดีคล้้องภายในจิากค่าสุัมประสุ่ทธี่�แอล้ฟาขึ้องครอนบาคขึ้อง

แบบประเม่น ZEF-T พิ่บวิ่ามีค่าควิามเชุ่�อมั�นทั�งฉบับเท่ากับ 0.93 

ซึ่้�งใกล้้เคียงกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ (0.95)11 แล้ะค่าควิามเชุ่�อมั�นขึ้อง

แต่ล้ะด้ีานอย้ร่ะห้ว่ิาง 0.77 - 0.99 อย่างไรกต็าม แม้ว่ิาแบบประเมน่

มีควิามสุอดีคล้้องภายในอย้่ในระดีับสุ้ง โดียทั�วิไปควิามสุอดีคล้้อง

ภายในมากกวิ่า 0.8 เป็นระดีับที�น่าพิ่อใจิสุำห้รับเคร่�องม่อวิ่จิัย 

ตารางที� 5 ค่าควิามเชุ่�อถุ่อไดี้ (reliability) ขึ้องแบบประเม่น

องค์์ประกอบุ Cronbach’s α coefficient
Intraclass correlation coefficient

(p-value)

General fatigue 0.87 0.79 (<0.001)

Visual fatigue 0.99 0.99 (<0.001)

Social fatigue 0.88 0.90 (<0.001)

Motivational fatigue 0.78 0.99 (<0.001)

Emotional fatigue 0.77 0.64 (0.001)

Total ZEF score 0.93 0.94 (<0.001)
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ในขึ้ณ์ะที�ค่ามากกวิ่า 0.9 นั�นอาจิสุ้งเก่นไปแล้ะมีแนวิโน้มบ่งชีุ�ว่ิา

อาจิมีควิามซึ่�ำซ้ึ่อนที�ไม่จิำเป็นขึ้องข้ึ้อคำถุาม22 โดียเฉพิ่าะเม่�อ

พิ่่จิารณ์าจิากคำถุามบางขึ้้อที�มีควิามใกล้้เคียงกันขึ้องภาษา เชุ่น 

เห้น็ดีเห้น่�อย, ห้มดีเรี�ยวิแรง, ห้มดีเรี�ยวิแรงทางจิ่ตใจิ, ห้มดีอารมณ์์ 

เป็นต้น สุ่วินการทดีสุอบ test-retest reliability พิ่บวิ่ามีค่า

สุัมประสุ่ทธ่ี�สุห้สุัมพิ่ันธี์ภายในชุั�นขึ้องทั�งฉบับเท่ากับ 0.94 ซ้ึ่�ง

ควิามเชุ่�อถุ่อไดี้จิัดีวิ่าอย้่ในเกณ์ฑ์์ดีีมาก

 เน่�องจิากภาวิะ Zoom fatigue เพ่ิ่�งเป็นที�ร้้จิักมากข้ึ้�น

ภายห้ล้ังการแพิ่ร่ระบาดีขึ้องเชุ่�อไวิรัสุโควิ่ดี-19 แบบสุอบถุาม 

ZEF ต้นฉบับภาษาอังกฤษไดี้ถุ้กพิ่ัฒนาแล้ะตีพิ่่มพิ่์เผ่ยแพิ่ร่เม่�อปี 

ค.ศึ. 2021 ทำให้้ยังไม่มีการนำเคร่�องม่อมาใชุ้อย่างแพิ่ร่ห้ล้ายนัก 

ดีังนั�นงานว่ิจิัยนี�จ้ิงเป็นการต่อยอดีการทดีสุอบคุณ์สุมบัต่ขึ้อง

แบบสุอบถุาม โดียจิุดีเดี่นขึ้องแบบประเม่น ZEF-T ได้ีแก่ การที�

ผ่้้วิ่จิัยได้ีใชุ้ขึ้ั�นตอนในการแปล้แบบไปข้ึ้างห้น้าแล้ะย้อนกลั้บ 

(forward and backward translation) แล้ะทำการทดีสุอบ

คณุ์สุมบตัข่ึ้องแบบประเมน่ห้ล้ากห้ล้ายวิธ่ี ีรวิมถุง้ใชุข้ึ้นาดีตวัิอยา่ง

จิำนวินมากเพิ่ยีงพิ่อ ตวัิแบบประเมน่ยงัสุามารถุวิดัีองคป์ระกอบไดี้

ทั�ง 5 ดี้านตามต้นฉบับ มีจิำนวินรวิม 15 ขึ้้อ ซึ่้�งไม่มากจินเก่นไป ใชุ้

ระยะเวิล้าในการทำไม่นาน แล้ะจิากการทดีสุอบพิ่บวิ่าเคร่�องม่อนี�

มีควิามตรงแล้ะควิามเชุ่�อมั�นที�ดีี แบบประเม่นนี�จิ้งน่าที�จิะสุามารถุ

นำไปใชุ้ในทางคล้่น่กเพ่ิ่�อวัิดีควิามเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุม

ออนไล้น์ไดี้ แล้ะเป็นประโยชุน์ต่อการทำว่ิจิัยในอนาคต ทั�งนี�ยังมี

อีกห้ล้ายประเด็ีนที�ควิรทำการศ้ึกษาเพ่ิ่�มเต่มต่อไปในประเทศึไทย 

เชุ่น ควิามชุุก ห้ร่อปัจิจัิยที�สัุมพัิ่นธี์กับควิามเห้น่�อยล้้าจิากการ

ประชุุมออนไล้น์ รวิมถุ้งแนวิทางป้องกันแล้ะแก้ไขึ้

 การศึ้กษานี�มีขึ้้อจิำกัดีอย้่บางประการ โดียมีปัจิจิัยที�ควิร

คำน้งถุ้งแล้ะขึ้้อเสุนอแนะเพิ่่�อการพิ่ัฒนา ไดี้แก่  1) ขึ้้อจิำกัดีดี้าน

การแปล้ภาษา ซึ่้�งเม่�อแปล้เป็นภาษาไทยแบบตรงตัวิอาจิสุ่งผ่ล้ให้้

เก่ดีควิามสุับสุนแล้ะควิามซึ่�ำซึ่้อนขึ้องคำถุาม ดีังนั�นจิ้งควิร

ทำการแปล้ภาษาแบบปรับขึ้้ามวัิฒนธีรรม (cross-cultural 

adaptation) โดียปรับคำถุามให้้เป็นภาษาไทยที�เขึ้้าใจิง่าย ใชุ้ไดี้

ในชีุวิ่ตจิร่ง ซ้ึ่�งเน่�อควิามอาจิไม่จิำเป็นต้องตรงกับต้นฉบับทั�งห้มดี 

2) แบบสุอบถุามภาษาไทยควิรไดีร้บัการวิเ่คราะห้ห์้าองคป์ระกอบ

เชุ่งย่นยันอีกครั�ง (confirmatory factor analysis) วิ่าขึ้้อคำถุาม

ขึ้องกลุ้่มอาการที�เป็นองค์ประกอบทั�ง 5 ดี้านนั�น สุามารถุเข้ึ้ากับ

บรบ่ทขึ้องคนไทยได้ีห้รอ่ไม่ 3) การศ้ึกษานี�เล่้อกใชุ้นกัศ้ึกษาแพิ่ทย์

เป็นกลุ้่มตัวิอย่าง ซึ่้�งล้ักษณ์ะการเรียน/การประชุุมออนไล้น์ขึ้อง

นักศึ้กษาแพิ่ทย์น่าจิะมีควิามแตกต่างกับนักศึ้กษาคณ์ะอ่�น

พิ่อสุมควิร อกีทั�งยงัไม่สุามารถุขึ้ยายผ่ล้นี�ไปใชุ้กับกลุ้ม่คนทำงานได้ี 

เพิ่ราะมีบร่บทในการใชุ้โปรแกรมวิ่ดีีโอคอล้ที�ต่างไปจิากกลุ่้ม

นักศึ้กษา จิ้งควิรทำการทดีสุอบซึ่�ำโดียนำแบบประเม่นไปทดีสุอบ

กับกลุ้่มตัวิอย่างอ่�นด้ีวิย เชุ่น นักเรียน นักศึ้กษาคณ์ะอ่�นๆ ห้ร่อ

พิ่นักงานบรษั่ท เปน็ตน้ 4) การศึก้ษานี�ไมไ่ดีท้ำการวิเ่คราะห้ต์วัิแปร

บางประการที�อาจิมีควิามสุำคัญ ไดี้แก่ จิำนวินผ่้้เขึ้้าร่วิมประชุุม 

จิำนวินชุั�วิโมงในการประชุุม ห้ร่อโปรแกรมที�ใชุ้ในการประชุุม

ออนไล้น์ เป็นต้น แล้ะ 5) การศึ้กษาไม่ไดี้ระบุให้้ชุัดีเจินวิ่า การใชุ้

โปรแกรมประชุมุออนไล้นใ์นงานวิจ่ิยันี�ใชุเ้ฉพิ่าะสุำห้รบัการประชุุม

ห้รอ่การเรยีนแบบโตต้อบกนัเทา่นั�น เน่�องจิากโปรแกรมสุามารถุนำ

มาใชุ้เรียนออนไล้น์ในร้ปแบบการฟังบรรยายไดี้ดี้วิย จิ้งควิรทำ 

การศึก้ษาแยกกนัให้ชุ้ดัีเจินระห้วิา่งภาวิะ zoom fatigue ที�เก่ดีจิาก

การประชุุมออนไล้น์ (online meeting) กับการเรียนออนไล้น์ 

(online lecture)

สรุป
 การเพิ่่�มขึ้้�นขึ้องการประชุุมผ่่านว่ิดีีโอในชุ่วิงการระบาดี

ขึ้องโควิ่ดี-19 ทำให้้เก่ดีปัญห้าให้ม่ทางสุุขึ้ภาพิ่จิ่ต ที�มีชุ่�อเรียกวิ่า 

“ภาวิะเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอ” (Zoom fatigue)  แบบ

ประเม่นควิามเห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอฉบับภาษาไทย 

ห้ร่อ ZEF-T ซ้ึ่�งประกอบไปด้ีวิยคำถุาม 15 ขึ้้อ มีควิามตรงแล้ะ

ควิามเชุ่�อถุ่อได้ีอย้่ในเกณ์ฑ์์ดีี สุามารถุนำไปใชุ้ประเม่นภาวิะ

เห้น่�อยล้้าจิากการประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอในบร่บทขึ้องนักศึ้กษาไดี้ 

จิง้นา่จิะมปีระโยชุนใ์นการนำไปคดัีกรองในกลุ้ม่ที�มคีวิามเสุี�ยง เชุน่ 

ผ่้้ที�ต้องประชุุมผ่่านวิ่ดีีโอบ่อยแล้ะนาน เพิ่่�อห้าทางป้องกันปัญห้า

สุุขึ้ภาพิ่จ่ิตที�จิะตามมา รวิมทั�งนำมาใชุ้ต่อยอดีศ้ึกษาว่ิจิัยเกี�ยวิกับ

ภาวิะเห้น่�อยล้้าจิากการใชุ้เทคโนโล้ยีในอนาคต

กิตติกรรมีประกาศึ    

 ผ่้้วิ่จิัยขึ้อขึ้อบคุณ์ ผ่ศึ.ดีร.พิ่ญ. ต่รยา เล้่ศึห้ัตถุศึ่ล้ป์ 

อ.พิ่ญ.ชุมกร ธีเนศึน่ตย์ แล้ะ อ.พิ่ญ.รุจิ่รา ตวิงเพิ่่�มทรัพิ่ย์ อาจิารย์

ผ่้้เชุี�ยวิชุาญด้ีานจ่ิตเวิชุศึาสุตร์ มห้าว่ิทยาลั้ยธีรรมศึาสุตร์ ที�ให้้

ควิามกรุณ์าเป็นผ่้้ร่วิมตรวิจิสุอบควิามตรงเชุ่งเน่�อห้าแล้ะให้้

คำแนะนำในการพิ่ฒันาแบบประเมน่ ZEF-T ขึ้อขึ้อบคณุ์ Géraldine 

Fauville, Ph.D. เจ้ิาขึ้องล้่ขึ้สุ่ทธี่�แบบประเม่น ZEF ฉบับภาษา

องักฤษ ผ่้พ้ิ่จ่ิารณ์าแล้ะอนุญาตให้แ้ปล้แบบประเมน่เป็นภาษาไทย 

รวิมทั�งขึ้อขึ้อบคุณ์ผ้้่ประสุานงานทุกท่านที�ชุ่วิยประชุาสุัมพิ่ันธี์งาน

วิ่จิัย แล้ะกลุ้่มตัวิอย่างทุกคนที�ให้้ควิามร่วิมม่อในการศึ้กษาครั�งนี�
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