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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาความสัมัพัื่นธ์์ของรูปูแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดู ูความรุูนแรูงของอาการูสัมาธิ์สัั�นกบัสัมรูรูถนะในการูดูแูลี้บุตรู

ของมารูดูาผูู้�ป่วยเดู็กสัมาธ์ิสัั�น ที่้�มารูับการูรูักษาที่้�โรูงพื่ยาบาลี้จุุฬาลี้งกรูณ์์ สัภากาชาดูไที่ย

วัธิีกีารศึกึษา  เป็นการูศึกึษาเชิงพื่รูรูณ์นาภาคตัดูขวางในกลีุ้�มตวัอย�างมารูดูาผูู้�ปว่ยเด็ูกสัมาธิ์สัั�น ท้ี่�มารัูบการูรัูกษาท้ี่�โรูงพื่ยาบาลี้

จุุฬาลี้งกรูณ์์ในช�วงวันที่้� 1 มกรูาคม - 30 มิถุนายน 2565 จุำนวน 84 รูาย โดูยมารูดูาของผูู้�ป่วยเป็นผูู้�ตอบแบบสัอบถาม 

ซึ่ึ�งปรูะกอบไปดู�วยแบบสัอบถามข�อมูลี้ที่ั�วไป แบบปรูะเมิน The Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ) 

Short Form, แบบปรูะเมิน Swanson, Nolan, and Pelham IV scale (SNAP-IV), The Parenting Sense of Competence 

ฉบับภาษาไที่ย รู�วมกับการูสั่บค�นข�อมูลี้เวชรูะเบ้ยนในสั�วนการูวินิจุฉัยโรูคแลี้ะโรูครู�วมของผูู้�ป่วย ใช�สัถิติเชิงพื่รูรูณ์นา

ในการูหาความถ้� รู�อยลี้ะ ค�าเฉลี้้�ย แลี้ะสัถิติเชิงอนุมาน ไดู�แก� Pearson’s correlation หาค�าความสััมพัื่นธ์์ของรููปแบบ

การูอบรูมเลี้้�ยงดู ูความรุูนแรูงของอาการูสัมาธิ์สัั�น แลี้ะสัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดูบุูตรูของมารูดูา แลี้ะใช�สัถิต ิIndependence T-test 

เพื่่�อศึึกษาความแตกต�างรูะหว�างค�าคะแนนเฉลี้้�ยสัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูารูะหว�างกลีุ้�มตัวแปรูที่้�ต�องการูที่ดูสัอบ

ผลการศึึกษา คะแนนเฉลี้้�ยของรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเผู้ด็ูจุการู (r = -0.376, p<0.001) แลี้ะรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูู

แบบผู้�อนปรูน (r = -0.530, p<0.001) คะแนนอาการูสัมาธ์ิสัั�นในดู�านขาดูสัมาธ์ิต�อเน่�อง (r = -0.583, p = <0.001) 

อาการูอยู�ไม�นิ�ง-หุนหันพื่ลี้ันแลี้�น (r = -0.483, p = <0.001) แลี้ะอาการูดู่�อต�อต�าน (r = -0.561, p = <0.001) ม้ความสััมพื่ันธ์์

ที่างลี้บอย�างม้นัยสัำคัญที่างสัถิติกับสัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูา 

สรุป ผู้ลี้การูศึึกษาสัอดูคลี้�องกับงานวิจัุยก�อนหน�าท้ี่�รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเผู้ด็ูจุการูแลี้ะรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูู

แบบผู้�อนปรูน รูวมถึงอาการูสัมาธ์ิสัั�นทีุ่กกลีุ้�มอาการูที่้�รูุนแรูงขึ�นสััมพื่ันธ์์ที่างลี้บกับมุมมองต�อสัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรู

ของมารูดูาอย�างม้นัยสัำคัญที่างสัถิติ ดูังนั�นหากช�วยมารูดูาปรัูบรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูู โดูยสั�งเสัริูมการูเลี้้�ยงดููแบบเอาใจุใสั� 

ลี้ดูการูเลี้้�ยงดููแบบผู้�อนปรูนแลี้ะแบบเผู้ด็ูจุการู รูวมถึงบรูรูเที่ารัูกษาอาการูสัมาธิ์สัั�นในทุี่กดู�าน จุะเป็นกรูะบวนการูสัำคัญ

ที่้�ช�วยให�มารูดูาม้มุมมองต�อสัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูที่้�ดู้ขึ�น นำไปสัู�การูม้คุณ์ภาพื่ช้วิตที่้�ดู้ขึ�น

ค์ำสำคั์ญ  การูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูดููแลี้บุตรูของมารูดูา  โรูคสัมาธ์ิสัั�น  ความรูุนแรูงของอาการูสัมาธ์ิสัั�น  รููปแบบการูอบรูม

เลี้้�ยงดูู   รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจุใสั�  รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเผู้ดู็จุการู  รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบผู้�อนปรูน

คัวามสััมพันัธ์์ของรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ย่งด ูคัวามรูนุแรูงของอาการูสัมาธ์สิัั�น
กบัสัมรูรูถนะในการูเลี้้�ย่งดูบตุรูในมารูดาของผูู้�ป่วย่เดก็โรูคัสัมาธ์สิัั�น 
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The Association Between Parenting Style, Severity 
Symptoms of ADHD, and Parental Competence Among 
Mothers of Children with ADHD

Pattaraporn Kong-in*, Jirada Prasartpornsirichoke*, Sasithorn Preechawuttidech*
*Child and Adolescent Psychiatry Unit, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

ABSTRACT

Objective:  Raising a child with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is challenging. Mothers of children 
with this disorder are obliged to face doubts about their competence. The severity of ADHD and parenting 
styles can have an impact on maternal perception of competence, which has detrimental effects on childcare. 
The objective of the study was to investigate the association between the type of parenting style, the severity 
of ADHD, and parenting competence among Thai mothers of children with ADHD.

Methods: This was a cross-sectional descriptive study. We recruited 84 mothers of children with ADHD who 
visited the Outpatient Child and Adolescent Psychiatry Clinic at King Chulalongkorn Memorial Hospital from 1 
January to 30 June 2022 for the study. Participants were asked to complete questionnaires as follows: 
Demographic data questionnaire, short form of the Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ), 
Swanson, Nolan and Pelham IV scale (SNAP-IV), The Parenting Sense of Competence in Thai version. Data on 
diagnoses and comorbidities of ADHD were extracted from their medical records. Frequency, mean, and 
standard deviation were used to present descriptive statistics of the participants. The independent T test and 
Pearson correlation were used to investigate the relationship between parenting style, severity of ADHD, and 
mother’s perception of competence. In the study, a significance level of 0.05 was applied.

Result: The average scores of authoritarian parenting style (r = -0.376, p<0.001) and permissive parenting 
style (r = -0.530, p<0.001), and the sum scores of SNAP-IV in the domains of inattention (r = -0.583, p<0.001), 
hyperactive-impulsive (r = -0.483, p<0.001), and ODD (r = -0.561, p<0.001) were significantly negatively 
correlated with maternal perception of parenting competence. 

Conclusion: The finding was in with previous studies that found authoritarian and permissive parenting styles, 
and that worse attention deficits were substantially associated with mothers’ perceptions of their own inadequate 
parenting practices. Therefore, the promotion of adaptive parenting techniques and the reduction of ADHD 
symptoms may aid mothers in feeling more competent, which would enhance their quality of life.

Keywords: perception of maternal competence, ADHD, the severity of ADHD, parenting style, authoritarian 
parenting style, permissive parenting style 
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บทนำา
โรูคสัมาธ์สิัั�น (Attention-deficit hyperactivity disorder: 

ADHD) เป็นโรูคที่างจิุตเวชท้ี่�เกิดูในวัยเด็ูกซึ่ึ�งพื่บไดู�บ�อย1 เป็น

ภาวะบกพื่รู�องในการูที่ำหน�าที่้�ของสัมอง โดูยม้อาการูหลี้ักเป็น

ความผิู้ดูปกติดู�านพื่ฤติกรูรูมซึึ่�งไดู�แก� การูขาดูสัมาธิ์ต�อเน่�อง 

(inattention) แลี้ะ/หรู่อม้อาการูอยู�ไม�นิ�งซึ่นมากกว�าปกติ 

(hyperact iv i ty) แลี้ะขาดูการูยั� ง คิดูหรู่อหุนหันพื่ลัี้นแลี้�น 

(impulsivity) มากกว�าพื่ฤติกรูรูมตามปกติของเดู็กในรูะดูับ

พื่ฒันาการูเดูย้วกัน แลี้ะที่ำให�เส้ัยหน�าท้ี่�ในการูดูำเนินช้วิตปรูะจุำวนั

หรู่อการูเข�าสัังคม2 การูศึึกษาความชุกของโรูคสัมาธิ์สัั�นทัี่�วโลี้ก

อ ยู� ที่้� รู� อ ย ลี้ ะ  5 . 3 3  สั� ว น ใ น ป รู ะ เ ที่ ศึ ไ ที่ ย ก รู ม สัุ ข ภ า พื่ จุิ ต

ไดู�ที่ำการูศึึกษาในปี 2012 พื่บว�าความชุกของโรูคสัมาธ์ิสัั�น

ในปรูะเที่ศึไที่ยเที่�ากับรู�อยลี้ะ 8.14  โดูยอัตรูาสั�วนของเด็ูกชาย

ต�อเดู็กหญิงอยู�ที่้� 3:1 

การูรูบัรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดูบุูตรูของบิดูามารูดูาแสัดูง

ให�เห็นถึงความรูู�สัึกม้คุณ์ค�าในตนเองต�อการูที่ำหน�าท้ี่�บิดูามารูดูา 

ปรูะกอบดู�วย 2 องค์ปรูะกอบ ไดู�แก� ความพึื่งพื่อใจุต�อการูที่ำหน�าท้ี่�

บิดูามารูดูาของตนเองซึ่ึ�งหมายถึง ปัจุจัุยดู�านอารูมณ์์ความรูู�สัึก

กังวลี้ หงุดูหงิดู แลี้ะการูไม�ม้แรูงจุูงใจุต�อการูที่ำหน�าที่้�บิดูามารูดูา5 

แลี้ะการูรูับรูู�ความสัามารูถในการูที่ำหน�าที่้�บิดูามารูดูาของตนเอง6 

ซึ่ึ�งหมายถึง ความคาดูหวังของบิดูามารูดูาเก้�ยวกับรูะดูับที่้�ตนเอง

สัามารูถที่ำหน�าท้ี่�บดิูามารูดูาไดู�อย�างครูบถ�วนแลี้ะมป้รูะสิัที่ธ์ภิาพื่7 

แม�จุะต�องเผู้ชิญกับแรูงกดูดัูน การูรัูบรูู�ว�าตนม้ปรูะสิัที่ธิ์ภาพื่

ในการูที่ำหน�าท้ี่�บิดูามารูดูา จุะช�วยสันับสันุนความพื่ยายาม

ในการูดููแลี้บุตรู นำไปสูั�การูลี้ดูความเส้ั�ยงของการูดููแลี้บุตรู

ที่้�ไม�เหมาะสัม แลี้ะนำปรูะสับการูณ์์ดู�านบวกมาสัู�บุตรูหลี้าน

ของตน8 โดูยการูศึึกษาก�อนหน�าพื่บว�า ผูู้�ปกครูองของผูู้�ป่วยเดู็ก

โรูคสัมาธิ์สัั�นม้การูรัูบรูู�ว�าตนเองไรู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรู

มากกว�าผูู้�ปกครูองของเด็ูกปกติ9 โดูยบิดูามารูดูาปรูะเมิน

ความสัามารูถในการูที่ำหน�าที่้�ผูู้�ปกครูองผู้�านมุมมองต�อพื่ฤตกิรูรูม

ของบุตรู5 นอกจุากน้�ปัจุจัุยของรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููท้ี่�บิดูา

มารูดูาใช� เป็นอ้กหนึ�งปัจุจุัยที่้�สััมพัื่นธ์์กับความรูู�สึักของการูม้

สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของบิดูามารูดูาอ้กดู�วย

รููปแบบการูอบรูมเล้ี้�ยงดููตามที่ฤษฎี้ของ Diana 

Baumrind10 ม้ 3 ปรูะเภที่ ไดู�แก� 1) รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูู

แบบเผู้ดู็จุการู (authoritarian parenting style) บิดูามารูดูาจุะม้

กฎีเกณ์ที่ใ์นการูปกครูองบตุรู โดูยไม�อธ์บิายเหตผุู้ลี้ของกฎีดูงักลี้�าว 

ม้ความคาดูหวังว�าบุตรูต�องปฏิิบัติตาม หากบุตรูไม�ปฏิิบัติตาม

มักม้การูลี้งโที่ษ บิดูามารูดูาม้ความต�องการูจุากบุตรูแต�ปรูาศึจุาก

การูตอบสันองที่างอารูมณ์์  2)  รููปแบบการูอบรูมเล้ี้�ยงดูู

แบบผู้�อนปรูน (permissive parenting style) บิดูามารูดูาที่้�

ให�การูเลี้้�ยงดููแบบน้�จุะม้ลี้ักษณ์ะตามใจุ ไม�คาดูหวังจุากบุตรูมาก 

ไม�ม้กฎีรูะเบ้ยบกติกา แลี้ะ 3) รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบ

เอาใจุใสั� (authoritative parenting) บิดูามารูดูาท้ี่�ใช�การูอบรูม

เลี้้�ยงดููบุตรูในลี้ักษณ์ะน้�ม้กฎีกติกา แบบแผู้นให�บุตรูปฏิิบัติตาม

แต�ไม�เผู้ดู็จุการู สัามารูถรูับฟัังแลี้ะย่ดูหยุ�นต�อกฎีไดู� อ้กทัี่�งม้

การูตอบสันองที่างอารูมณ์์ รูับฟััง ตอบคำถามเวลี้าบุตรูตั�งคำถาม 

หากบุตรูไม�ปฏิิบัติตามกติกาที่้�ตั�งไว�มักให�อภัยแลี้ะสัอนมากกว�า

การูลี้งโที่ษ โดูยรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููที่้�ดู้ (positive parenting 

style) ไดู�แก� รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจุใสั� (authoritative 

parenting) โดูยการูเลี้้�ยงดููรููปแบบน้�จุะที่ำให�บุตรูสัามารูถจัุดูการู

อารูมณ์์ไดู�ดู้ สั�งผู้ลี้ให�ม้ปัญหาดู�านพื่ฤติกรูรูมท้ี่�ลี้ดูลี้ง11 ในขณ์ะท้ี่�

รููปแบบการูเลี้้�ยงดููแบบเผู้ดู็จุการู (authoritarian parenting style) 

แลี้ะรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบ (permissive parenting style) 

อาจุนำมาซึ่ึ�งปัญหาที่างอารูมณ์์แลี้ะพื่ฤติกรูรูมของเดู็กไดู�12,13

การูศึึกษาความสััมพัื่นธ์์รูะหว�างมารูดูาแลี้ะบุตรูท้ี่�ม้

อาการูสัมาธิ์สัั�น แสัดูงให�เห็นว�ามารูดูาของเด็ูกสัมาธิ์สัั�นจุะ

ออกคำสัั�งควบคุมมากกว�า ให�รูางวัลี้น�อยกว�า แลี้ะม้ปฏิิสััมพื่ันธ์์

น�อยกว�ามารูดูาของเด็ูกท้ี่�ไม�ม้โรูคสัมาธิ์สัั�น14,15 อ้กที่ั�งยังพื่บว�า

ค�าคะแนนเฉลี้้�ยของรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููท้ี่�ดู้อย�างรููปแบบ

การูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจุใสั�ในกลีุ้�มมารูดูาของเด็ูกสัมาธิ์สัั�นนั�น

น�อยกว�าในกลีุ้�มเด็ูกปกติ ซึึ่�งอธิ์บายไดู�จุากอาการูสัมาธิ์สัั�นก�อให�

เกิดูความเครู้ยดูในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูา สั�งผู้ลี้ให�มารูดูาใช�

วิธ์้การูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเผู้ด็ูจุการูมากกว�าในมารูดูาของเด็ูกปกติ 

ในที่างกลี้บักนับตุรูของมารูดูากลีุ้�มสัมาธ์สิัั�นกท็ี่ำตามคำสัั�งน�อยลี้ง

แลี้ะม้พื่ฤติกรูรูมเชิงลี้บมากขึ�น16 นอกจุากน้�หากมารูดูาใช�วิธ์้การู

เลี้้�ยงดููท้ี่�รูุนแรูงจุะนำไปสัู�การูกรูะที่ำผิู้ดูแลี้ะความก�าวรู�าวมากขึ�น

ของเดู็กเม่�อเข�าสัู�วัยรูุ�นอ้กดู�วย17

การูศึึกษาท้ี่�ก�อนหน�าพื่บความสััมพื่ันธ์์ของบุตรูท้ี่�ม้

โรูคสัมาธิ์สัั�นกับการูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูา

ที่้�ต�ำกว�าเม่�อเที่้ยบกับกลีุ้�มมารูดูาของเด็ูกปกติ โดูยเฉพื่าะในกลีุ้�ม

มารูดูาของเดู็กสัมาธ์ิสัั�นในรูะดูับมัธ์ยมศึึกษาปีที่้� 2 นอกจุากน้�

เม่�อบตุรูมอ้ายุมากขึ�นจุะยิ�งลี้ดูที่อนการูรัูบรูู�สัมรูรูถนะการูเลี้้�ยงดูบุูตรู

ของบิดูามารูดูา โดูยงานวิจุัยก�อนหน�าพื่บว�าความรุูนแรูงของ

โรูคสัมาธ์ิสัั�นโดูยเฉพื่าะพื่ฤติกรูรูมที่้�ซึ่นอยู�ไม�นิ�งมากกว�าปกติ 

(Hyperactive symptoms) สั�งผู้ลี้ต�อการูรูบัรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดูู
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บตุรูของบดิูามารูดูา โดูยบดิูามารูดูาจุะปรูะสับปญัหาความเครูย้ดู

เก้�ยวกับเด็ูกมากขึ�นอย�างม้นัยสัำคัญ นำมาซึึ่�งการูรัูบรูู�ความ

ไรู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของผูู้�ปกครูองเดู็กสัมาธิ์สัั�น เม่�อ

เที่้ยบกับผูู้�ปกครูองของเดู็กปกติอ้กดู�วย18 

ที่ั�งน้�งานวิจุัยที่้�ศึึกษาความสััมพื่ันธ์์รูะหว�างความรูุนแรูง

ของอาการูสัมาธิ์สัั�น รููปแบบการูเลี้้�ยงดูู แลี้ะการูรัูบรูู�สัมรูรูถนะ

ในการูเล้ี้�ยงดููบุตรูของบิดูามารูดูายังม้ไม�แพื่รู�หลี้ายมากนัก

ในปรูะเที่ศึไที่ย การูศึึกษาน้�จุึงม้วัตถุปรูะสังค์เพื่่�อศึึกษารููปแบบ

การูอบรูมเลี้้�ยงดูู ความรุูนแรูงของโรูคสัมาธิ์สัั�น แลี้ะการูรัูบรูู�

สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของบิดูามารูดูาผูู้�ป่วยสัมาธิ์สัั�น

ในปรูะเที่ศึไที่ย 

วิธ์้การูศึึกษา
การูศึึกษาน้�ใช�วิธ์้การูศึึกษาแบบพื่รูรูณ์าภาคตัดูขวาง 

โดูยศึึกษาในมารูดูาของผูู้�ป่วยเดู็กสัมาธ์ิสัั�นที่้�มารูับการูรูักษาที่้�

หน�วยจุิตเวชเดู็กแลี้ะวัยรูุ�น ภาควิชาจุิตเวชศึาสัตรู์ โรูงพื่ยาบาลี้

จุฬุาลี้งกรูณ์์ สัภากาชาดูไที่ย เกบ็ข�อมลูี้ในช�วงวันที่้� 1 มกรูาคม - 30 

มิถุนายน 2565 งานวิจัุยผู้�านการูพิื่จุารูณ์าจุริูยธ์รูรูมการูวิจุัย

จุากคณ์ะกรูรูมการูจุริูยธ์รูรูมการูวิจุัย คณ์ะแพื่ที่ย์ศึาสัตรู์ 

จุุฬาลี้งกรูณ์์มหาวิที่ยาลี้ัย เลี้ขที่้� 847/64  

ประชากรและกลุ�มตัวัอิย่�าง

กลีุ้�มตัวอย�างของการูศึึกษาน้� ค่อ มารูดูาของบุตรูท้ี่�เป็น

โรูคสัมาธ์ิสัั�น จุำนวน 84 คน โดูยคำนวณ์ขนาดูกลุี้�มตัวอย�าง

จุากสัูตรูที่้�ที่รูาบขนาดูปรูะชากรูชัดูเจุนของ Wayne, W.D. (1995) 

โดูยอ�างองิจุำนวนปรูะชากรูผูู้�ปว่ยเดูก็โรูคสัมาธ์สิัั�นที่้�มารูบัการูรูกัษา

ที่้�โรูงพื่ยาบาลี้จุุฬาลี้งกรูณ์์ในปี พื่.ศึ. 2561 จุำนวน 474 คน28 

แลี้ะกำหนดูรูะดูับความเช่�อมั�นเที่�ากับรู�อยลี้ะ 95 แลี้ะรูะดูับ

ความคลี้าดูเคลี้่�อนของการูสัุ�มตัวอย�างที่้�ยอมรูับไดู�เที่�ากับ 0.05 

โดูยเกณ์ฑ์์การูคัดูเข�าโครูงการูวิจัุย ค่อ มารูดูาที่้�ม้อายุ

มากกว�า 18 ปี แลี้ะม้บุตรูอายุรูะหว�าง 6 - 12 ปี ไดู�รูับการูวินิจุฉัย

เป็นโรูคสัมาธิ์สัั�นตามเกณ์ฑ์์การูวินจิุฉัย DSM-52 โดูยมารัูบการูรัูกษา

โรูคสัมาธ์สิัั�นที่้�หน�วยจุติเวชเดูก็แลี้ะวยัรูุ�น โรูงพื่ยาบาลี้จุฬุาลี้งกรูณ์์ 

สัภากาชาดูไที่ย หากมารูดูาม้บุตรูเป็นโรูคสัมาธ์ิสัั�นมากกว�า 1 คน 

จุะเลี้่อกปรูะเมินบุตรูท้ี่�ม้อาการูสัมาธิ์สัั�นท้ี่�ม้อายุอยู�ในช�วงเกณ์ฑ์์ท้ี่�

ต�องการูศึกึษาเพื่ย้งคนเดูย้ว โดูยเป็นมารูดูาที่้�เก้�ยวข�องที่างสัายเลี้อ่ดู

หรู่อมารูดูาที่างกฎีหมาย (มารูดูาบุญธ์รูรูม) ก็ไดู� แต�ต�องเป็น

ผูู้�ดููแลี้หลัี้กของบุตรูแลี้ะอยู�รู�วมบ�านเดู้ยวกันกับเด็ูกเป็นรูะยะเวลี้า

ไม�ต�ำกว�า 1 ปี ในช�วงเกบ็ข�อมลูี้ รูวมถงึให�ความยนิยอมในการูเข�ารู�วม

การูศึึกษาวิจุัย ในขณ์ะท้ี่�เกณ์ฑ์์การูคัดูออกค่อ มารูดูาไดู�รัูบ

การูวินิจุฉัยว�าเป็นโรูคจิุตเภที่ โรูคอารูมณ์์สัองขั�ว โรูคซึ่ึมเศึรู�า 

หรู่อภาวะบกพื่รู�องที่างสัติปัญญา

เค์ร่�อิงม่อิการวัิจิัย่ 

แบบสอิบถุามข้้อิมูลปัจิจิัย่ส�วันบุค์ค์ลข้อิงมารดาและบุตร 

(Demographic data) 

โดูยแบบสัอบถามข�อมูลี้ปัจุจัุยสั�วนบุคคลี้ของมารูดูาแลี้ะ

บุตรู มารูดูาเป็นผูู้�ตอบที่ั�งหมดู ไดู�แก� ข�อมูลี้สั�วนบุคคลี้ของมารูดูา 

ปรูะกอบดู�วย เพื่ศึ อายุ สัถานภาพื่สัมรูสั รูะดูับการูศึึกษาสัูงสัุดู 

อาชพ้ื่ รูายไดู�ครูอบครัูวต�อเดูอ่น มค้นช�วยเลี้้�ยงดูบุูตรู ความสัมัพัื่นธ์์

รูะหว�างสัาม้ภรูรูยา แลี้ะข�อมูลี้สั�วนบุคคลี้ของเดู็ก ไดู�แก� เพื่ศึ อายุ 

รูะดูับการูศึึกษาในปัจุจุุบัน ลี้ำดูับการูเกิดูของเดู็ก จุำนวนพื่้�น�อง

ที่ั�งหมดู ลี้ักษณ์ะของเดู็กช�วงที่ารูก 

แบบสอิบถุาม The Parenting Styles and Dimensions 

Questionnaire (PSDQ) Short Form - Thai

พื่ัฒนาขึ�นโดูย Robinson แลี้ะคณ์ะ ปี ค.ศึ. 200119 โดูย

ฉบบัภาษาไที่ยแปลี้แลี้ะเรูย้บเรูย้งโดูย พื่ญ.ณั์ฐพื่รู ที่ศัึนกิจุพื่าณิ์ชย์ 

แลี้ะคณ์ะ20  ในปี ค.ศึ. 2018 ผูู้�ปกครูองเป็นผูู้�ตอบข�อคำถาม

ที่ั�งหมดู 32 ข�อ ปรูะเมินการูเลี้้�ยงดูู 3 แบบ ไดู�แก� รููปแบบการูอบรูม

เลี้้�ยงดููแบบเอาใจุใสั� รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเผู้ด็ูจุการู แลี้ะ

รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบผู้�อนปรูน แบบสัอบถามลี้ักษณ์ะเป็น

มาตรูาสั�วนปรูะมาณ์ค�า (Likert scale) 5 รูะดูับ แบบสัอบถามน้�

มค้�าดูชันค้วามสัอดูคลี้�องในความคดิูเหน็ของผูู้�เช้�ยวชาญเที่�ากบั 1 

(IOC 1) แลี้ะม้ค�าความสัอดูคลี้�องภายในค่อ 0.80, 0.75 แลี้ะ 

0.62 สัำหรูบัรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจุใสั� รููปแบบการูอบรูม

เลี้้�ยงดููแบบเผู้ด็ูจุการู แลี้ะรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบผู้�อนปรูน

ตามลี้ำดูับ20 

แบบสอิบถุาม The Parenting Sense of Competence (PSOC) 

พื่ัฒนาโดูย Gibaud-Wallston แลี้ะ Wandersman 

ในปี ค.ศึ. 1978 ต�อมา Johnston แลี้ะ Mash ปรูบัปรุูงมาตรูวดัูเพื่่�อใช�

กับเดู็กที่้�ม้ช�วงอายุมากขึ�น แปลี้เป็นภาษาไที่ยโดูยสัุน้ย์ กลี้้บปาน 

แลี้ะคณ์ะ ในปี ค.ศึ.2019 โดูยปรูะเมินการูรูับรูู�โดูยรูวมของ

การูเลี้้�ยงดููบุตรู ม้จุำนวน 16 ข�อคำถาม ลี้ักษณ์ะเป็นมาตรูาสั�วน

ปรูะมาณ์ค�า 6 รูะดูับ ค�าคะแนนรูวมอยู�รูะหว�าง 16 - 96 คะแนน 
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การูแปลี้ความหมายของการูรูบัรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดูบูตุรูแปรูผู้นั

ตรูงกบัค�าคะแนนรูวม โดูยม้ค�าดูชันค้วามตรูงตามเน่�อหา (Content 

validation index) อยู�ที่้� 0.94 แลี้ะค�าสััมปรูะสัิที่ธ์ิ�แอลี้ฟัาของ

ครูอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เที่�ากับ 0.7921

แบบประเมนิพฤตกิรรม SNAP-IV (Short Form) ฉบบัผูป้กค์รอิง

หร่อิค์รูเป็นผู้ประเมิน 

พื่ัฒนาโดูย Swanson, Nolan แลี้ะ Pelham (1992) เป็น

เครู่�องมอ่สัำหรูบัใช�ในการูคดัูกรูองโรูคสัมาธ์สัิั�น แปลี้เปน็ภาษาไที่ย

โดูย ณ์ทัี่ธ์รู พื่ทิี่ยรัูตน์เสัถย้รู แลี้ะคณ์ะ (2014) มจุ้ำนวน 26 ข�อคำถาม 

ปรูะกอบดู�วย 3 กลีุ้�มอาการู ไดู�แก� อาการูขาดูสัมาธิ์ที่้�ต�อเน่�อง 

พื่ฤติกรูรูมอยู�ไม�นิ�งหรู่อหุนหันพื่ลัี้นแลี้�น แลี้ะอาการูดู่�อต�อต�าน 

โดูยข�อคำถามแต�ลี้ะข�อม้ลัี้กษณ์ะเป็นมาตรูาสั�วนปรูะมาณ์ค�า 

4 รูะดูบั มค้�าจุดุูตัดูคะแนน (cut-offs) ของแบบสัอบถามในแต�ลี้ะกลีุ้�ม

อาการู หากผูู้�ปกครูองปรูะเมิน ค่อ 16 - 14 - 12 สัำหรัูบอาการู

ขาดูสัมาธ์ิ พื่ฤติกรูรูมอยู�ไม�นิ�ง แลี้ะอาการูดู่�อต�อต�านตามลี้ำดูับ 

มค้�าสัมัปรูะสัทิี่ธ์ิ�แอลี้ฟัาของครูอนบาคอยู�รูะหว�าง 0.93 - 0.9622

การส่บค์้นข้้อิมูลจิากเวัชระเบีย่น

 ข�อมูลี้การูวินิจุฉัยโรูคสัมาธ์ิสัั�นแลี้ะโรูครู�วมอ่�นๆ ใน

ผูู้�ป่วยเดู็กสัมาธ์ิสัั�น ที่้�ไดู�รูับการูบันที่ึกโดูยจุิตแพื่ที่ย์เดู็กแลี้ะวัยรูุ�น

การวัิเค์ราะห์ข้้อิมูล

 การูศึึกษาน้�วิเครูาะห์ข�อมูลี้โดูยใช�โปรูแกรูม SPSS 

version 28.0 นำเสันอผู้ลี้ในรููปแบบสัถิติเชิงพื่รูรูณ์า ไดู�แก� รู�อยลี้ะ 

ค�าเฉลี้้�ย แลี้ะสั�วนเบ้�ยงเบนมาตรูาฐาน ใช�สัถิติ Pearson’s 

Correlation แลี้ะ Independent T-test ในการูหาความสััมพัื่นธ์แ์ลี้ะ

ความแตกต�างของค�าเฉล้ี้�ยรูะหว�างรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูู 

ความรูุนแรูงของอาการูสัมาธ์ิสัั�น แลี้ะค�าคะแนนเฉลี้้�ยของการูรูับรูู�

สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดูบูตุรูของมารูดูา หลี้งัที่ดูสัอบการูกรูะจุายตวั

แบบปกติของข�อมูลี้การูรัูบรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของ

มารูดูาแลี้�ว

ผู้ลี้การูศึึกษา
ตารูางท้ี่� 1 แสัดูงข�อมูลี้สั�วนบุคคลี้ของมารูดูาแลี้ะ

ผูู้�ป่วยเดู็กสัมาธ์ิสัั�น จุำนวน 84 คู� พื่บว�า มารูดูาม้อายุเฉลี้้�ย (สั�วน

เบ้�ยงเบนมาตรูฐาน) เที่�ากับ 42.1 (6.2) ปี สั�วนใหญ�จุบการูศึึกษา

ในรูะดูบัปรูญิญาตรูห้รูอ่สังูกว�า (รู�อยลี้ะ 83.3) ปรูะกอบอาชพ้ื่ค�าขาย

แลี้ะธ์ุรูกิจุสั�วนตัว (รู�อยลี้ะ 28.6) ม้รูายไดู�มากกว�า 30,000 บาที่

ต�อเดู่อน (รู�อยลี้ะ 76.1) ม้สัถานภาพื่สัมรูสัท้ี่�แต�งงานแลี้ะอยู�

กันฉันที่์คู�สัมรูสั (รู�อยลี้ะ 84.5) โดูยมารูดูากว�าครูึ�งม้ผูู้�ช�วยในการู

เลี้้�ยงดููบุตรู (รู�อยลี้ะ 56.0) ในสั�วนของผูู้�ป่วยเด็ูกสัมาธิ์สัั�น พื่บว�า

มอ้ายุเฉลี้้�ย (สั�วนเบ้�ยงเบนมาตรูฐาน) เที่�ากับ 9.8 (1.6) ป ีสั�วนใหญ�

เป็นเพื่ศึชาย (รู�อยลี้ะ 77.4) กำลี้ังศึึกษาอยู�ในชั�นปรูะถมศึึกษา

ตอนปลี้าย (รู�อยลี้ะ 69.0) ม้พื่้�น�อง (รู�อยลี้ะ 57.1) เป็นบุตรูคนโต 

(รู�อยลี้ะ 65.5) แลี้ะสั�วนใหญ�ไม�มโ้รูครู�วม (รู�อยลี้ะ57.2) โดูยในกลีุ้�ม

ผูู้�ป่วยที่้�พื่บโรูครู�วม พื่บว�าม้โรูครู�วมในกลุี้�มโรูคที่างพัื่ฒนาการู

มากที่้�สัุดู (รู�อยลี้ะ 23.8) โรูครู�วมอ่�นๆ ที่้�พื่บไดู�แก� กลีุ้�มโรูค

ที่างอารูมณ์์ (รู�อยลี้ะ 9.5) กลีุ้�มโรูคที่างพื่ฤติกรูรูม (รู�อยลี้ะ 7.1) 

แลี้ะกลีุ้�มโรูคที่างความเครู้ยดู (รู�อยลี้ะ 2.4)

จุากผู้ลี้คะแนนอาการูสัมาธิ์สัั�นจุากแบบคัดูกรูอง 

SNAP-IV (แสัดูงในตารูางที่้� 1) พื่บว�ารู�อยลี้ะ 58.3 ม้อาการู

ขาดูสัมาธ์ิต�อเน่�อง รู�อยลี้ะ 59.5 ม้พื่ฤติกรูรูมอยู�ไม�นิ�งแลี้ะหุนหัน

พื่ลี้ันแลี้�น แลี้ะรู�อยลี้ะ 42.9 ม้อาการูดู่�อต�อต�าน เม่�อพื่ิจุารูณ์า

รููปแบบการูเลี้้�ยงดููของมารูดูาเดู็กสัมาธ์ิสัั�น พื่บว�ามารูดูาสั�วนใหญ�

ม้ค�าคะแนนเฉลี้้�ยรููปแบบการูเลี้้�ยงดููโน�มเอ้ยงไปที่างเอาใจุใสั� 

(รู�อยลี้ะ 95.2) ในขณ์ะที่้�ค�าคะแนนรูวมการูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการู

เลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูาเฉลี้้�ยอยู�ที่้� 65.3 (±11.9) ม้ค�าคะแนน

ต�ำสัดุู - สัูงสัุดู อยู�รูะหว�าง 41.0 - 95.0 

ตารูางที่้� 2 แสัดูงความสััมพื่ันธ์์รูะหว�างคะแนนอาการู

สัมาธิ์สัั�น ค�าคะแนนเฉลี้้�ยของรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูู แลี้ะ

การูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูา โดูยสัถิติ 

Pearson’s Correlation พื่บว�าที่ั�งสัามปัจุจัุยม้ความสััมพื่ันธ์์กัน

อย�างม้นัยสัำคัญที่างสัถิติ กลี้�าวค่ออาการูขาดูสัมาธ์ิต�อเน่�อง 

พื่ฤติกรูรูมอยู�ไม�นิ�งแลี้ะหุนหันพื่ลี้ันแลี้�น แลี้ะอาการูดู่�อต�อต�าน

ม้ความสััมพื่ันธ์์เชิงบวกในรูะดูับต�ำกับรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูู

แบบเผู้ดูจ็ุการู (r=0.223, p=0.041; r=0.286, p=0.008; r=0.261, 

p=0.017 ตามลี้ำดูับ) แลี้ะแบบผู้�อนปรูน (r=0.351, p=0.001; 

r=0.350, p=0.001; r=0.377, p<0.001 ตามลี้ำดูับ) ในขณ์ะ

เดู้ยวกันก็ม้ความสััมพัื่นธ์์เชิงลี้บในรูะดัูบปานกลี้างกับการูรัูบรูู�

สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูา (r= -0.583, p<0.001; 

r= -0.483, p<0.001; r= -0.561, p<0.001 ตามลี้ำดูับ) อ้กทัี่�ง

ยังพื่บว�ารููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููของมารูดูาม้ความสััมพัื่นธ์์ต�อ

การูรัูบรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูท้ี่�ในทิี่ศึที่างท้ี่�แตกต�างกัน 

โดูยค�าคะแนนเฉลี้้�ยการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจุใสั�ม้ความสััมพื่ันธ์์

เชิงบวกในรูะดัูบต�ำกับการูรัูบรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรู 

ภัทรภร คงอินทร์
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ตารางที� 1 ข�อมูลี้ที่ั�วไปเก้�ยวกับมารูดูาแลี้ะผูู้�ป่วย 

ข้้อมููลมูารดา จิำนวัน (ร้อิย่ละ) ข้้อมููลทั่่�วไปข้องบุุตร จิำนวัน (ร้อิย่ละ)

อิายุ่ (ปี) 
(n = 84) (Mean±S.D. 42.07±6.17) [min, max 24,56]

อิายุ่ (ปี)
(n = 84) (Mean±S.D 9.79 ± 1.56) [min, max 6.00,13.00]

   <39 27 (32.10)    <9  33 (39.30)

   >40 57 (67.90)    >9 15 (60.70)

สถุานภัาพสมรส เพศึ

   แต�งงาน 17 (84.50)    เดู็กชาย 56 (77.40)

   โสัดู 8 (9.50)    เดู็กหญิง 91 (22.60)

   หย�ารู�าง 4 (4.80) ระดับการศึึกษา

   ม�าย 1 (1.20)    <ปรูะถมศึึกษาปีที่้�3 62 (31.00)

ระดับการศึึกษาสูงสุด    >ปรูะถมศึึกษาปีที่้�3 85 (69.00)

   ต�ำกว�าปรูิญญาตรู้ 14 (16.70) ลำดับบุตร

   ปรูิญญาตรู้แลี้ะสัูงกว�า 70 (83.30)    บุตรูคนแรูก 55 (65.50)

อิาชีพ    บุตรูคนที่้�สัองขึ�นไป 92 (34.50)

    ข�ารูาชการู/รูัฐวิสัาหกิจุ 20  (23.80) จิำนวันพี�น้อิงทั�งหมด

    พื่นักงานบรูิษัที่เอกชน 32 (27.40)    บุตรูคนเดู้ยว 63 (42.90)

    ค�าขาย/ธ์ุรูกิจุสั�วนตัว 42 (28.60)    2 40 (47.60)

    รูับจุ�างที่ั�วไป 2 (2.40)    > 3 8 (9.50)

    แม�บ�าน/ไม�ไดู�ปรูะกอบอาช้พื่ 21 (14.30) พ่�นอิารมณ์์

    อ่�นๆ 3 (3.60)     เดู็กเลี้้�ยงง�าย 94 (58.30)

ราย่ได้รวัมข้อิงค์รอิบค์รัวั (ต�อิเด่อิน)     เดู็กต�องอาศึัยการูปรูับตัว 42 (28.60)

   ≤ 30,000 บาที่ 20 (32.80)     เดู็กเลี้้�ยงยาก 9 (10.70)

   > 30,000 บาที่ 64 (76.20)     ไม�ที่รูาบ 2 (2.70)

ผู้ช�วัย่เลี�ย่งดูบุตร จิำนวันโรค์ทางจิิตเวัชร�วัม (comorbidities)

    ม้ 74 (56.00)     ไม�ม้ 50 (59.50)

    ไม�ม้ 73 (44.00)     1 32 (38.10)

ค์วัามสัมพันธี์ระหวั�างสามีภัรรย่า     2 2 (2.40)

   ห�างเหิน

   ขัดูแย�ง

   สันิที่สันม

   สันิที่สันมมาก (เสั้ยความเป็นตัวตน)

   อ่�นๆ

6 (7.10)

4 (4.80)

26 (73.80)

3 (3.60)

9 (10.70)

โรูครู�วม

กลีุ้�มโรูคที่างพื่ัฒนาการู 
(Neurodevelopmental disorder group)

20 (23.80)

กลีุ้�มโรูคที่างพื่ฤติกรูรูม
(Behavioral disorders group) 

6 (7.10)

กลีุ้�มโรูคที่างอารูมณ์์
(Affective disorders group) 

8 (9.50)

กลีุ้�มโรูคที่างความเครู้ยดู
Stress-related disorders group 

2 (2.40)

ภัทรภร คงอินทร์
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ข้้อิมูลรูปแบบการอิบรมเลี�ย่งดู จิำนวัน (ร้อิย่ละ) ข้้อิมูลอิาการสมาธีิสั�น  จิำนวัน (ร้อิย่ละ)

รูปแบบการอิบรมเลี�ย่งดู
The Parenting Styles and Dimensions 
Questionnaire (PSDQ)

ค์ะแนนอิาการสมาธีิสั�น SNAP-IV 
คะแนนอาการูขาดูสัมาธ์ิที่้�ต�อเน่�อง 
(Inattentive score) (คะแนน)
(n = 84) (Mean±S.D 16.69± 5.73) 

<16 35  (41.70)

>16 49 (58.30)

คะแนนอาการูอาการูอยู�ไม�นิ�ง-หุนหันพื่ลี้ันแลี้�น 
(Hyperactivity/impulsivity)
(คะแนน) (n = 84) (Mean±S.D 15.36±6.67)

<14 34 (40.50) 

>14 50 (59.50)

คะแนนโรูคดู่�อต�อต�าน 
(ODD score)(คะแนน)(n = 84) 
(Mean±S.D 10.62±6.15)

<12 48 (57.10)

>12  36 (42.90)

คะแนนรูวม SNAP-IV (คะแนน)
(n = 84) (Mean±S.D 42.67± 15.86)
[min, max 7,78]

รููปแบบการูเลี้้�ยงดููแบบเอาใสั�

(Authoritative parenting styles)

รููปแบบการูเลี้้�ยงดููแบบเผู้ดู็จุการูที่้�เข�มงวดู 

(Authoritarian parenting styles)

รููปแบบการูเลี้้�ยงดููแบบผู้�อนปรูน  

(Permissive parenting styles)

8 (02.59)

2 (04.2)

2 (2.40)

ข้้อิมูลสมรรถุนะในการเลี�ย่งดูบุตรข้อิงผู้มารดา
การูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของผูู้�มารูดูา
(The Parenting Sense of Competence) (คะแนน)
(n = 84) (Mean ± S.D 65.26±11.86)
[min, max 41.00, 95.00]

<65 46 (54.80)

>65 38 (45.20)

ตารางที� 1 ข�อมูลี้ที่ั�วไปเก้�ยวกับมารูดูาแลี้ะผูู้�ป่วย  (ต�อ)

วิจารูณ์์
 การูศึึกษาน้�ม้วัตถุปรูะสังค์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพื่ันธ์์

รูะหว�างรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููบุตรู ค�าคะแนนความรุูนแรูงของ

อาการูสัมาธ์สิัั�น แลี้ะการูรูบัรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดูบูตุรูของมารูดูา

ผูู้�ป่วยเดู็กสัมาธ์ิสัั�น จุำนวน 84 คน โดูยผู้ลี้การูศึึกษาพื่บว�าอาการู

ขาดูสัมาธิ์ต�อเน่�อง อาการูอยู�ไม�นิ�งหุนหันพื่ลี้ันแลี้�น แลี้ะอาการู

ดู่�อต�อต�านม้ความสััมพื่ันธ์์แบบแปรูผู้ันตรูงกับรููปแบบการูเลี้้�ยงดูู

แบบเผู้ด็ูจุการูแลี้ะแบบผู้�อนปรูน ในขณ์ะเดูย้วกันกม็ค้วามสัมัพื่นัธ์์

แบบแปรูผู้กผู้ันกับการูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูเล้ี้�ยงดููบุตรูของมารูดูา 

นอกจุากน้�ยังพื่บว�ารููปแบบการูเลี้้�ยงดููแบบเผู้ด็ูจุการูแลี้ะ

แบบผู้�อนปรูนมค้วามสัมัพัื่นธ์์แบบแปรูผู้กผัู้นกบัการูรูบัรูู�สัมรูรูถนะ

ในการูเลี้้�ยงดูู บุตรูของมารูดูา จุากการูศึึกษาก�อนหน�าพื่บ

ความสััมพื่ันธ์์แบบสัองที่างรูะหว�างอาการูสัมาธ์ิสัั�นแลี้ะรููปแบบ

การูเลี้้�ยงดููของบิดูามารูดูา โดูยพื่บว�าบิดูามารูดูาท้ี่�ม้บุตรูเป็นโรูค

ในกลีุ้�มที่างพื่ัฒนาการูแลี้ะพื่ฤติกรูรูมม้แนวโน�มที่้�จุะม้รููปแบบ

ภัทรภร คงอินทร์

(r= 0.284, p=0.009) ในขณ์ะที่้�ค�าคะแนนเฉลี้้�ยการูอบรูมเลี้้�ยงดูู

แบบเผู้ด็ูจุการูแลี้ะแบบผู้�อนปรูนมค้วามสัมัพัื่นธ์เ์ชิงลี้บในรูะดัูบต�ำ

แลี้ะรูะดูับปานกลี้างกับการูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูเล้ี้�ยงดููบุตรูของ

มารูดูา (r= -0.376, p<0.001; r= -0.530, p<0.001 ตามลี้ำดูับ)

ตารูางที่้� 3 แสัดูงความสััมพัื่นธ์์ของตัวแปรูต�นเชิงกลีุ้�ม

กับค�าคะแนนเฉลี้้�ยของการูรัูบรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของ

มารูดูา ดู�วยสัถิติ Independent T-test พื่บว�าค�าคะแนนเฉลี้้�ยของ

การูรูับรูู� สัมรูรูถนะในการูเลี้้� ยงดููบุตรูของกลีุ้�มมารูดูาที่้�ม้

ความสััมพื่ันธ์์ รูะหว� า งสัา ม้ภรูรูยาที่้� ใกลี้� ชิ ดูพื่อดู้สัู งกว� า

ค�าคะแนนเฉลี้้�ยของกลีุ้�มมารูดูาที่้�ม้ความสััมพื่ันธ์์รูะหว�างสัาม้

ภรูรูยาที่้�ห�างเหินหรู่อใกลี้�ชิดูจุนเสั้ยความเป็นตัวตนอย�างม้

นัยสัำคัญที่างสัถิติ (t = -2.62, p = 0.01, Cohen’s d = -0.65) 

ในขณ์ะที่้�ค�าคะแนนเฉล้ี้�ยของการูรัูบรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดูบุูตรู

ในกลีุ้�มปัจุจุยัอ่�นๆ ไม�แตกต�างกนัอย�างม้นัยสัำคัญที่างสัถิติ 
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การูเลี้้�ยงดููแบบผู้�อนปรูนมากขึ�น ในขณ์ะเดู้ยวกันก็ม้แนวโน�ม

ที่้�จุะม้รููปแบบการูเล้ี้�ยงดููแบบดููแลี้เอาใจุใสั�แลี้ะแบบเผู้ด็ูจุการู

ลี้ดูลี้งสั�วนหนึ�งเน่�องมาจุากความเจ็ุบป่วยของเด็ูก (Child pathology) 

เป็นสัำคัญ23 นอกจุากน้�ยังม้งานวิจุัยก�อนหน�าที่้�พื่บแนวโน�ม

รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููของผูู้�ปกครูองผูู้�ป่วยเด็ูกสัมาธิ์สัั�นเป็น

แบบเผู้ดูจ็ุการู โดูยพื่บว�าผูู้�ปกครูองเด็ูกสัมาธิ์สัั�นม้แนวโน�มท้ี่�จุะใช�

การูควบคุม การูออกคำสัั�งซึ่�ำๆ การูตำหนิต�อว�า แต�ให�รูางวัลี้

แลี้ะตอบสันองต�อเดู็กสัมาธ์ิสัั�นน�อยกว�าเม่�อเที่้ยบกับเดู็กปกติ24,25 

ในที่างกลี้ับกันงานวิจุัยก�อนหน�ายังพื่บรููปแบบการูเลี้้�ยงดููของ

บิดูามารูดูายังม้ความสััมพื่ันธ์์กับพื่ฤติกรูรูมของบุตรูหลี้าน 

โดูยพื่�อแม�ที่้�ม้รููปแบบการูเลี้้�ยงดููแบบเผู้ดู็จุการูมักจุะสั�งผู้ลี้ให�

เดู็กม้พื่ฤติกรูรูมอยู�ไม�นิ�ง ดู่�อต�อต�าน แลี้ะม้ปัญหาที่างอารูมณ์์

มากขึ�นตามไปดู�วย26 นอกจุากน้�ยังพื่บว�า หากบิดูามารูดูายังม้

รููปแบบการูเลี้้�ยงดููแบบเผู้ดู็จุการูต�อเน่�องในผูู้�ป่วยเดู็กสัมาธ์ิสัั�น

จุะสั�งผู้ลี้ให�เดู็กม้ความเสั้�ยงสัูงขึ�นที่้�จุะเป็นโรูคที่างจุิตเวชอ่�นๆ  

เม่�อเติบโตเข�าสัู�ช�วงวัยรูุ�น เช�น โรูควิตกกังวลี้ โรูคซึึ่มเศึรู�า แลี้ะ

ปัญหาพื่ฤติกรูรูม27 

 การูวิจุัยน้�พื่บว�ามารูดูาของผูู้�ป่วยเด็ูกโรูคสัมาธิ์สัั�น

ที่้�ที่ำการูสัำรูวจุสั�วนใหญ� ม้รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููท้ี่�ม้แนวโน�ม

ไปที่างรูปูแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูแูบบเอาใจุใสั� มเ้พื่ย้งมารูดูาสั�วนน�อย

ที่้�ม้รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููที่้�ม้แนวโน�มไปที่างรููปแบบการูอบรูม

เลี้้�ยงดูแูบบผู้�อนปรูนแลี้ะเผู้ดูจ็ุการู สัอดูคลี้�องกบังานวจิุยัก�อนหน�า 

ที่้�ที่ำการูศึกึษารูปูแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูขูองบิดูามารูดูาในปรูะชากรู

กลีุ้�มเดู้ยวกัน28 สั�วนหนึ�งเน่�องมาจุากผูู้�ปกครูองผูู้�ป่วยเดู็กสัมาธ์ิสัั�น

ที่้�พื่ามารูับการูรัูกษาที่้�โรูงพื่ยาบาลี้จุุฬาลี้งกรูณ์์สั�วนใหญ�ม้รูะดูับ

การูศึึกษาแลี้ะรูายไดู�ที่้�สัูง ซึึ่�งเป็นหนึ�งปัจุจัุยสันับสันุนการูอบรูม

เลี้้�ยงดููแบบเอาใจุใสั�29 แต�ผู้ลี้การูวิจุัยน้�ขัดูแย�งกับงานวิจุัย

ในต�างปรูะเที่ศึท้ี่�พื่บว�ามารูดูาของผูู้�ปว่ยเด็ูกโรูคสัมาธิ์สัั�นมแ้นวโน�ม

ใช�รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบผู้�อนปรูนหรู่อเผู้ดู็จุการูมากกว�า30 

โ ดู ย ก า รู วิ จัุ ย น้� ยั ง พื่ บ ค ว า ม สัั ม พื่ั น ธ์์ เ ชิ ง บ ว ก ใ น

รูะดูบัปานกลี้างรูะหว�างรูปูแบบการูเลี้้�ยงดูแูบบผู้�อนปรูนกบัรูปูแบบ

การูเลี้้�ยงดููแบบเผู้ดู็จุการู ซึ่ึ�งเป็นไปในที่ิศึที่างเดู้ยวกันกับงานวิจุัย

ของ Van Steijn et al.23 ที่้�พื่บว�าพื่�อแม�ที่้�เลี้้�ยงดููบุตรูแบบผู้�อนปรูน

ในบางโอกาสั มักจุะม้แนวโน�มท้ี่�จุะเล้ี้�ยงดููบุตรูแบบเผู้ด็ูจุการู

ในอก้บางโอกาสัเช�นกนั โดูยสั�วนหนึ�งเปน็ผู้ลี้มาจุากพื่ฤตกิรูรูมของ

ผูู้�ป่วยเดู็กสัมาธ์ิสัั�นที่้�ม้ความสัามารูถในการูจุัดูรูะเบ้ยบไม�ดู้ 

ม้พื่ฤติกรูรูมท้ี่�ยากจุะควบคุม ไม�เช่�อฟััง ที่ำให�บิดูามารูดูาท้ี่�เลี้้�ยงดูู

แ บ บ ผู้� อ น ป รู น ไ ม� สั า ม า รู ถ จุั ดู ก า รู พื่ ฤ ติ ก รู รู ม ข อ ง เ ดู็ ก ไ ดู� 

ตารางที� 2 แสัดูงความสััมพัื่นธ์์รูะหว�างคะแนนอาการูสัมาธิ์สัั�น ค�าคะแนนเฉลี้้�ยรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูู แลี้ะการูรัูบรูู�สัมรูรูถนะ

ในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูาผูู้�ป่วยเดู็กสัมาธ์ิสัั�น โดูยสัถิติ Pearson’s correlation

ภัทรภร คงอินทร์

1 2 3 4 5 6 7 8

อาการูขาดูสัมาธ์ิต�อเน่�อง     1

อาการูอยู�ไม�นิ�ง-หุนหันพื่ลี้ันแลี้�น   .604** 1

อาการูดู่�อต�อต�าน    .666** .528** 1

คะแนนรูวม SNAP-IV      .873**  .844**  .850**  1

รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจุใสั�   -0.213 -0.171 -0.186  -.221* 1

รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเผู้ดู็จุการู   .223*  .286** .261* .302** -.338** 1

รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบผู้�อนปรูน  .351** .350** .377** .420** .219* .553** 1

สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรู -.583** -.483** -.561** -.631** .284** -.376** -.530** 1

** กำหนดูรูะดูับนัยสัำคัญที่างสัถิติที่้� 0.01
* กำหนดูรูะดูับนัยสัำคัญที่างสัถิติที่้� 0.05
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เพื่รูาะปลี้�อยปลี้ะลี้ะเลี้ยรูะเบ้ยบวินัยของเด็ูก เม่�อบิดูามารูดูา

ควบคุมเดู็กสัมาธ์ิสัั�นไม�ไดู�ในบางสัถานการูณ์์ จุึงก�อให�เกิดู

ความเครูย้ดูในบิดูามารูดูา แลี้ะสั�งผู้ลี้ให�บิดูามารูดูาใช�วิธ์ก้ารูเลี้้�ยงดูู

ที่้�ควบคุมแลี้ะเข�มงวดูมากขึ�น26,32 นำไปสัู�รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูู

แบบเผู้ดู็จุการู30 อย�างไรูก็ดู้รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบผู้�อนปรูน

แลี้ะรููปแบบการูเลี้้�ยงดููแบบเผู้ด็ูจุการูนับเป็นรููปแบบการูเลี้้�ยงดูู

ที่้�ไม�ม้ปรูะสัิที่ธิ์ผู้ลี้ (ineffective parenting style) ซึึ่�งสั�งผู้ลี้ให�

ผูู้�ป่วยเด็ูกโรูคสัมาธ์ิสัั�นม้อาการูที่้�แย�ลี้ง ม้ปัญหาพื่ัฒนาการูดู�าน

สัติปัญญาแลี้ะสัังคม32 

ค� า ค ะ แ น น เ ฉ ล้ี้� ย ข อ ง รูู ป แ บ บ ก า รู อ บ รู ม เ ลี้้� ย ง ดูู

แบบผู้�อนปรูนแลี้ะรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเผู้ด็ูจุการู ม้

ความสััมพื่ันธ์์เชิงลี้บกับค�าคะแนนการูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดูู

บุตรูของมารูดูา โดูยในรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเผู้ดู็จุการูนั�น 

มารูดูาจุะม้ความคาดูหวังสูัง ออกคำสัั�งโดูยยึดูความคิดูเห็นของ

ตนเองเป็นหลัี้ก เม่�อไม�สัามารูถจัุดูการูกับอาการูสัมาธิ์สัั�นของบุตรูไดู� 

จุึงนำมาซึึ่�งความผิู้ดูหวังแลี้ะกังวลี้ใจุในการูที่ำหน�าท้ี่�มารูดูา

ของตนเอง สั�งผู้ลี้ให�การูรัูบรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดูบุูตรูของมารูดูา

ต�ำลี้ง 5,33 ในขณ์ะท้ี่�มารูดูาที่้� ใช� รููปแบบการูอบรูมเลี้้� ยงดูู

แบบผู้�อนปรูนซึึ่� ง เน�นการูตอบสันองที่างอารูมณ์์แต�ขาดู

การูควบคุม จุะไม�สัามารูถจุัดูการูกับอาการูสัมาธ์ิสัั�นของบุตรูไดู� 

นำมาสัู�ความเครู้ยดูจุากการูเลี้้�ยงดููบุตรู33 สั�งผู้ลี้ให�การูรัูบรูู�

สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูลี้ดูลี้งเช�นกัน

ตารางที� 3 แสัดูงความแตกต�างของค�าคะแนนเฉลี้้�ยของการูรัูบรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูาผูู้�ป่วยเด็ูกสัมาธิ์สัั�น ในตัวแปรู

ต�นเชิงกลีุ้�ม (Mean difference) โดูย independent t-test

ภัทรภร คงอินทร์

ตัวัแปร Mean Mean difference Cohen’s d 95%CI p

อิายุ่มารดา
อายุน�อยกว�า 40 ปี 66.30 1.52 0.13 -4.01 - 7.06 0.59

อายุ 40 ปี ขึ�นไป 64.77

สถุานภัาพสมรส
โสัดู/หย�า/ม�าย 65.92 0.78 0.07 -6.37 - 7.94 0.83

สัมรูสั 65.14

ค์วัามสัมพันธี์ระหวั�าง
สามีภัรรย่า

ห�างเหิน/ใกลี้�ชิดูจุนเสั้ย 
ความเป็นตัวตน/อ่�นๆ       

59.77 -7.44 -0.65 -13.09 - -1.78 0.01

ใกลี้�ชิดูพื่อดู้ 67.21

มีค์นช�วัย่เลี�ย่งดูบุตร
ไม�ม้ 63.51 -3.12 -0.26 -8.29 - 2.04 0.23

ม้ 66.64

การศึึกษาข้อิงมารดา
ต�ำกว�าปรูิญญาตรู้ 64.36 -1.09 -0.09 -8.03 - 5.86 0.76

ปรูิญญาตรู้ขึ�นไป 65.44

ราย่ได้
น�อยกว�า 30,000 บาที่ 64.25 -1.33  -0.11 -7.40 - 4.74 0.67

30,000 บาที่ ขึ�นไป 65.58

เพศึเด็ก
ชาย 66.22 4.22  0.36 -1.90 - 10.33 0.17

หญิง 62.00

ลำดับการเกิดข้อิงเด็ก
ลีู้กคนแรูก 64.35 -2.65 -0.22 - 8.07 - 2.76 0.33

ลีู้กคนที่้�สัองเป็นต�นไป 67.00

จิำนวันบุตร
ลีู้กหนึ�งคน  64.31 -1.67 -0.14 -6.89 - 3.55 0.53

ลีู้กสัองคนขึ�นไป 65.98



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

10

 อาการูสัมาธิ์สัั�นทีุ่กกลีุ้�มอาการูท้ี่�เพิื่�มมากขึ�นสััมพัื่นธ์์กับ

สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูาท้ี่�ลี้ดูลี้งอย�างม้นัยสัำคัญ

ที่างสัถิติ ผู้ลี้การูศึึกษาน้�สัอดูคลี้�องกับการูศึึกษาก�อนหน�าท้ี่�พื่บว�า 

บิดูามารูดูาของเด็ูกที่้�ม้อาการูที่างพื่ฤติกรูรูมสูังจุะม้ความรูู�สัึก

พื่ึงพื่อใจุในบที่บาที่ของการูเป็นบิดูามารูดูาต�ำ สั�งผู้ลี้ให�ม้ความ

ภาคภูมิใจุในการูที่ำหน�าที่้�บิดูามารูดูาลี้ดูลี้ง5,34,35 เน่�องจุากมารูดูา

ไม�สัามารูถควบคุมพื่ฤติกรูรูมของเดู็กสัมาธ์ิสัั�นไดู� ที่ำให�ขาดู

ความมั�นใจุในการูจุดัูการู36 โดูยการูศึกึษาก�อนหน�ายงัพื่บว�ามารูดูา

ของผูู้�ป่วยเดู็กสัมาธ์ิสัั�นที่้�ม้อาการูมาก จุะม้ความเครู้ยดูใน

การูเลี้้�ยงดููสัูง37 สั�งผู้ลี้ต�อเน่�องให�เกิดูภาวะวิตกกังวลี้ในมารูดูา 

ที่ำให�ขาดูแรูงจุูงใจุในการูที่ำหน�าที่้�บิดูามารูดูา 

 ผู้ลี้การูศึกึษาเก้�ยวกับความสัมัพัื่นธ์ส์ัามภ้รูรูยาของมารูดูา

ผูู้�ปว่ยเดูก็สัมาธ์สิัั�น พื่บว�ามารูดูาที่้�มค้วามสัมัพื่นัธ์ใ์กลี้�ชดิูกับคู�สัมรูสั

ในรูะดูับพื่อดู้ม้การูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูเล้ี้�ยงดููบุตรูสัูงกว�ามารูดูา

ที่้�มค้วามสัมัพื่นัธ์์ห�างเหินหรูอ่ใกลี้�ชิดูจุนเกินไป ในรูะดูบัความสัมัพื่นัธ์์

ที่้�พื่อดู้น้� ม้ความขัดูแย�งต�ำแลี้ะให�ความสันับสันุนซึ่ึ�งกันแลี้ะกัน ม้

การูศึึกษาก�อนหน�าท้ี่�พื่บว�าการูสันับสันุนจุากคู�สัมรูสัเป็นแรูง

สันับสันุนหลี้ักที่างสัังคม คู�สัมรูสัม้แนวโน�มท้ี่�จุะให�คำแนะนำแลี้ะ

ความช�วยเหลี้อ่แก�คู�สัมรูสัอก้ฝ่่ายเก้�ยวกับหน�าท้ี่�แลี้ะความรัูบผู้ดิูชอบ

ในการูเลี้้�ยงดูบูตุรู การูสันบัสันนุน้�ที่ำให�ผูู้�ปกครูองสัามารูถที่ำหน�าที่้�

บิดูามารูดูาไดู�ม้สัมรูรูถนะสัูงมากยิ�งขึ�น38 อ้กที่ั�งยังม้การูศึึกษา

ที่้�พื่บความสััมพัื่นธ์์รูะหว�างคู�สัมรูสั ความรูู�สัึกพื่ึงพื่อใจุใน

ช้วิตสัมรูสั แลี้ะการูเห็นตรูงกันในบที่บาที่บิดูามารูดูาท้ี่�สั�งผู้ลี้กับ

รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููนั�น ม้ความสััมพื่ันธ์์กับสัมรูรูถนะ

ในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของบิดูามารูดูา ในสั�วนของความพึื่งพื่อใจุ

ในการูที่ำหน�าที่้�บิดูามารูดูา ซึ่ึ�งอธ์ิบายผู้�านการูม้รููปแบบการูอบรูม

เลี้้�ยงดููในที่ิศึที่างเดู้ยวกัน สั�งผู้ลี้ให�ไดู�รูับการูสันับสันุน ช�วยเหลี้่อ

สั�งเสัริูมที่างบวกในการูที่ำหน�าท้ี่�บิดูามารูดูาซึึ่�งกันแลี้ะกัน การูม้

บรูรูยากาศึของการูพึื่งพื่อใจุในครูอบครัูวน้�เองท้ี่�เป็นรูากฐาน

ของความพึื่งพื่อใจุในการูที่ำหน�าท้ี่�บิดูามารูดูา6 อย�างไรูก็ดู้หาก

ความสััมพัื่นธ์์รูะหว�างบิดูามารูดูาห�างเหินหรู่อใกลี้�ชิดูจุนเกินไป

จุะสั�งผู้ลี้ให�บิดูามารูดูาขัดูแย�งกัน สัรู�างความวิตกกังวลี้ให�แก�

มารูดูา แลี้ะที่ำให�บุตรูม้ปัญหาที่างพื่ฤติกรูรูมมากยิ�งขึ�น39 

ซึ่ึ�งนำไปสัู�การูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูที่้�ต�ำลี้ง40 

สัรูุป
 ผู้ลี้การูศึึกษาน้�พื่บว�าค�าคะแนนเฉลี้้�ยของรููปแบบ

การูเลี้้�ยงดููแบบเอาใจุใสั�ม้ความสััมพื่ันธ์์เชิงบวกกับการูรูับรูู�

สัมรูรูถนะในการูเล้ี้�ยงดููบุตรูของมารูดูา ในที่างกลัี้บกันค�า

คะแนนเฉลี้้�ยของรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููแบบเผู้ด็ูจุการู

แลี้ะแบบผู้�อนปรูนม้ความสััมพื่ันธ์์เชิงลี้บกับสัมรูรูถนะในการู

เลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูา นอกจุากน้�ยังพื่บความสััมพัื่นธ์์ของ

อาการูสัมาธ์ิสัั�นที่ั�ง 3 ดู�าน ค่อ อาการูไม�ม้สัมาธ์ิจุดูจุ�อ อาการู

อยู�ไม�นิ�งหุนหันพื่ลี้ันแลี้�น แลี้ะอาการูดู่�อต�อต�านที่้�มาก ม้ความ

สััมพื่ันธ์์เชิงลี้บกับการูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูา 

ผู้ลี้การูศึึกษาน้�นำมาสัู�การูปรูะยุกต์ใช�ที่างคลี้ินิกในการูรูักษา

อาการูสัมาธ์ิสัั�นของผูู้�ป่วยเดู็กโดูยยา ปรูะกอบกับการูปรูับ

รููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดููโดูยเสัริูมการูเลี้้�ยงดููแบบเอาใจุใสั� รูวมถึง

ลี้ดูการูเลี้้�ยงดููแบบผู้�อนปรูนแลี้ะแบบเผู้ด็ูจุการู นอกจุากจุะเป็น

แรูงเสัรูิมในการูรูักษาอาการูสัมาธ์ิสัั�นของผูู้�ป่วยแลี้�วยังเป็น 

กรูะบวนการูสัำคัญท้ี่�จุะเพิื่�มการูรัูบรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรู

ของมารูดูาผูู้�ป่วยเดู็กสัมาธ์ิสัั�นดู�วย

จิุดแข้็งและข้้อิจิำกัด

 การูศึึกษาน้�เป็นการูศึึกษาแรูกในปรูะเที่ศึไที่ยท้ี่�ศึึกษา

หาความสััมพัื่นธ์์ของรููปแบบการูอบรูมเลี้้�ยงดูู ความรุูนแรูงของ

อาการูสัมาธ์ิสัั�นกับการูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของมารูดูา

ผูู้�ป่วยเด็ูกสัมาธ์ิสัั�นในบรูิบที่ที่างคลี้ินิก อย�างไรูก็ดู้การูศึึกษาน้�

ยังม้หลี้ายข�อจุำกัดู ซึ่ึ�งไดู�แก� แบบสัอบถามท้ี่�ใช�ปรูะเมินรููปแบบ

การูอบรูมเลี้้�ยงดููแลี้ะการูรูับรูู�สัมรูรูถนะในการูเลี้้�ยงดููบุตรูของ

มารูดูาเปน็แบบสัอบถามท้ี่�มารูดูาเปน็ผูู้�ตอบซึ่ึ�งขึ�นอยู�กบัความรูู�สักึ

นึกคิดูของตัวผูู้�ตอบค�อนข�างมาก หากม้การูศึึกษารููปแบบน้�

ในอนาคต การูม้เครู่�องม่อวัดูที่้�เป็นรููปธ์รูรูมมากขึ�นจุะช�วยให�

ผู้ลี้การูศึึกษาเท้ี่�ยงตรูงมากขึ�น แลี้ะการูศึึกษาน้� เก็บข�อมูลี้

ในโรูงพื่ยาบาลี้ตติยภูมิในกรูุงเที่พื่มหานครู ซึึ่�งอาจุไม�สัามารูถ

อธ์ิบายปรูะชากรูกลีุ้�มอ่�นไดู�

กิตติกรรมประกาศึ

 ขอบพื่รูะคุณ์อาจุารูย์แพื่ที่ย์หญิงณ์ัฐพื่รู ที่ัศึนกิจุพื่าณ์ิชย์ 

แลี้ะคณ์ะ, อาจุารูย์สัุน้ย์ กลี้้บปาน แลี้ะคณ์ะ, อาจุารูย์นายแพื่ที่ย์

ณ์ัที่ธ์รู พื่ิที่ยรัูตน์เสัถ้ยรู แลี้ะคณ์ะ ท้ี่�อนุเครูาะห์แบบสัอบถาม 

ขอบพื่รูะคุณ์อาจุารูย์นายแพื่ที่ย์ว้รูะศึักดิู� ชลี้ไชย ท้ี่�ให�ข�อมูลี้

รูายลี้ะเอ้ยดูเก้�ยวกับแบบสัอบถาม ขอขอบพื่รูะคุณ์ผูู้�เข�ารู�วม

โครูงการูวิจุัยทีุ่กที่�านท้ี่�ให�ความกรูุณ์าสัลี้ะเวลี้าในการูที่ำ

แบบสัอบถามวิจุัย แลี้ะขอขอบคุณ์พื่ยาบาลี้แลี้ะเจุ�าหน�าที่้�

ทีุ่กที่�าน ท้ี่�หน�วยจิุตเวชเด็ูกแลี้ะวัยรุู�น โรูงพื่ยาบาลี้จุุฬาลี้งกรูณ์์ 

สัภากาชาดูไที่ย ที่้�ให�ความช�วยเหลี้่อตลี้อดูงานวิจุัย

ภัทรภร คงอินทร์
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจัยที่่�สััมพัื่นธ์์กับการกินยาไม่สัม�ำเสัมอในผู้้�ป่ัวยจิตเวชุเด็็กและวัยรุ่นโรงพื่ยาบาล

นครนายก

วัธิีกีารศึกึษา เปัน็การศึกึษาเชุงิพื่รรณนาแบบสัำรวจภาคตดั็ขวาง (Cross-sectional descriptive survey) เกบ็ข�อมล้ผู้้�ปัว่ยอายุ 

5 - 18 ปัี ที่่�มารับการรักษาแบบผู้้�ปั่วยนอกคลินิกจิตเวชุเด็็กและวัยรุ่น โรงพื่ยาบาลนครนายก ในชุ่วงเด็่อนมกราคม - เมษายน 

พื่.ศึ. 2565 จำนวน 71 ราย เก็บข�อม้ลที่ั�วไปัของผู้้�ปั่วยและผู้้�ปักครอง ข�อม้ลเก่�ยวกับการรักษา และการกินยาของผู้้�ปั่วย

ผลการศึกึษา มผู่้้�ตอบแบบสัอบถาม 71 ราย เปัน็เพื่ศึชุาย (ร�อยละ 63.4) อายเุฉล่�ย 11.9±4.1 ปั ีสัว่นใหญ่่ศึึกษาชัุ�นปัระถมศึกึษา 

(ร�อยละ 50.7) ได็�รับการวินิจฉัยเปั็นโรคสัมาธ์ิสัั�น (ร�อยละ 56.3) ยาที่่�ใชุ�สั่วนใหญ่่เปั็น Methylphenidate (ร�อยละ 56.3) ระยะ

เวลาเฉล่�ยที่่�เข�ารับการรักษาเที่่ากับ 20.0±14.9 เด็่อน พื่บความชุุกของผู้้�เข�าร่วมการวิจัยกินยาไม่สัม�ำเสัมอร�อยละ 49.3 สัาเหตุ

หลักที่่�กินยาไม่สัม�ำเสัมอคอ่ล่มกินยา (ร�อยละ 28.1) รองลงมาค่อยาหมด็เน่�องจากไม่มาตามนดั็ (ร�อยละ 21.1) และผู้้�ป่ัวยไม่ยอมกนิยา 

(ร�อยละ 15.5) ไม่พื่บปััจจัยที่่�ม่ความสััมพื่ันธ์์กับการกินยาไม่สัม�ำเสัมอ แต่พื่บปััจจัยที่่�ม่ผู้ลต่อการกินยาสัม�ำเสัมอค่อชุ่วงอายุ 

5 - 10 ปัี (p-value = 0.03) และม่ภ้มิลำเนาอย้่ในเขตจังหวัด็นครนายก (p-value = 0.03)

สรุป ผู้ลการศึึกษาที่่�ได็�ควรนำไปัใชุ�ปัระโยชุน์ในการเฝ้้าระวังที่างคลินิกและพัื่ฒนาเคร่�องม่อหร่อโครงการที่่�ชุ่วยให�ผู้้�ป่ัวยกินยา

สัม�ำเสัมอมากขึ�น

ค์ำสำค์ัญ เด็็ก วัยรุ่น  สัุขภาพื่จิต  กินยาไม่สัม�ำเสัมอ

การศึกษาคัวามชุกและปัจจัย่ท่ีมีผลต่อการกินย่าไม่สม่ำาเสมอของผู้ป่วย่ท่ี
เข้ารับการรักษาในคัลินิกจิตเวชเด็กและวัย่รุ่น โรงพย่าบาลนคัรนาย่ก
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of medication nonadherence among children 
and adolescent psychiatric patients at Nakhon Nayok Hospital. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 71 children and adolescent psychiatric patients 
aged 5 - 18 years old. The sample population were patients at the child and adolescent psychiatry out-patient 
clinic at Nakhon Nayok Hospital from January to April 2022. The demographic data and the medication histories 
of both the parents and their children were collected and analysed.

Results: From the analysis of the 71 subjects (63.4% were male) with a mean age of 11.9±4.1 years. Most were 
studying at the secondary school level (50.7%) and were diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder 
(56.3%). The most prescribed medication was methylphenidate (56.3%) and the average duration of the 
treatment was 20.0±14.9 months. The prevalence of medication nonadherence was 49.3%. The most common 
causes of medication nonadherence were forgetfulness (28.1%), unattendance to follow up the appointment 
(21.1%) and refusal to take medication (15.5%), respectively. Medication adherence were statistically significant 
with age 5 - 10 years (p-value = 0.03) and were resident in Nakhon Nayok Province (p-value = 0.03). Factors 
associated with medication nonadherence were not found.

Conclusion: The results should be used to determine risk factors and to develop tools to improve medication 
adherence in child and adolescent psychiatric patients. 

Keywords: child, adolescent, mental health, medication nonadherence
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บทนำา
 โรคที่างจิตเวชุเด็็กและวัยรุ่นเปั็นโรคที่่�ม่สัาเหตุมาจาก

หลายปััจจัยได็�แก่ปััจจัยที่างด็�านชุ่วภาพื่ (Biological) เชุ่น 

พื่ันธ์ุกรรม พื่ัฒนาการที่างสัมองที่่�บกพื่ร่อง ปััจจัยที่างด็�านจิตใจ 

(Psychological) เชุ่น ลักษณะพื่่�นอารมณ์ ปััจจัยที่างด็�านสัังคม

และสัภาพื่แวด็ล�อม (Social) เชุ่น ลักษณะการด็ำรงชุ่วิตหร่อ

การเล่�ยงด็ไ้ม่เหมาะสัมที่่�ก่อให�เกิด็ความเครย่ด็ ปััจจัยดั็งกล่าวข�างต�น

ได็�ส่ังผู้ลต่อการแสัด็งออกที่างด็�านพื่ฤติกรรม อารมณ์ หร่อ

การแสัด็งออกที่างสังัคมที่่�ผู้ดิ็ปักต ิที่ำให�ผู้้�ปัว่ยเกดิ็ความยากลำบาก

ในการด็ำรงชุวิ่ต เกิด็ผู้ลกระที่บที่ั�งตอ่ตวัผู้้�ป่ัวย ครอบครัว สังัคมและ

โรงเรย่น ซึึ่�งผู้้�ป่ัวยจำเป็ันต�องได็�รับการรักษาจากจิตแพื่ที่ย์เด็ก็และ

วัยรุ่น เพื่่�อให�ผู้้�ปั่วยม่อาการที่่�ลด็ลงและม่คุณภาพื่ชุ่วิตท่ี่�ด่็ขึ�น 

วิธ่์การรักษาใ นปััจจุบันแบ่งย่อยได็�เป็ัน 2 วิธ์่ ค่อ การรักษาด็�วย

การใชุ�ยา (Biological intervention) และการรักษาด็�วยการที่ำ

จิตสัังคมบำบัด็ (Psychosocial intervention) ซึึ่�งแตกต่างกันไปั

ตามชุนิด็ของโรคที่างจิตเวชุและมักใชุ�เวลารักษานานต่อเน่�อง

หลายปัี ผู้้�ปั่วยจึงจะเกิด็การหายขาด็จากโรค (Remission)1,2

 จากการปัฏิบิตังิานของผู้้�วจิยัพื่บวา่ผู้้�ป่ัวยที่่�อาการไม่ด่็ขึ�น

จำนวนมากมกัม่ปัระวตักิารกนิยาไมส่ัม�ำเสัมอ สัอด็คล�องกบัหลาย

การศึึกษาก่อนหน�าที่่�พื่บว่าการกินยาไม่สัม�ำเสัมอในผู้้� ป่ัวย

กอ่ให�เกดิ็ผู้ลเสัย่หลายด็�าน เชุ่นที่างด็�านคลินกิที่่�ที่ำให�ปัระสิัที่ธิ์ภาพื่

ในการรักษา (Efficacy) ลด็ลง ระยะเวลาการรักษานานขึ�น (L ong 

duration of treatment) อตัราการหายขาด็ (Rate of remission) น�อย 

ผู้้�ปั่วยม่อาการกลับมาเปั็นซึ่�ำ (Relapse) มากขึ�น1 ผู้ลเสั่ยที่างด็�าน

เศึรษฐศึาสัตร์ที่่�อาจต�องม่การปัรับเปัล่�ยนแผู้นการรักษาที่ำให�

อาจม่ค่าใชุ�จ่ายในที่างตรง ค่อ การซ่ึ่�อยาที่่�แพื่งขึ�น หร่อค่าใชุ�จ่าย

ในที่างอ�อม ค่อ บุคลากรที่างการแพื่ที่ย์และผู้้�ปั่วยต�องใชุ�เวลา

มากขึ�นในการรักษาเพ่ื่�อแก�ปััญ่หาที่่� เ กิด็ขึ�นจากการกินยา

ไม่สัม�ำเสัมอ เชุ่น การเข�าพื่ักรักษาตัวในโรงพื่ยาบาลบ่อยครั�งขึ�น

เพื่ราะอาการกำเริบ เน่�องจากการรักษาด็�วยการกินยาแบบ

ผู้้�ปั่วยนอกไม่ได็�ผู้ล ซึึ่�งเป็ันค่าใชุ�จ่ายท่ี่�ไม่ควรเกิด็ขึ�นหากม่

ความรว่มมอ่ในการกนิยาที่่�สัม�ำเสัมอ ผู้ลเสัย่ที่างด็�านมานษุยวทิี่ยา

ค่อคุณภา พื่ชุ่วิต (Quality of life) ของผู้้�ปั่วยแย่ลง เน่�องจาก

การรักษาไม่สัามารถควบคุมอาการของโรคในผู้้�ปั่วยได็�3

 ปััจจบุนัมก่ารให�นยิามคำว่ากนิยาสัม�ำเสัมอไว�แตกต่างกนั 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าการกินยาสัม�ำเสัมอ 

(Adherence) หมายถึง ระด็ับพื่ฤติกรรมการกินยาของบุคคลที่่�

สัอด็คล�องกบัคำแนะนำที่่�ตกลงรว่มกนัจากบคุลากรที่างการแพื่ที่ย์4 

การกนิยาไมส่ัม�ำเสัมอเปัน็หนึ�งในปัญั่หาที่่�สัำคญั่เก่�ยวกบัการใชุ�ยา 

(Drug Related Problems,DRPs)3,5 สั่วนวิธ์่การวัด็ผู้ลการกินยา

ไม่สัม�ำเสัมอม่หลากหลายร้ปัแบบที่ั�งการวัด็แบบที่างตรง (Direct 

method) และการวัด็แบบที่างอ�อม (Indirect method) การศึึกษา

สัว่นใหญ่ม่กัใชุ�การสัมัภาษณโ์ด็ยตรงหรอ่แบบสัอบถาม (Interview 

or questionnaire) เน่�องจากเปั็นวิธ์่ที่่�สัะด็วกใชุ�เวลาไม่มากและม่

ค่าใชุ�จ่ายน�อย3 Osterberg L. และ Blaschke T. ให�ความเห็นว่า

เปัน็วธิ์ก่ารที่่�ด็ท่ี่่�สัดุ็ในก ารหาความไมร่ว่มมอ่ในการใชุ�ยาของผู้้�ปัว่ย

ที่่� โรงพื่ยาบาลหร่อคลินิก3,6  โด็ยในผู้้�ปั่วยโรคเร่�อรังนิยมใชุ�

การคำนวณอัตราการกินยาที่่�มากกว่าร�อยละ 80 ของยาท่ี่�ผู้้�ปั่วย

ต�องใชุ�จริงในชุ่วงเวลาหนึ�งๆ เป็ันจุด็ตดั็สัำหรบัการนยิามคำว่ากนิยา

สัม�ำเสัมอ3,5-13  สั่วนการศึึกษาการกินยาไม่สัม�ำเสัมอในผู้้�ปั่วยเด็็ก

และวยัรุน่มค่วามชุกุของอย้ท่ี่่� 6 - 62%14-16 โด็ยสัาเหตขุองการกนิยา

ไม่สัม�ำเสัมอมห่ลายด็�าน ได็�แก่ สัาเหตุด็�านชุว่ภาพื่ เชุ่น ชุนิด็ของยา

ที่่�ใชุ�14 การใชุ�ยาจิตเวชุหลายตัวร่วมกัน3,16-18 ได็�รับผู้ลข�างเค่ยง

จากยา3,6,18-20 ยาให�ผู้ลน�อย3,15 สัาเหตดุ็�านจติใจ เชุน่ มป่ัระสับการณ์

ในการใชุ�ยาที่่�ไม่ด็่มาก่อน กลัวติด็ยา15 เด็็กบางคนคิด็ว่าตนเอง

หายแล�วหร่อม่อาการแสัด็งน�อยจึงไม่อยากกินยาต่อ3 บางคนม่

ความคิด็ปัฏิิเสัธ์การกินยาหร่อการม่โรคร่วมที่างจิตเวชุอ่�น20 

สัาเหตุด็�านสัังคมและครอบครัว เชุ่น พื่่อแม่ไม่ให�กินยา ม่ปััญ่หา

เร่�องค่าใชุ�จ่ายในการซึ่่�อยา15 ไม่มาตามนัด็6,18-19,21 แต่ม่บาง

การศึึกษาก็ไม่พื่บว่าอิที่ธิ์พื่ลของครอบครัวม่ผู้ลกับการกินยาไม่

สัม�ำเสัมอ15 ด็�านการติด็ตามการใชุ�ยาในระยะยาว พื่บว่าผู้้�ปั่วย

โรคเร่�อรังที่่�ต�องกินยาติด็ต่อกันเป็ันเวลานานม่แนวโน�มไม่ร่วมม่อ

ในการใชุ�ยามากกว่าผู้้�ปั่วยที่่� เป็ันโรคเฉ่ยบพื่ลันท่ี่�ต�องใชุ�ยา

ในเวลาสัั�นๆ3  สัอด็คล�องกับการศึึกษาในผู้้�ปั่วยสัมาธ์ิสัั�น 

เม่�อติด็ตามไปัเปั็นระยะเวลา 1 ปัี จะม่การกินยาสัม�ำเสัมอที่่�ลด็ลง

ที่ั�งแบบ Stimulant หร่อ Nonstimulant22 รวมถึงยาในกลุ่ม 

Antipsychotic ที่่�ใชุ�ในผู้้�ป่ัวยโรคไบโพื่ลาร์20 และออทิี่สัติก23 

Antidepressant ที่่�ใชุ�ในผู้้�ปั่วยโรคซึ่ึมเศึร�า และยาที่างกายด็�วย24 

เม่�อติด็ตามอาการในเด็็กที่่�ขาด็ยาเร็ว (Early treatment 

discontinue) พื่บว่าม่ความสััมพื่ันธ์์กับอาการที่่�แย่ลง (Worst 

clinical outcome) อย่างม่นัยสัำคัญ่25 และเม่�อจำแนกผู้้�ปั่วยตาม

กลุ่มโรคพื่บว่าคนไข�โรคจิตเภที่ม่การกินยาไม่สัม�ำเสัมอกว่าคนไข�

โรคซึ่มึเศึร�า และคนไข�โรคซึ่มึเศึร�าม่การกินยาไม่สัม�ำเสัมอมากกว่า

คนไข�โรคไบโพื่ลาร์15  สัว่นในปัระเที่ศึไที่ยมเ่พื่ย่งการศึกึษาความชุกุ

ในเด็ก็สัมาธิ์สัั�นที่่�มปั่ัญ่หาการกินยาไม่สัม�ำเสัมอ พื่บส่ัวนใหญ่เ่ป็ัน

เพื่ศึชุายและเม่�อกินยาแบบ Extended-release ที่่�กินวันละ 1 ครั�ง 

มัทนียา จำาปาพันธุ์
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เกณฑ์์การคัด็ออก (exclusion criteria)

 เด็ก็หรอ่ผู้้�ปักครองปัฏิเิสัธ์การเข�ารว่มโครงการวจิยัหรอ่ข�อ

ยกเลิกข�อม้ลภายหลัง

*ผู้้�ปักครองหมายถึง 1. ผู้้�ที่่�จัด็ยาและให�ผู้้�ปั่วยเด็็กกินยา หร่อ 

2. ผู้้�ที่่�จัด็ยาหร่อเต่อนผู้้�ปั่วยเด็็กกินยา

ขนีาดประชากร

 คำนวณจากการปัระมาณความชุุกของการกินยา

ไม่สัม�ำเสัมอในเด็็กและวัยรุ่น จากการที่บที่วนงานวิจัยที่่�เก่�ยวข�อง

พื่บว่าความชุุกของการกินยาไม่สัม�ำเสัมอเฉล่�ยอย้่ที่่�ร�อยละ 6214 

ด็งันั�นถ�าในการศึกึษาครั�งน่�ยอมให�เกดิ็ความคลาด็เคล่�อนได็�ไมเ่กนิ

ร�อยละ 20 เม่�อคำนวณจากสั้ตร29

โด็ย 

n = ขนาด็ตัวอย่าง 

Z2 = 3.84

Proportion (p) = 0.62 (ความชุุกของการกินยาไม่สัม�ำเสัมอ

ในเด็็กและวัยรุ่นจากการที่บที่วนงานวิจัยก่อนหน�า)

Precision Error (d) = prevalence x ค่าความคลาด็เคล่�อน

ไม่เกิน 20% 

= 0.62 x 20% = 0.124

Alpha (a) = 0.05

จะได็�จำนวนปัระชุากรที่่�ต�องการเที่่ากับ 59 คน และเพื่่�อปั้องกัน

การขาด็หายของกลุ่มตัวอย่างเน่�องจากความไม่สัมบ้รณ์ของ

แบบสัอบถาม จงึเพื่ิ�มขนาด็ตัวอยา่งอก่ร�อยละ 20 ได็�ขนาด็ตวัอย่าง

เปั็น 71 คน 

แผนีผังการศึึกษา (Study flow)

จะพื่ บปััญ่หาการกินยาไม่สัม�ำเสัมอน�อยกว่าการกินยาแบบชุนิด็

ออกฤที่ธ์ิ�สัั�นอย่างม่นัยสัำคัญ่ที่างสัถิติ26-27 เปั็นต�น

 จะเห็นได็�ว่าปััจจัยที่่�สััมพื่ันธ์์กับการกินยาไม่สัม�ำเสัมอม่

หลากหลายขึ�นอย้กั่บวธิ์ก่ารศึกึษา นยิามการกนิยาไมส่ัม�ำเสัมอที่่�ใชุ� 

ลักษณะปัระชุากร เศึรษฐกิจ สัังคม วัฒนธ์รรม และการบริการ

ที่างการแพื่ที่ย์ในปัระเที่ศึนั�นๆ ซึึ่�งสั่วนใหญ่่จะเป็ันการศึึกษา

ในต่างปัระเที่ศึ ผู้ลการศึึกษาในบางปััจจัยไม่สัามารถนำมาใชุ�กับ

บริบที่ปัระเที่ศึไที่ยได็� นอกจากน่�ผู้ลของการกินยาไม่สัม�ำเสัมอยัง

ก่อให�เกิด็ผู้ลเสั่ยต่างๆ ซึ่ึ�งสั่งผู้ลกระที่บต่อตัวผู้้�ปั่วย ครอบครัวและ

สัังคมเป็ันอย่างมาก อย่างไรก็ตามการศึึกษาเร่�องความชุุกและ

ปัจัจยัของการกนิยาไมส่ัม�ำเสัมอในผู้้�ปัว่ยจติเวชุเด็ก็และวยัรุน่ของ

ปัระเที่ศึไที่ยยังม่น�อยและมักจำกัด็เพื่่ยงบางโรค เชุ่น สัมาธ์ิสัั�น26-28 

ยังไม่พื่บการศึึกษาโด็ยใชุ�ปัระชุากรผู้้�ปั่วยที่ั�งคลินิกจิตเวชุซึ่ึ�งม่

หลายโรคเป็ันกลุ่มตัวอย่าง ด็ังนั�นผู้้�วิจัยจึงเล็งเห็นความสัำคัญ่

อย่างยิ�งที่่�ต�องการด็ ำเนินการวิจัยศึึกษาหาความชุุกและปััจจัย

ที่่�ม่ผู้ลต่อการกินยาไม่สัม�ำเสัมอของผู้้�ปั่วยท่ี่�เข�ารับการรักษา

ในคลินิกจิตเวชุเด็็กและวัยรุ่นในโรงพื่ยาบาลนครนายก เพื่่�อ

นำผู้ลการศึึกษาที่่�ได็�ไปัใชุ�ปัระโยชุน์ในการแก�ปััญ่หาการกินยา

ไม่สัม�ำเสัมอกับผู้้�ปั่วยในคลินิกต่อไปั

วิธีีการศึกษา
 การศึกึษาน่�เปัน็การศึกึษาเชิุงพื่รรณนาแบบภาคตัด็ขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) เพื่่�อศึึกษาหาความชุุกและ

ปััจจัยที่่�สััมพื่ันธ์์กับการกินยาไม่สัม�ำเสัมอในผู้้�ปั่วยจิตเวชุเด็็กและ

วัยรุ่นในโรงพื่ยาบาลนครนายก ใชุ�เวลาเก็บข�อม้ล 4 เด็่อน ตั�งแต่

เด็่อนมกราคม - เมษายน พื่.ศึ. 2565 หลังจากได็�รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธ์รรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพื่ยาบาลนครนายก 

เลขที่่� รพื่. นย. REC NO 07/2564 ผู้้�วจิยัแจ�งข�อมล้กระบวนการวจิยั

และขอความยินยอมจากกลุม่ตัวอย่างก่อนด็ำเนินการเก็บข�อมล้วิจยั

กลุ�มัตัวัอย�าง

เกณฑ์์การคัด็เล่อกเข�า (inclusion criteria)

 1. เด็ก็อายุ 5 - 18 ปั ีและผู้้�ปักครองของเด็ก็ท่ี่�เข�ารับบรกิาร

ผู้้�ปั่วยนอกจิตเวชุเด็็กและวัยรุ่น โรงพื่ยาบาลนครนายก 

 2. ม่ปัระวัติการรักษาด็�วยยาจิตเวชุไม่น�อยกว่า 1 เด็่อน

 3. เด็ก็อาย ุ5 - 18 ปั ีหรอ่ผู้้�ปักครองของเด็ก็ที่่�สัามารถอา่น

และตอบแบบสัอบถามด็�วยตนเองได็�

จำนวนผู้้�ปั่วยนอก คลินิกจิตเวชุเด็็กและวัยรุ่น

ในเด็่อนมกราคม - เมษายน 2565

n = 101

- ไม่ม่ปัระวัติการรักษาด็�วยยา 17 คน

- อายุไม่ตรงตามเกณฑ์์ 13 คน

ผู้้�เข�าร่วมการวิจัย

n = 71
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 2. กรณ่ที่่�ยาหลักม่การบริหารยา 1 ครั�งต่อวัน เชุ่น 

Fluoxetine/Risperidone หากไม่ได็�กินยา 1 ม่�อต่อวัน จะนับเปั็น

ขาด็ยา 1 วัน โด็ยหากผู้้�ป่ัวยกินยาน�อยกว่าหร่อเท่ี่ากับ 5 วัน ใน 

1 สััปัด็าห์ที่่�ผู้่านมา (น�อยกว่าร�อยละ 80) จะเข�าเกณฑ์์การกินยา

ไม่สัม�ำเสัมอ  

 จากนั� นผู้้� วิ จั ยจะขอให� ระ บุสัา เหตุที่่� ที่ำให� กินยา

ไม่สัม�ำเสัมอ โด็ยให�กาเคร่�องหมายถ้กลงในชุ่องส่ั�เหล่�ยมหน�า

ข�อความที่่�เป็ันสัาเหตทุี่่�ที่ำให�กนิยาไม่สัม�ำเสัมอ (สัามารถระบสุัาเหตุ

ได็�มากกว่า 1 ข�อ) ได็�แก่ ยาหมด็เน่�องจากไม่มาตามนัด็ ม่ปััญ่หา

ค่าใชุ�จ่าย เข�าถึงบริการยาก เด็ินที่างไม่สัะด็วก ล่มกินยา ผู้้�ป่ัวย

ไม่ยอมกินยา คิด็ว่าไม่ม่อาการหยุด็กินยาเอง ร้�สัึกว่ายาม่

ปัระสัิที่ธ์ิภาพื่ลด็ลง พื่่อแม่ไม่ให�กิน ม่ผู้ลข�างเค่ยงจากยา และอ่�นๆ 

(โปัรด็ระบุ)

การวัิเค์ราะห์์ข้อมัูล 

 ใชุ�โปัรแกรม SPSS version 22 โด็ยสัถิติเชุิงพื่รรณนา 

(Descriptive statistic) ใชุ�วิเคราะห์ข�อม้ลความถ่� ร�อยละ ค่าเฉล่�ย

และส่ัวนเบ่�ยงเบนมาตรฐานของข�อมล้ที่ั�วไปั การวินจิฉัย การรักษา 

และความสัม�ำเสัมอในการกินยา และใชุ�สัถิติ Pearson chi-square 

test, Exact probability test, Mann-Whitney U Test ตามลักษณะ

ของข�อม้ล สัำหรับวิเคราะห์หาความสััมพื่ันธ์์ระหว่างปััจจัยต่างๆ 

ที่่�ม่ผู้ลต่อการกินยาไม่สัม�ำเสัมอ  

ผลการศึกษา
ลกัษณะทั�วัไปของกลุ�มัตัวัอย�าง

 การศึึกษาม่ผู้้�เข�าร่วมการวิจัยที่ั�งสัิ�น 71 คน (ร�อยละ 70 

ของปัระชุากรในชุ่วงที่่�ที่ำการศึึกษา) ปัระกอบด็�วยผู้้�ปักครองเป็ัน

ผู้้�ตอบแบบสัอบถามจำนวน 46 คน (ร�อยละ64.8) และเด็ก็เป็ันผู้้�ตอบ

แบบสัอบถามจำนวน 25 คน (ร�อยละ 35.2) กลุ่มตัวอย่างเป็ัน

เพื่ศึชุาย 45 คน (ร�อยละ 63.4) เพื่ศึหญ่ิง 26 คน (ร�อยละ 36.6) 

ม่อายุเฉล่�ย 11.9±4.1 ปัี (5 - 18 ปัี) น�ำหนักเฉล่�ยของกลุ่มตัวอย่าง 

45±19.9 กิโลกรัม (18 - 119 กิโลกรัม) สั่วนสั้งเฉล่�ย 143.7±21.2 

เซึ่นติเมตร (74 - 182 เซึ่นติเมตร) สั่วนใหญ่่อาศัึยอย้่ในจังหวัด็

นครนายก (ร�อยละ 94.4) ม่สัิที่ธ์ิการรักษาในโรงพื่ยาบาลเปั็น

บตัรที่อง (ร�อยละ 87.3) นบัถอ่ศึาสันาพุื่ที่ธ์ (ร�อยละ 97.1) กำลัง

ศึกึษาชุั�นปัระถมศึึกษา (ร�อยละ 50.7) และม่เกรด็เฉล่�ยอย้่ระหว่าง 

3.01 - 4.00 (ร�อยละ 40.8)

 ข�อม้ลด็�านครอบครัว ปััจจุบันสั่วนใหญ่่อาศึัยอย้่ใน

วัิธีีการเก็บข้อมัูล

          พื่ยาบาลจิตเวชุที่่�ที่ำการซึ่ักปัระวัติผู้้�ปั่วยจะที่ำการแจก

แบบสัอบถามแก่ผู้้�ป่ัวยที่่�มาติด็ตามการรักษาในวนัที่่�มค่ลนิกิจิตเวชุ

เด็็กและวัยรุ่นท่ี่�ม่คุณสัมบัติครบตามเกณฑ์์การคัด็เข�า (inclusion 

criteria) โด็ยจะที่ำแบบสัอบถาม 1 ชุุด็ ต่อ 1 คน แบบสัอบถามจะ

ใชุ�ชุุด็ตัวเลขเปั็นรหัสัในเอกสัารแที่นการเข่ยนชุ่�อผู้้�ปั่วย และม่

การจด็บันที่กึในเวชุระเบย่นวา่ผู้้�ป่ัวยได็�มก่ารที่ำแบบสัอบถามแล�ว 

เพื่่�อปั้องกันการตอบแบบสัอบถามหลายครั�งเน่�องจากผู้้�ปั่วย

อาจจะม่การมาติด็ตามนัด็มากกว่า 1 ครั�ง  ในชุ่วงเด็่อน

มกราคม - เมษายน พื่.ศึ. 2565 

เค์ร่�องมั่อที�ใช้ 

          ปัระกอบด็�วยแบบสัอบถาม 3 ชุุด็ ซึ่ึ�งพื่ัฒนาขึ�นโด็ยผู้้�วิจัย 

ด็ังน่�

   1. แบบสอบถามัข้อมัูลุ่ทั�วไปของเด็กแลุ่ะผูู้้ปกครอง 

ผู้้�ตอบแบบสัอบถามเป็ันผู้้�ปักครอง ปัระกอบด็�วยปััจจัยด็�านเด็็ก 

ได็�แก่ เพื่ศึ อายุ น�ำหนัก สั่วนสั้ง ภ้มิลำเนา สัิที่ธ์ิการรักษา ศึาสันา 

ระดั็บชุั�นเร่ยน เกรด็เฉล่�ย ปััจจัยด็�านครอบครัว ได็�แก่ สัมาชิุกใน

ครอบครัว (ตอบได็�มากกว่า 1 คำตอบ) ระด็ับการศึึกษา อาชุ่พื่และ

สัถานภาพื่สัมรสัของผู้้�ปักครอง โรคปัระจำตวัของผู้้�ปักครอง รายได็�

ครอบครัว และความเพื่่ยงพื่อของรายได็� 

 2. แบบบันีทึกข้อมัูลุ่การรักษาแลุ่ะการกินียา ผู้้�วิจัย

ที่บที่วนข�อมล้จากเวชุระเบ่ยนปัระกอบด็�วยการวนิจิฉัยโรคหลกัและ

โรคร่วม ระยะเวลาตั�งแต่เริ�มเข�ารับการรักษา จำนวนครั�งที่่�มา

ติด็ตามการรักษา ชุนิด็ของยาที่่�ใชุ� ผู้ลข�างเค่ยงจากการใชุ�ยา ชุนิด็

ของการรักษาด็�วยการที่ำจิตบำบัด็ ความรุนแรงของโรค (อ�างอิง

การวินิจฉัยตาม DSM-5 จากการวินิจฉัยของแพื่ที่ย์ที่่�มก่ารบันทึี่ก

ในแฟ้้มปัระวัติหร่อเวชุระเบ่ยน) จำนวนครั�งท่ี่�ต�องรักษาตัวใน

โรงพื่ยาบาลเน่�องจากโรคที่างจิตเวชุต่อปัี การหยุด็เร่ยนเพ่ื่�อมา

ติด็ตามนัด็หร่อเน่�องจากการเจ็บปั่วยโรคจิตเวชุต่อปัี 

 3. แบบสอบถามัเร่�องความัสมั�ำเสมัอในีการกินียา ผู้้�ตอบ

แบบสัอบถามเป็ันเด็ก็หรอ่ผู้้�ปักครอง ในกรณท่ี่่�ผู้้�ปักครองเป็ันผู้้�ด็แ้ล

เร่�องการกินยา โด็ยใชุ�คำถามว่า “ใน 1 สััปัด็าห์ที่่�ผู่้านมาผู้้�ปั่วย

ไม่ได็�กินยา…. (ชุ่�อยาหลักที่่�ใชุ�เป็ันมาตรฐานในการรักษา) 

ก่�ครั�งต่อวัน และคิด็เปั็นก่�วันต่อสััปัด็าห์”

 1. กรณ่ที่่�ยาหลักม่การบริหารยามากกว่าหร่อเที่่ากับ 

2 ครั�งต่อวัน เชุ่น Methylphenidate หากไม่ได็�กินยามากกว่า 1 ม่�อ

ต่อวัน เชุ่น 2 - 3 ม่�อต่อวัน จะนับเปั็นขาด็ยา 1 วัน
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ตารางที� 1 ปััจจัยของผู้้�ปั่วยที่่�ม่ผู้ลต่อการกินยาสัม�ำเสัมอ และกินยาไม่สัม�ำเสัมอ

ข้อมัูล
จำนีวันี
(ร้อยละ)

กินียาสมั�ำเสมัอ
จำนีวันี (ร้อยละ)

กินียาไมั�สมั�ำเสมัอ
จำนีวันี (ร้อยละ)

χ2 p

ข้อมัูลส�วันีตัวั

เพัศึ        ชุาย 45 (63.4%) 23 (51.1%) 22 (48.9%) 0.01 0.92

              หญ่ิง 26 (36.6%) 13 (50.0%) 13 (50.0%)

อายุ        5 - 10 ปัี 30 (42.2%) 20 (66.7%) 10 (33.3%) 6.91 0.03*

             11 - 15 ปัี 23 (32.4%) 11 (47.8%) 12 (52.2%)

             16 - 18 ปัี 18 (25.3%) 5 (27.8%) 13 (72.2%)

ภููมัิลำเนีา  ในเขตจังหวัด็ 67 (94.4%) 36 (53.7%) 31 (46.3%) 4.35 0.03*

นอกเขตจังหวัด็ 4 (5.6%) 0 (0.0%) 4 (100.0%)

สิทธีิการรักษา ข�าราชุการ/เบิกจ่ายตรง 6 (8.4%) 2 (33.3%) 4 (66.7%) 3.71 0.30

บัตรที่อง 62 (87.3%) 32 (51.6%) 30 (48.4%)

เงินสัด็ 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)

บัตรผู้้�พื่ิการ 2 (2.8%) 2 (100.0%) 0 (0.0%)

ศึาสนีา    พืุ่ที่ธ์ 68 (97.1%) 35 (51.5%) 33 (48.5%) 2.00 0.36

อิสัลาม 1 (1.4%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)

              ไม่ม่ศึาสันา 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)

ระดับชั�นีเรียนี ปัฐมวัย 6 (8.4%) 4 (66.7%) 2 (33.3%) 4.91 0.17

ปัระถมศึึกษา 36 (50.7%) 20 (55.6%) 16 (44.4%)

มัธ์ยมศึึกษา/เที่่ยบเที่่า 27 (38.0%) 10 (37.0%) 17 (63.0%)

ไม่ได็�ศึึกษา 2 (2.8%) 2 (100.0%) 0 (0.0%)

เกรดเฉลี�ย    ยังไม่ม่เกรด็ 24 (33.8%) 16 (66.7%) 8 (33.3%) 3.85 0.27

1.00 - 2.00 5 (7.0%) 2 (40.0%) 3 (60.0%)

2.01 - 3.00 13 (18.3%) 5 (38.5%) 8 (61.5%)

3.01 - 4.00 29 (40.8%) 13 (44.8%) 16 (55.2%)

ครอบครัวที่่�ม่พื่่อหร่อแม่คนเด็่ยว (ร�อยละ 46.5) ระด็ับการศึึกษา

สั้งสัุด็ของผู้้�ปักครองอย้่ชัุ�นมัธ์ยมศึึกษา (ร�อยละ 39.4) อาชุ่พื่ของ

ผู้้�ปักครองส่ัวนใหญ่ป่ัระกอบอาชุพ่ื่รับจ�าง (ร�อยละ 47.9) ผู้้�ปักครอง

ม่สัถานะสัมรสัและครอบครัวอย้่ร่วมกัน (ร�อยละ 43.6) รายได็�ของ

ผู้้�ปักครองอย้่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาที่ (ร�อยละ 38.0) 

ม่ความเพื่่ยงพื่อของรายได็�ในครอบครัว (ร�อยละ 66.2) และ

ผู้้�ปักครองไม่ม่โรคปัระจำตัว (ร�อยละ 68.1) ด็ังแสัด็งในตารางที่่� 1 

และ 2

ลักษณะทั�วัไปทางค์ลินีิกของกลุ�มัตัวัอย�าง

 จากการศึึกษากลุม่ตัวอย่างส่ัวนใหญ่่ได็�รับการวินจิฉัยโรค

ในกลุ่ม Neurodevelopmental disorder (ร�อยละ 63.4) ในกลุ่มน่�

ม่ผู้้�ป่ัวยสัมาธิ์สัั�น (Attention deficit hyperactivity disorder) 

จำนวน 40 คน (ร�อยละ 56.3 ของจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ั�งหมด็) 

พื่บว่าส่ัวนใหญ่่ร�อยละ 56.3 มปั่ัญ่หาเร่�องการเล่�ยงด็ ้(Child-rearing 

problem) เป็ันปััญ่หาท่ี่�พื่บร่วมกับการวินิจฉัยหลัก ระยะเวลา

ในการรักษาตั�งแต่เริ�มต�นเฉล่�ย 20±14.9 เด่็อน (1 - 60 เด็่อน) 

มัทนียา จำาปาพันธุ์



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT19

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

ตารางที� 2 ปััจจัยด็�านครอบครัวของผู้้�ปั่วยที่่�ม่ผู้ลต่อการกินยาสัม�ำเสัมอ และกินยาไม่สัม�ำเสัมอ

ข้อมัูล
จำนีวันี
(ร้อยละ)

กินียาสมั�ำเสมัอ
จำนีวันี (ร้อยละ)

กินียาไมั�สมั�ำเสมัอ
จำนีวันี (ร้อยละ)

χ2 p

ปัจจุบันีเด็กพัักอาศึัยกับ พื่่อหร่อแม่คนเด็่ยว 33 (46.5%) 18 (54.5%) 15 (45.5%) 0.36 0.83

     พื่่อกับแม่ 23 (32.4%) 11 (47.8%) 12 (52.2%)

     ไม่ได็�อย้่กับพื่่อและแม่ 15 (21.1%) 7 (46.7%) 8 (53.3%)

ระดับการศึึกษาของผู้ดูแลห์ลัก  ไม่ได็�ศึึกษา 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (100.0%) 1.23 0.74

ปัระถมศึึกษา 16 (22.5%) 9 (56.3%) 7 (43.7%)

มัธ์ยมศึึกษา 28 (39.4%) 14 (50.0%) 14 (50.0%)

ปัริญ่ญ่าตร่/เที่่ยบเที่่า 26 (36.6%) 13 (50.0%) 13 (50.0%)

อาชีพัของผู้ดูแลห์ลัก   ข�าราชุการ 6 (8.4%) 3 (50.0%) 3 (50.0%) 1.63 0.80

ค�าขาย 13 (18.3%) 8 (61.5%) 5 (38.5%)

เกษตรกร 7 (9.8%) 4 (57.1%) 3 (42.9%)

รับจ�าง 34 (47.9%) 17 (50.0%) 17 (50.0%)

อ่�นๆ 11 (15.5%) 4 (36.4%) 7 (63.6%)

สถุานีภูาพัสมัรสของผู้ดูแลห์ลัก โสัด็ 13 (18.3%) 6 (46.2%) 7 (53.8%) 1.21 0.87

สัมรสั (อย้่ด็�วยกัน) 31 (43.6%) 16 (51.6%) 15 (48.4%)

สัมรสั (แยกกันอย้่) 6 (8.4%) 2 (33.3%) 4 (66.7%)

หย่าร�าง 16 (22.5%) 9 (56.3%) 7 (43.7%)

หม�าย 5 (7.0%) 3 (60.0%) 2 (40.0%)

โรค์ประจำตัวัของผู้ดูแลห์ลัก ม่ 22 (31.9%) 11 (50.0%) 11 (50.0%) 0.00 0.93

ไม่ม่ 47 (68.1%) 24 (51.1%) 23 (48.9%)

รายได้ของผู้ดูแลห์ลัก น�อยกว่า 5,000 บาที่ 15 (21.1%) 10 (66.7%) 5 (33.3%) 2.07 0.55

5,0001 - 10,000 บาที่ 27 (38.0%) 12 (44.4%) 15 (55.6%)

10,001 - 20,000 บาที่ 18 (25.3%) 9 (50.0%) 9 (50.0%)

มากกว่า 20,000 บาที่ 11 (15.5%) 5 (45.5%) 6 (54.5%)

ค์วัามัเพัียงพัอของรายได้   เพื่่ยงพื่อ 47 (23.9%) 23 (48.9%) 24 (51.1%) 0.17 0.68

ไม่เพื่่ยงพื่อ 24 (33.8%) 13 (54.2%) 11 (45.8%)

มัทนียา จำาปาพันธุ์

มจ่ำนวนครั�งที่่�กลุม่ตวัอยา่งมาตดิ็ตามการรกัษาเฉล่�ย 9.3±6.1 ครั�ง 

(1 - 32 ครั�ง) ชุนดิ็ของการรักษาด็�วยการที่ำจิตบำบัด็พื่บว่าสัว่นมาก

ใชุ�การรักษาด็�วยวิธ์่ Behavioral modification (ร�อยละ 57.7) 

ความรุนแรงของโรคหลักอย้่ในระด็ับ Moderate ร�อยละ 77.5 

สั่วนใหญ่่ใน 1 ปัีที่่�ผู้่านมา ไม่ได็�นอนรักษาตัวที่่�โรงพื่ยาบาลด็�วย

โรคจิตเวชุ (ร�อยละ 81.7) และม่การหยุด็เร่ยนเพื่่�อมาติด็ตามนัด็

หร่อเน่�องจากการเจ็บปั่วยด็�วยโรคจิตเวชุต่อปีั 1 - 7 วัน (ร�อยละ 

77.5) ด็ังแสัด็งในตารางที่่� 3 และ 4

ลักษณะการกินียาของกลุ�มัตัวัอย�าง

 กลุ่มตัวอย่างร�อยละ 49.3 ม่การกินยาที่่�ไม่สัม�ำเสัมอ 

สัาเหตุหลักที่่�กลุ่มตัวอย่างกินยาไม่สัม�ำเสัมอค่อล่มกินยา 
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ตารางที� 3 ปััจจัยด็�านการรักษาและการกินยาของผู้้�ปั่วยที่่�ม่ผู้ลต่อการกินยาสัม�ำเสัมอ และกินยาไม่สัม�ำเสัมอ

ข้อมัูล
จำนีวันี
(ร้อยละ)

กินียาวัสมั�ำเสมัอ
จำนีวันี (ร้อยละ)

กินียาไมั�สมั�ำเสมัอ
จำนีวันี (ร้อยละ)

χ2 p

การวัินีิจฉัยโรค์ห์ลัก  Neurodevelopmental 
disorder*

45 (63.4%) 26 (57.8%) 19 (42.2%) 2.93 0.56

  Mood disorder** 17 (24.0%) 7 (41.2%) 10 (58.8%)

Obsessive compulsive 
disorder and related

2 (2.8%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

Anxiety disorders 3 (4.2%) 1 (33.3%) 2 (66.7%)

Others 4 (5.6%) 1 (25.0%) 3 (75.0%)

การวัินีิจฉัยโรค์ร�วัมั ไม่ม่โรคร่วม 15 (21.1%) 7 (46.7%) 8 (53.3%) 0.12 0.72

ม่โรคร่วม 56 (78.9%) 29 (51.8%) 27 (48.2%)

จำนีวันียาที�ใช้รักษา 1 ชุนิด็ต่อวัน 53 (74.6%) 30 (56.6%) 23 (43.4%) 2.91 0.08

มากกว่า 1 ชุนิด็ต่อวัน 18 (25.4%) 6 (33.3%) 12 (66.7%)

ผลข้างเค์ียงจากยา ไม่ม่ 50 (70.4%) 28 (56.0%) 22 (44.0%) 1.89 0.16

ม่ 21 (29.6%) 8 (38.1%) 13 (61.9%)

ค์วัามัรุนีแรงของโรค์   Mild 5 (7.0%) 2 (40.0%) 3 (60.0%) 0.30 0.86

Moderate 55 (77.5%) 28 (50.9%) 27 (49.1%)

Severe 11 (15.5%) 6 (54.5%) 5 (45.5%)

จำนีวันีค์รั�งของ
การนีอนีโรงพัยาบาล
ด้วัยโรค์จิตเวัชในี 1 ปี 

ไม่ได็�นอนโรงพื่ยาบาล 58 (81.7%) 31 (53.5%) 27 (46.5%) 3.76 0.43

1 ครั�ง 8 (11.3%) 3 (37.5%) 5 (62.5%)

2 ครั�ง 2 (2.8%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)

3 ครั�ง 2 (2.8%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

มากกว่า 5 ครั�ง 1 (1.4%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)

การห์ยุดเรียนีเพั่�อ
ติดตามันีัดห์ร่อเจ็บป่วัย    
โรค์จิตเวัชในี 1 ปี 

ไม่ได็�หยุด็เร่ยน 7 (9.8%) 5 (71.4%) 2 (28.6%) 4.29 0.23

1 - 7 วัน 55 (77.5%) 28 (50.9%) 27 (49.1%)

8 - 14 วัน  8 (11.3%) 2 (25.0%) 6 (75.0%)

มากกว่า 28 วัน 1 (1.4%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)

*ในกลุ่มน่�ม่ผู้้�ปั่วยสัมาธ์ิสัั�น (ADHD) จำนวน 40 คน คิด็เปั็นร�อยละ 56.3 ของจำนวนผู้้�ปั่วยกลุ่มตัวอย่าง
**ในกลุ่มน่�ม่ผู้้�ปั่วยโรคซึ่ึมเศึร�า (Major depressive disorder) จำนวน 14 คน คิด็เปั็นร�อยละ 20 ของจำนวนผู้้�ปั่วยกลุ่มตัวอย่าง

มัทนียา จำาปาพันธุ์

(ร�อยละ 28.1) รองลงมาคอ่ยาหมด็เน่�องจากไมม่าตามนดั็ (ร�อยละ 

21.1) และผู้้�ปัว่ยไมย่อมกนิยา (ร�อยละ 15.5) ชุนดิ็ของยาที่่�ใชุ�รกัษา

สั่วนมากเปั็นยาในกลุ่ม Stimulant (Methylphenidate ชุนิด็ 

Immediate release) ร�อยละ 56.3 กลุ่มตัวอย่างส่ัวนใหญ่่ได็�รับ

ยารักษา 1 ชุนิด็ต่อวัน (ร�อยละ 74.6) ผู้ลข�างเค่ยงจากการใชุ�ยา

พื่บว่าสั่วนใหญ่่ไม่ม่ผู้ลข�างเค่ยง (ร�อยละ 70.4) โด็ยผู้ลข�างเค่ยง
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ตารางที� 4 ตารางเสัริมข�อม้ลที่ั�วไปัของผู้้�ปั่วยที่่�ม่ผู้ลต่อการกินยาสัม�ำเสัมอ และกินยาไม่สัม�ำเสัมอ

(ไมั�สามัารถคำนีวณ chi-square แลุ่ะ p-value ได้เนี่�องจากเป็นีข้อมัูลุ่แบบไมั�ต�อ เนี่�อง (ผูู้้ป่วย 1 คนีสามัารถเลุ่่อกตอบได้มัากกว�า 1 ข้อ)

ข้อมัูล
จำนีวันี
(ร้อยละ)

กินียาสมั�ำเสมัอ
จำนีวันี (ร้อยละ)

กินียาไมั�สมั�ำเสมัอ
จำนีวันี (ร้อยละ)

ชนีิดของโรค์ร�วัมัที�พับ  Child-rearing problem 40 (56.3%) 21 (52.5%) 19 (47.5%)

ODD 11 (15.5%) 6 (54.5%) 5 (46.5%)

LD 5 (7.0%) 4 (80.0%) 1 (20.0%)

Dysthymia 7 (9.8%) 2 (28.6%) 5 (71.4%)

ID 6 (8.4%) 6 (66.7%) 2 (33.3%)

อ่�นๆ***                                                                     18 (25.3%) 9 (50.0%) 9 (50.0%)

ชนีิดของยาที�ใช้รักษา Stimulant <methylphenidate IR> 40 (56.3%) 24 (60.0%) 16 (40.0%)

SSRIs 23 (32.4%) 9 (39.1%) 14 (60.9%)

Antipsychotic 15 (21.1%) 5 (33.3%) 10 (66.7%)

Benzodiazepine 15 (21.1%) 5 (33.3%) 10 (66.7%)

Mood stabilizer 2 (2.8%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

ชนีิดของการทำจิตบำบัด  Supportive psychotherapy 24 (33.8%) 9 (37.5%) 15 (62.5%)

Cognitive behavioral therapy 3 (4.2%) 1 (33.3%) 2 (66.7%)

Family therapy 17 (24.0%) 10 (58.8%) 7 (41.2%)

Crisis intervention 18 (25.3%) 6 (33.3%) 12 (66.7%)

Behavioral modification 41 (57.7%) 24 (58.5%) 17 (41.5%)

Social skill training 1 (1.4%)  1 (100.0%) 0 (0.0%)

ชนีิดของผลข้างเค์ียงที�พับ คล่�นไสั�อาเจ่ยน 4 (5.6%) 1 (25.0%)   3 (75.0%)

ไม่อยากอาหารน�ำหนักลด็ 5 (7.0%) 2 (40.0%) 3 (60.0%)

ใจสัั�น 2 (2.8%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)

ม่ปััญ่หาการนอน 4 (5.6%)  2 (50.0%) 2 (50.0%)

ปัวด็ที่�อง 3 (4.2%) 0 (0.0%) 3 (100.0%)

ความคิด็อยากฆ่่าตัวตาย 2 (2.8%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

ง่วงซึ่ึม 11 (15.5%) 5 (45.5%) 6 (54.5%)

ปัวด็หัว/เว่ยนหัว  6 (8.4%)  3 (50.0%) 3 (50.0%)

ค์วัามัสมั�ำเสมัอในีการกินียา ใชุ่ 36 (50.7%)

ไม่ใชุ่ 35 (49.3%)

สาเห์ตุที�กินียาไมั�สมั�ำเสมัอ  ยาหมด็เน่�องจากไม่มาตามนัด็ 15 (21.1%)

ม่ปััญ่หาค่าใชุ�จ่าย 1 (1.4%)

เข�าถึงบริการยาก/เด็ินที่างไม่สัะด็วก 4 (5.6%)

ล่มกินยา 20 (28.1%)

ผู้้�ปั่วยไม่ยอมกินยาเอง 11 (15.5%)

คิด็ว่าไม่ม่อาการหยุด็กินยา 10 (14.1%)

ร้�สัึกว่ายาม่ปัระสัิที่ธ์ิภาพื่ลด็ลง 2 (2.1%)

พื่่อแม่ไม่ให�กิน 1 (1.4%)

ม่ผู้ลข�างเค่ยง 5 (7.0%)

***อ่�นๆ ได็�แก่ ASD, MDD, PTSD, Personality disorder, ADHD, ODD, Child abuse, Game addiction, Academic problem, Somatoform 
disorder, โรคที่างกาย

มัทนียา จำาปาพันธุ์
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ที่่�พื่บนั�นได็�แก่ ม่อาการง่วงซึ่ึม (ร�อยละ 15.5) รองลงมาค่อปัวด็หัว

หร่อเว่ยนหัว (ร�อยละ 8.4) ด็ังแสัด็งในตารางที่่� 3 และ 4

ปัจจัยของผู้ป่วัยที�มัีผลต�อการกินียาสมั�ำเสมัอและไมั�

สมั�ำเสมัอ

 จากการศึึกษาพื่บปััจจัยที่่�ม่ผู้ลกับการกินยาค่อชุ่วงอายุ 

5 - 10 ปัี ม่ความสััมพื่ันธ์์กับการกินยาสัม�ำเสัมอมากกว่าชุ่วงอายุ

อ่�นๆ (χ2 = 6.91, p-value = 0.03) และผู้้�ที่่�ม่ภ้มิลำเนาอย้่ในเขต

จังหวัด็นครนายกม่แนวโน�มที่่�จะกินยาอย่างสัม�ำเสัมอมากกว่า

ผู้้�ที่่�ม่ภ้มิลำเนาอย้่นอกเขตจังหวัด็นครนายก (χ2 = 4.35, p-value 

= 0.03) การศึึกษาน่�ไม่พื่บว่าปััจจัยด็�านเพื่ศึ ลักษณะครอบครัว 

จำนวนชุนิด็ยาที่่�กินต่อวัน การม่โรคร่วมที่างกายหร่อที่างจิตเวชุ 

และการม่ผู้ลข�างเค่ยงม่ความสััมพื่ันธ์์กับการกินยาไม่สัม�ำเสัมอ 

ด็ังแสัด็งในตารางที่่� 1, 2 และ 3

วิจารณ์์
 ในการศึึกษาน่�พื่บความชุุกของการกินยาไม่สัม�ำเสัมอ

ในผู้้�ป่ัวยที่ั�งคลินิกร�อยละ 49.3 ผู้้�ป่ัวยส่ัวนใหญ่่เป็ันเด็็กปั่วยด็�วย

โรคสัมาธิ์สัั�นมากที่่�สุัด็ (ร�อยละ56.3) รองลงมาคอ่โรคซึึ่มเศึร�า (ร�อยละ 

20.0) ซึ่ึ�งความชุกุที่่�ได็�ใกล�เคย่งกบัการศึกึษากอ่นหน�าแบบที่บที่วน

วรรณกรรมอย่างเปั็นระบบในต่างปัระเที่ศึ (Systematic review) 

ของ Hage A.14  และ Bener A.15 ที่่�พื่บความชุุกของผู้้�ป่ัวย

ที่ั�งคลินิกที่่�กินยาไม่สัม�ำเสัมออย้่ที่่�ร�อยละ 6 - 62 และร�อยละ 41.1 

ตามลำด็บั และใกล�เคย่งกบัการศึกึษาในปัระเที่ศึไที่ยของกมลวรรณ 

ที่่�พื่บความชุุกของปััญ่หาการไม่ร่วมม่อในการใชุ�ยาตามแพื่ที่ย์สัั�ง

ของผู้้�ปั่วยเด็็กสัมาธ์ิสัั�นและซึ่ึมเศึร�าในวัยรุ่นที่่�คลินิกผู้้�ปั่วยนอก

สัถาบันสัุขภาพื่จิตเด็็กและวัยรุ่นราชุนครินที่ร์ ร�อยละ 54.45

 แม�วา่ยาที่่�ใชุ�ส่ัวนใหญ่ใ่นคลินกิจะสัอด็คล�องกับลำดั็บโรค

ที่่�ได็�รับการวินิจฉัยค่อ Methylphenidate (ร�อยละ56.3) และ 

Selective serotonin reuptake inhibitors (ร�อยละ32.4) ตามลำดั็บ 

แต่ไม่พื่บว่าการได็�รับยาเพื่่ยง 1 ชุนิด็ต่อวัน สััมพื่ันธ์์กับการกินยา

สัม�ำเสัมอ ซึ่ึ�งแตกต่างจากการศึึกษาก่อนหน�า16-18 ผู้ลข�างเค่ยง

ที่่�พื่บจากยามากที่่�สัุด็ค่อง่วงซึ่ึม รองลงมาค่อปัวด็หัวหร่อเว่ยนหัว 

ใกล�เค่ยงกับการศึึกษาก่อนหน�าของผู้้�ปั่วยเด็็กสัมาธ์ิสัั�นและ

ซึ่ึมเศึร�าที่่�พื่บในปัระเที่ศึไที่ย5

 สัาเหตุสัามอันด็ับแรกของการกินยาไม่สัม�ำเสัมอ

ในการศึึกษาผู้้�ป่ัวยแบบที่ั�งคลินิกค่อผู้้�ป่ัวยล่มกินยา รองลงมาค่อ

การไม่มาติด็ตามนัด็ และผู้้�ปั่วยไม่ยอมกินยาเองตามลำดั็บ 

ซึ่ึ�งสัอด็คล�องกับการศึึกษาก่อนหน�าในต่างปัระเที่ศึของ Dean AJ 

ที่่�พื่บว่าการล่มกินยาของผู้้�ปั่วยสัามารถที่ำนายปััญ่หาการกินยา

ไม่สัม�ำเสัมอในผู้้�ปั่วยได็�30 Frank E. และ Osberge L. ท่ี่�พื่บว่า

สัาเหตุของการกินยาไม่สัม�ำเสัมอของผู้้�ปั่วยจิตเวชุสั่วนใหญ่่

มกัเกิด็จากการไม่มาติด็ตามนัด็หรอ่มก่ารติด็ตามนัด็ที่่�ไม่สัม�ำเสัมอ6,19 

และ Both C. ที่่�พื่บว่าผู้้�ปั่วยจิตเวชุวัยรุ่นสั่วนใหญ่่มักม่ปััญ่หา

ไม่ยอมกินยาเอง16     

 อย่างไรก็ตามการศึกึษาน่�พื่บปััจจัยที่่�สัมัพัื่นธ์์กับการกินยา

ของผู้้�ปั่วยจิตเวชุเด็็กและวัยรุ่น ด็ังน่�

 1. กลุ่มตัวอย่างที่่�ม่อายุระหว่าง 5 - 10 ปัี จะม่การกินยา

ที่่�สัม�ำเสัมอมากกว่ากลุ่มตัวอย่างในชุ่วงอายุอ่�นๆ (p=0.03) ซึึ่�ง

การศึกึษาน่�สัอด็คล�องการศึกึษาที่ั�งในไที่ยและต่างปัระเที่ศึท่ี่�พื่บว่า 

การกินยาสัม�ำเสัมอในวัยรุ่นจะน�อยกว่าในวัยเด็็ก8,22,27 ที่ั�งน่�

อาจเปั็นเพื่ราะเด็็กวัยน่�ยังเปั็นวัยที่่�ผู้้�ปักครองเปั็นผู้้�ด้็แลเร่�อง

การกินยาเปั็นหลัก และมักม่การชุ่วยเหล่อด้็แลการกินยาจากคร้

ที่่�โรงเร่ยนด็�วย รวมถึงกำลังพื่ัฒนา Industry หร่อความขยัน

หมั�นเพื่่ยรในการเร่ยน ด็ังนั�นการกินยาที่่�สัม�ำเสัมอจะชุ่วยให�

ความสัามารถและผู้ลสัมัฤที่ธ์ิ�ที่างการเรย่นของเด็ก็ด็ขึ่�น ผู้้�ปักครอง

ชุ่�นชุมและเด็ก็มค่วามพื่งึพื่อใจจึงเกดิ็แรงเสัริมที่่�ที่ำให�เด็ก็สัามารถ

กนิยาได็�อยา่งสัม�ำเสัมอ31 มากกวา่ในชุว่งวัยรุน่ที่่�เริ�มมค่วามคดิ็แบบ 

Formal operational stage ที่่�ม่อิสัระในการคิด็ สัามารถสัร�าง

สัมมติฐาน (Hypotheticodeductive reasoning) และที่ด็ลองเพื่่�อ

หาผู้ลลัพื่ธ์์ที่่�เกิด็ขึ�นด็�วยตัวเอง โด็ยไม่ได็�เชุ่�อหลักเหตุและผู้ลที่่�

พื่่อแม่ คร้ หร่อแพื่ที่ย์บอกอย่างเด็่ยวอ่กต่อไปั สัามารถคิด็เอง

ตัด็สัินใจเองได็�มากขึ�นและม่ลักษณะเชุ่�อเหตุผู้ลของตนเองเปั็น

สั่วนใหญ่่ (Personal fable) เป็ันวัยที่่�กำลังพื่ัฒนาอัตลักษณ์ 

(Identity) ในแบบของตนเอง ต�องการการยอมรับจากเพื่่�อน (Peer 

acceptance) มาก ด็ังนั�นการเจ็บปั่วยเร่�อรังต่างๆ หร่อการที่่�ต�อง

กินยาต่อเน่�องนานๆ อาจที่ำให�เด็็กร้�สัึกว่าเปั็นอัตลักษณ์ที่่�ตัวเอง

ไมต่�องการ เน่�องจากการใชุ�ยาตอ่ไปัยงัแสัด็งว่าตนเองเจ็บปัว่ยอย่้3  

หรอ่หากเพื่่�อนร้�วา่กนิยาจิตเวชุอาจไม่ได็�รับการยอมรับจากเพื่่�อนๆ 

หรอ่ถก้ล�อเลย่นให�อับอายได็�1,2 รวมถงึอาการของโรคบางอยา่ง เชุน่ 

สัมาธ์สิัั�นในกลุม่ Hyperactive ในวยัรุ่นมกัลด็ลงกว่าในวยัเด็ก็ จงึอาจ

ที่ำให�ผู้้�ป่ัวยคิด็ว่าตนเองหายแล�วหร่ออาการด็่ขึ�นแล�ว การกินหร่อ

ไม่กินยาก็ให�ผู้ลลัพื่ธ์์ไม่แตกต่างกันจึงไม่จำเปั็นต�องกินยาก็ได็� 

ซึ่ึ�งสัอด็คล�องกับที่ฤษฎ่ีแบบแผู้นความเชุ่�อที่างด็�านสุัขภาพื่ (Health 

belief model) ของ Rosenstock3 ที่่�ว่าหากผู้้�ป่ัวยเชุ่�อหร่อรับร้�ว่า 

การใชุ�ยาของตนมป่ัระสัทิี่ธ์ภิาพื่น�อยและได็�รบัปัระโยชุน์จากการใชุ�ยา
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น�อยลง เม่�อเปัร่ยบเที่่ยบกับผู้ลเสั่ยหร่อความไม่สัะด็วกที่่�จะเกิด็ขึ�น

มากกว่าก็จะม่แนวโน�มไม่ร่วมม่อในการใชุ�ยามากขึ�น3 

 2. กลุ่มตัวอย่างที่่�ม่ภ้มิลำเนาอย้่ในเขตจังหวัด็จะม่

การกินยาที่่�สัม�ำเสัมอมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่่�มภ้่มิลำเนาอย้น่อกเขต

จังหวัด็ (p=0.03) เน่�องจากจังหวัด็นครนายกเปั็นจังหวัด็ขนาด็เล็ก

ปัระกอบด็�วย 4 อำเภอ ม่พื่่�นที่่�เพื่่ยง 21,229 ตารางกิโลเมตร ใชุ�

เวลาเด็ินที่างมาโรงพื่ยาบาล 15 - 30 นาที่่ ม่ปัระชุากรที่ั�งสัิ�น

ปัระมาณ 260,433 คน (พื่.ศึ. 2564)32 กลุ่มตัวอย่างผู้้�ป่ัวย

ในการศึึกษาสั่วนใหญ่่ม่สัิที่ธ์ิ�การรักษาเปั็นบัตรที่อง จึงม่

ความสัะด็วกในการมารบัยาที่่�โรงพื่ยาบาลจงัหวดั็มากกวา่ผู้้�ปัว่ยที่่�

ไมไ่ด็�อาศึยัอย้ใ่นพื่่�นที่่� ซึ่ึ�งมค่วามลำบากในการเด็นิที่างข�ามจงัหวดั็

และอาจต�องเสั่ยค่าใชุ�จ่ายในการซึ่่�อยา สัอด็คล�องกับการศึึกษา

ในต่างปัระเที่ศึของ Sitholey P.33 ที่่�พื่บว่าวิธ์่การได็�รับยาที่่�ยาก

ม่ผู้ลต่อการกินยาไม่สัม�ำเสัมอในผู้้�ปั่วยสัมาธ์ิสัั�น และ Solmi M.34 

ที่่�พื่บว่าการเข�าถึงการรักษาที่่�ง่ายอาจชุ่วยลด็ปััญ่หาการขาด็ยา

ในผู้้�ป่ัวยโรคซึึ่มเศึร�าได็�

 อย่างไรก็ตามการศึึกษาน่�ไม่พื่บว่าปััจจัยที่างปัระชุากร 

ครอบครัวและสัังคมเศึรษฐกิจอ่�นๆ ม่ความแตกต่างอย่างม่

นัยสัำคัญ่ที่างสัถิติระหว่างผู้้�ที่่�กินยาสัม�ำเสัมอและไม่สัม�ำเสัมอ 

ซึ่ึ�งสัอด็คล�องกับการศึึกษาก่อนหน�า3-4,14,16,35 และการศึึกษาน่�

ไม่พื่บว่าลักษณะของโรคแบบรุนแรง (severe type) มผู่้ลกับการกินยา

ที่่�ไม่สัม�ำเสัมอซึ่ึ�งแตกต่างจากการศึึกษาของ Gau SS8 และ 

Edgcomb JB36 ที่่�พื่บว่าลักษณะของโรคที่่�รุนแรงมักม่ผู้ลกับ

การกินยาที่่�ไม่สัม�ำเสัมอในเด็็กและวัยรุ่น

 สัาเหตุของการกินยาไม่สัม�ำเสัมอที่่�พื่บในการศึึกษาน่�

ยงัมป่ัระโยชุน์อย่างมากแก่ผู้้�วิจัยในการวางแผู้นแก�ปััญ่หาการกินยา

ไม่สัม�ำเสัมอในผู้้�ปั่วยจิตเวชุเด็็กและวัยรุ่นที่่�ม่ความเสั่�ยง จึงเกิด็

การที่บที่วนวรรณกรรมเพื่่�อสัร�างแนวที่างการด็้แลเม่�อพื่บปััญ่หา

การกินยาไม่สัม�ำเสัมอในผู้้�ป่ัวยโด็ยคำนึงถึงปััจจัยท่ี่�เก่�ยวข�อง

ด็ังน่�3,6,35,37

 1. ด็�านสัภาวะความเจ็บปั่วย: บุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ 

(ที่่มผู้้�รักษา) ควรเปิัด็โอกาสัให�ผู้้�ปั่วยและผู้้�ปักครองรับที่ราบถึง

สัภาวะโรค และความสัำคัญ่ของการรักษา รวมถึงจุด็ปัระสังค์ของ

การใชุ�ยาด็�วยภาษาและเน่�อหาที่่�ปัรับให�เหมาะสัมกบัผู้้�ป่ัวยแต่ละราย

 2. ด็�านยาและแบบแผู้นการรักษา: ควรปัรับแบบแผู้น

การใชุ�ยาให�ผู้้�ปั่วยและผู้้�ปักครองปัฏิิบัติได็�สัะด็วกขึ�น เชุ่น 

การใชุ�ยาน�อยขนานหร่อใชุ�ยาในแต่ละวันให�น�อยที่่�สุัด็ โด็ยอาจเลอ่ก

ใชุ�ยาที่่�ออกฤที่ธ์ิ�อย้่ได็�นาน (Long half life) หร่อปัรับการบริหารยา

ให�สัะด็วกเหมาะสัมกับผู้้�ปั่วยมากขึ�นเชุ่นยาในร้ปัแบบของ 

Extended release

 3. ด็�านบุคลากรที่างการแพื่ที่ย์ที่่�เก่�ยวข�อง: ควรที่ำ 

ความเข�าใจความร้�พื่่�นฐานของผู้้�ป่ัวยและผู้้�ปักครอง โด็ยวางแผู้น

ระบบการให�บรกิารที่่�สัอด็คล�องและสัะด็วกแกผู่้้�ปัว่ย สันใจซึ่กัถาม

ถงึความร่วมมอ่ในการกินยา ปัระสิัที่ธิ์ภาพื่ของยาที่่�ผู้้�ป่ัวยได็�รับและ

ผู้ลข�างเค่ยงที่่�เกิด็ขึ�น หากพื่บปััญ่หาการกินยาไม่สัม�ำเสัมอให�

พื่ยายามสั่บค�นเพื่่�อหาปััจจัยต่างๆ ที่่�เก่�ยวข�องด็�วยความร้�สัึก

เห็นอกเห็นใจไม่ใชุ่การจับผู้ิด็

 4. ด็�านผู้้�ปั่วย: หากผู้้�ปั่วยม่ข�อจำกัด็ที่างด็�านความจำ 

ควรม่อุปักรณ์ชุ่วยเต่อนความจำ เชุ่น ปัฏิิที่ิน หร่อแอปัพื่ลิเคชุัน 

การชุ่วยนับเม็ด็ยาหร่อเต่อนการกินยา รวมถึงเต่อนเร่�องการมา

ติด็ตามนัด็ด็�วย

 - หากผู้้�ปัว่ยหร่อผู้้�ปักครองมข่�อจำกดั็ที่างด็�านความร้� ควร

ให�ความร้�และให�คำแนะนำในการใชุ�ยาอ่กครั�งให�ผู้้�ปั่วยเกิด็

ความเข�าใจในการใชุ�ยาที่่�มากขึ�น

 - หากผู้้�ป่ัวยหร่อผู้้�ปักครองม่ข�อจำกัด็ที่างด็�านความเชุ่�อ

และที่ัศึนคติ เน�นการให�คำปัรึกษา เชุ่น การใชุ�เที่คนิคการที่ำ

จิตสัังคมบำบัด็รายบุคคลหร่อการบำบัด็แบบกลุ่ม โด็ยผู้่าน

การอภิปัรายปัญั่หาและแลกเปัล่�ยนข�อมล้กับผู้้�ปัว่ย หรอ่ผู้้�ปักครอง

รายอ่�นๆ เพื่่�อกระตุ�นหร่อจ้งใจให�เข�าใจถึงคุณค่าและความสัำคัญ่

ของการรักษาด็�วยยา ให�ผู้้�ปั่วยและผู้้�ปักครองม่สั่วนร่วมและ

เหน็ปัระโยชุน์ของการรักษาที่่�จะเกิด็แก่ตนเองจนเกิด็การปัรับเปัล่�ยน

ความเชุ่�อหร่อการรับร้�เด็ิมที่่�เคยม่อย้่

 - หากผู้้�ป่ัวยมข่�อจำกัด็ในการเดิ็นที่างหรอ่การมาตดิ็ตาม

นัด็ ควรปัรับเปัล่�ยนร้ปัแบบการตรวจติด็ตามนัด็และการจ่ายยา

ให�ง่ายหร่อสัะด็วกกับผู้้�ป่ัวยมากขึ�น เชุ่น การใชุ�โที่รเวชุกรรม 

(Telemedicine) หรอ่ปัระสัานกับโรงพื่ยาบาลส่ังเสัริมสุัขภาพื่ตำบล

เพื่่�อลงเย่�ยมบ�านติด็ตามอาการหร่อรับยาแที่น

 5. ด็�านสัังคม: ควรกระตุ�นให�ครอบครัว เพื่่�อน โรงเร่ยน

หร่อชุุมชุนม่สั่วนร่วมในการให�ความชุ่วยเหล่อ เสัริมแรงหร่อ

ให�กำลังใจแก่ผู้้�ปั่วยเม่�อกินยาได็�อย่างสัม�ำเสัมอมากขึ�น

ข้อจำกัดงานีวัิจัย

 1. การศึึกษาน่�เปั็นการศึึกษาแบบภาคตัด็ขวางจึงไม่

สัามารถระบุถึงสัาเหตุ (Cause) ของการกินยาไม่สัม�ำเสัมอได็�

เหมอ่นการศึกึษาระยะยาว (Longitudinal Study) และการศึกึษาน่�

ใชุ�วิธ์่การ Recall ข�อม้ลจากคนไข�ซึ่ึ�งอาจม่ความคลาด็เคล่�อนได็� 

(Recall Bias)5
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 2. งานวิจยัน่�ที่ำการศึกึษาข�อมล้เฉพื่าะผู้้�ป่ัวยนอกที่่�เข�ารับ

การรักษาในโรงพื่ยาบาลนครนายกเท่ี่านั�น ไม่สัามารถใชุ�เป็ัน

ตัวแที่นของข�อม้ลผู้้�ปั่วยในพื่่�นที่่�อ่�นๆ ได็�

 3. งานวจิยัน่�เกบ็ข�อมล้ในชุ่วงสัถานการณ์ระบาด็โควดิ็ 19 

ที่่�ที่ำให�บางชุ่วงผู้้�ปั่วยต�องที่ำการเร่ยนแบบออนไลน์ (online) 

จึงอาจที่ำให�ผู้้�ปั่วยใชุ�ยาน�อยลงเพื่ราะคิด็ว่าไม่จำเปั็นต�องกินยา 

รวมถงึการขาด็ยาเน่�องจากไม่สัามารถตดิ็ตามการรกัษาได็�ตามปักติ

 4. เคร่�องม่อที่่�ใชุ�ในการเก็บข�อม้ลในงานวิจัยน่�เปั็น

แบบสัอบถามจึงม่ข�อจำกัด็ค่อ ในเด็็กเล็กที่่�ผู้้�ปักครองเปั็นผู้้�ตอบ

สัาเหตุของการกินยาไม่สัม�ำเสัมอ คำตอบอาจเป็ันความคิด็เหน็ของ

ผู้้�ปักครองไม่ใชุ่ของเด็ก็ ในวัยรุน่อาจตอบเร่�องการกินยาไม่ตรงจริง

หร่อตอบน�อยกว่าความเปั็นจริงได็� 

 5. นอกจากน่�อาจม่ปััจจัยอ่�นๆ ที่่�อาจเก่�ยวข�องกับ

การกินยาสัม�ำเสัมอที่่�ไม่ได็�เก็บข�อม้ลในงานวิจัย เชุ่น ระยะเวลา

ที่่�เริ�มรกัษาด็�วยยา การมโ่รคที่างกายอ่�นๆ ที่ศัึนคตติอ่โรคที่างจติเวชุ

และที่ัศึนคติต่อการการกินยาที่ั�งของผู้้�ปั่วยและผู้้�ปักครอง ปััญ่หา

ครอบครัว ความพื่ึงพื่อใจในการรักษา ปัระวัติการใชุ�สัารเสัพื่ติด็ 

เปั็นต�น

 6. การศึึกษาน่�ใชุ�ความชุุกของการกินยาไม่สัม�ำเสัมอ

ที่่�  1 สััปัด็าห์ก่อนมาพื่บแพื่ที่ย์ ผู้ลการศึึกษาที่่�ได็�จึงไม่อาจ

เปั็นตัวแที่นของความชุุกการกินยาไม่สัม�ำเสัมอตลอด็ชุ่วงของ

การรักษา (Course of treatment) ซึึ่�งต�องอาศัึยการเก็บข�อม้ล

การกินยาที่ั�งหมด็ของผู้้�ปั่วยตลอด็ระยะเวลาการรักษา รวมถึง

การศึึกษาน่�ไม่ได็�ศึึกษาความไม่ร่วมม่อในการใชุ�ยาด็�านอ่�นๆ 

ที่่�เปั็นปััญ่หาเก่�ยวกบัการใชุ�ยา (Drug Related Problems,DRPs) 

เชุ่น การใชุ�ยาในขนาด็ที่่�มากกว่าหร่อน�อยกว่าที่่�แพื่ที่ย์สัั�ง การใชุ�

ยาผู้ิด็เที่คนิค การใชุ�ยาอ่�นร่วมที่่�ม่อันตรกิริยาระหว่างกัน (Drug 

interaction) เปั็นต�น3,5

 7. การศึึกษาน่�เปั็นการศึึกษาในผู้้�ป่ัวยจิตเวชุเด็็กและ

วยัรุน่ที่กุโรคที่่�มก่ารรกัษาด็�วยยาที่่�แผู้นกผู้้�ปัว่ยนอกซึ่ึ�งปัระกอบด็�วย

หลายโรค ที่ำให�ข�อม้ลที่่�ได็�ม่ความหลากหลายบางบริบที่ เชุ่น 

ผู้ลข�างเค่ยงจากยา โรคร่วมหร่อระยะเวลาการนอนโรงพื่ยาบาล

ในแตล่ะกลุม่โรคมค่วามแตกตา่งกนัคอ่นข�างมาก ด็งันั�นการศึกึษา

ในอนาคตควรเพิื่�มขนาด็ปัระชุากรเพ่ื่�อที่ำการศึึกษาเปั็นเฉพื่าะ

กลุ่มโรคต่อไปั

สรุป 
 พื่บความชุุกของผู้้�ปั่วยกินยาไม่สัม�ำเสัมอร�อยละ 49.3 

โด็ยมปั่ัจจัยที่่�สัมัพื่นัธ์ก์บัการกนิยาสัม�ำเสัมอ คอ่อายุ 5 - 10 ปั ีและ

ม่ภ้มิลำเนาอย้่ในเขตจังหวัด็ ด็ังนั�นผู้ลการศึึกษาที่่�ได็�ควรนำไปั

ใชุ�ปัระโยชุน์ในการเฝ้้าระวังที่างคลินิก และพื่ัฒนาเคร่�องม่อหร่อ

โครงการที่่�ชุ่วยให�ผู้้�ปั่วยกินยาสัม�ำเสัมอมากขึ�น

กิตติกรรมัประกาศึ

 ผู้้�วิจัยขอขอบคุณ ผู้ศึ.นพื่.คมสัันต์ เก่ยรติรุ่งฤที่ธ์ิ� และ 

พื่.ที่.หญิ่ง ด็ร.ภญ่.ศึนิตา หิรัญ่รัศึม่ ผู้้�ให�คำปัรึกษางานวิจัย 

คณะกรรมการวิจัยโรงพื่ยาบาลนครนายก ที่่�อนุญ่าตให�ที่ำการเก็บ

ข�อม้ลผู้้�ป่ัวย พื่ญ่.มณฑ์วรรณ พื่รานป่ัา หัวหน�าแผู้นกจิตเวชุและ

ยาเสัพื่ติด็ และเจ�าหน�าที่่�แผู้นกจิตเวชุทุี่กท่ี่าน ที่่�อำนวยความสัะด็วก

ขณะเก็บงานวิจัย คุณภัที่รพื่ร วิสัาจันที่ร์ และ คุณวิภาด็า จันที่า 

ผู้้�ให�คำแนะนำเร่�องระเบ่ยบวิจัยและสัถิติ ที่ำให�งานวิจัยสัามารถ

สัำเร็จลุล่วงไปัได็�ด็�วยด็่
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์ เพื่่�อศึกึษาความชุกุของภาวะติดิเกมในนักศึึกษามหาวิทยาลัยั ปััจจัยเสี่่�ยง แลัะความสัี่มพัื่นธ์ร์ะหว่างภาวะติิดเกม

กับภาวะซึึมเศึร้าแลัะวิติกกังวลั

วัิธีีการศึึกษา เปั็นการศึึกษาแบบภาคติัดขวาง (cross-sectional study) ในนักศึึกษาระดับปัริญญาติร่ โดยใชุ้แบบสี่อบถาม

ออนไลัน์ ปัระกอบไปัด้วยข้อมูลัส่ี่วนบุคคลั,  Game Addiction Screening Test (GAST), Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) แลัะ General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) จุดติัดของ GAST ค่อ ≥ 24 คะแนนในเพื่ศึชุาย แลัะ ≥ 16 คะแนนใน

เพื่ศึหญิง แปัลัว่าม่ปััญหาการเลั่นเกม จุดติัดของ PHQ-9 ค่อ ≥ 9 คะแนนแปัลัว่าม่ภาวะซึึมเศึร้า แลัะจุดติัดของ GAD-7 

≥ 10 คะแนนแปัลัว่าม่ภาวะวิติกกังวลั 

ผลการศึึกษา กลัุ่มติัวอย่างเปั็นนักศึึกษาระดับปัริญญาติร่ มหาวิทยาลััยธ์รรมศึาสี่ติร์ จำนวน 252 ราย เปั็นเพื่ศึหญิง 146 คน 

(57.9%) อายุเฉล่ั�ย 20.71 ± 1.46 ปัี จากแบบปัระเมิน GAST พื่บว่า 36 คน (14.3%) อยู่ในกลัุ่มคลัั�งไคล้ัถึงน่าจะติิดเกม 

จากแบบปัระเมิน PHQ-9 พื่บว่า 112 คน (44.4%) ม่ภาวะซึึมเศึร้า แลัะจากแบบปัระเมิน GAD-7 พื่บว่า 36 คน (14.3%) ม่

ภาวะวิติกกังวลั โดยพื่บว่าคะแนนของการติิดเกมม่ความสัี่มพัื่นธ์์เชิุงบวกอย่างม่นัยสี่ำคัญต่ิอภาวะซึึมเศึร้า (p<0.001) แลัะ

วิติกกังวลั (p=0.019) แลัะเม่�อทำการวิเคราะห์แบบพื่หุติัวแปัร (multivariable analysis) พื่บว่าเพื่ศึหญิงม่ความสี่ัมพื่ันธ์์

กับภาวะติิดเกมอย่างม่นัยสี่ำคัญทางสี่ถิติิ (OR 2.8, p=0.014) 

สรุป ภา วะติิดเกมในนักศึึกษาของมหาวิทยาลััยธ์รรมศึาสี่ติร์ พื่บได้บ่อยกว่าการศึึกษาท่�ผ่่านมาจากติ่างปัระเทศึ แลัะพื่บว่า

ภาวะติิดเกมม่ความสี่ัมพื่ันธ์์กับภาวะซึึมเศึร้าแลัะวิติกกังวลั ดังนั�นจึงควรติระหนักแลัะม่การคัดกรองปััญหาการเลั่นเกมใน

นักศึึกษา

ค์ำสำค์ัญ ภาวะติิดเกม  ความชุุก  ภาวะซึึมเศึร้า  ภาวะวิติกกังวลั  นักศึึกษาปัริญญาติร่  ปัระเทศึไทย

คัวามชุุกของภาวะติิดเกมและคัวามสััมพัันธ์์กับภาวะซึึมเศร้้าและวิติกกังวล
ในนักศึกษามหาวิทย่าลัย่ธ์ร้ร้มศาสัติร้์
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to estimate the prevalence and associated factors of gaming disorder and investigate 
its association with depression and anxiety among undergraduate students.

Methods: Cross-sectional study was conducted on undergraduate students. Online questionnaires consisted 
of demographic data, Game Addiction Screening Test (GAST), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 
and General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) were distributed through students’ social network platforms. The cut-
off scores of GAST for indicating problematic gaming behavior or gaming disorder was ≥ 24 in males and ≥ 
16 in females. The cut-off scores of PHQ-9 for indicating depression was ≥ 9 and the cut-off scores of GAD-7 
for indicating anxiety was ≥ 10.

Results: 252 undergraduate students from Thammasat University participated in the online survey. 146 (57.9%) 
participants were female. The average age was 20.71 ± 1.46 years. 36 (14.3%) participants had problematic 
gaming behavior or gaming disorder. 112 (44.4%) and 36 (14.3%) participants had depression and anxiety, 
respectively. Game addiction score showed a statistically significant positive correlation with depression 
(p<0.001) and anxiety (p=0.019). A multivariable analysis found that being female was significantly associated 
with gaming disorder (OR 2.8, p=0.014).

Conclusion: The prevalence of gaming disorder among undergraduate students at Thammasat university is 
higher than in previous non-Thai studies and such a condition is associated with depression and anxiety. 
Therefore, gaming-related problems should be aware and screened in university students.

Keywords: game addiction, gaming disorder, prevalence, depression, anxiety, undergraduate students, Thailand
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บทนำา
 ภาวะติิดเกม   (Gaming disorder ได้ถูกบรรจุในเกณฑ์์

การวินิจฉัยใน ICD-11 (11th Revision of the International 

Classification of Diseases) หมายถึง แบบแผ่นของการเลั่นเกม 

ทั�งเกมดิจิทัลัแลัะวิด่โอเกม ท่�ม่ลัักษณะของการเสี่่ยการควบคุมใน

การเลั่นเกม จัดลัำดับความสี่ำคัญของการเลั่นเกมเหน่อกว่า

กิจกรรม ความสี่นใจ แลัะกิจวัติรอ่�นในชุ่วิติปัระจำวัน แลัะยังคง

เลั่นเกมอย่างติ่อเน่�อง แม้ว่าจะม่ผ่ลักระทบด้านลับเกิดขึ�นแลั้ว1 

สี่่วนใน DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders ฉบับท่� 5) ได้จัดให้การเสี่พื่ติิดเกมอินเทอร์เน็ติ 

(internet gaming disorder) อยู่ในหมวดโรคในสี่่วนท่� 3 หมายถึง

ภาวะท่�ยังต้ิองการการศึึกษาวิจัยเพื่ิ�มเติิมก่อนท่�จะถูกจัดเปั็น

โรคทางจิติเวชุอย่างเปั็นทางการ2

 จากการศึกึษาแบบ systematic review แลัะ meta-analysis 

ของ Matthew ในปีั 2021 พื่บความชุุกของโรคติิดเกม (gaming 

disorder) ทั�วโลักค่อร้อยลัะ 1.96 โดยการศึึกษาท่�ม่กลัุ่มติัวอย่าง

เป็ันวัยรุ่นจะพื่บความชุุกสูี่งกว่ากลุ่ัมวัยอ่�น ภาวะติิดเกมพื่บใน

เพื่ศึชุายมากกว่าหญิงในอัติราสี่่วน 2.5:1 แลัะการสี่ำรวจหลัังจาก

ปั ี2013 พื่บความชุุกของโรคติดิเกมท่�สี่งูขึ�นเร่�อยๆ แลัะพื่บความชุกุ

ในเอเชุ่ยมากกว่ายุโรปั3 สี่่วนในปัระเทศึไทยได้เคยม่การสี่ำรวจ

สี่ถานการณ์เด็กกับภัยออนไลัน์ในปีั 2020 พื่บว่าในกลุ่ัมเด็กอายุ  

12 - 18  ปัี ร้อยลัะ 26 ม่การเลั่นเกมออนไลัน์ 1 - 2  ชุั�วโมงติ่อวัน 

ในขณะท่�ร้อยลัะ 30 เลั่นเกม  3 - 10  ชุั�วโมงติ่อวัน แลัะร้อยลัะ  5 

เลั่นเกมมากกว่า 10 ชุั�วโมงติ่อวัน4 

 จากการศึึกษาทั�วโลักพื่บว่าการใชุ้สี่่�อออนไลัน์รวมถึง

การเลั่นเกมสี่ัมพื่ันธ์์กับปััญหาทางสีุ่ขภาพื่จิติของกลัุ่มเด็กแลัะ

วยัรุน่ ทั�งเร่�องของความเครย่ด5,6 โรคทางอารมณ์7 การมค่ณุภาพื่ชุ่วิติ

ท่�แย่ลัง8 แลัะการใชุ้สี่ารเสี่พื่ติิด9 การศึึกษาในเอเชุ่ย เชุ่น สี่ิงคโปัร์ 

ฮ่่องกง มาเก๊า จ่น เกาหลั่ใต้ิ ไติ้หวัน ญ่�ปัุ�น แลัะในยุโรปั เชุ่น 

อังกฤษ แลัะเยอรมัน พื่บว่าการใชุ้สี่่�อออนไลัน์รวมถึงการเลั่นเกม

ม่ความสี่ัมพื่ันธ์์กับปััญหาสีุ่ขภาพื่จิติ โดยเฉพื่าะภาวะซึึมเศึร้าแลัะ

วิติกกังวลั6-11 เชุ่นเด่ยวกับการศึึกษาในปัระเทศึไทยท่�พื่บว่า 

การเลั่นเกมสี่่งผ่ลักระทบกับปััญหาในหลัายๆ ด้าน ได้แก่ 

ด้านสุี่ขภาพื่ร่างกาย ด้านการเงิน ด้านการศึึกษาแลัะสี่ติิปััญญา 

ดา้นความสี่มัพื่นัธ์ใ์นครอบครวัแลัะกลัุม่เพื่่�อน แลัะดา้นอารมณ์12-14 

ในบริบทของปัระเทศึไทย กรณ่ท่�ปััญหาการเลั่นเกมไม่สี่ามารถ

ควบคุมได้ หร่อสี่งสี่ัยว่าอาจม่ปััญหาทางจิติใจ หร่อโรคทางจิติเวชุ

อ่�นร่วมด้วย ผู่้เชุ่�ยวชุาญแนะนำให้เข้ารับการวินิจฉัย แลัะบำบัด

รักษาจากจิติแพื่ทย์15

 ความสี่มัพื่นัธ์ร์ะหวา่งภาวะติดิเกมแลัะภาวะซึมึเศึร้าหรอ่

วติิกกังวลั สี่ามารถอธิ์บายได้ทั�งด้านชุ่ วภาพื่ แลัะ ดา้นจิติสัี่งคมจาก

การศึึกษาของ Lu Liu แลัะคณะ ท่�ศึึกษาในนักศึึกษามหาวิทยาลััย

ในปัักกิ�ง พื่บว่าผู่้ท่�ม่ปััญหาติิดเกมม่การเพื่ิ�มขึ�นของ resting-state 

functional connectivity (rsFC) ระหวา่งสี่มองสี่ว่น left amygdala, 

right dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), inferior frontal, 

แลัะ precentral gyrus เม่�อเท่ยบกับกลัุ่มควบคุม ซึึ�งเปั็นลัักษณะ

เด่ยวกับท่�พื่บในภาวะซึึมเศึร้า16 แลัะจากการศึึกษาของ Aviv M. 

Weinstein กลั่าวถึงปััจจัยทางพื่ันธ์ุกรรมเก่�ยวกับสี่ารสี่่�อปัระสี่าท 

serotonin ซึึ�งสี่นับสี่นุนหลัักฐานว่าม่ปััจจัยร่วมกันของโรคติิดเกม 

ภาวะวิติกกังวลั โรคย�ำคิดย�ำทำ แลัะภาวะซึึมเศึร้า17 ทางด้าน

จิติสี่ังคม ม่รายงานสี่นับสี่นุนว่า เม่�อบุคคลัม่ความเศึร้าหร่อ

วิติกกังวลั จะม่แนวโน้มหล่ักหน่จากสัี่งคมในชุ่วิติจริงเข้าไปัอยู่

ในโลักเสี่มอ่น เชุ่นการเล่ันเกม แลัะใชุ้เกมเป็ันเคร่�องมอ่ในการจดัการ

กบัอารมณ์ตึิงเครย่ด แต่ิภายหลังัจากท่�เล่ันเกมติดิต่ิอกนัมากเกินไปั

เปั็นเวลัานาน จะม่โอกาสี่ติิดเกม ออกห่างจากสี่ังคมมากขึ�น แลัะ

ยิ�งทำให้ซึมึเศึร้ามากขึ�นได้ เชุ่นเดย่วกับอาการวิติกกังวลั การติดิเกม

อาจทำให้อาการวติิกกงัวลัแลัะอาการกลัวัสัี่งคมเป็ันมากขึ�น จากการ

ท่�บุคคลันั�นปัลั่กติัวออกห่างจากสี่ังคมมากขึ�น18

 การศึึกษาเร่�องการติิดเกมในปัระเทศึไทยส่ี่วนใหญท่ำใน

เด็กอาย ุ 12 - 18  ปัี ม่บางการศึึกษาท่�ทำในนักศึึกษามหาวิทยาลััย 

ได้แก่ การศึึกษาเร่�องปััจจัยท่�สี่ัมพื่ันธ์์กับพื่ฤติิกรรมการเลั่นเกม

ในนักศึึกษาแพื่ทย์ โดยจารุรินทร์ แลัะคณะ13 แลัะการศึึกษาของ

จารุวรรณ แลัะคณะ เร่�องปััญหาภาวะติิดเกมคอมพื่ิวเติอร์ท่�สี่่งผ่ลั

ติ่อสีุ่ขภาพื่ของนิสี่ิติ คณะสี่าธ์ารณสีุ่ขศึาสี่ติร์ มหาวิทยาลััย

มหาสี่ารคาม19 อย่างไรก็ติามการศึึกษาคว ามสัี่มพื่ันธ์์ของภาวะ

ติิดเกมกับภาวะซึึมเศึร้าแลัะวิติกกังวลั แลัะการศึึกษาเร่�องภาวะ

ติดิเกมในกลัุม่นกัศึกึษามหาวทิยาลัยัในปัระเทศึไทยยงัมไ่มม่ากนกั 

โดยกลัุ่มนิสี่ิตินักศึึกษามหาวิทยาลััยม่แนวโน้มได้รับการคัดกรอง

แลัะควบคุมจากผู่้ปักครองน้อยกว่ากลัุ่มเด็กท่�อายุน้อย ในขณะ

เด่ยวกันพื่บว่าปััญหาสีุ่ขภาพื่จิติโดยเฉพื่าะโรคซึึมเศึร้าแลัะ

วติิกกงัวลัในนกัศึกึษามหาวทิยาลัยัเพื่ิ�มมากขึ�นในปัจัจบุนั20  ดงันั�น

ผู่้วิจัยจึงสี่นใจศึึกษาเก่�ยวกับภาวะติิดเกมในนักศึึกษา แลัะปััจจัย

ท่�เก่�ยวข้อง โดยม่วัติถุปัระสี่งค์หลัักเพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะ

ติดิเกม แลัะความสี่มัพื่นัธ์์กบัภาวะซึมึเศึร้าแลัะวติิกกงัวลัในนกัศึกึษา

มหาวิทยาลััยธ์รรมศึาสี่ติร์ แลัะม่วัติถุปัระสี่งค์รองเพื่่�อศึึกษาปััจจัย

ท่�เก่�ยวข้องกับภาวะติิดเกมในนักศึึกษามหาวิทยาลััยธ์รรมศึาสี่ติร์

สาธิดา แซ่เตีย
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วิธ์ีการ้ศึกษา
 การศึึกษาน่�เป็ันการศึึกษาเชิุงพื่รรณนาภาคตัิดขวาง 

(cross-sectional study) โดยใชุ้แบบสี่อบถามออนไลัน์ งานวิจัย

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธ์รรมวิจัยในคนของ

คณะแพื่ทยศึาสี่ติร์์ มหาวิทยาลััยธ์รรมศึาสี่ติร์์ เม่�อวันท่� 1 ธ์ันวาคม 

พื่.ศึ. 2564 หนังสี่่อรับรองเลัขท่� 054/2565 

กลุ่มตัวัอย่าง 

 กลัุ่มติัวอย่างในการศึึกษาเปั็นนักศึึกษามหาวิทยาลััย

ธ์รรมศึาสี่ติรร์ะดบัปัริญญาติร ่ปักีารศึกึษา 2564 ผู้่วิจยัสุ่ี่มติวัอยา่ง

ติามความสี่ะดวก (convenience sampling) จัดทำแบบสี่อบถาม

ในรูปัแบบออนไลัน์ผ่่าน Google form แลัะกระจายแบบสี่อบถาม

ผ่า่นชุ่องทางออนไลัน์ท่�เป็ันของนักศึกึษามหาวิทยาลัยัธ์รรมศึาสี่ติร์ 

รวมถึงใชุ้การแจกแผ่่นพื่ับปัระชุาสี่ัมพื่ันธ์์ภายในมหาวิทยาลััย 

 การกำหนดขนาดติัวอย่าง อาศึัยการคำนวณขนาด

ติัวอย่าง จากสีู่ติร infinite population proportion 

 โดยกำหนดค่า proportion = 0.04621, error (d) = 0.05, 

alpha (α) = 0.01, Z(0.975) = 1.959964 ขนาดตัิวอย่างท่��คำนวณ

ได้ค่อติ้องใชุ้ผู่้เข้าร่วมการศึึกษาอย่างน้อย 117 คน

เค์ร่�องม่อที�ใช้้ในการศึึกษา

 ส่วันที� 1 แบุบุสอบุถุามข้้อมูลพ่�นฐานทั�วัไปข้อง

กลุ่มตัวัอย่าง ได้แก่ เพื่ศึ อายุ ผู้่ท่�อาศึัยอยู่ด้วย โรคปัระจำติัว 

คณะท่�เร่ยน เกรดเฉล่ั�ยในเทอมท่�ผ่่านมา การใชุ้สีุ่รา บุหร่� แลัะ

สี่ารเสี่พื่ติิดอ่�น 

 ส่วันที� 2 แบุบุสอบุถุามพฤติกรรมการเล่นเกมและ

ค์วัามเสี�ยงปญัหาภาวัะตดิเกม ไดแ้ก ่บคุคลัท่�เล่ันเกมด้วย ระยะ

เวลัาแลัะความถ่�ในการเลั่นเกม

 ส่วันที� 3 แบุบุสอบุถุาม G AST (Game Addiction 

Screening Test) ฉบุับุภาษาไทย เปั็นแบบทดสี่อบท่�พื่ัฒนาขึ�น

โดยสี่ถาบนัสี่ขุภาพื่จติิเดก็แลัะวยัรุน่ราชุนครนิทร ์รว่มกบัสี่าขาวชิุา

จิติเวชุเด็กแลัะวัย รุ่น คณะแพื่ทยศึาสี่ติร์ศึิริ ราชุพื่ยาบาลั 

มหาวิทยาลััยมหิดลั ซึึ�งม่การพัื่ฒนาในกลัุ่มตัิวอย่างนักเร่ยนแลัะ

นักศึึกษา ในจำนวนน่�ปัระกอบด้วยนักศึึกษามหาวิทยาลััยชุั�นปัีท่� 

1 - 4 จำนวน 1,222 คน คิดเป็ันร้อยลัะ 29.1 โดยแบบทดสี่อบ

ฉบับเด็กแลัะวัยรุ่นชุาย ท่�จุดตัิด ≥ 24 ค่อกลัุ่มคลัั�งไคล้ัไปัจนถึง

น่าจะติิดเกม ม่ค่าความไวร้อยลัะ 68.5 แลัะค่าความจำเพื่าะ

ร้อยลัะ 89.3 แบบทดสี่อบฉบับเด็กแลัะวัยรุ่นหญิง ท่�จุดติัด ≥ 16 

ค่อกลัุ่มคลัั�งไคลั้ไปัจนถึงน่าจะติิดเกม ม่ค่าความไวร้อยลัะ 88.2 

แลัะค่าความจำเพื่าะร้อยลัะ 88.3 คา่ความคงท่�ภายใน Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.9222

 ส่วันที� 4 แบุบุประเมินโรค์ซึ่มเศึร้า PHQ-9 ฉบุับุ

ภาษาไทย พื่ัฒนาด้วยการแปัลัเป็ันภาษาไทยแลัะม่การทดสี่อบ

เคร่�องมอ่ โดย มาโนชุ หล่ัอติระกูลั แลัะคณะ มค่่าความคงท่�ภายใน 

Cronbach’s alpha 0.79  ม่ค่าจุดติัดของภาวะซึึมเศึร้าค่อ PHQ-9 

≥ 9  โดยม่ค่าความไวร้อยลัะ 84 แลัะค่าความจำเพื่าะร้อยลัะ  7723 

 ส่วันที� 5 แบุบุวัั ดค์วัามวัิตกกังวัล (GAD-7) ฉบุับุ

ภาษาไทย แปัลัเป็ันภาษาไทยโดยคณะแพื่ทยศึาสี่ติร์โรงพื่ยาบาลั

รามาธิ์บด่ มหาวิทยาลััยมหิดลั24 โดยม่ต้ินฉบับของ Robert L. 

Spitzer แลัะคณะ มค่า่ความคงท่�ภายใน Cronbach’s alpha 0.92 

ม่ค่าความไวร้อยลัะ 89 ค่าความจำเพื่าะร้อยลัะ 82 จุดติัดของ 

GAD-7 ≥ 10 คะแนนแปัลัว่าม่ภาวะวิติกกังวลั25

การวัิเค์ราะห์ข้้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลัด้วยโปัรแกรม SPSS (Statistical 

Package for Social Science) Version 26.0 การแปัลัผ่ลัจะม่

นัยสี่ำคัญทางสี่ถิติิเม่�อค่า p-value น้อยกว่า 0.05 ความชุุกแลัะ

ข้อมูลัทั�วไปัของผู่้ร่วมวิจัยรายงานโดยใชุ้สี่ถิติิเชุิงพื่รรณนา 

(descriptive statistic) ได้แก่ ร้อยลัะ ค่าเฉลั่�ย แลัะสี่่วนเบ่�ยงเบน

มาติรฐาน ความสี่ัมพื่ันธ์์ระหว่า งภาวะติิดเกมกับภาวะซึึมเศึร้า

หร่อวิติกกังวลัทำการวิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test 

การวิเคราะห์ปััจจัยท่�ม่ความสี่ัมพื่ันธ์์ติ่อภาวะติิดเกมใชุ้สี่ถิติิ t-test 

สี่ำหรับติัวแปัรท่�เปั็นค่าติ่อเน่�อง แลัะ exact test สี่ำหรับติัวแปัรท่�

เปั็นกลัุ่ม การวิเคราะห์แบบ mul tivariable analysis ทำโดยวิธ่์ 

logistic regression analysis โดยควบคุมติัวแปัรเพื่ศึ อายุ แลัะ

ติัวแปัรท่�ม่ค่า p-value < 0.2 จาก univariable analysis

ผลการ้ศึกษา
ลักษณะทั�วัไปทางประช้ากรและพฤติกรรมการเล่นเกม 

 ผู่้เข้าร่วมการวิจัยทั�งหมด 252 คน เปั็นเพื่ศึชุาย 106 คน 

(42.1%) เพื่ศึหญิง 146 คน (ร้อยลัะ 57.9%) ม่อายุเฉลั่�ย 20.7 

(SD 1.5) ปั ีผู่เ้ขา้รว่มวิจยัปัระกอบด้วยนักศึกึษาคณะแพื่ทยศึาสี่ติร์ 

65 คน (25.8%) คณะวิทยาศึาสี่ติร์แลัะเทคโนโลัย่ 36 คน (14.3%) 
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ปัจจัย (n=252) ค์วัามถุี� (%)

เพศึ

ชุาย 106 (42.1%)

หญิง 146 (57.9%)

อายุ: mean (SD) 20.7 (1.5)

ค์ณะที�เรียน

แพื่ทยศึาสี่ติร์ 65 (25.8%)

วิทยาศึาสี่ติร์แลัะเทคโนโลัย่ 36 (14.3%)

ศึิลัปัศึาสี่ติร์ 28 (11.1%)

วิศึวกรรมศึาสี่ติร์ 21 (8.3%)

สี่าธ์ารณสีุ่ขศึาสี่ติร์ 15 (6%)

อ่�นๆ 87 (34.5%)

ผู้ที�อาศึัยอยู่ด้วัย

อยู่คนเด่ยว 83 (33.0%)

อยู่กับเพื่่�อน/แฟน/พื่่�น้อง 121 (48%)

อยู่กับผู่้ปักครอง 48 (19%)

โรค์ประจำตัวั

ไม่ม่ 214 (84.9%)

โรคทางกาย 13 (5.2%)

โรคทางจิติเวชุ 25 (9.9%)

ปัจจัย (n=252) ค์วัามถุี� (%)

ช้ั�นปี

1 33 (13%)

2 78 (31%)

3 73 (29%)

4 ขึ�นไปั 68 (27%)

เกรดเฉลี�ยเทอมที�ผ่านมา: mean (SD) 3.27 (0.5)

การใช้้สารเสพติดอ่�น

การสูบุบุุหรี�

สีู่บบุหร่� 24 (9.5%)

ไม่สีู่บบุหร่� 228 (90.5%)

การด่�มสุรา

ด่�ม 121 (48%)

ไม่ด่�ม 131 (52%)

พฤติกรรมการเล่นเกม 

เลั่น 195 (77.4%)

ไม่เลั่น 57 (22.6%)

บุุค์ค์ลที�มักเล่นเกมด้วัยกัน (n=195)

เลั่นคนเด่ยว 100 (51.3%)

เลั่นกับคนอ่�น 95 (48.7%)

ตารางที� 1 ข้อมูลัทั� วไปัทางด้านปัระชุากรศึาสี่ติร์ (demographic data)

คณะศึิลัปัศึาสี่ติร์ 28 คน (11.1%) คณะวิศึวกรรมศึาสี่ติร์ 21 คน 

(8.3%) คณะสี่าธ์ารณสีุ่ขศึาสี่ติร์ 15 คน (6%) คณะอ่�นๆ 87 คน 

(34.5%) ม่โรคทางกาย 13 คน (5.2%) ม่โรคทางจิติเวชุ 25 คน 

(9.9%) สีู่บบุหร่� 24 คน (9.5%) แลัะด่�มสีุ่รา 121 คน (48%) ในชุ่วง 

1 ปัีท่�ผ่่านมา ผู่้เข้าร่วมวิจัยม่การเลั่นเกมดิจิทัลั 195 คน (77.4%) 

สี่่วนใหญ่เลั่นเกมคนเด่ยว 100 คน (51.3%) ติารางท่� 1

ค์วัามชุ้กข้องภาวัะติดเกม ภาวัะซ่ึมเศึร้า และภาวัะวัิตกกังวัล 

 จากการใชุแ้บบทดสี่อบ GAST พื่บวา่ผู่เ้ขา้รว่มวจิยัอยูใ่น

กลัุ่มคลัั�งไคลั้ถึงน่าจะติิดเกม 36 คน (14.3%) ไม่ม่ปััญหา

การเล่ันเกม 216 คน (85.7%) จากการใชุ้แบบทดสี่อบ PHQ-9 

พื่บว่าผู่้เข้าร่วมวิจัยม่ภาวะซึึมเศึร้า 112 คน (44.4%) แลัะม่

ภาวะวติิกกงัวลั 36 คน (14.3%) ติารางท่� 2

ปัจจัยที�เกี�ยวัข้้องกับุภาวัะติดเกม 

 จากการวิเคราะห์ปััจจัยท่�เก่�ยวข้องกับภาวะติิดเกมด้วย

การวิเคราะห์แบบติัวแปัรเด่ยว (univariable analysis) ไม่พื่บว่าม่

ปััจจัยใดท่�ม่ความสี่ัมพื่ันธ์์อย่างม่นัยสี่ำคัญทางสี่ถิติิกับภาวะ

ติิดเกม ติารางท่�  3 เม่�อทำการวิเคราะห์ แบบพื่หุติัวแปัร 

(multivariable analysis) พื่บว่าเพื่ศึหญิงม่ความสี่ัมพื่ันธ์์กับ

ภาวะติิดเกม (OR 2.8, p=0.014) ในขณะท่�ปััจจัยอ่�นไม่พื่บว่าม่

นัยสี่ำคัญทางสี่ถิติิแติ่อย่างใด อย่างไรก็ติามพื่บว่าการเลั่นเกม

กับผู่้อ่�นแลัะการอยู่กับเพื่่�อน/แฟน/พื่่�น้อง ม่แนวโน้มท่�อาจจะ

เพื่ิ�มความเสี่่�ยงติ่อการติิดเกมได้ ติารางท่� 4

สาธิดา แซ่เตีย
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ตารางที� 2 ความชุกุของภาวะติิดเกม ภาวะซึมึเศึร้า แลัะภาวะวิติก

กังวลั

ภาวัะ ค์วัามถุี� (%)

GAST

คลัั�งไคลั้ถึงน่าจะติิดเกม 36 (14.3%)

ปักติิ (ยังไม่ม่ปััญหาในการเลั่นเกม) 216 (85.7%)

PHQ-9

ม่ภาวะซึึมเศึร้า 112 (44.4%)

ไม่ม่ภาวะซึึมเศึร้า 140 (55.6%)

GAD

ม่ภาวะวิติกกังวลั 36 (14.3%)

ไม่ม่ภาวะวิติกกังวลั 216 (85.7%)

GAST - Game Addiction Screening Test, PHQ-9 - Patient Health 
Questionnaire-9, GAD-7 - General Anxiety Disorder-7 

ใกล้ัเคย่งกบัการศึกึษาอ่�นในปัระเทศึไทย ติวัอย่างเชุ่น การศึกึษาของ 

Matthew3 พื่บว่าความชุุกของภา วะติิดเกมทั�วโลักค่อร้อยลัะ 1.96 

เม่�อเท่ยบกับการศึึกษาความเสี่่�ยงของการติิดสี่่�อออนไลัน์แลัะ

โรคทางอารมณ์ในนักศึกึษาระดับมหาวิทยาลัยัในปัระเทศึสิี่งคโปัร์ 

ฮ่่องกง มาเก๊า จ่น เกาหลัใ่ต้ิ ไต้ิหวัน แลัะญ่�ปัุ�นของ Tang แลัะคณะ 

พื่บว่าความชุุกของการใชุ้อินเติอร์เน็ติค่อร้อยลัะ 8.9 โดยพื่บว่า

เปัน็ภาวะติดิเกมออนไลันถ์งึรอ้ยลัะ 197 แลัะเม่�อเทย่บกบัการศึกึษา

ในปัระเทศึไทย การศึึกษาความชุุกแลัะ ความสี่ัมพื่ันธ์์ระหว่าง

ภาวะติิดเกมแลัะความเคร่ยดของวัยรุ่นในจังหวัดเชุ่ยงใหม่ โดย

สีุ่ภัทร แลัะคณะ โดยใชุ้แบบทดสี่อบ GAST แลัะ Suanprung 

Stress Test พื่บว่ากลัุ่มติัวอย่างอยู่ในกลัุ่มคลัั�งไคล้ัร้อยลัะ 14.4 

แลัะอยู่ในกลัุ่มติิดเกมร้อยลัะ 5.812 การศึึกษาของจารุวรรณ 

แลัะคณะ เร่�องปััญหาภาวะติิดเกมคอมพิื่วเติอร์ติ่อสีุ่ขภาพื่ของ

นิสี่ิติ คณะสี่าธ์ารณสีุ่ขศึาสี่ติร์ มหาวิทยาลััยมหาสี่ารคาม โดยใชุ้

แบบทดสี่อบ Problem Video Game Playing (PVP) พื่บวา่มป่ัญัหา

ติิดเกมร้อยลัะ 7.619 จากการศึึกษาความชุุกของภาวะติิดเกมแลัะ

ปััจจัยท่�เก่�ยวข้องรวมถึงปััญหาสุี่ขภาพื่จิติโดยใชุ้แบบทดสี่อบ 

Internet Gaming Disorder (IGD-20) แลัะ Depression Anxiety 

Stress Scales (DASS-21) ในนักเร่ยนในจังหวัดฉะเชุิงเทรา 

พื่บว่าม่ความชุุกของภาวะติิดเกมร้อยลัะ 5.414 

 การศึึกษาน่�พื่บคว ามแติกต่ิางของความชุุกจากหลัาย

การศึึกษาท่�ผ่่านมา อาจเป็ันเพื่ราะเคร่�องม่อท่�ใชุ้ในการปัระเมิน

ภาวะติิดเกมแติกต่ิางกัน รวมถึงลัักษณะของปัระชุากรท่�สี่ำรวจ

ม่ความแติกต่ิางกัน ปัระมาณหนึ�งในสี่่�ของผู่้ ร่วมวิจัยเป็ัน

นักศึึกษาคณะแพื่ทย์ จากการวิจัยแบบ meta-analysis ท่�ศึึกษา

ความชุุกของภาวะติิดเกมในนักศึึกษาแพื่ทย์พื่บว่า ความชุุกของ

การติิดเกมในกลัุ่มน่� ค่อ 6.2% ซึึ�งสีู่งกว่าปัระชุากรทั�วไปัปัระมาณ 

2 เท่า26 แลัะอ่กปััจจัยท่�น่าจะม่ความสี่ำคัญค่อ การศึึกษาน่�

สี่ำรวจในชุ่วงท่�ม่การแพื่ร่ระบาดของเชุ่�อไวรัสี่โควิด-19 จึงอาจ

ทำให้นักศึึกษาทำกิจกรรมกลัางแจ้งลัดลัง เว้นระยะห่างทางสี่ังคม

มากขึ�น สี่่งผ่ลัให้อาจม่การเลั่นเกมท่�มากขึ�น แลัะเกิดภาวะติิดเกม

ติามมาได้ โดยม่การศึึกษาของ Tae Sun Han พื่บว่าในชุ่วง

การแพื่ร่ระบาดของเชุ่�อไวรสัี่ COVID-19 เด็กแลัะวยัรุน่มก่ารใชุ้เวลัา

เลั่นเกมท่�มากขึ�นแลัะพื่บภาวะติิดเกมมากขึ�น โดยการเลั่นเกม

เปั็นไปัเพ่ื่�อติิดต่ิอกับเพ่ื่�อนมากกว่าชุ่วงก่อนการแพื่ร่ระบาดของ

โควิด-1927 อ่กการศึึกษาท่�ทำการสี่ำรวจในปัระชุากรนักศึึกษา

มหาวิทยาลััยในปัระเทศึซึาอุดิอาระเบ่ยในชุ่วงท่�ม่การแพื่ร่ระบาด

ของโควิด-19 พื่บความชุุกของการติิดเกมสี่์สีู่งถึง 21.5%28 

ค์วัามสัมพันธี์ระหวั่างภาวัะติดเกมกับุภาวัะซ่ึมเศึร้า

 พื่บว่าผู่้ เข้าร่วมวิจัยกลัุ่มคลัั�งไคลั้ถึงน่าจะติิดเกมม่

ความสี่มัพื่นัธ์อ์ยา่งมน่ยัสี่ำคญัทางสี่ถติิกิบัภาวะซึมึเศึรา้ (p<0.001) 

โดยในกลัุ่มท่�คลัั�งไคล้ัถึงน่าจะติิดเกมพื่บภาวะซึึมเศึร้า 28 คน 

(77.8%) สี่่วนกลัุ่มท่�ไม่ม่ปััญหาภาวะติิดเกมม่ภาวะซึึมเศึร้า 

84 คน (38.9%) ติารางท่� 5

ค์วัามสัมพันธี์ระหวั่างภาวัะติดเกมกับุภาวัะวัิตกกังวัล 

 พื่บว่าผู่้ เข้าร่วมวิจัยกลัุ่มคลัั�งไคลั้ถึงน่าจะติิดเกมม่

ความสัี่มพัื่นธ์์อย่างม่นัยสี่ำคัญทางสี่ถิติิกับภาวะวิติกกังวลั 

(p=0.019) โดยในกลัุม่คลัั�งไคลัถ้งึนา่จะติิดเกมพื่บภาวะวิติกกงัวลั 

10 คน (27.8%) สี่่วนก ลุ่ัมท่� ไม่ม่ปััญหาภาวะติิด เกมม่

ภาวะวิติกกังวลั 26 คน (12%) ติารางท่� 5

วิจาร้ณ์์
 การศึึกษาน่�ได้สี่ำรวจภาวะติิดเกมในนักศึึกษาระดับ

ปัริญญาติร ่มหาวทิยาลััยธ์รรมศึาสี่ติร ์โดยทำการสี่ำรวจในชุว่งท่�ม่

การแพื่รร่ะบาดของเชุ่�อไวรสัี่โควดิ-19 ผ่ลัการศึกึษาพื่บวา่ ความชุกุ

ของภาวะคลัั�งไคลั้ถึงน่าจะติิดเกมในนักศึึกษาระดับปัริญญาติร่ 

มหาวิทยาลััยธ์รรมศึาสี่ติร์ เท่ากับร้อยลัะ 14.3 ซึึ�งหากเปัร่ยบเท่ยบ

กับผ่ลัการศึึกษาท่�ผ่่านมา พื่บว่าความชุุกของภาวะติิดเกมใน

การศึกึษาน่�คอ่นขา้งสี่งูกวา่การศึกึษาท่�ผ่า่นมาจากติา่งปัระเทศึ แติ่
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ตารางที� 3 การวิเคราะห์แบบติัวแปัรเด่ยว (univariable analysis) ระหว่างภาวะติิดเกมแลัะปััจจัยท่�เก่�ยวข้อง

ปัจจัย ปกติ ค์ลั�งไค์ล้ถุึงน่าจะติดเกม p-value

เพศึ  

ชุาย 95 (43%) 11 (30.6%)
0.148

หญิง 121 (56%) 25 (69.4%)

อายุ: mean (SD) 20.7 (1.5) 20.8 (1.4) 0.597

ผู้ที�อาศึัยอยู่ด้วัย  

อยู่คนเด่ยว 68 (31.5%) 15 (41.7%)

0.146อยู่กับเพื่่�อน/แฟน/พื่่�น้อง 109 (50.5%) 12 (33.3%)

อยู่กับผู่้ปักครอง 39 (18%) 9 (25%)

โรค์ประจำตัวั  

ไม่ม่ 186 (86.1%) 28 (77.8%)

0.290โรคทางกาย 11 (5.1%) 2 (5.5%)

โรคทางจิติเวชุ 19 (8.8%) 6 (16.7%)

ช้ั�นปี  

1 29 (13.5%) 4 (11.1%)

0.673
2 64 (29.6%) 14 (38.9%)

3 65 (30.1%) 8 (22.2%)

4 ขึ�นไปั 58 (26.8%) 10 (27.8%)

เกรดเฉลี�ยเทอมที�ผ่านมา: mean (SD) 3.3 (0.5) 3.3 (0.5) 0.969

การสูบุบุุหรี�  

สีู่บบุหร่� 20 (9.3%) 4 (11.1%)
0.759

ไม่สีู่บบุหร่� 196 (90.7%) 32 (88.9%)

การด่�มสุรา  

ด่�ม 103 (52.3%) 18 (50%)
0.858

ไม่ด่�ม 113 (47.7%) 18 (50%)

บุุค์ค์ลที�มักเล่นเกมด้วัยกัน  

เลั่นคนเด่ยว 86 (54.1%) 14 (38.9%)
0.139

เลั่นกับคนอ่�น 73 (45.9%) 22 (61.1%)

นอกจากน่� การเลั่นเกมแลัะการใชุ้ social media ท่�มากขึ�นยังม่

ความสัี่มพัื่นธ์กั์บปัญัหาการนอน แลัะความเครย่ด (psychological 

distress) ท่�เพื่ิ�มขึ�นด้วย 29

 จากการศึึกษาปััจจัยท่�เก่�ยวข้องในการศึึกษาน่� พื่บว่า

เพื่ศึหญิงมค่วามสัี่มพัื่นธ์กั์บภาวะติดิเกมอย่างมนั่ยสี่ำคัญทางสี่ถิติิ 

ในขณะท่�ปััจจัยอ่�นไม่พื่บว่าม่นัยสี่ำคัญทางสี่ถิติิแติ่อย่างใด 

ซึึ�งแติกติ่างจากการศึึกษาภาวะติิดเกมในนักเร่ยนท่�พื่บปััจจัยท่�

เก่�ยวข้องค่อ เพื่ศึชุาย14  โดยอาจเปั็นเพื่ราะกลัุ่มปัระชุากรท่�ศึึกษา

ติ่างกัน แลัะเคร่�องม่อท่�ใชุ้ปัระเมินติ่างกัน โดย GAST ม่จุดติัด

ของคะแนนในเพื่ศึหญิงติ�ำกว่าเพื่ศึชุาย22 ทำให้เพิื่�มโอกาสี่พื่บ
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สาธิดา แซ่เตีย

ตารางที� 4 การวิเคราะห์พื่หุติัวแปัร (multivariable analysis) 

ระหว่างภาวะติิดเกมแลัะปััจจัยท่�เก่�ยวข้อง

ปัจจัย
Odds ratio 
(95%CI)

p-value

เพศึหญิง 2.8 (1.2, 6.2) 0.014

อายุ 1.1 (0.8, 1.4) 0.620

ผู้ที�อาศึัยอยู่ด้วัย

อยู่คนเด่ยว Reference reference

อยู่กับเพื่่�อน/แฟน/พื่่�น้อง 0.4 (0.2, 1.1) 0.069

อยู่กับผู่้ปักครอง 1.0 (0.4, 2.7) 0.980

โรค์ประจำาตัวั

โรคทางกาย 2.8 (0.9, 8.6) 0.078

โรคทางจิติเวชุ 1.0 (0.4, 2.7) 0.950

บุุค์ค์ลที�มักเล่นเกมด้วัยกัน

เลั่นคนเด่ยว Reference reference

เลั่นกับคนอ่�น 2.2 (1.0, 4.8) 0.053

Pseudo R2 = 0.085 

ตารางที� 5 ความสี่ัมพื่ันธ์์ระหว่างภาวะติิดเกมกับภาวะซึึมเศึร้าแลัะวิติกกังวลั

 
GAST

p-value
ค์ลั�งไค์ล้ถุึงน่าจะติดเกม ปกติ

PHQ-9
มีภาวัะซ่ึมเศึร้า 28 (77.8%) 84 (38.9%)

<0.001
ไม่มีภาวัะซ่ึมเศึร้า 8 (22.2%) 132 (61.1%)

GAD-7
มีภาวัะวัิตกกังวัล 10 (27.8%) 26 (12%)

0.019
ไม่มีภาวัะวัิตกกังวัล 26 (72.2%) 190 (88%)

GAST - Game Addiction Screening Test, PHQ-9 - Patient Health Questionnaire-9, GAD-7 - General Anxiety Disorder-7

 จากผ่ลัการศึึกษาน่�พื่บว่าภาวะคลัั�งไคลั้ถึงน่าจะติิดเกม

ม่ความสัี่มพัื่นธ์์กับภาวะซึึมเศึร้าแลัะวิติกกังวลัอย่างม่นัยสี่ำคัญ

ทางสี่ถิติิ ซึึ�งสี่อดคลั้องกับการศึึกษาในต่ิางปัระเทศึ โดยใน

การศึึกษาของ Julia Brailovskaia8 ท่�ศึึกษาในนักศึึกษา

มหาวิทยาลััยเยอรมันพื่บว่า การเลั่นเกมแลัะการใชุ้ส่ี่�อสัี่งคม

ออนไลัน์สี่ัมพื่ันธ์์กับภาวะซึึมเศึร้าแลัะวิติกกังวลั การศึึกษาของ 

Jean M. Twenge11 ศึึกษาการใชุ้สี่่�อในเด็กวัยรุ่นในอังกฤษ แลัะ

สี่หรัฐอเมริกา พื่บว่า การใชุ้เวลัากับสี่่�ออิเลั็กทรอนิกสี่์ซึึ�งรวมถึง

การเลั่นเกมดิจิทัลัมากขึ�นม่ผ่ลัติ่อสีุ่ขภาวะทางจิติ รวมถึง

ภาวะซึึมเศึร้าแลัะความเสี่่�ยงในการฆ่่า ตัิวติายท่�มากขึ�น 

การศึกึษาของ Vega González-Bueso แลัะคณะ พื่บความสัี่มพื่นัธ์์

ระหว่างโรคติิดเกมอินเติอร์ เน็ติ กับภาวะวิติกกังวลัแลัะ

ภาวะซึึมเศึร้า6 รวมทั�งสี่อดคล้ัองกับการศึึกษาในปัระเทศึไทย 

โดยจากการศึึกษาความชุุกของภาวะติิดเกมแลัะปััจจัยท่�เก่�ยวข้อง 

โดยใชุ้แบบทดสี่อบ Internet gaming disorder (IGD-20) แลัะ 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) ในนักเร่ยน

ในจังหวัดฉะเชุิงเทราพื่บว่าภาวะติิดเกมสี่ัมพื่ันธ์์กับทั�งอาการ

ซึึมเศึร้า อาการวิติกกังวลัแลัะอาการเคร่ยด14

ข้้อจำกัด

 การศึกึษาน่�ทำการสี่ำรวจในชุว่งท่�กำลังัมก่ารแพื่รร่ะบาด

ของเชุ่�อไวรสัี่โควดิ-19 จงึอาจทำใหพ้ื่บแนวโนม้ของการติดิเกมท่�สี่งู 

อยา่งไรก็ติามเน่�องจากการออกแบบงานวิจัยเป็ันแบบภาคตัิดขวาง 

ทำให้ไม่สี่ามารถบอกความเป็ันเหตุิแลัะผ่ลัได้อย่างชัุดเจน โดย

ความสัี่มพื่นัธ์ร์ะหว่างภาวะติดิเกมแลัะภาวะซึมึเศึรา้หรอ่วิติกกงัวลั

อาจเปั็นผ่ลัมาจากภาวะติิดเกมท่�รบกวนชุ่วิติปัระจำวัน จนทำให้

เกดิภาวะซึึมเศึร้าหร่อวิติกกังวลัติามมา หร่ออาจเป็ันจากผู่ท่้�มภ่าวะ

ภาวะติดิเกมในเพื่ศึหญงิมากขึ�น แลัะกลัุม่ติวัอยา่งท่�มภ่าวะติดิเกม

ในการศึึกษาน่�ม่จำนวนค่อนข้างน้อย จึงอาจทำให้ไม่เพื่่ยงพื่อ 

ท่�จะพื่บความสี่ัมพื่ันธ์์ท่�ม่นัยสี่ำคัญทางสี่ถิติิของปััจจัยอ่�นๆ ได้ 

อย่างไรก็ติามพื่บว่าการเลั่นเกมกับผู่้อ่�นแลัะการอยู่กับเพ่ื่�อน/

แฟน/พ่ื่�น้อง ม่แนวโน้มท่�อาจจะเพื่ิ�มความเสี่่�ยงต่ิอการติิดเกม 

ซึึ�งอทิธ์พิื่ลัจากคนใกลัชิุ้ดเปัน็ปัจัจยัสี่ำคญัในการอธ์บิายสี่าเหติขุอง

การเสี่พื่ติิดเกมได้30
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ABSTRACT

Objective: To develop a Thai adolescent stress test (TAST) assessment with statistical qualifications that are well-
trusted at an acceptable level and used for tracking the stress level of Thai adolescents aged 12 to 18.

Methods: To develop a stress assessment for surveying the stress among Thai adolescents aged 12 to 18 years based 
on reviewing literature about stress theory and stress questionnaires both in Thailand and abroad, along with a 
focus group interview of 23 students in grades 7 to 12 studying in Bangkok Metropolitan Region, the generated 
assessment was divided into two parts: the level of stress and the causes of stress. The tool’s quality was then 
assessed by three experts using the content validity index (CVI) approach and evaluated with a trial group to 
determine internal consistency and test-retest reliability, revealing that the assessment has a high level of reliability. 
Then, a purposive sampling of 439 students in grades 7 to 12 across Thailand was recruited to complete the 
assessment via a google form. After that, 100 students were selected using quota sampling to enter the interview 
process via Zoom and Webex applications and assessed for their stress level with the clinician rate by four child 
and adolescent psychiatrists. The first 20 students were calibrated, and another 80 were used to analyze the data. 
Descriptive statistics were used to analyze general information. The intra-class correlation coefficient (ICC) was 
used to assess inter-evaluator confidence. The Pearson correlation was used to examine the association between 
the Thai adolescent stress test and the clinician rate. The stress score criteria were determined using ROC analysis, 
the grouping and exclusion of questionnaire questions using exploratory factor analysis and item analysis, 
respectively.

Results: The trial group data collection revealed equal internal consistency for both parts of the TAST assessment, 
which was a high statistical result (α = 0.973). The test-retest reliability showed that the intra-class correlation 
(ICC) for part 1 level of stress in single and average measures were 0.895 and 0.945 respectively, and 0.850 and 
0.919 for the causes of stress, which is part 2 of the TAST. The analysis of data collected from a sample of 439 
students, exploratory factor analysis (EFA), indicated that part 1 of the TAST was divided into 4 components with 
a factor loading greater than 0.4 for all items. The item analysis was used to analyze part 2, revealing a corrected 
item-total correlation greater than 0.5 for all items. The Thai adolescent stress test scores were significantly correlated 
with the scores of the child and adolescent psychiatrists interviewed (p< 0.001, r = 0.734). The inter-rater reliability 
analysis revealed that assessors were consistent at a high level (single measures = 0.806, average measure = 0.943).

Conclusion: Thai Adolescent Stress Test (TAST) is found to be reliable at an acceptable level, which makes it 
appropriate to track Thai adolescents’ stress levels.

Keywords: stress, Thai adolescents, clinician rate
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์  เพื่่�อพัื่ฒนาแบบประเมินิความิเครียดของวัยร่�นไทยให้มี้ิคณ่สมิบัติทิางสถิติิทิี�มิคีวามิเชื่่�อถิอ่อย่�ในเกณฑ์ดี์ในระดับ
ที�ยอมิรับได้ สามิารถิใชื่้ติิดติามิระดับความิเครียดในวัยร่�นอาย่ 12 - 18 ปีได้

วัธีิีการศึึกษา เป็นการพัื่ฒนาแบบประเมินิความิเครียด เพื่่�อใช้ื่ในการสำรวจความิเครียดในกลุ่่�มิวัยร่�นไทยอาย ่12 - 18 ปี จาก
การทบทวนวรรณกรรมิเกี�ยวกบัทฤษฎีีความิเครียดแลุ่ะแบบสอบถิามิที�เกี�ยวกบัความิเครียดในวยัร่�นทั�งในประเทศไทยแลุ่ะติ�างประเทศ 
ร�วมิกับการทำ focus group interview กับกลุ่่�มิอาสาสมิัครนักเรียนระดับมิัธยมิศึกษาปีที� 1 - 6 ในเขติกร่งเทพื่ฯ แลุ่ะปริมิณฑ์ลุ่ 
จำนวน 23 คน ได้ขอ้คำถิามิแบ�งเป็น 2 ส�วนห้ลัุ่ก ได้แก� ระดับความิเครียดแลุ่ะสาเห้ติข่องความิเครียด จากนั�นติรวจสอบคณ่ภาพื่
เคร่�องมิ่อด้วยวิธี content validity index (CVI) โดยผู้่้เชื่ี�ยวชื่าญจำนวน 3 ท�าน นำไปทดสอบกับกลุ่่�มิ try out จำนวน 30 คน 
เพื่่�อห้าค�า internal consistency แลุ่ะ test-retest reliability พื่บว�าแบบประเมิินมีิค�าความิเชื่่�อมิั�นแลุ่ะมิีความิสอดคลุ้่องกัน
ทั�งการทดสอบก�อนแลุ่ะห้ลุ่ังในระดับส่ง จึงนำไปเก็บข้อมิ่ลุ่กับนักเรียนระดับมิัธยมิศึกษาปีที� 1 - 6 ทั�วประเทศไทย โดยการส่�มิ
แบบเจาะจงจำนวน 439 คน เพื่่�อทำแบบประเมิินใน google form จากนั�นนำมิาส่�มิแบบโควติาเห้ลุ่่อจำนวน 100 คน เพื่่�อเข้า
สัมิภาษณ์ผู้�านโปรแกรมิ Zoom แลุ่ะ Webex กับจิติแพื่ทย์เด็กแลุ่ะวัยร่�นจำนวน 4 ท�าน ซึ่ึ�งประเมิินโดยกำห้นดเกณฑ์์คะแนน
ระดับความิเครียด (clinician rate) โดยใชื่้ 20 คนแรก ปรับมิาติรฐานการสัมิภาษณ์ (calibrate) แลุ่ะนำอีก 80 คน มิาวิเคราะห้์
ขอ้มิลุ่่ ทำการวเิคราะห้ข์อ้มิลุ่่ทั�วไปโดยใชื่ส้ถิติิเิชื่งิพื่รรณนา ทดสอบความิเชื่่�อมิั�นระห้ว�างผู้่ป้ระเมิินโดยใชื่ ้Intra-class correlation 
coefficient (ICC) วิเคราะห้์ความิสัมิพื่ันธ์ระห้ว�างแบบประเมิินความิเครียดของวัยร่�นไทยกับการประเมิินโดยจิติแพื่ทย์เด็กแลุ่ะ
วัยร่�นด้วย Pearson’s correlation กำห้นดเกณฑ์์คะแนนระดับความิเครียดโดยใชื่้ ROC analysis จัดกลุ่่�มิแลุ่ะติัดข้อคำถิามิ
ของแบบประเมิินโดยใชื่้ exploratory factor analysis แลุ่ะ item analysis ติามิลุ่ำดับ 

ผลการศึึกษา  จากการเก็บข้อมิ่ลุ่กลุ่่�มิ try out พื่บว�ามิีค�าความิสอดคลุ่้องภายในของข้อคำถิามิทั�ง 2 ส�วนห้ลุ่ักของแบบประเมิิน 
มิีค�าเท�ากันซึ่ึ�งอย่�ในระดับส่ง (α=0.973) เม่ิ�อทดสอบ test-retest reliability พื่บว�าค�า ICC ส�วนที� 1 ระดับความิเครียด
ในรายบ่คคลุ่แลุ่ะโดยเฉลุ่ี�ยเท�ากับ 0.895 แลุ่ะ 0.945 ติามิลุ่ำดับ ค�า ICC ส�วนที� 2 สาเห้ติ่ของความิเครียดในรายบ่คคลุ่แลุ่ะ
โดยเฉลุ่ี�ยเท�ากบั 0.850 แลุ่ะ 0.919 ติามิลุ่ำดบั เกบ็ขอ้มิลุ่่กลุ่่�มิติวัอย�าง 439 คน นำมิาวเิคราะห้ข้์อคำถิามิส�วนที� 1 ดว้ย exploratory 
factor analysis พื่บว�าถิ่กแบ�งเป็น 4 องค์ประกอบ แลุ่ะท่กข้อมิีค�า factor loading มิากกว�า 0.4 เมิ่�อวิเคราะห้์ item analysis 
ในส�วนที� 2 พื่บว�าท่กข้อมิีค�า corrected item-total correlation มิากกว�า 0.5 แลุ่ะจากกระบวนการสัมิภาษณ์พื่บว�า คะแนนที�ได้
จากการทำแบบประเมิินความิเครียดของวัยร่�นไทยกับคะแนนจากการประเมิินโดยจิติแพื่ทย์เด็กแลุ่ะวัยร่�น มิีความิสัมิพื่ันธ์กัน
อย�างมิีนัยสำคัญทางสถิิติิ (p< 0.001, r = 0.734) รวมิถิึงการวิเคราะห้์ค�าความิเชื่่�อมิั�นระห้ว�างผู้่้ประเมิินพื่บว�ามิีความิสอดคลุ่้อง
กันในระดับดี ซึ่ึ�งมิีค�า ICC รายบ่คคลุ่แลุ่ะโดยเฉลุ่ี�ยเท�ากับ 0.806 แลุ่ะ 0.943 ติามิลุ่ำดับ

สรุป แบบประเมิินความิเครียดของวัยร่�นไทยมิีค่ณสมิบัติิทางสถิิติิอย่�ในเกณฑ์์ดี มิีความิเชื่่�อถิ่อแลุ่ะอย่�ในระดับที�ยอมิรับได้
ทางสถิิติิ สามิารถินำไปใชื่้ติิดติามิระดับความิเครียดของวัยร่�นไทยได้จริง

ค์ำสำค์ัญ  ความิเครียด  วัยร่�นไทย  การประเมิินโดยจิติแพื่ทย์เด็กแลุ่ะวัยร่�น 

การพัฒันาแบบประเมิินคัวามิเคัรยี่ดของวยั่ร่น่ไทย่

ค์ัชนีียา หวัานีอารมณ์์*, ศึิริไชย หงษ์สงวันีศึรี*, ค์มสันีต์ เกียรติรุ�งฤทธีิ�*, มษฐา ทองปานี*, วััลลภ อัจสริยะสิงห์**
*ภาคัวิชาจิิตเวชศาสตร์ คัณ์ะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดีล
**ภาคัวิชาจิิตเวชศาสตร์ คัณ์ะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดีล



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Journal of the Psychiatric Association of Thailand

38

INTRODUCTION
 Stress has become a significant mental health 
problem that affects adolescents and tends to increase. 
International research studies have found that secondary 
and higher education students experience ongoing stress, 
which harms their academic performance, desire to study, 
and a heightened dropout incidence.1 Due to the evolving 
technologies today, this age group is still facing difficult 
challenges. The usage of online platforms has grown to 
be a significant issue in modern society and can potentially 
negatively impact one’s mental well-being. The 2019 
UNICEF survey on the impact of the COVID-19 outbreak 
on more than 6,700 Thai children and youth across the 
country revealed significant changes that affect adolescent 
stress. Additionally, the COVID-19 epidemic has negatively 
impacted the mental health of more than 7 out of 10 Thai 
youth, leading to stress and anxiety. It is reported that Thai 
children and youth are most concerned about their families’ 
financial stability and the future possibility of studying and 
employment.2 Approximately 10,000 adolescents aged 
11 - 19 years requested counseling services for stress 
and anxiety, according to a survey report released by the 
Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra 
Institute concerning the mental health issue consultation 
service via the mental well-being hotline 1323 in 2019.3 

As a result of all these changes, stress has become more 
prevalent in this age group. Consequently, teenagers must 
adjust to ever-changing current circumstances, particularly 
when it comes to learning, which must be converted to 
online classes. Everyday routine has been profoundly 
changed. The living system of society, mainly through 
online platforms, may not cover and contribute to making 
all life activities convenient. When considering the future 
and progress of adolescents’ lives, these impacts are a 
significant cause of stress, anxiety, and perhaps a sense 
of insecurity nowadays. 
 Based on reviewing the literature about stress 
questionnaires used in Thailand consists of the Suanprung 
Stress Test (SPST),4-5 the Thai Computerized Self-Analysis 
Stress Test,6 the Thai Stress Test,7 and the Thai version 
of the Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10)8 discovered 

that almost all were used in a variety of age groups but 
less specifically in adolescents, which might also affect 
the validity of assessing stress levels among adolescents. 
While the international stress questionnaires related to 
adolescent stress, including the Adolescent Stress 
Questionnaire (ASQ),9 the Teen Stress Test,10 and the Early 
Adolescent Stress Inventory,11 discovered that these 
questionnaires are characterized primarily by evaluating 
external factors such as home life, school performance, 
relationship and so on that cause adolescents’ stress only. 
Therefore, there was no single stress assessment that was 
used specifically among adolescents that covered 
physiological, behaviors and actions, psychological and 
emotional, and feelings and thoughts, including causes 
of stress which are family, school, relationship, society 
and environment, and self-identity issues. As a result, this 
study is intended to develop the Thai Adolescent Stress 
Test (TAST), which compares the statistical properties of 
the generated assessment with the clinician rate score of 
the child and adolescent psychiatrist’s interview to provide 
accurate assessments and their reliability is statistically 
acceptable and can be used to track the stress levels of 
adolescents in Thailand. Stress assessment tools have 
not been validated with psychiatric assessments in 
previous studies, they are frequently compared with scores 
on other assessment instruments, such as depression and 
anxiety. So, an evaluation by psychiatrists who specialize 
in adolescents will strengthen the reliability of the 
generated assessment. In addition, constructing TAST is 
used as a pilot to assess stress in this age group and it 
will be helpful to other researchers who would like to 
develop adolescent stress assessment further.

METHODS
 This study assumes the development of a Thai 
Adolescent Stress Test (TAST) for use in survey research, 
which investigates the association between the items of 
the stress level in part 1 and the evaluation of the clinician 
rating score. Including a constructing item of the causes 
of stress in part 2 of the assessment. 
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Population and samples
 The population consists of students in grades 
7 - 12, aged 12 - 18 throughout Thailand. Purposive 
sampling was used to select participants, with the following 
inclusion criteria: 1) Thai nationals in grades 7 - 12, aged 
12 - 18, and in possession of a smartphone, computer, 
or other Internet-capable devices. 2) Willingness to take 
part in the research project. Consent was obtained from 
both the parents and the research participants. 3) Capable 
of reading, communicating, and understanding Thai. 
By calculating the sample using the proportional formula 

without knowing the exact population12 is

 n = 

When  n = Number of samples
 P = The prevalence of stress at the secondary  
  level was 47.7%, or 0.48.13

 e = The acceptable error is 0.05.
 z = The level of confidence is 95% (1.96)

 The samples were 384 students based on the 
calculated formula above. However, this study collected 
20% more data, totaling 461 students, but there was 
a dropout during data collection, unable to contact 
22 students, Therefore, the total sample size of this study 
is 439 students who were recruited by publicizing via 
online platforms. 

A Thai Adolescent Stress Test (TAST) development 
procedure
 1. Examining literature related to adolescent 
development, the definition of stress, causes and effects 
of stress, the body’s response to stress, and related 
theories about the construction of evaluation forms for 
academic research to draft items’ assessments.
 2. Recruiting volunteers who are a student in 
grades 7 - 12 of school in Bangkok Metropolitan Region 
that interested in the focus group interview process via 
online channels, totaling 23 participants and dividing 3 - 4 
participants in each grade for adjusting the items of the 
Thai Adolescent Stress Test (TAST), evaluating the 

difficulty, and discuss all items of TAST relevant to 
adolescents’ stress at the present.
 3. The quality of the assessment was validated 
by the content validity index (CVI) by three experts: Assoc.
Prof.Nida Limsuwan, M.D., Department of Psychiatry, 
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol 
University, Asst.Prof.Nuttorn Pityaratstian, M.D., 
Department of Psychiatry, Faculty of Medicine 
Chulalongkorn University, and Dutsadee Juengsiragulwit, 
M.D., Director of Child and Adolescent Mental Health 
Rajanagarindra Institute. Afterward, it was evaluated with 
a trial group of 30 students studying in grades 7 - 12 
schools located in Bangkok Metropolis and Vincity to 
determine test-retest reliability and internal consistency.
 4. The sample of 439 students completed the 
TAST via a google form between the 26th to 28th of March 
2022. Then, in part 1, the stress level was categorized and 
extracted items using exploratory factor analysis (EFA). 
In part 2, causes of stress, using the item analysis to 
minimize items.
 5. The 100 students were recruited from 439 
samples to enter the interview procedure by four child and 
adolescent psychiatrists via online platforms between 
March 19 and May 1, 2022. The first 20 students were 
used to calibrate, and the remaining 80 students were 
utilized to examine the association between TAST scores 
and interview results. The intra-class correlation coefficient 
(ICC) was employed to evaluate the assessor’s reliability.
 6. The criteria for the level of stress in part 1 of 
the TAST use ROC analysis to identify the appropriate 
cut-off point. Then, develop a complete assessment form 
and summarize the research results.
 This study was approved for research ethics by 
the Human Research Ethics Committee Faculty of 
Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol University Project 
Code MURA2021/822.

Instruments
 1) Personal information questionnaire, namely 
age, gender, grade level studying, religion, marital status 
of parents, parents’ occupation, average income per 
family, and last semester’s academic record (GPA)
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Data Analysis 
 The validation of tool quality 
 1. The content validity index (CVI) is specified at 
0.70 or higher.
 2. The internal consistency, using Cronbach’s 
alpha coefficient and specified at 0.70 or higher.
 3. The intra-class correlation coefficient (ICC) was 
used to examine the test-retest reliability by administering 
the same test twice with a tryout group of 30 students two 
weeks apart for each test and evaluating the inter-rater 
reliability.

 The evaluation procedure 
 1. Descriptive statistics: percentage, mean, and 
standard deviation describing the study sample’s 
characteristics.
 2. Pearson’s correlation coefficient analysis was 
applied to investigate the association between the 
developed Thai Adolescent Stress Test (TAST)’s score 
and the clinician rate score of the child and adolescent 
psychiatrists’ interviews.
 3. The exploratory factor analysis (EFA) was 
performed to categorize and eliminate unrelated items. 
The Cronbach’s alpha coefficient must be at least 0.70 
after elimination.
 4. ROC analysis is used to determine the cut-off 
point for a criterion of the stress level in the TAST, 
considering sensitivity and specificity.

RESULTS
 General information: The sample included 439 
students in grades 7 - 12, 93 males (21.18%) and 346 
females (78.82%). Most of them, 253 students (57.63%), 
are in high school. 229 students (52.16%) were from the 
central region, and the last semester grades (GPA) ranged 
from 3.50 - 3.99 for 239 students (54.44%). 424 students 
were Buddhists (96.58%). For parents’ marital status, most 
students had parents who still lived together 314 students 
(71.53%). For parents’ occupations, 142 fathers were 
freelancers (32.35%) and 144 mothers were personal 
business (32.80%). As for family income, a total of 105 

students (23.92%) reported that their family income was 
more than 50,000 Baht a month.
 The results of a study on the Thai Adolescent 
Stress Test development: Following the reviewing of the 
literature consist of adolescent development theories,20-22 

Theories of adolescent psychology which are psychosexual, 
psychosocial, cognitive and moral development, Theories 
of adolescent stress,23-34 and Thai and international stress 
questionnaires.4-11 The assessment was designed with 50 
items separated into two sections: Part 1 the level of stress 
scale consists of 24 items that examine four symptom 
groups: physiological, behaviors and actions, psychological 
and emotional, and feelings and thoughts. Part 2 causes 
of stress include 26 items measuring five stress sources: 
family, school, relationship, environmental and social, and 
self-identity issues. Following the focus group interview 
process, the TAST received 5 new items in part 1 totaling 
31 items and new 10 items in part 2 totaling 36 items. 
Following the Content Validity Index (CVI) examination of 
the assessment’s quality by three experts voted on the 
items based on four criteria: relevance, clarity, simplicity, 
and ambiguity, with each criterion receiving 1 - 4 points, 
and items receiving three and four points from the three 
experts were used to calculate CVI, considering at 0.7 or 
higher in each item. There are 59 questions remaining for 
the entire assessment, for part 1 the level of stress, there 
were eliminated 5 items (CVI <0.7) and contained 26 items 
(CVI=1), and for part 2 the causes of stress, there were 
eliminated 3 items (CVI <0.7) and contained 33 items 
(CVI=1). After gathering data from a trial group of 30 
students, Cronbach’s alpha coefficient for each part was 
0.973. Test-retest reliability was used to assess the 
reliability of the Thai Adolescent Stress Test (TAST). The 
intra-class correlation coefficient revealed that each part 
of the TAST was reliable and consistent both before and 
after the test. The consistency of the single measures and 
average measures of the stress evaluations in part 1 were 
0.895 and 0.945, and 0.850 and 0.919 in part 2, 
respectively Table 1.
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 The level of stress in part 1 was discovered that 
the components were split into 4 groups using exploratory 
factor analysis (EFA). However, there was only one item 
in component 4 (factor loading = 0.764) that could not be 
eliminated, therefore it was combined with component 2 
which is the behaviors and actions group and there were 
26 items as before (factor loading > 0.3) Table 2.  By using 
the Item analysis in part 2, causes of stress, it was revealed 
that none of the questions could be removed (Cronbach’s 
alpha if item deleted ≤ 0.973), thus the number of questions 
remained at 33 items Table 3.
 The inter-rater reliability of the psychiatrists was 
found to be well consistent (single measures = 0.806 and 
average measures = 0.943) after examining the inter-rater 
reliability with the Intra-class correlation coefficient (ICC) 
test. The correlation between the TAST part 1 level of stress 
and the interview ratings by the child and adolescent 
psychiatrists (clinician rate) was found to be statistically 
significant (p< 0.001, r = 0.734) in a quota group sample 
of 80 students Table 4.
 The results of the establishment of the TAST 
criteria by ROC analysis of part 1, the level of stress was 
determined by determining the appropriate cut-off point 
of the 25th, 50th, and 75th percentiles from the clinician rate 
score. The stress score criteria that resulted were classified 
into four levels: normal (0 - 32 points), moderate (33 - 40 
points), high (41 - 64 points), and severe (65 - 104 points) 
Table 5.

TABLE 1 The test-retest reliability and intra-class correlation coefficient (ICC) of the Thai Adolescent Stress Test (TAST) 
from the try-out group (N=30) 

Item
Test Retest ICC (95% CI)

Cronbach’s alpha
Mean (SD) Mean (SD) Single measure Average measure

S1 44.67 (21.74) 48.17 (27.06) 0.895 (0.792 - 0.949) 0.945 (0.884 - 0.974)  
0.973

S2 41.03 (32.47) 40.17 (24.66) 0.850 (0.709 - 0.926) 0.919 (0.830 - 0.961)

S1 = TAST’s part 1: level of stress contained 26 items
S2 = TAST’s part 2: causes of stress contained 33 items

TABLE 2 The exploratory factor analysis (EFA) of the Thai 
Adolescent Stress Test part 1 (level of stress) using the 
varimax rotation method

Item
component

1 2 3 4

1 .695

2 .675

3 .341 .575

4 .322 .451 -.302

5 .353 .504 -.374

6 .363 .323 .619

7 .727

8 .516

9 .619 .378

10 .597 .339

11 .769

12 .341 .650

13 .408 .500

14 .764

15 .628 .414

16 .660 .373

17 .366 .686

18 .440 .473

19 .476 .487

20 .386 .554

21 .751

22 .737 .329

23 .773 .350

24 .622 .377 .329

25 .792

26 .755
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TABLE 3 The item analysis of the Thai Adolescent Stress Test part 2 (causes of stress)

Item
Scale Mean 

if Item Deleted
Scale Variance
if Item Deleted

Corrected 
Item-Total Correlation

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted

1 39.67 983.333 .835 .971
2 39.87 990.395 .847 .971
3 40.27 994.823 .690 .972
4 39.57 994.668 .664 .972
5 39.63 984.171 .791 .971
6 39.87 983.430 .738 .972
7 39.90 976.369 .749 .972
8 39.63 990.033 .649 .972
9 40.50 1011.362 .596 .972

10 40.53 996.189 .753 .972
11 39.40 987.628 .699 .972
12 40.20 994.441 .791 .972
13 39.63 1007.275 .563 .973
14 39.20 994.4411 .611 .972
15 40.37 1004.033 .734 .972
16 39.93 1001.513 .707 .972
17 40.30 991.321 .761 .972
18 40.23 1003.357 .767 .972
19 40.53 1005.913 .771 .972
20 40.50 1004.741 .693 .972
21 39.37 992.516 .682 .972
22 39.40 984.110 .825 .971
23 39.87 982.257 .838 .971
24 40.13 985.361 .812 .971
25 39.70 988.010 .764 .972
26 39.20 996.028 .620 .972
27 38.80 967.614 .797 .971
28 39.07 976.202 .743 .972
29 39.60 1008.800 .490 .973
30 39.87 976.120 .848 .971
31 38.97 988.792 .681 .972
32 39.53 996.189 .611 .972
33 39.83 1007.937 .571 .973

TABLE 4 The intra-class correlation coefficient and Pearson’s correlation between the TAST’s score of part 1 level of 
stress and the clinician rate score of an interview process

Intra-class correlation coefficient (ICC) Pearson correlation (N=80)

Single measure (95% CI) Average measure (95% CI) r Sig. (2-tailed)

0.806 (0.553 – 0.951) 0.943 (0.832 – 0.987) 0.734** < 0.001

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

Katchaneeya Wanarome

Original Article   



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Journal of the Psychiatric Association of Thailand

43

DISCUSSION
 The Thai Adolescent Stress Test (TAST) designed 
the study methodology by setting the gold standard, which 
is the use of salivary cortisol samples to compare with the 
scores of the respondents, but it cannot proceed because 
of the COVID-19 outbreaks, unable to enter the school 
area for collecting data. As a result, the study method was 
updated to be compared with the clinician rate score of 
the child and adolescent psychiatrists, and the methodology 
of all research procedures done via online platforms was 
adjusted. Both parts of the TAST were developed by 
synthesizing literature reviews on stress,14-18 stress 
theory,14,19 adolescent development,20-22 adolescent 
psychology theory,23-34 and studies on the causes of stress 
in teenagers conducted in Thailand and internationally.14,16,35 

Including designing items about teens based on the 
present scenario with a focus group interview to generate 
the most comprehensive items for Thai adolescents. The 
results revealed that the TAST had a Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.973 in part 1 the level of stress and the 
same in part 2 causes of stress, indicating that the 
assessment had an internal consistency in the excellent 
range, which is greater than the statistical acceptance 
standard of 0.70. This means it can signify the items of 
each part that can be assessed in the same thing as stress. 
Items in each section of the TAST could not be excluded 
using exploratory factor analysis and item analysis. This 
demonstrates that all items are applicable. The evaluators’ 
reliability analysis derived from the evaluation of the child 
and adolescent psychiatrists is based on each person’s 
experience and expertise. Although it cannot be used as 
a gold standard, the test results were found to be 

consistent at a high level. This could be because the 
interview direction was also aligned in the same direction. 
Resulting in the correlation between the sample TAST 
scores and the clinician rate score by the child and 
adolescent psychiatrists was statistically significant 
(p< 0.001, r = 0.734). According to the ROC Analysis, the 
construction of the criteria for the stress level of the TAST 
was appropriate, as the score level was congruent with 
the sample’s replies. 
 In comparison to, the Saunprung Stress Test 
(α> 0.7)5 and the Thai Computerized Self-analysis Stress 
Test (α =0.86)6 have a similar division of items’ 
components to the TAST. However, its application is 
different. In both questionnaires, multi-age groups are 
targeted and only a few questions resemble those of the 
TAST, which may be vague when used with adolescents. 
Including, the Thai Stress Test (α=0.84)7 questionnaire 
will also include items indicating the degree of stress or 
non-stress of the individual’s general mental state and 
regarding the ability to cope with stress. It contains 
different items from the TAST, and the purpose for using 
it is different as well, which is designed to identify 
individuals in the Thai community with mental health 
problems. In addition, several items on the Thai Perceived 
Stress Scale-10 or T-PSS-10 (α=0.85)8 do not cover 
various aspects of adolescent development when stressed 
consisting of physical symptoms, thoughts, feelings, 
emotions, minds, behaviors, and society. So, it differs 
significantly from the TAST items and is intended to gauge 
early stress in typical scenarios. Meanwhile, the Adolescent 
Stress Questionnaire (ASQ) (α=0.62-0.92)9 assesses ten 
elements including home life, school performance, school 

TABLE 5 The ROC analysis determines the appropriate cut-off point from the TAST in part 1 level of stress based on 
the percentile of the clinician rate score

Percentile Sensitivity Specificity Cut-off point

25 93.8 71.9  > 32.50

50 95.7 62.3 > 40.50

75 87.5 77.8 > 64.50
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attendance, romantic relationships, peer pressure, teacher 
interaction, future uncertainty, school/leisure conflict, 
financial stress, and emerging adult responsibility. 
All items do not provide a comprehensive description of 
stress symptoms in teenagers; rather, these are items 
about situations that make teenagers feel stressed but 
there are several similarities between the ASQ questionnaire 
and the TAST, in part 2 causes of stress. While the Teen 
Stress Test10 has items about an adolescent’s past 
experiences that cause stress, the same as the objective 
of ASQ. Furthermore, the Early Adolescent Stress 
Inventory11 also has items about situations that occurred 
within the past 12 months that resulted in stress and the 
items are similar to ASQ and the Teen Stress Test.
 Based on the literature review, the TAST may 
contain items comparable to those found on the Thai and 
international stress questionnaires. Nonetheless, the TAST 
will concentrate on assessing teenagers’ stress. The items 
were derived through focus group interviews on stress 
theory, adolescent development, and real-life experiences 
with adolescent stress. The items might have been related 
to depression or anxiety symptoms. On the other hand, 
the constructed items of TAST are based on reviews of all 
stress-related literature. A vital strength of the TAST is that 
it is thoroughly reviewed by seven professors of child and 
adolescent psychiatrists who are specialists in children 
and adolescents. Validated questionnaires were created 
using CVI from three psychiatrists and sample interviews 
and compared to the interview criteria provided by four 
child and adolescent psychiatrists to assess the quality 
of the instrument. Therefore, the TAST assessment has 
good statistical properties and can be applied. However, 
TAST also has to develop in terms of the study sample. 
Even though the survey involves adolescents aged 12 - 18 
across four regions of Thailand: Central, Northern, 
Northeastern, and Southern, during the data collection 
process, it cannot be public access to the non-formal 
education group and school dropout. As a result, there 
may be restrictions on using TAST for these groups. 
Including the assessment criteria were split into four stress 
levels in part 1. While part 2 was utilized only to survey 

each item and provide the results using descriptive 
statistics, which should be developed evaluation criteria 
further in this part. The TAST was created for the first time 
and should compare to other relevant questionnaires, such 
as the Depression and Anxiety Questionnaires. 
Furthermore, the construction of a gold standard, such as 
salivary cortisol, should be considered compared to the 
TAST for performance measuring more precisely in the future. 

CONCLUSION
 Although this version of the Thai Adolescent Stress 
Test (TAST) was developed via online platforms in all 
processes because of issues caused by the COVID-19 
outbreak, the statistical qualifications of TAST were in good 
condition. It is dependable and statistically acceptable. 
The TAST score results revealed a correlation with the 
evaluation by child and adolescent psychiatrists, so 
approved that it can be used to track stress levels. It 
benefits those who wish to apply in public and private 
settings that work with adolescents, especially in schools.
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ภาคัผนวก
Thai Adolescent Stress Test (TAST)

 The study was developed by Katchaneeya Wanarome et al., Department of Psychiatry, Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thailand. All rights reserved according to Thailand’s Copyright Act 2022 ©
 Those interested in using this assessment for research should contact the researcher for permission from the 
Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 270 Rama VI Road, Toong 
Phayathai, Ratchathewi, Bangkok, Thailand, 10400. Tel. (+66) 2201-1478, Fax. (+66) 2354-7299.

แบบประเมินีค์วัามเค์รียดของวััยรุ�นีไทย
(Thai Adolescent Stress Test - TAST)

ค์ำชี�แจงการทำแบบประเมินี
 แบบประเมิินนี�ใช้ื่เพื่่�อประเมินิระดับความิเครียดแลุ่ะสาเห้ติข่องความิเครียดในวัยร่�น โดยข้อคำถิามิจะแบ�งออกเป็น 2 ส�วน 
จำนวนทั�งห้มิด 59 ข้อคำถิามิ โดยให้ผ้้ตอบแบบประเมินีตอบค์ำถุามแต�ละข้อให้ใกล้เค์ียงค์วัามจริงมากที�สุด เพีียง 1 ข้อ

ส�วันีที� 1 การประเมินีระดับค์วัามเค์รียด (Level of stress)
 ขอให้ผู้้่ต้ิอบแบบประเมินิสำรวจตินเองในรอบ 2 เดอ่นที�ผู้�านมิาว�ามิอีาการติามิขอ้คำถิามิติ�อไปนี�ในระดบัใด โดยใหเ้ลอืก
ทำเค์รื�องหมาย  ลงในีช�องระดับของอาการเพีียง 1 ข้อ โดยมิีแนวทางในการประเมิินผู้ลุ่กระทบ ดังนี�

0 = ไม�เค์ย       1 = แทบไม�เค์ย        2 = บางค์รั�ง        3 = ค์�อนีข้างบ�อย        4 = บ�อยมาก

ข้อที� รายละเอียด ไม�เค์ย แทบไม�เค์ย บางค์รั�ง ค์�อนีข้างบ�อย บ�อยมาก

1 ร่้สึกห้มิดไฟห้ร่อขาดกำลุ่ังใจ

2 ร่้สึกอึดอัดไมิ�สบายใจ

3 วิติกกังวลุ่

4 คิดลุ่บกับสิ�งติ�างๆ ห้ร่อมิองโลุ่กในแง�ลุ่บ

5 ร่้สึกสับสน/ห้มิกมิ่�นคร่�นคิดกับเร่�องที�ไมิ�สบายใจ

6 ร่้สึกกลุ่ัวว�าจะทำสิ�งติ�างๆ ผู้ิดพื่ลุ่าด

7 ร่้สึกอึดอัดกับสิ�งที�เกิดขึ�นกับตินเอง

8 ไมิ�มิั�นใจในสิ�งที�ทำห้ร่อห้วาดกลุ่ัวกับสิ�งที�ยังไมิ�เกิดขึ�น

9 อ�อนไห้วง�าย/ร้องไห้้ง�าย

10 ขาดสมิาธิ/เห้มิ�อลุ่อย

11 การเรียนห้ร่อการทำงานมิีประสิทธิภาพื่ลุ่ดลุ่ง

12 ห้ลุ่งลุ่่มิง�ายขึ�น

13 นอนไมิ�ห้ลุ่ับห้ร่อนอนห้ลุ่ับมิากกว�าปกติิ

14 เบ่�ออาห้ารห้ร่อกินอาห้ารมิากกว�าปกติิ

15 ไมิ�ค�อยอยากค่ยห้ร่ออยากย่�งกับใคร

16 โกรธห้ร่อห้ง่ดห้งิดง�าย

คัชนียา หวานอารมณ์
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ข้อที� รายละเอียด ไม�เค์ย แทบไม�เค์ย บางค์รั�ง ค์�อนีข้างบ�อย บ�อยมาก

17 ขัดแย้งห้ร่อทะเลุ่าะกับผู้่้อ่�นได้ง�าย

18
ส่บบ่ห้รี�ห้ร่อด่�มิเคร่�องด่�มิแอลุ่กอฮอลุ่์ 
เพื่่�อคลุ่ายเครียด

19 เห้ง่�อออกฝ่่ามิ่อ/ฝ่่าเท้า

20
ปวดเมิ่�อยห้ร่อร่้สึกติึงกลุ่้ามิเน่�อ
บริเวณท้ายทอย/คอ/บ�า

21 มิีอาการท้องผู้่ก/ท้องเสียห้ร่อปวดท้อง

22 ปวดศีรษะ

23 ร่้สึกเห้น่�อยง�ายห้ร่ออ�อนเพื่ลุ่ีย

24 ใจสั�น/ห้ัวใจเติ้นเร็วห้ร่อแรง 

25 ร่้สึกห้ายใจไมิ�เติ็มิอิ�มิ/แน�นห้น้าอก

26 ร่้สึกอึดอัดแน�นท้อง คลุ่่�นไส้/อาเจียนห้ร่อเวียนศีรษะ

 
ส�วันีที� 2 สาเหตุของค์วัามเค์รียด (Causes of stress)
 ขอให้ผู้่้้ติอบแบบประเมินิสำรวจตินเองในรอบ 2 เดอ่นที�ผู้�านมิาว�าปจัจยัติามิขอ้คำถิามิติ�อไปนี�ส�งผู้ลุ่ให้ท้�านเกดิความิเครียด
ในระดบัใด โดยให้เลือกทำเค์รื�องหมาย ลงในีช�องที�ใกล้เคี์ยงกับค์วัามเป็นีจริงมากที�สดุเพีียง 1 ขอ้ โดยมิแีนวทางในการ
ประเมิินผู้ลุ่กระทบ ดังนี�

 0 = ไมิ�มิีความิเครียด [ในระยะ 2 เด่อนที�ผู้�านมิาไมิ�มิีความิเครียดเกิดขึ�น]
 1 = เครียดเลุ่็กน้อย [เครียดแลุ่้วห้ายได้ในเวลุ่าเป็นวัน สามิารถิควบค่มิง�าย ไมิ�มิีผู้ลุ่ติ�อการดำเนินชื่ีวิติ]
 2 = เครียดปานกลุ่าง [ใชื่้เวลุ่าเป็นสัปดาห้์กว�าความิเครียดจะห้าย มิีผู้ลุ่ติ�อการดำเนินชื่ีวิติเลุ่็กน้อย]
 3 = เครียดส่ง [ใชื่้เวลุ่าเป็นเด่อนกว�าความิเครียดจะห้าย มิีผู้ลุ่ติ�อส่ขภาพื่แลุ่ะอาจเกิดภาวะเจ็บป่วยภายห้ลุ่ังได้]
 4 = เครียดร่นแรง [เครียดสะสมิเป็นเวลุ่านาน มิีผู้ลุ่ติ�อการใชื่้ชื่ีวิติประจำวันอย�างร่นแรงในระดับที�ทำให้้เกิดโรคทางกาย
แลุ่ะโรคทางจิติเวชื่ได้]

ข้อที� รายละเอียด ไม�เค์รียด เล็กนี้อย ปานีกลาง ส้ง รุนีแรง

1 มิีความิขัดแย้งห้ร่อทะเลุ่าะกับสมิาชื่ิกในครอบครัว

2 สมิาชื่ิกในครอบครัวมิีความิขัดแย้งห้ร่อทะเลุ่าะกัน

3 พื่�อแลุ่ะแมิ�แยกทางกันห้ร่อไมิ�ได้อาศัยอย่�กับพื่�อแลุ่ะแมิ�

4
สมิาชื่ิกในครอบครัวมิีความิคาดห้วังส่งเกินไปห้ร่อคาดห้วัง
ให้้เป็นแบบที�ติ้องการ

5 สมิาชื่ิกในครอบครัวชื่อบพื่่ดเปรียบเทียบติัวเรากับคนอ่�น

6 สมิาชื่ิกในครอบครัวมิีปัญห้าส่ขภาพื่ห้ร่อเจ็บป่วย

7 มิีการใชื่้ความิร่นแรงทางกายห้ร่อวาจาในครอบครัว

8 ครอบครัวมิีปัญห้าด้านการเงิน

9 สมิาชื่ิกในครอบครัวไมิ�ยอมิรับเพื่ศสภาพื่ของฉัน
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ข้อที� รายละเอียด ไม�เค์รียด เล็กนี้อย ปานีกลาง ส้ง รุนีแรง

10 มิีการใชื่้สารเสพื่ติิดในครอบครัว

11 ติ้องเรียนในสิ�งที�ตินเองไมิ�ชื่อบห้ร่อไมิ�ถินัด

12 มิีความิขัดแย้งกับคร่

13 ภาระที�ได้รับมิอบห้มิายที�โรงเรียนมิากเกินไป

14 มิีความิกดดันในเร่�องผู้ลุ่การเรียนแลุ่ะการสอบในระดับชื่ั�นที�เรียน

15 พื่ฤติิกรรมิของคร่ไมิ�เห้มิาะสมิ

16 การดำเนินชื่ีวิติติามิกฎีระเบียบ/ค�านิยมิของโรงเรียน

17 โดนเพื่่�อนกลุ่ั�นแกลุ่้ง/รังแก

18 ขัดแย้งห้ร่อทะเลุ่าะกับเพื่่�อน/เข้ากับกลุ่่�มิเพื่่�อนได้ยาก

19 มิีปัญห้าห้ร่อทะเลุ่าะกับแฟน

20 เลุ่ิกกับแฟนห้ร่อถิ่กปฏิิเสธ

21 ภัยธรรมิชื่าติิห้ร่อโรคระบาด

22 สภาพื่สังคมิห้ร่อการเมิ่อง

23 สภาพื่สังคมิในโรงเรียน

24 สภาพื่ที�อย่�อาศัยไมิ�ปลุ่อดภัย

25 มิลุ่พื่ิษทางสิ�งแวดลุ่้อมิ

26 ไมิ�มิีความิมิั�นใจในตินเอง ไมิ�กลุ่้าแสดงออก ห้ร่อแสดงความิคิดเห้็น

27 ร่้สึกสับสนในตินเอง ไมิ�ร่้ว�าชื่อบห้ร่อถินัดสิ�งใด

28
ไมิ�มิีเป้าห้มิายในชื่ีวิติ การวางแผู้นอาชื่ีพื่ในอนาคติ 
ไมิ�ร่้ว�าตินเองติ้องทำอย�างไร

29 ไมิ�พื่อใจกับร่ปร�าง ห้น้าติาของตินเอง

30 ร่้สึกว�าตินเองไมิ�มิีค่ณค�า ไมิ�เป็นที�ยอมิรับ ห้ร่อไมิ�เป็นที�ติ้องการ

31 กลุ่ัวทำให้้คนอ่�นผู้ิดห้วัง

32 ร่้สึกผู้ิดห้วังกับตินเอง

33 ไมิ�สามิารถิจัดการกับอารมิณ์ติ�างๆ ของตินเองได้
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพื่ัฒนาแบบประเมิินโรคติิดเกมิ สำหรับเด็กและเยาวชน

วัิธีีการศึึกษา ผู้้�วิจััยได�พื่ัฒนาแบบประเมิินโรคติิดเกมิ (Gaming Disorder Scale: GAME-S) 2 ฉบับ ค่อ ฉบับตินเองและฉบับ

ผู้้�ปกครอง แติ่ละฉบับมีิข้�อคำถามิ 9 ข้�อ เพ่ื่�อประเมิินอาการข้องโรคติิดเกมิ 3 ด�าน ค่อ ด�านไมิ่สามิารถควบคุมิตัิวเองไมิ่ให�

เล่นเกมิได� ด�านให�ความิสำคัญกับการเล่นเกมิเหน่อกิจักรรมิใดๆ และด�านยังคงเล่นเกมิอย่างต่ิอเน่�องแมิ�จัะได�รับผู้ลกระทบ

ในเชิงลบแล�วก็ติามิ ผู้้�วิจััยได�ทดสอบค่าความิเช่�อถ่อได� (reliability) ข้องแบบทดสอบ โดยการหาค่าความิคงที�ภายใน (internal 

consistency-Cronbach’s alpha) ทดสอบค่าความิเที�ยงติรงเชิงโครงสร�าง (construct validity) ด�วยวิธีีวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงสำรวจัและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงย่นยัน และทดสอบค่าความิสัมิพัื่นธี์ (correlation) ระหว่างแบบประเมิินโรคติิดเกมิ 

(GAME-S) และแบบทดสอบการติิดเกมิ (Game Addiction Screening Test: GAST) โดยหา Pearson correlation coefficient

ผลการศึึกษา กลุ่มิติัวอย่างทั�งสิ�น 1,992 ราย ได�แก่ เด็กและเยาวชน 1,243 ราย และผู้้�ปกครอง 749 ราย จัากกรุงเทพื่มิหานคร 

สุราษฎร์ธีานี อุดรธีานี และเชียงราย โดยเก็บข้�อมิล้จัากโรงเรียน (เด็กและเยาวชน 282 ราย ผู้้�ปกครอง 196 ราย) จัากชุมิชน

ที�เข้�าร่วมิโครงการป้องกันและแก�ไข้ปัญหาเด็กติิดเกมิโดยอาศััยชุมิชนเป็นฐาน (เด็กและเยาวชน 403 ราย ผู้้�ปกครอง 417 ราย) 

จัากการรับสมิัครเข้�าค่ายเด็กติิดเกมิ (เด็กและเยาวชน 136 ราย ผู้้�ปกครอง 136 ราย) และจัากโรงเรียนแพื่ทย์ (นักศัึกษาแพื่ทย์ 

422 ราย) ค่าความิคงที�ภายใน Cronbach’s alpha ข้องแบบประเมิินฉบับตินเองและฉบับผู้้�ปกครองมีิค่าเท่ากับ 0.92 และ 

0.96 ติามิลำดับ ค่า loading factor ข้องแบบประเมิินฉบับตินเองและฉบับผู้้�ปกครองมิีค่าเท่ากับ 0.65 - 0.81 และ 0.79 - 0.86 

ติามิลำดับ สำหรับค่า Pearson’s correlation coefficient ระหว่างแบบประเมิิน GAME-S และ GAST ข้องฉบับตินเองและ

ฉบับผู้้�ปกครองมิีค่าเท่ากับ 0.87 และ 0.92 ติามิลำดับ

สรปุ แบบประเมินิโรคติดิเกมิ (GAME-S) มิค่ีาความิเช่�อถอ่ได�และค่าความิเที�ยงติรงอย้ใ่นเกณฑ์์ด ีแต่ิยงัมิขี้�อจัำกดั ควรมิกีารศักึษา

เพื่ิ�มิเติิมิก่อนจัะนำไปใช�ในการศัึกษาทางคลินิกหร่อทางระบาดวิทยาที�เกี�ยวกับปัญหาติิดเกมิติ่อไป

ค์ำสำค์ัญ การพื่ัฒนา โรคติิดเกมิ แบบประเมิิน

การพัฒนาแบบประเมินโรคัติดเกม
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ABSTRACT

Objectives: To develop new reliable and valid screening scales for gaming disorder among Thai children and 
youths.

Methods: Gaming disorder scales (GAME-S) are newly developed screening scales composed of 2 versions 
including the Self version and Parent version. Each version contains 9 items assessing 3 domains of gaming 
disorder according to ICD-11 including impaired control over gaming, increasing priority given to gaming, and 
continuation or escalation of gaming despite negative consequences. The reliability of GAME-S was evaluated 
by internal consistency (Cronbach’s alpha) measurement. The exploratory factor analyses and confirmatory 
factor analyses were also performed to assess construct validity. The correlation between GAME-S score and 
Game Addiction Screening Test (GAST) score was determined by Pearson’s correlation coefficient.

Results: 1,992 subjects (1,243 children and 749 parents) from Bangkok, Surat Thani, Udon Thani, and Chiang 
Rai provinces participated in this study. The data were collected from schools (282 children and 196 parents), 
communities participated in a community-based treatment and prevention of gaming disorder (403 children 
and 417 parents), a therapeutic residential camp for gaming disorder application (136 children and 136 parents), 
and a medical college (422 medical students). Cronbach’s alpha coefficient of the Self version and Parent 
version were 0.92 and 0.96, respectively. Loading Factor analyzed by confirmatory factor analysis of the self-
version and parent-version ranged from 0.66 - 0.81 and 0.79 - 0.86, respectively. Pearson’s correlation coefficient 
between GAME-S and GAST of Child and Parent’s version were 0.87 and 0.92, respectively.

Conclusion: GAME-S have good reliability and validity. There are several limitations of this study that should 
be addressed before further use in clinical or epidemiological studies related to gaming disorder. 

Keywords: development, gaming disorder, screening scale
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บทนำา
 โรคติิดเกมิ (gaming disorder) ค่อ กลุ่มิอาการที�มิี

พื่ฤติิกรรมิในการเล่มิเกมิที�ผิู้ดปกติิ ซึ่ึ�งในปี พื่.ศั. 2561 องค์กร

อนามิัยโลก (World Health Organization: WHO) ได�ประกาศัให�

โรคติดิเกมิ (gaming disorder) บรรจัลุงค้ม่่ิอวนิจิัฉยัและจัดัประเภท

ข้องโรคระหว่างประเทศั (the international classification of 

diseases: ICD-11) ฉบับปรบัปรงุปี 2561 โดยมีิเกณฑ์์การวนิจิัฉยั คอ่ 

 1) ไมิ่สามิารถควบคุมิติัวเองไมิ่ให�เล่นเกมิได� 

 2) ให�ความิสำคัญกับการเล่นเกมิเหน่อกิจักรรมิใดๆ 

รวมิไปถึงกิจักรรมิหลักในแติ่ละวัน 

 3) ยังคงเล่นเกมิอย่างติ่อเน่�องแมิ�จัะได�รับผู้ลกระทบ

ในเชิงลบแล�วก็ติามิ 

 โดยจัะติ�องมิี 3 พื่ฤติิกรรมิดังกล่าวติ่อเน่�องเป็นเวลา 

12 เด่อนข้ึ�นไป จันส่งผู้ลกระทบติ่อติัว เองไมิ่ว่ าจัะเป็น 

การดำเนินชีวิติ สุข้ภาพื่ร่างกาย การเรียน หน�าที�การงานและ

ติ่อเน่�องไปยังคนใกล�ติัว1

 ปัจัจุับันโรคติิดเกมิเป็นปัญหาสำคัญปัญหาหนึ�งที�พื่บ

ในเด็กและวัยรุ่น พื่บว่ามีิความิชุกข้องโรคติิดเกมิแติกติ่างกัน

ในแติ่ละประเทศั2,3 สำหรับในไทยนั�นความิชุกข้องโรคติิดเกมิ

ร�อยละ 15 - 22 โดยจัากการศึักษาข้องชาญวิทย์ พื่รนภดล และ

คณะ (2557) ด�วยการใช�แบบคัดกรองประเมิินการติิดเกมิสำหรับ

เด็กและผู้้�ปกครอง (Game addiction screening test; GAST) 

กับกลุ่มิติัวอย่าง 5,919 คน พื่บว่ามิีอัติราการติิดเกมิ ร�อยละ 13.1 

คลั�งไคล� ร�อยละ 15.24 จัากรายงานสถิติิข้องผู้ลการทดสอบ 

จัากแบบทดสอบการติิดเกมิ (GAST) ในเว็บไซึ่ติ์  www.

h e a l t h y g a m e r . n e t  ติั� ง แ ต่ิ เ ด่ อ น มิ ก ร า ค มิ - กั น ย า ย น 

พื่.ศั. 2556 พื่บว่าผู้้�มิีปัญหาโรคติิดเกมิคิดเป็นร�อยละ 22.3 ข้อง

ผู้้�ติอบแบบสอบถามิทั�งหมิด 9,031 คน5 และจัากการศัึกษา

การติิดเกมิคอมิพื่ิวเติอร์ ปัจัจััยเสี�ยงและปัจัจััยป้องกันข้อง

เด็กนักเรียนในเข้ติดุสิติ กรุงเทพื่มิหานคร (วรุณา กลกิจัโกวินทร์ 

และคณะ, 2559) พื่บวา่ความิชกุข้องปัญหาการติดิเกมิคอมิพิื่วเติอร์ 

ร�อยละ 156

 โรคติิดเกมิส่งผู้ลให�เกิดปัญหาหลายๆ อย่างทั�งกับ

ติัวผู้้�ป่วย ครอบครัว และสังคมิ สำหรับติัวผู้้�ป่วย เช่น ด�านสุข้ภาพื่ 

ทำให�มิีปัญหาสายติา ปวดหลัง พื่ักผู้่อนไมิ่เพื่ียงพื่อ ด�านการเรียน 

ทำให�สนใจัการเรียนน�อยลง ไม่ิอ่านหนังส่อ ไม่ิทำการบ�าน หลับ 

ในห�องเรียน จันถึงข้ั�นหนีเรียนเพ่ื่�อไปเล่นเกมิ ด�านอารมิณ์และ

พื่ฤติิกรรมิ พื่บว่าเด็กติิดเกมิมัิกมิีอารมิณ์ไมิ่คงที� อาจัมิีอารมิณ์

รุนแรงฉุนเฉียวง่าย มิีปัญหาความิรับผิู้ดชอบ ไม่ิรักษาคำพื่้ด 

ความิก�าวร�าว ไมิ่เช่�อฟััง โติ�เถียง โกหก ข้โมิยเงิน และสัมิพื่ันธี์กับ

ความิคิดฆ่่าตัิวติาย7,8 สำหรับผู้ลกระทบในระดับครอบครัวนั�น 

มิกัพื่บการเปลี�ยนแปลงในด�านความิสมัิพื่นัธีร์ะหวา่งเดก็กบัสมิาชกิ

ในครอบครัว เกิดความิไมิ่เข้�าใจัและความิข้ัดแย�งในครอบครัว 

รวมิถึงปฏิิเสธีที�จัะร่วมิกิจักรรมิกับครอบครัว5,9-12

 สำหรับแนวทางการป้องกันและแก�ไข้โรคติิดเกมินั�น มิี

หลายวิธีี เช่น การสร�างความิติระหนักให�แก่เด็กและผู้้�ปกครอง 

การฝึกึให�เด็กมิวีนิยัร้�จักัควบคุมิตินเองและเวลาที�ใช�ในการเล่นเกมิ 

การส่งเสริมิให�เด็กมิีกิจักรรมิต่ิางๆ เป็นติ�น5,6,9,13 นอกจัากนี�

การติรวจัคัดกรองเพื่่�อพื่บปัญหาโดยเร็ว ก็มิีความิสำคัญอย่างยิ�ง 

ผู้้� วิ จััย จึัง มีิความิสนใจัในการพัื่ฒนาแบบประเมิินปัญหา

การเล่นเกมิข้ึ�น14

 ปัจัจุับันมีิเคร่�องมิ่อที�ช่วยในการคัดกรองและวินิจัฉัย

โรคติดิเกมิหลากหลายเคร่�องมิอ่15 ทั�งในรป้แบบข้องภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ เช่น 1) แบบทดสอบการติดิเกมิ  (GAST) ถก้พื่ฒันาข้ึ�น

โดย รศั.นพื่.ชาญวิทย์ พื่รนภดล มิี 2 ฉบับ ค่อ ฉบับเด็กและ

วยัรุน่ และฉบบัผู้้�ปกครอง ประกอบไปด�วยข้�อคำถามิทั�งหมิด 16 ข้�อ 

ใช�วัดปัญหาที�เกี�ยวข้�องกับการเล่นเกมิ 3 ด�าน ได�แก่ การหมิกมิุ่น

กับเกมิ การส้ญเสียความิสามิารถในการควบคุมิการเล่นเกมิ และ

การส้ญเสียหน�าที�ความิรับผิู้ดชอบ4 2) Game addiction scale 

for adolescents (GASA) ถ้กพื่ัฒนาขึ้�นโดย Lemmens JS, 

Valkenburg PM, Peter J. (2009) เพ่ื่�อวัดการเสพื่ติิดเกมิ

คอมิพื่ิวเติอร์และวิดีโอเกมิ ซึ่ึ�งจัะถามิเกี�ยวกับกิจักรรมิการเล่นเกมิ

ในช่วง 6 เด่อนที�ผู้่านมิา โดยอ�างอิง 7 ข้�อบ่งชี�ข้องพื่ฤติิกรรมิ

การเสพื่ติิด โดยจัำแนกแติ่ละข้�อบ่งชี�ออกเป็นข้�อบ่งชี�ละ 3 คำถามิ 

รวมิ 21 คำถามิ16 3) Internet gaming disorder scale-short-form 

(IGDS9-SF) ถก้พัื่ฒนาข้ึ�นโดย Pontes & Griffiths (2015) มิคีำถามิ

ทั�งหมิด 9 ข้�อ ซึ่ึ�งอ�างอิงติามิเกณฑ์์การวินิจัฉัย Internet gaming 

disorder ทั�ง 9 ข้�อข้อง DSM-517 4) Ten-Item Internet Gaming 

Disorder Test (IGDT-10) ถ้กพื่ัฒนาข้ึ�นโดย Király O และคณะ 

(2017) เปน็แบบทดสอบเพื่่�อคดักรองภาวะติดิเกมิ internet gaming 

disorder (IGD) ซึึ่�งอ�างอิงติามิ DSM-5 เช่นกัน แบบสอบถามินี�

จัะถามิเกี�ยวกับกิจักรรมิการเล่นเกมิในช่วง 12 เด่อนที�ผู้่านมิา 

มิีทั�งหมิด 10 ข้�อคำถามิ18 และ 5) Videogame Addiction Scale 

for Children (VASC) ถ้กพื่ัฒนาข้ึ�นโดย Eyüp Yılmaz (2017) 

มิีทั�งหมิด 21 ข้�อคำถามิ ใช�วัดปัจัจััยในการเล่นเกมิ 4 ด�าน ได�แก่ 

การควบคุมิตินเอง (impaired self-control) แรงสนับสนุน

ธีวินท์ สังขพันธ์
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 การศัึกษานี�ดำเนินการศัึกษาใน 3 ระยะ ดังนี�

	 ระยะที่่�	1	การพัฒันาแบบประเมินิโรคติดิเกมิ	(Gaming	

Disorder	 Scale:	 GAME-S) สร�างข้�อคำถามิโดยอ�างอิงเกณฑ์์

การวินิจัฉัยโรคติิดเกมิ (gaming disorder) จัาก ICD-11 

ประกอบด�วยแบบประเมิิน 2 ฉบับ ค่อ ฉบับตินเอง (สำหรับเด็ก 

วัยรุ่น และเยาวชน) และฉบับผู้้�ปกครอง แล�วนำไปทดสอบ

ความิติรงติามิเน่�อหา (content validity) โดยการหาค่าดัชนี

ความิเที�ยงติรงติามิเน่�อหา (content validity index : CVI)

	 ระยะที่่�	2	การเก็บข้้อมิูลจากการสนที่นากล่�มิ	(focus	

group)	ในผูู้้ปกครองและเด็ก/วััยร่�น โดยเก็บข้�อมิ้ลจัาก 4 กลุ่มิ 

ค่อ นักเรียนชั�นประถมิศัึกษา นักเรียนชั�นมิัธียมิศัึกษา นักศัึกษา

ชั�นอุดมิศึักษา และผู้้�ปกครอง กลุ่มิละ 5 คน เพ่ื่�อสอบถามิ

ความิคิดเห็นในด�านความิยากง่าย ความิชัดเจัน และความิเข้�าใจั

ในข้�อคำถามิ โดยสอบถามิเปน็กลุม่ิ กลุม่ิละ 5 คน ใช�เวลาประมิาณ 

30 นาทีติ่อกลุ่มิ ซึ่ึ�งจัะมิีการข้อความิยินยอมิ (informed consent) 

ล่วงหน�าก่อนการเก็บข้�อมิ้ล

	 ระยะที่่�	3	การเกบ็ข้อ้มิลูผู้�านแบบสอบถามิ ประชากร

ที�ศัึกษาค่อ เด็ก วัยรุ่น เยาวชน อายุ 10 - 24 ปี ซึ่ึ�งเรียนอย้่ชั�น 

ป.4 - มิ.6 หร่อเรียนอย้่ในระดับมิหาวิทยาลัยชั�นปีที� 1 - 6 คำนวณ

กลุ่มิติัวอย่างโดยใช�ส้ติร  

 n =  

 N ค่อ ประชากรที�ศัึกษา 12,028,898 คน20

 p ค่อ ความิชุกข้องปัญหาติิดเกมิ6 ร�อยละ 15  

 Z สำหรับค่าความิเช่�อมิั�นที�ร�อยละ 95 เท่ากับ 1.96

 d ค่อ ค่าความิคลาดเคล่�อน ร�อยละ 2 

 หลังจัากคำนวณได�กลุ่มิติัวอย่างจัำนวน 1,224 คน และ

เน่�องจัากเปน็การเกบ็ข้�อมิล้ผู้า่นแบบสอบถามิ จังึเพื่ิ�มิกลุม่ิติวัอยา่ง

ที�เก็บข้�อมิ้ลอีก 20% เผู้่�อสำหรับข้�อมิ้ลที�ไมิ่สมิบ้รณ์ จัึงเก็บข้�อมิ้ล

กลุม่ิติวัอยา่งซึ่ึ�งเปน็เดก็ วยัรุ่น เยาวชน อาย ุ10 - 24 ป ีโดยประมิาณ 

1,500 คน เล่อกกลุ่มิติัวอย่างแบบเจัาะจัง (purposive sampling) 

โดยเก็บมิ้ลจัาก 4  แหล่งข้�อมิ้ล  ดั งนี�  1 )  จัากโรงเรียน

ในกรุงเทพื่มิหานคร ซึ่ึ�งเป็นติัวแทนข้องข้องนักเรียนชั�น ป.4 - มิ.6 

ในกรงุเทพื่มิหานคร โดยการประชาสมัิพื่นัธีแ์ละข้อความิรว่มิมิอ่กบั

โรงเรียน 2) จัากชุมิชนในกรุงเทพื่มิหานคร สุราษฎร์ธีานี อุดรธีานี 

และเชยีงราย ที�เข้�ารว่มิโครงการป้องกนัและแก�ไข้ปัญหาเดก็ติดิเกมิ

ในการเล่นเกมิ (reward/reinforcement) ปัญหาจัากการเล่นเกมิ 

(problems) และการมิีส่วนร่วมิ (involvement)19

 แบบทดสอบติ่างๆ ยังคงมิีข้�อจัำกัดอย้่  กล่าวค่อ 

IGDS9-SF และ IGDT-10 ซึ่ึ�งอ�างอิง internet gaming disorder 

จัาก DSM-5 และ GASA ซึ่ึ�งใช�หลักการข้องพื่ฤติกิรรมิการเสพื่ติดินั�น 

บางข้�อคำถามิยังไมิ่สอดคล�องกับพื่ฤติิกรรมิการเล่มิเกมิ เช่น การ

เล่นเกมิเพื่่�อช่วยผู้่อนคลาย ซึ่ึ�งถ่อเป็นพื่ฤติิกรรมิปกติิปัจัจัุบัน และ

มิีข้�อคำถามิที�เกี�ยวกับอาการถอน (withdrawal) และอาการด่�อ 

(tolerance) ซึ่ึ�งยังไมิ่มิีอาการที�แน่ชัดในโรคติิดเกมิ รวมิทั�ง VASC 

ซึ่ึ�งมิีข้�อคำถามิค่อนข้�างมิาก และแบบทดสอบทั�งสี�ยังไมิ่มิีการแปล

เป็นฉบับภาษาไทย สำหรับแบบทดสอบการติิดเกมิ (GAST) นั�น 

แมิ�ว่าจัะใช�ได�ค่อนข้�างดี แติ่มิีข้�อจัำกัด ค่อ ในข้ณะที�พื่ัฒนา GAST 

ณ เวลานั�นยงัไมิม่ิเีกณฑ์ม์ิาติรฐาน (gold standard) ในการวนิจิัฉยั

โรคติิดเกมิให�อ�างอิง บางข้�อคำถามิไม่ิเหมิาะสมิกับบริบท

ในปจััจับุนั เช่น “ฉันเคยโดดเรียนเพ่ื่�อไปเล่นเกมิ” เน่�องจัากปัจัจุับนั

เด็กไม่ิติ�องโดดเรียนเพ่ื่�อไปเล่นเกมิแล�ว และ GAST มิีจัำนวน

ข้�อสอบถามิค่อนข้�างมิาก ทำให�เม่ิ�อนำไปใช�ร่วมิกับแบบทดสอบ 

อ่�นๆ จัะทำให�เกิดความิลำบากกับผู้้�ติอบแบบทดสอบ 

 ทั�งนี�เน่�องจัากองคก์รอนามิยัโลกได�ประกาศัให�โรคติดิเกมิ

บรรจัุลงค้่มิ่อวินิจัฉัยและจััดประเภทข้องโรคระหว่างประเทศั และ

ยังไมิ่มิีการนำเกณฑ์์วินิจัฉัยโรคติิดเกมิดังกล่าวไปพื่ัฒนาเป็น

แบบทดสอบ ดั งนั�นผู้้� วิ จััยจัึ งมิีความิสนใจัในการพื่ัฒนา

แบบประเมิินโรคติิดเกมิข้ึ�น โดยอ�างอิงเกณฑ์์การวินิจัฉัย ทั�ง 3 ข้�อ

ข้องโรคติิดเกมิ เพื่่�อให�ได�แบบประเมิินที�มิีความิเช่�อถ่อได� 

(reliability) และความิเที�ยงติรง (validity) อย้่ในเกณฑ์์ดี โดย

ความิเช่�อถ่อได�อย้่ในเกณฑ์์ดี หมิายถึง Cronbach’s alpha ≥0.8, 

และความิเที�ยงติรงอย้่ในเกณฑ์์ดี หมิายถึง Factor loading >0.4 

สำหรับทุกๆ ข้�อข้องแบบประเมิิน ซึึ่�งมิาจัากการวิเคราะห์

องค์ประกอบ (factor analysis)

วิิธีีการศึึกษา
 ก า ร ศัึ ก ษ า นี� เ ป็ น ก า ร วิ จัั ย แ บ บ ติั ด ข้ ว า ง โ ด ย ใ ช�

แบบสอบถามิ (questionnaire-based cross-sectional study) 

ผู้่านการรับรองจัากคณะกรรมิการพิื่จัารณาจัริยธีรรมิการวิจััย

คณะแพื่ทยศัาสติร์ศัิริราชพื่ยาบาล เลข้ที� 128/2563 (IRB3) 

ดำเนินการเก็บข้�อมิ้ลระหว่างเด่อนสิงหาคมิ พื่.ศั. 2563 ถึง 

กันยายน พื่.ศั. 2564
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โดยอาศััยชุมิชนเป็นฐาน โดยประชาสัมิพัื่นธ์ีผู้่านผู้้�นำชุมิชนและ

เจั�าหน�าที�พื่ัฒนาสังคมิข้องกระทรวงการพัื่ฒนาสังคมิและ

ความิมิั�นคงข้องมินุษย์ที�ทำงานในชุมิชน 3) จัากการรับสมัิคร

เข้�าคา่ยเดก็ติดิเกมิ “ไซึ่เบอร ์อเวนเจัอร ์แคมิป”์ โดยประชาสมัิพื่นัธี์

ผู้่านส่�อออนไลน์ ซึ่ึ�งทั�ง 2 กลุ่มิเป็นติัวแทนข้องกลุ่มิที�ผู้้�ปกครอง

มิีความิติระหนักถึงปัญหาการเล่นเกมิข้องบุติรหลานและกำลัง

มิองหาแนวทางช่วยเหล่อ และ 4) จัากคณะแพื่ทยศัาสติร์ศิัริราช

พื่ยาบาล เก็บข้�อมิ้ลจัากนักศัึกษาแพื่ทย์ชั�นปีที� 1 - 6 ซึึ่�งถ่อ

เป็นติวัแทนข้องนกัศักึษาชั�นอดุมิศักึษา โดยประชาสมัิพัื่นธ์ีในชั�นเรียน 

และเก็บข้�อมิ้ลจัากผู้้�ปกครองข้องเด็กและเยาวชนในกลุ่มิที� 1) - 3) 

โดยใช� 

 1 )  แบบสอบถามิข้�อมิ้ลทั� ว ไป (demograph ic 

questionnaire) เช่น เพื่ศั อายุ ชั�นเรียนข้องเด็ก สถานะ

ความิสัมิพื่ันธี์ข้องผู้้�ปกครองกับเด็ก อายุ และอาชีพื่ข้องผู้้�ปกครอง 

 2) แบบสอบถามิข้�อมิล้เกี�ยวกับเกมิ เช่น เกมิที�เล่น ชั�วโมิง

การเล่มิเกมิติ่อวัน 

 3) แบบประเมิินโรคติิดเกมิ (Gaming Disorder Scale: 

GAME-S) เป็นแบบประเมิินที�พื่ัฒนาในการศัึกษานี�โดยทีมิผู้้�วิจััย 

มิี 2 ฉบับ ได�แก่ แบบประเมิินโรคติิดเกมิฉบับตินเอง (GAME-S: 

Self version) และแบบประเมิินโรคติิดเกมิฉบับผู้้�ปกครอง 

(GAME-S: Parent version) โดยแบบทดสอบทั�ง 2 ฉบับ 

ประกอบด�วยข้�อคำถามิทั�งสิ�น 9 ข้�อคำถามิ มิีข้�อคำถามิเรียงลำดับ

เหมิ่อนกัน ถามิในสิ�งเดียวกัน แติ่แติกติ่างกันเล็กน�อยที�การใช�คำ

เพื่่�อให�เข้�าใจัง่ายในบริบทข้องเด็กและผู้้�ปกครอง ซึึ่�งข้�อคำถามิ

ทั�ง 9 ข้�อ อ�างอิงมิาจัากเกณฑ์์การวินิจัฉัยโรคติิดเกมิ (gaming 

disorder) จัากค้ม่ิอ่วนิจิัฉัยและจัดัประเภทข้องโรคระหว่างประเทศั 

(ICD-11) ทั�ง 3 ข้�อ กล่าวค่อ ข้�อคำถามิที� 1, 2, 3 ประเมิินด�าน

ไม่ิสามิารถควบคุมิติัวเองไมิ่ให�เล่นเกมิได� ข้�อคำถามิที� 4, 5, 6 

ประเมิินด�านให�ความิสำคัญกับการเล่นเกมิเหน่อกิจักรรมิใดๆ 

รวมิไปถึงกิจักรรมิหลักในแต่ิละวัน ข้�อคำถามิที� 7, 8, 9 ประเมิิน

ด�านยังคงเล่นเกมิอย่างต่ิอเน่�องแมิ�จัะได�รับผู้ลกระทบในเชิงลบ

แล�วก็ติามิ คำติอบเป็นระดับความิรุนแรง 4 ระดับ ได�แก่ ใช่เลย 

(3 คะแนน) น่าจัะใช่ (2 คะแนน) ไม่ิน่าใช่ (1 คะแนน) และไม่ิใช่เลย 

(0 คะแนน)

 4) แบบทดสอบการติดิเกมิ (Game Addiction Screening 

Test: GAST)4 มิี 2 ฉบับ ได�แก่ ฉบับเด็กและวัยรุ่น และฉบับ

ผู้้�ปกครอง มิขี้�อคำถามิ 16 ข้�อ เพ่ื่�อประเมินิการเล่นเกมิ 3 ด�าน ได�แก่ 

การหมิกมุ่ินการติิดเกมิ การส้ญเสียความิสามิารถในการควบคุมิ

การเล่นเกมิ และการส้ญเสียหน�าที�ความิรับผู้ิดชอบ คำติอบเป็น

ระดับความิรุนแรง 4 ระดับ ได�แก่ ใช่เลย (3 คะแนน) น่าจัะใช่ 

(2 คะแนน) ไมิ่น่าใช่ (1 คะแนน) และไมิ่ใช่เลย (0 คะแนน) โดยมิี

คะแนนจัุดติัดมิากกว่าหร่อเท่ากับ 33, 23 และ 30 คะแนน สำหรับ

เด็กชาย เด็กหญิง และผู้้�ปกครองติามิลำดับ แบบประเมิินนี�มิ ีค่า 

Cronbach’s alpha ฉบับเด็กและวัยรุน่ และฉบับผู้้�ปกครอง เท่ากับ 

0.92 และ 0.94 ติามิลำดับ

 วิเคราะห์ข้�อมิ้ลด�วยสถิติิเชิงพื่รรณนา นำเสนอติัวแปร

ติ่อเน่�องโดยใช�ค่าเฉลี�ย (mean) ส่วนเบี�ยงเบนมิาติรฐาน (SD) 

ติวัแปรกลุม่ิ นำเสนอโดยใช�ความิถี� ร�อยละ นำเสนอความิเช่�อถ่อได�

ข้องแบบประเมินิ โดยใช�ค่าความิคงที�ภายใน (internal consistency) 

และนำเสนอความิเที�ยงติรงข้องแบบประเมิินโดยหาดัชนีความิ

เที�ยงติรงติามิเน่�อหา หาความิเที�ยงติรงติามิโครงสร�าง (construct 

validity) โดยใช�การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจั (exploratory 

factor analysis: EFA) และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงย่นยัน 

(confirmatory factor analysis: CFA) หาความิเที�ยงติรงติามิสภาพื่ 

(concurrent validity) โดยวิเคราะห์เทียบกับแบบทดสอบ

การติิดเกมิ (GAST) และหาความิสัมิพัื่นธี์ (correlation) ข้อง

แบบประเมิินฉบับเด็กกับผู้้�ปกครอง โดยหา Pearson correlation 

coefficient

ผลการศึึกษา
 การทดสอบหาค่าดัชนีความิเที�ยงติรงติามิเน่�อหาข้อง 

GAME-S ประเมิินโดยให�ผู้้�เชี�ยวชาญด�านจัิติเวชเด็กและวัยรุ่น

จัำนวน 5 คน ประเมิิน 4 ด�าน ค่อ ความิสอดคล�อง (relevance), 

ความิชัดเจัน (clarity), ความิง่าย (simplicity), และความิกำกวมิ 

(ambiguity) ซึ่ึ�งได�ค่าดัชนีความิเที�ยงติรงติามิเน่�อหาเท่ากับ 1.00 

ทั�ง 4 ด�าน จัากผู้้�เชี�ยวชาญทุกท่าน

 กลุม่ิตัิวอย่าง ได�แก่ เด็กและผู้้�ปกครองจัากกรุงเทพื่มิหานคร 

สุราษฎร์ธีานี อุดรธีานี และเชียงราย ที�ร่วมิติอบแบบสอบถามิ รวมิ

ทั�งสิ�น 1,992 ราย ประกอบด�วย เด็กและเยาวชน 1,243 ราย และ

ผู้้�ปกครอง 749 ราย โดยเก็บข้�อมิ้ลจัาก 4 แหล่งข้�อมิ้ล ดังนี� 1) 

โรงเรียนในกรุงเทพื่มิหานคร (เด็กและเยาวชน 282 ราย ผู้้�ปกครอง 

196 ราย) 2) ชุมิชนในกรุงเทพื่มิหานคร สุราษฎรธ์ีานี อุดรธีานี และ

เชียงราย ที�เข้�าร่วมิโครงการป้องกันและแก�ไข้ปัญหาเด็กติิดเกมิ

โดยอาศััยชุมิชนเป็นฐาน (เด็กและเยาวชน 403 ราย ผู้้�ปกครอง 

417 ราย) 3) การรับสมิัครเข้�าค่ายเด็กติิดเกมิ “ไซึ่เบอร์ อเวนเจัอร์ 

แคมิป์” (เด็กและเยาวชน 136 ราย ผู้้�ปกครอง 136 ราย) และ 
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4) คณะแพื่ทยศัาสติร์ศัิริราชพื่ยาบาล (นักศัึกษาแพื่ทย์ 422 ราย) 

ซึ่ึ�งเก็บข้�อมิ้ลทางออนไลน์เน่�องจัากอย่้ในช่วงการระบาดข้อง

โควิด-19 ติามิร้ปที� 1 และข้�อมิ้ลทั�วไปข้องกลุ่มิตัิวอย่างติามิ

ติารางที� 1

 การวัดค่าความิเช่�อถ่อได�จัากการวิเคราะห์ข้�อมิ้ลเพื่่�อ

คำนวณหาความิคงที�ภายในข้องแบบ GAME-S ทั�ง 2 ฉบับ โดย

การหาค่า Cronbach’s alpha coefficient พื่บว่า แบบประเมิิน

ฉบับตินเองมิีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.92 และ

รูปท์ี� 1 จัำนวนกลุ่มิติัวอย่างที�ติอบและส่งค่นแบบสอบถามิ

ตารางท์ี� 1 ข้�อมิ้ลข้องผู้้�ติอบแบบสอบถามิฉบับตินเอง และฉบับผู้้�ปกครอง (N=1,992)

 ข้อมูลท์ั�วัไป จำนวัน (ราย์) ร้อย์ละ

ข้อมูลของผู้ตอบูแบูบูสอบูถุามฉบูับูตนเอง (N=1,243)

 เพัศึ

  ชาย 795 64.0

  หญิง 448 36.0

  รวมิ 1,243 100.0

 ชั�นเรีย์น

                               ประถมิศัึกษา 4 - 6 303 24.4

  มิัธียมิศัึกษา 1 - 3 459 36.9

  มิัธียมิศัึกษา 4 - 6 59 4.7

  อุดมิศัึกษา 422 34.0

 เกมท์ี�ชอบูเล�นมากท์ี�สุด 

                               ROV 182 17.3

                               Free fire 181 17.2

                               Roblox 86 8.2

 อาย์ุ (ค์�าเฉลี�ย์ ± SD) 15.45 ปี ± 4.37

ชั�วัโมงท์ี�ใช้ในการเล�นเกมช�วังเปิดภาค์เรีย์น (ค์�าเฉลี�ย์ ± SD) 3.4 ± 3.2

ชั�วัโมงท์ี�ใช้ในการเล�นเกมช�วังปิดภาค์เรีย์น (ค์�าเฉลี�ย์ ± SD) 5.0 ± 3.7

ค์ะแนนแบูบูประเมินโรค์ติดเกม GAME-S (ค์�าเฉลี�ย์ ± SD) 9.5 ± 7.1

ค์ะแนนแบูบูท์ดสอบูการติดเกม GAST (ค์�าเฉลี�ย์ ± SD) 17.6 ± 11.0

ธีวินท์ สังขพันธ์
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ตารางท์ี� 2 การวิเคราะห์ Exploratory Factor Analysis ข้อง GAME-S ฉบับตินเอง และฉบับผู้้�ปกครอง

แบูบูสอบูถุาม 
ฉบูับูตนเอง

Factor loading Communality
แบูบูสอบูถุาม 
ฉบูับูผู้ปกค์รอง

Factor loading Communality

GAME-S_C1 0.79 0.62 GAME-S_P1 0.83 0.69

GAME-S_C2 0.81 0.65 GAME-S_P2 0.86 0.75

GAME-S_C3 0.77 0.59 GAME-S_P3 0.85 0.72

GAME-S_C4 0.80 0.64 GAME-S_P4 0.87 0.75

GAME-S_C5 0.77 0.60 GAME-S_P5 0.86 0.73

GAME-S_C6 0.77 0.60 GAME-S_P6 0.87 0.76

GAME-S_C7 0.81 0.65 GAME-S_P7 0.86 0.74

GAME-S_C8 0.79 0.62 GAME-S_P8 0.86 0.74

GAME-S_C9 0.75 0.56 GAME-S_P9 0.86 0.74

Eigen value = 5.53 
Percentage of variance explained = 61.48

Eigen value = 6.63
Percentage of variance explained = 73.62

ธีวินท์ สังขพันธ์

แบบประเมิินฉบับผู้้�ปกครองมิีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.96 

 การวัดค่าความิเที�ยงติรงติามิโครงสร�าง เม่ิ�อทำการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจั (exploratory factor analysis) 

พื่บว่าแบบประเมิินทั�ง 2 ฉบับ มิีค่า loading factor 0.75 - 0.87 

ติารางที� 2 ค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy ข้องฉบับตินเองและฉบับผู้้�ปกครองเท่ากับ 0.941 และ 

0.947 ติามิลำดับ ค่า Bartlett’s Test of Sphericity มิีนัยสำคัญ

 ข้อมูลท์ั�วัไป จำนวัน (ราย์) ร้อย์ละ

ข้อมูลของผู้ตอบูแบูบูสอบูถุามฉบูับูผู้ปกค์รอง (N=749)

       ค์วัามสัมพัันธี์กับูเด็ก

  แมิ่ 431 57.5

  พื่่อ 81 10.8

  ป้่ ย่า ติา ยาย 55 7.3

  ลุง ป้า น�า อา 31 4.1

  พื่ี�ชาย พื่ี�สาว 13 1.7

      อาชีพั

  รับจั�างทั�วไป 134 17.9

  ล้กจั�าง/พื่นักงานบริษัทเอกชน 105 14.0

  ข้�าราชการ/พื่นักงานราชการ 103 13.8

  เจั�าข้องกิจัการ/ค�าข้ายรายย่อย 95 12.7

  แมิ่บ�าน/พื่่อบ�าน (ไมิ่ได�ทำงาน) 76 10.1

อาย์ุ (ค์�าเฉลี�ย์ ± SD) 44.0 ปี ± 9.4

ค์ะแนนแบูบูประเมินโรค์ติดเกม GAME-S (ค์�าเฉลี�ย์ ± SD) 15.7 ± 8.6

ค์ะแนนแบูบูท์ดสอบูการติดเกม GAST (ค์�าเฉลี�ย์ ± SD) 25.8 ± 13.0

ตารางท์ี� 1 ข้�อมิ้ลข้องผู้้�ติอบแบบสอบถามิฉบับตินเอง และฉบับผู้้�ปกครอง (N=1,992) (ติ่อ)
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ทางสถิติิทั�งฉบับตินเอง (χ2 = 6,584.75; p < 0.001) และฉบับ

ผู้้�ปกครอง (χ2 = 6,323.18; p < 0.001) สำหรับการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงย่นยัน (confirmatory factor analysis) พื่บว่า

แบบประเมินิทั�ง 2 ฉบบั มิค่ีา factor loading 0.65 - 0.86 แบบประเมินิ

ฉบับตินเองมิีค่า χ2 = 114.964, p < 0.001, DF = 24, GFI = 0.98, 

CFI = 0.986, RMSEA = 0.055 แบบประเมิินฉบับผู้้�ปกครองมิีค่า 

χ2 = 480.299, p < 0.001, DF = 27, GFI = 0.852, CFI = 0.928, 

RMSEA = 0.15 และสามิารถย่นยันได�ว่าข้�อคำถามิทั�ง 9 ข้�อ 

มิคีวามิสัมิพื่นัธ์ีอย้ใ่นกลุม่ิเดียวกัน สามิารถวัดในสิ�งเดยีวกนั รป้ที� 2 

 การวัดค่าความิเที�ยงติรงติามิสภาพื่เทียบแบบประเมิิน

โรคติดิเกมิ (GAME-S) กบัแบบทดสอบการติดิเกมิ (GAST) โดยหาค่า 

Pearson correlation coefficient พื่บว่า 1) Pearson correlation 

coefficient (r) ข้องแบบประเมิินฉบับตินเอง เทียบ GAME-S กับ 

GAST เท่ากับ 0.87 2) Pearson correlation coefficient (r) ข้อง

แบบประเมินิฉบับผู้้�ปกครอง เทียบ GAME-S กบั GAST เท่ากบั 0.92 

 นอกจัากนี� มิีข้�อมิ้ลแบบประเมิินฉบับตินเอง (self-

version) กับฉบับผู้้�ปกครอง (parent-version) ที�เข้�าค้่กัน 713 ค้่ 

สามิารถนำมิาวัดค่าความิสัมิพื่ันธี์ โดยหา Pearson correlation 

coefficient พื่บว่า 1) Pearson correlation coefficient ข้อง 

GAME-S ฉบับตินเอง เทียบกับฉบับผู้้�ปกครอง เท่ากับ 0.58 และ 

2) Pearson correlation coefficient ข้อง GAST ฉบับตินเอง 

เทียบกับฉบับผู้้�ปกครอง เท่ากับ 0.60 เม่ิ�อแบ่งติามิที�มิาข้อง

กลุ่มิตัิวอย่าง พื่บว่าค่า Pearson correlation coefficient ข้อง 

GAME-S ฉบับตินเองเทียบกับฉบับผู้้�ปกครอง ข้องกลุ่มิตัิวอย่าง

จัากโรงเรียนในกรุงเทพื่มิหานคร จัากชุมิชนใน 4 จัังหวัดที�เข้�าร่วมิ

โครงการฯ และจัากการรับสมัิครเข้�าค่ายเด็กติิดเกมิ เท่ากับ 0.60 

0.64 และ 0.22 ติามิลำดับ และค่า Pearson correlation coefficient 

ข้อง GAST ฉบับตินเองเทียบกับฉบับผู้้�ปกครอง ข้องกลุ่มิติัวอย่าง

จัากโรงเรียนในกรุงเทพื่มิหานคร จัากชุมิชนใน 4 จัังหวัดที�เข้�าร่วมิ

โครงการฯ และจัากการรับสมัิครเข้�าค่ายเด็กติิดเกมิ เท่ากับ 0.66 

0.65 และ 0.23 ติามิลำดับ

 ผู้้�วจิัยัได�ใช� GAST แปลผู้ลกลุม่ิตัิวอย่างที�เข้�าร่วมิงานวิจัยั 

ซึ่ึ�งสามิารถจัำแนกได�เป็น 3 กลุ่มิ ค่อ กลุ่มิติิดเกมิ กลุ่มิคลั�งไคล� 

และกลุม่ิไม่ิมิปัีญหา เมิ่�อจัำแนกผู้้�ติอบแบบทดสอบฉบบัเดก็และวยัรุ่น 

รูปท์ี� 2 การวิเคราะห์ Confirmatory Factor Analysis ข้อง GAME-S ฉบับตินเอง และฉบับผู้้�ปกครอง
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ทั�งสิ�น 1,243 ราย พื่บว่าเข้�าเกณฑ์ก์ลุม่ิติดิเกมิ 195 ราย (ร�อยละ 15.7) 

กลุ่มิคลั�งไคล� 271 ราย (ร�อยละ 21.8) และกลุ่มิปกติิ 777 ราย 

(ร�อยละ 62.5) สำหรับผู้้�ติอบแบบทดสอบฉบับผู้้�ปกครอง เมิ่�อ

จัำแนกติามิเกณฑ์์ดังกล่าว ทั�งสิ�น 749 ราย พื่บว่าบุติรหลานข้อง

ผู้้�ติอบแบบทดสอบฉบับผู้้�ปกครอง เข้�าเกณฑ์์กลุ่มิติิดเกมิ 333 ราย 

(ร�อยละ 44.5) กลุ่มิคลั�งไคล� 187 ราย (ร�อยละ 25.0) และกลุ่มิปกติิ 

229 ราย (ร�อยละ 30.6) และวิเคราะห์แยกติามิแหล่งที�มิาข้อง

ผู้้�ติอบแบบทดสอบ ได�ผู้ลติามิติารางที� 3 จัากทั�ง GAST ฉบับเด็ก

และและวัยรุ่น และฉบับผู้้�ปกครองพื่บว่า สัดส่วนข้องผู้้�มิีปัญหา

ติิดเกมิจัากการศัึกษาครั�งนี�มิากกว่าการศัึกษาที�ผู้่านมิา

วิิจารณ์์
 การศึักษานี�มิีวัติถุประสงค์เพ่ื่�อพัื่ฒนาแบบประเมิิน

โรคติดิเกมิ (Gaming Disorder Scale: GAME-S) ที�มิคีวามิเช่�อถอ่ได�

และความิเที�ยงติรงอย้่ในเกณฑ์์ดี เพื่่�อใช�ในการคัดกรองเด็กและ

วัยรุ่นที�อาจัมิีปัญหาในการเล่นเกมิ โดยกลุ่มิติัวอย่างในการศัึกษา

ครั�งนี� แบ่งเป็น 2 กลุม่ิ คอ่ ผู้้�ติอบแบบประเมินิฉบับตินเอง 1,243 ราย 

และผู้้�ติอบแบบประเมิินฉบับผู้้�ปกครอง 749 ราย จัากการศึักษา

พื่บว่าแบบประเมิินโรคติิดเกมิ (GAME-S) เป็นแบบประเมิินที�มิี

ความิเช่�อถ่อได� โดยการคำนวณหาความิคงที�ภายใน พื่บว่า

แบบประเมินิฉบับตินเองมีิค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 

0.92 และฉบับผู้้�ปกครองเท่ากับ 0.96 ซึ่ึ�งแสดงว่าข้�อคำถามิทุกข้�อ

มิีความิสอดคล�องอย้่ในเกณฑ์์ดี สำหรับความิเที�ยงติรงติามิ

โครงสร�างข้องแบบประเมิิน ทั�งจัากการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงสำรวจั และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงย่นยัน พื่บว่า

ทุกข้�อคำถามิมิีความิสัมิพัื่นธี์อย้่ในกลุ่มิเดียวกัน มิีความิเที�ยงติรง 

แติ่มิีบางข้�อคำถามิในแบบประเมิินฉบับตินเองที�มิีค่า factor 

loading ติ�ำกว่าข้�ออ่�นๆ ค่อ ข้�อที� 8 “ฉันยังคงเล่นเกมิต่ิอไป 

ทั�งๆ ที�การเล่นเกมิทำให�สุข้ภาพื่ข้องฉันแย่ลง” เท่ากับ 0.70 

และข้�อ 9 “ฉันยังคงเล่นเกมิต่ิอไป ทั�งๆ ที�การเล่นเกมิทำให�

ความิสัมิพื่ันธี์ข้องฉันกับคนในครอบครัวหร่อคนรักแย่ลง” เท่ากับ 

0.65 ซึึ่� งคาดว่าเกิดจัากเด็กที� ติิดเกมิบางคนยังไมิ่ เห็นถึง

ผู้ลกระทบด�านลบที�เกิดข้ึ�น 

 สำหรับการวัดค่าความิเที�ยงติรงติามิสภาพื่เทียบกับ 

GAST ซึ่ึ�งเป็นแบบทดสอบที�ใช�กนัอย่างแพื่ร่หลายในปัจัจับุนั พื่บว่า 

GAME-S และ GAST ในแติ่ละฉบับมิีความิสัมิพื่ันธี์เชิงบวก

ในระดับส้ง (strongly positive correlation; ฉบับตินเอง r = 0.87, 

ฉบับผู้้�ปครอง r = 0.92) นอกจัากนี�การหาค่าความิสัมิพัื่นธี์ข้อง

แบบทดสอบฉบับตินเองกับฉบับผู้้�ปกครอง พื่บว่ามีิความิสัมิพัื่นธ์ี

เชิงบวกในระดับปานกลาง (moderately positive correlation; 

GAME-S มิีค่า r = 0.58, GAST มิีค่า r = 0.60) ซึึ่�งพื่บว่า

กลุ่มิตัิวอย่างจัากการรับสมัิครเข้�าค่ายเด็กติิดเกมิมีิความิสัมิพื่ันธี์

ตารางท์ี� 3 ร�อยละข้องกลุ่มิไมิ่มิีปัญหา-กลุ่มิคลั�งไคล�-กลุ่มิติิดเกมิ จัาก GAST ฉบับเด็กและวัยรุ่น และฉบับผู้้�ปกครอง แบ่งติามิแหล่งที�มิา

ข้องกลุ่มิติัวอย่าง

ฉบูับูเด็กและวััย์รุ�น (จำนวัน) กลุ�มไม�มีปัญหา (%) กลุ�มค์ลั�งไค์ล้ (%) กลุ�มติดเกม (%)

โรงเรียนในกรุงเทพื่มิหานคร (282 ราย) 65.6 % 23.0 % 11.3 %

ชุมิชนใน 4 จัังหวัด (403 ราย) 44.9 % 25.6 % 29.5 %

การรับสมิัครเข้�าค่ายเด็กติิดเกมิ (136 ราย) 55.9 % 29.4 % 14.7 %

นักศัึกษาแพื่ทย์ (422 ราย) 79.4 % 14.9 % 5.7 %

รวัม (1,243 ราย์) 62.5 % 21.8 % 15.7 %

ฉบูับูผู้ปกค์รอง (จำนวัน) กลุ�มไม�มีปัญหา (%) กลุ�มค์ลั�งไค์ล้ (%) กลุ�มติดเกม (%)

โรงเรียนในกรุงเทพื่มิหานคร (196 ราย) 55.6 % 29.6 % 14.8 %

ชุมิชนใน 4 จัังหวัด (417 ราย) 28.3 % 27.1 % 44.6 %

การรับสมิัครเข้�าค่ายเด็กติิดเกมิ (136 ราย) 1.5 % 11.8 % 86.7 %

รวัม (749 ราย์) 30.6 % 25.0 % 44.4 %
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ข้องคะแนนแบบทดสอบฉบับตินเองกับฉบับผู้้�ปกครองติ�ำสุด 

(GAME-S มิีค่า r = 0.22, GAST มิีค่า r = 0.23) ซึ่ึ�งคาดว่าเด็กอาจั

จัะให�คะแนนติ�ำเพ่ื่�อให�ตินไมิ่ติ�องเข้�าค่าย ในทางกลับกัน

ผู้้�ปกครองอาจัจัะให�คะแนนสง้เพื่่�อให�บุติรหลานถก้คัดเลอ่กเข้�าคา่ย

 จัุดเด่นข้องแบบประเมิินโรคติิดเกมิ (GAME-S) ค่อ เป็น

แบบประเมิินแรกที�อ�างอิงจัากเกณฑ์์การวินิจัฉัยโรคติิดเกมิข้อง

องค์กรอนามิัยโลก ได�รับการพื่ัฒนาให�มิีภาษาเข้�าใจัง่าย ใช�ได�กับ

เด็กและเยาวชนอายุ 10 - 24 ปี และมิี 9 ข้�อคำถามิ จัากการศัึกษา

แบบทบทวนวรรณกรรมิอย่างเป็นระบบ (systematic review) ข้อง 

King DL และคณะ (2020)21 ซึ่ึ�งศัึกษาเกี�ยวกับเคร่�องมิ่อคัดกรอง

และประเมิินโรคติิดเกมิที�มิีจันถึงปัจัจัุบัน พื่บว่าเคร่�องมิ่อคัดกรอง

และประเมิินโรคติิดเกมิก่อนหน�านี�มิีจัำนวนข้�อคำถามิแติกติ่างกัน

ค่อนข้�างมิาก ติั�งแต่ิติ�ำสุด 4 ข้�อ จันถึงส้งสุด 29 ข้�อ จัึงถ่อว่า 

GAME-S มิีจัำนวนข้�อคำถามิไม่ิมิาก ทำให� GAME-S สามิารถ

ใช�รว่มิกับเคร่�องมิอ่ประเมินิด�านอ่�นๆ ในเด็กและเยาวชน เพื่่�อไม่ิให�

มิีจัำนวนข้�อคำถามิรวมิกันมิากจันเกินไป นอกจัากนี� GAME-S 

ยังมิีค่า Cronbach’s alpha coefficient ที�ส้ง (0.92 ในฉบับตินเอง 

และ 0.96 ในฉบับผู้้�ปกครอง) แมิ�จัะมิีจัำนวนข้�อที�น�อยก็ติามิ 

 ข้�อจัำกัดข้องการศัึกษา ค่อ แบบประเมิินโรคติิดเกมิ เป็น

เพื่ียงเคร่�องมิ่อที�ใช�ในการคัดกรองเพ่ื่�อค�นหาเด็กและเยาวชนที�มิี

ปัญหาในการเล่นเกมิ ไมิ่ใช่เคร่�องมิ่อในการวินิจัฉัยโรคติิดเกมิ 

ในการศัึกษาไมิ่ได�มิีการสัมิภาษณ์เด็กและผู้้�ปกครองที�ติอบ

แบบประเมิิน ซึึ่�งเป็นมิาติรฐาน (gold standard) ในการวินิจัฉัย

โรคติิดเกมิ จัึงยังไมิ่สามิารถหาค่าความิไว และความิจัำเพื่าะข้อง

แบบประเมินินี� มิขี้�อจัำกดัที�ไม่ิได�วดัความิเช่�อถอ่ได�ด�วยวิธีทีดสอบซึ่�ำ 

(test-retest reliability) งานวิจััยฉบับนี�ไมิ่ได�วิเคราะห์ latent class 

analysis เพื่่�อหาจุัดตัิดคะแนน เน่�องจัากกลุ่มิตัิวอย่างที�เข้�าร่วมิ

งานวิจัยัมิาจัากหลายแหล่งที�มิาซึึ่�งมีิความิแติกต่ิางกันข้องความิชุก

ข้องเด็กติิดเกมิค่อนข้�างมิาก จัุดติัดคะแนนที�ได�จัาก latent class 

analysis อาจัจัะไมิ่ เหมิาะสมิ นอกจัากนี� ยังมิีข้�อจัำกัดที�

แบบประเมินิฉบบัตินเองและฉบบัผู้้�ปกครองให�ผู้ลแติกติา่งกนัมิาก 

ยงัไม่ิสามิารถบอกได�ว่าฉบับใดมิคีวามิเที�ยงติรงกว่ากัน และควรใช�

ฉบับใดเป็นหลัก จัำเป็นติ�องมีิการศึักษาต่ิอเพื่่�อหาความิเที�ยงติรง

ติามิเกณฑ์์ (criterion validity) สำหรับผู้ลข้องแบบประเมิินฉบับ

ตินเองและฉบับผู้้�ปกครองมีิความิแติกต่ิางกนันั�น ถอ่เปน็ธีรรมิชาติิ

ที�พื่บได�ในโรคกลุ่มิปัญหาพื่ฤติิกรรมิแบบแสดงออกภายนอก 

(externalizing problems)22 ซึึ่�งส่วนใหญ่ข้�อมิ้ลจัากผู้้�ปกครอง

มิักจัะเช่�อถ่อได�มิากกว่าข้�อมิ้ลจัากเด็ก เน่�องจัากเด็กมิีแนวโน�มิ

ที�จัะมิองไมิ่เห็นปัญหาหร่อมิองปัญหาน�อยกว่าความิเป็นจัริง

 สำหรับข้�อมิ้ลจัากชุมิชนที�เข้�าร่วมิโครงการป้องกันและ

แก�ไข้ปัญหาเด็กติิดเกมิโดยอาศััยชุมิชนเป็นฐาน และการรับสมิัคร

เข้�าค่ายเด็กติิดเกมิ มิีสัดส่วนข้องกลุ่มิติิดเกมิและกลุ่มิคลั�งไคล�

มิากกว่ากลุ่มิอ่�น (ทั�งฉบับตินเองและฉบับผู้้�ปกครอง) และพื่บว่า

ฉบบัผู้้�ปกครองมิสีดัสว่นที�รายงานวา่บตุิรหลานเปน็กลุม่ิติดิเกมิและ

กลุ่มิคลั�งไคล� มิากกว่าฉบับตินเองค่อนข้�างมิาก ผู้้�วิจััยวิเคราะห์ว่า

เป็นไปได�จัาก 2 สาเหติุ ค่อ 1) ข้�อมิ้ลจัากชุมิชนที�เข้�าร่วมิโครงการ

ป้องกันและแก�ไข้ปัญหาเด็กติิดเกมิโดยอาศััยชุมิชนเป็นฐาน และ

จัากการรับสมิัครเข้�าค่ายเด็กติิดเกมิ เป็นกลุ่มิที�ผู้้�ปกครองติระหนัก

ถึงปัญหาติิดเกมิข้องล้กหลาน และน่าจัะเป็นกลุ่มิที�มิีความิชุกข้อง

ปัญหาการติิดเกมิส้งกว่าประชากรทั�วไป 2) การรับสมิัครเข้�าค่าย

เด็กติิดเกมิ ผู้้�ปกครองอาจัติอบแบบประเมิินให�ได�คะแนนส้ง เพื่่�อ

ให�ล้กหลานได�เข้�าร่วมิค่ายฯ มิีผู้ลให�คะแนนในแบบประเมิินส้งข้ึ�น 

ผู้้�วจัิัยใช� GAST แปลผู้ลกลุม่ิติวัอยา่งที�เข้�ารว่มิงานวจัิัย ซึ่ึ�งสามิารถ

จัำแนกได�เป็น 3 กลุ่มิ ค่อ กลุ่มิติิดเกมิ กลุ่มิคลั�งไคล� และกลุ่มิไมิ่มิี

ปัญหา แล�วนำมิาหาความิชุกข้องกลุ่มิที�มิีปัญหาจัากการเล่นเกมิ 

ผู้ลคอ่ จัาก GAST ฉบับเดก็และวยัรุน่ พื่บความิชุกข้องกลุม่ิติดิเกมิ 

ร�อยละ 15.7 และกลุ่มิคลั�งไคล� ร�อยละ 21.8 สำหรับ GAST ฉบับ

ผู้้�ปกครอง พื่บความิชุกข้องกลุ่มิติิดเกมิและกลุ่มิคลั�งไคล�ส้งกว่า

ฉบับเด็กและวัยรุ่นค่อนข้�างมิาก (กลุ่มิติิดเกมิ ร�อยละ 44.5 กลุ่มิ

คลั�งไคล� ร�อยละ 25.0) ซึ่ึ�งจัากทั�งสองฉบับพื่บว่า สัดส่วนข้องผู้้�มิี

ปัญหาติิดเกมิในการศึักษาครั�งนี�มิากกว่าการศึักษาที�ผู้่านมิา โดย

การศักึษาแบบทบทวนวรรณกรรมิอย่างเป็นระบบ และการวเิคราะห์

อภิมิาน (meta-analysis) ข้อง Stevens MW และคณะ (2020)23 

พื่บว่าความิชุกข้องโรคติิดเกมิทั�วโลกร�อยละ 3.05 และในเอเชีย

ร�อยละ 5.08 และการศึักษาแบบวิเคราะห์อภิมิานข้อง Kim HS 

และคณะ (2022)24 พื่บว่าความิชุกข้องโรคติิดเกมิทั�วโลกร�อยละ 

3.3 สำหรับในไทยจัากการศัึกษาภาคติัดข้วางข้อง Taechoyotin P 

และคณะ (2020)25 Chupradit S และคณะ (2019)26 และ 

Apisitwasana N และคณะ (2017)27 พื่บความิชุกข้องโรคติิดเกมิ

ร�อยละ 5.4 - 7.5 และจัากการศัึกษาภาคติัดข้วางข้องวรุณา กลกิจั

โกวินท์ และคณะ (2015)6 โดยใช� GAST พื่บว่าความิชุกข้อง

ปัญหาการติิดเกมิคอมิพื่ิวเติอร์ร�อยละ 15 (รวมิกลุ่มิติิดเกมิและ

กลุม่ิคลั�งไคล�) เน่�องจัากการใช�แบบสอบถามิที�แติกต่ิางกันในแต่ิละ

งานวิจััย จัึงมิีความิแติกติ่างกันข้องความิไวและความิจัำเพื่าะ

ในการประเมิินโรคติิดเกมิ ดังนั�น สำหรับ GAME-S จัึงจัำเป็นติ�อง

มิีการศึักษาและวิเคราะห์เพื่ิ�มิเติิมิก่อนจัะนำไปใช�ในการศึักษา

ทางคลินกิหรอ่ทางระบาดวิทยาที�เกี�ยวกับปัญหาติดิเกมิ เช่น ควรมีิ

การเก็บติัวอย่างในกลุ่มิที�ใกล�เคียงกับประชากรทั�วไปมิากข้ึ�น เช่น 
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ในโรงเรียนหร่อชุมิชนทั�วไป เพื่่�อสามิารถวิเคราะห์ latent class 

analysis ได�จัดุติดัคะแนนและเกณฑ์์การแปลผู้ลที�เหมิาะสมิ ควรมิี

การสุ่มิกลุ่มิตัิวอย่างเด็กและผู้้�ปกครองที�ติอบแบบประเมิิน มิาทำ 

การสัมิภาษณ์ทางคลินิก (clinical interview) ซึ่ึ�งเป็นมิาติรฐานใน

การวินิจัฉัยโรคติิดเกมิ เพ่ื่�อหาค่าความิไวและความิจัำเพื่าะข้อง

แบบประเมิิน ควรมิีการวัดค่าความิเที�ยงติรงติามิเกณฑ์์ และ

เน่�องจัากงานวิจััยชิ�นนี�ศัึกษาในกลุ่มิตัิวอย่างที�มิีอายุติั�งแต่ิ 10 ปี

ข้ึ�นไป รวมิทั�งปัจัจัุบันพื่บปัญหาติิดเกมิในเด็กที�อายุน�อยลง ผู้้�วิจััย

จัึงแนะนำว่างานวิจััยติ่อไปควรมิีการเก็บข้�อมิ้ลเพื่ิ�มิเติิมิจัากกลุ่มิ

ติัวอย่างที�มิีอายุติ�ำว่า 10 ปี 

สรุป
 แบบประเมิินโรคติิดเกมิ (GAME-S) มิีความิเช่�อถ่อได� 

เน่�องจัากค่าคงที�ภายใน Cronbach’s alpha ข้องแบบประเมิินฯ

ฉบับตินเองและฉบับผู้้�ปกครองในทุกข้�อคำถามิมิีความิสอดคล�อง

อย้่ในเกณฑ์์ดี และทุกข้�อคำถามิมิีความิเที�ยงติรงติามิโครงสร�าง

จัากการวิเคราะห์องค์ประกอบ แต่ิมิีข้�อจัำกัดในหลายด�าน ควรมิี

การศัึกษาเพื่ิ�มิเติิมิก่อนจัะนำไปใช�ในการศัึกษาทางคลินิกหร่อทาง

ระบาดวิทยาที�เกี�ยวกับปัญหาติิดเกมิติ่อไป
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ABSTRACT

Objective: To examine the stability of psychiatric disorders in preschoolers across time and to determine the 
factors associated with diagnostic stability.

Methods: This retrospective chart review was conducted on 256 children aged 3 to 5 years who received 
psychiatric evaluation at the Child and Adolescent Psychiatric Clinic and the Developmental and Behavioral 
Pediatric Clinic over a period of at least 2 years and had the last follow-up visit within the ages of 6 to 18 years.

Results: Only autism spectrum disorder (ASD) and attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) showed 
statistical significance of good and fair diagnostic stability, respectively. Conditions unlisted in the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM-5) manual such as behavioral, child-rearing, 
emotional dysregulation, and writing problems, and also normal condition, had high transition rates to later 
ADHD. Living with parents, chief complaints, psychiatric comorbidity, medication use at the first visit, duration 
of follow-up and change of doctor over time were significantly associated with the stability of diagnoses.

Conclusions: Preschool ASD and ADHD seem more stable than other diagnoses and tend to co-occur with 
other conditions, suggesting that they are likely to continue and exhibit further problems. Clinicians should pay 
particular attention to early identification based on standardized diagnostic practices and consider the factors 
influencing dynamical changes in order to prevent future impairment.

Keywords: diagnostic stability, DSM-5, preschool, child and adolescent psychiatry
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INTRODUCTION
 Preschool period is one of the most critical stages 
of development.1 Families may seek help from child 
psychiatrists or pediatricians for common problems such 
as behavioral problems, separation difficulties, language 
delays, and social impairment such as autism spectrum 
disorder (ASD).2 Studies suggested that the majority of 
mental illnesses in adulthood started early. Therefore, 
evaluating psychiatric difficulties during preschool period 
and their stability across time may help to understand the 
likely outcome and prediction of mental disorders in order 
to plan and intervene in advance.3-5

 Numerous studies have evaluated the diagnostic 
stability of psychiatric disorders among adult population. 
Evidence showed the continuity of diagnoses range from 
almost 30% personality disorders to 70% psychotic 
disorders.6 In children and adolescents, findings have 
varied due to different methods and characteristics of the 
population. A study in Denmark suggested that about 40% 
of psychiatric diagnoses in adolescence remained the 
same as in childhood.7 The other study in Canada found 
that psychiatric diagnoses based on the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition, text 
revision (DSM-IV-TR) were unstable when children became 
young adults.8 Some earlier studies concluded that 
diagnoses like mood disorders and psychotic disorders 
seemed more stable than others.4,8-13 On the other hand, 
some study indicated that mood disorders showed less 
stable than behavioral disorders.14 Regarding the larger 
sample size in other research, attention-deficit/hyperactivity 
disorder (ADHD) and oppositional defiant disorder (ODD) 
in preschoolers were more likely to be the same at 
subsequent visits.15,16

 Our review of studies looking at the associated 
factors found that familial risk, severity of symptoms at 
baseline diagnosis, comorbidities of disruptive disorders, 
and stressful life events were related to the stability of 
neurodevelopmental disorders in preschool children.17-19 

Additionally, one cross-sectional cohort study concluded 
that the longer duration of follow-up, the more diagnosis 
might have changed.8 However, gender, maternal 

education, and family income had no effect.17,18

 To our knowledge, data about diagnostic stability 
in children and adolescents have shown differences 
across studies. In addition, there are few studies among 
preschool samples in Thailand. Thus, the aim of this study 
was to examine the stability of psychiatric disorders in 
Thai preschool children and to determine the factors 
associated with diagnostic stability.

METHODS
Study design and participants
 This study protocol was approved by the Ethics 
Committee on Human Experimentation of the Faculty of 
Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 
Bangkok, Thailand (approval number: MURA2021/742). 
We performed a retrospective chart review via electronic 
medical records at Ramathibodi Hospital. Our sample 
included children aged 3-5 years who received first 
psychiatric assessment at either the Child and Adolescent 
Psychiatric Clinic or the Developmental and Behavioral 
Pediatric Clinic from January 2012 to December 2019. 
They had to be 6-18 years old at the date of last assess-
ment. Based on a study that showed significant change 
of diagnostic stability at two or more year gap between 
assessments,8 we chose a minimum of two-year follow-up 
period for enrollment, with acknowledgment that cases of 
shorter clinical courses might not be included. Individuals 
who had genetic, thyroid, or neurological diseases such 
as epilepsy, tuberous sclerosis, cerebral palsy and brain 
tumor were excluded from the study.
 We collected patients’ information including age, 
gender, living with parents, family history of psychiatric 
disorders, education, type of outpatient clinic, chief 
complaints, psychiatric diagnoses, comorbidities, 
medication use, duration of follow-up, and the change of 
doctor. Data were extracted between 6 September 2021 
and 31 January 2022.

Diagnostic measures
 Diagnostic assessments were based on the 
DSM-IV-TR or DSM-520 performed by either child and 
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adolescent psychiatrists and residents or developmental-
behavioral pediatricians and fellows. DSM-IV-TR-based 
diagnoses made prior to May 2013 were converted to 
similar codes within the DSM-5. For subjects with more 
than one diagnosis, the first-listed diagnosis was used and 
the others were collected as comorbidities. Some 
conditions not listed in the DSM-5 were grouped into 
broader categories such as behavioral, child-rearing, 
emotional, and writing problems. Cases assessed to be 
normal were also included to determine whether the 
impressions changed later.

Outcome measures
 The primary outcome was the diagnostic stability 
between the first and last outpatient visits over the period 
from preschooler (3-5 years old) to school age and 
adolescence (6-18 years old). Secondary outcomes were 
factors associated with diagnostic stability.

Statistical analyses
 All statistical analyses were performed with SPSS, 
version 24. Demographic data and clinical characteristics 
were shown in descriptive statistics. We assessed data 
distribution to determine the appropriate statistical test. 
The stability for each diagnosis was estimated through 
three measures. First, positive concordance rate 
represented the proportion of individuals whose diagnoses 
were unchanged throughout the first and last visit. Second, 
negative concordance rate showed the proportion of 
individuals who were not diagnosed with a given disorder 
at the first and the last. Third, kappa coefficient demonstrated 
an estimate of agreement between diagnoses at both 
evaluations, ranging from -1 to +1, where negative kappa 
represents disagreement, and +1 represents perfect 
agreement between two data points.21 Kappa values were 
interpreted as follows: values less than or equal to 0.40 
indicate poor stability, 0.41-0.60 as fair stability, 0.61-0.80 
as good stability, and 0.81-1.00 as excellent stability.8 

Chi-square test and Fisher’s exact test were used to 
investigate the association between factors represented 
as categorical variables and diagnostic stability. Statistical 

significance was determined at the level of p-value less 
than 0.05.

RESULTS
Sample description
 There were 819 preschoolers who visited the 
clinic. We excluded 40 subjects with incomplete medical 
records, 172 subjects who did not receive psychiatric 
assessment, 73 subjects with genetic, thyroid, or 
neurological diseases, and 278 subjects due to less than 
2-year follow-up period. Finally, a total of 256 participants 
were included in this study.
 Demographic data and clinical characteristics 
for all children are shown in Table 1 Most participants 
were male (84%), with median age of 4.0±1.0 at baseline. 
About 17.2% had family history of psychiatric disorders, 
predominantly ADHD. The most common chief complaints 
were hyperactivity (41%), followed by language delay 
(26.5%), combined inattention and hyperactivity (10.5%), 
aggressive behavior (9%) and developmental delay (5.1%). 
The median age at last follow-up was 9.0±4.0 years.
 Table 2 shows the prevalence of diagnoses at 
both visits. At baseline, ADHD was the most prevalent 
diagnosis (40.2%), followed by ASD (19.9%) and normal 
condition (12.5%). At last follow-up as school age and 
adolescence, these remained the most prevalent, but the 
percentage of ADHD and ASD increased to 58.6 and 24.6, 
respectively. On the other hand, normal cases dropped 
to 4.3%. There was a threefold increase in the number of 
psychiatric comorbidities from first visit (16%) to last visit 
(48%). The outcome of medication use showed in the 
same way. Individuals with ASD and ADHD often had 
comorbid psychiatric disorders, and both conditions 
commonly occur together. Although SLD was not the main 
diagnosis at first visit, it frequently co-occurred with other 
psychiatric disorders, especially ADHD, at last visit.

Diagnostic stability
 Table 3 presents the diagnostic stability using 
Kappa statistic. Only ASD and ADHD showed statistical 
significance. Most (92.2%) of ASD had stable diagnosis 
with the highest Kappa coefficient (0.78) suggesting good 
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Frequency 
(N)

Percentage 
(%)

Type of outpatient clinic
Child and adolescent 
psychiatry

108 42.2

Developmental and 
behavioral pediatric

148 57.8

Gender

Male 215 84.0

Female 41 16.0

Living with parents

With both parents 219 85.6

With single parent 20 7.8

Not living with parents 17 6.6

Family history of psychiatric disorders

Not documented 212 82.8

Global developmental delay 1 0.4

Language disorder 9 3.5

Autism spectrum disorder 1 0.4

Attention-deficit/
hyperactivity disorder

23 9.0

Depressive disorder 6 2.3

Bipolar disorder 2 0.8

Substance use disorder 1 0.4

Consanguinity 1 0.4

Education

No 14 5.5

Nursery 31 12.1

Kindergarten 211 82.4

Frequency 
(N)

Percentage 
(%)

Chief complaint

Developmental delay 13 5.1

Language delay 68 26.5

Dysarticulation 4 1.5

Inattention 4 1.6

Hyperactivity 105 41

Combined inattention and 
hyperactivity

27 10.5

Aggressive behavior 23 9.0

Abnormal movement 3 1.2

Depression or anxiety 5 2.0

Child abuse 3 1.2

Nail biting 1 0.4

Age groups at last follow-up

School age (6-11 years) 208 81.2

Adolescence (12-18 years) 48 18.8

Duration of follow-up

2-4 years 106 41.4

5-7 years 102 39.8

> 8 years 48 18.8

Change of doctor

No 51 19.9

Yes 205 80.1

Change of diagnosis

No 164 64.1

Yes 92 35.9

TABLE 1 Demographic data and clinical characteristics (N = 256)

stability. ADHD also had high percentage (94.2%) of stable 
cases and showed fair stability with moderate Kappa 
coefficient (0.55). Diagnostic transitions from first to last 
visit are shown in Table 4. Nonspecific conditions such as 
behavioral, child-rearing, emotional, and writing problems, 
including normal condition, had high transition rates to 
later ADHD. 

Factors associated with diagnostic stability
 According to chi-square and Fisher’s exact test 
in Table 5, the stability of diagnoses was significantly 
associated with living with parents (χ2 = 6.900, p = 0.032), 
chief complaints (Fisher’s exact = 29.639, p = 0.000), 
psychiatric comorbidity (χ2 = 5.721, p = 0.017), 
medication use at first visit (χ2 = 22.613, p = 0.000), 
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TABLE 2 Prevalence of DSM-5 diagnoses at the first and the last visits (N = 256)

DSM-5 diagnoses
First visit Last visit

N % N %
Intellectual disability 0 0.0 7 2.7

Global developmental delay 16 6.3 0 0.0

Language disorder 27 10.5 10 3.9

Speech sound disorder 3 1.2 0 0.0

Autism spectrum disorder 51 19.9 63 24.6

Attention-deficit/hyperactivity disorder 103 40.2 150 58.6

Specific learning disorder 0 0.0 4 1.6

Tic disorders 2 0.8 1 0.4

Anxiety disorders 1 0.4 5 1.9

Oppositional defiant disorder 1 0.4 2 0.8

Child abuse 3 1.2 0 0.0

Behavioral problems 8 3.1 2 0.8

Child-rearing problems 5 1.9 0 0.0

Emotional dysregulation 3 1.2 1 0.4

Writing problems 1 0.4 0 0.0

Normal 32 12.5 11 4.3

Parach Piromrat

duration of follow-up (χ2 = 8.363, p = 0.015), and change 
of doctor (χ2 = 4.259, p = 0.039). However, gender, family 
history of psychiatric disorders, level of education, type 
of outpatient clinic, medical comorbidity and age at last 
follow-up were nonsignificant.

DISCUSSION
 Our findings showed good diagnostic stability in 
ASD and fair diagnostic stability in ADHD. Since both were 
the two most prevalent diagnoses in this study, the number 
of participants with such conditions provided sufficient 
power to detect statistical significance.
 In the case of ASD, while previous research 
indicated 80% stability from preschooler to school age,22 

our result showed a greater percentage. As ASD is one 
of the most concerning developmental disabilities that 
require life-long support, physicians are likely to maintain 
the diagnosis. Moreover, neurodevelopmental disorders 
seem to be a consistent trait, with manifestations differing 
across age groups.

 Regarding ADHD, the result was in line with prior 
studies revealing moderate stability.14-16 Another study 
reported that about 89% of preschoolers continued to 
meet diagnostic criteria for ADHD over a 6-year period of 
follow-up.23 It is possible that externalizing symptoms 
may be more obvious to caregivers to observe than 
internalizing symptoms. 
 Nonspecific problems and normal condition 
showed high transition rates to later ADHD. This may be 
explained by ADHD manifestations which are typically 
acknowledged at school-age in forms of classroom 
behavior and academic problems. Furthermore, doctors 
may be acquainted with criteria for ADHD, giving higher 
sensitivity for symptom detection and diagnosis. However, 
it also relates to hospital settings, training curriculum, and 
the awareness in each society.
 The number of psychiatric comorbidities at last 
visit were relatively high compared to first visit. Similar to 
our results, other research showed that SLD was typically 
diagnosed in school age and often comorbid with ADHD.24 
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TABLE 3 Diagnostic stability of psychiatric disorders (N = 256)

Psychiatric diagnoses

Unstable diagnosis Stable diagnosis Diagnostic stability

Present at the first 
but absent at the last

Absent at the first 
but present at the last

Present 
at both

Absent 
at both

Present 
at both (%)

Kappa 
coefficient

p values

Intellectual disability 0 7 0 249 0.0 * *

Global developmental delay 16 0 0 240 0.0 * *

Language disorder 18 1 9 228 33.3 0.46 0.102

Speech sound disorder 3 0 0 253 0.0 * *

Autism spectrum disorder 4 16 47 189 92.2 0.78** 0.048

Attention-deficit/hyperactivity disorder 6 53 97 100 94.2 0.55** 0.048

Specific learning disorder 0 4 0 252 0.0 * *

Tic disorders 1 0 1 254 50.0 0.67 0.315

Anxiety disorders 0 4 1 251 100.0 0.33 0.247

Oppositional defiant disorder 1 2 0 253 0.0 -0.01 0.004

Child abuse 3 0 0 253 0.0 * *

Behavioral problems 7 1 1 247 12.5 0.19 0.169

Child-rearing problems 5 0 0 251 0.0 * *

Emotional dysregulation 3 1 0 252 0.0 -0.01 0.005

Writing problems 1 0 0 255 0.0 * *

Normal 28 7 4 217 12.5 0.13 0.080

*No statistics are computed because at least one of the variables is constant.

**Kappa coefficient > 0.00, p< 0.05
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TABLE 4 Transition from diagnosis at first to last visit (N = 256)

 Diagnosis at the last visit

Diagnosis at 
the first visit

 
Intellectual 
disability

GDD
Language 
disorder

Speech sound 
disorder

ASD ADHD SLD
Tic 

disorders
Anxiety 

disorders
ODD

Other 
problems

Normal Total

Intellectual 
disability

N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

GDD
N 4 0 1 0 5 5 1 0 0 0 0 0 16

% 25.0% 0.0% 6.3% 0.0% 31.2% 31.2% 6.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Language 
disorder

N 0 0 9 0 7 8 3 0 0 0 0 0 27

% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 25.9% 29.6% 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Speech sound 
disorder

N 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 3

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

ASD
N 0 0 0 0 47 2 0 0 0 0 1 1 51

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 92.1% 3.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.0% 2.0% 100.0%

ADHD
N 1 0 0 0 2 97 0 0 0 0 0 3 103

% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.9% 94.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9% 100.0%

SLD
N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Tic disorders
N 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Anxiety 
disorders

N 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

ODD
N 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Other 
problems

N 1 0 0 0 1 10 0 0 1 2 2 3 20

% 5.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 50.0% 0.0% 0.0% 5.0% 10.0% 10.0% 15.0% 100.0%

Normal
N 1 0 0 0 1 24 0 0 2 0 0 4 32

% 3.1% 0.0% 0.0% 0.0% 3.1% 75.0% 0.0% 0.0% 6.3% 0.0% 0.0% 12.5% 100.0%

Total
N 7 0 10 0 63 150 4 1 5 2 3 11 256

% 2.7% 0.0% 3.9% 0.0% 24.6% 58.6% 1.6% 0.4% 1.9% 0.8% 1.2% 4.3% 100.0%

GDD = Global developmental delay, ASD = Autism spectrum disorder, ADHD = Attention-deficit/hyperactivity disorder, SLD = Specific learning disorder, ODD = Oppositional defiant disorder

Scale 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
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TABLE 5 The associations between factors and diagnostic stability (N = 256)

Factors

Change of diagnosis

χ2
Fisher’s 
Exact

p valuesNo Yes

N % N %

Gender     0.943  0.331

     Male 135 62.8 80 37.2    

     Female 29 70.7 12 29.3    

Living with parents     6.900  0.032*

     With both parents 146 66.7 73 33.3    

     With single parent 12 60.0 8 40.0    

     Not living with parents 6 35.3 11 64.7    

Family history of psychiatric disorders     0.079  0.779

     No 135 63.7 77 36.3    

     Yes 29 65.9 15 34.1    

Education     1.272  0.259

     No 7 50.0 7 50.0    

     Yes 157 64.9 85 35.1    

Type of outpatient clinic     0.098  0.754

     Child and adolescent psychiatry 68 63.0 40 37.0    

     Developmental and behavioral pediatric 96 64.9 52 35.1    

Chief complaint      29.639 <0.001*

     Developmental delay 7 53.8 6 46.2    

     Language delay 48 70.6 20 29.4    

     Dysarticulation 2 50.0 2 50.0    

     Inattention 2 50.0 2 50.0    

     Hyperactivity 70 66.7 35 33.3    

     Combined inattention and hyperactivity 24 88.9 3 11.1    

     Aggressive behavior 8 34.8 15 65.2    

     Abnormal movement 2 66.7 1 33.3    

     Depression or anxiety 1 20.0 4 80.0    

     Child abuse 0 0.0 3 100.0    

     Nail biting 0 0.0 1 100.0    

Psychiatric comorbidities     5.721  0.017*

     No 131 60.9 84 39.1    

     Yes 33 80.5 8 19.5    

Medical comorbidities        

     No 145 64.2 81 35.8 0.008  0.929

     Yes 19 63.3 11 36.7    
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Factors

Change of diagnosis

χ2
Fisher’s 
Exact

p valuesNo Yes

N % N %

Medication use     22.613  <0.001*

     No 116 56.9 88 43.1    

     Yes 48 92.3 4 7.7    

Age groups at last follow-up     0.007  0.934

     School-age 133 63.9 75 36.1    

     Adolescence 31 64.6 17 35.4    

Duration of follow-up     8.363  0.015*

     2-4 years 59 55.7 47 44.3    

     5-7 years 76 74.5 26 25.5    

     ≥ 8 years 29 60.4 19 39.6    

Change of doctor     4.259  0.039*

     No 39 76.5 12 23.5    

     Yes 125 61.0 80 39.0    

*p< 0.05

TABLE 5 The associations between factors and diagnostic stability (N = 256) (continue)

Regarding co-occurence of ADHD and ASD, previous 
studies explained shared genetic heritability and some 
clinical features such as behavioral and social issues.25-27 

Autistic children can seem hyperactive like ADHD on 
grounds of repetitive motor movements, whereas children 
with ADHD may have poor social skills like ASD. Thus, the 
physicians should be aware of both overlapping and 
different symptoms between these two as well as the 
impact on children and their families once diagnoses were 
made.
 Our result suggested that living with parents 
associated with diagnostic stability. It may be due to the 
reliability of parents’ report by close and continuous 
observation. Additionally, chief complaints, presence of 
psychiatric comorbidity and medication use at first visit 
may reflect the severity and specificity of symptoms which 
determined the diagnostic stability. This was similar to at 
least one previous study that revealed the factors such as 
comorbidity and severity of symptoms.17,18 Another factor 
was the duration of follow-up. This was congruent with 
previous research suggesting that the stability of 

diagnoses was affected by time.8 Psychiatric disorders 
are known to change manifestation throughout 
developmental trajectories. Therefore, long-term monitoring 
is essential for observing the fluidity of disorders. Finally, 
diagnostic stability may also depend on change of the 
doctor over the follow-up period. Nonetheless, this study 
was done in a medical school, where transition of doctors 
is a given, once residents graduate.
 In contrast with previous study,19 family history of 
psychiatric disorders did not show significant association 
with diagnostic stability. This could be due to a large 
amount of unrecorded data of this variable on medical 
charts, so we could not know whether participants had 
certain family history of psychiatric disorders or not.

Strengths and limitations
 This is the first study examining the stability of 
various psychiatric problems in Thai preschoolers over 
the period up to 10 years, which included not only the 
DSM-5 diagnoses but also nonspecific and normal 
conditions. This helped us to expand our understanding 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาอุบััติิการณ์์การฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าตัิวติายติาม ล้ักษณ์ะทางประชากรศึาสติร์ เหตุิจู้งใจู แล้ะศึึกษา

ความสัมพื่ันธ์์ระหว่างผู้้�กระทำแล้ะผู้้�ถู้กฆ่่า

วัิธีีการศึึกษา  ศึึกษาอุบััติิการณ์์การฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติาม จูากหนังส่อพื่ิมพื่์ 3 ฉบัับั โดยศึึกษา 5 ปีย�อนหล้ังติั�งแติ่ วันท่� 1 

มกราคม พื่.ศึ. 2560 - 31 ธ์ันวาคม พื่.ศึ. 2564 วิเคราะห์ข้�อม้ล้โดยใช�สถูิติิเชิงพื่รรณ์นา โดยการแจูกแจูงความถู่� แล้ะสถูิติิร�อยล้ะ 

วิเคราะห์ความสัมพื่ันธ์์ระหว่างปัจูจูัยโดยด�วยสถูิติิไคสแควร์ (Chi - square test)

ผลการศึึกษา   พื่บัผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติาม 225 ราย แล้ะผู้้�ถู้กฆ่่า 296 ราย ส่วนใหญ่่พื่บัผู้้�ถู้กฆ่่าเพื่่ยงรายเด่ยว 

(ร�อยล้ะ 80) ผู้้�กระทำส่วนใหญ่่เป็นเพื่ศึชาย (ร�อยล้ะ 92) อย้่ในช่วงอายุ 41 - 50 ปี (ร�อยล้ะ 28.9) แล้ะผู้้�ถู้กฆ่่าส่วนใหญ่่เป็น

เพื่ศึหญิ่ง (ร�อยล้ะ 77) ชว่งอายุ 31 - 40 ป ี(ร�อยล้ะ 23.3) มค่วามสัมพื่นัธ์เ์ป็นค้รั่กหรอ่อดต่ิค้รั่ก (ร�อยล้ะ 58.1) แรงจู้งใจูในการกระทำ 

ค่อ ปัญ่หาทางด�านความสัมพัื่นธ์์ ไม่ว่าจูะเป็นปัญ่หาความสัมพื่ันธ์์ระหว่างค้่รัก บัุคคล้ในครอบัครัว หร่อระหว่างบัุคคล้อ่�นๆ 

(ร�อยล้ะ 76) วิธ์่ท่�ใช�ฆ่่าผู้้�อ่�นมากท่�สุดค่อใช�อาวุธ์ปืน (ร�อยล้ะ 69.6) แล้ะใช�อาวุธ์ปืนยิงติัวติายติามมากท่�สุด รองล้งมาค่อ

ผู้้กคอฆ่่าติัวติาย (ร�อยล้ะ 64.4) การฆ่่าติัวติายติามส่วนใหญ่่เกิดหล้ังจูากฆ่่าผู้้�อ่�นภายใน 1 ชั�วโมง (ร�อยล้ะ 69.3) การวิเคราะห์

ปัจูจัูยท่�สัมพัื่นธ์์กับัระยะเวล้าฆ่่าตัิวติายภายใน 1 ชั�วโมงหลั้งฆ่่าผู้้�อ่�น พื่บัปัจูจัูยท่�ม่ความสำคัญ่ทางสถิูติิ ได�แก่ สถูานท่�กระทำ

เป็นสถูานท่�เด่ยวกัน (ร�อยล้ะ 90.4) (p< 0.001) แล้ะใช�วิธ์่เด่ยวกันในการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติาม (ร�อยล้ะ 79.5) (p< 0.001) 

นอกจูากน่�ยงัพื่บัปจัูจูยัท่�นา่สนใจู ได�แก ่มก่ารใช�เคร่�องด่�มแอล้กอฮอล้ห์รอ่สารเสพื่ติดิกอ่นกระทำร�อยล้ะ 5.9 มอ่าการทางจูติิเวช

ติามท่�ปรากฏในข้่าวร�อยล้ะ 4.8 ในผู้้�กระทำท่�ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี พื่บัป่วยด�วยโรคทางกายเร่�อรังร�อยล้ะ 55.5 

สรุป  ล้ักษณ์ะข้องอุบััติิการณ์์ท่�เกิดข้ึ�น ผู้้�กระทำ เหย่�อ แล้ะปัจูจูัยท่�เก่�ยวข้�องในประเทศึไทยสอดคล้�องไปกับังานวิจูัยในหล้าย

ประเทศึ รวมทั�งในประเทศึไทยท่�ม่การศึึกษาเม่�อ 20 ปีก่อน แติ่ม่ปัจูจูัยบัางอย่างท่�แติกติ่างกันเช่น ช่วงอายุ 

ค์ำสำค์ัญ  การฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติาม  หนังส่อพื่ิมพื่์   ประเทศึไทย

การฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าตััวตัาย่ตัามในประเทศไทย่: การศึกษาจากข่่าว
หนังสื่อพิิมพิ์ในปี พิ.ศ. 2560 - 2564
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ABSTRACT

Objective: To investigate the incidence of homicide-suicide in Thailand, its characteristics and the relationships 
between perpetrators and victims

Methods: We conducted homicide-suicide reports from 3 major Thailand daily newspapers over a five-year 
period, from 2017 to 2021. Descriptive statistics were used to explore the frequency and percentage. 
Chi- square test was used to explore the association.

Results: A total of 225 homicide-suicides occurred, with 225 perpetrators and 296 victims (only one victim per 
case in 80% of cases). 92% of the perpetrators were male. They were aged between 41 and 50 years and 32% 
of them were employed. The victims were predominantly female (77%) and aged between 31 and 40 (23.3%). 
58.1% of victims were related to their perpetrators by an intimate binding. In the majority of the events (76%), 
the motivation was a relationship problem (intimate partner, familial or extrafamilial). Perpetrators mainly used 
firearms in both homicides (69.6%) and suicides (64.4%). The majority of perpetrators committed suicide within 
one hour of the homicide (69.3%), During which time, the events occurred in the same location (90.4%, p<0.001) 
and the same methods were employed (79.5%, p< 0.001). Cofactors of interest were alcohol or drug use (5.9%), 
psychiatric symptoms (4.8%), and caregiving situation (3%). 55% of perpetrators aged over 60 years had 
multiple medical illness.

Conclusion: The incidence of homicide-suicide events and the characteristics of perpetrators and victims 
are consistent with previous research in Thailand and other countries, except for few characteristics such as 
age-range.

Keywords: Homicide-suicide, newspaper, Thailand
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บทนำา
การฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าตัิวติายติาม (homicide - suicide) 

ส่งผู้ล้ติ่ออารมณ์์ความร้�สึกติ่อสังคมอย่างมาก เม่�อเท่ยบักับั

การฆ่าติกรรม หร่อการฆ่่าติัวติายเพื่่ยงอย่างเด่ยว ถูึงแม�จูะเกิดข้ึ�น

น�อยก็ติาม1 หล้ายการศึึกษาพื่บัว่าการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติาม

ม่ล้ักษณ์ะท่�จูำเพื่าะเจูาะจูงแติกติ่างจูากการฆ่าติกรรม หร่อ

การฆ่่าติัวติายอย่างเด่ยว2,3 การศึึกษาการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติาย

ติามยังม่จูำนวนน�อยในทว่ปเอเช่ยแล้ะในประเทศึไทย ส่วนใหญ่่

ข้องรายงานวิจูัยจูะเป็นประเทศึในแถูบัติะวันติก4 

จูากการทบัทวนวรรณ์กรรมพื่บัการศึกึษาการฆ่า่ผู้้�อ่�นแล้�ว

ฆ่่าติัวติายโดยใช�ข้�อม้ล้จูากข้่าวหนังส่อพื่ิมพื่์ในหล้ายประเทศึ เช่น 

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ เนเธ์อร์แล้นด์ อิติาล่้ กานา1,4-9 พื่บัว่า

ส่วนใหญ่่ข้องผู้้�กระทำเป็นเพื่ศึชาย แล้ะผู้้�ถู้กฆ่่าเป็นเพื่ศึหญ่ิง 

ม่ความสัมพื่ันธ์์เป็นค้่รักกัน (spousal or consortial) แรงจู้งใจู

ในการก่อเหตุิเกิดจูากความหึงหวง แล้ะใช�อาวุธ์ปืนยิงผู้้�อ่�นแล้�ว

ยิงตัิวติายติาม ส่วนการศึึกษาในประเทศึไทยพื่บัข้�อม้ล้การวิจูัย

เพื่่ยงรายงานเด่ยวข้อง ธ์ัญ่ล้ักษณ์์ รุจิูภักดิ� ซึ่ึ�งศึึกษาในช่วง

ปี พื่.ศึ. 2522 - 2542 โดยม่ผู้ล้การศึึกษาคล้�ายคล้ึงกัน10

เน่�องจูากประเทศึไทยไม่มก่ารเก็บัข้�อมล้้ทางสถิูติท่ิ�ชดัเจูน 

แล้ะม่การศึึกษาวิจูัยเก่�ยวกับัเร่�องการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าตัิวติายติาม

ล้่าสุดตัิ�งแติ่เม่�อ 20 ปีก่อน งานวิจัูยน่�จึูงติ�องการศึึกษาข้�อม้ล้ข้อง

อุบััติิการณ์์ดังกล้่าวจูากหนังส่อพื่ิมพื่์หล้ักข้องประเทศึไทย 3 ฉบัับั 

แล้ะนำมาวิเคราะห์ข้�อม้ล้ทางสถูิติิ เพื่่�อทราบัถูึงแนวโน�มการเกิด

อุบััติิการณ์์ ล้ักษณ์ะทางประชากรศึาสติร์เหติุจู้งใจูในการฆ่่าผู้้�อ่�น

แล้�วฆ่่าติัวติายติาม ติล้อดจูนทราบัความสัมพื่ันธ์์ระหว่างผู้้�กระทำ

แล้ะผู้้�ถูก้ฆ่่า  โดยข้�อมล้้ท่�ได�จูากการวจิูยัจูะมป่ระโยชน์ในการวางแผู้น

ป้องกันแล้ะช่วยเหล้่อผู้้�ท่�เส่�ยงจูะเป็นผู้้�กระทำแล้ะผู้้�ถู้กฆ่่าติ่อไป 

งานวิจูัยน่�คาดว่าจูะให�ผู้ล้ลั้พื่ธ์์แติกต่ิางจูากงานวิจูัยใน

ประเทศึไทยในปี พื่.ศึ. 2543 ติามสภาพื่เศึรษฐกิจูแล้ะสังคมท่�

เปล่้�ยนแปล้งไปจูากแต่ิก่อนในช่วง 5 ปีน่� โดยเศึรษฐกิจูไทยม่

แนวโน�มปรับัติัวล้ดล้ง11 แล้ะม่สถูานการณ์์โรคระบัาด จูึงคาดว่า

น่าจูะม่แนวโน�มอุบััติิการณ์์ส้งข้ึ�น ผู้้�กระทำแล้ะผู้้�ถู้กฆ่่าม่อายุ

มากกว่า 30 ปี ประกอบัอาช่พื่ธ์ุรกิจู แล้ะม่เหติุจู้งใจูด�าน

สถูานะภาพื่ทางการเงิน

วิธีีการศึกษา
ฐานข้�อม้ล้ในการศึึกษาน่�ได�แก่หนังส่อพื่ิมพื่์รายวันใน

ประเทศึไทย 3 ฉบับัั ท่�ได�รับัความนิยมมากท่�สุดได�แก่ หนังสอ่พิื่มพื่์

ไทยรัฐ เดล้ินิวส์ แล้ะข้่าวสด12 โดยผู้้�วิจูัยส่บัค�นจูากฐานข้�อม้ล้

ออนไล้น์ iQNewsClip (https://app.iqnewsclip.com) 

ในหมวดหม้อ่าชญ่ากรรม คำค�นหาท่�ใช� คอ่ ติายติาม ฆ่า่ตัิวติายติาม 

ฆ่่าตัิวติาม ยิงตัิวติาม แทงตัิวติาม แข้วนคอติาม กินยาติาม 

ฆ่่ายกครัว โดยศึึกษาข้่าวย�อนหล้ัง 5 ปี เป็นข้่าวท่�นำเสนอระหว่าง

วันท่� 1 มกราคม พื่.ศึ. 2560 - 31 ธ์ันวาคม พื่.ศึ. 2564   

การส่บัค�นแล้ะเก็บัข้�อม้ล้ได�ทำโดยผู้้�วิจูัยคนท่�หนึ�ง แล้ะได�

ทำการพิื่จูารณ์าร่วมกับัผู้้�วิจูยัคนท่�สองถึูงจูำนวนแล้ะหมวดหม้ข่้อง

ข้�อม้ล้ท่�ติ�องการเก็บั 

เกณฑ์์คั์ดเข้า  เป็นข้่าวการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วผู้้�กระทำ

ฆ่่าติัวติายติามภายใน 1 สัปดาห์หล้ังการฆ่่าผู้้�อ่�น เกิดเหติุ

ในประเทศึไทย ทั�งคนไทยแล้ะชาวติา่งชาติ ิเสย่ชว่ติิแล้ะไมเ่สย่ชว่ติิ 

โดยหากข้่าวเสนอซึ่�ำกันจูะนำข้�อม้ล้มารวมกันเพื่่�อให�ได�ข้่าวท่�

ล้ะเอ่ยดท่�สุด

เกณฑ์์ค์ัดออก ไม่ใช่ข้่าว เช่น เป็นคอล้ัมน์ บัทวิจูารณ์์ 

หร่อความคิดเห็น ในเน่�อหาข้่าวไม่ใช่การฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติาย

ติาม เกิดเหติุในติ่างประเทศึ แล้ะติั�งใจูฆ่่าติัวติายพื่ร�อมกัน

วิเคราะห์ข้�อม้ล้โดยใช�สถิูติิเชิงพื่รรณ์นา (descriptive 

statistic) โดยการแจูกแจูงความถู่� (frequency) แล้ะสถูิติิร�อยล้ะ 

(percentage) วิเคราะห์ความสัมพื่ันธ์์ระหว่างปัจูจูัยโดยสถูิติิ

ไคสแควร์ (Chi - square test) การวิเคราะห์ใช�โปรแกรมสำเร็จูร้ป 

SPSS version 27

ผู้ล้การศึกษา
การ ศึึกษาการ ฆ่่าผู้้� อ่� นแล้� ว ฆ่่าติั วติายติามจูาก

หนงัสอ่พิื่มพ์ื่ 3 ฉบับัั โดยศึกึษา 5 ปยี�อนหลั้ง ติามคำสบ่ัค�นดังกล่้าว

ได�ผู้ล้การค�นหา 1,815 รายการ เม่�อนำมาพิื่จูารณ์าติามเกณ์ฑ์์คดัเข้�า

แล้ะคัดออก ได�จูำนวนข้่าวการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติามท่�นำมา

วิเคราะห์ทั�งสิ�น 225 ข้่าว โดยพื่บัผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้� อ่�นแล้�ว

ฆ่่าติัวติายติาม 225 ราย แล้ะผู้้�ถู้กฆ่่า 296 ราย ส่วนใหญ่่พื่บั

ผู้้�ถู้กฆ่่าเพื่่ยง 1 คน (ร�อยล้ะ 80) รองล้งมาค่อ 2 คน (ร�อยล้ะ 13) 

แล้ะพื่บัข้่าวท่�ม่ผู้้�ถู้กฆ่่ามากท่�สุดถูึง 7 ราย จูำนวน 1 ข้่าว 

เหติุการณ์์การฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติามมักเกิดในช่วง

กล้างวัน (ร�อยล้ะ 48.4) ส่วนใหญ่่ผู้้�กระทำฆ่่าติัวติายติามหล้ังจูาก

ฆ่่าผู้้�อ่�นภายใน 1 ชั�วโมง (ร�อยล้ะ 69.3) โดยพื่บัว่าระยะเวล้านาน

ท่�สุดค่อ 5 วัน แล้ะสถูานท่�ท่�ฆ่่าผู้้�อ่�นแล้ะสถูานท่�ท่�ฆ่่าติัวติายติาม

เป็นสถูานท่�ท่�อย้ร่่วมกันข้องผู้้�กระทำแล้ะผู้้�ถู้กฆ่่า (ร�อยล้ะ 55.6 แล้ะ 

52.4 ติามล้ำดับั) ดังแสดงในติารางท่� 1

รวิสุดา ค้าของ
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รวิสุดา ค้าของ

ผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติาม พื่บัว่าส่วนใหญ่่

เป็นเพื่ศึชาย (ร�อยล้ะ 92) อย้่ในช่วงอายุ 41 - 50 ปี (ร�อยล้ะ 28.9) 

อายุมากท่�สุดค่อ 88 ปี ประกอบัอาช่พื่ล้้กจู�าง (ร�อยล้ะ 32) แล้ะ

ผู้้�ถู้กฆ่่าส่วนใหญ่่เป็นเพื่ศึหญ่ิง (ร�อยล้ะ 77) อย้่ในช่วงอายุ 

31 - 40 ปี (ร�อยล้ะ 23.3) ผู้้�ถู้กฆ่่าอายุน�อยท่�สุดค่อ 10 เด่อน 

ดังแสดงในติารางท่� 2

ผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติามแล้ะผู้้�ถู้กฆ่่า

ส่วนใหญ่่ม่ความสัมพื่ันธ์์เป็นค่้รักหร่ออด่ติค้่ รักร�อยล้ะ 58.1 

โดยในจูำนวนน่�ยังเป็นค้่รักท่�ไม่ได�เล้ิกกันหร่อกำล้ังจูะเล้ิกกัน

จูำนวน 102 ราย (ร�อยล้ะ 34.5%) (ติารางท่� 3) แรงจู้งใจูในการกระทำ 

ค่อ ปัญ่หาทางด�านความสัมพื่ันธ์์ (relationship problem) ไม่ว่า

จูะเป็นปัญ่หาความสัมพื่ันธ์์ระหว่างค้่รัก บัุคคล้ในครอบัครัว หร่อ

ระหว่างบัุคคล้อ่�นๆ (ร�อยล้ะ 76 ) แล้ะพื่บัว่าม่ปัจูจูัยร่วมใน

การก่อเหติหุล้ายปัจูจูัย ท่�น่าสนใจูได�แก่ ปัญ่หาระหว่างค้่รักหร่อ

ตารางที่ี� 1 อุบััติิการณ์์การฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติาม

 อุบััติการณ์ (พ.ศึ.) จำนวัน (ร้อยละ)

2560 39 (17.3)

2561 53 (23.1)

2562 47 (20.9)

2563 44 (19.6)

2564 43 (19.1)

ช่วังเวัลาเกิดเหตุ

 กล้างวัน (06.01 - 18.00 น.) 109 (48.4)

กล้างค่น (18.01 - 06.00 น.) 73 (32.4)

ไม่ได�ระบัุช่วงเวล้า 43 (19.1)

ระยะเวัลาระหวั่างฆ่่าผู้อ่�นแล้วัฆ่่าตัวัตายตาม

ภายใน 1 ชั�วโมง 156 69.3)

มากกว่า 1 ชั�วโมง - 1 วัน 12 (5.3)

มากกว่า  1 วัน - 1 สัปดาห์ 5 (2.2)

ไม่ได�ระบัุระยะเวล้า 52 (23.1)

สถุานที่ี�เกิดเหตุ ฆ่่าผู้อ่�น ฆ่่าตัวัตาย

สถูานท่�ข้องผู้้�ถู้กฆ่่า 66 (29.3) 53 (23.6)

สถูานท่�ข้องผู้้�กระทำ 11 (4.9) 15 (6.7) 

สถูานท่�ข้องผู้้�กระทำแล้ะผู้้�ถู้กฆ่่า 22 (9.8) 38 (16.9)

ไม่ได�ระบัุสถูานท่� 1 (0.4) 1 (0.4)

ตารางทีี่� 2 ข้�อมล้้ประชากรผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าตัิวติายติาม

จำนวัน (ร้อยละ)

ผู้กระที่ำ ผู้ถุูกฆ่่า

จำนวันค์นที่ั�งหมด 225 ราย 296 ราย

จำนวันผูถุ้กูฆ่่าต่อ 1 เหตกุารณ์ (ราย)

1 180 (80.0)

2  30 (13.3)

3 8 (3.6)

4 5 (2.2)

5 1 (0.4)

7 1 (0.4)

เพศึ

ชาย 207 (92.0) 65 (22)

หญ่ิง 17 (7.6) 228 (77)

ไม่ได�ระบัุเพื่ศึ 1 (0.4) 3 (1)

อายุ (ปี)

≤ 10 - 29 (9.8)

11 - 20  6 (2.7) 27 (9.1)

21 - 30 29 (12.9) 50 (16.9)

31 - 40 46 (20.4) 69 (23.3)

41 - 50 65 (28.9) 56 (18.9)

51 - 60 48 (21.3) 32 (10.8)

> 60 28 (12.4) 28 (9.5)

ไม่ได�ระบัุอายุ 3 (1.3) 5 (1.7)

อาชีพ

ไม่ได�ประกอบัอาช่พื่ 23 (10.2) 53 (17.9)

ธ์ุรกิจูหร่อค�าข้าย 36 (16.0) 44 (14.9)

ข้�าราชการหร่อพื่นักงานรัฐ 12 (5.3) 11 (3.7)

ติำรวจูหร่อทหาร 18 (8.0) 3 (1.0)

พื่นักงานหร่อล้้กจู�าง 72 (32.0) 58 (19.6)

เกษติรกร 14 (6.2) 14 (4.7)

นักเร่ยนหร่อนักศึึกษา 2 (0.9) 24 (8.1)

ไม่ได�ระบัุอาช่พื่ 48 (21.3) 89 (30.1)
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อดต่ิค้ร่กั (ร�อยล้ะ 58.7 จูากปจัูจูยัทั�งหมด) ปญั่หาภายในครอบัครวั

ท่�ไม่ใช่ค้รั่กหรอ่สามภ่รรยา (ร�อยล้ะ 9.3) แล้ะปัญ่หาทางด�านการเงิน

แล้ะเศึรษฐกิจู (ร�อยล้ะ 8.2) แล้ะพื่บัว่าเกิดจูากการเป็นผู้้�ด้แล้

ผู้้�ถู้กฆ่่า (caregiver) 8 ราย (ร�อยล้ะ 3) เช่น ม่เหติุการณ์์หนึ�งท่�

ผู้้�กระทำเป็นมารดาทำหน�าท่�ด้แล้ผู้้�ถู้กฆ่่าท่�ป่วยเป็นออทิสติิก 

(ติารางท่� 4) ในด�านปัจูจัูยทางด�านการเงินแล้ะเศึรษฐกิจูในปี 

พื่.ศึ. 2560 - 2562 พื่บัจูำนวนข้่าว 4, 2 แล้ะ 3 ข้่าว ติามล้ำดับั แล้ะ

พื่บัม่จูำนวนการรายงานข้่าวเพิื่�มมากข้ึ�นในปี พื่.ศึ. 2563 แล้ะ 

พื่.ศึ. 2564 ค่อจูำนวน 7 แล้ะ 6 ข้่าว ติามล้ำดับั   

ปัจูจูัยท่�เก่�ยวข้�องท่�ผู้้�กระทำม่อาการทางจูิติเวชพื่บัทั�งสิ�น 

13 ราย จูากการพิื่จูารณ์าเน่�อหาข้่าว พื่บัม่การระบุัว่าเคยได�รับั

การรักษาชัดเจูนจูำนวน 9 ราย ไม่ได�ระบัุหร่อไม่ได�รักษา 4 ราย 

โดยในแติ่ล้ะรายข้่าวนำเสนอว่า 1) ม่อาการทางจูิติกำเริบัแล้ะ

หวาดระแวง 2) ม่อาการซึ่ึมเศึร�า 3) สติิเพื่่�ยนไม่สมประกอบั แล้ะ 

4) หล้อนยา

ในผู้้�กระทำท่�ส้งอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) ม่ปัจูจัูยท่�

เก่�ยวข้�องกับัปัจูจูัยโรคทางกายหล้ายโรคท่�เผู้ชิญ่อย้่ร�อยล้ะ 55 .5 

เม่�อเท่ยบักับัปัจูจูัยนั�นๆ ในทุกช่วงอายุ แติ่พื่บัว่าปัจูจัูยการ

ทำหน�าท่�เป็นผู้้�ด้แล้ (ร�อยล้ะ 25) แล้ะการใช�เคร่�องด่�มแอล้กอฮอล้์

หร่อสารเสพื่ติิด (ร�อยล้ะ 6.3) พื่บัน�อยเม่�อเท่ยบักับัปัจูจูัยนั�นๆ 

ในทุกช่วงอายุ (ติารางท่� 4)

รวิสุดา ค้าของ

ตารางที่ี�  3 ความสัมพื่ันธ์์ระหว่างผู้้�กระทำแล้ะผู้้�ถู้กฆ่่า

จำนวัน (ร้อยละ)

ค์วัามสัมพันธี์โดยที่ั�วัไป

ค้่รักหร่ออด่ติค้่รัก 172 (58.1)

บัุคคล้ในครอบัครัว 97 (32.8)

ไม่ใช่บัุคคล้ในครอบัครัว 25 (8.4)

ไม่ได�ระบัุความสัมพื่ันธ์์ 2 (0.7)

ค์วัามสัมพันธี์ของค์ู่รักหร่ออดีตค์ู่รัก

กำล้ังจูะเล้ิกกัน 43 (19.1)

เล้ิกกันชัดเจูน 23 (7.8)

ยังเป็นค้่รักกัน 102 (34.5)

บัุคคล้ท่�ไม่ใช่ค้่รักหร่ออด่ติค้่รัก 121 (40.9)

ไม่ได�ระบัุความสัมพื่ันธ์์ 7 (2.4)

ตารางที่ี�  4 แรงจู้งใจูแล้ะปัจูจูัยท่�เก่�ยวข้�องกับัการก่อเหติุ

 แรงจูงใจ จำนวัน (ร้อยละ)

ปัญ่หาด�านความสัมพื่ันธ์์ 171 (76)

ปัจูจูัยกดดันอ่�นๆ 53 (23.6)

ไม่ได�ระบัุแรงจู้งใจูท่�ชัดเจูน 1 (0.4)

ปัจจัยที่ี�เกี�ยวัข้องกับัการก่อเหตุ
ทีุ่กช่วัง
อายุ* 

อายมุากกว่ัา 
60 ปี**

ปัญ่หาระหว่างค้่รักหร่ออด่ติค้่รัก 158 (58.7) 16 (10.1)

ความข้ัดแย�งข้องบัุคคล้ในครอบัครัว 25 (9.3) 5 (20.0) 

ความข้ัดแย�งระหว่างบัุคคล้อ่�นๆ 11 (4.1) 2 (18.2)

ผู้้�ด้แล้ผู้้�เจู็บัป่วย (caregivers) 8 (3.0) 2 (25.0)

ปัญ่หาการเงินแล้ะเศึรษฐกิจู 22 (8.2) 1 (4.5)

ม่อาการทางจูิติเวช 13 (4.8) 2 (15.4)

ใช�แอล้กอฮอล้์หร่อสารเสพื่ติิด 16 (5.9) 1 (6.3)

ม่โรคทางกายหล้ายโรคท่�เผู้ชิญ่อย้่ 9 (3.3) 5 (55.5)

ปัจูจูัยอ่�นๆ 4 (1.5) -

ไม่ได�ระบัุปัจูจูัย 3 (1.1) 1 (33.3)

* ร�อยล้ะเม่�อเท่ยบักับัปัจูจูัยทั�งหมด (269 ปัจูจูัย) 
** ร�อยล้ะเม่�อเท่ยบักับัปัจูจูัยนั�นๆ ในทุกช่วงอายุ

วิธ์่การท่�ใช�ฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติามเป็นวิธ์่เด่ยวกัน 

174 ข้่าว (ร�อยล้ะ 77.3) วิธ่์ท่�ใช�ฆ่่าผู้้�อ่�นมากท่�สุดค่อใช�อาวุธ์ปืน 

(ร�อยล้ะ 69.6) รองล้งมาค่อการใช�ม่ดหร่อข้องม่คม (ร�อยล้ะ 15.2) 

แล้ะผู้้�กระทำใช�อาวุธ์ปืนยิงติัวติายติามมากท่�สุด รองล้งมาค่อ

ผู้้กคอฆ่่าตัิวติาย (ร�อยล้ะ 64.4 แล้ะร�อยล้ะ 15.1) แล้ะวิธ่์การ

ฆ่่าติัวติายติามอ่�นๆ ท่�พื่บัได�น�อย เช่น การติกจูากท่�ส้ง การรมควัน 

แล้ะการจูุดไฟเผู้า  

การวิเคราะห์ปัจูจัูยท่�สัมพื่ันธ์์กับัระยะเวล้าฆ่่าตัิวติาย

ภายใน 1 ชั�วโมงหลั้งฆ่่าผู้้�อ่�น พื่บัปัจูจัูยท่�ม่ความสำคัญ่ทางสถิูติิ 

ได�แก่ สถูานท่�กระทำเป็นสถูานท่�เด่ยวกัน (ร�อยล้ะ 90.4) (p< 0.001) 

แล้ะใช�วิธ์เ่ดย่วกันในการฆ่า่ผู้้�อ่�นแล้�วฆ่า่ตัิวติายติาม (ร�อยล้ะ 79.5) 

(p< 0.001) ส่วนปัจูจูัยด�านอายุ (≤ 20, 21-40, 41-60, > 60) เพื่ศึ 

(ชาย, หญ่ิง) ช่วงเวล้า (กล้างวัน, กล้างค่น) แล้ะแรงจู้งใจู (ความ

สัมพื่ันธ์์, แรงกดดัน) ข้องผู้้�กระทำ ไม่พื่บัความแติกติ่างอย่างม่

นัยสำคัญ่ทางสถูิติิ
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วิจารณ์์
 ผู้ล้การศึึกษาพื่บัว่า ข้่าวการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติาม 

5 ปีย�อนหลั้ง (พื่.ศึ. 2560 - 2564) จูากหนังส่อพิื่มพื่์ 3 ฉบัับั 

ม่จูำนวน 225 ข้่าว ซึ่ึ�งมากกว่าการศึึกษาในประเทศึไทยเม่�อ 20 ปี

ก่อนท่�ทำการศึึกษาย�อนหลั้ง 20 ปี (พื่.ศึ. 2522 - 2542) จูาก

หนังส่อพื่ิมพื่์ 6 ฉบัับั ม่จูำนวน 463 ข้่าว10 อาจูเป็นผู้ล้จูากการท่�ม่

การพื่ัฒนาเทคโนโล้ย่การส่�อสารท่�รวดเร็วแล้ะครอบัคลุ้มภายใน

ประเทศึมากข้ึ�น แล้ะประเด็นข้่าวเป็นท่�สนใจูข้องประชาชนทำให�ม่

การนำเสนอข้า่วมากข้ึ�น ซึ่ึ�งสอดคล้�องกบัังานวจิูยัในประเทศึองักฤษ

ท่�พื่บัว่าม่การนำเสนอข้่าวในหนังส่อพื่ิมพ์ื่มากถูึงร�อยล้ะ 90 จูาก

เหติุท่�เกิดข้ึ�นทั�งหมด8

อุบััติิการณ์์ท่�เกิดข้ึ�นพื่บัผู้้�กระทำส่วนใหญ่่เป็นเพื่ศึชาย 

ผู้้�ถู้กฆ่่าส่วนใหญ่่พื่บัเพื่่ยงรายเด่ยว เป็นเพื่ศึหญ่ิง ม่ความสัมพื่ันธ์์

เป็นค้่รักหร่ออด่ติค้่รัก แรงจู้งใจูจูากปัญ่หาด�านความสัมพื่ันธ์์ แล้ะ

ผู้้�กระทำมักใช�อาวุธ์ปืนยงิผู้้�อ่�นแล้�วยิงตัิวติายติาม ซึึ่�งสอดคล้�องกับั

งานวิจูัยหล้ายประเทศึทั�งกานา อิติาล้่ แล้ะเนเธ์อแล้นด์1,4,9 

งานวิจูยัน่�เกบ็ัข้�อมล้้การฆ่า่ติวัติายติามหล้งัการฆ่า่ผู้้�อ่�นแล้�วภายใน 

1 สัปดาห์ เพื่่�อให�ครอบัคลุ้มจูำนวนเหตุิการณ์์ท่�เกิดข้ึ�นให�ได�มาก

ท่�สุด แล้ะได�เก็บัข้�อม้ล้ท่�ล้ะเอ่ยดมากข้ึ�น ในการศึึกษาน่�พื่บัว่าการ

ฆ่่าติัวติายติามมักเกิดข้ึ�นในเวล้าอันสั�นหล้ังการฆ่่าผู้้�อ่�นค่อภายใน 

1 ชั�วโมง (ร�อยล้ะ 69.3) เม่�อนำข้�อม้ล้มาวิเคราะห์ปัจูจูัยท่�สัมพื่ันธ์์

กับัระยะเวล้าฆ่่าติัวติายภายใน 1 ชั�วโมงหล้ังฆ่่าผู้้�อ่�น พื่บัปัจูจูัยท่�ม่

ความสำคัญ่ทางสถิูติ ิได�แก่ สถูานท่�กระทำเป็นสถูานท่�เดย่วกันแล้ะ

ใช�วิธ์่เด่ยวกันในการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติาม ซึ่ึ�งปัจูจูัยทั�งสองน่�

เป็นสิ�งท่�สนับัสนุนว่าผู้้�กระทำได�ฆ่่าติัวติายติามอย่างหุนหัน

พื่ล้นัแล้น่ โดยไมไ่ด�เปล้่�ยนวธิ์ก่ารหรอ่สถูานท่�ในการฆ่า่ติวัติายติาม 

จูากการทบัทวนงานวิจูัยพื่บัว่าการศึึกษาอ่�นมักกำหนดข้อบัเข้ติ

เป็นการฆ่่าติัวติายติามภายใน 24 ชั�วโมง2,5,10 แล้ะไม่ได�ศึึกษา

ล้งรายล้ะเอ่ยดผู้้�วิจูัยจูึงไม่ม่ข้�อม้ล้เปร่ยบัเท่ยบัในกรณ์่น่�

 ผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายส่วนใหญ่่อย้่ในช่วง

อายุ 41 - 50 ปี (ร�อยล้ะ 28.9) พื่บัผู้้�กระทำท่�ม่อายุมากกว่า 60 ปี

ร�อยล้ะ 12.4 แล้ะผู้้�ถู้กฆ่่าส่วนใหญ่่อย้่ในช่วงอายุ 31 - 40 ปี 

(ร�อยล้ะ 23.3) โดยผู้ล้การศึึกษาเป็นไปติามสมมติิฐานท่�คาดว่าจูะ

พื่บัผู้้�กระทำแล้ะผู้้�ถู้กฆ่่าส้ง ในกลุ้่มคนท่�ม่อายุมากกว่า 30 ปี 

เน่�องจูากสภาพื่สังคมท่�เปล้่�ยนไป การม่ครอบัครัว คนรัก หร่อ

การทำงานท่�เริ�มในอายุท่�มากข้ึ�น แล้ะสอดคล้�องกับังานวิจูัยหล้าย

ประเทศึท่�พื่บัว่าผู้้�กระทำม่อายุมากกว่าผู้้�ถู้กฆ่่า4,9 

 ผู้ล้ศึึกษาน่�พื่บัว่าความสัมพื่ันธ์์ข้องผู้้�กระทำแล้ะผู้้�ฆ่่านั�น

ส่วนใหญ่่ยังเป็นค้่ครองกันอย้่ โดยยังไม่ได�เล้ิกกันหร่อกำล้ัง

จูะเล้ิกกัน ซึึ่�งแติกติ่างจูากงานวิจูัยข้องประเทศึกานา4 ท่�พื่บัว่า

เป็นความสัมพื่ันธ์์ท่�คนรักข้อแยกกันอย้่หร่อข้อจูบัความสัมพื่ันธ์์

มากกว่า เหติุการณ์์การฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าตัิวติายติามมักเกิดในช่วง

กล้างวัน แล้ะสถูานท่�ท่�ฆ่่าผู้้�อ่�นแล้ะสถูานท่�ท่�ฆ่่าติัวติายติามเป็น

สถูานท่�ท่�อย้่ร่วมกันข้องผู้้�กระทำแล้ะผู้้�ถู้กฆ่่า ซึ่ึ�งสอดคล้�องกับั

งานวิจูัยในหล้ายประเทศึ4,9

ปั จูจูั ยทางด� านการ เ งิ นแล้ะ เศึรษฐกิ จูม่ จูำนวน

การรายงานข้่าวเพื่ิ�มข้ึ�นในปี พื่.ศึ. 2563 แล้ะ พื่.ศึ. 2564 ซึ่ึ�งเป็น

ช่วงเริ�มติ�นข้องสถูานการณ์์การแพื่ร่ระบัาดข้องโรคติิดต่ิอเช่�อไวรัส

โคโรน่า 2019 ซึึ่�งติรงติามสมมติิฐาน สอดคล้�องกับัในประเทศึ

กานาแล้ะอิติาล้่4,9 ท่�ปัจูจัูยด�านการเงินแล้ะเศึรษฐกิจูแม�คนล้ะ

ชว่งเวล้า แติก่เ็ป็นปัจูจูยัท่�สำคญั่ปจัูจูยัหนึ�งข้องการเกิดอุบัตัิกิารณ์์ 

ดังนั�นหากม่การช่วยเหล้่อประชาชนในช่วงแรกท่�ติ�องรับัม่อ

การเปล่้�ยนแปล้งทางเศึรษฐกิจูอย่างกระทันหัน อาจูช่วยล้ด

ความส้ญ่เส่ยได�

เม่�อนำผู้ล้การศึึกษาในงานวิจัูยน่�ทั�งหมดเปร่ยบัเท่ยบักับั

การศึึกษาในประเทศึไทยเม่�อ 20 ปีก่อน10 พื่บัผู้ล้ท่�สอดคล้�องกัน 

ได�แก่ ผู้้�กระทำส่วนใหญ่่เป็นเพื่ศึชาย ผู้้�ถู้กฆ่่าเป็นเพื่ศึหญ่ิง 

ม่ความสัมพื่ันธ์์เป็นค้่รักหร่ออด่ติค้่รักแล้ะเกิดปัญ่หาระหว่างกัน 

ม่แรงจู้งใจูจูากปัญ่หาด�านความสัมพื่ันธ์์ (การศึึกษาก่อนหน�า

ระบุัรายล้ะเอ่ยดว่าเป็นเร่�องข้องความหึงหวง) เหติุการณ์์เกิด

ในช่วงกล้างวัน สถูานท่�ท่�ฆ่่าผู้้�อ่�นแล้ะสถูานท่�ท่�ฆ่่าตัิวติายติาม

เป็นสถูานท่�ท่�อย้่ร่วมกัน แล้ะมักใช�อาวุธ์ปืนยิงผู้้�อ่�นแล้�วยิง

ติัวติายติาม แล้ะพื่บัผู้ล้ท่�แติกติ่างกัน ได�แก่ ในงานวิจูัยน่�พื่บัช่วง

อายุข้องผู้้�กระทำอย้ใ่นช่วงอายุ 41 - 50 ป ีแล้ะผู้้�ถู้กฆ่่าส่วนใหญ่อ่ย่้

ในช่วงอายุ 31 - 40 ปี ซึ่ึ�งผู้้�กระทำม่อายุมากกว่าผู้้�ถู้กฆ่่า โดยเม่�อ 

20 ปีก่อน พื่บัผู้้�กระทำแล้ะผู้้�ถู้กฆ่่าม่อายุส่วนใหญ่่อย้่ในช่วงอายุ 

21  - 30 ปี ซึ่ึ�งน่าจูะเก่�ยวข้�องกับัสภาพื่สังคมท่�เปล้่�ยนแปล้งไปดังท่�

กล้่าวในติอนติ�น

ผู้้�กระทำส่วนใหญ่่ในการศึึกษาน่�ม่อาช่พื่พื่นักงานหร่อ

ล้้กจู�าง (ร�อยล้ะ 32) ซึึ่�งแติกต่ิางจูากสมมติิฐานเบั่�องติ�น แล้ะ

รองล้งมาประกอบัธ์รุกจิูหรอ่ค�าข้าย (ร�อยล้ะ 16) โดยในหนงัสอ่พื่มิพื่์

มักไม่ได�ระบัุอาช่พื่ (ร�อยล้ะ 21.3) เม่�อเปร่ยบัเท่ยบักับังานวิจูัยใน

ไทยก่อนหน�า พื่บัว่าม่ส่วนท่�สอดคล้�องท่�ข้่าวไม่ได�ระบุัอาช่พื่เป็น

ส่วนใหญ่่ คาดว่าเพื่ราะอาช่พื่เป็นข้�อม้ล้เชิงล้ึก 

รวิสุดา ค้าของ
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การศึกึษาข้องธ์ญั่ล้กัษณ์์  รจุูภิกัดิ�, Adinkrah แล้ะ Roma 

แล้ะคณ์ะ4,9,10 พื่บัว่าผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าติัวติายติาม 

มส่ถูานภาพื่ทางเศึรษฐกจิูแล้ะสงัคมในระดบััติ�ำ เชน่ อาชพ่ื่ท่�ไมไ่ด�

ใช�ทกัษะ ทำงานโรงงาน หรอ่ไมไ่ด�ประกอบัอาชพ่ื่ โดยอาจูเน่�องจูาก

ประชากรในกลุ้่มน่�ม่ความเคร่ยดแล้ะความกดดันจูากการใช�ช่วิติ

ประจูำวัน จูากงานท่�ไม่มั�นคง งานท่�หนัก หร่อรายได�ไม่เพื่่ยงพื่อ 

ซึ่ึ�งในการศึึกษาน่�พื่บัว่าอาช่พื่ข้องผู้้�กระทำส่วนใหญ่่ค่อ

พื่นักงานหร่อล้้กจู�าง เหตุิผู้ล้อาจูเป็นไปในแนวทางเด่ยวกับั

การศึึกษาก่อนหน�า นอกจูากน่�คาดว่าประเทศึไทยม่ความ

เหล่้�อมล้�ำสง้ทางเศึรษฐกิจูอาจูทำให�โอกาสในการเข้�าถึูงทรัพื่ยากร

ติา่งๆทำได�ยาก แล้ะยิ�งในชว่งท่�มก่ารแพื่รร่ะบัาดข้องโควดิ-19 เชน่ 

สาธ์ารณ์สุข้ การศึึกษาข้องบุัติรหล้าน หร่อการเย่ยวยาช่วยเหล้่ อ

จูากรัฐบัาล้13  จูึงส่งผู้ล้ให�เกิด ความกดดันในการใช�ช่วิติได� 

ในทางติรงข้�ามอาช่พื่ท่�คาดว่าเข้�าถูึงอาวุธ์ปืนได�ง่าย 

เช่น ติำรวจู หร่อทหาร พื่บัเพื่่ยงร�อยล้ะ 8 ซึึ่�งน�อยกว่าการศึึกษา

ในไทยก่อนหน�า (ร�อยล้ะ 13.1) อาจูเป็นจูากมาติรการหล้ายๆ 

อยา่งท่�ทางอาชพ่ื่ติำรวจู ทหารติั�งข้ึ�นติั�งแต่ิการเรย่น หรอ่การทำงาน 

เพื่่�อล้ดการนำปืนไปใช�ผู้ิดวัติถูุประสงค์

ผู้ล้ท่�น่าสนใจูในการศึึกษาน่�ท่�ยังไม่ม่การศึึกษาในไทย 

พื่บัว่าปัจูจูัยท่�ก่อเหติุหนึ�งค่อการเป็นผู้้�ด้แล้บัุคคล้ท่�เจู็บัป่วย 

(caregiver) โดยคาดว่าเป็นจูากความเคร่ยดในการด้แล้ 

ซึ่ึ�งสอดคล้�องกับัหล้ายงานวิจูัยท่�ศึึกษาปัจูจูัยก่อเหติุในประชากร

กลุ้่มน่�14,15,16

แล้ะเม่�อพื่ิจูารณ์าในผู้้�กระทำท่�ม่อายุมากกว่า 60 ปี 

ด�านปัจูจูัยท่�เก่�ยวข้�องกับัการก่อเหตุิพื่บัว่า ผู้้�กระทำม่โรคทางกาย

หล้ายโรคท่�กำล้งัเผู้ชญิ่อย้ ่ดงันั�นจึูงควรให�ความสำคญั่กบััผู้้�สง้อายุ

ท่�ม่ความเส่�ยงแล้ะผู้้�ท่�ม่ภาระด้แล้ผู้้�ป่วยเร่�อรัง ซึ่ึ�งนำมาส้่การ

ให�การด้แล้ช่วยเหล้่อแติ่ติ�นเพื่่�อล้ดความเส่�ยงติ่อการเกิดปัญ่หาน่� 

ปัจูจัูยการใช�แอล้กอฮอล์้หร่อสารเสพื่ติิดก่อนล้งม่อ

ก่อ เหติุพื่บัร�อยล้ะ 1.5  แล้ะปัจูจูัย เก่� ยวข้�องท่�ผู้้� กระทำม่

อาการทางจูิติเวช (mental illness) พื่บัร�อยล้ะ 3.3 นั�น แติกติ่าง

จูากงานวิจูยัในประเทศึไทยก่อนหน�าน่�10  ท่�ความเจ็ูบัป่วยทางจิูติเวช

หร่อการใช�สารเสพื่ติิดพื่บัว่าเป็นปัจูจูัยมากกว่า โดยเป็นปัจูจูัย

ในการฆ่่าผู้้� อ่�นร�อยล้ะ 9.5 แล้ะเป็นปัจูจัูยในการฆ่่าตัิวติาย

ร�อยล้ะ 6.2 การท่�พื่บัปัจูจัูยด�านน่�ล้ดล้งอาจูเป็นผู้ล้จูากผู้้�ม่

อาการเจ็ูบัป่วยทางจิูติเวชม่โอกาสการเข้�าถึูงการรักษาแล้ะ

ได�รับัการด้แล้มากขึ้�น แม�ว่าในปัจูจูุบัันการเข้�าถูึงสารเสพื่ติิด

ทำได�ง่ายข้ึ�น แติ่ม่ข้�อจูำกัดค่ออาการทางจูิติเวชท่�นำเสนอในข้่าว

อาจูไม่ใช่ปัจูจูัยทั�งหมดในการท่�บัุคคล้หนึ�งจูะก่อเหติุ ซึ่ึ�งสอดคล้�อง

กบัังานวจิูยัในประเทศึอังกฤษ8 ท่�ระบัวุา่ข้า่วสว่นใหญ่่ไมไ่ด�นำเสนอ

รายล้ะเอ่ยดหร่อหลั้กฐานท่�ชัดเจูนข้องอาการเจ็ูบัป่วยทางจิูติเวช 

รวมทั�งอาจูเป็นเพื่่ยงการคาดการณ์์

ข้�อจูำกัดข้องการศึึกษาน่�ค่อ ถูึงแม�ข่้าวการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�ว

ฆ่่าติัวติายติามท่�นำเสนอในหนังส่อพื่ิมพื่์จูะม่จูำนวนมากแล้ะม่

รายล้ะเอย่ดข้องข่้าว  แต่ิกม็อ่บุัตัิกิารณ์์ส่วนหนึ�งท่�ไม่ได�ปรากฏในข่้าว

แล้ะม่หล้ายปัจูจูัยท่�ในข้่าวไม่ได�ระบัุชัดเจูน จูึงทำให�ข้�อม้ล้อาจู

จูำกดัในเร่�องข้องปริมาณ์แล้ะความครบัถู�วนแม่นยำ แล้ะบัางปัจูจูยั 

เช่น อาการทางจูิติเวชท่�บัางครั�งเป็นการคาดการณ์์ข้องผู้้�เข้่ยนข้่าว

อาจูทำให�การวิเคราะห์ข้�อม้ล้ม่ความน่าเช่�อถู่อน�อยล้ง

จูากผู้ล้การศึึกษาน่�พื่บัว่าผู้้�กระทำส่วนใหญ่่ใช�อาวุธ์ปืน

ยิงผู้้�อ่�นแล้�วยิงตัิวติายติาม คาดว่าเป็นผู้ล้จูากการท่�ประชากร

ในประเทศึสามารถูครอบัครองอาวุธ์ปืนได�ง่ายจูากทั�งทางกฎหมาย

หร่อการควบัคุมทางกฎหมายท่�ไม่เข้�มงวด โดยจูากข้�อม้ล้ทางสถูิติิ

ในปี พื่.ศึ. 2564 พื่บัว่าประเทศึไทยมก่ารถูอ่ครองอาวุธ์ปืนมากเปน็

อันดับั 13 ข้องโล้ก ม่การครอบัครองอย้่ท่�ประมาณ์ 7 ล้�านกระบัอก 

แล้ะเป็นปืนท่�ไม่ได�ล้งทะเบัย่นอย่างถู้กกฎหมายจูำนวนกว่า 1 ล้�าน

กระบัอก17 แล้ะสอดคล้�องกับังานวิจูัยหล้ายฉบัับัในประเทศึไทยท่�

ศึึกษาพื่บัปัญ่หาในข้�อกฎหมายการถู่อครองอาวุธ์ปืน แล้ะเม่�อ

เปรย่บัเทย่บักบััต่ิางประเทศึพื่บัว่าการควบัคุมการมแ่ล้ะใช�อาวุธ์ปืน

ติามกฎหมายอาวุธ์ปืนข้องประเทศึไทยในปัจูจุูบัันยังม่ความไม่

เหมาะสมแล้ะไม่สอดคล้�องกับัหล้ักการ18,19

แล้ะในการศึึกษาน่�พื่บัผู้้�กระทำใช�ปืนก่อเหติุมากถูึง

ร�อยล้ะ 69 ทางผู้้�วิจูัยจูึงม่ข้�อเสนอแนะให�ม่การจูำกัดการเข้�าถูึง

อาวุธ์ปืน แล้ะม่การแก�ไข้แล้ะบัังคับัใช�กฎหมายอย่างเข้�มงวด 

โดยเฉพื่าะกลุ้่มผู้้�ม่ความเส่�ยงส้งท่�พื่บัในผู้ล้การศึึกษาน่� ได�แก่ 

ผู้้�ส้งอายุท่�เจู็บัป่วยเร่�อรังหล้ายโรค แล้ะกลุ้่มผู้้�ม่ภาระด้แล้ผู้้�ป่วย

เร่�อรัง เพื่ราะม่โอกาสท่�อาวุธ์ปืนจูะถู้กนำมาใช�ติามอารมณ์์ท่�

หนุหนัพื่ล้นัแล้น่ได�ง่าย แล้ะผู้ล้การศึกึษาเน�นให�เห็นถูงึความสำคัญ่

ข้องการควบัคุมอาวธุ์ปืนอย่างเข้�มงวด หากควบัคุมได�ดค่าดว่าจูะช่วย

ล้ดอัติราการบัาดเจู็บัแล้ะเส่ยช่วิติได�อย่างมาก ซึ่ึ�งสอดคล้�องกับั

งานวิจูัยหล้ายประเทศึท่�ม่การศึึกษาพื่บัว่าประเทศึท่�ม่การก่อเหติุ

ด�วยอาวุธ์ปืนติ�ำจูะพื่บัการครอบัครองอาวุธ์ปืนน�อยแล้ะเก่�ยวข้�อง

กับักฎหมายการจูำกัดการเข้�าถูึงอาวุธ์ปืน3,9,20

ในอนาคติหากประเทศึไทยม่การเก็บัข้�อม้ล้ทางสถิูติิท่�

ชัดเจูน จูะสามารถูช่วยให�สามารถูนำข้�อม้ล้มาทำวิจูัยได�หล้าก

หล้ายแล้ะเท่�ยงติรงแม่นยำมากข้ึ�น เพื่่�อนำผู้ล้ข้องงานวิจูัยมาช่วย
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รวิสุดา ค้าของ

พื่ัฒนาการด้แล้ช่วยเหล้่อบัุคคล้ในกลุ้่มน่�ได�ด่ยิ�งข้ึ�น สอดคล้�องกับั

งานวิจูัยต่ิางประเทศึท่�ม่การเปร่ยบัเท่ยบัระหว่างประเทศึ พื่บัว่า

ประเทศึสหรัฐอเมริกาแล้ะสวิสเซึ่อร์แล้นด์ม่อุบััติิการณ์์มากกว่า

เนเธ์อร์แล้นด์ เพื่ราะบัุคคล้สามารถูม่ปืนไว�ในครอบัครองท่�บั�านได�

มากกว่า5 หร่องานวิจูัยในประเทศึสหรัฐอเมริกา6 ม่การแนะนำให�

ค�นหาผู้้�ม่ภาวะซึึ่มเศึร�าหร่อปัญ่หายาเสพื่ติิดท่�ม่ความเส่�ยงจูะ

ก่อเหติุ ค�นหาความรุนแรงในครอบัครัว ค�นหาชุมชนท่�ไม่ม่

ประสทิธ์ภิาพื่ในการคุ�มครองเหย่�อแล้ะชมุชนท่�เข้�าถูงึการชว่ยเหล่้อ

ทางสุข้ภาพื่จูิติแล้ะสังคมได�ยาก

สืรุป
 จูากการศึึกษาการฆ่่าผู้้�อ่�นแล้�วฆ่่าตัิวติายติามจูาก

หนังส่อพิื่มพ์ื่ 3 ฉบัับั ย�อนหลั้งเป็นเวล้า 5 ปี พื่บัว่าลั้กษณ์ะข้อง

อุบััติิการณ์์ท่�เกิดข้ึ�น ผู้้�กระทำ เหย่�อ แล้ะปัจูจูัยท่�เก่�ยวข้�องใน

ประเทศึไทยสอดคล้�องไปกับังานวิจูัยในหล้ายประเทศึรวมทั�ง

ในประเทศึไทยท่�ทำการศึกึษาไว�ในหล้ายปีก่อน แต่ิมปั่จูจูยับัางอย่าง

ท่�แติกติ่างกัน เช่น ช่วงอายุ หร่อปัจูจูัยท่�เก่�ยวข้�องบัางส่วน
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บทคััดย่่อ

วััตถุุปร   ะสงค์์ เพื่่�อแปลแบบประเมิิน Prolonged Grief Disorder-13-Revised (PG-13-R) เป็นภาษาไทย และประเมิิน

ความิเท่�ยงตรงและความิเชื่่�อถื่อได้้ของแบบประเมิิน PG-13-R ฉบับภาษาไทยในการประเมิินญาติของผู้้้เสี่ยชื่่วิต 

วัิธีีการศึึกษา นำแบบประเมิิน Prolonged Grief Disorder-13-Revised (PG-13-R) แปลเป็นภาษาไทยโด้ยวิธี่การแปล

ไปขา้งหนา้และยอ้นกลบั โด้ยอาศัยัผู้้เ้ชื่่�ยวชื่าญด้า้นภาษา จากนั�นนำมิาเปรย่บเทย่บและแกไ้ขจนใกลเ้คย่งกบัเคร่�องมิอ่ตน้ฉบบั 

รวมิถืึงวิเคราะห์ความิเท่�ยงตรงเชื่ิงเน่�อหา และนำไปศัึกษาในญาติของผู้้้เสี่ยชื่่วิตไปแล้วนานอย่างน้อย 6 เด้่อน จำนวน 106 คน 

จากศั้นย์บริรักษ์ และหน่วยตรวจผู้้้ป่วยนอกจิตเวชื่ โรงพื่ยาบาลศัิริราชื่ เก็บรวบรวมิข้อมิ้ลโด้ยวิธี่การสีัมิภาษณ์์โด้ยตรงหร่อ

ทางโทรศััพื่ท์ เพื่่�อทำการประเมิินภาวะ prolonged grief disorder โด้ยใชื่้แบบประเมิิน PG-13-R, Inventory of Complicated 

Grief (ICG) และการประเมิินภาวะ prolonged grief disorder ตามิเกณ์ฑ์์ DSM-5-TR จากนั�นจึงวิเคราะห์ความิเท่�ยงตรง

ด้า้นความิไวและความิจำเพื่าะ โด้ยเปรย่บเทย่บ PG-13-R กบัทั�ง ICG และ DSM-5-TR วเิคราะหค์วามิเท่�ยงตรงด้า้น convergent 

validity โด้ยใช้ื่สีถิืติ Spearman’s rank correlation analysis เปร่ยบเท่ยบ PG-13-R กับ ICG และวิเคราะห์ความิเชื่่�อถ่ือได้้

โด้ยใชื่้สีถืิติ Cronbach’s alpha

ผลการศึกึษา แบบประเมินิ PG-13-R ฉบบัภาษาไทยมิค่า่ดั้ชื่นค่วามิตรงเชื่งิเน่�อหาสีำหรบัแตล่ะขอ้คำถืามิและทั�งแบบประเมินิ

เท่ากับ 1.0 มิ่ค่าความิไว 1.0 ความิจำเพื่าะ 0.98 เมิ่�อวิเคราะห์เปร่ยบเท่ยบกับ ICG และมิ่ค่าความิไว 0.89 ความิจำเพื่าะ 1.0 

เมิ่�อวิเคราะห์เปร่ยบเท่ยบกับ DSM-5-TR สีำหรับการวิเคราะห์ convergent validity เปร่ยบเท่ยบกับ ICG พื่บค่า Spearman’s 

rho เท่ากับ 0.93 และในการวิเคราะห์ความิเชื่่�อถื่อได้้พื่บค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.86 

สรุป แบบประเมิิน Prolonged Grief Disorder-13-Revised ฉบับภาษาไทย มิ่ความิเท่�ยงตรงและความิเช่ื่�อมิั�นท่�ด่้ สีามิารถื

นำไปใชื่้เพื่่�อการประเมิินภาวะ prolonged grief disorder ในคนไทยได้้

ค์ำสำค์ัญ  Prolonged Grief Disorder-13-Revised  ความิเท่�ยงตรง  ความิเชื่่�อมิั�น

คัวามเท่�ย่งตรงและคัวามเชื่่�อถ่ือได้ของแบบประเมิน Prolonged Grief 
Disorder-13-Revised ฉบับภาษาไทย่ (Thai PG-13-R) ในญาตขิองผู้้เ้ส่ีย่ชื่ว่ติ
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ABSTRACT 

Objectives: To translate the Prolonged Grief Disorder-13-Revised (PG-13-R) to Thai and to evaluate the validities 
and reliability of the Thai version of PG-13-R for evaluating the relatives of the dead persons

Methods: The PG-13-R were translated to Thai through the forward and backward translation by bilingual 
experts, and then compare and edit until it is close to the original version. The final Thai version was then 
examined in terms of content validity. Then the 106 relatives of the persons who had died for six months or 
longer were included into the study in order to test the psychometric properties of the Thai version of PG-13-R. 
These relatives were included from the Palliative Care Center and the Psychiatric Outpatient Unit of Siriraj 
Hospital. The data were collected with the direct or telephone interviews in order to evaluate the prolonged 
grief disorder with the PG-13-R, Inventory of Complicated Grief (ICG) and the prolonged grief disorder according 
to the DSM-5-TR criteria. Then, the validities regarding the sensitivity and specificity were evaluated by comparing 
PG-13-R to both ICG and DSM-5-TR. The convergent validity was analyzed by using Spearman's rank correlation 
analysis as well as comparing PG-13-R and ICG. The reliability was analyzed by using Cronbach's alpha. 

Results: The Thai version of PG-13-R had item- and scale- content validity index of 1.0. By analyzing and 
comparing it to the ICG, it had sensitivity of 1.0 and specificity of 0.98. By comparing it to DSM-5-TR, the 
sensitivity was 0.89 and the specificity was 1.0. Convergent validity analysis by comparing it to the ICG 
demonstrated Spearman's rho of 0.93. In the reliability analysis, it was found that Cronbach's alpha coefficient 
was 0.86. 

Conclusion: The Thai version of the PG-13-R has the good validities and reliability. It can be used for evaluating 
the prolonged grief disorder of Thai people. 

Keywords: Prolonged Grief Disorder-13-Revised, validity, reliability 
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บทนำา
        ภาวะโศักเศัร้าเป็นภาวะปกติท่�เกิด้ขึ�นได้้จากการสี้ญเสี่ย

บุคคลอันเป็นท่�รัก1 มิ่ผู้้้ให้แนวคิด้หลากหลายทฤษฎ่ีเก่�ยวกับ

ปฏิิกิริยาเศัร้าโศักจากการสี้ญเส่ีย โด้ย Elisabeth Kübler-Ross 

เป็นผู้้้หนึ�งท่�ได้้นำเสีนอทฤษฎ่ีเพื่่�ออธีิบายปฏิิกิริยาของการสี้ญเสี่ย

บุคคลอันเป็นท่�รัก มิักประกอบด้้วย 5 ระยะ2 เริ�มิจากระยะแรก

ซึ่ึ�งเรย่กว่า ระยะปฏิเิสีธีและแยกตวั (denial and isolation) ในระยะน่�

ผู้้้สี้ญเสี่ยจะเกิด้ความิร้้สึีกตกใจและปฏิิเสีธีสีิ�งท่�เกิด้ขึ�น ระยะน่�

ใชื่้เวลานานหลายชื่ั�วโมิงถืึงสัีปด้าห์ ระยะท่�สีอง ค่อ ระยะโกรธี 

(anger) ซึึ่�งเป็นระยะท่�ผู้้้สี้ญเส่ียเกิด้ความิโกรธีจากความิคิด้ท่�ว่า

ทำไมิเหตุการณ์์น่�จึงต้องเกิด้ขึ�นกับตนเอง ระยะท่�สีามิ ค่อ ระยะ

ต่อรอง (bargain) ซึ่ึ�งเป็นการมิองหาสีิ�งต่อรองเพื่่�อปลอบใจในสีิ�งท่�

ยอมิรับไมิ่ได้้  จากนั�นจะเข้าสี้่ ระยะท่�สี่�  ค่อ ระยะซึ่ึมิเศัร้า 

(depression) ในระยะน่�ผู้้้สี้ญเสี่ยจะมิ่อารมิณ์์เศัร้าโศักคร�ำครวญ 

ย�ำนึกถืึงบุคคลท่�เสี่ยชื่่วิต3 ความิอยากอาหารลด้ลง นอนไมิ่หลับ4 

หรอ่อาจทำใหก้จิวตัรประจำวนัตามิปกตลิด้ลงจากเด้มิิบา้ง ระยะน่�

จะใชื่้เวลานานเป็นสีัปด้าห์ สี่วนใหญ่มิักด้่ขึ�นเองภายในระยะเวลา 

6 เด้่อน หลังจากนั�นจะเข้าสี้่ระยะท่�ห้าซึึ่�งเร่ยกว่า ระยะกลับค่นสี้่

ปกต ิ(recovery) โด้ยผู้้ท้่�สีญ้เสีย่จะลด้การย�ำนกึถืงึบคุคลท่�เสีย่ชื่ว่ติ 

ยอมิรบักบัการสีญ้เสีย่ และเริ�มิกลบัเขา้สี้ก่จิวตัรประจำวนัตามิปกติ

ของบุคคลนั�น2  โด้ยปฏิิกิรยิาท่�เกิด้ขึ�นจากการส้ีญเส่ียในแต่ละระยะ

ไมิ่จำเป็นต้องเร่ยงลำด้ับ เเต่อาจจะเกิด้กลับไปกลับมิาได้้ หร่อ

อาจเกิด้ไมิ่ครบทุกระยะได้้ อารมิณ์์เศัร้าโศักท่� เป็นปกติต่อ

การสี้ญเสี่ยน่�ไมิ่จัด้เป็นความิผู้ิด้ปกติทางจิตเวชื่ อาการจะด้่ขึ�นเอง

โด้ยไมิ่ต้องได้้รับการรักษา5

 ในขณ์ะเด้ย่วกันจะมิบุ่คคลกลุ่มิหนึ�งท่�ไม่ิสีามิารถืก้าวข้ามิ

ผู้่านความิโศักเศัร้าจากการสี้ญเส่ียน่�ไปได้้ นำไปสี้่ภาวะเศัร้าโศัก

ท่�ผิู้ด้ปกติต่อการสี้ญเส่ียซึึ่�งเร่ยกว่า complicated grief หร่อ 

Prolonged Grief Disorder (PGD)6 ผู้้้ท่�มิ่ภาวะน่�จะมิ่ความิร้้สีึก

โหยหาบุคคลท่�เสี่ยชื่่วิตอย่างรุนแรง มิ่ความิเศัร้าโศักรุนแรง

ท่�แสีด้งออกมิาเป็นอาการทางด้้านอารมิณ์์และพื่ฤติกรรมิเป็น

เวลานานอย่างน้อย 6 เด้อ่นสีำหรับเด็้ก และ 12 เด้อ่นสีำหรับผู้้ใ้หญ่ 

โด้ยอาการด้ังกล่าวสี่งผู้ลให้เกิด้การส้ีญเสี่ยหน้าท่�การงานและ

การเข้าสีังคมิ7 ก่อนหน้าน่�ยังไมิ่มิ่ข้อมิ้ลท่�ชื่ัด้เจนว่าภาวะ PGD 

จัด้เป็นโรคทางจิตเวชื่หร่อไมิ่ แต่ในปัจจุบันภาวะ PGD เพื่ิ�งถื้กจัด้

ให้เป็นโรคทางจิตเวชื่ท่�ควรได้้รับการรักษาตามิค้่มิ่อการวินิจฉัย

ฉบับล่าสีุด้ของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 5th Edition Text Revision (DSM-5-TR)7 และ 

Internal Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11) 

เน่�องจากมิ่หลักฐานสีนับสีนุนท่�ชื่ัด้เจนว่าภาวะ PGD เป็นปฏิิก ิริยา

ทางจิตใจท่�รุนแรงเกินกว่าความิเศัร้าโศักเสี่ยใจตามิปกติ8

 ภาวะน่�พื่บได้้มิากถืึงร้อยละ 9.8 ในบุคคลท่�ประสีบกับ

การสี้ญเสี่ย1 และภาวะน่�ยังสีัมิพื่ันธี์กับการเกิด้ความิบกพื่ร่อง

ของระบบภ้มิิคุ้มิกันของร่างกาย โรคความิด้ันโลหิตสี้ง โรคหัวใจ9 

การฆ่่าตัวตาย10 และการลด้ลงของคุณ์ภาพื่ชื่่วิต8  ด้ังนั�นภาวะน่�

จึงจำเป็นท่�จะต้องได้้รับการคัด้กรองและวินิจฉัย เพื่่�อให้ได้้รับ

การรักษาอย่างรวด้เร็วและเหมิาะสีมิ 

 Prigerson และคณ์ะ ได้้พัื่ฒนาแบบประเมิินภาวะ 

Complicated Grief ท่�เร่ยกว่า Inventory of Complicated Grief 

(ICG) ซึ่ึ�งมิ่ข้อคําถืามิ 19 ข้อ มิ่ค่าความิเท่�ยงตรง (validity) ท่�ด้่

เมิ่�อเทย่บกบัแบบประเมินิ Beck Depression Inventory (r = 0.67, 

p< 0.001) และมิค่่าความิเชื่่�อมิั�น (reliability) ชื่นดิ้ความิสีอด้คล้อง

ภายใน (internal consistency) ท่�ด้ ่(Cronbach’s alpha coefficient 

0.94) โด้ยคะเเนนท่�มิ่ค่ามิากกว่า 25 คะเเนนหมิายถึืงมิ่ภาวะ 

Complicated Grief11 ซึึ่�งคุณ์อรสีา ใยยอง ได้รั้บอนุญาตในการแปล

จากต้นฉบับเป็นภาษาไทยและปรับให้เข้ากับบริบทของคนไทย 

แบบสีอบถืามิฉบับภาษาไทยน่�ได้้ถื้กนำไปทด้สีอบกับอาสีาสีมิัคร

ชื่าวไทยแล้วพื่บว่ามิ่ค่าความิเท่�ยงตรงและค่าความิเชื่่�อมิั�นท่�ด้่

เชื่่นกัน12 แบบประเมิินน่�จึงเป็นแบบประเมิินท่�ได้้รับการยอมิรับ

อย่างกว้างขวางในการประเมินิภาวะ Complicated Grief ในคนไทย

 ตอ่มิา Prigerson และคณ์ะ ได้พ้ื่ฒันาแบบประเมินิภาวะ 

PGD ขึ�นมิาใหมิท่่�เรย่กว่า Prolonged Grief Disorder-13 (PG-13) 

โด้ยแบบประเมิินน่�ได้้มิ่การปรับเน่�อหาให้เข้ากับร่างเกณ์ฑ์์

การวินิจฉัยใหมิ่ (proposed criteria) ท่�ถื้กนำเสีนอใน DSM-513 

และได้้รับการแปลและนำไปใช้ื่อย่างกว้างขวางในหลายภาษา

ทั�วโลก เชื่่น ภาษาสีว่เด้น ภาษาโปรตุเกสี และภาษาตุรก่ ซึ่ึ�งมิ่

ค่าความิเท่�ยงตรงและความิเชื่่�อมิั�นท่�ด่้14-16 อย่างไรก็ตามิข้อจำกัด้

ในการประเมิินภาวะ PGD ในช่ื่วงเวลานั�นค่อยังไม่ิมิ่เกณ์ฑ์์

การวินิจฉัยท่� เป็นมิาตรฐานสีากล เน่�องจากยังไมิ่มิ่ข้อมิ้ลท่�

ชื่ัด้เจนว่าภาวะ PGD ควรถื้กจัด้เป็นโรคทางจิตเวชื่หร่อไม่ิและ

ควรมิ่ลักษณ์ะอาการอย่างไร ทำให้แบบประเมิินท่�ถื้กพัื่ฒนา

ในชื่่วงเวลานั�นทั�ง ICG และ PG-13 มิ่ข้อจำกัด้ในด้้านการทด้สีอบ

ความิเท่�ยงตรงของแบบประเมิินจากการท่�ไมิ่มิ่เกณ์ฑ์์การวินิจฉัย

ท่�เป็นมิาตรฐานสีากลไว้สีำหรับเปร่ยบเท่ยบ

 ต่อมิาใน DSM ฉบับล่าสีุด้ซึ่ึ�งค่อ DSM-5-TR ได้้มิ่

การกำหนด้ชื่ัด้เจนเป็นครั�งแรกให้ PGD จัด้เป็นโรคทางด้้านจิตเวชื่ 

เกล้าใจ สมจิตต์
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เกล้าใจ สมจิตต์

และมิ่การปรับเกณ์ฑ์์การวินิจฉัยใหม่ิให้เข้ากับหลักฐานการศึักษา

ท่�มิ่อย้่ในปัจจุบันมิากขึ�น ซึ่ึ�งเกณ์ฑ์์การวินิจฉัยใหมิ่น่�จัด้เป็นเกณ์ฑ์์

มิาตรฐานสีากลในปัจจุบัน7 ด้ังนั�น Prigerson และคณ์ะ จึงได้้

พื่ัฒนาแบบประเมิิน PG-13 ฉบับแก้ไขใหมิ่หร่อ Prolonged Grief 

Disorder-13-Rised (PG-13-R) เพ่ื่�อให้มิ่เกณ์ฑ์์การประเมิินท่�

ตรงกับเกณ์ฑ์์การวินิจฉัยใน DSM-5-TR มิากขึ�น และสีามิารถื

ประเมินิได้ด้้ว้ยตัวผู้้ร้บัการประเมินิเอง (self-report questionnaire) 

แบบประเมิินน่�มิ่ข้อคำถืามิทั�งหมิด้ 13 ข้อ โด้ยคะเเนนท่�มิ่ค่าตั�งแต่ 

30 คะเเนนขึ�นไปร่วมิกับมิ่ความิบกพื่ร่องต่อหน้าท่�จะแปลผู้ลว่า

มิ่ภาวะ PGD แบบประเมิิน PG-13-R มิ่ความิเท่�ยงตรงเชื่ิงเหมิ่อน 

(convergent validity) ท่�ด้่เมิ่�อเปร่ยบเท่ยบกับเกณ์ฑ์์การวินิจฉัย

ภาวะ PGD ตามิ DSM-5-TR โด้ยมิ่ค่า kappa agreement 0.89 

และมิ่ความิเท่�ยงตรงตามิสีภาพื่ (concurrent validity) และ

ความิเท่�ยงตรงเชิื่งพื่ยากรณ์์ (predictive validity) ท่�ด้่เมิ่�อ

เปร่ ยบเท่ยบกับแบบประเมิินของโรค อ่�นๆ  ท่� มิ่ ลั กษณ์ะ

ใกล้เค่ยงกันซึ่ึ�งได้้แก่ post-traumatic stress disorder, major 

depressive disorder และ generalized anxiety disorder 

รวมิถึืงมิ่ค่าความิเชื่่�อมิั�นชื่นิด้ความิสีอด้คล้องภายในท่�ด้่โด้ยมิ่ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient 0.9317

 เน่�องจากแบบประเมิิน PG-13-R มิ่ความิเท่�ยงตรงและ

ความิเชื่่�อมิั�นท่�สี้งในการประเมิินภาวะ PGD ท่�วินิจฉัยตามิเกณ์ฑ์์

มิาตรฐานสีากล จึงเป็นแบบประเมิินท่�มิ่ความิเหมิาะสีมิท่�จะนำมิา

ใชื่้ในประเทศัไทย อย่างไรก็ตามิแบบประเมิิน PG-13-R ยังไมิ่เคย

ถื้กแปลเป็นภาษาไทยและยังไมิ่เคยมิ่การทด้สีอบคุณ์สีมิบัติของ

แบบประเมินิในคนไทย ด้งันั�นงานวิจัยน่�จึงมิวั่ตถุืประสีงคเ์พื่่�อแปล

แบบประเมิิน PG-13-R เป็นภาษาไทยเพื่่�อให้เหมิาะสีมิกับ

วัฒนธีรรมิและบริบทของคนไทย18 และประเมิินค่าความิเท่�ยงตรง

และความิเชื่่�อมิั�นของแบบประเมิิน PG-13-R ฉบับภาษาไทย 

วิธี่การศึึกษา
 วิธี่การศัึกษาประกอบด้้วย 2 ขั�นตอน ค่อ การแปล

แบบสีอบถืามิ และการทด้สีอบคุณ์สีมิบัติของแบบประเมิิน โด้ย

การวิจัยได้้รับการรับรองจากคณ์ะกรรมิการจริยธีรรมิวิจัยในคน 

คณ์ะแพื่ทยศัาสีตร์ศัิริราชื่พื่ยาบาล มิหาวิทยาลัยมิหิด้ล เลขท่�

หนังสี่อรับรองโครงการวิจัย Si 227/2021 

 1. การแปลแบบสอบถุาม

 ผู้้้วิจัยได้้ขออนุญาตใชื่้แบบประเมิิน PG-13-R ฉบับ

ภาษาอังกฤษจากผู้้้พื่ัฒนาแบบสีอบถืามิค่อ Holly G. Prigerson 

หลงัจากได้รั้บการอนุญาตแลว้ ผู้้ว้จิยัได้น้ำแบบประเมินิ PG-13-R 

ฉบับภาษาอังกฤษมิาแปลเป็นภาษาไทย ซึึ่�งแปลโด้ยแพื่ทย์

ผู้้เ้ชื่่�ยวชื่าญด้า้นภาษาท่�เปน็แพื่ทย ์1 ทา่น และนกัแปลภาษา 1 ทา่น 

โด้ยผู้้้เชื่่�ยวชื่าญด้้านภาษาค่อผู้้้ท่�มิ่ความิสีามิารถืในการพื่้ด้ ฟััง 

อ่าน เข่ยนได้้ด้่ทั�งภาษาไทยและอังกฤษ และมิ่ประสีบการณ์์

การใชื่้ทั�งสีองภาษาได้้ด้่ในชื่่วิตจริง จากนั�นนำแบบประเมิินท่�

แปลเป็นภาษาไทยทั�งสีองฉบับมิาเปร่ยบเท่ยบและแก้ไขจนได้้

ฉบับภาษาไทยท่�เหมิาะสีมิ โด้ยผู่้านการเห็นชื่อบจากแพื่ทย์

ผู้้้แปลและท่มิผู้้้ วิ จัย จากนั�นจึงนำแบบประเมิิน PG-13-R 

ฉบบัภาษาไทยมิาแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษโด้ยแพื่ทย์ผู้้เ้ช่ื่�ยวชื่าญ

ด้้านภาษาอ่ก 1 ท่าน และนักแปลภาษาอ่ก 1 ท่าน โด้ยผู้้้แปล

ในขั�นตอนน่�จะเปน็คนละคนกบัผู้้แ้ปลในขั�นตอนแรกและเปน็ผู้้แ้ปล

ท่�ไมิ่เคยเห็นแบบประเมิินฉบับภาษาอังกฤษมิาก่อน จากนั�น

จึงนำแบบประเมิินท่�แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษทั�งสีองฉบับมิา

เปร่ยบเท่ยบกับแบบประเมิินภาษาอังกฤษต้นฉบับ หาก

แบบประเมิินท่�แปลกลับมิ่ความิหมิายไม่ิตรงกับต้นฉบับ 

แบบประเมิินฉบับภาษาไทยจะถื้กนำมิาแก้ไขจนได้้ความิหมิาย

และภาษาท่�เหมิาะสีมิโด้ยผู้่านการเห็นชื่อบจากแพื่ทย์ผู้้้แปลทั�ง 

2 คน และท่มิผู้้้วิจัย หลังจากนั�นจึงนำแบบประเมิินฉบับภาษาไทย

มิาใชื่้ในงานวิจัย

 เน่�องจากแบบประเมินิฉบบัภาษาไทยน่�ได้้รับการตรวจสีอบ

แล้วโด้ยผู้้้เช่ื่�ยวชื่าญ ซึ่ึ�งได้้แก่ แพื่ทย์เฉพื่าะทางการด้้แลผู้้้ป่วย

แบบประคับประคอง และจิตแพื่ทย์ ว่ามิ่เน่�อหาท่�เหมิาะสีมิสีำหรับ

การประเมิินภาวะ PGD งานวิจัยน่� จึงไมิ่มิ่การนำแบบประเมิิน

ฉบับภาษาไทยมิาทด้สีอบนำร่อง (pilot study) กับอาสีาสีมัิคร

กลุ่มิเล็กก่อนท่�จะนำมิาใชื่้เก็บข้อมิ้ลจริง

 2. การทดสอบค์ุณ์สมบัติของแบบประเมิน

 ผู้้้วิจัยเก็บข้อมิ้ลจากอาสีาสีมิัครจำนวน 106 คน 

โด้ยการสีุ่มิตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จาก 

2 แหล่งค่อ ญาติของผู้้้ป่วยท่�เคยรักษากับศั้นย์บริรักษ์ (palliative 

care unit) โด้ยปัจจุบันผู้้้ป่วยเสี่ยชื่ ่วิตแล้ว และผู้้้ป่วยจิตเวชื่ท่�มิา

รักษาท่�หน่วยตรวจผู้้้ป่วยนอกท่�มิ่ประวัติสี้ญเส่ียบุคคลอันเป็นท่�รัก 

โด้ยเกณ์ฑ์์การคัด้เล่อกอาสีาสีมิัครมิ่ด้ังต่อไปน่�

 เกณ์ฑ์์การคัด้เล่อกอาสีาสีมิัคร (Inclusion criteria)

 1. ผู้้้ท่�มิ่บุคคลอันเป็นท่�รักเสี่ยชื่่วิต โด้ยบุคคลอันเป็นท่�รัก

เสี่ยชื่่วิตไปแล้วนานอย่างน้อย 6 เด้่อน
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 2. มิค่วามิสีมัิพื่นัธีใ์กลช้ื่ดิ้กบัผู้้เ้สีย่ชื่ว่ติ เช่ื่น เป็นบตุร บดิ้า

มิารด้า พื่่�น้อง สีามิ่ หร่อ ภรรยา ของผู้้้เสี่ยชื่่วิต

 3. มิ่อายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�นไป

 เกณ์ฑ์์การคัด้ออกอาสีาสีมิัคร (Exclusion criteria)

 1. ผู้้ท่้�ปว่ยเปน็โรคในกลุม่ิ schizophrenia spectrum and 

other psychotic disorders, neurocognitive disorders, 

intellectual disabilities, communication disorders, และ autistic 

spectrum disorder

 2. ผู้้ท้่�มิค่วามิทกุขท์รมิานจากอาการโศักเศัร้าหรอ่มิอ่าการ

ทางจิตเวชื่ในระด้ับสี้งจนไมิ่สีามิารถืให้ความิร่วมิมิ่อในการตอบ

คำถืามิได้้

 เกบ็ขอ้มิล้โด้ยการสัีมิภาษณ์ท์่�หนว่ยตรวจหรอ่สีมัิภาษณ์์

ทางโทรศัพัื่ท ์โด้ยผู้้ว้จิยัท่�เปน็แพื่ทย์ประจำบา้นสีาขาจิตเวชื่ศัาสีตร์

ท่�ได้้รับการฝึึกสีอนโด้ยจิตแพื่ทย์แล้ว เป็นผู้้้ทำการสัีมิภาษณ์์ 

ซึ่ึ�งงานวิจัยน่�จะใชื่้แพื่ทย์ประจำบ้านคนด้ังกล่าวเพ่ื่ยงคนเด้่ยว

ในการสีัมิภาษณ์ ์อาสีาสีมัิครทุกราย การสีัมิภาษณ์์ประกอบด้้วย

การเก็บข้อมิ้ลทั�วไป การสัีมิภาษณ์์ตามิแบบประเมิิน PG-13-R 

และ ICG ฉบับภาษาไทย และการสีมัิภาษณ์ท์างคลินกิเพ่ื่�อวินจิฉยั

ภาวะ PGD ตามิเกณ์ฑ์์ DSM-5-TR

 แบบประเมิิน PG-13-R ฉบับภาษาไทย มิ่ทั�งหมิด้ 13 ข้อ 

โด้ยข้อ 1 เป็นการถืามิว่าเคยสี้ญเส่ียบุคคลสีำคัญหร่อไม่ิ ข้อ 2 

เป็นการถืามิถืึงระยะเวลาของการสี้ญเสี่ย ข้อ 3 - 12 เป็นคำถืามิ

แบบ Likert scale มิ่ระด้ับคะแนนตั�งแต่ 1 - 5 ใชื่้สีำหรับประเมิิน

อาการต่างๆ ของ PGD ซึ่ึ�งได้้แก่ การโหยหาผู้้้เสี่ยชื่่วิต การหมิกมิุ่น

คิด้ถืึงผู้้้เสี่ยชื่่วิต ความิสีับสีนในบทบาทตนเอง การไมิ่ยอมิรับ

ความิจริง การหลก่เล่�ยงสิี�งกระตุน้เตอ่นความิจริง ความิร้้สึีกเจ็บปวด้ 

ปัญหาในการกลับไปใชื่้ชื่่วิต ความิร้้สีึกด้้านชื่า ชื่่วิตไร้ความิหมิาย 

และความิร้้สีึกโด้ด้เด้่�ยว สีำหรับคำถืามิข้อ 13 เป็นการประเมิินว่า

ม่ิการบกพื่ร่องต่อหน้าท่�ต่างๆ หร่อไมิ่ ในการวินิจฉัยภาวะ PGD 

ผู้้ถ้ืก้ประเมินิจะตอ้งเคยสีญ้เสีย่บุคคลสีำคญัตามิคำถืามิขอ้ 1 และ

ได้้คะแนนรวมิในข้อ 3 - 12 ตั�งแต่ 30 คะเเนนขึ�นไป และมิ่

ความิบกพื่ร่องต่อหน้าท่�ตามิคำถืามิข้อ 13 สี่วนคำถืามิข้อ 2 

ท่�ถืามิถืึงระยะเวลาของการสี้ญเสี่ยจะไมิ่ถื้กนำมิาใช้ื่เป็นเกณ์ฑ์์

ในการวินิจฉัยตามิแบบประเมิินน่� แต่จะถ้ืกนำไปใชื่้เป็นข้อมิ้ล

เพื่่�อชื่่วยในการวางแผู้นการติด้ตามิและด้้แลรักษา17

 แบบประเมินิ ICG ฉบับภาษาไทยเป็นแบบประเมิินภาวะ 

PGD ท่�มิ่ใชื่้ในประเทศัไทยมิาแต่เด้ิมิ แบบประเมิินน่�ม่ิทั�งหมิด้ 

19 ข้อ แต่ละข้อให้การประเมิินแบบ Likert scale ในระด้ับคะแนน

ตั�งแต่ 0 - 4 โด้ยคะเเนนรวมิท่�มิ่ค่ามิากกว่า 25 หมิายถืึงมิ่ภาวะ 

PGD เน่�อหาของการประเมิินมิ่สี่วนท่�เหมิ่อนกับ PG-13-R ในด้้าน

การประเมินิเก่�ยวกบัความิคดิ้ถืงึโหยหาผู้้เ้สีย่ชื่ว่ติ การปฏิเิสีธีความิจรงิ 

และอารมิณ์์ความิร้้สีึกท่�เกิด้ขึ�น แต่มิ่สี่วนท่�ต่างจาก PG-13-R ค่อ 

ไม่ิมิ่การประเมิินเก่�ยวกับความิสัีบสีนในบทบาทตนเองและ

การบกพื่ร่องต่อหน้าท่�ต่างๆ แต่มิ่การประเมิินอาการอ่�นๆ ท่�ไม่ิมิ่

ใน PG-13-R และ DSM-5-TR ซึ่ึ�งได้้แก่ การมิ่อาการทางกาย

เหมิ่อนกับผู้้้เสี่ยชื่่วิต และการได้้ยินหร่อมิองเห็นผู้้้เสี่ยชื่่วิต11

 เกณ์ฑ์์การวินิจฉัยภาวะ PGD ใน DSM-5-TR มิ่เกณ์ฑ์์

การประเมิินอาการต่างๆ ท่�เหมิ่อนกับคำถืามิในข้อ 3 - 12 ของ

แบบประเมิิน PG-13-R และมิ่การประเมิินความิบกพื่ร่องในหน้าท่�

ต่างๆ เชื่่นเด่้ยวกับ PG-13-R แต่มิ่สี่วนท่�ต่างจาก PG-13-R ค่อ 

มิ่ การกำหนด้เกณ์ฑ์์ ระยะ เวลาการสี้ญเสี่ ย ให้ เป็น เวลา

นานอย่างน้อย 12 เด้่อนสีำหรับผู้้้ใหญ่ และ 6 เด้่อนสีำหรับเด้็ก

และวัยรุ่น7 อย่างไรก็ตามิการหาอาสีาสีมัิครผู้้้ ใหญ่ท่�ผู้่าน

การสีญ้เสีย่นานอยา่งนอ้ย 12 เด่้อน เปน็สีิ�งท่�ทำได้้ยาก ซึ่ึ�งจะทำให้

ไมิ่สีามิารถืด้ำเนินงานวิจัยน่�ได้้ และในขั�นตอนการพัื่ฒนาเกณ์ฑ์์

การวินิจฉัยใน DSM-5 และ ICD-11 มิ่หลักฐานท่�สีนับสีนุนว่า

เกณ์ฑ์์ระยะเวลาการสี้ญเสี่ยในการวินิจฉัยภาวะ PGD ในผู้้้ใหญ่

ควรกำหนด้ให้อย้่ในชื่่วง 6 - 12 เด้่อน8 ด้ังนั�นงานวิจัยน่�จึงใช้ื่

เกณ์ฑ์์ระยะเวลาการสี้ญเสี่ยสีำหรับผู้้้ใหญ่เป็น 6 เด้่อน 

 

การวัิเค์ราะห์์ข้อม้ล

 วิเคราะห์หาความิเท่�ยงตรงชื่นิด้ความิตรงตามิเน่�อหา 

(content validity) ของแบบประเมิิน PG-13-R โด้ยให้ผู้้้เชื่่�ยวชื่าญ 

4 ท่าน ซึึ่�งได้้แก่ แพื่ทย์เฉพื่าะทางการด้แ้ลผู้้ป่้วยแบบประคับประคอง 

2 ท่าน และจิตแพื่ทย์ 2 ท่าน ประเมิินเน่�อหาของแบบประเมิิน 

PG-13-R และคำนวณ์หาค่าดั้ชื่น่ความิตรงเชิื่งเน่�อหา (content 

validity index)

 วเิคราะห์หาความิเท่�ยงตรงเชื่งิเหมิอ่นโด้ยการเปรย่บเท่ยบ

คะแนนรวมิของ PG-13-R ข้อ 3 - 12 กบัคะแนนรวมิของ ICG ว่ามิ่

ความิสีมัิพื่นัธีก์นัหรอ่ไมิโ่ด้ยใชื่ส้ีถืติ ิSpearman’s rank correlation 

analysis และวิเคราะห์ความิเท่�ยงตรงชื่นิด้ความิไว (sensitivity) 

ความิจำเพื่าะ (specificity) ค่าทํานายการเป็นโรค (positive 

predictive value) และค่าทํานายการไม่ิเป็นโรค (negative 

predictive value) โด้ยการเปรย่บเทย่บผู้ลการประเมินิโด้ย PG-13-R 

(ให้ผู้ลเป็นบวกหรอ่ลบ) กบัผู้ลการประเมินิโด้ย ICG และ DSM-5-TR 

(ให้ผู้ลการประเมิินว่าเป็นหร่อไมิ่เป็น PGD)

เกล้าใจ สมจิตต์
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เกล้าใจ สมจิตต์

 วิเคราะห์หาความิเชื่่�อมัิ�นชื่นิด้ความิสีอด้คล้องภายใน

ระหว่างคำถืามิข้อ 3 - 12 ของแบบประเมิิน PG-13-R โด้ยใชื่้

สีถืิติวิเคราะห์หาค่า Cronbach’s alpha การวิเคราะห์ทางสีถืิติใน

งานวจิยัน่�วเิคราะหโ์ด้ยใชื่โ้ปรแกรมิ SPSS statistics version 26.0 

ผู้ลการศึึกษา
ข้อม้ลทั�วัไปของกลุ�มตัวัอย�าง

 กลุม่ิตัวอยา่งสีว่นใหญเ่ปน็เพื่ศัหญงิ (รอ้ยละ 72.6) มิอ่ายุ

เฉล่�ย 52.25±15.31 ป ีมิส่ีถืานภาพื่หมิา้ย/หยา่รา้ง/แยกทาง (รอ้ยละ 

43.4) การศัึกษาอย้่ในระดั้บปริญญาตร่ (ร้อยละ 47.2) ประกอบ

อาชื่่พื่ (ร้อยละ 83) นับถื่อศัาสีนาพืุ่ทธี (ร้อยละ 97.2) ไมิ่มิ่ประวัติ

ตารางที� 1 แสีด้งข้อมิ้ลทั�วไปของกลุ่มิตัวอย่าง

            
จำนวัน 
(N=106)

ร้อยละ
จำนวัน 
(N=106)

ร้อยละ

เพศึ ประวััติโรค์ทางจิตเวัชั

    ชื่าย 29 27.4     ไมิ่มิ่ 83 78.3

    หญิง 77 72.6      มิ่ 23 21.7

อายุ (ปี) 52.25±15.31 ค์วัามสัมพันธี์กับผ้้เสียชัีวัิต

สถุานภิาพ     บิด้า/มิารด้าของผู้้้เสี่ยชื่่วิต 7 6.6

   โสีด้ 34 32.1     พื่่�/น้องของผู้้้เสี่ยชื่่วิต 17 16.0

   สีมิรสี/อย้่ด้้วยกัน 26 24.5     สีามิ่/ภรรยาของผู้้้เสี่ยชื่่วิต 37 35.0

   หมิ้าย/หย่าร้าง/แยกทาง 46 43.4     บุตรของผู้้้เสี่ยชื่่วิต 40 37.7

ระดับการศึึกษา     อ่�นๆ 5 4.7

    ต�ำกว่าปริญญาตร่ 43 40.6 ระยะเวัลาที�ผ�านการส้ญเสีย

    ปริญญาตร่ 50 47.2     6 - 11 เด้่อน 93 87.7

    สี้งกว่าปริญญาตร่ 13 12.2     ≥ 12 เด้่อน 13 12.3

อาชัีพ ค์�าเฉลี�ยค์ะแนน PG-13-R

    ประกอบอาชื่่พื่ 88 83.0     อาสีาสีมิัครทั�งหมิด้ 17.36

    ไมิ่ได้้ประกอบอาชื่่พื่ 18 17.0     ผู้้้ท่�มิ่ภาวะ PGD 34.88

ศึาสนา     ผู้้้ท่�ไมิ่มิ่ภาวะ PGD 15.93

    พืุ่ธี 103 97.2 อายุของผ้้เสียชัีวัิต (ปี) 64.19±17.05

    อิสีลามิ 1 0.9 สาเห์ตุของการเสียชัีวัิต

    คริสีต์ 2 1.9     มิะเร็ง  84               79.2

โรค์ประจำตัวัทางกาย     ติด้เชื่่�อ 11 10.4

    ไมิ่มิ่ 52 49.1     อ่�นๆ 11 10.4

    มิ่ 54 50.9 ระยะเวัลาการเจ็บป่วัยก�อนที�จะเสียชัีวัิต

    น้อยกว่า 5 ปี 96 90.6

    ตั�งแต่ 5 ปีขึ�นไป 10 9.4

โรคทางจิตเวชื่ (ร้อยละ 78.3) มิ่ความิสัีมิพัื่นธี์เป็นบุตร (ร้อยละ 

37.7) หร่อสีามิ่/ภรรยาของผู้้้เสี่ยชื่่วิต (ร้อยละ 34.9) และสี่วนใหญ่

ผู้่านการสี้ญเสี่ยมิานาน 6 - 11 เด่้อน (ร้อยละ 87.7) ค่าเฉล่�ย

คะแนนรวมิ PG-13-R ของกลุ่มิตัวอย่างทั�งหมิด้เท่ากับ 17.36 

คะแนน ของผู้้้ท่�ได้้รับการวินิจฉัยเป็น PGD ตามิเกณ์ฑ์์ DSM-5-TR 

เท่ากับ 34.88 คะแนน และของผู้้้ท่�ไมิ่ได้้รับการวินิจฉัยเป็น PGD 

เท่ากับ 15.93 คะแนน สีำหรับข้อมิ้ลของผู้้้เสี่ยชื่่วิต ผู้้้เสี่ยชื่่วิตมิ่อายุ

เฉล่�ย 64.19±17.05 ปี สี่วนใหญ่เสี่ยชื่่วิตจากโรคมิะเร็ง (ร้อยละ 

79.2) และมิ่ระยะเวลาการเจ็บป่วยก่อนเสี่ยชื่่วิตน้อยกว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 90.6) ด้ังแสีด้งในตารางท่� 1



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

87

ค์ุณ์สมบัติของแบบประเมิน

 การวิเคราะ ห์ความิเท่�ยงตรงตามิเน่�อหาของแบบประเมินิ 

PG-13-R พื่บค่าด้ัชื่น่ความิตรงเชื่ิ ง เน่� อหาสีำหรับแต่ละ

ข้อคำถืามิ (item-content validity index หร่อ I-CVI) เท่ากับ 1.0 

ในทุกข้อคำถืามิ และค่าด้ัชื่น่ความิตรงเชิื่งเน่�อหาสีำหรับทั�ง

แบบประเมินิ (scale-content validity index หรอ่ S-CVI) เท่ากบั 1.0

 การวิเคราะห์ความิเท่�ยงตรงเชิื่งเหมิ่อนโด้ยเปร่ยบเท่ยบ

คะแนนรวมิของ PG-13-R ข้อ 3 - 12 กบัคะแนนรวมิของ ICG พื่บว่า

ม่ิค่า Spearman’s rank correlation เท่ากับ 0.93 (p< 0.001) 

สีำหรับการวิเคราะห์ความิเท่�ยงตรงโด้ยการเปร่ยบเท่ยบผู้ล

การประเมิินโด้ย PG-13-R กับผู้ลการประเมิินโด้ย ICG พื่บ

ค่าความิไวเท่ากับ 1.0 ความิจำเพื่าะเท่ากับ 0.98 ค่าทํานาย

การเป็นโรคเท่ากับ 0.88 และค่าทํานายการไมิ่เป็นโรคเท่ากับ 1.0 

และเมิ่�อเปร่ยบเท่ยบกับผู้ลการประเมิินโด้ย DSM-5-TR พื่บค่า

ความิไวเท่ากับ 0.89 ความิจำเพื่าะเท่ากับ 1.0 ค่าทํานายการเป็น

โรคเท่ากับ 1.0 และค่าทํานายการไมิ่เป็นโรคเท่ากับร้อยละ 0.99 

ด้ังแสีด้งในตารางท่� 2

 การวเิคราะห์หาความิเช่ื่�อมิั�นชื่นดิ้ความิสีอด้คล้องภายใน

ระหว่างคำถืามิข้อ 3 - 12 ของแบบประเมิิน PG-13-R พื่บค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.86

 

วิจารณ์์
 งานวิจัยน่�จัด้ทำขึ�นเพื่่�อแปลแบบประเมิิน PG-13-R เป็น

ภาษาไทย และทด้สีอบคณุ์สีมิบตัขิองแบบประเมินิ เพื่่�อนำมิาใชื่ใ้น

การประเมินิภาวะ PGD ซึ่ึ�งเพื่ิ�งได้ร้บัการบญัญตัเิปน็โรคตามิเกณ์ฑ์์

การวนิจิฉยั DSM-5-TR และ ICD-11 เมิ่�อไม่ินานมิาน่� ซึึ่�งการศักึษาน่�

เป็นการศัึกษาแรกท่�ทำการทด้สีอบคุณ์สีมิบัติของแบบประเมิิน 

PG-13-R ในภ้มิิภาคเอเชื่่ยตะวันออกเฉ่ยงใต้ โด้ยการศัึกษาได้้

วิเคราะห์ความิเท่�ยงตรงของแบบประเมิินในด้้านความิเท่�ยงตรง

ตามิเน่�อหา ความิเท่�ยงตรงเชื่ิงเหมิ่อน ความิเท่�ยงตรงชื่นิด้ความิไว 

ความิจำเพื่าะ คา่ทาํนายการเปน็โรค และคา่ทาํนายการไมิเ่ปน็โรค 

และวเิคราะหค์วามิเชื่่�อมิั�นของแบบประเมินิในด้า้นความิสีอด้คลอ้ง

ภายใน

 ผู้ลการศัึกษาแสีด้งให้เห็นว่าแบบประเมิิน PG-13-R 

มิค่่า CVI-I ในทกุขอ้คำถืามิสีง้ถืงึ 1 และ CVI-S สีง้ถืงึ 1 ซึึ่�งสีนับสีนุน

วา่ทกุขอ้คำถืามิในแบบประเมินิ PG-13-R ฉบบัภาษาไทยมิเ่น่�อหา

ท่�เหมิาะสีมิในการประเมิินภาวะ PGD ในบริบทของคนไทย19 

การท่�แบบประเมินิน่�มิค่่าความิตรงตามิเน่�อหาสีง้อาจเปน็เพื่ราะวา่

ในกระบวนการแปลแบบสีอบถืามิมิ่การใชื่้ผู้้้ เชื่่�ยวชื่าญทาง

ด้้านภาษาทั�งผู้้้ท่�เป็นแพื่ทย์และผู้้้ท่�เป็นประชื่าชื่นทั�วไป ทำให้ได้้

แบบประเมิินท่�มิ่เน่�อหาสีอด้คล้องกับอาการทางคลินิกและใช้ื่

ภาษาท่�ประชื่าชื่นทั�วไปเข้าใจได้้ง่าย18

 การวิเคราะห์ความิเท่�ยงตรงเชิื่งเหมิ่อนแสีด้งให้เห็นว่า

แบบประเมิิน PG-13-R ให้ผู้ลการประเมิินท่�สีอด้คล้องกับ

แบบประเมิิน ICG ซึ่ึ�งเป็นแบบประเมิินท่�เป็นท่�ยอมิรับอย่าง

กว้างขวางสีำหรับการประเมิินภาวะ PGD ในคนไทย โด้ยมิ่ค่า 

Spearman’s rank correlation 0.93 ซึ่ึ�งแสีด้งถืึงความิสีัมิพื่ันธี์ใน

ทิศัทางเด่้ยวกันท่�สี้ง20  ผู้ลการศัึกษาน่�สีนับสีนุนว่าแบบประเมิิน 

PG-13-R มิ่คุณ์สีมิบัติในการประเมิินภาวะ PGD ในบริบท

ของคนไทยได้้เช่ื่นเด้่ยวกับแบบประเมิินท่�ได้้ รับการยอมิรับ

ในประเทศัไทย

 เมิ่�อศึักษาคุณ์สีมิบัติของแบบประเมิิน PG-13-R ใน

การประเมิินภาวะ PGD ท่�วินิจฉัยโด้ยใชื่้เกณ์ฑ์์ DSM-5-TR ซึ่ึ�งเป็น

เกณ์ฑ์์การวินิจฉัยตามิมิาตรฐานสีากล ผู้ลการศึักษาแสีด้ง

ให้เห็นว่าแบบประเมิิน PG-13-R มิ่ค่าความิไวท่�สี้ง แบบประเมิินน่�

จงึเหมิาะท่�จะใช้ื่ในการคัด้กรองภาวะ PGD และการท่�แบบประเมินิ

มิ่ความิจำเพื่าะท่�สี้งทำให้แบบประเมิินน่�มิ่ความิแม่ินยำใน

การวินิจฉัยภาวะ PGD เชื่่นกัน นอกจากน่�การท่�แบบประเมิินมิ่ค่า

ทํานายการเป็นโรคและค่าทํานายการไม่ิเป็นโรคท่�สี้ง ทำให้ผู้้้ท่�

ได้้รับการประเมิินว่าได้้ผู้ลบวกมิ่โอกาสีสี้งท่�จะมิ่ภาวะ PGD และ

ผู้้้ท่�ได้้รับการประเมิินว่าได้้ผู้ลลบมิ่โอกาสีสี้งท่�จะเป็นปกติ21

เกล้าใจ สมจิตต์

ตารางที� 2 แสีด้งค่าการทด้สีอบคุณ์สีมิบัติของแบบประเมิิน PG-13-R ฉบับภาษาไทย เมิ่�อเปร่ยบเท่ยบกับแบบประเมิิน ICG และ 

DSM-5-TR

Sensitivity Specificity Positive predictive value Negative predictive value
Spearman’s rank 

correlation

ICG 1.0 0.98 0.88 1.0 0.93  (p< 0.001)

DSM-5-TR 0.89 1.0 1 0.99 -
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 ใ น สี่ ว น ข อ ง ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า มิ เ ชื่่� อ มิั� น ใ น ด้้ า น

ความิสีอด้คล้องภายในของแบบ PG-13-R ฉบับภาษาไทย พื่บว่า

ม่ิค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.86 ซึ่ึ�งการท่�มิ่ค่า

มิากกว่า 0.7 ถื่อว่ามิ่ความิสีอด้คล้องภายในท่�ด้่22 แสีด้งให้เห็นว่า

ข้อคำถืามิทุกข้อในแบบประเมิิน PG-13-R ฉบับภาษาไทยมิ่

ความิสีอด้คล้องกันและมิ่คุณ์สีมิบัติในการประเมิินภาวะเด้่ยวกัน

ซึ่ึ�งคอ่ภาวะ PGD 23

 เมิ่�อเปร่ยบเท่ยบคุณ์สีมิบัติของแบบประเมิิน PG-13-R 

ฉบับภาษาไทยกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ ในด้้านความิเท่�ยงตรง

พื่บว่าฉบับภาษาไทยมิ่ความิเท่�ยงตรงท่�ส้ีงเชื่่นเด้่ยวกับฉบับ

ภาษาอังกฤษเม่ิ�อเปร่ยบเท่ยบผู้ลของแบบประเมิินกับเกณ์ฑ์์

การวินิจฉัยตามิ DSM-5-TR โด้ยในฉบับภาษาไทยมิ่ค่าความิไว 

ความิจำเพื่าะ คา่ทาํนายการเปน็โรค และคา่ทาํนายการไมิเ่ปน็โรค 

อย่้ในระด้ับท่�สี้ง เชื่่นเด่้ยวกับในฉบับภาษาอังกฤษท่�มิ่ค่า kappa 

agreement อย้่ในระดั้บสี้ง17  ซึ่ึ�งการท่�ทั�งแบบประเมิินฉบับภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษมิ่ค่าความิเท่�ยงตรงท่�ส้ีงอาจเป็นเพื่ราะว่า 

ข้อคำถืามิทุกข้อของแบบประเมิินมิ่เน่�อหาเหมิ่อนกับเกณ์ฑ์์

การวินิจฉัยใน DSM-5-TR สี่วนในด้้านความิเชื่่�อมิั�นของแบบ

ประเมิินพื่บว่าค่าความิสีอด้คล้องภายในของฉบับภาษาไทย 

(Cronbach’s alpha 0.86) มิ่ค่าสี้งเท่ยบเท่ากับฉบับภาษาอังกฤษ 

(Cronbach’s alpha 0.9)17 ซึ่ึ�งแสีด้งให้เห็นว่าเมิ่�อนำแบบประเมิิน

มิาใช้ื่ในบริบทของคนไทย ข้อคำถืามิต่างๆ ของแบบประเมิินยังมิ่

ความิสีอด้คล้องกันด้่และวัด้ผู้ลในเร่�องเด้่ยวกันเชื่่นเด้่ยวกับท่�ใชื่้

ในต่างประเทศั

 เมิ่�อเปร่ยบเท่ยบคุณ์สีมิบัติของแบบประเมิิน PG-13-R 

ฉบับภาษาไทยกับ แบบประเมิิน PG-13 ท่�ถื้กแปลเป็นภาษาอ่�นๆ 

ซึ่ึ�งได้้แก่  สีว่ เด้น และตุรก่  พื่บว่ามิ่ค่าความิเท่�ยงตรงและ

ความิเชื่่�อมิั�นท่�ด้่ในระด้ับเท่ยบเท่ากัน14,16 ซึึ่�งแสีด้งให้เห็นว่าถืึงแมิ้

ม่ิการแปลเป็นภาษาต่างๆ แต่แบบสีอบถืามิยังมิ่เน่�อหาท่�เหมิ่อน

และมิ่ความิสีอด้คล้องกัน สีามิารถืประเมิินไปในทิศัทางเด้่ยวกัน

 เมิ่�อเปร่ยบเท่ยบแบบประเมิิน PG-13-R กับ ICG ทั�งสีอง

แบบประเมิินมิ่ข้อด่้เหมิ่อนกันตรงท่�มิ่ความิเท่�ยงตรงเชื่ิงเหมิ่อนท่�ด้่

และมิ่ความิสีอด้คล้องภายในท่�ส้ีง รวมิถึืงใช้ื่ภาษาท่�เข้าใจง่าย

สีำหรับประชื่าชื่นทั�วไป11 อย่างไรก็ตามิแบบประเมิิน PG-13-R 

จะมิ่คุณ์สีมิบัติท่�โด้ด้เด้่นกว่าค่อ ข้อคำถืามิใน PG-13-R มิ่พื่่�นฐาน

มิาจาก ICG จึงมิ่คุณ์สีมิบัติในการประเมิินภาวะ PGD ได้้เชื่่นเด้่ยว

กบั ICG แต่มิค่วามิทันสีมิยักว่าเพื่ราะมิก่ารเพื่ิ�มิเตมิิขอ้คำถืามิใหม่ิๆ 

ให้ตรงกับเกณ์ฑ์์ DSM-5-TR ท่�เป็นเกณ์ฑ์์การวินิจฉัยใหมิ่ล่าสีุด้ 

โด้ยเกณ์ฑ์์ท่� มิ่ การ เพื่ิ� มิ เติมิ เข้ ามิาได้้แก่  ความิสัีบสีนใน

บทบาทตนเอง ปัญหาในการกลับไปใช้ื่ชื่่วิต และการบกพื่ร่อง

ต่อหน้าท่�ต่างๆ รวมิถึืงมิ่การตัด้ข้อคำถืามิท่�ไมิ่จำเป็นท่�เคยมิ่อย่้

ใน ICG17 ทำให้ PG-13-R มิจ่ำนวนข้อคำถืามิน้อยกวา่และใช้ื่เวลา

ในการประเมิินสีั�นกว่า

 จากข้อมิล้ข้างต้นแสีด้งให้เหน็วา่แบบประเมินิ PG-13-R 

ฉบับภาษาไทยสีามิารถืนำมิาใชื่้ในการประเมิินภาวะ PGD ใน

คนไทยได้ ้เพื่ราะมิก่ารใชื่ภ้าษาท่�เหมิาะสีมิกบัวฒันธีรรมิและบรบิท

ของคนไทย มิ่ความิเท่�ยงตรงและความิเช่ื่�อมิั�นในระด้ับสี้ง

เท่ยบเท่ากับแบบประเมิินต้นฉบับภาษาอังกฤษ มิ่ เน่�อหา

การประเมิินท่�เหมิ่อนกับเกณ์ฑ์์การวินิจฉัยใน DSM-5-TR ซึึ่�งเป็น

เกณ์ฑ์์มิาตรฐานในการวินิจฉัยฉบับล่าสีุด้ และเป็นแบบประเมิินท่�

ทำได้ง้า่ยและใชื่เ้วลาไมิน่าน โด้ย PG-13-R ฉบบัภาษาไทยสีามิารถื

นำมิาใชื่้ในการคัด้กรองภาวะ PGD ในญาติของผู้้้ป่วยท่�เสี่ยชื่่วิต 

หร่อผู้้้ท่�มิ่ความิโศักเศัร้าจากการส้ีญเสี่ยท่�มิาปรึกษาทางจิตเวชื่ 

โด้ยผู้้ท้ำการคัด้กรองอาจเป็นพื่ยาบาลหร่อแพื่ทย์ทั�วไปท่�ไมิจ่ำเปน็

ต้องเป็นผู้้้เชื่่�ยวชื่าญทางด้้าน PGD หร่ออาจให้ผู้้้รับการประเมิิน

ทำแบบประเมิินได้้ด้้วยตนเอง ซึ่ึ�งการมิ่แบบประเมิินสีำหรับ

คัด้กรองภาวะ PGD จะชื่่วยให้ผู้้้ป่วยท่�มิ่ภาวะน่�ได้้รับการตรวจ

วินิจฉัยเร็วขึ�น รวมิถึืงได้้รับการรักษาหร่อถื้กส่ีงต่อผู้้้เช่ื่�ยวชื่าญ

เพื่่�อเข้ารับการรักษาได้้อย่างเหมิาะสีมิ นอกจากน่�แบบประเมิิน 

PG-13-R ยังสีามิารถืนำไปใช้ื่ในการประเมิินติด้ตามิอาการของ

ผู้้เ้ข้ารับการรักษา ซึึ่�งจะช่ื่วยให้แพื่ทย์ทราบว่าผู้้ป้ว่ยอาการด้ข่ึ�นหรอ่

แย่ลงมิากน้อยเพื่่ยงใด้ สี่งผู้ลให้แพื่ทย์สีามิารถืปรับการด้้แลรักษา

ให้เหมิาะกับอาการของผู้้้ป่วยได้้มิากขึ�น แบบประเมิินน่�ยังมิ่

ประโยชื่น์ในด้้านการตรวจประเมิินคุณ์ภาพื่การให้บริการ โด้ยอาจ

นำไปใชื่้เป็นตัวชื่่�วัด้คุณ์ภาพื่การให้บริการว่าชื่่วยให้ผู้้้ป่วยภาวะ 

PGD อาการด้่ขึ�นมิากน้อยเพ่ื่ยงใด้24 ในด้้านการวิจัยการมิ่

แบบประเมิินภาวะ PGD ท่�เป็นมิาตรฐานจะชื่่วยกระตุ้นให้เกิด้

การสีร้างงานวิจัยต่อยอด้ในด้้าน PGD ได้้มิากขึ�น25

 ขอ้จำกดั้ในการวนิจิฉยัภาวะ PGD ตามิเกณ์ฑ์ ์DSM-5-TR 

ค่อต้องรอให้ผู้่านการสี้ญเส่ียนานเกิน 6 เด้่อน สีำหรับเด้็กและ

วัยรุ่น และ 12 เด้่อน สีำหรับผู้้้ใหญ่ จึงจะวินิจฉัยภาวะน่�ได้้ 

อย่างไรก็ตามิในทางปฏิิบัติการรอให้ผู้่านการสี้ญเส่ียนานถึืง 

6 - 12 เด้่อน แล้วค่อยทำการประเมิิน อาจทำให้ผู้้้ท่�มิ่แนวโน้มิ

จะเกดิ้ PGD ได้้รบัการประเมินิและได้้รบัการช่ื่วยเหลอ่ท่�ล่าช้ื่าเกนิไป 

ด้งันั�นในทางปฏิบิตัผิู้้ว้จิยัจงึเสีนอใหม้ิก่ารใชื่แ้บบประเมินิ PG-13-R 

ในการคัด้กรองภาวะ PGD ภายใน 6 เด้่อนแรกหลังการสี้ญเส่ีย 
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ซึ่ึ�งหากคดั้กรองได้ผู้้ลบวกแสีด้งวา่มิค่วามิเสี่�ยงท่�จะเกดิ้ภาวะ PGD 

จึงควรมิ่การให้การชื่่วยเหล่อเบ่�องต้นและควรได้้รับการตรวจ

ติด้ตามิต่อ ซึึ่�งการให้การช่ื่วยเหล่อตั�งแต่เนิ�นๆ จะช่ื่วยป้องกัน

การเกิด้ภาวะ PGD ในอนาคตได้้26  อยา่งไรก็ตามิในปัจจุบนัยังไม่ิมิ่

ข้อมิ้ลท่�สีนับสีนุนว่าการท่�แบบประเมิิน PG-13-R ให้ผู้ลทด้สีอบ

เป็นบวกภายหลังการส้ีญเส่ียนานไม่ิถึืง 6 เด้่อน จะสัีมิพื่ันธี์กับ

การเกิด้ภาวะ PGD ภายหลัง 6 เด้่อน สีำหรับเด้็กและวัยรุ่น หร่อ 

12 เด้่อน สีำหรับผู้้้ใหญ่ หร่อไมิ่ จึงควรมิ่การศึักษาในประเด็้นน่�

เพื่ิ�มิเตมิิในอนาคต ซึ่ึ�งหากมิข่อ้มิล้ท่�ย่นยนัถืงึความิสีมัิพื่นัธีด์้งักลา่ว

จะชื่่วยเป็นหลักฐานสีนับสีนุนในการใชื่้แบบประเมิิน PG-13-R 

ตั�งแต่ในชื่่วงท่�ผู้่านการสี้ญเสี่ยยังไมิ่ถืึง 6 เด้่อน

 ขอ้จำกดั้ของงานวิจยัน่�คอ่การท่�มิอ่าสีาสีมัิครบางส่ีวนได้้

รับการสัีมิภาษณ์์ทางโทรศััพื่ท์ ซึึ่�งการสัีมิภาษณ์์ทางโทรศััพื่ท์

อาจทำใหป้ระสีทิธีภิาพื่ในการสี่�อสีารลด้ลง สีง่ผู้ลใหก้ารสีมัิภาษณ์์

ทางคลินิกเพื่่�อวินิจฉัยภาวะ PGD ตามิเกณ์ฑ์์ DSM-5-TR อาจมิ่

ความิคลาด้เคล่�อน อย่างไรก็ตามิเน่�องจากงานวิจัยน่�ด้ำเนินการ

ในชื่่วงท่�กำลังมิ่การระบาด้ของไวรัสีโควิด้-19 ทำให้การสีัมิภาษณ์์

แบบต่อหน้าทำได้้ด้้วยความิยากลำบาก จึงจำเป็นต้องมิ่

การเก็บข้อมิ้ลจากอาสีาสีมัิครส่ีวนหนึ�งโด้ยการสัีมิภาษณ์์

ทางโทรศััพื่ท์แทน เพื่่�อให้งานวิจัยด้ำเนินการต่อไปได้้ ด้ังนั�นหากมิ่

งานวิจัยในอนาคตท่�ทำการสัีมิภาษณ์์อาสีาสีมัิครทุกรายแบบ

ต่อหน้าจะชื่่วยสีนับสีนุนความิเท่�ยงตรงและความิเชื่่�อมิั�นของ

แบบประเมิิน PG-13-R ได้้ชื่ัด้เจนขึ�น

สีรุป
 แบบประเมิิน PG-13-R ฉบับภาษาไทยมิ่ความิเท่�ยงตรง

และความิเชื่่�อมิั�นท่�ด้่ในการประเมิินภาวะ PGD และเป็น

แบบประเมิินท่�มิ่ความิเหมิาะสีมิท่�จะนำมิาใชื่้ในประเทศัไทย 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อทำการศึึกษานำร่องเก่�ยวกับผลการใช้้โปรแกรมประยุกต์์บัต์รรับม่อกับปัญหา (coping card application) 

ในผ้้ป่วยโรคซึึมเศึร้าท่�ม่ความคิดฆ่่าตั์วต์าย ต์ลอดจนความปลอดภััย และความสะดวกในการใช้้งานโปรแกรมประยุกต์์บัต์ร

รับม่อกับปัญหา

วัิธีีการศึึกษา เป็นการศึึกษาแบบการทดลองแบบสุ่มท่�ม่กลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) ในผ้้ป่วยโรคซึึมเศึร้า

ท่�ม่ความคิดฆ่่าต์ัวต์าย ท่�ได้รับการรักษาในแผนกผ้้ป่วยนอกจำนวน 13 ราย โดยได้รับการสัมภัาษณ์์เก่�ยวกับความเส่�ยง

การฆ่่าตั์วต์าย และทำแบบประเมินต์่างๆ ได้แก่ ข้้อม้ลพื่่�นฐานทั�วไป, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

ฉบับภัาษาไทย, Scale for Suicidal Ideation ฉบับภัาษาไทย (SSI-Thai 2014) และ Depressive Symptom Index-Suicidality 

(DSI-SS) ฉบับภัาษาไทย ผ้้เข้้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองได้รับการอธิิบายวิธิ่การใช้้โปรแกรมประยุกต์์บัต์รรับม่อกับปัญหาและ

การฝึึกหายใจลึก ผ้้เข้้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมได้รับการฝึึกหายใจลึก และทำแบบประเมินอ่กครั�งท่� 1 และ 4 เด่อนหลังเข้้าร่วมวิจัย 

หลังจากนั�นวิเคราะห์ข้้อม้ลเปร่ยบเท่ยบความต์่างข้องคะแนนจากแบบประเมินต์่างๆ ระหว่างกลุ่มในแต์่ละช้่วงเวลา

ด้วยสถิิต์ิ median regression analysis

ผลการศึึกษา ค่าเฉล่�ยข้องแบบประเมิน PHQ-9, SSI-Thai 2014 และ DSI-SS ลดลงอย่างต่์อเน่�องทั�งสองกลุ่มการศึึกษา 

โดยเม่�อเปร่ยบเท่ยบความแต์กต์่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พื่บว่าแต์กต์่างกันอย่างไม่ม่นัยสำคัญทางสถิิต์ิ ผลต์่าง

ข้องค่าเฉล่�ยคะแนนข้องทั�งสองการศึึกษา พื่บว่าคะแนนเฉล่�ยข้องกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลองในทุกครั�ง ยกเว้นคะแนน 

PHQ-9 ในเด่อนท่� 0 และเด่อนท่� 4 และคะแนน DSI-SS ในเด่อนท่� 4 ผ้้ใช้้งานโปรแกรมประยุกต์์ส่วนใหญ่ม่ความพื่ึงพื่อใจกับ

โปรแกรมประยุกต์์ และใช้้งานเม่�อต้์องการใช้้ยามจำเป็น การใช้้บัต์รสร้างกำลังใจเป็นจุดประสงค์หลักข้องผ้้ใช้้งาน

โปรแกรมประยุกต์ ์ในข้ณ์ะท่�ไมม่ผ่้ใ้ช้ง้านด้วยจดุประสงค์ในการหาเบอร์โทรศึพัื่ทฉ์กุเฉนิ สว่นข้องการทำงานท่�ผ้ใ้ช้ง้านมองว่าเปน็

ประโยช้น์มากท่�สุดได้แก่ บัต์รรับม่อกับปัญหา และภัาพื่สิ�งท่�สำคัญ และเสนอข้้อแนะนำให้ปรับปรุงให้ม่ความสบายต์าและ

เพื่ิ�มระบบการแจ้งเต์่อน

สรปุ  คะแนนความเศึรา้ และความคดิฆ่า่ต์วัต์ายในผ้ป่้วยโรคซึึมเศึรา้ลดลงหลงัการใช้้งานโปรแกรมประยกุต์์บตั์รรบัมอ่กบัปญัหา 

แต์่ไม่ม่นัยสำคัญทางสถิิต์ิ และยังไม่สามารถิระบุได้ช้ัดเจนว่าเป็นผลจากโปรแกรมประยุกต์์เพื่่ยงปัจจัยเด่ยวหร่อไม่ ผ้้ใช้้งาน

โปรแกรมประยุกต์์ส่วนใหญ่ม่ความพึื่งพื่อใจ และม่ข้้อเสนอแนะในการพัื่ฒนาโปรแกรมประยุกต์์ให้ด้สบายต์าและจัดให้ม่

ระบบแจ้งเต์่อน

ค์ำสำค์ัญ  บัต์รรับม่อกับปัญหา  โปรแกรมประยุกต์์  ความคิดฆ่่าต์ัวต์าย  ผ้้ป่วยซึึมเศึร้า

การศึกึษานำำาร่องเร่�องผลของการใช้้โปรแกรมประย่กุต์์บัต์รรบัมอ่กับปัญหา
ในำผ้้ป่วย่โรคัซึึมเศึร้าท่�ม่คัวามคิัดฆ่่าตั์วต์าย่ ในำแผนำกผ้้ป่วย่นำอกจิิต์เวช้ 
โรงพย่าบาลรามาธิบิด่

พิิชญ์ โชค์บุุญธีิยานนท ์*, ธีนิตา ตันตระรุ�งโรจน์*
*ภาควิิชาจิตเวิชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีี มหาวิิทยาลัยมหิดีล
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The Usage of Coping Card Application in Depressive Patients 
with Suicidal Ideation in Psychiatric Outpatient Setting of 
Ramathibodi Hospital: A Pilot Study

Pitch Chokboontiyanon*, Thanita Tantrarungroj*
*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University

ABSTRACT

Objective: To perform the pilot study about utilization of coping card application in patients with major depressive 
disorder with suicidal ideation. Also, this research aims to study the safety and convenience of the application. 

Methods: This study is a randomized controlled trial in 13 patients with major depressive disorder with suicidal 
ideation in outpatient department, Ramathibodi hospital. The data from the questionnaire for basic information 
of the participants, the patient health questionnaire (PHQ-9), the scale for suicidal ideation (SSI-Thai), and the 
depressive symptom index-suicidality (DSI-SS) were collected. The participants in the intervention group receive 
the instruction about the usage of coping cards application and deep breath exercise instruction while the 
participants in the control group receive the deep breath exercise instruction. After that, the PHQ-9, the SSI-
Thai, and the DSI-SS, were assessed at 1 month and 4 months later. Median regression analysis was used to 
analyze the differences between the two study groups using all three time points.

Results: The mean score of PHQ-9, SSI-Thai 2014 and DSI-SS continuously decreased from baseline to 4 
months in both groups. The mean difference of the control and intervention group found that all except the 
PHQ-9 at 0 and 4 months and DSI-SS at 4 months, the mean scores from the control group are higher than in 
the intervention group without statistical significance. Most application users are satisfied with the application. 
They only use the application in emergency conditions and the coping statements are the main reason to use 
the application. There were no participants using the application for emergency calls. The most beneficial parts 
are the coping card and important picture. The suggestions for the improvement of application are a more 
comfortable interface, more easy-to-read fonts, and notification system. 

Conclusion: the coping card application decreasing scores of depressed mood and suicidal thought without 
statistically significant. Most users are satisfied with the application and suggest improving the user interface 
and notification system.

Key words: Coping card, application, suicidal ideation, major depressive disorder
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บทนำำา
 การฆ่่าต์ัวต์ายและโรคซึึมเศึร้า เป็นปัญหาใหญ่ท่�พื่บ

ในหลายประเทศึ ข้้อม้ลจากองค์การอนามัยโลกพื่บว่าอัต์รา

การเส่ยช้่วิต์จากการฆ่่าต์ัวต์ายทั�วโลกในปี 2019 เป็น 10.6 รายต์่อ

แสนประช้ากร และ 13.2 รายต่์อแสนประช้ากรในภั้มิภัาค

เอเช้ย่ต์ะวันออกเฉย่งใต้์1 ในส่วนข้องประเทศึไทยนั�น จากการศึกึษา

ในป ี2020 พื่บวา่มอ่ตั์ราการฆ่า่ต์วัต์าย 7.37 รายต่์อแสนประช้ากร2  

โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งในผ้้ป่วยท่�ได้รับการวินิจฉัยโรคซึึมเศึร้า (major 

depressive disorder) พื่บว่าม่ความชุ้กข้องการฆ่่าตั์วต์าย

ต์ลอดช้่วงช้่วิต์ถิึงร้อยละ 313

 หนึ�งในการช้ว่ยเหลอ่ยามวกิฤต์เิพื่่�อปอ้งกนัการฆ่า่ต์วัต์าย

ข้องผ้้ป่วยโรคซึึมเศึร้า ต์ามทฤษฎ่ีความคิดและพื่ฤต์ิกรรมบำบัด 

(cognitive behavior therapy-CBT) ซึึ�งเป็นการบำบัดท่�อิง

ต์ามหลักการข้อง CBT model นั�นค่อ สภัาพื่แวดล้อมจะม่

ปฏิิสัมพื่ันธิ์กับระบบภัายในต์ัวมนุษย์ ได้แก่ ความคิด อารมณ์์ 

พื่ฤต์ิกรรม และร่างกาย4 ค่อการใช้้บัต์รรับม่อกับปัญหา (coping 

card) ซึึ�งเป็นบัต์รกระดาษท่�เข้่ยนวิธิ่การรับม่อเม่�อม่ความคิดหร่อ

อารมณ์์ด้านลบเกิดข้ึ�น เช้่น อารมณ์์เศึร้า ความคิดอยากต์าย และ

เพื่่�อสร้างความหวังในการม่ช้่วิต์อย้่5 โดยบัต์รรับม่อกับปัญหา

สามารถินำมาใช้้ในการบำบัดแบบ CBT ต์ั� งแต่์ช่้วงต้์นๆ 

โดยใช้้เป็นเคร่�องม่อสรุปสิ�งท่�ได้พื่้ดคุยในช้ั�วโมงบำบัด เพ่ื่�อใช้้

ในการรับม่อกับความคิดหร่ออารมณ์์ด้านลบท่�เกิดข้ึ�นนอกช้ั�วโมง

บำบัด6 จากการศึึกษาเก่�ยวกับการใช้้บัต์รรับม่อกับปัญหา

พื่บว่าช้่วยลดพื่ฤต์ิกรรมการฆ่่าต์ัวต์าย และเพื่ิ�มระยะเวลาก่อนจะ

ฆ่่าต์ัวต์ายซึ�ำในกลุ่มท่�ม่ความเส่�ยงได้7

 สำหรับประเทศึไทยจากการศึึกษาผลข้องการใช้้บัต์ร

ช้่วยรับม่อกับปัญหาในผ้้ป่วยโรคซึึมเศึร้าท่�ม่ความคิดฆ่่าตั์วต์าย 

พื่บว่าคะแนน Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 

Depressive Symptom Index-Suicidality Subscale (DSI-SS) 

และ Scale for Suicidal Ideation (SSI-Thai) ลดลงอย่างม่

นัยสำคัญ นอกจากน่�ผ้้เข้้าร่วมวิจัยได้กล่าวถิึงข้้อพื่ัฒนาเพื่ิ�มเต์ิม

เก่�ยวกับการใช้้บัต์รช่้วยรับม่อกับปัญหา ค่อการเปล่�ยนไปใช้้

ร้ปแบบท่�สามารถิพื่กพื่าได้ง่าย เช่้นในร้ปแบบโปรแกรมประยุกต์์ 

(application)8 จากการศึึกษาพื่บว่าม่การใช้้โปรแกรมประยุกต์์

ในการให้การด้แลสุข้ภัาพื่จิต์ในด้านต่์างๆ เพื่ิ�มข้ึ�นเป็นอย่างมาก 

และใช้้ในบริบทท่�หลากหลาย เช่้น การให้ข้้อม้ลเก่�ยวกับการด้แล

สขุ้ภัาพื่จติ์ การติ์ดต์ามภัาวะอารมณ์์ การติ์ดต์ามการรับประทานยา 

เป็นต์้น  ซึึ�งช้่วยให้ผ้้ใช้้บริการได้รับความสะดวก และส่งผล

เพื่ิ�มประสิทธิิภัาพื่การรักษา9

 สำหรับโปรแกรมประยุกต์ท์่�เก่�ยวข้อ้งกบัการลดความเส่�ยง

ข้องการฆ่่าต์ัวต์ายในปัจจุบัน พื่บว่ายังม่ไม่มากนัก โดยเฉพื่าะ

โปรแกรมประยุกต์์ท่�ม่ผลการศึึกษาวิจัยรองรับม่เพื่่ยง 6 รายการ

เท่านั�น10-15 โดยหนึ�งในการศึึกษาเหล่านั�นยังพื่บว่า การใช้้

โปรแกรมประยุกต์ม์ผ่ลในการลดความเส่�ยงจากการฆ่า่ตั์วต์าย และ

ความเศึร้าน้อยกว่าการรักษาต์ามปกติ์13 อย่างไรก็ต์ามการศึึกษา

ทั�งหมดเป็นการศึกึษาในต่์างประเทศึ ยงัไม่มก่ารศึกึษาในประเทศึไทย

วััตถุุประสงค์์

 เพื่่�อทำการศึึกษาแบบนำร่องเก่�ยวกับผลข้องการใช้้งาน

บัต์รรับม่อกับปัญหาในร้ปแบบโปรแกรมประยุกต์์ต่์อความคิด

ฆ่่าต์ัวต์าย และอารมณ์์เศึร้าข้องผ้้ป่วยโรคซึึมเศึร้า ต์ลอดจน

ความปลอดภััย ความสะดวกในการใช้้งานโปรแกรมประยุกต์์

บัต์รรับม่อกับปัญหา

วิธิ่การศึึกษา
 เป็นการศึึกษาแบบการทดลองแบบสุ่มท่�ม่กลุ่มควบคุม 

(Randomized Controlled Trial) โครงการวิจัยน่�ผ่านการรับรอง

ด้านจริยธิรรมจากคณ์ะกรรมการพื่ิจารณ์าจริยธิรรมการวิจัยในคน 

คณ์ะแพื่ทยศึาสต์ร์โรงพื่ยาบาลรามาธิิบด่ มหาวิทยาลัยมหิดล

เม่�อ 10 พื่ฤศึจกิายน 2564 (รหสัโครงการ COA. MURA2021/870)

กลุ�มตัวัอย�าง

 ประช้ากรท่�ศึึกษาเป็นกลุ่มตั์วอย่างจากผ้้ป่วยท่�มา

รบับริการท่�แผนกผ้ป่้วยนอกจิต์เวช้ โรงพื่ยาบาลรามาธิบิด ่เก็บข้้อมล้

ต์ั�งแต่์เด่อนธัินวาคม 2564 ถิึงพื่ฤศึจิกายน 2565 โดยเกณ์ฑ์์

การคัดเล่อกเข้้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผ้้ป่วยท่�ได้รับ

การวินิจฉัยโรคซึึมเศึร้า และม่ความคิดฆ่่าตั์วต์ายท่�ม่อายุต์ั�งแต่์ 

18 - 60 ปี ท่�รับการรักษาท่�แผนกผ้้ป่วยนอกคณ์ะแพื่ทยศึาสต์ร์ 

โรงพื่ยาบาลรามาธิิบด่ 2) สามารถิใช้้งานโทรศึัพื่ท์สมาร์ทโฟน 

(smartphone) ในระบบ android หร่อ iOS ท่�สามารถิใช้้งาน

โปรแกรมประยุกต์์ได้ 3) ม่ความสามารถิในการเข้้าใจภัาษาไทย 

4) ยินยอมเข้้าร่วมโครงการวิจัยด้วยการลงนาม และเกณ์ฑ์์

การคดัเลอ่กออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1. ผ้้เข้้าร่วมวิจัยท่�รับ

การรักษา หร่อเคยม่ประวัต์ิ การรักษาโรคอารมณ์์สองข้ั�วหร่อ

โรคจิต์เภัท 2. ไม่สามารถิต์ิดต์ามการรักษาในระยะเวลา 4 เด่อน 

3. ผ้้ป่วยท่�ได้รับการประเมินว่าม่ความเส่�ยงส้งในการฆ่่าตั์วต์าย 

ท่�จำเป็นต้์องได้รับการรักษาโดยการรักษาตั์วท่�โรงพื่ยาบาลหร่อ

รับการส่งต์่อ 4. ปฏิิเสธิหร่อข้อถิอนต์ัวจากโครงการวิจัย

พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์
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พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์

 จำนวนผ้้ เข้้ าร่ วมวิจัย  คำนวนจากส้ต์รการวิจัย

แบบค้่ข้นาน (Parallel design) เพ่ื่�อเปร่ยบเท่ยบความเหน่อกว่า

ด้านสถิิต์ิ (Superiority trail)16 กำหนดค่าความคลาดเคล่�อน

ช้นิดท่� 1 (type I error rate) ท่�ร้อยละ 5 (alpha = 0.05) และค่า

ความคลาดเคล่�อนช้นิดท่� 2 (type II error rate) ท่�ร้อยละ 20 

(beta = 0.20) อตั์ราสว่นระหวา่งกลุม่ทดลอง (intervention group) 

และกลุ่มควบคุม (control group) เป็น 1:1 จากการศึึกษาข้อง 

McCall และ Holi ท่�ม่การศึึกษาคะแนนท่�เปล่�ยนแปลงจนม่

ความสำคัญทางคลินกิ กำหนดค่า margin of difference = 0.317,18 

ได้ และปรับข้นาดข้องกลุ่มเพื่ิ�มร้อยละ 20 กรณ์่ข้้อม้ลส้ญหาย 

หรอ่นอ้ยกวา่กำหนด (drop rate) จงึไดข้้นาดต์วัอยา่งในการศึกึษา 

34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 17 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน

การเก็บุข้้อมูล

 ผ้้วิจัยได้ให้คำช่้�แจงรายละเอ่ยดโครงการ อธิิบายข้้อม้ล 

และแจกเอกสารเก่�ยวกับงานวิจัยให้ผ้้เข้้าร่วมวิจัยต์ัดสินใจก่อน

การเข้า้ร่วมวิจยั เม่�อผ้เ้ข้า้ร่วมงานวิจัยยินยอมจึงต์อบแบบสอบถิาม

ดังน่�

 1. แบบสอบถิามข้อ้มล้พื่่�นฐานทั�วไป แบบสอบถิามข้อ้มล้

พื่่�นฐานข้องผ้้เข้้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ อายุ เพื่ศึ การศึึกษา อาช้่พื่ 

รายได้ สถิานะสมรส การด่�มเคร่�องด่�มแอลกอฮอล์ และการใช้้

สารเสพื่ต์ิด และข้้อม้ลพื่ฤต์ิกรรมการฆ่่าต์ัวต์าย

 2. แบบสัมภัาษณ์์ต์ามแนวทางการสัมภัาษณ์์ผ้้ป่วย

ในด้านความเส่�ยงการฆ่่าตั์วต์าย แบบสัมภัาษณ์์เพื่่�อประเมิน

ความเส่�ยงการฆ่่าตั์วต์าย โดยแบ่งเป็นความเส่�ยงต์�ำ ปานกลาง 

และความเ ส่� ยงส้ ง  ซึึ� ง พิื่จารณ์าจากปัจ จัยต์่ างๆ  ไ ด้แก่ 

สภัาพื่แวดลอ้ม (scene) ความรนุแรงข้องอาการซึึมเศึรา้ (severity) 

เหต์กุระต์ุน้ (stressor) ปจัจัยช้ว่ยเหล่อ (supporting system) และ

ความต์ั�งใจในการฆ่่าต์ัวต์าย (intention to die)

 3. แบบประเมิน Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) ฉบับภัาษาไทย เป็นเคร่�องม่อท่�ให้ผ้้เข้้าร่วมวิจัย

ต์อบด้วยต์นเอง (self-report) ประกอบด้วยคำถิาม 9 ข้้อ โดยม่

ข้้อ 9 เป็นข้้อคำถิามเก่�ยวกับความคิดทำร้ายต์ัวเองหร่อความคิด

อยากต์าย แต่์ละข้อ้แบง่เกณ์ฑ์เ์ปน็ 0 - 3 คะแนน โดยมค่ะแนนรวม

อย่้ในช้่วง 0 - 27 คะแนน การศึึกษาคุณ์สมบัต์ิทางจิต์มิติ์พื่บ 

sensitivity เท่ากับ 0.84 และ specificity เท่ากับ 0.77 

ม่ค่าความเท่�ยงข้องเคร่�องม่อ (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.7919

 4. แบบประเมินความคิดฆ่่าตั์วต์ายฉบับภัาษาไทย 

(scale for suicidal ideation-Thai 2014) เป็นเคร่�องม่อท่� ปริยศึ 

กิต์ต์ิธิ่ระศึักดิ�  และเกสร มุ้ยจ่น20 พื่ัฒนาและแปลมาจาก

แบบประเมิน scale for suicide Ideation (SSI) ข้อง Beck และ

คณ์ะ21 ประกอบด้วยคำถิามจำนวน 19 ข้้อ แบ่งเกณ์ฑ์์เป็น 0 - 2 

คะแนน คะแนนรวมอย้่ในช้่วง 0 - 38 คะแนน ม่ค่าความต์รงข้อง

เน่�อหา (content validity index) เท่ากับ 0.89 ม่ค่าความเท่�ยง

ข้องเคร่�องม่อ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.81 และ

ม่ค่าอำนาจการจำแนกรายข้้อมากกว่า 2

 5. แบบประเมนิ Depressive Symptom Index-Suicidality 

Subscale (DSI-SS) เป็นเคร่�องม่ออย่างสั�นท่�ถิ้กพัื่ฒนาเพื่่�อ

การคัดกรองความคิดฆ่่าต์ัวต์าย ประกอบด้วยคำถิาม 4 ข้้อ 

แต์่ละข้้อแบ่งเกณ์ฑ์์เป็น 0 - 3 คะแนน คะแนนรวมอย้่ในช้่วง 0 - 12 

โดยคะแนนท่�ส้งสะท้อนถึิงระดับความรุนแรงข้องความคิด

ฆ่่าตั์วต์ายท่�มาก22 ม่ค่าความเท่�ยงข้องเคร่�องม่อ (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.9323 โดย DSI-SS ได้รับการแปลเป็น

ภัาษาไทยและนำมาใช้ใ้นงานวิจยัข้อง พื่ลอยไพื่ลิน โพื่ธิเิพื่ย่รทอง8

 6. แบบสอบถิามเก่�ยวกบัการใช้้งานโปรแกรมประยกุต์์บตั์ร

รับม่อกับปัญหา แบบสอบถิามความคิดเห็นเก่�ยวกับโปรแกรม

ประยกุต์์บัต์รรบัมอ่กับปญัหา ประกอบด้วย ความพึื่งพื่อใจ ความถ่ิ�

ในการใช้้งาน จุดประสงค์ในการใช้้ ส่วนท่�เป็นประโยช้น์ และ

ข้้อเสนอแนะเพิื่�มเติ์ม ประเมินโดยใช้้มาต์รวัดข้องลิเคิร์ท (likert 

scale) การให้เล่อกคำต์อบ และให้เข้่ยนประเมินโดยอิสระ

กระบุวันการ

 ผ้้เข้้าร่วมวิจัยทุกรายได้รับการแนะนำเก่�ยวกับงานวิจัย

จากแพื่ทย์เจ้าข้องไข้้ หลังจากนั�นจะได้รับการติ์ดต่์อทางโทรศัึพื่ท์

เพื่่�อนัดหมายการช้่�แจงรายละเอ่ยดงานวิจัย รวมถิึงได้รับจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ (email) เอกสารช่้�แจงข้้อม้ลงานวิจัยก่อนวัน

นดัหมายจริง โดยผ้ว้จิยัได้ใช้้การสุม่แบบง่าย (simple randomization) 

ในการแบ่งกลุ่มผ้้เข้้าร่วมวิจัยเป็นสองกลุ่มต์ามเลข้ลงท้ายข้อง

หมายเลข้ประจำต์ัวผ้้ป่วยข้องโรงพื่ยาบาล โดยกลุ่มลงท้ายด้วย

เลข้ค่� ถิ้ก จัดเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มลงท้ายด้วยเลข้ค้่

เป็นกลุ่มควบคุม 

 ในวันนัดหมาย ผ้้วิจัยต์ิดต์่อกับผ้้เข้้าร่วมวิจัยผ่านทาง

โทรศึัพื่ท์ เพ่ื่�ออธิิบายวิธิ่การเข้้าร่วมวิจัย กระบวนการในการวิจัย 

เคร่�องมอ่ท่�ใช้้ในการวิจัย การทำแบบประเมนิ ความเส่�ยงท่�อาจเกดิ

ในการเข้้าร่วมงานวิจัย เม่�อผ้้ร่วมวิจัยต์ัดสินใจเข้้าร่วมการวิจัย 
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ผ้้ เข้้าร่วมวิจัยจะได้รับแบบสอบถิามข้้อม้ลพ่ื่�นฐานเก่�ยวกับ

ผ้เ้ข้้าร่วมวจิยั แบบประเมนิ PHQ-9 แบบประเมนิ SSI-Thai 2014 และ

แบบประเมนิ DSI-SS ฉบบัภัาษาไทยทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

หลังจากนั�นผ้้วิจัยต์ิดต์่อผ้้เข้้าร่วมวิจัยทางโทรศึัพื่ท์เพื่่�อแนะนำ

การฝึึกเทคนิคการผ่อนคลาย (relaxation techniques) ด้วย

การฝึึกหายใจลึกในกลุ่มควบคุม และแนะนำการใช้้โปรแกรม

ประยุกต์บ์ัต์รรบัมอ่กบัปัญหา (coping card application) ร่วมกบั

การแนะนำการฝึึกเทคนิคการผ่อนคลายด้วยการฝึึกหายใจลึก

ในกลุ่มทดลอง โดยทั�ง 2 กลุ่ม ได้รับการติ์ดต์ามการรักษาจาก

แพื่ทย์ประจำต์ัวต์ามปกต์ิ

 โปรแกรมประยุกต์์บัต์รรับม่อกับปัญหา เป็นโปรแกรม

ประยุกต์ท์่�พื่ฒันาโดยผ้วิ้จัย โดยใช้้เคร่�องมอ่จากเว็บไซึต์ ์Thunkable 

เป็นโปรแกรมประยุกต์์ท่�สามารถิใช้้งานในโทรศัึพื่ท์สมาร์ทโฟน

ทั�งระบบ ios และ android ประกอบด้วย 1) การต์รวจสอบสภัาพื่

อารมณ์์ก่อนการใช้้งาน 2) สัญญาณ์เต์่อน 3) สิ�งท่�สำคัญมากท่�สุด

ในช้่วิต์ 4) ข้้อความสร้างกำลังใจ 5) บัต์รรับม่อกับปัญหาท่�ได้รับ

การปรับเปล่�ยนจากบัต์รรับม่อกับปัญหาในร้ปแบบแผ่นกระดาษ 

6) ปุ่มต์ิดต์่อสายด่วนสุข้ภัาพื่จิต์ 7) ปุ่มต์ิดต์่อห้องฉุกเฉิน 8) ปุ่ม

ต์ิดต่์อสายด่วนคลายทุกข์้ สะมาริต์ันส์ 9) ปุ่มค้นหาโรงพื่ยาบาล

ใกล้ฉัน 10) ปุ่มต์อบเคร่�องม่อวิจัยเพื่่�อประเมินอารมณ์์เศึร้า

และความคิดอยากต์าย 11) ปุ่มต์อบประเมินโปรแกรมประยุกต์์ 

12) ข้้อความรหัสงานวิจัยข้องฉัน

 การฝึึกเทคนคิการผ่อนคลาย ประกอบด้วยการฝึึกหายใจลกึ 

โดยผ้ว้จิยัอธิบิายการหายใจลกึและใหผ้้เ้ข้้ารว่มวจิยัลองทำต์ามไป

ด้วยระหว่างการอธิิบายทางโทรศึัพื่ท์

ข้ั�นตอนการหายใจลึก

 การฝึึกหายใจลึกเป็นประจำสามารถิช่้วยในการ

ผ่อนคลายความต์ึงเคร่ยด ช้่วยเร่�องการนอนหลับให้ด่ข้ึ�น และม่

สมาธิิมากข้ึ�น

วัิธีีการฝึึกหายใจลึก

 1. หาสถิานท่�ในการฝึึกหายใจ เช้่น บนเต์่ยงนอน เก้าอ่� 

บนพื่่�นท่�สบายและปลอดภััย สามารถิฝึึกได้ทั�งในท่านั�ง ท่านอน 

หร่อท่าท่�ทำให้ร้้สึกสบายและผ่อนคลาย โดยม่หมอน เบาะ หร่อ

พื่นักพื่ิงเพื่่�อวางศึ่รษะและคอ

 2. หายใจเข้้าลึกผ่านทางจม้ก ให้ลมเข้้าส้่ท้อง อย่างช้้า

และลึก

 3. หายใจออกผ่านทางจม้กช้้าๆ

 4. วางม่อข้้างหนึ�งท่�หน้าท้อง และอ่กข้้างไว้ท่�หน้าอก

 5. ในข้ณ์ะท่�หายใจเข้้า พื่ยายามสัมผัสท้องว่าท้อง

ม่การข้ยายออกมากข้ึ�น และข้ณ์ะท่�หายใจออกใช้้ม่อสัมผัสว่า

ท้องลดข้นาดเล็กลง

 6. พื่ยายามใหม้อ่อก่ข้า้งท่�สมัผสัหนา้อก มก่ารเคล่�อนไหว

น้อยกว่าท้อง

 7. สามารถิหลับต์าได้เม่�อฝึึกหายใจลึก

 8. สามารถินับเลข้ช้้าๆ ข้ณ์ะฝึึกได้ เช่้น เข้้า 1 2 3 4 

ออก 1 2 3 4

 9. พื่ยายามฝึึกเป็นประจำทุกวันเม่�อม่เวลาว่าง

ค์ำแนะนำการฝึึกหายใจลึก

 การฝึึกหายใจลึกท่� ได้ผลควรฝึึกเป็นประจำทุกวัน

สม�ำเสมอ และทำได้บ่อยเท่าท่�ม่ โอกาสทำได้ นอกจากน่�

การหายใจลึกในยามท่�ม่ภัาวะกังวล หร่ออย้่ภัายใต์้สถิานการณ์์

เคร่งเคร่ยด สามารถิลดความต์ึงเคร่ยดท่�เกิดกับร่างกาย เช้่น 

อาการปวดเม่�อย อาการเกร็งกล้ามเน่�อได้

 ผ้เ้ข้า้รว่มวจิยัทั�งในกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลองจะไดรั้บ

การติ์ดต่์อทางโทรศัึพื่ทเ์พื่่�อติ์ดต์ามผลครั�งแรกในระยะเวลา 1 เดอ่น 

และครั�งท่�สองท่�ระยะเวลา 4 เดอ่นหลังจากเข้้าร่วมวิจยั เพื่่�อทบทวน

การฝึกึเทคนคิการผอ่นคลายดว้ยการฝึกึหายใจลกึ และการประเมนิ

ความเศึร้าและความคิดฆ่่าตั์วต์าย โดยในกลุ่มทดลองจะได้รับ

การประเมินเพื่ิ�มเก่�ยวกับอุปสรรค และทบทวนการใช้้โปรแกรม

ประยุกต์์ และในครั�งท่�สองจะม่แบบประเมินความคิดเห็นเก่�ยวกับ

โปรแกรมประยุกต์์และงานวิจัยด้วย ดังแสดงต์ามแผนภั้มิท่� 1

การวัิเค์ราะห์ทางสถุิติ

 ผ้้วิจัยวิเคราะห์ข้้อม้ลด้วยโปรแกรม SPSS (v.16.1) โดย

ลกัษณ์ะทั�วไปข้องกลุม่ตั์วอย่าง และคะแนนจากแบบประเมินต่์างๆ 

ท่�ใช้้ในงานวิจัย นำเสนอในร้ปแบบร้อยละ ค่าเฉล่�ย (mean) 

ความเบ่�ยงเบนมาต์รฐาน (standard deviation) มัธิยฐาน (median) 

และพื่ิสัย (range) และเปร่ยบเท่ยบลักษณ์ะทั�วไประหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิิต์ิ fisher’s exact test สำหรับ

ข้้อม้ลต์ัวแปรเช้ิงกลุ่ม (categorical variable) และสถิิต์ิ student 

t-test สำหรับข้้อม้ลต์ัวแปรต์่อเน่�อง (continuous variables) 

และวิเคราะห์ความแต์กต์่างข้องคะแนนจากแบบประเมินต์่างๆ 

ระหว่างกลุม่ในแต่์ละช่้วงเวลาด้วยสถิติ์ ิmedian regression analysis

พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์
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พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์

แผนภููมิ 1 แสดงกระบวนการแนะนำ และติ์ดต์ามอาการข้องกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองต์ั�งแต่์เข้้าร่วมการศึึกษาจนครบท่� 4 เด่อน 

หลังเข้้าร่วมการศึึกษา

ต์ิดต์ามอาการทาง telemedicine
แบบประเมินอารมณ์์เศึร้าและความคิดฆ่่าต์ัวต์าย ครั�งท่� 2

ทบทวนการใช้้ Relaxation technique

ต์ิดต์ามอาการทาง telemedicine
แบบประเมินอารมณ์์เศึร้าและความคิดฆ่่าต์ัวต์าย ครั�งท่� 3

ทบทวนการใช้้ Relaxation technique

ต์ิดต์ามอาการทาง telemedicine
แบบประเมินอารมณ์์เศึร้าและความคิดฆ่่าต์ัวต์าย ครั�งท่� 2

ทบทวนวิธิ่การใช้้งานแอปพื่ลิเคช้ันและ Relaxation technique

ต์ิดต์ามอาการทาง telemedicine
แบบประเมินอารมณ์์เศึร้าและความคิดฆ่่าต์ัวต์าย ครั�งท่� 3

ประเมินการใช้้งานแอปพื่ลิเคช้ัน
ทบทวนวิธิ่การใช้้งานแอปพื่ลิเคช้ันและ Relaxation technique

อธิิบายวัต์ถิุประสงค์งานวิจัย inform consent
เก็บข้้อม้ลงานวิจัย

แบบประเมินอารมณ์์เศึร้าและความคิดฆ่่าต์ัวต์าย ครั�งท่� 1
แนะนำวิธิ่การฝึึก Relaxation technique

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

อธิิบายวัต์ถิุประสงค์งานวิจัย inform consent
เก็บข้้อม้ลงานวิจัย

แบบประเมินอารมณ์์เศึร้าและความคิดฆ่่าต์ัวต์าย ครั�งท่� 1
แนะนำวิธิ่การใช้้งานแอปพื่ลิเคช้ัน และ Relaxation technique

Baseline

1 เด่อน

4 เด่อน

และกลุ่มควบคุม พื่บว่าแต์กต์่างกันอย่างไม่ม่ม่นัยสำคัญทางสถิิต์ิ 

รายละเอ่ยดดังแสดงในต์ารางท่� 2

 เม่�อวิเคราะห์ค่าความต์่างคะแนนมัธิยฐานท่�เด่อนท่� 4 

และเด่อนท่� 0 ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พื่บว่าค่าความต์่าง

มัธิยฐานคะแนน SSI และ DSISS ข้องกลุ่มควบคุมมากกว่า

กลุ่มทดลอง และค่าความต่์างมัธิยฐานคะแนน PHQ-9 ข้อง

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยไม่ม่ความแต์กต่์างกัน

อย่างม่นัยสำคัญทางสถิิต์ิ ดังแสดงในต์ารางท่� 2

ค์วัามค์ิดเห็นเกี�ยวักับุโปรแกรมประยุกต์

 จากการต์อบแบบสอบถิามความคิดเห็นเก่�ยวกับ

โปรแกรมประยุกต์์บัต์รรับม่อกับปัญหาจากผ้้เข้้าร่วมงานวิจัย

กลุ่มทดลอง พื่บว่าผ้้ใช้้งานส่วนใหญ่ม่ความพื่ึงพื่อใจกับโปรแกรม

ประยุกต์์ โดยพื่บว่าร้อยละ 100 ม่ความพื่อใจในระดับมากและ

มากท่�สดุผ้ใ้ช้ง้านส่วนใหญ่ใช้ง้านโปรแกรมประยุกต์เ์ม่�อต์อ้งการใช้้

ยามจำเป็นเท่านั�น การใช้บั้ต์รสร้างกำลังใจเป็นจดุประสงค์หลกัข้อง

ผ้้ใช้้งานโปรแกรมประยุกต์์ ในข้ณ์ะท่�ไม่ม่ผ้้ใช้้งานด้วยจุดประสงค์

ในการหาเบอร์โทรศัึพื่ท์ฉุกเฉิน ส่วนข้องการทำงานท่�ผ้้ใช้้งาน

ผลการศึึกษา
 จากการคำนวณ์ข้นาดตั์วอย่างในการศึกึษา 34 คน (กลุม่

ทดลอง 17 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน)  เม่�อทำการศึึกษาน่�

ในระยะเวลา 1 ปี สามารถิรวบรวมผ้้เข้้าร่วมวิจัยต์ามเกณ์ฑ์์คัดเข้้า

และคัดออกได้รวม 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และ

กลุม่ควบคมุ 8 คน ในจำนวนผ้เ้ข้้าร่วมวจิยัทั�งหมด ม ่3 รายท่�เข้้ารับ

การสัมภัาษณ์์และอธิิบายข้ั�นต์อนการดำเนินการวิจัย แต่์ทำ

แบบประเมินความเศึร้าและความคิดฆ่่าต์ัวต์ายไม่ครบ 3 ครั�ง 

จึงต์ัดออกจากงานวิจัย เหล่อผ้้ เ ข้้าร่วมวิจัย 13 คน โดย

เป็นกลุ่มทดลอง 6 คน และกลุ่มควบคุม 7 คน ลักษณ์ะทั�วไป

ข้องผ้เ้ข้้าร่วมวจิยั ดงัแสดงในต์ารางท่� 1

ค์ะแนนแบุบุประเมินอารมณ์์เศึร้าและค์วัามค์ิดฆ่�าตัวัตาย 

 เน่�องจากการกระจายตั์วข้องคะแนนในช้่วงเวลา

เด่อนท่� 0 และเด่อนท่� 4 ม่การกระจายท่�ม่การแจกแจงไม่ปกต์ิ 

(non-normal distribution) จึงใช้้ค่ามัธิยฐานและพื่ิสัยใน

การนำเสนอข้้อม้ล และเม่�อเปร่ยบเท่ยบค่ามัธิยฐาน และพื่ิสัย

คะแนนแบบประเมิน PHQ, DSI-SS และ SSI ระหว่างกลุ่มทดลอง
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พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์

ตารางที� 1 แสดงลักษณ์ะทั�วไปข้องผ้้เข้้าร่วมวิจัย 

ข้้อมูลทั�วัไป
จำนวัน (ร้อยละ)

n = 13
กลุ�มค์วับุค์ุม

จำนวัน (ร้อยละ)
กลุ�มทดลอง

จำนวัน (ร้อยละ)
p-value

อายุเฉล่�ย (ปี) Mean + SD 31.46 + 11.70 30.29 + 11 32.83 + 13.39 0.713

เพิศึ

   หญิง 11 (84.6) 5 (71.4) 6 (100)
0.46

   ช้าย 2 (15.4) 2 (28.6) 0 (0)

สภูานภูาพิ

   โสด 8 (61.5) 5 (71.4) 3 (50)

0.755   แต์่งงาน 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

   หม้าย 3 (23.1) 1 (14.3) 2 (33.3)

การศึึกษา

   มัธิยมศึึกษา 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

0.755   ปริญญาต์ร่ 7 (53.8) 3 (42.8) 4 (66.6)

   ส้งกว่าปริญญาต์ร่ 4 (30.8) 3 (42.8) 1 (16.7)

อาชีพิ

   นักศึึกษา 4 (30.8) 3 (42.8) 1 (16.7)

0.685
   เอกช้น 5 (38.5) 2 (28.6) 3 (50)

   ข้้าราช้การ 3 (23.1) 2 (28.6) 1 (16.7)

   เกษ่ยณ์ 1 (7.7) 0 (0) 1 (16.7)

รายได้ต�อเดือน (บุาท)

   น้อยกว่า 10,000 5 (38.5) 3 (42.8) 2 (33.3)

1.00
   10,000 - 19,999 1 (7.7) 1 (14.3) 0 (0)

   20,000 - 29,999 3 (23.1) 1 (14.3) 2 (33.3)

   30,000 - 39,999 4 (30.8) 2 (28.6) 2 (33.3)

การดื�มแอลกอฮอล์ในช�วัง 3 เดือนที�ผ�านมา

   ไม่ด่�ม 11 (84.6) 5 (71.4) 6 (100)
0.462

   ด่�ม 1 - 2 ครั�งในช้่วง 3 เด่อน 2 (15.4) 2 (28.6) 0 (0)

การใช้สารเสพิติด

   ไม่ใช้้ 13 (100) 7 (100) 6 (100)
N/A

   ใช้้ 0 (0) 0 (0) 0 (0)
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พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์

ตารางที� 1 แสดงลักษณ์ะทั�วไปข้องผ้้เข้้าร่วมวิจัย (ต์่อ)

ข้้อมูลทั�วัไป
จำนวัน (ร้อยละ)

n = 13
กลุ�มค์วับุค์ุม

จำนวัน (ร้อยละ)
กลุ�มทดลอง

จำนวัน (ร้อยละ)
p-value

การเค์ยพิยายามฆ่�าตัวัตาย

  ไม่เคย 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)
1.00 

  เคย 11 (84.6) 6 (85.7) 5 (83.3)

จำนวันค์รั�งที�เค์ยพิยายามฆ่�าตัวัตาย

   ไม่เคย 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

0.755
   1 - 2 ครั�ง 6 (46.1) 3 (42.8) 3 (50)

   3 - 5 ครั�ง 4 (30.8) 3 (42.8) 1 (16.7)

   มากกว่า 5 ครั�ง 1 (7.7) 0 (0) 1 (16.7)

วัิธีีที�เค์ยใช้ในการพิยายามฆ่�าตัวัตาย

   ไม่เคย 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

1.00
   ใช้้ข้องม่คม 1 (7.7) 1 (14.3) 0 (0)

   แข้วนคอ 3 (23.1) 1 (14.3) 2 (33.3)

   กินยาเกินข้นาด 7 (7.7) 4 (57.1) 3 (50)

มองว่าเป็นประโยช้น์มากท่�สุดได้แก่ บัต์รรับม่อกับปัญหา และ

ภัาพื่สิ�งท่�สำคัญ ข้้อเสนอแนะเพื่ิ�มเต์ิมเก่�ยวกับระบบการทำงาน

โปรแกรมประยกุต์ค์อ่ การจดัวางระบบการทำงานควรเพื่ิ�มระยะหา่ง

มากกว่าเดิม อยากให้ระบบการทำงานม่ความสบายต์ามากกว่าน่� 

อาจจะต์อ้งเปล่�ยนแบบอักษร (font) ให้อา่นงา่ย ดงึดด้ และต์อ้งการ

ให้ม่ระบบท่�ช้่วยเต์่อนในการใช้้งานโปรแกรมประยุกต์์

วิจิารณ์์
 การศึึกษาน่�เป็นการศึึกษานำร่องเร่�องการใช้้โปรแกรม

ประยุกต์์บัต์รรับม่อกับปัญหาในผ้้ป่วยซึึมเศึร้าท่�ม่ความคิด

ฆ่่าต์ัวต์าย ในแผนกผ้้ป่วยนอกจิต์เวช้ โรงพื่ยาบาลรามาธิิบด่ 

ม่ผ้้เข้้าร่วมเพื่ศึหญิงมากกว่าเพื่ศึช้าย โดยม่เพื่ศึหญิงร้อยละ 84.6 

คล้ายกับการศึึกษาก่อนหน้าน่�5,6 และอายุเฉล่�ยข้องผ้้เข้้าร่วม

งานวิจัยน่�ค่อ 31 - 46 ปี ซึึ�งเป็นช้่วงอายุท่�สอดคล้องกับช้่วงอายุ

ท่�พื่บการฆ่่าต์ัวต์ายได้มากท่�สุดจากสถิิติ์กรมสุข้ภัาพื่จิต์ปี 25632 

และใกล้เค่ยงกับงานวิจัยก่อนน่�เช้่นกัน6

 จากผลคะแนนระดับอารมณ์เ์ศึร้าและความคิดฆ่่าตั์วต์าย

ในแต์่ละช้่วงเวลาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พื่บว่าคะแนน

เฉล่�ยข้องแบบประเมิน PHQ-9, SSI และ DSI-SS ข้องทั�ง 2 กลุ่ม 

ม่การลดลงอย่างต์่อเน่�องท่�เวลา 1 เด่อน และ 4 เด่อน โดย

เม่�อพื่ิจารณ์าความต์่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในแต่์ละช่้วงเวลา พื่บว่าคะแนนเฉล่�ยข้องกลุ่มทดลองส้งกว่า

กลุ่มควบคุมในทุกครั�ง โดยม่แนวโน้มลดลงจากเด่อนท่�  0 

เด่อนท่� 1 และเด่อนท่� 4 ทั�งสองกลุ่ม และค่าความต่์างคะแนน

มัธิยฐานท่�เด่อนท่�  4 และเด่อนท่�  0 ในกลุ่มทดลอง ส้งกว่า

กลุ่มควบคุมในแบบประเมิน DSI-SS และ SSI โดยไม่ม่ 

ความแต์กต์่างกันอย่างม่นัยสำคัญทางสถิิติ์ ซึึ�งเม่�อเท่ยบกับ

งานวิจัยก่อนหน้าข้องพื่ลอยไพื่ลิน6  ท่�ทำการศึึกษาโดยการใช้้

บัต์รรับม่อกับปัญหาพื่บว่าม่คะแนนลดลงจากก่อนและหลัง

การใช้้งานเช้่นกัน เช้่นเด่ยวกับผลการศึึกษาข้อง Pauwels K8 

ท่�ทำการศึึกษาพื่บว่าการใช้้โปรแกรมประยุกต์์ทำให้คะแนน Beck 

Scale for Suicidal Ideation ลดลงเล็กน้อยอย่างไม่ม่นัยสำคัญ 

โดยการวัดท่�ก่อนและหลังการใช้้งาน 1 สัปดาห์

 จากการศึึกษาเก่�ยวกับปัจจัยท่�อาจม่ผลทำให้ค่าคะแนน

ความคิดฆ่่าต์ัวต์ายลดลงจากการใช้้บัต์รรับม่อกับปัญหา พื่บว่า

อาจเกิดจากการรับร้้สภัาวะจิต์ใจข้องต์นเอง การสนับสนุนให้เกิด

การข้อความช่้วยเหล่อ การแนะนำช่้องทางการช่้วยเหล่อทางสังคม 

การใหข้้้อมล้สายดว่นท่�สามารถิโทรข้อความช้ว่ยเหลอ่ได ้24 ช้ั�วโมง 



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

99

ข้้อม้ลเก่�ยวกับสถิานบริการพื่ยาบาลใกล้เค่ยง ต์ลอดจนแนวทาง

การรับม่อกับความคิดฆ่่าต์ัวต์ายในหลายๆ แนวทาง5 ซึึ�งช้่วย

เพื่ิ�มโอกาสการเข้้าถิึงการช้่วยเหล่อและรักษาได้สะดวกและ

รวดเร็วข้ึ�น

 จุดเด่นข้องงานวิจัยโปรแกรมประยุกต์์บัต์รรับม่อกับ

ปัญหาน่�ค่อ เป็นงานวิจัยเก่�ยวกับโปรแกรมประยุกต์์บัต์รรับม่อกับ

ปัญหาในผ้้ป่วยโรคซึึมเศึร้าท่�ม่ความคิดฆ่่าต์ัวต์ายเป็นครั�งแรก

ในประเทศึไทย ซึึ�งในโปรแกรมประยุกต์์นอกจากม่รายละเอ่ยด

แนวทางการรับม่อกับความคิดฆ่่าต์ัวต์ายแล้ว โปรแกรมประยุกต์์

ยังม่ส่วนอ่�นๆ ท่�อาจม่ส่วนช่้วยผ้้ใช้้งานเม่�อม่ความคิดฆ่่าตั์วต์าย 

เช้่น การสำรวจสภัาพื่อารมณ์์ข้องผ้้ใช้้งานและสัญญาณ์เต์่อน

เม่�อเริ�มม่ความคิดฆ่่าตั์วต์าย การได้ทบทวนถึิงสิ�งท่�ม่ค่าในช่้วิต์ 

ข้้อความสร้างกำลงัใจ นอกจากน่�ยงัมช่่้องทางการข้อความช่้วยเหลอ่ 

เช้่น การต์ิดต์่อสายด่วนสุข้ภัาพื่จิต์และสายด่วนคลายทุกข์้ 

สะมาริต์ันส์ การติ์ดต์่อสถิานพื่ยาบาลใกล้เค่ยง เป็นต์้น ซึึ�งเป็น

ส่วนท่�เพื่ิ�มเต์ิมจากงานวิจัยพื่ลอยไพื่ลิน6 

 นอกจากน่�การท่� ร้ปแบบบัต์รรับม่อกับปัญหาได้รับ

การปรับปรุงร้ปแบบจากแบบกระดาษมาเป็นโปรแกรมประยุกต์์

บนโทรศึัพื่ท์ ม่ส่วนช้่วยให้ผ้้ใช้้งานสามารถิหยิบมาใช้้ได้สะดวกข้ึ�น 

ต์ลอดจนง่ายในการพื่กพื่าเม่�อต์้องการใช้้งานนอกสถิานท่� 

ลดความเส่�ยงในการทำบัต์รกระดาษต์กหล่นส้ญหาย และไม่เป็น

จุดสนใจข้องบุคคลอ่�นๆ  เม่�อใช้้งานโปรแกรมประยุกต์์

 สำหรับข้้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยในอนาคต์ ควรเพื่ิ�ม

จำนวนประช้ากรผ้้เข้้าร่วมงานวิจัยเพื่่�อการวิเคราะห์ข้้อม้ลท่�

แม่นยำขึ้�น ต์ลอดจนม่การต์ิดต์ามผลการใช้้โปรแกรมประยุกต์์ใน

ระยะยาวขึ้�น นอกจากน่�การประเมินสถิานการณ์์ท่�เกิดข้ึ�นกับ

ผ้้เข้้าร่วมวิจัยโดยละเอ่ยดในแต่์ละช้่วงท่�ม่การประเมินคะแนนก็ม่

ส่วนสำคัญ เน่�องจากอาจจะเป็นผลให้คะแนนม่ความแต์กต์่างกัน 

ต์ลอดจนร้ปแบบการติ์ดต่์อกับผ้้เข้้าร่วมวิจัย การใช้้กระบวนการ

ทั�งหมดในร้ปแบบออนไลน์และทางโทรศึัพื่ท์ แม้จะเป็นการช้่วย

อำนวยความสะดวกให้ผ้้ เข้้าร่วมวิจัยโดยไม่ต์้องเดินทางมา

โรงพื่ยาบาล แต์อ่าจเปน็อปุสรรคในการสรา้งความสมัพื่นัธ์ิระหวา่ง

ผ้ว้จิยัและผ้เ้ข้้ารว่มการวจิยั ดงันั�นการพื่บกนัท่�แผนกผ้ป้ว่ยนอกอาจ

พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์

ตารางที� 2 ค่ามัธิยฐาน และพื่ิสัยคะแนนแบบประเมิน PHQ, DSI-SS, SSI เด่อนท่� 0 เด่อนท่� 1 และเด่อนท่� 4 และค่าต์่างมัธิยฐานระหว่าง

ความต์า่งคะแนนมธัิยฐานท่�เดอ่นท่� 4 และเดอ่นท่� 0 ในกลุ่มควบคมุ คา่ความต์า่งคะแนนมธัิยฐานท่�เด่อนท่� 4 และเด่อนท่� 0 ในกลุ่มทดลอง

 กลุ�มค์วับุค์ุมมัธียฐาน 
(พิิสัย)

กลุ�มทดลองมัธียฐาน
(พิิสัย)

ค์�าต�างมัธียฐาน*
มัธียฐาน (95%CI)

p-value

PHQ-9

เดือน 0 15.5 (8, 24) 20 (4, 26) 3 (-8.26, 14.26) 0.562

เดือน 1 11 (9, 21) 18 (9, 20)

เดือน 4 11.5 (6, 22) 7 (4, 25)

SSI

เดือน 0 15 (8, 21) 23 (20, 28) -9 (-27.31, 9.31) 0.295

เดือน 1 9.5 (7, 17) 16 (11, 24)

เดือน 4 7 (2, 22) 12 (0, 27)

DSI-SS

เดือน 0 4 (1, 6) 6 (5, 7) -4 (-10.2, 2.2) 0.178

เดือน 1 2 (1, 5) 4 (0, 4)

เดือน 4 2 (0, 6) 1 (0, 8)

 *ค่าต์่างมัธิยฐาน = ค่าความต์่างคะแนนมัธิยฐานท่�เด่อนท่� 4 และเด่อนท่� 0 ในกลุ่มควบคุม - ค่าความต์่างคะแนนมัธิยฐานท่�เด่อนท่� 4 และเด่อนท่� 0 
ในกลุม่ทดลอง โดยการคำนวณ์ดว้ย median regression analysis, PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; SSI = Scale for Suicide Ideation; 
DSI-SS = Depressive Symptom Index-Suicidality Subscale
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ช้่วยคงจำนวนข้องผ้้เข้้าร่วมการศึึกษาจนจบงานวิจัย นอกจากน่�

การเพื่ิ�มแรงจ้งใจในการเข้้าร่วมการศึึกษาจนครบระยะเวลา

ในร้ปแบบค่าต์อบแทนอาจม่ส่วนช่้วยคงจำนวนข้องผ้้เข้้าร่วม

การศึกึษาเช่้นกัน

 นอกจากน่�ในการจัดทำโปรแกรมประยุกต์์  หากม่

การร่วมมอ่กับผ้เ้ช้่�ยวช้าญด้านการจัดทำโปรแกรมประยุกต์โ์ดยต์รง

เพื่่�อท่�จะทำให้โปรแกรมประยุกต์์สามารถิใช้้งานได้เหมาะสม ม่

การแจ้งเต์่อนให้ใช้้งานโปรแกรมประยุกต์์เพ่ื่�อให้ผ้้ใช้้งานสามารถิ

เข้้ามาใช้้งานได้อย่างเป็นประจำเพื่่�อให้สามารถิต์อบจุดประสงค์

หลักข้องการใช้้บัต์รรับม่อกับปัญหาและต์อบสนองความต์้องการ

ส่วนสำคัญข้องผ้้เข้้าร่วมวิจัยได้

ข้้อจำกัดในการศึึกษา

 การศึึกษาน่�ม่ข้้อจำกัดในด้านจำนวนผ้้เข้้าร่วมวิจัย

ทั�งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เน่�องจากการรวบรวมผ้เ้ข้า้รว่มวจิยั

ในช้่วงเวลาท่�กำหนด 1 ปี ทำให้ได้จำนวนผ้้เข้้าร่วมวิจัยน้อยกว่า

ท่�คำนวณ์ไว้ในทั�ง 2 กลุ่ม ซึึ�งอาจส่งผลต่์อการวิเคราะห์ข้้อม้ล 

ต์ลอดจนข้าดข้้อม้ล เก่� ยวกับปัจจัยอ่� นๆ  ท่� อาจส่ งผลต์่อ

คา่คะแนนอารมณ์ซ์ึมึเศึรา้และความคดิฆ่า่ต์วัต์าย เช้น่ การปรบัยา 

การไดร้บัการทำจติ์บำบดั การม่เหต์กุระต์ุน้จากภัายนอก ต์ลอดจน

ผลข้องการฝึึกหายใจลึก นอกจากน่�ในส่วนข้องโปรแกรมประยุกต์์ 

ยังม่อุปสรรคในเร่�องร้ปแบบข้องโปรแกรมประยุกต์์ท่�ยังข้าด

ในส่วนการเต์่อนการใช้้งานท่�เคยเป็นข้้อเสนอแนะในงานวิจัย

ก่อนหน้าน่�5 ด้านการแนะนำการใช้้งานในกลุ่มผ้้ร่วมวิจัยท่�ม่

อุปสรรคในการใช้้งานโทรศึัพื่ท์สมาร์ทโฟน (smart phone) ท่�ม่

ความลำบากในการต์ิดตั์�งโปรแกรมประยุกต์์ อย่างไรก็ด่ยัง

ไม่พื่บปัญหาด้านข้้อม้ลละเอ่ยดอ่อนท่� รั�วไหลจากการใช้้งาน

โปรแกรมประยุกต์์

สรุป
 การใช้้โปรแกรมประยุกต์์บัต์รรับม่อกับปัญหา อาจม่

ส่วนช่้วยลดคะแนนความเศึร้าและความคิดฆ่่าตั์วต์ายในผ้้ป่วย

โรคซึึมเศึร้า แต์่ยังไม่สามารถิระบุได้ช้ัดเจนว่าเป็นผลจาก

โปรแกรมประยุกต์์เพื่่ยงปัจจัยเด่ยวหร่อไม่ จุดเด่นข้องงานวิจัยน่�

ค่อ เป็นการพัื่ฒนาการใช้้ บัต์รรับม่อกับปัญหาในร้ปแบบ

โปรแกรมประยุกต์์ท่�พื่กพื่าใช้้งานได้ง่าย ช้่วยในการรับม่อกับ

ความคดิฆ่า่ตั์วต์ายไดอ้ยา่งเปน็รป้ธิรรม ผ้้ใช้้งานโปรแกรมประยุกต์์

ส่วนใหญ่ม่ความพึื่งพื่อใจ และม่ข้้อเสนอแนะในการพัื่ฒนา

โปรแกรมประยุกต์์ให้ด้สบายต์าและจัดให้ม่ระบบแจ้งเต์่อน
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้้�นศึักยภาพื่สมองในรูปแบบกิจกรรมกล้�ม เรียกว่�า TEAM-V ซึ่ึ�งได้�รับการพื่ัฒนา

สำหรบัผู�ที่ี�มสีมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�นในพ่ื่�นที่ี�เมอ่งและชนบที่ โด้ยการเปรยีบเที่ยีบคะแนนคว่ามสามารถสมองก�อนและ

หลังเข�าร�ว่มโปรแกรม TEAM-V ที่ี�ระยะเว่ลา 6 เด้่อน

วัิธีีการศึึกษา ผู�สูงอาย้ที่ี�มีสมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น อาย้ 60 ปีขึ�นไป จำนว่น 580 ราย จากพื่่�นที่ี�ว่ิจัย 10 พื่่�นที่ี� ได้�รับ

การส้�มแบ�งเป็นกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรม 297 ราย และกล้�มคว่บค้ม 283 ราย สำหรับกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมได้�ร�ว่มกิจกรรมจำนว่น 

6 ครั�ง ที่้ก 2 สัปด้าห์ โด้ยผู�ร�ว่มว่ิจัยที่ั�งหมด้ ได้�รับการประเมินด้�ว่ยแบบที่ด้สอบ Alzheimer’s Disease Assessment 

Scale-Cognitive modified (ADAS-Cog modified) ฉบับภาษาไที่ย ก�อนและหลังที่ำกิจกรรมที่ี�ระยะ 6 เด้่อน เพื่่�อเปรียบเที่ียบ

คะแนนระหว่�างก�อนและหลังเข�าร�ว่มกิจกรรม

ผลการศึกึษา เม่�อเปรยีบเที่ยีบคะแนนจากแบบที่ด้สอบ ระหว่�างก�อนและหลงัการเข�าร�ว่มกจิกรรมที่ี�ระยะ 6 เด้อ่น ในกล้�มเข�าร�ว่ม

โปรแกรม TEAM-V พื่บคว่ามแตุ้กตุ้�างอย�างมีนัยสำคัญ และเม่�อนำผลตุ้�างของคะแนนก�อนและหลังการเข�าร�ว่มกิจกรรมมา

เปรียบเที่ียบระหว่�างกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมและกล้�มคว่บค้ม พื่บว่�ามีคว่ามแตุ้กตุ้�างกันอย�างมีนัยสำคัญในคะแนนรว่ม โด้ยเฉพื่าะ

คะแนนจากแบบที่ด้สอบย�อย word recall และ delayed word recall โด้ยกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมมีข�อผิด้น�อยลงอย�างชัด้เจน 

ด้ังนั�นการเข�าร�ว่มกิจกรรมกล้�มจึงส�งผลตุ้�อศึักยภาพื่สมองโด้ยรว่มและด้�านคว่ามจำ เม่�อเที่ียบกับกล้�มคว่บค้ม

สรุป การศึึกษานี�พื่บว่�าการเข�าร�ว่มกิจกรรมโปรแกรม TEAM-V มีส�ว่นช�ว่ยกระตุ้้�นศัึกยภาพื่สมองของผู�สูงอาย้ทีี่�มีสมรรถภาพื่

สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�นได้� โด้ยเฉพื่าะด้�านคว่ามจำเม่�อตุ้ิด้ตุ้ามผล 6 เด้่อน

ค์ำสำค์ัญ กิจกรรมกล้�มโปรแกรม TEAM-V  การฝึึกสมอง  สมรรถภาพื่สมอง สมองเส่�อม

การกระตุ้นศักย่ภาพสมองของผู้สูงอายุ่ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง
ระย่ะต้น ด้วย่โปรแกรม TEAM-V สำาหรับพ้ืนท่ีเมืองและชนบท ท่ีระย่ะติดตามผล 
6 เดือน
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ABSTRACT

Objectives: This paper aims at studying the effectiveness of TEAM-V program, the model of group activity for 
cognitive training developed for people with mild neurocognitive disorder in urban and rural areas. This is 
performed though comparing the scores of cognitive abilities assessment between pre and post intervention 
at six-month follow-up among research participants.

Methods: Participants include the 580 elderly people with mild neurocognitive disorder aged 60 years and 
older from 10 research-areas. They were randomly divided into an intervention group (n=297) and a control 
group (n=283). The intervention group participated in the activities, which occurred six sessions every two 
weeks. All of the sample groups completed the Neuropsychological tests namely Alzheimer’s Disease 
Assessment Scale-Cognitive modified (ADAS-Cog modified) Thai version to compare between pre and post 
intervention scores at six-month follow-up.

Results: The comparison of scores between before and after intervention at six-month follow-up within the 
intervention group that participated in the TEAM-V program found the significant difference. In addition, a 
discrepancy score of before and after intervention was used to compare between groups demonstrated the 
significant difference of total scores, especially in word recall as well as delayed word recall subtest. The 
intervention group has shown an obvious decreased in errors. Thus, participation in group activities affects 
overall of cognitive abilities and memory domain when compared with the control group. 

Conclusions: The study results demonstrated the participating in the TEAM-V program tend to improve cognitive 
abilities, especially memory domain of the elderly with mild neurocognitive disorder, when followed after 
intervention at six-month follow-up.

Keywords: TEAM-V program group activity, cognitive training, cognitive functions, neurocognitive disorder
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บทนำา
 คว่ามสามารถที่างการรู�คดิ้ที่ี�ถด้ถอยลงมากกว่�าปกติุ้โด้ย

ปรากฏให�เห็นปัญหาด้�านคว่ามจำและด้�านอ่�นๆ เช�น คว่ามใส�ใจ 

(attention) ภาษา ที่ักษะการจัด้การ (executive function) เป็นตุ้�น 

แตุ้�ไม�ส�งผลกระที่บจนเป็นอ้ปสรรคตุ้�อการด้ำเนินชีวิ่ตุ้ประจำว่ัน 

แสด้งให�เหน็ถงึระยะตุ้รงกลางหรอ่พื่่�นที่ี�สเีที่าระหว่�างคว่ามสามารถ

ที่างการรู� คิด้ปกติุ้กับภาว่ะสมองเ ส่� อม ซึึ่� ง เ รียกว่� าภาว่ะ

สมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น (mild neurocognitive disorder: 

Mild NCD) ตุ้าม Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, 5th edition (DSM-5) โด้ยก�อนนี�ถูกเรียกว่�า mild 

cognitive impairment (MCI)1 ซึ่ึ�งมีโอกาสพื่บได้�มากขึ�นตุ้ามอาย้ 

มคีว่ามชก้ร�อยละ 6.7 ในช�ว่งอาย้ 60 - 64 ป ีร�อยละ 8.4 ในช�ว่งอาย้ 

65 - 69 ปี ร�อยละ 10.1 ในช�ว่งอาย้ 70 - 74 ปี ร�อยละ 14.8 ในช�ว่ง

อาย ้75 - 79 ปี และ ร�อยละ 25.2 ในช�ว่งอาย ้80 - 84 ปี2 นอกจากนี�

ผู�สูงอาย้ทีี่�มีภาว่ะ MCI มีคว่ามเสี�ยงในการเข�าสู�ภาว่ะสมองเส่�อม

มากกว่�า พื่บว่�าประมาณร�อยละ 10 - 20 ของประชากรว่ยั 65 ปีขึ�นไป

ที่ี�มีภาว่ะ MCI พื่ัฒนาขึ�นเป็นภาว่ะสมองเส่�อมในช�ว่งเว่ลา

มากกว่�า 1 ปี3 การดู้แลรักษาผู�สูงอาย้ที่ี�มีภาว่ะสมรรถภาพื่สมอง

บกพื่ร�องระยะตุ้�น ในการชะลอและป้องกันภาว่ะสมองเส่�อมด้�ว่ย 

cognitive intervention นอกเหน่อจากการรักษาด้�ว่ยยา จึงมี

คว่ามสำคัญและเป็นหนึ�งในคำแนะนำให�กับที่ั�งผู�สูงอาย้ที่ี�มี

คว่ามสามารถปกตุ้ ิและมภีาว่ะสมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น

ในการกระตุ้้�นคว่ามสามารถของสมองด้�ว่ย cognitive training เพื่่�อ

ลด้คว่ามเสี�ยงของการเส่�อมถอยในการรู�คิด้และสมองเส่�อม2,4

 ในการพื่ัฒนากิจกรรมสำหรับกระตุ้้�นศึักยภาพื่สมอง

ในผู�สูงอาย้ทีี่�มีสมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น โด้ย ด้าว่ชมพืู่ 

นาคะวิ่โร และคณะ5 ได้�เช่�อมโยงคว่ามสามารถของสมองหลายๆ 

ด้�านเป็นรูปแบบช้ด้กิจกรรมกล้�ม เรียกว่�า Training of executive 

function, attention, memory and visuospatial perception 

(TEAM-V) ในลกัษณะ cognitive training พื่บว่�าผู�เข�าร�ว่มกจิกรรม

มีคะแนนคว่ามสามารถของสมองเพื่ิ�มขึ�นหลังจากเข�าร�ว่มกิจกรรม

อย�างมนียัสำคญั และเม่�อเปรยีบเที่ยีบคะแนนระหว่�างกล้�มเข�าร�ว่ม

กิจกรรมและกล้�มคว่บค้ม พื่บว่�ากล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมมีคะแนน

ด้�านภาษาเพื่ิ�มขึ�นมากกว่�ากล้�มคว่บค้มอย�างมีนัยสำคัญ นำไปสู�

การศึกึษาว่จิยัภายใตุ้�คว่ามร�ว่มมอ่ระหว่�างสถาบนัเว่ชศึาสตุ้ร์ผู�สงูอาย้ 

กรมการแพื่ที่ย์ กับคณะแพื่ที่ยศึาสตุ้ร์โรงพื่ยาบาลรามาธิิบด้ี 

มหาว่ิที่ยาลัยมหิด้ล เพ่ื่�อเพิื่�มศึักยภาพื่สมองในผู�สูงอาย้ที่ี�มี

สมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�นในประเที่ศึไที่ย ซึึ่�งมีแนว่โน�ม

มากขึ�นจากจำนว่นผู�สูงอาย้ทีี่�เพื่ิ�มขึ�น ที่ั�งนี�ในการกระจายตัุ้ว่ของ

ผู�สูงอาย้ 60 ปีขึ�นไปจำแนกตุ้ามภูมิภาค พื่บว่�าภาคเหน่อมีจำนว่น

มากที่ี�ส้ด้ (ร�อยละ 19.87) รองลงมาค่อภาคกลาง (ร�อยละ 18.66) 

ภาคตุ้ะว่ันออกเฉียงเหน่อ (ร�อยละ 16.86) ภาคตุ้ะว่ันออก (ร�อยละ 

15.56) และน�อยที่ี�ส้ด้ค่อภาคใตุ้� (ร�อยละ 15.22)6  ที่ั�งนี�ในแตุ้�ละ

พื่่�นที่ี�มีคว่ามแตุ้กตุ้�างกันในบริบที่ สังคม ว่ัฒนธิรรม คว่ามเป็นอยู�

ของประชากร โด้ยแบ�งเป็นพ่ื่�นทีี่� เม่องและพ่ื่�นทีี่�ชนบที่ตุ้าม

คำจำกัด้คว่ามดั้งนี� พื่่�นที่ี�เม่อง ค่อ พื่่�นที่ี�ที่ี�มีประชากรอยู�ร�ว่มกัน

อย�างหนาแน�น มีคว่ามหลากหลายในการประกอบอาชีพื่ 

ซึ่ึ�งตุ้�องการคว่ามรู�คว่ามชำนาญเฉพื่าะอย�าง เช�น การผลติุ้ในเชงิธิร้กจิ 

การค�าและบริการ ตุ้รงข�ามกับพื่่�นที่ี�ชนบที่ ที่ี�มีคว่ามหนาแน�นของ

ประชากรน�อย ส�ว่นใหญ�ประกอบอาชีพื่เกษตุ้รกรรมหร่อเกี�ยว่ข�อง

กับเกษตุ้รกรรม มีการใช�ที่ี�ด้ินเพื่่�อการเกษตุ้ร7

 การศึึกษาในพ่ื่�นที่ี�ว่ิจัยนำร�อง 5 จังหว่ัด้ เบ่�องตุ้�นพื่บว่�า

กจิกรรม TEAM-V สามารถนำไปใช�กบัผู�สงูอายใ้นพื่่�นที่ี�ชม้ชนเมอ่ง

ได้� ดี้  สอด้คล�องกับการศึึกษาวิ่จัยก�อนหน�า5 ทีี่�ด้ำเนินการ

ในกรง้เที่พื่มหานครซึึ่�งเป็นพื่่�นทีี่�เมอ่ง แตุ้�ในพื่่�นทีี่�ชนบที่พื่บอป้สรรค

ในการประกอบกจิกรรม เน่�องจากระด้บัการศึกึษา บรบิที่ที่างสงัคม 

ว่ถิชีวี่ติุ้ และการประกอบอาชพีื่ที่ี�แตุ้กตุ้�างจากผู�สงูอายใ้นพื่่�นที่ี�เมอ่ง  

 จากการศึึกษากิจกรรมกระตุ้้�นศึักยภาพื่สมองโปรแกรม 

TEAM-V ถ่อเป็นตุ้�นแบบในการพื่ัฒนารูปแบบกิจกรรมกระตุ้้�น

ศึกัยภาพื่สมองในการศึกึษาครั�งนี� คณะผู�ว่จิยัจึงสนใจในการพัื่ฒนา

รูปแบบกิจกรรมการกระตุ้้�นศึักยภาพื่สมองในกล้�มผู�สูงอาย้ทีี่�มี

สมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�นให�มีคว่ามเหมาะสมกับผู�สูงอาย้

ในประเที่ศึไที่ย และมคีว่ามสอด้คล�องกบับรบิที่ที่างสงัคมที่ั�งในเขตุ้

พื่่�นทีี่�เม่องและชนบที่ ซึึ่�งยังไม�มีรูปแบบกิจกรรมการกระตุ้้�น

คว่ามสามารถสมองที่ี�เฉพื่าะเจาะจง โด้ยสามารถปฏิบัตุ้ิได้�จริง

เพื่่�อคงศึักยภาพื่และชะลอการเส่�อมของสมองตุ้�อไป

วััตถุุประสงค์์ 

 เพื่่�อศึึกษาผลของรูปแบบกิจกรรมกล้�มตุ้ามโปรแกรม 

TEAM-V ที่ี�ได้�รับการพื่ฒันาและตุ้�อยอด้ สำหรบัเพื่ิ�มศัึกยภาพื่สมอง

ในผู�ที่ี�มสีมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�นในพื่่�นที่ี�เมอ่งและชนบที่ 

และเพื่่�อเปรียบเที่ียบคะแนนคว่ามสามารถสมอง ก�อนและหลัง

การเข�าร�ว่มโปรแกรม TEAM-V ที่ี�ระยะเว่ลา 6 เด้่อนในผู�สูงอาย้ที่ี�มี

สมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�นที่ี�เข�าร�ว่มว่จิยัที่ั�งพื่่�นที่ี�เมอ่งและ

ชนบที่

อรวรรณ์ คูหา
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กล้�มตัุ้ว่อย�างทีี่�ได้�รับการประเมินสมรรถภาพื่สมองโด้ยมีคะแนน

เข�าได้�กับเกณฑ์์การคัด้เข�า จึงเข�ารับการตุ้รว่จเพื่่�อว่ินิจฉัยภาว่ะ

สมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น ตุ้ามเกณฑ์ ์mild neurocognitive 

disorder โด้ยแพื่ที่ย์สาขาประสาที่วิ่ที่ยาหรอ่จิตุ้แพื่ที่ย์ กล้�มตัุ้ว่อย�าง

ที่ี�ผ�านเกณฑ์์การคัด้เข�าที่ั�งหมด้ถูกจัด้สรรเข�ากล้�ม โด้ยการส้�ม

ระหว่�างกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมและกล้�มคว่บค้มแบบ 1:1 จนครบ

กล้�มละ 30 คนตุ้�อหนึ�งพ่ื่�นที่ี�  ด้ำเนินการตุ้ิด้ตุ้ามผู� เข�าร�ว่ม

โครงการว่ิจัยตุ้�อเน่�องตุ้ั�งแตุ้�ระยะเว่ลา 6 เด้่อน 9 เด้่อน และ 1 ปี 

โด้ยการศึึกษาวิ่จัยฉบับนี�เสนอผลการติุ้ด้ตุ้ามทีี่�ระยะ 6 เด้่อน 

ด้ังแสด้งใน รูปที่ี�  1 ผังแสด้งระยะการด้ำเนินการว่ิจัยตุ้าม 

CONSORT 2010 guidelines8 ข�อมูลจากกล้�มตุ้ัว่อย�างนำมา

ว่ิเคราะห์ผลโด้ยหลักการ per protocol analysis

 2. เค์ร่�องม่อที�ใช้ประเมิน

 ผู� เข�าร�ว่มว่ิจัยที่ั� งสองกล้�มได้�รับการประเมินด้�ว่ย

แบบสอบถามข�อมลูที่ั�ว่ไป คดั้กรองภาว่ะซึ่มึเศึร�าจากแบบประเมิน

คว่ามเศึร�าในผู�สูงอาย้ไที่ย Thai geriatric depression scale 

(TGDS)9 จำนว่น 15 ข�อ ได้�คะแนนน�อยกว่�า 7 คะแนน และประเมนิ

คว่ามสามารถสมองด้�ว่ยแบบที่ด้สอบสภาพื่สมองเบ่�องตุ้�น 

ฉบับภาษาไที่ย (MMSE-Thai 2002)10 ผู�ที่ี�มีคะแนนมากกว่�า

จด้้ตัุ้ด้ตุ้ามระดั้บการศึกึษา ประเมินตุ้�อด้�ว่ยแบบที่ด้สอบ Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA)11 สำหรบัคดั้แยกผู�ที่ี�มสีมรรถภาพื่

สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น โด้ยมีคะแนนน�อยกว่�า 25 คะแนน ร�ว่มกับ

แบบประเมิน Clinical dementia rating scale-sum of boxes 

(CDR-SOB) เป็นเคร่�องม่อในการประเมินระด้ับคว่ามร้นแรงของ

ภาว่ะสมองเส่�อม ให�คะแนนโด้ยรว่มคะแนนที่ี�ได้�จาก 6 ด้�าน ตุ้าม

มาตุ้รว่ัด้ 5 ระด้ับ (0 - 3 คะแนน) โด้ยสามารถจำแนก MCI กับ

ภาว่ะสมองเส่�อมได้� โด้ยระด้ับคะแนน 0.5 - 2.5 บ�งชี�ถึง สงสัยว่�ามี

คว่ามบกพื่ร�อง (questionable impairment)12 และแบบที่ด้สอบ 

Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive modified 

(ADAS-Cog modified)13,14  ฉบบัภาษาไที่ย ADAS-Cog modified 

ได้�รับการปรับปร้งโด้ย Mohs และคณะ เพื่่�อขยายขอบเขตุ้

ในการประเมิน cognitive domain ให�ครอบคล้มถึงอาการของ

โรคอัลไซึ่เมอร์ระด้ับเล็กน�อยถึงปานกลาง ตุ้ลอด้จนการตุ้อบสนอง

ตุ้�อแบบที่ด้สอบของผู�ที่ี�มีภาว่ะ MCI โด้ยเพื่ิ�มข�อที่ด้สอบใน

การประเมินด้�านคว่ามใส�ใจ (attention) ที่กัษะการจัด้การ (executive 

function) และคว่ามจำโด้ยการที่ว่นซึ่�ำ (delayed recall) จาก

ข�อที่ด้สอบที่ี�มีอยู�เด้ิมใน ADAS-Cog ที่ั�งนี�คะแนนที่ี�ได้�มาจาก

การตุ้อบผดิ้หรอ่ไม�ตุ้อบ

วิธีีการศึกษา
 การศึึ กษาครั� งนี� มี การพื่ิที่ั กษ์ สิ ที่ธิิ� กล้� มตุ้ั ว่อย� า ง 

โครงการว่จิยันี�ได้�ผ�านการพื่จิารณาจากคณะกรรมการจรยิธิรรมว่จิยั

ของสถาบันเว่ชศึาสตุ้ร์สมเด้จ็พื่ระสังฆราชญาณสังว่รเพ่ื่�อผู�สงูอาย้ 

กรมการแพื่ที่ย์ กระที่รว่งสาธิารณสข้ เอกสารเลขที่ี� 1/2557 ลงว่นัที่ี� 

16 มกราคม 2557 ก�อนด้ำเนินการวิ่จัย สหวิ่ชาชีพื่ บ้คลากร

ที่างการแพื่ที่ย์และสาธิารณส้ขในพื่่�นทีี่�ว่ิจัย 10 พื่่�นทีี่� ได้�รับการ

ฝึึกอบรมในรูปแบบการประช้มเชิงปฏิบัตุ้ิการ (workshop) 

เกี�ยว่กับภาว่ะสมองเส่�อม MCI เคร่�องม่อประเมินและการด้ำเนิน

กิจกรรมในโปรแกรม TEAM-V เป็นเว่ลา 5 ว่ัน โด้ยได้�รับ

ประกาศึนยีบตัุ้รเม่�อเข�ารบัการอบรมตุ้ามกำหนด้ ที่ั�งนี�ในแตุ้�ละพื่่�นที่ี�

ว่ิจัยมีพื่ยาบาลว่ิชาชีพื่เป็นผู�กำกับดู้แลโครงการว่ิจัย

 1. ประชากรและกลุ�มตัวัอย�าง 

 ผู�เข�าร�ว่มการศึึกษา ค่อ ผู�สูงอาย้ที่ี�มีอาย้ 60 ปีขึ�นไป 

ในพื่่�นที่ี�เม่องและชนบที่ จากพื่่�นที่ี�ว่ิจัย 10 พื่่�นที่ี� ได้�แก� โรงพื่ยาบาล

มหาราชนครราชสีมา โรงพื่ยาบาลเชียงรายประชาน้เคราะห์ 

โรงพื่ยาบาลลำสนธิิ (ลพื่บ้รี) โรงพื่ยาบาลพื่รหมพื่ิราม (พื่ิษณ้โลก) 

โรงพื่ยาบาลบ�านฝึาง (ขอนแก�น) โรงพื่ยาบาลพื่ระนครศึรีอย้ธิยา 

โรงพื่ยาบาลพื่้ที่ธิโสธิร (ฉะเชิงเที่รา) โรงพื่ยาบาลคีรีรัฐนิคม 

(ส้ราษฎร์ธิานี) โรงพื่ยาบาลแม�พื่ริก (ลำปาง) และ โรงพื่ยาบาล

ขอนแก�น (ตุ้ำบลโคกสี) ระหว่�างปี พื่.ศึ. 2559 - 2560  

 โด้ยมเีกณ์ฑ์ก์ารคั์ดเข้า้ คอ่ ผู�สงูอายท้ี่ี�สามารถอ�านและ

เขียนหนังส่อได้� โด้ยมีผลการประเมินสมรรถภาพื่สมอง จาก

แบบที่ด้สอบสภาพื่สมองเบ่�องตุ้�น ฉบบัภาษาไที่ย หรอ่ Mini-Mental 

State Examination (MMSE)-Thai 2002 มากกว่�าจ้ด้ตุ้ัด้คะแนน

ตุ้ามระดั้บการศึึกษา และคะแนนของแบบที่ด้สอบ Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) น�อยกว่�า 25 คะแนน ร�ว่มกับ

มีผลคะแนนจากแบบประเมินคว่ามเศึร�าในผู�สูงอาย้ไที่ย หร่อ 

Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) น�อยกว่�า 7 คะแนน 

ได้�รบัการว่นิจิฉยัจากแพื่ที่ยว์่�ามสีมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น 

ยนิยอมและให�คว่ามร�ว่มมอ่เข�าร�ว่มวิ่จยั ส�ว่นเกณ์ฑ์์การคั์ดออก คอ่ 

ผู�ทีี่�มโีรคที่างร�างกายหรอ่ปัญหาที่ี�เป็นอป้สรรคตุ้�อการเข�าร�ว่มกจิกรรม 

เช�น ปัญหาการมองเห็นและการได้�ยิน มีโรคประจำตุ้ัว่ที่ี�มีผล

ตุ้�อการที่รงตุ้วั่ เช�น โรคไตุ้เร่�อรงัหร่อตุ้�องล�างไตุ้ โรคหลอด้เลอ่ด้หวั่ใจ 

โรคตัุ้บแข็งหร่ออักเสบ โรคหลอด้เล่อด้สมองตุ้ีบหร่อแตุ้ก เป็นตุ้�น 

และมีปัญหาอารมณ์หร่อพื่ฤติุ้กรรมซึึ่�งส�งผลตุ้�อคว่ามร�ว่มม่อ

ในการเข�ากล้�ม ขั�นตุ้อนการคัด้เล่อกผู� เข�าร�ว่มโครงการวิ่จัย 
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 3. กิจกรรมโปรแกรม TEAM-V

 การศึึกษาในครั�งนี�ใช�โปรแกรม Training of executive 

function, attention, memory and visuospatial perception 

(TEAM-V) เป็นรูปแบบช้ด้กิจกรรมกล้�มที่ี�กระตุ้้�นคว่ามสามารถ

ของสมอง 4 ด้�าน ค่อ คว่ามใส�ใจ (attention) คว่ามจำ (memory) 

มิตุ้ิสัมพื่ัที่ธิ์ (visuospatial perception) และทัี่กษะการจัด้การ 

(executive function) ในลักษณะ cognitive training ประกอบกับ

การกระตุ้้�นสมองในภาพื่รว่มด้�ว่ยกิจกรรมเคล่�อนไหว่ในลักษณะ 

cognitive stimulation พื่ัฒนาโด้ย ด้าว่ชมพืู่ นาคะว่ิโร และคณะ5 

นำมาพื่ฒันาตุ้�อยอด้ร�ว่มกบัสถาบนัเว่ชศึาสตุ้รส์มเด้จ็พื่ระสงัฆราช

ญาณสังว่รเพื่่�อผู�สูงอาย้ โด้ยนำปัญหาที่ี�พื่บในการว่ิจัยนำร�อง 

5 พื่่�นที่ี�มาปรับปร้ง ซึ่ึ�งรูปแบบกิจกรรมสำหรับพื่่�นที่ี�ชนบที่ ปรับแก�

โด้ยม้�งเน�นการลงม่อปฏิบัตุ้ิ การใช�กล�ามเน่�อมัด้เล็กและลด้ปัจจัย

ที่ี�เป็นอป้สรรคตุ้�อการอ�าน การเขยีนของผู�สงูอาย ้เพื่่�อให�เหมาะสมกบั

ผู�สูงอาย้ทีี่�มีสมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�นในพื่่�นที่ี�เม่องและ

ชนบที่ ด้ำเนินกิจกรรมกล้�มที่ั�งหมด้ 6 ครั�ง ครั�งละ 3 ชั�ว่โมง 

ที่้ก 2 สัปด้าห์ โด้ยในช�ว่งชั�ว่โมงแรก เป็นกิจกรรมทีี่� เน�น

การเคล่�อนไหว่ เช�น การออกกำลงักายเน�นการยด่้เหยยีด้กล�ามเน่�อ 

และการเคล่�อนไหว่บนตุ้าราง 9 ช�อง เป็นตุ้�น เพื่่�อให�ร�างกายตุ้่�นตุ้ัว่

และเตุ้รียมพื่ร�อมสำหรับการที่ำกิจกรรม cognitive training ใน 

2 ชั�ว่โมงหลัง โด้ยเช่�อมโยงปัญหาที่ี�พื่บบ�อยในผู�ทีี่�มีสมรรถภาพื่

สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น เช�น การล่มช่�อคน การว่างของแล�ว่ล่ม 

การหลงที่าง และการคิด้ตุ้ัด้สินใจช�า เป็นตุ้�น เข�ากับการกระตุ้้�น 

ค ว่ามสามารถของสมองด้�านตุ้�างๆ ให�เหมาะสมกับบริบที่ของ

คนไที่ย ตุ้ารางที่ี� 1 ในช�ว่งที่�ายกิจกรรม มีการสร้ปประเด้็นสิ�งที่ี�ได้�

เรียนรู�จากกิจกรรมเพื่่�อให�ผู�ป่ว่ยนำไปประย้กตุ้์ใช�ในชีว่ิตุ้ประจำว่ัน 

และมีกิจกรรมตุ้�อเน่�องให�ผู�เข�าร�ว่มกิจกรรมนำไปที่ำที่ี�บ�าน สำหรับ

กล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรม ตุ้�องเข�าร�ว่มกิจกรรมเด้่อนละ 2 ครั�ง เป็นเว่ลา 

3 เด้อ่น รว่มที่ั�งหมด้จำนว่น 6 ครั�ง โด้ยคว่รร�ว่มที่ำกิจกรรมไม�น�อยกว่�า

ร�อยละ 80 ของเว่ลาในการด้ำเนินกิจกรรมที่ั�งหมด้ ผู�เข�าร�ว่ม

โครงการว่ิ จัยที่ั�งหมด้เข�ารับการประเมินสมรรถภาพื่สมอง

เพ่ื่�อตุ้ิด้ตุ้ามผลหลังจากเข�าร�ว่มกิจกรรมที่ี�ระยะ 6 เด่้อน 9 เด้่อน 

และ 1 ปี 

 4. การวัิเค์ราะห์ข้้อมูล

 นำข�อมูลมาว่ิเคราะห์ด้�ว่ยโปรแกรม SPSS version 18 

โด้ยข�อมูลเชิงบรรยาย รายงานด้�ว่ย จำนว่น ร�อยละ ที่ด้สอบ

การแจกแจงปกติุ้ของข�อมูลด้�ว่ยค�าสถิตุ้ิ Kolmogorov-Smirnov 

รูปที� 1 CONSORT diagram แสด้งระยะการด้ำเนินการว่ิจัย
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พื่บว่� าข� อ มูลไม� เ ป็นการแจกแจงปกติุ้  จึ ง วิ่ เคราะ ห์ด้� ว่ย 

Nonparametric Statistics รายงานค�ากลางด้�ว่ยค�ามัธิยฐาน 

(Median) ที่ด้สอบคว่ามแตุ้กตุ้�างระหว่�างกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรม

และกล้�มคว่บค้ม โด้ย Chi-Square Test (χ2) ที่ด้สอบสมมตุ้ิฐาน

โด้ยเปรียบเที่ียบคะแนน ADAS-Cog modified การระหว่�างกล้�ม

ด้�ว่ย Mann-Whitney U Test และเปรยีบเที่ยีบคะแนน ADAS-Cog 

modified ภายในกล้�มเด้ียว่กันระหว่�างก�อนและหลังร�ว่มกิจกรรม

ที่ี�ระยะ 6 เด้่อน ด้�ว่ย Wilcoxon Test เพื่่�อประเมินคว่ามสามารถ

ของสมองระหว่�างกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมกับกล้�มคว่บค้มรว่มถึง 

การเปรียบเที่ียบคว่ามสามารถสมองภายในกล้�มเด้ียว่กันเม่�อเว่ลา

ผ�านไป 6 เด้่อน ที่ั�งในกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมและกล้�มคว่บค้ม และ

ว่ิเคราะห์ข�อมูลด้�ว่ย multiple linear regression analysis กำหนด้

ระด้ับนัยสำคัญที่างสถิตุ้ิที่ี� 0.05

ผลการศึกษา
 1. ข้้อมลูทั�วัไป ผู�เข�าร�ว่มวิ่จัยที่ี�เข�าได้�กับเกณฑ์์การคัด้เข�า 

634 ราย มีผู�ไม�สามารถเข�าร�ว่มจนจบโครงการ 40 ราย นำมา

ว่ิเคราะห์ข�อมูล 580 ราย แบ�งเป็นกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรม 297 ราย 

และกล้�มคว่บค้ม 283 ราย ตุ้ามรูปที่ี� 1 ส�ว่นใหญ�เป็นเพื่ศึหญิง 

ซึ่ึ� ง เ ม่�อแบ�งเป็นกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมและกล้�มคว่บค้มพื่บ

คว่ามแตุ้กตุ้�างกันอย�างมีนัยสำคัญที่างสถิตุ้ิ ผู�เข�าร�ว่มว่ิจัยที่ั�งหมด้

ส�ว่นมากอยู�ในช�ว่งอาย้ 60 - 79 ปี โด้ยช�ว่งอาย้ระหว่�าง 60 - 69 ปี 

และ 70 - 79 ปี มีจำนว่นใกล�เคียงกันที่ั�งในกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรม

และกล้�มคว่บค้ม เก่อบที่ั�งหมด้ของผู�เข�าร�ว่มว่ิจัยเรียนน�อยกว่�า

หร่อเที่�ากับ 6 ปี และส�ว่นใหญ�ไม�สูบบ้หรี�  ไม�ด่้�มเคร่�องด้่�ม

แอลกอฮอล์ มีโรคประจำตัุ้ว่เป็นไขมันในเล่อด้สูงและเบาหว่าน

ใกล�เคียงกัน ด้ังนั�นไม�พื่บคว่ามแตุ้กตุ้�างระหว่�างกล้�มในด้�านอาย้ 

ระด้บัการศึกึษา การสบูบ้หรี� การด้่�มเคร่�องด้่�มแอลกอฮอล์ การเจบ็ป่ว่ย

ด้�ว่ยไขมันในเล่อด้สูงและเบาหว่าน แตุ้�พื่บคว่ามแตุ้กตุ้�างอย�างมี

นัยสำคัญในคว่ามด้ันโลหิตุ้สูง รว่มถึงการออกกำลังกาย ซึ่ึ�งกล้�ม

เข�าร�ว่มกจิกรรมมมีากกว่�าอย�างมนียัสำคัญ นอกจากนี�การคัด้กรอง

และประเมินก�อนเข�าร�ว่มกิจกรรม พื่บว่�าผู� เข�าร�ว่มวิ่จัยไม�มี

ภาว่ะซึ่ึมเศึร�า โด้ยผลการประเมินจาก TGDS และการประเมิน

คว่ามสามารถสมองจาก ADAS-Cog modified ไม�พื่บคว่ามแตุ้กตุ้�าง

ระหว่�างกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมและกล้�มคว่บค้ม อย�างไรก็ตุ้าม 

พื่บคว่ามแตุ้กตุ้�างอย�างมีนัยสำคัญระหว่�างกล้�มที่ั�งใน CDR-SOB 

และ MoCA ซึ่ึ�งกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมมีค�ามัธิยฐานของคะแนน 

CDR-SOB น�อยกว่�ากล้�มคว่บค้ม แสด้งถึงกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรม

รายงานอาการและคว่ามร้นแรงของคว่ามบกพื่ร�องที่างการรู�คิด้

น�อยกว่�ากล้�มคว่บค้ม แม�ว่�าที่ั�งสองกล้�มมีคะแนนอยู�ในระด้ับ 

สงสัยว่�ามีคว่ามบกพื่ร�อง (0.5 - 2.5 คะแนน) เช�นเด้ียว่กัน ส�ว่น

ค�ามธัิยฐานของคะแนนเฉลี�ยจาก MoCA ของกล้�มเข�าร�ว่มกจิกรรม

มากกว่�ากล้�มคว่บค้มอย�างมีนัยสำคัญ ตุ้ารางที่ี� 2

ตารางที� 1  แสด้งรายละเอียด้โปรแกรม TEAM-V

กิจกรรม วััตถุุประสงค์์และรูปแบบ

กิจกรรมเคล่�อนไหว่ การเคล่�อนไหว่ร�างกายอย�างมีระบบ จากการว่างแผนการเคล่�อนไหว่เพื่่�อให�เกิด้การตุ้่�นตุ้ัว่ 

การแนะนำตุ้ัว่ ฝึึกจำช่�อและใบหน�าของผู�เข�าร�ว่มกิจกรรม ด้�ว่ยเที่คนิคการจำตุ้�างๆ  กระตุ้้�นการใช�ภาษาผ�านการปฏิสัมพื่ันธิ์

คว่ามใส�ใจและคว่ามจำจากเสียง
กระตุ้้�นคว่ามใส�ใจ โด้ยการเลอ่กสนใจฟัังเร่�องราว่ที่ี�กำหนด้ โด้ยม้�งให�ผู�เข�าร�ว่มกจิกรรมได้�รับรู�ถึงตุ้วั่รบกว่น
ภายนอกและตุ้ัว่รบกว่นภายในซึ่ึ�งส�งผลตุ้�อคว่ามใส�ใจและคว่ามจำ

คว่ามจำระยะยาว่และคว่ามใส�ใจ
ที่บที่ว่นประสบการณ์ชีว่ิตุ้ที่ี�ผ�านมา โด้ยเล่อกถ�ายที่อด้เหตุ้้การณ์ที่างบว่ก ผู�ฟัังฝึึกคว่ามใส�ใจจากการฟััง 
และรับรู�คว่ามคิด้ของตุ้นด้�ว่ย

การรับรู�และมิตุ้ิสัมพื่ัที่ธิ์ การดู้ภาพื่ที่ี�มีมิตุ้ิ  การสังเกตุ้เส�นที่าง ใส�ใจรายละเอียด้ที่ิศึที่างและสามารถเขียนแผนที่ี�บอกเส�นที่าง

คว่ามจำจากการมองเห็น ฝึึกคิด้เป็นภาพื่ ใส�ใจกับรายละเอียด้ของภาพื่ เช่�อมโยงกับคว่ามจำจากการได้�ยินเพื่่�อกระตุ้้�นการจำ

จัด้ของ ฝึึกการคิด้และตุ้ัด้สินใจ คิด้คำนว่ณค�าใช�จ�ายภายใตุ้�เง่�อนไข เพื่่�อจัด้ของในบ�านได้�อย�างเหมาะสม

ซึ่่�อของ
ฝึึกการตุ้ัด้สินใจแก�ปัญหา ผ�านการลงม่อปฏิบัตุ้ิในการซึ่่�อของ ภายใตุ้�ข�อจำกัด้ที่ี�กำหนด้  และสร้ปกิจกรรม 
นำสิ�งที่ี�เรียนรู�ไปประย้กตุ้์ใช�ในชีว่ิตุ้ประจำว่ัน
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ตารางที� 2 การเปรียบเที่ียบข�อมูลประชากร ผลการประเมินภาว่ะซึึ่มเศึร�า และคว่ามสามารถสมองระหว่�างกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมกับ

กล้�มคว่บค้ม ก�อนการเข�าร�ว่มกิจกรรม 

ตัวัแปร กลุ�มเข้้าร�วัมกิจกรรม กลุ�มค์วับค์ุม

p-value
ข้้อมูลประชากร                                                

จำนวัน
(N=297)

ร้อยละ
จำนวัน
(N=283)

ร้อยละ

เพศึ :      ชาย 87 29.29 118 41.70
0.002a

               หญิง 210 70.71 165 58.30

ช�วังอายุ :  60 - 69 ปี 143 48.15 128 45.23

0.422a                 70 - 79 ปี 127 42.76 120 42.40

                 80 ปีขึ�นไป  27 9.09 35 12.37

การศึึกษา : เรียนน�อยกว่�าหร่อเที่�ากับ 6 ปี 213 71.72 227 80.21

0.092a

                   เรียนที่ั�งหมด้ 7 - 12 ปี 57 19.19 31 10.95

                   อน้ปริญญาหร่อเที่ียบเที่�า 14 4.71 14 4.95

                   ปริญญาตุ้รี 12 4.04 10 3.53

                   สูงกว่�าปริญญาตุ้รี 1 0.34 1 0.35

โรค์ประจำตัวั : เบาหว่าน 54 25.12 47 24.10 0.812a

                    ไขมันในเล่อด้สูง 129 60.00 127 65.13 0.284a

                    คว่ามด้ันโลหิตุ้สูง 89 41.40 61 31.28 0.034a

การสูบบุหรี� : ไม�สูบ 244 82.15 213 75.27

0.117a                      เคยสูบแตุ้�เลิกแล�ว่ 36 12.12 45 15.90

                      ยังคงสูบ 17 5.72 25 8.83

การด่�ม                          ไม�ด้่�ม 205 69.02 199 70.32

0.971a
เค์ร่�องด่�มแอลกอฮอล์ : เคยด้่�ม 37 12.46 35 12.37

                                      ด้่�มประจำ 9 3.03 7 2.47

                                      ด้่�มบางโอกาส 46 15.49 42 14.84

การออกกำลังกาย 231 77.78 196 69.26 0.020a

ผลการประเมิน Median + IQR Median + IQR p-value

     TGDS 2.00 + 2.00 2.00 + 2.00 0.844b

     CDR-SOB 0.50 + 0.50 1.00 + 1.00 0.001b

     MoCA 19.00  + 6.00 18.00 + 6.00 0.014b

     ADAS-Cog modified 22.83 + 8.29 23.33 + 7.67 0.065b

       IQR: Interquartile Range, aChi-Square Test, bMann-Whitney U Test

 2. การเปลี�ยนแปลงข้องค์ะแนนค์วัามสามารถุสมอง

เปรียบเทียบภัายในกลุ�มเข้้าร�วัมกิจกรรมและกลุ�มค์วับค์ุม 

และระหวั�างกลุ�ม

 เม่�อเปรียบเที่ียบคะแนนจากแบบที่ด้สอบ ADAS-Cog 

modified ที่ั�งคะแนนรว่มและแบบที่ด้สอบย�อยระหว่�างก�อนและ

หลังเข�าร�ว่มกิจกรรมที่ี�ระยะ 6 เด้่อน ในกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรม พื่บว่�า

คะแนนรว่มมีคว่ามแตุ้กตุ้�างกันอย�างมีนัยสำคัญที่างสถิตุ้ิโด้ยหลัง

การเข�าร�ว่มกิจกรรมค�ามัธิยฐานของคะแนนรว่มลด้ลง แสด้งถึง

จำนว่นข�อผิด้น�อยลงอย�างมีนัยสำคัญ ในขณะที่ี�กล้�มคว่บค้ม 

ไม�พื่บคว่ามแตุ้กตุ้�างระหว่�างก�อนและหลงัเข�าร�ว่มกจิกรรม ตุ้ารางที่ี� 3 

 เม่�อเปรียบเที่ียบคะแนนจากแบบที่ด้สอบย�อยตุ้าม

คว่ามสามารถสมองทีี่�กระตุ้้�นในการศึึกษา พื่บว่�าในกล้�มเข�าร�ว่ม

กิจกรรม คะแนนมีคว่ามแตุ้กตุ้�างกันอย�างมีนัยสำคัญในที่้กด้�าน 

อย�างไรกต็ุ้ามในด้�านคว่ามจำ  มเีพื่ยีงคะแนนจาก  Word recognition 
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ไม�พื่บคว่ามแตุ้กตุ้�างระหว่�างก�อนและหลงัการเข�าร�ว่มกจิกรรม ที่ั�งนี�

กล้�มคว่บค้ม มีคว่ามแตุ้กตุ้�างอย�างมีนัยสำคัญ เฉพื่าะด้�านทัี่กษะ

การจัด้การจากแบบที่ด้สอบย�อย executive function โด้ยไม�พื่บ

คว่ามแตุ้กตุ้�างกนัของคะแนนเม่�อเว่ลาผ�านไป 6 เด้อ่น ในคะแนนรว่ม

และแบบที่ด้สอบย�อยอ่�นๆ 

ค์วัามแตกต�างข้องค์ะแนนค์วัามสามารถุสมองที�เปลี�ยนแปลง

หลังจากติดตามที�ระยะ 6 เด่อน เปรียบเทียบระหวั�างกลุ�ม

เข้้าร�วัมกิจกรรมและกลุ�มค์วับค์ุม 

 ในการประเมนิด้�ว่ย ADAS-Cog modified หลงัการเข�าร�ว่ม

กิจกรรมที่ี�ระยะ 6 เด้่อน คะแนนของผู�เข�าร�ว่มโครงการว่ิจัย

แตุ้�ละรายมกีารเปลี�ยนแปลง จงึนำคะแนนหลงัการเข�าร�ว่มกจิกรรม

ลบด้�ว่ยคะแนนก�อนเข�าร�ว่มกิจกรรมเพ่ื่�อหาส�ว่นตุ้�างคะแนนของ

แตุ้�ละรายที่ั�งในกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมและกล้�มคว่บค้ม ซึึ่�งเม่�อ

ที่ด้สอบการแจกแจงแล�ว่ ไม�เป็นการแจกแจงปกตุ้ ิจงึนำค�ามธัิยฐาน

ของส�ว่นตุ้�างคะแนนในกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมเปรียบเที่ียบกับ

กล้�มคว่บค้ม ตุ้ารางทีี่� 4 พื่บคว่ามแตุ้กตุ้�างอย�างมีนัยสำคัญ

ระหว่�างกล้�มในคะแนนรว่ม และแบบที่ด้สอบย�อย Word recall, 

Delayed word recall โด้ยส�ว่นตุ้�างที่ี�มีค�าเป็นลบ เน่�องจากจำนว่น

ข�อผิด้ในการประเมินหลังเข�าร�ว่มกิจกรรมที่ี�ระยะตุ้ิด้ตุ้าม 6 เด้่อน 

ลด้ลงที่ั�งสองกล้�ม โด้ยในกล้�มเข�าร�ว่มกจิกรรมมจีำนว่นข�อผดิ้ลด้ลง

ตารางที� 3 การเปรียบเที่ียบคะแนนของแบบที่ด้สอบ ADAS-Cog modified ระหว่�างก�อนเข�าร�ว่มกิจกรรมกับหลังเข�าร�ว่มกิจกรรม ตุ้ิด้ตุ้าม

ที่ี�ระยะ 6 เด้่อน ภายในกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมและกล้�มคว่บค้ม

ADAS-Cog modified
Total and subtest

กลุ�มเข้้าร�วัมกิจกรรม กลุ�มค์วับค์ุม

Pre-test
Median (+IQR)

Post-test
Median (+IQR)

p-valuea  Pre-test
Median (+IQR)

Post-test
Median (+IQR)

p-valuea

Word recall (M) 4.00 (±2.00) 3.33 (±2.33) 0.000 4.33 (±2.33) 4.00 (±2.33) 0.122

Delayed word recall (M) 4.00 (±3.00) 3.00 (±3.00) 0.000 4.00 (±4.00) 4.00 (±4.00) 0.209

Word recognition (M) 7.66 (±0.67) 7.75 (±0.67) 0.668 7.66 (±0.84) 7.66 (±0.84) 0.101

Constructional praxis (V) 1.00 (±1.00) 1.00 (±1.00) 0.009 1.00 (±1.00) 1.00 (±1.00) 0.917

Executive function 2.00 (±1.00) 3.00 (±2.00) 0.000 2.00 (±2.00) 3.00 (±2.00) 0.000

Number cancellation (A) 4.00 (±2.00) 4.00 (±2.00) 0.008 4.00 (±2.00) 4.00 (±2.00) 0.201

     Total 22.58 (±7.96) 20.66 (±6.83) 0.000 23.33 (±7.92) 23.00 (±6.84) 0.28

 aWilcoxon Signed Ranks Test, (M) = ประเมินคว่ามสามารถสมองด้�าน memory, (V) = ประเมินคว่ามสามารถสมองด้�าน visuospatial perception, 
(A) =ประเมินคว่ามสามารถสมองด้�าน attention

มากกว่�าอย�างมีนัยสำคัญ 

 เม่�อวิ่เคราะห์ปัจจัยที่ี�ส�งผลตุ้�อคะแนนรว่ม ADAS-Cog 

modified คะแนนจากแบบที่ด้สอบย�อย word recall และ delayed 

word recall ด้�ว่ย Multiple linear regression โด้ยมตัีุ้ว่แปรตุ้�นด้งันี� 

การเข�าร�ว่มกิจกรรม เพื่ศึ คว่ามด้ันโลหิตุ้สูง การออกกำลังกาย 

คะแนน CDR-SOB และ MoCA ซึึ่�งก�อนเข�าร�ว่มกิจกรรมมี

คว่ามแตุ้กตุ้�างระหว่�างกล้�มอย�างมนียัสำคญั พื่บว่�าการเข�าร�ว่มกจิกรรม

ส�งผลอย�างมีนัยสำคัญ ในขณะทีี่�ปัจจัย เพื่ศึ การออกกำลังกาย 

คว่ามด้ันโลหิตุ้สูง รว่มถึง คะแนน CDR-SOB และ MoCA ไม�มีผล

ตุ้�อคะแนนรว่มและคะแนนจากแบบที่ด้สอบย�อย word recall และ 

delayed word recall เม่�อคว่บคม้ปจัจยัเหล�านี� การเข�าร�ว่มกจิกรรม

มีผลตุ้�อคะแนน ADAS-Cog modified และแบบที่ด้สอบย�อย 

word recall และ delayed word recall อย�างมีนัยสำคัญ ด้ังนั�น

การเข�าร�ว่มกิจกรรมจึงมีผลตุ้�อการกระตุ้้�น cognition โด้ยเฉพื่าะ

ในด้�านคว่ามจำได้� โด้ยมีคะแนนที่ี�เปลี�ยนแปลงมากกว่�าอย�าง

มีนัยสำคัญ เม่�อเที่ียบกับกล้�มคว่บค้มที่ี�ไม�ได้�เข�าร�ว่มกิจกรรม   

วิจารณ์์
 การศึกึษาวิ่จยักิจกรรมกระตุ้้�นศัึกยภาพื่สมองของผู�สงูอาย้

ที่ี�มีสมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�นในช่�อ โปรแกรม TEAM-V 

ซึ่ึ�งเริ�มศึึกษาในผู�สูงอาย้ทีี่�มีสมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น

อรวรรณ์ คูหา
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ที่ี� เข�ารับบริการในโรงพื่ยาบาลรามาธิิบด้ี และโรงพื่ยาบาล

พื่ระมงก้ฎเกล�า5 ซึ่ึ�งอยู�ในกร้งเที่พื่มหานคร ถ่อเป็นตุ้�นแบบของ

กิจกรรมกล้�มสำหรับพื่่�นที่ี�เม่อง ในการศึึกษานี�ได้�นำโปรแกรม 

TEAM-V มาพัื่ฒนาและตุ้�อยอด้ให�มีคว่ามเหมาะสมกับผู�สงูอายใ้น

พื่่�นที่ี�ชนบที่ ภายใตุ้�แนว่คิด้และหลักการใจคว่ามสำคัญของ

การกระตุ้้�นศึักยภาพื่สมองในโปรแกรม TEAM-V ที่ี�ยังคงอยู�

เหม่อนเดิ้ม จากเดิ้มทีี่�กิจกรรมกล้�มมีคว่ามสอด้รับกับผู�สูงอาย้

ในพื่่�นทีี่�เมอ่ง สามารถอ�าน เขียนได้�คล�องแคล�ว่ แม�อยู�ในวั่ยเกษียณ

จากการที่ำงานแล�ว่ จึงได้�มีการปรับปร้งรูปแบบกิจกรรมสำหรับ

ผู�สูงอาย้ในพื่่�นทีี่�ชนบที่ โด้ยม้�งเน�นให�ลงม่อปฏิบัตุ้ิมากกว่�า

รูปแบบเดิ้ม กระตุ้้�นการใช�กล�ามเน่�อมัด้เล็ก เช�น ในกิจกรรม

เคล่�อนไหว่ซึึ่�งเป็นกจิกรรมก�อนเข�าสู�กิจกรรมกระตุ้้�นสมอง มกีารเพื่ิ�ม

ที่�าบริหารสำหรับกระตุ้้�นกล�ามเน่�อมัด้เล็กมากขึ�น รว่มที่ั�งรปูแบบ

กิจกรรมทีี่�ลด้ที่อนขั�นตุ้อนการอ�าน เขียน เช�น การแนะนำตัุ้ว่ 

เพ่ื่�อฝึึกจำช่�อและใบหน�า ได้�ใช�การว่าด้ภาพื่ใบหน�าและพืู่ด้ค้ย

อธิิบาย เพื่่�อนำไปสู�การปฏิสัมพื่ันธิ์ระหว่�างผู�เข�าร�ว่มกิจกรรม หร่อ

กิจกรรมการรับรู�มิตุ้ิสัมพื่ัที่ธ์ิ ได้�เปลี�ยนแปลงจากกิจกรรมที่ี�ใช�

กระด้าษและด้ินสอเป็นหลัก มาเป็นว่ัตุ้ถ้จริง เป็นผลให�ได้�หยิบจับ

อ้ปกรณ์ตุ้�างๆ ด้�ว่ยตุ้นเอง  นอกจากนี�ส่�อหร่ออ้ปกรณ์ในกิจกรรม

ได้�ปรับให�เข�ากับคว่ามค้�นเคยตุ้ามวิ่ถีการด้ำเนินชีว่ิตุ้ในชนบที่ 

จนได้�เป็นกิจกรรมกล้�มกระตุ้้�นศัึกยภาพื่สมองตุ้ามโปรแกรม 

TEAM-V สำหรับพื่่�นที่ี�ชนบที่ 

ตารางที� 4 การเปรียบเที่ียบคว่ามแตุ้กตุ้�างของคะแนนจาก ADAS-Cog modified ที่ี�เปลี�ยนแปลงไปหลังจากเข�าร�ว่มกิจกรรม ตุ้ิด้ตุ้ามที่ี�

ระยะ 6 เด้่อน ระหว่�างกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมและกล้�มคว่บค้ม

ADAS-Cog modified
Total and subtest

กลุ�มเข้้าร�วัมกิจกรรม กลุ�มค์วับค์ุม

p-valuea
ค์�ามัธียฐานข้องส�วันต�างค์ะแนน

Post – Pre test (+IQR)  
ค์�ามัธียฐานข้องส�วันต�างค์ะแนน

Post – Pre test (+IQR)  

Word recall (M) -0.67 (±1.91) 0.00 (±1.66) 0.000

Delayed word recall (M) 0.00 (±3.00) 0.00 (±2.00) 0.000

Word recognition (M) 0.00 (±0.68) 0.00 (±0.67) 0.101

Constructional praxis (V) 0.00 (±0.00) 0.00 (±0.00) 0.055

Executive function 1.00 (±2.00) 0.00 (±2.00) 0.114

Number cancellation (A) 0.00 (±0.00) 0.00 (±0.00) 0.590

     Total -1.67 (±5.79) -0.17 (±5.75) 0.003

aMann-Whitney U Test, (M) =ประเมินคว่ามสามารถสมองด้�าน memory, (V) =ประเมินคว่ามสามารถสมองด้�าน visuospatial perception, 
(A) = ประเมินคว่ามสามารถสมองด้�าน attention

 การศึกึษาประสิที่ธิภิาพื่ของกจิกรรมที่ี�ได้�มกีารพื่ฒันาโด้ย

การเปรียบเที่ียบคะแนนคว่ามสามารถของสมองระหว่�างก�อน

และหลังเข�าร�ว่มกิจกรรมในโปรแกรม TEAM-V พื่บว่�าผู�เข�าร�ว่ม

โครงการวิ่จัยส�ว่นใหญ�เป็นเพื่ศึหญิง อยู�ในช�ว่งอาย้ 60 - 79 ปี 

เรียนน�อยกว่�าหร่อเที่�ากับ 6 ปี และส�ว่นใหญ�ไม�สูบบ้หรี� ไม�ด้่�ม

เคร่�องด้่�มแอลกอฮอล์ มีโรคประจำตัุ้ว่เป็นไขมันในเล่อด้สูง และ

เบาหว่านใกล�เคียงกัน อย�างไรก็ตุ้ามพื่บคว่ามแตุ้กตุ้�างอย�างมีนัย

สำคัญระหว่�างสองกล้�มในปัจจัยด้�านเพื่ศึ คว่ามด้ันโลหิตุ้สูง และ

การออกกำลังกาย น�าจะมาจากเพื่ศึหญิงมีการยินยอมเข�าร�ว่ม

โครงการว่ิจัยมากกว่�า และจัด้กล้�มโด้ยมิได้�จำกัด้โอกาสในการอยู�

ในกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมจากตุ้ัว่แปรเพื่ศึ โรคประจำตุ้ัว่ หร่อรูปแบบ

การด้ำเนินชีว่ิตุ้ เพื่่�อให�สอด้คล�องกับบริบที่ของสถานบริการและ

ชม้ชนที่ี�สามารถพื่บผู�สงูอายท้ี่ี�มสีมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น

ที่ี�มีคว่ามตุ้�างในด้�านเพื่ศึ โรคประจำตุ้ัว่ และการออกกำลังกาย 

ส�งผลให�ในกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมจึงมีผู�ร�ว่มกิจกรรมส�ว่นใหญ�เป็น

เพื่ศึหญิง มีผู�ให�ประว่ัติุ้คว่ามด้ันโลหิตุ้สูงและผู�ออกกำลังกาย

มากกว่�ากล้�มคว่บค้มอย�างมีนัยสำคัญ นอกจากนี�การประเมิน

คว่ามสามารถสมองก�อนเข�าร�ว่มกิจกรรม พื่บคว่ามแตุ้กตุ้�าง

อย�างมีนัยสำคัญระหว่�างกล้�มที่ั�งใน CDR-SOB และ MoCA 

ซึ่ึ�งกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมมีค�ามัธิยฐานของคะแนน CDR-SOB 

น�อยกว่�ากล้�มคว่บค้ม แสด้งถึงกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมรายงานอาการ

และคว่ามร้นแรงของคว่ามบกพื่ร�องที่างการรู� คิด้น�อยกว่�า

อรวรรณ์ คูหา
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กล้�มคว่บคม้อย�างมนียัสำคญั จงึอาจเป็นไปได้�ว่�ากล้�มเข�าร�ว่มกจิกรรม

มีการรับรู�คว่ามบกพื่ร�องที่างการรู�คิด้น�อยกว่�า แม�ว่�าที่ั�งสองกล้�ม

มีคะแนนอยู�ในระดั้บเดี้ยว่กัน ค่อ สงสัยว่�ามีคว่ามบกพื่ร�อง 

นอกจากนี�กล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมมีค�ามัธิยฐานของคะแนน MoCA 

มากกว่�าอย�างมีนยัสำคญั แตุ้�เม่�อเปรยีบเที่ยีบคะแนนจากแบบที่ด้สอบ 

ADAS-Cog modified ฉบับภาษาไที่ยไม�พื่บคว่ามแตุ้กตุ้�างระหว่�าง

สองกล้�ม เม่�อพื่ิจารณาคะแนนจาก MoCA กับแบบที่ด้สอบ 

ADAS-Cog modified ซึึ่�งประเมินคว่ามสามารถในการรู�คิด้

ในหลายๆ ด้�านเหม่อนกัน แตุ้�มีว่ิธิีการที่ด้สอบแตุ้กตุ้�างกัน 

โด้ยเฉพื่าะการที่ด้สอบด้�านคว่ามจำในแบบที่ด้สอบ ADAS-Cog 

modified คว่ามจำเป็นด้�านทีี่�มีสัด้ส�ว่นของคะแนนมากกว่�า

ด้�านอ่�นๆ ค่อ มีการประเมิน immediate recall, delayed recall 

และ recognition ร�ว่มด้�ว่ย ในขณะที่ี� MoCA คะแนนด้�านคว่ามจำ

มาจากการบอกคำให�จำและกลับมาถามถึงคำเหล�านั�นในข�อ 

Delayed recall เที่�านั�น ด้งันั�นคว่ามสามารถของสมองระหว่�างกล้�ม

เข�าร�ว่มกิจกรรมและกล้�มคว่บค้มจึงไม�แตุ้กตุ้�างกันเม่�อได้�รับ

การประเมินในรายละเอียด้ของคว่ามสามารถด้�านการจำ อย�างไร

ก็ตุ้าม คว่ามแตุ้กตุ้�างระหว่�างกล้�มในด้�านเพื่ศึ คว่ามดั้นโลหิตุ้สูง 

การออกกำลังกายและคะแนนจาก CDR-SOB รว่มถึง MoCA 

จะถูกนำมาพื่ิจารณาในลำด้ับตุ้�อไป

 ในการเปรียบเที่ยีบคะแนนจากแบบที่ด้สอบ ADAS-Cog 

modified ฉบับภาษาไที่ย ระหว่�างก�อนและหลังเข�าร�ว่มกิจกรรม

ที่ี�ระยะเว่ลา 6 เด่้อน พื่บว่�าภายในกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมมีคะแนนรว่ม

และคะแนนจากแบบที่ด้สอบย�อยที่ี�ประเมินด้�านมิตุ้ิสัมพื่ัที่ธิ์ 

ด้�านที่กัษะการจดั้การ (Executive function) และด้�านคว่ามจำเฉพื่าะ 

Word recall และ Delayed word recall แตุ้กตุ้�างอย�างมนียัสำคญั 

อย�างไรก็ตุ้ามมีเพื่ียงคะแนนจาก Word recognition ที่ี�ไม�พื่บ

คว่ามแตุ้กตุ้�างระหว่�างก�อนและหลังเข�าร�ว่มกิจกรรม เช�นเด้ียว่กับ

ที่ี�พื่บในกล้�มคว่บคม้ ที่ั�งนี�อาจเน่�องจากใน Word recognition เป็น

คำใหม�ที่ี�ไม�เคยปรากฏในแบบที่ด้สอบย�อยก�อนหน�า ถูกนำเสนอ

เพื่ยีงครั�งเดี้ยว่และถูกรบกว่นด้�ว่ยคำทีี่�คล�ายกนัเพ่ื่�อตุ้อบ ใช� หรอ่ไม�ใช� 

เพื่ราะฉะนั�นการรับรู�คำใหม�ที่ี�ขาด้การเรียนรู�ซึ่�ำจึงได้�รับผลกระที่บ

จากการเส่�อมถอยตุ้ามว่ัยหร่อจำได้�น�อยลงโด้ยเกี�ยว่เน่�องกับ

ว่ัยที่ี�เพื่ิ�มขึ�น ด้ังการที่ด้สอบโด้ยนำคำที่ี�มีการนำเสนอมากครั�งและ

น�อยครั�งให�ผู�สงูอายตุ้้อบว่�าจำได้�หรอ่ไม� พื่บว่�าคำทีี่�ถกูเสนอน�อยครั�ง

มรีปูแบบคว่ามสามารถในการจำแบบโค�งคล�ายตัุ้ว่ U คว่�ำ (inverse 

u-shape) คอ่คว่ามสามารถในการจำจะเพื่ิ�มขึ�นจากว่ยัเด้ก็จนกระที่ั�ง

มากที่ี�ส้ด้ในว่ัยผู�ใหญ�และเส่�อมถอยในว่ัยตุ้�อมา15  นอกจากนี�

ในแบบที่ด้สอบย�อย Executive function พื่บคว่ามแตุ้กตุ้�าง

อย�างมีนัยสำคัญระหว่�างก�อนและหลังเข�าร�ว่มกิจกรรมทัี่�งในกล้�ม

เข�าร�ว่มกิจกรรมและกล้�มคว่บค้ม เป็นไปได้�ว่�าในกล้�มเข�าร�ว่ม

กิจกรรมมีโอกาสที่ำกิจกรรมที่ี�กระตุ้้�นการคิด้ การตุ้ัด้สินใจร�ว่มกัน

ว่างแผนแก�ปัญหา ส�ว่นกล้�มคว่บค้ม แม�ว่�าไม�ได้�ที่ำกิจกรรม

ในโปรแกรมแตุ้�ยงัสามารถด้ำเนนิชวี่ติุ้ ที่ำหน�าที่ี�ในชวี่ติุ้ประจำว่นัของ

ตุ้นเองได้�ตุ้ามปกติุ้ จึงมีคว่ามเป็นไปได้�ที่ี�จะใช�กลวิ่ธิีที่ด้แที่น 

(compensation strategies) เพื่่�อบรรเที่าคว่ามสามารถที่ี�บกพื่ร�อง

ในการคิด้ ตุ้ัด้สินใจ ว่างแผนในชีว่ิตุ้ประจำว่ัน ด้ังที่ี� Farias et al. 

ได้�ศึกึษาถงึกลว่ธิิทีี่ด้แที่นในผู�สงูอาย ้พื่บว่�าคว่ามสามารถในการรู�คดิ้

ด้�านคว่ามจำที่ี�เป็นเร่�องราว่และที่ักษะการจัด้การ (executive 

function) สมัพัื่นธ์ิกบัการที่ด้แที่นทีี่�ด้ขีึ�น โด้ยเฉพื่าะผู�สงูอายที้ี่�การรู�คดิ้

ปกตุ้ิและผู�สูงอาย้ที่ี�มีสมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�นมีการใช�

กลว่ิธิีการที่ด้แที่นสำหรับการที่ำหน�าที่ี�ในชีว่ิตุ้ประจำวั่นบ�อยกว่�า

ผู�สูงอาย้ที่ี�มีภาว่ะสมองเส่�อม16  

 อย�างไรก็ตุ้ามเน่�องด้�ว่ยการตุ้ิด้ตุ้ามผลที่ี�ระยะ 6 เด้่อน 

คะแนนของผู�ร�ว่มโครงการวิ่จัยที่ั�งกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมและ

กล้�มคว่บคม้มีคะแนนคว่ามสามารถสมองทีี่�ตุ้�างจากทีี่�ประเมินก�อน

เข�าร�ว่มกิจกรรม จึงนำคะแนนที่ี�เปลี�ยนแปลงหลังการเข�าร�ว่ม

กิจกรรมที่ี�ระยะ 6 เด่้อน นำมาเปรียบเที่ียบระหว่�างกล้�ม พื่บว่�า

คะแนนรว่มและคะแนนจากแบบที่ด้สอบย�อยด้�านคว่ามจำจาก 

Word recall และ Delayed word recall มีคว่ามแตุ้กตุ้�างอย�างมี

นัยสำคัญ โด้ยกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมมีข�อผิด้ลด้ลงมากกว่�า

กล้�มคว่บค้ม นอกจากนี�ด้ำเนินการว่ิเคราะห์ปัจจัยที่ี�อาจส�งผลตุ้�อ

คะแนนรว่ม ADAS-Cog modified คะแนนจากแบบที่ด้สอบย�อย 

word recall และ delayed word recall โด้ยมีตุ้ัว่แปรตุ้�นด้ังนี� 

การเข�าร�ว่มกิจกรรม เพื่ศึ คว่ามด้ันโลหิตุ้สูง การออกกำลังกาย 

คะแนน CDR-SOB และ MoCA ซึึ่�งก�อนเข�าร�ว่มกิจกรรมมี

คว่ามแตุ้กตุ้�างระหว่�างกล้�มอย�างมีนัยสำคัญ พื่บว่�ามีเพื่ียง

การเข�าร�ว่มกจิกรรมเที่�านั�นที่ี�ส�งผลอย�างมนียัสำคญั จากการศึกึษา

แสด้งให�เห็นถึงการเข�าร�ว่มกิจกรรมกระตุ้้�นศึักยภาพื่สมอง

ตุ้ามโปรแกรม TEAM-V ช�ว่ยกระตุ้้�นคว่ามสามารถสมองของผู�ที่ี�มี

สมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�นได้�เม่�อเที่ียบกับกล้�มที่ี�ไม�ได้�

เข�าร�ว่มกิจกรรม โด้ยเฉพื่าะการกระตุ้้�นในด้�านคว่ามจำเม่�อ

ตุ้ดิ้ตุ้ามผลที่ี�ระยะเว่ลา 6 เด้อ่น โด้ยแสด้งให�เหน็จากคะแนนใน Word 

recall และ Delayed word recall ซึ่ึ�งเป็นข�อที่ด้สอบที่ี�เคยปรากฏ

ใน Word recall และผู�รับการประเมินมีการดึ้งข�อมูลนั�นมาตุ้อบ 

แสด้งถึงคว่ามสามารถในการจำคำที่ี�ได้�เรียนรู�ซึ่�ำและมีโอกาส

อรวรรณ์ คูหา



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

112

ตารางที� 5 การว่ิเคราะห์การถด้ถอยเพื่่�อตุ้รว่จสอบปัจจัยรบกว่นที่ี�ส�งผลตุ้�อคะแนนรว่ม ADAS-Cog modified และแบบที่ด้สอบย�อย word recall และ delayed word recall

ตัวัแปร
ADAS-Cog modified total Word recall Delayed word recall

Beta SE p-value Beta SE p-value Beta SE p-value

ค�าคงที่ี� 2.124 0.025 0.617 0.072 0.939 0.046

การเข�าร�ว่มกิจกรรม 0.138 0.542 0.010 0.157 0.158 0.004 0.202 0.240 0.000

เพื่ศึ -0.021 0.579 0.701 -0.021 0.168 0.703 -0.008 0.256 0.888

การออกกำลังกาย 0.040 0.612 0.449 0.026 0.178 0.616 0.097 0.270 0.062

คว่ามด้ันโลหิตุ้สูง -0.086 0.570 0.109 -0.017 0.166 0.750 -0.074 0.252 0.166

CDR-SOB -0.086 0.229 0.104 -0.041 0.067 0.443 -0.094 0.101 0.073

MoCA 0.103 0.073 0.054 0.036 0.021 0.506 0.039 0.032 0.458

R 0.215 0.165 0.244

R2 0.046 0.027 0.060

Adjusted R2 0.03 0.011 0.044
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ด้งึมาใช�ซึ่�ำจึงสามารถที่ำได้�ด้ขีึ�นแม�เว่ลาผ�านไป ที่ั�งนี�ในการเข�าร�ว่ม

กิจกรรมได้�เรียนรู�ถึงการตุ้ั�งใจใส�ใจฟััง รว่มถึงการฝึึกรับข�อมูลจาก

การฟัังและการมองเห็นเพื่่�อนำมาใช�ในการตุ้อบคำถามหร่อแสด้ง

คว่ามคิด้เห็น นับเป็นประโยชน์ของการฝึึกด้ึงข�อมูลที่ี�จำไว่�กลับ

ขึ�นมา (retrieval) ซึ่ึ�งช�ว่ยให�มีอัตุ้ราการจำได้�มากกว่�า และยังมี

หลักฐานแสด้ง “ผลลัพื่ธิ์ที่ี�เปลี�ยนแปลงจากการฝึึกฝึนด้ึงข�อมูล” 

แม�จะลด้ลงแตุ้�ยังคงมีอยู�ในผู�สูงอาย้17 

 การศึึกษาในครั�งนี�มีจ้ด้แข็ง โด้ยเป็นการพัื่ฒนาตุ้�อยอด้

กิจกรรมกระตุ้้�นศึักยภาพื่สมองจากข�อจำกัด้ในด้�านการศึึกษาที่ี�

ตุ้�องใช�ที่ักษะการอ�าน เขียน คำนึงถึงว่ิถีชีวิ่ตุ้ของผู�สูงอาย้ในพื่่�นที่ี�

ชนบที่ โด้ยม้�งเน�นการลงมอ่ปฏบิตัุ้เิพื่ิ�มขึ�นเพื่่�อเปดิ้กว่�างให�ผู�สงูอาย้

ได้�เข�าร�ว่มกจิกรรมกระตุ้้�นศึกัยภาพื่สมองมากขึ�น โด้ยสามารถเลอ่ก

รปูแบบกจิกรรมสำหรับพ่ื่�นที่ี�เมอ่งหรอ่ชนบที่ตุ้ามคว่ามเปน็อยู�ของ

ผู�สูงอาย้ และประเมินคว่ามสามารถสมองผ�านแบบประเมิน 

cognitive function ทีี่�ครอบคลม้คว่ามสามารถสมองตุ้ามที่ี�มกีารฝึึก

ในโปรแกรม TEAM-V เพื่่�อให�ติุ้ด้ตุ้ามการเปลี�ยนแปลงเป็นรายด้�าน 

ทัี่� งนี� สามารถนำไปประย้กตุ้์ ใช� ได้�กับผู� สู งอาย้ที่ี� มีปัญหา

คว่ามสามารถสมองบกพื่ร�องที่ี�หลากหลายตุ้ามบริบที่ของพื่่�นที่ี�

ที่ั�งระด้ับสถานบริการและช้มชน 

 กล้�มตัุ้ว่อย�างในการศึึกษานี�เป็นผู�สูงอาย้ที่ี�มีสมรรถภาพื่

สมองบกพื่ร�องในภาพื่รว่ม ไม�ได้�มกีารจำแนกว่�าบกพื่ร�องในด้�านไหน 

เน่�องจาก โปรแกรมกระตุ้้�นศึกัยภาพื่สมองที่ี�นำมาใช�เปน็การกระตุ้้�น

สมองในหลายด้�าน ครอบคล้มถึงด้�านคว่ามจำ เพ่ื่�อให�สามารถ

นำไปใช�กับผู�สูงอาย้ที่ั�งในระด้ับสถานบริการและช้มชนที่ี�อาจ

ไม�ได้�แยกประเภที่คว่ามบกพื่ร�องของคว่ามสามารถสมองในกล้�ม

ผู�สูงอาย้ที่ี�มีสมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น

 นอกจากนี�กล้�มตุ้ัว่อย�างมาจากพื่่�นที่ี�ว่ิจัยที่ั�ง 5 ภาค ซึึ่�ง

แตุ้�ละภาคมีคว่ามเป็นอยู�ในสังคมและวั่ฒนธิรรมทีี่�เป็นเอกลักษณ์

ของตุ้น กิจกรรมในโปรแกรม TEAM-V จึงมีคว่ามย่ด้หย้�นและ

เปดิ้กว่�างในการใช�วั่สด้อ้ป้กรณห์รอ่ส่�อที่ี�นำมาประกอบกิจกรรมให�

สอด้คล�องกบัสงัคม ชม้ชนในพ่ื่�นที่ี�ว่จิยั โด้ยมเีง่�อนไขว่�าไม�ก�อให�เกดิ้

ผลกระที่บหร่อเป็นการรบกว่นตุ้�อกระบว่นการฝึึก เช�น กิจกรรม

คว่ามจำจากการมองเหน็ ภาพื่ทีี่�นำมาใช�อาจปรบัเปลี�ยนให�เหมาะสม

หร่อค้�นชินกับผู�สูงอาย้ในพ่ื่�นที่ี�ได้� หร่อกิจกรรมซ่ึ่�อของ สิ�งของทีี่�

ถูกนำมาให�เล่อกซึ่่�อ เป็นสิ�งที่ี�พื่บเห็นได้�ในชีวิ่ตุ้ประจำว่ันของผู�คน

ในช้มชนนั�น เป็นตุ้�น ด้ังนั�นการใช�โปรแกรม TEAM-V จึงสามารถ

เข�าได้�กับบริบที่สังคมที่ี�หลากหลายที่ั�งรูปแบบเม่องและชนบที่ 

 ข�อจำกัด้ในการศึึกษานี� ค่อ พื่่�นที่ี�ว่ิจัยส�ว่นใหญ�เล่อกใช�

รูปแบบกิจกรรมสำหรับพื่่�นทีี่�ชนบที่แม�ว่�าบางพื่่�นทีี่�มีลักษณะ

กึ�งเม่องกึ�งชนบที่ก็ตุ้าม โด้ยมีเพื่ียง 2 พื่่�นที่ี�ว่ิจัยเล่อกใช�รูปแบบ

สำหรับพื่่�นที่ี�เม่อง 

 แนว่ที่างการศึึกษาตุ้�อไป เป็นการศึึกษาถึงการติุ้ด้ตุ้ามผล

หลังจากการเข�าร�ว่มโครงการว่ิจัยที่ั�งกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมและ

กล้�มคว่บค้มเม่�อตุ้ิด้ตุ้ามตุ้�อที่ี�ระยะ 9 เด้่อน และ 1 ปี และการนำใช�

โปรแกรม TEAM-V ในระด้ับสถานบริการและช้มชนในลักษณะ

งานประจำ เพื่่�อนำไปสู�การจัด้บริการส้ขภาพื่สำหรับผู�สูงอาย้

ที่ี�มีสมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�องระยะตุ้�น และตุ้�อยอด้ผลงานวิ่จัย

ไปยังเ ร่�องการบริหารค�าใช�จ�ายในการจัด้กิจกรรมกระตุ้้�น

คว่ามสามารถสมองตุ้�อไป

สรุป
 การกระตุ้้�นศึักยภาพื่สมองหลายด้�านตุ้ามโปรแกรม 

TEAM-V ทีี่�มีการปรับรูปแบบการที่ำกิจกรรมโด้ยเน�นการลงม่อ

ปฏบิตัุ้ ิลด้อป้สรรคจากการอ�าน เขยีน เพื่่�อให�เหมาะสมกับผู�สงูอาย้

ในพื่่�นที่ี�ชนบที่ จงึได้�รปูแบบกิจกรรมแบ�งเปน็ 2 ประเภที่ คอ่ กจิกรรม

สำหรับพื่่�นที่ี�เม่อง และพื่่�นที่ี�ชนบที่ โด้ยยังคงให�คว่ามสำคัญกับ

การกระตุ้้�นศึักยภาพื่สมองที่ั�ง 4 ด้�าน ประกอบด้�ว่ย คว่ามใส�ใจ 

คว่ามจำ มิตุ้ิสัมพื่ัที่ธ์ิ และที่ักษะการจัด้การ เม่�อนำมาศึึกษา

ป ร ะ สิ ที่ ธิิ ภ า พื่ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม  โ ด้ ย เ ป รี ย บ เ ที่ี ย บ ค ะ แ น น

คว่ามสามารถสมองระหว่�างก�อนและหลังเข�าร�ว่มกิจกรรมที่ี�ระยะ

ตุ้ิด้ตุ้ามผล 6 เด้่อน พื่บว่�าผู�สูงอาย้ที่ี�มีสมรรถภาพื่สมองบกพื่ร�อง

ระยะตุ้�นในกล้�มเข�าร�ว่มกิจกรรมมีการเปลี�ยนแปลงของคะแนน

คว่ามสามารถสมองโด้ยรว่มและด้�านคว่ามจำด้ีขึ�น แตุ้กตุ้�างอย�าง

มีนัยสำคัญที่างสถิตุ้ิ (P≤0.05) เม่�อเที่ียบกับกล้�มคว่บค้ม อย�างไร

กต็ุ้ามยงัคงมกีารตุ้ดิ้ตุ้ามผลการเข�าร�ว่มโปรแกรมในระยะยาว่ตุ้�อไป 

และผลการที่ด้สอบยังมีส�ว่นให�นำไปปรับกิจกรรมในด้�าน

คว่ามใส�ใจ ด้�านมติุ้สิมัพื่ทัี่ธิ ์และด้�านที่กัษะการจดั้การให�เหมาะสม

ขึ�นตุ้�อไป 

กิตติกรรมประกาศึ

 ขอขอบค้ณคณะที่ำงานจาก 10 พื่่� น ทีี่� ว่ิ จัย ทีี่� ให�

คว่ามร�ว่มม่อ เป็นอย�างด้ีจนการศึึกษาครั� งนี� สำ เร็จล้ล� ว่ง 

ขอขอบพื่ระค้ณ ผู�อำนว่ยการสถาบนัเว่ชศึาสตุ้ร์สมเด้จ็พื่ระสงัฆราช

ญาณสังว่ร กรมการแพื่ที่ย์ ที่ี�สนับสน้นการที่ำงานในครั�งนี� และ

สำนกังานกองที่น้สนบัสนน้การสร�างเสรมิสข้ภาพื่ ในการสนบัสนน้

งบประมาณการศึึกษาว่ิจัยในครั�งนี�ให�สำเร็จไปได้�ด้�ว่ยด้ี
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปัจัจยัที่่�มค่วามสัมัพื่นัธ์ก์บัภาวะ hyperhomocyteinemia ในผู้้�ปัว่ย Alzheimer’s disease 

และ vascular dementia ที่่�แผู้นกผู้้�ปั่วยนอก โรงพื่ยาบาลรามาธ์ิบดี่

วัิธีีการศึึกษา เปั็นการศึึกษาข้�อม้ลระยะสัั�นเชุิงพื่รรณนาย�อนหลัง (retrospective cross-sectional descriptive study) โดียใชุ�

ข้�อม้ลจากเวชุระเบ่ยนข้องแผู้นกตรวจผู้้�ป่ัวยนอก อายุรกรรมระบบปัระสัาที่และจิตเวชุศึาสัตร์ที่่�โรงพื่ยาบาลรามาธิ์บด่ี ตั�งแต่

ปัี พื่.ศึ. 2558 - 2564 ปัระชุากรที่่�ศึึกษาค่อผู้้�ปั่วยที่่�ม่อายุตั�งแต ่65 ปัี ที่่�ไดี�รับการวินิจฉััย Alzheimer’s disease หร่อ vascular 

dementia และม่ระดัีบผู้ลเล่อดี homocysteine เพ่ื่�อนำข้�อมล้ที่่�ไดี�มาวิเคราะห์เปัน็สัถิติเิชิุงพื่รรณนาโดียใชุ� Chi-square test และ 

Independent t-test

ผลการศึึกษา กลุ่มตัวอย่างผู้้�ปั่วย Alzheimer’s disease จำนวน 67 คน และกลุ่มตัวอย่างผู้้�ปั่วย vascular dementia จำนวน 

35 คน ความชุุกข้อง hyperhomocysteinemia คิดีเป็ันร�อยละ 10.45 และ 20.00 ตามลำดัีบ ปััจจัยที่างดี� าน อายุ เพื่ศึ 

โรคเบาหวาน โรคความดีันโลหิตส้ัง โรคไข้มันในเล่อดีสั้ง ปัระวัติการสั้บบุหร่�และการดี่�มแอลกอฮอล์ ระดีับ folate และ 

vitamin B12 ในเล่อดีไม่ม่ความสััมพื่ันธ์์กับ hyperhomocysteinemia อย่างม่นัยสัำคัญที่างสัถิิติ

สรุป ความชุุกข้องภาวะ hyperhomocysteinemia ในผู้้�ปั่วย vascular dementia สั้งกว่าในผู้้�ปั่วย Alzheimer’s disease ถิึงแม�

การศึึกษาน่�จะไม่พื่บความสััมพัื่นธ์์ข้องความเสั่�ยงที่างดี�านหลอดีเล่อดีกับภาวะ hyperhomocyesteinemia อย่างม่นัยสัำคัญ

ที่างสัถิิติ การศึึกษาแบบ longitudinal ข้นาดีใหญ่จะที่ำให�เข้�าใจความสััมพัื่นธ์์ข้องภาวะ hyperhomocysteinemia การรักษา

ภาวะน่�และผู้ลต่อ cognitive function ไดี�ชุัดีเจนมากข้ึ�น

ค์ำสำค์ัญ ความชุุก  โรคอัลไซเมอร์  ภาวะสัมองเสั่�อม  โฮโมซ่สัเที่อ่น 

คัวามชุกุของ Hyperhomocysteinemia ในผู้้�ป่่วย่ Alzheimer’s Disease และ
ในผู้้�ป่่วย่ Vascular Dementia ท่�แผู้นกผู้้�ป่่วย่นอก โรงพย่าบาลรามาธิบิด่
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ABSTRACT

Objective: To study the prevalence and associated factors of hyperhomocysteinemia in Alzheimer’s disease and 

vascular dementia at outpatient unit at Ramathibodi Hospital. 

Method: This retrospective cross-sectional research was conducted with patients 65 years of age and older who 

were diagnosed with Alzheimer’s disease or vascular dementia. Data which are based on electronic medical records 

from neurological department and psychiatric department at Ramathibodi Hospital from 2015 to 2021, were collected 

including demographic data and serum homocysteine. Data were analyzed in terms of descriptive statistics, Chi-

square test and independent t-test.

Results: This study included 67 Alzheimer’s disease patients and 35 vascular dementia. The prevalence of 

hyperhomocysteinemia in patients with Alzheimer’s disease was 10.45%. The prevalence in patients with vascular 

dementia was 20.00%. Hyperhomocysteinemia was not statistically associated with age, gender, diabetes mellitus, 

hypertension, hyperlipidemia, history of smoking and alcohol consumption, plasma folate and vitamin B12 levels in 

our study.

Conclusion: The prevalence of hyperhomocysteinemia in patients with vascular dementia was higher than Alzheimer’s 

disease. Although this study found no statistically significant association between vascular risk factors and 

hyperhomocysteinemia, the effect of hyperhomocysteinemia and its treatment on cognitive function may be better 

understood by large longitudinal research.

Keywords: Prevalence, Alzheimer’s disease, Vascular dementia, Homocysteine
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บทนำา
 องค์กรสัหปัระชุาชุาติไดี�นิยามไว�ว่า ปัระเที่ศึที่่�ก�าวเข้�าสั้่

สัังคมผู้้�สั้งอายุ (aging society) ค่อปัระเที่ศึที่่�ม่ปัระชุากรอายุ 

60 ปัีข้ึ�นไปั เกินร�อยละ 10 หร่อม่ปัระชุากรอายุ 65 ปัีขึ้�นไปั เกิน

ร�อยละ 7 ข้องปัระชุากรที่ั�งปัระเที่ศึ และหากปัระเที่ศึนั�นมป่ัระชุากร

อายุ 60 และ 65 ปัีข้ึ�นไปั เพื่ิ�มข้ึ�นร�อยละ 20 และ 14 ตามลำดีับ 

จะถิ่อว่าปัระเที่ศึนั�นเป็ันสัังคมผู้้�สั้งอายุโดียสัมบ้รณ์ (completed-

aged society) โดียจากสัถิิติข้องปัระเที่ศึไที่ยในปีั พื่.ศึ. 2563 

พื่บว่ามป่ัระชุากรผู้้�สัง้อายทุี่่�มอ่ายมุากกว่า 60 ปีั มากถิงึ 11.6 ล�านคน 

ซึ�งคิดีเปั็นร�อยละ 18 ข้องปัระชุากรที่ั�งหมดี และคาดีการณ์ว่าใน 

ปั ีพื่.ศึ. 2582 อตัราส่ัวนปัระชุากรผู้้�สัง้อายุในปัระเที่ศึไที่ยม่แนวโน�ม

ที่่�จะเพื่ิ�มมากข้ึ�นถิึงร�อยละ 20 อาจกล่าวไดี�ว่าปัระเที่ศึไที่ยกำลังจะ

เข้�าสั้่สัังคมผู้้�สั้งอายุอย่างสัมบ้รณ์ (completed-aged society)1,2 

 ภาวะสัมองเสั่�อมเปั็นปััญหาที่างสัุข้ภาพื่ที่่�พื่บบ่อย

ในผู้้�สั้งอายุ จากข้�อม้ลสัถิิติข้องปัระเที่ศึไที่ยพื่บว่า ค่าความชุุก

ภาวะสัมองเส่ั�อมข้องปัระชุากร ชุ่วงอายุ 60 - 69 ปีั คดิีเป็ันร�อยละ 7.1 

ชุ่วงอายุ 70 - 79 ปัี คิดีเปั็นร�อยละ 14.7 และเม่�อชุ่วงอายุมากกว่า 

80 ปัขี้ึ�นไปั ความชุกุข้องภาวะสัมองเสั่�อมเพื่ิ�มข้ึ�นสัง้ถิงึร�อย ละ 32.52 

จะเห็นไดี�ว่าอัตราความชุุกข้องภาวะสัมองเส่ั�อมเพื่ิ�มข้ึ�นตามอายุ 

ภาวะสัมองเสั่�อมที่ำให�การที่ำงานข้องสัมองถิดีถิอยในหลายดี�าน 

เชุ่น ดี�านเชุาว์ปััญญา ดี�านอารมณ์ และพื่ฤติกรรม ซึ�งสั่งผู้ลกระที่บ

ต่อการดีำเนินชุ่วิตปัระจำวันข้องผู้้�ป่ัวยรวมไปัถึิงญาติหร่อผู้้�ที่่�ด้ีแล

ผู้้�ปั่วย3,4 อ่กที่ั�งยังสั่งผู้ลกระที่บต่อปััญหาดี�านสัาธ์ารณสัุข้และที่าง

เศึรษฐกิจข้องปัระเที่ศึอ่กดี�วย5

 โรคที่่�เปั็นสัาเหตุข้องภาวะสัมองเสั่�อมที่่�พื่บไดี�บ่อย ค่อ 

Alzheimer’s disease พื่บบ่อยถิึงร�อยละ 70 รองลงมาค่อ 

vascular dementia พื่บไดี�ปัระมาณร�อยละ 10 - 40 ข้องผู้้�ปั่วยที่่�ม่

ภาวะสัมองเสั่�อม6,7 ปัระเที่ศึแถิบที่ะเล Caribbean ข้องปัระชุากรที่่�

อายุมากกว่า 55 ปัีขึ้�นไปั พื่บว่าค่าความชุุกภาวะสัมองเสั่�อม

คิดีเปั็นร�อยละ 7.03 ค่าความชุุกข้อง Alzheimer’s disease และ 

vascular dementia คิดีเปั็นร�อยละ 3.44 และ 1.80 ตามลำดีับ8 

ปัระเที่ศึไที่ยม่ข้�อม้ลความชุุกข้องภาวะสัมองเสั่�อมในผู้้�สั้งอายุ

ที่่�ม่อายุมากกว่า 60 ปัีข้ึ�นไปัข้องจังหวัดีนนที่บุร่เที่่ากับร�อยละ 189 

จังหวัดีเชุ่ยงใหม่พื่บความชุุกข้อง Alzheimer’s disease และ 

vascular dementia ค่อ 1.6 และ 0.26 ตามลำดีับ10 จะเห็นไดี�ว่า

ความชุุกข้องผู้้�ปั่วย Alzheimer’s disease  vascular dementia 

 Alzheimer’s disease เป็ันโรคที่่�เกิดีจากปััจจัยที่าง

พื่ันธ์ุกรรมและสัิ�งแวดีล�อมที่่�ม่ปัฏิิสััมพื่ันธ์์กัน (multifactorial 

disease)11 โดียปััจจัยเสั่�ยงเก่�ยวกับหลอดีเล่อดี (vascular risk 

factors) เป็ันหนึ�งในปััจจัยเส่ั�ยงที่่�ที่ำให�เกิดี vascular dementia 

และ Alzheimer’s disease ซึ�งภาวะ hyperhomocysteinemia 

ถิ่อว่าเปั็น vascular risk factors ดี�วยเชุ่นกัน12,13 

 Homocysteine เปั็นกรดีอะมิโนที่่�เกิดีจากการเผู้าผู้ลาญ

กรดีอะมิโน methionine ซึ�ง homocysteine เพื่ิ�มระดีับอนุม้ลอิสัระ

และการอักเสับข้องผู้นังหลอดีเล่อดีแดีงไดี� ร่างกายจึงม่กลไก

การควบคุมระดีับ homocysteine ในเล่อดีให�อย้่ในระดีับสัมดีุล

ผู้่าน 2 กลไก ค่อ 1) re-methylation pathway เปั็นกระบวนการ

เปัล่�ยน homocysteine กลับไปัเปั็น methionine โดียใชุ�เอนไซม์ 

methionine synthase ร่วมกับ vitamin B12 และ folate 

2) transsulfuration pathway เป็ันกระบวนการเปัล่�ยน homocysteine 

เปั็นกรดีอะมิโน cysteine โดียอาศึัยการที่ำงานข้องเอนไซม์ 

cystathionine β-synthase ร่วมกบั vitamin B614-16 แสัดีงดีงัรป้ัที่่� 1

 Hyperhomocysteinemia เปั็นสั่วนหนึ�งข้องสัาเหตุที่่�

ที่ำให�เกิดี atherosclerosis และอาจเปั็นปััจจัยเสั่�ยงในการเกิดีโรค 

Alzheimer’s disease และ vascular dementia จากการศึึกษา

ข้องปัระเที่ศึอิตาล่ข้อง Ravaglia และคณะ17 พื่บค่าความชุุกข้อง 

Alzheimer’s disease ในกลุม่ปัระชุากรที่่�ม ่hyperhomocysteinemia 

ร�อยละ 24.3 จากการศึกึษาในปัระเที่ศึญ่�ปัุน่ข้อง Chen และคณะ18 

พื่บความชุุกข้อง Alzheimer’s disease และ vascular dementia 

ในกลุ่มปัระชุากรที่่�ม่ hyperhomocysteinemia ร�อยละ 28 และ 39 

ตามลำดีับ 

 ปััจจยัที่่�มค่วามสัมัพื่นัธ์์ต่อการเกดิี hyperhomocysteinemia 

ไดี�แก่ เพื่ศึ อายุ systolic blood pressure ระดัีบ triglyceride, 

folate และ vitamin B1219,20 จากการศึึกษาในปัระเที่ศึจ่นข้อง 

Meng และคณะ21 พื่บว่าปัระชุากรที่่�อาศึัยอย้่บนภ้เข้า Lüliang 

ที่่�อย้่ที่างตะวันตก ม่การอุบัติการณ์เกิดี Alzheimer’s disease 

ร�อยละ 8.6 ซึ�งม่ค่าสั้งมากกว่าภ้มิภาคอ่�นข้องปัระเที่ศึจ่นรวมถิึง

ปัระเที่ศึอ่�นๆ เชุ่น ญ่�ปุ่ัน และที่ว่ปัยุโรปั และพื่บว่าปัระชุากรม่ 

hyperhomocysteinemia มากถิึงร�อยละ 71.7 และม่ vitamin B12 

deficiency มากใกล�เค่ยงร�อยละ 50 ซึ�งคาดีว่าสัาเหตุหลักน่าจะ

มาจากอาหารหลักที่่�รับปัระที่าน22 ดีังนั�นระดีับข้อง vitamin B12 

ในเล่อดีที่่�แตกต่างกันออกไปัในแต่ละภ้มิภาคข้ึ�นกับอาหารหลัก

ข้องแต่ละพื่่�นที่่� อาจที่ำให�ความชุุกข้อง hyperhomocysteinemia 

ในแต่ละปัระเที่ศึอาจม่ความแตกต่างกัน 

 ในปัระเที่ศึไที่ยม่การศึึกษาเก่�ยวกับภาวะ hyperhom-

ocysteinemia เชุ่น การศึึกษาข้อง Leowattana และคณะ23 

มโนชา มงคลิก
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มโนชา มงคลิก

พื่บความชุุกข้อง hyperhomocysteinemia ในปัระชุากรไที่ย

สัุข้ภาพื่ดี่ เพื่ศึชุายและเพื่ศึหญิงเที่่ากับ ร�อยละ 33.6 และ 66.9 

ตามลำดัีบ และการศึึกษาข้อง Viroonudomphol และคณะ24 

พื่บว่าระดีับ homocysteine ในผู้้�สั้งอายุที่่�ม่ชุ่วงอายุ 60 - 80 ปัี 

ไม่ม่ความสััมพื่ันธ์์กันกับ cognitive impairment แต่ยังไม่พื่บ

รายงานวิจัยที่่�เก่�ยวข้�องกับความชุุกข้อง hyperhomocysteinemia 

ข้องโรค Alzheimer’s disease และ vascular dementia ผู้้�วิจัย

ม่ความคาดีหวังว่าผู้ลลัพื่ธ์์ที่่�ไดี�จะสัามารถินำมาใชุ�เปั็นข้�อม้ล

เบ่�องต�น เพื่่�อเปั็นสั่วนชุ่วยในการวางแนวที่างปั้องกันและ

การดี้แลผู้้�ปั่วยสัมองเสั่�อมในปัระเที่ศึไที่ยไดี�มากข้ึ�น

วิธิ่การศึึกษา
 การศึึกษาวิจัยครั� งน่� เปั็นการศึึกษาแบบระยะสัั�น

เชุิงพื่รรณนาย�อนหลัง (Retrospective cross-sectional study) 

โดียใชุ�ข้�อม้ลเวชุระเบ่ยนจากฐานข้�อม้ลอิเล็กที่รอนิกสั์ข้องแผู้นก

ผู้้�ปั่วยนอกอายุรกรรมระบบปัระสัาที่และจิตเวชุศึาสัตร์ที่่�

โรงพื่ยาบาลรามาธ์บิดี ่และนำข้�อมล้ที่่�ไดี�มาวเิคราะหข์้�อมล้ที่างสัถิติิ 

 งานวจิยัน่�ผู้า่นการพิื่จารณาจากคณะกรรมการจริยธ์รรม

การวิจัยในคนข้องคณะแพื่ที่ยศึาสัตร์โรงพื่ยาบาลรามาธิ์บดี่ เม่�อ

วันที่่� 23 มิถิุนายน พื่.ศึ. 2564  รหัสัโครงการ MURA2021/474

ประชากรที�ศึึกษา

 ผู้้�ปั่วยที่่�ไดี�รับการวินิฉััย Alzheimer’s disease (ICD 

10-F00) หร่อ vascular dementia (ICD 10-F01) เปั็นครั�งแรก

ในชุ่วงวันที่่� 1 มกราคม พื่.ศึ. 2558 ถิึง 31 ธ์ันวาคม พื่.ศึ. 2564  

• เกณฑ์์การค์ัดเข้้า

 ผู้้�ป่ัวยที่่�ม่อายุตั�งแต่ 65 ปัีข้ึ�นไปั ที่่�ไดี�รับการวินิจฉััยเปั็น 

Alzheimer’s disease (ICD 10-F00) หร่อ vascular dementia 

(ICD 10-F01) และมผู่้ลการตรวจวัดีระดัีบ homocysteine, vitamin 

B12 (vitamin B12) และ folate ในเล่อดีภายในชุ่วงเวลา 1 ปัีที่่�ม่

การวินิจฉััย

• เกณฑ์์การค์ัดออก

 ผู้้�ปั่วยที่่�ไดี�รับการวินิจฉััยเป็ัน Major neurocognitive 

disorder ที่่�ม่สัาเหตุอ่�นนอกเหน่อจาก Alzheimer’s disease หร่อ 

vascular dementia หร่อม่ที่ั�งสัองภาวะร่วมกัน

วัิธีีการวััดระดับผลเลือด

•  Homocysteine

 เก็บเล่อดีจากผู้้�ปั่วยที่่�อดีอาหารมาอย่างน�อย 12 ชุั�วโมง 

ปัรมิาณ 3 - 5 มลิลลิติร ใส่ัหลอดีเกบ็เลอ่ดีชุนิดี EDTA และปัั�นแยก 

serum ภายใน 2 ชุั�วโมง ที่่�อุณหภ้มิ 20 - 25 องศึาเซลเซ่ยสั และ

วิเคราะห์โดียวิธ์่ Chemilum inescent immunoassay

รูปที� 1 แสัดีงกระบวนการเผู้าผู้ลาญกรดีอะมิโน Methionine
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• Folate และ Vitamin B12

 เก็บเล่อดีจากผู้้�ปั่วยที่่�อดีอาหารมาอย่างน�อย 12 ชุั�วโมง 

ปัริมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร ใสั่หลอดีเก็บเล่อดีชุนิดี EDTA นำสั่งห�อง

ตรวจปัฏิิบัติการที่ันท่ี่และระวังไม่ให�โดีนกับแสังนานเกิน ปัั�นแยก 

serum ภายใน 2 ชุั�วโมง ที่่�อุณหภ้มิ 20 - 25 องศึาเซลเซ่ยสั และ

วิเคราะห์โดียวิธ์่ Chemiluminescent immunoassay

การเก็บรวับรวัมข้้อมูล

 รวบรวมข้�อม้ลผู้้�ป่ัวยจากฐานข้�อม้ลอิเล็กที่รอนิกส์ัข้อง

แผู้นกผู้้�ป่ัวยนอกอายุรกรรมระบบปัระสัาที่และจิตเวชุศึาสัตร์ ที่่�ม่

การลงรหสััวนิจิฉัยั ICD-10 F00 หรอ่ F01 และตรวจสัอบการวนิจิฉัยั

จากข้�อม้ลปัระวัติอาการ การตรวจร่างกาย และผู้ลภาพื่ถ่ิายที่าง

รังสั่ (MRI brain) โดียอิงตามเกณฑ์์การวินิจฉััยข้อง DSM V 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth 

edition) และรวบรวมข้�อม้ล ไดี�แก่ อายุ เพื่ศึ ระดัีบการศึึกษา 

อาชุ่พื่ ค่าดีัชุน่มวลกาย ค่าความดีันโลหิต  โรคปัระจำตัว ปัระวัติ

โรคสัมองเสั่�อมในครอบครัว ปัระวัติการสั้บบุหร่�และการดี่�ม

แอลกอฮอล์ ผู้ลการตรวจ Mini-Mental State Examination 

(MMSE) Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ผู้ลการตรวจ

ที่างห�องปัฏิิบัติการ ไดี�แก่ ระดีับ homocysteine, folate และ 

vitamin B12 ที่่�ระยะเวลากอ่นการรกัษา แล�วนำข้�อมล้มาเร่ยบเรย่ง 

การวัิเค์ราะห์์ทางสถุิติ

 การวเิคราะหข์้�อมล้ที่างสัถิติดิี�วยโปัรแกรม SPSS version 

18 ข้�อม้ลที่ั�วไปัและความชุุกข้อง hyperhomocysteinemia ถิ้ก

วิเคราะห์โดียใชุ�สัถิิติเชุิงพื่รรณนา ไดี�แก่ จำนวน ร�อยละ ค่าเฉัล่�ย 

(mean) และส่ัวนเบ่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) การวิเคราะห์

ความสััมพื่ันธ์์ระหว่างปััจจัยที่่�สั่งผู้ลต่อระดีับ homocysteine ดี�วย 

Chi-square test และ independent t-test กำหนดีระดัีบนยัสัำคัญ

ที่างสัถิิติน�อยกว่าหร่อเที่่ากับ 0.05 

นิยามศึัพัท์เฉพัาะ

•  Hyperhomocysteinemia หมายถึิง ระดัีบ homocysteine 

ในเล่อดีมากกว่า ≥15 µmol/L7

•  ระดับอาชีพั แบ่งตาม ISCO-08 (International Standard 

Classification Of Occupations25) ไดี�เปั็น 4 ระดีับ

 Skill level 1 จะเก่�ยวข้�องกับการปัฏิิบัติงานที่่�อาศัึยแรงงาน

ที่างกายที่่�ไม่ซบัซ�อนและเป็ันกจิวตัร เชุ่น พื่นกังานที่ำความสัะอาดี

 Skill level 2 จะเก่�ยวข้�องกบัการปัฏิบิตังิานที่่�ต�องม่ความสัามารถิ

ในการอ่าน สัามารถิเร่ยบเร่ยงและเก็บข้�อม้ลไดี� หร่ออาศัึย

ความชุำนาญในการใชุ�เคร่�องม่ออิเล็กที่รอนิกสั์หร่อควบคุม

เคร่�องจักร เชุ่น คนข้ับรถิเมล์

 Skill level 3 จะเก่�ยวข้�องกับการปัฏิิบัติงานที่่�ม่ความซับซ�อน 

ซึ�งต�องอาศึัยความร้�และข้ั�นตอนที่างเที่คนิคในสัาข้าเฉัพื่าะที่าง 

เชุ่น ผู้้�จัดีการร�าน เจ�าหน�าที่่�ถิ่ายภาพื่รังสั่วินิจฉััยที่างการแพื่ที่ย์

 Skill level 4 จะเก่�ยวข้�องกับการปัฏิิบัติงานอาศัึยทัี่กษะ

การตัดีสิันใจและแก�ปััญหาที่่�ซับซ�อนในสัาข้าเฉัพื่าะที่าง เชุ่น 

วิศึวกรโยธ์า แพื่ที่ย์ นักวิเคราะห์ระบบคอมพื่ิวเตอร์

•  แบบประเมิน MMSE-Thai 200226 เปั็นแบบที่ดีสัอบ

สัมองเส่ั�อมเบ่�องต�นฉับับภาษาไที่ย ที่่�ใชุ�ในการปัระเมินการ

ที่ำงานข้องสัมอง (cognitive function) ดี�านต่างๆ  เชุ่น 

orientation, memory, attention, naming, language และ 

visuoconstruction คะแนนรวมที่ั�งหมดี 30 คะแนน และมจ่ดุีตดัี 

(cut-off point) สัำหรับคะแนนที่่�สังสััยว่าม่ภาวะสัมองเส่ั�อม 

(cognitive impairment) แบง่ตามระดีบัการศึกึษา ไดี�แก ่คะแนน

น�อยกว่าหร่อเที่่ากับ 14 สัำหรับผู้้�ที่่�อ่านไม่ออกหร่อเข้่ยนไม่ไดี� 

คะแนนน�อยกว่าหร่อเท่ี่ากับ 17 สัำหรับผู้้�ที่่�ม่การศึึกษาต�ำกว่า

ระดัีบปัระถิมศึึกษา และคะแนนน�อยกว่าหร่อเท่ี่ากับ 22 สัำหรับ

ผู้้�ที่่�ม่การศึึกษาสั้งกว่าระดีับปัระถิมศึึกษา

•  แบบประเมิน Montreal cognitive assessment (MoCA)27 

ฉับับภาษาไที่ย เปัน็เคร่�องมอ่ที่่�ใชุ�ในการปัระเมนิการที่ำงานข้อง

สัมอง (cognitive function) ดี�านต่างๆ ไดี�แก่ visuospatial/

executive, naming, attention, language, abstraction, 

delayed recall memory และ orientation มค่ะแนนรวมทัี่�งหมดี 

30 คะแนน และบวกเพื่ิ�ม 1 คะแนน สัำหรับผู้้�ที่่�ม่การศึึกษา

น�อยกว่าเที่่ากับ 6 ปัี หากคะแนนรวมน�อยกว่า 25 ถิ่อว่าม่ 

cognitive impairment

ผู้ลการศึึกษา
Alzheimer’s disease

1. ข้้อมูลทั�วัไป

 ผู้้�ป่ัวย Alzheimer’s disease จำนวน 67 ราย เป็ันเพื่ศึชุาย

จำนวน 20 ราย (ร�อยละ 29.85) เพื่ศึหญิงจำนวน 47 ราย (ร�อยละ 

70.14) อายุเฉัล่�ย 79.00 ปัี ค่าเฉัล่�ยข้องระดีับ folate เที่่ากับ 12.79 

+ 5.65 ng/mL ผู้้�ปั่วยสั่วนมากม่ระดีับ folate อย้่ในชุ่วง 4.0 - 19.9 

ng/mL (76.12%) ค่าเฉัล่�ยข้องระดีับ vitamin B12 เที่่ากับ 783.87 

+ 417.71 ng/mL ผู้้�ปั่วยสั่วนมากม่ระดีับ vitamin B12 อย้่ในชุ่วง 

301 - 1000 ng/mL (68.66%) ดีังตารางที่่� 1

มโนชา มงคลิก
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2. ค์วัามชุกข้อง hyperhomocysteinemia

 ผู้้�ปั่วย Alzheimer’s disease ที่่�โรงพื่ยาบาลรามาธ์ิบดี่ ม่ 

hyperhomocysteinemia จำนวน 7 ราย คิดีเปั็นความชุุก ร�อยละ 

10.45  ค่าเฉัล่�ยข้องระดีับ homocysteine  เที่่ากับ 10.616 + 3.89 

µmol/L ดีังตารางที่่� 1

 3. ปัจจยัที�ส่งผลต่อการเกดิภาวัะ hyperhomocysteinemia

 ในกลุ่ม hyperhomocysteinemia ม่ folate deficiency 

(<3 ng/mL) จำนวน 1 คน คิดีเปั็นร�อยละ 14.29 vitamin B12 

deficiency (<200 pg/mL) จำนวน 1 คน คิดีเป็ันร�อยละ 14.29 

และจากการวิเคราะห์หาตัวแปัรที่่�มผู่้ลต่อ hyperhomocysteinemia 

พื่บว่าอายุ เพื่ศึ โรคเบาหวาน โรคความดัีนโลหิตส้ัง โรคไข้มัน

ในเล่อดีสั้ง โรคหลอดีเล่อดีสัมอง ปัระวัติการสั้บบุหร่�และการดี่�ม

แอลกอฮอล์ ค่าดีัชุน่มวลกาย ค่าความดีันโลหิต ระดีับ folate และ 

vitamin B12 ในเลอ่ดีไมม่ค่วามสัมัพื่นัธ์กั์บ hyperhomocysteinemia 

อย่างม่นัยสัำคัญที่างสัถิิติ ดีังตารางที่่� 2

Vascular dementia

1. ข้้อมูลทั�วัไป

 ผู้้�ปั่วย vascular dementia จำนวน 35 ราย เปั็นเพื่ศึชุาย

จำนวน 13 ราย (ร�อยละ 37.14) เพื่ศึหญิงจำนวน 22 ราย 

มโนชา มงคลิก

Mean (SD)
จำนวัน (%)

n = 67

อายุ (ปัี) 79.00 (8.98)

เพัศึ

หญิง 47 (70.14)

ชุาย 20 (29.85)

ระดับการศึึกษา 

ไม่ไดี�เรย่น/ต�ำกว่าปัระถิมศึกึษา 0

ปัระถิมศึึกษา 23 (40.35)

มัธ์ยมศึึกษา 6 (10.53)

อาชุ่วศึึกษา 9 (15.79)

ปัริญญาตร่ 13 (22.81)

ปัริญญาโที่ 5 (8.77)

ปัริญญาเอก 1 (1.75)

ระดับอาชีพั

skill level1 28 (41.8)

skill level2 22 (38.6)

skill level3 14 (20.9)

skill level4 3 (4.48)

โรค์ประจำตัวั

โรคเบาหวาน 36 (53.73)

ความดีันโลหิตสั้ง 20 (29.85)

ไข้มันในเล่อดีสั้ง 23 (34.33)

โรคหลอดีเล่อดีสัมอง 7 (10.45)

Mean (SD)
จำนวัน (%)

n = 67

โรคพื่าร์กินสััน 4 (5.97)

สั้บบุหร่� 28 (41.79)

ดี่�มแอลกอฮอล์ 2 (2.99)

ปัระวตัโิรคสัมองเสั่�อมในครอบครวั 5 (7.46)

Systolic blood pressure (mmHg) 138.13 (19.64)

ค่าดีัชุน่มวลกาย (kg/m2 ) 21.33 (3.99)

MoCA 14.85 (5.71)

MMSE
18.93 (6.42)

ระดับ Folate (ng/mL)                                12.79 (5.652)

<3 1 (1.49)

3.0 - 3.9 2 (2.99)

4.0 - 19.9 51 (76.12)

>19.9 13 (19.4)

ระดับ Vitamin B12 (pg/mL)                     783.87 (417.713)

<200 1 (1.49)

200 - 300 4 (5.97)

301 - 1000 46 (68.66)

>1000 16 (23.88)

ระดับ homocysteine (µmol/L)                10.616 (3.893)

1.0-14.9 60 (89.55)

≥15.0 7 (10.45)

ตารางที� 1 ข้�อม้ลปัระชุากร (Demographic data) ข้องผู้้�ปั่วย Alzheimer’s disease
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มโนชา มงคลิก

ตารางที� 2 ความสััมพื่ันธ์์ระหว่างปััจจัยที่่�ม่ผู้ลต่อ hyperhomocytienemia ในผู้้�ปั่วย Alzheimer’s disease

Homocysteine 
<15 μmol/L

Homocysteine 
≥15 μmol/L p-value 

อายุ (ปัี) 77.49 ± 8.91 80.51 ±9.05 0.837

เพัศึ

หญิง 42 5
0.617

ชุาย 18 2

โรคเบาหวาน 30 6 0.338

ความดีันโลหิตสั้ง 18 2 0.591

ไข้มันในเล่อดีสั้ง 19 4 0.245

โรคหลอดีเล่อดีสัมอง 6 1 0.744

สั้บบุหร่� 25 3 0.068

ดี่�มแอลกอฮอล์ 2 0 0.247

Systolic blood pressure (mmHg) 139.62 ±19.51 136.64 ±18.77 0.059

ค่าดีัชุน่มวลกาย (kg/m2 ) 20.78 ± 3.59 21.88 ±4.39 0.662

Folate (ng/mL)

<3 0 1

0.428
3.0 - 3.9 1 0

4.0 - 19.9 45 6

>19.9 13 0

Vitamin B12 (pg/mL)

<200 0 1

0.413
201 - 300 4 0

301 - 1000 40 6

>1000 16 0

(ร�อยละ 62.86) อายุเฉัล่�ย 77.40 ปั ีคา่เฉัล่�ยข้องระดัีบ folate เที่า่กับ 

11.91 + 5.56 ng/mL ผู้้�ปั่วยสั่วนมากม่ระดีับ folate อย้่ในชุ่วง 

3.0-3.9  ng/mL (74.29%) ค่าเฉัล่�ยข้องระดีับ vitamin B12 เที่่ากับ 

624.23 + 323.83 pg/mL ผู้้�ป่ัวยสั่วนมากม่ระดัีบ vitamin B12 

อย้่ในชุ่วง 301 - 1000 pg/mL (80%) ดีังตารางที่่� 3

2. ค์วัามชุกข้อง hyperhomocysteinemia

 ผู้้�ปั่วย vascular dementia ที่่�โรงพื่ยาบาลรามาธิ์บดี่ ม่ 

hyperhomocysteinemia จำนวน 7 ราย คิดีเปั็นความชุุก ร�อยละ 

20.00 ค่าเฉัล่�ยข้องระดัีบ homocysteine เท่ี่ากับ12.11 + 4.38 

µmol/L ดีังตารางที่่� 3

3. ปัจจยัที�ส่งผลต่อการเกดิภาวัะ hyperhomocysteinemia

 ที่ั�งกลุ่ม hyperhomocysteinemia และ normal 

homocysteine level ไม่พื่บ folate deficiency และ vitamin B12 

deficiency จากการวิเคราะห์หาตัวแปัรที่่�ม่ผู้ลต่อ hyperhomo-

cysteinemia พื่บว่าอายุ เพื่ศึ โรคเบาหวาน โรคความดีันโลหิต 

โรคไข้มันในเล่อดีสั้ง โรคหลอดีเล่อดีสัมอง ปัระวัติการสั้บบุหร่�และ

การดี่�มแอลกอฮอล์ ค่าดีัชุน่มวลกาย ค่าความดัีนโลหิต ระดัีบ 

folate และ vitamin B12 ในเล่อดีไม่ม่ความสััมพื่ันธ์์กับ 

hyperhomocysteinemia อย่างม่นัยสัำคัญที่างสัถิิติ ดีังตารางที่่� 4
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มโนชา มงคลิก

Mean (SD)
จำนวัน (%)

n = 35

อายุ (ปัี) 77.40 (8.08)    

เพัศึ

หญิง 22 (62.86)

ชุาย 13 (37.14)

ระดับการศึึกษา 

อนุบาล 3 (9.09)

ปัระถิมศึึกษา 11 (33.33)

มัธ์ยมศึึกษา 4 (12.12)

อาชุ่วศึึกษา 2 (6.06)

ปัริญญาตร่ 11 (33.33)

ปัริญญาโที่ 2 (6.06)

ปัริญญาเอก 0

ระดับอาชีพั

skill level1 13 (37.14)

skill level2 11 (31.43)

skill level3 11 (31.43)

skill level4 0

โรค์ประจำตัวั

โรคเบาหวาน 25 (71.43)

ความดีันโลหิตสั้ง 11 (31.43)

ไข้มันในเล่อดีสั้ง 18 (51.43)

โรคหลอดีเล่อดีสัมอง 8 (22.86)

ตารางที� 3 ข้�อม้ลปัระชุากร (Demographic data) ข้องผู้้�ปั่วย vascular dementia

Mean (SD)
จำนวัน (%)

n = 35

โรคพื่าร์กินสััน 3 (8.57)

สั้บบุหร่� 13 (37.14)

ดี่�มแอลกอฮอล์ 2 (5.71)

ปัระวัติโรคสัมองเสั่�อมในครอบครัว 4 (11.43)

Systolic blood pressure (mmHg) 139.66 (22.55)

ค่าดีัชุน่มวลกาย (kg/m2) 24.39 (3.90)

MoCA 13.89 (6.42)

MMSE 19.85 (6.45)

Folate (ng/mL)                                                       11.91 (5.563)

<3 0

3.0 - 3.9 5 (14.29)

4.0 - 19.9 26 (74.29)

>19.9 4 (11.43)

Vitamin B12 (pg/mL)                                              624.23 (323.832)

<200 0

200 - 300 5 (14.29)

301 - 1000 28 (80)

>1000 2 (5.71)

Homocysteine (μmol/L)                                         12.114 (4.3821)

1.0 - 14.9 28 (80)

≥15.0 7 (20)

วิจารณ์์
 ความชุุกข้อง hyperhomocysteinemia ท่ี่�โรงพื่ยาบาล

รามาธ์บิดี ่ ในผู้้�ป่ัวย Alzheimer’s disease และ vascular dementia 

เที่่ากับร�อยละ 10.45 และร�อยละ 20 แม�ผู้ลการศึึกษาน่�พื่บ

ความชุุกข้องภาวะดีังกล่าวต�ำกว่าการศึึกษาก่อนหน�า เชุ่น เม่�อ

เปัรย่บเที่ย่บกับผู้ลจากงานวิจยัข้องปัระเที่ศึอิตาลโ่ดีย Moretti และ

คณะ พื่บคา่ความชุกุข้อง hyperhomocysteinemia ในชุ่วง 16 - 20 

µmol/L ในผู้้�ป่ัวย Alzheimer’s disease และ ผู้้�ป่ัวย vascular 

dementia อย้่ที่่�ร�อยละ 18.5 และ ร�อยละ 19.3 ตามลำดีับ28 และ

การศึึกษาข้องปัระเที่ศึสัวิตเซอร์แลนดี์ โดีย Quadri และคณะ29  

พื่บความชุุกในผู้้�ปั่วย Alzheimer’s disease และ vascular 

dementia สั้งถิึงร�อยละ 55 และร�อยละ 61 ตามลำดีับ แต่จะเห็น

ไดี�ว่าความชุุกข้องภาวะ hyperhomocysteinemia ในผู้้�ป่ัวย 

vascular dementia สัง้กว่าในผู้้�ปัว่ย Alzheimer’s disease ซึ�งเปัน็

ไปัในที่ิศึที่างเดี่ยวกับการศึึกษาอ่�น



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

123

 ปัระเดีน็หนึ�งที่่�นา่สันใจจากการศึกึษาน่�คอ่ กลุม่ปัระชุากร

ตัวอย่างที่่�ศึึกษาที่ั�งในกลุ่ม Alzheimer’s disease และ vascular 

dementia สั่วนใหญ่ม่ระดีับ folate และ vitamin B12 อย้่ในเกณฑ์์

ที่่�ปักติ อาจอธ์ิบายไดี�จากการอาหารหลักที่่�รับปัระที่านข้อง

ปัระเที่ศึไที่ยซึ�งพื่บ folate และ vitamin B12 เชุ่น ผู้ลไม� ข้�าว และ

เน่�อสััตว์22,30

 ผู้ลการศึกึษาไม่พื่บความสัมัพัื่นธ์ร์ะหว่างปัจัจัยเสั่�ยง เชุ่น 

อายุ เพื่ศึ โรคเบาหวาน โรคความดีันโลหิต โรคไข้มันในเล่อดีสั้ง 

ค่าความดัีนโลหิต ระดัีบ folate และ vitamin B12 กับภาวะ 

hyperhomocysteinemia ที่ั�งในกลุ่ม Alzheimer’s disease และ 

vascular dementia ผู้ลเปั็นไปัในที่ิศึที่างเดี่ยวกับงานวิจัยข้อง 

Quadri และคณะ29 แต่แตกต่างจากผู้ลการศึึกษาข้อง Ardawi MS  

และคณะ20 พื่บว่าระดีับ systolic blood pressure, folate และ 

vitamin B12 มค่วามสัมัพื่นัธ์ก์นักบัระดีบั homocysteine เน่�องจาก

โรงพื่ยาบาลรามาธ์ิบดี่ไม่ไดี�ม่แนวที่างที่่�เปั็นข้�อกำหนดี (protocol) 

ให�ม่การตรวจคัดีกรองวัดีระดัีบ homocysteine ในผู้้� ป่ัวย 

Alzheimer’s disease หร่อ vascular dementia ทีุ่กราย ที่ำให�

ความชุุกข้อง hyperhomocysteinemia, folate deficiency และ 

มโนชา มงคลิก

ตารางที� 4 ความสััมพื่ันธ์์ระหว่างปััจจัยที่่�ม่ผู้ลต่อ hyperhomocystienemia ในผู้้�ปั่วย vascular dementia

Homocysteine 

<15 μmol/L

Homocysteine 

≥15 μmol/L
p-value

อายุ (ปัี) 75.6 ± 8.12 79.2 ± 8.04 0.174

เพัศึ

หญิง 18 4
0.843

ชุาย 10 3

โรคเบาหวาน 21 4 0.114

ความดีันโลหิตสั้ง 9 2 0.660

ไข้มันในเล่อดีสั้ง 14 4 0.562

โรคหลอดีเล่อดีสัมอง 7 1 0.085

สั้บบุหร่� 25 3 0.319

ดี่�มแอลกอฮอล์ 2 0 0.247

Systolic blood pressure (mmHg) 135.44 ± 21.36 143.88 ± 23.74 0.082

ค่าดีัชุน่มวลกาย (kg/m2) 22.56 ± 3.59 26.22 ± 4.21 0.976

Folate (ng/mL)

<3 0 0

0.627
3.0 - 3.9 3 2

4.0 - 19.9 22 4

>19.9 3 1

Vitamin B12 (pg/mL)

<200 0 0

0.343
200 - 300 3 2

301 - 1000 23 5

>1000 2 0
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vitamin B12 deficiency อาจต�ำกว่าความเปั็นจริงไดี� และ

เปั็นผู้ลให�ไม่สัามารถิที่ดีสัอบความแตกต่างระหว่างปััจจัยที่่�ม่

ผู้ลต่อ hyperhomocysteinemia ไดี�ดี่ หากม่จำนวนกลุ่มปัระชุากร

ตัวอย่างที่่�มากข้ึ�น อาจคาดีการณ์ไดี�ว่าความชุุกข้อง hyperhomo-

cysteinemia ข้องคนไที่ยในผู้้�ป่ัวย Alzheimer’s disease หร่อ 

vascular dementia อาจส้ังมากกว่าในการศึึกษาน่� และปััจจัย

บางอย่างที่่�เป็ันความเส่ั�ยงที่างดี�านหลอดีเล่อดี เชุ่น โรคความดีัน

โลหิตสั้ง โรคไข้มันในเล่อดีสั้ง การสั้บบุหร่�และการดี่�มแอลกอฮอล์ 

ระดีับ folate และ vitamin B12 อาจจะม่ความแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่ม hyperhomocysteinemia และกลุ่มที่่�ระดีับ homocysteine 

ปักติ 

 Hyperhomocysteinemia อาจเป็ันหนึ�งใน modifiable 

risk factors ข้อง Alzheimer’s disease และ vascular dementia 

การรักษาดี�วยการให� vitamin B12 และ folate เสัริมอาจเป็ัน 

การรักษาที่่�ปัลอดีภัยและราคาไม่ส้ัง แต่จากการศึึกษาในกลุม่ mild 

cognitive impairment ข้องปัระเที่ศึฮ่องกง31 พื่บว่าการให� folic 

acid และ vitamin B12 เสัริม สัามารถิลดีระดีับ homocysteine ไดี� 

แต่ไม่ม่ผู้ลต่อ cognitive function ในข้ณะที่่�การศึึกษาข้อง Oulhaj 

และคณะ32 พื่บว่าเม่�อให� vitamin B12 เสัริมในกลุ่มที่่�ม่ระดัีบ 

omega-3 ในเล่อดีปักติสัามารถิชุะลอการเกิดีภาวะสัมองเสั่�อมไดี� 

ข้�อมล้การศึกึษาวิจยัในปัจัจุบนัยงัไม่เพื่ย่งพื่อที่่�จะแนะนำการเสัริม 

vitamin B12 และ folate เพื่่�อใชุ�การรักษา hyperhomocysteinemia33 

รวมถึิงปัระโยชุน์จากการตรวจคัดีกรองวัดีระดีับ homocysteine 

ทีุ่กรายในผู้้�ปั่วยสัมองเสั่�อม เน่�องจากยังไม่ม่หลักฐานเชุิงปัระจักษ์

ที่่�แน่ชุัดีในการรักษาเพื่่�อชุะลออาการและการดีำเนินโรค ดีังนั�น

การศึึกษาวิจัยแบบไปัข้�างหน�า (prospective cohort study) เพื่่�อ

ดี้ผู้ลการรักษาจะชุ่วยให�เข้�าใจความสััมพัื่นธ์์ระหว่างระดัีบวิตามิน 

ระดีับ homocysteine และการชุะลออาการข้องโรคสัมองเส่ั�อม

ไดี�มากข้ึ�น

ข้้อจำกัด เน่�องจากเปั็นการศึึกษาข้�อม้ลแบบย�อนหลัง ข้�อม้ล

บางสั่วนจึงไม่ครบถิ�วนและไม่สัามารถินำข้�อม้ลมาวิเคราะห์ไดี� 

ที่ำให�ปัระชุากรที่่�ศึึกษาม่จำนวนน�อย และเน่�องจากโรงพื่ยาบาล

รามาธ์ิบดี่เปั็นโรงพื่ยาบาลระดีับตติยภ้มิ และม่ปัระชุากรที่่�ใชุ�สัิที่ธ์ิ�

ข้�าราชุการในการรักษาเป็ันจำนวนหนึ�ง ซึ�งอาจบ่งบอกถึิงระดัีบ

การศึึกษาและสัถิานะที่างสัังคมที่่�ค่อนข้�างส้ัง ไม่สัามารถิเปั็น

ตัวแที่นกลุ่มปัระชุากรที่ั�งหมดีไดี�

สรุป่ 
 ความชุุกข้องภาวะ hyperhomocysteinemia ในผู้้�ปั่วย 

vascular dementia สั้งกว่าในผู้้�ปั่วย Alzheimer’s disease ถิึงแม�

การศึึกษาน่�จะไม่พื่บความสััมพัื่นธ์์ข้องความเส่ั�ยงที่างดี�าน

หลอดีเล่อดีกับภาวะ hyperhomocyesteinemia อย่างม่นัยสัำคัญ

ที่างสัถิิติ การศึึกษาแบบ longitudinal ข้นาดีใหญ่จะที่ำให�เข้�าใจ

ความสััมพัื่นธ์์ข้องภาวะ hyperhomocysteinemia การรักษา

ภาวะน่�และผู้ลต่อ cognitive function ไดี�ชุัดีเจนมากข้ึ�น

กิตติกรรมประกาศึ 

 ข้อข้อบคุณ อาจารย์แพื่ที่ย์หญิง ธ์นาวดี่ ปัระชุาสัันติ� 

ที่่�ให�คำแนะนำงานวิจัย ข้อข้อบคุณ คุณภัที่รพื่ร วิสัาจันที่ร์ ท่ี่�ให�

คำแนะนำเร่�องเก็บข้�อมล้และการวเิคราะหท์ี่างสัถิติ ิและเพื่่�อนท่ี่�ให�

คำปัรึกษาและม่สั่วนชุ่วยให�รายงานวิจัยชุิ�นน่�สัำเร็จไดี�ดี�วยดี่
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