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ผลงานวิิจััย มีการตั้้�งกรรมการสอบสวนการทำำ�ผิดจริิยธรรมการตีีพิิมพ์์ผลงานวิิจััยของนัักวิิจััยในสถาบัันอุุดมศึึกษา 

กว่่า 50 ราย ดังนั้้�นทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย จึงขอกำำ�ชับเกี่่�ยวกัับเรื่่�องของ authorship ว่า วารสาร

สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ไม่่อนุุญาตให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงรายชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�ม ลด หรืือ

เปลี่่�ยนแปลงลำำ�ดับผู้้�นิพนธ์์ ภายหลัังการส่่งบทความแล้้ว ยกเว้้นแต่่ได้้รัับอนุุญาตจากบรรณาธิิการเท่่านั้้�น และไม่่อนุุญาต

ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�นิพนธ์์ภายหลัังการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่บทความแล้้วทุุกกรณีี นอกจากนี้้�ในขั้้�นตอนการส่่งบทความ

เข้้าสู่่�ระบบ ผู้้�ส่งบทความต้้องกรอกรายชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ทุุกคนให้้ตรงกัับในใบปะหน้้า หากไม่่ตรงกัันทางวารสารสมาคม

จิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย จะปฏิิเสธการรัับพิิจารณาบทความ

	 ทั้้�งนี้้�ผมและกองบรรณาธิิการขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ส่งบทความกัับทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย และขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาช่่วยประเมิินบทความ

  

									         ธรรมนาถ  เจริิญบุุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	     บรรณาธิิการ

บรรณาธิการแถลง
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์์ของรูปูแบบการอบรมเลี้้�ยงดู ูความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�นกับัสมรรถนะในการดูแูลบุตร

ของมารดาผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

วิธิีกีารศึกึษา  เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางในกลุ่่�มตัวัอย่่างมารดาผู้้�ป่ว่ยเด็็กสมาธิิสั้้�น ท่ี่�มารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม - 30 มิิถุุนายน 2565 จำนวน 84 ราย โดยมารดาของผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน The Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ) 

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

ฉบัับภาษาไทย ร่่วมกัับการสืืบค้้นข้้อมููลเวชระเบีียนในส่่วนการวินิิจฉัยโรคและโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา

ในการหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และสถิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Pearson’s correlation หาค่่าความสััมพัันธ์์ของรููปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดู ูความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น และสมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบุูุตรของมารดา และใช้้สถิติ ิIndependence T-test 

เพื่่�อศึึกษาความแตกต่่างระหว่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาระหว่่างกลุ่่�มตััวแปรที่่�ต้้องการทดสอบ

ผลการศึึกษา คะแนนเฉลี่่�ยของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการ (r = -0.376, p<0.001) และรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบผ่่อนปรน (r = -0.530, p<0.001) คะแนนอาการสมาธิิสั้้�นในด้้านขาดสมาธิิต่่อเน่ื่�อง (r = -0.583, p = <0.001) 

อาการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง-หุุนหัันพลัันแล่่น (r = -0.483, p = <0.001) และอาการดื้้�อต่่อต้้าน (r = -0.561, p = <0.001) มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา 

สรุุป ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการและรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบผ่่อนปรน รวมถึึงอาการสมาธิิสั้้�นทุุกกลุ่่�มอาการที่่�รุุนแรงขึ้้�นสััมพัันธ์์ทางลบกัับมุุมมองต่่อสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร

ของมารดาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นหากช่่วยมารดาปรัับรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู โดยส่่งเสริมการเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ 

ลดการเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรนและแบบเผด็จการ รวมถึึงบรรเทารัักษาอาการสมาธิิสั้้�นในทุุกด้้าน จะเป็็นกระบวนการสำคััญ

ที่่�ช่่วยให้้มารดามีีมุุมมองต่่อสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรที่่�ดีีขึ้้�น นำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ  การรัับรู้้�สมรรถนะในการดููแลบุุตรของมารดา  โรคสมาธิิสั้้�น  ความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น  รููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดูู   รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่  รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการ  รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน

ความสััมพันัธ์์ของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดู ูความรุนุแรงของอาการสมาธิสิั้้�น
กับัสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุตุรในมารดาของผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�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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บทนำำ�
โรคสมาธิสิั้้�น (Attention-deficit hyperactivity disorder: 

ADHD) เป็็นโรคทางจิิตเวชท่ี่�เกิิดในวััยเด็็กซึ่่�งพบได้้บ่่อย1 เป็็น

ภาวะบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ของสมอง โดยมีีอาการหลัักเป็็น

ความผิิดปกติิด้้านพฤติิกรรมซ่ึ่�งได้้แก่่ การขาดสมาธิิต่่อเน่ื่�อง 

(inattention) และ/หรืือมีีอาการอยู่่�ไม่่นิ่่�งซนมากกว่่าปกติิ 

(hyperact iv i ty) และขาดการยั้้� ง คิิดหรืือหุุนหัันพลันแล่่น 

(impulsivity) มากกว่่าพฤติิกรรมตามปกติิของเด็็กในระดัับ

พัฒันาการเดีียวกััน และทำให้้เสีียหน้้าท่ี่�ในการดำเนิินชีีวิตประจำวันั

หรืือการเข้้าสัังคม2 การศึึกษาความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นทั่่�วโลก

อ ยู่่� ที่่� ร้้ อ ย ล ะ  5 . 3 3  ส่่ ว น ใ น ป ร ะ เ ทศ  ไ ท ย ก ร ม สุุ ข ภ า พจิ ิ ต

ได้้ทำการศึึกษาในปีี 2012 พบว่่าความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น

ในประเทศไทยเท่่ากัับร้้อยละ 8.14  โดยอััตราส่่วนของเด็็กชาย

ต่่อเด็็กหญิิงอยู่่�ที่่� 3:1 

การรับัรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบุูุตรของบิิดามารดาแสดง

ให้้เห็็นถึึงความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเองต่่อการทำหน้้าท่ี่�บิิดามารดา 

ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจต่่อการทำหน้้าท่ี่�

บิิดามารดาของตนเองซึ่่�งหมายถึึง ปััจจัยด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก

กัังวล หงุุดหงิิด และการไม่่มีีแรงจููงใจต่่อการทำหน้้าที่่�บิิดามารดา5 

และการรัับรู้้�ความสามารถในการทำหน้้าที่่�บิิดามารดาของตนเอง6 

ซึ่่�งหมายถึึง ความคาดหวัังของบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับระดัับที่่�ตนเอง

สามารถทำหน้้าท่ี่�บิดิามารดาได้้อย่่างครบถ้้วนและมีีประสิิทธิภิาพ7 

แม้้จะต้้องเผชิญกัับแรงกดดัน การรับรู้้�ว่่าตนมีีประสิิทธิภาพ

ในการทำหน้้าท่ี่�บิิดามารดา จะช่่วยสนับสนุนความพยายาม

ในการดููแลบุตร นำไปสู่่�การลดความเสี่่�ยงของการดููแลบุตร

ที่่�ไม่่เหมาะสม และนำประสบการณ์์ด้้านบวกมาสู่่�บุุตรหลาน

ของตน8 โดยการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่า ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นมีีการรับรู้้�ว่่าตนเองไร้้สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร

มากกว่่าผู้้�ปกครองของเด็็กปกติิ9 โดยบิิดามารดาประเมิิน

ความสามารถในการทำหน้้าที่่�ผู้้�ปกครองผ่่านมุุมมองต่่อพฤติกิรรม

ของบุุตร5 นอกจากน้ี้�ปััจจัยของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููท่ี่�บิิดา

มารดาใช้้ เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกของการมีี

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของบิิดามารดาอีีกด้้วย

รููปแบบการอบรมเล้ี้�ยงดููตามทฤษฎีีของ Diana 

Baumrind10 มีี 3 ประเภท ได้้แก่่ 1) รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบเผด็็จการ (authoritarian parenting style) บิิดามารดาจะมีี

กฎเกณท์ใ์นการปกครองบุตุร โดยไม่่อธิบิายเหตุผุลของกฎดังักล่่าว 

มีีความคาดหวัังว่่าบุุตรต้้องปฏิิบััติิตาม หากบุุตรไม่่ปฏิิบััติิตาม

มัักมีีการลงโทษ บิิดามารดามีีความต้้องการจากบุุตรแต่่ปราศจาก

การตอบสนองทางอารมณ์์  2)  รููปแบบการอบรมเล้ี้�ยงดูู

แบบผ่่อนปรน (permissive parenting style) บิิดามารดาที่่�

ให้้การเลี้้�ยงดููแบบนี้้�จะมีีลัักษณะตามใจ ไม่่คาดหวัังจากบุุตรมาก 

ไม่่มีีกฎระเบีียบกติิกา และ 3) รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบ

เอาใจใส่่ (authoritative parenting) บิิดามารดาท่ี่�ใช้้การอบรม

เลี้้�ยงดููบุุตรในลัักษณะนี้้�มีีกฎกติิกา แบบแผนให้้บุุตรปฏิิบััติิตาม

แต่่ไม่่เผด็็จการ สามารถรัับฟัังและยืืดหยุ่่�นต่่อกฎได้้ อีีกทั้้�งมีี

การตอบสนองทางอารมณ์์ รัับฟััง ตอบคำถามเวลาบุุตรตั้้�งคำถาม 

หากบุุตรไม่่ปฏิิบััติิตามกติิกาที่่�ตั้้�งไว้้มัักให้้อภััยและสอนมากกว่่า

การลงโทษ โดยรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููที่่�ดีี (positive parenting 

style) ได้้แก่่ รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ (authoritative 

parenting) โดยการเลี้้�ยงดููรููปแบบน้ี้�จะทำให้้บุตรสามารถจััดการ

อารมณ์์ได้้ดีี ส่่งผลให้้มีีปัญหาด้้านพฤติิกรรมท่ี่�ลดลง11 ในขณะท่ี่�

รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการ (authoritarian parenting style) 

และรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบ (permissive parenting style) 

อาจนำมาซึ่่�งปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรมของเด็็กได้้12,13

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดาและบุุตรท่ี่�มีี

อาการสมาธิิสั้้�น แสดงให้้เห็็นว่่ามารดาของเด็็กสมาธิิสั้้�นจะ

ออกคำสั่่�งควบคุุมมากกว่่า ให้้รางวััลน้้อยกว่่า และมีีปฏิิสััมพัันธ์์

น้้อยกว่่ามารดาของเด็็กท่ี่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น14,15 อีีกทั้้�งยัังพบว่่า

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููท่ี่�ดีีอย่่างรููปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ในกลุ่่�มมารดาของเด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�น

น้้อยกว่่าในกลุ่่�มเด็็กปกติิ ซ่ึ่�งอธิิบายได้้จากอาการสมาธิิสั้้�นก่่อให้้

เกิิดความเครีียดในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา ส่่งผลให้้มารดาใช้้

วิิธีีการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการมากกว่่าในมารดาของเด็็กปกติิ 

ในทางกลับักันับุตุรของมารดากลุ่่�มสมาธิสิั้้�นก็ท็ำตามคำสั่่�งน้้อยลง

และมีีพฤติิกรรมเชิิงลบมากขึ้้�น16 นอกจากน้ี้�หากมารดาใช้้วิธีีการ

เลี้้�ยงดููท่ี่�รุุนแรงจะนำไปสู่่�การกระทำผิิดและความก้้าวร้้าวมากขึ้้�น

ของเด็็กเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นอีีกด้้วย17

การศึึกษาท่ี่�ก่่อนหน้้าพบความสััมพัันธ์์ของบุุตรท่ี่�มีี

โรคสมาธิิสั้้�นกัับการรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา

ที่่�ต่่ำกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มมารดาของเด็็กปกติิ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

มารดาของเด็็กสมาธิิสั้้�นในระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 นอกจากนี้้�

เมื่่�อบุตุรมีีอายุุมากขึ้้�นจะยิ่่�งลดทอนการรับรู้้�สมรรถนะการเลี้้�ยงดูบุูุตร

ของบิิดามารดา โดยงานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่าความรุุนแรงของ

โรคสมาธิิสั้้�นโดยเฉพาะพฤติิกรรมที่่�ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�งมากกว่่าปกติิ 

(Hyperactive symptoms) ส่่งผลต่่อการรับัรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูู

ภัทรภร คงอินทร์
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ภัทรภร คงอินทร์

บุตุรของบิดิามารดา โดยบิดิามารดาจะประสบปัญัหาความเครีียด

เกี่่�ยวกัับเด็็กมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ นำมาซ่ึ่�งการรับรู้้�ความ

ไร้้สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�น เมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ปกครองของเด็็กปกติิอีีกด้้วย18 

ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรง

ของอาการสมาธิิสั้้�น รููปแบบการเลี้้�ยงดูู และการรับรู้้�สมรรถนะ

ในการเล้ี้�ยงดููบุุตรของบิิดามารดายัังมีีไม่่แพร่่หลายมากนััก

ในประเทศไทย การศึึกษาน้ี้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดูู ความรุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�น และการรับรู้้�

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของบิิดามารดาผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น

ในประเทศไทย 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�ใช้้วิธีีการศึึกษาแบบพรรณาภาคตััดขวาง 

โดยศึึกษาในมารดาของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับการรัักษาที่่�

หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย เก็บ็ข้้อมูลูในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม - 30 

มิิถุุนายน 2565 งานวิิจััยผ่่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจััย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััย คณะแพทย์ศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� 847/64  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาน้ี้� คืือ มารดาของบุุตรท่ี่�เป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น จำนวน 84 คน โดยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากสููตรที่่�ทราบขนาดประชากรชััดเจนของ Wayne, W.D. (1995) 

โดยอ้้างอิงิจำนวนประชากรผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�นที่่�มารับัการรักัษา

ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ในปีี พ.ศ. 2561 จำนวน 474 คน28 

และกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 95 และระดัับ

ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 0.05 

โดยเกณฑ์์การคััดเข้้าโครงการวิิจััย คืือ มารดาที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 18 ปีี และมีีบุุตรอายุุระหว่่าง 6 - 12 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นตามเกณฑ์์การวินิจิฉัย DSM-52 โดยมารัับการรักษา

โรคสมาธิสิั้้�นที่่�หน่่วยจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย หากมารดามีีบุุตรเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นมากกว่่า 1 คน 

จะเลืือกประเมิินบุุตรท่ี่�มีีอาการสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงเกณฑ์์ท่ี่�

ต้้องการศึกึษาเพีียงคนเดีียว โดยเป็็นมารดาที่่�เกี่่�ยวข้้องทางสายเลืือด

หรืือมารดาทางกฎหมาย (มารดาบุุญธรรม) ก็็ได้้ แต่่ต้้องเป็็น

ผู้้�ดููแลหลัักของบุุตรและอยู่่�ร่่วมบ้้านเดีียวกัันกัับเด็็กเป็็นระยะเวลา

ไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี ในช่่วงเก็บ็ข้้อมูลู รวมถึงึให้้ความยินิยอมในการเข้้าร่่วม

การศึึกษาวิิจััย ในขณะท่ี่�เกณฑ์์การคัดออกคืือ มารดาได้้รับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภท โรคอารมณ์์สองขั้้�ว โรคซึึมเศร้้า 

หรืือภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา

เครื่่�องมืือการวิิจััย 

แบบสอบถามข้้อมูลปััจจััยส่่วนบุุคคลของมารดาและบุุตร 

(Demographic data) 

โดยแบบสอบถามข้้อมููลปัจจัยส่่วนบุุคคลของมารดาและ

บุุตร มารดาเป็็นผู้้�ตอบทั้้�งหมด ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดา 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

อาชีีพ รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน มีีคนช่่วยเลี้้�ยงดูบุูุตร ความสัมัพัันธ์์

ระหว่่างสามีีภรรยา และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษาในปััจจุุบััน ลำดัับการเกิิดของเด็็ก จำนวนพี่่�น้้อง

ทั้้�งหมด ลัักษณะของเด็็กช่่วงทารก 

แบบสอบถาม The Parenting Styles and Dimensions 

Questionnaire (PSDQ) Short Form - Thai

พััฒนาขึ้้�นโดย Robinson และคณะ ปีี ค.ศ. 200119 โดย

ฉบับัภาษาไทยแปลและเรีียบเรีียงโดย พญ.ณััฐพร ทัศันกิิจพาณิิชย์์ 

และคณะ20  ในปีี ค.ศ. 2018 ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 32 ข้้อ ประเมิินการเลี้้�ยงดูู 3 แบบ ได้้แก่่ รููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการ และ

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน แบบสอบถามลัักษณะเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ แบบสอบถามนี้้�

มีีค่่าดัชันีีความสอดคล้้องในความคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่ากับั 1 

(IOC 1) และมีีค่่าความสอดคล้้องภายในคืือ 0.80, 0.75 และ 

0.62 สำหรับัรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ รููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดููแบบเผด็จการ และรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน

ตามลำดัับ20 

แบบสอบถาม The Parenting Sense of Competence (PSOC) 

พััฒนาโดย Gibaud-Wallston และ Wandersman 

ในปีี ค.ศ. 1978 ต่่อมา Johnston และ Mash ปรับัปรุุงมาตรวัดัเพื่่�อใช้้

กัับเด็็กที่่�มีีช่่วงอายุุมากขึ้้�น แปลเป็็นภาษาไทยโดยสุุนีีย์์ กลีีบปาน 

และคณะ ในปีี ค.ศ.2019 โดยประเมิินการรัับรู้้�โดยรวมของ

การเลี้้�ยงดููบุุตร มีีจำนวน 16 ข้้อคำถาม ลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 6 ระดัับ ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 16 - 96 คะแนน 



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

5

การแปลความหมายของการรับัรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบูุตุรแปรผันั

ตรงกับัค่่าคะแนนรวม โดยมีีค่่าดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

validation index) อยู่่�ที่่� 0.94 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.7921

แบบประเมินิพฤติกิรรม SNAP-IV (Short Form) ฉบับัผู้้�ปกครอง

หรืือครููเป็็นผู้้�ประเมิิน 

พััฒนาโดย Swanson, Nolan และ Pelham (1992) เป็็น

เครื่่�องมืือสำหรับัใช้้ในการคัดักรองโรคสมาธิสิั้้�น แปลเป็น็ภาษาไทย

โดย ณัทัธร พิทิยรััตน์์เสถีียร และคณะ (2014) มีีจำนวน 26 ข้้อคำถาม 

ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�มอาการ ได้้แก่่ อาการขาดสมาธิิที่่�ต่่อเน่ื่�อง 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือหุุนหัันพลันแล่่น และอาการดื้้�อต่่อต้้าน 

โดยข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีลักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

4 ระดับั มีีค่่าจุดุตัดคะแนน (cut-offs) ของแบบสอบถามในแต่่ละกลุ่่�ม

อาการ หากผู้้�ปกครองประเมิิน คืือ 16 - 14 - 12 สำหรัับอาการ

ขาดสมาธิิ พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง และอาการดื้้�อต่่อต้้านตามลำดัับ 

มีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง 0.93 - 0.9622

การสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียน

	ข้้ อมููลการวิินิิจฉัยโรคสมาธิิสั้้�นและโรคร่่วมอื่่�นๆ ใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น ที่่�ได้้รัับการบัันทึึกโดยจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS 

version 28.0 นำเสนอผลในรููปแบบสถิิติิเชิิงพรรณา ได้้แก่่ ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน ใช้้สถิติิ Pearson’s 

Correlation และ Independent T-test ในการหาความสััมพัันธ์แ์ละ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู 

ความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น และค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการรัับรู้้�

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบูุตุรของมารดา หลังัทดสอบการกระจายตัวั

แบบปกติิของข้้อมููลการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของ

มารดาแล้้ว

ผลการศึึกษา
ตารางท่ี่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาและ

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น จำนวน 84 คู่่� พบว่่า มารดามีีอายุุเฉลี่่�ย (ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากัับ 42.1 (6.2) ปีี ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา

ในระดับัปริญิญาตรีีหรืือสูงูกว่่า (ร้้อยละ 83.3) ประกอบอาชีีพค้้าขาย

และธุุรกิิจส่่วนตััว (ร้้อยละ 28.6) มีีรายได้้มากกว่่า 30,000 บาท

ต่่อเดืือน (ร้้อยละ 76.1) มีีสถานภาพสมรสท่ี่�แต่่งงานและอยู่่�

กัันฉัันท์์คู่่�สมรส (ร้้อยละ 84.5) โดยมารดากว่่าครึ่่�งมีีผู้้�ช่่วยในการ

เลี้้�ยงดููบุุตร (ร้้อยละ 56.0) ในส่่วนของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่า

มีีอายุุเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากัับ 9.8 (1.6) ปี ีส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 77.4) กำลัังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นประถมศึึกษา

ตอนปลาย (ร้้อยละ 69.0) มีีพี่่�น้้อง (ร้้อยละ 57.1) เป็็นบุุตรคนโต 

(ร้้อยละ 65.5) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ57.2) โดยในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�พบโรคร่่วม พบว่่ามีีโรคร่่วมในกลุ่่�มโรคทางพััฒนาการ

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 23.8) โรคร่่วมอ่ื่�นๆ ที่่�พบได้้แก่่ กลุ่่�มโรค

ทางอารมณ์์ (ร้้อยละ 9.5) กลุ่่�มโรคทางพฤติิกรรม (ร้้อยละ 7.1) 

และกลุ่่�มโรคทางความเครีียด (ร้้อยละ 2.4)

จากผลคะแนนอาการสมาธิิสั้้�นจากแบบคััดกรอง 

SNAP-IV (แสดงในตารางที่่� 1) พบว่่าร้้อยละ 58.3 มีีอาการ

ขาดสมาธิิต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 59.5 มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งและหุุนหััน

พลัันแล่่น และร้้อยละ 42.9 มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน เมื่่�อพิิจารณา

รููปแบบการเลี้้�ยงดููของมารดาเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่ามารดาส่่วนใหญ่่

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรููปแบบการเลี้้�ยงดููโน้้มเอีียงไปทางเอาใจใส่่ 

(ร้้อยละ 95.2) ในขณะที่่�ค่่าคะแนนรวมการรัับรู้้�สมรรถนะในการ

เลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 65.3 (±11.9) มีีค่่าคะแนน

ต่่ำสุดุ - สููงสุุด อยู่่�ระหว่่าง 41.0 - 95.0 

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนอาการ

สมาธิิสั้้�น ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู และ

การรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา โดยสถิิติิ 

Pearson’s Correlation พบว่่าทั้้�งสามปััจจัยมีีความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กล่่าวคืืออาการขาดสมาธิิต่่อเนื่่�อง 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งและหุุนหัันพลัันแล่่น และอาการดื้้�อต่่อต้้าน

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่่ำกัับรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

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

p=0.017 ตามลำดัับ) และแบบผ่่อนปรน (r=0.351, p=0.001; 

r=0.350, p=0.001; r=0.377, p<0.001 ตามลำดัับ) ในขณะ

เดีียวกัันก็็มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับปานกลางกัับการรับรู้้�

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา (r= -0.583, p<0.001; 

r= -0.483, p<0.001; r= -0.561, p<0.001 ตามลำดัับ) อีีกทั้้�ง

ยัังพบว่่ารููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููของมารดามีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

การรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรท่ี่�ในทิิศทางท่ี่�แตกต่่างกััน 

โดยค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกในระดัับต่่ำกัับการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับมารดาและผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลมารดา จำนวน (ร้้อยละ) ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุตร จำนวน (ร้้อยละ)

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

อายุุ (ปีี)
(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)

สถานภาพสมรส เพศ

   แต่่งงาน 17 (84.50)    เด็็กชาย 56 (77.40)

   โสด 8 (9.50)    เด็็กหญิิง 91 (22.60)

   หย่่าร้้าง 4 (4.80) ระดัับการศึึกษา

   ม่่าย 1 (1.20)    <ประถมศึึกษาปีีที่่�3 62 (31.00)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด    >ประถมศึึกษาปีีที่่�3 85 (69.00)

   ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 14 (16.70) ลำดัับบุุตร

   ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 70 (83.30)    บุุตรคนแรก 55 (65.50)

อาชีีพ    บุุตรคนที่่�สองขึ้้�นไป 92 (34.50)

    ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 20  (23.80) จำนวนพี่่�น้้องทั้้�งหมด

    พนัักงานบริิษััทเอกชน 32 (27.40)    บุุตรคนเดีียว 63 (42.90)

    ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 42 (28.60)    2 40 (47.60)

    รัับจ้้างทั่่�วไป 2 (2.40)    > 3 8 (9.50)

    แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 21 (14.30) พื้้�นอารมณ์์

    อื่่�นๆ 3 (3.60)     เด็็กเลี้้�ยงง่่าย 94 (58.30)

รายได้้รวมของครอบครััว (ต่่อเดืือน)     เด็็กต้้องอาศััยการปรัับตััว 42 (28.60)

   ≤ 30,000 บาท 20 (32.80)     เด็็กเลี้้�ยงยาก 9 (10.70)

   > 30,000 บาท 64 (76.20)     ไม่่ทราบ 2 (2.70)

ผู้้�ช่่วยเลี้้�ยงดููบุุตร จำนวนโรคทางจิิตเวชร่่วม (comorbidities)

    มีี 74 (56.00)     ไม่่มีี 50 (59.50)

    ไม่่มีี 73 (44.00)     1 32 (38.10)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสามีีภรรยา     2 2 (2.40)

   ห่่างเหิิน

   ขััดแย้้ง

   สนิิทสนม

   สนิิทสนมมาก (เสีียความเป็็นตััวตน)

   อื่่�นๆ

6 (7.10)

4 (4.80)

26 (73.80)

3 (3.60)

9 (10.70)

โรคร่่วม

กลุ่่�มโรคทางพััฒนาการ 
(Neurodevelopmental disorder group)

20 (23.80)

กลุ่่�มโรคทางพฤติิกรรม
(Behavioral disorders group)	

6 (7.10)

กลุ่่�มโรคทางอารมณ์์
(Affective disorders group)	

8 (9.50)

กลุ่่�มโรคทางความเครีียด
Stress-related disorders group	

2 (2.40)

ภัทรภร คงอินทร์
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ข้้อมููลรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู จำนวน (ร้้อยละ) ข้้อมููลอาการสมาธิิสั้้�น		  จำนวน (ร้้อยละ)

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู
The Parenting Styles and Dimensions 
Questionnaire (PSDQ)

คะแนนอาการสมาธิิสั้้�น SNAP-IV	
คะแนนอาการขาดสมาธิิที่่�ต่่อเนื่่�อง 
(Inattentive score) (คะแนน)
(n = 84) (Mean±S.D 16.69± 5.73)	

<16	 35  (41.70)

>16	 49 (58.30)

คะแนนอาการอาการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง-หุุนหัันพลัันแล่่น 
(Hyperactivity/impulsivity)
(คะแนน) (n = 84) (Mean±S.D 15.36±6.67)

<14	 34 (40.50)	

>14	 50 (59.50)

คะแนนโรคดื้้�อต่่อต้้าน 
(ODD score)(คะแนน)(n = 84) 
(Mean±S.D 10.62±6.15)

<12	 48 (57.10)

>12 	 36 (42.90)

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

รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเอาใส่่

(Authoritative parenting styles)

รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการที่่�เข้้มงวด 

(Authoritarian parenting styles)

รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน 	

(Permissive parenting styles)

8 (02.59)

2 (04.2)

2 (2.40)

ข้้อมููลสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของผู้้�มารดา
การรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของผู้้�มารดา
(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)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับมารดาและผู้้�ป่่วย  (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููบุุตร ค่่าคะแนนความรุุนแรงของ

อาการสมาธิสิั้้�น และการรับัรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบูุตุรของมารดา

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น จำนวน 84 คน โดยผลการศึึกษาพบว่่าอาการ

ขาดสมาธิิต่่อเน่ื่�อง อาการอยู่่�ไม่่นิ่่�งหุุนหัันพลัันแล่่น และอาการ

ดื้้�อต่่อต้้านมีีความสััมพัันธ์์แบบแปรผัันตรงกัับรููปแบบการเลี้้�ยงดูู

แบบเผด็จการและแบบผ่่อนปรน ในขณะเดีียวกัันก็ม็ีีความสัมัพันัธ์์

แบบแปรผกผัันกัับการรัับรู้้�สมรรถนะในการเล้ี้�ยงดููบุุตรของมารดา 

นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่ารููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการและ

แบบผ่่อนปรนมีีความสัมัพัันธ์์แบบแปรผกผัันกับัการรับัรู้้�สมรรถนะ

ในการเลี้้�ยงดูู บุุตรของมารดา จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบ

ความสััมพัันธ์์แบบสองทางระหว่่างอาการสมาธิิสั้้�นและรููปแบบ

การเลี้้�ยงดููของบิิดามารดา โดยพบว่่าบิิดามารดาท่ี่�มีีบุตรเป็็นโรค

ในกลุ่่�มทางพััฒนาการและพฤติิกรรมมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีรููปแบบ

ภัทรภร คงอินทร์

(r= 0.284, p=0.009) ในขณะที่่�ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบเผด็จการและแบบผ่่อนปรนมีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงลบในระดัับต่่ำ

และระดัับปานกลางกัับการรัับรู้้�สมรรถนะในการเล้ี้�ยงดููบุุตรของ

มารดา (r= -0.376, p<0.001; r= -0.530, p<0.001 ตามลำดัับ)

ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต้้นเชิิงกลุ่่�ม

กัับค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของ

มารดา ด้้วยสถิิติิ Independent T-test พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ

การรัับรู้้� สมรรถนะในการเลี้้� ยงดููบุุตรของกลุ่่�มมารดาที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ ระหว่่ า งสามีีภรรยาที่่� ใกล้้ชิ ิ ดพอดีีสูู งกว่่ า

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มมารดาที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างสามีี

ภรรยาที่่�ห่่างเหิินหรืือใกล้้ชิิดจนเสีียความเป็็นตััวตนอย่่างมีี

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

ในขณะที่่�ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบุูุตร

ในกลุ่่�มปััจจัยัอื่่�นๆ ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ	
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การเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรนมากขึ้้�น ในขณะเดีียวกัันก็็มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะมีีรููปแบบการเล้ี้�ยงดููแบบดููแลเอาใจใส่่และแบบเผด็จการ

ลดลงส่่วนหนึ่่�งเน่ื่�องมาจากความเจ็็บป่่วยของเด็็ก (Child pathology) 

เป็็นสำคััญ23 นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบแนวโน้้ม

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นเป็็น

แบบเผด็จ็การ โดยพบว่่าผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีแนวโน้้มท่ี่�จะใช้้

การควบคุุม การออกคำสั่่�งซ้้ำๆ การตำหนิิต่่อว่่า แต่่ให้้รางวััล

และตอบสนองต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กปกติิ24,25 

ในทางกลัับกัันงานวิิจััยก่่อนหน้้ายัังพบรููปแบบการเลี้้�ยงดููของ

บิิดามารดายัังมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของบุุตรหลาน 

โดยพ่่อแม่่ที่่�มีีรููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการมัักจะส่่งผลให้้

เด็็กมีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ดื้้�อต่่อต้้าน และมีีปัญหาทางอารมณ์์

มากขึ้้�นตามไปด้้วย26 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า หากบิิดามารดายัังมีี

รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น

จะส่่งผลให้้เด็็กมีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นที่่�จะเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ  

เมื่่�อเติิบโตเข้้าสู่่�ช่่วงวััยรุ่่�น เช่่น โรควิิตกกัังวล โรคซึึมเศร้้า และ

ปััญหาพฤติิกรรม27 

	 การวิจััยน้ี้�พบว่่ามารดาของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น

ที่่�ทำการสำรวจส่่วนใหญ่่ มีีรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููท่ี่�มีีแนวโน้้ม

ไปทางรูปูแบบการอบรมเลี้้�ยงดูแูบบเอาใจใส่่ มีีเพีียงมารดาส่่วนน้้อย

ที่่�มีีรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููที่่�มีีแนวโน้้มไปทางรููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดูแูบบผ่่อนปรนและเผด็จ็การ สอดคล้้องกับังานวิจิัยัก่่อนหน้้า 

ที่่�ทำการศึกึษารูปูแบบการอบรมเลี้้�ยงดูขูองบิิดามารดาในประชากร

กลุ่่�มเดีียวกััน28 ส่่วนหนึ่่�งเนื่่�องมาจากผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น

ที่่�พามารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

การศึึกษาและรายได้้ที่่�สููง ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งปััจจัยสนัับสนุุนการอบรม

เลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่29 แต่่ผลการวิจััยน้ี้�ขััดแย้้งกัับงานวิิจััย

ในต่่างประเทศท่ี่�พบว่่ามารดาของผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีแนวโน้้ม

ใช้้รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรนหรืือเผด็็จการมากกว่่า30 

โ ด ย ก า รวิ ิ จัั ย นี้้� ยัั ง พ บ ค ว า ม สัั ม พัั น ธ์์ เ ชิิ ง บ ว ก ใ น

ระดับัปานกลางระหว่่างรูปูแบบการเลี้้�ยงดูแูบบผ่่อนปรนกับัรูปูแบบ

การเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการ ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับงานวิิจััย

ของ Van Steijn et al.23 ที่่�พบว่่าพ่่อแม่่ที่่�เลี้้�ยงดููบุุตรแบบผ่่อนปรน

ในบางโอกาส มัักจะมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเล้ี้�ยงดููบุุตรแบบเผด็จการ

ในอีีกบางโอกาสเช่่นกันั โดยส่่วนหนึ่่�งเป็น็ผลมาจากพฤติกิรรมของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีความสามารถในการจััดระเบีียบไม่่ดีี 

มีีพฤติิกรรมท่ี่�ยากจะควบคุุม ไม่่เช่ื่�อฟััง ทำให้้บิิดามารดาท่ี่�เลี้้�ยงดูู

แ บ บ ผ่่ อ น ป ร น ไ ม่่ส  า ม า ร ถ จัั ด ก า รพ  ฤ ติิ ก รร  ม ข อ ง เ ด็็ ก ไ ด้้ 

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนอาการสมาธิิสั้้�น ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู และการรับรู้้�สมรรถนะ

ในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น โดยสถิิติิ Pearson’s correlation

ภัทรภร คงอินทร์

1 2 3 4 5 6 7 8

อาการขาดสมาธิิต่่อเนื่่�อง     1

อาการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง-หุุนหัันพลัันแล่่น   .604** 1

อาการดื้้�อต่่อต้้าน    .666** .528** 1

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

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่   -0.213 -0.171 -0.186  -.221* 1

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการ   .223*  .286** .261* .302** -.338** 1

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน  .351** .350** .377** .420** .219* .553** 1

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร -.583** -.483** -.561** -.631** .284** -.376** -.530** 1

** กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01
* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05
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เพราะปล่่อยปละละเลยระเบีียบวิินััยของเด็็ก เม่ื่�อบิิดามารดา

ควบคุุมเด็็กสมาธิิสั้้�นไม่่ได้้ในบางสถานการณ์์ จึึงก่่อให้้เกิิด

ความเครีียดในบิิดามารดา และส่่งผลให้้บิดามารดาใช้้วิธีีการเลี้้�ยงดูู

ที่่�ควบคุุมและเข้้มงวดมากขึ้้�น26,32 นำไปสู่่�รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบเผด็็จการ30 อย่่างไรก็็ดีีรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน

และรููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการนับเป็็นรููปแบบการเลี้้�ยงดูู

ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิผล (ineffective parenting style) ซ่ึ่�งส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีอาการที่่�แย่่ลง มีีปััญหาพััฒนาการด้้าน

สติิปััญญาและสัังคม32 

ค่่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่่� ย ข อ ง รูู ป แ บ บ ก า ร อ บ ร ม เ ลี้้� ย ง ดูู

แบบผ่่อนปรนและรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการ มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับค่่าคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูู

บุุตรของมารดา โดยในรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการนั้้�น 

มารดาจะมีีความคาดหวัังสููง ออกคำสั่่�งโดยยึึดความคิิดเห็็นของ

ตนเองเป็็นหลััก เม่ื่�อไม่่สามารถจััดการกับอาการสมาธิิสั้้�นของบุุตรได้้ 

จึึงนำมาซ่ึ่�งความผิิดหวัังและกัังวลใจในการทำหน้้าท่ี่�มารดา

ของตนเอง ส่่งผลให้้การรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบุูุตรของมารดา

ต่่ำลง 5,33 ในขณะท่ี่�มารดาที่่� ใช้้ รููปแบบการอบรมเลี้้� ยงดูู

แบบผ่่อนปรนซ่ึ่� ง เน้้นการตอบสนองทางอารมณ์์แต่่ขาด

การควบคุุม จะไม่่สามารถจััดการกัับอาการสมาธิิสั้้�นของบุุตรได้้ 

นำมาสู่่�ความเครีียดจากการเลี้้�ยงดููบุุตร33 ส่่งผลให้้การรับรู้้�

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรลดลงเช่่นกััน

ตารางที่่� 3 แสดงความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น ในตััวแปร

ต้้นเชิิงกลุ่่�ม (Mean difference) โดย independent t-test

ภัทรภร คงอินทร์

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

อายุุมารดา
อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 66.30 1.52 0.13 -4.01 - 7.06 0.59

อายุุ 40 ปีี ขึ้้�นไป 64.77

สถานภาพสมรส
โสด/หย่่า/ม่่าย 65.92 0.78 0.07 -6.37 - 7.94 0.83

สมรส 65.14

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
สามีีภรรยา

ห่่างเหิิน/ใกล้้ชิิดจนเสีีย 
ความเป็็นตััวตน/อื่่�นๆ       

59.77 -7.44 -0.65 -13.09 - -1.78 0.01

ใกล้้ชิิดพอดีี 67.21

มีีคนช่่วยเลี้้�ยงดููบุุตร
ไม่่มีี 63.51 -3.12 -0.26 -8.29 - 2.04 0.23

มีี 66.64

การศึึกษาของมารดา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 64.36 -1.09 -0.09 -8.03 - 5.86 0.76

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 65.44

รายได้้
น้้อยกว่่า 30,000 บาท 64.25 -1.33  -0.11 -7.40 - 4.74 0.67

30,000 บาท ขึ้้�นไป 65.58

เพศเด็็ก
ชาย 66.22 4.22  0.36 -1.90 - 10.33 0.17

หญิิง 62.00

ลำดัับการเกิิดของเด็็ก
ลููกคนแรก 64.35 -2.65 -0.22 - 8.07 - 2.76 0.33

ลููกคนที่่�สองเป็็นต้้นไป 67.00

จำนวนบุุตร
ลููกหนึ่่�งคน  64.31 -1.67 -0.14 -6.89 - 3.55 0.53

ลููกสองคนขึ้้�นไป 65.98
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	 อาการสมาธิิสั้้�นทุุกกลุ่่�มอาการท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาท่ี่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ผลการศึึกษาน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า 

บิิดามารดาของเด็็กที่่�มีีอาการทางพฤติิกรรมสููงจะมีีความรู้้�สึึก

พึึงพอใจในบทบาทของการเป็็นบิิดามารดาต่่ำ ส่่งผลให้้มีีความ

ภาคภููมิิใจในการทำหน้้าที่่�บิิดามารดาลดลง5,34,35 เนื่่�องจากมารดา

ไม่่สามารถควบคุุมพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้ ทำให้้ขาด

ความมั่่�นใจในการจัดัการ36 โดยการศึกึษาก่่อนหน้้ายังัพบว่่ามารดา

ของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีอาการมาก จะมีีความเครีียดใน

การเลี้้�ยงดููสููง37 ส่่งผลต่่อเนื่่�องให้้เกิิดภาวะวิิตกกัังวลในมารดา 

ทำให้้ขาดแรงจููงใจในการทำหน้้าที่่�บิิดามารดา 

	ผล การศึกึษาเกี่่�ยวกัับความสัมัพัันธ์ส์ามีีภรรยาของมารดา

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็สมาธิสิั้้�น พบว่่ามารดาที่่�มีีความสัมัพันัธ์ใ์กล้้ชิดิกับคู่่�สมรส

ในระดัับพอดีีมีีการรัับรู้้�สมรรถนะในการเล้ี้�ยงดููบุุตรสููงกว่่ามารดา

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์ห่่างเหิินหรืือใกล้้ชิดจนเกิินไป ในระดับัความสัมัพันัธ์์

ที่่�พอดีีนี้� มีีความขััดแย้้งต่่ำและให้้ความสนับสนุนซึ่่�งกัันและกััน มีี

การศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าการสนับสนุนจากคู่่�สมรสเป็็นแรง

สนัับสนุนหลัักทางสัังคม คู่่�สมรสมีีแนวโน้้มท่ี่�จะให้้คำแนะนำและ

ความช่่วยเหลืือแก่่คู่่�สมรสอีีกฝ่่ายเกี่่�ยวกัับหน้้าท่ี่�และความรัับผิดิชอบ

ในการเลี้้�ยงดูบูุตุร การสนับัสนุนุนี้้�ทำให้้ผู้้�ปกครองสามารถทำหน้้าที่่�

บิิดามารดาได้้มีีสมรรถนะสููงมากยิ่่�งขึ้้�น38 อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษา

ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างคู่่�สมรส ความรู้้�สึึกพึึงพอใจใน

ชีีวิิตสมรส และการเห็็นตรงกัันในบทบาทบิดามารดาท่ี่�ส่่งผลกับ

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููนั้้�น มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถนะ

ในการเลี้้�ยงดููบุุตรของบิิดามารดา ในส่่วนของความพึึงพอใจ

ในการทำหน้้าที่่�บิิดามารดา ซึ่่�งอธิิบายผ่่านการมีีรููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดููในทิิศทางเดีียวกััน ส่่งผลให้้ได้้รัับการสนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ

ส่่งเสริมทางบวกในการทำหน้้าท่ี่�บิิดามารดาซ่ึ่�งกัันและกััน การมีี

บรรยากาศของการพึงพอใจในครอบครััวน้ี้�เองท่ี่�เป็็นรากฐาน

ของความพึึงพอใจในการทำหน้้าท่ี่�บิิดามารดา6 อย่่างไรก็ดีีหาก

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดามารดาห่่างเหิินหรืือใกล้้ชิดจนเกิินไป

จะส่่งผลให้้บิิดามารดาขััดแย้้งกััน สร้้างความวิิตกกัังวลให้้แก่่

มารดา และทำให้้บุตรมีีปััญหาทางพฤติิกรรมมากยิ่่�งขึ้้�น39 

ซึ่่�งนำไปสู่่�การรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรที่่�ต่่ำลง40 

สรุุป
	ผล การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของรููปแบบ

การเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการรัับรู้้�

สมรรถนะในการเล้ี้�ยงดููบุุตรของมารดา ในทางกลัับกัันค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการ

และแบบผ่่อนปรนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับสมรรถนะในการ

เลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา นอกจากน้ี้�ยัังพบความสััมพัันธ์์ของ

อาการสมาธิิสั้้�นทั้้�ง 3 ด้้าน คืือ อาการไม่่มีีสมาธิิจดจ่่อ อาการ

อยู่่�ไม่่นิ่่�งหุุนหัันพลัันแล่่น และอาการดื้้�อต่่อต้้านที่่�มาก มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา 

ผลการศึึกษานี้้�นำมาสู่่�การประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกในการรัักษา

อาการสมาธิิสั้้�นของผู้้�ป่่วยเด็็กโดยยา ประกอบกัับการปรัับ

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููโดยเสริมการเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ รวมถึึง

ลดการเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรนและแบบเผด็จการ นอกจากจะเป็็น

แรงเสริิมในการรัักษาอาการสมาธิิสั้้�นของผู้้�ป่่วยแล้้วยัังเป็็น 

กระบวนการสำคััญท่ี่�จะเพิ่่�มการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร

ของมารดาผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้วย

จุุดแข็็งและข้้อจำกััด

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาแรกในประเทศไทยท่ี่�ศึึกษา

หาความสััมพัันธ์์ของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู ความรุุนแรงของ

อาการสมาธิิสั้้�นกัับการรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นในบริิบททางคลิินิิก อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษานี้้�

ยัังมีีหลายข้้อจำกััด ซึ่่�งได้้แก่่ แบบสอบถามท่ี่�ใช้้ประเมิินรููปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดููและการรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของ

มารดาเป็น็แบบสอบถามท่ี่�มารดาเป็น็ผู้้�ตอบซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับัความรู้้�สึกึ

นึึกคิิดของตััวผู้้�ตอบค่่อนข้้างมาก หากมีีการศึึกษารููปแบบนี้้�

ในอนาคต การมีีเครื่่�องมืือวััดที่่�เป็็นรููปธรรมมากขึ้้�นจะช่่วยให้้

ผลการศึึกษาเท่ี่�ยงตรงมากขึ้้�น และการศึึกษานี้้� เก็็บข้้อมููล

ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิในกรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งอาจไม่่สามารถ

อธิิบายประชากรกลุ่่�มอื่่�นได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบพระคุุณอาจารย์์แพทย์์หญิิงณััฐพร ทััศนกิิจพาณิิชย์์ 

และคณะ, อาจารย์์สุุนีีย์์ กลีีบปาน และคณะ, อาจารย์์นายแพทย์์

ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร และคณะ ท่ี่�อนุุเคราะห์์แบบสอบถาม 

ขอบพระคุุณอาจารย์์นายแพทย์์วีีระศัักดิ์์� ชลไชย ท่ี่�ให้้ข้้อมููล

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับแบบสอบถาม ขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการวิจััยทุุกท่่านท่ี่�ให้้ความกรุุณาสละเวลาในการทำ

แบบสอบถามวิิจััย และขอขอบคุุณพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�

ทุุกท่่าน ท่ี่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือตลอดงานวิิจััย
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นโรงพยาบาล

นครนายก

วิธิีกีารศึกึษา เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบสำรวจภาคตัดัขวาง (Cross-sectional descriptive survey) เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยอายุุ 

5 - 18 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครนายก ในช่่วงเดืือนมกราคม - เมษายน 

พ.ศ. 2565 จำนวน 71 ราย เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา และการกิินยาของผู้้�ป่่วย

ผลการศึกึษา มีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม 71 ราย เป็น็เพศชาย (ร้้อยละ 63.4) อายุเุฉลี่่�ย 11.9±4.1 ปี ีส่ว่นใหญ่่ศึึกษาชั้้�นประถมศึกึษา 

(ร้้อยละ 50.7) ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น (ร้้อยละ 56.3) ยาที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่เป็็น Methylphenidate (ร้้อยละ 56.3) ระยะ

เวลาเฉลี่่�ยที่่�เข้้ารัับการรัักษาเท่่ากัับ 20.0±14.9 เดืือน พบความชุุกของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยกิินยาไม่่สม่่ำเสมอร้้อยละ 49.3 สาเหตุุ

หลัักที่่�กิินยาไม่่สม่่ำเสมอคืือลืืมกิินยา (ร้้อยละ 28.1) รองลงมาคืือยาหมดเนื่่�องจากไม่่มาตามนัดั (ร้้อยละ 21.1) และผู้้�ป่่วยไม่่ยอมกินิยา 

(ร้้อยละ 15.5) ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ แต่่พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอคืือช่่วงอายุุ 

5 - 10 ปีี (p-value = 0.03) และมีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในเขตจัังหวััดนครนายก (p-value = 0.03)

สรุุป ผลการศึึกษาที่่�ได้้ควรนำไปใช้้ประโยชน์์ในการเฝ้้าระวัังทางคลิินิิกและพััฒนาเคร่ื่�องมืือหรืือโครงการที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกิินยา

สม่่ำเสมอมากขึ้้�น

คำสำคััญ เด็็ก วััยรุ่่�น  สุุขภาพจิิต  กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีผลต่อการกินยาไม่สม่ำ�เสมอของผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการรักษาในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครนายก
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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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บทนำำ�
	 โรคทางจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นโรคที่่�มีีสาเหตุุมาจาก

หลายปััจจััยได้้แก่่ปััจจััยทางด้้านชีีวภาพ (Biological) เช่่น 

พัันธุุกรรม พััฒนาการทางสมองที่่�บกพร่อง ปััจจััยทางด้้านจิิตใจ 

(Psychological) เช่่น ลัักษณะพื้้�นอารมณ์์ ปััจจััยทางด้้านสัังคม

และสภาพแวดล้้อม (Social) เช่่น ลัักษณะการดำรงชีีวิตหรืือ

การเลี้้�ยงดููไม่่เหมาะสมที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียด ปััจจััยดัังกล่่าวข้้างต้้น

ได้้ส่งผลต่่อการแสดงออกทางด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์ หรืือ

การแสดงออกทางสังัคมที่่�ผิดิปกติ ิทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความยากลำบาก

ในการดำรงชีีวิต เกิิดผลกระทบทั้้�งต่อ่ตัวัผู้้�ป่่วย ครอบครััว สังัคมและ

โรงเรีียน ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รับการรัักษาจากจิิตแพทย์เด็ก็และ

วััยรุ่่�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�ลดลงและมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 

วิิธีีการรัักษาใ นปััจจุุบัันแบ่่งย่่อยได้้เป็็น 2 วิิธีี คืือ การรัักษาด้้วย

การใช้้ยา (Biological intervention) และการรัักษาด้้วยการทำ

จิิตสัังคมบำบััด (Psychosocial intervention) ซ่ึ่�งแตกต่่างกัันไป

ตามชนิิดของโรคทางจิิตเวชและมัักใช้้เวลารัักษานานต่่อเนื่่�อง

หลายปีี ผู้้�ป่่วยจึึงจะเกิิดการหายขาดจากโรค (Remission)1,2

	 จากการปฏิบิัตัิงิานของผู้้�วิจิัยัพบว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่ดีีขึ้้�น

จำนวนมากมักัมีีประวัตัิกิารกินิยาไม่ส่ม่่ำเสมอ สอดคล้้องกับัหลาย

การศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้� ป่่วย

ก่อ่ให้้เกิดิผลเสีียหลายด้้าน เช่่นทางด้้านคลิินิกิที่่�ทำให้้ประสิิทธิภาพ

ในการรัักษา (Efficacy) ลดลง ระยะเวลาการรัักษานานขึ้้�น (L ong 

duration of treatment) อัตัราการหายขาด (Rate of remission) น้้อย 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการกลัับมาเป็็นซ้้ำ (Relapse) มากขึ้้�น1 ผลเสีียทางด้้าน

เศรษฐศาสตร์์ที่่�อาจต้้องมีีการปรับเปลี่�ยนแผนการรัักษาทำให้้

อาจมีีค่่าใช้้จ่่ายในทางตรง คืือ การซื้้�อยาที่่�แพงขึ้้�น หรืือค่่าใช้้จ่่าย

ในทางอ้้อม คืือ บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เวลา

มากขึ้้�นในการรัักษาเพ่ื่�อแก้้ปััญหาที่่� เ กิิดขึ้้�นจากการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอ เช่่น การเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�งขึ้้�น

เพราะอาการกำเริิบ เน่ื่�องจากการรัักษาด้้วยการกิินยาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกไม่่ได้้ผล ซ่ึ่�งเป็็นค่่าใช้้จ่ายท่ี่�ไม่่ควรเกิิดขึ้้�นหากมีี

ความร่ว่มมืือในการกินิยาที่่�สม่่ำเสมอ ผลเสีียทางด้้านมานุษุยวิทิยา

คืือคุุณภาพชีีวิิต (Quality of life) ของผู้้�ป่่วยแย่่ลง เนื่่�องจาก

การรัักษาไม่่สามารถควบคุุมอาการของโรคในผู้้�ป่่วยได้้3

	 ปััจจุบุันัมีีการให้้นิยิามคำว่่ากินิยาสม่่ำเสมอไว้้แตกต่่างกันั 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ระบุุว่่าการกิินยาสม่่ำเสมอ 

(Adherence) หมายถึึง ระดัับพฤติิกรรมการกิินยาของบุุคคลที่่�

สอดคล้้องกับัคำแนะนำที่่�ตกลงร่ว่มกันัจากบุคุลากรทางการแพทย์์4 

การกินิยาไม่ส่ม่่ำเสมอเป็น็หนึ่่�งในปัญัหาที่่�สำคัญัเกี่่�ยวกับัการใช้้ยา 

(Drug Related Problems,DRPs)3,5 ส่่วนวิิธีีการวััดผลการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอมีีหลากหลายรููปแบบทั้้�งการวััดแบบทางตรง (Direct 

method) และการวััดแบบทางอ้้อม (Indirect method) การศึึกษา

ส่ว่นใหญ่ม่ักัใช้้การสัมัภาษณ์โ์ดยตรงหรืือแบบสอบถาม (Interview 

or questionnaire) เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�สะดวกใช้้เวลาไม่่มากและมีี

ค่่าใช้้จ่่ายน้้อย3 Osterberg L. และ Blaschke T. ให้้ความเห็็นว่่า

เป็น็วิธิีีการที่่�ดีีที่่�สุดุในก ารหาความไม่ร่่ว่มมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ย

ที่่� โรงพยาบาลหรืือคลิินิิก3,6  โดยในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังนิิยมใช้้

การคำนวณอััตราการกิินยาที่่�มากกว่่าร้้อยละ 80 ของยาท่ี่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องใช้้จริิงในช่่วงเวลาหนึ่่�งๆ เป็็นจุุดตัดัสำหรับัการนิยิามคำว่่ากินิยา

สม่่ำเสมอ3,5-13  ส่่วนการศึึกษาการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยเด็็ก

และวัยัรุ่่�นมีีความชุกุของอยู่่�ที่่� 6 - 62%14-16 โดยสาเหตุขุองการกินิยา

ไม่่สม่่ำเสมอมีีหลายด้้าน ได้้แก่่ สาเหตุุด้้านชีีวภาพ เช่่น ชนิดของยา

ที่่�ใช้้14 การใช้้ยาจิิตเวชหลายตััวร่่วมกััน3,16-18 ได้้รับผลข้้างเคีียง

จากยา3,6,18-20 ยาให้้ผลน้้อย3,15 สาเหตุดุ้้านจิติใจ เช่น่ มีีประสบการณ์์

ในการใช้้ยาที่่�ไม่่ดีีมาก่่อน กลััวติิดยา15 เด็็กบางคนคิิดว่่าตนเอง

หายแล้้วหรืือมีีอาการแสดงน้้อยจึึงไม่่อยากกิินยาต่่อ3 บางคนมีี

ความคิิดปฏิิเสธการกิินยาหรืือการมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�น20 

สาเหตุุด้้านสัังคมและครอบครััว เช่่น พ่่อแม่่ไม่่ให้้กิินยา มีีปััญหา

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อยา15 ไม่่มาตามนััด6,18-19,21 แต่่มีีบาง

การศึึกษาก็็ไม่่พบว่่าอิิทธิพลของครอบครััวมีีผลกัับการกิินยาไม่่

สม่่ำเสมอ15 ด้้านการติิดตามการใช้้ยาในระยะยาว พบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องกิินยาติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานมีีแนวโน้้มไม่่ร่่วมมืือ

ในการใช้้ยามากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นโรคเฉีียบพลันท่ี่�ต้้องใช้้ยา

ในเวลาสั้้�นๆ3  สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น 

เมื่่�อติิดตามไปเป็็นระยะเวลา 1 ปีี จะมีีการกิินยาสม่่ำเสมอที่่�ลดลง

ทั้้�งแบบ Stimulant หรืือ Nonstimulant22 รวมถึึงยาในกลุ่่�ม 

Antipsychotic ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคไบโพลาร์์20 และออทิิสติิก23 

Antidepressant ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า และยาทางกายด้้วย24 

เมื่่�อติิดตามอาการในเด็็กที่่�ขาดยาเร็็ว (Early treatment 

discontinue) พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับอาการที่่�แย่่ลง (Worst 

clinical outcome) อย่่างมีีนััยสำคััญ25 และเมื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยตาม

กลุ่่�มโรคพบว่่าคนไข้้โรคจิิตเภทมีีการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอกว่่าคนไข้้

โรคซึมึเศร้้า และคนไข้้โรคซึมึเศร้้ามีีการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอมากกว่่า

คนไข้้โรคไบโพลาร์์15  ส่ว่นในประเทศไทยมีีเพีียงการศึกึษาความชุกุ

ในเด็ก็สมาธิิสั้้�นที่่�มีีปััญหาการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ พบส่่วนใหญ่เ่ป็็น

เพศชายและเมื่่�อกิินยาแบบ Extended-release ที่่�กิินวัันละ 1 ครั้้�ง 

มัทนียา จำ�ปาพันธุ์
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เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

	 เด็ก็หรืือผู้้�ปกครองปฏิเิสธการเข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยัหรืือข้้อ

ยกเลิิกข้้อมููลภายหลััง

*ผู้้�ปกครองหมายถึึง 1. ผู้้�ที่่�จััดยาและให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กกิินยา หรืือ 

2. ผู้้�ที่่�จััดยาหรืือเตืือนผู้้�ป่่วยเด็็กกิินยา

ขนาดประชากร

	 คำนวณจากการประมาณความชุุกของการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอในเด็็กและวััยรุ่่�น จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

พบว่่าความชุุกของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 6214 

ดังันั้้�นถ้้าในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ยอมให้้เกิดิความคลาดเคลื่่�อนได้้ไม่เ่กินิ

ร้้อยละ 20 เมื่่�อคำนวณจากสููตร29

โดย 

n = ขนาดตััวอย่่าง 

Z2 = 3.84

Proportion (p) = 0.62 (ความชุุกของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ในเด็็กและวััยรุ่่�นจากการทบทวนงานวิิจััยก่่อนหน้้า)

Precision Error (d) = prevalence x ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

ไม่่เกิิน 20% 

= 0.62 x 20% = 0.124

Alpha (a) = 0.05

จะได้้จำนวนประชากรที่่�ต้้องการเท่่ากัับ 59 คน และเพื่่�อป้้องกััน

การขาดหายของกลุ่่�มตััวอย่่างเน่ื่�องจากความไม่่สมบููรณ์์ของ

แบบสอบถาม จึงึเพิ่่�มขนาดตัวอย่า่งอีีกร้้อยละ 20 ได้้ขนาดตัวัอย่่าง

เป็็น 71 คน 

แผนผัังการศึึกษา (Study flow)

จะพบปััญหาการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอน้้อยกว่่าการกิินยาแบบชนิด

ออกฤทธิ์์�สั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ26-27 เป็็นต้้น

	 จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอมีี

หลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับวิธิีีการศึกึษา นิยิามการกินิยาไม่ส่ม่่ำเสมอที่่�ใช้้ 

ลัักษณะประชากร เศรษฐกิิจ สัังคม วััฒนธรรม และการบริิการ

ทางการแพทย์์ในประเทศนั้้�นๆ ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่จะเป็็นการศึึกษา

ในต่่างประเทศ ผลการศึึกษาในบางปััจจััยไม่่สามารถนำมาใช้้กัับ

บริิบทประเทศไทยได้้ นอกจากนี้้�ผลของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอยััง

ก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่างๆ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััวและ

สัังคมเป็็นอย่่างมาก อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาเร่ื่�องความชุุกและ

ปัจัจัยัของการกินิยาไม่ส่ม่่ำเสมอในผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นของ

ประเทศไทยยัังมีีน้้อยและมัักจำกััดเพีียงบางโรค เช่่น สมาธิิสั้้�น26-28 

ยัังไม่่พบการศึึกษาโดยใช้้ประชากรผู้้�ป่่วยทั้้�งคลิินิิกจิิตเวชซึ่่�งมีี

หลายโรคเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องการดำเนิินการวิิจััยศึึกษาหาความชุุกและปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลนครนายก เพื่่�อ

นำผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์์ในการแก้้ปััญหาการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอกัับผู้้�ป่่วยในคลิินิิกต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) เพื่่�อศึึกษาหาความชุุกและ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและ

วััยรุ่่�นในโรงพยาบาลนครนายก ใช้้เวลาเก็็บข้้อมููล 4 เดืือน ตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2565 หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครนายก 

เลขที่่� รพ. นย. REC NO 07/2564 ผู้้�วิจิัยัแจ้้งข้้อมููลกระบวนการวิจิัยั

และขอความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนดำเนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจัยั

กลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria)

	 1. เด็ก็อายุุ 5 - 18 ปี ีและผู้้�ปกครองของเด็ก็ท่ี่�เข้้ารัับบริกิาร

ผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครนายก 

	 2. มีีประวััติิการรัักษาด้้วยยาจิิตเวชไม่่น้้อยกว่่า 1 เดืือน

	 3. เด็ก็อายุ ุ5 - 18 ปี ีหรืือผู้้�ปกครองของเด็ก็ที่่�สามารถอ่า่น

และตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองได้้

จำนวนผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

ในเดืือนมกราคม - เมษายน 2565

n = 101

- ไม่่มีีประวััติิการรัักษาด้้วยยา 17 คน

- อายุุไม่่ตรงตามเกณฑ์์ 13 คน

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

n = 71
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	 2. กรณีีที่่�ยาหลัักมีีการบริิหารยา 1 ครั้้�งต่่อวััน เช่่น 

Fluoxetine/Risperidone หากไม่่ได้้กิินยา 1 มื้้�อต่่อวััน จะนัับเป็็น

ขาดยา 1 วััน โดยหากผู้้�ป่่วยกิินยาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 วััน ใน 

1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา (น้้อยกว่่าร้้อยละ 80) จะเข้้าเกณฑ์์การกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอ  

	 จากนั้้� นผู้้� วิิ จัั ยจะขอให้้ ระ บุุสา เหตุุที่่� ทำให้้กินยา

ไม่่สม่่ำเสมอ โดยให้้กาเคร่ื่�องหมายถููกลงในช่่องส่ี่�เหล่ี่�ยมหน้้า

ข้้อความที่่�เป็็นสาเหตุทุี่่�ทำให้้กินิยาไม่่สม่่ำเสมอ (สามารถระบุสุาเหตุุ

ได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) ได้้แก่่ ยาหมดเนื่่�องจากไม่่มาตามนััด มีีปััญหา

ค่่าใช้้จ่่าย เข้้าถึึงบริิการยาก เดิินทางไม่่สะดวก ลืืมกิินยา ผู้้�ป่่วย

ไม่่ยอมกิินยา คิิดว่าไม่่มีีอาการหยุุดกินยาเอง รู้้�สึึกว่่ายามีี

ประสิิทธิิภาพลดลง พ่่อแม่่ไม่่ให้้กิิน มีีผลข้้างเคีียงจากยา และอื่่�นๆ 

(โปรดระบุุ)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้โปรแกรม SPSS version 22 โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลทั่่�วไป การวิินิจิฉััย การรัักษา 

และความสม่่ำเสมอในการกิินยา และใช้้สถิติิ Pearson chi-square 

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

ของข้้อมููล สำหรัับวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ 

ที่่�มีีผลต่่อการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ  

ผลการศึึกษา
ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การศึึกษามีีผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 71 คน (ร้้อยละ 70 

ของประชากรในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา) ประกอบด้้วยผู้้�ปกครองเป็็น

ผู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 46 คน (ร้้อยละ64.8) และเด็ก็เป็็นผู้้�ตอบ

แบบสอบถามจำนวน 25 คน (ร้้อยละ 35.2) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เพศชาย 45 คน (ร้้อยละ 63.4) เพศหญิิง 26 คน (ร้้อยละ 36.6) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 11.9±4.1 ปีี (5 - 18 ปีี) น้้ำหนัักเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

45±19.9 กิิโลกรััม (18 - 119 กิิโลกรััม) ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 143.7±21.2 

เซนติิเมตร (74 - 182 เซนติิเมตร) ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในจัังหวััด

นครนายก (ร้้อยละ 94.4) มีีสิิทธิิการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็น

บัตัรทอง (ร้้อยละ 87.3) นับัถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 97.1) กำลััง

ศึกึษาชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 50.7) และมีีเกรดเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 

3.01 - 4.00 (ร้้อยละ 40.8)

	ข้้ อมููลด้้านครอบครััว ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ใน

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

          พยาบาลจิิตเวชที่่�ทำการซัักประวััติิผู้้�ป่่วยจะทำการแจก

แบบสอบถามแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มาติิดตามการรัักษาในวันัที่่�มีีคลินิิกิจิิตเวช

เด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion 

criteria) โดยจะทำแบบสอบถาม 1 ชุุด ต่่อ 1 คน แบบสอบถามจะ

ใช้้ชุุดตััวเลขเป็็นรหััสในเอกสารแทนการเขีียนช่ื่�อผู้้�ป่่วย และมีี

การจดบันทึกึในเวชระเบีียนว่า่ผู้้�ป่่วยได้้มีีการทำแบบสอบถามแล้้ว 

เพื่่�อป้้องกัันการตอบแบบสอบถามหลายครั้้�งเนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

อาจจะมีีการมาติิดตามนััดมากกว่่า 1 ครั้้� ง  ในช่่วงเดืือน

มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2565 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

          ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 3 ชุุด ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 

ดัังนี้้�

	   1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กและผู้้�ปกครอง 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วยปััจจััยด้้านเด็็ก 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ภููมิิลำเนา สิิทธิิการรัักษา ศาสนา 

ระดัับชั้้�นเรีียน เกรดเฉล่ี่�ย ปััจจััยด้้านครอบครััว ได้้แก่่ สมาชิิกใน

ครอบครััว (ตอบได้้มากกว่่า 1 คำตอบ) ระดัับการศึึกษา อาชีีพและ

สถานภาพสมรสของผู้้�ปกครอง โรคประจำตัวัของผู้้�ปกครอง รายได้้

ครอบครััว และความเพีียงพอของรายได้้ 

	 2. แบบบัันทึึกข้้อมููลการรัักษาและการกิินยา ผู้้�วิิจััย

ทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียนประกอบด้้วยการวินิิจิฉััยโรคหลักัและ

โรคร่่วม ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษา จำนวนครั้้�งที่่�มา

ติิดตามการรัักษา ชนิิดของยาที่่�ใช้้ ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ชนิิด

ของการรัักษาด้้วยการทำจิิตบำบััด ความรุุนแรงของโรค (อ้้างอิิง

การวิินิิจฉััยตาม DSM-5 จากการวิินิิจฉััยของแพทย์ที่่�มีีการบัันทึึก

ในแฟ้้มประวััติิหรืือเวชระเบีียน) จำนวนครั้้�งท่ี่�ต้้องรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลเน่ื่�องจากโรคทางจิิตเวชต่่อปีี การหยุุดเรีียนเพ่ื่�อมา

ติิดตามนััดหรืือเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยโรคจิิตเวชต่่อปีี 

	 3. แบบสอบถามเรื่่�องความสม่่ำเสมอในการกิินยา ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามเป็็นเด็ก็หรืือผู้้�ปกครอง ในกรณีีที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ดููแล

เรื่่�องการกิินยา โดยใช้้คำถามว่่า “ใน 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้กินยา…. (ช่ื่�อยาหลัักที่่�ใช้้เป็็นมาตรฐานในการรัักษา) 

กี่่�ครั้้�งต่่อวััน และคิิดเป็็นกี่่�วัันต่่อสััปดาห์์”

	 1. กรณีีที่่�ยาหลัักมีีการบริิหารยามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

2 ครั้้�งต่่อวััน เช่่น Methylphenidate หากไม่่ได้้กิินยามากกว่่า 1 มื้้�อ

ต่่อวััน เช่่น 2 - 3 มื้้�อต่่อวััน จะนัับเป็็นขาดยา 1 วััน
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอ และกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

กิินยาสม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

χ2 p

ข้้อมููลส่่วนตััว

เพศ        ชาย 45 (63.4%) 23 (51.1%) 22 (48.9%) 0.01 0.92

              หญิิง 26 (36.6%) 13 (50.0%) 13 (50.0%)

อายุุ        5 - 10 ปีี 30 (42.2%) 20 (66.7%) 10 (33.3%) 6.91 0.03*

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

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

ภููมิิลำเนา  ในเขตจัังหวััด 67 (94.4%) 36 (53.7%) 31 (46.3%) 4.35 0.03*

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

สิิทธิิการรัักษา ข้้าราชการ/เบิิกจ่่ายตรง 6 (8.4%) 2 (33.3%) 4 (66.7%) 3.71 0.30

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

เงิินสด 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)

บััตรผู้้�พิิการ 2 (2.8%) 2 (100.0%) 0 (0.0%)

ศาสนา    พุุทธ 68 (97.1%) 35 (51.5%) 33 (48.5%) 2.00 0.36

อิิสลาม 1 (1.4%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)

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

ระดัับชั้้�นเรีียน ปฐมวััย 6 (8.4%) 4 (66.7%) 2 (33.3%) 4.91 0.17

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

มััธยมศึึกษา/เทีียบเท่่า 27 (38.0%) 10 (37.0%) 17 (63.0%)

ไม่่ได้้ศึึกษา 2 (2.8%) 2 (100.0%) 0 (0.0%)

เกรดเฉลี่่�ย    ยัังไม่่มีีเกรด 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%)

ครอบครััวที่่�มีีพ่่อหรืือแม่่คนเดีียว (ร้้อยละ 46.5) ระดัับการศึึกษา

สููงสุุดของผู้้�ปกครองอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 39.4) อาชีีพของ

ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่ป่ระกอบอาชีีพรับจ้้าง (ร้้อยละ 47.9) ผู้้�ปกครอง

มีีสถานะสมรสและครอบครััวอยู่่�ร่่วมกััน (ร้้อยละ 43.6) รายได้้ของ

ผู้้�ปกครองอยู่่�ระหว่่าง 5,001 – 10,000 บาท (ร้้อยละ 38.0) 

มีีความเพีียงพอของรายได้้ในครอบครััว (ร้้อยละ 66.2) และ

ผู้้�ปกครองไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 68.1) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

และ 2

ลัักษณะทั่่�วไปทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รับการวิินิจิฉััยโรค

ในกลุ่่�ม Neurodevelopmental disorder (ร้้อยละ 63.4) ในกลุ่่�มนี้้�

มีีผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น (Attention deficit hyperactivity disorder) 

จำนวน 40 คน (ร้้อยละ 56.3 ของจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด) 

พบว่่าส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 56.3 มีีปััญหาเรื่่�องการเลี้้�ยงดูู (Child-rearing 

problem) เป็็นปััญหาท่ี่�พบร่่วมกัับการวิินิิจฉััยหลััก ระยะเวลา

ในการรัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ย 20±14.9 เดืือน (1 - 60 เดืือน) 

มัทนียา จำ�ปาพันธุ์
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยด้้านครอบครััวของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอ และกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

กิินยาสม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

χ2 p

ปััจจุุบัันเด็็กพัักอาศััยกัับ พ่่อหรืือแม่่คนเดีียว 33 (46.5%) 18 (54.5%) 15 (45.5%) 0.36 0.83

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

     ไม่่ได้้อยู่่�กัับพ่่อและแม่่ 15 (21.1%) 7 (46.7%) 8 (53.3%)

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก  ไม่่ได้้ศึึกษา 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (100.0%) 1.23 0.74

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

มััธยมศึึกษา 28 (39.4%) 14 (50.0%) 14 (50.0%)

ปริิญญาตรีี/เทีียบเท่่า 26 (36.6%) 13 (50.0%) 13 (50.0%)

อาชีีพของผู้้�ดููแลหลััก   ข้้าราชการ 6 (8.4%) 3 (50.0%) 3 (50.0%) 1.63 0.80

ค้้าขาย 13 (18.3%) 8 (61.5%) 5 (38.5%)

เกษตรกร 7 (9.8%) 4 (57.1%) 3 (42.9%)

รัับจ้้าง 34 (47.9%) 17 (50.0%) 17 (50.0%)

อื่่�นๆ 11 (15.5%) 4 (36.4%) 7 (63.6%)

สถานภาพสมรสของผู้้�ดููแลหลััก โสด 13 (18.3%) 6 (46.2%) 7 (53.8%) 1.21 0.87

สมรส (อยู่่�ด้้วยกััน) 31 (43.6%) 16 (51.6%) 15 (48.4%)

สมรส (แยกกัันอยู่่�) 6 (8.4%) 2 (33.3%) 4 (66.7%)

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

หม้้าย 5 (7.0%) 3 (60.0%) 2 (40.0%)

โรคประจำตััวของผู้้�ดููแลหลััก มีี 22 (31.9%) 11 (50.0%) 11 (50.0%) 0.00 0.93

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

รายได้้ของผู้้�ดููแลหลััก น้้อยกว่่า 5,000 บาท 15 (21.1%) 10 (66.7%) 5 (33.3%) 2.07 0.55

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

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

มากกว่่า 20,000 บาท 11 (15.5%) 5 (45.5%) 6 (54.5%)

ความเพีียงพอของรายได้้   เพีียงพอ 47 (23.9%) 23 (48.9%) 24 (51.1%) 0.17 0.68

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

มัทนียา จำ�ปาพันธุ์

มีีจำนวนครั้้�งที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งมาติดิตามการรักัษาเฉลี่่�ย 9.3±6.1 ครั้้�ง 

(1 - 32 ครั้้�ง) ชนิดิของการรัักษาด้้วยการทำจิิตบำบััดพบว่่าส่ว่นมาก

ใช้้การรัักษาด้้วยวิิธีี Behavioral modification (ร้้อยละ 57.7) 

ความรุุนแรงของโรคหลัักอยู่่�ในระดัับ Moderate ร้้อยละ 77.5 

ส่่วนใหญ่่ใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ไม่่ได้้นอนรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลด้้วย

โรคจิิตเวช (ร้้อยละ 81.7) และมีีการหยุุดเรีียนเพื่่�อมาติิดตามนััด

หรืือเน่ื่�องจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเวชต่อปีี 1 - 7 วััน (ร้้อยละ 

77.5) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และ 4

ลัักษณะการกิินยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 49.3 มีีการกิินยาที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ 

สาเหตุุหลัักที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างกิินยาไม่่สม่่ำเสมอคืือลืืมกิินยา 
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยด้้านการรัักษาและการกิินยาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอ และกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

กิินยาวสม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

χ2 p

การวิินิิจฉััยโรคหลััก  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%)

การวิินิิจฉััยโรคร่่วม ไม่่มีีโรคร่่วม 15 (21.1%) 7 (46.7%) 8 (53.3%) 0.12 0.72

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

จำนวนยาที่่�ใช้้รัักษา 1 ชนิิดต่่อวััน 53 (74.6%) 30 (56.6%) 23 (43.4%) 2.91 0.08

มากกว่่า 1 ชนิิดต่่อวััน 18 (25.4%) 6 (33.3%) 12 (66.7%)

ผลข้้างเคีียงจากยา ไม่่มีี 50 (70.4%) 28 (56.0%) 22 (44.0%) 1.89 0.16

มีี 21 (29.6%) 8 (38.1%) 13 (61.9%)

ความรุุนแรงของโรค   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%)

จำนวนครั้้�งของ
การนอนโรงพยาบาล
ด้้วยโรคจิิตเวชใน 1 ปีี 

ไม่่ได้้นอนโรงพยาบาล 58 (81.7%) 31 (53.5%) 27 (46.5%) 3.76 0.43

1 ครั้้�ง 8 (11.3%) 3 (37.5%) 5 (62.5%)

2 ครั้้�ง 2 (2.8%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)

3 ครั้้�ง 2 (2.8%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

มากกว่่า 5 ครั้้�ง 1 (1.4%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)

การหยุุดเรีียนเพื่่�อ
ติิดตามนััดหรืือเจ็็บป่่วย    
โรคจิิตเวชใน 1 ปีี 

ไม่่ได้้หยุุดเรีียน 7 (9.8%) 5 (71.4%) 2 (28.6%) 4.29 0.23

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

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

มากกว่่า 28 วััน 1 (1.4%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)

*ในกลุ่่�มนี้้�มีีผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น (ADHD) จำนวน 40 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.3 ของจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง
**ในกลุ่่�มนี้้�มีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า (Major depressive disorder) จำนวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

มัทนียา จำ�ปาพันธุ์

(ร้้อยละ 28.1) รองลงมาคืือยาหมดเน่ื่�องจากไม่ม่าตามนัดั (ร้้อยละ 

21.1) และผู้้�ป่ว่ยไม่ย่อมกินิยา (ร้้อยละ 15.5) ชนิดิของยาที่่�ใช้้รักัษา

ส่่วนมากเป็็นยาในกลุ่่�ม Stimulant (Methylphenidate ชนิิด 

Immediate release) ร้้อยละ 56.3 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รับ

ยารัักษา 1 ชนิดต่อวััน (ร้้อยละ 74.6) ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา

พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผลข้้างเคีียง (ร้้อยละ 70.4) โดยผลข้้างเคีียง
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ตารางที่่� 4 ตารางเสริิมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอ และกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

(ไม่่สามารถคำนวณ chi-square และ p-value ได้้เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลแบบไม่่ต่่อ เนื่่�อง (ผู้้�ป่่วย 1 คนสามารถเลืือกตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

กิินยาสม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
จำนวน (ร้้อยละ)

ชนิิดของโรคร่่วมที่่�พบ  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%)

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

ชนิิดของยาที่่�ใช้้รัักษา 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%)

ชนิิดของการทำจิิตบำบััด  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%)

ชนิิดของผลข้้างเคีียงที่่�พบ คลื่่�นไส้้อาเจีียน 4 (5.6%) 1 (25.0%)   3 (75.0%)

ไม่่อยากอาหารน้้ำหนัักลด 5 (7.0%) 2 (40.0%) 3 (60.0%)

ใจสั่่�น 2 (2.8%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)

มีีปััญหาการนอน 4 (5.6%)  2 (50.0%) 2 (50.0%)

ปวดท้้อง 3 (4.2%) 0 (0.0%) 3 (100.0%)

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

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

ปวดหััว/เวีียนหััว  6 (8.4%)  3 (50.0%) 3 (50.0%)

ความสม่่ำเสมอในการกิินยา ใช่่ 36 (50.7%)

ไม่่ใช่่ 35 (49.3%)

สาเหตุุที่่�กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ  ยาหมดเนื่่�องจากไม่่มาตามนััด 15 (21.1%)

มีีปััญหาค่่าใช้้จ่่าย 1 (1.4%)

เข้้าถึึงบริิการยาก/เดิินทางไม่่สะดวก 4 (5.6%)

ลืืมกิินยา 20 (28.1%)

ผู้้�ป่่วยไม่่ยอมกิินยาเอง 11 (15.5%)

คิิดว่่าไม่่มีีอาการหยุุดกิินยา 10 (14.1%)

รู้้�สึึกว่่ายามีีประสิิทธิิภาพลดลง 2 (2.1%)

พ่่อแม่่ไม่่ให้้กิิน 1 (1.4%)

มีีผลข้้างเคีียง 5 (7.0%)

***อื่่�นๆ ได้้แก่่ ASD, MDD, PTSD, Personality disorder, ADHD, ODD, Child abuse, Game addiction, Academic problem, Somatoform 
disorder, โรคทางกาย
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ที่่�พบนั้้�นได้้แก่่ มีีอาการง่่วงซึึม (ร้้อยละ 15.5) รองลงมาคืือปวดหััว

หรืือเวีียนหััว (ร้้อยละ 8.4) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และ 4

ปััจจััยของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการกิินยาสม่่ำเสมอและไม่่

สม่่ำเสมอ

	 จากการศึึกษาพบปััจจััยที่่�มีีผลกัับการกิินยาคืือช่่วงอายุุ 

5 - 10 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับการกิินยาสม่่ำเสมอมากกว่่าช่่วงอายุุ

อื่่�นๆ (χ2 = 6.91, p-value = 0.03) และผู้้�ที่่�มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในเขต

จัังหวััดนครนายกมีีแนวโน้้มที่่�จะกิินยาอย่่างสม่่ำเสมอมากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีภููมิิลำเนาอยู่่�นอกเขตจัังหวััดนครนายก (χ2 = 4.35, p-value 

= 0.03) การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าปััจจััยด้้านเพศ ลัักษณะครอบครััว 

จำนวนชนิดยาที่่�กิินต่่อวััน การมีีโรคร่่วมทางกายหรืือทางจิิตเวช 

และการมีีผลข้้างเคีียงมีีความสััมพัันธ์์กัับการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1, 2 และ 3

วิิจารณ์์
	 ในการศึึกษานี้้�พบความชุุกของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ในผู้้�ป่่วยทั้้�งคลิินิิกร้้อยละ 49.3 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเด็็กป่่วยด้้วย

โรคสมาธิิสั้้�นมากที่่�สุุด (ร้้อยละ56.3) รองลงมาคืือโรคซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 

20.0) ซึ่่�งความชุกุที่่�ได้้ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาก่อ่นหน้้าแบบทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในต่่างประเทศ (Systematic review) 

ของ Hage A.14  และ Bener A.15 ที่่�พบความชุุกของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งคลิินิิกที่่�กิินยาไม่่สม่่ำเสมออยู่่�ที่่�ร้้อยละ 6 - 62 และร้้อยละ 41.1 

ตามลำดับั และใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาในประเทศไทยของกมลวรรณ 

ที่่�พบความชุุกของปััญหาการไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง

ของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก

สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นราชนคริินทร์์ ร้้อยละ 54.45

	 แม้้ว่า่ยาที่่�ใช้้ส่วนใหญ่ใ่นคลิินิกิจะสอดคล้้องกัับลำดัับโรค

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยคืือ Methylphenidate (ร้้อยละ56.3) และ 

Selective serotonin reuptake inhibitors (ร้้อยละ32.4) ตามลำดัับ 

แต่่ไม่่พบว่่าการได้้รัับยาเพีียง 1 ชนิิดต่่อวััน สััมพัันธ์์กัับการกิินยา

สม่่ำเสมอ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า16-18 ผลข้้างเคีียง

ที่่�พบจากยามากที่่�สุุดคืือง่่วงซึึม รองลงมาคืือปวดหััวหรืือเวีียนหััว 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นและ

ซึึมเศร้้าที่่�พบในประเทศไทย5

	ส าเหตุุสามอัันดัับแรกของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ในการศึึกษาผู้้�ป่่วยแบบทั้้�งคลิินิิกคืือผู้้�ป่่วยลืืมกิินยา รองลงมาคืือ

การไม่่มาติิดตามนััด และผู้้�ป่่วยไม่่ยอมกิินยาเองตามลำดัับ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในต่่างประเทศของ Dean AJ 

ที่่�พบว่่าการลืืมกิินยาของผู้้�ป่่วยสามารถทำนายปััญหาการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยได้้30 Frank E. และ Osberge L. ท่ี่�พบว่่า

สาเหตุุของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยจิิตเวชส่่วนใหญ่่

มักัเกิิดจากการไม่่มาติิดตามนััดหรืือมีีการติิดตามนััดที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ6,19 

และ Both C. ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชวัยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มัักมีีปััญหา

ไม่่ยอมกิินยาเอง16     

	 อย่่างไรก็็ตามการศึกึษานี้้�พบปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์์กัับการกิินยา

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุระหว่่าง 5 - 10 ปีี จะมีีการกิินยา

ที่่�สม่่ำเสมอมากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงอายุุอื่่�นๆ (p=0.03) ซ่ึ่�ง

การศึกึษานี้้�สอดคล้้องการศึกึษาทั้้�งในไทยและต่่างประเทศท่ี่�พบว่่า 

การกิินยาสม่่ำเสมอในวััยรุ่่�นจะน้้อยกว่่าในวััยเด็็ก8,22,27 ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นเพราะเด็็กวััยนี้้�ยัังเป็็นวััยที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ดููแลเรื่่�อง

การกิินยาเป็็นหลััก และมัักมีีการช่่วยเหลืือดููแลการกิินยาจากครูู

ที่่�โรงเรีียนด้้วย รวมถึึงกำลัังพััฒนา Industry หรืือความขยััน

หมั่่�นเพีียรในการเรีียน ดัังนั้้�นการกิินยาที่่�สม่่ำเสมอจะช่่วยให้้

ความสามารถและผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนของเด็ก็ดีีขึ้้�น ผู้้�ปกครอง

ชื่่�นชมและเด็ก็มีีความพึงึพอใจจึึงเกิดิแรงเสริมที่่�ทำให้้เด็ก็สามารถ

กินิยาได้้อย่า่งสม่่ำเสมอ31 มากกว่า่ในช่ว่งวััยรุ่่�นที่่�เริ่่�มมีีความคิดิแบบ 

Formal operational stage ที่่�มีีอิิสระในการคิิด สามารถสร้้าง

สมมติิฐาน (Hypotheticodeductive reasoning) และทดลองเพื่่�อ

หาผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตััวเอง โดยไม่่ได้้เชื่่�อหลัักเหตุุและผลที่่�

พ่่อแม่่ ครูู หรืือแพทย์บอกอย่่างเดีียวอีีกต่่อไป สามารถคิิดเอง

ตััดสิินใจเองได้้มากขึ้้�นและมีีลัักษณะเชื่่�อเหตุุผลของตนเองเป็็น

ส่่วนใหญ่่ (Personal fable) เป็็นวััยที่่�กำลัังพััฒนาอััตลัักษณ์์ 

(Identity) ในแบบของตนเอง ต้้องการการยอมรัับจากเพื่่�อน (Peer 

acceptance) มาก ดัังนั้้�นการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังต่่างๆ หรืือการที่่�ต้้อง

กิินยาต่่อเนื่่�องนานๆ อาจทำให้้เด็็กรู้้�สึึกว่่าเป็็นอััตลัักษณ์์ที่่�ตััวเอง

ไม่ต่้้องการ เนื่่�องจากการใช้้ยาต่อ่ไปยังัแสดงว่่าตนเองเจ็็บป่ว่ยอยู่่�3  

หรืือหากเพื่่�อนรู้้�ว่า่กินิยาจิิตเวชอาจไม่่ได้้รับการยอมรัับจากเพื่่�อนๆ 

หรืือถููกล้้อเลีียนให้้อับอายได้้1,2 รวมถึงึอาการของโรคบางอย่า่ง เช่น่ 

สมาธิสิั้้�นในกลุ่่�ม Hyperactive ในวัยัรุ่่�นมักัลดลงกว่่าในวัยัเด็ก็ จึงึอาจ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยคิิดว่าตนเองหายแล้้วหรืืออาการดีีขึ้้�นแล้้ว การกิินหรืือ

ไม่่กิินยาก็็ให้้ผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างกัันจึึงไม่่จำเป็็นต้้องกิินยาก็็ได้้ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อทางด้้านสุุขภาพ (Health 

belief model) ของ Rosenstock3 ที่่�ว่่าหากผู้้�ป่่วยเช่ื่�อหรืือรัับรู้้�ว่่า 

การใช้้ยาของตนมีีประสิทิธิภิาพน้้อยและได้้รับัประโยชน์จากการใช้้ยา

มัทนียา จำ�ปาพันธุ์



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT23

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

น้้อยลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลเสีียหรืือความไม่่สะดวกที่่�จะเกิิดขึ้้�น

มากกว่่าก็็จะมีีแนวโน้้มไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยามากขึ้้�น3 

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในเขตจัังหวััดจะมีี

การกิินยาที่่�สม่่ำเสมอมากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภููมิลำเนาอยู่่�นอกเขต

จัังหวััด (p=0.03) เนื่่�องจากจัังหวััดนครนายกเป็็นจัังหวััดขนาดเล็็ก

ประกอบด้้วย 4 อำเภอ มีีพื้้�นที่่�เพีียง 21,229 ตารางกิิโลเมตร ใช้้

เวลาเดิินทางมาโรงพยาบาล 15 - 30 นาทีี มีีประชากรทั้้�งสิ้้�น

ประมาณ 260,433 คน (พ.ศ. 2564)32 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย

ในการศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิ์์�การรัักษาเป็็นบััตรทอง จึึงมีี

ความสะดวกในการมารับัยาที่่�โรงพยาบาลจังัหวัดัมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�

ไม่ไ่ด้้อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งมีีความลำบากในการเดินิทางข้้ามจังัหวัดั

และอาจต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อยา สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในต่่างประเทศของ Sitholey P.33 ที่่�พบว่่าวิิธีีการได้้รับยาที่่�ยาก

มีีผลต่่อการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น และ Solmi M.34 

ที่่�พบว่่าการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ง่่ายอาจช่่วยลดปััญหาการขาดยา

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าปััจจััยทางประชากร 

ครอบครััวและสัังคมเศรษฐกิิจอื่่�นๆ มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ที่่�กิินยาสม่่ำเสมอและไม่่สม่่ำเสมอ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า3-4,14,16,35 และการศึึกษานี้้�

ไม่่พบว่่าลัักษณะของโรคแบบรุุนแรง (severe type) มีีผลกัับการกิินยา

ที่่�ไม่่สม่่ำเสมอซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Gau SS8 และ 

Edgcomb JB36 ที่่�พบว่่าลัักษณะของโรคที่่�รุุนแรงมัักมีีผลกัับ

การกิินยาที่่�ไม่่สม่่ำเสมอในเด็็กและวััยรุ่่�น

	ส าเหตุุของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอที่่�พบในการศึึกษานี้้�

ยังัมีีประโยชน์อย่่างมากแก่่ผู้้�วิิจััยในการวางแผนแก้้ปััญหาการกิินยา

ไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยง จึึงเกิิด

การทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อสร้้างแนวทางการดููแลเมื่่�อพบปััญหา

การกิินยาไม่่สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยโดยคำนึึงถึึงปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ดัังนี้้�3,6,35,37

	 1. ด้้านสภาวะความเจ็็บป่่วย: บุุคลากรทางการแพทย์์ 

(ทีีมผู้้�รัักษา) ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองรัับทราบถึึง

สภาวะโรค และความสำคััญของการรัักษา รวมถึึงจุุดประสงค์์ของ

การใช้้ยาด้้วยภาษาและเนื้้�อหาที่่�ปรับให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 2. ด้้านยาและแบบแผนการรัักษา: ควรปรัับแบบแผน

การใช้้ยาให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองปฏิิบััติิได้้สะดวกขึ้้�น เช่่น 

การใช้้ยาน้้อยขนานหรืือใช้้ยาในแต่่ละวัันให้้น้้อยที่่�สุุด โดยอาจเลืือก

ใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�อยู่่�ได้้นาน (Long half life) หรืือปรัับการบริิหารยา

ให้้สะดวกเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นเช่่นยาในรููปแบบของ 

Extended release

	 3. ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง: ควรทำ 

ความเข้้าใจความรู้้�พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง โดยวางแผน

ระบบการให้้บริกิารที่่�สอดคล้้องและสะดวกแก่ผู่้้�ป่ว่ย สนใจซักัถาม

ถึงึความร่่วมมืือในการกิินยา ประสิิทธิภาพของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับและ

ผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น หากพบปััญหาการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอให้้

พยายามสืืบค้้นเพื่่�อหาปััจจััยต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วยความรู้้�สึึก

เห็็นอกเห็็นใจไม่่ใช่่การจัับผิิด

	 4. ด้้านผู้้�ป่่วย: หากผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดทางด้้านความจำ 

ควรมีีอุุปกรณ์์ช่่วยเตืือนความจำ เช่่น ปฏิิทิิน หรืือแอปพลิเคชััน 

การช่่วยนัับเม็็ดยาหรืือเตืือนการกิินยา รวมถึึงเตืือนเรื่่�องการมา

ติิดตามนััดด้้วย

	 - หากผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ปกครองมีีข้้อจำกัดัทางด้้านความรู้้� ควร

ให้้ความรู้้�และให้้คำแนะนำในการใช้้ยาอีีกครั้้�งให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความเข้้าใจในการใช้้ยาที่่�มากขึ้้�น

	 - หากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ปกครองมีีข้้อจำกััดทางด้้านความเช่ื่�อ

และทััศนคติิ เน้้นการให้้คำปรึึกษา เช่่น การใช้้เทคนิิคการทำ

จิิตสัังคมบำบััดรายบุุคคลหรืือการบำบััดแบบกลุ่่�ม โดยผ่่าน

การอภิิปรายปัญัหาและแลกเปลี่�ยนข้้อมููลกัับผู้้�ป่ว่ย หรืือผู้้�ปกครอง

รายอ่ื่�นๆ เพื่่�อกระตุ้้�นหรืือจููงใจให้้เข้้าใจถึึงคุุณค่่าและความสำคััญ

ของการรัักษาด้้วยยา ให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมและ

เห็น็ประโยชน์ของการรัักษาที่่�จะเกิิดแก่่ตนเองจนเกิิดการปรับเปลี่�ยน

ความเชื่่�อหรืือการรัับรู้้�เดิิมที่่�เคยมีีอยู่่�

	 - หากผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการเดิินทางหรืือการมาติดิตาม

นััด ควรปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการตรวจติิดตามนััดและการจ่่ายยา

ให้้ง่ายหรืือสะดวกกัับผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น เช่่น การใช้้โทรเวชกรรม 

(Telemedicine) หรืือประสานกัับโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล

เพื่่�อลงเยี่่�ยมบ้้านติิดตามอาการหรืือรัับยาแทน

	 5. ด้้านสัังคม: ควรกระตุ้้�นให้้ครอบครััว เพื่่�อน โรงเรีียน

หรืือชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการให้้ความช่่วยเหลืือ เสริิมแรงหรืือ

ให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วยเมื่่�อกิินยาได้้อย่่างสม่่ำเสมอมากขึ้้�น

ข้้อจำกััดงานวิิจััย

	 1. การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางจึึงไม่่

สามารถระบุุถึึงสาเหตุุ (Cause) ของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอได้้

เหมืือนการศึกึษาระยะยาว (Longitudinal Study) และการศึกึษานี้้�

ใช้้วิิธีีการ Recall ข้้อมููลจากคนไข้้ซึ่่�งอาจมีีความคลาดเคล่ื่�อนได้้ 

(Recall Bias)5
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	 2. งานวิิจัยันี้้�ทำการศึกึษาข้้อมููลเฉพาะผู้้�ป่่วยนอกที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลนครนายกเท่่านั้้�น ไม่่สามารถใช้้เป็็น

ตััวแทนของข้้อมููลผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ได้้

	 3. งานวิจิัยันี้้�เก็บ็ข้้อมููลในช่่วงสถานการณ์์ระบาดโควิดิ 19 

ที่่�ทำให้้บางช่่วงผู้้�ป่่วยต้้องทำการเรีียนแบบออนไลน์์ (online) 

จึึงอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยลงเพราะคิิดว่่าไม่่จำเป็็นต้้องกิินยา 

รวมถึงึการขาดยาเนื่่�องจากไม่่สามารถติดิตามการรักัษาได้้ตามปกติิ

	 4. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�เป็็น

แบบสอบถามจึึงมีีข้้อจำกััดคืือ ในเด็็กเล็็กที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบ

สาเหตุุของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ คำตอบอาจเป็็นความคิิดเห็น็ของ

ผู้้�ปกครองไม่่ใช่่ของเด็ก็ ในวััยรุ่่�นอาจตอบเร่ื่�องการกิินยาไม่่ตรงจริิง

หรืือตอบน้้อยกว่่าความเป็็นจริิงได้้ 

	 5. นอกจากนี้้�อาจมีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับ

การกิินยาสม่่ำเสมอที่่�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลในงานวิิจััย เช่่น ระยะเวลา

ที่่�เริ่่�มรักัษาด้้วยยา การมีีโรคทางกายอื่่�นๆ ทัศันคติติ่อ่โรคทางจิติเวช

และทััศนคติิต่่อการการกิินยาทั้้�งของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง ปััญหา

ครอบครััว ความพึึงพอใจในการรัักษา ประวััติิการใช้้สารเสพติด 

เป็็นต้้น

	 6. การศึึกษานี้้�ใช้้ความชุุกของการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ

ที่่�  1 สััปดาห์์ก่่อนมาพบแพทย์์ ผลการศึึกษาที่่�ได้้จึึงไม่่อาจ

เป็็นตััวแทนของความชุุกการกิินยาไม่่สม่่ำเสมอตลอดช่วงของ

การรัักษา (Course of treatment) ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการเก็็บข้้อมููล

การกิินยาทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยตลอดระยะเวลาการรัักษา รวมถึึง

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาด้้านอ่ื่�นๆ 

ที่่�เป็็นปััญหาเกี่่�ยวกับัการใช้้ยา (Drug Related Problems,DRPs) 

เช่่น การใช้้ยาในขนาดที่่�มากกว่่าหรืือน้้อยกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง การใช้้

ยาผิิดเทคนิิค การใช้้ยาอ่ื่�นร่่วมที่่�มีีอันตรกิิริิยาระหว่่างกััน (Drug 

interaction) เป็็นต้้น3,5

	 7. การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและ

วัยัรุ่่�นทุกุโรคที่่�มีีการรักัษาด้้วยยาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกซึ่่�งประกอบด้้วย

หลายโรค ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความหลากหลายบางบริิบท เช่่น 

ผลข้้างเคีียงจากยา โรคร่่วมหรืือระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ในแต่ล่ะกลุ่่�มโรคมีีความแตกต่า่งกันัค่อ่นข้้างมาก ดังันั้้�นการศึกึษา

ในอนาคตควรเพิ่่�มขนาดประชากรเพ่ื่�อทำการศึึกษาเป็็นเฉพาะ

กลุ่่�มโรคต่่อไป

สรุุป 
	พ บความชุุกของผู้้�ป่่วยกิินยาไม่่สม่่ำเสมอร้้อยละ 49.3 

โดยมีีปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการกินิยาสม่่ำเสมอ คืืออายุุ 5 - 10 ปี ีและ

มีีภููมิลำเนาอยู่่�ในเขตจัังหวััด ดัังนั้้�นผลการศึึกษาที่่�ได้้ควรนำไป

ใช้้ประโยชน์ในการเฝ้้าระวัังทางคลิินิิก และพััฒนาเครื่่�องมืือหรืือ

โครงการที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกิินยาสม่่ำเสมอมากขึ้้�น
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์ เพื่่�อศึกึษาความชุกุของภาวะติดิเกมในนัักศึึกษามหาวิิทยาลัยั ปััจจััยเสี่่�ยง และความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างภาวะติิดเกม

กัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ในนัักศึึกษาระดัับปริญญาตรีี โดยใช้้แบบสอบถาม

ออนไลน์ ประกอบไปด้วยข้้อมููลส่วนบุุคคล,  Game Addiction Screening Test (GAST), Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) และ General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) จุุดตััดของ GAST คืือ ≥ 24 คะแนนในเพศชาย และ ≥ 16 คะแนนใน

เพศหญิิง แปลว่่ามีีปััญหาการเล่่นเกม จุุดตััดของ PHQ-9 คืือ ≥ 9 คะแนนแปลว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า และจุุดตััดของ GAD-7 

≥ 10 คะแนนแปลว่่ามีีภาวะวิิตกกัังวล 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จำนวน 252 ราย เป็็นเพศหญิิง 146 คน 

(57.9%) อายุุเฉล่ี่�ย 20.71 ± 1.46 ปีี จากแบบประเมิิน GAST พบว่่า 36 คน (14.3%) อยู่่�ในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม 

จากแบบประเมิิน PHQ-9 พบว่่า 112 คน (44.4%) มีีภาวะซึึมเศร้้า และจากแบบประเมิิน GAD-7 พบว่่า 36 คน (14.3%) มีี

ภาวะวิิตกกัังวล โดยพบว่่าคะแนนของการติิดเกมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนัยสำคััญต่่อภาวะซึึมเศร้า (p<0.001) และ

วิิตกกัังวล (p=0.019) และเม่ื่�อทำการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable analysis) พบว่่าเพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะติิดเกมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR 2.8, p=0.014) 

สรุุป ภา วะติิดเกมในนัักศึึกษาของมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ พบได้้บ่่อยกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจากต่่างประเทศ และพบว่่า

ภาวะติิดเกมมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล ดัังนั้้�นจึึงควรตระหนัักและมีีการคััดกรองปััญหาการเล่่นเกมใน

นัักศึึกษา

คำสำคััญ ภาวะติิดเกม  ความชุุก  ภาวะซึึมเศร้้า  ภาวะวิิตกกัังวล  นัักศึึกษาปริิญญาตรีี  ประเทศไทย

ความชุุกของภาวะติิดเกมและความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล
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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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บทนำำ�
 ภาวะติิดเกม   (Gaming disorder ได้้ถููกบรรจุุในเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยใน ICD-11 (11th Revision of the International 

Classification of Diseases) หมายถึึง แบบแผนของการเล่่นเกม 

ทั้้�งเกมดิิจิิทััลและวิิดีีโอเกม ที่่�มีีลัักษณะของการเสีียการควบคุุมใน

การเล่่นเกม จััดลำดัับความสำคััญของการเล่่นเกมเหนืือกว่่า

กิิจกรรม ความสนใจ และกิิจวััตรอื่่�นในชีีวิิตประจำวััน และยัังคง

เล่่นเกมอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าจะมีีผลกระทบด้้านลบเกิิดขึ้้�นแล้้ว1 

ส่่วนใน DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders ฉบัับท่ี่� 5) ได้้จััดให้้การเสพติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ต 

(internet gaming disorder) อยู่่�ในหมวดโรคในส่่วนที่่� 3 หมายถึึง

ภาวะที่่�ยัังต้้องการการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมก่่อนที่่�จะถููกจััดเป็็น

โรคทางจิิตเวชอย่่างเป็็นทางการ2

	 จากการศึกึษาแบบ systematic review และ meta-analysis 

ของ Matthew ในปีี 2021 พบความชุุกของโรคติิดเกม (gaming 

disorder) ทั่่�วโลกคืือร้้อยละ 1.96 โดยการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นวััยรุ่่�นจะพบความชุุกสููงกว่่ากลุ่่�มวััยอ่ื่�น ภาวะติิดเกมพบใน

เพศชายมากกว่่าหญิิงในอััตราส่่วน 2.5:1 และการสำรวจหลัังจาก

ปี ี2013 พบความชุุกของโรคติดิเกมท่ี่�สูงูขึ้้�นเร่ื่�อยๆ และพบความชุกุ

ในเอเชีียมากกว่่ายุุโรป3 ส่่วนในประเทศไทยได้้เคยมีีการสำรวจ

สถานการณ์์เด็็กกัับภััยออนไลน์ในปีี 2020 พบว่่าในกลุ่่�มเด็็กอายุุ  

12 - 18  ปีี ร้้อยละ 26 มีีการเล่่นเกมออนไลน์์ 1 - 2  ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ในขณะที่่�ร้้อยละ 30 เล่่นเกม  3 - 10  ชั่่�วโมงต่่อวััน และร้้อยละ  5 

เล่่นเกมมากกว่่า 10 ชั่่�วโมงต่่อวััน4 

	 จากการศึึกษาทั่่�วโลกพบว่่าการใช้้สื่่�อออนไลน์์รวมถึึง

การเล่่นเกมสััมพัันธ์์กัับปััญหาทางสุุขภาพจิตของกลุ่่�มเด็็กและ

วัยัรุ่่�น ทั้้�งเรื่่�องของความเครีียด5,6 โรคทางอารมณ์์7 การมีีคุณุภาพชีีวิต

ที่่�แย่่ลง8 และการใช้้สารเสพติิด9 การศึึกษาในเอเชีีย เช่่น สิิงคโปร์์ 

ฮ่่องกง มาเก๊๊า จีีน เกาหลีีใต้้ ไต้้หวััน ญี่่�ปุ่่�น และในยุุโรป เช่่น 

อัังกฤษ และเยอรมััน พบว่่าการใช้้สื่่�อออนไลน์์รวมถึึงการเล่่นเกม

มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าและ

วิิตกกัังวล6-11 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่�พบว่่า 

การเล่่นเกมส่่งผลกระทบกัับปััญหาในหลายๆ ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านสุุขภาพร่างกาย ด้้านการเงิิน ด้้านการศึึกษาและสติิปััญญา 

ด้า้นความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวัและกลุ่่�มเพื่่�อน และด้า้นอารมณ์์12-14 

ในบริิบทของประเทศไทย กรณีีที่่�ปััญหาการเล่่นเกมไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้ หรืือสงสััยว่่าอาจมีีปััญหาทางจิิตใจ หรืือโรคทางจิิตเวช

อื่่�นร่่วมด้้วย ผู้้�เช่ี่�ยวชาญแนะนำให้้เข้้ารัับการวิินิิจฉััย และบำบััด

รัักษาจากจิิตแพทย์์15

	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะติดิเกมและภาวะซึมึเศร้าหรืือ

วิติกกัังวล สามารถอธิิบายได้้ทั้้�งด้้านชีีวภาพ และ ด้า้นจิิตสังคมจาก

การศึึกษาของ Lu Liu และคณะ ที่่�ศึึกษาในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

ในปัักกิ่่�ง พบว่่าผู้้�ที่่�มีีปััญหาติิดเกมมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ resting-state 

functional connectivity (rsFC) ระหว่า่งสมองส่ว่น left amygdala, 

right dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), inferior frontal, 

และ precentral gyrus เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งเป็็นลัักษณะ

เดีียวกัับที่่�พบในภาวะซึึมเศร้้า16 และจากการศึึกษาของ Aviv M. 

Weinstein กล่่าวถึึงปััจจััยทางพัันธุุกรรมเกี่่�ยวกัับสารสื่่�อประสาท 

serotonin ซึ่่�งสนับสนุนหลัักฐานว่่ามีีปััจจััยร่่วมกัันของโรคติิดเกม 

ภาวะวิิตกกัังวล โรคย้้ำคิิดย้้ำทำ และภาวะซึึมเศร้้า17 ทางด้้าน

จิิตสัังคม มีีรายงานสนัับสนุุนว่่า เม่ื่�อบุุคคลมีีความเศร้้าหรืือ

วิิตกกัังวล จะมีีแนวโน้้มหลีีกหนีีจากสัังคมในชีีวิตจริิงเข้้าไปอยู่่�

ในโลกเสมืือน เช่่นการเล่่นเกม และใช้้เกมเป็็นเครื่่�องมืือในการจัดัการ

กับัอารมณ์์ตึึงเครีียด แต่่ภายหลังัจากท่ี่�เล่่นเกมติดิต่่อกันัมากเกิินไป

เป็็นเวลานาน จะมีีโอกาสติิดเกม ออกห่่างจากสัังคมมากขึ้้�น และ

ยิ่่�งทำให้้ซึมึเศร้ามากขึ้้�นได้้ เช่่นเดีียวกัับอาการวิิตกกัังวล การติดิเกม

อาจทำให้้อาการวิติกกังัวลและอาการกลัวัสัังคมเป็็นมากขึ้้�น จากการ

ที่่�บุุคคลนั้้�นปลีีกตััวออกห่่างจากสัังคมมากขึ้้�น18

	 การศึึกษาเรื่่�องการติิดเกมในประเทศไทยส่่วนใหญ่ท่ำใน

เด็็กอายุ ุ 12 - 18  ปีี มีีบางการศึึกษาที่่�ทำในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย 

ได้้แก่่ การศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการเล่่นเกม

ในนัักศึึกษาแพทย์์ โดยจารุุริินทร์์ และคณะ13 และการศึึกษาของ

จารุุวรรณ และคณะ เรื่่�องปััญหาภาวะติิดเกมคอมพิิวเตอร์์ที่่�ส่่งผล

ต่่อสุุขภาพของนิิสิิต คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม19 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาคว ามสััมพัันธ์์ของภาวะ

ติิดเกมกัับภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล และการศึึกษาเร่ื่�องภาวะ

ติดิเกมในกลุ่่�มนักัศึกึษามหาวิทิยาลัยัในประเทศไทยยังัมีีไม่ม่ากนักั 

โดยกลุ่่�มนิิสิิตนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยมีีแนวโน้้มได้้รัับการคััดกรอง

และควบคุุมจากผู้้�ปกครองน้้อยกว่่ากลุ่่�มเด็็กที่่�อายุุน้้อย ในขณะ

เดีียวกัันพบว่่าปััญหาสุุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคซึึมเศร้้าและ

วิติกกังัวลในนักัศึกึษามหาวิทิยาลัยัเพิ่่�มมากขึ้้�นในปัจัจุบุันั20  ดังันั้้�น

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะติิดเกมในนัักศึึกษา และปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะ

ติดิเกม และความสัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้าและวิติกกังัวลในนักัศึกึษา

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ และมีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะติิดเกมในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

สาธิดา แซ่เตีย
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สาธิดา แซ่เตีย

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ งานวิิจััย

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์์์� มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์์� เมื่่�อวัันที่่� 1 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 054/2565 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์ร์ะดับัปริญญาตรีี ปีกีารศึกึษา 2564 ผู้้�วิจัยัสุ่่�มตัวัอย่า่ง

ตามความสะดวก (convenience sampling) จััดทำแบบสอบถาม

ในรููปแบบออนไลน์์ผ่่าน Google form และกระจายแบบสอบถาม

ผ่า่นช่่องทางออนไลน์ที่่�เป็็นของนัักศึกึษามหาวิิทยาลัยัธรรมศาสตร์ 

รวมถึึงใช้้การแจกแผ่่นพัับประชาสััมพัันธ์์ภายในมหาวิิทยาลััย 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง อาศััยการคำนวณขนาด

ตััวอย่่าง จากสููตร infinite population proportion 

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

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

ได้้คืือต้้องใช้้ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาอย่่างน้้อย 117 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย โรคประจำตััว 

คณะท่ี่�เรีียน เกรดเฉล่ี่�ยในเทอมท่ี่�ผ่่านมา การใช้้สุุรา บุุหร่ี่� และ

สารเสพติิดอื่่�น 

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการเล่่นเกมและ

ความเสี่่�ยงปัญัหาภาวะติดิเกม ได้แ้ก่ ่บุคุคลที่�เล่่นเกมด้้วย ระยะ

เวลาและความถี่่�ในการเล่่นเกม

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถาม G AST (Game Addiction 

Screening Test) ฉบัับภาษาไทย เป็็นแบบทดสอบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

โดยสถาบันัสุขุภาพจิติเด็ก็และวัยัรุ่่�นราชนครินิทร์ ์ร่ว่มกับัสาขาวิชิา

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิ ราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ซึ่่�งมีีการพััฒนาในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนและ

นัักศึึกษา ในจำนวนนี้้�ประกอบด้้วยนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยชั้้�นปีีที่่� 

1 - 4 จำนวน 1,222 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.1 โดยแบบทดสอบ

ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�นชาย ที่่�จุุดตััด ≥ 24 คืือกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ไปจนถึึง

น่่าจะติิดเกม มีีค่าความไวร้้อยละ 68.5 และค่่าความจำเพาะ

ร้้อยละ 89.3 แบบทดสอบฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�นหญิิง ที่่�จุุดตััด ≥ 16 

คืือกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ไปจนถึึงน่่าจะติิดเกม มีีค่าความไวร้้อยละ 88.2 

และค่่าความจำเพาะร้้อยละ 88.3 ค่า่ความคงท่ี่�ภายใน Cronbach’s 

alpha เท่่ากัับ 0.9222

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินโรคซึมเศร้้า PHQ-9 ฉบัับ

ภาษาไทย พััฒนาด้้วยการแปลเป็็นภาษาไทยและมีีการทดสอบ

เครื่่�องมืือ โดย มาโนช หล่่อตระกููล และคณะ มีีค่าความคงท่ี่�ภายใน 

Cronbach’s alpha 0.79  มีีค่่าจุุดตััดของภาวะซึึมเศร้้าคืือ PHQ-9 

≥ 9  โดยมีีค่่าความไวร้้อยละ 84 และค่่าความจำเพาะร้้อยละ  7723 

	ส่ ่วนที่่� 5 แบบวัั ดความวิิตกกัังวล (GAD-7) ฉบัับ

ภาษาไทย แปลเป็็นภาษาไทยโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล24 โดยมีีต้นฉบัับของ Robert L. 

Spitzer และคณะ มีีค่า่ความคงที่่�ภายใน Cronbach’s alpha 0.92 

มีีค่่าความไวร้้อยละ 89 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 82 จุุดตััดของ 

GAD-7 ≥ 10 คะแนนแปลว่่ามีีภาวะวิิตกกัังวล25

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยโปรแกรม SPSS (Statistical 

Package for Social Science) Version 26.0 การแปลผลจะมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 ความชุุกและ

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมวิิจััยรายงานโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ความสััมพัันธ์์ระหว่่า งภาวะติิดเกมกัับภาวะซึึมเศร้้า

หรืือวิิตกกัังวลทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s exact test 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะติิดเกมใช้้สถิิติิ t-test 

สำหรัับตััวแปรที่่�เป็็นค่่าต่่อเนื่่�อง และ exact test สำหรัับตััวแปรที่่�

เป็็นกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์แบบ mul tivariable analysis ทำโดยวิิธีี 

logistic regression analysis โดยควบคุุมตััวแปรเพศ อายุุ และ

ตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value < 0.2 จาก univariable analysis

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปทางประชากรและพฤติิกรรมการเล่่นเกม 

	ผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 252 คน เป็็นเพศชาย 106 คน 

(42.1%) เพศหญิิง 146 คน (ร้้อยละ 57.9%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 20.7 

(SD 1.5) ปี ีผู้้�เข้า้ร่ว่มวิิจัยัประกอบด้้วยนัักศึกึษาคณะแพทยศาสตร์ 

65 คน (25.8%) คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 36 คน (14.3%) 
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ปััจจััย (n=252) ความถี่่� (%)

เพศ

ชาย 106 (42.1%)

หญิิง 146 (57.9%)

อายุุ: mean (SD) 20.7 (1.5)

คณะที่่�เรีียน

แพทยศาสตร์์ 65 (25.8%)

วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 36 (14.3%)

ศิิลปศาสตร์์ 28 (11.1%)

วิิศวกรรมศาสตร์์ 21 (8.3%)

สาธารณสุุขศาสตร์์ 15 (6%)

อื่่�นๆ 87 (34.5%)

ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย

อยู่่�คนเดีียว 83 (33.0%)

อยู่่�กัับเพื่่�อน/แฟน/พี่่�น้้อง 121 (48%)

อยู่่�กัับผู้้�ปกครอง 48 (19%)

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 214 (84.9%)

โรคทางกาย 13 (5.2%)

โรคทางจิิตเวช 25 (9.9%)

ปััจจััย (n=252) ความถี่่� (%)

ชั้้�นปีี

1 33 (13%)

2 78 (31%)

3 73 (29%)

4 ขึ้้�นไป 68 (27%)

เกรดเฉลี่่�ยเทอมที่่�ผ่่านมา: mean (SD) 3.27 (0.5)

การใช้้สารเสพติิดอื่่�น

การสููบบุุหรี่่�

สููบบุุหรี่่� 24 (9.5%)

ไม่่สููบบุุหรี่่� 228 (90.5%)

การดื่่�มสุุรา

ดื่่�ม 121 (48%)

ไม่่ดื่่�ม 131 (52%)

พฤติิกรรมการเล่่นเกม 

เล่่น 195 (77.4%)

ไม่่เล่่น 57 (22.6%)

บุุคคลที่่�มัักเล่่นเกมด้้วยกััน (n=195)

เล่่นคนเดีียว 100 (51.3%)

เล่่นกัับคนอื่่�น 95 (48.7%)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่� วไปทางด้้านประชากรศาสตร์์ (demographic data)

คณะศิิลปศาสตร์์ 28 คน (11.1%) คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ 21 คน 

(8.3%) คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 15 คน (6%) คณะอื่่�นๆ 87 คน 

(34.5%) มีีโรคทางกาย 13 คน (5.2%) มีีโรคทางจิิตเวช 25 คน 

(9.9%) สููบบุุหรี่่� 24 คน (9.5%) และดื่่�มสุุรา 121 คน (48%) ในช่่วง 

1 ปีีที่่�ผ่่านมา ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีการเล่่นเกมดิิจิิทััล 195 คน (77.4%) 

ส่่วนใหญ่่เล่่นเกมคนเดีียว 100 คน (51.3%) ตารางที่่� 1

ความชุุกของภาวะติิดเกม ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะวิิตกกัังวล 

	 จากการใช้แ้บบทดสอบ GAST พบว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัอยู่่�ใน

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม 36 คน (14.3%) ไม่่มีีปััญหา

การเล่่นเกม 216 คน (85.7%) จากการใช้้แบบทดสอบ PHQ-9 

พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีภาวะซึึมเศร้า 112 คน (44.4%) และมีี

ภาวะวิติกกังัวล 36 คน (14.3%) ตารางที่่� 2

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะติิดเกม 

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะติิดเกมด้้วย

การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว (univariable analysis) ไม่่พบว่่ามีี

ปััจจััยใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะ

ติิดเกม ตารางท่ี่�  3 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ แบบพหุุตััวแปร 

(multivariable analysis) พบว่่าเพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะติิดเกม (OR 2.8, p=0.014) ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�นไม่่พบว่่ามีี

นััยสำคััญทางสถิิติิแต่่อย่่างใด อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการเล่่นเกม

กัับผู้้�อื่่�นและการอยู่่�กัับเพื่่�อน/แฟน/พี่่�น้้อง มีีแนวโน้้มที่่�อาจจะ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเกมได้้ ตารางที่่� 4

สาธิดา แซ่เตีย
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ตารางที่่� 2 ความชุกุของภาวะติิดเกม ภาวะซึมึเศร้า และภาวะวิิตก

กัังวล

ภาวะ ความถี่่� (%)

GAST

คลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม 36 (14.3%)

ปกติิ (ยัังไม่่มีีปััญหาในการเล่่นเกม) 216 (85.7%)

PHQ-9

มีีภาวะซึึมเศร้้า 112 (44.4%)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 140 (55.6%)

GAD

มีีภาวะวิิตกกัังวล 36 (14.3%)

ไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวล 216 (85.7%)

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

ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาอื่่�นในประเทศไทย ตัวัอย่่างเช่่น การศึกึษาของ 

Matthew3 พบว่่าความชุุกของภา วะติิดเกมทั่่�วโลกคืือร้้อยละ 1.96 

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาความเสี่่�ยงของการติิดสื่่�อออนไลน์์และ

โรคทางอารมณ์์ในนัักศึกึษาระดัับมหาวิิทยาลัยัในประเทศสิงคโปร์ 

ฮ่่องกง มาเก๊๊า จีีน เกาหลีีใต้้ ไต้้หวััน และญ่ี่�ปุ่่�นของ Tang และคณะ 

พบว่่าความชุุกของการใช้้อิินเตอร์์เน็็ตคืือร้้อยละ 8.9 โดยพบว่่า

เป็น็ภาวะติดิเกมออนไลน์ถ์ึงึร้อ้ยละ 197 และเม่ื่�อเทีียบกับัการศึกึษา

ในประเทศไทย การศึึกษาความชุุกและ ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ภาวะติิดเกมและความเครีียดของวััยรุ่่�นในจัังหวััดเชีียงใหม่่ โดย

สุุภััทร และคณะ โดยใช้้แบบทดสอบ GAST และ Suanprung 

Stress Test พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ร้้อยละ 14.4 

และอยู่่�ในกลุ่่�มติิดเกมร้้อยละ 5.812 การศึึกษาของจารุุวรรณ 

และคณะ เร่ื่�องปััญหาภาวะติิดเกมคอมพิิวเตอร์์ต่่อสุุขภาพของ

นิิสิิต คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม โดยใช้้

แบบทดสอบ Problem Video Game Playing (PVP) พบว่า่มีีปัญัหา

ติิดเกมร้้อยละ 7.619 จากการศึึกษาความชุุกของภาวะติิดเกมและ

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องรวมถึึงปััญหาสุุขภาพจิตโดยใช้้แบบทดสอบ 

Internet Gaming Disorder (IGD-20) และ Depression Anxiety 

Stress Scales (DASS-21) ในนัักเรีียนในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

พบว่่ามีีความชุุกของภาวะติิดเกมร้้อยละ 5.414 

	 การศึึกษานี้้�พบคว ามแตกต่่างของความชุุกจากหลาย

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา อาจเป็็นเพราะเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการประเมิิน

ภาวะติิดเกมแตกต่่างกััน รวมถึึงลัักษณะของประชากรท่ี่�สำรวจ

มีีความแตกต่่างกััน ประมาณหนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ร่ วมวิิจััยเป็็น

นัักศึึกษาคณะแพทย์์ จากการวิิจััยแบบ meta-analysis ที่่�ศึึกษา

ความชุุกของภาวะติิดเกมในนัักศึึกษาแพทย์์พบว่่า ความชุุกของ

การติิดเกมในกลุ่่�มนี้้� คืือ 6.2% ซึ่่�งสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปประมาณ 

2 เท่่า26 และอีีกปััจจััยที่่�น่่าจะมีีความสำคััญคืือ การศึึกษานี้้�

สำรวจในช่่วงที่่�มีีการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จึึงอาจ

ทำให้้นัักศึึกษาทำกิิจกรรมกลางแจ้้งลดลง เว้้นระยะห่่างทางสัังคม

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้อาจมีีการเล่่นเกมที่่�มากขึ้้�น และเกิิดภาวะติิดเกม

ตามมาได้้ โดยมีีการศึึกษาของ Tae Sun Han พบว่่าในช่่วง

การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรัสั COVID-19 เด็็กและวัยัรุ่่�นมีีการใช้้เวลา

เล่่นเกมที่่�มากขึ้้�นและพบภาวะติิดเกมมากขึ้้�น โดยการเล่่นเกม

เป็็นไปเพ่ื่�อติิดต่่อกัับเพ่ื่�อนมากกว่่าช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของ

โควิิด-1927 อีีกการศึึกษาที่่�ทำการสำรวจในประชากรนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยในประเทศซาอุุดิิอาระเบีียในช่่วงท่ี่�มีีการแพร่ระบาด

ของโควิิด-19 พบความชุุกของการติิดเกมส์์สููงถึึง 21.5%28 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะติิดเกมกัับภาวะซึึมเศร้้า

	พ บว่่าผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกมมีี

ความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัภาวะซึมึเศร้า้ (p<0.001) 

โดยในกลุ่่�มท่ี่�คลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกมพบภาวะซึึมเศร้า 28 คน 

(77.8%) ส่่วนกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีปััญหาภาวะติิดเกมมีีภาวะซึึมเศร้้า 

84 คน (38.9%) ตารางที่่� 5

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะติิดเกมกัับภาวะวิิตกกัังวล 

	พ บว่่าผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกมมีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับภาวะวิิตกกัังวล 

(p=0.019) โดยในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้ถ้ึงึน่า่จะติิดเกมพบภาวะวิิตกกังัวล 

10 คน (27.8%) ส่่วนกลุ่่�มที่่� ไม่่มีีปััญหาภาวะติิด เกมมีี

ภาวะวิิตกกัังวล 26 คน (12%) ตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�ได้้สำรวจภาวะติิดเกมในนัักศึึกษาระดัับ

ปริญญาตรีี มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์ ์โดยทำการสำรวจในช่ว่งที่่�มีี

การแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ผลการศึกึษาพบว่า่ ความชุกุ

ของภาวะคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกมในนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ เท่่ากัับร้้อยละ 14.3 ซึ่่�งหากเปรีียบเทีียบ

กัับผลการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่่าความชุุกของภาวะติิดเกมใน

การศึกึษานี้้�ค่อ่นข้า้งสูงูกว่า่การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาจากต่า่งประเทศ แต่่
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ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว (univariable analysis) ระหว่่างภาวะติิดเกมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ปััจจััย ปกติิ คลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม p-value

เพศ  

ชาย 95 (43%) 11 (30.6%)
0.148

หญิิง 121 (56%) 25 (69.4%)

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

ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย  

อยู่่�คนเดีียว 68 (31.5%) 15 (41.7%)

0.146อยู่่�กัับเพื่่�อน/แฟน/พี่่�น้้อง 109 (50.5%) 12 (33.3%)

อยู่่�กัับผู้้�ปกครอง 39 (18%) 9 (25%)

โรคประจำตััว  

ไม่่มีี 186 (86.1%) 28 (77.8%)

0.290โรคทางกาย 11 (5.1%) 2 (5.5%)

โรคทางจิิตเวช 19 (8.8%) 6 (16.7%)

ชั้้�นปีี  

1 29 (13.5%) 4 (11.1%)

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

3 65 (30.1%) 8 (22.2%)

4 ขึ้้�นไป 58 (26.8%) 10 (27.8%)

เกรดเฉลี่่�ยเทอมที่่�ผ่่านมา: mean (SD) 3.3 (0.5) 3.3 (0.5) 0.969

การสููบบุุหรี่่�  

สููบบุุหรี่่� 20 (9.3%) 4 (11.1%)
0.759

ไม่่สููบบุุหรี่่� 196 (90.7%) 32 (88.9%)

การดื่่�มสุุรา  

ดื่่�ม 103 (52.3%) 18 (50%)
0.858

ไม่่ดื่่�ม 113 (47.7%) 18 (50%)

บุุคคลที่่�มัักเล่่นเกมด้้วยกััน  

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

เล่่นกัับคนอื่่�น 73 (45.9%) 22 (61.1%)

นอกจากนี้้� การเล่่นเกมและการใช้้ social media ที่่�มากขึ้้�นยัังมีี

ความสััมพัันธ์กั์ับปัญัหาการนอน และความเครีียด (psychological 

distress) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย 29

	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการศึึกษานี้้� พบว่่า

เพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะติดิเกมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�นไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิแต่่อย่่างใด 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาภาวะติิดเกมในนัักเรีียนที่่�พบปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องคืือ เพศชาย14  โดยอาจเป็็นเพราะกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา

ต่่างกััน และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินต่่างกััน โดย GAST มีีจุดตััด

ของคะแนนในเพศหญิิงต่่ำกว่่าเพศชาย22 ทำให้้เพิ่่�มโอกาสพบ
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariable analysis) 

ระหว่่างภาวะติิดเกมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ปัจจัย
Odds ratio 
(95%CI)

p-value

เพศหญิง 2.8 (1.2, 6.2) 0.014

อายุ 1.1 (0.8, 1.4) 0.620

ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย

อยู่คนเดียว Reference reference

อยู่กับเพื่อน/แฟน/พี่น้อง 0.4 (0.2, 1.1) 0.069

อยู่กับผู้ปกครอง 1.0 (0.4, 2.7) 0.980

โรคประจำ�ตัว

โรคทางกาย 2.8 (0.9, 8.6) 0.078

โรคทางจิตเวช 1.0 (0.4, 2.7) 0.950

บุคคลที่มักเล่นเกมด้วยกัน

เล่นคนเดียว Reference reference

เล่นกับคนอื่น 2.2 (1.0, 4.8) 0.053

Pseudo R2 = 0.085 

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะติิดเกมกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล

 
GAST

p-value
คลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม ปกติิ

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

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

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

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

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

	 จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าภาวะคลั่่�งไคล้้ถึึงน่่าจะติิดเกม

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ โดยใน

การศึึกษาของ Julia Brailovskaia8 ที่่�ศึึกษาในนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยเยอรมัันพบว่่า การเล่่นเกมและการใช้้ส่ื่�อสัังคม

ออนไลน์สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล การศึึกษาของ 

Jean M. Twenge11 ศึึกษาการใช้้สื่่�อในเด็็กวััยรุ่่�นในอัังกฤษ และ

สหรััฐอเมริิกา พบว่่า การใช้้เวลากัับสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ซึ่่�งรวมถึึง

การเล่่นเกมดิิจิิทััลมากขึ้้�นมีีผลต่่อสุุขภาวะทางจิิต รวมถึึง

ภาวะซึึมเศร้าและความเสี่่�ยงในการฆ่่า ตััวตายท่ี่�มากขึ้้�น 

การศึกึษาของ Vega González-Bueso และคณะ พบความสััมพันัธ์์

ระหว่่างโรคติิดเกมอิินเตอร์์ เน็็ต กัับภาวะวิิตกกัังวลและ

ภาวะซึึมเศร้า6 รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย 

โดยจากการศึึกษาความชุุกของภาวะติิดเกมและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

โดยใช้้แบบทดสอบ Internet gaming disorder (IGD-20) และ 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) ในนัักเรีียน

ในจัังหวััดฉะเชิิงเทราพบว่่าภาวะติิดเกมสััมพัันธ์์กัับทั้้�งอาการ

ซึึมเศร้้า อาการวิิตกกัังวลและอาการเครีียด14

ข้้อจำกััด

	 การศึกึษานี้้�ทำการสำรวจในช่ว่งที่่�กำลังัมีีการแพร่ร่ะบาด

ของเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 จึงึอาจทำให้พ้บแนวโน้ม้ของการติดิเกมท่ี่�สูงู 

อย่า่งไรก็็ตามเน่ื่�องจากการออกแบบงานวิิจััยเป็็นแบบภาคตััดขวาง 

ทำให้้ไม่่สามารถบอกความเป็็นเหตุุและผลได้้อย่่างชััดเจน โดย

ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะติดิเกมและภาวะซึมึเศร้า้หรืือวิิตกกังัวล

อาจเป็็นผลมาจากภาวะติิดเกมที่่�รบกวนชีีวิิตประจำวััน จนทำให้้

เกิดิภาวะซึึมเศร้าหรืือวิิตกกัังวลตามมา หรืืออาจเป็็นจากผู้้�ที่�มีีภาวะ

ภาวะติดิเกมในเพศหญิงิมากขึ้้�น และกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีภาวะติดิเกม

ในการศึึกษานี้้�มีีจำนวนค่่อนข้้างน้้อย จึึงอาจทำให้้ไม่่เพีียงพอ 

ที่่�จะพบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิของปััจจััยอื่่�นๆ ได้้ 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการเล่่นเกมกัับผู้้�อื่�นและการอยู่่�กับเพ่ื่�อน/

แฟน/พ่ี่�น้้อง มีีแนวโน้้มท่ี่�อาจจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเกม 

ซึ่่�งอิทิธิพิลจากคนใกล้ชิ้ิดเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัในการอธิบิายสาเหตุขุอง

การเสพติิดเกมได้้30
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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�อพััฒนาแบบประเมินิความเครีียดของวััยรุ่่�นไทยให้มี้ีคุุณสมบัติทิางสถิติิทิี่่�มีคีวามเชื่่�อถืืออยู่่�ในเกณฑ์ดี์ีในระดัับ
ที่่�ยอมรัับได้้ สามารถใช้้ติิดตามระดัับความเครีียดในวััยรุ่่�นอายุุ 12 - 18 ปีีได้้

วิธีิีการศึึกษา เป็็นการพััฒนาแบบประเมินิความเครีียด เพื่่�อใช้้ในการสำรวจความเครีียดในกลุ่่�มวัยรุ่่�นไทยอายุุ 12 - 18 ปีี จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัทฤษฎีีความเครีียดและแบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวกับัความเครีียดในวัยัรุ่่�นทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 
ร่่วมกัับการทำ focus group interview กัับกลุ่่�มอาสาสมััครนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 ในเขตกรุุงเทพฯ และปริิมณฑล 
จำนวน 23 คน ได้้ข้อ้คำถามแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนหลัก ได้้แก่่ ระดัับความเครีียดและสาเหตุุของความเครีียด จากนั้้�นตรวจสอบคุุณภาพ
เครื่่�องมืือด้้วยวิิธีี content validity index (CVI) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน นำไปทดสอบกัับกลุ่่�ม try out จำนวน 30 คน 
เพื่่�อหาค่่า internal consistency และ test-retest reliability พบว่่าแบบประเมิินมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นและมีีความสอดคล้้องกััน
ทั้้�งการทดสอบก่่อนและหลัังในระดัับสููง จึึงนำไปเก็็บข้้อมููลกัับนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 ทั่่�วประเทศไทย โดยการสุ่่�ม
แบบเจาะจงจำนวน 439 คน เพื่่�อทำแบบประเมิินใน google form จากนั้้�นนำมาสุ่่�มแบบโควตาเหลืือจำนวน 100 คน เพื่่�อเข้้า
สััมภาษณ์์ผ่่านโปรแกรม Zoom และ Webex กัับจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นจำนวน 4 ท่่าน ซึ่่�งประเมิินโดยกำหนดเกณฑ์์คะแนน
ระดัับความเครีียด (clinician rate) โดยใช้้ 20 คนแรก ปรัับมาตรฐานการสััมภาษณ์์ (calibrate) และนำอีีก 80 คน มาวิิเคราะห์์
ข้อ้มููล ทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไปโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิินโดยใช้ ้Intra-class correlation 
coefficient (ICC) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบประเมิินความเครีียดของวััยรุ่่�นไทยกัับการประเมิินโดยจิิตแพทย์์เด็็กและ
วััยรุ่่�นด้้วย Pearson’s correlation กำหนดเกณฑ์์คะแนนระดัับความเครีียดโดยใช้้ ROC analysis จััดกลุ่่�มและตััดข้้อคำถาม
ของแบบประเมิินโดยใช้้ exploratory factor analysis และ item analysis ตามลำดัับ 

ผลการศึึกษา  จากการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม try out พบว่่ามีีค่่าความสอดคล้้องภายในของข้้อคำถามทั้้�ง 2 ส่่วนหลัักของแบบประเมิิน 
มีีค่่าเท่่ากัันซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง (α=0.973) เม่ื่�อทดสอบ test-retest reliability พบว่่าค่่า ICC ส่่วนที่่� 1 ระดัับความเครีียด
ในรายบุุคคลและโดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.895 และ 0.945 ตามลำดัับ ค่่า ICC ส่่วนที่่� 2 สาเหตุุของความเครีียดในรายบุุคคลและ
โดยเฉลี่่�ยเท่่ากับั 0.850 และ 0.919 ตามลำดับั เก็บ็ข้อ้มููลกลุ่่�มตัวัอย่่าง 439 คน นำมาวิเิคราะห์ข้์้อคำถามส่่วนที่่� 1 ด้ว้ย exploratory 
factor analysis พบว่่าถููกแบ่่งเป็็น 4 องค์์ประกอบ และทุุกข้้อมีีค่่า factor loading มากกว่่า 0.4 เมื่่�อวิิเคราะห์์ item analysis 
ในส่่วนที่่� 2 พบว่่าทุุกข้้อมีีค่่า corrected item-total correlation มากกว่่า 0.5 และจากกระบวนการสััมภาษณ์์พบว่่า คะแนนที่่�ได้้
จากการทำแบบประเมิินความเครีียดของวััยรุ่่�นไทยกัับคะแนนจากการประเมิินโดยจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น มีีความสัมพัันธ์์กััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.001, r = 0.734) รวมถึึงการวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิินพบว่่ามีีความสอดคล้้อง
กัันในระดัับดีี ซึ่่�งมีีค่่า ICC รายบุุคคลและโดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.806 และ 0.943 ตามลำดัับ

สรุุป แบบประเมิินความเครีียดของวััยรุ่่�นไทยมีีคุุณสมบััติิทางสถิิติิอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี มีีความเชื่่�อถืือและอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้
ทางสถิิติิ สามารถนำไปใช้้ติิดตามระดัับความเครีียดของวััยรุ่่�นไทยได้้จริิง

คำสำคััญ  ความเครีียด  วััยรุ่่�นไทย  การประเมิินโดยจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น 

การพัฒันาแบบประเมิินความเครียีดของวัยัรุ่่�นไทย

คััชนีียา หวานอารมณ์์*, ศิิริิไชย หงษ์์สงวนศรีี*, คมสัันต์์ เกีียรติิรุ่่�งฤทธิ์์�*, มษฐา ทองปาน*, วััลลภ อััจสริิยะสิิงห์์**
*ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
**ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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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) 
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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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ภาคผนวก
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.

แบบประเมิินความเครีียดของวััยรุ่่�นไทย
(Thai Adolescent Stress Test - TAST)

คำชี้้�แจงการทำแบบประเมิิน
	 แบบประเมิินนี้้�ใช้้เพื่่�อประเมินิระดัับความเครีียดและสาเหตุุของความเครีียดในวััยรุ่่�น โดยข้้อคำถามจะแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 
จำนวนทั้้�งหมด 59 ข้้อคำถาม โดยให้้ผู้้�ตอบแบบประเมิินตอบคำถามแต่่ละข้้อให้้ใกล้้เคีียงความจริิงมากที่่�สุุด เพีียง 1 ข้้อ

ส่่วนที่่� 1 การประเมิินระดัับความเครีียด (Level of stress)
	 ขอให้ผู้้้�ตอบแบบประเมินิสำรวจตนเองในรอบ 2 เดืือนที่่�ผ่่านมาว่่ามีอีาการตามข้อ้คำถามต่่อไปนี้้�ในระดับัใด โดยให้เ้ลือืก
ทำเครื่่�องหมาย  ลงในช่่องระดัับของอาการเพีียง 1 ข้้อ โดยมีีแนวทางในการประเมิินผลกระทบ ดัังนี้้�

0 = ไม่่เคย       1 = แทบไม่่เคย        2 = บางครั้้�ง        3 = ค่่อนข้้างบ่่อย        4 = บ่่อยมาก

ข้้อที่่� รายละเอีียด ไม่่เคย แทบไม่่เคย บางครั้้�ง ค่่อนข้้างบ่่อย บ่่อยมาก

1 รู้้�สึึกหมดไฟหรืือขาดกำลัังใจ

2 รู้้�สึึกอึึดอััดไม่่สบายใจ

3 วิิตกกัังวล

4 คิิดลบกัับสิ่่�งต่่างๆ หรืือมองโลกในแง่่ลบ

5 รู้้�สึึกสัับสน/หมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดกัับเรื่่�องที่่�ไม่่สบายใจ

6 รู้้�สึึกกลััวว่่าจะทำสิ่่�งต่่างๆ ผิิดพลาด

7 รู้้�สึึกอึึดอััดกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง

8 ไม่่มั่่�นใจในสิ่่�งที่่�ทำหรืือหวาดกลััวกัับสิ่่�งที่่�ยัังไม่่เกิิดขึ้้�น

9 อ่่อนไหวง่่าย/ร้้องไห้้ง่่าย

10 ขาดสมาธิิ/เหม่่อลอย

11 การเรีียนหรืือการทำงานมีีประสิิทธิิภาพลดลง

12 หลงลืืมง่่ายขึ้้�น

13 นอนไม่่หลัับหรืือนอนหลัับมากกว่่าปกติิ

14 เบื่่�ออาหารหรืือกิินอาหารมากกว่่าปกติิ

15 ไม่่ค่่อยอยากคุุยหรืืออยากยุ่่�งกัับใคร

16 โกรธหรืือหงุุดหงิิดง่่าย

คัชนียา หวานอารมณ์



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

48

ข้้อที่่� รายละเอีียด ไม่่เคย แทบไม่่เคย บางครั้้�ง ค่่อนข้้างบ่่อย บ่่อยมาก

17 ขััดแย้้งหรืือทะเลาะกัับผู้้�อื่่�นได้้ง่่าย

18
สููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
เพื่่�อคลายเครีียด

19 เหงื่่�อออกฝ่่ามืือ/ฝ่่าเท้้า

20
ปวดเมื่่�อยหรืือรู้้�สึึกตึึงกล้้ามเนื้้�อ
บริิเวณท้้ายทอย/คอ/บ่่า

21 มีีอาการท้้องผููก/ท้้องเสีียหรืือปวดท้้อง

22 ปวดศีีรษะ

23 รู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่ายหรืืออ่่อนเพลีีย

24 ใจสั่่�น/หััวใจเต้้นเร็็วหรืือแรง 

25 รู้้�สึึกหายใจไม่่เต็็มอิ่่�ม/แน่่นหน้้าอก

26 รู้้�สึึกอึึดอััดแน่่นท้้อง คลื่่�นไส้้/อาเจีียนหรืือเวีียนศีีรษะ

 
ส่่วนที่่� 2 สาเหตุุของความเครีียด (Causes of stress)
	 ขอให้ผู้้้�ตอบแบบประเมินิสำรวจตนเองในรอบ 2 เดืือนที่่�ผ่่านมาว่่าปัจัจัยัตามข้อ้คำถามต่่อไปนี้้�ส่่งผลให้ท้่่านเกิดิความเครีียด
ในระดับัใด โดยให้้เลืือกทำเครื่่�องหมาย ลงในช่่องที่่�ใกล้้เคีียงกัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุดุเพีียง 1 ข้อ้ โดยมีแีนวทางในการ
ประเมิินผลกระทบ ดัังนี้้�

	 0 = ไม่่มีีความเครีียด [ในระยะ 2 เดืือนที่่�ผ่่านมาไม่่มีีความเครีียดเกิิดขึ้้�น]
	 1 = เครีียดเล็็กน้้อย [เครีียดแล้้วหายได้้ในเวลาเป็็นวััน สามารถควบคุุมง่่าย ไม่่มีีผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต]
	 2 = เครีียดปานกลาง [ใช้้เวลาเป็็นสััปดาห์์กว่่าความเครีียดจะหาย มีีผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตเล็็กน้้อย]
	 3 = เครีียดสููง [ใช้้เวลาเป็็นเดืือนกว่่าความเครีียดจะหาย มีีผลต่่อสุุขภาพและอาจเกิิดภาวะเจ็็บป่่วยภายหลัังได้้]
	 4 = เครีียดรุุนแรง [เครีียดสะสมเป็็นเวลานาน มีีผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันอย่่างรุุนแรงในระดัับที่่�ทำให้้เกิิดโรคทางกาย
และโรคทางจิิตเวชได้้]

ข้้อที่่� รายละเอีียด ไม่่เครีียด เล็็กน้้อย ปานกลาง สููง รุุนแรง

1 มีีความขััดแย้้งหรืือทะเลาะกัับสมาชิิกในครอบครััว

2 สมาชิิกในครอบครััวมีีความขััดแย้้งหรืือทะเลาะกััน

3 พ่่อและแม่่แยกทางกัันหรืือไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับพ่่อและแม่่

4
สมาชิิกในครอบครััวมีีความคาดหวัังสููงเกิินไปหรืือคาดหวััง
ให้้เป็็นแบบที่่�ต้้องการ

5 สมาชิิกในครอบครััวชอบพููดเปรีียบเทีียบตััวเรากัับคนอื่่�น

6 สมาชิิกในครอบครััวมีีปััญหาสุุขภาพหรืือเจ็็บป่่วย

7 มีีการใช้้ความรุุนแรงทางกายหรืือวาจาในครอบครััว

8 ครอบครััวมีีปััญหาด้้านการเงิิน

9 สมาชิิกในครอบครััวไม่่ยอมรัับเพศสภาพของฉััน
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ข้้อที่่� รายละเอีียด ไม่่เครีียด เล็็กน้้อย ปานกลาง สููง รุุนแรง

10 มีีการใช้้สารเสพติิดในครอบครััว

11 ต้้องเรีียนในสิ่่�งที่่�ตนเองไม่่ชอบหรืือไม่่ถนััด

12 มีีความขััดแย้้งกัับครูู

13 ภาระที่่�ได้้รัับมอบหมายที่่�โรงเรีียนมากเกิินไป

14 มีีความกดดัันในเรื่่�องผลการเรีียนและการสอบในระดัับชั้้�นที่่�เรีียน

15 พฤติิกรรมของครููไม่่เหมาะสม

16 การดำเนิินชีีวิิตตามกฎระเบีียบ/ค่่านิิยมของโรงเรีียน

17 โดนเพื่่�อนกลั่่�นแกล้้ง/รัังแก

18 ขััดแย้้งหรืือทะเลาะกัับเพื่่�อน/เข้้ากัับกลุ่่�มเพื่่�อนได้้ยาก

19 มีีปััญหาหรืือทะเลาะกัับแฟน

20 เลิิกกัับแฟนหรืือถููกปฏิิเสธ

21 ภััยธรรมชาติิหรืือโรคระบาด

22 สภาพสัังคมหรืือการเมืือง

23 สภาพสัังคมในโรงเรีียน

24 สภาพที่่�อยู่่�อาศััยไม่่ปลอดภััย

25 มลพิิษทางสิ่่�งแวดล้้อม

26 ไม่่มีีความมั่่�นใจในตนเอง ไม่่กล้้าแสดงออก หรืือแสดงความคิิดเห็็น

27 รู้้�สึึกสัับสนในตนเอง ไม่่รู้้�ว่่าชอบหรืือถนััดสิ่่�งใด

28
ไม่่มีีเป้้าหมายในชีีวิิต การวางแผนอาชีีพในอนาคต 
ไม่่รู้้�ว่่าตนเองต้้องทำอย่่างไร

29 ไม่่พอใจกัับรููปร่่าง หน้้าตาของตนเอง

30 รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีีคุุณค่่า ไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับ หรืือไม่่เป็็นที่่�ต้้องการ

31 กลััวทำให้้คนอื่่�นผิิดหวััง

32 รู้้�สึึกผิิดหวัังกัับตนเอง

33 ไม่่สามารถจััดการกัับอารมณ์์ต่่างๆ ของตนเองได้้

คัชนียา หวานอารมณ์
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแบบประเมิินโรคติิดเกม สำหรัับเด็็กและเยาวชน

วิิธีีการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาแบบประเมิินโรคติิดเกม (Gaming Disorder Scale: GAME-S) 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับตนเองและฉบัับ

ผู้้�ปกครอง แต่่ละฉบัับมีีข้้อคำถาม 9 ข้้อ เพ่ื่�อประเมิินอาการของโรคติิดเกม 3 ด้้าน คืือ ด้้านไม่่สามารถควบคุุมตัวเองไม่่ให้้

เล่่นเกมได้้ ด้้านให้้ความสำคััญกัับการเล่่นเกมเหนืือกิิจกรรมใดๆ และด้้านยัังคงเล่่นเกมอย่่างต่่อเน่ื่�องแม้้จะได้้รัับผลกระทบ

ในเชิิงลบแล้้วก็็ตาม ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบค่่าความเชื่่�อถืือได้้ (reliability) ของแบบทดสอบ โดยการหาค่่าความคงที่่�ภายใน (internal 

consistency-Cronbach’s alpha) ทดสอบค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจและวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน และทดสอบค่่าความสััมพันธ์์ (correlation) ระหว่่างแบบประเมิินโรคติิดเกม 

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

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 1,992 ราย ได้้แก่่ เด็็กและเยาวชน 1,243 ราย และผู้้�ปกครอง 749 ราย จากกรุุงเทพมหานคร 

สุุราษฎร์์ธานีี อุุดรธานีี และเชีียงราย โดยเก็็บข้้อมููลจากโรงเรีียน (เด็็กและเยาวชน 282 ราย ผู้้�ปกครอง 196 ราย) จากชุุมชน

ที่่�เข้้าร่่วมโครงการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเด็็กติิดเกมโดยอาศััยชุุมชนเป็็นฐาน (เด็็กและเยาวชน 403 ราย ผู้้�ปกครอง 417 ราย) 

จากการรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม (เด็็กและเยาวชน 136 ราย ผู้้�ปกครอง 136 ราย) และจากโรงเรีียนแพทย์์ (นัักศึึกษาแพทย์์ 

422 ราย) ค่่าความคงที่่�ภายใน Cronbach’s alpha ของแบบประเมิินฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครองมีีค่่าเท่่ากัับ 0.92 และ 

0.96 ตามลำดัับ ค่่า loading factor ของแบบประเมิินฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครองมีีค่่าเท่่ากัับ 0.65 - 0.81 และ 0.79 - 0.86 

ตามลำดัับ สำหรัับค่่า Pearson’s correlation coefficient ระหว่่างแบบประเมิิน GAME-S และ GAST ของฉบัับตนเองและ

ฉบัับผู้้�ปกครองมีีค่่าเท่่ากัับ 0.87 และ 0.92 ตามลำดัับ

สรุปุ แบบประเมินิโรคติดิเกม (GAME-S) มีค่ี่าความเช่ื่�อถืือได้้และค่่าความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ดี ีแต่่ยังัมีข้ี้อจำกัดั ควรมีกีารศึกึษา

เพิ่่�มเติิมก่่อนจะนำไปใช้้ในการศึึกษาทางคลิินิิกหรืือทางระบาดวิิทยาที่่�เกี่่�ยวกัับปััญหาติิดเกมต่่อไป

คำสำคััญ การพััฒนา โรคติิดเกม แบบประเมิิน

การพัฒนาแบบประเมินโรคติดเกม
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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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บทนำำ�
	 โรคติิดเกม (gaming disorder) คืือ กลุ่่�มอาการที่่�มีี

พฤติิกรรมในการเล่่มเกมที่่�ผิิดปกติิ ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2561 องค์์กร

อนามััยโลก (World Health Organization: WHO) ได้้ประกาศให้้

โรคติดิเกม (gaming disorder) บรรจุลุงคู่่�มืือวินิิจิฉัยัและจัดัประเภท

ของโรคระหว่่างประเทศ (the international classification of 

diseases: ICD-11) ฉบัับปรับัปรุงุปีี 2561 โดยมีีเกณฑ์์การวินิิจิฉัยั คืือ 

	 1) ไม่่สามารถควบคุุมตััวเองไม่่ให้้เล่่นเกมได้้ 

	 2) ให้้ความสำคััญกัับการเล่่นเกมเหนืือกิิจกรรมใดๆ 

รวมไปถึึงกิิจกรรมหลัักในแต่่ละวััน 

	 3) ยัังคงเล่่นเกมอย่่างต่่อเนื่่�องแม้้จะได้้รัับผลกระทบ

ในเชิิงลบแล้้วก็็ตาม 

	 โดยจะต้้องมีี 3 พฤติิกรรมดัังกล่่าวต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 

12 เดืือนขึ้้�นไป จนส่่งผลกระทบต่่อตััว เองไม่่ว่่ าจะเป็็น 

การดำเนิินชีีวิิต สุุขภาพร่่างกาย การเรีียน หน้้าที่่�การงานและ

ต่่อเนื่่�องไปยัังคนใกล้้ตััว1

	ปั ัจจุบัันโรคติิดเกมเป็็นปััญหาสำคััญปััญหาหนึ่่�งที่่�พบ

ในเด็็กและวััยรุ่่�น พบว่่ามีีความชุุกของโรคติิดเกมแตกต่่างกััน

ในแต่่ละประเทศ2,3 สำหรัับในไทยนั้้�นความชุุกของโรคติิดเกม

ร้้อยละ 15 - 22 โดยจากการศึึกษาของชาญวิิทย์์ พรนภดล และ

คณะ (2557) ด้้วยการใช้้แบบคััดกรองประเมิินการติิดเกมสำหรัับ

เด็็กและผู้้�ปกครอง (Game addiction screening test; GAST) 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 5,919 คน พบว่่ามีีอััตราการติิดเกม ร้้อยละ 13.1 

คลั่่�งไคล้้ ร้้อยละ 15.24 จากรายงานสถิิติิของผลการทดสอบ 

จากแบบทดสอบการติิดเกม (GAST) ในเว็็บไซต์์  www.

h e a l t h y g a m e r . n e t  ตั้้� ง แ ต่่ เ ดืื อ น ม ก ร า ค ม - กัั น ย า ย น 

พ.ศ. 2556 พบว่่าผู้้�มีีปััญหาโรคติิดเกมคิิดเป็็นร้้อยละ 22.3 ของ

ผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 9,031 คน5 และจากการศึึกษา

การติิดเกมคอมพิิวเตอร์์ ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยป้้องกัันของ

เด็็กนัักเรีียนในเขตดุสิิต กรุุงเทพมหานคร (วรุุณา กลกิิจโกวิินทร์์ 

และคณะ, 2559) พบว่า่ความชุกุของปััญหาการติดิเกมคอมพิวเตอร์์ 

ร้้อยละ 156

	 โรคติิดเกมส่งผลให้้เกิิดปััญหาหลายๆ อย่่างทั้้�งกัับ

ตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว และสัังคม สำหรัับตััวผู้้�ป่่วย เช่่น ด้้านสุุขภาพ 

ทำให้้มีีปััญหาสายตา ปวดหลััง พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ด้้านการเรีียน 

ทำให้้สนใจการเรีียนน้้อยลง ไม่่อ่่านหนัังสืือ ไม่่ทำการบ้้าน หลัับ 

ในห้้องเรีียน จนถึึงขั้้�นหนีีเรีียนเพ่ื่�อไปเล่่นเกม ด้้านอารมณ์์และ

พฤติิกรรม พบว่่าเด็็กติิดเกมมักมีีอารมณ์์ไม่่คงที่่� อาจมีีอารมณ์์

รุุนแรงฉุุนเฉีียวง่่าย มีีปััญหาความรับผิิดชอบ ไม่่รัักษาคำพููด 

ความก้้าวร้้าว ไม่่เชื่่�อฟััง โต้้เถีียง โกหก ขโมยเงิิน และสััมพัันธ์์กัับ

ความคิดฆ่่าตััวตาย7,8 สำหรัับผลกระทบในระดัับครอบครััวนั้้�น 

มักัพบการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งเด็ก็กับัสมาชิกิ

ในครอบครััว เกิิดความไม่่เข้้าใจและความขััดแย้้งในครอบครััว 

รวมถึึงปฏิิเสธที่่�จะร่่วมกิิจกรรมกัับครอบครััว5,9-12

	 สำหรัับแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขโรคติิดเกมนั้้�น มีี

หลายวิิธีี เช่่น การสร้้างความตระหนัักให้้แก่่เด็็กและผู้้�ปกครอง 

การฝึกึให้้เด็็กมีวีินิัยัรู้้�จักัควบคุุมตนเองและเวลาที่่�ใช้้ในการเล่่นเกม 

การส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีกิิจกรรมต่างๆ เป็็นต้้น5,6,9,13 นอกจากนี้้�

การตรวจคััดกรองเพื่่�อพบปััญหาโดยเร็็ว ก็็มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

ผู้้� วิิ จััย จึึง มีีความสนใจในการพััฒนาแบบประเมิินปััญหา

การเล่่นเกมขึ้้�น14

	ปั ัจจุบัันมีีเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยในการคััดกรองและวิินิิจฉัย

โรคติดิเกมหลากหลายเครื่่�องมืือ15 ทั้้�งในรููปแบบของภาษาไทยและ

ภาษาอังักฤษ เช่่น 1) แบบทดสอบการติดิเกม (GAST) ถููกพัฒันาขึ้้�น

โดย รศ.นพ.ชาญวิิทย์์ พรนภดล มีี 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับเด็็กและ

วัยัรุ่่�น และฉบับัผู้้�ปกครอง ประกอบไปด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 16 ข้้อ 

ใช้้วััดปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเล่่นเกม 3 ด้้าน ได้้แก่่ การหมกมุ่่�น

กัับเกม การสููญเสีียความสามารถในการควบคุุมการเล่่นเกม และ

การสููญเสีียหน้้าที่่�ความรับผิิดชอบ4 2) Game addiction scale 

for adolescents (GASA) ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย Lemmens JS, 

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

คอมพิิวเตอร์์และวิิดีีโอเกม ซึ่่�งจะถามเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมการเล่่นเกม

ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยอ้้างอิิง 7 ข้้อบ่่งชี้้�ของพฤติิกรรม

การเสพติิด โดยจำแนกแต่่ละข้้อบ่่งชี้้�ออกเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ละ 3 คำถาม 

รวม 21 คำถาม16 3) Internet gaming disorder scale-short-form 

(IGDS9-SF) ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย Pontes & Griffiths (2015) มีคีำถาม

ทั้้�งหมด 9 ข้้อ ซึ่่�งอ้้างอิิงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย Internet gaming 

disorder ทั้้�ง 9 ข้้อของ DSM-517 4) Ten-Item Internet Gaming 

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

(2017) เป็น็แบบทดสอบเพื่่�อคัดักรองภาวะติดิเกม internet gaming 

disorder (IGD) ซ่ึ่�งอ้้างอิิงตาม DSM-5 เช่่นกััน แบบสอบถามนี้้�

จะถามเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมการเล่่นเกมในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

มีีทั้้�งหมด 10 ข้้อคำถาม18 และ 5) Videogame Addiction Scale 

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

มีีทั้้�งหมด 21 ข้้อคำถาม ใช้้วััดปััจจััยในการเล่่นเกม 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

การควบคุุมตนเอง (impaired self-control) แรงสนัับสนุุน

ธีวินท์ สังขพันธ์
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	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการศึึกษาใน 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การพัฒันาแบบประเมินิโรคติดิเกม (Gaming 

Disorder Scale: GAME-S) สร้้างข้้อคำถามโดยอ้้างอิิงเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยโรคติิดเกม (gaming disorder) จาก ICD-11 

ประกอบด้้วยแบบประเมิิน 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับตนเอง (สำหรัับเด็็ก 

วััยรุ่่�น และเยาวชน) และฉบัับผู้้�ปกครอง แล้้วนำไปทดสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยการหาค่่าดััชนีี

ความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content validity index : CVI)

	 ระยะที่่� 2 การเก็็บข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม (focus 

group) ในผู้้�ปกครองและเด็็ก/วััยรุ่่�น โดยเก็็บข้้อมููลจาก 4 กลุ่่�ม 

คืือ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา นัักศึึกษา

ชั้้�นอุุดมศึกษา และผู้้�ปกครอง กลุ่่�มละ 5 คน เพ่ื่�อสอบถาม

ความคิิดเห็็นในด้้านความยากง่่าย ความชััดเจน และความเข้้าใจ

ในข้้อคำถาม โดยสอบถามเป็น็กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 คน ใช้้เวลาประมาณ 

30 นาทีีต่่อกลุ่่�ม ซึ่่�งจะมีีการขอความยิินยอม (informed consent) 

ล่่วงหน้้าก่่อนการเก็็บข้้อมููล

	 ระยะที่่� 3 การเก็บ็ข้อ้มูลูผ่่านแบบสอบถาม ประชากร

ที่่�ศึึกษาคืือ เด็็ก วััยรุ่่�น เยาวชน อายุุ 10 - 24 ปีี ซึ่่�งเรีียนอยู่่�ชั้้�น 

ป.4 - ม.6 หรืือเรีียนอยู่่�ในระดัับมหาวิิทยาลััยชั้้�นปีีที่่� 1 - 6 คำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร  

	 n =  

	 N คืือ ประชากรที่่�ศึึกษา 12,028,898 คน20

	 p คืือ ความชุุกของปััญหาติิดเกม6 ร้้อยละ 15  

	 Z สำหรัับค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 1.96

	 d คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อน ร้้อยละ 2 

	 หลัังจากคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 1,224 คน และ

เนื่่�องจากเป็น็การเก็บ็ข้อ้มููลผ่า่นแบบสอบถาม จึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�เก็็บข้้อมููลอีีก 20% เผื่่�อสำหรัับข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเก็็บข้้อมููล

กลุ่่�มตัวัอย่า่งซึ่่�งเป็น็เด็ก็ วัยัรุ่่�น เยาวชน อายุ ุ10 - 24 ปี ีโดยประมาณ 

1,500 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยเก็็บมููลจาก 4  แหล่่งข้้อมููล  ดัั งนี้้�  1 )  จากโรงเรีียน

ในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเป็็นตััวแทนของของนัักเรีียนชั้้�น ป.4 - ม.6 

ในกรุงุเทพมหานคร โดยการประชาสัมัพันัธ์แ์ละขอความร่ว่มมืือกับั

โรงเรีียน 2) จากชุุมชนในกรุุงเทพมหานคร สุุราษฎร์์ธานีี อุุดรธานีี 

และเชียีงราย ที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหาเด็ก็ติดิเกม

ในการเล่่นเกม (reward/reinforcement) ปััญหาจากการเล่่นเกม 

(problems) และการมีีส่่วนร่่วม (involvement)19

	 แบบทดสอบต่่างๆ ยัังคงมีีข้้อจำกััดอยู่่�  กล่่าวคืือ 

IGDS9-SF และ IGDT-10 ซึ่่�งอ้้างอิิง internet gaming disorder 

จาก DSM-5 และ GASA ซึ่่�งใช้้หลัักการของพฤติกิรรมการเสพติดินั้้�น 

บางข้้อคำถามยัังไม่่สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการเล่่มเกม เช่่น การ

เล่่นเกมเพื่่�อช่่วยผ่่อนคลาย ซึ่่�งถืือเป็็นพฤติิกรรมปกติิปััจจุุบััน และ

มีีข้้อคำถามที่่�เกี่่�ยวกัับอาการถอน (withdrawal) และอาการดื้้�อ 

(tolerance) ซึ่่�งยัังไม่่มีีอาการที่่�แน่่ชััดในโรคติิดเกม รวมทั้้�ง VASC 

ซึ่่�งมีีข้้อคำถามค่่อนข้้างมาก และแบบทดสอบทั้้�งสี่่�ยัังไม่่มีีการแปล

เป็็นฉบัับภาษาไทย สำหรัับแบบทดสอบการติิดเกม (GAST) นั้้�น 

แม้้ว่่าจะใช้้ได้้ค่่อนข้้างดีี แต่่มีีข้้อจำกััด คืือ ในขณะที่่�พััฒนา GAST 

ณ เวลานั้้�นยังัไม่ม่ีเีกณฑ์ม์าตรฐาน (gold standard) ในการวินิิจิฉัยั

โรคติิดเกมให้้อ้้างอิิง บางข้้อคำถามไม่่เหมาะสมกับบริิบท

ในปัจัจุบุันั เช่่น “ฉัันเคยโดดเรีียนเพ่ื่�อไปเล่่นเกม” เน่ื่�องจากปััจจุบันั

เด็็กไม่่ต้้องโดดเรีียนเพ่ื่�อไปเล่่นเกมแล้้ว และ GAST มีีจำนวน

ข้้อสอบถามค่อนข้้างมาก ทำให้้เม่ื่�อนำไปใช้้ร่วมกับแบบทดสอบ 

อื่่�นๆ จะทำให้้เกิิดความลำบากกัับผู้้�ตอบแบบทดสอบ 

	ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากองค์ก์รอนามัยัโลกได้้ประกาศให้้โรคติดิเกม

บรรจุุลงคู่่�มืือวิินิิจฉััยและจััดประเภทของโรคระหว่่างประเทศ และ

ยัังไม่่มีีการนำเกณฑ์์วิินิิจฉัยโรคติิดเกมดังกล่่าวไปพััฒนาเป็็น

แบบทดสอบ ดัั งนั้้�นผู้้� วิิ จััยจึึ งมีีความสนใจในการพััฒนา

แบบประเมิินโรคติิดเกมขึ้้�น โดยอ้้างอิิงเกณฑ์์การวิินิิจฉััย ทั้้�ง 3 ข้้อ

ของโรคติิดเกม เพื่่�อให้้ได้้แบบประเมิินที่่�มีีความเชื่่�อถืือได้้ 

(reliability) และความเที่่�ยงตรง (validity) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดย

ความเชื่่�อถืือได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี หมายถึึง Cronbach’s alpha ≥0.8, 

และความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี หมายถึึง Factor loading >0.4 

สำหรัับทุุกๆ ข้้อของแบบประเมิิน ซ่ึ่�งมาจากการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบ (factor analysis)

วิิธีีการศึึกษา
	 ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย แ บ บ ตัั ด ข ว า ง โ ด ย ใ ช้้

แบบสอบถาม (questionnaire-based cross-sectional study) 

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย

คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล เลขที่่� 128/2563 (IRB3) 

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 

กัันยายน พ.ศ. 2564
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โดยอาศััยชุุมชนเป็็นฐาน โดยประชาสััมพันธ์์ผ่่านผู้้�นำชุุมชนและ

เจ้้าหน้้าที่่�พััฒนาสัังคมของกระทรวงการพััฒนาสัังคมและ

ความมั่่�นคงของมนุษย์์ที่่�ทำงานในชุุมชน 3) จากการรัับสมััคร

เข้า้ค่า่ยเด็ก็ติดิเกม “ไซเบอร์ ์อเวนเจอร์ ์แคมป์”์ โดยประชาสัมัพันัธ์์

ผ่่านสื่่�อออนไลน์์ ซึ่่�งทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มที่่�ผู้้�ปกครอง

มีีความตระหนัักถึึงปััญหาการเล่่นเกมของบุุตรหลานและกำลััง

มองหาแนวทางช่่วยเหลืือ และ 4) จากคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช

พยาบาล เก็็บข้้อมููลจากนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 - 6 ซ่ึ่�งถืือ

เป็็นตัวัแทนของนักัศึกึษาชั้้�นอุดุมศึกึษา โดยประชาสัมัพันธ์์ในชั้้�นเรีียน 

และเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ปกครองของเด็็กและเยาวชนในกลุ่่�มที่่� 1) - 3) 

โดยใช้้ 

	 1 )  แบบสอบถามข้้อมููลทั่่� ว ไป (demograph ic 

questionnaire) เช่่น เพศ อายุุ ชั้้�นเรีียนของเด็็ก สถานะ

ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครองกัับเด็็ก อายุุ และอาชีีพของผู้้�ปกครอง 

	 2) แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเกม เช่่น เกมที่่�เล่่น ชั่่�วโมง

การเล่่มเกมต่่อวััน 

	 3) แบบประเมิินโรคติิดเกม (Gaming Disorder Scale: 

GAME-S) เป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนาในการศึึกษานี้้�โดยทีีมผู้้�วิิจััย 

มีี 2 ฉบัับ ได้้แก่่ แบบประเมิินโรคติิดเกมฉบัับตนเอง (GAME-S: 

Self version) และแบบประเมิินโรคติิดเกมฉบัับผู้้�ปกครอง 

(GAME-S: Parent version) โดยแบบทดสอบทั้้�ง 2 ฉบัับ 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งสิ้้�น 9 ข้้อคำถาม มีีข้้อคำถามเรีียงลำดัับ

เหมืือนกััน ถามในสิ่่�งเดีียวกััน แต่่แตกต่่างกัันเล็็กน้้อยที่่�การใช้้คำ

เพื่่�อให้้เข้้าใจง่ายในบริิบทของเด็็กและผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งข้้อคำถาม

ทั้้�ง 9 ข้้อ อ้้างอิิงมาจากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคติิดเกม (gaming 

disorder) จากคู่่�มืือวินิิจิฉัยและจัดัประเภทของโรคระหว่่างประเทศ 

(ICD-11) ทั้้�ง 3 ข้้อ กล่่าวคืือ ข้้อคำถามที่่� 1, 2, 3 ประเมิินด้้าน

ไม่่สามารถควบคุุมตััวเองไม่่ให้้เล่่นเกมได้้ ข้้อคำถามที่่� 4, 5, 6 

ประเมิินด้้านให้้ความสำคััญกัับการเล่่นเกมเหนืือกิิจกรรมใดๆ 

รวมไปถึึงกิิจกรรมหลัักในแต่่ละวััน ข้้อคำถามที่่� 7, 8, 9 ประเมิิน

ด้้านยัังคงเล่่นเกมอย่่างต่่อเน่ื่�องแม้้จะได้้รัับผลกระทบในเชิิงลบ

แล้้วก็็ตาม คำตอบเป็็นระดัับความรุุนแรง 4 ระดัับ ได้้แก่่ ใช่่เลย 

(3 คะแนน) น่่าจะใช่่ (2 คะแนน) ไม่่น่่าใช่่ (1 คะแนน) และไม่่ใช่่เลย 

(0 คะแนน)

	 4) แบบทดสอบการติดิเกม (Game Addiction Screening 

Test: GAST)4 มีี 2 ฉบัับ ได้้แก่่ ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�น และฉบัับ

ผู้้�ปกครอง มีขี้อ้คำถาม 16 ข้อ้ เพ่ื่�อประเมินิการเล่่นเกม 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

การหมกมุ่่�นการติิดเกม การสููญเสีียความสามารถในการควบคุุม

การเล่่นเกม และการสููญเสีียหน้้าที่่�ความรับผิิดชอบ คำตอบเป็็น

ระดัับความรุุนแรง 4 ระดัับ ได้้แก่่ ใช่่เลย (3 คะแนน) น่่าจะใช่่ 

(2 คะแนน) ไม่่น่่าใช่่ (1 คะแนน) และไม่่ใช่่เลย (0 คะแนน) โดยมีี

คะแนนจุุดตััดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 33, 23 และ 30 คะแนน สำหรัับ

เด็็กชาย เด็็กหญิิง และผู้้�ปกครองตามลำดัับ แบบประเมิินนี้้�ม�ค่่า 

Cronbach’s alpha ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�น และฉบัับผู้้�ปกครอง เท่่ากัับ 

0.92 และ 0.94 ตามลำดัับ

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอตััวแปร

ต่่อเนื่่�องโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ตัวัแปรกลุ่่�ม นำเสนอโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ นำเสนอความเชื่่�อถืือได้้

ของแบบประเมินิ โดยใช้้ค่าความคงที่่�ภายใน (internal consistency) 

และนำเสนอความเที่่�ยงตรงของแบบประเมิินโดยหาดััชนีีความ

เที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา หาความเที่่�ยงตรงตามโครงสร้้าง (construct 

validity) โดยใช้้การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (exploratory 

factor analysis: EFA) และวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน 

(confirmatory factor analysis: CFA) หาความเที่่�ยงตรงตามสภาพ 

(concurrent validity) โดยวิิเคราะห์์เทีียบกัับแบบทดสอบ

การติิดเกม (GAST) และหาความสัมพันธ์์ (correlation) ของ

แบบประเมิินฉบัับเด็็กกัับผู้้�ปกครอง โดยหา Pearson correlation 

coefficient

ผลการศึึกษา
	 การทดสอบหาค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาของ 

GAME-S ประเมิินโดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

จำนวน 5 คน ประเมิิน 4 ด้้าน คืือ ความสอดคล้้อง (relevance), 

ความชััดเจน (clarity), ความง่่าย (simplicity), และความกำกวม 

(ambiguity) ซึ่่�งได้้ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00 

ทั้้�ง 4 ด้้าน จากผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่าน

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ เด็็กและผู้้�ปกครองจากกรุุงเทพมหานคร 

สุุราษฎร์์ธานีี อุุดรธานีี และเชีียงราย ที่่�ร่่วมตอบแบบสอบถาม รวม

ทั้้�งสิ้้�น 1,992 ราย ประกอบด้้วย เด็็กและเยาวชน 1,243 ราย และ

ผู้้�ปกครอง 749 ราย โดยเก็็บข้้อมููลจาก 4 แหล่่งข้้อมููล ดัังนี้้� 1) 

โรงเรีียนในกรุุงเทพมหานคร (เด็็กและเยาวชน 282 ราย ผู้้�ปกครอง 

196 ราย) 2) ชุุมชนในกรุุงเทพมหานคร สุุราษฎร์ธ์านีี อุุดรธานีี และ

เชีียงราย ที่่�เข้้าร่่วมโครงการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเด็็กติิดเกม

โดยอาศััยชุุมชนเป็็นฐาน (เด็็กและเยาวชน 403 ราย ผู้้�ปกครอง 

417 ราย) 3) การรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม “ไซเบอร์์ อเวนเจอร์์ 

แคมป์์” (เด็็กและเยาวชน 136 ราย ผู้้�ปกครอง 136 ราย) และ 
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4) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (นัักศึึกษาแพทย์์ 422 ราย) 

ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลทางออนไลน์์เนื่่�องจากอยู่่�ในช่่วงการระบาดของ

โควิิด-19 ตามรููปที่่� 1 และข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างตาม

ตารางที่่� 1

	 การวััดค่่าความเช่ื่�อถืือได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อ

คำนวณหาความคงที่่�ภายในของแบบ GAME-S ทั้้�ง 2 ฉบัับ โดย

การหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient พบว่่า แบบประเมิิน

ฉบัับตนเองมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.92 และ

รููปที่่� 1 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบและส่่งคืืนแบบสอบถาม

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ตอบแบบสอบถามฉบัับตนเอง และฉบัับผู้้�ปกครอง (N=1,992)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

ข้้อมููลของผู้้�ตอบแบบสอบถามฉบัับตนเอง (N=1,243)

	 เพศ

		  ชาย 795 64.0

		  หญิิง 448 36.0

		  รวม 1,243 100.0

	ชั้้ �นเรีียน

                               ประถมศึึกษา 4 - 6 303 24.4

		มั  ัธยมศึึกษา 1 - 3 459 36.9

		มั  ัธยมศึึกษา 4 - 6 59 4.7

		อุ  ุดมศึึกษา 422 34.0

	 เกมที่่�ชอบเล่่นมากที่่�สุุด 

                               ROV 182 17.3

                               Free fire 181 17.2

                               Roblox 86 8.2

	 อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 15.45 ปีี ± 4.37

ชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการเล่่นเกมช่่วงเปิิดภาคเรีียน (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 3.4 ± 3.2

ชั่่�วโมงที่่�ใช้้ในการเล่่นเกมช่่วงปิิดภาคเรีียน (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 5.0 ± 3.7

คะแนนแบบประเมิินโรคติิดเกม GAME-S (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 9.5 ± 7.1

คะแนนแบบทดสอบการติิดเกม GAST (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 17.6 ± 11.0

ธีวินท์ สังขพันธ์
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ Exploratory Factor Analysis ของ GAME-S ฉบัับตนเอง และฉบัับผู้้�ปกครอง

แบบสอบถาม 
ฉบัับตนเอง

Factor loading Communality
แบบสอบถาม 
ฉบัับผู้้�ปกครอง

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

แบบประเมิินฉบัับผู้้�ปกครองมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.96 

	 การวััดค่่าความเที่่�ยงตรงตามโครงสร้้าง เม่ื่�อทำการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (exploratory factor analysis) 

พบว่่าแบบประเมิินทั้้�ง 2 ฉบัับ มีีค่่า loading factor 0.75 - 0.87 

ตารางที่่� 2 ค่่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy ของฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครองเท่่ากัับ 0.941 และ 

0.947 ตามลำดัับ ค่่า Bartlett’s Test of Sphericity มีีนััยสำคััญ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

ข้้อมููลของผู้้�ตอบแบบสอบถามฉบัับผู้้�ปกครอง (N=749)

       ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก

		  แม่่ 431 57.5

		พ่  ่อ 81 10.8

		ปู่่�   ย่่า ตา ยาย 55 7.3

		ลุ  ุง ป้้า น้้า อา 31 4.1

		พี่่  �ชาย พี่่�สาว 13 1.7

     	 อาชีีพ

		รั  ับจ้้างทั่่�วไป 134 17.9

		ลูู  กจ้้าง/พนัักงานบริิษััทเอกชน 105 14.0

		  ข้้าราชการ/พนัักงานราชการ 103 13.8

		  เจ้้าของกิิจการ/ค้้าขายรายย่่อย 95 12.7

		  แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน (ไม่่ได้้ทำงาน) 76 10.1

อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 44.0 ปีี ± 9.4

คะแนนแบบประเมิินโรคติิดเกม GAME-S (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 15.7 ± 8.6

คะแนนแบบทดสอบการติิดเกม GAST (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 25.8 ± 13.0

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ตอบแบบสอบถามฉบัับตนเอง และฉบัับผู้้�ปกครอง (N=1,992) (ต่่อ)
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ทางสถิิติิทั้้�งฉบัับตนเอง (χ2 = 6,584.75; p < 0.001) และฉบัับ

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

องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis) พบว่่า

แบบประเมินิทั้้�ง 2 ฉบับั มีค่ี่า factor loading 0.65 - 0.86 แบบประเมินิ

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

CFI = 0.986, RMSEA = 0.055 แบบประเมิินฉบัับผู้้�ปกครองมีีค่่า 

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

RMSEA = 0.15 และสามารถยืืนยัันได้้ว่าข้้อคำถามทั้้�ง 9 ข้้อ 

มีคีวามสัมพันัธ์์อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน สามารถวััดในสิ่่�งเดียีวกันั รููปที่่� 2 

	 การวััดค่่าความเที่่�ยงตรงตามสภาพเทีียบแบบประเมิิน

โรคติดิเกม (GAME-S) กับัแบบทดสอบการติดิเกม (GAST) โดยหาค่่า 

Pearson correlation coefficient พบว่่า 1) Pearson correlation 

coefficient (r) ของแบบประเมิินฉบัับตนเอง เทีียบ GAME-S กัับ 

GAST เท่่ากัับ 0.87 2) Pearson correlation coefficient (r) ของ

แบบประเมินิฉบัับผู้้�ปกครอง เทีียบ GAME-S กับั GAST เท่่ากับั 0.92 

	 นอกจากนี้้� มีีข้้อมููลแบบประเมิินฉบัับตนเอง (self-

version) กัับฉบัับผู้้�ปกครอง (parent-version) ที่่�เข้้าคู่่�กัน 713 คู่่� 

สามารถนำมาวััดค่่าความสััมพัันธ์์ โดยหา Pearson correlation 

coefficient พบว่่า 1) Pearson correlation coefficient ของ 

GAME-S ฉบัับตนเอง เทีียบกัับฉบัับผู้้�ปกครอง เท่่ากัับ 0.58 และ 

2) Pearson correlation coefficient ของ GAST ฉบัับตนเอง 

เทีียบกัับฉบัับผู้้�ปกครอง เท่่ากัับ 0.60 เม่ื่�อแบ่่งตามที่่�มาของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่าค่่า Pearson correlation coefficient ของ 

GAME-S ฉบัับตนเองเทีียบกัับฉบัับผู้้�ปกครอง ของกลุ่่�มตัวอย่่าง

จากโรงเรีียนในกรุุงเทพมหานคร จากชุุมชนใน 4 จัังหวััดที่่�เข้้าร่่วม

โครงการฯ และจากการรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม เท่่ากัับ 0.60 

0.64 และ 0.22 ตามลำดัับ และค่่า Pearson correlation coefficient 

ของ GAST ฉบัับตนเองเทีียบกัับฉบัับผู้้�ปกครอง ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากโรงเรีียนในกรุุงเทพมหานคร จากชุุมชนใน 4 จัังหวััดที่่�เข้้าร่่วม

โครงการฯ และจากการรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม เท่่ากัับ 0.66 

0.65 และ 0.23 ตามลำดัับ

	 ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้ GAST แปลผลกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจัยั 

ซึ่่�งสามารถจำแนกได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มติิดเกม กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ 

และกลุ่่�มไม่่มีปัีัญหา เมื่่�อจำแนกผู้้�ตอบแบบทดสอบฉบับัเด็ก็และวัยัรุ่่�น 

รููปที่่� 2 การวิิเคราะห์์ Confirmatory Factor Analysis ของ GAME-S ฉบัับตนเอง และฉบัับผู้้�ปกครอง

ธีวินท์ สังขพันธ์
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ทั้้�งสิ้้�น 1,243 ราย พบว่่าเข้้าเกณฑ์ก์ลุ่่�มติดิเกม 195 ราย (ร้้อยละ 15.7) 

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ 271 ราย (ร้้อยละ 21.8) และกลุ่่�มปกติิ 777 ราย 

(ร้้อยละ 62.5) สำหรัับผู้้�ตอบแบบทดสอบฉบัับผู้้�ปกครอง เมื่่�อ

จำแนกตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว ทั้้�งสิ้้�น 749 ราย พบว่่าบุุตรหลานของ

ผู้้�ตอบแบบทดสอบฉบัับผู้้�ปกครอง เข้้าเกณฑ์์กลุ่่�มติิดเกม 333 ราย 

(ร้้อยละ 44.5) กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ 187 ราย (ร้้อยละ 25.0) และกลุ่่�มปกติิ 

229 ราย (ร้้อยละ 30.6) และวิิเคราะห์์แยกตามแหล่่งที่่�มาของ

ผู้้�ตอบแบบทดสอบ ได้้ผลตามตารางที่่� 3 จากทั้้�ง GAST ฉบัับเด็็ก

และและวััยรุ่่�น และฉบัับผู้้�ปกครองพบว่่า สััดส่่วนของผู้้�มีีปััญหา

ติิดเกมจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาแบบประเมิิน

โรคติดิเกม (Gaming Disorder Scale: GAME-S) ที่่�มีคีวามเช่ื่�อถืือได้้

และความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี เพื่่�อใช้้ในการคััดกรองเด็็กและ

วััยรุ่่�นที่่�อาจมีีปััญหาในการเล่่นเกม โดยกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ตอบแบบประเมินิฉบัับตนเอง 1,243 ราย 

และผู้้�ตอบแบบประเมิินฉบัับผู้้�ปกครอง 749 ราย จากการศึึกษา

พบว่่าแบบประเมิินโรคติิดเกม (GAME-S) เป็็นแบบประเมิินที่่�มีี

ความเช่ื่�อถืือได้้ โดยการคำนวณหาความคงที่่�ภายใน พบว่่า

แบบประเมินิฉบัับตนเองมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 

0.92 และฉบัับผู้้�ปกครองเท่่ากัับ 0.96 ซึ่่�งแสดงว่่าข้้อคำถามทุุกข้้อ

มีีความสอดคล้้องอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี สำหรัับความเที่่�ยงตรงตาม

โครงสร้้างของแบบประเมิิน ทั้้�งจากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจ และการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน พบว่่า

ทุุกข้้อคำถามมีีความสััมพันธ์์อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน มีีความเที่่�ยงตรง 

แต่่มีีบางข้้อคำถามในแบบประเมิินฉบัับตนเองที่่�มีีค่่า factor 

loading ต่่ำกว่่าข้้ออ่ื่�นๆ คืือ ข้้อที่่� 8 “ฉัันยัังคงเล่่นเกมต่อไป 

ทั้้�งๆ ที่่�การเล่่นเกมทำให้้สุุขภาพของฉัันแย่่ลง” เท่่ากัับ 0.70 

และข้้อ 9 “ฉัันยัังคงเล่่นเกมต่อไป ทั้้�งๆ ที่่�การเล่่นเกมทำให้้

ความสััมพัันธ์์ของฉัันกัับคนในครอบครััวหรืือคนรัักแย่่ลง” เท่่ากัับ 

0.65 ซ่ึ่� งคาดว่่าเกิิดจากเด็็กที่่� ติิดเกมบางคนยัังไม่่ เห็็นถึึง

ผลกระทบด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�น 

	 สำหรัับการวััดค่่าความเที่่�ยงตรงตามสภาพเทีียบกัับ 

GAST ซึ่่�งเป็็นแบบทดสอบที่่�ใช้้กันัอย่่างแพร่หลายในปััจจุบุันั พบว่่า 

GAME-S และ GAST ในแต่่ละฉบัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ในระดัับสููง (strongly positive correlation; ฉบัับตนเอง r = 0.87, 

ฉบัับผู้้�ปครอง r = 0.92) นอกจากนี้้�การหาค่่าความสััมพันธ์์ของ

แบบทดสอบฉบัับตนเองกัับฉบัับผู้้�ปกครอง พบว่่ามีีความสัมพันธ์์

เชิิงบวกในระดัับปานกลาง (moderately positive correlation; 

GAME-S มีีค่่า r = 0.58, GAST มีีค่่า r = 0.60) ซ่ึ่�งพบว่่า

กลุ่่�มตัวอย่่างจากการรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกมมีความสัมพัันธ์์

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของกลุ่่�มไม่่มีีปััญหา-กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้-กลุ่่�มติิดเกม จาก GAST ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�น และฉบัับผู้้�ปกครอง แบ่่งตามแหล่่งที่่�มา

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�น (จำนวน) กลุ่่�มไม่่มีีปััญหา (%) กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ (%) กลุ่่�มติิดเกม (%)

โรงเรีียนในกรุุงเทพมหานคร (282 ราย) 65.6 % 23.0 % 11.3 %

ชุุมชนใน 4 จัังหวััด (403 ราย) 44.9 % 25.6 % 29.5 %

การรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม (136 ราย) 55.9 % 29.4 % 14.7 %

นัักศึึกษาแพทย์์ (422 ราย) 79.4 % 14.9 % 5.7 %

รวม (1,243 ราย) 62.5 % 21.8 % 15.7 %

ฉบัับผู้้�ปกครอง (จำนวน) กลุ่่�มไม่่มีีปััญหา (%) กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ (%) กลุ่่�มติิดเกม (%)

โรงเรีียนในกรุุงเทพมหานคร (196 ราย) 55.6 % 29.6 % 14.8 %

ชุุมชนใน 4 จัังหวััด (417 ราย) 28.3 % 27.1 % 44.6 %

การรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม (136 ราย) 1.5 % 11.8 % 86.7 %

รวม (749 ราย) 30.6 % 25.0 % 44.4 %
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ของคะแนนแบบทดสอบฉบัับตนเองกัับฉบัับผู้้�ปกครองต่่ำสุุด 

(GAME-S มีีค่่า r = 0.22, GAST มีีค่่า r = 0.23) ซึ่่�งคาดว่่าเด็็กอาจ

จะให้้คะแนนต่่ำเพ่ื่�อให้้ตนไม่่ต้้องเข้้าค่่าย ในทางกลัับกััน

ผู้้�ปกครองอาจจะให้้คะแนนสููงเพื่่�อให้้บุตรหลานถููกคััดเลืือกเข้้าค่า่ย

	จุ ุดเด่่นของแบบประเมิินโรคติิดเกม (GAME-S) คืือ เป็็น

แบบประเมิินแรกที่่�อ้้างอิิงจากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคติิดเกมของ

องค์์กรอนามััยโลก ได้้รัับการพััฒนาให้้มีีภาษาเข้้าใจง่่าย ใช้้ได้้กัับ

เด็็กและเยาวชนอายุุ 10 - 24 ปีี และมีี 9 ข้้อคำถาม จากการศึึกษา

แบบทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ของ 

King DL และคณะ (2020)21 ซึ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือคััดกรอง

และประเมิินโรคติิดเกมที่่�มีีจนถึึงปััจจุุบััน พบว่่าเครื่่�องมืือคััดกรอง

และประเมิินโรคติิดเกมก่อนหน้้านี้้�มีีจำนวนข้้อคำถามแตกต่่างกััน

ค่่อนข้้างมาก ตั้้�งแต่่ต่่ำสุุด 4 ข้้อ จนถึึงสููงสุุด 29 ข้้อ จึึงถืือว่่า 

GAME-S มีีจำนวนข้้อคำถามไม่่มาก ทำให้้ GAME-S สามารถ

ใช้้ร่ว่มกับเคร่ื่�องมืือประเมินิด้้านอ่ื่�นๆ ในเด็็กและเยาวชน เพื่่�อไม่่ให้้

มีีจำนวนข้้อคำถามรวมกันมากจนเกิินไป นอกจากนี้้� GAME-S 

ยัังมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient ที่่�สููง (0.92 ในฉบัับตนเอง 

และ 0.96 ในฉบัับผู้้�ปกครอง) แม้้จะมีีจำนวนข้้อที่่�น้้อยก็็ตาม 

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษา คืือ แบบประเมิินโรคติิดเกม เป็็น

เพีียงเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองเพ่ื่�อค้้นหาเด็็กและเยาวชนที่่�มีี

ปััญหาในการเล่่นเกม ไม่่ใช่่เครื่่�องมืือในการวิินิิจฉััยโรคติิดเกม 

ในการศึึกษาไม่่ได้้มีีการสััมภาษณ์์เด็็กและผู้้�ปกครองที่่�ตอบ

แบบประเมิิน ซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐาน (gold standard) ในการวิินิิจฉััย

โรคติิดเกม จึึงยัังไม่่สามารถหาค่่าความไว และความจำเพาะของ

แบบประเมินินี้้� มีข้ี้อจำกัดัที่่�ไม่่ได้้วัดัความเช่ื่�อถืือได้้ด้้วยวิิธีทีดสอบซ้้ำ 

(test-retest reliability) งานวิิจััยฉบัับนี้้�ไม่่ได้้วิิเคราะห์์ latent class 

analysis เพื่่�อหาจุุดตััดคะแนน เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วม

งานวิิจัยัมาจากหลายแหล่่งที่่�มาซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันของความชุก

ของเด็็กติิดเกมค่่อนข้้างมาก จุุดตััดคะแนนที่่�ได้้จาก latent class 

analysis อาจจะไม่่ เหมาะสม นอกจากนี้้� ยัังมีีข้้อจำกััดที่่�

แบบประเมินิฉบับัตนเองและฉบับัผู้้�ปกครองให้้ผลแตกต่า่งกันัมาก 

ยังัไม่่สามารถบอกได้้ว่าฉบัับใดมีคีวามเที่่�ยงตรงกว่่ากััน และควรใช้้

ฉบัับใดเป็็นหลััก จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาต่่อเพื่่�อหาความเที่่�ยงตรง

ตามเกณฑ์์ (criterion validity) สำหรัับผลของแบบประเมิินฉบัับ

ตนเองและฉบัับผู้้�ปกครองมีีความแตกต่่างกันันั้้�น ถืือเป็น็ธรรมชาติิ

ที่่�พบได้้ในโรคกลุ่่�มปััญหาพฤติิกรรมแบบแสดงออกภายนอก 

(externalizing problems)22 ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง

มัักจะเชื่่�อถืือได้้มากกว่่าข้้อมููลจากเด็็ก เนื่่�องจากเด็็กมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะมองไม่่เห็็นปััญหาหรืือมองปััญหาน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง

	 สำหรัับข้้อมููลจากชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาเด็็กติิดเกมโดยอาศััยชุุมชนเป็็นฐาน และการรัับสมััคร

เข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม มีีสััดส่่วนของกลุ่่�มติิดเกมและกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้

มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (ทั้้�งฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครอง) และพบว่่า

ฉบับัผู้้�ปกครองมีสีัดัส่ว่นที่่�รายงานว่า่บุตุรหลานเป็น็กลุ่่�มติดิเกมและ

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ มากกว่่าฉบัับตนเองค่่อนข้้างมาก ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ว่่า

เป็็นไปได้้จาก 2 สาเหตุุ คืือ 1) ข้้อมููลจากชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาเด็็กติิดเกมโดยอาศััยชุุมชนเป็็นฐาน และ

จากการรัับสมััครเข้้าค่่ายเด็็กติิดเกม เป็็นกลุ่่�มที่่�ผู้้�ปกครองตระหนััก

ถึึงปััญหาติิดเกมของลููกหลาน และน่่าจะเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความชุุกของ

ปััญหาการติิดเกมสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป 2) การรัับสมััครเข้้าค่่าย

เด็็กติิดเกม ผู้้�ปกครองอาจตอบแบบประเมิินให้้ได้้คะแนนสููง เพื่่�อ

ให้้ลููกหลานได้้เข้้าร่่วมค่่ายฯ มีีผลให้้คะแนนในแบบประเมิินสููงขึ้้�น 

ผู้้�วิจัิัยใช้้ GAST แปลผลกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้้าร่ว่มงานวิจัิัย ซึ่่�งสามารถ

จำแนกได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มติิดเกม กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ และกลุ่่�มไม่่มีี

ปััญหา แล้้วนำมาหาความชุุกของกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาจากการเล่่นเกม 

ผลคืือ จาก GAST ฉบัับเด็ก็และวัยัรุ่่�น พบความชุกของกลุ่่�มติดิเกม 

ร้้อยละ 15.7 และกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้ ร้้อยละ 21.8 สำหรัับ GAST ฉบัับ

ผู้้�ปกครอง พบความชุุกของกลุ่่�มติิดเกมและกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้สููงกว่่า

ฉบัับเด็็กและวััยรุ่่�นค่่อนข้้างมาก (กลุ่่�มติิดเกม ร้้อยละ 44.5 กลุ่่�ม

คลั่่�งไคล้้ ร้้อยละ 25.0) ซึ่่�งจากทั้้�งสองฉบัับพบว่่า สััดส่่วนของผู้้�มีี

ปััญหาติิดเกมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดย

การศึกึษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และการวิเิคราะห์์

อภิิมาน (meta-analysis) ของ Stevens MW และคณะ (2020)23 

พบว่่าความชุกของโรคติิดเกมทั่่�วโลกร้้อยละ 3.05 และในเอเชีีย

ร้้อยละ 5.08 และการศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมานของ Kim HS 

และคณะ (2022)24 พบว่่าความชุุกของโรคติิดเกมทั่่�วโลกร้้อยละ 

3.3 สำหรัับในไทยจากการศึึกษาภาคตััดขวางของ Taechoyotin P 

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

Apisitwasana N และคณะ (2017)27 พบความชุุกของโรคติิดเกม

ร้้อยละ 5.4 - 7.5 และจากการศึึกษาภาคตััดขวางของวรุุณา กลกิิจ

โกวิินท์์ และคณะ (2015)6 โดยใช้้ GAST พบว่่าความชุุกของ

ปััญหาการติิดเกมคอมพิิวเตอร์์ร้้อยละ 15 (รวมกลุ่่�มติิดเกมและ

กลุ่่�มคลั่่�งไคล้้) เน่ื่�องจากการใช้้แบบสอบถามที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละ

งานวิิจััย จึึงมีีความแตกต่่างกัันของความไวและความจำเพาะ

ในการประเมิินโรคติิดเกม ดัังนั้้�น สำหรัับ GAME-S จึึงจำเป็็นต้้อง

มีีการศึึกษาและวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมก่อนจะนำไปใช้้ในการศึึกษา

ทางคลิินิกิหรืือทางระบาดวิิทยาที่่�เกี่่�ยวกัับปััญหาติดิเกม เช่่น ควรมีี

การเก็็บตััวอย่่างในกลุ่่�มที่่�ใกล้้เคีียงกัับประชากรทั่่�วไปมากขึ้้�น เช่่น 

ธีวินท์ สังขพันธ์



Vol. 68 No.1: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT60

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

ในโรงเรีียนหรืือชุุมชนทั่่�วไป เพื่่�อสามารถวิิเคราะห์์ latent class 

analysis ได้้จุดุตัดัคะแนนและเกณฑ์์การแปลผลที่่�เหมาะสม ควรมีี

การสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบประเมิิน มาทำ 

การสััมภาษณ์์ทางคลิินิิก (clinical interview) ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานใน

การวิินิิจฉััยโรคติิดเกม เพ่ื่�อหาค่่าความไวและความจำเพาะของ

แบบประเมิิน ควรมีีการวััดค่่าความเที่่�ยงตรงตามเกณฑ์์ และ

เนื่่�องจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 10 ปีี

ขึ้้�นไป รวมทั้้�งปััจจุุบัันพบปััญหาติิดเกมในเด็็กที่่�อายุุน้้อยลง ผู้้�วิิจััย

จึึงแนะนำว่่างานวิิจััยต่่อไปควรมีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีอายุุต่่ำว่่า 10 ปีี 

สรุุป
	 แบบประเมิินโรคติิดเกม (GAME-S) มีีความเชื่่�อถืือได้้ 

เนื่่�องจากค่่าคงที่่�ภายใน Cronbach’s alpha ของแบบประเมิินฯ

ฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครองในทุุกข้้อคำถามมีีความสอดคล้้อง

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี และทุุกข้้อคำถามมีีความเที่่�ยงตรงตามโครงสร้้าง

จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ แต่่มีีข้้อจำกััดในหลายด้้าน ควรมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมก่่อนจะนำไปใช้้ในการศึึกษาทางคลิินิิกหรืือทาง

ระบาดวิิทยาที่่�เกี่่�ยวกัับปััญหาติิดเกมต่่อไป
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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%

Parach Piromrat
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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�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การฆ่่าผู้้�อ่ื่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม ลัักษณะทางประชากรศาสตร์ เหตุุจููงใจ และศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�กระทำและผู้้�ถููกฆ่่า

วิิธีีการศึึกษา  ศึึกษาอุุบััติิการณ์์การฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม จากหนัังสืือพิิมพ์์ 3 ฉบัับ โดยศึึกษา 5 ปีีย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2560 - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� และสถิิติิร้้อยละ 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยโดยด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi - square test)

ผลการศึึกษา   พบผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม 225 ราย และผู้้�ถููกฆ่่า 296 ราย ส่่วนใหญ่่พบผู้้�ถููกฆ่่าเพีียงรายเดีียว 

(ร้้อยละ 80) ผู้้�กระทำส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 92) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 41 - 50 ปีี (ร้้อยละ 28.9) และผู้้�ถููกฆ่่าส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 77) ช่ว่งอายุุ 31 - 40 ปี ี(ร้้อยละ 23.3) มีีความสััมพันัธ์เ์ป็็นคู่่�รักหรืืออดีีตคู่่�รัก (ร้้อยละ 58.1) แรงจููงใจในการกระทำ 

คืือ ปััญหาทางด้้านความสััมพัันธ์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นปััญหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคู่่�รััก บุุคคลในครอบครััว หรืือระหว่่างบุุคคลอื่่�นๆ 

(ร้้อยละ 76) วิิธีีที่่�ใช้้ฆ่่าผู้้�อื่่�นมากที่่�สุุดคืือใช้้อาวุุธปืืน (ร้้อยละ 69.6) และใช้้อาวุุธปืืนยิิงตััวตายตามมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ

ผููกคอฆ่่าตััวตาย (ร้้อยละ 64.4) การฆ่่าตััวตายตามส่่วนใหญ่่เกิิดหลัังจากฆ่่าผู้้�อื่่�นภายใน 1 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 69.3) การวิิเคราะห์์

ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาฆ่่าตััวตายภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังฆ่่าผู้้�อ่ื่�น พบปัจจัยท่ี่�มีีความสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ สถานท่ี่�กระทำ

เป็็นสถานที่่�เดีียวกััน (ร้้อยละ 90.4) (p< 0.001) และใช้้วิิธีีเดีียวกัันในการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม (ร้้อยละ 79.5) (p< 0.001) 

นอกจากนี้้�ยังัพบปัจัจัยัที่่�น่า่สนใจ ได้้แก่ ่มีีการใช้้เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ห์รืือสารเสพติดิก่อ่นกระทำร้้อยละ 5.9 มีีอาการทางจิติเวช

ตามที่่�ปรากฏในข่่าวร้้อยละ 4.8 ในผู้้�กระทำที่่�ช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีี พบป่่วยด้้วยโรคทางกายเรื้้�อรัังร้้อยละ 55.5 

สรุุป  ลัักษณะของอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�กระทำ เหยื่่�อ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในประเทศไทยสอดคล้้องไปกัับงานวิิจััยในหลาย

ประเทศ รวมทั้้�งในประเทศไทยที่่�มีีการศึึกษาเมื่่�อ 20 ปีีก่่อน แต่่มีีปััจจััยบางอย่่างที่่�แตกต่่างกัันเช่่น ช่่วงอายุุ 

คำสำคััญ  การฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม  หนัังสืือพิิมพ์์   ประเทศไทย

การฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตามในประเทศไทย: การศึึกษาจากข่่าว
หนัังสืือพิิมพ์์ในปีี พ.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

Original Article   



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

75

บทนำำ�
การฆ่่าผู้้�อ่ื่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม (homicide - suicide) 

ส่่งผลต่่ออารมณ์์ความรู้้�สึึกต่่อสัังคมอย่่างมาก เมื่่�อเทีียบกัับ

การฆาตกรรม หรืือการฆ่่าตััวตายเพีียงอย่่างเดีียว ถึึงแม้้จะเกิิดขึ้้�น

น้้อยก็็ตาม1 หลายการศึึกษาพบว่่าการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม

มีีลัักษณะที่่�จำเพาะเจาะจงแตกต่่างจากการฆาตกรรม หรืือ

การฆ่่าตััวตายอย่่างเดีียว2,3 การศึึกษาการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตาย

ตามยัังมีีจำนวนน้้อยในทวีีปเอเชีียและในประเทศไทย ส่่วนใหญ่่

ของรายงานวิิจััยจะเป็็นประเทศในแถบตะวัันตก4 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกึษาการฆ่า่ผู้้�อื่่�นแล้ว้

ฆ่่าตััวตายโดยใช้้ข้้อมููลจากข่่าวหนัังสืือพิิมพ์์ในหลายประเทศ เช่่น 

สหรััฐอเมริิกา อัังกฤษ เนเธอร์์แลนด์์ อิิตาลีี กานา1,4-9 พบว่่า

ส่่วนใหญ่่ของผู้้�กระทำเป็็นเพศชาย และผู้้�ถููกฆ่่าเป็็นเพศหญิิง 

มีีความสััมพัันธ์์เป็็นคู่่�รักกััน (spousal or consortial) แรงจููงใจ

ในการก่่อเหตุุเกิิดจากความหึึงหวง และใช้้อาวุุธปืนยิิงผู้้�อ่ื่�นแล้้ว

ยิิงตััวตายตาม ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยพบข้้อมููลการวิิจััย

เพีียงรายงานเดีียวของ ธััญลัักษณ์์ รุุจิิภัักดิ์์� ซึ่่�งศึึกษาในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2522 - 2542 โดยมีีผลการศึึกษาคล้้ายคลึึงกััน10

เนื่่�องจากประเทศไทยไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลทางสถิิติท่ิี่�ชัดัเจน 

และมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับเรื่่�องการฆ่่าผู้้�อ่ื่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม

ล่่าสุุดตั้้�งแต่่เมื่่�อ 20 ปีีก่่อน งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการศึึกษาข้้อมููลของ

อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวจากหนัังสืือพิิมพ์์หลัักของประเทศไทย 3 ฉบัับ 

และนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ เพื่่�อทราบถึึงแนวโน้้มการเกิิด

อุุบััติิการณ์์ ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์เหตุุจููงใจในการฆ่่าผู้้�อื่่�น

แล้้วฆ่่าตััวตายตาม ตลอดจนทราบความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�กระทำ

และผู้้�ถูกูฆ่่า  โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิจิัยัจะมีีประโยชน์์ในการวางแผน

ป้้องกัันและช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เสี่่�ยงจะเป็็นผู้้�กระทำและผู้้�ถููกฆ่่าต่่อไป 

งานวิิจััยนี้้�คาดว่่าจะให้้ผลลัพธ์์แตกต่่างจากงานวิิจััยใน

ประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2543 ตามสภาพเศรษฐกิิจและสัังคมท่ี่�

เปล่ี่�ยนแปลงไปจากแต่่ก่่อนในช่่วง 5 ปีีนี้้� โดยเศรษฐกิิจไทยมีี

แนวโน้้มปรัับตััวลดลง11 และมีีสถานการณ์์โรคระบาด จึึงคาดว่่า

น่่าจะมีีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์สููงขึ้้�น ผู้้�กระทำและผู้้�ถููกฆ่่ามีีอายุุ

มากกว่่า 30 ปีี ประกอบอาชีีพธุุรกิิจ และมีีเหตุุจููงใจด้้าน

สถานะภาพทางการเงิิน

วิิธีีการศึึกษา
ฐานข้้อมููลในการศึึกษานี้้�ได้้แก่่หนัังสืือพิิมพ์์รายวัันใน

ประเทศไทย 3 ฉบับั ที่่�ได้้รับความนิิยมมากท่ี่�สุุดได้้แก่่ หนัังสืือพิิมพ์์

ไทยรััฐ เดลิินิิวส์์ และข่่าวสด12 โดยผู้้�วิิจััยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล

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

ในหมวดหมู่่�อาชญากรรม คำค้้นหาที่่�ใช้้ คืือ ตายตาม ฆ่า่ตััวตายตาม 

ฆ่่าตััวตาม ยิิงตััวตาม แทงตััวตาม แขวนคอตาม กิินยาตาม 

ฆ่่ายกครััว โดยศึึกษาข่่าวย้้อนหลััง 5 ปีี เป็็นข่่าวที่่�นำเสนอระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564   

การสืืบค้้นและเก็็บข้้อมููลได้้ทำโดยผู้้�วิิจััยคนท่ี่�หนึ่่�ง และได้้

ทำการพิิจารณาร่่วมกัับผู้้�วิิจัยัคนท่ี่�สองถึึงจำนวนและหมวดหมู่่�ของ

ข้้อมููลที่่�ต้้องการเก็็บ	

เกณฑ์์คััดเข้้า  เป็็นข่่าวการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วผู้้�กระทำ

ฆ่่าตััวตายตามภายใน 1 สััปดาห์์หลัังการฆ่่าผู้้�อื่่�น เกิิดเหตุุ

ในประเทศไทย ทั้้�งคนไทยและชาวต่า่งชาติ ิเสีียชีีวิติและไม่เ่สีียชีีวิติ 

โดยหากข่่าวเสนอซ้้ำกัันจะนำข้้อมููลมารวมกัันเพื่่�อให้้ได้้ข่่าวที่่�

ละเอีียดที่่�สุุด

เกณฑ์์คััดออก ไม่่ใช่่ข่่าว เช่่น เป็็นคอลััมน์์ บทวิิจารณ์์ 

หรืือความคิิดเห็็น ในเนื้้�อหาข่่าวไม่่ใช่่การฆ่่าผู้้�อ่ื่�นแล้้วฆ่่าตััวตาย

ตาม เกิิดเหตุุในต่่างประเทศ และตั้้�งใจฆ่่าตััวตายพร้้อมกััน

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistic) โดยการแจกแจงความถี่่� (frequency) และสถิิติิร้้อยละ 

(percentage) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยโดยสถิิติิ

ไคสแควร์์ (Chi - square test) การวิิเคราะห์์ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

SPSS version 27

ผลการศึึกษา
การ ศึึกษาการ ฆ่่าผู้้� อ่ื่� นแล้้ ว ฆ่่าตัั วตายตามจาก

หนังัสืือพิิมพ์์ 3 ฉบับั โดยศึกึษา 5 ปียี้้อนหลััง ตามคำสืืบค้้นดัังกล่่าว

ได้้ผลการค้้นหา 1,815 รายการ เมื่่�อนำมาพิิจารณาตามเกณฑ์์คัดัเข้้า

และคััดออก ได้้จำนวนข่่าวการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตามที่่�นำมา

วิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 225 ข่่าว โดยพบผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้� อ่ื่�นแล้้ว

ฆ่่าตััวตายตาม 225 ราย และผู้้�ถููกฆ่่า 296 ราย ส่่วนใหญ่่พบ

ผู้้�ถููกฆ่่าเพีียง 1 คน (ร้้อยละ 80) รองลงมาคืือ 2 คน (ร้้อยละ 13) 

และพบข่่าวที่่�มีีผู้้�ถููกฆ่่ามากที่่�สุุดถึึง 7 ราย จำนวน 1 ข่่าว 

เหตุุการณ์์การฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตามมัักเกิิดในช่่วง

กลางวััน (ร้้อยละ 48.4) ส่่วนใหญ่่ผู้้�กระทำฆ่่าตััวตายตามหลัังจาก

ฆ่่าผู้้�อื่่�นภายใน 1 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 69.3) โดยพบว่่าระยะเวลานาน

ที่่�สุุดคืือ 5 วััน และสถานที่่�ที่่�ฆ่่าผู้้�อื่่�นและสถานที่่�ที่่�ฆ่่าตััวตายตาม

เป็็นสถานท่ี่�ที่่�อยู่่�ร่วมกัันของผู้้�กระทำและผู้้�ถููกฆ่่า (ร้้อยละ 55.6 และ 

52.4 ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

รวิสุดา ค้าของ
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รวิสุดา ค้าของ

ผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม พบว่่าส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 92) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 41 - 50 ปีี (ร้้อยละ 28.9) 

อายุุมากที่่�สุุดคืือ 88 ปีี ประกอบอาชีีพลููกจ้้าง (ร้้อยละ 32) และ

ผู้้�ถููกฆ่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 77) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 

31 - 40 ปีี (ร้้อยละ 23.3) ผู้้�ถููกฆ่่าอายุุน้้อยท่ี่�สุุดคืือ 10 เดืือน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตามและผู้้�ถููกฆ่่า

ส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์เป็็นคู่่�รัักหรืืออดีีตคู่่�รักร้้อยละ 58.1 

โดยในจำนวนนี้้�ยัังเป็็นคู่่�รัักที่่�ไม่่ได้้เลิิกกัันหรืือกำลัังจะเลิิกกััน

จำนวน 102 ราย (ร้้อยละ 34.5%) (ตารางที่่� 3) แรงจููงใจในการกระทำ 

คืือ ปััญหาทางด้้านความสััมพัันธ์์ (relationship problem) ไม่่ว่่า

จะเป็็นปััญหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคู่่�รััก บุุคคลในครอบครััว หรืือ

ระหว่่างบุุคคลอื่่�นๆ (ร้้อยละ 76 ) และพบว่ามีีปัจจััยร่่วมใน

การก่่อเหตุหุลายปััจจััย ที่่�น่่าสนใจได้้แก่่ ปััญหาระหว่่างคู่่�รัักหรืือ

ตารางที่่� 1 อุุบััติิการณ์์การฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม

อุุบััติิการณ์์ (พ.ศ.) จำนวน (ร้้อยละ)

2560 39 (17.3)

2561 53 (23.1)

2562 47 (20.9)

2563 44 (19.6)

2564 43 (19.1)

ช่่วงเวลาเกิิดเหตุุ

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

กลางคืืน (18.01 - 06.00 น.) 73 (32.4)

ไม่่ได้้ระบุุช่่วงเวลา 43 (19.1)

ระยะเวลาระหว่่างฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม

ภายใน 1 ชั่่�วโมง 156 69.3)

มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง - 1 วััน 12 (5.3)

มากกว่่า  1 วััน - 1 สััปดาห์์ 5 (2.2)

ไม่่ได้้ระบุุระยะเวลา 52 (23.1)

สถานที่่�เกิิดเหตุุ ฆ่่าผู้้�อื่่�น ฆ่่าตััวตาย

สถานที่่�ของผู้้�ถููกฆ่่า 66 (29.3) 53 (23.6)

สถานที่่�ของผู้้�กระทำ 11 (4.9) 15 (6.7) 

สถานที่่�ของผู้้�กระทำและผู้้�ถููกฆ่่า 22 (9.8) 38 (16.9)

ไม่่ได้้ระบุุสถานที่่� 1 (0.4) 1 (0.4)

ตารางท่ี่� 2 ข้อ้มููลประชากรผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้ว้ฆ่่าตััวตายตาม

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�กระทำ ผู้้�ถููกฆ่่า

จำนวนคนทั้้�งหมด 225 ราย 296 ราย

จำนวนผู้้�ถูกูฆ่่าต่่อ 1 เหตุกุารณ์์ (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)

เพศ

ชาย 207 (92.0) 65 (22)

หญิิง 17 (7.6) 228 (77)

ไม่่ได้้ระบุุเพศ 1 (0.4) 3 (1)

อายุุ (ปีี)

≤ 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)

ไม่่ได้้ระบุุอายุุ 3 (1.3) 5 (1.7)

อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 23 (10.2) 53 (17.9)

ธุุรกิิจหรืือค้้าขาย 36 (16.0) 44 (14.9)

ข้้าราชการหรืือพนัักงานรััฐ 12 (5.3) 11 (3.7)

ตำรวจหรืือทหาร 18 (8.0) 3 (1.0)

พนัักงานหรืือลููกจ้้าง 72 (32.0) 58 (19.6)

เกษตรกร 14 (6.2) 14 (4.7)

นัักเรีียนหรืือนัักศึึกษา 2 (0.9) 24 (8.1)

ไม่่ได้้ระบุุอาชีีพ 48 (21.3) 89 (30.1)
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อดีีตคู่่�รักั (ร้้อยละ 58.7 จากปัจัจัยัทั้้�งหมด) ปัญัหาภายในครอบครัวั

ที่่�ไม่่ใช่่คู่่�รักหรืือสามีีภรรยา (ร้้อยละ 9.3) และปััญหาทางด้้านการเงิิน

และเศรษฐกิิจ (ร้้อยละ 8.2) และพบว่่าเกิิดจากการเป็็นผู้้�ดููแล

ผู้้�ถููกฆ่่า (caregiver) 8 ราย (ร้้อยละ 3) เช่่น มีีเหตุุการณ์์หนึ่่�งที่่�

ผู้้�กระทำเป็็นมารดาทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ถููกฆ่่าที่่�ป่่วยเป็็นออทิิสติิก 

(ตารางท่ี่� 4) ในด้้านปััจจัยทางด้้านการเงิินและเศรษฐกิิจในปีี 

พ.ศ. 2560 - 2562 พบจำนวนข่่าว 4, 2 และ 3 ข่่าว ตามลำดัับ และ

พบมีีจำนวนการรายงานข่่าวเพิ่่�มมากขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2563 และ 

พ.ศ. 2564 คืือจำนวน 7 และ 6 ข่่าว ตามลำดัับ   

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ผู้้�กระทำมีีอาการทางจิิตเวชพบทั้้�งสิ้้�น 

13 ราย จากการพิิจารณาเนื้้�อหาข่่าว พบมีีการระบุุว่่าเคยได้้รัับ

การรัักษาชััดเจนจำนวน 9 ราย ไม่่ได้้ระบุุหรืือไม่่ได้้รัักษา 4 ราย 

โดยในแต่่ละรายข่่าวนำเสนอว่่า 1) มีีอาการทางจิิตกำเริิบและ

หวาดระแวง 2) มีีอาการซึึมเศร้้า 3) สติิเพี้้�ยนไม่่สมประกอบ และ 

4) หลอนยา

ในผู้้�กระทำท่ี่�สููงอายุุ (อายุุมากกว่่า 60 ปีี) มีีปััจจัยท่ี่�

เก่ี่�ยวข้้องกัับปััจจััยโรคทางกายหลายโรคที่่�เผชิิญอยู่่�ร้้อยละ 55 .5 

เม่ื่�อเทีียบกัับปััจจััยนั้้�นๆ ในทุุกช่่วงอายุุ แต่่พบว่่าปััจจัยการ

ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล (ร้้อยละ 25) และการใช้้เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

หรืือสารเสพติิด (ร้้อยละ 6.3) พบน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับปััจจััยนั้้�นๆ 

ในทุุกช่่วงอายุุ (ตารางที่่� 4)

รวิสุดา ค้าของ

ตารางที่่�  3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�กระทำและผู้้�ถููกฆ่่า

จำนวน (ร้้อยละ)

ความสััมพัันธ์์โดยทั่่�วไป

คู่่�รัักหรืืออดีีตคู่่�รััก 172 (58.1)

บุุคคลในครอบครััว 97 (32.8)

ไม่่ใช่่บุุคคลในครอบครััว 25 (8.4)

ไม่่ได้้ระบุุความสััมพัันธ์์ 2 (0.7)

ความสััมพัันธ์์ของคู่่�รัักหรืืออดีีตคู่่�รััก

กำลัังจะเลิิกกััน 43 (19.1)

เลิิกกัันชััดเจน 23 (7.8)

ยัังเป็็นคู่่�รัักกััน 102 (34.5)

บุุคคลที่่�ไม่่ใช่่คู่่�รัักหรืืออดีีตคู่่�รััก 121 (40.9)

ไม่่ได้้ระบุุความสััมพัันธ์์ 7 (2.4)

ตารางที่่�  4 แรงจููงใจและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการก่่อเหตุุ

 แรงจููงใจ จำนวน (ร้้อยละ)

ปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์ 171 (76)

ปััจจััยกดดัันอื่่�นๆ 53 (23.6)

ไม่่ได้้ระบุุแรงจููงใจที่่�ชััดเจน 1 (0.4)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการก่่อเหตุุ
ทุุกช่่วง
อายุุ* 

อายุมุากกว่่า 
60 ปีี**

ปััญหาระหว่่างคู่่�รัักหรืืออดีีตคู่่�รััก 158 (58.7) 16 (10.1)

ความขััดแย้้งของบุุคคลในครอบครััว 25 (9.3) 5 (20.0) 

ความขััดแย้้งระหว่่างบุุคคลอื่่�นๆ 11 (4.1) 2 (18.2)

ผู้้�ดููแลผู้้�เจ็็บป่่วย (caregivers) 8 (3.0) 2 (25.0)

ปััญหาการเงิินและเศรษฐกิิจ 22 (8.2) 1 (4.5)

มีีอาการทางจิิตเวช 13 (4.8) 2 (15.4)

ใช้้แอลกอฮอล์์หรืือสารเสพติิด 16 (5.9) 1 (6.3)

มีีโรคทางกายหลายโรคที่่�เผชิิญอยู่่� 9 (3.3) 5 (55.5)

ปััจจััยอื่่�นๆ 4 (1.5) -

ไม่่ได้้ระบุุปััจจััย 3 (1.1) 1 (33.3)

* ร้้อยละเมื่่�อเทีียบกัับปััจจััยทั้้�งหมด (269 ปััจจััย)	
** ร้้อยละเมื่่�อเทีียบกัับปััจจััยนั้้�นๆ ในทุุกช่่วงอายุุ

วิิธีีการที่่�ใช้้ฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตามเป็็นวิิธีีเดีียวกััน 

174 ข่่าว (ร้้อยละ 77.3) วิิธีีที่�ใช้้ฆ่่าผู้้�อื่่�นมากที่่�สุุดคืือใช้้อาวุุธปืน 

(ร้้อยละ 69.6) รองลงมาคืือการใช้้มีีดหรืือของมีีคม (ร้้อยละ 15.2) 

และผู้้�กระทำใช้้อาวุุธปืืนยิิงตััวตายตามมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ

ผููกคอฆ่่าตััวตาย (ร้้อยละ 64.4 และร้้อยละ 15.1) และวิิธีีการ

ฆ่่าตััวตายตามอื่่�นๆ ที่่�พบได้้น้้อย เช่่น การตกจากที่่�สููง การรมควััน 

และการจุุดไฟเผา  

การวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาฆ่่าตััวตาย

ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังฆ่่าผู้้�อ่ื่�น พบปัจจัยท่ี่�มีีความสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ สถานท่ี่�กระทำเป็็นสถานท่ี่�เดีียวกััน (ร้้อยละ 90.4) (p< 0.001) 

และใช้้วิธีีเดีียวกัันในการฆ่า่ผู้้�อ่ื่�นแล้้วฆ่า่ตััวตายตาม (ร้้อยละ 79.5) 

(p< 0.001) ส่่วนปััจจััยด้้านอายุุ (≤ 20, 21-40, 41-60, > 60) เพศ 

(ชาย, หญิิง) ช่่วงเวลา (กลางวััน, กลางคืืน) และแรงจููงใจ (ความ

สััมพัันธ์์, แรงกดดััน) ของผู้้�กระทำ ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ
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วิิจารณ์์
	ผล การศึึกษาพบว่่า ข่่าวการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม 

5 ปีีย้้อนหลััง (พ.ศ. 2560 - 2564) จากหนัังสืือพิิมพ์์ 3 ฉบัับ 

มีีจำนวน 225 ข่่าว ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาในประเทศไทยเมื่่�อ 20 ปีี

ก่่อนท่ี่�ทำการศึึกษาย้้อนหลััง 20 ปีี (พ.ศ. 2522 - 2542) จาก

หนัังสืือพิิมพ์์ 6 ฉบัับ มีีจำนวน 463 ข่่าว10 อาจเป็็นผลจากการที่่�มีี

การพััฒนาเทคโนโลยีีการสื่่�อสารที่่�รวดเร็็วและครอบคลุุมภายใน

ประเทศมากขึ้้�น และประเด็็นข่่าวเป็็นที่่�สนใจของประชาชนทำให้้มีี

การนำเสนอข่า่วมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัในประเทศอังักฤษ

ที่่�พบว่ามีีการนำเสนอข่่าวในหนัังสืือพิิมพ์์มากถึึงร้้อยละ 90 จาก

เหตุุที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมด8

อุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นพบผู้้�กระทำส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ผู้้�ถููกฆ่่าส่่วนใหญ่่พบเพีียงรายเดีียว เป็็นเพศหญิิง มีีความสััมพัันธ์์

เป็็นคู่่�รัักหรืืออดีีตคู่่�รััก แรงจููงใจจากปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์ และ

ผู้้�กระทำมัักใช้้อาวุุธปืนยิงิผู้้�อ่ื่�นแล้้วยิิงตััวตายตาม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยหลายประเทศทั้้�งกานา อิิตาลีี และเนเธอแลนด์์1,4,9 

งานวิิจัยันี้้�เก็บ็ข้อ้มููลการฆ่า่ตัวัตายตามหลังัการฆ่า่ผู้้�อื่่�นแล้ว้ภายใน 

1 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้ครอบคลุุมจำนวนเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นให้้ได้้มาก

ที่่�สุุด และได้้เก็็บข้้อมููลที่่�ละเอีียดมากขึ้้�น ในการศึึกษานี้้�พบว่่าการ

ฆ่่าตััวตายตามมัักเกิิดขึ้้�นในเวลาอัันสั้้�นหลัังการฆ่่าผู้้�อื่่�นคืือภายใน 

1 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 69.3) เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับระยะเวลาฆ่่าตััวตายภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังฆ่่าผู้้�อื่่�น พบปััจจััยที่่�มีี

ความสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่่ สถานท่ี่�กระทำเป็็นสถานท่ี่�เดีียวกัันและ

ใช้้วิิธีีเดีียวกัันในการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม ซึ่่�งปััจจััยทั้้�งสองนี้้�

เป็็นสิ่่�งที่่�สนัับสนุุนว่่าผู้้�กระทำได้้ฆ่่าตััวตายตามอย่่างหุุนหััน

พลันัแล่น่ โดยไม่ไ่ด้้เปลี่่�ยนวิธิีีการหรืือสถานที่่�ในการฆ่า่ตัวัตายตาม 

จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่าการศึึกษาอื่่�นมัักกำหนดขอบเขต

เป็็นการฆ่่าตััวตายตามภายใน 24 ชั่่�วโมง2,5,10 และไม่่ได้้ศึึกษา

ลงรายละเอีียดผู้้�วิิจััยจึึงไม่่มีีข้้อมููลเปรีียบเทีียบในกรณีีนี้้�

	 ผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง

อายุุ 41 - 50 ปีี (ร้้อยละ 28.9) พบผู้้�กระทำที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี

ร้้อยละ 12.4 และผู้้�ถููกฆ่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 31 - 40 ปีี 

(ร้้อยละ 23.3) โดยผลการศึึกษาเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�คาดว่่าจะ

พบผู้้�กระทำและผู้้�ถููกฆ่่าสููง ในกลุ่่�มคนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 30 ปีี 

เนื่่�องจากสภาพสัังคมที่่�เปลี่่�ยนไป การมีีครอบครััว คนรััก หรืือ

การทำงานที่่�เริ่่�มในอายุุที่่�มากขึ้้�น และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยหลาย

ประเทศที่่�พบว่่าผู้้�กระทำมีีอายุุมากกว่่าผู้้�ถููกฆ่่า4,9 

	ผล ศึึกษานี้้�พบว่่าความสััมพัันธ์์ของผู้้�กระทำและผู้้�ฆ่่านั้้�น

ส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นคู่่�ครองกัันอยู่่� โดยยัังไม่่ได้้เลิิกกัันหรืือกำลััง

จะเลิิกกััน ซ่ึ่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยของประเทศกานา4 ที่่�พบว่่า

เป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�คนรัักขอแยกกัันอยู่่�หรืือขอจบความสััมพัันธ์์

มากกว่่า เหตุุการณ์์การฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตามมัักเกิิดในช่่วง

กลางวััน และสถานที่่�ที่่�ฆ่่าผู้้�อื่่�นและสถานที่่�ที่่�ฆ่่าตััวตายตามเป็็น

สถานที่่�ที่่�อยู่่�ร่่วมกัันของผู้้�กระทำและผู้้�ถููกฆ่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยในหลายประเทศ4,9

ปัั จจัั ยทางด้้ านการ เ งิิ นและ เศรษฐกิิ จมีีจ ำนวน

การรายงานข่่าวเพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงเริ่่�มต้้นของสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดต่่อเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 ซ่ึ่�งตรงตามสมมติิฐาน สอดคล้้องกัับในประเทศ

กานาและอิิตาลีี4,9 ที่่�ปััจจัยด้้านการเงิินและเศรษฐกิิจแม้้คนละ

ช่ว่งเวลา แต่ก่็เ็ป็็นปััจจัยัท่ี่�สำคัญัปัจัจัยัหนึ่่�งของการเกิิดอุุบัตัิกิารณ์์ 

ดัังนั้้�นหากมีีการช่่วยเหลืือประชาชนในช่่วงแรกท่ี่�ต้้องรัับมืือ

การเปล่ี่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจอย่่างกระทัันหััน อาจช่วยลด

ความสููญเสีียได้้

เมื่่�อนำผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�ทั้้�งหมดเปรีียบเทีียบกับ

การศึึกษาในประเทศไทยเมื่่�อ 20 ปีีก่่อน10 พบผลที่�สอดคล้้องกััน 

ได้้แก่่ ผู้้�กระทำส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ผู้้�ถููกฆ่่าเป็็นเพศหญิิง 

มีีความสััมพัันธ์์เป็็นคู่่�รัักหรืืออดีีตคู่่�รัักและเกิิดปััญหาระหว่่างกััน 

มีีแรงจููงใจจากปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์ (การศึึกษาก่่อนหน้้า

ระบุุรายละเอีียดว่่าเป็็นเรื่่�องของความหึึงหวง) เหตุุการณ์์เกิิด

ในช่่วงกลางวััน สถานท่ี่�ที่่�ฆ่่าผู้้�อ่ื่�นและสถานท่ี่�ที่่�ฆ่่าตััวตายตาม

เป็็นสถานที่่�ที่่�อยู่่�ร่่วมกััน และมัักใช้้อาวุุธปืืนยิิงผู้้�อื่่�นแล้้วยิิง

ตััวตายตาม และพบผลที่่�แตกต่่างกััน ได้้แก่่ ในงานวิิจััยนี้้�พบช่่วง

อายุุของผู้้�กระทำอยู่่�ในช่่วงอายุุ 41 - 50 ปี ีและผู้้�ถููกฆ่่าส่่วนใหญ่อ่ยู่่�

ในช่่วงอายุุ 31 - 40 ปีี ซึ่่�งผู้้�กระทำมีีอายุุมากกว่่าผู้้�ถููกฆ่่า โดยเมื่่�อ 

20 ปีีก่่อน พบผู้้�กระทำและผู้้�ถููกฆ่่ามีีอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 

21  - 30 ปีี ซึ่่�งน่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับสภาพสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปดัังที่่�

กล่่าวในตอนต้้น

ผู้้�กระทำส่่วนใหญ่่ในการศึึกษานี้้�มีีอาชีีพพนักงานหรืือ

ลููกจ้้าง (ร้้อยละ 32) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากสมมติิฐานเบื้้�องต้้น และ

รองลงมาประกอบธุรุกิจิหรืือค้้าขาย (ร้้อยละ 16) โดยในหนังัสืือพิมิพ์์

มัักไม่่ได้้ระบุุอาชีีพ (ร้้อยละ 21.3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยใน

ไทยก่่อนหน้้า พบว่ามีีส่่วนที่่�สอดคล้้องท่ี่�ข่่าวไม่่ได้้ระบุุอาชีีพเป็็น

ส่่วนใหญ่่ คาดว่่าเพราะอาชีีพเป็็นข้้อมููลเชิิงลึึก 
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การศึกึษาของธัญัลักัษณ์์  รุจุิภิักัดิ์์�, Adinkrah และ Roma 

และคณะ4,9,10 พบว่่าผู้้�กระทำการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตาม 

มีีสถานภาพทางเศรษฐกิจิและสังัคมในระดับัต่่ำ เช่น่ อาชีีพที่่�ไม่ไ่ด้้

ใช้้ทักัษะ ทำงานโรงงาน หรืือไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ โดยอาจเนื่่�องจาก

ประชากรในกลุ่่�มนี้้�มีีความเครีียดและความกดดัันจากการใช้้ชีีวิิต

ประจำวััน จากงานที่่�ไม่่มั่่�นคง งานที่่�หนััก หรืือรายได้้ไม่่เพีียงพอ 

ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�พบว่าอาชีีพของผู้้�กระทำส่่วนใหญ่่คืือ

พนัักงานหรืือลููกจ้้าง เหตุุผลอาจเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้า นอกจากนี้้�คาดว่่าประเทศไทยมีีความ

เหล่ื่�อมล้้ำสููงทางเศรษฐกิิจอาจทำให้้โอกาสในการเข้้าถึึงทรััพยากร

ต่า่งๆทำได้้ยาก และยิ่่�งในช่ว่งที่่�มีีการแพร่ร่ะบาดของโควิดิ-19 เช่น่ 

สาธารณสุข การศึึกษาของบุุตรหลาน หรืือการเยีียวยาช่่วยเหลืือ

จากรััฐบาล13  จึึงส่่งผลให้้เกิิด ความกดดัันในการใช้้ชีีวิิตได้้ 

ในทางตรงข้้ามอาชีีพที่�คาดว่่าเข้้าถึึงอาวุุธปืืนได้้ง่่าย 

เช่่น ตำรวจ หรืือทหาร พบเพีียงร้้อยละ 8 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าการศึึกษา

ในไทยก่่อนหน้้า (ร้้อยละ 13.1) อาจเป็็นจากมาตรการหลายๆ 

อย่า่งท่ี่�ทางอาชีีพตำรวจ ทหารตั้้�งขึ้้�นตั้้�งแต่่การเรีียน หรืือการทำงาน 

เพื่่�อลดการนำปืืนไปใช้้ผิิดวััตถุุประสงค์์

ผลที่�น่่าสนใจในการศึึกษานี้้�ที่่�ยัังไม่่มีีการศึึกษาในไทย 

พบว่่าปััจจััยที่่�ก่่อเหตุุหนึ่่�งคืือการเป็็นผู้้�ดููแลบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วย 

(caregiver) โดยคาดว่่าเป็็นจากความเครีียดในการดููแล 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยก่่อเหตุุในประชากร

กลุ่่�มนี้้�14,15,16

และเมื่่�อพิิจารณาในผู้้�กระทำที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี 

ด้้านปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการก่่อเหตุุพบว่า ผู้้�กระทำมีีโรคทางกาย

หลายโรคที่่�กำลังัเผชิญิอยู่่� ดังันั้้�นจึึงควรให้้ความสำคัญักับัผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงและผู้้�ท่ี่�มีีภาระดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ซึ่่�งนำมาสู่่�การ

ให้้การดููแลช่่วยเหลืือแต่่ต้้นเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหานี้้� 

ปััจจัยการใช้้แอลกอฮอล์์หรืือสารเสพติิดก่่อนลงมืือ

ก่่อ เหตุุพบร้้อยละ 1.5  และปััจจััย เกี่่� ยวข้้องที่่�ผู้้� กระทำมีี

อาการทางจิิตเวช (mental illness) พบร้้อยละ 3.3 นั้้�น แตกต่่าง

จากงานวิิจัยัในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�10  ที่่�ความเจ็็บป่วยทางจิิตเวช

หรืือการใช้้สารเสพติิดพบว่าเป็็นปััจจััยมากกว่่า โดยเป็็นปััจจััย

ในการฆ่่าผู้้� อ่ื่�นร้้อยละ 9.5 และเป็็นปััจจัยในการฆ่่าตััวตาย

ร้้อยละ 6.2 การท่ี่�พบปัจจัยด้้านนี้้�ลดลงอาจเป็็นผลจากผู้้�มีี

อาการเจ็็บป่วยทางจิิตเวชมีีโอกาสการเข้้าถึึงการรัักษาและ

ได้้รัับการดููแลมากขึ้้�น แม้้ว่่าในปััจจุุบัันการเข้้าถึึงสารเสพติิด

ทำได้้ง่่ายขึ้้�น แต่่มีีข้้อจำกััดคืืออาการทางจิิตเวชที่่�นำเสนอในข่่าว

อาจไม่่ใช่่ปััจจััยทั้้�งหมดในการที่่�บุุคคลหนึ่่�งจะก่่อเหตุุ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัในประเทศอังกฤษ8 ที่่�ระบุวุ่า่ข่า่วส่ว่นใหญ่่ไม่ไ่ด้้นำเสนอ

รายละเอีียดหรืือหลัักฐานท่ี่�ชััดเจนของอาการเจ็็บป่วยทางจิิตเวช 

รวมทั้้�งอาจเป็็นเพีียงการคาดการณ์์

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ ถึึงแม้้ข่าวการฆ่่าผู้้�อ่ื่�นแล้้ว

ฆ่่าตััวตายตามท่ี่�นำเสนอในหนัังสืือพิิมพ์์จะมีีจำนวนมากและมีี

รายละเอีียดของข่่าว  แต่่ก็ม็ีีอุบุัตัิกิารณ์์ส่่วนหนึ่่�งที่่�ไม่่ได้้ปรากฏในข่่าว

และมีีหลายปััจจััยที่่�ในข่่าวไม่่ได้้ระบุุชััดเจน จึึงทำให้้ข้้อมููลอาจ

จำกัดัในเร่ื่�องของปริิมาณและความครบถ้้วนแม่่นยำ และบางปััจจัยั 

เช่่น อาการทางจิิตเวชที่่�บางครั้้�งเป็็นการคาดการณ์์ของผู้้�เขีียนข่่าว

อาจทำให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือน้้อยลง

จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�กระทำส่่วนใหญ่่ใช้้อาวุุธปืืน

ยิิงผู้้�อ่ื่�นแล้้วยิิงตััวตายตาม คาดว่่าเป็็นผลจากการท่ี่�ประชากร

ในประเทศสามารถครอบครองอาวุุธปืนได้้ง่ายจากทั้้�งทางกฎหมาย

หรืือการควบคุุมทางกฎหมายที่่�ไม่่เข้้มงวด โดยจากข้้อมููลทางสถิิติิ

ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่าประเทศไทยมีีการถืือครองอาวุุธปืนมากเป็น็

อัันดัับ 13 ของโลก มีีการครอบครองอยู่่�ที่่�ประมาณ 7 ล้้านกระบอก 

และเป็็นปืืนท่ี่�ไม่่ได้้ลงทะเบีียนอย่่างถููกกฎหมายจำนวนกว่่า 1 ล้้าน

กระบอก17 และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยหลายฉบัับในประเทศไทยที่่�

ศึึกษาพบปััญหาในข้้อกฎหมายการถืือครองอาวุุธปืืน และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัต่างประเทศพบว่าการควบคุมการมีีและใช้้อาวุุธปืน

ตามกฎหมายอาวุุธปืนของประเทศไทยในปััจจุบัันยัังมีีความไม่่

เหมาะสมและไม่่สอดคล้้องกัับหลัักการ18,19

และในการศึึกษานี้้�พบผู้้�กระทำใช้้ปืืนก่่อเหตุุมากถึึง

ร้้อยละ 69 ทางผู้้�วิิจััยจึึงมีีข้้อเสนอแนะให้้มีีการจำกััดการเข้้าถึึง

อาวุุธปืน และมีีการแก้้ไขและบัังคัับใช้้กฎหมายอย่่างเข้้มงวด 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�พบในผลการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังหลายโรค และกลุ่่�มผู้้�มีีภาระดููแลผู้้�ป่่วย

เรื้้�อรััง เพราะมีีโอกาสท่ี่�อาวุุธปืนจะถููกนำมาใช้้ตามอารมณ์์ท่ี่�

หุนุหันัพลันัแล่น่ได้้ง่าย และผลการศึกึษาเน้้นให้้เห็็นถึงึความสำคััญ

ของการควบคุมอาวุธุปืนอย่่างเข้้มงวด หากควบคุมได้้ดีีคาดว่่าจะช่่วย

ลดอััตราการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตได้้อย่่างมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยหลายประเทศที่่�มีีการศึึกษาพบว่่าประเทศที่่�มีีการก่่อเหตุุ

ด้้วยอาวุุธปืนต่่ำจะพบการครอบครองอาวุุธปืนน้้อยและเกี่่�ยวข้้อง

กัับกฎหมายการจำกััดการเข้้าถึึงอาวุุธปืืน3,9,20

ในอนาคตหากประเทศไทยมีีการเก็็บข้้อมููลทางสถิิติิที่่�

ชััดเจน จะสามารถช่่วยให้้สามารถนำข้้อมููลมาทำวิิจััยได้้หลาก

หลายและเที่่�ยงตรงแม่่นยำมากขึ้้�น เพื่่�อนำผลของงานวิิจััยมาช่่วย



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

80

7.	 Malphurs JE, Cohen D. A newspaper surveillance study of 
homicide-suicide in the United States. Am J Forensic Med Pathol 
2002;23:142-8.

8.	 Flynn S, Gask L, Shaw J. Newspaper reporting of homicide-
suicide and mental illness. BJPsych Bull 2015;39:268-72.

9.	 Roma P, Spacca A, Pompili M, Lester D, Tatarelli R, Girardi P, 
et al. The epidemiology of homicide-suicide in Italy: a newspaper 
study from 1985 to 2008. Forensic Sci Int 2012;214:e1-5.

10.	 Rujipak T. Homicide-linked suicide in Thai society: an analysis 
of reported cases from Thai daily newspapers during 1979-1999 
(dissertation). Bangkok: Mahidol University, 2000.

11.	 Nesdc.go.th. [Internet]. Bangkok: Thai economic performance. 
[cited 2020 May 23]. Available from: https://www.nesdc.go.th/
main.php?filename=macroeconomics.

12.	 nationthailand.com. [Internet]. Bangkok: The nation thailand. 
[cited 2023 Jan 30]. [cited 2020 May 23]. Available from: https://
www.nationthailand.com.

13.	 ucl.or.th. [Internet]. Bangkok: Union for civil liberty. [cited 2023 
Jan 30]. Available from: http://ucl.or.th/?p=3472.  

14.	 Cohen D, Llorente M, Eisdorfer C. Homicide-suicide in older 
persons. Am J Psychiatry 1998;155:390-6.

15.	 Cohen D. Older adults killed by family caregivers: An emerging 
research priority. JOJ Nursing & Health Care 2019; 10(3): 
555790. DOI: 10.19080/JOJNHC.2019.10.555790.

16.	 Schwab Reese L, Murfree L, Coppola E, Liu P-J, Hunter A. 
Homicide-suicide across the lifespan: a mixed methods 
examination of factors contributing to older adult perpetration. 
Aging & Mental Health 2020;25:1-9.

17.	 Philip A, Picard M.Thailand-gun facts, figures and the law 
[Internet]. Sydney: Sydney School of Public Health, The 
University of Sydney; 2022 [cited 2023 Jan 23]. available from: 
https://www.gunpolicy.org/firearms/region/thailand  

18.	 Wiriyajaroenkit C, Saensuk S. Gun control measures in Thailand: 
problems and solutions. Journal of Liberal Arts and Management 
Science Kasetsart University 2019, 6.2: 91-108.

19.	 Homjan S. The issues and obstacle of law in relation to firearm 
control in Thailand: A case study of measures on criminal law 
and fiscal law. Journal of Criminology and Forensic Science 
2019;5:54-67.

20.	 Zeppegno P, Gramaglia C, di Marco S, Guerriero C, Consol C, 
Loreti L, et al. Intimate partner homicide-suicide: A mini-review 
of the literature (2012–2018). Curr Psychiatry Rep 2019;21:1-16.

รวิสุดา ค้าของ

พััฒนาการดููแลช่่วยเหลืือบุุคคลในกลุ่่�มนี้้�ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยต่่างประเทศที่�มีีการเปรีียบเทีียบระหว่่างประเทศ พบว่า

ประเทศสหรััฐอเมริิกาและสวิิสเซอร์์แลนด์์มีีอุบััติิการณ์์มากกว่่า

เนเธอร์์แลนด์์ เพราะบุุคคลสามารถมีีปืืนไว้้ในครอบครองที่่�บ้้านได้้

มากกว่่า5 หรืืองานวิิจััยในประเทศสหรััฐอเมริิกา6 มีีการแนะนำให้้

ค้้นหาผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าหรืือปััญหายาเสพติิดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงจะ

ก่่อเหตุุ ค้้นหาความรุุนแรงในครอบครััว ค้้นหาชุุมชนที่่�ไม่่มีี

ประสิทิธิภิาพในการคุ้้�มครองเหยื่่�อและชุมุชนที่่�เข้า้ถึงึการช่ว่ยเหลืือ

ทางสุุขภาพจิิตและสัังคมได้้ยาก

สรุุป
	จ ากการศึึกษาการฆ่่าผู้้�อื่่�นแล้้วฆ่่าตััวตายตามจาก

หนัังสืือพิิมพ์์ 3 ฉบัับ ย้้อนหลัังเป็็นเวลา 5 ปีี พบว่าลัักษณะของ

อุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�กระทำ เหยื่่�อ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

ประเทศไทยสอดคล้้องไปกัับงานวิิจััยในหลายประเทศรวมทั้้�ง

ในประเทศไทยที่่�ทำการศึกึษาไว้้ในหลายปีีก่่อน แต่่มีีปัจจัยับางอย่่าง

ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ช่่วงอายุุ หรืือปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องบางส่่วน
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บทคััดย่่อ

วััตถุุปร   ะสงค์์ เพื่่�อแปลแบบประเมิิน Prolonged Grief Disorder-13-Revised (PG-13-R) เป็็นภาษาไทย และประเมิิน

ความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อถืือได้้ของแบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทยในการประเมิินญาติิของผู้้�เสีียชีีวิิต 

วิิธีีการศึึกษา นำแบบประเมิิน Prolonged Grief Disorder-13-Revised (PG-13-R) แปลเป็็นภาษาไทยโดยวิิธีีการแปล

ไปข้า้งหน้า้และย้อ้นกลับั โดยอาศัยัผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นภาษา จากนั้้�นนำมาเปรีียบเทีียบและแก้ไ้ขจนใกล้เ้คีียงกับัเครื่่�องมืือต้น้ฉบับั 

รวมถึึงวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา และนำไปศึึกษาในญาติิของผู้้�เสีียชีีวิิตไปแล้้วนานอย่่างน้้อย 6 เดืือน จำนวน 106 คน 

จากศููนย์์บริิรัักษ์์ และหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลศิิริิราช เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวิิธีีการสััมภาษณ์์โดยตรงหรืือ

ทางโทรศััพท์์ เพื่่�อทำการประเมิินภาวะ prolonged grief disorder โดยใช้้แบบประเมิิน PG-13-R, Inventory of Complicated 

Grief (ICG) และการประเมิินภาวะ prolonged grief disorder ตามเกณฑ์์ DSM-5-TR จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรง

ด้า้นความไวและความจำเพาะ โดยเปรีียบเทีียบ PG-13-R กับัทั้้�ง ICG และ DSM-5-TR วิเิคราะห์ค์วามเที่่�ยงตรงด้า้น convergent 

validity โดยใช้้สถิติิ Spearman’s rank correlation analysis เปรีียบเทีียบ PG-13-R กัับ ICG และวิิเคราะห์์ความเชื่่�อถืือได้้

โดยใช้้สถิิติิ Cronbach’s alpha

ผลการศึกึษา แบบประเมินิ PG-13-R ฉบับัภาษาไทยมีีค่า่ดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาสำหรับัแต่ล่ะข้อ้คำถามและทั้้�งแบบประเมินิ

เท่่ากัับ 1.0 มีีค่่าความไว 1.0 ความจำเพาะ 0.98 เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกัับ ICG และมีีค่่าความไว 0.89 ความจำเพาะ 1.0 

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกัับ DSM-5-TR สำหรัับการวิิเคราะห์์ convergent validity เปรีียบเทีียบกัับ ICG พบค่่า Spearman’s 

rho เท่่ากัับ 0.93 และในการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อถืือได้้พบค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.86 

สรุุป แบบประเมิิน Prolonged Grief Disorder-13-Revised ฉบัับภาษาไทย มีีความเท่ี่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่�ดีี สามารถ

นำไปใช้้เพื่่�อการประเมิินภาวะ prolonged grief disorder ในคนไทยได้้

คำสำคััญ  Prolonged Grief Disorder-13-Revised  ความเที่่�ยงตรง  ความเชื่่�อมั่่�น

ความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อถืือได้้ของแบบประเมิิน Prolonged Grief 
Disorder-13-Revised ฉบัับภาษาไทย (Thai PG-13-R) ในญาติขิองผู้้�เสีียชีีวิติ
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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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บทนำำ�
        ภาวะโศกเศร้้าเป็็นภาวะปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้จากการสููญเสีีย

บุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก1 มีีผู้้�ให้้แนวคิิดหลากหลายทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับ

ปฏิิกิิริิยาเศร้าโศกจากการสููญเสีีย โดย Elisabeth Kübler-Ross 

เป็็นผู้้�หนึ่่�งที่่�ได้้นำเสนอทฤษฎีีเพื่่�ออธิิบายปฏิิกิิริิยาของการสููญเสีีย

บุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รััก มัักประกอบด้้วย 5 ระยะ2 เริ่่�มจากระยะแรก

ซึ่่�งเรีียกว่่า ระยะปฏิเิสธและแยกตัวั (denial and isolation) ในระยะนี้้�

ผู้้�สููญเสีียจะเกิิดความรู้�สึกตกใจและปฏิิเสธสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น ระยะนี้้�

ใช้้เวลานานหลายชั่่�วโมงถึึงสััปดาห์์ ระยะที่่�สอง คืือ ระยะโกรธ 

(anger) ซ่ึ่�งเป็็นระยะท่ี่�ผู้้�สููญเสีียเกิิดความโกรธจากความคิดที่่�ว่่า

ทำไมเหตุุการณ์์นี้้�จึึงต้้องเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง ระยะที่่�สาม คืือ ระยะ

ต่่อรอง (bargain) ซึ่่�งเป็็นการมองหาสิ่่�งต่่อรองเพื่่�อปลอบใจในสิ่่�งที่่�

ยอมรัับไม่่ได้้  จากนั้้�นจะเข้้าสู่่� ระยะที่่�สี่่�  คืือ ระยะซึึมเศร้้า 

(depression) ในระยะนี้้�ผู้้�สููญเสีียจะมีีอารมณ์์เศร้้าโศกคร่่ำครวญ 

ย้้ำนึึกถึึงบุุคคลที่่�เสีียชีีวิิต3 ความอยากอาหารลดลง นอนไม่่หลัับ4 

หรืืออาจทำให้ก้ิจิวัตัรประจำวันัตามปกติลิดลงจากเดิมิบ้า้ง ระยะนี้้�

จะใช้้เวลานานเป็็นสััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่มัักดีีขึ้้�นเองภายในระยะเวลา 

6 เดืือน หลัังจากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ระยะท่ี่�ห้้าซ่ึ่�งเรีียกว่่า ระยะกลัับคืืนสู่่�

ปกติ ิ(recovery) โดยผู้้�ที่่�สููญเสียีจะลดการย้้ำนึกึถึงึบุคุคลท่ี่�เสียีชีีวิติ 

ยอมรับักับัการสููญเสียี และเริ่่�มกลับัเข้า้สู่่�กิจิวัตัรประจำวันัตามปกติิ

ของบุุคคลนั้้�น2  โดยปฏิิกิิริยิาท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการสููญเสีียในแต่่ละระยะ

ไม่่จำเป็็นต้้องเรีียงลำดัับ เเต่่อาจจะเกิิดกลัับไปกลัับมาได้้ หรืือ

อาจเกิิดไม่่ครบทุุกระยะได้้ อารมณ์์เศร้้าโศกที่่� เป็็นปกติิต่่อ

การสููญเสีียนี้้�ไม่่จััดเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช อาการจะดีีขึ้้�นเอง

โดยไม่่ต้้องได้้รัับการรัักษา5

	 ในขณะเดีียวกัันจะมีีบุคคลกลุ่่�มหนึ่่�งท่ี่�ไม่่สามารถก้าวข้้าม

ผ่่านความโศกเศร้าจากการสููญเสีียนี้้�ไปได้้ นำไปสู่่�ภาวะเศร้าโศก

ที่่�ผิิดปกติิต่่อการสููญเสีียซ่ึ่�งเรีียกว่่า complicated grief หรืือ 

Prolonged Grief Disorder (PGD)6 ผู้้�ที่่�มีีภาวะนี้้�จะมีีความรู้�สึึก

โหยหาบุุคคลที่่�เสีียชีีวิิตอย่่างรุุนแรง มีีความเศร้้าโศกรุุนแรง

ที่่�แสดงออกมาเป็็นอาการทางด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรมเป็็น

เวลานานอย่่างน้้อย 6 เดืือนสำหรัับเด็็ก และ 12 เดืือนสำหรัับผู้้�ใหญ่่ 

โดยอาการดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียหน้้าที่่�การงานและ

การเข้้าสัังคม7 ก่่อนหน้้านี้้�ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนว่่าภาวะ PGD 

จััดเป็็นโรคทางจิิตเวชหรืือไม่่ แต่่ในปััจจุุบัันภาวะ PGD เพิ่่�งถููกจััด

ให้้เป็็นโรคทางจิิตเวชที่�ควรได้้รัับการรัักษาตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััย

ฉบัับล่่าสุุดของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 5th Edition Text Revision (DSM-5-TR)7 และ 

Internal Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11) 

เนื่่�องจากมีีหลัักฐานสนัับสนุุนที่่�ชััดเจนว่่าภาวะ PGD เป็็นปฏิิก�ริิยา

ทางจิิตใจที่่�รุุนแรงเกิินกว่่าความเศร้้าโศกเสีียใจตามปกติิ8

	 ภาวะนี้้�พบได้้มากถึึงร้้อยละ 9.8 ในบุุคคลที่่�ประสบกัับ

การสููญเสีีย1 และภาวะนี้้�ยัังสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความบกพร่่อง

ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ9 

การฆ่่าตััวตาย10 และการลดลงของคุุณภาพชีีวิิต8  ดัังนั้้�นภาวะนี้้�

จึึงจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการคััดกรองและวิินิิจฉััย เพื่่�อให้้ได้้รัับ

การรัักษาอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม 

	 Prigerson และคณะ ได้้พััฒนาแบบประเมิินภาวะ 

Complicated Grief ที่่�เรีียกว่่า Inventory of Complicated Grief 

(ICG) ซึ่่�งมีีข้้อคํําถาม 19 ข้้อ มีีค่่าความเที่่�ยงตรง (validity) ที่่�ดีี

เมื่่�อเทีียบกับัแบบประเมินิ Beck Depression Inventory (r = 0.67, 

p< 0.001) และมีีค่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ชนิดิความสอดคล้้อง

ภายใน (internal consistency) ที่่�ดีี (Cronbach’s alpha coefficient 

0.94) โดยคะเเนนที่่�มีีค่่ามากกว่่า 25 คะเเนนหมายถึึงมีีภาวะ 

Complicated Grief11 ซ่ึ่�งคุุณอรสา ใยยอง ได้รั้ับอนุุญาตในการแปล

จากต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทยและปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทของคนไทย 

แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยนี้้�ได้้ถููกนำไปทดสอบกัับอาสาสมััคร

ชาวไทยแล้้วพบว่่ามีีค่าความเท่ี่�ยงตรงและค่่าความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ดีี

เช่่นกััน12 แบบประเมิินนี้้�จึึงเป็็นแบบประเมิินที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

อย่่างกว้้างขวางในการประเมินิภาวะ Complicated Grief ในคนไทย

	ต่ อ่มา Prigerson และคณะ ได้พ้ัฒันาแบบประเมินิภาวะ 

PGD ขึ้้�นมาใหม่ท่ี่่�เรีียกว่่า Prolonged Grief Disorder-13 (PG-13) 

โดยแบบประเมิินนี้้�ได้้มีีการปรัับเนื้้�อหาให้้เข้้ากัับร่่างเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยใหม่่ (proposed criteria) ที่่�ถููกนำเสนอใน DSM-513 

และได้้รัับการแปลและนำไปใช้้อย่่างกว้้างขวางในหลายภาษา

ทั่่�วโลก เช่่น ภาษาสวีีเดน ภาษาโปรตุุเกส และภาษาตุุรกีี ซึ่่�งมีี

ค่่าความเท่ี่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นที่่�ดีี14-16 อย่่างไรก็็ตามข้อจำกััด

ในการประเมิินภาวะ PGD ในช่่วงเวลานั้้�นคืือยัังไม่่มีีเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยที่่� เป็็นมาตรฐานสากล เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีข้อมููลท่ี่�

ชััดเจนว่่าภาวะ PGD ควรถููกจััดเป็็นโรคทางจิิตเวชหรืือไม่่และ

ควรมีีลักษณะอาการอย่่างไร ทำให้้แบบประเมิินท่ี่�ถููกพััฒนา

ในช่่วงเวลานั้้�นทั้้�ง ICG และ PG-13 มีีข้้อจำกััดในด้้านการทดสอบ

ความเที่่�ยงตรงของแบบประเมิินจากการที่่�ไม่่มีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ที่่�เป็็นมาตรฐานสากลไว้้สำหรัับเปรีียบเทีียบ

	ต่ ่อมาใน DSM ฉบัับล่่าสุุดซึ่่�งคืือ DSM-5-TR ได้้มีี

การกำหนดชััดเจนเป็็นครั้้�งแรกให้้ PGD จััดเป็็นโรคทางด้้านจิิตเวช 

เกล้าใจ สมจิตต์
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เกล้าใจ สมจิตต์

และมีีการปรัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใหม่่ให้้เข้้ากัับหลัักฐานการศึึกษา

ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันมากขึ้้�น ซึ่่�งเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใหม่่นี้้�จััดเป็็นเกณฑ์์

มาตรฐานสากลในปััจจุุบััน7 ดัังนั้้�น Prigerson และคณะ จึึงได้้

พััฒนาแบบประเมิิน PG-13 ฉบัับแก้้ไขใหม่่หรืือ Prolonged Grief 

Disorder-13-Rised (PG-13-R) เพ่ื่�อให้้มีีเกณฑ์์การประเมิินที่่�

ตรงกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใน DSM-5-TR มากขึ้้�น และสามารถ

ประเมินิได้ด้้ว้ยตััวผู้้�รับัการประเมินิเอง (self-report questionnaire) 

แบบประเมิินนี้้�มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 13 ข้้อ โดยคะเเนนที่่�มีีค่่าตั้้�งแต่่ 

30 คะเเนนขึ้้�นไปร่่วมกับมีีความบกพร่องต่่อหน้้าที่่�จะแปลผลว่่า

มีีภาวะ PGD แบบประเมิิน PG-13-R มีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน 

(convergent validity) ที่่�ดีีเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ภาวะ PGD ตาม DSM-5-TR โดยมีีค่่า kappa agreement 0.89 

และมีีความเที่่�ยงตรงตามสภาพ (concurrent validity) และ

ความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ (predictive validity) ที่่�ดีีเมื่่�อ

เปรีี ยบเทีียบกัับแบบประเมิินของโรค อ่ื่�นๆ  ที่่� มีีลั ั กษณะ

ใกล้้เคีียงกัันซึ่่�งได้้แก่่ post-traumatic stress disorder, major 

depressive disorder และ generalized anxiety disorder 

รวมถึงมีีค่าความเชื่่�อมั่่�นชนิดความสอดคล้้องภายในท่ี่�ดีีโดยมีีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient 0.9317

	 เนื่่�องจากแบบประเมิิน PG-13-R มีีความเท่ี่�ยงตรงและ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�สููงในการประเมิินภาวะ PGD ที่่�วิินิิจฉััยตามเกณฑ์์

มาตรฐานสากล จึึงเป็็นแบบประเมิินที่่�มีีความเหมาะสมที่่�จะนำมา

ใช้้ในประเทศไทย อย่่างไรก็็ตามแบบประเมิิน PG-13-R ยัังไม่่เคย

ถููกแปลเป็็นภาษาไทยและยัังไม่่เคยมีีการทดสอบคุุณสมบััติิของ

แบบประเมินิในคนไทย ดังันั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อแปล

แบบประเมิิน PG-13-R เป็็นภาษาไทยเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับ

วััฒนธรรมและบริิบทของคนไทย18 และประเมิินค่่าความเที่่�ยงตรง

และความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทย 

วิิธีีการศึึกษา
	วิ ิธีีการศึึกษาประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน คืือ การแปล

แบบสอบถาม และการทดสอบคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน โดย

การวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิจััยในคน 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขท่ี่�

หนัังสืือรัับรองโครงการวิิจััย Si 227/2021 

	 1. การแปลแบบสอบถาม

	 ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตใช้้แบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับ

ภาษาอัังกฤษจากผู้้�พััฒนาแบบสอบถามคืือ Holly G. Prigerson 

หลังัจากได้รั้ับการอนุุญาตแล้ว้ ผู้้�วิจิัยัได้น้ำแบบประเมินิ PG-13-R 

ฉบัับภาษาอัังกฤษมาแปลเป็็นภาษาไทย ซ่ึ่�งแปลโดยแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นภาษาที่่�เป็น็แพทย์ ์1 ท่า่น และนักัแปลภาษา 1 ท่า่น 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาคืือผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการพููด ฟััง 

อ่่าน เขีียนได้้ดีีทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ และมีีประสบการณ์์

การใช้้ทั้้�งสองภาษาได้้ดีีในชีีวิิตจริิง จากนั้้�นนำแบบประเมิินที่่�

แปลเป็็นภาษาไทยทั้้�งสองฉบัับมาเปรีียบเทีียบและแก้้ไขจนได้้

ฉบัับภาษาไทยท่ี่�เหมาะสม โดยผ่่านการเห็็นชอบจากแพทย์์

ผู้้�แปลและทีีมผู้้�วิจััย จากนั้้�นจึึงนำแบบประเมิิน PG-13-R 

ฉบับัภาษาไทยมาแปลกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษโดยแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านภาษาอีีก 1 ท่่าน และนัักแปลภาษาอีีก 1 ท่่าน โดยผู้้�แปล

ในขั้้�นตอนนี้้�จะเป็น็คนละคนกับัผู้้�แปลในขั้้�นตอนแรกและเป็น็ผู้้�แปล

ที่่�ไม่่เคยเห็็นแบบประเมิินฉบัับภาษาอัังกฤษมาก่่อน จากนั้้�น

จึึงนำแบบประเมิินที่่�แปลกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งสองฉบัับมา

เปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิินภาษาอัังกฤษต้้นฉบัับ หาก

แบบประเมิินท่ี่�แปลกลัับมีีความหมายไม่่ตรงกัับต้้นฉบัับ 

แบบประเมิินฉบัับภาษาไทยจะถููกนำมาแก้้ไขจนได้้ความหมาย

และภาษาที่่�เหมาะสมโดยผ่่านการเห็็นชอบจากแพทย์์ผู้้�แปลทั้้�ง 

2 คน และทีีมผู้้�วิิจััย หลัังจากนั้้�นจึึงนำแบบประเมิินฉบัับภาษาไทย

มาใช้้ในงานวิิจััย

	 เนื่่�องจากแบบประเมินิฉบับัภาษาไทยนี้้�ได้้รัับการตรวจสอบ

แล้้วโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ซึ่่�งได้้แก่่ แพทย์์เฉพาะทางการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบประคัับประคอง และจิิตแพทย์์ ว่่ามีีเนื้้�อหาที่่�เหมาะสมสำหรัับ

การประเมิินภาวะ PGD งานวิิจััยนี้้� จึึงไม่่มีีการนำแบบประเมิิน

ฉบัับภาษาไทยมาทดสอบนำร่่อง (pilot study) กัับอาสาสมัคร

กลุ่่�มเล็็กก่่อนที่่�จะนำมาใช้้เก็็บข้้อมููลจริิง

	 2. การทดสอบคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากอาสาสมััครจำนวน 106 คน 

โดยการสุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จาก 

2 แหล่่งคืือ ญาติิของผู้้�ป่่วยที่่�เคยรัักษากัับศููนย์์บริิรัักษ์์ (palliative 

care unit) โดยปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยเสีียช�วิิตแล้้ว และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่�มา

รัักษาท่ี่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�มีีประวััติิสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รััก 

โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครมีีดัังต่่อไปนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร (Inclusion criteria)

	 1. ผู้้�ที่่�มีีบุุคคลอัันเป็็นที่่�รัักเสีียชีีวิิต โดยบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก

เสีียชีีวิิตไปแล้้วนานอย่่างน้้อย 6 เดืือน
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	 2. มีีความสัมัพันัธ์ใ์กล้ช้ิดิกับัผู้้�เสียีชีีวิติ เช่่น เป็็นบุตุร บิดิา

มารดา พี่่�น้้อง สามีี หรืือ ภรรยา ของผู้้�เสีียชีีวิิต

	 3. มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 เกณฑ์์การคััดออกอาสาสมััคร (Exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ที่�ป่ว่ยเป็น็โรคในกลุ่่�ม schizophrenia spectrum and 

other psychotic disorders, neurocognitive disorders, 

intellectual disabilities, communication disorders, และ autistic 

spectrum disorder

	 2. ผู้้�ที่่�มีีความทุกุข์ท์รมานจากอาการโศกเศร้าหรืือมีีอาการ

ทางจิิตเวชในระดัับสููงจนไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการตอบ

คำถามได้้

	 เก็บ็ข้อ้มููลโดยการสััมภาษณ์ท์ี่่�หน่ว่ยตรวจหรืือสัมัภาษณ์์

ทางโทรศัพัท์ ์โดยผู้้�วิจิัยัที่่�เป็น็แพทย์์ประจำบ้า้นสาขาจิิตเวชศาสตร์์

ที่่�ได้้รัับการฝึึกสอนโดยจิิตแพทย์์แล้้ว เป็็นผู้้�ทำการสััมภาษณ์์ 

ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�จะใช้้แพทย์์ประจำบ้้านคนดัังกล่่าวเพีียงคนเดีียว

ในการสััมภาษณ�อาสาสมัครทุุกราย การสััมภาษณ์์ประกอบด้้วย

การเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป การสััมภาษณ์์ตามแบบประเมิิน PG-13-R 

และ ICG ฉบัับภาษาไทย และการสัมัภาษณ์ท์างคลิินิกิเพ่ื่�อวิินิจิฉัยั

ภาวะ PGD ตามเกณฑ์์ DSM-5-TR

	 แบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทย มีีทั้้�งหมด 13 ข้้อ 

โดยข้้อ 1 เป็็นการถามว่าเคยสููญเสีียบุุคคลสำคััญหรืือไม่่ ข้้อ 2 

เป็็นการถามถึึงระยะเวลาของการสููญเสีีย ข้้อ 3 - 12 เป็็นคำถาม

แบบ Likert scale มีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 1 - 5 ใช้้สำหรัับประเมิิน

อาการต่่างๆ ของ PGD ซึ่่�งได้้แก่่ การโหยหาผู้้�เสีียชีีวิิต การหมกมุ่่�น

คิิดถึึงผู้้�เสีียชีีวิิต ความสัับสนในบทบาทตนเอง การไม่่ยอมรัับ

ความจริิง การหลีีกเล่ี่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นเตืือนความจริิง ความรู้�สึกเจ็็บปวด 

ปััญหาในการกลัับไปใช้้ชีีวิิต ความรู้้�สึึกด้้านชา ชีีวิิตไร้้ความหมาย 

และความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว สำหรัับคำถามข้้อ 13 เป็็นการประเมิินว่่า

มีีการบกพร่่องต่่อหน้้าที่่�ต่่างๆ หรืือไม่่ ในการวิินิิจฉััยภาวะ PGD 

ผู้้�ถููกประเมินิจะต้อ้งเคยสููญเสียีบุุคคลสำคัญัตามคำถามข้อ้ 1 และ

ได้้คะแนนรวมในข้้อ 3 - 12 ตั้้�งแต่่ 30 คะเเนนขึ้้�นไป และมีี

ความบกพร่องต่่อหน้้าท่ี่�ตามคำถามข้อ 13 ส่่วนคำถามข้อ 2 

ที่่�ถามถึึงระยะเวลาของการสููญเสีียจะไม่่ถููกนำมาใช้้เป็็นเกณฑ์์

ในการวิินิิจฉััยตามแบบประเมิินนี้้� แต่่จะถููกนำไปใช้้เป็็นข้้อมููล

เพื่่�อช่่วยในการวางแผนการติิดตามและดููแลรัักษา17

	 แบบประเมินิ ICG ฉบัับภาษาไทยเป็็นแบบประเมิินภาวะ 

PGD ที่่�มีีใช้้ในประเทศไทยมาแต่่เดิิม แบบประเมิินนี้้�มีีทั้้�งหมด 

19 ข้้อ แต่่ละข้้อให้้การประเมิินแบบ Likert scale ในระดัับคะแนน

ตั้้�งแต่่ 0 - 4 โดยคะเเนนรวมที่่�มีีค่่ามากกว่่า 25 หมายถึึงมีีภาวะ 

PGD เนื้้�อหาของการประเมิินมีีส่่วนที่่�เหมืือนกัับ PG-13-R ในด้้าน

การประเมินิเกี่่�ยวกับัความคิดิถึงึโหยหาผู้้�เสียีชีีวิติ การปฏิเิสธความจริงิ 

และอารมณ์์ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น แต่่มีีส่่วนที่่�ต่่างจาก PG-13-R คืือ 

ไม่่มีีการประเมิินเกี่่�ยวกัับความสับสนในบทบาทตนเองและ

การบกพร่องต่่อหน้้าท่ี่�ต่่างๆ แต่่มีีการประเมิินอาการอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่่มีี

ใน PG-13-R และ DSM-5-TR ซึ่่�งได้้แก่่ การมีีอาการทางกาย

เหมืือนกัับผู้้�เสีียชีีวิิต และการได้้ยิินหรืือมองเห็็นผู้้�เสีียชีีวิิต11

	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ PGD ใน DSM-5-TR มีีเกณฑ์์

การประเมิินอาการต่่างๆ ที่่�เหมืือนกัับคำถามในข้้อ 3 - 12 ของ

แบบประเมิิน PG-13-R และมีีการประเมิินความบกพร่่องในหน้้าที่่�

ต่่างๆ เช่่นเดีียวกัับ PG-13-R แต่่มีีส่่วนที่่�ต่่างจาก PG-13-R คืือ 

มีี การกำหนดเกณฑ์์ ระยะ เวลาการสููญเสีี ย ให้้ เป็็น เวลา

นานอย่่างน้้อย 12 เดืือนสำหรัับผู้้�ใหญ่่ และ 6 เดืือนสำหรัับเด็็ก

และวััยรุ่่�น7 อย่่างไรก็็ตามการหาอาสาสมัครผู้้� ใหญ่่ท่ี่�ผ่่าน

การสููญเสียีนานอย่า่งน้อ้ย 12 เดืือน เป็น็สิ่่�งที่่�ทำได้้ยาก ซึ่่�งจะทำให้้

ไม่่สามารถดำเนิินงานวิิจััยนี้้�ได้้ และในขั้้�นตอนการพััฒนาเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยใน DSM-5 และ ICD-11 มีีหลัักฐานท่ี่�สนับสนุนว่่า

เกณฑ์์ระยะเวลาการสููญเสีียในการวิินิิจฉััยภาวะ PGD ในผู้้�ใหญ่่

ควรกำหนดให้้อยู่่�ในช่่วง 6 - 12 เดืือน8 ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงใช้้

เกณฑ์์ระยะเวลาการสููญเสีียสำหรัับผู้้�ใหญ่่เป็็น 6 เดืือน 

 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์หาความเที่่�ยงตรงชนิิดความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity) ของแบบประเมิิน PG-13-R โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

4 ท่่าน ซ่ึ่�งได้้แก่่ แพทย์์เฉพาะทางการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง 

2 ท่่าน และจิิตแพทย์์ 2 ท่่าน ประเมิินเนื้้�อหาของแบบประเมิิน 

PG-13-R และคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity index)

	วิ เิคราะห์์หาความเที่่�ยงตรงเชิงิเหมืือนโดยการเปรีียบเทีียบ

คะแนนรวมของ PG-13-R ข้้อ 3 - 12 กับัคะแนนรวมของ ICG ว่่ามีี

ความสัมัพันัธ์ก์ันัหรืือไม่โ่ดยใช้ส้ถิติิ ิSpearman’s rank correlation 

analysis และวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงชนิดความไว (sensitivity) 

ความจำเพาะ (specificity) ค่่าทํํานายการเป็็นโรค (positive 

predictive value) และค่่าทํํานายการไม่่เป็็นโรค (negative 

predictive value) โดยการเปรีียบเทีียบผลการประเมินิโดย PG-13-R 

(ให้้ผลเป็็นบวกหรืือลบ) กับัผลการประเมินิโดย ICG และ DSM-5-TR 

(ให้้ผลการประเมิินว่่าเป็็นหรืือไม่่เป็็น PGD)

เกล้าใจ สมจิตต์
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เกล้าใจ สมจิตต์

	วิ ิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นชนิิดความสอดคล้้องภายใน

ระหว่่างคำถามข้้อ 3 - 12 ของแบบประเมิิน PG-13-R โดยใช้้

สถิิติิวิิเคราะห์์หาค่่า Cronbach’s alpha การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใน

งานวิจิัยันี้้�วิเิคราะห์โ์ดยใช้โ้ปรแกรม SPSS statistics version 26.0 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 72.6) มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 52.25±15.31 ปี ีมีีสถานภาพหม้า้ย/หย่า่ร้า้ง/แยกทาง (ร้อ้ยละ 

43.4) การศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 47.2) ประกอบ

อาชีีพ (ร้้อยละ 83) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 97.2) ไม่่มีีประวััติิ

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

            
จำนวน 
(N=106)

ร้้อยละ
จำนวน 
(N=106)

ร้้อยละ

เพศ ประวััติิโรคทางจิิตเวช

    ชาย 29 27.4     ไม่่มีี 83 78.3

    หญิิง 77 72.6      มีี 23 21.7

อายุุ (ปีี) 52.25±15.31 ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�เสีียชีีวิิต

สถานภาพ     บิิดา/มารดาของผู้้�เสีียชีีวิิต 7 6.6

   โสด 34 32.1     พี่่�/น้้องของผู้้�เสีียชีีวิิต 17 16.0

   สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน 26 24.5     สามีี/ภรรยาของผู้้�เสีียชีีวิิต 37 35.0

   หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกทาง 46 43.4     บุุตรของผู้้�เสีียชีีวิิต 40 37.7

ระดัับการศึึกษา     อื่่�นๆ 5 4.7

    ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 43 40.6 ระยะเวลาที่่�ผ่่านการสููญเสีีย

    ปริิญญาตรีี 50 47.2     6 - 11 เดืือน 93 87.7

    สููงกว่่าปริิญญาตรีี 13 12.2     ≥ 12 เดืือน 13 12.3

อาชีีพ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน PG-13-R

    ประกอบอาชีีพ 88 83.0     อาสาสมััครทั้้�งหมด 17.36

    ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 18 17.0     ผู้้�ที่่�มีีภาวะ PGD 34.88

ศาสนา     ผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะ PGD 15.93

    พุุธ 103 97.2 อายุุของผู้้�เสีียชีีวิิต (ปีี) 64.19±17.05

    อิิสลาม 1 0.9 สาเหตุุของการเสีียชีีวิิต

    คริิสต์์ 2 1.9     มะเร็็ง  84               79.2

โรคประจำตััวทางกาย     ติิดเชื้้�อ 11 10.4

    ไม่่มีี 52 49.1     อื่่�นๆ 11 10.4

    มีี 54 50.9 ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยก่่อนที่่�จะเสีียชีีวิิต

    น้้อยกว่่า 5 ปีี 96 90.6

    ตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป 10 9.4

โรคทางจิิตเวช (ร้้อยละ 78.3) มีีความสัมพันธ์์เป็็นบุุตร (ร้้อยละ 

37.7) หรืือสามีี/ภรรยาของผู้้�เสีียชีีวิิต (ร้้อยละ 34.9) และส่่วนใหญ่่

ผ่่านการสููญเสีียมานาน 6 - 11 เดืือน (ร้้อยละ 87.7) ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนรวม PG-13-R ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 17.36 

คะแนน ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น PGD ตามเกณฑ์์ DSM-5-TR 

เท่่ากัับ 34.88 คะแนน และของผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น PGD 

เท่่ากัับ 15.93 คะแนน สำหรัับข้้อมููลของผู้้�เสีียชีีวิิต ผู้้�เสีียชีีวิิตมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 64.19±17.05 ปีี ส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง (ร้้อยละ 

79.2) และมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยก่่อนเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่า 5 ปีี 

(ร้้อยละ 90.6) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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คุุณสมบััติิของแบบประเมิิน

	 การวิิเคราะห์ความเท่ี่�ยงตรงตามเนื้้�อหาของแบบประเมินิ 

PG-13-R พบค่่าดััชนีีความตรงเชิิ ง เนื้้� อหาสำหรัับแต่่ละ

ข้้อคำถาม (item-content validity index หรืือ I-CVI) เท่่ากัับ 1.0 

ในทุุกข้้อคำถาม และค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาสำหรัับทั้้�ง

แบบประเมินิ (scale-content validity index หรืือ S-CVI) เท่่ากับั 1.0

	 การวิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเหมืือนโดยเปรีียบเทีียบ

คะแนนรวมของ PG-13-R ข้้อ 3 - 12 กับัคะแนนรวมของ ICG พบว่่า

มีีค่่า Spearman’s rank correlation เท่่ากัับ 0.93 (p< 0.001) 

สำหรัับการวิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรงโดยการเปรีียบเทีียบผล

การประเมิินโดย PG-13-R กัับผลการประเมิินโดย ICG พบ

ค่่าความไวเท่่ากัับ 1.0 ความจำเพาะเท่่ากัับ 0.98 ค่่าทํํานาย

การเป็็นโรคเท่่ากัับ 0.88 และค่่าทํํานายการไม่่เป็็นโรคเท่่ากัับ 1.0 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการประเมิินโดย DSM-5-TR พบค่่า

ความไวเท่่ากัับ 0.89 ความจำเพาะเท่่ากัับ 1.0 ค่่าทํํานายการเป็็น

โรคเท่่ากัับ 1.0 และค่่าทํํานายการไม่่เป็็นโรคเท่่ากัับร้้อยละ 0.99 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 การวิเิคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�นชนิดิความสอดคล้้องภายใน

ระหว่่างคำถามข้้อ 3 - 12 ของแบบประเมิิน PG-13-R พบค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.86

 

วิิจารณ์์
	 งานวิิจััยนี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อแปลแบบประเมิิน PG-13-R เป็็น

ภาษาไทย และทดสอบคุณุสมบัตัิขิองแบบประเมินิ เพื่่�อนำมาใช้ใ้น

การประเมินิภาวะ PGD ซึ่่�งเพิ่่�งได้ร้ับัการบัญัญัตัิเิป็น็โรคตามเกณฑ์์

การวินิิจิฉัยั DSM-5-TR และ ICD-11 เมื่่�อไม่่นานมานี้้� ซ่ึ่�งการศึกึษานี้้�

เป็็นการศึึกษาแรกท่ี่�ทำการทดสอบคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน 

PG-13-R ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โดยการศึึกษาได้้

วิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรงของแบบประเมิินในด้้านความเท่ี่�ยงตรง

ตามเนื้้�อหา ความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน ความเที่่�ยงตรงชนิิดความไว 

ความจำเพาะ ค่า่ทําํนายการเป็น็โรค และค่า่ทําํนายการไม่เ่ป็น็โรค 

และวิเิคราะห์ค์วามเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมินิในด้า้นความสอดคล้อ้ง

ภายใน

	ผ ลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าแบบประเมิิน PG-13-R 

มีีค่า CVI-I ในทุกุข้อ้คำถามสููงถึงึ 1 และ CVI-S สููงถึงึ 1 ซ่ึ่�งสนับสนุน

ว่า่ทุกุข้อ้คำถามในแบบประเมินิ PG-13-R ฉบับัภาษาไทยมีีเนื้้�อหา

ที่่�เหมาะสมในการประเมิินภาวะ PGD ในบริิบทของคนไทย19 

การที่่�แบบประเมินินี้้�มีีค่าความตรงตามเนื้้�อหาสููงอาจเป็น็เพราะว่า่

ในกระบวนการแปลแบบสอบถามมีีการใช้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญทาง

ด้้านภาษาทั้้�งผู้้�ที่่�เป็็นแพทย์์และผู้้�ที่่�เป็็นประชาชนทั่่�วไป ทำให้้ได้้

แบบประเมิินท่ี่�มีีเนื้้�อหาสอดคล้้องกัับอาการทางคลิินิิกและใช้้

ภาษาที่่�ประชาชนทั่่�วไปเข้้าใจได้้ง่่าย18

	 การวิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเหมืือนแสดงให้้เห็็นว่่า

แบบประเมิิน PG-13-R ให้้ผลการประเมิินที่่�สอดคล้้องกัับ

แบบประเมิิน ICG ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับอย่่าง

กว้้างขวางสำหรัับการประเมิินภาวะ PGD ในคนไทย โดยมีีค่่า 

Spearman’s rank correlation 0.93 ซึ่่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ใน

ทิิศทางเดีียวกัันท่ี่�สููง20  ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าแบบประเมิิน 

PG-13-R มีีคุุณสมบััติิในการประเมิินภาวะ PGD ในบริิบท

ของคนไทยได้้เช่่นเดีียวกัับแบบประเมิินที่่�ได้้ รัับการยอมรัับ

ในประเทศไทย

	 เมื่่�อศึึกษาคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน PG-13-R ใน

การประเมิินภาวะ PGD ที่่�วิินิิจฉััยโดยใช้้เกณฑ์์ DSM-5-TR ซึ่่�งเป็็น

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยตามมาตรฐานสากล ผลการศึึกษาแสดง

ให้้เห็็นว่่าแบบประเมิิน PG-13-R มีีค่่าความไวที่่�สููง แบบประเมิินนี้้�

จึงึเหมาะท่ี่�จะใช้้ในการคััดกรองภาวะ PGD และการท่ี่�แบบประเมินิ

มีีความจำเพาะท่ี่�สููงทำให้้แบบประเมิินนี้้�มีีความแม่่นยำใน

การวิินิิจฉััยภาวะ PGD เช่่นกััน นอกจากนี้้�การที่่�แบบประเมิินมีีค่่า

ทํํานายการเป็็นโรคและค่่าทํํานายการไม่่เป็็นโรคที่่�สููง ทำให้้ผู้้�ที่�

ได้้รัับการประเมิินว่่าได้้ผลบวกมีีโอกาสสููงท่ี่�จะมีีภาวะ PGD และ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการประเมิินว่่าได้้ผลลบมีีโอกาสสููงที่่�จะเป็็นปกติิ21

เกล้าใจ สมจิตต์

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าการทดสอบคุุณสมบัติิของแบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิิน 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 ส่่ ว น ข อ ง ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ค ว า ม เ ชื่่� อ มั่่� น ใ น ด้้ า น

ความสอดคล้้องภายในของแบบ PG-13-R ฉบัับภาษาไทย พบว่่า

มีีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.86 ซึ่่�งการที่่�มีีค่า

มากกว่่า 0.7 ถืือว่่ามีีความสอดคล้้องภายในที่่�ดีี22 แสดงให้้เห็็นว่่า

ข้้อคำถามทุุกข้้อในแบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทยมีี

ความสอดคล้้องกัันและมีีคุณสมบัติิในการประเมิินภาวะเดีียวกััน

ซึ่่�งคืือภาวะ PGD 23

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน PG-13-R 

ฉบัับภาษาไทยกัับต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ ในด้้านความเที่่�ยงตรง

พบว่่าฉบัับภาษาไทยมีีความเที่่�ยงตรงที่่�สููงเช่่นเดีียวกัับฉบัับ

ภาษาอัังกฤษเม่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของแบบประเมิินกัับเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยตาม DSM-5-TR โดยในฉบัับภาษาไทยมีีค่าความไว 

ความจำเพาะ ค่า่ทําํนายการเป็น็โรค และค่า่ทําํนายการไม่เ่ป็น็โรค 

อยู่่�ในระดัับที่่�สููง เช่่นเดีียวกัับในฉบัับภาษาอัังกฤษที่่�มีีค่่า kappa 

agreement อยู่่�ในระดัับสููง17  ซึ่่�งการท่ี่�ทั้้�งแบบประเมิินฉบัับภาษา

ไทยและภาษาอัังกฤษมีีค่่าความเที่่�ยงตรงที่่�สููงอาจเป็็นเพราะว่่า 

ข้้อคำถามทุุกข้้อของแบบประเมิินมีีเนื้้�อหาเหมืือนกัับเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยใน DSM-5-TR ส่่วนในด้้านความเชื่่�อมั่่�นของแบบ

ประเมิินพบว่่าค่่าความสอดคล้้องภายในของฉบัับภาษาไทย 

(Cronbach’s alpha 0.86) มีีค่่าสููงเทีียบเท่่ากัับฉบัับภาษาอัังกฤษ 

(Cronbach’s alpha 0.9)17 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าเมื่่�อนำแบบประเมิิน

มาใช้้ในบริิบทของคนไทย ข้้อคำถามต่างๆ ของแบบประเมิินยัังมีี

ความสอดคล้้องกัันดีีและวััดผลในเรื่่�องเดีียวกัันเช่่นเดีียวกัับที่่�ใช้้

ในต่่างประเทศ

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน PG-13-R 

ฉบัับภาษาไทยกัับ แบบประเมิิน PG-13 ที่่�ถููกแปลเป็็นภาษาอื่่�นๆ 

ซึ่่�งได้้แก่่  สวีี เดน และตุุรกีี  พบว่่ามีีค่่าความเที่่�ยงตรงและ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ดีีในระดัับเทีียบเท่่ากััน14,16 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้

มีีการแปลเป็็นภาษาต่่างๆ แต่่แบบสอบถามยังมีีเนื้้�อหาท่ี่�เหมืือน

และมีีความสอดคล้้องกััน สามารถประเมิินไปในทิิศทางเดีียวกััน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบแบบประเมิิน PG-13-R กัับ ICG ทั้้�งสอง

แบบประเมิินมีีข้อดีีเหมืือนกัันตรงที่่�มีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนที่่�ดีี

และมีีความสอดคล้้องภายในท่ี่�สููง รวมถึงใช้้ภาษาท่ี่�เข้้าใจง่่าย

สำหรัับประชาชนทั่่�วไป11 อย่่างไรก็็ตามแบบประเมิิน PG-13-R 

จะมีีคุุณสมบััติิที่่�โดดเด่่นกว่่าคืือ ข้้อคำถามใน PG-13-R มีีพื้้�นฐาน

มาจาก ICG จึึงมีีคุุณสมบััติิในการประเมิินภาวะ PGD ได้้เช่่นเดีียว

กับั ICG แต่่มีีความทันสมัยักว่่าเพราะมีีการเพิ่่�มเติมิข้อ้คำถามใหม่่ๆ 

ให้้ตรงกัับเกณฑ์์ DSM-5-TR ที่่�เป็็นเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใหม่่ล่่าสุุด 

โดยเกณฑ์์ที่่� มีี การ เพิ่่� ม เติิม เข้้ ามาได้้แก่่  ความสับสนใน

บทบาทตนเอง ปััญหาในการกลัับไปใช้้ชีีวิต และการบกพร่อง

ต่่อหน้้าที่่�ต่่างๆ รวมถึงมีีการตััดข้อคำถามที่�ไม่่จำเป็็นที่่�เคยมีีอยู่่�

ใน ICG17 ทำให้้ PG-13-R มีีจำนวนข้้อคำถามน้อยกว่า่และใช้้เวลา

ในการประเมิินสั้้�นกว่่า

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงให้้เห็น็ว่า่แบบประเมินิ PG-13-R 

ฉบัับภาษาไทยสามารถนำมาใช้้ในการประเมิินภาวะ PGD ใน

คนไทยได้ ้เพราะมีีการใช้ภ้าษาที่่�เหมาะสมกับัวัฒันธรรมและบริบิท

ของคนไทย มีีความเที่่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นในระดัับสููง

เทีียบเท่่ากัับแบบประเมิินต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ มีี เนื้้�อหา

การประเมิินท่ี่�เหมืือนกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใน DSM-5-TR ซ่ึ่�งเป็็น

เกณฑ์์มาตรฐานในการวิินิิจฉััยฉบัับล่่าสุุด และเป็็นแบบประเมิินที่่�

ทำได้ง้่า่ยและใช้เ้วลาไม่น่าน โดย PG-13-R ฉบับัภาษาไทยสามารถ

นำมาใช้้ในการคััดกรองภาวะ PGD ในญาติิของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต 

หรืือผู้้�ที่่�มีีความโศกเศร้้าจากการสููญเสีียที่่�มาปรึึกษาทางจิิตเวช 

โดยผู้้�ทำการคััดกรองอาจเป็็นพยาบาลหรืือแพทย์์ทั่่�วไปที่่�ไม่จ่ำเป็น็

ต้้องเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน PGD หรืืออาจให้้ผู้้�รับการประเมิิน

ทำแบบประเมิินได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�งการมีีแบบประเมิินสำหรัับ

คััดกรองภาวะ PGD จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะนี้้�ได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััยเร็็วขึ้้�น รวมถึงได้้รัับการรัักษาหรืือถููกส่่งต่่อผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

เพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�แบบประเมิิน 

PG-13-R ยัังสามารถนำไปใช้้ในการประเมิินติิดตามอาการของ

ผู้้�เข้้ารัับการรัักษา ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้แพทย์์ทราบว่่าผู้้�ป่ว่ยอาการดีีขึ้้�นหรืือ

แย่่ลงมากน้้อยเพีียงใด ส่่งผลให้้แพทย์์สามารถปรัับการดููแลรัักษา

ให้้เหมาะกัับอาการของผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น แบบประเมิินนี้้�ยัังมีี

ประโยชน์์ในด้้านการตรวจประเมิินคุุณภาพการให้้บริิการ โดยอาจ

นำไปใช้้เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพการให้้บริิการว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยภาวะ 

PGD อาการดีีขึ้้�นมากน้้อยเพีียงใด24 ในด้้านการวิิจััยการมีี

แบบประเมิินภาวะ PGD ที่่�เป็็นมาตรฐานจะช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิด

การสร้้างงานวิิจััยต่่อยอดในด้้าน PGD ได้้มากขึ้้�น25

	ข้ อ้จำกัดัในการวินิิจิฉัยัภาวะ PGD ตามเกณฑ์ ์DSM-5-TR 

คืือต้้องรอให้้ผ่่านการสููญเสีียนานเกิิน 6 เดืือน สำหรัับเด็็กและ

วััยรุ่่�น และ 12 เดืือน สำหรัับผู้้�ใหญ่่ จึึงจะวิินิิจฉััยภาวะนี้้�ได้้ 

อย่่างไรก็็ตามในทางปฏิิบััติิการรอให้้ผ่่านการสููญเสีียนานถึึง 

6 - 12 เดืือน แล้้วค่่อยทำการประเมิิน อาจทำให้้ผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้ม

จะเกิดิ PGD ได้้รับัการประเมินิและได้้รับัการช่่วยเหลืือที่่�ล่่าช้้าเกินิไป 

ดังันั้้�นในทางปฏิบิัตัิผิู้้�วิจิัยัจึงึเสนอให้ม้ีีการใช้แ้บบประเมินิ PG-13-R 

ในการคััดกรองภาวะ PGD ภายใน 6 เดืือนแรกหลัังการสููญเสีีย 
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ซึ่่�งหากคัดักรองได้ผ้ลบวกแสดงว่า่มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิภาวะ PGD 

จึึงควรมีีการให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นและควรได้้รัับการตรวจ

ติิดตามต่อ ซ่ึ่�งการให้้การช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ จะช่่วยป้้องกััน

การเกิิดภาวะ PGD ในอนาคตได้้26  อย่า่งไรก็็ตามในปััจจุุบันัยัังไม่่มีี

ข้้อมููลท่ี่�สนับสนุนว่่าการท่ี่�แบบประเมิิน PG-13-R ให้้ผลทดสอบ

เป็็นบวกภายหลัังการสููญเสีียนานไม่่ถึึง 6 เดืือน จะสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะ PGD ภายหลััง 6 เดืือน สำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�น หรืือ 

12 เดืือน สำหรัับผู้้�ใหญ่่ หรืือไม่่ จึึงควรมีีการศึึกษาในประเด็็นนี้้�

เพิ่่�มเติมิในอนาคต ซึ่่�งหากมีีข้อ้มููลที่่�ยืืนยันัถึงึความสัมัพันัธ์ด์ังักล่า่ว

จะช่่วยเป็็นหลัักฐานสนัับสนุุนในการใช้้แบบประเมิิน PG-13-R 

ตั้้�งแต่่ในช่่วงที่่�ผ่่านการสููญเสีียยัังไม่่ถึึง 6 เดืือน

	ข้ อ้จำกัดัของงานวิิจัยันี้้�คืือการท่ี่�มีีอาสาสมัครบางส่่วนได้้

รัับการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์ ซ่ึ่�งการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์

อาจทำให้ป้ระสิทิธิภิาพในการสื่่�อสารลดลง ส่ง่ผลให้ก้ารสัมัภาษณ์์

ทางคลิินิิกเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะ PGD ตามเกณฑ์์ DSM-5-TR อาจมีี

ความคลาดเคลื่่�อน อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการ

ในช่่วงที่่�กำลัังมีีการระบาดของไวรััสโควิิด-19 ทำให้้การสััมภาษณ์์

แบบต่่อหน้้าทำได้้ด้้วยความยากลำบาก จึึงจำเป็็นต้้องมีี

การเก็็บข้้อมููลจากอาสาสมัครส่่วนหนึ่่�งโดยการสััมภาษณ์์

ทางโทรศััพท์์แทน เพื่่�อให้้งานวิิจััยดำเนิินการต่่อไปได้้ ดัังนั้้�นหากมีี

งานวิิจััยในอนาคตท่ี่�ทำการสััมภาษณ์์อาสาสมัครทุุกรายแบบ

ต่่อหน้้าจะช่่วยสนับสนุนความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบประเมิิน PG-13-R ได้้ชััดเจนขึ้้�น

สรุุป
	 แบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทยมีีความเที่่�ยงตรง

และความเชื่่�อมั่่�นที่่�ดีีในการประเมิินภาวะ PGD และเป็็น

แบบประเมิินที่่�มีีความเหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้ในประเทศไทย 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อทำการศึึกษานำร่่องเกี่่�ยวกัับผลการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหา (coping card application) 

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ตลอดจนความปลอดภััย และความสะดวกในการใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์บััตร

รัับมืือกัับปััญหา

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบการทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial) ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า

ที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ที่่�ได้้รัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกจำนวน 13 ราย โดยได้้รัับการสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย และทำแบบประเมิินต่่างๆ ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

ฉบัับภาษาไทย, Scale for Suicidal Ideation ฉบัับภาษาไทย (SSI-Thai 2014) และ Depressive Symptom Index-Suicidality 

(DSI-SS) ฉบัับภาษาไทย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการอธิิบายวิิธีีการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหาและ

การฝึึกหายใจลึึก ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฝึึกหายใจลึึก และทำแบบประเมิินอีีกครั้้�งที่่� 1 และ 4 เดืือนหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 

หลัังจากนั้้�นวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความต่่างของคะแนนจากแบบประเมิินต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มในแต่่ละช่่วงเวลา

ด้้วยสถิิติิ median regression analysis

ผลการศึึกษา ค่่าเฉลี่่�ยของแบบประเมิิน PHQ-9, SSI-Thai 2014 และ DSI-SS ลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องทั้้�งสองกลุ่่�มการศึึกษา 

โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลต่่าง

ของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนของทั้้�งสองการศึึกษา พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มควบคุุมมากกว่่ากลุ่่�มทดลองในทุุกครั้้�ง ยกเว้้นคะแนน 

PHQ-9 ในเดืือนที่่� 0 และเดืือนที่่� 4 และคะแนน DSI-SS ในเดืือนที่่� 4 ผู้้�ใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจกัับ

โปรแกรมประยุุกต์์ และใช้้งานเม่ื่�อต้้องการใช้้ยามจำเป็็น การใช้้บััตรสร้้างกำลัังใจเป็็นจุุดประสงค์์หลัักของผู้้�ใช้้งาน

โปรแกรมประยุุกต์ ์ในขณะท่ี่�ไม่ม่ีีผู้้�ใช้ง้านด้้วยจุดุประสงค์์ในการหาเบอร์์โทรศัพัท์ฉ์ุกุเฉินิ ส่ว่นของการทำงานท่ี่�ผู้้�ใช้ง้านมองว่่าเป็น็

ประโยชน์์มากที่่�สุุดได้้แก่่ บััตรรัับมืือกัับปััญหา และภาพสิ่่�งที่่�สำคััญ และเสนอข้้อแนะนำให้้ปรัับปรุุงให้้มีีความสบายตาและ

เพิ่่�มระบบการแจ้้งเตืือน

สรุปุ  คะแนนความเศร้า้ และความคิดิฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า้ลดลงหลังัการใช้้งานโปรแกรมประยุกุต์์บัตัรรับัมืือกับัปัญัหา 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และยัังไม่่สามารถระบุุได้้ชััดเจนว่่าเป็็นผลจากโปรแกรมประยุุกต์์เพีียงปััจจััยเดีียวหรืือไม่่ ผู้้�ใช้้งาน

โปรแกรมประยุุกต์์ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ และมีีข้้อเสนอแนะในการพััฒนาโปรแกรมประยุุกต์์ให้้ดููสบายตาและจััดให้้มีี

ระบบแจ้้งเตืือน

คำสำคััญ  บััตรรัับมืือกัับปััญหา  โปรแกรมประยุุกต์์  ความคิิดฆ่่าตััวตาย  ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

การศึกึษานำำ�ร่องเรื่่�องผลของการใช้้โปรแกรมประยุกุต์์บััตรรับัมืือกัับปััญหา
ในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ในแผนกผู้้�ป่วยนอกจิิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบิดีี
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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
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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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บทนำำ�
	 การฆ่่าตััวตายและโรคซึึมเศร้า เป็็นปััญหาใหญ่่ที่่�พบ

ในหลายประเทศ ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลกพบว่่าอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายทั่่�วโลกในปีี 2019 เป็็น 10.6 รายต่่อ

แสนประชากร และ 13.2 รายต่่อแสนประชากรในภููมิภาค

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้1 ในส่่วนของประเทศไทยนั้้�น จากการศึกึษา

ในปี ี2020 พบว่า่มีีอัตัราการฆ่า่ตัวัตาย 7.37 รายต่่อแสนประชากร2  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า (major 

depressive disorder) พบว่่ามีีความชุุกของการฆ่่าตััวตาย

ตลอดช่่วงชีีวิิตถึึงร้้อยละ 313

	 หนึ่่�งในการช่ว่ยเหลืือยามวิกิฤติเิพื่่�อป้อ้งกันัการฆ่า่ตัวัตาย

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ตามทฤษฎีีความคิิดและพฤติิกรรมบำบััด 

(cognitive behavior therapy-CBT) ซึ่่�งเป็็นการบำบััดที่่�อิิง

ตามหลัักการของ CBT model นั่่�นคืือ สภาพแวดล้้อมจะมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบภายในตััวมนุุษย์์ ได้้แก่่ ความคิิด อารมณ์์ 

พฤติิกรรม และร่่างกาย4 คืือการใช้้บััตรรัับมืือกัับปััญหา (coping 

card) ซึ่่�งเป็็นบััตรกระดาษท่ี่�เขีียนวิิธีีการรัับมืือเม่ื่�อมีีความคิิดหรืือ

อารมณ์์ด้้านลบเกิิดขึ้้�น เช่่น อารมณ์์เศร้้า ความคิิดอยากตาย และ

เพื่่�อสร้้างความหวัังในการมีีชีีวิตอยู่่�5 โดยบััตรรัับมืือกัับปััญหา

สามารถนำมาใช้้ในการบำบััดแบบ CBT ตั้้� งแต่่ช่่วงต้้นๆ 

โดยใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้พููดคุุยในชั่่�วโมงบำบััด เพ่ื่�อใช้้

ในการรัับมืือกัับความคิิดหรืืออารมณ์์ด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�นนอกชั่่�วโมง

บำบััด6 จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้บััตรรัับมืือกัับปััญหา

พบว่่าช่่วยลดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย และเพิ่่�มระยะเวลาก่่อนจะ

ฆ่่าตััวตายซ้้ำในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้7

	 สำหรัับประเทศไทยจากการศึึกษาผลของการใช้้บััตร

ช่่วยรัับมืือกัับปััญหาในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 

พบว่่าคะแนน Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 

Depressive Symptom Index-Suicidality Subscale (DSI-SS) 

และ Scale for Suicidal Ideation (SSI-Thai) ลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญ นอกจากนี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้กล่่าวถึึงข้้อพััฒนาเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกัับการใช้้บััตรช่่วยรัับมืือกัับปััญหา คืือการเปล่ี่�ยนไปใช้้

รููปแบบท่ี่�สามารถพกพาได้้ง่่าย เช่่นในรููปแบบโปรแกรมประยุุกต์์ 

(application)8 จากการศึึกษาพบว่่ามีีการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์

ในการให้้การดููแลสุุขภาพจิตในด้้านต่่างๆ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอย่่างมาก 

และใช้้ในบริิบทที่่�หลากหลาย เช่่น การให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการดููแล

สุขุภาพจิติ การติิดตามภาวะอารมณ์์ การติิดตามการรัับประทานยา 

เป็็นต้้น  ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ใช้้บริิการได้้รัับความสะดวก และส่่งผล

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา9

	 สำหรัับโปรแกรมประยุุกต์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการลดความเสี่่�ยง

ของการฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน พบว่่ายัังมีีไม่่มากนััก โดยเฉพาะ

โปรแกรมประยุุกต์์ท่ี่�มีีผลการศึึกษาวิิจััยรองรัับมีีเพีียง 6 รายการ

เท่่านั้้�น10-15 โดยหนึ่่�งในการศึึกษาเหล่่านั้้�นยัังพบว่่า การใช้้

โปรแกรมประยุุกต์ม์ีีผลในการลดความเส่ี่�ยงจากการฆ่า่ตััวตาย และ

ความเศร้าน้้อยกว่่าการรัักษาตามปกติิ13 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา

ทั้้�งหมดเป็็นการศึกึษาในต่่างประเทศ ยังัไม่่มีีการศึกึษาในประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อทำการศึึกษาแบบนำร่่องเกี่่�ยวกัับผลของการใช้้งาน

บััตรรัับมืือกัับปััญหาในรููปแบบโปรแกรมประยุุกต์์ต่่อความคิิด

ฆ่่าตััวตาย และอารมณ์์เศร้้าของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ตลอดจน

ความปลอดภััย ความสะดวกในการใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์

บััตรรัับมืือกัับปััญหา

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม 

(Randomized Controlled Trial) โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรอง

ด้้านจริิยธรรมจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

เมื่่�อ 10 พฤศจิกิายน 2564 (รหัสัโครงการ COA. MURA2021/870)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรท่ี่�ศึึกษาเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มา

รับับริิการที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบิดีี เก็็บข้้อมููล

ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 2564 ถึึงพฤศจิกายน 2565 โดยเกณฑ์์

การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้า และมีีความคิิดฆ่่าตััวตายท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 - 60 ปีี ที่่�รัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกคณะแพทยศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 2) สามารถใช้้งานโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน 

(smartphone) ในระบบ android หรืือ iOS ที่่�สามารถใช้้งาน

โปรแกรมประยุุกต์์ได้้ 3) มีีความสามารถในการเข้้าใจภาษาไทย 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยการลงนาม และเกณฑ์์

การคัดัเลืือกออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 1. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับ

การรัักษา หรืือเคยมีีประวััติิ การรัักษาโรคอารมณ์์สองขั้้�วหรืือ

โรคจิิตเภท 2. ไม่่สามารถติิดตามการรัักษาในระยะเวลา 4 เดืือน 

3. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเส่ี่�ยงสููงในการฆ่่าตััวตาย 

ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการรัักษาตััวท่ี่�โรงพยาบาลหรืือ

รัับการส่่งต่่อ 4. ปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวจากโครงการวิิจััย

พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์
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พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์

	 จำนวนผู้้� เข้้ าร่่ วมวิิจััย  คำนวนจากสููตรการวิิจััย

แบบคู่่�ขนาน (Parallel design) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความเหนืือกว่่า

ด้้านสถิิติิ (Superiority trail)16 กำหนดค่่าความคลาดเคล่ื่�อน

ชนิิดที่่� 1 (type I error rate) ที่่�ร้้อยละ 5 (alpha = 0.05) และค่่า

ความคลาดเคล่ื่�อนชนิิดท่ี่� 2 (type II error rate) ที่่�ร้้อยละ 20 

(beta = 0.20) อัตัราส่ว่นระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง (intervention group) 

และกลุ่่�มควบคุุม (control group) เป็็น 1:1 จากการศึึกษาของ 

McCall และ Holi ที่่�มีีการศึึกษาคะแนนท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงจนมีี

ความสำคััญทางคลิินิกิ กำหนดค่่า margin of difference = 0.317,18 

ได้้ และปรัับขนาดของกลุ่่�มเพิ่่�มร้้อยละ 20 กรณีีข้้อมููลสููญหาย 

หรืือน้อ้ยกว่า่กำหนด (drop rate) จึงึได้ข้นาดตัวัอย่า่งในการศึกึษา 

34 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 17 คน และกลุ่่�มควบคุุม 17 คน

การเก็็บข้้อมููล

	ผู้ ้�วิจััยได้้ให้้คำชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการ อธิิบายข้้อมููล 

และแจกเอกสารเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตััดสิินใจก่่อน

การเข้า้ร่่วมวิิจัยั เม่ื่�อผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิิจััยยิินยอมจึึงตอบแบบสอบถาม

ดัังนี้้�

	 1. แบบสอบถามข้อ้มููลพื้้�นฐานทั่่�วไป แบบสอบถามข้อ้มููล

พื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย ได้้แก่่ อายุุ เพศ การศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ สถานะสมรส การด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และการใช้้

สารเสพติิด และข้้อมููลพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

	 2. แบบสััมภาษณ์์ตามแนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วย

ในด้้านความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตาย แบบสััมภาษณ์์เพื่่�อประเมิิน

ความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตาย โดยแบ่่งเป็็นความเสี่่�ยงต่่ำ ปานกลาง 

และความเ ส่ี่� ยงสูู ง  ซึ่่� ง พิิจารณาจากปััจ จััยต่่ างๆ  ไ ด้้แก่่ 

สภาพแวดล้อ้ม (scene) ความรุนุแรงของอาการซึึมเศร้า้ (severity) 

เหตุกุระตุ้้�น (stressor) ปัจัจััยช่ว่ยเหลืือ (supporting system) และ

ความตั้้�งใจในการฆ่่าตััวตาย (intention to die)

	 3. แบบประเมิิน Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) ฉบัับภาษาไทย เป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย

ตอบด้้วยตนเอง (self-report) ประกอบด้้วยคำถาม 9 ข้้อ โดยมีี

ข้้อ 9 เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความคิิดทำร้้ายตััวเองหรืือความคิิด

อยากตาย แต่่ละข้อ้แบ่ง่เกณฑ์เ์ป็น็ 0 - 3 คะแนน โดยมีีคะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0 - 27 คะแนน การศึึกษาคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิพบ 

sensitivity เท่่ากัับ 0.84 และ specificity เท่่ากัับ 0.77 

มีีค่่าความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.7919

	 4. แบบประเมิินความคิิดฆ่่าตััวตายฉบัับภาษาไทย 

(scale for suicidal ideation-Thai 2014) เป็็นเครื่่�องมืือที่่� ปริิยศ 

กิิตติิธีีระศัักดิ์์�  และเกสร มุ้้�ยจีีน20 พััฒนาและแปลมาจาก

แบบประเมิิน scale for suicide Ideation (SSI) ของ Beck และ

คณะ21 ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 19 ข้้อ แบ่่งเกณฑ์์เป็็น 0 - 2 

คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 - 38 คะแนน มีีค่่าความตรงของ

เนื้้�อหา (content validity index) เท่่ากัับ 0.89 มีีค่าความเที่่�ยง

ของเครื่่�องมืือ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.81 และ

มีีค่่าอำนาจการจำแนกรายข้้อมากกว่่า 2

	 5. แบบประเมินิ Depressive Symptom Index-Suicidality 

Subscale (DSI-SS) เป็็นเคร่ื่�องมืืออย่่างสั้้�นท่ี่�ถููกพััฒนาเพื่่�อ

การคััดกรองความคิิดฆ่่าตััวตาย ประกอบด้้วยคำถาม 4 ข้้อ 

แต่่ละข้้อแบ่่งเกณฑ์์เป็็น 0 - 3 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 - 12 

โดยคะแนนที่่�สููงสะท้้อนถึึงระดัับความรุุนแรงของความคิิด

ฆ่่าตััวตายท่ี่�มาก22 มีีค่่าความเท่ี่�ยงของเคร่ื่�องมืือ (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.9323 โดย DSI-SS ได้้รัับการแปลเป็็น

ภาษาไทยและนำมาใช้ใ้นงานวิิจัยัของ พลอยไพลิน โพธิเิพีียรทอง8

	 6. แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัการใช้้งานโปรแกรมประยุกุต์์บัตัร

รัับมืือกัับปััญหา แบบสอบถามความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับโปรแกรม

ประยุกุต์์บััตรรับัมืือกัับปัญัหา ประกอบด้้วย ความพึึงพอใจ ความถ่ี่�

ในการใช้้งาน จุุดประสงค์์ในการใช้้ ส่่วนที่่�เป็็นประโยชน์์ และ

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ประเมิินโดยใช้้มาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (likert 

scale) การให้้เลืือกคำตอบ และให้้เขีียนประเมิินโดยอิิสระ

กระบวนการ

	ผู้ ้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายได้้รัับการแนะนำเกี่่�ยวกัับงานวิิจััย

จากแพทย์์เจ้้าของไข้้ หลัังจากนั้้�นจะได้้รัับการติิดต่่อทางโทรศััพท์

เพื่่�อนััดหมายการชี้้�แจงรายละเอีียดงานวิิจััย รวมถึึงได้้รัับจดหมาย

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (email) เอกสารชี้้�แจงข้้อมููลงานวิิจััยก่่อนวััน

นัดัหมายจริิง โดยผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้การสุ่่�มแบบง่่าย (simple randomization) 

ในการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นสองกลุ่่�มตามเลขลงท้้ายของ

หมายเลขประจำตััวผู้้�ป่วยของโรงพยาบาล โดยกลุ่่�มลงท้้ายด้้วย

เลขคี่่� ถููก จััดเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มลงท้้ายด้้วยเลขคู่่�

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

	 ในวัันนััดหมาย ผู้้�วิจััยติิดต่่อกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยผ่่านทาง

โทรศััพท์์ เพ่ื่�ออธิิบายวิิธีีการเข้้าร่่วมวิิจััย กระบวนการในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย การทำแบบประเมินิ ความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิดิ

ในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย เม่ื่�อผู้้�ร่่วมวิิจััยตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 
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ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับแบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั แบบประเมินิ PHQ-9 แบบประเมินิ SSI-Thai 2014 และ

แบบประเมินิ DSI-SS ฉบับัภาษาไทยทางจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยติิดต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทางโทรศััพท์์เพื่่�อแนะนำ

การฝึึกเทคนิิคการผ่่อนคลาย (relaxation techniques) ด้้วย

การฝึึกหายใจลึึกในกลุ่่�มควบคุุม และแนะนำการใช้้โปรแกรม

ประยุุกต์บ์ััตรรับัมืือกับัปััญหา (coping card application) ร่่วมกับั

การแนะนำการฝึึกเทคนิิคการผ่่อนคลายด้้วยการฝึึกหายใจลึึก

ในกลุ่่�มทดลอง โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้รัับการติิดตามการรัักษาจาก

แพทย์์ประจำตััวตามปกติิ

	 โปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหา เป็็นโปรแกรม

ประยุุกต์ท์ี่่�พัฒันาโดยผู้้�วิจััย โดยใช้้เคร่ื่�องมืือจากเว็็บไซต์ ์Thunkable 

เป็็นโปรแกรมประยุุกต์์ท่ี่�สามารถใช้้งานในโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน

ทั้้�งระบบ ios และ android ประกอบด้้วย 1) การตรวจสอบสภาพ

อารมณ์์ก่่อนการใช้้งาน 2) สััญญาณเตืือน 3) สิ่่�งที่่�สำคััญมากที่่�สุุด

ในชีีวิิต 4) ข้้อความสร้้างกำลัังใจ 5) บััตรรัับมืือกัับปััญหาที่่�ได้้รัับ

การปรัับเปลี่่�ยนจากบััตรรัับมืือกัับปััญหาในรููปแบบแผ่่นกระดาษ 

6) ปุ่่�มติิดต่่อสายด่่วนสุุขภาพจิิต 7) ปุ่่�มติิดต่่อห้้องฉุุกเฉิิน 8) ปุ่่�ม

ติิดต่่อสายด่่วนคลายทุุกข์์ สะมาริิตัันส์์ 9) ปุ่่�มค้้นหาโรงพยาบาล

ใกล้้ฉััน 10) ปุ่่�มตอบเครื่่�องมืือวิิจััยเพื่่�อประเมิินอารมณ์์เศร้้า

และความคิิดอยากตาย 11) ปุ่่�มตอบประเมิินโปรแกรมประยุุกต์์ 

12) ข้้อความรหััสงานวิิจััยของฉััน

	 การฝึึกเทคนิคิการผ่่อนคลาย ประกอบด้้วยการฝึึกหายใจลึกึ 

โดยผู้้�วิจิัยัอธิบิายการหายใจลึกึและให้ผู้้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัลองทำตามไป

ด้้วยระหว่่างการอธิิบายทางโทรศััพท์์

ขั้้�นตอนการหายใจลึึก

	 การฝึึกหายใจลึึกเป็็นประจำสามารถช่วยในการ

ผ่่อนคลายความตึึงเครีียด ช่่วยเรื่่�องการนอนหลัับให้้ดีีขึ้้�น และมีี

สมาธิิมากขึ้้�น

วิิธีีการฝึึกหายใจลึึก

	 1. หาสถานที่่�ในการฝึึกหายใจ เช่่น บนเตีียงนอน เก้้าอี้้� 

บนพื้้�นที่่�สบายและปลอดภััย สามารถฝึึกได้้ทั้้�งในท่่านั่่�ง ท่่านอน 

หรืือท่่าที่่�ทำให้้รู้้�สึึกสบายและผ่่อนคลาย โดยมีีหมอน เบาะ หรืือ

พนัักพิิงเพื่่�อวางศีีรษะและคอ

	 2. หายใจเข้้าลึึกผ่่านทางจมููก ให้้ลมเข้้าสู่่�ท้้อง อย่่างช้้า

และลึึก

	 3. หายใจออกผ่่านทางจมููกช้้าๆ

	 4. วางมืือข้้างหนึ่่�งที่่�หน้้าท้้อง และอีีกข้้างไว้้ที่่�หน้้าอก

	 5. ในขณะท่ี่�หายใจเข้้า พยายามสััมผััสท้้องว่่าท้้อง

มีีการขยายออกมากขึ้้�น และขณะที่่�หายใจออกใช้้มืือสััมผััสว่่า

ท้้องลดขนาดเล็็กลง

	 6. พยายามให้ม้ืืออีีกข้า้งที่่�สัมัผัสัหน้า้อก มีีการเคลื่่�อนไหว

น้้อยกว่่าท้้อง

	 7. สามารถหลัับตาได้้เมื่่�อฝึึกหายใจลึึก

	 8. สามารถนับเลขช้้าๆ ขณะฝึึกได้้ เช่่น เข้้า 1 2 3 4 

ออก 1 2 3 4

	 9. พยายามฝึึกเป็็นประจำทุุกวัันเมื่่�อมีีเวลาว่่าง

คำแนะนำการฝึึกหายใจลึึก

	 การฝึึกหายใจลึึกที่่� ได้้ผลควรฝึึกเป็็นประจำทุุกวััน

สม่่ำเสมอ และทำได้้บ่่อยเท่่าท่ี่�มีี โอกาสทำได้้ นอกจากนี้้�

การหายใจลึึกในยามท่ี่�มีีภาวะกัังวล หรืืออยู่่�ภายใต้้สถานการณ์์

เคร่่งเครีียด สามารถลดความตึึงเครีียดที่่�เกิิดกัับร่่างกาย เช่่น 

อาการปวดเมื่่�อย อาการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อได้้

	ผู้ ้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทั้้�งในกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองจะได้รั้ับ

การติิดต่่อทางโทรศััพท์เ์พื่่�อติิดตามผลครั้้�งแรกในระยะเวลา 1 เดืือน 

และครั้้�งท่ี่�สองท่ี่�ระยะเวลา 4 เดืือนหลัังจากเข้้าร่่วมวิิจัยั เพื่่�อทบทวน

การฝึกึเทคนิคิการผ่อ่นคลายด้ว้ยการฝึกึหายใจลึกึ และการประเมินิ

ความเศร้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย โดยในกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับ

การประเมิินเพิ่่�มเกี่่�ยวกัับอุุปสรรค และทบทวนการใช้้โปรแกรม

ประยุุกต์์ และในครั้้�งที่่�สองจะมีีแบบประเมิินความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

โปรแกรมประยุุกต์์และงานวิิจััยด้้วย ดัังแสดงตามแผนภููมิิที่่� 1

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ผู้ ้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS (v.16.1) โดย

ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และคะแนนจากแบบประเมิินต่่างๆ 

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย นำเสนอในรููปแบบร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ความเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) มัธยฐาน (median) 

และพิิสััย (range) และเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไประหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ fisher’s exact test สำหรัับ

ข้้อมููลตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (categorical variable) และสถิิติิ student 

t-test สำหรัับข้้อมููลตััวแปรต่่อเน่ื่�อง (continuous variables) 

และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนจากแบบประเมิินต่่างๆ 

ระหว่่างกลุ่่�มในแต่่ละช่่วงเวลาด้้วยสถิติิ ิmedian regression analysis

พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์
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แผนภููมิิ 1 แสดงกระบวนการแนะนำ และติิดตามอาการของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองตั้้�งแต่่เข้้าร่่วมการศึึกษาจนครบท่ี่� 4 เดืือน 

หลัังเข้้าร่่วมการศึึกษา

ติิดตามอาการทาง telemedicine
แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 2

ทบทวนการใช้้ Relaxation technique

ติิดตามอาการทาง telemedicine
แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 3

ทบทวนการใช้้ Relaxation technique

ติิดตามอาการทาง telemedicine
แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 2

ทบทวนวิิธีีการใช้้งานแอปพลิิเคชัันและ Relaxation technique

ติิดตามอาการทาง telemedicine
แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 3

ประเมิินการใช้้งานแอปพลิิเคชััน
ทบทวนวิิธีีการใช้้งานแอปพลิิเคชัันและ Relaxation technique

อธิิบายวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย inform consent
เก็็บข้้อมููลงานวิิจััย

แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 1
แนะนำวิิธีีการฝึึก Relaxation technique

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

อธิิบายวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย inform consent
เก็็บข้้อมููลงานวิิจััย

แบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 1
แนะนำวิิธีีการใช้้งานแอปพลิิเคชััน และ Relaxation technique

Baseline

1 เดืือน

4 เดืือน

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าความต่่างคะแนนมััธยฐานที่่�เดืือนที่่� 4 

และเดืือนที่่� 0 ในกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง พบว่่าค่่าความต่่าง

มััธยฐานคะแนน SSI และ DSISS ของกลุ่่�มควบคุุมมากกว่่า

กลุ่่�มทดลอง และค่่าความต่่างมััธยฐานคะแนน PHQ-9 ของ

กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมโดยไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโปรแกรมประยุุกต์์

	 จากการตอบแบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

โปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหาจากผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

กลุ่่�มทดลอง พบว่่าผู้้�ใช้้งานส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจกัับโปรแกรม

ประยุุกต์์ โดยพบว่่าร้้อยละ 100 มีีความพอใจในระดัับมากและ

มากที่่�สุดุผู้้�ใช้ง้านส่่วนใหญ่่ใช้ง้านโปรแกรมประยุุกต์เ์มื่่�อต้อ้งการใช้้

ยามจำเป็็นเท่่านั้้�น การใช้บั้ัตรสร้้างกำลัังใจเป็็นจุดุประสงค์์หลักัของ

ผู้้�ใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์ ในขณะที่่�ไม่่มีีผู้้�ใช้้งานด้้วยจุุดประสงค์์

ในการหาเบอร์์โทรศััพท์์ฉุุกเฉิิน ส่่วนของการทำงานที่่�ผู้้�ใช้้งาน

ผลการศึึกษา
	 จากการคำนวณขนาดตััวอย่่างในการศึกึษา 34 คน (กลุ่่�ม

ทดลอง 17 คน และกลุ่่�มควบคุุม 17 คน)  เม่ื่�อทำการศึึกษานี้้�

ในระยะเวลา 1 ปีี สามารถรวบรวมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเข้้า

และคััดออกได้้รวม 16 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 8 คน และ

กลุ่่�มควบคุมุ 8 คน ในจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�งหมด มีี 3 รายที่่�เข้้ารัับ

การสััมภาษณ์์และอธิิบายขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย แต่่ทำ

แบบประเมิินความเศร้าและความคิิดฆ่่าตััวตายไม่่ครบ 3 ครั้้�ง 

จึึงตััดออกจากงานวิิจััย เหลืือผู้้� เ ข้้าร่่วมวิิจััย 13 คน โดย

เป็็นกลุ่่�มทดลอง 6 คน และกลุ่่�มควบคุุม 7 คน ลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั ดังัแสดงในตารางที่่� 1

คะแนนแบบประเมิินอารมณ์์เศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย 

	 เนื่่�องจากการกระจายตััวของคะแนนในช่่วงเวลา

เดืือนที่่� 0 และเดืือนที่่� 4 มีีการกระจายที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ 

(non-normal distribution) จึึงใช้้ค่่ามััธยฐานและพิิสััยใน

การนำเสนอข้้อมููล และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐาน และพิิสััย

คะแนนแบบประเมิิน PHQ, DSI-SS และ SSI ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

97

พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวน (ร้้อยละ)

n = 13
กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน (ร้้อยละ)
กลุ่่�มทดลอง

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) Mean + SD 31.46 + 11.70 30.29 + 11 32.83 + 13.39 0.713

เพศ

   หญิิง 11 (84.6) 5 (71.4) 6 (100)
0.46

   ชาย 2 (15.4) 2 (28.6) 0 (0)

สภานภาพ

   โสด 8 (61.5) 5 (71.4) 3 (50)

0.755   แต่่งงาน 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

   หม้้าย 3 (23.1) 1 (14.3) 2 (33.3)

การศึึกษา

   มััธยมศึึกษา 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

0.755   ปริิญญาตรีี 7 (53.8) 3 (42.8) 4 (66.6)

   สููงกว่่าปริิญญาตรีี 4 (30.8) 3 (42.8) 1 (16.7)

อาชีีพ

   นัักศึึกษา 4 (30.8) 3 (42.8) 1 (16.7)

0.685
   เอกชน 5 (38.5) 2 (28.6) 3 (50)

   ข้้าราชการ 3 (23.1) 2 (28.6) 1 (16.7)

   เกษีียณ 1 (7.7) 0 (0) 1 (16.7)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

   น้้อยกว่่า 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)

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

   ไม่่ดื่่�ม 11 (84.6) 5 (71.4) 6 (100)
0.462

   ดื่่�ม 1 - 2 ครั้้�งในช่่วง 3 เดืือน 2 (15.4) 2 (28.6) 0 (0)

การใช้้สารเสพติิด

   ไม่่ใช้้ 13 (100) 7 (100) 6 (100)
N/A

   ใช้้ 0 (0) 0 (0) 0 (0)
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ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวน (ร้้อยละ)

n = 13
กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน (ร้้อยละ)
กลุ่่�มทดลอง

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

การเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

  ไม่่เคย 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)
1.00 

  เคย 11 (84.6) 6 (85.7) 5 (83.3)

จำนวนครั้้�งที่่�เคยพยายามฆ่่าตััวตาย

   ไม่่เคย 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

0.755
   1 - 2 ครั้้�ง 6 (46.1) 3 (42.8) 3 (50)

   3 - 5 ครั้้�ง 4 (30.8) 3 (42.8) 1 (16.7)

   มากกว่่า 5 ครั้้�ง 1 (7.7) 0 (0) 1 (16.7)

วิิธีีที่่�เคยใช้้ในการพยายามฆ่่าตััวตาย

   ไม่่เคย 2 (15.4) 1 (14.3) 1 (16.7)

1.00
   ใช้้ของมีีคม 1 (7.7) 1 (14.3) 0 (0)

   แขวนคอ 3 (23.1) 1 (14.3) 2 (33.3)

   กิินยาเกิินขนาด 7 (7.7) 4 (57.1) 3 (50)

มองว่่าเป็็นประโยชน์์มากที่่�สุุดได้้แก่่ บััตรรัับมืือกัับปััญหา และ

ภาพสิ่่�งที่่�สำคััญ ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับระบบการทำงาน

โปรแกรมประยุกุต์ค์ืือ การจัดัวางระบบการทำงานควรเพิ่่�มระยะห่า่ง

มากกว่่าเดิิม อยากให้้ระบบการทำงานมีีความสบายตามากกว่่านี้้� 

อาจจะต้อ้งเปลี่่�ยนแบบอัักษร (font) ให้้อ่า่นง่า่ย ดึงึดููด และต้อ้งการ

ให้้มีีระบบที่่�ช่่วยเตืือนในการใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษานำร่่องเรื่่�องการใช้้โปรแกรม

ประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหาในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความคิิด

ฆ่่าตััวตาย ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มีีผู้้�เข้้าร่่วมเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย โดยมีีเพศหญิิงร้้อยละ 84.6 

คล้้ายกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�5,6 และอายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยนี้้�คืือ 31 - 46 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุที่่�สอดคล้้องกัับช่่วงอายุุ

ที่่�พบการฆ่่าตััวตายได้้มากที่่�สุุดจากสถิิติิกรมสุุขภาพจิิตปีี 25632 

และใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยก่่อนนี้้�เช่่นกััน6

	 จากผลคะแนนระดัับอารมณ์เ์ศร้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย

ในแต่่ละช่่วงเวลาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยของแบบประเมิิน PHQ-9, SSI และ DSI-SS ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

มีีการลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�เวลา 1 เดืือน และ 4 เดืือน โดย

เมื่่�อพิิจารณาความต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ในแต่่ละช่่วงเวลา พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมในทุุกครั้้�ง โดยมีีแนวโน้้มลดลงจากเดืือนที่่�  0 

เดืือนท่ี่� 1 และเดืือนท่ี่� 4 ทั้้�งสองกลุ่่�ม และค่่าความต่่างคะแนน

มััธยฐานท่ี่�เดืือนที่่�  4 และเดืือนที่่�  0 ในกลุ่่�มทดลอง สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมในแบบประเมิิน DSI-SS และ SSI โดยไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเม่ื่�อเทีียบกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้าของพลอยไพลิน6  ที่่�ทำการศึึกษาโดยการใช้้

บััตรรัับมืือกัับปััญหาพบว่่ามีีคะแนนลดลงจากก่่อนและหลััง

การใช้้งานเช่่นกััน เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาของ Pauwels K8 

ที่่�ทำการศึึกษาพบว่่าการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ทำให้้คะแนน Beck 

Scale for Suicidal Ideation ลดลงเล็็กน้้อยอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ 

โดยการวััดที่่�ก่่อนและหลัังการใช้้งาน 1 สััปดาห์์

	 จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�อาจมีีผลทำให้้ค่่าคะแนน

ความคิิดฆ่่าตััวตายลดลงจากการใช้้บััตรรัับมืือกัับปััญหา พบว่่า

อาจเกิิดจากการรัับรู้้�สภาวะจิิตใจของตนเอง การสนัับสนุุนให้้เกิิด

การขอความช่่วยเหลืือ การแนะนำช่่องทางการช่่วยเหลืือทางสัังคม 

การให้ข้้้อมููลสายด่ว่นที่่�สามารถโทรขอความช่ว่ยเหลืือได้ ้24 ชั่่�วโมง 
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ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานบริิการพยาบาลใกล้้เคีียง ตลอดจนแนวทาง

การรัับมืือกัับความคิิดฆ่่าตััวตายในหลายๆ แนวทาง5 ซึ่่�งช่่วย

เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงการช่่วยเหลืือและรัักษาได้้สะดวกและ

รวดเร็็วขึ้้�น

	จุ ุดเด่่นของงานวิิจััยโปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับ

ปััญหานี้้�คืือ เป็็นงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับโปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับ

ปััญหาในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตายเป็็นครั้้�งแรก

ในประเทศไทย ซึ่่�งในโปรแกรมประยุุกต์์นอกจากมีีรายละเอีียด

แนวทางการรัับมืือกัับความคิิดฆ่่าตััวตายแล้้ว โปรแกรมประยุุกต์์

ยัังมีีส่วนอ่ื่�นๆ ที่่�อาจมีีส่วนช่่วยผู้้�ใช้้งานเม่ื่�อมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 

เช่่น การสำรวจสภาพอารมณ์์ของผู้้�ใช้้งานและสััญญาณเตืือน

เมื่่�อเริ่่�มมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย การได้้ทบทวนถึึงสิ่่�งที่่�มีีค่่าในชีีวิต 

ข้้อความสร้้างกำลังัใจ นอกจากนี้้�ยังัมีีช่องทางการขอความช่่วยเหลืือ 

เช่่น การติิดต่่อสายด่่วนสุุขภาพจิตและสายด่่วนคลายทุุกข์์ 

สะมาริิตัันส์์ การติิดต่่อสถานพยาบาลใกล้้เคีียง เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็น

ส่่วนที่่�เพิ่่�มเติิมจากงานวิิจััยพลอยไพลิิน6 

	 นอกจากนี้้�การที่่�รููปแบบบััตรรัับมืือกัับปััญหาได้้รัับ

การปรัับปรุุงรููปแบบจากแบบกระดาษมาเป็็นโปรแกรมประยุุกต์์

บนโทรศััพท์์ มีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถหยิิบมาใช้้ได้้สะดวกขึ้้�น 

ตลอดจนง่่ายในการพกพาเมื่่�อต้้องการใช้้งานนอกสถานที่่� 

ลดความเส่ี่�ยงในการทำบััตรกระดาษตกหล่่นสููญหาย และไม่่เป็็น

จุุดสนใจของบุุคคลอื่่�นๆ  เมื่่�อใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์

	 สำหรัับข้้อเสนอแนะสำหรัับงานวิิจััยในอนาคต ควรเพิ่่�ม

จำนวนประชากรผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�

แม่่นยำขึ้้�น ตลอดจนมีีการติิดตามผลการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ใน

ระยะยาวขึ้้�น นอกจากนี้้�การประเมิินสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยละเอีียดในแต่่ละช่่วงที่่�มีีการประเมิินคะแนนก็็มีี

ส่่วนสำคััญ เนื่่�องจากอาจจะเป็็นผลให้้คะแนนมีีความแตกต่่างกััน 

ตลอดจนรููปแบบการติิดต่่อกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย การใช้้กระบวนการ

ทั้้�งหมดในรููปแบบออนไลน์์และทางโทรศััพท์์ แม้้จะเป็็นการช่่วย

อำนวยความสะดวกให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยโดยไม่่ต้้องเดิินทางมา

โรงพยาบาล แต่อ่าจเป็น็อุปุสรรคในการสร้า้งความสัมัพันัธ์์ระหว่า่ง

ผู้้�วิจิัยัและผู้้�เข้้าร่ว่มการวิจิัยั ดังันั้้�นการพบกันัที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกอาจ

พิชญ์ โชคบุญธิยานนท์

ตารางที่่� 2 ค่่ามััธยฐาน และพิิสััยคะแนนแบบประเมิิน PHQ, DSI-SS, SSI เดืือนที่่� 0 เดืือนที่่� 1 และเดืือนที่่� 4 และค่่าต่่างมััธยฐานระหว่่าง

ความต่า่งคะแนนมัธัยฐานที่่�เดืือนที่่� 4 และเดืือนที่่� 0 ในกลุ่่�มควบคุมุ ค่า่ความต่า่งคะแนนมัธัยฐานที่่�เดืือนที่่� 4 และเดืือนที่่� 0 ในกลุ่่�มทดลอง

  กลุ่่�มควบคุุมมััธยฐาน 
(พิิสััย)

กลุ่่�มทดลองมััธยฐาน
(พิิสััย)

ค่่าต่่างมััธยฐาน*
มััธยฐาน (95%CI)

p-value

PHQ-9

เดืือน 0 15.5 (8, 24) 20 (4, 26) 3 (-8.26, 14.26) 0.562

เดืือน 1 11 (9, 21) 18 (9, 20)

เดืือน 4 11.5 (6, 22) 7 (4, 25)

SSI

เดืือน 0 15 (8, 21) 23 (20, 28) -9 (-27.31, 9.31) 0.295

เดืือน 1 9.5 (7, 17) 16 (11, 24)

เดืือน 4 7 (2, 22) 12 (0, 27)

DSI-SS

เดืือน 0 4 (1, 6) 6 (5, 7) -4 (-10.2, 2.2) 0.178

เดืือน 1 2 (1, 5) 4 (0, 4)

เดืือน 4 2 (0, 6) 1 (0, 8)

 *ค่่าต่่างมััธยฐาน = ค่่าความต่่างคะแนนมััธยฐานที่่�เดืือนที่่� 4 และเดืือนที่่� 0 ในกลุ่่�มควบคุุม - ค่่าความต่่างคะแนนมััธยฐานที่่�เดืือนที่่� 4 และเดืือนที่่� 0 
ในกลุ่่�มทดลอง โดยการคำนวณด้ว้ย 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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ช่่วยคงจำนวนของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจนจบงานวิิจััย นอกจากนี้้�

การเพิ่่�มแรงจููงใจในการเข้้าร่่วมการศึึกษาจนครบระยะเวลา

ในรููปแบบค่่าตอบแทนอาจมีีส่วนช่่วยคงจำนวนของผู้้�เข้้าร่่วม

การศึกึษาเช่่นกััน

	 นอกจากนี้้�ในการจััดทำโปรแกรมประยุุกต์์  หากมีี

การร่่วมมืือกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดทำโปรแกรมประยุุกต์โ์ดยตรง

เพื่่�อที่่�จะทำให้้โปรแกรมประยุุกต์์สามารถใช้้งานได้้เหมาะสม มีี

การแจ้้งเตืือนให้้ใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์เพ่ื่�อให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถ

เข้้ามาใช้้งานได้้อย่่างเป็็นประจำเพื่่�อให้้สามารถตอบจุุดประสงค์์

หลัักของการใช้้บััตรรัับมืือกัับปััญหาและตอบสนองความต้้องการ

ส่่วนสำคััญของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดในด้้านจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ เนื่่�องจากการรวบรวมผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั

ในช่่วงเวลาที่่�กำหนด 1 ปีี ทำให้้ได้้จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยน้้อยกว่่า

ที่่�คำนวณไว้้ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ตลอดจนขาดข้้อมููล เกี่่� ยวกัับปััจจััยอื่่� นๆ  ที่่� อาจส่่ งผลต่่อ

ค่า่คะแนนอารมณ์ซ์ึมึเศร้า้และความคิดิฆ่า่ตัวัตาย เช่น่ การปรับัยา 

การได้ร้ับัการทำจิติบำบัดั การมีีเหตุกุระตุ้้�นจากภายนอก ตลอดจน

ผลของการฝึึกหายใจลึึก นอกจากนี้้�ในส่่วนของโปรแกรมประยุุกต์์ 

ยัังมีีอุปสรรคในเรื่่�องรููปแบบของโปรแกรมประยุุกต์์ที่่�ยัังขาด

ในส่่วนการเตืือนการใช้้งานที่่�เคยเป็็นข้้อเสนอแนะในงานวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้�5 ด้้านการแนะนำการใช้้งานในกลุ่่�มผู้้�ร่่วมวิิจััยท่ี่�มีี

อุุปสรรคในการใช้้งานโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน (smart phone) ที่่�มีี

ความลำบากในการติิดตั้้�งโปรแกรมประยุุกต์์ อย่่างไรก็็ดีียััง

ไม่่พบปััญหาด้้านข้้อมููลละเอีียดอ่่อนที่่�รั่่�วไหลจากการใช้้งาน

โปรแกรมประยุุกต์์

สรุุป
	 การใช้้โปรแกรมประยุุกต์์บััตรรัับมืือกัับปััญหา อาจมีี

ส่่วนช่่วยลดคะแนนความเศร้าและความคิิดฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า แต่่ยัังไม่่สามารถระบุุได้้ชััดเจนว่่าเป็็นผลจาก

โปรแกรมประยุุกต์์เพีียงปััจจััยเดีียวหรืือไม่่ จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้�

คืือ เป็็นการพััฒนาการใช้้ บััตรรัับมืือกัับปััญหาในรููปแบบ

โปรแกรมประยุุกต์์ท่ี่�พกพาใช้้งานได้้ง่่าย ช่่วยในการรัับมืือกัับ

ความคิดิฆ่า่ตััวตายได้อ้ย่า่งเป็น็รููปธรรม ผู้�ใช้้งานโปรแกรมประยุุกต์์

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ และมีีข้้อเสนอแนะในการพััฒนา

โปรแกรมประยุุกต์์ให้้ดููสบายตาและจััดให้้มีีระบบแจ้้งเตืือน

กิิตติิกรรมประกาศ

	ข อขอบพระคุณุ คุณุภัทัรพร วิสิาจันัทร์ ์นักัปฏิบิัตัิกิารวิจิัยั 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองในรููปแบบกิิจกรรมกลุ่่�ม เรีียกว่่า TEAM-V ซึ่่�งได้้รัับการพััฒนา

สำหรับัผู้้�ที่่�มีสีมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นในพื้้�นที่่�เมืืองและชนบท โดยการเปรียีบเทียีบคะแนนความสามารถสมองก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม TEAM-V ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน

วิิธีีการศึึกษา ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 580 ราย จากพื้้�นที่่�วิิจััย 10 พื้้�นที่่� ได้้รัับ

การสุ่่�มแบ่่งเป็็นกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม 297 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 283 ราย สำหรัับกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ร่่วมกิิจกรรมจำนวน 

6 ครั้้�ง ทุุก 2 สััปดาห์์ โดยผู้้�ร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด ได้้รัับการประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Alzheimer’s Disease Assessment 

Scale-Cognitive modified (ADAS-Cog modified) ฉบัับภาษาไทย ก่่อนและหลัังทำกิิจกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ผลการศึกึษา เมื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนจากแบบทดสอบ ระหว่่างก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมกิจิกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน ในกลุ่่�มเข้้าร่่วม

โปรแกรม TEAM-V พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ และเมื่่�อนำผลต่่างของคะแนนก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมมา

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญในคะแนนรวม โดยเฉพาะ

คะแนนจากแบบทดสอบย่่อย word recall และ delayed word recall โดยกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีข้้อผิิดน้้อยลงอย่่างชััดเจน 

ดัังนั้้�นการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มจึึงส่่งผลต่่อศัักยภาพสมองโดยรวมและด้้านความจำ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

สรุุป การศึึกษานี้้�พบว่่าการเข้้าร่่วมกิิจกรรมโปรแกรม TEAM-V มีีส่่วนช่่วยกระตุ้้�นศัักยภาพสมองของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสมรรถภาพ

สมองบกพร่่องระยะต้้นได้้ โดยเฉพาะด้้านความจำเมื่่�อติิดตามผล 6 เดืือน

คำสำคััญ กิิจกรรมกลุ่่�มโปรแกรม TEAM-V  การฝึึกสมอง  สมรรถภาพสมอง สมองเสื่่�อม

การกระตุ้นศักยภาพสมองของผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง
ระยะต้น ด้วยโปรแกรม TEAM-V สำ�หรับพ้ืนท่ีเมืองและชนบท ท่ีระยะติดตามผล 
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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บทนำำ�
	 ความสามารถทางการรู้้�คิดิที่่�ถดถอยลงมากกว่่าปกติิโดย

ปรากฏให้้เห็็นปััญหาด้้านความจำและด้้านอื่่�นๆ เช่่น ความใส่่ใจ 

(attention) ภาษา ทัักษะการจััดการ (executive function) เป็็นต้้น 

แต่่ไม่่ส่่งผลกระทบจนเป็็นอุุปสรรคต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

แสดงให้้เห็น็ถึงึระยะตรงกลางหรืือพื้้�นที่่�สีเีทาระหว่า่งความสามารถ

ทางการรู้้� คิิดปกติิกัับภาวะสมองเ ส่ื่� อม ซ่ึ่� ง เ รีียก ว่่าภาวะ

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น (mild neurocognitive disorder: 

Mild NCD) ตาม Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, 5th edition (DSM-5) โดยก่่อนนี้้�ถููกเรีียกว่่า mild 

cognitive impairment (MCI)1 ซึ่่�งมีีโอกาสพบได้้มากขึ้้�นตามอายุุ 

มีคีวามชุุกร้้อยละ 6.7 ในช่่วงอายุุ 60 - 64 ปี ีร้้อยละ 8.4 ในช่่วงอายุุ 

65 - 69 ปีี ร้้อยละ 10.1 ในช่่วงอายุุ 70 - 74 ปีี ร้้อยละ 14.8 ในช่่วง

อายุุ 75 - 79 ปีี และ ร้้อยละ 25.2 ในช่่วงอายุุ 80 - 84 ปีี2 นอกจากนี้้�

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ MCI มีีความเสี่่�ยงในการเข้้าสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อม

มากกว่่า พบว่่าประมาณร้้อยละ 10 - 20 ของประชากรวัยั 65 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�มีีภาวะ MCI พััฒนาขึ้้�นเป็็นภาวะสมองเสื่่�อมในช่่วงเวลา

มากกว่่า 1 ปีี3 การดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพร่่องระยะต้้น ในการชะลอและป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย 

cognitive intervention นอกเหนืือจากการรัักษาด้้วยยา จึึงมีี

ความสำคััญและเป็็นหนึ่่�งในคำแนะนำให้้กัับทั้้�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความสามารถปกติ ิและมีภีาวะสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น

ในการกระตุ้้�นความสามารถของสมองด้้วย cognitive training เพื่่�อ

ลดความเสี่่�ยงของการเสื่่�อมถอยในการรู้้�คิิดและสมองเสื่่�อม2,4

	 ในการพััฒนากิิจกรรมสำหรัับกระตุ้้�นศัักยภาพสมอง

ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น โดย ดาวชมพูู 

นาคะวิิโร และคณะ5 ได้้เช่ื่�อมโยงความสามารถของสมองหลายๆ 

ด้้านเป็็นรููปแบบชุุดกิิจกรรมกลุ่่�ม เรีียกว่่า Training of executive 

function, attention, memory and visuospatial perception 

(TEAM-V) ในลักัษณะ cognitive training พบว่า่ผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรม

มีีคะแนนความสามารถของสมองเพิ่่�มขึ้้�นหลัังจากเข้้าร่่วมกิิจกรรม

อย่่างมีนีัยัสำคัญั และเมื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนระหว่า่งกลุ่่�มเข้้าร่่วม

กิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ากลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีคะแนน

ด้้านภาษาเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ นำไปสู่่�

การศึกึษาวิจิัยัภายใต้้ความร่่วมมืือระหว่่างสถาบันัเวชศาสตร์ผู้้�สูงูอายุุ 

กรมการแพทย์์ กัับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพสมองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นในประเทศไทย ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้ม

มากขึ้้�นจากจำนวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ในการกระจายตััวของ

ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจำแนกตามภููมิิภาค พบว่่าภาคเหนืือมีีจำนวน

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 19.87) รองลงมาคืือภาคกลาง (ร้้อยละ 18.66) 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (ร้้อยละ 16.86) ภาคตะวัันออก (ร้้อยละ 

15.56) และน้้อยที่่�สุุดคืือภาคใต้้ (ร้้อยละ 15.22)6  ทั้้�งนี้้�ในแต่่ละ

พื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกัันในบริิบท สัังคม วััฒนธรรม ความเป็็นอยู่่�

ของประชากร โดยแบ่่งเป็็นพื้้�นท่ี่� เมืืองและพื้้�นท่ี่�ชนบทตาม

คำจำกััดความดัังนี้้� พื้้�นที่่�เมืือง คืือ พื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรอยู่่�ร่่วมกััน

อย่่างหนาแน่่น มีีความหลากหลายในการประกอบอาชีีพ 

ซึ่่�งต้้องการความรู้้�ความชำนาญเฉพาะอย่่าง เช่่น การผลิติในเชิงิธุุรกิจิ 

การค้้าและบริิการ ตรงข้้ามกัับพื้้�นที่่�ชนบท ที่่�มีีความหนาแน่่นของ

ประชากรน้้อย ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมหรืือเกี่่�ยวข้้อง

กัับเกษตรกรรม มีีการใช้้ที่่�ดิินเพื่่�อการเกษตร7

	 การศึึกษาในพื้้�นที่่�วิิจััยนำร่่อง 5 จัังหวััด เบื้้�องต้้นพบว่่า

กิจิกรรม TEAM-V สามารถนำไปใช้้กับัผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�ชุุมชนเมืือง

ได้้ดี สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้้า5 ท่ี่�ดำเนิินการ

ในกรุุงเทพมหานครซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�เมืือง แต่่ในพื้้�นท่ี่�ชนบทพบอุุปสรรค

ในการประกอบกิจิกรรม เนื่่�องจากระดับัการศึกึษา บริบิททางสังัคม 

วิถิีชีีวีิติ และการประกอบอาชีพีที่่�แตกต่่างจากผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�เมืือง  

	 จากการศึึกษากิิจกรรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองโปรแกรม 

TEAM-V ถืือเป็็นต้้นแบบในการพััฒนารููปแบบกิิจกรรมกระตุ้้�น

ศักัยภาพสมองในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจในการพััฒนา

รููปแบบกิิจกรรมการกระตุ้้�นศัักยภาพสมองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นให้้มีความเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ

ในประเทศไทย และมีคีวามสอดคล้้องกับับริบิททางสังัคมทั้้�งในเขต

พื้้�นท่ี่�เมืืองและชนบท ซ่ึ่�งยัังไม่่มีรููปแบบกิิจกรรมการกระตุ้้�น

ความสามารถสมองที่่�เฉพาะเจาะจง โดยสามารถปฏิิบััติิได้้จริิง

เพื่่�อคงศัักยภาพและชะลอการเสื่่�อมของสมองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบกิิจกรรมกลุ่่�มตามโปรแกรม 

TEAM-V ที่่�ได้้รับการพัฒันาและต่่อยอด สำหรับัเพิ่่�มศัักยภาพสมอง

ในผู้้�ที่่�มีสีมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นในพื้้�นที่่�เมืืองและชนบท 

และเพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถสมอง ก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม TEAM-V ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นที่่�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�งพื้้�นที่่�เมืืองและ

ชนบท

อรวรรณ์ คูหา
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กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รับการประเมิินสมรรถภาพสมองโดยมีีคะแนน

เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การคััดเข้้า จึึงเข้้ารัับการตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะ

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น ตามเกณฑ์ ์mild neurocognitive 

disorder โดยแพทย์สาขาประสาทวิทยาหรืือจิิตแพทย์ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าทั้้�งหมดถููกจััดสรรเข้้ากลุ่่�ม โดยการสุ่่�ม

ระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุมแบบ 1:1 จนครบ

กลุ่่�มละ 30 คนต่่อหนึ่่�งพื้้�นที่่�  ดำเนิินการติิดตามผู้้� เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ระยะเวลา 6 เดืือน 9 เดืือน และ 1 ปีี 

โดยการศึึกษาวิิจััยฉบัับนี้้�เสนอผลการติิดตามท่ี่�ระยะ 6 เดืือน 

ดัังแสดงใน รููปที่่�  1 ผัังแสดงระยะการดำเนิินการวิิจััยตาม 

CONSORT 2010 guidelines8 ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างนำมา

วิิเคราะห์์ผลโดยหลัักการ per protocol analysis

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

	ผู้้ � เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้� งสองกลุ่่�มได้้รัับการประเมิินด้้วย

แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป คัดักรองภาวะซึมึเศร้้าจากแบบประเมิิน

ความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย Thai geriatric depression scale 

(TGDS)9 จำนวน 15 ข้้อ ได้้คะแนนน้้อยกว่่า 7 คะแนน และประเมินิ

ความสามารถสมองด้้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น 

ฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)10 ผู้้�ที่่�มีีคะแนนมากกว่่า

จุุดตัดตามระดัับการศึกึษา ประเมิินต่่อด้้วยแบบทดสอบ Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA)11 สำหรับัคัดัแยกผู้้�ที่่�มีสีมรรถภาพ

สมองบกพร่่องระยะต้้น โดยมีีคะแนนน้้อยกว่่า 25 คะแนน ร่่วมกัับ

แบบประเมิิน Clinical dementia rating scale-sum of boxes 

(CDR-SOB) เป็็นเคร่ื่�องมืือในการประเมิินระดัับความรุุนแรงของ

ภาวะสมองเสื่่�อม ให้้คะแนนโดยรวมคะแนนที่่�ได้้จาก 6 ด้้าน ตาม

มาตรวััด 5 ระดัับ (0 - 3 คะแนน) โดยสามารถจำแนก MCI กัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมได้้ โดยระดัับคะแนน 0.5 - 2.5 บ่่งชี้้�ถึึง สงสััยว่่ามีี

ความบกพร่่อง (questionable impairment)12 และแบบทดสอบ 

Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive modified 

(ADAS-Cog modified)13,14  ฉบับัภาษาไทย ADAS-Cog modified 

ได้้รัับการปรัับปรุุงโดย Mohs และคณะ เพื่่�อขยายขอบเขต

ในการประเมิิน cognitive domain ให้้ครอบคลุุมถึึงอาการของ

โรคอััลไซเมอร์์ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ตลอดจนการตอบสนอง

ต่่อแบบทดสอบของผู้้�ที่่�มีีภาวะ MCI โดยเพิ่่�มข้้อทดสอบใน

การประเมิินด้้านความใส่่ใจ (attention) ทักัษะการจััดการ (executive 

function) และความจำโดยการทวนซ้้ำ (delayed recall) จาก

ข้้อทดสอบที่่�มีีอยู่่�เดิิมใน ADAS-Cog ทั้้�งนี้้�คะแนนที่่�ได้้มาจาก

การตอบผิดิหรืือไม่่ตอบ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึ กษาครั้้� งนี้้� มีี การพิิทัั กษ์์ สิิ ทธิ์์� กลุ่่� มตัั วอย่่ า ง 

โครงการวิจิัยันี้้�ได้้ผ่่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยั

ของสถาบัันเวชศาสตร์สมเด็จ็พระสัังฆราชญาณสัังวรเพ่ื่�อผู้้�สูงูอายุุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข เอกสารเลขที่่� 1/2557 ลงวันัที่่� 

16 มกราคม 2557 ก่่อนดำเนิินการวิิจััย สหวิิชาชีีพ บุุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�วิิจััย 10 พื้้�นท่ี่� ได้้รัับการ

ฝึึกอบรมในรููปแบบการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ (workshop) 

เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อม MCI เครื่่�องมืือประเมิินและการดำเนิิน

กิิจกรรมในโปรแกรม TEAM-V เป็็นเวลา 5 วััน โดยได้้รับ

ประกาศนียีบัตัรเมื่่�อเข้้ารับัการอบรมตามกำหนด ทั้้�งนี้้�ในแต่่ละพื้้�นที่่�

วิิจััยมีีพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�กำกัับดููแลโครงการวิิจััย

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ผู้้ �เข้้าร่่วมการศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ในพื้้�นที่่�เมืืองและชนบท จากพื้้�นที่่�วิิจััย 10 พื้้�นที่่� ได้้แก่่ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

โรงพยาบาลลำสนธิิ (ลพบุุรีี) โรงพยาบาลพรหมพิิราม (พิิษณุุโลก) 

โรงพยาบาลบ้้านฝาง (ขอนแก่่น) โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร (ฉะเชิิงเทรา) โรงพยาบาลคีีรีีรััฐนิิคม 

(สุุราษฎร์์ธานีี) โรงพยาบาลแม่่พริก (ลำปาง) และ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น (ตำบลโคกสีี) ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 - 2560  

	 โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ คืือ ผู้้�สูงูอายุุที่่�สามารถอ่่านและ

เขีียนหนัังสืือได้้ โดยมีีผลการประเมิินสมรรถภาพสมอง จาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น ฉบับัภาษาไทย หรืือ Mini-Mental 

State Examination (MMSE)-Thai 2002 มากกว่่าจุุดตััดคะแนน

ตามระดัับการศึึกษา และคะแนนของแบบทดสอบ Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) น้้อยกว่่า 25 คะแนน ร่่วมกัับ

มีีผลคะแนนจากแบบประเมิินความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย หรืือ 

Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) น้้อยกว่่า 7 คะแนน 

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่มีสีมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น 

ยินิยอมและให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมวิิจัยั ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก คืือ 

ผู้้�ท่ี่�มีโีรคทางร่่างกายหรืือปััญหาที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมกิจิกรรม 

เช่่น ปััญหาการมองเห็็นและการได้้ยิิน มีีโรคประจำตััวที่่�มีีผล

ต่่อการทรงตัวั เช่่น โรคไตเรื้้�อรังัหรืือต้้องล้้างไต โรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

โรคตัับแข็็งหรืืออัักเสบ โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตก เป็็นต้้น 

และมีีปััญหาอารมณ์์หรืือพฤติิกรรมซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความร่่วมมืือ

ในการเข้้ากลุ่่�ม ขั้้�นตอนการคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
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	 3. กิิจกรรมโปรแกรม TEAM-V

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม Training of executive 

function, attention, memory and visuospatial perception 

(TEAM-V) เป็็นรููปแบบชุุดกิจกรรมกลุ่่�มที่่�กระตุ้้�นความสามารถ

ของสมอง 4 ด้้าน คืือ ความใส่่ใจ (attention) ความจำ (memory) 

มิิติิสััมพััทธ์์ (visuospatial perception) และทัักษะการจััดการ 

(executive function) ในลัักษณะ cognitive training ประกอบกัับ

การกระตุ้้�นสมองในภาพรวมด้้วยกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวในลัักษณะ 

cognitive stimulation พััฒนาโดย ดาวชมพูู นาคะวิิโร และคณะ5 

นำมาพัฒันาต่่อยอดร่่วมกับัสถาบันัเวชศาสตร์ส์มเด็จ็พระสังัฆราช

ญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ โดยนำปััญหาที่่�พบในการวิิจััยนำร่่อง 

5 พื้้�นที่่�มาปรัับปรุุง ซึ่่�งรููปแบบกิิจกรรมสำหรัับพื้้�นที่่�ชนบท ปรัับแก้้

โดยมุ่่�งเน้้นการลงมืือปฏิิบััติิ การใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและลดปัจจััย

ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการอ่่าน การเขียีนของผู้้�สูงูอายุุ เพื่่�อให้้เหมาะสมกับั

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นในพื้้�นที่่�เมืืองและ

ชนบท ดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�มทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง 

ทุุก 2 สััปดาห์์ โดยในช่่วงชั่่�วโมงแรก เป็็นกิิจกรรมท่ี่� เน้้น

การเคลื่่�อนไหว เช่่น การออกกำลังักายเน้้นการยืืดเหยียีดกล้้ามเนื้้�อ 

และการเคลื่่�อนไหวบนตาราง 9 ช่่อง เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ร่่างกายตื่่�นตััว

และเตรีียมพร้้อมสำหรัับการทำกิิจกรรม cognitive training ใน 

2 ชั่่�วโมงหลััง โดยเชื่่�อมโยงปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�ท่ี่�มีีสมรรถภาพ

สมองบกพร่่องระยะต้้น เช่่น การลืืมชื่่�อคน การวางของแล้้วลืืม 

การหลงทาง และการคิิดตััดสิินใจช้้า เป็็นต้้น เข้้ากัับการกระตุ้้�น 

ความสามารถของสมองด้้านต่่างๆ ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

คนไทย ตารางที่่� 1 ในช่่วงท้้ายกิิจกรรม มีีการสรุุปประเด็็นสิ่่�งที่่�ได้้

เรีียนรู้้�จากกิิจกรรมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยนำไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน 

และมีีกิิจกรรมต่่อเนื่่�องให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมนำไปทำที่่�บ้้าน สำหรัับ

กลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม ต้้องเข้้าร่่วมกิิจกรรมเดืือนละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 

3 เดืือน รวมทั้้�งหมดจำนวน 6 ครั้้�ง โดยควรร่่วมทำกิิจกรรมไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 80 ของเวลาในการดำเนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด ผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการวิิ จััยทั้้�งหมดเข้้ารัับการประเมิินสมรรถภาพสมอง

เพ่ื่�อติิดตามผลหลัังจากเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน 9 เดืือน 

และ 1 ปีี 

	 4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS version 18 

โดยข้้อมููลเชิิงบรรยาย รายงานด้้วย จำนวน ร้้อยละ ทดสอบ

การแจกแจงปกติิของข้้อมููลด้้วยค่่าสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov 

รููปที่่� 1 CONSORT diagram แสดงระยะการดำเนิินการวิิจััย
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พบว่่าข้้อ มููลไม่่ เ ป็็นการแจกแจงปกติิ  จึึ ง วิิ เคราะ ห์์ด้้ว ย 

Nonparametric Statistics รายงานค่่ากลางด้้วยค่่ามััธยฐาน 

(Median) ทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม

และกลุ่่�มควบคุุม โดย Chi-Square Test (χ2) ทดสอบสมมติิฐาน

โดยเปรีียบเทีียบคะแนน ADAS-Cog modified การระหว่่างกลุ่่�ม

ด้้วย Mann-Whitney U Test และเปรียีบเทียีบคะแนน ADAS-Cog 

modified ภายในกลุ่่�มเดีียวกัันระหว่่างก่่อนและหลัังร่่วมกิิจกรรม

ที่่�ระยะ 6 เดืือน ด้้วย Wilcoxon Test เพื่่�อประเมิินความสามารถ

ของสมองระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับกลุ่่�มควบคุุมรวมถึึง 

การเปรีียบเทีียบความสามารถสมองภายในกลุ่่�มเดีียวกัันเมื่่�อเวลา

ผ่่านไป 6 เดืือน ทั้้�งในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย multiple linear regression analysis กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมูลูทั่่�วไป ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เข้้าได้้กับเกณฑ์์การคััดเข้้า 

634 ราย มีีผู้้�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมจนจบโครงการ 40 ราย นำมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููล 580 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม 297 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม 283 ราย ตามรููปที่่� 1 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ซึ่่� ง เ ม่ื่�อแบ่่งเป็็นกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุมพบ

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด

ส่่วนมากอยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 - 79 ปีี โดยช่่วงอายุุระหว่่าง 60 - 69 ปีี 

และ 70 - 79 ปีี มีีจำนวนใกล้้เคีียงกัันทั้้�งในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม

และกลุ่่�มควบคุุม เกืือบทั้้�งหมดของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเรีียนน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 6 ปีี และส่่วนใหญ่่ไม่่สูบบุุหรี่่�  ไม่่ดื่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ มีีโรคประจำตััวเป็็นไขมัันในเลืือดสูงและเบาหวาน

ใกล้้เคีียงกััน ดัังนั้้�นไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มในด้้านอายุุ 

ระดับัการศึกึษา การสูบูบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การเจ็บ็ป่่วย

ด้้วยไขมัันในเลืือดสูงและเบาหวาน แต่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญในความดัันโลหิิตสููง รวมถึึงการออกกำลัังกาย ซึ่่�งกลุ่่�ม

เข้้าร่่วมกิจิกรรมมีมีากกว่่าอย่่างมีนีัยัสำคััญ นอกจากนี้้�การคััดกรอง

และประเมิินก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่าผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มี

ภาวะซึึมเศร้้า โดยผลการประเมิินจาก TGDS และการประเมิิน

ความสามารถสมองจาก ADAS-Cog modified ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างไรก็็ตาม 

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งใน CDR-SOB 

และ MoCA ซึ่่�งกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน 

CDR-SOB น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แสดงถึึงกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม

รายงานอาการและความรุุนแรงของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แม้้ว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับ 

สงสััยว่่ามีีความบกพร่่อง (0.5 - 2.5 คะแนน) เช่่นเดีียวกััน ส่่วน

ค่่ามัธัยฐานของคะแนนเฉลี่่�ยจาก MoCA ของกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิจิกรรม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1  แสดงรายละเอีียดโปรแกรม TEAM-V

กิิจกรรม วััตถุุประสงค์์และรููปแบบ

กิิจกรรมเคลื่่�อนไหว การเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างมีีระบบ จากการวางแผนการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อให้้เกิิดการตื่่�นตััว 

การแนะนำตััว ฝึึกจำชื่่�อและใบหน้้าของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม ด้้วยเทคนิิคการจำต่่างๆ  กระตุ้้�นการใช้้ภาษาผ่่านการปฏิิสััมพัันธ์์

ความใส่่ใจและความจำจากเสีียง
กระตุ้้�นความใส่่ใจ โดยการเลืือกสนใจฟัังเรื่่�องราวที่่�กำหนด โดยมุ่่�งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้รับรู้้�ถึึงตัวัรบกวน
ภายนอกและตััวรบกวนภายในซึ่่�งส่่งผลต่่อความใส่่ใจและความจำ

ความจำระยะยาวและความใส่่ใจ
ทบทวนประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�ผ่่านมา โดยเลืือกถ่่ายทอดเหตุุการณ์์ทางบวก ผู้้�ฟัังฝึึกความใส่่ใจจากการฟััง 
และรัับรู้้�ความคิิดของตนด้้วย

การรัับรู้้�และมิิติิสััมพััทธ์์ การดููภาพที่่�มีีมิิติิ  การสัังเกตเส้้นทาง ใส่่ใจรายละเอีียดทิิศทางและสามารถเขีียนแผนที่่�บอกเส้้นทาง

ความจำจากการมองเห็็น ฝึึกคิิดเป็็นภาพ ใส่่ใจกัับรายละเอีียดของภาพ เชื่่�อมโยงกัับความจำจากการได้้ยิินเพื่่�อกระตุ้้�นการจำ

จััดของ ฝึึกการคิิดและตััดสิินใจ คิิดคำนวณค่่าใช้้จ่่ายภายใต้้เงื่่�อนไข เพื่่�อจััดของในบ้้านได้้อย่่างเหมาะสม

ซื้้�อของ
ฝึึกการตััดสิินใจแก้้ปััญหา ผ่่านการลงมืือปฏิิบััติิในการซื้้�อของ ภายใต้้ข้้อจำกััดที่่�กำหนด  และสรุุปกิิจกรรม 
นำสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลประชากร ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า และความสามารถสมองระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ตััวแปร กลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุม

p-value
ข้้อมููลประชากร                                                

จำนวน
(N=297)

ร้้อยละ
จำนวน
(N=283)

ร้้อยละ

เพศ :      ชาย 87 29.29 118 41.70
0.002a

               หญิิง 210 70.71 165 58.30

ช่่วงอายุุ :  60 - 69 ปีี 143 48.15 128 45.23

0.422a                 70 - 79 ปีี 127 42.76 120 42.40

                 80 ปีีขึ้้�นไป  27 9.09 35 12.37

การศึึกษา : เรีียนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ปีี 213 71.72 227 80.21

0.092a

                   เรีียนทั้้�งหมด 7 - 12 ปีี 57 19.19 31 10.95

                   อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า 14 4.71 14 4.95

                   ปริิญญาตรีี 12 4.04 10 3.53

                   สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1 0.34 1 0.35

โรคประจำตััว : เบาหวาน 54 25.12 47 24.10 0.812a

                    ไขมัันในเลืือดสููง 129 60.00 127 65.13 0.284a

                    ความดัันโลหิิตสููง 89 41.40 61 31.28 0.034a

การสููบบุุหรี่่� : ไม่่สููบ 244 82.15 213 75.27

0.117a                      เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว 36 12.12 45 15.90

                      ยัังคงสููบ 17 5.72 25 8.83

การดื่่�ม                          ไม่่ดื่่�ม 205 69.02 199 70.32

0.971a
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ : เคยดื่่�ม 37 12.46 35 12.37

                                      ดื่่�มประจำ 9 3.03 7 2.47

                                      ดื่่�มบางโอกาส 46 15.49 42 14.84

การออกกำลัังกาย 231 77.78 196 69.26 0.020a

ผลการประเมิิน 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. การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความสามารถสมอง

เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม 

และระหว่่างกลุ่่�ม

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนจากแบบทดสอบ ADAS-Cog 

modified ทั้้�งคะแนนรวมและแบบทดสอบย่่อยระหว่่างก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน ในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่า

คะแนนรวมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยหลััง

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมค่่ามััธยฐานของคะแนนรวมลดลง แสดงถึึง

จำนวนข้้อผิิดน้้อยลงอย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 

ไม่่พบความแตกต่่างระหว่า่งก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมกิจิกรรม ตารางที่่� 3 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนจากแบบทดสอบย่่อยตาม

ความสามารถสมองท่ี่�กระตุ้้�นในการศึึกษา พบว่่าในกลุ่่�มเข้้าร่่วม

กิิจกรรม คะแนนมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกด้้าน 

อย่่างไรก็ต็ามในด้้านความจำ  มีเีพียีงคะแนนจาก  Word recognition 
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ไม่่พบความแตกต่่างระหว่า่งก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมกิจิกรรม ทั้้�งนี้้�

กลุ่่�มควบคุุม มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ เฉพาะด้้านทัักษะ

การจััดการจากแบบทดสอบย่่อย executive function โดยไม่่พบ

ความแตกต่่างกันัของคะแนนเมื่่�อเวลาผ่่านไป 6 เดืือน ในคะแนนรวม

และแบบทดสอบย่่อยอื่่�นๆ 

ความแตกต่่างของคะแนนความสามารถสมองที่่�เปลี่่�ยนแปลง

หลัังจากติิดตามที่่�ระยะ 6 เดืือน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

เข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม	

	 ในการประเมินิด้้วย ADAS-Cog modified หลังัการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน คะแนนของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

แต่่ละรายมีกีารเปลี่่�ยนแปลง จึงึนำคะแนนหลังัการเข้้าร่่วมกิจิกรรม

ลบด้้วยคะแนนก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพ่ื่�อหาส่่วนต่่างคะแนนของ

แต่่ละรายทั้้�งในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งเมื่่�อ

ทดสอบการแจกแจงแล้้ว ไม่่เป็็นการแจกแจงปกติ ิจึงึนำค่่ามัธัยฐาน

ของส่่วนต่่างคะแนนในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ตารางท่ี่� 4 พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�มในคะแนนรวม และแบบทดสอบย่่อย Word recall, 

Delayed word recall โดยส่่วนต่่างที่่�มีีค่่าเป็็นลบ เนื่่�องจากจำนวน

ข้้อผิิดในการประเมิินหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ระยะติิดตาม 6 เดืือน 

ลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิจิกรรมมีจีำนวนข้้อผิดิลดลง

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนของแบบทดสอบ ADAS-Cog modified ระหว่่างก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม ติิดตาม

ที่่�ระยะ 6 เดืือน ภายในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม

ADAS-Cog modified
Total and subtest

กลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุม

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) = ประเมิินความสามารถสมองด้้าน memory, (V) = ประเมิินความสามารถสมองด้้าน visuospatial perception, 
(A) =ประเมิินความสามารถสมองด้้าน attention

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคะแนนรวม ADAS-Cog 

modified คะแนนจากแบบทดสอบย่่อย word recall และ delayed 

word recall ด้้วย Multiple linear regression โดยมีตัีัวแปรต้้นดังันี้้� 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม เพศ ความดัันโลหิิตสููง การออกกำลัังกาย 

คะแนน CDR-SOB และ MoCA ซ่ึ่�งก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีนีัยัสำคัญั พบว่่าการเข้้าร่่วมกิจิกรรม

ส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะท่ี่�ปััจจััย เพศ การออกกำลัังกาย 

ความดัันโลหิิตสููง รวมถึึง คะแนน CDR-SOB และ MoCA ไม่่มีีผล

ต่่อคะแนนรวมและคะแนนจากแบบทดสอบย่่อย word recall และ 

delayed word recall เมื่่�อควบคุุมปัจัจัยัเหล่่านี้้� การเข้้าร่่วมกิจิกรรม

มีีผลต่่อคะแนน ADAS-Cog modified และแบบทดสอบย่่อย 

word recall และ delayed word recall อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�น

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมจึึงมีีผลต่่อการกระตุ้้�น cognition โดยเฉพาะ

ในด้้านความจำได้้ โดยมีีคะแนนที่่�เปลี่่�ยนแปลงมากกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม   

วิิจารณ์์
	 การศึกึษาวิิจัยักิิจกรรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองของผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นในช่ื่�อ โปรแกรม TEAM-V 

ซึ่่�งเริ่่�มศึึกษาในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น

อรวรรณ์ คูหา
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ที่่� เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และโรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้้า5 ซึ่่�งอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร ถืือเป็็นต้้นแบบของ

กิิจกรรมกลุ่่�มสำหรัับพื้้�นที่่�เมืือง ในการศึึกษานี้้�ได้้นำโปรแกรม 

TEAM-V มาพััฒนาและต่่อยอดให้้มีความเหมาะสมกัับผู้้�สูงูอายุุใน

พื้้�นที่่�ชนบท ภายใต้้แนวคิดและหลัักการใจความสำคััญของ

การกระตุ้้�นศัักยภาพสมองในโปรแกรม TEAM-V ที่่�ยัังคงอยู่่�

เหมืือนเดิิม จากเดิิมท่ี่�กิิจกรรมกลุ่่�มมีีความสอดรับกัับผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นท่ี่�เมืือง สามารถอ่่าน เขีียนได้้คล่่องแคล่่ว แม้้อยู่่�ในวััยเกษีียณ

จากการทำงานแล้้ว จึึงได้้มีีการปรัับปรุุงรููปแบบกิิจกรรมสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�ชนบท โดยมุ่่�งเน้้นให้้ลงมืือปฏิิบััติิมากกว่่า

รููปแบบเดิิม กระตุ้้�นการใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก เช่่น ในกิิจกรรม

เคลื่่�อนไหวซ่ึ่�งเป็็นกิจิกรรมก่่อนเข้้าสู่่�กิิจกรรมกระตุ้้�นสมอง มีกีารเพิ่่�ม

ท่่าบริิหารสำหรัับกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กมากขึ้้�น รวมทั้้�งรูปูแบบ

กิิจกรรมท่ี่�ลดทอนขั้้�นตอนการอ่่าน เขีียน เช่่น การแนะนำตััว 

เพ่ื่�อฝึึกจำชื่่�อและใบหน้้า ได้้ใช้้การวาดภาพใบหน้้าและพููดคุุย

อธิิบาย เพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม หรืือ

กิิจกรรมการรัับรู้้�มิิติิสััมพััทธ์ ได้้เปลี่่�ยนแปลงจากกิิจกรรมที่่�ใช้้

กระดาษและดิินสอเป็็นหลััก มาเป็็นวััตถุุจริิง เป็็นผลให้้ได้้หยิิบจัับ

อุุปกรณ์์ต่่างๆ ด้้วยตนเอง  นอกจากนี้้�สื่่�อหรืืออุุปกรณ์์ในกิิจกรรม

ได้้ปรัับให้้เข้้ากัับความคุ้้�นเคยตามวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตในชนบท 

จนได้้เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มกระตุ้้�นศัักยภาพสมองตามโปรแกรม 

TEAM-V สำหรัับพื้้�นที่่�ชนบท 

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนจาก ADAS-Cog modified ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปหลัังจากเข้้าร่่วมกิิจกรรม ติิดตามที่่�

ระยะ 6 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม

ADAS-Cog modified
Total and subtest

กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มควบคุม

p-valuea
ค่ามัธยฐานของส่วนต่างคะแนน

Post – Pre test (+IQR)  
ค่ามัธยฐานของส่วนต่างคะแนน

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) =ประเมิินความสามารถสมองด้้าน memory, (V) =ประเมิินความสามารถสมองด้้าน visuospatial perception, 
(A) = ประเมิินความสามารถสมองด้้าน attention

	 การศึกึษาประสิิทธิภิาพของกิจิกรรมที่่�ได้้มีกีารพัฒันาโดย

การเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถของสมองระหว่่างก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมในโปรแกรม TEAM-V พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 - 79 ปีี 

เรีียนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ปีี และส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีโรคประจำตััวเป็็นไขมัันในเลืือดสูง และ

เบาหวานใกล้้เคีียงกััน อย่่างไรก็็ตามพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญระหว่่างสองกลุ่่�มในปััจจััยด้้านเพศ ความดัันโลหิิตสููง และ

การออกกำลัังกาย น่่าจะมาจากเพศหญิิงมีีการยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยมากกว่่า และจััดกลุ่่�มโดยมิิได้้จำกััดโอกาสในการอยู่่�

ในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมจากตััวแปรเพศ โรคประจำตััว หรืือรููปแบบ

การดำเนิินชีีวิิต เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของสถานบริิการและ

ชุุมชนที่่�สามารถพบผู้้�สูงูอายุุที่่�มีสีมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น

ที่่�มีีความต่่างในด้้านเพศ โรคประจำตััว และการออกกำลัังกาย 

ส่่งผลให้้ในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมจึึงมีีผู้้�ร่่วมกิิจกรรมส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง มีีผู้้�ให้้ประวััติิความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ออกกำลัังกาย

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�การประเมิิน

ความสามารถสมองก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งใน CDR-SOB และ MoCA 

ซึ่่�งกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน CDR-SOB 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แสดงถึึงกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมรายงานอาการ

และความรุุนแรงของความบกพร่่องทางการรู้้� คิิดน้้อยกว่่า
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กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำคัญั จึงึอาจเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มเข้้าร่่วมกิจิกรรม

มีีการรัับรู้้�ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดน้้อยกว่่า แม้้ว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับเดีียวกัน คืือ สงสััยว่่ามีีความบกพร่่อง 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน MoCA 

มากกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคัญั แต่่เมื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนจากแบบทดสอบ 

ADAS-Cog modified ฉบัับภาษาไทยไม่่พบความแตกต่่างระหว่่าง

สองกลุ่่�ม เม่ื่�อพิิจารณาคะแนนจาก MoCA กัับแบบทดสอบ 

ADAS-Cog modified ซ่ึ่�งประเมิินความสามารถในการรู้้�คิิด

ในหลายๆ ด้้านเหมืือนกััน แต่่มีีวิิธีีการทดสอบแตกต่่างกััน 

โดยเฉพาะการทดสอบด้้านความจำในแบบทดสอบ ADAS-Cog 

modified ความจำเป็็นด้้านท่ี่�มีีสััดส่่วนของคะแนนมากกว่่า

ด้้านอื่่�นๆ คืือ มีีการประเมิิน immediate recall, delayed recall 

และ recognition ร่่วมด้้วย ในขณะที่่� MoCA คะแนนด้้านความจำ

มาจากการบอกคำให้้จำและกลัับมาถามถึึงคำเหล่่านั้้�นในข้้อ 

Delayed recall เท่่านั้้�น ดังันั้้�นความสามารถของสมองระหว่่างกลุ่่�ม

เข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุมจึึงไม่่แตกต่่างกัันเมื่่�อได้้รับ

การประเมิินในรายละเอีียดของความสามารถด้้านการจำ อย่่างไร

ก็็ตาม ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มในด้้านเพศ ความดัันโลหิิตสููง 

การออกกำลัังกายและคะแนนจาก CDR-SOB รวมถึึง MoCA 

จะถููกนำมาพิิจารณาในลำดัับต่่อไป

	 ในการเปรีียบเทียีบคะแนนจากแบบทดสอบ ADAS-Cog 

modified ฉบัับภาษาไทย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่าภายในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีคะแนนรวม

และคะแนนจากแบบทดสอบย่่อยที่่�ประเมิินด้้านมิิติิสััมพััทธ์์ 

ด้้านทักัษะการจัดัการ (Executive function) และด้้านความจำเฉพาะ 

Word recall และ Delayed word recall แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

อย่่างไรก็็ตามมีีเพีียงคะแนนจาก Word recognition ที่่�ไม่่พบ

ความแตกต่่างระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม เช่่นเดีียวกัับ

ที่่�พบในกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากใน Word recognition เป็็น

คำใหม่่ที่่�ไม่่เคยปรากฏในแบบทดสอบย่่อยก่่อนหน้้า ถููกนำเสนอ

เพียีงครั้้�งเดีียวและถููกรบกวนด้้วยคำท่ี่�คล้้ายกันัเพ่ื่�อตอบ ใช่่ หรืือไม่่ใช่่ 

เพราะฉะนั้้�นการรัับรู้้�คำใหม่่ที่่�ขาดการเรีียนรู้้�ซ้้ำจึึงได้้รับผลกระทบ

จากการเสื่่�อมถอยตามวััยหรืือจำได้้น้้อยลงโดยเกี่่�ยวเนื่่�องกัับ

วััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดัังการทดสอบโดยนำคำที่่�มีีการนำเสนอมากครั้้�งและ

น้้อยครั้้�งให้้ผู้้�สูงูอายุุตอบว่่าจำได้้หรืือไม่่ พบว่่าคำท่ี่�ถูกูเสนอน้้อยครั้้�ง

มีรีูปูแบบความสามารถในการจำแบบโค้้งคล้้ายตััว U คว่่ำ (inverse 

u-shape) คืือความสามารถในการจำจะเพิ่่�มขึ้้�นจากวัยัเด็ก็จนกระทั่่�ง

มากที่่�สุุดในวััยผู้้�ใหญ่่และเสื่่�อมถอยในวััยต่่อมา15  นอกจากนี้้�

ในแบบทดสอบย่่อย Executive function พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�งในกลุ่่�ม

เข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม เป็็นไปได้้ว่่าในกลุ่่�มเข้้าร่่วม

กิิจกรรมมีีโอกาสทำกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นการคิิด การตััดสิินใจร่่วมกััน

วางแผนแก้้ปััญหา ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม แม้้ว่่าไม่่ได้้ทำกิิจกรรม

ในโปรแกรมแต่่ยังัสามารถดำเนินิชีวีิติ ทำหน้้าที่่�ในชีวีิติประจำวันัของ

ตนเองได้้ตามปกติิ จึึงมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะใช้้กลวิิธีีทดแทน 

(compensation strategies) เพื่่�อบรรเทาความสามารถที่่�บกพร่่อง

ในการคิิด ตััดสิินใจ วางแผนในชีีวิิตประจำวััน ดัังที่่� Farias et al. 

ได้้ศึกึษาถึงึกลวิธิีทีดแทนในผู้้�สูงูอายุุ พบว่่าความสามารถในการรู้้�คิดิ

ด้้านความจำที่่�เป็็นเรื่่�องราวและทัักษะการจััดการ (executive 

function) สัมัพัันธ์์กับัการทดแทนท่ี่�ดีขีึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�สูงูอายุุท่ี่�การรู้้�คิดิ

ปกติิและผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นมีีการใช้้

กลวิิธีีการทดแทนสำหรัับการทำหน้้าที่่�ในชีีวิิตประจำวัันบ่่อยกว่่า

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม16  

	 อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องด้้วยการติิดตามผลที่่�ระยะ 6 เดืือน 

คะแนนของผู้้�ร่่วมโครงการวิิจััยทั้้�งกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนความสามารถสมองท่ี่�ต่่างจากท่ี่�ประเมิินก่่อน

เข้้าร่่วมกิิจกรรม จึึงนำคะแนนที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน นำมาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า

คะแนนรวมและคะแนนจากแบบทดสอบย่่อยด้้านความจำจาก 

Word recall และ Delayed word recall มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีข้้อผิิดลดลงมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�ดำเนิินการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อ

คะแนนรวม ADAS-Cog modified คะแนนจากแบบทดสอบย่่อย 

word recall และ delayed word recall โดยมีีตััวแปรต้้นดัังนี้้� 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม เพศ ความดัันโลหิิตสููง การออกกำลัังกาย 

คะแนน CDR-SOB และ MoCA ซ่ึ่�งก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ พบว่่ามีีเพีียง

การเข้้าร่่วมกิจิกรรมเท่่านั้้�นที่่�ส่่งผลอย่่างมีนีัยัสำคัญั จากการศึกึษา

แสดงให้้เห็็นถึึงการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมอง

ตามโปรแกรม TEAM-V ช่่วยกระตุ้้�นความสามารถสมองของผู้้�ที่่�มีี

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นได้้เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

เข้้าร่่วมกิิจกรรม โดยเฉพาะการกระตุ้้�นในด้้านความจำเมื่่�อ

ติดิตามผลที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน โดยแสดงให้้เห็น็จากคะแนนใน Word 

recall และ Delayed word recall ซึ่่�งเป็็นข้้อทดสอบที่่�เคยปรากฏ

ใน Word recall และผู้้�รัับการประเมิินมีีการดึึงข้้อมููลนั้้�นมาตอบ 

แสดงถึึงความสามารถในการจำคำที่่�ได้้เรีียนรู้้�ซ้้ำและมีีโอกาส
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ตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์การถดถอยเพื่่�อตรวจสอบปััจจััยรบกวนที่่�ส่่งผลต่่อคะแนนรวม ADAS-Cog modified และแบบทดสอบย่่อย word recall และ delayed word recall

ตััวแปร
ADAS-Cog modified total Word recall Delayed word recall

Beta SE p-value Beta SE p-value Beta SE p-value

ค่่าคงที่่� 2.124 0.025 0.617 0.072 0.939 0.046

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม 0.138 0.542 0.010 0.157 0.158 0.004 0.202 0.240 0.000

เพศ -0.021 0.579 0.701 -0.021 0.168 0.703 -0.008 0.256 0.888

การออกกำลัังกาย 0.040 0.612 0.449 0.026 0.178 0.616 0.097 0.270 0.062

ความดัันโลหิิตสููง -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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ดึงึมาใช้้ซ้้ำจึึงสามารถทำได้้ดีขีึ้้�นแม้้เวลาผ่่านไป ทั้้�งนี้้�ในการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้เรีียนรู้้�ถึึงการตั้้�งใจใส่่ใจฟััง รวมถึึงการฝึึกรัับข้้อมููลจาก

การฟัังและการมองเห็็นเพื่่�อนำมาใช้้ในการตอบคำถามหรืือแสดง

ความคิิดเห็็น นัับเป็็นประโยชน์์ของการฝึึกดึึงข้้อมููลที่่�จำไว้้กลัับ

ขึ้้�นมา (retrieval) ซึ่่�งช่่วยให้้มีีอััตราการจำได้้มากกว่่า และยัังมีี

หลัักฐานแสดง “ผลลััพธ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงจากการฝึึกฝนดึึงข้้อมููล” 

แม้้จะลดลงแต่่ยัังคงมีีอยู่่�ในผู้้�สููงอายุุ17 

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีจุุดแข็็ง โดยเป็็นการพััฒนาต่่อยอด

กิิจกรรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองจากข้้อจำกััดในด้้านการศึึกษาที่่�

ต้้องใช้้ทัักษะการอ่่าน เขีียน คำนึึงถึึงวิิถีีชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ชนบท โดยมุ่่�งเน้้นการลงมืือปฏิบิัตัิเิพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อเปิดิกว้้างให้้ผู้้�สูงูอายุุ

ได้เ้ข้้าร่่วมกิจิกรรมกระตุ้้�นศักัยภาพสมองมากขึ้้�น โดยสามารถเลืือก

รูปูแบบกิจิกรรมสำหรัับพื้้�นที่่�เมืืองหรืือชนบทตามความเป็น็อยู่่�ของ

ผู้้�สููงอายุุ และประเมิินความสามารถสมองผ่่านแบบประเมิิน 

cognitive function ท่ี่�ครอบคลุุมความสามารถสมองตามที่่�มีกีารฝึึก

ในโปรแกรม TEAM-V เพื่่�อให้้ติดตามการเปลี่่�ยนแปลงเป็็นรายด้้าน 

ทั้้� งนี้้� สามารถนำไปประยุุกต์์ ใช้้ ได้้กัับผู้้� สูู งอายุุที่่� มีีปััญหา

ความสามารถสมองบกพร่่องที่่�หลากหลายตามบริิบทของพื้้�นที่่�

ทั้้�งระดัับสถานบริิการและชุุมชน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพ

สมองบกพร่่องในภาพรวม ไม่่ได้้มีกีารจำแนกว่่าบกพร่่องในด้้านไหน 

เนื่่�องจาก โปรแกรมกระตุ้้�นศักัยภาพสมองที่่�นำมาใช้้เป็น็การกระตุ้้�น

สมองในหลายด้้าน ครอบคลุุมถึึงด้้านความจำ เพ่ื่�อให้้สามารถ

นำไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุทั้้�งในระดัับสถานบริิการและชุุมชนที่่�อาจ

ไม่่ได้้แยกประเภทความบกพร่่องของความสามารถสมองในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น

	 นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากพื้้�นที่่�วิิจััยทั้้�ง 5 ภาค ซ่ึ่�ง

แต่่ละภาคมีีความเป็็นอยู่่�ในสัังคมและวััฒนธรรมท่ี่�เป็็นเอกลัักษณ์์

ของตน กิิจกรรมในโปรแกรม TEAM-V จึึงมีีความยืืดหยุ่่�นและ

เปิดิกว้้างในการใช้้วัสดุุอุุปกรณ์ห์รืือสื่่�อที่่�นำมาประกอบกิิจกรรมให้้

สอดคล้้องกับัสังัคม ชุุมชนในพื้้�นที่่�วิจิัยั โดยมีเีงื่่�อนไขว่า่ไม่่ก่่อให้้เกิดิ

ผลกระทบหรืือเป็็นการรบกวนต่่อกระบวนการฝึึก เช่่น กิิจกรรม

ความจำจากการมองเห็น็ ภาพท่ี่�นำมาใช้้อาจปรับัเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม

หรืือคุ้้�นชิินกัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ได้้ หรืือกิิจกรรมซื้้�อของ สิ่่�งของท่ี่�

ถููกนำมาให้้เลืือกซื้้�อ เป็็นสิ่่�งที่่�พบเห็็นได้้ในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�คน

ในชุุมชนนั้้�น เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการใช้้โปรแกรม TEAM-V จึึงสามารถ

เข้้าได้้กัับบริิบทสัังคมที่่�หลากหลายทั้้�งรููปแบบเมืืองและชนบท 

	ข้้ อจำกััดในการศึึกษานี้้� คืือ พื้้�นที่่�วิิจััยส่่วนใหญ่่เลืือกใช้้

รููปแบบกิิจกรรมสำหรัับพื้้�นท่ี่�ชนบทแม้้ว่่าบางพื้้�นท่ี่�มีีลัักษณะ

กึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบทก็ตาม โดยมีีเพีียง 2 พื้้�นที่่�วิิจััยเลืือกใช้้รูปแบบ

สำหรัับพื้้�นที่่�เมืือง 

	 แนวทางการศึึกษาต่่อไป เป็็นการศึึกษาถึึงการติิดตามผล

หลัังจากการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทั้้�งกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและ

กลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อติิดตามต่่อที่่�ระยะ 9 เดืือน และ 1 ปีี และการนำใช้้

โปรแกรม TEAM-V ในระดัับสถานบริิการและชุุมชนในลัักษณะ

งานประจำ เพื่่�อนำไปสู่่�การจััดบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น และต่่อยอดผลงานวิิจััย

ไปยัังเ ร่ื่�องการบริิหารค่่าใช้้จ่่ายในการจััดกิิจกรรมกระตุ้้�น

ความสามารถสมองต่่อไป

สรุุป
	 การกระตุ้้�นศัักยภาพสมองหลายด้้านตามโปรแกรม 

TEAM-V ท่ี่�มีีการปรัับรููปแบบการทำกิิจกรรมโดยเน้้นการลงมืือ

ปฏิบิัตัิ ิลดอุุปสรรคจากการอ่่าน เขียีน เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับผู้้�สูงูอายุุ

ในพื้้�นที่่�ชนบท จึงึได้้รูปูแบบกิิจกรรมแบ่่งเป็น็ 2 ประเภท คืือ กิจิกรรม

สำหรัับพื้้�นที่่�เมืือง และพื้้�นที่่�ชนบท โดยยัังคงให้้ความสำคััญกัับ

การกระตุ้้�นศัักยภาพสมองทั้้�ง 4 ด้้าน ประกอบด้้วย ความใส่่ใจ 

ความจำ มิิติิสััมพััทธ์ และทัักษะการจััดการ เมื่่�อนำมาศึึกษา

ป ร ะ สิิ ท ธิิ ภ า พ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม  โ ด ย เ ป รีี ย บ เ ทีี ย บ ค ะ แ น น

ความสามารถสมองระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ระยะ

ติิดตามผล 6 เดืือน พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่อง

ระยะต้้นในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน

ความสามารถสมองโดยรวมและด้้านความจำดีีขึ้้�น แตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P≤0.05) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม อย่่างไร

ก็ต็ามยังัคงมีกีารติดิตามผลการเข้้าร่่วมโปรแกรมในระยะยาวต่่อไป 

และผลการทดสอบยัังมีีส่่วนให้้นำไปปรัับกิิจกรรมในด้้าน

ความใส่่ใจ ด้้านมิติิสิัมัพัทัธ์ ์และด้้านทักัษะการจัดัการให้้เหมาะสม

ขึ้้�นต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณคณะทำงานจาก 10 พื้้� น ท่ี่� วิิ จััย ท่ี่� ให้้

ความร่่วมมืือ เป็็นอย่่างดีีจนการศึึกษาครั้้� งนี้้� สำ เร็็จลุุล่่ว ง 

ขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำนวยการสถาบันัเวชศาสตร์สมเด็จ็พระสังัฆราช

ญาณสัังวร กรมการแพทย์์ ที่่�สนัับสนุุนการทำงานในครั้้�งนี้้� และ

สำนักังานกองทุุนสนับัสนุุนการสร้้างเสริมิสุุขภาพ ในการสนับัสนุุน

งบประมาณการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ให้้สำเร็็จไปได้้ด้้วยดีี
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ตลอดโครงการ รวบรวมและตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 
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TEAM-V ร่่วมเตรีียมนัักวิิจััยระดัับพื้้�นที่่�ในการดำเนิินกิิจกรรม 

ลงพื้้�นที่่�ติิดตามช่่วงดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรม TEAM-V;  

นัดัดา คำนิยิม การตรวจสอบความถูกูต้้องของข้้อมูลู การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไป ลงพื้้�นที่่�ติิดตามช่่วงดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรม 

TEAM-V; ปนิิตา มุ่่�งกลาง การประสานงานพื้้�นที่่� รวบรวมข้้อมููล 
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ข้้อมููลในภาพรวม การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิขั้้�นสููง;  ดาวชมพูู 
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TEAM-V ตรวจสอบ ให้้คำแนะนำ และเป็็นท่ี่�ปรึกึษาในโครงการวิจิัยั; 

สิิริินทร ฉัันศิิริิกาญจน ให้้คำแนะนำ และเป็็นท่ี่�ปรึึกษาใน
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ hyperhomocyteinemia ในผู้้�ป่ว่ย Alzheimer’s disease 

และ vascular dementia ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาข้้อมููลระยะสั้้�นเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective cross-sectional descriptive study) โดยใช้้

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของแผนกตรวจผู้้�ป่่วยนอก อายุุรกรรมระบบประสาทและจิิตเวชศาสตร์์ที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2558 - 2564 ประชากรที่่�ศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่ ่65 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย Alzheimer’s disease หรืือ vascular 

dementia และมีีระดัับผลเลืือด homocysteine เพ่ื่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์เป็น็สถิติิเิชิิงพรรณนาโดยใช้้ Chi-square test และ 

Independent t-test

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease จำนวน 67 คน และกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย vascular dementia จำนวน 

35 คน ความชุุกของ hyperhomocysteinemia คิิดเป็็นร้้อยละ 10.45 และ 20.00 ตามลำดัับ ปััจจััยทางด้้าน อายุุ เพศ 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง ประวััติิการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ระดัับ folate และ 

vitamin B12 ในเลืือดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ hyperhomocysteinemia อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป ความชุุกของภาวะ hyperhomocysteinemia ในผู้้�ป่่วย vascular dementia สููงกว่่าในผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease ถึึงแม้้

การศึึกษานี้้�จะไม่่พบความสััมพัันธ์์ของความเสี่่�ยงทางด้้านหลอดเลืือดกับภาวะ hyperhomocyesteinemia อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ การศึึกษาแบบ longitudinal ขนาดใหญ่่จะทำให้้เข้้าใจความสััมพัันธ์์ของภาวะ hyperhomocysteinemia การรัักษา

ภาวะนี้้�และผลต่่อ cognitive function ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

คำสำคััญ ความชุุก  โรคอััลไซเมอร์์  ภาวะสมองเสื่่�อม  โฮโมซีีสเทอีีน 

ความชุกุของ Hyperhomocysteinemia ในผู้้�ป่่วย Alzheimer’s Disease และ
ในผู้้�ป่่วย Vascular Dementia ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบิดีี
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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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บทนำำ�
	 องค์์กรสหประชาชาติิได้้นิยามไว้้ว่า ประเทศที่่�ก้้าวเข้้าสู่่�

สัังคมผู้้�สููงอายุุ (aging society) คืือประเทศที่่�มีีประชากรอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป เกิินร้้อยละ 10 หรืือมีีประชากรอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เกิิน

ร้้อยละ 7 ของประชากรทั้้�งประเทศ และหากประเทศนั้้�นมีีประชากร

อายุุ 60 และ 65 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20 และ 14 ตามลำดัับ 

จะถืือว่่าประเทศนั้้�นเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (completed-

aged society) โดยจากสถิิติิของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2563 

พบว่่ามีีประชากรผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีี มากถึงึ 11.6 ล้้านคน 

ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 18 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดการณ์์ว่่าใน 

ปี ีพ.ศ. 2582 อัตัราส่่วนประชากรผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 20 อาจกล่่าวได้้ว่่าประเทศไทยกำลัังจะ

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ (completed-aged society)1,2 

	 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นปััญหาทางสุุขภาพที่่�พบบ่่อย

ในผู้้�สููงอายุุ จากข้้อมููลสถิิติิของประเทศไทยพบว่่า ค่่าความชุุก

ภาวะสมองเส่ื่�อมของประชากร ช่่วงอายุุ 60 - 69 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 7.1 

ช่่วงอายุุ 70 - 79 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 14.7 และเมื่่�อช่่วงอายุุมากกว่่า 

80 ปีขีึ้้�นไป ความชุกุของภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นสููงถึงึร้้อย ละ 32.52 

จะเห็็นได้้ว่าอััตราความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อมเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ 

ภาวะสมองเสื่่�อมทำให้้การทำงานของสมองถดถอยในหลายด้้าน 

เช่่น ด้้านเชาว์์ปััญญา ด้้านอารมณ์์ และพฤติิกรรม ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ต่่อการดำเนิินชีีวิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยรวมไปถึงญาติิหรืือผู้้�ที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วย3,4 อีีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบต่่อปััญหาด้้านสาธารณสุุขและทาง

เศรษฐกิิจของประเทศอีีกด้้วย5

	 โรคที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะสมองเสื่่�อมที่่�พบได้้บ่่อย คืือ 

Alzheimer’s disease พบบ่่อยถึึงร้้อยละ 70 รองลงมาคืือ 

vascular dementia พบได้้ประมาณร้้อยละ 10 - 40 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม6,7 ประเทศแถบทะเล Caribbean ของประชากรที่่�

อายุุมากกว่่า 55 ปีีขึ้้�นไป พบว่่าค่่าความชุุกภาวะสมองเสื่่�อม

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.03 ค่่าความชุุกของ Alzheimer’s disease และ 

vascular dementia คิิดเป็็นร้้อยละ 3.44 และ 1.80 ตามลำดัับ8 

ประเทศไทยมีีข้้อมููลความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไปของจัังหวััดนนทบุุรีีเท่่ากัับร้้อยละ 189 

จัังหวััดเชีียงใหม่่พบความชุุกของ Alzheimer’s disease และ 

vascular dementia คืือ 1.6 และ 0.26 ตามลำดัับ10 จะเห็็นได้้ว่่า

ความชุุกของผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease  vascular dementia 

	 Alzheimer’s disease เป็็นโรคที่่�เกิิดจากปััจจััยทาง

พัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์กััน (multifactorial 

disease)11 โดยปััจจััยเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับหลอดเลืือด (vascular risk 

factors) เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด vascular dementia 

และ Alzheimer’s disease ซึ่่�งภาวะ hyperhomocysteinemia 

ถืือว่่าเป็็น vascular risk factors ด้้วยเช่่นกััน12,13 

	 Homocysteine เป็็นกรดอะมิิโนที่่�เกิิดจากการเผาผลาญ

กรดอะมิิโน methionine ซึ่่�ง homocysteine เพิ่่�มระดัับอนุุมููลอิิสระ

และการอัักเสบของผนัังหลอดเลืือดแดงได้้ ร่่างกายจึึงมีีกลไก

การควบคุุมระดัับ homocysteine ในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับสมดุุล

ผ่่าน 2 กลไก คืือ 1) re-methylation pathway เป็็นกระบวนการ

เปลี่่�ยน homocysteine กลัับไปเป็็น methionine โดยใช้้เอนไซม์์ 

methionine synthase ร่่วมกัับ vitamin B12 และ folate 

2) transsulfuration pathway เป็็นกระบวนการเปลี่�ยน homocysteine 

เป็็นกรดอะมิิโน cysteine โดยอาศััยการทำงานของเอนไซม์์ 

cystathionine β-synthase ร่่วมกับั vitamin B614-16 แสดงดังัรููปที่่� 1

	 Hyperhomocysteinemia เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสาเหตุุที่่�

ทำให้้เกิิด atherosclerosis และอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรค 

Alzheimer’s disease และ vascular dementia จากการศึึกษา

ของประเทศอิิตาลีีของ Ravaglia และคณะ17 พบค่่าความชุุกของ 

Alzheimer’s disease ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีี hyperhomocysteinemia 

ร้้อยละ 24.3 จากการศึกึษาในประเทศญี่่�ปุ่่�นของ Chen และคณะ18 

พบความชุุกของ Alzheimer’s disease และ vascular dementia 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีี hyperhomocysteinemia ร้้อยละ 28 และ 39 

ตามลำดัับ 

	 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์ต่่อการเกิดิ hyperhomocysteinemia 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ systolic blood pressure ระดัับ triglyceride, 

folate และ vitamin B1219,20 จากการศึึกษาในประเทศจีีนของ 

Meng และคณะ21 พบว่่าประชากรที่่�อาศััยอยู่่�บนภููเขา Lüliang 

ที่่�อยู่่�ทางตะวัันตก มีีการอุุบััติิการณ์์เกิิด Alzheimer’s disease 

ร้้อยละ 8.6 ซึ่่�งมีีค่าสููงมากกว่่าภููมิภาคอื่่�นของประเทศจีีนรวมถึึง

ประเทศอื่่�นๆ เช่่น ญี่่�ปุ่่�น และทวีีปยุโรป และพบว่่าประชากรมีี 

hyperhomocysteinemia มากถึึงร้้อยละ 71.7 และมีี vitamin B12 

deficiency มากใกล้้เคีียงร้้อยละ 50 ซึ่่�งคาดว่าสาเหตุุหลัักน่่าจะ

มาจากอาหารหลัักที่่�รัับประทาน22 ดัังนั้้�นระดัับของ vitamin B12 

ในเลืือดที่่�แตกต่่างกัันออกไปในแต่่ละภููมิภาคขึ้้�นกัับอาหารหลััก

ของแต่่ละพื้้�นที่่� อาจทำให้้ความชุุกของ hyperhomocysteinemia 

ในแต่่ละประเทศอาจมีีความแตกต่่างกััน 

	 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับภาวะ hyperhom-

ocysteinemia เช่่น การศึึกษาของ Leowattana และคณะ23 

มโนชา มงคลิก
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มโนชา มงคลิก

พบความชุุกของ hyperhomocysteinemia ในประชากรไทย

สุุขภาพดีี เพศชายและเพศหญิิงเท่่ากัับ ร้้อยละ 33.6 และ 66.9 

ตามลำดัับ และการศึึกษาของ Viroonudomphol และคณะ24 

พบว่่าระดัับ homocysteine ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีช่วงอายุุ 60 - 80 ปีี 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันกัับ cognitive impairment แต่่ยัังไม่่พบ

รายงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความชุุกของ hyperhomocysteinemia 

ของโรค Alzheimer’s disease และ vascular dementia ผู้้�วิิจััย

มีีความคาดหวัังว่่าผลลััพธ์์ที่่�ได้้จะสามารถนำมาใช้้เป็็นข้้อมููล

เบื้้�องต้้น เพื่่�อเป็็นส่่วนช่่วยในการวางแนวทางป้้องกัันและ

การดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในประเทศไทยได้้มากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบระยะสั้้�น

เชิิงพรรณนาย้้อนหลััง (Retrospective cross-sectional study) 

โดยใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของแผนก

ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรมระบบประสาทและจิิตเวชศาสตร์์ที่่�

โรงพยาบาลรามาธิบิดี ีและนำข้อ้มููลที่่�ได้้มาวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิิ 

	 งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี เมื่่�อ

วัันที่่� 23 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564  รหััสโครงการ MURA2021/474

ประชากรที่่�ศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิฉััย Alzheimer’s disease (ICD 

10-F00) หรืือ vascular dementia (ICD 10-F01) เป็็นครั้้�งแรก

ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564  

• เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็น 

Alzheimer’s disease (ICD 10-F00) หรืือ vascular dementia 

(ICD 10-F01) และมีีผลการตรวจวััดระดัับ homocysteine, vitamin 

B12 (vitamin B12) และ folate ในเลืือดภายในช่่วงเวลา 1 ปีีที่่�มีี

การวิินิิจฉััย

• เกณฑ์์การคััดออก

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็น Major neurocognitive 

disorder ที่่�มีีสาเหตุุอื่่�นนอกเหนืือจาก Alzheimer’s disease หรืือ 

vascular dementia หรืือมีีทั้้�งสองภาวะร่่วมกััน

วิิธีีการวััดระดัับผลเลืือด

•  Homocysteine

	 เก็็บเลืือดจากผู้้�ป่่วยที่่�อดอาหารมาอย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง 

ปริมิาณ 3 - 5 มิลิลิลิิติร ใส่่หลอดเก็บ็เลืือดชนิด EDTA และปั่่�นแยก 

serum ภายใน 2 ชั่่�วโมง ที่่�อุุณหภููมิิ 20 - 25 องศาเซลเซีียส และ

วิิเคราะห์์โดยวิิธีี Chemilum inescent immunoassay

รููปที่่� 1 แสดงกระบวนการเผาผลาญกรดอะมิิโน Methionine



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

119

• Folate และ Vitamin B12

	 เก็็บเลืือดจากผู้้�ป่่วยที่่�อดอาหารมาอย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง 

ปริิมาณ 3 - 5 มิิลลิิลิิตร ใส่่หลอดเก็็บเลืือดชนิิด EDTA นำส่่งห้้อง

ตรวจปฏิิบััติิการทัันทีีและระวัังไม่่ให้้โดนกัับแสงนานเกิิน ปั่่�นแยก 

serum ภายใน 2 ชั่่�วโมง ที่่�อุุณหภููมิิ 20 - 25 องศาเซลเซีียส และ

วิิเคราะห์์โดยวิิธีี Chemiluminescent immunoassay

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรมระบบประสาทและจิิตเวชศาสตร์์ ที่่�มีี

การลงรหัสัวินิิจิฉัยั ICD-10 F00 หรืือ F01 และตรวจสอบการวินิิจิฉัยั

จากข้้อมููลประวััติิอาการ การตรวจร่่างกาย และผลภาพถ่ายทาง

รัังสีี (MRI brain) โดยอิิงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ DSM V 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth 

edition) และรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิต  โรคประจำตััว ประวััติิ

โรคสมองเสื่่�อมในครอบครััว ประวััติิการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ผลการตรวจ Mini-Mental State Examination 

(MMSE) Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ระดัับ homocysteine, folate และ 

vitamin B12 ที่่�ระยะเวลาก่อ่นการรักัษา แล้้วนำข้อ้มููลมาเรีียบเรีียง 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิดิ้้วยโปรแกรม SPSS version 

18 ข้้อมููลทั่่�วไปและความชุุกของ hyperhomocysteinemia ถููก

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) การวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ homocysteine ด้้วย 

Chi-square test และ independent t-test กำหนดระดัับนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.05 

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

• 	 Hyperhomocysteinemia หมายถึึง ระดัับ homocysteine 

ในเลืือดมากกว่่า ≥15 µmol/L7

• 	 ระดัับอาชีีพ แบ่่งตาม ISCO-08 (International Standard 

Classification Of Occupations25) ได้้เป็็น 4 ระดัับ

	 Skill level 1 จะเก่ี่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงานที่่�อาศััยแรงงาน

ทางกายที่่�ไม่่ซับัซ้้อนและเป็็นกิจิวัตัร เช่่น พนักังานทำความสะอาด

	 Skill level 2 จะเกี่่�ยวข้อ้งกับัการปฏิบิัตัิงิานที่่�ต้้องมีีความสามารถ

ในการอ่่าน สามารถเรีียบเรีียงและเก็็บข้้อมููลได้้ หรืืออาศััย

ความชำนาญในการใช้้เคร่ื่�องมืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์หรืือควบคุุม

เครื่่�องจัักร เช่่น คนขัับรถเมล์์

	 Skill level 3 จะเกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงานที่่�มีีความซัับซ้้อน 

ซึ่่�งต้้องอาศััยความรู้้�และขั้้�นตอนทางเทคนิิคในสาขาเฉพาะทาง 

เช่่น ผู้้�จััดการร้้าน เจ้้าหน้้าที่่�ถ่่ายภาพรัังสีีวิินิิจฉััยทางการแพทย์์

	 Skill level 4 จะเก่ี่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงานอาศััยทัักษะ

การตััดสินใจและแก้้ปััญหาที่่�ซัับซ้้อนในสาขาเฉพาะทาง เช่่น 

วิิศวกรโยธา แพทย์์ นัักวิิเคราะห์์ระบบคอมพิิวเตอร์์

• 	 แบบประเมิิน MMSE-Thai 200226 เป็็นแบบทดสอบ

สมองเส่ื่�อมเบื้้�องต้้นฉบับภาษาไทย ที่่�ใช้้ในการประเมิินการ

ทำงานของสมอง (cognitive function) ด้้านต่่างๆ  เช่่น 

orientation, memory, attention, naming, language และ 

visuoconstruction คะแนนรวมทั้้�งหมด 30 คะแนน และมีีจุดุตัดั 

(cut-off point) สำหรัับคะแนนที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเส่ื่�อม 

(cognitive impairment) แบ่ง่ตามระดับัการศึกึษา ได้้แก่ ่คะแนน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 14 สำหรัับผู้้�ที่่�อ่่านไม่่ออกหรืือเขีียนไม่่ได้้ 

คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 17 สำหรัับผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่า

ระดัับประถมศึึกษา และคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 สำหรัับ

ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา

• 	 แบบประเมิิน Montreal cognitive assessment (MoCA)27 

ฉบับภาษาไทย เป็น็เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมินิการทำงานของ

สมอง (cognitive function) ด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ visuospatial/

executive, naming, attention, language, abstraction, 

delayed recall memory และ orientation มีีคะแนนรวมทั้้�งหมด 

30 คะแนน และบวกเพิ่่�ม 1 คะแนน สำหรัับผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา

น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 6 ปีี หากคะแนนรวมน้้อยกว่่า 25 ถืือว่่ามีี 

cognitive impairment

ผลการศึึกษา
Alzheimer’s disease

1. ข้้อมููลทั่่�วไป

 ผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease จำนวน 67 ราย เป็็นเพศชาย

จำนวน 20 ราย (ร้้อยละ 29.85) เพศหญิิงจำนวน 47 ราย (ร้้อยละ 

70.14) อายุุเฉลี่่�ย 79.00 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ folate เท่่ากัับ 12.79 

+ 5.65 ng/mL ผู้้�ป่่วยส่่วนมากมีีระดัับ folate อยู่่�ในช่่วง 4.0 - 19.9 

ng/mL (76.12%) ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ vitamin B12 เท่่ากัับ 783.87 

+ 417.71 ng/mL ผู้้�ป่่วยส่่วนมากมีีระดัับ vitamin B12 อยู่่�ในช่่วง 

301 - 1000 ng/mL (68.66%) ดัังตารางที่่� 1

มโนชา มงคลิก
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2. ความชุุกของ hyperhomocysteinemia

 ผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease ที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มีี 

hyperhomocysteinemia จำนวน 7 ราย คิิดเป็็นความชุุก ร้้อยละ 

10.45  ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ homocysteine  เท่่ากัับ 10.616 + 3.89 

μmol/L ดัังตารางที่่� 1

	 3. ปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเกิดิภาวะ hyperhomocysteinemia

	 ในกลุ่่�ม hyperhomocysteinemia มีี folate deficiency 

(<3 ng/mL) จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.29 vitamin B12 

deficiency (<200 pg/mL) จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.29 

และจากการวิิเคราะห์์หาตััวแปรที่่�มีีผลต่่อ hyperhomocysteinemia 

พบว่่าอายุุ เพศ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัน

ในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดสมอง ประวััติิการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิต ระดัับ folate และ 

vitamin B12 ในเลืือดไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์กั์ับ hyperhomocysteinemia 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

Vascular dementia

1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�ป่่วย vascular dementia จำนวน 35 ราย เป็็นเพศชาย

จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 37.14) เพศหญิิงจำนวน 22 ราย 

มโนชา มงคลิก

Mean (SD)
จำนวน (%)

n = 67

อายุุ (ปีี) 79.00 (8.98)

เพศ

หญิิง 47 (70.14)

ชาย 20 (29.85)

ระดัับการศึึกษา 

ไม่่ได้้เรีียน/ต่่ำกว่่าประถมศึกึษา 0

ประถมศึึกษา 23 (40.35)

มััธยมศึึกษา 6 (10.53)

อาชีีวศึึกษา 9 (15.79)

ปริิญญาตรีี 13 (22.81)

ปริิญญาโท 5 (8.77)

ปริิญญาเอก 1 (1.75)

ระดัับอาชีีพ

skill level1 28 (41.8)

skill level2 22 (38.6)

skill level3 14 (20.9)

skill level4 3 (4.48)

โรคประจำตััว

โรคเบาหวาน 36 (53.73)

ความดัันโลหิิตสููง 20 (29.85)

ไขมัันในเลืือดสููง 23 (34.33)

โรคหลอดเลืือดสมอง 7 (10.45)

Mean (SD)
จำนวน (%)

n = 67

โรคพาร์์กิินสััน 4 (5.97)

สููบบุุหรี่่� 28 (41.79)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 2 (2.99)

ประวัตัิโิรคสมองเสื่่�อมในครอบครัวั 5 (7.46)

Systolic blood pressure (mmHg) 138.13 (19.64)

ค่่าดััชนีีมวลกาย (kg/m2 ) 21.33 (3.99)

MoCA 14.85 (5.71)

MMSE
18.93 (6.42)

ระดัับ 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)

ระดัับ 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)

ระดัับ homocysteine (μmol/L)                10.616 (3.893)

1.0-14.9 60 (89.55)

≥15.0 7 (10.45)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากร (Demographic data) ของผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease
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มโนชา มงคลิก

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ hyperhomocytienemia ในผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease

Homocysteine 
<15 μmol/L

Homocysteine 
≥15 μmol/L p-value 

อายุุ (ปีี) 77.49 ± 8.91 80.51 ±9.05 0.837

เพศ

หญิิง 42 5
0.617

ชาย 18 2

โรคเบาหวาน 30 6 0.338

ความดัันโลหิิตสููง 18 2 0.591

ไขมัันในเลืือดสููง 19 4 0.245

โรคหลอดเลืือดสมอง 6 1 0.744

สููบบุุหรี่่� 25 3 0.068

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 2 0 0.247

Systolic blood pressure (mmHg) 139.62 ±19.51 136.64 ±18.77 0.059

ค่่าดััชนีีมวลกาย (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

(ร้้อยละ 62.86) อายุุเฉลี่�ย 77.40 ปี ีค่า่เฉลี่�ยของระดัับ folate เท่า่กัับ 

11.91 + 5.56 ng/mL ผู้้�ป่่วยส่่วนมากมีีระดัับ folate อยู่่�ในช่่วง 

3.0-3.9  ng/mL (74.29%) ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ vitamin B12 เท่่ากัับ 

624.23 + 323.83 pg/mL ผู้้�ป่่วยส่่วนมากมีีระดัับ vitamin B12 

อยู่่�ในช่่วง 301 - 1000 pg/mL (80%) ดัังตารางที่่� 3

2. ความชุุกของ hyperhomocysteinemia

	 ผู้้�ป่่วย vascular dementia ที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มีี 

hyperhomocysteinemia จำนวน 7 ราย คิิดเป็็นความชุุก ร้้อยละ 

20.00 ค่่าเฉลี่�ยของระดัับ homocysteine เท่่ากัับ12.11 + 4.38 

μmol/L ดัังตารางที่่� 3

3. ปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเกิดิภาวะ hyperhomocysteinemia

	ทั้้ �งกลุ่่�ม hyperhomocysteinemia และ normal 

homocysteine level ไม่่พบ folate deficiency และ vitamin B12 

deficiency จากการวิิเคราะห์์หาตััวแปรที่่�มีีผลต่่อ hyperhomo-

cysteinemia พบว่่าอายุุ เพศ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิต 

โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดสมอง ประวััติิการสููบบุุหรี่่�และ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิต ระดัับ 

folate และ vitamin B12 ในเลืือดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

hyperhomocysteinemia อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4
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มโนชา มงคลิก

Mean (SD)
จำนวน (%)

n = 35

อายุุ (ปีี) 77.40 (8.08)    

เพศ

หญิิง 22 (62.86)

ชาย 13 (37.14)

ระดัับการศึึกษา 

อนุุบาล 3 (9.09)

ประถมศึึกษา 11 (33.33)

มััธยมศึึกษา 4 (12.12)

อาชีีวศึึกษา 2 (6.06)

ปริิญญาตรีี 11 (33.33)

ปริิญญาโท 2 (6.06)

ปริิญญาเอก 0

ระดัับอาชีีพ

skill level1 13 (37.14)

skill level2 11 (31.43)

skill level3 11 (31.43)

skill level4 0

โรคประจำตััว

โรคเบาหวาน 25 (71.43)

ความดัันโลหิิตสููง 11 (31.43)

ไขมัันในเลืือดสููง 18 (51.43)

โรคหลอดเลืือดสมอง 8 (22.86)

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลประชากร (Demographic data) ของผู้้�ป่่วย vascular dementia

Mean (SD)
จำนวน (%)

n = 35

โรคพาร์์กิินสััน 3 (8.57)

สููบบุุหรี่่� 13 (37.14)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 2 (5.71)

ประวััติิโรคสมองเสื่่�อมในครอบครััว 4 (11.43)

Systolic blood pressure (mmHg) 139.66 (22.55)

ค่่าดััชนีีมวลกาย (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)

วิิจารณ์์
	 ความชุุกของ hyperhomocysteinemia ท่ี่�โรงพยาบาล

รามาธิบิดี ี ในผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease และ vascular dementia 

เท่่ากัับร้้อยละ 10.45 และร้้อยละ 20 แม้้ผลการศึึกษานี้้�พบ

ความชุุกของภาวะดัังกล่่าวต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า เช่่น เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผลจากงานวิิจัยัของประเทศอิตาลีีโดย Moretti และ

คณะ พบค่า่ความชุกุของ hyperhomocysteinemia ในช่่วง 16 - 20 

µmol/L ในผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease และ ผู้้�ป่่วย vascular 

dementia อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 18.5 และ ร้้อยละ 19.3 ตามลำดัับ28 และ

การศึึกษาของประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ โดย Quadri และคณะ29  

พบความชุุกในผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease และ vascular 

dementia สููงถึึงร้้อยละ 55 และร้้อยละ 61 ตามลำดัับ แต่่จะเห็็น

ได้้ว่่าความชุุกของภาวะ hyperhomocysteinemia ในผู้้�ป่่วย 

vascular dementia สููงกว่่าในผู้้�ป่ว่ย Alzheimer’s disease ซึ่่�งเป็น็

ไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น
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	ป ระเด็น็หนึ่่�งที่่�น่า่สนใจจากการศึกึษานี้้�คืือ กลุ่่�มประชากร

ตััวอย่่างที่่�ศึึกษาทั้้�งในกลุ่่�ม Alzheimer’s disease และ vascular 

dementia ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ folate และ vitamin B12 อยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�ปกติิ อาจอธิิบายได้้จากการอาหารหลัักที่่�รัับประทานของ

ประเทศไทยซึ่่�งพบ folate และ vitamin B12 เช่่น ผลไม้้ ข้้าว และ

เนื้้�อสััตว์์22,30

	ผ ลการศึกึษาไม่่พบความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจััยเสี่่�ยง เช่่น 

อายุุ เพศ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิต โรคไขมัันในเลืือดสููง 

ค่่าความดัันโลหิิต ระดัับ folate และ vitamin B12 กัับภาวะ 

hyperhomocysteinemia ทั้้�งในกลุ่่�ม Alzheimer’s disease และ 

vascular dementia ผลเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับงานวิิจััยของ 

Quadri และคณะ29 แต่่แตกต่่างจากผลการศึึกษาของ Ardawi MS  

และคณะ20 พบว่่าระดัับ systolic blood pressure, folate และ 

vitamin B12 มีีความสัมัพันัธ์ก์ันักับัระดับั homocysteine เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีไม่่ได้้มีีแนวทางที่่�เป็็นข้้อกำหนด (protocol) 

ให้้มีีการตรวจคััดกรองวััดระดัับ homocysteine ในผู้้� ป่่วย 

Alzheimer’s disease หรืือ vascular dementia ทุุกราย ทำให้้

ความชุุกของ hyperhomocysteinemia, folate deficiency และ 

มโนชา มงคลิก

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ hyperhomocystienemia ในผู้้�ป่่วย vascular dementia

Homocysteine 

<15 μmol/L

Homocysteine 

≥15 μmol/L
p-value

อายุุ (ปีี) 75.6 ± 8.12 79.2 ± 8.04 0.174

เพศ

หญิิง 18 4
0.843

ชาย 10 3

โรคเบาหวาน 21 4 0.114

ความดัันโลหิิตสููง 9 2 0.660

ไขมัันในเลืือดสููง 14 4 0.562

โรคหลอดเลืือดสมอง 7 1 0.085

สููบบุุหรี่่� 25 3 0.319

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 2 0 0.247

Systolic blood pressure (mmHg) 135.44 ± 21.36 143.88 ± 23.74 0.082

ค่่าดััชนีีมวลกาย (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 อาจต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงได้้ และ

เป็็นผลให้้ไม่่สามารถทดสอบความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อ hyperhomocysteinemia ได้้ดีี หากมีีจำนวนกลุ่่�มประชากร

ตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น อาจคาดการณ์์ได้้ว่่าความชุุกของ hyperhomo-

cysteinemia ของคนไทยในผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease หรืือ 

vascular dementia อาจสููงมากกว่่าในการศึึกษานี้้� และปััจจััย

บางอย่่างที่่�เป็็นความเส่ี่�ยงทางด้้านหลอดเลืือด เช่่น โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ระดัับ folate และ vitamin B12 อาจจะมีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง

กลุ่่�ม hyperhomocysteinemia และกลุ่่�มที่่�ระดัับ homocysteine 

ปกติิ 

	 Hyperhomocysteinemia อาจเป็็นหนึ่่�งใน modifiable 

risk factors ของ Alzheimer’s disease และ vascular dementia 

การรัักษาด้้วยการให้้ vitamin B12 และ folate เสริิมอาจเป็็น 

การรัักษาที่่�ปลอดภัยและราคาไม่่สููง แต่่จากการศึึกษาในกลุ่่�ม mild 

cognitive impairment ของประเทศฮ่่องกง31 พบว่่าการให้้ folic 

acid และ vitamin B12 เสริิม สามารถลดระดัับ homocysteine ได้้ 

แต่่ไม่่มีีผลต่่อ cognitive function ในขณะที่่�การศึึกษาของ Oulhaj 

และคณะ32 พบว่่าเมื่่�อให้้ vitamin B12 เสริมในกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ 

omega-3 ในเลืือดปกติิสามารถชะลอการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้ 

ข้อ้มููลการศึกึษาวิิจัยัในปัจัจุุบันัยังัไม่่เพีียงพอที่่�จะแนะนำการเสริม 

vitamin B12 และ folate เพื่่�อใช้้การรัักษา hyperhomocysteinemia33 

รวมถึึงประโยชน์์จากการตรวจคััดกรองวััดระดัับ homocysteine 

ทุุกรายในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม เนื่่�องจากยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ที่่�แน่่ชััดในการรัักษาเพื่่�อชะลออาการและการดำเนิินโรค ดัังนั้้�น

การศึึกษาวิิจััยแบบไปข้้างหน้้า (prospective cohort study) เพื่่�อ

ดููผลการรัักษาจะช่่วยให้้เข้้าใจความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับวิิตามิิน 

ระดัับ homocysteine และการชะลออาการของโรคสมองเส่ื่�อม

ได้้มากขึ้้�น

ข้้อจำกััด เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลััง ข้้อมููล

บางส่่วนจึึงไม่่ครบถ้้วนและไม่่สามารถนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ได้้ 

ทำให้้ประชากรที่่�ศึึกษามีีจำนวนน้้อย และเนื่่�องจากโรงพยาบาล

รามาธิิบดีีเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และมีีประชากรที่่�ใช้้สิิทธิ์์�

ข้้าราชการในการรัักษาเป็็นจำนวนหนึ่่�ง ซึ่่�งอาจบ่่งบอกถึึงระดัับ

การศึึกษาและสถานะทางสัังคมที่่�ค่่อนข้้างสููง ไม่่สามารถเป็็น

ตััวแทนกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมดได้้

สรุุป 
	 ความชุุกของภาวะ hyperhomocysteinemia ในผู้้�ป่่วย 

vascular dementia สููงกว่่าในผู้้�ป่่วย Alzheimer’s disease ถึึงแม้้

การศึึกษานี้้�จะไม่่พบความสััมพัันธ์์ของความเส่ี่�ยงทางด้้าน

หลอดเลืือดกัับภาวะ hyperhomocyesteinemia อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ การศึึกษาแบบ longitudinal ขนาดใหญ่่จะทำให้้เข้้าใจ

ความสััมพัันธ์์ของภาวะ hyperhomocysteinemia การรัักษา

ภาวะนี้้�และผลต่่อ cognitive function ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 

	ข อขอบคุุณ อาจารย์์แพทย์์หญิิง ธนาวดีี ประชาสัันติ์์� 

ที่่�ให้้คำแนะนำงานวิิจััย ขอขอบคุุณ คุุณภััทรพร วิิสาจัันทร์ ท่ี่�ให้้

คำแนะนำเรื่่�องเก็็บข้อ้มููลและการวิเิคราะห์ท์างสถิติิ ิและเพื่่�อนท่ี่�ให้้

คำปรึึกษาและมีีส่่วนช่่วยให้้รายงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย
ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

สารบัญ หน้า

บรรณาธิการแถลง A

นิพนธ์ต้นฉบับ ระดบัสตปัิญญานกัเรยีนไทยชัน้ประถมศึกษาปีที ่1 : การส�ารวจระดับชาติ พ.ศ. 2564
ณิชวรรณ	จงรักษ์ธนกิจ,	มธุรดา	สุวรรณโพธิ์,	จันทร์อาภา	สุขทัพภ์,	ประเสริฐ	จุฑา,	
รัชดาวรรณ์	แดงสุข

1
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