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	 วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทยฉบับน้ีเป็นฉบับท่ีสองของปี	พ.ศ.	2566	โดยมีท้ังหมด	11	บทความ

ด้วยกัน	โดยมีบทความท่ีน่าสนใจหลายเร่ืองจากผู้นิพนธ์หลากหลายสาขาวิชา	เช่น	ความชุกของภาวะขาดวิตามินดี 

ในผู้ป่วยสมองเส่ือมในโรงพยาบาลรามาธิบดี,	การดูแลสุขภาพจิตคนข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ 

ตามมาตรฐานการดูแลสุขภาพคนข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศ	เวอร์ช่ัน	8,	 วิเคราะห์การรายงานข่าว 

การฆ่่าตวัตายประเทศไทยโดยอา้งอิงแนวทางสำาหรบัวิชาชีพส่ือขององคก์ารอนามยัโลก	และการวเิคราะหอ์งค์ประกอบ

เชิงยืนยันแบบวัดสุขภาวะทางใจฉบับภาษาไทยในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย	เป็นต้น

	 ท้ังน้ีทางวารสารสมาคมจิตแพทย์ฯ	ขอแจ้งเพ่ิมเติมว่า	ระบบการส่งบทความของ	TCI	ณ	ปัจจุบันน้ัน	จะทำาการ

กำาหนดให้ผู้ท่ีส่งบทความเข้าสู่ระบบจะถูกบันทึกเป็น	corresponding	author	โดยอัตโนมัติ	ซ่ึึ่งทำาให้หากผู้ส่งบทความ

เข้าสู่ระบบเปน็คนละคนกับ	corresponding	author	ในใบปะหนา้จะทำาให้เกิดความขัดแย้งกันของข้อมูลและผิดไปจาก

นิยามของ	corresponding	author	ซ่ึึ่งมีความหมายดังน้ี

	 ‘ผูู้้ประพันธ์บรรณกิจ	หรือ	corresponding	author	หมายถึง	 ผูู้้มีหน้าท่ีประสานงานกับผูู้้นิพนธ์ท่ีเก่ียวข้อง 

ในการจัดเตรียมบทความ	(manuscript)	และรับผิู้ดชอบติดต่อประสานงานกับบรรณาธิการวารสารระหว่างกระบวนการ

ส่งบทความ	แก้ไขบทความ	ชี�แจงข้อสงสัย	และเตรียมต้นฉบับสุดท้ายของบทความ’

(ดัดแปลงจาก	International	Committee	of	Medical	Journal	Editors	(ICMJE),	Defining	the	Role	of	Authors	and	Contributors.	
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html)

	 ดังน้ันต้ังแต่ต้นปี	พ.ศ.	2566	 น้ี	ทางวารสารสมาคมจิตแพทย์ฯ	กำาหนดให้ผู้ส่งบทความเข้าสู่ระบบต้องเป็น	

corresponding	author	 ท่ีระบุในใบปะหน้าเท่าน้ัน	หากช่ือดังกล่าวไม่ตรงกัน	ทางวารสารสมาคมจิตแพทย์ฯ	จะถอน

บทความออกเพ่ือแก้ไขให้ถูกต้อง

	 ท้ังน้ีผมและกองบรรณาธิการ	ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านท่ีส่งบทความกับทางวารสารสมาคมจิตแพทย์ฯ	และ

ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาช่วยประเมินบทความ		

         ธรรมนาถ		เจริญบุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 				บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง
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B

แก้้ข้้อความผิิด (Erratum)

	 อ้้างอ้ิงถึึงบทความเรื่่�อ้ง	 การื่สำรื่วจความคิดขั้้�นสูงขั้อ้งเด็กสมาธิิส้�นในภาคตะว้นอ้อ้กเฉีียงเหน่อ้ปรื่ะเทศไทย	ด้วยแบบทดสอ้บ	

Tower of London - Drexel University 2nd Edition test (TOLDXTM)	โดย	ห้ฎฐกรื่	สำเรื่็จดี,	ชณั้ติพรื่	ชลไพรื่	ในวารื่สารื่สมาคมจิตแพทย์

แห่งปรื่ะเทศไทยปี	พ.ศ.	2565	Vol.	67	No.	4	หน้า	355	-	363	

	 Samretdee	H,	Chonprai	C.	A	survey	of	the	Executive	function	of	children	with	ADHD	in	the	Northeast	of	Thailand	

using	Tower	of	London	-	Drexel	University	2nd Edition test (TOLDXTM).	J	Psychiatr	Assoc	Thailand	2022;	67:	355-63.		

ผู้นิพนธิ์ปรื่ะสงค์จะแก้ไขั้ขั้้อ้ผิดพลาดในบทความโดยมีรื่ายละเอ้ียดด้งต่อ้ไปนี�

ส่่วน ข้้อความเดิิม ข้้อความใหม่ หน้า

บทคัดิย่่อ และ Abstract การื่ศึกษาภาคต้ดขั้วาง 	การื่ศึกษาไปขั้้างหน้าและศึกษาย้อ้นหล้ง 2

This	was	a	cross-sessional	study. This	was	a	mixed	cohort	study. 3

ข้ั�นตอนการวิจััย่ วิธีีการศึึกษา
การื่ศึกษาภาคต้ดขั้วาง	
(cross-sessional	study)

	การื่ศึกษาไปขั้้างหน้าและศึกษาย้อ้นหล้ง	
(mixed	cohort	study)

7

เก็บขั้้อ้มูลรื่ะหว่างว้นที�	1	ธิ้นวาคม	2564	
ถึึง	30	กรื่กฎาคม	2565	รื่วม	8	เด่อ้น

เก็บขั้้อ้มูลย้อ้นหล้ง	(retrospective	study)	รื่ะหว่าง
ว้นที�	1	ธิ้นวาคม	2564	ถึึง	30	มีนาคม	2565	และ
เก็บขั้้อ้มูลไปข้ั้างหน้า	(prospective	study)	รื่ะหว่าง
วน้ที�	1	เมษายน	2565	ถึึง	30	กรื่กฎาคม	2565	
รื่วมท้�งสิ�น	8	เด่อ้น	

7

การพิิทักษ์ส่ิทธีิ�อาส่าส่มัคร 
เลขั้ที�โครื่งการื่	HE641120

เลขั้ที�โครื่งการื่	HE641132 8

ผลการศึึกษา เด็กสมาธิิส้�นท้�งหมด	83	คน		 เด็กสมาธิิส้�นท้�งหมด	83	คน	แยกเป็นการื่เก็บขั้้อ้มูล
ไปขั้้างหน้า	53	คน	เก็บขั้้อ้มูลย้อ้นหล้ง	30	คน	

8
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ติ่ออาการและความบกพื่ร่อง

ทางหน้าท่�ในเด็กและวัยร่่นท่�ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�น รวมถึึงความเคร่ยดของผ้้ป่กครองของเด็กและวัยร่่นท่�ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�น ท่�

หน่วยติรวจผ้้ป่่วยนอกจิติเวชื้ โรงพื่ยาบาลรามาธิิบด่

วัิธีีการศึึกษา เป่็นการศึึกษาเชื้ิงพื่รรณนาและวิเคราะห์แบบย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อม้ลจากโครงการ Ramathibodi ADHD 

registry 2 ชื้ว่งเวลา คอ่ กอ่นการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้่�อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และระหวา่งการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนถึึงชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการ

ระบาด (post pandemic) ข้อม้ลสำคัญท่�นำมาศึึกษาป่ระกอบด้วย อาการสมาธิิสั�น ความบกพื่ร่องทางหน้าท่� และความเคร่ยด

ผ้ป้่กครองของเดก็และวยัร่น่ท่�ป่ว่ยเป่น็โรคสมาธิสิั�น วเิคราะหข์อ้มล้คณ่ลกัษณะป่ระชื้ากรโดยใชื้ร้อ้ยละ คา่เฉล่�ย คา่มธัิยฐาน และ

เป่ร่ยบเท่ยบกล่่มติัวอย่างก่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) จนถึึงชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด โดยใชื้้ pair t-test หร่อ Wilcoxon 

signed rank test

ผลการศึึกษา ม่ข้อม้ลป่ระชื้ากร 63 ราย เป่็นเพื่ศึชื้ายร้อยละ 73 อาย่เฉล่�ย 10.2 ± 3.1 ป่ี ม่ผ้้ป่กครองท่�อย้่ด้วยกันร้อยละ 70.5 

และครอบครวัมร่ายได้เฉล่�ยมากกว่า 50,000 บาทต่ิอเดอ่น ร้อยละ 64.9 จากการศึกึษาพื่บว่าอาการซนอย้ไ่ม่นิ�ง หน่หนัพื่ลนัแล่น 

(p = 0.026) และความบกพื่รอ่งทางหนา้ท่�ดา้นโรงเรย่น (p = 0.046) ด่ขึ�นอยา่งมน่ยัสำคญัทางสถึติิิ ในระหวา่งการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนถึึงชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการ

ระบาด แติ่ไม่พื่บความแติกติ่างของความเคร่ยดของผ้้ป่กครอง (p = 0.986)

สรุป ระหว่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนถึึงชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์

ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด ม่ผลกระทบเชื้ิงบวกติ่ออาการซนอย่้ไม่นิ�ง ห่นหันพื่ลันแล่น และความบกพื่ร่องทางหน้าท่�

ด้านโรงเร่ยน ในเด็กและวัยร่่นท่�ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�นท่�หน่วยติรวจผ้้ป่่วยนอกจิติเวชื้ โรงพื่ยาบาลรามาธิิบด่ แติ่ไม่พื่บผลกระทบ

ติ่อความเคร่ยดของผ้้ป่กครอง

ค์ำสำค์ัญ โควิด 19 สมาธิิสั�น อาการ ความบกพื่ร่องทางหน้าท่�

ผลกระทบของสถานการณ์์การระบาดหนักโคัวิิด 19 ต่่ออาการและบทบาท
หน้าท่�ในผ้้ป่่วิย่เด็กสมาธิิสั�นท่�มารักษาท่�หน่วิย่ต่รวิจผ้้ป่่วิย่นอกจิต่เวิช
โรงพย่าบาลรามาธิบิด่

พิิมล การเจริญพิงศึ์*, สุวัรรณีี พิุทธีิศึรี* 
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The Impact of COVID-19 Pandemic on Symptoms and 
Functions in Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
Children in Psychiatric Out Patient Department at 
Ramathibodi Hospital

Pimol Kanchalearnpong*, Suwannee Putthisri*
*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on symptoms, functions 
in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and the stress levels of their parents in 
Ramathibodi’s psychiatric outpatient department.

Methods: This was a retrospective study. The data was collected from the Ramathibodi ADHD registry project 
at two periods which were before the second wave of COVID-19 pandemic and during the second wave of 
COVID-19 pandemic until the post pandemic phase predicted by the Ministry of Public Health. The population's 
demographic data was summarized with percentage, mean and median. The symptoms, functions in children 
with ADHD and the stress levels of their parents from these two periods were compared by using Pair t-test 
and Wilcoxon signed rank test.

Results: Of the total 63 children, 73% were male. The mean age was 10.2 ± 3.1 years. 70.5% of their parents 
lived together. 64.9% of the families earn more than 50,000 baths per month. During the second wave of 
COVID-19 pandemic until the post pandemic phase, the symptoms of hyperactivity and impulsivity and school 
performance were significant improved (p = 0.026, 0.046 respectively). Their parent’s stress levels were not 
significantly difference (p = 0.986).

Conclusion: During the second wave of COVID-19 pandemic until the post pandemic phase, the symptoms of 
hyperactivity and impulsivity and school performance at Ramathibodi’s psychiatric outpatient department were 
improved but the stress level of their parents were unaffected. 

Keywords: COVID-19, ADHD, symptoms, functional impairment
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บทนำา
 โรคสมาธิิสั�นเป็่นโรคท่�พื่บบ่อยในกล่่มโรคท่�ม่ความผิด

ป่กติิของพื่ัฒนาการและระบบป่ระสาท (neurodevelopmental 

disorder)1 ในเด็ก  โดยทั�วโลกพื่บว่าเดก็เป็่นโรคสมาธิสิั�นป่ระมาณ

ร้อยละ 7.22 ส่วนในป่ระเทศึไทยพื่บมากถึึงร้อยละ 83 ลักษณะ

อาการของโรคสมาธิสิั�นป่ระกอบดว้ย อาการขาดสมาธิ ิซก่ซนอย้ไ่ม่

นิ�ง และห่นหันพื่ลันแล่น4 ทำให้เด็กได้รับผลกระทบในการใชื้้ชื้่วิติ

ป่ระจำวัน เชื้่น ม่ป่ัญหาการเร่ยน ม่ป่ัญหาความสัมพื่ันธิ์กับผ้้อ่�น 

ม่ความภาคภ้มิใจในตินเองติ�ำ และส่งผลกระทบทางด้านอารมณ์5

 การระบาดของโรคติดิเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ได้เริ�มติ้นขึ�นในเด่อนธิันวาคม พื่.ศึ. 2562 โดยพื่บครั�งแรกใน

นครอ่้ฮัั่�น เมอ่งหลวงของมณฑลหเ้ป่ย์่ สาธิารณรัฐป่ระชื้าชื้นจน่ และ

แพื่ร่กระจายไป่ทั�วโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ป่ระกาศึ

ให้การระบาดน่�เป่็นภาวะฉ่กเฉินทางสาธิารณส่ขระหว่างป่ระเทศึ 

(Public Health Emergency of International Concern)6 ในวันท่� 

30 มกราคม 2563

 สำหรับป่ระเทศึไทย พื่บผ้้ติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

รายแรกเม่�อวันท่� 12 มกราคม 25636 และเกิดเป็่นการระบาด

ในระลอกแรกขึ�น โดยได้ม่การป่ระกาศึใช้ื้พื่ระราชื้กำหนดการ

บริหารราชื้การในสถึานการณ์ฉ่กเฉิน พื่.ศึ. 2548 (พื่รก.ฉ่กเฉิน)7 

ซึ�งสามารถึควบค่มการระบาดได้ภายใน 2 เด่อน และไม่พื่บผ้้ติิด

เชื้่�อนานกว่า 100 วัน ติ่อมาได้ติรวจพื่บผ้้ติิดเชื้่�อครั�งใหม่ติั�งแติ่วันท่� 

19 ธิันวาคม 25636 ท่�ติลาดกลางก่้ง จังหวัดสม่ทรสาคร ผ้้ติิดเชื้่�อ

ส่วนใหญ่เป่็นแรงงานติ่างด้าวซึ�งอาศึัยอย่้ในชื้่มชื้นแออัด และม่

ป่ระชื้าชื้นจากหลากหลายจังหวัดมาท่�ติลาดใหญ่แห่งน่� จึงทำให้

เกิดการระบาดไป่หลายกล่่มคนและหลายจังหวัด เกิดเป่็นการติิด

เชื้่�อระลอกใหม่ และยังพื่บผ้้ติิดเชื้่�อมากขึ�นเร่�อยมา จนกระทั�ง

ป่ลายป่ี 25648 พื่บว่าแนวโน้มคล่�คลายไป่ในทางท่�ด่ จนกระทรวง

สาธิารณสข่มก่ารป่รบัแผนการจดัการโรคติดิเชื้่�อไวรสัโคโรนา 2019 

ส้โ่รคป่ระจำถึิ�น และคาดการณว่์าจะเขา้ส่้ระยะออกจากการระบาด 

(post pandemic) ติั�งแติ่เด่อนกรกฎาคม 25659 และได้ม่การ

ยกเลิกการใชื้้ พื่รก.ฉ่กเฉิน ติั�งแติ่เด่อนติ่ลาคม 256510 ในท่�ส่ด

 ในชื้่วงท่�ม่การระบาดของโรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

หลายป่ระเทศึม่มาติรการบังคับใชื้้เพื่่�อควบค่มการแพื่ร่ระบาดของ

เช่ื้�อไวรสั เชื้น่เดย่วกบัในป่ระเทศึไทยท่�มก่ารป่ระกาศึใชื้ ้พื่รก.ฉก่เฉนิ 

อันม่แนวทางป่ฏิิบัติิติามข้อกำหนด ได้แก่  ให้ม่การกักติัว 

(quarantine) การทำงานท่�บ้าน (work from home) การเร่ยน

ร้ป่แบบออนไลน์ รวมถึึงปิ่ดสถึานท่�เส่�ยงต่ิอการติิดต่ิอโรค และ

งดเดินทางข้ามป่ระเทศึ7,11 ม่การศึึกษาในติ่างป่ระเทศึพื่บว่า 

ป่ระชื้าชื้นทั�วไป่รวมถึึงในกล่่มเด็กม่ส่ขภาพื่จิติท่�แย่ลงในช่ื้วงท่�ม่

การระบาดของโรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 201912,13 นอกจากนั�น

ยังพื่บว่าเด็กและวัยหน่่มสาวเป่็นวัยเส่�ยงติ่อการเกิดป่ัญหาทาง

ส่ขภาพื่จิติมากกว่าผ้้ใหญ่12,14,15 โดยเฉพื่าะเด็กกล่่มโรคท่�ม่ความ

ผดิป่กติขิองพื่ฒันาการและระบบป่ระสาท (neurodevelopmental 

disorder)12 เ ม่�อต้ิองเผชิื้ญกับเหติ่การณ์ท่�ทำให้เ กิดการ

เป่ล่�ยนแป่ลงในชื้่วิติอย่างกะทันหัน เช่ื้น การกักตัิวอย่้ท่�บ้าน 

การไม่ได้ไป่โรงเร่ยน การไม่ได้พื่บเพื่่�อน การติ้องแยกจากพื่่อแม่ 

หร่อกระทั�งการติ้องเจอกับความส้ญเส่ย13 จะก่อให้เกิดความ

ท่กข์ทรมานทางจิติใจได้ โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งในเด็กกล่่มท่�เป่็น

โรคสมาธิิสั�น ซึ�งเม่�อติ้องถึ้กจำกัดขอบเขติบางอย่างอาจนำไป่ส้่

ความท่กข์ทรมานทางจิติใจได้เชื้่นกัน16

 ก่อนหน้าน่�มก่ารศึกึษาในหลายป่ระเทศึเก่�ยวกับผลกระทบ

ของโรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ติ่อเด็กท่�ป่่วยเป็่นโรคสมาธิิสั�น 

พื่บว่าสถึานการณ์การระบาดและมาติรการการป่้องกันสัมพัื่นธิ์

กับอาการท่�แย่ลง16,17,18 ซึ�งได้แก่ อาการฉ่นเฉ่ยว หง่ดหงิดง่าย 

(irritability) และพื่ฤติิกรรมก่อกวน (disturbing or disruptive 

behavior) อ่กทั�งพื่บว่าการถึ้กจำกัดกิจกรรมต่ิางๆ ม่ผลต่ิอ

การเกิดอารมณ์เชิื้งลบ โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งวิติกกังวลและซึมเศึร้า 

ซึ�งทำให้เกิดความเบ่�อหน่ายและความสน่กสนานท่�ลดลงในเด็ก

อย่างชื้ัดเจน12,17 สอดคล้องกับอ่กหนึ�งการศึึกษาซึ�งพื่บว่า ในภาวะ

ระบาดของโรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 อาการต่ิางๆ ของเด็ก

สมาธิิสั�นแย่ลงเม่�อเท่ยบกับภาวะป่กติิ19 อย่างไรก็ติามม่บาง

การศึึกษาพื่บว่าในสถึานการณ์การระบาดของโรคติิดเช่ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ทำให้เด็กสามารถึใช้ื้เวลากับการเร่ยนเพื่ิ�มขึ�น

มากถึึงร้อยละ 50 และใชื้้เวลากับการชื้่วยงานบ้านพื่่อแม่เพื่ิ�มขึ�น

มากกว่าร้อยละ 5016 นอกจากนั�นยังม่การศึึกษาพื่บผลกระทบของ

โรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ติ่อผ้้ป่กครองของเด็กท่�ป่่วยเป็่น

โรคสมาธิิสั�นท่�พื่บว่า ม่การเพื่ิ�มของอารมณ์เชื้ิงลบ และเกิดป่ัญหา

อารมณ์และพื่ฤติิกรรมในพื่่อแม่ของเด็กกล่่มน่� เช่ื้น หง่ดหงิด 

เกร่�ยวกราด ด่าทอ ทำโทษและต่ิ12 นอกจากนั�นยังพื่บว่าอาจม่

ป่ัจจัยอ่�นๆ12  ท่�กระทบต่ิออาการของเด็กท่�ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�น

ในชื้่วงการระบาดของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 

สภาพื่แวดล้อมในครอบครัว วิธิ่การป่รับติัวหร่อแก้ป่ัญหาของเด็ก 

ป่ัญหาการนอนหลับของเด็กท่�ม่อย้่เดิม และการเข้าถึึงการรับ

บริการทางการแพื่ทย์ท่�ล่าชื้้า

พิมล การเจริญพงศ์
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 โรงพื่ยาบาลรามาธิิบด่เป่็นหนึ�งในโรงเร่ยนแพื่ทย์ท่�ม่เด็ก

และวยัร่น่ท่�ป่่วยเป็่นโรคสมาธิสิั�นเข้ารบับรกิารมากถึงึ 480 คนต่ิอปี่ 

ป่ัจจ่บันทั�งเด็กและผ้้ป่กครองต่ิางอย้่ในสถึานการณ์การระบาดน่� 

อ่กทั�งยังไม่ม่การศึึกษาผลกระทบระหว่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึงึช่ื้วงท่�กระทรวงสาธิารณสข่

คาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาดติ่อเด็กและวัยร่่น

ท่�ป่่วยเป็่นโรคสมาธิิสั�นในป่ระเทศึไทยมาก่อน จึงติ้องการศึึกษา

ผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ติ่อ

อาการและความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเด็กและวัยร่่นท่�ป่่วยเป็่น

โรคสมาธิสิั�นท่�มารกัษาท่�หนว่ยติรวจผ้ป้่ว่ยนอกจติิเวชื้ โรงพื่ยาบาล

รามาธิิบด่ ติั�งแติ่วันท่� 19 ธิันวาคม 2563 ซึ�งนับเป่็นชื้่วงการระบาด

ระลอกใหม่ และม่ความร่นแรงติ่อเน่�องเป่็นระยะเวลานาน 

วิิธิ่การศึึกษา
 การศึึกษาน่�เป่็นการศึึกษาเชื้ิงพื่รรณนาและวิเคราะห์

แบบย้อนหลัง (retrospective study) เพื่่�อศึกึษาผลกระทบของการ

ระบาดของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 ติ่ออาการและความ

บกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเด็กและวัยร่่นท่�ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�น 

รวมถึึงศึึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเช่ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ติ่อความเคร่ยดของผ้้ป่กครองของเด็กและวัยร่่น

ท่�ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�น ท่�มารับการรักษาท่�หน่วยติรวจผ้้ป่่วยนอก

จิติเวชื้ โรงพื่ยาบาลรามาธิิบด่ โดยทบทวนจากฐานข้อม้ลโครงการ 

Ramathibodi ADHD registry ซึ�งเป่น็โครงการเกบ็ขอ้มล้ผ้ป้่ว่ยเดก็

และวัยร่่นท่�เป่็นโรคสมาธิิสั�น ท่�เข้ามารับการรักษาท่�หน่วยติรวจ

ผ้ป้่ว่ยนอกจติิเวชื้ โรงพื่ยาบาลรามาธิบิด่ ติั�งแติวั่นท่� 1 ติล่าคม 2562 

จนถึึงป่ัจจ่บัน และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธิรรม

การวิจัยในคน รหัส COA. MURA2019/815 การศึึกษาน่�จะศึึกษา

ข้อม้ลเป่ร่ยบเท่ยบใน 2 ชื้่วงเวลา ค่อ ข้อม้ลก่อนการระบาดระลอก

สอง (วนัท่� 1 ติล่าคม 2562 ถึงึวนัท่� 18 ธินัวาคม 2563) และระหวา่ง

การระบาดระลอกสองจนถึึงชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์

ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด9 (วันท่� 19 ธิันวาคม 2563 

ถึึงวันท่� 30 มิถึ่นายน 2565) ซึ�งนับเป่็นการระบาดท่�ม่ความร่นแรง 

และม่ระยะเวลานาน8 

ประชากรและกลุ�มตัวัอย่�าง

  ผ้ป้่ว่ยท่�ไดร้บัการวนิจิฉยัโรคสมาธิสิั�น ติามเกณฑว์นิจิฉยั 

DSM-5 ท่�มารับการรักษาท่�หน่วยติรวจผ้้ป่่วยนอกจิติเวชื้ โรงพื่ยาบาล

รามาธิบิด ่และเกบ็บนัทกึขอ้มล้ไวใ้นโครงการ Ramathibodi ADHD 

registry โดยได้รับการป่ระเมินและติิดติามอาการติามข้อกำหนด

ของ Ramathibodi ADHD registry อย่างน้อย 2 ชื้่วง ค่อ 1) ชื้่วง

ก่อนการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 และ 

2) ระหว่างการระบาดระลอกสองจนถึึงชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ข

คาดการณ์ว่าจะเข้าส้ร่ะยะออกจากการระบาด9  ไม่มเ่กณฑ์การคัดออก 

เม่�อคำนวณจำนวนป่ระชื้ากรจากส้ติรของ Wayne W.,D. (1995)

 กำหนดค่า N ด้วยจำนวนผ้้ป่่วยใหม่เด็กโดยเฉล่�ย 4 ป่ี

ย้อนหลัง ท่� เข้ารับการรักษาท่�หน่วยติรวจผ้้ ป่่วยนอกจิติเวชื้ 

โรงพื่ยาบาลรามาธิิบด่ 480 ราย แทนค่า p หร่อ proportion ด้วย 

0.619 ซึ�งเป่็นค่าท่�ได้จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า และ

กำหนดให้ความคลาดเคล่�อนส้งส่ดอย้่ท่� 20 เป่อร์เซ็นติ์ จะได้ 

n = 57 ราย

เค์ร่�องม่อที�ใช้ในการศึึกษา

 ข้อม้ลท่�บันทึกและใชื้้วิเคราะห์ทางสถึิติิป่ระกอบด้วย

 1. ข้อม้ลเชิื้งป่ระชื้ากรศึาสติร์ (demographic data) 

ป่ระกอบด้วย

 - ข้อม้ลทั�วไป่ของผ้้ป่่วย ได้แก่ เพื่ศึ อาย่ ระดับการศึึกษา 

จำนวนพื่่�น้อง และการอย้่อาศึัย

 - ข้อม้ลทั�วไป่ของผ้้ป่กครอง ได้แก่ สถึานภาพื่สมรสของ

บิดา มารดา ระดับการศึึกษาของบิดา มารดา และรายได้ของ

ผ้้ป่กครอง

 - ข้อม้ลเก่�ยวกับโรคสมาธิิสั�น ได้แก่ ระดับความร่นแรง

ของสมาธิิสั�น โรคร่วมทางจิติเวชื้ โรคป่ระจำติัวทางกาย ป่ระวัติิ

สมาธิิสั�นในครอบครัว ป่ระวัติิโรคทางจิติเวชื้ในครอบครัว ยาสมาธิิ

สั�น และความสม�ำเสมอในการรับป่ระทานยา

 2. ขอ้มล้ท่�ใชื้ศ้ึกึษาเป่น็ผลลพัื่ธิห์ลกั (primary outcome) 

ป่ระกอบด้วย

 - ข้อม้ลเร่�องอาการสมาธิิสั�นท่�ได้จากแบบคัดกรองโรค

สมาธิิสั�น SNAP-IV ฉบับภาษาไทย ติอบโดยผ้้ป่กครอง ม่ทั�งหมด 

26 ข้อ ให้คะแนนติรงติามอาการ (ไม่เลย 0, เล็กน้อย 1, ค่อนข้างมาก 

2, มาก 3) และคิดคะแนนรวมโดยแบ่งเป็่น 3 ด้าน โดยข้อ 1 - 9 

เป่็นด้านขาดสมาธิิ (inattention) ข้อ 10 - 18 เป่็นด้านซนอย้่ไม่นิ�ง 

ห่นหันพื่ลันแล่น (hyperactivity/impulsivity) และข้อ 19 - 26 เป่็น

ด้านด่�อติ่อติ้าน (oppositional defiant) โดยคะแนนมากหมายถึึง
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ม่อาการมาก (ค่าสัมป่ระสิทธิิ�แอลฟ่่าของครอนบัค เท่ากับ 0.93)20

 - ข้อม้ลเร่�องความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเด็กและวัยร่่นท่�

ป่ว่ยเป่น็โรคสมาธิสิั�นเพื่่�อใชื้ด้ค้ณ่ภาพื่ชื้วิ่ติของผ้ป้่ว่ย ท่�ไดจ้ากแบบ

คัดกรองความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเด็กและวัยร่่นท่�ป่่วยเป่็นโรค

สมาธิิสั�น Weiss Functional Impairment Rating Scale (WFIRS) 

ฉบับภาษาไทย ติอบโดยผ้้ป่กครอง ม่ทั�งหมด 50 ข้อ วัดความ

บกพื่ร่องทางหน้าท่� ซึ�งแบ่งเป่็น 6 ด้าน ได้แก่ ครอบครัว โรงเร่ยน 

ทักษะการใช้ื้ชื้่วิติ ม่มมองท่�ม่ติ่อตินเอง ทักษะการเข้าสังคม และ

พื่ฤติิกรรมเส่�ยง ให้คะแนนติรงกับป่ัญหาท่�เกิดขึ�นจริง (ไม่เคย 0, 

บางครั�ง 1, บอ่ยๆ  2, ป่ระจำ 3) และคิดคะแนนเฉล่�ยของแต่ิละด้าน 

โดยคะแนนมากหมายถึึงม่ความบกพื่ร่องทางหน้าท่�มาก 

(ค่าสัมป่ระสิทธิิ�แอลฟ่่าของครอนบัค เท่ากับ 0.98)21

 - ข้อม้ลเร่�องความเคร่ยดผ้้ป่กครองของเด็กและวัยร่่นท่�

ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�น ท่�ได้จากแบบวัดความร้้สึกเคร่ยด Thai 

version of 10-Item Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10) 

ม่ 10 ข้อ ให้คะแนนความบ่อยติามความร้้สึก (ไม่เคย 0, แทบจะ

ไม่ม่ 1, ม่บางครั�ง 2, ค่อนข้างบ่อย 3, บ่อยมาก 4) โดยคะแนนมาก

หมายถึึงม่ความเคร่ยดมาก (ค่าสัมป่ระสิทธิิ�แอลฟ่่าของครอนบัค 

เท่ากับ 0.85)22

การวัิเค์ราะห์์ข้้อมูล

 ผ้้วิจัยได้ติรวจสอบความถ้ึกติ้องและความสมบ้รณ์ของ

ขอ้มล้ และนำไป่วิเคราะห์โดยวิธิท่างสถิึติโิดยโป่รแกรมคอมพิื่วเติอร์

สำเร็จร้ป่ SPSS version 25 ซึ�งจะนำไป่วิเคราะห์ผลโดยใชื้้สถึิติิเชื้ิง

พื่รรณนา เพื่่�ออธิิบายลักษณะทั�วไป่ของกล่่มติัวอย่าง รายงานผล

เป่็นร้อยละ โดยข้อม้ลท่�แจกแจงแบบป่กติิรายงานเป็่น ค่าเฉล่�ย 

(Mean) และส่วนเบ่�ยงเบนมาติรฐาน (Standard deviation; S.D.) 

ส่วนข้อม้ลท่�แจกแจงแบบไม่ป่กติิ รายงานเป่็น ค่ามัธิยฐาน 

(Median) และค่าพื่สิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range; IQR) 

เป่ร่ยบเท่ยบคะแนนของกล่่มติัวอย่างก่อนการระบาดระลอกสอง

ของโรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 และระหว่างการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึึงชื้่วงท่�กระทรวง

สาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด โดยใชื้้ 

pair t-test หร่อ Wilcoxon signed rank test และวิเคราะห์ป่ัจจัย

ท่�สัมพื่ันธิ์กับกล่่มป่ระชื้ากรท่�ม่การเป่ล่�ยนแป่ลงแติกติ่างกันไป่ใน

ชื้ว่งระหว่างการระบาดระลอกสองของโรคติดิเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

จนถึึงชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออก

จากการระบาด โดยใชื้้ Pearson Chi-square หร่อ Fisher’s exact 

test กำหนดนัยสำคัญทางสถึิติิท่� p <0.05 การศึึกษาน่�ได้ผ่าน

การพื่ิจารณาจากคณะกรรมการพื่ิจารณาจริยธิรรมการวิจัย 

ของคณะแพื่ทยศึาสติร์โรงพื่ยาบาลรามาธิบิด ่มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัส MURA2021/1042

ผลการศึึกษา
ข้้อมูลทั�วัไป

 จากการทบทวนข้อม้ลจากฐานข้อม้ล โครงการ 

Ramathibodi ADHD registry ม่ข้อม้ลท่�ได้รับการป่ระเมิน

ทั�งสิ�น 63 ราย เป่็นของผ้้ป่่วยเพื่ศึชื้าย 46 ราย (ร้อยละ 73) ม่อาย่

ติั�งแติ่ 3.9 - 17.7 ป่ี อาย่เฉล่�ย 10.2 ± 3.1 ป่ี ศึึกษาในระดับ

ป่ระถึมศึึกษาร้อยละ 73 ม่พื่่�น้องร้อยละ 51.6 อาศึัยอย้่กับบิดา 

มารดาร้อยละ 67.7 บิดา มารดาอาศัึยอย้่ด้วยกันร้อยละ 70.5 

โดยส่วนใหญ่บิดา มารดาได้รับการศึึกษาถึึงระดับชื้ั�นป่ริญญาติร่ 

คดิเป็่นร้อยละ 55.4 และ 65.5 ติามลำดับ รายได้เฉล่�ยรวมครอบครัว

ติ่อเด่อน มากกว่า 50,000 บาท ร้อยละ 64.9 ผ้้ป่่วยม่ระดับความ

ร่นแรงของโรคสมาธิิสั�นอย้่ในระดับป่านกลางถึึงร่นแรงร้อยละ 

60.3 ม่โรคทางจิติเวชื้อ่�นๆ ร้อยละ 46 ได้แก่ โรคในกล่่ม 

neurodevelopmental disorder อ่�นๆ โรควิติกกังวล โรคย�ำคิด

ย�ำทำ ม่โรคป่ระจำติัวทางกายร้อยละ 31.7 โดย 14 ราย เป่็นโรค

ภ้มิแพื่้ 2 ราย เป่็นโรคพื่ร่องเอนไซม์จ่ซิกพื่่ด่ (G6PD deficiency) 

1 ราย ม่โรคอ้วน 1 ราย ม่ภาวะหย่ดหายใจขณะหลับ 1 ราย เป่็น

โรคมะเรง็เมด็เลอ่ดขาวชื้นดิเฉย่บพื่ลนัท่�มภ่าวะโรคสงบ และ 1 ราย 

ม่การส้ญเส่ยการได้ยิน ไม่ม่ป่ระวัติิสมาธิิสั�นในครอบครัว

ร้อยละ 55.6 ม่คนในครอบครัวม่โรคร่วมทางจิติเวชื้อ่�นๆ ร้อยละ 

14.3 ได้แก่ โรคความผิดป่กติิทางอารมณ์ เช่ื้น โรคซึมเศึร้า หร่อ

โรคอารมณ์สองขั�ว 6 ราย โรคออทิซมึสเป่กติรัม 1 ราย ไม่ทราบชื้นิด

โรค 2 ราย โดยรวมผ้้ป่่วยส่วนใหญ่ได้รับยากล่่ม psychostimulant 

ร้อยละ 87.1 และม่ความสม�ำเสมอในการรับป่ระทานยามากกว่า 

80% ร้อยละ 42.7 ติารางท่� 1

 

ข้้อมูลอาการสมาธีิสั�น 

 จากการศึึกษาพื่บว่า ในระหว่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึงึช่ื้วงท่�กระทรวงสาธิารณสข่

คาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด ม่การเป่ล่�ยนแป่ลง

ของคะแนนเฉล่�ยท่�ดขึ่�นในทก่ดา้น เม่�อเทย่บกบัชื้ว่งกอ่นการระบาด

ระลอกสอง โดยด้านซนอย้่ไม่นิ�ง ห่นหันพื่ลันแล่น ม่คะแนนท่�ด่ขึ�น

อย่างม่นัยสำคัญทางสถึิติิ ติารางท่� 2

พิมล การเจริญพงศ์
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ตารางที� 1 แสดงข้อม้ลทั�วไป่ของผ้้ป่่วยและผ้้ป่กครอง 

ข้้อมูลทั�วัไปข้องผู้ป่วัย่ N %

เพื่ศึ ชื้าย 46 73.0

หญิง 17 27.0

อาย่ อาย่เฉล่�ย 10.2 ± 3.1 ป่ี

N %

ระดับการศึึกษา อน่บาล 2 3.2

ป่ระถึมศึึกษาติอนติ้น 25 39.7

ป่ระถึมศึึกษาติอนป่ลาย 21 33.3

มัธิยมศึึกษาติอนติ้น 11 17.4

มัธิยมศึึกษาติอนป่ลาย 4 6.4

ม่พื่่�น้อง ไม่ม่ 30 48.4

ม่ 32 51.6

อาศึัยอย้่กับ บิดาและมารดา 42 67.7

มารดา 14 22.6

ป่้่ย่าติายาย 6 9.7

ข้้อมูลเกี�ย่วักับโรค์สมาธีิสั�น

ระดับความร่นแรงของสมาธิิสั�น น้อย 25 39.7

ป่านกลาง 30 47.6

ร่นแรง 8 12.7

โรคร่วมทางจิติเวชื้ ไม่ม่ 34 54.0

1 โรค 25 39.7

2 โรค 3 4.8

3 โรค 1 1.6

โรคป่ระจำติัวทางกาย ไม่ม่ 43 68.3

ม่ 20 31.7

ป่ระวัติิสมาธิิสั�นในครอบครัว ไม่ม่ 35 55.6

ม่ 28 44.4

ป่ระวัติิโรคทางจิติเวชื้ในครอบครัว ไม่ม่ 54 85.7

ม่ 9 14.3
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ยารักษาสมาธิิสั�น ไม่ได้รับยา 5 8.1

Psychostimulant 54 87.1

Psychostimulant + Risperidone 2 3.2

Risperidone 1 1.6

ความสม�ำเสมอในการรับป่ระทานยา ไม่สม�ำเสมออย่างยิ�ง (น้อยกว่า 40%) 19 31.1

ไม่สม�ำเสมอ (40 - 60%) 7 11.5

ป่านกลาง (61 - 80%) 9 14.8

สม�ำเสมอ (มากกว่า 80%) 12 19.7

ไม่ขาดยาเลย 14 23.0

ข้้อมูลทั�วัไปข้องผู้ปกค์รอง N %

สถึานภาพื่สมรส สมรส/อย้่ด้วยกัน 43 70.5

แยกกันอย้่ 9 14.8

หย่าร้าง 7 11.5

หม้าย 2 3.3

ระดับการศึึกษาของบิดา มัธิยมศึึกษา 4 7.1

ป่วชื้./ป่วส./อน่ป่ริญญา 7 12.5

ป่ริญญาติร่ 31 55.4

ป่ริญญาโท 14 25.0

ระดับการศึึกษาของมารดา ป่ระถึมศึึกษา 1 1.7

มัธิยมศึึกษา 2 3.4

ป่วชื้./ป่วส./อน่ป่ริญญา 9 15.5

ป่ริญญาติร่ 38 65.5

ป่ริญญาโท 8 13.8

รายได้รวมครอบครัว 15,001 - 25,000 บาท 5 8.8

25,001 - 50,000 บาท 15 26.3

50,001 - 100,000 บาท 24 42.1

มากกว่า 100,000 บาท 13 22.8

ตารางที� 1 แสดงข้อม้ลทั�วไป่ของผ้้ป่่วยและผ้้ป่กครอง  (ติ่อ)
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ตารางที� 2 แสดงคะแนนเฉล่�ยแติ่ละด้านของ SNAP-IV WFIRS-P และ T-PSS-10 ก่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่างการระบาด

ระลอกสองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึึงชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด

ข้้อมูลศึึกษา

ค์ะแนนเฉลี�ย่
(ก�อนการระบาดระลอกสอง)

ค์ะแนนเฉลี�ย่
(การระบาดระลอกสอง

ถุึงระย่ะออกจากการระบาด) P-value

Mean (SD) Median (IQR) Mean (SD) Median (IQR)

SANP-IV (3 ด้าน)

Inattention 12.78 (5.16) - 12.52 (5.93) 0.697

Hyperactivity/Impulsivity 11.22 (6.07) - 9.97 (6.45) 0.026*

Oppositional defiant 9.75 (5.31) - 9.17 (5.31) 0.228

WFIRS-P (6 ด้าน)

ด้านครอบครัว - 0.70 (0.80) - 0.50 (0.60) 0.052

ด้านโรงเร่ยน - 0.70 (0.70) - 0.50 (0.70) 0.046*

ด้านทักษะการใชื้้ชื้่วิติ - 1.00 (0.70) - 1.00 (0.70) 0.550

ด้านม่มมองท่�ม่ติ่อตินเอง** - 0.67 (0.67) - 0.33 (1.00) 0.080

ด้านทักษะการเข้าสังคม** - 0.43 (0.71) - 0.29 (0.71) 0.087

ด้านพื่ฤติิกรรมเส่�ยง - 0.20 (0.30) - 0.20 (0.20) 0.401

T-PSS-10

คะแนนรวม 18.60(6.05) - 18.62(4.06) - 0.986

*P-value <0.05

**missing data 2 คน

 เม่�อนำปั่จจัยทั�งหมดท่�ศึึกษามาหาความสัมพัื่นธ์ิกับการ

เป่ล่�ยนแป่ลงของคะแนนอาการก่อนการระบาดระลอกสอง และ

ระหว่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 

จนถึึงชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออก

จากการระบาด พื่บว่ากล่่มป่ระชื้ากรท่�ไม่ม่โรคร่วมหร่อม่โรคร่วม 1 

โรคจะสัมพื่ันธิ์กับการม่อาการซนอย่้ไม่นิ�ง ห่นหันพื่ลันแล่นท่�ด่ขึ�น 

มากกว่ากล่่มท่�ม่โรคร่วมมากกว่า 1 โรคอย่างม่นัยสำคัญทางสถึิติิ 

และการม่ป่ระวัติิสมาธิิสั�นในครอบครัวจะสัมพัื่นธิ์กับอาการด่�อ

ติ่อติ้านท่�ด่ขึ�น มากกว่ากล่่มท่�ไม่ม่ป่ระวัติิสมาธิิสั�นในครอบครัว

อย่างม่นัยสำคัญทางสถึิติิ ติารางท่� 3

ข้้อมูลเร่�องค์วัามบกพิร�อง ทางห์น้าที�ในเด็กและวััย่รุ�นที�ป่วัย่

เป็นโรค์สมาธีิสั�น

 จากการศึึกษาพื่บว่า ในระหว่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึงึช่ื้วงท่�กระทรวงสาธิารณสข่

คาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด ม่การเป่ล่�ยนแป่ลง

ของคะแนนเฉล่�ยเร่�องความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ท่�ด่ขึ�นท่กด้าน 

ยกเว้นด้านทักษะการใช้ื้ชื้่วิติ เม่�อเท่ยบกับช่ื้วงก่อนการระบาด

ระลอกสอง โดยมเ่พ่ื่ยงคะแนนด้านโรงเร่ยนท่�มค่ะแนนด่ขึ�นอย่างม่

นัยสำคัญทางสถึิติิ ติารางท่� 2

 เม่�อนำปั่จจัยทั�งหมดท่�ศึึกษามาหาความสัมพัื่นธ์ิกับการ

เป่ล่�ยนแป่ลงของคะแนนความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ก่อนการระบาด

ระลอกสอง และระหวา่งการระบาดระลอกสองของโรคติดิเชื้่�อไวรสั

โคโรนา 2019 จนถึงึช่ื้วงท่�กระทรวงสาธิารณสข่คาดการณว์า่จะเข้า

ส้่ระยะออกจากการระบาด พื่บว่า การม่ป่ระวัติิสมาธิิสั�นใน

ครอบครัวสัมพื่ันธิ์กับการเป่ล่�ยนแป่ลงไป่ในทางท่�ด่ขึ�นของความ

บกพื่ร่องทางหน้าท่�ด้านครอบครัวและด้านพื่ฤติิกรรมเส่�ยงเม่�อ

เท่ยบกับการไม่ม่ป่ระวัติิสมาธิิสั�นในครอบครัวอย่างม่นัยสำคัญ

ทางสถึติิ ิสว่นความสม�ำเสมอในการรบัป่ระทานยามากกวา่รอ้ยละ 

80 สมัพัื่นธ์ิกบัเป่ล่�ยนแป่ลงความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ด้านครอบครัว
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ตารางที� 3 แสดงป่จจัยท่�ม่ความสัมพื่นธิกับความแติกติางของคะแนน SNAP-IV ในชื้วงก่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึึง

ชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด

ปัจจย่

SNAP-In

P

SNAP-Hy/Im

P

SNAP-OD

Pไม�
เปลี�ย่นแปลง

แย่�ลง ดข้ึ�น
ไม�

เปลี�ย่นแปลง
แย่�ลง ดข้ึ�น

ไม�
เปลี�ย่นแปลง

แย่�ลง ดข้ึ�น

N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ป่ระวติสิมาธิสิั�นในครอบครวั       0.279       0.768       0.048*

ไม่ม่ 4 11.4 18 51.4 13 37.1 5 14.3 12 34.3 18 51.4 1 2.9 17 48.6 17 48.6

ม่ 2 7.1 10 35.7 16 57.1 3 10.7 8 28.6 17 60.7 5 17.9 7 25 16 57.1

โรคร่วมทางจติเวชื้ 0.949 0.016* 0.209

ไม่ม่ 4 11.8 14 41.2 16 47.1 1 2.9 12 35.3 21 61.8 1 2.9 13 38.2 20 58.8

ม่ 1 โรค 2 8.0 11 44.0 12 48 4 16.0 8 32.0 13 52.0 5 20.0 8 32.0 12 48.0

ม่ 2 โรค 0 0 2 66.7 1 33.3 2 66.7 0 0 1 33.3 0 0 2 66.7 1 33.3

ม่ 3 โรค 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0

ความสม�ำเสมอ
ในการรบัป่ระทานยา

0.059 0.358 0.139

≤80% 3 50.0 20 74.1 12 42.9 6 75.0 12 63.2 17 50.0 3 50.0 17 73.9 15 46.9

>80% 3 50.0 7 25.9 16 57.1 2 25.0 7 36.8 17 50.0 3 50.0 6 26.1 17 53.1

*P-value <0.05

หมายเหติ่

1. ป่ัจจัยเร่�องระดับการศึึกษาของผ้้ป่กครอง รายได้รวมของครอบครัว ระดับความร่นแรงของโรคสมาธิิสั�น โรคป่ระจำติวทางกาย และป่ระวัติิโรคทางจิติเวชื้ในครอบครัว ไม่พื่บความสัมพื่ันธิกับ

การเป่ล่�ยนแป่ลงของคะแนนอาการสมาธิิสั�น

2. SNAP-In = SNAP-IV ด้าน Inattention, SNAP-Hy/Im = SNAP-IV ด้าน hyperactive/impulsivity, SNAP-OD = SNAP-IV ด้าน oppositional defiant
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ในทางท่�ด่ขึ�น และสัมพื่ันธิ์กับการไม่เป่ล่�ยนแป่ลงของความ

บกพื่ร่องทางหน้าท่�ด้านม่มมองท่�ม่ติ่อตินเอง เม่�อเท่ยบกับการกิน

ยาไม่สม�ำเสมออย่างม่นัยสำคัญทางสถึิติิเชื้่นกัน ติารางท่� 4

ข้้อมูลเร่�องค์วัามเค์รีย่ดผู้ปกค์รองข้องเด็กและวััย่รุ�นที�ป่วัย่

เป็นโรค์สมาธีิสั�น

 จากการศึึกษาพื่บว่า ในระหว่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึงึช่ื้วงท่�กระทรวงสาธิารณสข่

คาดการณว์า่จะเขา้ส้ร่ะยะออกจากการระบาดไมพ่ื่บความแติกติา่ง

ของคะแนนเฉล่�ยของความเคร่ยดของผ้้ป่กครองเม่�อเท่ยบกับ

ชื้่วงก่อนการระบาดระลอกสอง ติารางท่� 2

 เม่�อนำปั่จจัยทั�งหมดท่�ศึึกษามาหาความสัมพัื่นธ์ิกับการ

เป่ล่�ยนแป่ลงของคะแนนอาการใน 2 ชื้่วงเวลา พื่บว่าไม่ม่ป่ัจจัยท่�

สัมพื่ันธิ์กับการเป่ล่�ยนแป่ลงของคะแนน   

วิิจารณ์์
 จากการศึึกษาน่�พื่บว่า ในชื้่วงระหว่างการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึึงชื้่วงท่�กระทรวง

สาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด อาการ

สมาธิิสั�นด่ขึ�นท่กด้านโดยเฉพื่าะด้านอาการซนอย้่ไม่นิ�ง ห่นหัน

พื่ลนัแล่นท่�ดข่ึ�นอย่างมนั่ยสำคัญทางสถิึติ ิเม่�อเทย่บกับชื้ว่งก่อนการ

ระบาดระลอกสอง ซึ�งติรงกันข้ามกับผลการศึึกษาของติ่างป่ระเทศึ

ก่อนหน้า ท่�พื่บว่าในการระบาดของโรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

อาการของโรคสมาธิสิั�นจะแยล่ง16-19 และมค่วามยากลำบากในการ

เร่ยนออนไลน์23  ทั�งน่�อาจเน่�องมาจากมาติรการการเร่ยนออนไลน์ 

การทำงานท่�บ้าน (work from home) ของผ้้ป่กครอง ร่วมกับ

วฒันธิรรมการเล่�ยงดข้องไทยท่�ผ้้ป่กครองเขา้มาให้ความช่ื้วยเหลอ่

ในกิจวัติรของบ่ติรหลานมากกว่าในป่ระเทศึทางติะวันติก เป่็นไป่

ได้ว่าผ้้ป่กครองจำนวนมากของการศึึกษาน่�เข้ามาชื้่วยเหล่อ

ในระบบการเร่ยนออนไลน์ของบ่ติรหลาน ทั�งการจัดระเบ่ยบ

การทำงาน การติรวจความพื่ร้อมของอ่ป่กรณ์การเร่ยน การให้

คำป่รึกษาหร่อแนะนำแนวทางการเร่ยน และป่ระชื้ากรส่วนใหญ่

ของการศึึกษาน่�ม่อาย่อย่้ในชื้่วงวัยเร่ยน จึงทำให้ผลการศึึกษาน่�

แติกติ่างจากบางการศึึกษาก่อนหน้าท่�ศึึกษาในวัย ร่่นและ

วัยผ้้ใหญ่23 นอกจากนั�นการกำกับด้แลโดยติรงของผ้้ป่กครอง

และการม่ติารางการเร่ยนออนไลน์มาชื้่วยกำหนดกรอบกิจกรรม 

ก็ม่ผลทำให้ภาพื่รวมของพื่ฤติิกรรมการเล่น การปี่นป่่าย การอย้่

ไม่นิ�งลดลง 

 การศึึกษาน่�ยังได้ศึึกษาความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเด็ก

และวัยร่น่ท่�ป่ว่ยเป่น็โรคสมาธิสิั�น ในชื้ว่งระหวา่งการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึึงชื้่วงท่�กระทรวง

สาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด พื่บว่า

ความบกพื่ร่องทางหน้าท่�เป่ล่�ยนแป่ลงไป่ในทางท่�ด่ขึ�นท่กด้าน 

ยกเว้นด้านทักษะการใช้ื้ชื้่วิติ โดยความบกพื่ร่องด้านโรงเร่ยน

ด่ขึ�นอย่างม่นัยสำคัญทางสถึิติิ เม่�อเท่ยบกับชื้่วงก่อนการระบาด

ระลอกสอง อาจเป่็นเพื่ราะการเร่ยนในระบบออนไลน์ทำให้

ผ้้ป่กครองสามารถึชื้่วยเหล่อในกิจกรรมการเร่ยนได้มากขึ�น ม่เวลา

ทำงานท่�ได้รับมอบหมายมากขึ�น23 การม่สภาพื่แวดล้อมท่�ไม่ถ้ึก

จำกัดอย้่ในห้องเร่ยนท่�ชื้่วยลดความวิติกกังวลเก่�ยวกับการเร่ยน23 

และการป่ระเมินรายละเอ่ยดของพื่ฤติิกรรมด้านโรงเร่ยน21 บาง

ป่ระเด็นท่�อาจไม่สามารถึป่ระเมินได้ เช่ื้น เร่�องถึก้ใหย้น่หรอ่ให้ออก

จากนอกห้องเร่ยน การม่ป่ัญหาเวลาเล่นกับเพื่่�อน เป่็นติ้น จึงอาจ

ทำให้ผลการศึึกษาน่�แติกต่ิางจากการศึึกษาก่อนหน้าน่�ท่�พื่บว่า

ในการระบาดของโรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ค่ณภาพื่ชื้่วิติ

โดยรวมของผ้้ป่่วยกล่่มน่�จะแย่ลง24 ส่วนการเป่ล่�ยนแป่ลงด้าน

ทักษะการใช้ื้ชื้่วิติท่�ไม่ด่ขึ�นนั�น สอดคล้องกับการศึึกษาก่อนหน้าท่�

พื่บวา่ ในชื้ว่งการระบาดของโรคติดิเชื้่�อไวรสัโคโรนา 2019 เดก็และ

วยัร่่นใช้ื้ชื้วิ่ติป่ระจำวันโดยทำกิจกรรมนอกบ้านและออกกำลังกาย

ลดลง แติ่กลับใชื้้เวลากับการด้โทรทัศึน์ เล่นเกม และใชื้้ส่�อสังคม

ออนไลน์มากขึ�น25  อันอาจเป่็นเพื่ราะข้อจำกัดของมาติรการติ่างๆ 

ในชื้่วงการระบาดของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019

 การป่รบัตัิวของเดก็ในสถึานการณวิ์กฤตินั�นไดรั้บอิทธิพิื่ล

มาจากผ้ป้่กครอง โดยมก่ารศึกึษากอ่นหนา้พื่บวา่ ผ้ป้่กครองท่�กงัวล

และป่กป้่องลก้มากเกินไป่ รวมถึงึมทั่ศึนคติิท่�ชื้อบหลก่เล่�ยงป่ญัหา 

เด็กจะม่การป่รับตัิวอย่างไม่เหมาะสม แต่ิหากผ้้ป่กครองสามารถึ

ยอมรับ ติิดติาม คิดบวก และม่ทัศึนคติิท่�ด่ในการแก้ไขป่ัญหาเม่�อ

ติ้องเผชื้ิญสถึานการณ์ยากลำบาก จะส่งเสริมให้เด็กม่ resilience 

และผ่านพื่้นวิกฤติเหล่านั�นไป่ได้26 ดังนั�นผ้้ป่กครองจึงควรได้รับ

การป่ระเมินและติิดติามภาวะเคร่ยดในระหว่างการระบาดของโรค

ติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ�งผลของการศึึกษาน่�ไม่พื่บความแติก

ติา่งของคะแนนเฉล่�ยของความเครย่ดของผ้ป้่กครองในระหวา่งการ

ระบาดระลอกสองของโรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึึงชื้่วงท่�

กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการ

ระบาด เม่�อเท่ยบกับชื้่วงก่อนการระบาดระลอกสอง หากพื่ิจารณา

ติามการเป่ล่�ยนแป่ลงของความเคร่ยดของผ้้ป่กครองเป่็น 3 กล่่ม 

ค่อ กล่่มท่�ม่ความเคร่ยดน้อยลง กล่่มท่�ม่ความเคร่ยดมากขึ�น และ

พิมล การเจริญพงศ์
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ตารางที� 4 แสดงป่ัจจัยท่�ม่ความสัมพื่ันธิ์กับความแติกติ่างของคะแนน WFIRS-P ในชื้่วงก่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึึง

ชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด 

ปัจจย่

ด้านค์รอบค์รวั

P

 ด้านโรงเรีย่น

P

ด้านทกัษะการใช้ชวัติ

P
ไม�

เปลี�ย่นแปลง
แย่�ลง ดข้ึ�น

ไม�
เปลี�ย่นแปลง

แย่�ลง ดข้ึ�น
ไม�

เปลี�ย่นแปลง
แย่�ลง ดข้ึ�น

N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ป่ระวติสิมาธิสิั�นในครอบครวั 0.010* 0.926 0.653

ไม่ม่ 6 17.1 16 45.7 13 37.1 3 8.6 12 34.3 20 57.1 3 8.6 18 51.4 14 40.0

ม่ 1 3.6 6 21.4 21 75.0 2 7.1 11 39.3 15 53.6 3 10.7 11 39.3 14 50.0

โรคร่วมทางจติเวชื้ 0.410 0.949 0.462

ไม่ม่ 3 8.8 14 41.2 17 50.0 3 8.8 12 35.3 19 55.9 2 5.9 14 41.2 18 52.9

ม่ 1 โรค 3 12.0 7 28.0 15 60.0 2 8.0 9 36.0 14 56.0 4 16.0 13 52.0 8 32.0

ม่ 2 โรค 0 0 1 33.0 2 66.7 0 0 1 33.3 2 66.7 0 0 1 33.3 2 66.7

ม่ 3 โรค 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0

ความสม�ำเสมอ
ในการรบัป่ระทานยา

0.037* 0.498 0.367

≤80% 2 5.7 17 48.6 16 45.7 2 5.7 12 34.3 21 60.0 2 5.7 18 51.4 15 42.9

>80% 5 19.2 5 19.2 16 61.5 3 11.5 11 42.3 12 46.2 4 15.4 10 38.5 12 46.2

*P-value <0.05



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

138

ตารางที� 4 แสดงป่ัจจัยท่�ม่ความสัมพื่ันธิ์กับความแติกติ่างของคะแนน WFIRS-P ในชื้่วงก่อนการระบาดระลอกสองและระหว่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึึง

ชื้่วงท่�กระทรวงสาธิารณส่ขคาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด (ติ่อ)

ปัจจย่

ด้านมมุมองที�มตี�อตนเอง

P

ด้านทักษะการเข้าสังค์ม

P

ด้านพิฤตกิรมมเสี�ย่ง

P
ไม�

เปลี�ย่นแปลง
แย่�ลง ดข้ึ�น

ไม�
เปลี�ย่นแปลง

แย่�ลง ดข้ึ�น
ไม�

เปลี�ย่นแปลง
แย่�ลง ดข้ึ�น

N % N % N % N % N % N % N % N % N %

ป่ระวติสิมาธิสิั�นในครอบครวั 0.406 0.341 0.045*

ไม่ม่ 10 30.3 9 27.3 14 42.4 8 23.5 11 32.4 15 44.1 9 25.7 15 42.9 11 31.4

ม่ 13 46.4 5 17.9 10 35.7 4 14.8 6 22.2 17 63.0 6 21.4 5 17.9 17 60.7

โรคร่วมทางจิติเวชื้ 0.711 0.394 0.412

ไม่ม่ 14 42.4 7 21.2 12 36.4 5 15.2 11 33.3 17 51.5 7 20.6 12 35.3 15 44.1

ม่ 1 โรค 8 33.3 4 16.7 12 50.0 7 29.2 4 16.7 13 54.2 8 32.0 5 20.0 12 48.0

ม่ 2 โรค 1 33.3 2 66.7 0 0 0 0 1 33.3 2 66.7 0 0 2 66.7 1 33.3

ม่ 3 โรค 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0

ความสม�ำเสมอในการรบั
ป่ระทานยา

0.013* 0.803 0.062

≤80% 8 23.5 12 35.3 14 41.2 7 20.0 11 31.4 17 48.6 8 22.9 15 42.9 12 34.3

>80% 14 56.0 2 8.0 9 36.0 5 20.0 6 24.0 14 56.0 7 26.9 4 15.4 15 57.7

*P-value <0.05

หมายเหติ ่ป่จัจยัเร่�องระดบัการศึกึษาของผ้ป่กครอง รายไดร้วมของครอบครวั ระดบัความร่นแรงของโรคสมาธิสิั�น โรคป่ระจำติวัทางกาย และป่ระวติโิรคทางจติเวชื้ในครอบครวั ไมพื่บความสมัพื่นัธิ์

กับการเป่ล่�ยนแป่ลงของคะแนนความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเด็กและวัยร่่นท่�ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�น

พิมล การเจริญพงศ์
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กล่่มท่�ม่ความเคร่ยดคงท่� พื่บว่าจำนวนผ้้ป่กครองท่�ม่ความเคร่ยด

ไม่เป่ล่�ยนแป่ลง หร่อความเคร่ยดน้อยลงคิดเป่็นร้อยละ 55.5 

ซึ�งแติกติ่างจากการศึึกษาก่อนหน้าท่�ผ้้ป่กครองส่วนใหญ่จะม่

ความเคร่ยดเพื่ิ�มขึ�น ทั�งน่�อาจเน่�องมาจากผ้้ป่กครองในการศึึกษา

ครั�งน่� เป่็นกล่่มท่�ได้ม่การป่รับติัวมาแล้วในการระบาดระลอกแรก 

และม่สถึานภาพื่สมรส ระดับการศึึกษา และรายได้รวมของ

ครอบครัวอย้่ในเกณฑ์ด่เป่็นส่วนใหญ่

 จากการวิเคราะห์ปั่จจัยท่�อาจม่ความสัมพัื่นธิ์กับการ

เป่ล่�ยนแป่ลงของคะแนนทั�งใน ส่วนของอาการสมาธิิสั�น ความ

บกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเด็กและวัยร่่นท่�ป่่วยเป็่นโรคสมาธิิสั�น และ

ความเคร่ยดของผ้้ป่กครอง ในช่ื้วงระหว่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึงึช่ื้วงท่�กระทรวงสาธิารณสข่

คาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาด เท่ยบกับก่อน

การระบาดระลอกสอง พื่บว่าปั่จจัยในเร่�องการม่ป่ระวัติิโรค

สมาธิิสั�นในครอบครัว การม่โรคร่วม และความสม�ำเสมอในการ

รับป่ระทานยา ม่ผลกับการเป่ล่�ยนแป่ลงของคะแนนดังกล่าว

 โดยป่ัจจัยเร่�องความสม�ำเสมอในการรับป่ระทานยา 

พื่บวา่การมค่วามสม�ำเสมอในการรับป่ระทานยามค่วามสัมพื่นัธิก์บั

การเป่ล่�ยนแป่ลงไป่ในทาง ท่�ดข่ึ�นของความบกพื่รอ่งทางหนา้ท่�ดา้น

ครอบครัวอย่างม่นัยสำคัญทางสถึิติิ เม่�อเท่ยบกับการไม่ม่ความ

สม�ำเสมอในการรับป่ระทานยา สอดคล้องกับการศึึกษาในติ่าง

ป่ระเทศึท่�กลา่วถึงึความสม�ำเสมอในการรบัป่ระทานยามผ่ลติอ่การ

ติอบสนองต่ิอการรักษาโรคท่�ด่ขึ�น27 ทำให้เด็กสามารถึรับผิดชื้อบ

หน้าท่�ของตินเองในครอบครัวได้ด่ขึ�น นอกจากน่�ในการศึึกษาน่�ยัง

พื่บว่าการม่ความสม�ำเสมอในการรับป่ระทานยา ม่ความสัมพัื่นธ์ิ

กับการไม่เป่ล่�ยนแป่ลงของความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ด้านม่มมอง 

ท ่�มต่ิอ่ตินเองอยา่งมน่ยัสำคญัทางสถึติิ ิเม่�อเทย่บกบัการไมม่ค่วาม

สม�ำเสมอในการรบัป่ระทานยา อาจเน่�องมาจากการรบัป่ระทานยา

สม�ำเสมอทำให้อาการของเด็กด่ขึ�น ป่ัญหาติ่างๆ น้อยลง และ

การเร่ยนออนไลน์ท่�บ้านอาจชื้่วยลดการถึ้กล้อเร่�องการกินยาซึ�ง

จะลดผลกระทบท่�ม่ติ่อม่มมองท่�ไม่ด่ติ่อตินเองได้ 

 ส่วนปั่จจัยเร่�องการม่โรคร่วม พื่บว่าม่ความสัมพัื่นธ์ิกับ

การติอบสนองของอาการสมาธิิสั�น แติ่ไม่ม่ความสัมพื่ันธิ์กับ

การเป่ล่�ยนแป่ลงของความบกพื่รอ่งทางหน้าท่� โดยการไม่มโ่รคร่วม

หร่อการม่โรคร่วมเพื่่ยง 1 โรค ม่ค วามสัมพื่ันธิ์กับการติอบสนอง

ในร้ป่แบบท่�ด่ขึ�นของอาการอย่้ไม่นิ�งหร่อห่นหันพื่ลันแล่นอย่างม่

นัยสำคัญทางสถึิติิ เม่�อเท่ยบกับการม่โรคร่วมมากกว่า 1 โรค ซึ�งใน

การศึึกษาครั�งน่�ป่ระชื้ากรส่วนใหญ่ไม่ม่โรคร่วมหร่อม่โรคร่วม

เพื่่ยง 1 โรค (ร้อยละ 93.7) และในสถึานการณ์การการระบาดของ

โรคติิดเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 การรักษาส่วนใหญ่ในการศึึกษาน่�

เป่น็การใชื้ย้ารกัษาเพ่ื่ยงอยา่งเด่ยว จงึทำใหก้ล่ม่ท่�ไมม่โ่รครว่ม หรอ่

ม่โรคร่วมเพ่ื่ยง 1 โรคได้ผลการรักษาท่�ด่กว่ากล่่มท่�ม่โรคร่วม

มากกวา่ 1 โรค สอดคลอ้งกบัการศึกึษากอ่นหนา้น่�ท่�พื่บวา่ ในผ้ป้่ว่ย

สมาธิิสั�นท่�ม่โรคร่วมหลายโรคจะติอบสนองด่ติ่อการรักษาแบบ

ผสมผสาน (combined treatments) มากกว่าการใชื้้ยารักษา

อย่างเด่ยว29  อย่างไรก็ติามนอกจากจำนวนของโรคร่วมแล้ว ชื้นิด

ของโรคร่วมก็ม่ความสัมพื่ันธิ์ติ่อการติอบสนองติ่อการรักษาด้วย

ยา เชื้่นกัน30-32 

 และปั่จจัยส่ดท้าย ค่อการม่ป่ระวัติิโรคสมาธิิสั�นใน

ครอบครัว พื่บมค่วามสัมพัื่นธ์ิกบัการติอบสนองของอาการด่�อต่ิอต้ิาน 

และการเป่ล่�ยนแป่ลงของความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ด้านครอบครัว 

และด้านพื่ฤติิกรรมเส่�ยงในทางท่�ด่ขึ�นอย่างม่นัยสำคัญทางสถิึติิ 

เม่�อเท่ยบกับการไม่ม่ป่ระวัติิสมาธิิสั�นในครอบครัว ถึึงแม้จะม่

การศึกึษาก่อนหน้าท่�พื่บว่าผ้้ป่กครองท่�เป็่นสมาธิสิั�นอาจม่ลักษณะ

การเล่�ยงด้บ่ติรในเชื้ิงลบ (negative parenting) และส่งผลติ่อ

การป่รับพื่ฤติิกรรมเด็ก อ่กทั�งอาการสมาธิิสั�นของผ้้ป่กครอง

อาจส่งผลต่ิอความสม�ำเสมอในการรับป่ระทานยาของเด็ก 

อนัเป่น็เหติ่ใหไ้ม่ป่ระสบความสำเรจ็ในการรกัษาสมาธิิสั�นในเดก็33  

แต่ิก็ม่บางการศึึกษาท่�พื่บว่าอาการของผ้้ป่กครองสมาธิิสั�นไม่ได้

ม่ผลกระทบติ่อการรักษาเด็กสมาธิิสั�นแติ่อย่างใด34 ทั�งน่�อาจเกิด

จากการท่�ผ้้ป่กครองหร่อสมาชื้ิกในครอบครัวเป่็นโรคสมาธิิสั�นท่�ไม่

ร่นแรงมากและได้รับการรักษาอย่างเพื่่ยงพื่อ รวมทั�งผ้้ป่กครองม่

ความค้่นเคยกับโรคสมาธิสิั�นมาแลว้ ทำให้ผ้ป้่กครองมค่วามเข้าใจ

ในอาการของโรค และสามารถึรบัมอ่กบัป่ญัหาพื่ฤติิกรรมท่�เกดิจาก

โรคสมาธิิสั�นในบ่ติรหลานได้ด่ขึ�น ทำให้ความขัดแย้งในครอบครัว

ลดลง ความสัมพัื่นธ์ิของสมาชิื้กในครอบครัวดข่ึ�น และลดพื่ฤติกิรรม

เส่�ยงติ่างๆ  ท่�อาจเกิดขึ�นติามมาได้ 

 การศึึกษาน่�ยังได้นำป่ัจจัยเร่�องความร่นแรงของโรคมา

ศึึกษาหาความสัมพื่ันธิ์กับการเป่ล่�ยนแป่ลงของคะแนนทั�งในส่วน

ของอาการสมาธิิสั�น ความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเด็กและวัยร่่นท่�

ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�น และความเคร่ยดของผ้้ป่กครอง แติ่ไม่พื่บว่า

ม่ความสัมพัื่นธ์ิกับการเป่ล่�ยนแป่ลงของคะแนนใน 2 ชื้่วงเวลา

ท่�ทำการศึึกษา แติกติ่างจากการศึึกษาก่อนหน้าในติ่างป่ระเทศึท่�

พื่บว่า กล่่มท่�ความรน่แรงของโรคมากจะสัมพัื่นธ์ิกบัความสามารถึ

ในการอ่านและคณิติศึาสติร์ท่�ลดลงมากกว่ากล่่มท่�ม่ความร่นแรง

ของโรคน้อย35 อาจเป็่นไป่ได้ว่าป่ระชื้ากรในการศึึกษาครั�งน่�

พิมล การเจริญพงศ์
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ส่วนใหญ่ม่ความร่นแรงของโรคน้อยถึึงป่านกลาง (ร้อยละ 87.3) 

จงึทำให้ไมเ่หน็การเป่ล่�ยนแป่ลงของอาการสมาธิสิั�น ความบกพื่ร่อง

ทางหน้าท่� และความเคร่ยดของผ้้ป่กครอง ระหว่าง 2 ชื้่วงเวลา

ของการศึึกษา

 จ่ดเด่นของการศึึกษาน่�  ค่อ เป่็นการศึึกษาแรกใน

ป่ระเทศึไทยท่�ศึึกษาเก่�ยวกับผลกระทบของการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช่ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึงึช่ื้วงท่�กระทรวงสาธิารณสข่

คาดการณ์ว่าจะเข้าส้่ระยะออกจากการระบาดติ่อเด็กและวัยร่่นท่�

ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�น โดยครอบคล่มเร่�องอาการสมาธิิสั�น ความ

บกพื่ร่องทางหน้าท่�ของผ้้ป่่วย และยังครอบคล่มไป่ถึึงความเคร่ยด

ของผ้้ป่กครอง นอกจากนั�นการศึึกษายังแสดงถึึงปั่จจัยท่�อาจม่

ความสัมพื่ันธิ์ติ่ออาการ และความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเด็กและ

วัยร่่นท่�ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�น ติลอดจนความเคร่ยดของผ้้ป่กครอง

 ข้อจำกัดของการศึึกษาน่� ค่อ จำนวนป่ระชื้ากรน้อย 

เน่�องจากระยะเวลาของการระบาดระลอกสองของโรคติดิเชื้่�อไวรสั

โคโรนา 2019 จนถึงึช่ื้วงท่�กระทรวงสาธิารณสข่คาดการณว์า่จะเข้า

ส้่ระยะออกจากการระบาดม่จำกัด และมาติรการป่้องกันการ

ระบาดท่�อาจสง่ผลใหผ้้ป้่ว่ยไมส่ามารถึเข ้าถึึงการรกัษาได ้นอกจาก

นั�นอาจมป่่จัจยักวนอ่�นๆ (confounding factor) ท่�กระทบติอ่ผลการ

ศึึกษา เชื้่น ชื้นิดของโรคร่วม ร้ป่แบบการเล่�ยงด้ท่�ไม่ได้นำมาศึึกษา 

และยงัเป่น็ผลของการเลอ่กใช้ื้ WFIRS ซึ�งมข่อ้คำถึามบางข้อท่�อาจ

ป่ระเมนิความบ กพื่รอ่งทางหนา้ท่�ดา้นโรงเรย่นในสถึานการณท์่�เดก็

เร่ยนออนไลน์ได้ไม่ด่เท่าท่�ควร นอกจากนั�นการศึึกษาน่�เป่็นเพื่่ยง

การศึึกษาเพื่่�อหาความสัมพื่ันธิ์ไม่สามารถึระบ่ได้ว่าเป่็นสาเหติ่

โดยติรงต่ิออาการ ความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเดก็และวัยร่น่ท่�ป่่วย

เป่็นโรคสมาธิิสั�นและความเคร่ยดของผ้้ป่กครองได้ ดังนั�นงานวิจัย

ในสถึานการณ์วิกฤติท่�อาจเกิดขึ�นอ่กในอนาคติ จึงควรศึึกษา

ในกล่่มป่ระชื้ากรท่�ม่จำนวนมากขึ�น และศึึกษาปั่จจัยกวนอ่�นๆ 

เพื่ิ�มเติิม เพื่่�อหาอิทธิิพื่ลของป่ัจจัยอ่�นๆ ท่�อาจม่ผลกระทบติ่อ

อาการและความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเด็กและวัยร่่นท่�ป่่วยเป็่น

โรคสมาธิิสั�นในสถึานการณ์ท่�ไม่ป่กติิ

สรุป่
 การระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 

จนถึงึช่ื้วงท่�กระทรวงสาธิารณสข่คาดการณ์ว่าจะเข้าส่้ระยะออกจาก

การระบาด ม่ผลกระทบในเชื้ิงบวกติ่ออาการซนอย้่ไม่นิ�ง ห่นหัน

พื่ลนัแลน่ในเดก็และวยัร่น่ท่�ป่ว่ยเป่น็โรคสมาธิสัิ�น ท่�มารกัษาท่�หน่วย

ติรวจผ้ป่้่วยนอกจติิเวชื้ โรงพื่ยาบาลรามาธิบิด ่และมผ่ลในเชื้ิงบวก

ต่ิอการเป่ล่�ยนแป่ลงความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ด้านโรงเรย่น แต่ิไม่พื่บ

ผลกระทบต่ิอความเคร่ยดของผ้้ป่กครอง โดยปั่จจัยเร่�องความ

สม�ำเสมอในการกนิยา การมโ่รคร่วม การมโ่รคสมาธิสัิ�นในครอบครวั 

ม่แนวโน้มม่ความสัมพื่ันธิ์กับการเป่ล่�ยนแป่ลงของอาการ และ

ความบกพื่ร่องทางหน้าท่�ในเด็กและวัยร่่นท่�ป่่วยเป่็นโรคสมาธิิสั�น 

กิตติกรรมประกาศึ
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ข้อม้ลทางสถึิติิ จนการวิจัยสำเร็จล่ล่วงด้วยด่ ขอขอบค่ณงานวิจัย

ทั�งท่�ผ้ว้จิยัไดอ้า้งองิถึงึ ติลอดจนผ้้มส่ว่นเก่�ยวข้องท่�ไมไ่ดก้ลา่วถึงึท่�

ม่ส่วนสำคัญในการทำให้งานวิจัยน่�สำเร็จด้วยด่
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษารููปแบบและปัญหาการูนอนหลับในเด็็กสมาธิิสั�นที่่�เปล่�ยนไปในช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19

วัธีิีการศึึกษา  การูศึกึษาแบบสงัเกตและเกบ็ขอ้มลูไปขา้งหนา้ ในกล่ม่เด็ก็สมาธิสิั�นอาย ่4 - 10 ป ีที่่�มารูบัการูรูกัษาที่่�โรูงพื่ยาบาล

พื่ิจิิตรู ด็้วยการูเก็บข้อมูล 2 ครูั�ง ค่อ ครูั�งที่่� 1 ก่อนการูรูะบาด็ของเช่่�อโควิด็19 รูะลอกสองที่่�จิังหวัด็สม่ที่รูสาครู (1 ต่ลาคม - 17 

ธิันวาคม 2563) ครูั�งที่่� 2 ช่่วงรูะหว่างการูรูะบาด็ช่่วงเด็่อนต่ลาคม 2564 - ม่นาคม 2565 โด็ยใช่้แบบสอบถามซึ่ึ�งผูู้้ปกครูองเป็น

ผูู้ใ้หข้อ้มูล ปรูะกอบด้็วยข้อมูลที่ั�วไป รูปูแบบการูนอนหลับ และแบบสอบถามปัญหาการูนอนของเด็ก็ฉบับภาษาไที่ย (CSHQ-Thai) 

และวิเครูาะห์ข้อมูลโด็ยใช่้ Pearson Chi-square test, Pairt test, Causation analysis, Diagnostic analysis และ Cluster 

analysis

ผลการศึึกษา เด็็กสมาธิิสั�นเข้ารู่วมวิจิัยจิำนวน 80 รูาย พื่บว่าในช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 จิำนวนของเด็็กนอนด็ึก

มากขึ�นกว่าเด็ิมปรูะมาณ 1 - 1.5 เที่่า และต่�นช่้าขึ�นปรูะมาณ 30 นาที่่ ถึง 1 ช่ั�วโมง เม่�อที่ำการูจิัด็กล่่มข้อมูลด็้วยวิธิ่ที่างสถิติ

พื่บว่า เด็็กซึึ่�งเคยต่�นนอนเวลา 6.14 น. เปล่�ยนมาต่�นเวลา 8.21 น. ซึึ่�งเพิื่�มขึ�นกว่า 6 เท่ี่า ที่ั�งยังม่จิำนวนชั่�วโมงการูนอนหลับ

ลด็ลงเม่�อเที่่ยบกับช่่วงก่อนการูรูะบาด็ นอกจิากน่�แบบสอบถามปัญหาการูนอนหลับยังแสด็งให้เห็นว่า เด็็กสมาธิิสั�นม่ปัญหา

ภาวะหายใจิผู้ิด็ปกติจิากการูนอนหลับ (Sleep disorder breathing) เพื่ิ�มมากขึ�นในช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 อ่กด็้วย

สรปุ เด็ก็สมาธิสิั�นในช่่วงวยัเรูย่นมรู่ปูแบบและปญัหาการูนอนหลับที่่�เปล่�ยนแปลงไปอยา่งมากในช่ว่งการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 

ค์ำสำค์ัญ เด็็กสมาธิิสั�น การูนอนหลับ สถานการูณ์การูรูะบาด็โควิด็ 19

รููปแบบและปัญหาการูนอนหลบัของเดก็สมาธิิสั�นท่�เปล่�ย่นไปในช่่วงการูรูะบาด
ของโรูคัโคัวดิ 19
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Changes of Sleep Patterns and Problems in ADHD Children 
During COVID-19 Pandemic
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**Department of Surgery, Queen Sirikit National Institute of Child Health

ABSTRACT

Objective: To study the changes in sleep patterns and problems in attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) children during the COVID-19 pandemic.

Methods: An observational prospective cohort study was conducted on ADHD children, aged between 4 and 
10 at Phichit Hospital. Data were collected before the second COVID-19 outbreak and during the outbreak. 
Participants’ parents or guardians gave information on demographic data, sleep patterns and also completed 
the Child’s Sleep Habits Questionnaire (Thai version). The Pearson Chi-square test, Pair t test, causation 
analysis, diagnostic analysis, and cluster analysis were used to analyze these data.

Results: There were 80 ADHD children enrolled in this study. Their parents and guardians reported clear and 
significant delays in sleep and wake time during the outbreak, namely that bedtime was 1 - 1.5 times later than 
usual and wake time was delayed at least 30 - 60 minutes. In regard to a cluster analysis, the wake time was 
delayed six times more than usual, from 6.14 a.m. to 8.21 a.m., and the sleep duration also decreased. The 
increase in sleep-related breathing disorders was significant.

Conclusion: The sleep patterns and problems changed drastically in ADHD children during the COVID-19 
pandemic.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, children, sleep, Covid-19 pandemic
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บทนำา
 จิากสถานการูณ์การูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 ที่ั�วโลก 

(Coronavirus disease 2019: Covid-19) ที่ำให้หลายปรูะเที่ศึ

ม่การูปรูะกาศึนโยบายการูปิด็ปรูะเที่ศึหรู่อปิด็เม่องเป็นเวลานาน 

เพื่่�อป้องกันการูรูะบาด็ของเช่่�อไวรูัส ซึ่ึ�งส่งผู้ลต่อปรูะช่าช่นที่ั�วโลก

ในด้็านการูเปล่�ยนแปลงที่ั�งส่ขภาพื่รู่างกายและที่างจิิตใจิ

เป็นอย่างมาก เพื่รูาะม่การูจิำกัด็กิจิกรูรูมในการูด็ำรูงช่่วิต 

การูเปล่�ยนแปลงของวิธิ่ช่่วิตในแง่ม่มต่างๆ1,2 เด็็กและวัยรู่่นก็พื่บ

ปัญหาเรู่�องอารูมณ์เศึรู้า ความวิตกกังวลเพื่ิ�มขึ�นในช่่วงที่่�ม่การู

รูะบาด็ของโรูคโควิด็193-5  เด็็กก่อนวัยเรู่ยนเป็นวัยที่่�เรูิ�มม่ความคิด็

สรู้างสรูรูค์ เรูิ�มสรู้างเป้าหมายและความม่่งมั�นที่่� เหมาะสม 

(initiative) จิากการูด็ูแลของผูู้้ปกครูองวัยปรูะถมต้น เด็็กเริู�มม่

ความสนใจิในการูเรู่ยนรูู้และฝึึกที่ักษะด็้านต่างๆ หากได็้รูับ

การูสนับสน่นที่่�เหมาะสมจิากผูู้้ปกครูองหรู่อครูู เด็็กจิะม่พื่ัฒนา

ความวริูยิะอต่สาหะ (industry) รููส้กึวา่มค่วามสามารูถ ความภมูใิจิ

ในตนเองมากขึ�น6 เด็็กอาย่ปรูะมาณ 4 - 10 ปี จิึงเป็นวัยที่่�ต้องการู

เอาใจิใส่จิากผูู้้ปกครูอง ต้องม่การูปลูกฝึังเรู่�องรูะเบ่ยบวินัย 

เด็็กเรูิ�มม่การูดู็แลตนเองตามวัย ที่ั�งเรู่�องการูรัูบปรูะที่านอาหารู 

กิจิวัตรูปรูะจิำวัน และการูนอนหลับด้็วย สถานการูณ์การูรูะบาด็

ของโรูคโควิด็ 19 นอกจิากเด็็กจิะม่ความเครู่ยด็ที่างจิิตใจิจิาก

การูรูะบาด็ของโรูค3-5 ผูู้ป้กครูองเองกม็ค่วามเครูย่ด็เพื่ิ�มมากขึ�นจิาก

ปัญหาของเด็็กที่่�เพื่ิ�มขึ�นช่่วงการูรูะบาด็ของโควิด็19 ด็้วย5,7-8 

ซึ่ึ�งปัจิจิัยเหล่าน่�อาจิส่งผู้ลต่อปัญหาการูนอนหลับในเด็็กซึึ่�ง

เป็นสิ�งสำคัญในช่่วงวัยได็้ การูนอนหลับที่่�ไม่ด็่ของเด็็กเพิื่�ม

ความเส่�ยงต่อโรูคเรู่�อรัูง ปัญหาพื่ฤติกรูรูม ปัญหาสมาธิแิละความจิำ9 

การูนอนม่ผู้ลจิากหลายปัจิจิัย  ที่ั�งด็้านพื่ฤติกรูรูมของเด็็ก  เช่่น 

เวลาการูใช่้หน้าจิอ เวลาการูเข้านอน กิจิวัตรูปรูะจิำวัน หรู่อปัจิจิัย

ด็้านสิ�งแวด็ล้อม  เช่่น  เส่ยงด็ัง  แสงสว่างของห้องนอน  และปัจิจิัย

จิากผูู้้ปกครูอง  เช่่น  ความสัมพื่ันธิ์ของผูู้้ปกครูองและเด็็ก 

ความเครู่ยด็ของผูู้้ปกครูอง10  งานวิจิัยก่อนหน้าน่�พื่บว่าการู

เปล่�ยนแปลงเรู่�องการูนอนหลบัของเด็ก็นั�นมผู่้ลมาจิากความเครู่ยด็ 

ความวิตกกังวล อาการูซึ่ึมเศึรู้าจิากการูรูะบาด็หรู่อการูติด็เช่่�อ

โควิด็ 193-5,11-12 และม่การูใช่้เวลากับหน้าจิอม่เด็่ยหรู่ออ่ปกรูณ์

อิเล็กที่รูอนิกส์ที่่�เพื่ิ�มขึ�นด็้วย12 

 นโยบายของปรูะเที่ศึไที่ยม่บางช่่วงเวลาของการูรูะบาด็

ของโรูคโควิด็ 19 ในปรูะเที่ศึที่่�ม่การูปิด็ปรูะเที่ศึหรู่อปิด็เม่อง ที่ำให้

ม่การูจิำกัด็การูที่ำกิจิกรูรูมนอกบ้านบางอย่าง จิำกัด็เวลาการูอยู่

นอกบา้น การูปดิ็ของโรูงเรูย่น การูปรูบัเปล่�ยนการูเรูย่นการูสอนเปน็

เรู่ยนออนไลน์หรู่อนำใบงานกลับไปที่ำที่่�บ้าน ที่ำให้เด็็กม่การูใช้่

เวลาหน้าจิอกับม่เด็่ยหรู่อการูใช่้โปรูแกรูมต่างๆ เพื่่�อการูเรู่ยน

ออนไลน์มากขึ�น เด็ก็ที่่�มโ่รูคสมาธิสิั�นซึึ่�งจิะมค่วามใจิรู้อน การูอด็ที่น

รูอคอยต�ำ ไม่ช่อบที่ำตามกฎเกณฑ์์ที่่�ถูกออกคำสั�งหรู่อบังคับ 

เม่�ออยู่ในช่่วงที่่�ม่สถานการูณ์รูะบาด็ของโควิด็ 19 ที่่�ที่ำให้ไม่

สามารูถไปโรูงเรู่ยนได้็ ไม่สามารูถออกไปที่ำกิจิกรูรูมนอกบ้านได้็

ตามปกติ และการูเรู่ยนการูสอนออนไลน์ที่่�ที่ำให้เด็็กจิำเป็นต้องใช่้

เวลากับหน้าจิอโที่รูศัึพื่ที่์ แท็ี่บเล็ตหรู่อคอมพิื่วเตอร์ูมากขึ�นหรู่อ

เก่อบที่ั�งวัน จิะม่ปัญหาเรู่�องการูนอนหลับที่่�เปล่�ยนไปจิากสภาวะ

ปกตไิด็ม้าก4,12-14  งานวจิิยักอ่นหนา้น่� พื่บวา่ในปรูะเที่ศึที่่�มน่โยบาย

การูปิด็ปรูะเที่ศึ เด็็กม่รููปแบบและปัญหาการูนอนหลับท่ี่�

เปล่�ยนแปลงไปอย่างมาก3-5,12 และพื่บในเด็็กสมาธิิสั�นวัยอน่บาล

และวัยเรู่ยน13-14 ด็้วย 

 งานวิจัิยน่�จึิงม่วัตถ่ปรูะสงค์ค่อเพ่ื่�อศึึกษารููปแบบและ

ปัญหาการูนอนหลับในเด็็กสมาธิิสั�นก่อนวัยเรู่ยนและวัยเรู่ยนท่ี่�

เปล่�ยนแปลงไปจิากเด็ิมในช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 

วิธิ่การูศึึกษา
 งานวิจิัยน่�เป็นการูสังเกตแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 

(observational prospective cohort study) เพื่่�อหารููปแบบและ

ปัญหาการูนอนหลับในเด็็กสมาธิิสั�นที่่�เปล่�ยนแปลงไปจิากเด็ิม

ในช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 โด็ยงานวิจิัยน่�ได็้รูับการูรูับรูอง

ด็้านจิริูยธิรูรูมจิากคณะกรูรูมการูจิริูยธิรูรูมการูวิจัิยในมน่ษย์ 

โรูงพื่ยาบาลพื่ิจิิตรู รูหัสเอกสารูอ้างอิง 0173

ประชากรและกลุ�มตัวัอย�าง

 ขนาด็กล่่มตัวอย่างได้็จิากการูคำนวณค่า n โด็ยใช้่สูตรู

คำนวณ Infinite proportion formula ของ Wayne9 

n = ขนาด็ของปรูะช่าการูเป้าหมาย 

p = สัด็ส่วนของปัญหาการูนอนในผูู้้ป่วยโรูคสมาธิิ

สั�น10,11 = 0.70 

d = ความคลาด็เคล่�อนที่่�ยอมรัูบได็้ในการูปรูะมาณ

ค่า = 0.105 

z = 1.96 เม่�อกำหนด็ที่่�รูะด็ับนัยสำคัญ 0.05 

 จิะได็้จิำนวนปรูะช่ากรูที่่�ต้องการู 74 รูาย และเก็บข้อมูล

เพื่ิ�มอ่กรู้อยละ10 เพื่่�อป้องกันข้อมูลไม่ครูบ จิึงเก็บข้อมูลปรูะช่ากรู

ที่ั�งสิ�น 80 รูาย 

กษมา เทพรักษ์



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

145

กษมา เทพรักษ์

เกณฑ์์ค์ัดเข้้าและค์ัดออก

 ผูู้้วิจิัยเก็บข้อมูลในเด็็กสมาธิิสั�นที่่�มารูับการูตรูวจิรูักษาที่่�

แผู้นกผูู้ป้ว่ยนอก กล่ม่งานจิติเวช่และยาเสพื่ตดิ็ โรูงพื่ยาบาลพื่จิิติรู

 เกณฑ์์คัด็เข้า ค่อ

 1. เด็็กอาย่รูะหว่าง 4 - 10 ปี 

 2. เด็ก็ได้็รูบัการูวินจิิฉัยโรูคสมาธิสิั�นโด็ยจิติแพื่ที่ย์เด็็ก

และวัยรู่่น

 3. ผูู้ป้กครูองของเด็ก็มค่วามสามารูถในการูอา่นเขย่น

ภาษาไที่ยได็้

 4. ผูู้้ปกครูองของเด็็กสามารูถให้ข้อมูลได็้ ที่ั�งช่่วงก่อน

และช่่วงที่่�ม่การูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 ตามรูะยะเวลาการูเก็บ

ข้อมูล     

 เกณฑ์์คัด็ออก ค่อ 

 1. ผูู้้ปกครูองม่โรูคที่างกายหรู่อโรูคที่างจิิตเวช่ที่่�เป็น

อ่ปสรูรูคต่อการูตอบคำถามการูวิจิัย

 2. ผูู้้ปกครูองไม่ยินยอมในการูเก็บข้อมูลวิจิัยต่อเน่�อง 

2 ครูั�ง โด็ยผูู้้วิจิัยได็้ช่่�แจิงรูายละเอ่ยด็การูวิจิัยเพื่่�อขออน่ญาตจิาก

ผูู้้ปกครูองเด็็กในการูตอบแบบสอบถามเป็นลายลักษณ์อักษรูแล้ว

ระยะเวัลาใน้การเก็บข้้อมูล

 ม่การูเก็บข้อมูลวิจิัย 2 ครูั�ง ในผูู้้ป่วยรูายเด็่ยวกัน ค่อ 

 1. ช่่วงก่อนการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 เก็บข้อมูลใน

รูะหว่างวันที่่� 1 ต่ลาคม - 17 ธิันวาคม พื่.ศึ. 2563 ในเด็็กจิำนวน 

80 รูาย ซึึ่�งเป็นช่่วงเวลาก่อนการูรูะบาด็ของเช่่�อโควิด็ 19 รูะลอก

สองที่่�จัิงหวัด็สม่ที่รูสาครู โด็ยเก็บข้อมูลเก่�ยวกับข้อมูลที่ั�วไป 

รููปแบบและปัญหาการูนอนหลับของเด็็ก 

 2. ช่ว่งการูรูะบาด็ของโรูคโควดิ็ 19 เกบ็ขอ้มลูในช่ว่งเด็อ่น

ต่ลาคม 2564 - ม่นาคม พื่.ศึ. 2565 ในเด็็กรูายเด็่ยวกันที่่�มารูับ

การูตรูวจิตดิ็ตามอาการูตามนดั็ ซึ่ึ�งเปน็ช่ว่งเวลาที่่�ม่นโยบายการูปดิ็

ปรูะเที่ศึหรู่อปิด็เม่อง และโรูงเรู่ยนปิด็การูเรู่ยนการูสอน โด็ยเก็บ

ข้อมูลรููปแบบและปัญหาการูนอนหลับ 

 ซึ่ึ�งในเด็็กสมาธิิสั�นแต่ละรูายจิะม่ช่่วงห่างของรูะยะเวลา

การูเก็บข้อมูล 2 ครัู�งที่่�แตกต่างกัน เน่�องจิากปัญหาสถานการูณ์

การูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19

เค์ร่�องม่อที�ใช้ใน้การศึึกษา 

 แบบสอบถามที่่�ผูู้้ปกครูองเป็นผูู้้ปรูะเมิน ปรูะกอบด็้วย

 1. แบบสอบถุามข้้อมูลทั�วัไป ปรูะกอบด็้วย ข้อมูล 

เพื่ศึ อาย่ ปรูะวัติโรูคที่างจิิตเวช่และโรูคนอนไม่หลับในครูอบครัูว 

ปรูะวัติของผูู้้ด็ูแลหลักของเด็็ก (อาย่ รูะด็ับการูศึึกษา ความ

เก่�ยวข้องกับเด็็ก) สถานะสมรูสของพื่่อแม่ ความสม�ำเสมอในการู

รูับปรูะที่านยาของเด็็ก ปรูะวัติของรููปแบบการูนอนหลับแบ่งเป็น

เวลาเข้านอน เวลาต่�นนอนและจิำนวนช่ั�วโมงการูนอนหลับต่อวัน 

รูวมจิำนวน 12 ข้อ โด็ยเก็บข้อมูลที่ั�วไปเฉพื่าะก่อนการูรูะบาด็

ของโรูคโควิด็ 19 (การูเก็บข้อมูลครูั�งที่่�1)

 2. แบบสอบถุามปัญหาการน้อน้ข้องเด็กฉบับ

ภาษาไทย (CSHQ-Thai) พื่ฒันาโด็ย ผู้ศึ.นพื่.ณทัี่ธิรู พื่ทิี่ยรัูตน์เสถ่ยรู 

แบบสอบถามน่�ม่จิำนวน  48 ข้อ ม่ข้อคำถามที่่�ม่คะแนนทัี่�งหมด็ 

33 ข้อ แบ่งเป็น 8 ด็้าน ได็้แก่ ด็้านพื่ฤติกรูรูมก่อนเข้านอน 

(bedtime resistance) 6 - 18 คะแนน, ด็้านเวลาที่่�เรูิ�มนอน (sleep 

onset delay) 1 - 3 คะแนน, ด็้านรูะยะเวลาการูนอน (sleep 

duration) 3 - 9 คะแนน, ด็้านความกังวลในการูเข้านอน (sleep 

anxiety) 4 - 12 คะแนน, ด็้านการูต่�นรูะหว่างหลับ (night waking) 

3 - 9 คะแนน, ด็้านปัญหาพื่ฤติกรูรูมการูนอน ในช่่วงรูะหว่างนอน 

(parasomnias) 7 - 21 คะแนน, ด็า้นปัญหาการูนอนที่่�เก่�ยวข้องกับ

การูหายใจิ (sleep disordered breathing) 3 - 9 คะแนน และ

ด็้านการูต่�นในตอนเช้่าและความง่วงรูะหว่างวัน (daytime 

sleepiness) 8 - 24 คะแนน โด็ยให้คะแนนตามความถ่�ของ

พื่ฤติกรูรูม ด็ังน่� 3 คะแนน ค่อ บ่อยครูั�ง (5 - 7 ครูั�งต่อสัปด็าห์) 

2 คะแนน คอ่ บางครูั�ง (2 - 4 ครูั�งต่อสปัด็าห์) 1 คะแนน คอ่ น้อยครูั�ง 

(0 - 1 ครูั�งต่อสัปด็าห์) รูวม 33 - 99 คะแนน คะแนนรูวมมากกว่า 

41 คะแนน ถ่อว่าม่ปัญหาการูนอน แบบสอบถามฉบับน่�ม่

ค่าความเช่่�อมั�นรูวม เที่่ากับ 0.83 และรูายด็้านอยู่รูะหว่าง 

0.392 - 0.712 แบบสอบถามน่�ใช่้เก็บข้อมูลที่ั�งก่อนและช่่วง

การูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 (เก็บข้อมูลที่ั�งครูั�งที่่� 1 และ 2)

 3. การทบทวัน้เวัชระเบียน้อิเล็กทรอน้ิกส์ข้อง

ผูป่้วัยเดก็ เกบ็ข้อมูลเรู่�องโรูคที่างจิติเวช่อ่�นที่่�พื่บรู่วม (comorbidity) 

และช่นิด็ของยาปรูะจิำที่่� เด็็กสมาธิิสั�นรัูบปรูะที่านซึึ่�งสั�งจ่ิาย

จิากจิิตแพื่ที่ย์ผูู้้ดู็แล จิากรูะบบโปรูแกรูมเวช่รูะเบ่ยนคอมพิื่วเตอร์ู

ของโรูงพื่ยาบาลพื่ิจิิตรู

การวัิเค์ราะห์ข้้อมูล 

 ผูู้้ วิจัิยได้็ตรูวจิสอบความสมบูรูณ์ของแบบสอบถาม 
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รูวบรูวมข้อมูลเพื่่�อนำมาวิเครูาะห์โด็ยใช่้โปรูแกรูม IBM SPSS 

statistical software package version 25 (IBM corporation, 

New York)

 1. ใช้สถุิตเิชิงพรรณน้า (descriptive statistic) ได็้แก่ 

จิำนวน รูอ้ยละ คา่เฉล่�ย และสว่นเบ่�ยงเบนมาตรูฐาน ในการูอธิบิาย

ลกัษณะที่ั�วไปของกล่่มปรูะช่ากรูในการูกรูะจิายแบบปกติ (normal 

distribution)

 2. ใช้สถุิติเชิงอนุ้มาน้ (Inferential Statistics) ที่ั�งหมด็

ใช่้รูะด็ับนัยสำคัญที่างสถิติที่่� p-value น้อยกว่า 0.05 ได็้แก่ 

 1. Pearson Chi-square test เปรู่ยบเที่่ยบข้อมูลของ

ปัญหาการูนอนหลับที่่�ได้็จิากคะแนนของแบบสอบถามก่อนและ

ช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 ในเด็็กแต่ละรูาย 

 2. Pair t-test เปรู่ยบเที่่ยบรููปแบบการูนอนหลับ

ของเด็็ก ได็้แก่ เวลาการูเข้านอน จิำนวนช่ั�วโมงการูนอนหลับ เวลา

การูต่�นนอนของเด็็กสมาธิิ สั�น ก่อนและช่่วงการูรูะบาด็ของ

โรูคโควิด็ 19

 3. Causation analysis เปรู่ยบเที่่ยบปัจิจิัยต่างๆ ที่่�

เก่�ยวข้องของการูนอนหลับในเด็็กก่อนและช่่วงการูรูะบาด็ของ

โรูคโควิด็ 19 ด็้วย Relative risk และ 95% Confidence interval

 4. Diagnostic analysis เปรู่ยบเที่่ยบปัญหาการูนอน

ของเด็็ก ฉบับภาษาไที่ย (CSHQ-Thai) กับรูะยะเวลาการูเข้านอน 

การูต่�นนอนและรูะยะเวลาการูนอนโด็ยใช่้ความไว (Sensitivity) 

ความจิำเพื่าะ (Specificity) และพื่่�นที่่�ใตก้รูาฟ (Area under curve)

 5. Cluster analysis โด็ยวธิิ ่Two step cluster analysis 

เพื่่�อเปรู่ยบเที่่ยบรููปแบบการูนอนหลับว่าเด็็กสมาธิิสั�นม่เวลา

การูต่�นนอนที่่�เปล่�ยนแปลงไปจิากเด็ิมอย่างไรูในช่่วงการูรูะบาด็

ของโรูคโควดิ็ 19 โด็ยผูู้ว้จัิิยเกบ็ข อ้มลูรูปูแบบการูนอนหลบัของเด็ก็

ที่ั�ง 80 คน ซึึ่�งเก็บเป็นก่อนและช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 

นำข้อมูลที่ั� งสองมารูวมกันเป็นข้อมูลอน่มานของรููปแบบ

การูนอนหลับในเด็็กสมาธิิสั�นที่ั�งหมด็ 160 ตัวอย่าง แล้วที่ำการู

จิัด็กล่่ม 160 ตัวอย่างดั็งกล่าว จิากรููปแบบการูนอนหลับที่ั�ง 

3 หวัขอ้ ค่อเวลาการูเข้านอน จิำนวนช่ั�วโมงการูนอนต่อวนั และเวลา

การูต่�นนอน ผูู้้วิจิัยใช่้การูจิัด็กล่่มโด็ย cluster analysis ด็้วย two 

step cluster analysis ใช่้ Schwarz’s Baysia Criterion (BIC) 

จิะสามารูถจิดั็กล่ม่ 160 ตวัอยา่ง ออกมาเปน็ 2 กล่ม่ ซึึ่�งเปน็จิดั็กล่ม่

ที่่�ม่ค่ณภาพื่ด็่ตาม Silhouette measure of cohesion and 

separation ด็งัแสด็งในรูปูที่่� 1 เพื่่�อจิดั็จิำนวนกล่ม่ความเหมอ่นและ

ความต่างในแต่ละกล่่ม

ผลการูศึึกษา
ข้้อมูลทั�วัไป

 ม่ผูู้้เข้ารู่วมงานวิจิัยที่ั�งหมด็ 80 รูาย ม่อาย่เฉล่�ย 7.96 ± 

0.68 ปี เป็นเพื่ศึช่าย 62 รูาย (รู้อยละ 77.5) และ 18 รูาย (รู้อยละ 

22.5) เป็นเพื่ศึหญิง โด็ยม่สัด็ส่วนช่ายต่อหญิงเป็น 3.44:1 

โรูคจิิตเวช่ที่่�พื่บรู่วมมากที่่�ส่ด็ค่อ โรูคบกพื่รู่องการูเรู่ยนรูู้ (learning 

disorder) รูอ้ยละ 22.8 โด็ยยาที่่�เด็็กได็รัู้บในการูรูกัษามากท่ี่�สด่็คอ่ 

ยากล่่ม psychostimulant drug (รู้อยละ 90) พื่่อและแม่ของเด็็กม่

สถานภาพื่สมรูสเที่่ากับหย่ารู้าง (รู้อยละ 50)  ผูู้้ปกครูองที่่�ด็ูแลหลัก

เป็นพื่่อและแม่ (รู้อยละ 35) และปู่ย่าตายายเที่่าๆ กัน (รู้อยละ 35) 

จิำนวนสมา ช่ิกในบ้านเฉล่�ย 4 ± 0.45 คน เรู่�องการูนอนส่วนมาก

เด็็กนอนกับพื่่อและแม่ (รู้อยละ 57.5) ด็ังแสด็งในตารูางที่่� 1

รูปแบบการน้อน้ข้องเด็กสมาธิีสั�น้ท ี�เปลี�ยน้แปลงไปใน้ช�วัง

การระบาดข้องโรค์โค์วัิด 19

 ผูู้้วิจิัยแบ่งรููปแบบการูนอนของเด็็กเป็น 3 หัวข้อหลัก 

ได้็แก่ เวลาการูเข้านอน เวลาการูต่�นนอน และจิำนวนช่ั�วโมง

การูนอนต่อวัน จิากการูวิเครูาะห์โด็ยใช่้ Pearson Chi’s square 

test เม่�อเปรู่ยบเที่่ยบรููปแบบการูนอนหลับของเด็็กสมาธิิสั�น

ก่อนการูรูะบาด็ กับช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 พื่บว่ารููปแบบ

การูนอนของเด็็กได้็แก่ เวลาการูเข้านอน เวลาการูต่�นนอน และ

จิำนวนชั่�วโมงการูนอนต่อวันที่ั�งหมด็แตกต่างกันอย่างม่นัยสำคัญ

ที่างสถิติ (p-value=0.008, 0.001, 0.025 ตามลำด็ับ) ด็ังแสด็งใน

ตารูางที่่� 2

กษมา เทพรักษ์

รูปที� 1 แสด็งค่ณภาพื่การูจัิด็กล่่มรููปแบบการูนอนหลับของ

เด็็กสมาธิิสั�นโด็ยการูใช่้สถิติเช่ิงอน่มาน ที่่� p-value น้อยกว่า 0.05
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กษมา เทพรักษ์

ตารางที� 1 ข้อมูลที่ั�วไปของเด็็กสมาธิิสั�นในการูศึึกษาวิจิัย

ข้้อมูล
จำน้วัน้
(ร้อยละ)

ค์�าเฉลี�ย +
ส�วัน้เบี�ยงเบน้

มาตรฐาน้

เพื่ศึ ช่าย 
หญิง

62 (77.5)
18 (22.5)

อาย่ของเด็็ก (ปี) 7.96 ± 0.68

โรูคอ่�นที่่�พื่บรู่วม โรูคบกพื่รู่องการูเรู่ยนรูู้ (Learning disorder)
โรูคพื่ัฒนาการูด็้านภาษาล่าช่้า 
(Delay language development)
รูะด็ับเช่าว์ปัญญาต�ำกว่าเกณฑ์์ (Intellectual disability)
กล่่มอาการูออที่ิสติก (Autistic spectrum disorder)
โรูคกล้ามเน่�อกรูะต่ก (Tic disorder)
โรูคพื่ันธิ่กรูรูม (Turner syndrome)

18 (22.5)
5 (6.3)

5 (6.3)
4 (5.0)
1 (1.3)
1 (1.3)

ช่นิด็ของยาจิิตเวช่ที่่�ใช่้ Methylphenidate
Risperidone 
Sodium valproate
Fluoxetine
Sertraline
Haloperidol 
Lorazepam
ไม่ม่ยารูับปรูะที่านปรูะจิำ

72 (90.0)
33 (41.25)

6 (7.5)
5 (6.25)

2 (2.5)
1 (1.25)
1 (1.25)
1 (1.25)

ความสม�ำเสมอในการูรูับปรูะที่านยา รูับปรูะที่านยาต่อเน่�องสม�ำเสมอ
รูับปรูะที่านยาไม่ต่อเน่�อง

60 (75.0)
19 (23.8)

ปรูะวัติโรูคในครูอบครูัว ม่ปรูะวัติโรูคที่างจิิตเวช่ในครูอบครูัว
ม่ปรูะวัติโรูคเก่�ยวกับการูนอนในครูอบครูัว

7 (8.75)
6 (7.50)

สภาพื่สมรูสของพื่่อแม่ อยู่รู่วมกัน
หย่ารู้าง

40 (50.0)
40 (50.0)

ผูู้้ด็ูแลหลัก พื่่อและแม่
แม่
ปู่ ย่า ตา ยาย
อ่�นๆ

28 (35.0)
22 (27.5)
28 (35.0)
  2 (2.50)

อาย่ของผูู้้ด็ูแลหลัก (ปี) 45.65 ± 1.35

รูะด็ับการูศึึกษาสูงส่ด็ของผูู้้ด็ูแลหลัก ปรูะถมศึึกษา
มัธิยมศึึกษาตอนต้น
มัธิยมศึึกษาตอนปลาย
ปรูิญญาตรู่
สูงกว่าปรูิญญาตรู่

30 (37.5)
12 (15.0)
21 (26.3)
16 (20.0)
  1 (1.30)

จิำนวนสมาช่ิกในครูอบครูัว (คน) 4 ± 0.45
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ที่างสถิติ (Relative risk; RR = 1.44, 95% CI=1.159-1.800 ที่่� 

p-value = 0.001) และเข้านอนช้่ากว่าเวลา 22.00 น. กย็งัคงพื่บว่า

เด็็กสมาธิิสั�นนอนดึ็กกว่า 22.00 น. เพิื่�มขึ�น 1.119 เท่ี่า ในช่่วง

การูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 อย่างม่นัยสำคัญที่างสถิติ (RR = 

1.119, 95% CI=1.001-1.252 ที่่� p-value 0.045) 

 ผู้ลของรูะยะเวลาการูต่�นนอนพื่บว่า ช่่วงการูรูะบาด็ของ

โรูคโควิด็ 19 เด็็กสมาธิิสั�นต่�นนอนช่้ากว่า 6.00 น. เพื่ิ�มขึ�น 5.0 เที่่า 

เม่�อเที่ย่บกบัก่อนการูรูะบาด็แตกตา่งกนัอยา่งมนั่ยสำคญัที่างสถติิ 

(RR = 5.0, 95% CI =2.203-11.3636 ที่่� p-value <0.001) 

 ผู้ลของจิำนวนช่ั�วโมงการูนอนต่อวนัของเด็ก็สมาธิสิั�น ช่่วง

การูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 พื่บว่าช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 

 จิากการูวิเครูาะห์รููปแบบการูนอนเปรู่ยบเที่่ยบช่่วงก่อน

และช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 โด็ยใช่้ Paired t-test พื่บว่า

ช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 เด็็กสมาธิิสั�นจิะนอนต่�นสายกว่า

เด็ิมอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิติ แต่เวลาการูต่�นนอนแตกต่างกัน

ปรูะมาณ 25.2 - 61.8 นาที่ ่คอ่ ปรูะมาณ 30 นาที่ ่- 1 ชั่�วโมง (Mean 

difference= 43.56 นาที่่, SD= 9 นาที่่, p-value <0.001) 

 จิากการูวิเครูาะห์โด็ยใช้่ Association factor Analysis 

เพื่่�อวิเครูาะห์ความแตกต่างของรููปแบบการูนอนที่่�เปล่�ยนไปจิาก

การูรูะบาด็ของโควดิ็ 19 เรู่�องเวลาการูเขา้นอนที่่�ช่า้กว่า 21.00 และ 

22.00 น. พื่บว่า เด็็กสมาธิิสั�นจิะเข้านอนช้่ากว่าเวลา 21.00 น. 

มากขึ�น 1.44 เท่ี่า ในช่่วงที่่�มก่ารูรูะบาด็ของโรูคโควดิ็อย่างมน่ยัสำคญั

กษมา เทพรักษ์

ตารางที� 1 ข้อมูลที่ั�วไปของเด็็กสมาธิิสั�นในการูศึึกษาวิจิัย (ต่อ)

ตารางที� 2 รููปแบบการูนอนในช่่วงก่อนการูรูะบาด็โรูคโควิด็ 19 และช่่วงโควิด็ 19 ที่่�ม่การูปิด็โรูงเรู่ยน

รูปแบบการน้อน้
จำน้วัน้ (%) Pearson

Chi’s square
Over all
p-valueก�อน้โค์วัิด 19 หลังโค์วัิด 19

เวัลาการเข้้าน้อน้
19.00 - 20.00 น.
20.00 - 21.00 น.
21.00 - 22.00 น.
>22.00 น. 

20 (25.0)
45 (56.3)
10 (12.5)

  5 (6.3)

12 (37.5)
33 (41.3)
22 (27.5)
13 (16.3)

11.902 0.008

เวัลาการต่�น้น้อน้
6.00 - 7.00 น.
7.00 - 8.00 น.
8.00 น. เป็นต้นไป

74 (92.5)
 6 (7.5)

 0 (0)

50 (62.5)
27 (33.8)

  3 (3.8)

21.009 <0.001

จำน้วัน้ชั�วัโมงการน้อน้ต�อวััน้
6 - 8 ช่ั�วโมง
8 - 10 ช่ั�วโมง 
10 - 12 ช่ั�วโมง
>12 ช่ั�วโมง

17 (21.3)
52 (65.0)
10 (12.5)

  1 (1.3)

25 (59.5)
34 (42.5)
16 (20.0)

  5 (6.3)

9.343 0.025

ข้้อมูล
จำน้วัน้
(ร้อยละ)

ค์�าเฉลี�ย +
ส�วัน้เบี�ยงเบน้

มาตรฐาน้

จิำนวนเด็็กในครูอบครูัว (คน) 2 ± 0.16

ผูู้้ที่่�เด็็กนอนด็้วยในบ้าน นอนกับพื่่อแม่
นอนญาติ
นอนกับพื่่�น้อง

46 (57.5)
31 (38.75)

3 (3.75)
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เด็็กนอนน้อยกว่า 10 ช่ั�วโมงต่อวัน เพื่ิ�มขึ�น 1.908 เที่่า เม่�อเที่่ยบกับ

ก่อนการูรูะบาด็ (RR= 1.908, 95% CI=0.731-3.690 ที่่� p-value 0.071) 

ปัญหาการน้อน้หลับข้องเด็กสมาธิีสั�น้ที�เปลี�ยน้แปลงไปใน้

ช�วังการระบาดข้องโรค์โค์วัิด 19

 ปัญหาการูนอนหลับ วัด็โด็ยใช่้คะแนนปัญหาการูนอน

ของเด็ก็จิากแบบสอบถาม ฉบับภาษาไที่ย (CSHQ-Thai) เปรูย่บเท่ี่ยบ

ปัญหาในเด็็กรูายเด็่ยวกัน จิากการูวิเครูาะห์โด็ยใช้่ Paired t-test 

พื่บว่า คะแนนปัญหาการูนอนด้็านที่่�เก่�ยวกับการูหายใจิ (Sleep 

disorder breathing) ม่การูเปล่�ยนแปลงไปในช่่วงการูรูะบาด็ของ

โรูคโควิด็ 19 แตกต่างอย่างมนั่ยสำคัญที่างสถิต ิ(p-value <0.001) 

แตค่า่คะแนนปัญหาการูนอนด็า้นอ่�นๆ  อก่ 7 ด็า้น และคะแนนรูวม

ของแบบที่ด็สอบ ไม่ม่ความแตกต่างกันอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิติ 

ด็ังแสด็งในตารูางที่่� 3

ปัญหาการน้อน้หลบัข้องเดก็สมาธีสิั�น้ที�เปลี�ยน้แปลงไปใน้ช�วัง

การระบาดข้องโรค์โค์วัดิ 19 ต�อค์ะแน้น้ปัญหาการน้อน้ข้องเดก็

จากแบบสอบถุาม ฉบับภาษาไทย (CSHQ-Thai)

         เม่�อที่ำเปรู่ยบเที่่ยบคะแนนปัญหาการูนอนของเด็็กจิาก

แบบสอบถามฉบับภาษาไที่ย (CSHQ-Thai) ในการูวินิจิฉัยปัญหา

ในการูนอนในเด็็กสมาธิิสั�น เม่�อใช่้ จ่ิด็ตัด็คะแนนรูวมของ

แบบสอบถาม CSHQ-Thai ที่่�มากกว่า 40 คะแนน โด็ยในกล่่มที่่�ม่

การูนอนพื่บปัญหาค่อ เข้านอนช้่ากว่า 21.00 น. ต่�นนอนช้่ากว่า 

6.00 น. และรูะยะเวลาการูนอนน้อยกว่า 10 ช่ั�วโมง พื่บว่าม่

ความไว (sensitivity) รู้อยละ 85.7 และความจิำเพื่าะ(specificity) 

รู้อยละ 12.9 เที่่านั�น ที่่�พื่่�นที่่�ใต้กรูาฟ (Area under curve) 0.441 

p-value 0.331 ด็ังแสด็งในรููปที่่� 2

กษมา เทพรักษ์

ตารางที� 3 เปรู่ยบเที่่ยบคะแนนปัญหาการูนอนของเด็็ก ก่อนและช่่วงโควิด็ 19 ที่่�ม่การูปิด็โรูงเรู่ยน

ปัญหาการน้อน้
ค์�าเฉลี�ย + SD

Mean difference P-value
ก�อน้โค์วัิด19 ช�วังโค์วัิด19

Bedtime resistance 10.45 ± 2.44 10.51 ± 2.48 0.063 0.302

Sleep onset delay 1.63 ± 0.75 1.65 ± 0.82 0.025 0.376

Sleep duration 4.60 ± 1.69 4.75 ± 1.70 0.150 1.300

Sleep anxiety 6.28 ± 1.80 6.33 ± 2.08 0.050 0.287

Night waking 3.46 ± 0.90 3.41 ± 0.72 -0.050 -0.490

Parasomnias 8.61 ± 1.80 8.16 ± 1.69 -0.450 -3.818

Sleep breathing disorder 3.76 ± 1.13 3.76 ± 1.07 0.000 0.000

Daytime sleepiness 9.89 ± 2.70 9.84 ± 2.59 -0.050 -0.263

Total CSHQ 48.68 ± 6.82 48.41 ± 7.21 -0.263 -0.526

รูปที�  2 แสด็งพื่่�นที่่�ใต้กรูาฟคะแนนปัญหาการูนอนของเด็็ก

จิากแบบสอบถามฉบับภาษาไที่ย (CSHQ-Thai) ตอ่ปัญหาการูนอน

เข้านอนช่้ากว่า 21.00 น. ต่�นนอนช่้ากว่า 6.00 น. และรูะยะเวลา

การูนอนน้อยกว่า 10 ช่ั�วโมง
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การวัิเค์ราะห์กลุ�มรูปแบบการน้อน้ใน้เด็กสมาธิีสั�น้ก�อน้และ

ระหวั�างการระบาดข้องโค์วัิด 19

 ผู้ลการูวเิครูาะห์กล่ม่ (Cluster analysis) ด้็วยการูแบ่งกล่ม่

โด็ยใช่้ Two step cluster analysis  เพื่่�อหาจิำนวนกล่่มย่อยโด็ยใช่้

เวลาเข้านอน เวลาต่�นนอน และรูะยะเวลาการูนอน พื่บว่าสามารูถ

จิัด็ได็้เป็น 2 กล่่มย่อย โด็ยม่ Silhouette measure of cohesion 

and separation รูะด็ับ good quality โด็ยม่ผู้ลรููปแบบการูนอน

ในเด็็กสมาธิิสั�นค่อ เวลาเข้านอน (20.51 น. ± 56.19 นาที่่ ในกล่่ม

ที่่� 1 และ 20.45 น. ± 24.48 นาที่่ ในกล่่มที่่� 2) จิำนวนช่ั�วโมง

การูนอนหลับ (9 ช่ั�วโมง 19 นาที่่ ± 56.84 นาที่่ ในกล่่มที่่� 1 และ 

9 ช่ั�วโมง 45 นาที่ ่± 48.41 นาที่ ่ในกล่ม่ที่่� 2) ซึ่ึ�งไมแ่ตกตา่งกนัอยา่ง

ม่นัยสำคัญที่างสถิติ แต่เวลาการูต่�นนอน (06.14 น. ± 36.02 นาที่่ 

ในกล่่มที่่� 1 และ 08.21 น. ± 49.49 นาที่่ ในกล่่มที่่� 2) ซึ่ึ�งม่ความ

แตกต่างกันอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิติ 2 ช่ั�วโมง 7 นาที่่ ที่่� p-value 

<0.001 โด็ยเม่�อเปรู่ยบเที่่ยบการูเปล่�ยนแปลงลักษณะการูเปล่�ยน

กล่่ม พื่บว่าม่การูเปล่�ยนจิากกล่่มที่่� 2 จิำนวน 5 คน (รู้อยละ 6.3) 

ก่อนการูรูะบาด็เป็น 24 คน (รู้อยละ 30) โด็ยม่ relative risk ค่อ 

6 เที่่า (95% CI 2.45-14.66 ที่่� p-value <0.001) จิะเห็นได็้ว่า 

การูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 เปล่�ยนแปลงรููปแบบการูนอนของ

เด็็กสมาธิิสั�นอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิติสูงถึง 6 เที่่า 

วิจารูณ์์
 งานวิจิัยน่� เป็นงานวิจิัยแรูกในปรูะเที่ศึไที่ยท่ี่�ศึึกษา

ความเปล่�ยนแปลงของรููปแบบและปัญหาการูนอนหลับในเด็็ก

สมาธิิสั�นจิากสถานการูณ์การูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 ม่ผูู้้เข้ารู่วม

งานวิจิัยที่ั�งหมด็จิำนวน 80 รูาย เก็บข้อมูลในเด็็กสมาธิิสั�นที่่�มารูับ

การูตรูวจิรัูกษาที่่�โรูงพื่ยาบาลพื่ิจิิตรู ซึึ่�งพื่่อและแม่ของเด็็กม่

สถานภาพื่หย่ารู้างเที่่ากับสถานภาพื่สมรูส รู่วมกับผูู้้ด็ูแลหลักเป็น

พื่่อและแม่ในสัด็ส่วนที่่�ใกล้เค่ยงกับปู่ ย่า ตา ยาย แสด็งให้เห็นถึง

สภาพื่ความเป็นอยู่และสังคมช่นบที่ การูหย่ารู้างที่่�เพื่ิ�มขึ�น รู่วมกับ

พื่่อและแม่ซึ่ึ�งเป็นวัยแรูงงานมักจิะต้องไปที่ำงานในเม่องใหญ่ เด็็ก

เล็กและวัยเรู่ยนจิะอยู่กับปู่ ย่า ตา ยายตามภูมิลำเนาเด็ิม ซึ่ึ�งเป็น

รููปแบบที่่�พื่บในหลายจิังหวัด็ของปรูะเที่ศึไที่ย

 เด็็กสมาธิิสั�นนั�น พื่บว่าม่ปัญหาเรู่�องการูนอนหลับ

มากกว่าเด็ก็โด็ยที่ั�วไปอยูแ่ล้ว16-17,19-20 แตก่ารูปรูะกาศึปิด็เมอ่งหรูอ่

ปิด็ปรูะเที่ศึจิากสถานการูณ์การูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 อาจิจิะ

ส่งผู้ลที่ำให้เด็็กสมาธิิสั�นเปล่�ยนรููปแบบการูนอนหลับไปจิากเด็ิม

เพื่ิ�มขึ�นอ่ก7,15 ในการูศึึกษาน่�พื่บว่า เด็็กสมาธิิสั�นเข้านอนช้่าหรู่อ

ด็ึกมากขึ�น นอนต่�นช่้าหรู่อสายมากขึ�น และจิำนวนช่ั�วโมง

การูนอนหลับลด็ลงในช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 ซึ่ึ�งให้ผู้ล

สอด็คลอ้งกบังานวจิิยักอ่นหนา้น่�ที่่�ศึกึษาในเด็ก็และวัยรู่น่สมาธิิสั�น

ในหลายปรูะเที่ศึที่ั�วโลก12-14 และผู้ลสอด็คลอ้งกนัในกล่ม่ปรูะช่ากรู

เด็็กที่ั�วไปด้็วย12,21-24  โด็ยพื่บว่าจิำนวนเด็็กสมาธิิสั�นเข้านอนช้่า

และด็ึกมากขึ�นกว่าเด็ิม ปรูะมาณ 1 - 1.5 เที่่า และเด็็กนอนช่้าหรู่อ

ต่�นสายมากขึ�นปรูะมาณ 30 นาที่่ - 1 ช่ั�วโมง เม่�อเที่่ยบกับก่อนการู

รูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 อย่างม่นัยสำคัญที่างสถิติ แต่การูเปล่�ยน

เวลาปรูะมาณ 30 นาที่่ - 1 ช่ั�วโมง อาจิไม่ม่นัยสำคัญที่างคลินิก

มากนัก และเม่�อที่ำการูจัิด็กล่่มข้อมูลด้็วยวิธิ่ที่างสถิติเป็น 

2 กล่่มย่อย จิะสามารูถแบ่งกล่่มได็้แก่ กล่่มท่ี่� 1 เด็็กสมาธิิสั�น

ต่�นนอนเวลาโด็ยปรูะมาณ 6.14 น. และกล่่มที่่� 2 เด็็กจิะต่�นนอน

เวลาปรูะมาณ 8.21 น. ซึึ่�งในที่ั�งสองกล่่มม่เวลาเข้านอนและ

รูะยะเวลาในการูนอนไม่แตกต่างกันค่อ 20.45 - 20.51 น. และ 

9 ช่ั�วโมง 19 - 45 นาที่ ่ตามลำด็บั ในช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควดิ็ 19 

เด็็กสมาธิิสั�นเปล่�ยนเวลาการูต่�นนอน จิากกล่่มที่่� 1 มาเป็นกล่่มที่่� 2 

คอ่ เด็ก็จิากเดิ็มที่่�นอนต่�น 6.14 น. เปล่�ยนมาต่�นนอน 8.21 น. เพื่ิ�มขึ�น

จิากเดิ็ม 6 เท่ี่า ที่ำให้เห็นว่าการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 ม่ผู้ล

เปล่�ยนแปลงรููปแบบการูนอนหลับของเด็็กสมาธิิสั�นอย่างมาก 

ซึ่ึ�งสอด็คลอ้งกบังานวจิิยักอ่นหน้าน่�12-14 การูศึกึษาน่�มก่ารูวเิครูาะห์

การูเปล่�ยนแปลงของการูนอนหลับเป็นตัวเลขที่่�ช่ัด็เจินมากขึ�น

กว่าเดิ็ม แม้บางเรู่�อง เช่่น เวลาการูเข้านอนหรู่อจิำนวนช่ั�วโมง

การูนอน ตัวเลขเปล่�ยนไปไม่มากนัก แต่เวลาการูต่�นนอนของ

เด็็กสมาธิิสั�นเปล่�ยนแปลงไปอย่างเห็นได็้ช่ัด็ จิะเห็นได็้ว่าเวลา

การูต่�นนอนเป็นอ่กหนึ�งเครู่�องม่อที่่�ม่ความไวในการูเฝึ้ารูะวัง

การูเปล่�ยนแปลงรููปแบบการูนอนของเด็็กสมาธิิสั�น

 ด็้านปัญหาการูนอนหลับซึ่ึ�งวัด็โด็ยคะแนนปัญหา

การูนอนของเด็็กจิากแบบสอบถามฉบับภาษาไที่ย (CSHQ-Thai) 

พื่บว่าคะแนนด็้านปัญหาการูนอนด็้านที่่�เก่�ยวการูหายใจิ (Sleep 

disorder breathing) เพื่ิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำคัญเพื่่ยงด็้านเด็่ยว

ในช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 โด็ยค่าคะแนนปัญหาการูนอน

ด็้านอ่�นอ่ก 7 ด็้าน และคะแนนรูวมของแบบที่ด็สอบไม่ต่างไป

จิากเด็ิม ซึ่ึ�งแตกต่างไปจิากงานวิจิัยในต่างปรูะเที่ศึที่่�พื่บว่า ในช่่วง

การูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 เด็็กสมาธิิสั�นม่การูเปล่�ยนแปลงไป

ของปัญหาการูนอนหลับที่ั�งจิากแบบที่ด็สอบหรู่อแบบสอบถาม

ในด็้านการูนอนหลับยาก13,21,25 ความกังวลก่อนการูเข้านอน13-14,21 

การูต่�นกลางด็ึก และการูง่วงนอนในช่่วงกลางวันที่่�เพื่ิ�มมากขึ�น13,21  

ซึ่ึ�งผู้ลลัพื่ธิ์ที่่�ต่างกันผูู้้วิจิัยคิด็ว่าอาจิเกิด็จิากการูใช่้แบบที่ด็สอบ

กษมา เทพรักษ์
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การูนอนและการูวัด็ผู้ลที่่�แตกต่างกัน รู่วมกับจิำนวนปรูะช่ากรูเด็็ก

สมาธิสิั�นในการูศึกึษาน่�คอ่นขา้งนอ้ยด็ว้ยเม่�อเที่ย่บกับงานวจัิิยอ่�นๆ 

 จิากการูที่บที่วนวรูรูณกรูรูมยังไม่พื่บคำแนะนำเรู่�อง

การูนอนหลบัของเด็ก็อยา่งช่ดั็เจิน แตม่ง่านวจัิิยที่่�แนะนำในเด็ก็วยั

เรู่ยนอาย่ 6 - 13 ปี จิำนวนช่ั�วโมงการูนอนหลับควรูเที่่ากับ 9 - 11 

ช่ั�วโมงและไม่แนะนำให้เด็็กนอนน้อยกว่า 7 ช่ั�วโมงต่อวัน หรู่อ

มากกว่า 12 ช่ั�วโมงต่อวัน26 แต่ไม่ม่งานวิจิัยเก่�ยวกับเวลาการู

เข้านอนหรู่อเวลาการูต่�นนอนที่่�รูะบ่ชั่ด็เจิน ในงานวิจิัยน่�ผูู้้วิจิัย

จิึงกำหนด็การูนอนหลับของเด็็กวัยเรู่ยนที่่�ม่สมาธิิสั�นว่า เด็็กจิะพื่บ

ปัญหาด็้านการูนอนเม่�อเข้านอนช่้ากว่า 21.00 น. ต่�นนอนช่้ากว่า 

6.00 น. และรูะยะเวลาการูนอนน้อยกว่า 10 ชั่�วโมง เน่�องจิากที่่�

เวลาด็ังกล่าวในการูศึึกษาน่� เด็็กม่การูนอนหลับที่่�เปล่�ยนไปมาก

ในช่่วงการูรูะบาด็ของโควิด็ 19 อย่างม่นัยสำคัญที่างสถิติ และ

เม่�อนำคะแนนปัญหาการูนอนของเด็็กจิากแบบสอบถามปัญหา

การูนอนหลับฉบับภาษาไที่ย (CSHQ-Thai) ที่่�ช่่วยการูวินิจิฉัย

ปัญหาในการูนอนในเด็็กสมาธิิสั�น เม่�อใช้่จิ่ด็ตัด็คะแนนรูวมของ

แบบสอบถาม CSHQ-Thai ที่่�มากกว่า 40 คะแนน พื่บว่ามค่วามไว 

(sensitivity) รู้อยละ 85.7 และความจิำเพื่าะ (specificity) รู้อยละ 

12.9 จิากแบบสอบถามด็ังกล่าว ถ้าเด็็กได็้คะแนนมากกว่า 40 

คะแนน แบบสอบถามจิะมค่วามไวที่่�ด็แ่ตค่วามจิำเพื่าะน้อย ในการู

รูะบ่ปัญหาการูนอนหลับค่อ การูเข้านอนช่้ากว่า 21.00 น. ต่�นนอน

ช่้ากว่า 6.00 น. และรูะยะเวลาการูนอนน้อยกว่า 10 ช่ั�วโมง ในช่่วง

การูรูะบาด็ของโรูคโควดิ็ 19 ผูู้้วจัิิยคดิ็ว่าหากมก่ารูที่ำขอ้มลูเพื่ิ�มเตมิ

หรู่อหาจิ่ด็ตัด็เรู่�องคะแนนในแบบที่ด็สอบใหม่ อาจิจิะช่่วยในการู

พื่ัฒนาค่ณภาพื่แบบสอบถามเรู่�องการูนอนหลับในเด็็กวัยเรู่ยนได้็

เพื่ิ�มขึ�นอ่กด็้วย

 จิากข้อมูลที่ั�วไป เด็็กสมาธิิสั�นเก่อบที่ั�งหมด็รัูบการูรัูกษา

โด็ยการูใช่ย้า (98.75%) สว่นใหญก่นิยา methylphenidate (90%) 

ซึ่ึ�งยาอาจิม่ผู้ลข้างเค่ยงเรู่�องการูนอนไม่หลับในบางคนหากกินยา

ช่ว่งเยน็เกนิไป ปญัหาที่ั�งการูกนิยาไมต่อ่เน่�องหรูอ่ไมก่นิยาช่ว่งเยน็ 

อาจิม่ผู้ลที่ำให้เด็็กม่อาการูสมาธิิสั�นมากขึ�น ส่งผู้ลต่อปัญหา

การูนอนช่ว่งกลางคน่ได็ ้นอกจิากนั�นยาจิติเวช่อ่�นกม็ผู่้ลตอ่การูนอน

ได็้เช่่นกัน แม้จิะม่การูเก็บข้อมูลว่าเด็็กส่วนมากกินยาต่อเน่�องด่็ 

แต่หากม่การูเก็บข้อมูลอย่างละเอ่ยด็หรู่อใช้่การูคำนวณที่างสถิติ 

น่าจิะที่ำให้ผู้ลของข้อมูลม่ความน่าเช่่�อถ่อมากยิ�งขึ�น

 งานวิจิัยในต่างปรูะเที่ศึก่อนหน้าน่� ช่่วงการูรูะบาด็ของ

โรูคโควิด็ 19 พื่บว่า เด็็กเข้านอนช่้าและด็ึกกว่าเด็ิม และจิำนวน

ช่ั�วโมงการูนอนหลบัตอ่วันที่่�นอ้ยลงกวา่เด็มิสัมพัื่นธิกั์บการูใช่เ้วลา

กับหน้าจิออ่ปกรูณ์อิเล็กที่รูอนิกส์ที่่�เพิื่�มขึ�น7 เช่่นเด่็ยวกับงานวิจิัย

ในผูู้้ใหญ่ที่่�พื่บว่าการูเข้านอนด็ึกสัมพื่ันธิ์กับการูใช่้เวลากับหน้าจิอ

อ่ปกรูณ์อิเล็กที่รูอนิกส์ที่่�เพื่ิ�มขึ�น แต่ในผูู้้ใหญ่พื่บว่าไม่สัมพัื่นธ์ิกับ

จิำนวนชั่�วโมงการูนอนหลับ16,17 การูวิจัิยต่อไปหากเพิื่�มการูเก็บ

ข้อมูลด้็านการูใช้่อ่ปกรูณ์อิเล็กที่รูอนิกส์ และม่การูที่ำวิจิัยแบบ

รูะยะยาว (longitudinal study) ถึงช่่วงหลังการูรูะบาด็ของ

โรูคโควิด็ 19 น่าจิะที่ำให้ม่ข้อมูลและเข้าใจิเรู่�องการูนอนหลับใน

เด็็กสมาธิิสั�นได็้ด็่ยิ�งขึ�น

 จิ่ ด็แข็ งของงานวิ จิั ยน่� ค่ อ เป็นการูศึึกษาแรูกใน

ป รู ะ เ ที่ ศึ ไ ที่ ย ที่่� ศึึ ก ษ า เ ก่� ย ว กั บ ปั ญ ห า ก า รู น อ น ห ลับ ข อ ง

เด็็กสมาธิิสั�นที่่�เปล่�ยนแปลงไปในช่่วงการูรูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 

ที่่�มก่ารูปิด็เมอ่งหรูอ่ปดิ็ปรูะเที่ศึ ซึ่ึ�งมก่ารูเกบ็ขอ้มลูแบบไปขา้งหนา้ 

(prospective cohort study) และม่การูวิเครูาะห์ข้อมูลที่างสถิติ

ที่่�ที่ำให้เห็นตัวเลขการูเปล่�ยนแปลงของรููปแบบการูนอนหลับที่่�

เปล่�ยนไปที่่�ช่ัด็เจินขึ�น 

 ขอ้จิำกดั็ของการูศึกึษาน่�ค่อ ที่ำการูศึกึษาในเด็ก็สมาธิสิั�น

ที่่�ได็้รูับการูตรูวจิวินิจิฉัยรูักษาในโรูงพื่ยาบาลพื่ิจิิตรูเที่่านั�น 

การูนำไปเป็นตัวแที่นของกล่่มปรูะช่ากรูที่ั�งหมด็และการูตอบ

แบบสอบถามด็้วยตนเองของผูู้้ปกครูอง อาจิเกิด็อคติในการูให้

ข้อมูลได็้

 

สรูุป
 งานวิจิัยน่�สรู่ปได็้ว่า เด็็กสมาธิิสั�นในวัยเรู่ยนช่่วงการู

รูะบาด็ของโรูคโควิด็ 19 ที่่�ปรูะเที่ศึไที่ยมก่ารูปิด็เมอ่งหรูอ่ปิด็ปรูะเที่ศึ 

พื่บผู้ลกรูะที่บต่อปัญหาการูนอนหลับของเด็็กอย่างมาก และ

ผูู้้ปกครูองก็เห็นปัญหาเรู่�องการูนอนหลับด็้วยความเข้าใจิในเรู่�อง

ปัญหาที่่�พื่บ จิะเพื่ิ�มความตรูะหนักของแพื่ที่ย์และเจ้ิาหน้าที่่�

ที่่�ให้การูดู็แลเด็็กสมาธิิสั�นในการูปรัูบเปล่�ยนการูดู็แล การูให้

คำแนะนำกับผูู้้ปกครูองและเด็็กสมาธิิสั�นในเรู่�องน่�ให้มากขึ�น

กิตติกรรมประกาศึ

 ขอขอบค่ณผูู้้เข้ารู่วมวิจิัย ที่่�ให้ความรู่วมม่อในการูตอบ

แบบสอบถาม เจิ้าหน้าที่่�ที่่กที่่านที่่�กล่่มงานจิิตเวช่และยาเสพื่ติด็ 

โรูงพื่ยาบาลพื่ิจิิตรู สำหรูับการูเก็บรูวบรูวมแบบสอบถาม 

นักวิช่าการูช่่วยวิจิัยที่่�ศึูนย์แพื่ที่ย์ศึาสตร์ูช่ั�นคลินิก โรูงพื่ยาบาล

พื่ิจิิตรู และ ผู้ศึ.(พื่ิเศึษ) นพื่.จิารู่พื่งษ์ น้อยตำแย สำหรูับการูให้

คำปรูึกษาและการูวิเครูาะห์สถิติ ที่ำให้งานวิจิัยล่ล่วงไปได็้ด็้วยด็่

ภัทรภร คงอินทร์
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บทคััดย่่อ

วััตถุุปร ะสงค์์ วััตถุุประสงค์์หลัักของการวัิจััยนี้้� ค์ือ ศึึกษาค์วัามสัมพัันี้ธ์์ระหวั่างค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองแลัะ

ค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบกลัางภาค์ของนัี้กเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัายในี้กรุงเทพัมหานี้ค์รแลัะศึึกษาอิทธ์ิพัลัค์ั�นี้กลัางของ

การรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของนี้ักเร้ยนี้ต่อค์วัามสัมพัันี้ธ์์ข้างต้นี้ วััตถุุประสงค์์รองของการวัิจััยนี้้�ค์ือ ศึึกษาค์วัามชุุกของ

นี้ักเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัายในี้กรุงเทพัมหานี้ค์ร ท้�ม้ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบกลัางภาค์ส้ง

วัิธีีการศ  �กษา เป็นี้การศึึกษาเชุิงพัรรณนี้าแบบภาค์ตัดขวัาง ณ ชุ่วังเวัลัาใดเวัลัาหนี้ึ�ง ในี้นี้ักเร้ยนี้ชุั�นี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัาย

จัากโรงเร้ยนี้รัฐบาลัสองแห่ง ในี้พัื�นี้ท้�การศึึกษามัธ์ยมศึึกษาเขต 1 จัำนี้วันี้ 235 ค์นี้ โดยเก็บข้อม้ลัในี้ชุ่วังเดือนี้มิถุุนี้ายนี้ 2565 

โดยนี้ักเร้ยนี้เป็นี้ผู้้้ตอบแบบสอบถุาม ซึ่ึ�งประกอบด้วัยแบบสอบถุามข้อม้ลัทั�วัไป แบบสอบถุาม FRIEDBEN Test Anxiety Scale 

(FTA) ฉบับภาษาไทย แบบสอบถุาม Perceived Parental Academic Pressure (PPAPS) ฉบับภาษาไทย แลัะแบบสอบถุาม 

Academic self-efficacy scales of Self-Efficacy Questionnaire for Children (SEQ-C) ฉบับภาษาไทย วัิเค์ราะห์ข้อม้ลัแลัะ

รายงานี้ผู้ลัด้วัยสถิุติเชิุงพัรรณนี้า หาค์วัามสัมพัันี้ธ์์ระหว่ัางข้อม้ลัด้วัย Pearson’s correlation coefficient แลัะตรวัจัสอบ

อิทธ์ิพัลัทางอ้อมด้วัยวัิธ์้ Bootstrapping 

ผลการ   ศ�กษา กลัุ่มตัวัอย่างส่วันี้ใหญ่่เป็นี้เพัศึชุาย (ร้อยลัะ 85.1) ค์่าอายุเฉลั้�ย 16.22 ± 0.95 ปี เก็บข้อม้ลัก่อนี้การสอบ 1 เดือนี้ 

ค์่าเฉลั้�ยของเกรดเฉลั้�ยภาค์เร้ยนี้ลั่าสุด 3.18 ± 0.69  แลัะนี้ักเร้ยนี้ส่วันี้ใหญ่่ไม่ได้เร้ยนี้พัิเศึษ (ร้อยลัะ 83.8) พับค์วัามชุุกของ

ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบระดับส้งท้�ร้อย ลัะ 4.7 ผู้ลัการศึึกษาพับ ค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองม้อิทธ์ิพัลัทั�งทางตรง

ด้านี้บวัก (b = .535, 95%Cl: .444, .626) แลัะทางอ้อมด้านี้ลับ (b = -.038, 95%CI: -.075, -.004) ต่อค์วัามวิัตกกังวัลั

ในี้การสอบของเด็กนี้ักเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัาย โดยม้การรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้เองเป็นี้ตัวัแปรค์ั�นี้กลั  าง 

สรปุ ค์วัามกดดนัี้ดา้นี้การเรย้นี้ของผู้้ป้กค์รองมอ้ทิธ์พิัลัโดยตรงทางบวัก แลัะสง่ผู้ลัโดยออ้มทางลับตอ่ค์วัามวัติกกงัวัลัในี้การสอบ

ของเด็กนี้ักเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัาย ผู้่านี้การรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้เองท้�เพัิ�มขึ�นี้ อย่างไรก็ด้ผู้ลัทางตรง

ของการกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองต่อค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบม้มากกวั่าผู้ลัทางอ้อม  

ค์ำสำค์ัญ การรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้เอง ค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รอง ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ 

ตัวัแปรค์ั�นี้กลัาง นี้ักเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัาย 

อทิธิพิลคัั�นกลางของการรบัร้�คัวามสามารถด�านการเรยี่นต่่อคัวามสมัพนัธ์ิ
ระหว่างคัวามกดดันด�านการเรีย่นของผู้้�ปกคัรองกับคัวามวิต่กกังวล
ในการสอบของนกัเรีย่นไทย่ชั้ั�นมธัิย่มศึกึษาต่อนปลาย่ในกรงุเทพมหานคัร
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ABSTRACT

Objective: Primary objectives: 1. To investigate the relationship between perceived parental academic pressure 
and test anxiety related to midterm exams in Thai high-school students. 2. To investigate the mediating 
effect of academic self-efficacy in this relationship. Secondary objective: 1. To study the prevalence of Thai 
high-school students with high level of test anxiety related to midterm exams. 

Methods: This was a cross-sectional descriptive study. 235 High-school students from two public schools under 
the Bangkok Secondary Educational Service Area 1 completed questionnaires in June 2022. Questionnaires 
were composed of demographic questionnaire, Thai version of FRIEDBEN Test Anxiety Scale (FTA) questionnaire, 
Thai version of Perceived Parental Academic Pressure (PPAPS) questionnaire and Thai version of Academic 
self-efficacy scales of Self-Efficacy Questionnaire for Children (SEQ-C) questionnaire. Pearson's correlational 
coefficient was used to investigate the relationship between perceived parental academic pressure and test 
anxiety. Bootstrapping was used to examine the indirect effect of perceived parental academic pressure on 
test anxiety.

Results: 85.1% of students were male. Mean age was 16.22 ± 0.95 years old. Data was collected one month 
prior to midterm exam. 83.8% of students did not attend cram school. Prevalence of students with high level 
of test anxiety was 4.7 percent. Perceived parental academic pressure had both direct effect (b = .535, 95%Cl: 
.444, .626) and indirect effect (b = -.038, 95%CI: -.075, -.004) on test anxiety. Academic self-efficacy was 
the mediating factor of this relationship.

Conclusion: Perceived parental academic pressure had not only directly positive effect on test anxiety, but also 
indirectly negative effect on test anxiety via increasing academic self-efficacy. However directly positive effect 
of perceived parental academic pressure was beyond indirectly negative effect.

Keywords: academic self-efficacy, mediating factor, parental academic pressure, secondary schools, students, 
test anxiety
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บทนำา
 ในี้ประเทศึไทย ผู้ลัสัมฤทธ์ิ�ทางการเร้ยนี้นี้อกจัากจัะเป็นี้

สิ�งท้�ค์รอบค์รัวัให้ค์วัามสำคั์ญ่แลัะเป็นี้สิ�งท้�ส่งผู้ลัต่อการยอมรับ

ในี้ตวััเด็กนี้กัเรย้นี้แล้ัวั1  เป็นี้หนี้ึ�งในี้เงื�อนี้ไขของการกำหนี้ดเส้นี้ทาง

อาชุ้พัในี้อนี้าค์ตของเด็กนี้ักเร้ยนี้ โดยการศึึกษาต่อในี้ระดับ

อดุมศึกึษาต้องอาศัึยทั�งการสอบส่วันี้กลัางแลัะผู้ลัการเรย้นี้ในี้ชุ่วัง

มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัาย2 ค์วัามค์าดหวัังของนี้ักเร้ยนี้แลัะค์รอบค์รัวั

ต่อผู้ลัสัมฤทธ์ิ�ทางการเร้ยนี้ท้�ด้จึังนี้ำมาส้่ค์วัามตึงเค์ร้ยดจัาก

การเร้ยนี้3 ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ ค์ือ ค์วัามกลััวัหรือ

ค์วัามกังวัลัต่อค์วัามลั้มเหลัวัในี้สถุานี้การณ์ท้�ม้การประเมินี้

ค์วัามสามารถุ ซึึ่�งเป็นี้ภาวัะท้�พับได้แลัะเป็นี้แรงผู้ลัักดันี้ให้

นี้ักเร้ยนี้เตร้ยมตัวัในี้การสอบ4  จัากทฤษฎ้ีการกำกับตนี้เอง 

หากนี้กัเร้ยนี้ประเมนิี้วัา่การสอบเปน็ี้ภยัค์กุค์ามจัะสง่ผู้ลัทางลับตอ่

กระบวันี้การจััดการในี้การสอบ  ไม่วั่าจัะเป็นี้มุมมองทางลับต่อ

การสอบท้�กำลัังจัะมาถุึงแลัะอนี้าค์ต กระบวันี้การร้้ค์ิดท้�จัะ

เพัิ�มค์วัามกังวัลัไปกับการสอบ การเลัือกการเผู้ชุิญ่ปัญ่หาแบบ

มุ่งเนี้้นี้ท้�อารมณ์ นี้ำไปส้่พัฤติกรรมการปรับตัวัท้�ไม่เหมาะสม

แลัะมุมมองทางลับต่อตนี้เอง5 การศึึกษาท้�ผู้่านี้มาพับว่ัา 

ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบท้�ส้งจัะส่งผู้ลัลับต่อค์วัามร้้สึกพัึงพัอใจั

ในี้ชุ้วัิตแลัะค์วัามมั�นี้ใจัในี้ตนี้เองของเด็กนี้ักเร้ยนี้รวัมถุึง

ผู้ลัสัมฤทธ์ิ�ทางการเร้ยนี้6,7,8,9,10,11  โดยงานี้วิัจััยก่อนี้หน้ี้าพับว่ัา 

รอ้ยลัะ 12 - 18 ของเดก็นี้กัเรย้นี้มค้์วัามวัติกกงัวัลัในี้การสอบสง้12,13  

เมื�อพัิจัารณาในี้แต่ลัะประเทศึพับวั่า ค์วัามแตกต่างของค์วัาม

วัิตกกังวัลัแฝงในี้ประชุากร ค์่านี้ิยมของค์รอบค์รัวัต่อค์วัามสำเร็จั

ด้านี้การเร้ยนี้ กระบวันี้การเร้ยนี้ร้้ทางสังค์ม ค์วัามเป็นี้ปัจัเจักนี้ิยม

แลัะค์ตริวัมหม้ ่ระบบการศึกึษาในี้แตล่ัะประเทศึ มผู้้ลัตอ่ค์วัามวัติก

กังวัลัในี้การสอบท้�แตกต่างกันี้ อย่างไรก็ตามค์วัามแตกต่างของ

ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบของแต่ลัะประเทศึยังไม่ม้ข้อสรุป

ท้�ชุัดเจันี้4,14, 15,16 

 ค์รอบค์รัวัเป็นี้สถุาบันี้ท้�ม้ส่วันี้สำคั์ญ่มากต่อนัี้กเร้ยนี้ทั�ง

ในี้เรื�องการสนัี้บสนุี้นี้ด้านี้การศึึกษาแลัะม้อิทธิ์พัลัต่อทัศึนี้ค์ติ

ในี้การเร้ยนี้ของเดก็นี้กัเรย้นี้ งานี้วัจัิัยกอ่นี้หนี้า้พับวัา่ การสนี้บัสนี้นุี้

จัากค์รอบค์รัวัอย่างเหมาะสมจัะส่งผู้ลัให้นี้ักเร้ยนี้ม้เป้าหมาย

การเรย้นี้เพัื�อค์วัามร้้ค์วัามชุำนี้าญ่ซึึ่�งจัะนี้ำไปส้พ่ัฤติกรรมการเรย้นี้

ท้�เหมาะสม ได้แก่ การม้ค์วัามกระตือรือร้นี้แลัะการใชุ้กลัยุทธ์์การ

กำกับตัวัเองในี้การเร้ยนี้17,18,19  อย่างไรก็ด้ค์วัามค์าดหวัังของ

ค์รอบค์รัวัท้�มากเกินี้กวั่าค์วัามสามารถุของนัี้กเร้ยนี้จัะทำไปส้่

ค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ผู่้านี้พัฤติกรรมต่างๆ ได้แก่ การกดดันี้

ให้เร้ยนี้หนี้ักมากเกินี้ไป การวัิจัารณ์นี้ักเร้ยนี้ท้�ทำไม่ได้ตาม

ค์วัามค์าดหวัังท้�ส้งของพั่อแม่ เป็นี้ต้นี้ งานี้วิัจััยก่อนี้หนี้้าพับวั่า 

ค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ ปกค์รองทำให้นี้ักเร้ยนี้มองว่ัา 

ผู้ลัการสอบเป็นี้สิ�งท้�ม้ค์วัามสำค์ัญ่แลัะม้ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การ

สอบเพัิ�มขึ�นี้20,21,22  นี้อกจัากนี้้�การค์วับคุ์มของผู้้้ปกค์รองท้�มากเกินี้

ไปจัะจัำกัดโอกาสในี้การท้�นี้ักเร้ยนี้จัะจััดการการเร้ยนี้ด้วัยตนี้เอง

สง่ผู้ลัใหน้ี้กัเรย้นี้รับร้ค้์วัามสามารถุด้านี้การเรย้นี้ของตนี้เองลัดลัง23

 การรับร้ค้์วัามสามารถุด้านี้การเรย้นี้ของตนี้เองเป็นี้กญุ่แจั

สำค์ัญ่ต่อกระบวันี้การเร้ยนี้ร้้ของนี้ักเร้ยนี้ นี้ักเร้ยนี้ท้�ม้การรับร้้

ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้เองส้งจัะม้ค์วัามเชุื�อแลัะ

ทศัึนี้ค์ติเชุงิบวักว่ัาตนี้เองสามารถุบรรลัเุปา้หมายด้านี้การเรย้นี้ได้24 

เมื�อพับค์วัามยากลัำบากในี้การเร้ยนี้ นี้ักเร้ยนี้ท้�ม้การรับร้้ค์วัาม

สามารถุด้านี้การเร้ยนี้สง้จัะมองเป็นี้ค์วัามท้าทาย มค้์วัามพัากเพัย้ร

แลัะพัึ�งพัาตนี้เอง ในี้ขณะท้�นี้ักเร้ยนี้ท้�รับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การ

เร้ยนี้ของตนี้เองต�ำจัะม้ค์วัามกังวัลั หลั้กเลั้�ยง ยอมแพั้ได้ง่ายกวั่า25  

การศึึกษาท้�ผู้่านี้มาพับวั่าการรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้ท้�ส้ง

จัะชุ่วัยลัดค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบของนี้ักเร้ยนี้26,27  นี้อกจัากนี้้�

ยังพับวั่าการรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้เป็นี้ตัวัแปรค์ั�นี้กลัาง

ม้อิทธ์ิพัลับางส่วันี้ต่อค์วัามสัมพัันี้ธ์์ระหวั่างการถุ้กกดดันี้หรือ

ค์วับค์ุมโดยผู้้้ปกค์รองแลัะค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ กลั่าวัคื์อ

นี้ักเร้ยนี้ท้�ม้การรับร้้ค์วัามสามารถุในี้การจััดการเร้ยนี้ด้วัยตนี้เอง

มากขึ�นี้จัะมม้มุมองวัา่ผู้้ป้กค์รองกดดนัี้ลัดลังแลัะมค้์วัามวัติกกงัวัลั

ในี้การสอบลัดลัง22

 การศึึกษาน้ี้�ม้วััตถุุประสงค์์เพัื�อศึึกษาค์วัามชุุกของ

ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบแลัะตรวัจัสอบอิทธ์ิพัลัทางตรงแลัะ

ทางอ้อมของค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองต่อ

ค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบของนี้ักเร้ยนี้ชุั�นี้มัธ์ยม  ศึึกษาปีท้� 4 - 6 

ผู้่านี้ปัจัจััยการรับร้้ค์วัามสามารถุของตนี้เองด้านี้การเร้ยนี้เป็นี้

ตัวัแปรคั์�นี้กลัาง ซึึ่�งในี้ประเทศึไทยยังไม่ม้การศึึกษาดังกล่ัาวั

มาก่อนี้ ค์วัามเข้าใจัในี้ค์วัามสัมพัันี้ธ์์ดังกลั่าวัจัะนี้ำไปส้่แนี้วัทาง

ในี้การวัางมาตรการสำหรับค์รอบค์รัวัแลัะโรงเร้ยนี้ในี้การพััฒนี้า

ศึกัยภาพัดา้นี้การเรย้  นี้ของนี้กัเร้ยนี้ค์วับค่้์ไปกบัการเฝา้ระวังัปญั่หา

ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบของเด็กนี้ักเร้ยนี้ในี้ระยะข้างหนี้้า

วััตถุุประสงค์์

 วััตถุุประสงค์์หลััก ค์ือ ศึึกษาค์วัามสัมพัันี้ธ์์ระหว่ัาง

ค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองแลัะค์วัามวัิตกกังวัลั

ในี้การสอบกลัางภาค์ของนี้ักเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัายในี้

พิชาพร มงคลอดิสัย
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พิชาพร มงคลอดิสัย

กรุงเทพัมหานี้ค์รแลัะศึึกษาอิทธ์ิพัลัค์ั�นี้กลัางของการรับร้้ค์วัาม

สามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของนัี้กเร้ยนี้ต่อค์วัามสัมพัันี้ธ์์ข้างต้นี้ 

วัตัถุปุระสงค์ร์อง  ค์อื ศึกึษาค์วัามชุุกของค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบ

กลัางภาค์ของนี้ักเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัาย

วิธิีการศึึกษา
 การวัิจััยนี้้�เป็นี้การศึึกษาเชุิงพัรรณนี้าแบบภาค์ตัดขวัาง 

ณ ชุ่วังเวัลัาใดเวัลัาหนี้ึ�ง (Cross-sectional descriptive study) 

ทำการศึึกษาในี้นัี้กเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัายในี้เดือนี้มิถุุนี้ายนี้ 

พั.ศึ. 2565 ซึึ่�งเป็นี้ชุ่วังเปิดเทอมแลัะเป็นี้ชุ่วังก่อนี้สอบกลัางภาค์

ของเด็กนี้ักเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัาย เลัือกโรงเร้ยนี้โดยทำการ

สุม่แบบเฉพัาะเจัาะจัง (Purposive sampling) จัากรายชืุ�อโรงเรย้นี้

รัฐบาลัในี้พัื�นี้ท้�การศึึกษาเขต 1 กรุงเทพัมหานี้ค์ร แลัะส่งจัดหมาย

ขออนุี้ญ่าตเข้าไปเก็บแบบสอบถุามโดยได้รับค์วัามยินี้ยอมจัาก

โรงเร้ยนี้รัฐบาลั 2 แห่ง ในี้โรงเร้ยนี้แต่ลัะแห่ง ผู้้้วิัจััยสุ่มเลืัอก

ห้อง เร้ยนี้ท้�เข้าไปเก็บแบบสอบถุามโดยการสุ่มแบบแบ่งชัุ�นี้ 

(Stratified sampling) จัากขนี้าดโรงเร้ยนี้แลัะจัำนี้วันี้นี้ักเร้ยนี้

ในี้แต่ลัะระดับชุั�นี้ การวิัจััยนี้้�ผู่้านี้การพิัจัารณาจัริยธ์รรมการวิัจััย

ในี้มนีุ้ษย์จัากค์ณะแพัทยศึาสตร์ จัุฬาลังกรณ์มหาวัิทยาลััย NO. 

845/64   

 การค์ำนี้วัณขนี้าดของกลัุ่มตัวัอย่าง

 ค์ำนี้วัณขนี้าดของกลัุม่ตัวัอย่างท้�ไมท่ราบขนี้าดประชุากร

ท้�ชุัดเจันี้ โดยค์ำนี้ วัณจัากส้ตรของ Wayne28

ม้ส้ตรดังนี้้� 

จัากส้ตร n ค์ือ ขนี้าดของกลัุ่มต ัวัอย่าง, z ค์ือ ค์่าปกติมาตรฐานี้

ท้�ได้จัากตารางการแจักแจังแบบปกติ เมื�อระดับค์วัามเชุื�อมั�นี้

ร้อยลัะ 95 จัะได้ 1.96, p ค์ือ สัดส่วันี้ของประชุากรของลัักษณะท้�

สนี้ใจั โดยจัากการทบทวันี้การศึึกษาท้�ผู้่านี้มาพับค์วัามชุุกของ

นี้ักเร้ยนี้ท้�ม้ค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบส้งเท่ากับ 0. 1812, d ค์ือ 

ค์วัามค์าดเค์ลัื�อนี้ท้�ยอมรับไ ด้ท้�ร้อยลัะ 5 เท่ากับ 0.05 ได้ขนี้าด

ตวััอย่าง 227 ค์นี้

 เค์รื�องมือท้�ใชุ้ในี้การศึึกษา ประกอบด้วัย

 1. แบบสอบถุามข้อม้ลัทั�วัไปของนี้ักเร้ยนี้ จัำนี้วันี้ 8 ข้อ 

ประกอบด้วัยข้อค์ำถุามท้�เก้�ยวักับอายุ เพัศึ ระดับชุั�นี้ท้�กำลัังศึึกษา 

การสอบท้�ใกลั้ท้�สุดท้�กำลัังจัะมาถุึง ระยะเวัลัาก่อนี้การสอบท้�ใกลั้

ท้�สุดท้�กำลัังจัะมาถึุง ร้ปแบบของการท้�สอบกำลัังจัะมาถึุง เกรด

เฉลั้�ยภาค์เร้ยนี้ลั่าสุด จัำนี้วันี้ชุั�วัโมงเร้ยนี้พัิเศึษ

 2. แบบสอบถุามค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบ FRIEDBEN 

Test Anxiety Scale (FTA)29 ถุ้กพััฒนี้าขึ�นี้โดย Friedman แลัะ 

Bendas-Jacob ประกอบด้วัยขอ้ค์ำถุาม 23 ขอ้ จัำแนี้กเปน็ี้ 3 ดา้นี้ 

ค์ือ ด้านี้สังค์ม 8 ข้อ ด้านี้ค์วัามค์ิด 9 ข้อ แลัะด้านี้อารมณ์แลัะ

อาการทางกาย 6 ข้อ โดยหากได้ค์ะแนี้นี้มากกว่ัาหรือเท่ากับ 

85 ค์ะแนี้นี้ ถุือวั่าม้ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบส้ง12  โดยผู้้้วัิจััยเป็นี้

ผู้้้แปลัฉบับภาษาไทย ผู้่านี้การประเมินี้ข้อค์ำถุามโดยผู้้้เชุ้�ยวัชุาญ่

ด้านี้จัิตเวัชุเด็กแลัะวััยรุ่นี้จัำนี้วันี้ 3 ท่านี้ ม้ค์่าค์วัามเท้�ยงตรง 

(Content validity) อย้่ท้� 0.97 แลัะทำการศึึกษานี้ำร่องในี้นี้ักเร้ยนี้

มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัายประเทศึไทยจัำนี้วันี้ 131 ค์นี้ ม้ค์่า

สัมประสิทธ์ิ�แอลัฟาของค์รอนี้บัค์ 0.925 

 3. แบบสอบถุามค์วัามกดดนัี้ด้านี้การเรย้นี้ของผู้้ป้กค์รอง 

Perceived Parental Academic Pressure (PPAPS)30 ถุ้กพััฒนี้า

ขึ�นี้โดย Kaynak แลัะค์ณะ ประกอบด้วัยข้อค์ำถุาม 20 ข้อ จัำแนี้ก

เป็นี้ 3 ด้านี้ ค์ือ ด้านี้ค์วัามกดดันี้ด้านี้จัิตใจั 7 ข้อ ด้านี้การจัำกัด

กจิักรรม 7 ขอ้ แลัะดา้นี้ค์วัามค์าดหวัังท้�สง้เกนิี้ไป 6 ขอ้ แบบสอบถุาม

ค์ิดค์ะแนี้นี้รวัม 100 ค์ะแนี้นี้ โดยผู้้้วัิจััยเป็นี้ผู้้้แปลัเป็นี้ฉบับ

ภาษา ไทย ผู้่านี้การประเมินี้ข้อค์ำถุามโดยผู้้้เชุ้�ยวัชุาญ่ด้านี้จิัตเวัชุ

เด็กแลัะวััยรุ่นี้จัำนี้วันี้ 3 ทา่นี้ มค่้์าค์วัามเท้�ยงตรง (Content validity) 

อย้่ท้�  0.97 แลัะทำการศึึกษานี้ำร่องในี้นัี้กเร้ยนี้มัธ์ ยมศึึกษา

ตอนี้ปลัายประเทศึไทยจัำนี้วันี้ 131 ค์นี้ ม้ค์่าสัมประสิทธ์ิ�แอลัฟา

ของค์รอนี้บัค์ 0.942 

 4. แบบสอบถุามการรับร้้ค์วัามสามารถุดา้นี้การเร้ยนี้ของ

ตนี้เอง Academic self-efficacy scales of Self-Efficacy 

Questionnaire for Children (SEQ-C)31 ถุ้กพััฒนี้าขึ�นี้โดย Muris 

จัำนี้วันี้ 8 ข้อ แบบสอบถุามค์ิดค์ะแนี้นี้รวัม 40 ค์ะแนี้นี้ โดยผู้้้วัิจััย

เป็นี้ผู้้  ้แปลัเป็นี้ฉบับภาษาไทย ผู้่านี้การประเมินี้ข้อค์ำถุามโดย

ผู้้เ้ชุ้�ยวัชุาญ่ดา้นี้จัติเวัชุเดก็แลัะวััยรุน่ี้จัำนี้วันี้ 3 ทา่นี้ มค่้์าค์วัามเท้�ยง

ตรง (Content validity) อย้่ท้� 1.00 แลัะทำการศึึกษานี้ำร่องในี้

นี้ักเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัายประเทศึไทยจัำนี้วันี้ 131 ค์นี้ ม้ค์่า

สัมประสิทธ์ิ�แอลัฟาของค์รอนี้บัค์ 0.744 

การวัิเค์ราะห์์ข้้อมูล

 การวิัจััยนี้้� วัิ เค์ราะห์ผู้ลัทางสถุิติ โดยใชุ้ โปรแกรม

ค์อมพัิวัเตอร์สำเร็จัร้ ป SPSS versio n 22.0 (statistical package 

for social science) โดยใชุ้สถุิติดังนี้้�
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 1. รายงานี้ผู้ลัสถุิติเชุิงพัรรณนี้าด้วัยค์วัามถุ้� ค์่าร้อยลัะ 

ค์่าเฉลั้�ย ค์่าต�ำสุด-ส้งสุดของข้อม้ลั ส่วันี้เบ้�ยงเบนี้มาตรฐานี้

 2. หาค์วัามสัม พัันี้ธ์์ระหว่ัางข้อม้ลัด้วัย Pearson’s 

correlation coefficient

 3. ตรวัจัสอบอทิธ์พิัลัทางออ้มดว้ัยวัธิ์ ้Bootstrapping จัาก

โปรแกรม SPSS โดยกำหนี้ดนี้ัยสำค์ัญ่ทางสถุิติท้� P<.05

ผู้ลการศึึกษา
 ม้ผู้้้ท้�ยินี้ยอมเข้าร่วัมงานี้วิัจััยจัำนี้วั  นี้ทั�งสิ�นี้ 265 ค์นี้ ม้ผู้้้

ตอบแบบสอบถุามค์รบถุ้วันี้ 235 ค์นี้ (ค์ิดเป็นี้ร้อยลัะ 88.68) 

โดยแบ่งเป็นี้โรงเร้ยนี้ท้� 1 ซึ่ึ�งเป็นี้โรงเร้ยนี้ชุายลั้วันี้จัำนี้วันี้ 153 ค์นี้ 

(จัากผู้้้เข้าร่วัมโค์รงการวัิจััย 172 ค์นี้) แลัะโรงเร้ยนี้ท้� 2 ซึึ่�งเป็นี้

โรงเร้ยนี้สหศึึกษา จัำนี้วันี้ 82 ค์นี้ (จัากผู้้้เข้าร่วัมโค์รงการวัิจััย 

93 ค์นี้) กลัุ่มตัวัอย่างส่วันี้ใหญ่่เป็นี้เพัศึชุาย (ร้อยลัะ 85.1) ค์่าอายุ

เฉล้ั�ย 16.22 ± 0.95 ปี การสอบท้�ใกล้ัท้�สุดท้�กำลัังจัะมาถึุง ค์ือ 

การสอบกลัางภาค์เร้ยนี้ เป็นี้การสอบในี้ร้ปแบบปกติท้�โรงเร้ยนี้ 

(ไม่ใชุ่แบบออนี้ไลันี้์) เก็บข้อม้ลัก่อนี้การสอบ 1 เดือนี้ ค์่าเฉลั้�ยของ

เกรดเฉลั้�ยภาค์เรย้นี้ลั า่สดุ 3.18 ± 0.69 แลัะนี้ กัเรย้นี้สว่ันี้ใหญ่ไ่มไ่ด้

เร้ยนี้พิัเศึษ (ร้อยลัะ 83.8) ผู้ลัการศึึกษาค์วัามชุุกของนี้ักเร้ยนี้ท้�ม้

ค์วัามวิัตกกังวัลัส้งในี้การสอบ ค์ือ ม้ค์ะแนี้นี้ FTA มากกว่ัาหรือ

เท่ากับ 85 ค์ะแนี้นี้12  ค์ิดเป็นี้ร้อยลัะ 4.7 ดังแสดงในี้ตารางท้� 1

 จัากการศึึกษาค์วัามสัมพัันี้ธ์์ระหวั่างตัวัแปรโดยใชุ้ 

Pearson’s correlation พับว่ัาค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบม้ค์วัาม

สัมพัันี้ธ์์อย่างม้นี้ัยสำค์ัญ่กับค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของ

ผู้้้ปกค์รอง (r = .567, P<.001) แลัะการรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้

การเร้ยนี้ของตนี้เอง (r = -.232, P<.001) อย่างไรก็ตาม ไม่พับ

ค์วัามสัมพัันี้ธ์์อย่างม้นี้ัยสำค์ัญ่ระหวั่างค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้

ของผู้้ป้กค์รองกับค์วัามรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเรย้นี้ของตนี้เอง 

(r = .112, P = .086) นี้อกจัากนี้้�พับวั่า ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ

ม้ค์วัามสัมพัันี้ธ์์อย่างม้นี้ัยสำค์ัญ่กับเกรดเฉลั้�ยภาค์เร้ยนี้ลั่าสุด 

(r = -.143, P = .028) ดังแสดงในี้ตารางท้� 2

 เมื�อค์วับค์ุมตัวัแปรอื�นี้ๆ จัำนี้วันี้ 2 ตัวัแปร ได้แก่ เกรด

เฉลั้�ยภาค์เรย้นี้ล่ัาสุดแลัะจัำนี้วันี้ชุั�วัโมงเรย้นี้พิัเศึษ ผู้ลัการวิัเค์ราะห์

ค์วัามสัมพัันี้ธ์์ระหว่ัางค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองกับ

พิชาพร มงคลอดิสัย

ตารางที� 1 ข้อม้ลัทั�วัไปเก้�ยวักับนี้ักเร้ยนี้ (n=235)

ตัวัแปรศ�กษา จิำน์วัน์ ร้อยละ

เพัศึ   

ชุาย 200 85.1

หญ่ิง 35 14.9

อายุ (ปี)   

(Mean±S.D. 16.22±0.95) Min-max 14 - 16 

14 3 1.3

15 61 26.0

16 68 28.9

17 89 37.9

18 13 5.5

19 1 0.4

ระดับชุั�นี้มัธ์ยมศึึกษา   

ชุั�นี้มัธ์ยมศึึกษาปีท้� 4 88 37.4

ชุั�นี้มัธ์ยมศึึกษาปีท้� 5 71 30.2

ชุั�นี้มัธ์ยมศึึกษาปีท้� 6 76 32.3

ตัวัแปรศ�กษา จิำน์วัน์ ร้อยละ

เกรดเฉลั้�ยภาค์เร้ยนี้ลั่าสุด 

(Mean ± S.D. 3.18 ± 0.69) Min-max 1 - 4  

0 - 1.00 2 0.9

1.01 - 2.00 14 6.0

2.01 - 3.00 79 33.6

3.01 - 4.00 140 59.6

จัำนี้วันี้ชุั�วัโมงเร้ยนี้พัิเศึษ (ชุั�วัโมงต่อสัปดาห์)

(Mean ± S.D. 1.13 ± 3.34)

0 197 83.8

1 - 5 19 8.1

6 - 10 12 5.1

มากกวั่า 10 7 3.0

ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ
ไม่ส้ง
ส้ง

224
11

95.3
4.7
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ตารางที� 2 ค์วัามสัมพัันี้ธ์์ระหวั่างตัวัแปรของค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ (n=235)

 ตัวัแปรที�ศ�กษา Mean S.D. 1 2 3 4 5 6

ค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รอง 45.213 16.335 1

การรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้
ของตนี้เอง

21.655 5.534 .112
(.086)

1

เกรดเฉลั้�ยภาค์เร้ยนี้ลั่าสุด 3.177 .694 -.071 
(.280)

.356** 
(<.001)

1

จัำนี้วันี้ชุั�วัโมงเร้ยนี้พัิเศึษ    
(ชุั�วัโมงต่อสัปดาห์)

1.125 3.336 .087 
(.183)

.052 
(.432)

.169** 
(.009)

1

อายุ 16.22 .952 .020 
(.766)

.083 
(.204)

.152* 
(.020)

.103 
(.115)

1

ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ 57.094 14.723 .567** 
(<.001)

-.232** 
(<.001)

-.143* 
(.028)

.114 
(.081)

-.010 
(.879)

1

ใชุ้ร้ปแบบสถุิติ Pearson’s correlation; * กำหนี้ดระดับนี้ัยสำค์ัญ่ท้� 0.05; ** กำหนี้ดระดับนี้ัยสำค์ัญ่ท้� 0.01 

ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบพับวั่า อิทธ์ิพัลัรวัม (b = .497, 95%Cl: 

.401, .593), อิทธ์ิพัลัทางตรง (b = .535, 95%Cl: .444, .626) แลัะ

อทิธ์พิัลัทางอ้อม (b = -.038, 95%Cl: -.075, -.004) ของค์วัามกดดันี้

ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองต่อค์วัามค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบม้

นี้ัยสำค์ัญ่ทางสถุิติ  แปลัผู้ลัได้วั่าค์ะแนี้นี้ค์วัามกดดันี้ด้านี้

การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองท้�เพัิ�มขึ�นี้ 10 ค์ะแนี้นี้ ม้ผู้ลัเพิั�มค์ะแนี้นี้

ค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบ 4.97 ค์ะแนี้นี้ จัา กการม้อิทธ์ิพัลั

ทางตรงเพัิ�มค์ะแนี้นี้ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ 5.35 ค์ะแนี้นี้ 

แลัะม้อิทธิ์พัลัทางอ้อมลัดค์ะแนี้นี้ค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบผู่้านี้

การรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้เอง 0.38 ค์ะแนี้นี้ 

อ้กประการหนี้ึ�ง ค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองส่งผู้ลั

ทางบวักม้นี้ัยสำค์ัญ่ทางสถุิติต่อการรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การ

เร้ยนี้ของตนี้เอง (b = .048, 95%Cl: .007, .088) แปลัผู้ลัได้วั่า

ค์ะแนี้นี้ค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ป กค์รองท้� เ พิั�มขึ�นี้ 

10 ค์ะแนี้นี้ ม้ผู้ลัเพัิ�มค์ะแนี้นี้การรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้

ของตนี้เอง 0.48 ค์ะแนี้นี้ นี้อกจัากนี้้�การรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้

การเร้ยนี้ของตนี้เองส่งผู้ลัทางลับต่อค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบ 

(b = -.798, 95%Cl: -1.084, -.512) แปลัผู้ลัได้วั่า ค์ะแนี้นี้การ

รับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้เองท้�เพัิ�มขึ�นี้ 10 ค์ะแนี้นี้ 

ม้ผู้ลัลัดค์ะแนี้นี้ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ 7.98 ค์ะแนี้นี้ ดังแสดง

ในี้ตารางท้� 3

วิจารณ์์
 จัากการศึึกษาพับวั่า ค์วัามชุุกของนี้ักเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษา

ตอนี้ปลัายท้�ม้ค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบส้งอย้่ท้�ร้อยลัะ 4.7 

ในี้ขณะท้�การศึึกษาท้�ผู้่านี้มาพับวั่า ค์วัามชุุกของนี้ักเร้ยนี้ท้�ม้

ค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบส้งอย้่ท้�ร้อยลัะ 12 - 1812  โดยค์วัาม

แตกต่างของค์วัามชุุกของค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบในี้แต่ลัะ

สังค์มม้ผู้ลัมาจัากทั�งทัศึนี้ค์ติ สิ�งท้�ยึดถุือเป็นี้ค์ุณค์่า ค์วัามเชุ้�อ 

พัฤติกรรมแลัะขนี้บธ์รรมเนี้้ ย มของแต่ลัะสังค์ม32  ผู้ลัการศึึกษา

พับวัา่ ค์วัามวัติกกังวัลัในี้การสอบมค้์วัามสมัพันัี้ธ์อ์ย่างมนั้ี้ยสำคั์ญ่

ทางสถุิติกับเกรดเฉลั้�ยภาค์เร้ยนี้ลั่าสุด อธิ์บายได้จัากการท้�

ค์วัามกังวัลัท้�มากเกินี้ไปจัะรบกวันี้กระบวันี้การร้้ค์ิด ค์วัามจัำเพัื�อ

ใชุ้งานี้ แลัะรบกวันี้สมาธ์ิในี้การจัดจั่อกับการสอบ11,13  ไม่พับ

ค์วัามสัมพัันี้ธ์์อย่างม้นัี้ยสำคั์ญ่ทางสถิุติของค์วัามวิัตกกังวัลั

ในี้การสอบกับจัำนี้วันี้ชุั�วัโมงเร้ยนี้พิัเศึษ ในี้ขณะท้�การศึึกษา

ท้�ผู้า่นี้มาพับวัา่ แมว้ัา่การเรย้นี้พิัเศึษท้�มากขึ�นี้จัะชุว่ัยเพัิ�มผู้ลัสมัฤทธ์ิ�

ทางการเร้ยนี้แต่ก็เพิั�มภาวัะซึึ่มเศึร้าจัากภาระงานี้ท้�เพิั�มขึ�นี้แลัะ

เวัลัาพัักผู้่อนี้ท้�ลัดลัง33,34  จัากการศึึกษาไม่พับค์วัามสัมพัันี้ธ์์อย่าง

ม้นี้ัยสำค์ัญ่ทางสถุิติระหวั่างเพัศึกับค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ 

ซึ่ึ�งต่างจัากการศึึกษาส่วันี้ใหญ่่ซึึ่�งพับว่ัา เพัศึหญิ่งม้ค์วัามสัมพัันี้ธ์์

กบัค์วัามวัติกกงัวัลัในี้การสอบท้�สง้กวัา่โดยเฉพัาะในี้ดา้นี้ค์วัามค์ดิ

กังวัลัแลัะค์วัามร้้สึกตึงเค์ร้ยด9,12,35  อาจัมาจัากข้อจัำกัดของ

กลัุ่มตัวัอย่างซึ่ึ�งส่วันี้ใหญ่่เป็นี้นี้ักเร้ยนี้ชุาย 
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ตารางที� 3 ศึึกษาอิทธ์ิพัลัค์ั�นี้กลัางของการรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้เองต่อค์วัามสัมพัันี้ธ์์ระหวั่างค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้

ของผู้้้ปกค์รองกับค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ

 ตัวัแปรที�ศ�กษา
Coefficient A

(95%Cl)
Coefficient B 

(95%Cl)

Coefficient C’ 
(direct effect)

(95%Cl)

Total effect C 
(95%Cl)

Indirect effect Bias corrected 95%Cl

Point 
estimate

SE
Lower 
bound

Upper bound

ค์วัามกดดันี้ด้านี้
การเร้ยนี้ของ
ผู้้้ปกค์รอง

.048* 
(.007, .088)

-.798**  
(-1.084, 
-.512)

.535** 
(.444, .626)

.497** 
(.401, .593)

-.038 .018 -.075 -.004

เกรดเฉลั้�ย 
ภาค์เร้ยนี้ลั่าสุด

-2.520* 
(-4.796, -.243)

จัำนี้วันี้ชุั�วัโมงเร้ยนี้
พัิเศึษ (ชุั�วัโมง
ต่อสัปดาห์)

.380 
(-.095,.854)

*กำหนี้ดระดับนัี้ยสำค์ัญ่ท้� 0.05;  **กำหนี้ดระดับนี้ัยสำค์ัญ่ท้� 0.01 จัากตารางม้การค์วับคุ์มตัวัแปรร่วัม ค์ือ เกรดเฉลั้�ยภาค์เร้ยนี้ลั่าสุดแลัะ

จัำนี้วันี้ชุั�วัโมงเร้ยนี้พัิเศึษ

 การวัจิัยันี้้�พับวัา่ เมื�อนี้กัเรย้นี้ร้ส้กึวัา่ผู้้ป้กค์รองกดดนัี้ดา้นี้

การเร้ยนี้มากขึ�นี้ นี้ักเร้ยนี้จัะรับร้้ค์วัามสามารถุของตนี้เองมากขึ�นี้ 

กลั่าวัค์ือนี้ักเร้ยนี้จัะม้ค์วัามเชืุ�อมั�นี้ในี้ค์วัามสามารถุในี้การจััดการ

งานี้แลัะบรรลัเุปา้หมายทางการศึกึษาของตนี้ไดม้ากขึ�นี้ซึ่ึ�งแตกตา่ง

จัากการศึึกษาท้�ผู้่านี้มา36,37,38  แต่สอดค์ล้ัองกับการศึึกษาของ 

Moneva แลัะ Moncada ท้�พับวั่า เมื�อผู้้้ปกค์รองม้ค์วัามค์าดหวััง

ด้านี้การเรย้นี้ต่อบตุร จัะส่งผู้ลัให้บตุรมก้ารรบัร้ค้์วัามสามารถุด้านี้

การเรย้นี้มากขึ�นี้จัากการท้�บตุรอาจัแปลัค์วัามพัฤติกรรมดังกล่ัาวัว่ัา 

เป็นี้เจัตนี้าท้�ด้ของผู้้้ปกค์รองหรือเป็นี้วัิธ์้ท้�ผู้้้ปกค์รองแสดงค์วัามรัก

แลัะใส่ใจั39,40,41  ในี้ขณะเด้ยวักันี้การท้�นี้ักเร้ยนี้รับร้้ค์วัามสามารถุ

ด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้เองจัะลัดค์วัามวัิตกกังวัลัด้านี้การสอบ

ของนัี้กเร้ยนี้ อธิ์บายได้จัากการท้�การรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้

การเร้ยนี้ของตนี้เองจัะทำให้นี้ักเร้ยนี้ม้มุมมองต่อตนี้เอง

ในี้ทางบวักวั่า ตนี้จัะประสบค์วัามสำเร็จัด้านี้การเร้ยนี้ได้ซึ่ึ�งจัะ

ส่งเสริมกระบวันี้การร้้ค์ิด นี้ำไปส้่ผู้ลัสัมฤทธ์ิ�ทางการเร้ยนี้ท้�ด้42,43  

อย่างไรก็ตามเมื�อค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองเพัิ�มข ึ�นี้ 

นี้ักเร้ยนี้จัะม้ค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบเพัิ�มขึ�นี้ ผู้ลัการศึึกษา

สอดค์ล้ัองกับการศึกึษาท้�ผู้า่นี้มาซึึ่�งพับว่ัา หากนัี้กเรย้นี้มผู้้ลัสัมฤทธ์ิ�

ทางการเร้ยนี้ไม่ด้ ผู้้้ปกค์รองอาจัเพัิ�มการค์วับค์ุมเด็กนี้ักเร้ยนี้ผู้่านี้

วัธิ์ต้า่งๆ  ซึ่ึ�งจัะสง่ผู้ลัระยะยาวัตอ่สขุภาพัทางจัติของนี้กัเรย้นี้30,37,44

 ผู้ลัการศึกึษาสามารถุสรุปได้ว่ัา ค์วัามกดดันี้ดา้นี้การเรย้นี้

ของผู้้้ปกค์รองม้อิทธ์ิพัลัโดยตรงทางบวักแลัะอิทธ์ิพัลัโดยอ้อม

ทางลับตอ่ค์วัามวัติกกงัวัลัในี้การสอบของเด็กนี้กัเรย้นี้มธั์ยมศึกึษา

ตอนี้ปลัายผู่้านี้การรบัร้ค้์วัามสามารถุด้านี้การเรย้นี้ของตนี้เองท้�เพิั�มขึ�นี้ 

อย่างไรก็ด้พับวั่าผู้ลัโดยตรงของการกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของ

ผู้้้ปกค์รองต่อค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบมากกว่ัาผู้ลัทางอ้อม 

ข้อม้ลัเหลั่านี้้�จัะชุ่วัยให้แพัทย์แลัะบุค์ลัากรสามารถุให้ค์ำแนี้ะนี้ำท้�

เหมาะสมแก่ผู้้้ปกค์รองแลัะโรงเร้ยนี้วั่า การลัดค์วัามกดดันี้ด้านี้

การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองแลัะการเพิั�มการรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้

การเรย้นี้ของตนี้เองจัะชุว่ัยใหน้ี้กัเรย้นี้มค้์วัามวัติกกงัวัลัในี้การสอบ

ลัดลัง ซึ่ึ�งผู้้้ปกค์รองแลัะโรงเร้ยนี้สามารถุชุ่วัยเหลัือนี้ักเร้ยนี้ได้ 

สำหรับผู้้้ปกค์รอง การม้ค์วัามสัมพัันี้ธ์์ท้�ด้กับนี้ักเร้ยนี้จัะทำให้

นี้ักเร้ยนี้ร้้สึกมั�นี้ค์งแลัะม้ค์วัามกลั้าในี้การเผู้ชุิญ่กับโลักภายนี้อก 

นี้ำไปส้ ่การรับร้้ค์วัามสามารถุของตนี้เองท้�เพัิ�มขึ�นี้37 นี้อกจัากนี้้� 

การเลั้�ยงดท้้�มท้ั�งค์วัามอบอุน่ี้แลัะการค์วับค์มุในี้ระดบัท้�ไมเ่ขม้งวัด

เกินี้ไป การสนี้ับสนีุ้นี้ให้นี้ักเร้ยนี้ม้เป้าหมายการเร้ยนี้เพืั�อค์วัามร้้

ค์วัามชุำนี้าญ่แทนี้เป้าหมายเพัื�อเกรดจัะชุ่วัยให้นี้ักเร้ยนี้ม้ค์วัาม

วัิตกกังวัลัในี้การสอบลัดลัง15,45  สำหรับโรงเร้ยนี้ สิ�งท้�จัะชุ่วัยให้

นี้ักเร้ยนี้ม้การรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้แลัะม้ผู้ลั

สัมฤทธ์ิ�ทางการเร้ยนี้ท้�มากขึ�นี้ ค์ือ มาตรการในี้โรงเร้ยนี้ท้�ม้ค์วัาม

เขา้ใจัแลัะส่งเสริมค์วัามพัยายามของนัี้กเรย้นี้ ทศัึนี้ค์ติของโรงเรย้นี้

ท้�เชุื�อวั่านี้ักเร้ยนี้ทุกค์นี้สามารถุเร้ยนี้ร้้แลัะประสบค์วัามสำเร็จัได้ 

การส่งเสริมให้นี้ักเร้ยนี้ม้ค์วัามสัมพัันี้ธ์์ท้�ด้แลัะชุ่วัยเหลัือกันี้46 

นี้อกจัากนี้้�การค์้นี้หานี้ักเร้ยนี้ท้�ม้การรับร้้ค์วัามสามารถุของตนี้เอง
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ทำให้ไม่สามารถุขยายผู้ลัการศึึกษาไปยังกลัุ่มนี้ักเร้ยนี้จัากพัื�นี้ท้�

อื�นี้ๆ ได้ ชุ่วังเวัลัาท้�เก็บข้อม้ลัเป็นี้ภาค์เร้ยนี้แรกท้�โรงเร้ยนี้ต่างๆ 

กลัับมาเปิดการเร้ยนี้การสอนี้ในี้ร้ปแบบปกติจัากท้�เร้ยนี้แลัะสอบ

ในี้ร้ปแบบออนี้ไลัน์ี้จัากผู้ลักระทบของการแพัร่ระบาดของไวัรัส

โค์โรนี้า 2019 จัึงไม่สามารถุขยายผู้ลัส้่ชุ่วังท้�โรงเร้ยนี้จััดการเร้ยนี้

การสอนี้ในี้ร้ปแบบปกติได้ นี้อกจัากนี้้�ชุ่วังเวัลัาท้�เก็บข้อม้ลัยังเป็นี้

ชุ่วังหนี้ึ�งเดือนี้ก่อนี้การสอบกลัางภาค์ โดยปัจัจุับันี้ยังไม่ม้ข้อสรุป

ชุัดเจันี้ถึุงค์วัามแตกต่างของชุ่วังเวัลัาท้�เก็บข้อม้ลักับระดับค์วัาม

วัิตกกังวัลัในี้การสอบ นี้อกจัากนี้้�การสอบแต่ลัะประเภทม้ลัักษณะ

เฉพัาะท้�แตกต่างกันี้ ไม่วั่าจัะเป็นี้การสอบส่วันี้กลัางสำหรับเข้า

ศึึกษาต่อมหาวัิทยาลััย การสอบกลัางภาค์แลัะปลัายภาค์ของ

โรงเรย้นี้ ซึึ่�งอาจัส่งผู้ลัต่อค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบแตกต่างกันี้ไป

 สำหรับการศึึกษาในี้อนี้าค์ต การเก็บข้อม้ลัในี้นี้ักเร้ยนี้

ระดับชัุ�นี้ปีอื�นี้ รวัมถุึงในี้โรงเร้ยนี้ท้�ม้ค์วัามแตกต่างทั�งเรื�องการ

แข่งขันี้ในี้การเร้ยนี้หรือร้ปแบบการเร้ยนี้การสอนี้จัะทำให้เข้าใจั

ปัญ่หาดังกลั่าวัในี้ประเทศึไทยมากยิ�งขึ�นี้

สรุป
 ค์วัามชุกุของนี้กัเรย้นี้ท้�มค้์วัามวัติกกงัวัลัในี้การสอบสง้ในี้

โรงเร้ยนี้รัฐบาลั 2 แห่ง ในี้พัื�นี้ท้�การศึึกษามัธ์ยมศึึกษาเขต 1 ในี้

กรุงเทพัมหานี้ค์ร อย้่ท้�ร้อยลัะ 4.7 ม้ค์่านี้้อยกวั่าการศึึกษาในี้ต่าง

ประเทศึ ค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองม้ค์วัามสัมพัันี้ธ์์

พิชาพร มงคลอดิสัย

รูปที� 1 ตัวัแบบศึึกษาอิทธ์ิพัลัค์ั�นี้กลัางของการรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้

การเร้ยนี้ของตนี้เองต่อค์วัามสัมพัันี้ธ์์ระหว่ัางค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้

ของผู้้้ปกค์รองต่อค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบ

- อิทธ์ิพัลัของค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองต่อการรับร้้ค์วัาม

สามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้เอง = a

- อิทธิ์พัลัของการรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้เองต่อค์วัาม

วัิตกกังวัลัในี้การสอบ = b

- อิทธ์ิพัลัทางตรงข องค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของผู้้้ปกค์รองต่อค์วัาม

วัิตกกังวัลัในี้การสอบ โดยม้การค์วับคุ์มอิทธิ์พัลัของการรับร้้ค์วัาม

สามารถุด้านี้การเร้ยนี้ของตนี้เอง = c’

- อทิธิ์พัลัทางอ้อมของค์วัามกดดันี้ด้านี้การเรย้นี้ของผู้้้ปกค์รองต่อค์วัาม

วัติกกงัวัลัในี้การสอบ ผู้า่นี้ของการรบัร้ค้์วัามสามารถุดา้นี้การเรย้นี้ของ

ตนี้เอง = a*b

- อทิธ์พิัลัรวัมของค์วัามกดดนัี้ดา้นี้การเรย้นี้ของผู้้ป้กค์รองตอ่ค์วัามวัติก

กังวัลัในี้การสอบ = c

ม้การค์วับค์ุมอิทธ์ิพัลัของตัวัแปรร่วัม ได้แก่ เกรดเฉล้ั�ยภาค์เร้ยนี้ลั่าสุด

แลัะจัำนี้วันี้ชุั�วัโมงเร้ยนี้พัิเศึษต่อสัปดาห์ 

รูปที� 2 ผู้ลัการศึึกษาอิทธิ์พัลัค์ั�นี้กลัางของการรับร้้ค์วัามสามารถุด้านี้

การเร้ยนี้ของตนี้เองต่อค์วัามสัมพัันี้ธ์์ระหว่ัางค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้

ของผู้้้ปกค์รองต่อค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบโดยม้การค์วับคุ์มอิทธิ์พัลั

ตัวัแปรร่วัม ได้แก่ เกรดเฉลั้�ยภาค์เร้ยนี้ลั่าสุดแลัะจัำนี้วันี้ชุั�วัโมง

เร้ยนี้พัิเศึ ษ 

*กำหนี้ดระดับนี้ัยสำค์ัญ่ท้� 0.05;  **กำหนี้ดระดับนี้ัยสำค์ัญ่ท้� 0.0  1

ในี้ระดับต�ำเพัื�อให้ค์วัามชุ่วัยเหลืัอโดยทำงานี้ร่วัมกันี้ระหว่ัาง

โรงเร้ยนี้แลัะผู้้้ปกค์รองก็เป็นี้สิ�งท้�จัำเป็นี้47

 จัุดแข็งของการศึึกษานี้้� ค์ือ เป็นี้การศึึกษาแรกท้�ม้การนี้ำ

แบบสอบถุามทั�งสามฉบบัมาแปลัเปน็ี้ภาษาไทยแลัะทำการศึกึษา

นี้ำร่องในี้นี้ักเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลัายในี้ประเทศึไทย โดยม้ค่์า

ค์วัามเท้�ยงตรงแลัะค่์าค์วัามเชุื�อมั�นี้อย่้ในี้ระดับส้ง ส่วันี้ข้อจัำกัด

ในี้การศึึกษานี้้� ค์ือ การศึึกษาน้ี้�เป็นี้การศึึกษาเชุิงพัรรณนี้าภาค์

ตดัขวัางจังึไมส่ามารถุบอกเหตแุลัะผู้ลัไดอ้ยา่งชุดัเจันี้ กลัุม่ตวััอยา่ง

ท้�เลัือกมาจัากโรงเร้ยนี้รัฐบาลัในี้พัื�นี้ท้�การศึึกษามัธ์ยมศึึกษาเขต 1 
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กบัค์วัามวัติกกงัวัลัในี้การสอบท้�เพัิ�มขึ�นี้ การรับร้ค้์วัามสามารถุด้านี้

การเร้ยนี้แลัะเกรดเฉลั้�ยภาค์เร้ยนี้ลั่าสุดม้ค์วัามสัมพัันี้ธ์์กับ

ค์วัามวิัตกกังวัลัในี้การสอบท้�ลัดลัง ค์วัามกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของ

ผู้้ป้กค์รองมอิ้ทธิ์พัลัโดยตรงทางบวักแลัะมอิ้ทธิ์พัลัโดยอ้อมทางลับ

ต่อค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบของเด็กนี้ักเร้ยนี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้

ปลัายผู้า่นี้การรบัร้ค้์วัามสามารถุด้านี้การเรย้นี้ของตนี้เองท้�เพัิ�มขึ�นี้ 

อย่างไรก็ด้ พับวั่าผู้ลัโดยตรงของการกดดันี้ด้านี้การเร้ยนี้ของ

ผู้้้ปกค์รองต่อค์วัามวัิตกกังวัลัในี้การสอบมากกวั่าผู้ลัทางอ้อม

กิตติกรรมประก  าศ

 ผู้้้วัิจััยขอขอบพัระค์ุณ ค์ณาจัารย์ภาค์วัิชุาจิัตเวัชุศึาสตร์

เด็กแลัะวััยรุ่นี้ โรงพัยาบาลัจัุฬาลังกรณ์, นี้างสาวัพัรรณ บัวัทอง 

สวันี้ดุสิตโพัลั มหาวิัทยาลััยสวันี้ดุสิต แลัะ ดร.ณัฏฐนี้ิชุ 

สิริสัจัจัานีุ้รักษ์ ศึ้นี้ย์พััฒนี้าทุนี้มนีุ้ษย์ มหาวัิทยาลััยสวันี้ดุสิต 

ท้�กรุณาให้ค์ำแนี้ะนี้ำ จันี้งานี้วิัจััยสำเร็จัลุัล่ัวัง แลัะขอขอบคุ์ณ

โรงเร้ยนี้แลัะนี้ักเร้ยนี้ทุกท่านี้ท้�ให้ค์วัามร่วัมมือในี้การตอบ

แบบสอบถุามค์รั�งนี้้�

ผลประโยชน์์ข้ั ดิกัน์

 ผู้้ว้ัจิัยัไมไ่ดร้บัผู้ลัประโยชุนี้ท์บัซ้ึ่อนี้อื�นี้ใดจัากการทำวัจิัยั

ฉบับนี้้�

การมีส่วัน์ร่วัมข้องผู้น์ิพิน์ธี์

 พัิชุาพัร มงค์ลัอดิสัย กำหนี้ดหัวัข้อ ออกแบบการศึึกษา 

เก็บข้อม้ลั วัิเค์ราะห์ข้อม้ลั แลัะเข้ยนี้บทค์วัาม, ณัทธ์ร พัิทยรัตนี้์

เสถุย้ร กำหนี้ดหวััขอ้ ออกแบบการศึกึษา วัเิค์ราะหข์อ้มล้ั เขย้นี้แลัะ

ตรวัจัสอบแก้ไขบทค์วัาม, จัิรดา ประสาทพัรศึิริโชุค์ ออกแบบ

การศึึกษา วัิเค์ราะห์ข้อม้ลั เข้ยนี้แลัะตรวัจัสอบแก้ไข บทค์วัาม
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บทคัดย่อ้

วััตถุุปรีะสุงค์  เพื่่�อวิิเคราะห์์การรายงานข่่าวิการฆ่่าตััวิตัายในประเทศไทยโดยอ้างอิงแนวิทางข่ององค์การอนามััยโลกสำห์รับ

ผู้้้ประกอบวิิชาชีพื่ส่�อ

วัิธีการีศึกษา นำบทควิามัข่่าวิที�ได้รับการตัีพื่ิมัพ์ื่แบบออนไลน์โดยองค์กรสมัาชิกห์นังส่อพื่ิมัพ์ื่ส่วินกลางข่องสภาการส่�อสาร

มัวิลชนแห์่งชาตัิระห์ว่ิางเด่อนกรกฎาคมั - ธัันวิาคมั 2563 มัาวิิเคราะห์์ห์าลักษณะที�อาจมัีคุณและลักษณะที�อาจให์้โทษตัามั

แนวิทางสำห์รับวิิชาชีพื่ส่�อข่ององค์การอนามััยโลก

ผลการีศกึษา การศกึษานี�ได้วิเิคราะห์์บทควิามัข่่าวิ 313 บทควิามั พื่บการรายงานข่่าวิที�มัลีกัษณะที�อาจให้์โทษเป็นสดัส่วินที�มัาก 

ลักษณะที�อาจให์้โทษที�พื่บมัากกวิ่าร้อยละ 75 ในบทควิามัฆ่่าตััวิตัาย ได้แก่ การใช้คำวิ่าฆ่่าตััวิตัายห์ร่อใกล้เคียงในห์ัวิข่้อข่่าวิ 

การรายงานวิิธัีการฆ่่าตััวิตัายในห์ัวิข่้อข่่าวิ การรายงานช่�อ อายุ เพื่ศ สถานที� และวิิธัีการฆ่่าตััวิตัายข่องผู้้้ที�ฆ่่าตััวิตัายในเน่�อข่่าวิ 

ลักษณะที�อาจมัีคุณที�พื่บบ่อยในการรายงานข่่าวิการฆ่่าตััวิตัายค่อการรายงานสัญญาณเต่ัอนข่องการฆ่่าตััวิตัายที�พื่บใน 25% 

ข่องบทควิามัข่่าวิ

สุรีปุ  บทควิามัข่า่วิการฆ่า่ตัวัิตัายในประเทศไทยอาจสง่ผู้ลเสยีตัอ่พื่ฤตักิรรมัการฆ่่าตัวัิตัายโดยอา้งองิจากการที�การรายงานข่า่วิ

ไมั่เป็นไปตัามัแนวิทางสำห์รับวิิชาชีพื่ส่�อข่ององค์การอนามััยโลก การศึกษาเพื่ิ�มัเติัมัอาจทำให้์เข้่าใจสถานการณ์มัากข่ึ�นและยัง

ผู้ลไปส้่กระบวินการพื่ัฒนาตั่อไป

คำสุำคัญ  การฆ่่าตััวิตัาย การรายงานข่่าวิ ประเทศไทย 
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ABSTRACT

Objective: To assess online suicide news articles in Thai language using the World Health Organization (WHO) 
reporting guidelines and The Mental Health Act (Second issue) B.E. 2562.

Methods: Eligible suicide articles published online in Thai newspaper websites during July - December 2020 
were analyzed for potentially harmful and potentially helpful characteristics using the WHO guideline for media 
professionals and The Mental Health Act (Second issue) B.E. 2562 as guides. Descriptive statistics by means 
of frequency and percentage were used to describe the findings.

Results: 313 suicide news articles were assessed in the study. Potentially harmful characteristics were present 
in news articles in high frequencies as evident by more than 75% of the article mentioning the word “suicide” 
or similar in the title, mentioning the method of suicide in the news title, mentioning name, age, gender of the 
victim (s) in the news body and mentioning of location and method of suicide in the news body. Among the 
potentially helpful characteristics, warning signs were reported in more than 25% of suicide news.

Conclusion: News articles found on websites of Thai newspaper might have negative impact on suicidal behavior 
as they have shown poor compliance to the World Health Organization guideline for media professionals in 
reporting suicide. Further studies are needed to better understand the situation in hope of designing a better 
intervention.

Keywords: suicide, media reporting, Thailand, Thai, Werther effect, Papageno effect
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INTRODUCTION
Suicide is a global phenomenon. The world loses 

more than 700,000 lives to suicide every year. While 
suicide occurs in every region of the world, more than 
77% of global suicides took place in low- and middle- 
income countries in 2019.1   

Media reporting can affect suicide. Quantity and 
quality of media coverages of suicide have shown to affect 
incidences of suicide, both positively and negatively, as 
reported in several studies2-4 and review.5 Negative 
outcome from potentially harmful characteristics of suicide 
news is called the “Werther effect”.6 Several characteristics 
of news report were noted to have this effect. Demographic 
data and celebrity status of the victim were the most 
extensively studied and showed strong association with 
copycat suicide3-5,7-8  Positive outcome from potentially 
helpful characteristics is called the “Papageno effect”.9  

News articles that educate the public on suicide and its 
prevention as well as showing alternatives to suicide has 
shown to be associated with protective effects for suicide.10 

These effects of media reporting led to effort from 
various party. Past studies revealed interventions aiming 
at media were correlated with more appropriate news 
reporting.10-12  Which is why several recommendations and 
laws were made in order to monitor characteristics of 
suicide article which may contribute to an increasing in 
suicide incidence.13-14  The WHO guideline for media 
professional is a guideline created by reviewing scientific 
evidences of impacts of media reporting of suicide on 
suicidal behaviors. Example recommendations are “Do 
provide accurate information about where to seek help.”, 
“Don’t explicitly describe the method used.”, “ “Don’t use 
photographs, video footage or social media links.”, etc.13 

The guideline was used by several studies to assess 
suicide news report in Asia9,15-17 and the rest of the 
world.12,18 Thus emerging a trend of studying media 
reporting.

Suicide is a major issue in Thailand. Thailand is 
an upper-middle income country located in south-east 
Asia.19  In 2019, suicide was the cause of 6,200 deaths in 
Thailand.20  There are few studies on media reporting of 

suicide in Thailand. One study focus on charcoal-burning 
suicide news article and found worrying characteristics 
of news reporting, including featuring of the news on the 
headline and detailed suicide method.21  Two studies 
analyzed news article (online article on suicide of English 
language newspaper in Thailand,22 and news article from 
Thai newspaper23) using the World Health Organization 
guideline for media professionals and found high 
prevalence of harmful characteristics that might have 
negative impacts on suicide. However, study that focuses 
on online news article in Thai language has not been done 
yet. The purpose of this study is to examine characteristics 
of online articles on suicide of Thai language newspaper 
in Thailand using the World Health Organization guideline 
for media professionals as the main guide.

METHODS
Search of news reports 

This study is a document research using online 
news articles which were publicly available at the time of 
study (data collection was done during March - April 2021). 
Inclusion criteria for news websites were as followed;
 1) The site was listed as an official website of 
a Central Newspaper Organizational member of The 
National Press Council of Thailand or can be found online 
as the official website of such organization24

 2) Website must show publicly available news 
articles in various topics
 3) Website must be accessible during the time 
of data collection
 4) Website must show news articles in Thai

The websites eligible were individually explored 
using Google advanced search within the sites. The search 
term is “ฆ่่าตััวิตัาย” or suicide. The filter used is time of 
publishing between 1st July 2020 - 31st December 2020. 
Only the first 300 results with higher relevance via Google 
algorithm from each site are consider eligible for the study. 
As the protocol was recommended by the search engine 
and further inquiry mostly revealed irrelevant articles and 
duplications. The first author was responsible for excluding 
articles meeting the exclusion criteria. 
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Exclusion criteria for the news article were as followed;
 1) the article is not about suicide 
 2)  the article is about suicide-bombing, politic, 
military or murder
 3) the article is a duplicated article or the link 
to the article is broken.

Sample size calculation was not done as the 
purpose of this study is to study all news article published 
in one timeframe, in order to be comparable with similar 
studies found in Thailand22 and other countries.9,12,15-18  

The timeframe was purposefully chosen as six months as 
the authors deemed the resulted articles will reveal the trend 
of the news reporting. As this study used data which were 
publicly available online, no ethical clearance was sought. 

Quality analysis of documents
News articles eligible for the study will then be 

split for the main author and the second author to analyze. 
The guideline “Preventing suicide: a resource for media 
professionals Update 201713 by WHO as well as The Mental 
Health Act (Second issue) B.E. 256214 of Thailand were 
used to guide which are potentially harmful or potentially 
helpful characteristics. Issues covered in the WHO 
guidelines are necessary information for populations at 
risk of suicide and laypersons, information that should not 
be included in the news article as it may lead to copycat 
suicide or stigmata of suicidal behaviors as well as 
language and editorial that may revaluate suicide.13 Both 
authors agreed on a general guideline for analysis of each 
characteristic prior to the analysis. Content analysis was 
done in a simple yes-or-no fashion as to whether it reports 
the news with characteristics or content that were 
mentioned in the aforementioned guidelines. If possible, 
the characteristics would be in the same vein as in the 
previous study which were done on English news site in 
Thailand.22 10% of the analysis would then be triangulate 
by blindly re-analyze with the other author. In case of more 
than 5% mismatch, all the analysis will then be re-analyzed 
by both the authors and the third analyst (a psychologist) 
would also be invited to decide on any disagreement 
between the first two authors.

Statistical analysis
Descriptive statistics by means of frequency and 

percentage were used to describe the findings. Microsoft 
Excel for Mac version 16 was used for statistical analysis.

RESULTS
Distribution of reports 

Sixteen news sites were found listed as official 
websites of Central Newspaper Organizational members 
of The National Press Council of Thailand. Nine of these 
sites were eligible for the study. The names of all sixteen 
websites, their URL, as well as details of their inclusion 
are showed in Table 1.

More than 1,276 news articles were found across 
the nine included websites. After careful analysis using 
the exclusion criteria, 313 suicide news articles were 
deemed eligible for the study. These results are showed 
in detail in Table 2.

The eligible 313 suicide news articles were 
analyzed for 46 characteristics. The total of 14,398 
characteristic of all articles were analyzed initially. 1,472 
characteristics were re-evaluated by the other analyst and 
cross-checked for disagreements. 39 (3.3%) of those 
characteristics were deemed as disagreements, hence 
the third analyst was not needed. The analyzed 
characteristics were compiled using descriptive statistics.

Potentially harmful characteristics
Various potentially harmful characteristics were 

found in the news articles, both in the title and in the body 
of the articles. The most common potentially harmful 
characteristics found in news titles were mentioning of the 
word “suicide” or similar and mentioning of the suicide 
method which were found in 79.2% and 77.0% of news 
titles, respectively. Gender of the victim, occupation of the 
victim and speculated cause of suicide were quite 
common as they were found in 63.6%, 47.6% and 44.1% 
of the news titles, respectively.

Mentioning of demographic information of the 
victim was prevalent in news articles, with name mentioned 
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TABLE 1 List of news portal found in the official website of Central Newspaper Organizational members of The National 
Press Council of Thailand and their inclusion in the study

Site name URL Inclusion in the study

Daily Manager 360° https://mgronline.com/ included in the study

Daily News https://www.dailynews.co.th/ included in the study

Kom Chad Luek https://www.komchadluek.net/ included in the study

Lok Wan Nee http://www.lokwannee.com/ included in the study

OPT News http://www.opt-news.com/ included in the study

Post Today https://www.posttoday.com/ included in the study

Siamrath https://siamrath.co.th/ included in the study

Thai Post https://www.thaipost.net/ included in the study

Thairath https://www.thairath.co.th/ included in the study

Bangkokbiznews https://www.bangkokbiznews.com not included in the study1

Bangkokpost https://www.bangkokpost.com not included in the study2

Dara Daily https://www.daradaily.com not included in the study1

Saiklang https://www.saiklang.com not included in the study3

Siamturakij https://www.siamturakij.com not included in the study1

Thansettakij https://www.thansettakij.com not included in the study1

The Nation https://www.nationthailand.com not included in the study4

1 The website only shows specialized news
2 The website does not show news article in Thai
3 The website does not show news article
4 The website is not accessible at the time of study

TABLE 2 Inclusion status of articles found from nine included newspaper websites

Site name Total results included from studies excluded from studies

Daily Manager 360° 294 84 210

Daily News* >300 40 >60

Kom Chad Luek 89 22 67

Lok Wan Nee 2 0 2

OPT News 1 0 1

Post Today 49 12 37

Siamrath 128 50 78

Thai Post 111 12 101

Thairath* >300 93 >207

Total 1276 313 963

*The search results from Google yielded more than 300 results for these two sites. Only the most relevant 300 was 
categorized and the rest were excluded per our protocol
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in 75.4%, age mentioned in 87.2% and gender mentioned 
in 97.8% of the news articles. 92.7% of news articles 
mentioned method of suicide and 93.0% of news articles 
mentioned location of suicide in the news articles as well. 
Full findings of potentially harmful characteristics are 
showed in Table 3.

Potentially helpful characteristics
The most  common potent ia l l y  he lp fu l 

characteristics found in news articles were reporting of 
warning signs and mentioning that relation between 
suicide and mental illness, which were found in 25.6% 
and 20.1% of news articles, respectively. Full findings of 
potentially helpful characteristics found in suicide news 
articles are showed in Table 4.

DISCUSSION
Internationally, there has been study that 

suggests increasing in prevalent of potentially harmful 
characteristics in suicide news over the years.18 While 
there are studies done on media reporting of suicide in 
Thailand,21-23 none of the studies analyzed online suicide 
news article in Thai language.

Compliance to the WHO guideline is the key 
objective of this study. Potentially harmful characteristics 
that were common in suicide news articles (reported in 
more than 75% of the articles) are mentioning of the word 
“suicide” or similar in the title, mentioning the method of 
suicide in the news title, mentioning name, age, gender 
of the victim (s) in the news body and mentioning of location 
and method of suicide in the news body. The only 
potentially helpful characteristic that was reported in more 
than 25% of suicide news articles was reporting of warning 
signs. These results showed poor compliance to the World 
Health Organization guideline for media professionals in 
reporting suicide and thus might have negative impacts 
on suicidal behavior.13

Another objective of this study is to analyze news 
articles using the Mental Health Act (Second issue) BE. 
2562. The Mental Health Act (Second issue) BE. 2562 was 

introduced in Thailand in 2019 and it prohibited printing 
or electronically distributed what can lead to shame or 
damage to mental, honor, or rights of the patients and 
their families.14 While the authors were not part of the 
committee involved in enforcing this regulation, analysis 
of characteristics potentially comparable to the act was 
done. Of note is the percentage of suicide news article 
that possibly can bring shame or damage to the victim 
was found in 17.6% of article title and 24.3% of article 
body. These results showed poor compliance to the 
regulation.

Poor compliance of Thai media reporting of 
suicide to WHO guideline has been noted before. The 
results of this study largely mirrored results from a similar 
study done on Thai online news article in English 
language22 and results from a similar study done on Thai 
newspaper article from the top three newspapers in 
Thailand.23 While not directly comparable, the percentage 
for most common potentially harmful characteristics shows 
little differences. For instance, the percentage of news 
mentioning name of the victims in the article was 75% in 
study of Thai news in English language and 89.6% in study 
of Thai newspaper articles, compared to 75.4% in this 
study. The percentage of reports of foreign nationality 
were roughly the same as well (22% of Thai news in English 
language and 12.3% of Thai newspaper article compared 
to 18.8% in this study). Several studies across Asia 9,15-17 
and the rest of the world12,18 also shows high prevalence 
of harmful characteristics in suicide news report. These 
results raise concerns for current state of media reporting 
worldwide.

Detailed observation of various characteristics 
revealed more worrying insight. Demographic data of the 
victim and celebrity status of the victim, two characteristics 
that were extensively studied to be associated with 
copycat suicide,3-5,7,8 were commonly reported in the news 
article included in this study. Suicide method is another 
characteristic that showed Werther effect as it does not 
only determine outcomes of a suicidal attempt but also 
plays a role in predicting another attempt as well.25 A study 
in undergraduate students with suicidal risk in a university 
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TABLE 3 Potentially harmful characteristics found in news articles

Characteristics Frequency Percent

Potentially harmful characteristics of news title

The word “suicide” or similar was mentioned 248 79.2

Name mentioned 27 8.6

Age mentioned 67 21.4

Gender mentioned 199 63.6

Method of suicide mentioned 241 77.0

Location of suicide mentioned 77 24.6

Cause of suicide mentioned 149 47.6

Occupation mentioned 138 44.1

High impact or celebrity status of the victim(s) mentioned 42 13.4

Possible shame or damage to the victim 55 17.6

Possible shame or damage to the family or friends 7 2.2

Potentially harmful characteristics of news body

Name mentioned 236 75.4

Age mentioned 273 87.2

Gender mentioned 306 97.8

Method of suicide mentioned 290 92.7

Location of suicide mentioned 291 93.0

Cause of suicide mentioned 207 66.1

Occupation mentioned 204 65.2

High impact or celebrity status of the victim(s) mentioned 48 15.3

Steps of suicide narrated 171 54.6

Life event mentioned 178 56.9

Suicide note mentioned 55 17.6

Suicide note cited 35 11.2

Description of the characteristics of the victim(s) 122 39.0

Repeated reporting of previous case(s) 45 14.4

Reporting the interview with the bereaved 80 25.6

Foreign nationality 59 18.8

Showing photo(s) of the victim(s) 208 66.5

Tells the story through celebrity or high impact storyteller 25 8.0

Using words that imply death is a desirable outcome       22            7.0

Showing VDO(s) of the victim(s)        7            2.2

Showing social media(s) of the victim(s)      13            4.2

Possible shame or damage to the victim      76           24.3

Possible shame or damage to the family or friends      10             3.2
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TABLE 4 Potentially helpful characteristics found in news 
articles

Characteristics Frequency Percent

Suicide related to mental illness 63 20.1

Suicide related to drug 
or alcohol use

33 10.5

Reporting effects to family
or friends

58 18.5

Reporting warning signs 80 25.6

Tell positive story of the victim 42 13.4

Expert opinion about suicide 3 0.9

Research finding about suicide 1 0.3

Reporting statistics of suicide 1 0.3

Reporting prevention program or 
approach

1 0.3

Any educative information 4 1.3

Mentioning contact for help seeking 6 1.9

Reporting the sources for further 
information

0 0

were analyzed, thus eliminating bias during the selection 
process. To the authors’ knowledge, this is the first study 
to utilize the Mental Health Act (Second issue) BE. 2562 
as a guide for analysis. It’s also one of the few studies on 
media coverage of suicide in Thailand. This study has 
limitations. As it was a cross-sectional study, only the 
characteristics of news reporting at the time are reflected. 
The exclusive use of newspaper that were Central 
Newspaper Organizational members of The National Press 
Council of Thailand leave some newspaper and other 
forms of media out of the picture. As only the keyword ‘ฆ่่า
ตััวิตัาย’ was used, selection bias might occurred as news 
articles that did not explicitly use the keyword are not 
included in the study. No critical analysis of the language 
used in the news was performed as it was beyond the 
expertise of the authors.

As this study provided a glimpse of the situation 
of suicide news report in Thailand, the following steps 
should be study reporting of suicide articles in other form 
of media such as social media and to study suicide news 
reporting further as to see the change in trends in suicide 
news reporting or to better understand perspectives of 
the media in order to further inform better planning for 
better intervention in the future.27 The result of this study 
was sent to inform the relevant organization (the Psychiatric 
Association of Thailand). 

CONCLUSION
In conclusion, suicide news articles found in the 

website of Thai newspaper might have negative impact 
on suicidal behavior as they have shown poor compliance 
to the World Health Organization guideline for media 
professionals in reporting suicide. Further studies are 
needed to better understand the situation in the hope of 
designing a better intervention.
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์ เพื่่�อศึกึษาความชุุกของภาวะขาดวติามนิดใีนผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเส่�อมในโรงพื่ยาบาลรามาธิบิดี และหาความสัมพื่นัธิ์

ของระดับวิตามินดีกับ ระดับแบบคัดกรองทางป่ริชุาน

วัิธีีการศึึกษา เป่็นการวิจััยแบบการศึึกษาย�อ นหลัง โดยทบทวนแฟ้้มป่ระว ัติเวชุระเบียนผู้้�ป่่วยนอกและคัดเล่อกเฉพื่าะผู้้�ได�รับ

การวินิจัฉัยโรค Alzheimer’s disease (AD) และ Vascular dementia (VaD) ตั�งแต่ พื่.ศึ. 2558 - 2564 ร่วมกับมีผู้ลตรวจัระดับ

วติามนิด ี(25 (OH) D) ครบถ้�วน และเกบ็ข�อมล้เพื่ิ�มเตมิในส่วนข�อมล้พื่่�นฐาน ข�อมล้สขุภาพื่ และแบบคดักรองทางป่รชิุานป่ระกอบด�วย

แบบคัดกรอง Mini-mental status examination (MMSE) และ Montreal cognitive assessment (MoCA) ในรายที�มีข�อม้ล

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยที�ได�รับการวินิจัฉัย AD และ VaD มีทั�งหมด 152 คน และคัดเล่อกผู้้�ที�มีผู้ลตรวจัระดับวิตามินดีได�กลุ่ม

ตัวอย่าง 75 ราย ที�มีการวินิจัฉัย AD 45 คน (ร�อยละ 60) และวินิจัฉัย VaD 30 คน (ร�อยละ 40) พื่บภาวะขาดวิตามินดี (25 (OH)

D <20 ng/ml) 18 ราย (ร�อยละ 24) และภาวะพื่ร่องวิตามินดี (25 (OH) D = 20-29 ng/ml) 32 ราย (ร�อยละ 42.7) โดยในกลุ่ม 

AD พื่บภาวะขาดวิตามินดี 12 ราย (ร�อยละ 26.7) และภาวะพื่ร่องวิตามินดี 20 ราย (ร�อยละ 44.4) และในกลุ่ม VaD พื่บภาวะ

ขาดวิตามินดี 6 ราย (ร�อยละ 20) และภาวะพื่ร่องวิตามินดี 12 ราย (ร�อย ละ 40) นอกจัากนี�ในงานวิจััยนี�ไม่พื่บความสัมพื่ันธิ์ที�มี

นัยสำคัญทางสถ้ิติระหว่างระดับวิตามินดีกับผู้ลคะแนนเฉลี�ยแบบคัดกรองทางป่ริชุา น

สรปุ  ภาวะขาดวติามนิดอีาจัพื่บรว่มกนักับโรคสมองเส่�อม จังึควรคำนึงถ้งึการตรวจัระดบัวติามินดีรว่มด�วย เพื่่�อรกัษาและป่อ้งกนั

ภาวะขาดวิตามินดี ซึ่ึ�งอาจัส่งผู้ลกับคุณภาพื่ชุีวิตของผู้้�ป่่วยในอนาคต

ค์ำสำค์ัญ  โรคสมองเส่�อม ผู้้�ส้งอายุ ภาวะขาดวิตามินดี

คัวามชุกุของภาวะขาดวติามนิดใีนผู้้�ป่่วย่สมองเส่� อมในโรงพย่าบาลรามาธิบิดี
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ABSTRACT

Objective: To study prevalence of vitamin D deficiency in dementia patients in Ramathibodi hospital and to find 
correlation between vitamin D level and cognitive screening test.

Methods: This retrospective study obtained samples by reviewing Ramathibodi medical records of those who 
have been diagnosed with Alzheimer’s disease or Vascular dementia (ICD 10 - F00 or F01) between 2015 and 
2021 where their serum vitamin D level (25 (OH) D) were completely recorded. However, additional data of 
certain number of sample group were successfully obtained. These data include demographic data, medical 
data, cognitive screening test results, including Mini-mental status examination (MMSE), and Montreal cognitive 
assessment (MoCA). 

Results: From 152 cases who diagnosed with AD or VaD, only 75 cases with serum vitamin D level were selected. 
45 cases (60%) are diagnosed with AD and 30 cased (40%) are diagnosed with VaD. The finding shows 18 
cases (24%) with vitamin D deficiency (25 (OH) D <20 ng/ml) and 32 cases with vitamin D insufficiency (25 
(OH) D = 20 - 29 ng/ml). In AD group, 12 cases (26.7%) had vitamin D deficiency and 20 cases (44.4%) had 
vitamin D insufficiency. In VaD group, 6 cases (20%) had vitamin D deficiency and 12 cases (40%) had vitamin 
D insufficiency. Correlation between means of cognitive scores from MMSE and MoCA and vitamin D level is 
not statistically significant.

Conclusion: Vitamin D deficiency can be a comorbidity in dementia. We suggest that medical staffs should 
consider vitamin D level test for treatment or prophylaxis vitamin D deficiency which can affect dementia patient’s 
quality of life in the long run. 

Keywords: dementia, vitamin D deficiency, elderly
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บทนำา
หลักการและเหตุผล

 ป่ัจัจัุบันป่ระเทศึไทยมีสัดส่วนผู้้�ส้งอายุเพื่ิ�มขึ�นในทุกๆ ป่ี 

โดยจัาก พื่.ศึ. 2560 มีสัดส่วนของผู้้�ส้งอายุร�อยละ 17 และเพื่ิ�มขึ�น

เป่็นร�อยละ 20 ในป่ี พื่.ศึ. 2564 ทำให�ป่ระเทศึไทยกลายเป่็น

สังคมผู้้�ส้งอายุอย่างเต็มตัว1 โดยโรคที�เกิดจัากความเส่�อมของ

ระบบป่ระสาท (Neurodegenerative diseases) ในผู้้�ส้งอายุที�

สำคัญได�แก่ภาวะสมองเส่�อม (Dementia) เป่็นสภาวะที�ทำให�เกิด

การเส่�อมถ้อยของป่ริชุานด�านต่างๆ (cognitive function) ได�แก่ 

ความจัำ การตัดสินใจั การวางแผู้น การเรียนร้�เกี�ยวกับระยะและ

ทิศึทาง การใชุ�ภาษา สมาธิิ ความสามารถ้ในการรับร้�สิ�งรอบตัว 

ทำให�ส่งผู้ลกับพื่ฤติกรรมและอารมณ์ รวมถึ้งการดำรงชีุวิตของ

ผู้้�ป่่วย2  โดยมีโรคอัลไซึ่เมอร์ (Alzheimer’s disease; AD) และ

ภาวะสมองเส่�อมจัากสมองขาดเล่อด (Vascular dementia; VaD) 

เป่็นสองสาเหตุของภาวะสมองเส่�อมที�พื่บมากที�สุด3 ป่ัจัจัุบัน

ความชุุกของภาวะสมองเส่�อมในป่ระเทศึไทยอย้่ที� 2% - 8% และ

จัะส้งขึ�นถ้ึง 1 ใน 4 เม่�ออายุมากกว่า 80 ป่ี4,5 ทำให�อัตราส่วน

พื่ึ�งพื่ิงของวัยส้งอายุเพื่ิ�มขึ�นตามมา ในป่ี 2560 ป่ระชุากรวัยทำงาน 

100 คน จัะต�องรับภาระเลี�ยงด้ผู้้�ส้งวัยถ้ึง 25 คน6

 ป่ัจัจััยเสี�ยงที�ทำให�เกิดภาวะสมองเส่�อมที�ค�นพื่บปั่จัจัุบัน

ได�แก่ อายุ เพื่ศึหญิง การศึึกษา gene ApoE ε4 เป่็นต�น และมี

การวิจััยในป่ัจัจัุบันเพื่ิ�มเติมพื่บว่า ภาวะขาดวิตามินดีเป่็นป่ัจัจััย

เสี�ยงที�อาจัจัะเกี�ยวข�องได�อีกอันหนึ�ง7 วิตามินดีเป่็นวิตามิน 

สเตียรอยด์มสีว่นสำคัญเกี�ยวกับระบบกระดก้ ระบบไหลเวียนโลหิต 

ระบบต่อมไร�ท่อ และที�สำคัญค่อระบบป่ระสาท ด�วยคุณสมบัติ

ในการป่กป้่องระบบป่ระสาท (neuroprotective) ลดการอักเสบ 

(anti-inflammatory) และต�านอนุม้ลอิสระ (antioxidant effect) 

ส่งผู้ลให�สุขภาพื่และการทำงานของสมองส่วนต่างๆ ดีขึ�น 

ทั�งยังชุ่วยเพื่ิ�มการกำจััดโป่รตีนอะไมลอยด์ (amyloid) ที�เป็่นสาเหตุ

หนึ�งของโรคอัลไซึ่เมอร์ นอกจัากนี�วิตามินดียังเป่็นป่ัจัจััยเสี�ยงหนึ�ง

ของโรคสมองขาดเลอ่ดที�จัะนำไป่ส้ภ่าวะสมองเส่�อมในเวลาต่อมา8  

นอกจัากการขาดวิตามินดีจัะเป่็นป่ัจัจััยเสี�ยงของภาวะสมองเส่�อม

แล�วนั�น การขาดวิตามนิดยีงัมคีวามเกี�ยวข�องกบักล�ามเน่�อออ่นแรง 

โรคกระด้กอ่อน (Osteomalacia)  และโรคกระด้กพื่รุน 

(Osteoporosis) ซึ่ึ�งมักส่งผู้ลให�เกิดอาการป่วดบริเวณกระด้ก 

รบกวนการเคล่�อนไหว และเป็่นปั่จัจัยัเสี�ยงสำคญัที�ทำให�เกดิกระดก้หกั

จัากการล�มในผู้้�ส้งอายุที�มักทำให�เกิดภาวะพึื่�งพิื่ง และอาจัส่งผู้ล

กับพื่ยากรณ์โรคของโรคสมองเส่�อมได�เชุ่นกัน นอกจัากนั�น

ยังลดคุณภาพื่ชุีวิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว รวมถ้ึงอาจัเพื่ิ�มอัตรา

การตาย9,10,11 

 วิตามินดีมากกว่าร�อยละ 90 ถ้้กสังเคราะห์จัากป่ฏิิกิริยา

ต่ออัลตราไวโอเลต บี (ultraviolet B-rays) ที�บริเวณผู้ิวหนัง ดังนั�น

ป่ัจัจััยที�ส่งผู้ลกับภาวะขาดวิตามินดีที�มีการศึึกษาในปั่จัจุับันได�แก่ 

บริเวณละติจั้ดที�ส้ง การใชุ�ครีมกันแดด อายุ เพื่ศึหญิง ผู้ิวที�มี

เม็ดสีเข�ม7 ในการศึึกษาของป่ระเทศึเม็กซิึ่โก (ละติจ้ัด 23°N) 

และสหรัฐอเมริกา (ละติจ้ัด 39°N, 37°N) พื่บว่าผู้้�ป่่วยที�เป่็น

โรคอัลไซึ่เมอร์ มีภาวะขาดวิตามินดีร่วมด�วย ร�อยละ 64 และ 

ร�อยละ 16 ตามลำดับ12,13 จัะเห็นว่าทั�งสองป่ระเทศึมีความชุุก

ของป่ระชุากรต่างกัน และป่ระเทศึไทยเองตั�งอย้่บริเวณละติจั้ด 

5°300 N ถ้ึง 20°300 N14 ซึ่ึ�งเป็่นละติจั้ดที�น�อยต่างกับทั�งสอง

ป่ระเทศึ  แม�ในป่ระเทศึไทยยังไม่พื่บการศึึกษาถ้ึงความชุุกของ

ภาวะขาดวติามนิดใีนผู้้�ป่ว่ยที�มภีาวะสมองเส่�อม แตจ่ัากการศึกึษา

ในผู้้�ส้งอายุเพื่ศึหญิงที�มีสุขภาพื่ดีพื่บว่ามีภาวะขาดวิตามินดีถ้ึง 

1 ใน 3 ของป่ระชุากร15 นอกจัากละติจั้ดจัะเป่็นป่ัจัจััยหนึ�งของ

การขาดวิตามินดีแล�ว ในขณะเดียวกั นโรคสมองเส่�อมเองก็อาจั

ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่่วยมีวิตามินดีต�ำเชุ่นกัน เน่�องจัากอาการของโรค

สมองเส่�อมที�มีป่ริชุานด�านต่างๆ เส่�อมถ้อยดังที�กล่าวไป่ข�างต�น 

อาจัสง่ผู้ลให�ลดการเคล่�อนไหวของรา่งกายลง ลดกจิักรรมกลางแจั�ง

ซึ่ึ�งเป็่นแหล่งที�มาสำคัญของวิตามินดี7,10  แต่ในปั่จัจุับันยังไม่มี

งานวิจััยใดสามารถ้สรุป่ความสัมพื่ันธิ์แบบเป่็นเหตุและผู้ล

ของระดับวิตามินดีที�มีต่อภาวะสมองเส่�อมทั�งสองแบบได�16,17 

นอกจัากนี�ในโรคสมองเส่�อมจัากสมองขาดเล่อดนั�นยังไม่ค่อยมี

การศึกึษาวิจัยัเกี�ยวกับความชุกุของป่ระชุากรที�มภีาวะขาดวิตามินดี 

เน่�องจัากมีผู้้�ป่่วยเป่็นจัำนวนไม่มากและยากที�จัะแยกจัาก

โรคสมองเส่�อมจัากโรคอัลไซึ่เมอร์8 

วััตถุุประสงค์์ 

 เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของภาวะขาดวิตามินดีในผู้้�ป่่วย

โรคสมองเส่�อมในโรงพื่ยาบาลรามาธิิบดี และหาความสัมพื่ันธิ์

ของระดับวิตามินดีกับแบบคัดกรองทางป่ริชุาน

วิธิีการศึึกษา
กลุ�มประชากรตัวัอย่�าง

 การศึึกษานี�เป็่นการศึึกษาวิจััยแบบศึึกษาย�อนหลัง โดย

รวบรวมข�อม้ลจัากกลุ่ ม ตัวอ ย่างที� แผู้นกผู้้� ป่่ วยนอกของ 

คณะแพื่ทยศึาสตร์โรงพื่ยาบาลรามาธิิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เบญจภรณ์ ธรรมาธร
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ที�ได�รับการวินิจัฉัยว่าเป็่นโรคสมองเส่�อมเป็่นวินิจัฉัยเฉพื่าะ ค่อ 

Alzheimer’s disease หร่อ vascular dementia (ICD 10 - F00 

และ F01) ในชุ่วงวันที� 1 มกราคม พื่.ศึ. 2558 - 31 ธิันวาคม 

พื่.ศึ. 2564

การเก็บข้้อมูล

 1) ข�อมล้ทั�วไป่ ป่ระกอบด�วย อาย ุวนัเกดิ เพื่ศึ การศึึกษา 

ป่ระเภทอาชีุพื่ที�เคยทำในอดีตโดยจััดอาชีุพื่เข�ากลุ่มระดับความ

สามารถ้ทั�งหมด 4 ระดับ อ�างอิงตาม ISCO - 08 (International 

Standard Classification of Occupations)18 

 ระดับที� 1 งานที�อาศึัยแรงงานทางกายไม่ซึ่ับซึ่�อนและ

เป่็นกิจัวัตร เชุ่น พื่นักงานทำความสะอาด 

 ระดับที� 2 งานที�ต�องมีความสามารถ้ในการอ่าน 

เพื่่�อเก็บข�อม้ลและอาศึัยความชุำนาญในการใชุ�เคร่�องม่อ เชุ่น 

พื่นักงานควบคุมเคร่�องจัักร

 ระดับที� 3 งานที�ต�องอาศัึยความร้�และขั�นตอนทาง

เทคนิคในสาขาเฉพื่าะทาง เชุ่น ผู้้�จััดการร�าน 

 ระดับที� 4 งานที�ต�องใชุ�ทักษะในการตัดสินใจัและ

แก�ป่ัญหาที�มีความซึ่ับซึ่�อนในสาขาเฉพื่าะทาง เชุ่น แพื่ทย์

 2) ข�อม้ลการเจ็ับป่่วย การวินิจัฉัยโรคสมองเส่�อม 

โรคป่ระจัำตวั ป่ระวตัดิ�านการด่�มเหล�าและสบ้บหุรี� ป่ระวตัโิรคสมอง

เส่�อมในครอบครัว

 3) ข�อม้ลการตรวจัวินิจัฉัยทางห�องป่ฏิิบัติการป่ระกอบ

ด�วย ผู้ลการตรวจัเลอ่ดที�เกี�ยวข�องกบัโรคสมองเส่�อม เชุ่น การทำงาน

ของต่อมไทรอยด์เพื่่�อตัดกลุ่มตัวอย่างที�มีผู้ลการทำงานของ

ต่อมไทรอยด์ผู้ิดป่กติ และระดับวิตามินดี (25 hydroxyvitamin  D; 

25 (OH) D) แบ่งออกเป็่นสามกลุ่มตามการแบ่งของ Endocrine 

society19 ระดับป่กติ (normal) มีระดับวิตามินดีในเล่อดมากกว่า

หรอ่เท่ากับ 30 ng/ml ระดับพื่ร่อง (insufficiency) มรีะดบัวติามนิดี

ในเล่อดมากกว่าหร่อเท่ากับ 20 ng/ml และน�อยกว่า 30 ng/ml 

และระดับขาด (deficiency) มีระดับวิตามินดีในเล่อดน�อยกว่า 

20 ng/ml และเก็บข�อม้ลการส่งตรวจัรังสีวินิจัฉัยทางสมอง เชุ่น 

การตรวจัเอกซึ่เรย์คอมพื่ิวเตอร์ (CT scan) หร่อ การตรวจั

คล่�นแม่เหล็กไฟ้ฟ้้า (MRI) ว่ามีผู้ลย่นยันวินิจัฉัยหร่อไม่

 4) ข�อม้ลจัากการใชุ�เคร่�องวัดทางจิัตเวชุด�านป่ริชุาน 

ป่ระกอบด�วย Mini-Mental State Examination (MMSE), 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ที�ระยะเวลาก่อน

การรักษา 

การวัิเค์ราะห์ทางสถุิติ

 ใชุ�การวิเคราะห์ทางสถ้ิติเชุิงพื่รรณาเพื่่�อศึึกษาลักษณะ

ของข�อม้ลกลุ่มตัวอย่าง หาจัำนวนและร�อยละ ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน มธัิยฐาน และพื่สิยัของข�อมล้ เชุ่น อายุ เพื่ศึ ระดบัการศึกึษา 

อาชีุพื่ การวินิจัฉัย และแบ่งกลุ่มระดับวิตามินดี เพื่่�อหาความชุุก

ของภาวะขาดวิตามินดีในผู้้�ป่่วยโรคสมองเส่�อม และวิเคราะห์

ข�อม้ลโดยสถิ้ติเชิุงอนุมานเพื่่�อหาความสัมพื่ันธิ์ระหว่างจัำนวน

กลุ่มตัวอย่างของกลุ่ม AD และ VaD กับกลุ่มวิตามินดีต�ำและกลุ่ม

วติามนิดปี่กติ โดยใชุ�การทดสอบแบบไคสแควร์ (Chi-square test) 

และหาความสัมพื่ันธิ์ของระดับการขาดวิตามินดีและคะแนนจัาก

แบบคัดกรองทางป่ริชุาน จัาก MMSE และ MoCA โดยได�วิเคราะห์

การกระจัายตัวด�วย Shapiro-wilk test พื่บว่ากระจัายตัวแบบ 

normal distribution จัึงทำการวิเคราะห์ด�วยการวิเคราะห์

ความแป่รป่รวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance: 

ANOVA) กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถ้ตินิ�อยกวา่หรอ่เทา่กบั 0.05 

การวเิคราะหข์�อมล้ทางสถ้ติิโดยใชุ�โป่รแกรมคอมพื่วิเตอรส์ำเรจ็ัรป้่ 

SPSS version 18

ผู้ลการศึึกษา
ลักษณ์ะกลุ�มประชากร

 ในการศึึกษานี�มีกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 74 ราย โดยมี

ลักษณะดังตารางที� 1 มีอายุเฉลี�ย 79 ป่ี แบ่งเป่็นเพื่ศึหญิง 52 ราย 

(ร�อยละ 69.3) และเพื่ศึชุาย 23 ราย (ร�อยละ 30.7) กลุ่มตัวอย่าง

ที�มีข�อม้ลด�านการศึึกษา 60 ราย จับการศึึกษาระดับชุั�นป่ระถ้ม

ศึึกษาทั�งหมด 24 ราย (ร�อยละ 32) เป่็นลำดับที� 1 และลำดับที� 2 

และ 3 ค่อ ป่ริญญาตรี แล ะมัธิยมศึึกษาตามลำดับ ส่วนใหญ่ของ

กลุม่ตวัอย่างป่ระกอบระดบัอาชุพีื่ระดบัที� 1 คอ่ 32 ราย (ร�อยละ 42.7) 

ค่าเฉลี�ยของ systolic blood pressure (SBP) ค่อ 134 ± 21.24 

mmHg กลุ่มตัวอย่างได�รับการวินิจัฉัย AD 45 ราย (ร�อยละ 60) 

และได�รับการวินิจัฉัย VaD 30 ราย (ร�อยละ 40) โดยทั�งหมดมีผู้ล

ตรวจัทางรังสีวิทยาชุ่วยย่นยันการวินิจัฉัย

ค์วัามชุกข้องภาวัะข้าดวัิตามินดีในกลุ�ม AD และ VaD และ

ค์วัามสัมพูันธี์กับระดับค์ะแนนแบบค์ัดกรองทางปริชาน

 ในกลุ่มตัวอย่างทั�งหมดพื่บภาวะขาดวิตามินดี 18 ราย 

(ร�อยละ 24) และภาวะพื่ร่องวิตามินดี 32 ราย (ร�อยละ 42.7) 

ในกลุ่ม AD พื่บภาวะขาดวิตามินดี 12 ราย (ร�อยละ 26.7) และ 

ภาวะพื่ร่องวิตามินดี 20 ราย (ร�อยละ 44.4) และในกลุ่ม VaD 
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เบญจภรณ์ ธรรมาธร

ตารางที� 1 แสดงลักษณะกลุ่มตัวอย่างของการศึึกษาทั�งหมด

 ข้้อมูลลักษณ์ะข้องกลุ�มตัวัอย่�าง
ค์�าเฉลี�ย่ (ส�วันเบี�ย่งเบนมาตรฐาน) 

หรือจำนวัน (ร้อย่ละ)

อายุ (ป่ี) 79.78 (8.3)

เพื่ศึ (คน)

       หญิง 52 (69.3%)

       ชุาย 23 (30.7%)

ระดับการศึึกษา (คน)  (n=60)

       น�อยกว่าป่ระถ้มศึึกษา 1 (1.3%)

       ป่ระถ้มศึึกษา 24 (32%)

       มัธิยมศึึกษา 10 (13.3%)

       อนุป่ริญญา 6 (8%)

       ป่ริญญาตรี 13 (17.3%)

       ป่ริญญาโท 5 (6.7%)

       ป่ริญญาเอก 1 (1.3%)

ระดับความสามารถ้ด�านอาชุีพื่* (คน) (n=75)

       ระดับที� 1 32 (42.7%)

       ระดับที� 2 26 (34.7%)

       ระดับที� 3 16 (21.3%)

       ระดับที� 4 1 (1.3%)

ป่ระวัติสมองเส่�อมในครอบครัว (คน) (n=23) 4 (23%)

ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) (mmHg) 134 (21.2)

ค่าดัชุนีมวลกาย (m2/kg) 22.05 (4.4)

โรคป่ระจัำตัว (คน)

       โรคความดันโลหิตส้ง 39 (52%)

       โรคเบาหวาน 21 (28%)

       ภาวะไขมันในเล่อดส้ง 31 (41.3%)

       โรคสมองขาดเล่อด 13 (17.3%)

       โรคกระด้กพื่รุน 11 (14.7%)

       โรคพื่าร์กินสัน 5 (6.7%)

โรคทางด�านจัิตเวชุ (คน) 9 (12%)

ป่ระวัติการส้บบุหรี� (n=28) (คน) 4 (5.3%)

ป่ระวัติการด่�มแอลกอฮอล์ (n=29) (คน) 4 (5.3%)

ผู้ลการวัด MoCA ก่อนการรักษา (n=36) (คะแนน) 15.06 (5.9)

ผู้ลการวัด MMSE ก่อนการรักษา (n=42) (คะแนน) 18.57 (5.8)

ป่ระเภทโรคสมองเส่�อม (คน)

       โรคอัลไซึ่เมอร์ 45 (60%)

       ภาวะสมองเส่�อมจัากสมองขาดเล่อด 30 (40%)

*ระดับความสามารถ้ด�านอาชุีพื่ แบ่งตาม ISCO-8 (International Standard Classification of Occupations)18 
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พื่บภาวะขาดวิตามินดี 6 ราย (ร�อยละ 20) และภาวะพื่ร่อง

วิตามินดี 12 ราย (ร�อยละ 40) เม่�อพื่ิจัารณารวมจัำนวนผู้้�ที�มี

ภาวะขาดกบัภาวะพื่รอ่งวติามนิดเีป่น็ภาวะวติามนิดตี�ำกวา่ค่าป่กติ

ดังร้ป่ที� 1 พื่บว่ากลุ่มผู้้�ป่่วย AD มีภาวะวิตามินดีต�ำ 32 ราย 

(ร�อยละ 64) และกลุ่ม VaD มีวิตามินดีต �ำ 18 ราย (ร�อยละ 36) 

วเิคราะห์เป่รียบเทียบกับกลุม่ที�มคีา่วิตามินดีป่กติ ในกลุม่ผู้้�ป่ว่ย AD 

13 ราย (ร�อยละ 52) และ VaD 12 ราย (ร�อยละ 48) พื่บว่าไม่มี

ความสัมพื่ั นธิ์กันอย่างมีนัยสำคัญ (χ2 (1, N=75) =1, p=.317) 

 ผู้ลคะแนนเฉลี�ยของแบบคดักรองทางป่รชิุานจัาก MoCA 

และ MMSE ในแต่ละระดับของวิตาม ินดีดังตารางที� 2 พื่บว่า

ความสมัพื่นัธิร์ะหวา่งผู้ลคะแนนเฉลี�ยของทั�งสองการวดัและระดบั

ของวิตามินดีไม่มีความสัมพื่ันธิ์กันอย่างมีนัยสำคัญ (MoCA F 

(2, N=36)=.533, p=.592, MMSE F (2, N=42)=.955, p=.393)

วิจารณ์์
 จัากงานวิจัยันี�พื่บว่า กลุ่มตัวอย่างที�ได�รับการวินจิัฉัย AD 

และ VaD ต่างมีความชุุกของภาวะขาดวิตามินดีมากถ้ึงร�อยละ 

26.7 และร�อยละ 20 ตามลำดับ และยังพื่บภาวะพื่ร่องวิตามินดี 

ร�อยละ 44.5 และร�อยละ 40 ซึ่ึ�งต่างจัากงานวิจััยที�ศึึกษาความชุุก

ของภาวะขาดวิตามินในโรคสมองเส่�อมของป่ระเทศึเม็กซิึ่โก20  

ที�พื่บความชุุกร�อยละ 64 ในกลุ่ม AD และต่างกับการศึึกษา

ในป่ระเทศึอียิป่ต์21  ที�พื่บความชุุกร�อยละ 72.1 ในกลุ่ม AD และ

ความชุุกร�อยละ 58.1 ในกลุ่ม VaD ซึ่ึ�งอาจัอธิิบายได�จัาก

ตำแหน่งที�ตั�งของป่ระเทศึที�ป่ระเทศึเม็กซึ่ิโกและอียิป่ต์ อย้่ละติจั้ด

ที�ส้งกว่าป่ระเทศึไทย ค่อ ละติจั้ด 23°N และ 30°N ตามลำดับ 

เม่�อด้จัำนวนกลุ่มตัวอย่างที�มีระดับวิตามินดีต�ำกว่าเกณฑ์์ป่กติ 

กล่าวค่อเป็่นกลุ่มที�มีภาวะขาดวิตามินดีและภาวะพื่ร่องวิตามินดี 

จัะพื่บว่าในกลุ่ม AD มีจัำนวนมากกว่า VaD ซึ่ึ�งตรงกับงานวิจััย

ก่อนหน�านี�ของการศึึกษาในป่ระเทศึอียิป่ต์21  พื่บว่ากลุ่มที�มีภาวะ

วิตามินดีต�ำใน AD มีจัำนวนมากกว่า VaD เชุ่นกัน แต่อย่างไร

กต็ามไมพ่ื่บความสมัพื่นัธิท์ี�มนียัสำคญัในงานวจิัยัในป่ร ะเทศึอียปิ่ต์ 

และงานวิจัยันี�อาจัมีผู้ลจัากที�จัำนวนผู้้�ป่ว่ย VaD ในทั�งสองงานวิจััย

มีจัำนวนที�น�อยทำให�ไม่มี power พื่อที�จัะเห็นถ้ึงผู้ลที�ต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่ึ�งความชุุกของ VaD จัากสำรวจัขององค์การ

อนามยัโลก22  มคีวามชุุกป่ระมาณร�อยละ 20 เม่�อเทยีบกบัความชุกุ

ของ AD ที�มีมากกว่า 

 เม่�อนำความชุกุของภาวะขาดวิตามินดีในกลุม่ตัวอย่างที�

มโีรคสมองเส่�อมทั�งหมดเทียบกับงานวิจัยัของ Chailurkit และคณะ23  

ที�ศึึกษาในป่ระชุากรไทยทั�วไป่ พื่บภาวะขาดวิตามินดีร�อยละ 5.7 

ตารางที� 2 แสดงคะแนนด�าน cognition จัากแบบทดสอบ MoCA และ MMSE ในแต่ละระดับวิตามินดีและความสัมพื่ันธิ์

 ประเภท
แบบทดสอบ

ระดับวัิตามินดี
จำนวัน

กลุ�มตัวัอย่�าง
ค์�าเฉลี�ย่

(ค์�าเบี�ย่งเบนมาตรฐาน)

p-value 
ข้องค์วัามสัมพูันธี์ในแต�ละกลุ�ม
แบบทดสอบและระดับวัิตามินดี

MoCA ขาด (<20 ng/ml) 10 13.80 (± 6.18)

0.59พื่ร่อง (≥20 และ <30 ng/ml) 19 15.05 (± 5.36)

ป่กติ (≥30 ng/ml) 7 16.86 (± 7.43)

MMSE ขาด (<20 ng/ml) 14 18.57 (± 4.67)

0.39พื่ร่อง (≥20 และ <30 ng/ml) 16 19.88 (± 6.29)

ป่กติ (≥30 ng/ml) 12 16.83 (± 6.16)

MoCA, Montreal Cognitive Assessment; MMSE, Mini-Mental State Examination
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VaD AD

p-value = 0.317

รูปที� 1 จัำนวนกลุ่มตัวอย่างที�มีระดับวิตามินดีแตกต่างกันโดย

แยกเป่็นกลุ่ม AD, VaD

เบญจภรณ์ ธรรมาธร



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

179

ต�องตัดกลุ่มตัวอย่างนั�นออก นอกจัากนั�นการเล่อกใชุ�วินิจัฉัย 

ICD - 10 รหัส F00 - F01 เพื่ียงอย่างเดียวอาจัขาดผู้้�ป่่วย AD ที�

วนิจิัฉยัด�วยรหสั G30 ทำให�มขีนาดกลุม่ตัวอยา่งที�เกบ็ข�อม้ลในชุว่ง

เวลาที�กำหนดน�อยลง หากมีงานวิจััยเพื่ิ�มเติมในหัวข�อนี�ควร

รวมกลุ่มป่ระชุากรที�ได�รับการวินิจัฉัยด�วย G30 เข�ามาในกลุ่ม

ตัวอย่างด �วยเพื่่�อเพื่ิ�มจัำนวนกลุ่มตัวอย่าง นอกจัากนั�นกลุ่ม

ตัวอย่างที�นำมาวิเคราะห์เป่็นกลุ่มตัวอย่างที�ได�รับการวินิจัฉัย

โรคสมองเส่�อมที�มีผู้ลการตรวจัระดับวิตามินดีครบเท่านั�น ดังนั�น

ยังมีป่ระชุากรที�มีโรคสมองเส่�อมอีกมากที�อาจัจัะยังไม่ได�รับ

การตรวจัวิตามินดี ดงันั�นงานวิจัยันี�จังึมีข�อจัำกัดเร่�อง ของ selection 

bias อีกด�วย 

สรุป่
 ในงานวจิัยันี�พื่บว่าภาวะขาดวติามนิด ีอาจัพื่บร่วมในผู้้�ป่่วย

โรคสมองเส่�อมของโรงพื่ยาบาลรามาธิิบดี และพื่บว่าการพื่ร่อง

หรอ่ขาดวิตามินดีไม่สมัพัื่นธ์ิกบัระดับคะแนนป่ริชุาน แต่มแีนวโน�ม

ของคะแนน MoCA ส้งขึ�น เม่�อระดับวิตามินดีส้งขึ�นด�วย ดังนั�น

ในการตรวจัทางห�องป่ฏิบิตักิาร ควรคำนงึถ้งึระดบัวติามนิดรีว่มด�วย 

เพื่่�อให�การรักษาและป้่องกันภาวะขาดวิตามินดีซึ่ึ�งอาจัชุ่วยให�

ป่รชิุานด�านตา่งๆ  ในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเส่�อมดีขึ�น และยังชุ่วยป่อ้งกัน

ภาวะทางกระด้กซึึ่�งทั�งสองด�านมีผู้ลกับคุณภาพื่ชีุวิตของผู้้�ป่่วย

ในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศึ

 ขอขอบคุณภาควิชุาจัิตเวชุศึาสตร์ คณะแพื่ทยศึาสตร์

โรงพื่ยาบาลรามาธิิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รวมทั�งอาจัารย์ 

บุคคลากร และเพื่่�อนจัิตแพื่ทย์ ที�ได�ให�คำแนะนำและข�อม้ลต่างๆ  

และขอขอบคุณ คุณภัทรพื่ร วิสาจัันทร์ ที�ให�คำแนะนำด�านสถิ้ติ

เสมอมา เพื่่�อชุ่วยให�งานวิจััยนี�สำเร็จัลุล่วง ขอบคุณครอบครัวที�

เป่็นแรงบันดาลใจัในการเล่อกหัวข�อนี�

การมีส�วันร�วัมข้องผู้นิพูนธี์ (authors’ contributions) 

 พื่ญ.เบญจัภรณ์ ธิรรมาธิร: การออกแบบการศึึกษา 

การเก็บข�อม้ล การวิเคราะห์ข�อม้ล และการเขียนบทความ, 

รศึ.พื่ญ.ดาวชุมพื่ ้นาคะวิโร: การออกแบบการศึกึษา การวิเคราะห์ข�อมล้ 

การเขียนบทความ และการตรวจัสอบแก�ไขบทความ

เม่�อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที�เป่็นโรคสมองเส่�อมจัะเห็นว่าความชุุก

ส้งกว่าป่ระชุากรทั�วไป่มาก แต่ในภาวะพื่ร่องวิตามินดีพื่บว่ามี

ความใกล�เคียงกัน ป่ัจัจััยที�อาจัส่งผู้ลให�ผู้้�ป่่วยสมองเส่�อมมี

ความชุุกของภาวะขาดวิตามินดีมากกว่าป่ระชุากรกลุ่มอ่�นๆ 

อาจัเกี�ยวข�องกบัเพื่ศึหญงิ ที�เป็่นทั�งปั่จัจััยเสี�ยงของทั�งโรคอลัไซึ่เมอร์7  

และภาวะขาดวิตามินดี13  นอกจัากนั�นการที�ผู้้�ป่่วยสมองเส่�อม

มักถ้้กด้แลอย้่ในที�พื่ักอาศึัยหร่อศึ้นย์ด้แล และมีข�อจัำกัดเร่�อง

กจิักรรมกลางแจั�งจัากตัวโรคเอง อาจัเป็่นส่วนหนึ�งที�ทำให�เกิดภาวะ

ขาดวิตามินดีได�มากขึ�น เชุ่นเดียวกับที�งานวิจััยของ Kruavit และ

คณะ24  ที�พื่บว่าผู้้�หญิงสง้อายุที�อย้ใ่นศึน้ย์ดแ้ลมีความชุุกของภาวะ

วิตามินดีมากกว่าป่ระชุากรหญิงทั�วไป่ 

 ส่วนความสัมพัื่นธ์ิระหว่างระดับวิตามินดีและแบบ

คัดกรองทางป่ริชุาน หากด้ในส่วนของ MoCA จัะพื่บว่ามีคะแนน

เพื่ิ�มขึ�นป่ระมาณ 1 แต�ม ในแต่ละระดบัวติามนิดทีี�สง้ขึ�น แต่ไม่ตรงกัน

ในส่วนคะแนนที�วัดจัาก MMSE และไม่พื่บความสัมพัื่นธิ์กัน

อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่ึ�งต่างจัากงานวิจััยของ Aguilar-Navarro และ

คณะ20  ที�ทำวิจััยในผู้้�ส้งอายุป่ระเทศึเม็กซิึ่โกพื่บว่าระดับของ

วิตามินดีมีผู้ลกับคะแนน MMSE อย่างมีนัยสำคัญ ความต่างนี�

อาจัเกิดจัากจัำนวนกลุ่มตัวอ ย่างในการศึึกษานี�มีน�อยกว่า และ

นอกจัากนั�นยังมี meta-analysis ที�ย่นยันความสัมพื่ันธิ์ระหว่าง

วติามนิดทีี�ต�ำกบัความเส่�อมถ้อยของป่รชิุานในด�านตา่งๆ25  ซึึ่�งอาจั

อธิบิายได�จัากการที�วติามนิดคีณุสมบตัใินการป่กป้่องระ บบป่ระสาท 

(neuroprotective)8 

 จัากการศึึกษานี�พื่บว่าในผู้้�ป่่วยสมองเส่�อมมักพื่บภาวะ

ขาดหร่อบกพื่ร่องวิตามินดีร่วมกัน ดังนั�นในการตรวจัทาง

ห�องป่ฏิิบัติการเม่�อผู้้�ป่่วยสมองเส่�อมเข�ารับบริการอาจัคำนึงถึ้ง

การตรวจัระดับวิตามินดีด�วย เพื่่�อค�นหาโรคและให�การรกัษาในกลุม่

ที�มีภาวะขาดวิตามินดีและให�การป้่องกันในกลุ่มภาวะพื่ร่อง

วิตามินดี ถ้ึงแม�ในงานวิจััยนี�ภาวะขาดวิตามินดีอาจัไม่มีความ

สัมพื่ันธิ์กันกับระดับคะแนนแบบคัดกรองทางป่ริชุานอย่างมี

นัยสำคัญ แต่สามารถ้เห็นได�ถ้ึงคะแนน MoCA ที�มีแนวโน�ม

จัะมากขึ�นหากระดับวิตามินดีส้งขึ�น ดังนั�นการตรวจัพื่บการขาด

วิตามินดีและให�การรักษาในผู้้�ป่่วยสมองเส่�อมอาจัชุ่วยฟ้้�น

ความเส่�อมถ้อยของป่ริชุานได�ดังที�มีงานวิจััยในป่ระเทศึจีันที�

ทำโดย Jingya Jia และคณะ26  

 สุดท�ายนี� งานวิจััยนี�มีข�อจัำกัดค่อการรวบรวมรายชุ่�อ

กลุม่ตวัอย่างที�มาจัากการกำหนด ICD - 10 ผู่้านระบบเครอ่ข่ายของ

โรงพื่ยาบาลที�มีการวินิจัฉัยบางส่วนที�ไม่ตรงกับวินิจัฉัยจัริง ทำใ  ห�
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความรู้้�สึกึเป็น็ภารู้ะของผู้้�ดูแ้ล และศึกึษาป็จัจยัที่่�มค่วามสึมัพื่นัธ์ก์บัความรู้้�สึกึเป็็นภารู้ะของผู้้�ดูแ้ลผู้้�ป็ว่ย

ที่่�เกิดูความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูที่่�แผู้นกจิติเวช้ โรู้งพื่ยาบาลสึมเดู็จพื่รู้ะเจ�าติากสึินมหารู้าช้

วัธิีกีารศึกึษา  เป็น็การู้ศึกึษาเช้งิพื่รู้รู้ณนาสึำรู้วจแบบภาคติดัูขวาง กล่�มติวัอย�างค่อผู้้�ดูแ้ลของผู้้�ป็ว่ยที่่�เกดิูความผู้ดิูป็กติิเก่�ยวกบั

การู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูที่่�ไดู�รู้ับการู้วินิจฉััยโดูยจิติแพื่ที่ย์จำนวน 64 คน โดูยผู้้�ดู้แลและผู้้�ป็่วยติ�องม่อาย่มากกว�า 18 ป็ี ผู้้�ดู้แลติ�องที่ำ

หน�าที่่�มากกว�า 6 เดู่อน สึ�วนผู้้�ป่็วยติ�องไดู�รัู้บการู้รัู้กษาเป็็นผู้้�ป่็วยนอกหรู้่อผู้้�ป่็วยในของแผู้นกจิติเวช้ โรู้งพื่ยาบาลสึมเด็ูจ

พื่รู้ะเจ�าติากสึินมหารู้าช้ ในช้�วงเดู่อนพื่ฤษภาคม - ติ่ลาคม 2565 เครู้่�องม่อวิจัยป็รู้ะกอบดู�วย ข�อม้ลที่ั�วไป็ของผู้้�ดู้แลและผู้้�ป็่วย 

แบบวัดูภารู้ะในการู้ดู้แลของผู้้�ดู้แล Zarit Burden Interview (ฉับับภาษาไที่ย) และแบบป็รู้ะเมินรู้ะดูับความรู่้นแรู้งของโรู้ค

ความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู (SUDST)

ผลการศึึกษา  กล่�มติัวอย�างที่ั�งหมดู 64 คน พื่บว�าผู้้�ดู้แลไม�รู้้�สึึกเป็็นภารู้ะถึึงเป็็นภารู้ะน�อยจำนวน 50 คน (รู้�อยละ78.1) และรู้้�สึึก

เป็็นภารู้ะป็านกลางถึึงเป็็นภารู้ะมากจำนวน 14 คน (รู้�อยละ 21.9) ผู้้�ดู้แลสึ�วนใหญ่�เป็็นเพื่ศึหญ่ิง อาย่เฉัล่�ย 47.65 ป็ี สึถึานภาพื่

สึมรู้สึ เป็็นบิดูา - มารู้ดูา ม่งานที่ำและม่ป็รู้ะสึบการู้ณ์ที่่�ไม�ดู่ในการู้ดู้แลผู้้�ป็่วย (รู้�อยละ 35.9) ไดู�แก� ถึ้กพื่้ดูจาหยาบคายหรู้่อข�มข้�

รู้�อยละ 21.9 ถึ้กที่ำรู้�ายรู้�างกายรู้�อยละ 9.4 และไม�รู้�วมม่อในการู้ดู้แลรู้�อยละ 28.1 สึ�วนผู้้�ป็่วยสึ�วนใหญ่�เป็็นเพื่ศึช้าย อาย่เฉัล่�ย 

33.62 ป็ี ม่ความรู้่นแรู้งการู้ติิดูสึารู้เสึพื่ติิดูรู้ะดูับสึ้ง (รู้�อย ละ 59.4) และเคยเข�ารู้ับการู้รู้ักษาเป็็นผู้้�ป็่วยใน (รู้�อยละ 48.4) จากการู้

วิเครู้าะห์ป็ัจจัยที่่�สึัมพัื่นธ์์กับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะป็านกลางถึึงเป็็นภารู้ะมากดู�วย logistic regression ไดู�แก� การู้เคยถึ้กผู้้�ป็่วย

ที่ำรู้�ายรู้�างกาย (adjusted OR 32.549, 9 5%, CI 2.709-391.041, p=0.006) และป็รู้ะวัติิที่่�ผู้้�ป็่วยเคยรู้ับการู้รู้ักษาเป็็นผู้้�ป็่วยใน 

(adjusted OR 6.417, 95%CI 1.228-33.525, p=0.028)

สรุป การู้ศึึกษาน่�พื่บว�ากล่�มติัวอย�างสึ�วนใหญ่�ไม�รู้้�สึึกเป็็นภารู้ะถึึงเป็็นภารู้ะน�อยในการู้ดู้แล และป็ัจจัยที่่�สึัมพัื่นธ์์กับความรู้้�สึึก

เป็น็ภารู้ะในการู้ดูแ้ลรู้ะดูบัป็านกลางถึงึมาก คอ่ การู้เคยถึก้ผู้้�ป็ว่ยที่ำรู้�ายรู้�างกายและป็รู้ะวตัิทิี่่�ผู้้�ป่็วยเคยรู้บัการู้รู้กัษาเป็น็ผู้้�ป็ว่ยใน 

ความรู้้�สึกึเป็น็ภารู้ะในการู้ดู้แลอาจก�อให�เกิดูป็ญั่หาที่างสึข่ภาพื่ของผู้้�ดู้แลไดู� ดูงันั�นแพื่ที่ย์ควรู้ติรู้ะหนักและป็รู้ะเมินภาวะดัูงกล�าว 

เพื่่�อลดูอัติรู้าการู้เกิดูการู้เจ็บป็่วยหรู้่อความรู้่นแรู้งของโรู้คลง โดูยอ�างอิงจากการู้ศึึกษาน่� หากผู้้�ดู้แลม่ป็รู้ะวัติิเคยถึ้กที่ำรู้�ายหรู้่อ

ผู้้�ป็่วยเคยรัู้บการู้รัู้กษาแบบผู้้�ป่็วยใน ควรู้ไดู�รัู้บการู้เฝ้้ารู้ะวังและคัดูกรู้องปั็ญ่หาที่างดู�านสึ่ขภาพื่กายและสึ่ขภาพื่จิติ เพื่่�อลดู

การู้เจ็บป็่วยที่่�จะติามมาและม่การู้ดู้แลที่่�ถึ้กติ�อง

ค์ำสำค์ัญ  ความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะของผู้้�ดู้แล  ผู้้�ป็่วยที่่�เกิดูความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู  สึารู้เสึพื่ติิดู

คัวามรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะของผู้้�ด้แลผู้้�ป่็วย่ท่�เกิดคัวามผิู้ดป็กติิเก่�ย่วกับการู้ใช้�
สึารู้เสึพติดิ
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ABSTRACT

Objective: To study the burden of caregivers and the factors associated with caregiver burden among caregivers 
of patients with substance use disorder at Somdejphajaotaksinmaharaj Hospital.

Methods: This study was a cross-sectional descriptive design. Participants were 64 caregivers of patients with 
substance use disorder (diagnosed by psychiatrists) who received treatment at outpatients and inpatients of 
the psychiatric department in Somdejphajaotaksinmaharaj Hospital during May 2022 - October 2022.  Participants 
had to be over 18 years old and had been taking care of the patients for at least 6 months. The instruments for 
data collection included demographic characteristics of caregivers and patients, the Thai version of Zarit 
Burden Interview (ZBI), and Substance Use Disorder Screening Test (SUDST).

Results: According to data collected from 64 caregivers, it was found that 50 caregivers (78.1%) perceived no 
burden to mild burden and 14 caregivers (21.9%) perceived moderate burden to severe burden. The majority 
of caregivers in this study were female with an average age of 47.65 years, married, parents, and employed. 
About 35.9% of caregivers have ever had a bad experience in taking care of patients, including being verbally 
abused (21.9%), physically abused (0.4%), and having the patients refuse to cooperate during activities of 
caring (28.1%). For patients, it was found that most of the patients were male with an average age of 33.62 
years, had a severe level of disorder (59.4%), and had been hospitalized (48.4%). The result from logistic 
regression analyses showed that the factors statistically significantly associated with moderate to severe 
caregiver burden were having been physically abused by the patients (adjusted OR 32.549, 95%CI 2.709-
391.041, p=0.006) and the patient’s history of hospitalization (adjusted OR 6.417, 95%CI 1.228-33.525, p=0.028).

Conclusion: The study revealed that most of the participants perceived no to mild burden, and the factors 
associated with a moderate to severe burden of care were having a history of being physically abused and 
the patient’s history of hospitalization. Caregivers’ burden might cause health problems. Therefore, physicians 
should recognize and assess such conditions to reduce the incidence or severity of illness. Based on this 
study, if the caregiver has a history of being abused or the patient has previously been hospitalized, they should 
be monitored and screened for physical and mental health problems to reduce subsequent illnesses and 
provide proper treatment.

Keywords: Caregiver burden, patient with substance use disorder, substance
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บทนำา
ในปั็จจ่บันป็ัญ่หาสึารู้เสึพื่ติิดูกลายเป็็นป็ัญ่หาสึำคัญ่

ที่ั�วโลก พื่บว�าคนที่่�ม่ป็ัญ่หาจากการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูม่จำนวนเพื่ิ�ม

มากขึ�น รู้ายงานของศึ้นย์วิจัยและสึนับสึน่นเป้็าหมายการู้พัื่ฒนา

ที่่�ยั�งยน่ (SDG Move) พื่บว�าช้�วงรู้ะยะเวลา 10 ปี็ (พื่.ศึ. 2552 - 2561) 

ป็รู้ะช้ากรู้โลก 1 ใน 4 ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูเพิื่�มขึ�นถึึงรู้�อยละ 30 และม่

มากกว�า 35.6 ล�านคนที่่�เกดิูความผิู้ดูป็กติเิก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติดิู 

(substance use disorder)1 โดูยนยิามของ substance use disorder 

ติาม DSM-5 ค่อ ม่ความบกพื่รู้�องในการู้ควบค่มการู้ใช้�สึารู้ เกิดู

ความเสึ่�ยงจากการู้ใช้�สึารู้ เกิดูป็ัญ่หาที่างสึังคมรู้�วมกับอาการู้ที่าง

รู้�างกายที่่�เกดิูจากการู้ติิดูสึารู้ เช้�น การู้ดู่�อติ�อสึารู้หรู้อ่อาการู้ถึอนสึารู้

เม่�อลดูป็รู้ิมาณการู้ใช้�2 และจากรู้ายงานของ wor ld drug report 

2020 พื่บว�าสึารู้เสึพื่ติิดูที่่�คนที่ั�วโลกใช้�มากที่่�สึ่ดู ค่อ กัญ่ช้า โดูยพื่บ

ว�าม่การู้ใช้�โคเคนและยาบ�า (methamphetamine) เพื่ิ�มมากขึ�นใน

แถึบแอฟรู้กิาเหนอ่ กลาง และติะวนัติก สึ�วนป็รู้ะเที่ศึในแถึบเอเช้ย่

ติะวนัออกเฉัย่งใติ�และเอเช้ย่ติะวนัออก พื่บการู้ใช้�ยาบ�าและยาไอซ์์

สึ้งถึึง 1 ใน 3 ของผู้้�ใช้�ที่ั�วโลก3 ในรู้ายงานยังกล�าวถึึงผู้ลของการู้ใช้�

สึารู้เสึพื่ติิดูที่่�สัึมพื่ันธ์์กับการู้เกิดูโรู้ครู้�วมที่างจิติเวช้ (psychiatric 

comorbidities) และเป็็นป็ัจจัยเสึ่�ยงติ�อการู้เกิดูป็ัญ่หาส่ึขภาพื่จิติ 

(mental health)3-7 จากรู้ายงานของสึถึานการู้ณ์ภารู้ะโรู้ค (the Global 

Burden of Disease) พื่บว�าภาวะติิดูสึารู้เสึพื่ติิดูเป็็นสึาเหต่ิของ

การู้เสึย่ช้วิ่ติที่ั�งโดูยติรู้งและเป็น็ปั็จจยัเส่ึ�ยงที่่�นำไป็สึ้�การู้เสึย่ช้วิ่ติถึงึ 

11.8 ล�านคนในป็ี 2017 ซ์ึ�งเป็็น 1 ใน 5 ของโรู้คที่่�เป็็นสึาเหติ่ของ

การู้เสึ่ยช้่วิติสึ้งสึ่ดูที่ั�วโลก8 นอกจากน่�ป็ัญ่หาจากผู้้�ป็่วยติิดู

สึารู้เสึพื่ติิดูยังก�อให�เกิดูผู้ลกรู้ะที่บที่างส่ึขภาพื่และสึ่ขภาวะของ

ครู้อบครู้ัว คนรู้อบข�างและช้่มช้นอ่กดู�วย9-16 

จากการู้ที่บที่วนวรู้รู้ณกรู้รู้ม พื่บการู้ศึึกษาป็ัญ่หาจาก

การู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติดิูในหลายดู�าน เช้�น การู้เกดิูความผู้ดิูป็กติจิากการู้ใช้�

สึารู้เสึพื่ติดิู ความสึมัพื่นัธ์ข์องโรู้คที่างจติิเวช้และการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู 

และผู้ลกรู้ะที่บของการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูติ�อค่ณภาพื่ช่้วิติของผู้้�ใช้�และ

ครู้อบครัู้ว เป็็นติ�น3,4,6,7,10,11,13-19 จากข�อม้ลข�างติ�นจะพื่บว�าปั็ญ่หา

สึารู้เสึพื่ติิดูไม�เพื่่ยงสึ�งผู้ลกรู้ะที่บติ�อผู้้�ใช้� แติ�ยังสึ�งผู้ลติ�อครู้อบครู้ัว

และช้่มช้น ในที่างกลับกันครู้อบครู้ัวและช้่มช้นก็ม่บที่บาที่สึำคัญ่

ในการู้ดู้แลปั็ญ่หาผู้้�ป่็วยที่่�ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูเช้�นกัน ดูังนั�นจึงม่การู้

ศึึกษาถึึงผู้ลกรู้ะที่บจากผู้้�ป็่วยติิดูสึารู้เสึพื่ติิดูติ�อผู้้�ดู้แลที่ั�งในดู�าน

สึข่ภาพื่กายและสึข่ภาพื่จติิรู้วมไป็ถึงึความรู้้�สึกึเป็น็ภารู้ะ (burden) 

จากการู้ดู้แลผู้้�ป่็วยในหลายป็รู้ะเที่ศึ โดูยเฉัพื่าะในป็รู้ะเที่ศึอินเดู่ย

ม่การู้ศึึกษาเรู้่�องน่�จำนวนมาก โดูยผู้ลการู้ศึึกษาพื่บว�า ลักษณะ

ผู้้�ดู้แลผู้้�ป็่วย สึารู้เสึพื่ติิดูสึ�วนใหญ่�เป็็นเพื่ศึหญ่ิงที่่�เป็็นค้�สึมรู้สึของ

ผู้้�ป็่วย11-14,18 พื่บความเครู่้ยดูติ�อการู้ดู้แลผู้้�ติิดูสึารู้เสึพื่ติิดูถึึง

รู้�อยละ 54.15 ในการู้ศึึกษาของ Kaur พื่บปั็ญ่หาดู�านสัึงคมและ

การู้เงินถึึงรู้�อยละ 12.6 ซ์ึ�งสึ้งเป็็นอันดูับ 1 ของปั็ญ่หาที่ั�งหมดู 

และผู้้�ดู้แลที่ั�งหมดูในการู้ศึึกษาไม�เคยไดู�รู้ับการู้ฝ้ึกฝ้นการู้ดู้แล

ผู้้�ป็่วยมาก�อน13 สึอดูคล�องกับผู้ลการู้ศึึกษาในป็รู้ะเที่ศึไอซ์์แลนดู์

ที่่�รู้ายงานว�า ครู้อบครู้ัวของผู้้�ป็่วยที่่�ม่ป็ัญ่หาจากการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู

จะเกิดูความวิติกกังวล ซ์ึมเศึรู้�า และความเครู้่ยดูอย้�ในรู้ะดูับ

ป็านกลางถึึงรู้่นแรู้งมาก และอย้�ในรู้ะดัูบสึ้งกว�าป็รู้ะช้ากรู้ที่ั�วไป็14 

ป็ัจจัยที่่�สัึมพัื่นธ์์กับการู้เกิดูความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะสึ้งในผู้้�ดู้แล ไดู�แก� 

เพื่ศึหญ่ิง ไม�ไดู�ป็รู้ะกอบอาช้่พื่ และปั็ญ่หาใช้�ความรู้่นแรู้งใน

ครู้อบครู้วั12 และม่ความสึมัพื่นัธ์ร์ู้ะหว�างความรู้้�สึกึเป็น็ภารู้ะสึง้ของ

ผู้้�ดูแ้ลกบัการู้มภ่าวะวติิกกงัวล ภาวะซ์มึเศึรู้�าและคณ่ภาพื่ช้ว่ติิที่่�ติ�ำ

อย�างม่นัยสึำคัญ่10 ม่การู้ศึึกษาเฉัพื่าะผู้้�ดู้แลในผู้้�ป็่วยที่่�ม่ภาวะ

ติิดูแอลกอฮอล์พื่บว�าผู้้�ป็่วยที่่�ม่ภาวะติิดูแอลกอฮอล์รู้่นแรู้งม่

ความสึัมพื่ันธ์์เช้ิงบวกกับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะในการู้ดู้แล12 ป็ัญ่หา

ดู�านเศึรู้ษฐกจิ ความสัึมพื่นัธ์์ในครู้อบครัู้ว การู้ที่ำกิจกรู้รู้มป็รู้ะจำวนั

ของครู้อบครู้ัว สึ่ขภาพื่ที่างกายและสึ่ขภาพื่ที่างจิติอ่กดู�วย11

ในป็รู้ะเที่ศึไที่ยยังม่การู้ศึึกษาถึึงป็ัญ่หาสึารู้เสึพื่ติิดูอย้�

ค�อนข�างน�อย ม่การู้ศึึกษาความช่้กของความผิู้ดูป็กติิจากการู้ใช้�

สึารู้เสึพื่ติิดูรู้ะดูับป็รู้ะเที่ศึในป็ี 2013 พื่บความช้่กรู้�อยละ 13.4 โดูย

เป็็นการู้ใช้�แอลกอลฮอล์สึ้งที่่�สึ่ดู ความช้่กช้ั�วช้่วิติเที่�ากับรู้�อยละ 18 

อ่กที่ั�งยังพื่บอัติรู้าการู้เข�าถึึงการู้บรู้ิการู้รู้ักษาที่่�ติ�ำ20 ป็ัจจ่บันไดู�ม่

ป็รู้ะมวลกฎหมายยาเสึพื่ติิดู พื่.ศึ. 2564 ที่่�ม่�งเน�นให�ผู้้�ม่ป็ัญ่หาใช้�

สึารู้เสึพื่ติิดูไดู�เข�าถึึงการู้รัู้กษาบำบัดูเพิื่�มมากขึ�นและเพื่ิ�มการู้ม่

สึ�วนรู้ �วมของช้่มช้นในการู้บำบัดูผู้้�ที่่�ม่ป็ัญ่หาใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู21 แติ�ยัง

ไม�เคยมก่ารู้ศึกึษาเรู่้�องผู้ลกรู้ะที่บติ�อครู้อบครัู้วหรู้อ่ผู้้�ดู้แลผู้้�ป็ว่ยท่ี่�ม่

ป็ญั่หาจากการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติดิูในป็รู้ะเที่ศึไที่ย ดูงันั�นผู้้�วจิยัจงึติ�องการู้

ศึึกษาความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะของผู้้�ดู้แลในผู้้�ป็่วยใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูและ

ศึกึษาป็จัจยัที่่�มค่วามสึมัพื่นัธ์ก์บัความรู้้�สึกึเป็น็ภารู้ะของผู้้�ดูแ้ล เพื่่�อ

นำไป็พัื่ฒนาการู้ดู้แลรัู้กษาผู้้�ป่็วยที่่�ม่ปั็ญ่หาจากการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู

และผู้้�ดู้แลให�ดู่มากยิ�งขึ�น

วััตถุุประสงค์์ 

 เพื่่�อศึึกษาความรู้้�สึกึเป็็นภารู้ะของผู้้�ดู้แลผู้้�ป็ว่ยที่่�เ กิดูความ

ผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูและศึึกษาป็ัจจัยท่ี่�ม่ความ

สึมัพื่นัธ์กั์บความรู้้�สึกึเป็น็ภารู้ะของผู้้�ดู้แลผู้้�ป่็วยที่่�เกิดูความผิู้ดูป็กติิ

เก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู แผู้นกจิติเวช้ โรู้งพื่ยาบาลสึมเดู็จ

พื่รู้ะเจ�าติากสึินมหารู้าช้

อัญชิดา ขำาแก้ว
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อัญชิดา ขำาแก้ว

วิธี่การู้ศึึกษา
การู้ศึกึษาน่�เป็น็การู้ศึกึษาเชิ้งพื่รู้รู้ณนาแบบภาคตัิดูขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เก็บข�อม้ลที่่�แผู้นกจิติเวช้

ที่ั�งผู้้�ป็่วยนอกและผู้้�ป็่วยใน โรู้งพื่ยาบาลสึมเดู็จพื่รู้ะเจ�าติากสึิน

มหารู้าช้ ในช้�วงเดู่อนพื่ฤษภาคม - ติ่ลาคม พื่.ศึ. 2565 โดูย

ผู้้� เข�ารู้�วมวิจัยเป็็นผู้้�ดู้แลของผู้้�ป็่วยที่่� ไดู�รู้ับการู้วินิจฉััยโรู้ค

ความผิู้ดูป็กติเิก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติดิู (substance use disorder) 

ติามเกณฑ์์การู้วินิจฉััย DSM-52 ที่่�กำลังไดู�รู้ับการู้รู้ักษาเป็็น

ผู้้�ป็่วยนอกหรู้่อผู้้�ป็่วยในของแผู้นกจิติเวช้ โรู้งพื่ยาบาลสึมเดู็จ

พื่รู้ะเจ�าติากสึินมหารู้าช้ โดูยม่เกณฑ์์ในการู้คัดูเล่อก ไดู�แก� ม่อาย่

มากกว�า 18 ป็ี ผู้้�ดู้แลติ�องที่ำหน�าที่่�หลักในการู้ดู้แลเป็็นรู้ะยะเวลา

มากกว�า 6 เดู่อน ผู้้�ดู้แลสึามารู้ถึเป็็นญ่าติิหรู้่อไม�ใช้�ญ่าติิของ

ผู้้�ป็่วยก็ไดู� และเกณฑ์์การู้คัดูออก ค่อ ผู้้�ดู้แลม่ป็รู้ะวัติิของการู้

เจ็บป็่วยโรู้คที่างกายหรู้่อจิติเวช้ที่่�รู้่นแรู้ง เช้�น อาการู้ยังกำเรู้ิบ

รู้บกวนการู้ใช้�ช้่วิติในป็ัจจ่บัน ม่อาการู้เจ็บป็่วยจนไม�สึามารู้ถึให�

คำยินยอมในการู้เข�ารู้�วมวิจัยไดู� เป็็นติ�น และผู้้�ดู้แลหรู้่อผู้้�ป่็วย

ที่่�ไม�สึามารู้ถึอ�านหรู้่อ สึ่�อสึารู้ภาษาไที่ยไดู� 

โดูยผู้้�วิจัยและเจ�าหน�าที่่�ป็รู้ะจำแผู้นกจิติเวช้จะช้่�แจง

กรู้ะบวนการู้และวัติถึ่ป็รู้ะสึงค์การู้ศึึกษาน่�แก�ผู้้�ดู้แลและผู้้�ป็่วย

ให�ที่รู้าบ หากสึนใจเข�ารู้�วมการู้ศึึกษาจะขอให�ลงลายม่อช่้�อเป็็น

ลายลักษณ์อักษรู้เพื่่�อแสึดูงความยินยอมโดูยให�ผู้้�ดู้แลเป็็นผู้้�ลง

ลายมอ่ช้่�อ หลังจากนั�นผู้้�วจิยัจะเป็น็ผู้้�สึมัภาษณต์ิามแบบสึอบถึาม

ติ�อผู้้�ดู้แลและผู้้�ป่็วย โดูยจะแยกสัึมภาษณ์รู้ะหว�างผู้้�ดู้แลและผู้้�ป่็วย 

เพื่่�อให�เกิดูความมั�นใจและลดูติัวแป็รู้กวนจากป็ฏิิกิรู้ิยาของ

ผู้้�ป็่วยติ�อการู้สึัมภาษณ์ การู้ศึึกษาน่�ไดู�รู้ับการู้รู้ับรู้องจรู้ิยธ์รู้รู้ม

โดูยคณะกรู้รู้มการู้จรู้ิยธ์รู้รู้มการู้วิจัยในมน่ษย์ โรู้งพื่ยาบาลสึมเดู็จ

พื่รู้ะเจ�าติากสึินมหารู้าช้ (เลขที่่�โครู้งการู้ 5/2565) 

เค์ร่�อังมื่อัที่ี�ใชิ้ในการศึึกษา

สึ�วนที่่� 1 แบบสึอบถึามข�อม้ลสึ�วนบ่คคล ป็รู้ะกอบดู�วย

ข�อคำถึามเก่�ยวกบัข�อมล้ผู้้�ดูแ้ล ไดู�แก� เพื่ศึ อาย ่สึถึานภาพื่สึมรู้สึ รู้ะดูบั

การู้ศึึกษา ความพื่ันธ์์กับผู้้�ป็่วย อาช้่พื่ รู้ายไดู�เฉัล่�ยของครู้อบครู้ัว 

รู้ะยะเวลาที่่�ใช้�ดูแ้ลผู้้�ป่็วยติ�อวัน รู้ะยะเวลารู้วมที่่�ดู้แลผู้้�ป่็วย กจิกรู้รู้ม

การู้ดูแ้ล (ไดู�แก� กจิวตัิรู้ป็รู้ะจำวนั การู้จดัูยา การู้ให�กำลงัใจ/พื่ดู้คย่ 

การู้พื่ามารัู้กษาที่่�โรู้งพื่ยาบาลและการู้ดู้แลโรู้คอ่�นๆ ที่างกาย) 

ป็รู้ะสึบการู้ณ์เข�ารู้ับอบรู้มการู้ดู้แลผู้้�ป็่วยและป็รู้ะสึบการู้ณ์ที่่�ไม�ดู่

เก่�ยวกับการู้ดู้แล และข�อคำถึามเก่�ยวกับข�อ ม้ลผู้้�ป็่วย ไดู�แก� เพื่ศึ 

อาย่ สึถึานภาพื่สึมรู้สึ รู้ะดูับการู้ศึึกษา อาช้่พื่ โรู้ครู้�วมที่างจิติเวช้ 

ป็รู้ะวัติิการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู ป็รู้ะวัติิการู้เข�ารัู้กษาเป็็นผู้้�ป่็วยในและ

ความรู้�วมม่อในการู้รู้ักษา

สึ�วนที่่� 2 แบบป็รู้ะเมินความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะ โดูยใช้�แบบ

วดัูภารู้ะในการู้ดูแ้ลของผู้้�ดูแ้ลผู้้�ป็ว่ย ZBI (Zarit Burden Interview) 

ที่่�ถึ้กพื่ัฒนามาจากป็รู้ะสึบการู้ณ์ความเครู้่ยดูของผู้้�ดู้แลผู้้�ท่ี่�ม่

ความพิื่การู้และผู้้�ส้ึงอาย่โดูย Steven H. Zarit และ Judy M. 

Zarit22-24 ซึ์�งจะป็รู้ะเมินภารู้ะการู้ดู้แลเชิ้งอัติวิสึัย (subjective 

burden) ค่อ ผู้้�ดู้แลรู้ับรู้้�ว�าม่ผู้ลกรู้ะที่บหรู่้อการู้เป็ล่�ยนแป็ลง

หรู้่อถึ้กกรู้ะที่ำเน่�องจากความติ�องการู้ของผู้้� รัู้บการู้ดู้แล25 

ที่างผู้้�วิจัยไดู�ติิดูติ�อขออน่ญ่าติใช้�แบบป็รู้ะเมิน ZBI จาก MAPI 

research institute ซ์ึ�งเป็็นเจ�าของลิขสึิที่ธ์ิ�และไดู�รู้ับการู้อน่ญ่าติ

ให�ใช้�แบบป็รู้ะเมิน ZBI ฉับับภาษาไที่ย โดูยม่ค�าสัึมป็รู้ะสิึที่ธิ์�

แอลฟ่าของครู้อนบาคเที่�ากับ 0.92126 ม่ข�อคำถึามที่ั�งหมดู 22 ข�อ 

ที่่�ม่ลักษณะการู้วัดูเป็็นมาติรู้าสึ�วนป็รู้ะมาณค�า 5 รู้ะดูับ จาก 0 - 4 

ให�เล่อกติอบ โดูยพิื่จารู้ณาแติ�ละข�อที่่�ติรู้งกับความรู้้�สึึกของติน 

ม่เกณฑ์์ในการู้ให�คะแนนแติ�ละข�อดูังน่� ไม�เคยเลย 0 คะแนน, 

นานๆ ครัู้�ง 1 คะแนน, บางครู้ั�ง 2 คะแนน, บ�อยครู้ั�ง 3 คะแนน, 

ป็รู้ะจำ 4 คะแนน โดูยคะแนนรู้วม 0 - 20 คะแนน หมายถึึง 

ไม�เป็็นภารู้ะ,  21 - 40 คะแนน หมายถึงึ เป็็นภารู้ะน�อย, 41 - 60 คะแนน 

หมายถึึง เป็็นภารู้ะป็านกลาง, 61 - 88 คะแนน หมายถึึง เป็็น

ภารู้ะมาก

สึ�วนที่่� 3 แบบคัดูกรู้องผู้้�ใช้�ยาและสึารู้เสึพื่ติิดู SUDST 

(Substance Use Disorder Screening Test) เพื่่�อป็รู้ะเมินรู้ะดูับ

ความรู้่นแรู้งของโรู้คความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู 

(substance use disorder) ในผู้้�ป็่วย โดูยม่ค�าสึัมป็รู้ะสึิที่ธ์ิ�แอลฟ่า

ของครู้อนบาคเที่�ากับ 0.79 แบ�งรู้ะดัูบความรู้่นแรู้งของโรู้ค

ออกเป็็น 3 รู้ะดัูบ ติามจำนวนข�อคำถึามดูังน่� ความผู้ิดูป็กติิจาก

การู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูรู้ะดัูบติ�ำ (mild = 2 - 3 ข�อ) รู้ะดัูบป็านกลาง 

(moderate = 4 - 5 ข�อ) และรู้ะดัูบสึง้ (severe = ติั�งแติ� 6 ข�อขึ�นไป็)27

การู้วิเครู้าะห์ที่างสึถิึติิใช้�โป็รู้แกรู้ม SPSS โดูยใช้�สึถิึติิ

เช้ิงพื่รู้รู้ณนา ไดู�แก� ความถึ่� รู้�อยละ ค�าเฉัล่�ย และสึ�วนเบ่�ยงเบน

มาติรู้ฐาน เพื่่�อรู้ายงานข�อม้ลสึ�วนบ่คคล ความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะของ

ผู้้�ดู้แลและรู้ะดัูบความรู้่นแรู้งของโรู้คความผิู้ดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�

สึารู้เสึพื่ติิดู การู้วิเครู้าะห์ป็ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องใช้�สึถึิติิ fisher’s exact 

test สึำหรู้ับข�อม้ลที่่�เป็็นติัวแป็รู้แบบกล่�ม หลังจากนั�นนำติัวแป็รู้

ที่่�ม่นัยสึำคัญ่มาที่ำการู้วิเครู้าะห์ความถึดูถึอยแบบโลจิสึติิก 

(logistic regression) เพ่ื่�อหาป็ัจจัยที่่�สึัมพัื่นธ์์กับความรู้้�สึึกเป็็น

ภารู้ะในผู้้�ดู้แลโดูยใช้�รู้ะดูับนัยสึำคัญ่ที่างสึถึิติิที่่� p<0.05
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ผู้ลการู้ศึึกษา
 กล่�มติวัอย�างเป็น็ผู้้�ดูแ้ลผู้้�ป็ว่ยที่่�เกดิูความผู้ดิูป็กติเิก่�ยวกบั

การู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูจำนวน 64 คน พื่บว�าสึ�วนใหญ่�เป็็นเพื่ศึหญ่ิง 

48 คน (รู้�อยละ 75) อาย่เฉัล่�ย 47.65 ± 13.726 ป็ี สึถึานภาพื่สึมรู้สึ 

(รู้�อยละ 75) การู้ศึึกษารู้ะดูับป็รู้ะถึมศึึกษาและไม�ไดู�รู้ับการู้ศึึกษา

มากที่่�สึดู่ (รู้�อยละ 43.8) มค่วามสัึมพัื่นธ์เ์ป็น็บิดูา มารู้ดูาของผู้้�ป่็วย 

(รู้�อยละ 42.2) ม่งานที่ำ (รู้�อยละ 54.7) รู้ายไดู�เฉัล่�ยของครู้อบครู้ัว

ติ�ำกว�าหรู้่อเที่�ากับ 10,000 บาที่ติ�อเดู่อน (รู้�อยละ 40.6) รู้ะยะเวลา

ที่่�ใช้�ดู้แลผู้้�ป็่วยน�อยกว�าหรู้่อเที่�ากับ 8 ช้ั�วโมงติ�อวัน (รู้�อยละ 87.5) 

และรู้ะยะเวลารู้วมที่่�ดูแ้ลผู้้�ป่็วยมา 0 - 5 ปี็ (รู้�อยละ 84.4) โดูยกจิกรู้รู้ม

ท่ี่�ดู้แลเรู้่ยงลำดูับจากมากที่่�สึ่ดูไป็น�อยท่ี่�สึ่ดูดูังน่� การู้พื่ามารู้ักษาที่่�

โรู้งพื่ยาบาล (รู้�อยละ 85.9) เฝ้้ารู้ะวังการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติดิู (รู้�อยละ 76.6) 

อัญชิดา ขำาแก้ว

ข้อัมืูลขอังผู้ดูแล จำนวัน (ร้อัยละ)

ระยะเวัลาที่ี�ใชิ้ดูแลผู้ป่วัย (ช้ม./วัน)

   น�อยกว�าหรู้่อเที่�ากับ 8 ช้ม. 56 (87.5)

   มากกว�า 8 ช้ม. 8 (12.5)

ระยะเวัลารวัมืที่ี�ดูแลผู้ป่วัย (ป็ี)

   0 - 5 ป็ี 54 (84.4)

   มากกว�า 5 ป็ี 10 (15.6)

กิจกรรมืการดูแลผู้ป่วัย

   จัดูยา 26 (40.6)

   เติรู้่ยมอาหารู้ 41 (64.1)

   ดู้แลความสึะอาดู 18 (28.1)

   ให�กำลังใจ/พื่้ดูค่ยให�คำป็รู้ึกษา 44 (68.8)

   พื่ามารู้ักษาที่่�โรู้งพื่ยาบาล 55 (85.9)

   เฝ้้ารู้ะวังการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู 49 (76.6)

   ดู้แลโรู้คที่างกายอ่�นๆ 12 (18.8)

เค์ยได้รับการอับรมืการดูแลผู้ป่วัย 2 (3.1)

มืีประสบการณ์์ไมื่ดีในการดูแลผู้ป่วัย 23 (35.9)

   เคยถึ้กพื่้ดูจาหยาบคาย/ข�มข้� 14 (21.9)

   เคยถึ้กที่ำรู้�ายรู้�างกาย 6 (9.4)

   ไม�รู้�วมม่อในการู้ดู้แล 18 (28.1)

ระดับค์วัามืรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

   ไม�เป็็นภารู้ะ 31 (48.4)

   เป็็นภารู้ะน�อย 19 (29.7)

   เป็็นภารู้ะป็านกลาง 10 (15.6)

   เป็็นภารู้ะมาก 4 (6.3)

ข้อัมืูลขอังผู้ดูแล จำนวัน (ร้อัยละ)

เพศึ

   ผู้้�ช้าย 16 (25.0)

   ผู้้�หญ่ิง 48 (75.0)

อัายุเฉลี�ย (mean±SD) 47.65 ± 13.726

สถุานภาพสมืรส

   โสึดู 6 (9.4)

   สึมรู้สึ 48 (75.0)

   หย�ารู้�าง/หม�าย 10 (15.6) 

ค์วัามืสัมืพันธี์กับผู้ป่วัย

   บิดูา/มารู้ดูา 27 (42.2)

   สึาม่/ภรู้รู้ยา 16 (25.0)

   พื่่�น�อง  7 (10.9)

   ญ่าติิอ่�นๆ 14 (21.9)

ระดับการศึึกษา

   ไม�ไดู�ศึึกษา - ป็รู้ะถึมศึึกษา 28 (43.8)

   มัธ์ยมศึึกษา หรู้่อ ป็วช้. 24 (37.5)

   ป็วสึ. หรู้่อ ป็รู้ิญ่ญ่าติรู้่ 12 (18.8)

อัาชิีพ

   ไม�ม่งานที่ำ 29 (45.3)

   ม่งานที่ำ 35 (54.7)

รายได้ (บาที่/เดู่อน) 

   ติ�ำกว�าหรู้่อเที่�ากับ 10,000 37 (57.8)

   10,001 - 20,000 17 (26.6)

   มากกว�า 20,000 10 (15.6)

การู้ให�กำลังใจ/พื่้ดูค่ย (รู้�อยละ 68.8) เติรู้่ยมอาหารู้ (รู้�อยละ 64.1) 

จดัูยา (รู้�อยละ 40.6) ดู้แลความสึะอาดู (รู้�อยละ 28.1) และดู้แล

โรู้คที่างกายอ่�นๆ (รู้�อยละ 18.8) ผู้้�ดู้แลเก่อบที่ั�งหมดูไม�เคยม่

ป็รู้ะสึบการู้ณ์เข�ารู้ับอบรู้มการู้ดู้แลผู้้�ป็่วยมาก�อน (รู้�อยละ 96.9) 

และผู้้�ดู้แลม่ป็รู้ะสึบการู้ณ์ที่่�ไม�ดู่ในการู้ดู้แลผู้้�ป่็วยถึึง 23 คน 

(รู้�อยละ 35.9) ไดู�แก� ถึ้กพ้ื่ดูจาหยาบคาย/ข�มข้�รู้�อยละ 21.9 ถ้ึก

ที่ำรู้�ายรู้�างกายรู้�อยละ 9.4 และไม�รู้�วมม่อในการู้ดู้แลรู้�อยละ 28.1 

และผู้ลการู้ศึกึษารู้ะดัูบความรู้้�สึกึเป็น็ภารู้ะของผู้้�ดู้แล พื่บว�าผู้้�ดู้แล

ไม�รู้้�สึึกเป็็นภารู้ะ 31 คน (รู้�อยละ 48.4) และรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะ 33 คน 

โดูยรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะน�อย 19 คน (รู้�อยละ 29.7) เป็็นภารู้ะป็านกลาง 

10 คน (รู้�อยละ 15.3) และเป็็นภารู้ะมาก 4 คน (รู้�อยละ 6.3) แสึดูงไว�

ในติารู้างที่่� 1

ตารางที่ี� 1 ข�อม้ลของผู้้�ดู้แลผู้้�ป็่วยที่่�เกิดูความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู (n=64)
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ข้อัมืูลขอังผู้ป่วัย จำนวัน (ร้อัยละ)

เพศึ

  ผู้้�ช้าย 60 (93.8)

  ผู้้�หญ่ิง 4 (6.3)

อัายุเฉลี�ย (mean ± SD) 33.62 ± 10.953

สถุานภาพสมืรส

  โสึดู 31 (48.4)

  สึมรู้สึ 21 (32.8)

  หย�ารู้�าง/หม�าย 12 (18.8)

ระดับการศึึกษา

  ไม�ไดู�ศึึกษา - ป็รู้ะถึมศึึกษา 23 (35.9)

  มัธ์ยมศึึกษา หรู้่อ ป็วช้. 34 (53.1)

  ป็วสึ. หรู้่อ ป็รู้ิญ่ญ่าติรู้่  7 (11.0)

อัาชิีพ

  ไม�ม่งานที่ำ 44 (68.8)

  ม่งานที่ำ 20 (31.3)

โรค์ร่วัมืที่างจิตเวัชิ

  โรู้คจิติจากการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู 10 (15.6)

  โรู้คความผู้ิดูป็กติิที่างอารู้มณ์  8 (12.5)

  โรู้คจิติเภที่ 3 (4.7)

ตารางที่ี� 2 ข�อม้ลของผู้้�ป็่วยที่่�เกิดูความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู (n=64)

ข้อัมืูลขอังผู้ป่วัย จำนวัน (ร้อัยละ)

ชินิดสารเสพติดที่ี�ใชิ้

  แอลกอฮอล์ 38 (59.4)

  แอมเฟติาม่น 57 (89.1)

  โอป็ิออยดู์ 2 (3.1)

  กัญ่ช้า  8 (12.5)

  บ่หรู้่� 37 (57.8)

  อ่�นๆ 2 (3.1)

ระยะเวัลาที่ี�ใชิ้สารเสพติด (ปี)

   0 - 5 ป็ี 27 (42.2)

   มากกว�า 5 ป็ี 37 (57.8)

เค์ยรับการรักษาเป็นผู้ป่วัยใน

  ไม�เคย 33 (51.6)

  เคย 31 (48.4)

ระดับค์วัามืร่วัมืมื่อัในการรักษา

   ไม�รู้�วมม่อ - รู้�วมม่อบ�าง 22 (34.4)

   รู้�วมม่อดู่ 42 (65.6)

ระดบัค์วัามืรนุแรงขอังการติดสารเสพติด

   รู้ะดูับติ�ำ 16 (25.0)

   รู้ะดูับป็านกลาง 10 (15.6)

   รู้ะดูับสึ้ง 38 (59.4)

ผู้้�ป็่วยที่่�เกิดูความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู

ในการู้ศึึกษาน่�พื่บว�าสึ�วนใหญ่�เป็็นเพื่ศึช้าย 60 คน (รู้�อยละ 93.8) 

อาย่เฉัล่�ย 33.62 ± 10.953 ป็ี สึถึานภาพื่โสึดู (รู้�อยละ 48.4) 

การู้ศึึกษารู้ะดัูบมัธ์ยมศึึกษาหรู้่อป็รู้ะกาศึน่ยบัติรู้วิช้าช้่พื่ (ป็วช้.) 

(รู้�อยละ 53.1) อาช้พ่ื่รู้บัจ�าง (รู้�อยละ 48.4) และมโ่รู้ครู้�วมที่างจติิเวช้ 

21 คน (รู้�อยละ 32.8) ไดู�แก� โรู้คจิติจากการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู 10 คน 

(รู้�อยละ 15.6) โรู้คความผู้ิดูป็กติิที่างอารู้มณ์ 8 คน (รู้�อยละ 12.5) 

และโรู้คจิติเภที่ 3 คน (รู้�อยละ 4.7) ช้นิดูของสึารู้เสึพื่ติิดูที่่�ใช้�

เรู้่ยงลำดูับจากสึ้งสึ่ดูไป็ติ�ำสึ่ดู ไดู�แก� แอมเฟติาม่น (รู้�อยละ 89.1) 

แอลกอฮอล์ (รู้�อยละ 59.4) บ่หรู้่� (รู้�อยละ 57.8) กัญ่ช้า (รู้�อยละ 

12.5) โอป็ิออยดู์และอ่�นๆ (รู้�อยละ 3.1) ม่รู้ะยะเวลาใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู 

0 - 5 ป็ีมากที่่�สึ่ดู (รู้�อยละ 42.2) สึ�วนใหญ่�รู้�วมม่อในการู้รัู้กษาดู่ 

(รู้�อยละ 65.6) และไม�เคยเข�ารู้ับการู้รู้ักษาเป็็นผู้้�ป่็วยใน (รู้�อยละ 

51.6) ผู้้�ป่็วยม่รู้ะดัูบความรู้่นแรู้งของการู้ติิดูสึารู้เสึพื่ติิดูสึ้งจำนวน

มากที่่�สึดู่ (รู้�อยละ 59.4) รู้องลงมาเป็น็รู้น่แรู้งรู้ะดูบัติ�ำ (รู้�อยละ 25.0) 

และป็านกลาง (รู้�อยละ 15.6) ติามลำดูับ แสึดูงไว�ในติารู้างที่่� 2

เม่�อวิเครู้าะห์ป็ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะ

ในผู้้�ดู้แลผู้้�ป็่วยที่่�ม่ความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู

โดูยวธิ์ ่univariable analysis พื่บป็จัจยัที่่�เก่�ยวข�องกบัภาวะดูงักล�าว

อย�างม่นัยสึำคัญ่ที่างสึถิึติิ ไดู�แก� การู้ม่ป็รู้ะสึบการู้ณ์ที่่�ไม�ดู่กับ

ผู้้�ป็่วย (p=0.025) การู้เคยถึ้กที่ำรู้�ายรู้�างกายจากผู้้�ป็่วย (p=0.001) 

เคยไม�ไดู�รัู้บความรู้�วมม่อในการู้ดู้แล (p=0.015) ผู้้�ป่็วยเคยไดู�รัู้บ

การู้รัู้กษาเป็็นผู้้�ป่็วยใน (p=0.015) และรู้ะดัูบความรู้�วมม่อ

ในการู้รู้ักษาของผู้้�ป็่วย (p=0.012) แสึดูงไว�ในติารู้างที่่� 3

เม่�อนำปั็จจัยที่่�เก่�ยวข�องกับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะโดูยวิธ่์ 

univaria ble analysis ไดู�แก� การู้ม่ป็รู้ะสึบการู้ณ์ที่่�ไม�ดู่กับผู้้�ป่็วย 

ป็รู้ะสึบการู้ณ์เคยถึ้กผู้้�ป่็วยที่ำรู้�ายรู้�างกาย ไม�ไดู�รัู้บความรู้�วมม่อ

ในการู้ดู้แล ผู้้�ป่็วยที่่�ดู้แลเคยรัู้บการู้รู้ักษาเป็็นผู้้�ป่็วยในและรู้ะดูับ

อัญชิดา ขำาแก้ว
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ตารางทีี่� 3 ป็ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะในผู้้�ดู้แลผู้้�ป็่วยท่ี่�ม่ความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูโดูยวิธ์่ univariable 

analysis

ปัจจัย
ไมื่มืีภาระ - มืีภาระดูแลน้อัย (n=50)

จำนวัน (ร้อัยละ)
มืีภาระดูแลปานกลาง - มืาก (n=14)

จำนวัน (ร้อัยละ)
P-value

ปัจจัยขอังผู้ดูแล

เพศึ 1.000

  ผู้้�ช้าย 13 (26.0) 3 (21.4)

  ผู้้�หญ่ิง 37 (74.0) 11 (78.6)

อัายุเฉลี�ย (mean ± SD) 47.65 ± 13.699 47.64 ± 14.342

สถุานภาพสมืรส 0.571

  โสึดู 4 (8.0) 2 (14.3)

  สึมรู้สึ 39 (78.0) 9 (63.3)

  หย�ารู้�าง/หม�าย  7 (14.0) 3 (21.4)

ค์วัามืสัมืพันธี์กับผู้ป่วัย 0.161

  บิดูา/มารู้ดูา 19 (38.0) 8 (57.1)

  สึาม่/ภรู้รู้ยา 12 (24.0) 4 (28.6)

  พื่่�น�อง  5 (10.0) 2 (14.3)

  ญ่าติิอ่�นๆ 14 (28.0) 0 (0.0)

ระดับการศึึกษา 0.957

  ไม�ไดู�ศึึกษา - ป็รู้ะถึมศึึกษา 22 (44.0) 6 (42.9)

  มัธ์ยมศึึกษา หรู้่อ ป็วช้. 19 (38.0) 5 (35.7)

  ป็วสึ. หรู้่อ ป็รู้ิญ่ญ่าติรู้่  9 (18.0) 3 (21.4)

อัาชิีพ 0.372

  ไม�ม่งานที่ำ 2 1(42.0) 8 (57.1)

  ม่งานที่ำ 29 (58.0) 6 (42.9)

รายได้ (บาที่/เดู่อน) 0.456

  ติ�ำกว�าหรู้่อเที่�ากับ 10,000 28 (56.0) 9 (64.3)

  10,001 - 20,000 15 (30.0) 2 (14.3)

  มากกว�า 20,000  7 (14.0) 3 (21.4)

ระยะเวัลาที่ี�ใชิ้ดูแลผู้ป่วัย (ช้ม./วัน) 1.000

   น�อยกว�าหรู้่อเที่�ากับ 8 ช้ม. 44 (88.0) 12 (85.7)

   มากกว�า 8 ช้ม.  6 (12.0)  2 (14.3)

ระยะเวัลารวัมืที่ี�ดูแลผู้ป่วัย (ป็ี) 0.138

   0 - 5 ป็ี 44 (88.0) 10 (71.4)

   มากกว�า 5 ป็ี 6 (12.0) 4 ( 28.6)

อัญชิดา ขำาแก้ว
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ปัจจัย
ไมื่มืีภาระ - มืีภาระดูแลน้อัย (n=50)

จำนวัน (ร้อัยละ)
มืีภาระดูแลปานกลาง - มืาก (n=14)

จำนวัน (ร้อัยละ)
P-value

กิจกรรมืการดูแลผู้ป่วัย

   จัดูยา 18 (36.0)  8 (57.1) 0.220

   เติรู้่ยมอาหารู้ 31 (62.0) 10 (71.4) 0.754

   ดู้แลความสึะอาดู 12 (24.0)  6 (42.9) 0.190

   ให�กำลังใจ/พื่้ดูค่ยให�คำป็รู้ึกษา 36 (72.0)   8 (57.1) 0.336

   พื่ามารู้ักษาที่่�โรู้งพื่ยาบาล 45 (90.0) 10 (71.4) 0.096

   เฝ้้ารู้ะวังการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู 37 (74.0) 12 (85.7) 0.489

   ดู้แลโรู้คที่างกายอ่�นๆ  8 (16.0)   4 (28.6) 0.438

เค์ยได้รับการอับรมืการดูแลผู้ป่วัย 0.392

   ไม�เคยไดู�รู้ับการู้อบรู้ม 49 (98.0) 13 (92.9)

   เคยไดู�รู้ับการู้อบรู้ม 1 (2.0) 1 (7.1)

ประสบการณ์์ไมื่ดีในการดูแลผู้ป่วัย 0.025*

   ไม�ม่ 36 (72.0) 5 (35.7)

   ม่ 14 (28.0) 9 (64.3)

พูดจาหยาบค์าย/ข่มืขู่ 0.270

  ไม�ม่ 41 (82.0) 9 (64.3)

  ม่ 9 (18.0) 5 (35.7)

ถุูกที่ำร้ายร่างกาย 0.001**

  ไม�ม่ 49 (98.0) 9 (64.3)

  ม่ 1 (2.0) 5 (35.7)

ไมื่ร่วัมืมื่อัในการดูแล 0.015*

  ไม�ม่ 40 (80.0) 6 (42.9)

  ม่ 10 (20.0) 8 (57.1)

ปัจจัยขอังผู้ป่วัย

เพศึ 0.206

  ผู้้�ช้าย 48 (96.0) 12 (85.7)

  ผู้้�หญ่ิง 2 (4.0)  2 (14.3)

อัายุเฉลี�ย (mean ± SD) 33.42 ± 11.212 34.34 ± 10.338

สถุานภาพสมืรส 0.314

   โสึดู 22 (44.0) 9 (64.3)

   สึมรู้สึ 17 (34.0) 4 (28.6)

   หย�ารู้�าง/หม�าย 11 (22.0) 1 (7.1)

ตารางที่ี� 3 ป็ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะในผู้้�ดู้แลผู้้�ป็่วยที่่�ม่ความผิู้ดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูโดูยวิธ่์ univariable 

analysis (ติ�อ)

อัญชิดา ขำาแก้ว
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ความรู้�วมม่อในการู้รัู้กษาของผู้้�ป็่วย มาที่ำการู้วิเครู้าะห์ป็ัจจัย

ที่่�เก่�ยวข�องดู�วย logistic regression พื่บว�าป็ัจจัยท่ี่�สัึมพัื่นธ์์กับ

ความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะป็านกลางถึึงเป็็นภารู้ะมากของผู้้�ดู้แล ไดู�แก� 

การู้เคยถึ้กที่ำรู้�ายรู้�างกายจากผู้้�ป็่วย (adjusted OR 32.549, 

95%CI 2.709-391.041, p=0.006) และผู้้�ป็่วยเคยไดู�รู้ับการู้รู้ักษา

เป็็นผู้้�ป็่วยใน (adjusted OR 6.417, 95%CI 1.228-33.525, 

p=0.028) แสึดูงไว�ในติารู้างที่่� 4

ปัจจัย
ไมื่มืีภาระ - มืีภาระดูแลน้อัย (n=50)

จำนวัน (ร้อัยละ)
มืีภาระดูแลปานกลาง - มืาก (n=14)

จำนวัน (ร้อัยละ)
P-value

ระดับการศึึกษา 0.629

   ไม�ไดู�ศึึกษา - ป็รู้ะถึมศึึกษา 19 (38.0) 4 (28.6)

  มัธ์ยมศึึกษา หรู้่อ ป็วช้. 25 (50.0) 9 (64.3)

  ป็วสึ. หรู้่อ ป็รู้ิญ่ญ่าติรู้่  6 (12.0) 1 (7.1)

อัาชิีพ 0.193

  ไม�ม่งานที่ำ 32 (64.0) 12 (85.7)

  ม่งานที่ำ 18 (36.0)  2 (14.3)

โรค์ร่วัมืที่างจิตเวัชิ 0.145

  ไม�ม่โรู้ครู้�วมที่างจิติเวช้ 34 (68.0) 9 (64.3)

  โรู้คจิติจากการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู  9 (18.0)               1 (7.1)

  โรู้คความผู้ิดูป็กติิที่างอารู้มณ์ 4 (8.0)  4 (28.6)

  โรู้คจิติเภที่ 3 (6.0)               0 (0)

ระยะเวัลาที่ี�ใชิ้สารเสพติด (ป็ี) 0.125

  0 - 5 ป็ี 24 (48.0) 3 (21.4)

  มากกว�า 5 ป็ี 26 (52.0) 11 (78.6)

เค์ยรับการรักษาเป็นผู้ป่วัยใน 0.015*

  ไม�เคย 30 (60.0) 3 (21.4)

  เคย 20 (40.0) 11 (78.6)

ระดับค์วัามืร่วัมืมื่อัในการรักษา 0.012*

   ไม�รู้�วมม่อบ�าง - รู้�วมม่อบ�าง 13 (26.0) 9 (64.3)

  รู้�วมม่อดู่ 37 (74.0) 5 (35.7)

ระดบัค์วัามืรนุแรงขอังการตดิสารเสพติด 0.211

   รู้ะดูับติ�ำ 15 (30.0) 1 ( 7.1)

   รู้ะดูับป็านกลาง 7 (14.0) 3 (21.4)

   รู้ะดูับสึ้ง 28 (56.0) 10 (71.4)

*P<0.5, **P<0.1

ตารางที่ี� 3 ป็ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะในผู้้�ดู้แลผู้้�ป็่วยที่่�ม่ความผิู้ดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูโดูยวิธ่์ univariable 

analysis (ติ�อ)

วิจารู้ณ์์
จากการู้ศึกึษาน่�พื่บว�า กล่�มตัิวอย�างมค่วามรู้้�สึกึเป็น็ภารู้ะ

ในการู้ดู้แลผู้้�ป็่วยที่่�ม่ความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู

รู้�อยละ 52.6 โดูยสึ�วนใหญ่�รู้้�สึึกเป็็นภารู้ะน�อย ซ์ึ�งแติกติ�างจาก

การู้ศึึกษาในติ�างป็รู้ะเที่ศึที่่�พื่บว�า ผู้้�ดู้แลสึ�วนใหญ่�ม่ความรู้้�สึึกเป็็น

ภารู้ะรู้ะดัูบสึ้ง11,12 และพื่บความกังวลและความเครู่้ยดูของผู้้�ดู้แล

อย้�รู้ะดัูบสึ้งกว�าป็รู้ะช้ากรู้ที่ั�วไป็14 ความแติกติ�างของผู้ลการู้ศึึกษา
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อาจเป็็นมาจากการู้ใช้�แบบป็รู้ะเมินความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะที่่�ติ�างกัน 

โดูยในการู้ศึึกษาของที่ั�งสึองฉับับใช้�แบบป็รู้ะเมิน FBIS (Family 

Burden Interview Schedule) จงึอาจที่ำให�ผู้ลการู้ศึกึษาแติกติ�างกัน 

อ่กทัี่�งในการู้ศึึกษาน่�กล่�มติัวอย�างเป็็นผู้้�ดู้แลของที่ั�งผู้้�ป่็วยที่่�รัู้บ

การู้รู้ักษาเป็็นผู้้�ป็่วยนอกและผู้้�ป็่วยใน จึงที่ำให�ผู้ลกรู้ะที่บจาก

การู้ดู้แลแติกติ�างกัน โดูยการู้ศึึกษาน่�พื่บลักษณะที่ั�วไป็ของกล่�ม

ติัวอย�างที่่�สึ�วนใหญ่�ผู้้�ดู้แลเป็็นเพื่ศึหญ่ิง และม่สึถึานภาพื่สึมรู้สึ

สึอดูคล�องกับที่่กการู้ศึึกษาที่่�พื่บ9-14 และยังพื่บว�ารู้ะดูับการู้ศึึกษา

ของผู้้�ดู้แลสึอดูคล�องกับหลายการู้ศึึกษาในป็รู้ะเที่ศึอินเดู่ยที่่�อย้�ใน

รู้ะดูบัป็รู้ะถึมศึกึษาหรู้อ่ไม�ไดู�ศึกึษา11-13 แติ�ข�อมล้ที่ั�วไป็ดู�านอ่�น เช้�น 

ผู้้�ดู้แลม่อาย่เฉัล่�ย 47.7 ป็ี สึ�วนใหญ่�ม่งานที่ำ และม่ความสึัมพื่ันธ์์

เป็็นบิดูา มารู้ดูาของผู้้�ป็่วยจะแติกติ�างกับการู้ศึึกษาอ่�น โดูยเฉัพื่าะ

การู้ศึึกษาของป็รู้ะเที่ศึอินเดู่ยที่่�ม่อาย่เฉัล่�ย 35 ป็ี สึ�วนใหญ่�ไม�ม่

งานที่ำและเป็็นค้�สึมรู้สึของผู้้�ป็่วย11-13 อาจเป็็นจากกล่�มผู้้�ดู้แล

ในการู้ศึึกษาน่�สึ�วนใหญ่�เป็็นบิดูา มารู้ดูาของผู้้�ป็่วย จึงม่อาย่เฉัล่�ย

ที่่�ส้ึงกว�า และจากวัฒนธ์รู้รู้มที่่�ป็รู้ะเที่ศึอินเดู่ยภรู้รู้ยามักไม�ไดู�

ป็รู้ะกอบอาช้่พื่28 จึงที่ำให�ม่ความแติกติ�างของข�อม้ลที่ั�วไป็

ในดู�านน่� ในการู้ศึึกษาน่�พื่บข�อม้ลดู�านรู้ายไดู�เฉัล่�ยของครู้อบครัู้ว

สึ�วนใหญ่�อย้�ในช้�วงน�อยกว�า 10,000 บาที่ติ�อเดู่อน เม่�อเที่่ยบกับ

ข�อม้ลรู้ายไดู�เฉัล่�ยของครู้อบครัู้วป็รู้ะเที่ศึไที่ยปี็ 2564 อย้�ที่่� 

27,352 บาที่ติ�อเดู่อน29 จะพื่บว�าติ�ำกว�ารู้ายไดู�เฉัล่�ยของป็รู้ะเที่ศึ

มาก แติ�ในการู้ศึกึษาน่�ไม�พื่บความเก่�ยวข�องของปั็จจัยข�อมล้ที่ั�วไป็

ของผู้้�ดู้แลกับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะแติ�อย�างใดู ซ์ึ�งแติกติ�างจาก

ผู้ลการู้ศึกึษาของ Swaroopachary และคณะที่่�ผู้้�ดูแ้ลเพื่ศึหญ่งิ10,12 

และไม�ไดู�ป็รู้ะกอบอาช้่พื่12 มค่วามสึัมพื่ันธ์ก์ับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะ

ของผู้้�ดู้แล ที่ั�งน่�เน่�องจากกล่�มติัวอย�างของการู้ศึึกษาน่�เป็็นผู้้�ป็่วย

ที่่�มารู้ับการู้รู้ักษาที่ั�งแบบผู้้�ป็่วยนอกและผู้้�ป็่วยในและผู้้�ดู้แล

สึ�วนใหญ่�เป็็นบิดูา มารู้ดูา ซ์ึ�งอาจจะม่ผู้้�ดู้แลรู้�วมมากกว�า 1 คน 

แติกติ�างจากการู้ศึึกษาของ Swaroopachary ที่่�ผู้้� ดู้แลเป็็น

ค้�สึมรู้สึและผู้้�ป็่วยเป็็นผู้้�ป็่วยในเที่�านั�น จึงอาจพื่บผู้ลการู้ศึึกษา

ที่่�แติกติ�างกัน สึ�วนข�อม้ลทัี่�วไป็ของผู้้�ป็่วยในการู้ศึึกษาน่�พื่บว�า

สึ�วนใหญ่�เป็็นเพื่ศึช้าย อาย่เฉัล่�ย 33.7 ป็ี ม่รู้ะดูับการู้ศึึกษาชั้�น

มัธ์ยมศึึกษาหรู่้อป็รู้ะกาศึน่ยบัติรู้วิช้าช่้พื่ (ป็วช้.) ซึ์�งสึอดูคล�องกับ

การู้ศึกึษาสึ�วนใหญ่�ที่่�ผู้�านมา11,12 แติ�ข�อมล้ดู�านอ่�น ไดู�แก� สึถึานภาพื่

โสึดูและไม�ม่งานที่ำจะแติกติ�างกับการู้ศึึกษาอ่�นที่่�สึ�วนใหญ่�จะม่

สึถึานภาพื่สึมรู้สึและม่งานที่ำป็รู้ะจำ11,12 แติ�ปั็จจัยดัูงกล�าวก็

ไม�พื่บความสึัมพื่ันธ์์กับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะเช้�นเดู่ยวกัน

 ผู้ลการู้ศึึกษาพื่บว�าผู้้�ป่็วยใช้�สึารู้แอมเฟติาม่นสึ้งที่่�สึ่ดู 

รู้องลงมาค่อแอลกอฮอล์และบ่หรู้่� เม่�อเป็รู่้ยบเที่่ยบกับการู้ศึึกษา

รู้ะบาดูวิที่ยาสึ่ขภาพื่จิติของคนไที่ยรู้ะดูับช้าติิป็ี 2556 พื่บการู้ใช้�

สึรู่้าสึง้เป็็นอนัดูบัหนึ�ง และรู้องลงมาคอ่บห่รู้่�หรู้อ่ยาสึบ้20 ซ์ึ�งติ�างกบั

ในการู้ศึึกษาน่� เน่�องจากในรู้ะหว�างการู้เก็บข�อม้ลการู้ศึึกษาไดู�

ม่นโยบายเรู่้�องการู้รู้ณรู้งค์ให�ผู้้�ป่็วยจากการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูเข�าถึึง

การู้บำบัดูรัู้กษาเพื่ิ�มขึ�น จงึเป็็นผู้ลให�ผู้้�ป่็วยที่่�ใช้�สึารู้เสึพื่ติดิูสึ�วนหนึ�ง

มาจากการู้สึ�งรู้ักษาจากหน�วยงานติ�างๆ  โดูยเฉัพื่าะผู้้�ป็่วยที่่�

ใช้�กล่�มแอมเฟติาม่น รู้วมถึึงการู้ใช้�พื่รู้ะรู้าช้บัญ่ญั่ติิสึ่ขภาพื่จิติ 

พื่.ศึ. 2562 ที่่�ม่การู้บังคับรัู้กษาในกรู้ณ่ผู้้�ป็่วยใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู

แล�วเข�าเกณฑ์์ติ�องรัู้บรัู้กษาหรู้อ่เป็็นอันติรู้าย จงึที่ำให�ถึก้นำเข�ามารัู้บ

การู้รัู้กษาจำนวนมากขึ�น และอ่กปั็จจัยหนึ�งพื่บว�าการู้รู้ะบาดูของ

สึารู้กล่�มแอมเฟติาม่นความรู้่นแรู้งมากขึ�น จึงอาจที่ำให�ความช้่ก

ของป็ัญ่หาสึารู้เสึพื่ติิดูม่การู้เป็ล่�ยนแป็ลงไป็จากเดูิม และใน

การู้ศึึกษายังพื่บว�ารู้ะดูับความรู่้นแรู้งของการู้ติิดูสึารู้เสึพื่ติิดู

ตารางที่ี� 4 ป็ัจจัยที่่�สึัมพื่ันธ์์กับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะในผู้้�ดู้แลผู้้�ป็่วยที่่�ม่ความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูโดูยวิธ์่ logistic regression

ปัจจัยส่งผลต่อัค์วัามืรู้สึกเป็นภาระขอังผู้ดูแล Adjusted OR 95% CI P-value

ปัจจัยขอังผู้ดูแล

   การู้ม่ป็รู้ะสึบการู้ณ์ที่่�ไม�ดู่กับผู้้�ป็่วย 0.631 0.034 - 11.791 0.758

   เคยถึ้กผู้้�ป็่วยที่ำรู้�ายรู้�างกาย 32.549 2.709 - 391.041    0.006**

   เคยไม�ไดู�รู้ับความรู้�วมม่อในการู้ดู้แล 1.930 0.109 - 34.260 0.654

ปัจจัยขอังผู้ป่วัย

   เคยรู้ับการู้รู้ักษาเป็็นผู้้�ป็่วยใน 6.417 1.228 - 33.525 0.028*

   รู้ะดูับความรู้�วมม่อในการู้รู้ักษา 0.742 0.140 - 3.919 0.725

*P<0.5, **P<0.1
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สึ�วนใหญ่�อย้�ในรู้ะดูับสึ้งถึึงรู้�อยละ 60 ไม�ม่โรู้คที่างจิติเวช้รู้�วม และ

เคยเข�ารัู้บการู้รัู้กษาแบบผู้้�ป่็วยในป็รู้ะมาณรู้�อยละ 50 สึ�วนใหญ่�

ให�ความรู้�วมม่อรู้ักษารู้ะดูับดู่รู้�อยละ 65 จากการู้วิเครู้าะห์พื่บเพื่่ยง

ป็ัจจัยเรู่้�องการู้เคยเข�ารัู้บการู้รัู้กษาเป็็นผู้้�ป่็วยในที่่�ม่ความสัึมพื่ันธ์์

กับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะของผู้้�ดู้แล ซ์ึ�งแติกติ�างกับการู้ศึึกษาของ 

Swaroopachary และคณะ และ Vaishnav และคณะ ที่่�พื่บว�า

ความรู้่นแรู้งของการู้ติิดูสึารู้เสึพื่ติิดูม่ความสึัมพื่ันธ์์กับความรู้้�สึึก

เป็็นภารู้ะ11,12 อาจเป็็นจากข�อบ�งช้่�ของการู้รู้ักษาแบบผู้้�ป็่วยใน เช้�น 

ม่การู้เจ็บป็่วยที่่�เป็็นอันติรู้ายติ�อตินเอง ผู้้�อ่�นหรู้่อสึังคม ม่อาการู้

รู้่นแรู้ง เป็็นติ�น ซ์ึ�งจะสึ�งผู้ลกรู้ะที่บติ�อผู้้�ดู้แลอย�างมากที่ำให�เพื่ิ�ม

ความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะไดู�มากขึ�น แติ�รู้ะดูับความรู้่นแรู้งของการู้ติิดู

สึารู้เสึพื่ติิดูก็เป็็นอ่กปั็จจัยหนึ�งที่่�บ�งบอกถึึงความรู้่นแรู้งของ

การู้เจ็บป็่วยแติ�อาจไม�ไดู�กรู้ะที่บกับผู้้�ดู้แลมากนัก

ข�อมล้ดู�านการู้ดูแ้ลผู้้�ป่็วย พื่บว�าสึ�วนใหญ่�จะใช้�เวลาดูแ้ล

น�อยกว�าหรู้อ่เที่�ากบั 8 ช้ั�วโมงติ�อวนั และรู้ะยะเวลารู้วมของการู้ดู้แล

น�อยกว�าหรู่้อเที่�ากับ 5 ป็ี โดูยสึ�วนใหญ่�จะดู้แลผู้้�ป่็วยหลายดู�าน 

และดู้แลในดู�านการู้พื่ามารัู้กษา การู้จัดูยา การู้เฝ้้ารู้ะวังการู้ใช้�

สึารู้เสึพื่ติดิูรู้วมไป็ถึงึการู้ให�กำลังใจหรู้อ่ให�คำป็รู้กึษามากกว�ารู้�อยละ 

40 ซ์ึ�งแติกติ�างกบัการู้ศึกึษาของ Kaur และคณะ ที่่�พื่บว�ามก่ารู้ดูแ้ล

จัดูยาและให�กำลังใจหรู้่อให�คำป็รึู้กษาเพ่ื่ยงรู้�อยละ 10 เที่�านั�น13 

และในการู้ศึึกษาน่�เก่อบที่ั�งหมดูไม�เคยเข�ารู้ับการู้อบรู้มการู้ดู้แล

ผู้้�ป็่วยมาก�อนเช้�นเดู่ยวกับการู้ศึึกษาอ่�น13 จึงอาจแสึดูงให�เห็นว�า

แม�ผู้้�ดูแ้ลไม�เคยไดู�รู้บัการู้การู้อบรู้มการู้ดูแ้ลผู้้�ป่็วยมาก�อน แติ�ผู้้�ดูแ้ล

สึามารู้ถึดูแ้ลไดู�ที่ั�งดู�านการู้เจบ็ป็ว่ยและการู้ป็อ้งกนัรู้วมถึงึการู้ฟ้�นฟ้

ผู้้�ป่็วยอก่ดู�วย และยังพื่บว�าผู้้�ดู้แลมป่็รู้ะสึบการู้ณ์ที่่�ไม�ดูใ่นการู้ดู้แล

ผู้้�ป็่วยถึึง 1 ใน 4 ของกล่�มติัวอย�างที่ั�งหมดู ไดู�แก� เคยไม�ไดู�รู้ับ

ความรู้�วมม่อในการู้ดู้แลและถึ้กพื่้ดูจาหยาบคายหรู่้อข�มข้�

รู้�อยละ 20 - 30 และเคยถึ้กที่ำรู้�ายรู้�างกายรู้�อยละ 9.4 จากการู้

วิเครู้าะห์พื่บว�าการู้เคยถึ้กที่ำรู้�ายรู้�างกายม่ความสึัมพื่ันธ์์กับ

ความรู้้�สึกึเป็น็ภารู้ะ สึอดูคล�องกับการู้ศึกึษาของ Swaroopachary 

และคณะ ที่่�พื่บว�าการู้ม่ป็รู้ะวัติิที่่�ผู้้�ป่็วยใช้�ความรู้่นแรู้งกับผู้้�ดู้แล

ม่ผู้ลให�เกิดูความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะ วิติกกังวล ภาวะซ์ึมเศึรู้�า และ

ส่ึขภาพื่ที่่�ไม�ดู่ของผู้้�ดู้แล12 เน่�องจากผู้้�ป่็วยที่่�ม่ปั็ญ่หาการู้ใช้�

สึารู้เสึพื่ติดิูและไม�ยอมรู้บัการู้เจบ็ป็ว่ย (poor insight) จะก�อให�เกดิู

พื่ฤติิกรู้รู้มติ�อติ�านไป็จนถึึงการู้ใช้�ความรู้่นแรู้งกับผู้้�อ่�น โดูยเฉัพื่าะ

ผู้้�ดู้แลหรู้่อคนใกล�ช้ิดู ซ์ึ�งอาจก�อให�เกิดูป็ัญ่หาที่ั�งดู�านรู้�างกายและ

สึภาพื่จิติใจจนสึ�งผู้ลให�เกิดูความรู้้� สึึกเป็็นภารู้ะเพิื่�มมากขึ�น

จากเดูิม16,17,30

ข้อัจำกัดในการศึึกษา

การู้ศึึกษาครู้ั�งน่�เป็็นแบบ cross-sectional study จึง

ศึึกษาไดู�เพ่ื่ยงป็จัจยัใดูที่่�มค่วามสึมัพื่นัธ์ก์บัความรู้้�สึกึเป็น็ภารู้ะของ

ผู้้�ดู้แลแติ�ไม�สึามารู้ถึรู้ะบ่ความสึัมพื่ันธ์์แบบเป็็นเหติ่และผู้ลกันไดู� 

และกล่�มติัวอย�างที่่�ที่ำการู้ศึึกษาไดู�จากการู้เก็บข�อม้ลจากแผู้นก

จิติเวช้ โรู้งพื่ยาบาลสึมเดู็จพื่รู้ะเจ�าติากสึินมหารู้าช้เที่�านั�น หากจะ

นำไป็ใช้�อ�างองิควรู้จะติ�องพื่จิารู้ณาถึงึบรู้บิที่ที่่�แติกติ�างกนัเพื่ิ�มเติมิ 

อ่กที่ั�งขนาดูของกล่�มติัวอย�างในการู้ศึึกษายังม่จำนวนน�อยที่ำให�

การู้วิเครู้าะห์จึงแบ�งกล่�มติัวอย�างเพื่่ยง 2 กล่�ม และติัวแป็รู้ในการู้

ศึึกษาม่การู้กรู้ะจายตัิวของข�อม้ลมาก ที่ำให�ผู้ลการู้ศึึกษาปั็จจัย

แติ�ละติัวม่ช้�วงค�าความเช้่�อมั�นที่่�กว�างมาก หากที่ำการู้ศึึกษา

เพื่ิ�มเติิมควรู้ม่จำนวนกล่�มติัวอย�างเพื่ิ�มมากขึ�น เพื่่�อการู้วิเครู้าะห์

ข�อม้ลหาป็ัจจัยความสึัมพื่ันธ์์ที่่�ดู่ขึ�น

ข้อัเสนอัแนะ

ในการู้ศึกึษาครู้ั�งติ�อไป็ควรู้ที่ำการู้ศึกึษาแบบ multicenter 

เพื่่�อให�กล่�มติัวอย�างม่ความหลากหลายและนำผู้ลการู้ศึึกษาไป็

ใช้�ไดู�ในกล่�มผู้้�ดู้แลผู้้�ป็่วยในหลายบรู้ิบที่มากขึ�น และการู้ติรู้ะหนัก

ของผู้้�รู้ักษาถึึงความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะในผู้้�ดู้แลผู้้�ป็่วยจะที่ำให�เกิดู

การู้เฝ้้ารู้ะวังการู้เจ็บป่็วยที่่�อาจเกิดูขึ�นติามมาของผู้้�ดู้แลเช้�น

ภาวะซ์ึมเศึรู้�า ภาวะวิติกกังวล เป็็นติ�น หากผู้้�ดู้แลม่สึ่ขภาพื่จิติที่่�ดู่

ก็จะสึ�งผู้ลให�ผู้้�ป็่วยที่่�ม่ความผู้ิดูป็กติิเก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู

ไดู�รัู้บการู้ดูแ้ลที่่�ดูม่ากขึ�นดู�วย ดูงันั�นการู้สึรู้�างรู้ะบบการู้ดูแ้ลสึข่ภาพื่

ของผู้้�ดูแ้ลผู้้�ป็ว่ยจงึเป็น็สึิ�งสึำคญั่ ควรู้มก่ารู้ที่ำการู้ศึกึษาถึงึแนวที่าง

การู้คดัูกรู้องและดูแ้ลสึข่ภาวะที่างกายและจติิใจของผู้้�ดูแ้ลในอนาคติ

สึรูุ้ป็
ความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะของผู้้�ดู้แลผู้้�ป่็วยที่่�ม่ความผิู้ดูป็กติิ

เก่�ยวกับการู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดูเป็็นภาวะที่่�อาจก�อให�เกิดูป็ัญ่หาที่าง

สึข่ภาพื่กายและสึข่ภาพื่จติิของผู้้�ดูแ้ลไดู� ดูงันั�นหากผู้้�รู้กัษาติรู้ะหนกั

และสึามารู้ถึป็รู้ะเมินภาวะดัูงกล�าวไดู�จะที่ำให�ลดูอัติรู้าการู้เกิดู

การู้เจ็บป่็วยหรู้่อความรู้่นแรู้งลงไดู� จากการู้ศึึกษาน่�พื่บว�าม่ป็ัจจัย

ที่่�สึัมพัื่นธ์์กับความรู้้�สึึกเป็็นภารู้ะของผู้้�ดู้แล ไดู�แก� การู้เคยม่

ป็รู้ะสึบการู้ณ์ถึ้กผู้้�ป็่วยที่่�ดู้แลที่ำรู้�ายรู้�างกายและการู้ที่่�ผู้้�ป็่วยเคย

ไดู�รู้ับการู้รู้ักษาแบบผู้้�ป็่วยในโรู้งพื่ยาบาล ดูังนั�นผู้้�ดู้แลที่่�ม่ป็ัจจัย

ดูังกล�าวจึงควรู้ไดู�รู้ับการู้เฝ้้ารู้ะวังและคัดูกรู้องป็ัญ่หาที่างดู�าน

สึข่ภาพื่กายและสึข่ภาพื่จติิ เพื่่�อลดูการู้เจบ็ป่็วยที่่�จะติามมา และควรู้

มก่ารู้ให�ความรู้้�แนวที่างในการู้ดู้แลผู้้�ป่็วยที่่�มค่วามผิู้ดูป็กติเิก่�ยวกับ
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การู้ใช้�สึารู้เสึพื่ติิดู เพื่่�อป้็องกันการู้เกิดูอาการู้กำเริู้บรู้่นแรู้งและ

ภาวะอันติรู้ายแก�ผู้้�ดู้แลเพื่ิ�มเติิม
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาประสบการณ์ใ์นการทำจิติบำบัด ทศัึนคติตอ่การทำจิติบำบัด และปัจิจิยัท่�มีค่วามีสัมีพื่นัธ์กั์บความีสนใจิ

ในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ทั�วไปในประเทศึไทย

วัิธีีการ การศึึกษาแบ่งเป็น 2 ขั�นตอน ในขั�นตอนท่� 1 คณ์ะผู้้้วิจิัยส่่มีตัวแทนแพื่ทย์ประจิำบ้านในสถาบันฝึึกอบรมีต่างๆ ใน

ประเทศึไทย สถาบนัละ 1 - 2 คน เพื่่�อตอบแบบประเมีนิประสบการณ์แ์ละทศัึนคตติอ่การทำจิิตบำบดั ชนดิคำถามีเปดิทางออนไลน์ 

และนำข้อมี้ลท่�ได้มีาพัื่ฒนาแบบสอบถามีดังกล่าวเป็นแบบชนิดลิเคิร์ทสเกล จิากนั�นให้้ผู้้้เช่�ยวชาญ 3 ท่าน จิากสถาบันท่�

แตกต่างกันตรวจิสอบและให้้ความีคิดเห็้น ในขั�นตอนท่� 2 คณ์ะผู้้้วิจิัยเก็บข้อมี้ลจิากแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ โดยใช้

แบบสอบถามีออนไลนช์นดิลิเคริท์สเกลท่�พัื่ฒนาขึ�น ขอ้มีล้ท่�เกบ็ ไดแ้ก ่ทศัึนคตติอ่การทำจิติบำบดั ประสบการณ์์ในการทำจิติบำบดั

และการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา และปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด

ผลการศึึกษา มี่ผู้้้ตอบแบบสอบถามีทั�งห้มีด 29 ราย (ร้อยละ 21.0 ของจิำนวนแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ทั�งห้มีด) ในผู้้้ท่�

ตอบแบบสอบถามี ร้อยละ 89.7 มี่ประสบการณ์์ในการทำจิิตบำบัด (มีัธ์ยฐาน 12 ครั�ง พื่ิสัยควอไทล์ 4, 15) ร้อยละ 84.0 เข้าพื่บ

อาจิารย์ท่�ปรึกษาเป็นประจิำ ร้อยละ 93.1 วางแผู้นจิะทำจิิตบำบัดต่อไปในอนาคตห้ลังสำเร็จิการฝึึกอบรมี ร้อยละ 48.3 มีองว่า

ภาระงานท่�มีากเกินไปเป็นอป่สรรคต่อการทำจิติบำบัด ทศัึนคติท่�วา่ “ม่ีผู้้ป้ว่ยบางรายจิำเป็นต้องได้รบัการทำจิติบำบัดจึิงจิะทำให้้

อาการด่ขึ�นได้” มี่ความีสัมีพื่ันธ์์เชิงบวกกับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดอย่างมี่นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.69, p<0.01) ในทาง

กลบักนั ทศัึนคติท่�ว่า “การทำจิติบำบัดไม่ีจิำเป็นเพื่ราะม่ีการรักษาอ่�นท่�ให้ผู้้ลดก่ว่า” และ “อาจิารย์ท่�ปรกึษาไม่ีสามีารถช่วยจัิดการ

ผู้ลกระทบทางจิิตใจิในด้านลบจิากการทำจิิตบำบัดต่อตัวท่านได้” เป็นปัจิจิัยท่�มี่ความีสัมีพื่ันธ์์ในเชิงลบกับความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัดอย่างมี่นัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.59, p=0.02 และ r=-0.57, p=0.03 ตามีลำดับ) ในกล่่มีตัวอย่างแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�น

ปที่� 1 ความีมีั�นใจิในความีร้แ้ละทกัษะในการทำจิติบำบดัเปน็ปจัิจิยัท่�มีค่วามีสมัีพื่นัธ์ใ์นเชงิบวกกบัความีสนใจิในการทำจิติบำบดั 

(r=0.60, p=0.02 และ r=0.57, p=0.03 ตามีลำดับ)

สรุป ทัศึนคติต่อประสิทธ์ิภาพื่ของการทำจิิตบำบัด ความีมีั�นใจิในความีร้้และทักษะในการทำจิิตบำบัด และการประคับประคอง

ทางจิิตใจิจิากอาจิารย์ท่�ปรึกษา มี่ความีสัมีพื่ันธ์์ต่อความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด

ค์ำสำค์ัญ: จิิตบำบัด ฝึึกอบรมีจิิตบำบัด ความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด แพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์

ประสบการณ์์และทัศนคัติิต่ิอการฝึึกอบรมจิิติบำาบัดของแพทย์่ประจิำาบ้าน
จิติิเวชศาสติร์ทั�วไปในประเทศไทย่และปัจิจัิย่ท่�สมัพันธ์์กับคัวามสนใจิในการทำา
จิติิบำาบัด: การศกึษานำาร่อง
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Experiences in and Attitudes Toward Psychotherapy 
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Factors Associated With Psychotherapy Interest: A Pilot Study
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*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Thailand

ABSTRACT

Objective: To explore psychotherapy delivering experiences, attitude toward psychotherapy, and factors 
associated with the psychotherapy interest of general psychiatry residents in Thailand.

Methods:  The present study comprised two phases. In the first phase, one or two psychiatry residents from 
each training institute in Thailand were randomly selected to answer the online open-ended questionnaire for 
evaluate experiences and attitude toward psychotherapy. Then, the Likert-type questionnaire was developed 
by using gathered information. It was validated by three content experts from different institutions. In the second 
phase, the developed online Likert-type questionnaire was used to assess attitude toward psychotherapy, 
psychotherapy delivering and supervision experiences, and factors associated with psychotherapy interest of 
general psychiatry residents in Thailand.  

Results: In the second phase, 29 participants responded (21.0% of all general psychiatry residents in Thailand). 
89.7% had delivered psychotherapy (Median 12 sessions, IQR [4, 15]). 84.0% of participants attended 
supervision regularly. 93.1% reported they would further provide psychotherapy. 48.3% said work overload 
was a barrier for psychotherapy practice. The attitude “Some patients need psychotherapy to make their 
symptoms better” was positively correlated with psychotherapy interest (r=0.69, p<0.01). On the other hand, 
the attitudes “Psychotherapy is unnecessary because other treatments are more effective” and “Supervisors 
cannot help me with my negative psychological impacts from psychotherapy” were negatively correlated with 
psychotherapy interest (r=-0.59, p=0.02 and r=-0.57, p=0.03, respectively). Self-confidence in knowledge and 
skills for psychotherapy positively correlated with psychotherapy interest of first-year residents (r=0.60, p=0.02 
and r=0.57, p=0.03, respectively).

Conclusions: Attitude toward the effectiveness of psychotherapy, self-confidence in psychotherapy skills and 
knowledge, and psychological support from supervisors were correlated with psychotherapy interest.

Keyword: Psychotherapy, Psychotherapy training, Psychotherapy interest, Psychiatry resident
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บทนำา
 จิิตบำบัดถ้กใช้ในการด้แลรักษาผู้้้ป่วยจิิตเวชตั�งแต่ช่วง

ศึตวรรษท่� 19 และมี่ห้ลักฐานการศึึกษาท่�รองรับผู้ลการรักษาและ

ประสทิธ์ภิาพื่ในการรกัษาดว้ยการทำจิติบำบดัมีากขึ�นในปจัิจ่ิบนั1-5 

ทั�งด้านการลดอาการช่วงอาการกำเริบ (acute phase) และ

การป้องกันการกลับเป็นซ้�ำ (maintenance phase) ของโรคจิติและ

โรคทางอารมีณ์์ จิิตบำบัดจึิงเป็นห้นึ�งในเคร่�องมี่อท่�ถ้กแนะนำ

ในแนวทางเวชปฏิิบัติการรักษาโรคทางจิิตเวชห้ลายโรค2,6-8  ทั�งใน

ประเทศึไทยและต่างประเทศึ  

  ตา่งประเทศึให้ค้วามีสำคญักบัการฝึกึทำจิติบำบดัในการ

ฝึึกอบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ โดยมีองว่าการทำ

จิติบำบดัเปน็พื่่�นฐานของความีเปน็จิติแพื่ทย ์การขาดทกัษะในการ

ทำจิิตบำบัดจิะส่งผู้ลให้้เกิดปัญห้าในการตรวจิวินิจิฉััยและรักษา

ผู้้้ป่วยท่�มี่ความีซ้ับซ้้อน1,3,9 องค์กรควบค่มีมีาตรฐานการฝึึกอบรมี

แพื่ทย์ประจิำบ้านจิติเวชศึาสตร์ของประเทศึสห้รัฐอเมีริกา แคนาดา 

และอังกฤษ กำห้นดให้ก้ารฝึกึทำจิิตบำบัดเป็นส่วนห้นึ�งของการฝึกึ

อบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์3,10-12   

  แมี้ว่าการทำจิิตบำบัดจิะมี่ประสิทธ์ิภาพื่ และถ้กกำห้นด

เปน็มีาตรฐานในการฝึกึอบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้านจิติเวชศึาสตร์ดังท่�

ไดก้ลา่วมีาแลว้ การศึกึษาในตา่งประเทศึพื่บวา่การทำจิติบำบดัใน

ระห้ว่างการฝึกึอบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้านยังม่ีอป่สรรคห้ลายประการ 

อาทิ แพื่ทย์ประจิำบ้านม่ีความีลำบากในการจิัดสรรเวลาเพื่่�อทำ

จิิตบำบัด14 ห้ร่อพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา (supervision)15 ชั�วโมีง

การเร่ยนการสอนและกิจิกรรมีวิชาการเพ่ื่�อการเร่ยนร้้การทำ

จิิตบำบัดไมี่เพื่่ยงพื่อต่อความีต้องการของแพื่ทย์ประจิำบ้าน16 

แพื่ทย์ประจิำบ้านไมี่มีั�นใจิในการทำจิิตบำบัด แพื่ทย์ประจิำบ้านมี่

เจิตนคติด้านลบต่อการทำจิิตบำบัด17 ปัจิจิัยเห้ล่าน่�สัมีพื่ันธ์์กับ

ความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้าน  

  ราชวิทยาลัยจิิตแพื่ทย์แห้่งประเทศึไทยเห้็นความีสำคัญ

ของการทำจิิตบำบัด จิึงสนับสน่นการจิัดฝึึกอบรมีการทำจิิตบำบัด

ร้ปแบบต่างๆ และกำห้นดให้้การฝึึกทำจิิตบำบัดเป็นส่วนห้นึ�งของ

การฝึึกอบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ในประเทศึไทยเช่น

เด่ยวกับในต่างประเทศึ18 อย่างไรก็ตามี การศึึกษาวิจัิยเก่�ยวกับ

การฝึึกทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ใน

ประเทศึไทยยังม่ีน้อย ม่ีเพื่่ยงการศึึกษามี่มีมีองของแพื่ทย์ประจิำ

บ้านต่อการทำจิิตบำบัดและห้ลักส้ตรการฝึึกอบรมีในภาพื่รวมีท่�

ศึึกษาเม่ี�อ 5 ปีก่อน19  และยังไม่ีเคยม่ีการศึึกษาเก่�ยวกับ

ประสบการณ์์การฝึึกทำจิิตบำบัด และปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์กับ

ความีสนใจิในการทำจิติบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้าน แม้ีว่าจิะเคยม่ี

การศึึกษาเก่�ยวกับประสบการณ์์และทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัด

ในตา่งประเทศึมีาบ้างแล้ว บริบทการฝึกึอบรมีและสภาพื่แวดล้อมี

ของประเทศึไทยอาจิแตกต่างจิากต่างประเทศึ และผู้ลการศึึกษา

ในต่างประเทศึอาจิไม่ีสามีารถนำมีาใช้กบับริบทของประเทศึไทยได้

  ดังนั�น คณ์ะผู้้้วิจิัยจึิงทำการศึึกษาวิจิัยน่� เพ่ื่�อศึึกษา

ประสบการณ์์ในการทำจิิตบำบัดและทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัด

ของแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ในประเทศึไทย ตลอดจิน

ศึึกษาห้าปัจิจิยัท่�มีค่วามีสมัีพัื่นธ์ก์บัความีสนใจิในการทำจิติบำบัด 

ผู้ลการศึึกษาจิะช่วยสะท้อนระบบการฝึึกทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์

ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ไทยในปัจิจิ่บัน และใช้เป็นข้อมี้ลในการ

พื่ัฒนาระบบการฝึึกทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านต่อไป

วิธ์่การศึกษา
 การศึกึษาน่�เป็นการศึกึษาแบบตดัขวาง (cross-sectional 

study) เก็บข้อมี้ลด้วยแบบสอบถามีในระบบออนไลน์ (online 

questionnaire) โดยแบ่งการศึึกษาออกเป็น 2 ขั�นตอน ได้แก่ 

ขั�นตอนการสร้างแบบประเมีินประสบการณ์์และทัศึนคติต่อ

การทำจิิตบำบัด และขั�นตอนการเก็บข้อมี้ล การศึึกษาน่�ได้รับ

การรับรองจิากคณ์ะกรรมีการจิริยธ์รรมีการวิจิัยในคน คณ์ะ

แพื่ทยศึาสตร์ศึิริราชพื่ยาบาล มีห้าวิทยาลัยมีห้ิดล (Siriraj 

Institutional Review Board) เลขท่�ห้นังส่อรับรอง Si 200/2020 

และได้รับอน่ญาตจิากราชวิทยาลัยจิิตแพื่ทย์แห้่งประเทศึไทย

ในการเก็บข้อมี้ล

ประชัากรและกลุ�มตัวัอี่ย�าง

 เก็บข้อมี้ลจิากแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ทั�ว

ประเทศึไทย ชั�นปีท่� 1 - 3 ผู้้้เข้าร่วมีงานวิจิัยท่กคนได้อ่านเอกสาร

ช่�แจิงผู้้้เข้าร่วมีการวิจัิยและพิื่จิารณ์าตัดสินใจิยินยอมีเข้าร่วมีงาน

วิ จัิยด้วยตนเองผู้่านทางออนไลน์  โดยคณ์ะผู้้้วิ จัิยม่ีเกณ์ฑ์์

การคัดเล่อกกล่่มีตัวอย่างในแต่ละขั�นตอนดังน่�  

  ขั�นตอนท่� 1 เปน็แพื่ทยป์ระจิำบา้นห้ลกัสต้รจิติเวชศึาสตร์

ทั�วไป ชั�นปีท่� 2 - 3 ห้ร่อห้ลักส้ตรจิิตเวชเด็กและวัยร่่น ชั�นปีท่� 2 

ท่�กำลังศึึกษาอย้่ในสถาบันฝึึกอบรมีภายในประเทศึไทย มี่

ประสบการณ์์ทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วยอย่างน้อย 1 ราย สามีารถ

ส่�อสารภาษาไทยได้ สามีารถเข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ตและใช้

เว็บไซ้ต์เพื่่�อกรอกแบบสอบถามีได้  

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย
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วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

  ขั�นตอนท่� 2 เปน็แพื่ทยป์ระจิำบา้นห้ลกัสต้รจิติเวชศึาสตร์

ทั�วไป ชั�นปีท่� 1 - 3 ท่�ศึกึษาอย้ใ่นสถาบนัฝึึกอบรมีภายในประเทศึไทย 

สามีารถส่�อสารภาษาไทยได ้สามีารถเขา้ถงึระบบอนิเตอรเ์น็ตและ

ใช้เว็บไซ้ต์เพื่่�อกรอกแบบสอบถามีได้ และสมีัครใจิยินยอมีเข้าร่วมี

การศึึกษาวิจิัย ทั�งน่�ผู้้้เข้าร่วมีวิจัิยสามีารถขอถอนตัวออกจิาก

การศึึกษาวิจิัยได้ท่กเมี่�อ 

การเก็บข้้อี่มูลและเค์ร่�อี่งม่อี่ที�ใชั้ในการศึึกษาวัิจััย

 ข้ั�นตอี่นที� 1 การสรา้งแบบประเมนิประสบการณัแ์ละ

ทัศึนค์ติต�อี่การทำจัิตบำบัด

 คณ์ะผู้้้วิจิัยเก็บข้อมี้ลประสบการณ์์และปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์

กบัความีสนใจิในการทำจิติบำบดัเบ่�องตน้จิากกล่ม่ีตวัอยา่ง โดยใช้

แบบประเมีินประสบการณ์์และทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัด ชนิด

คำถามีเปิดทางออนไลน์ซึ้�งประกอบด้วยข้อคำถามีปลายเปิด

จิำนวน 27 ข้อ เก่�ยวกับปัจิจิัยท่�ส่งผู้ลต่อความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัด ได้แก่ ทัศึนคติ ระบบการเร่ยนการสอนและกิจิกรรมี

วิชาการของสถาบันฝึึกอบรมี อาจิารย์ท่�ปรึกษา ซ้ึ�งปัจิจิัยเห้ล่าน่�

มีาจิากการทบทวนการศึึกษาวิจิัยก่อนห้น้าน่�ของ G.Hadjipavlou 

et al.14, L.M.Schmidt et al.15, J.G.Kovach et al.16, S.Zisook et 

al.17, P.Pariwatcharakul et al., O.L.Shachar et al.20. G.M.Radu 

et al.21, และ R.AlOtaibi et al.22 โดยคณ์ะผู้้้วิจิัยได้นำปัจิจิัย

ดงักลา่วมีาดดัแปลงเปน็คำถามีปลายเปดิเพื่่�อเกบ็ขอ้มีล้บรบิทจิริง

ท่�เกิดขึ�นในประเทศึไทย รวมีทั�งคณ์ะผู้้้วิจิัยได้มี่การเพื่ิ�มีคำถามี

ปลายเปิดเก่�ยวข้องกับระบบบริการ และความีคิดเห็้นต่อการ

สนับสน่นจิากราชวิทยาลัยฯ ซึ้�งอาจิเป็นปัจิจิัยท่�มี่เฉัพื่าะใน

ประเทศึไทย ตัวอย่างข้อคำถามีเช่น “ท่านคิดว่าม่ีปัจิจัิยใดบ้าง

ท่�ส่งเสริมีให้้ท่านทำจิิตบำบัดแก่ผู้้้ป่วย” “ท่านคิดว่ามี่มีมีองต่อ

จิติบำบดัอยา่งไรท่�ไมีส่ง่เสรมิีให้แ้พื่ทยเ์ล่อกทำจิิตบำบดั” “กจิิกรรมี

วชิาการดา้นการทำจิติบำบดัในสถาบนัฝึกึอบรมีของทา่นสง่ผู้ลตอ่

การทำจิิตบำบัดของท่านห้ร่อเพื่่�อนแพื่ทย์ประจิำบ้านอย่างไร” 

คณ์ะผู้้ว้จิิยันำข้อมีล้ท่�ได้จิากแบบประเมีนิประสบการณ์์และทศัึนคติ

ต่อการทำจิิตบำบัด ชนิดคำถามีเปิดทางออนไลน์ มีาวิเคราะห์้

เพื่่�อพื่ัฒนาแบบประเมิีนประสบการณ์์และทัศึนคติต่อการทำ

จิิตบำบัด แบบชนิดลิเคิร์ทสเกล ห้ลังจิากพัื่ฒนาแบบประเมิีน

ประสบการณ์แ์ละปัจิจิยัท่�สัมีพัื่นธ์กั์บความีสนใจิในการทำจิติบำบัด

แล้ว คณ์ะผู้้้วิจิัยส่งแบบประเมีินประสบการณ์์และปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์

กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดท่�พื่ัฒนาขึ�นให้้ผู้้้เช่�ยวชาญ

ทางด้านจิิตเวชศึาสตร์จิำนวน 3 ท่าน จิากต่างสถาบันฝึึกอบรมี 

เพ่ื่�อประเมีินค่ณ์ภาพื่ของข้อคำถามีในแบบสอบถามีและให้้

ความีเห้็นเพื่่�อปรับปร่งพื่ัฒนาแบบสอบถามี โดยให้้ผู้้้เช่�ยวชาญ

ให้้คะแนนแต่ละข้อคำถามีเป็น (-1) 0 ห้ร่อ 1 (โดย (-1) ห้มีายถึง 

ไมี่เห้็นด้วย 0 ห้มีายถึง ไมี่มี่ความีเห้็น และ 1 ห้มีายถึง เห้็นด้วย) 

และให้้ความีคิดเห้็นในการปรับปร่งข้อคำถามีแต่ละข้อ ข้อคำถามี

ใดท่�ได้คะแนนรวมีจิากผู้้้เช่�ยวชาญน้อยกว่า 2 คะแนน คณ์ะผู้้้วิจิัย

จิะปรับปร่งข้อคำถามีเห้ล่านั�นและส่งแบบสอบถามีฉับับปรับปร่ง

ให้้ผู้้้เช่�ยวชาญประเมิีนค่ณ์ภาพื่อ่กครั�งห้นึ�ง โดยใช้เกณ์ฑ์์เด่ยวกับ

การประเมีินค่ณ์ภาพื่ในครั�งแรก จิากนั�นคณ์ะผู้้้วิจิัยติดต่อแพื่ทย์

ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์แต่ละสถาบัน เพื่่�อขอตัวแทนทดลอง

ทำแบบสอบถามีและให้้ความีคิดเห็้นเก่�ยวกับภาษาท่�ใช้ใน

แบบสอบถามีตามีความีสมีัครใจิจิำนวน 10 คน เพ่ื่�อปรับแก้ไข

ภาษาให้้มี่ความีเห้มีาะสมีกับกล่่มีตัวอย่างท่�จิะศึึกษามีากยิ�งขึ�น

กอ่นนำแบบประเมิีนประสบการณ์แ์ละทัศึนคติตอ่การทำจิติบำบัด 

แบบชนิดลิเคิร์ทสเกล ฉับับสมีบ้รณ์์ไปใช้เก็บข้อมี้ลจิริง

  ข้ั�นตอี่นที� 2 การเก็บข้้อี่มูล

   ค ณ์ ะ ผู้้้ วิ จิั ย ป ร ะ ช า สั มี พื่ั น ธ์์ ก า ร ศึึ ก ษ า วิ จิั ย แ ก่

แพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ทั�วประเทศึไทย โดยขอความี

ร่วมีมี่อจิากตัวแทนแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์แต่ละสถาบัน

ชว่ยประชาสมัีพื่นัธ์แ์พื่ทยป์ระจิำบา้นในสถาบนัของตนเอง รว่มีกับ

ประชาสัมีพัื่นธ์์การศึึกษาวิจิัยผู่้านกล่่มีไลน์ ท่�มี่แพื่ทย์ประจิำบ้าน

เป็นสมีาชิก (LINE group)   

    คณ์ะผู้้้วิจิัยเก็บข้อมี้ลระห้ว่างเด่อนมีิถ่นายน  - ต่ลาคมี 

2563 โดยผู้้้ร่วมีวิจิัยตอบแบบประเมีินประสบการณ์์และทัศึนคติ

ต่อการทำจิิตบำบัด แบบชนิดลิเคิร์ทสเกลท่�พื่ัฒนาขึ�นจิาก

ขั�นตอนท่� 1 ผู้่านก้เกิลฟอร์มี (Google Forms) ข้อมี้ลท่�เก็บได้แก่

1. ข้อมีล้พื่่�นฐาน เช่น ห้ลกัสต้รฝึึกอบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้าน

สาขาจิิตเวชศึาสตร์ท่�ศึึกษา ชั�นปีท่�กำลังศึึกษาอย้่

2. ประสบการณ์ใ์นการทำจิติบำบดั ประกอบด้วยคำถามี

ชนิดเติมีคำแบบมี่ตัวอย่างคำตอบ จิำนวน 9 ข้อ และ

แบบเล่อกคำตอบจิาก 5 ตัวเล่อก จิำนวน 1 ข้อ เช่น 

จิำนวนผู้้ป้ว่ยท่�เคยทำจิิตบำบัด ความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัด (จิำนวนครั�งท่�เคยทำจิิตบำบัด) เทคนิคท่�ใช้

ในการทำจิิตบำบัด แผู้นการทำจิิตบำบัดในอนาคต 

3. ปัจิจัิยส่วนบ่คคลท่�เก่�ยวข้องในการทำจิิตบำบัด 

ประกอบด้วยคำถามีชนิดลิเคิรท์สเกล 5 ระดับ จิำนวน 

17 ข้อ และคำถามีแบบเล่อกอันดับจิำนวน 6 ข้อ เช่น 

ทศัึนคติตอ่การทำจิติบำบัด ความีมัี�นใจิในความีร้้และ

ทักษะการทำจิิตบำบัด 
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4. ปัจิจิัยท่�เก่�ยวข้องกับสถาบันฝึึกอบรมี ประกอบด้วย

คำถามีชนิดเลอ่กคำตอบ จิาก 6 ตวัเลอ่ก จิำนวน 1 ข้อ 

คำถามีชนิดเลอ่กคำตอบ จิาก 3 ตวัเลอ่ก จิำนวน 3 ข้อ 

คำถามีชนิดลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ จิำนวน 5 ข้อ และ

คำถามีชนิดเติมีคำ จิำนวน 2 ข้อ เช่น ระบบสนับสน่น

การทำจิิตบำบัดของสถาบันท่�ฝึึกอบรมี กิจิกรรมี

วิชาการเก่�ยวกับการทำจิิตบำบัด

5. ปัจิจิัยท่�เก่�ยวข้องกับอาจิารย์ท่�ปรึกษา ประกอบด้วย

คำถามีชนิดเล่อกคำตอบ จิำนวน 1 ข้อ และคำถามี 

ลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ จิำนวน 6 ข้อ เช่น ความีคิดเห้็น

ต่ออาจิารย์ท่�ปรึกษาในการทำจิิตบำบัด ความีถ่�

ในการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษาในการทำจิิตบำบัด 

โดยกำห้นดให้้มีาตรฐานการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา 

1 ครั�งต่อการทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วย 1 ครั�ง

6. ปัจิจิัยท่�เก่�ยวข้องกับราชวิทยาลัยฯ ประกอบด้วย

คำถามีชนิดลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ จิำนวน 6 ข้อ และ

คำถามีชนดิเตมิีคำ จิำนวน 4 ขอ้ เช่น กจิิกรรมีวชิาการ

กลางเก่�ยวกบัจิิตบำบัด คา่ยฝึึกอบรมีการทำจิติบำบัด 

เกณ์ฑ์์การฝึึกอบรมีด้านจิิตบำบัด

7. ข้อเสนอแนะอ่�นๆ ประกอบด้วย คำถามีชนิดเติมี

คำตอบ จิำนวน 4 ข้อ

 คณ์ะผู้้้วิจิัยนำข้อมีล้จิากแบบประเมีินประสบการณ์์และ

ทศัึนคตติอ่การทำจิติบำบดัมีาวเิคราะห้ท์างสถติติามีความีเปน็จิรงิ

ตามีลักษณ์ะการเก็บข้อมี้ล โดยไมี่ได้มี่การแปลงข้อมี้ลใดๆ เช่น 

ข้อมี้ลอาย่และจิำนวนครั�งการทำจิิตบำบัดนำไปวิเคราะห้์แบบ

ขอ้มีล้ตอ่เน่�อง (Continuous data) ขอ้มีล้จิากคำถามีชนดิเลอ่กตอบ

และคำถามีชนิดลิเคิร์ทสเกลนำไปวิเคราะห์้ข้อมี้ลแบบกล่่มี 

(Categorical data)

 คณ์ะผู้้ว้จิิยัตั�งใจิปอ้งกนัการระบต่วัตนจิากการเกบ็ขอ้มีล้

ทั�ง 2 ขั�นตอน จิึงไม่ีมี่การเก็บข้อมี้ลเก่�ยวกับสถาบันการฝึึกอบรมี 

เน่�องจิากข้อมี้ลเห้ล่าน่�อาจินำไปส้่การระบ่ตัวตนในกล่่มีประชากร

ท่�เล็กได้

นิยามเชัิงปฏิบัติการ

 “การทำจิิตบำบัด” ในการศึึกษาวิจิัยน่� ห้มีายถึง การทำ

จิิตบำบัดรายบ่คคล (Individual psychotherapy) ตามีห้ลักการ

มีาตรฐานของร้ปแบบจิิตบำบัดนั�นๆ เช่น มี่การตกลงจิำนวนครั�ง 

การให้้คำมีั�น (Sign contract) การตั�งเป้าห้มีาย และมี่ระยะเวลา

การทำจิิตบำบัดครั�งละ 40 - 60 นาท่ โดยไมี่นับการนำเทคนิคของ

การทำจิิตบำบัดไปประย่กต์ใช้ในการตรวจิผู้้้ป่วยเป็นครั�งคราว 

“การทำจิิตบำบัดแบบจิิตพื่ลวัต (Psychodynamic-oriented 

psychotherapy)” ในการศึึกษาวิจิัยน่� ห้มีายถึง การทำจิิตบำบัด

ห้ร่อการเร่ยนการทำจิิตบำบัดในร้ปแบบท่�ใช้ความีร้้พื่่�นฐานจิาก

ทฤษฎี่จิิตพื่ิเคราะห้์ (Psychoanalysis) ห้ร่อทฤษฎ่ีจิิตพื่ลวัต 

(Psychodynamic theory) โดยรวมีการทำจิิตบำบัดทั�งร้ปแบบ

ประคบัประคอง (supportive psychotherapy) และจิิตบำบัดแบบ

ร้้แจิ้ง (insight-oriented psychotherapy)

การวัิเค์ราะห์์ข้้อี่มูลทางสถุิติ

 ข้อมี้ลเชิงค่ณ์ภาพื่นำเสนอด้วยความีถ่�และร้อยละ 

ข้อมี้ลเชิงปริมีาณ์แบบต่อเน่�องนำเสนอด้วยค่าเฉัล่�ยและส่วน

เบ่�ยงเบนมีาตรฐานห้ากข้อมี้ลกระจิายแบบปกติ และนำเสนอด้วย

มีัธ์ยฐานและค่าพื่ิสัยควอไทล์ห้ากข้อมี้ลกระจิายแบบไมี่ปกติ 

 คณ์ะผู้้้วิจัิยวิเคราะห์้ห้าความีสัมีพัื่นธ์์ระห้ว่างตัวแปร

แจิงนับด้วย Chi-square ห้ร่อ Fisher’s exact test และ

ความีสัมีพื่ันธ์์ระห้ว่างตัวแปรต่อเน่�องด้วย independent t-test 

ห้ร่อ Mann-Whitney U test และวิเคราะห์้ห้าความีสัมีพื่ันธ์์

ระห้ว่างตัวแปรอิสระกับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดโดยใช้สถิติ 

Spearman’s correlation การวิเคราะห้์ Spearman’s correlation 

จิะวิเคราะห้์เฉัพื่าะกล่่มีตัวอย่างแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปี 2 และ 3 

เน่�องจิากแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 1 จิำนวนห้นึ�งยังไมี่เริ�มีทำ

จิิตบำบัด การศึึกษาน่�ไมี่มี่ข้อมี้ลขาดห้าย (missing data) และ

วเิคราะห้ข้์อมีล้ทางสถติิด้วยโปรแกรมี Statistics Package for the 

Social Sciences version 18.0 โดยกำห้นดค่านัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value) ท่� <0.05

ผลการศึกษา
ข้้อี่มูลพ่�นฐาน

 มี่ผู้้้ตอบแบบสอบถามีจิำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 

21.0 ของแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ทั�งห้มีดในประเทศึไทย 

โดยผู้้้ตอบแบบสอบถามีเป็นเพื่ศึห้ญิงร้อยละ 51.7 มี่อาย่เฉัล่�ย 

28.69 ± 2.52 ปี ประกอบด้วยแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่�  1 

ร้อยละ 48.3 แพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 2 ร้อยละ 37.9 และ

แพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 3 ร้อยละ 13.8

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย
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วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

 ประสบการณ์์ในการเข้าพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา ผู้้้เข้าร่วมี

วิจัิยท่�มี่ประสบการณ์์การทำจิิตบำบัดส่วนให้ญ่เข้าพื่บอาจิารย์

ท่�ปรึกษาการทำจิิตบำบัดเป็นประจิำ (ร้อยละ 84) โดยแจิกแจิง

ความีถ่�ในการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษาดังน่� ครบท่กครั�ง เก่อบท่กครั�ง 

บ่อยครั�ง และนานๆครั�ง มี่จิำนวนร้อยละ 32, 24, 28, 12 และ 4 

ตามีลำดับ แต่มี่ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 1 รายท่�ให้้ข้อมี้ลว่า “ไมี่มี่/ไมี่เคยพื่บ

อาจิารยท์่�ปรกึษา” จิากการวเิคราะห้ค์วามีสมัีพื่นัธ์ร์ะห้วา่งความีคดิ

เห้็นต่ออาจิารย์ท่�ปรึกษากับความีถ่�ในการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา

ในผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�มี่อาจิารย์ท่�ปรึกษาการทำจิิตบำบัด (n=25) 

พื่บว่าความีคิดเห็้นต่ออาจิารย์ท่�ปรกึษาท่�ว่า “อาจิารย์ท่�ปรึกษาให้้

เวลาเพื่่ยงพื่อ” มี่ความีสัมีพื่ันธ์์เชิงบวกระดับปานกลางกับความีถ่�

ในการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา (r=0.45, p 0.03) นอกจิากน่� ร้อยละ 

58.6 ของผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยต้องการให้้ม่ีอาจิารย์ท่�ปรึกษาท่�เช่�ยวชาญ

ในการทำจิิตบำบัดบางสาขาเพื่ิ�มีเติมีในสถาบันของตนเอง โดย 

3 อันดับแรกของสาขาจิิตบำบัดท่�ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยอยากให้้ม่ีอาจิารย์

ท่�ปรกึษาท่�เช่�ยวชาญเพื่ิ�มีเตมิีในสถาบนัของตนเอง ไดแ้ก ่จิติบำบดั

แบบซ้าเท่ยร์ (Satir transformational systemic therapy) ร้อยละ 

65.5, การทำจิิตบำบัดแบบจิิตพื่ลวัต (Psychodynamic-oriented 

psychotherapy) ร้อยละ 55.2 และจิิตบำบัดแบบความีคิดและ

พื่ฤติกรรมี (Cognitive behavior therapy) ร้อยละ 48.3 ดังแสดง

ในแผู้นภ้มีิท่� 1 กิจิกรรมีวิชาการเก่�ยวกับการทำจิิตบำบัด ผู้้้เข้าร่วมี

วิจิัยส่วนให้ญ่ได้รับกิจิกรรมีวิชาการท่�ส่งเสริมีการทำจิิตบำบัดจิาก

สถาบันฝึึกอบรมีประมีาณ์ 1 - 3 ชั�วโมีงต่อเด่อน (ร้อยละ 41.4) 

ใช้เวลาศึึกษาด้วยตนเองประมีาณ์ 1 - 3 ชั�วโมีงต่อเด่อน (ร้อยละ 44.8) 

ประสบการณั์ในการทำจัิตบำบัดข้อี่งแพทย์ประจัำบ้าน

 ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 26 คน (89.7%) เคยทำจิิตบำบัดให้้แก่

ผู้้้ป่วยแล้วอย่างน้อย 1 ราย โดยค่ามีัธ์ยฐานของจิำนวนครั�งในการ

ทำจิิตบำบัดเท่ากับ 12 ครั�ง และค่าพื่ิสัยระห้ว่างควอไทล์เท่ากับ 

[4,15] จิำแนกเป็นชั�นปีต่างๆ ดังน่�  ผู้้้ เข้าร่วมีวิจิัยชั�นปีท่�  1 

มี่มัีธ์ยฐานเท่ากับ 4 ครั�ง (ค่าพื่ิสัยระห้ว่างควอไทล์=0,12.25) 

ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยชั�นปีท่� 2 มี่มีัธ์ยฐานเท่ากับ 12 ครั�ง (ค่าพื่ิสัยระห้ว่าง

ควอไทล์=12,15) และผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยชั�นปีท่� 3 มี่ค่ามีัธ์ยฐานเท่ากับ 

45 ครั�ง (ค่าพื่ิสัยระห้ว่างควอไทล์=19.5, 60) โดยผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�

ยังไมี่เคยทำจิิตบำบัดกับผู้้้ป่วยเป็นแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 1 

ทั�งห้มีด จิำนวนผู้้้ป่วยท่�ได้รับการทำจิิตบำบัดจิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย

ระห้ว่างการฝึึกอบรมีมี่ค่ามีัธ์ยฐานเท่ากับ 2 ราย (ค่าพื่ิสัยระห้ว่าง

ควอไทล์ = 1, 3.5) 

 ในผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�เคยทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วย (n=26) 

มีก่ารเลอ่กใช้เทคนคิการทำจิติบำบดัแบบจิติพื่ลวตั (Psychodynamic-

oriented psychotherapy) มีากท่�ส่ด (ร้อยละ 76.9) รองลงมีาเป็น

จิิตบำบัดความีคิดและพื่ฤติกรรมี (Cognitive behavior therapy) 

คดิเป็นร้อยละ 34.6 จิติบำบัดแบบซ้าเทย่ร์ (Satir transformational 

systemic therapy) คดิเปน็รอ้ยละ 15.4 และจิติบำบดัสมัีพื่นัธ์ภาพื่

ระห้วา่งบค่คล (Interpersonal psychotherapy) คดิเป็นรอ้ยละ 3.8 

ไมี่พื่บการเล่อกใช้เทคนิคการทำจิิตบำบัดแบบอ่�น เช่น จิิตบำบัด

แนวพื่่ทธ์ (Buddhist therapy) จิิตบำบัดครอบครัว (Family 

therapy) จิิตบำบัดแบบสติเป็นฐาน (Mindfulness-based 

psychotherapy) 

ตารางที� 1 ประสบการณ์์และเทคนิคในการทำจิิตบำบัด

ค์�าเฉลี�ย ส�วันเบี�ยงเบนมาตรฐาน

จิำนวนผู้้้ป่วยในการทำจิิตบำบัดต่อแพื่ทย์ประจิำบ้าน  1 คน 2.24 1.19

จิำนวนครั�งในการทำจิิตบำบัดเฉัล่�ยต่อแพื่ทย์ประจิำบ้าน 1 คน 13.17 14.70

เทค์นิค์ในการทำจัิตบำบัด จัำนวัน (ร้อี่ยละ)*

Psychodynamic-oriented psychotherapy 20 (76.9)

Cognitive behavior therapy 9 (34.6)

Satir transformational systemic therapy 4 (15.4)

Interpersonal psychotherapy 1 (3.8)

*เฉัพื่าะผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�มี่ประสบการณ์์การทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วย (n=26)
ห้มีายเห้ต่: แพื่ทย์ประจิำบ้าน 1 คน อาจิมี่การเล่อกทำจิิตบำบัดมีากกว่า 1 เทคนิค
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ปัจัจััยที�มีผลต�อี่ค์วัามสนใจัในการทำจัิตบำบัด

 จิากตัวเล่อก 6 ปัจิจิัย ได้แก่ ทัศึนคติ ความีร้้และทักษะ 

ระบบบริการของสถาบันฝึึกอบรมี อาจิารย์ท่�ปรึกษา กิจิกรรมี

วชิาการ และการสนับสนน่ของราชวิทยาลัยฯ ปจัิจัิยท่�ผู้้เ้ข้าร่วมีวิจัิย

ส่วนให้ญ่ (ร้อยละ 55.17) มีองว่ามี่ผู้ลต่อความีสนใจิในการทำ

จิติบำบัดมีากท่�สด่ (เปน็อนัดบั 1) คอ่ทศัึนคต ิและปจัิจิยัท่�ผู้้เ้ขา้ร่วมี

วจัิิยส่วนให้ญ่ (ร้อยละ 51.72) มีองว่าม่ีผู้ลต่อความีสนใจิในการทำ

จิติบำบัดน้อยท่�สด่ (เป็นอนัดับ 6) คอ่การสนับสนน่จิากราชวิทยาลัยฯ 

รายละเอ่ยดดังแสดงในแผู้นภ้มีิท่� 2

	 ปััจจัยด้้านทััศนคติิ

 เมี่�อวิเคราะห้์ห้าความีสัมีพื่ันธ์์ระห้ว่างทัศึนคติต่อการทำ

จิิตบำบัดกับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด พื่บว่า มี่ความีสัมีพื่ันธ์์

เชงิบวกระดบัปานกลางระห้วา่งทศัึนคตทิ่�วา่ “มีผู่้้ป้ว่ยบางรายท่�ตอ้ง

ได้รับการรักษาด้วยจิิตบำบัด จิึงจิะทำให้้อาการด่ขึ�นได้” กับความี

สนใจิในการทำจิิตบำบัด (r=0.69, p<0.01) และมี่ความีสัมีพื่ันธ์์

เชิงลบระดับปานกลางระห้ว่างทัศึนคติท่�ว่า “การทำจิิตบำบัด

ไมีจ่ิำเปน็ เพื่ราะม่ีการรักษาอ่�นท่�ไดผู้้ลดก่วา่” กบัความีสนใจิในการ

ทำจิิตบำบัด (r=0.59, p=0.02) ดังแสดงในตารางท่� 2

	 ปััจจัยด้้านความมั�นใจในความรู้้้ทัักษะการู้ทัำ

จิติบำบัด้	และการู้รู้ักษาด้้วยยา

 ผู้้เ้ขา้รว่มีวจิิยัมีค่า่กลางของความีมัี�นใจิในการรกัษาดว้ย

ยาในระดบัท่�ด ่(มีธั์ยฐาน=4) แตม่ีค่า่กลางของความีมัี�นใจิในความี

และคิดว่ากิจิกรรมีวิชาการส่งเสริมีให้้เกิดการพัื่ฒนาความีร้้และ

ทักษะการทำจิิตบำบัด (ร้อยละ 55.2) ร้อยละ 20.7 ของผู้้้เข้าร่วมี

วิจิัยต้องการให้้ ม่ีจิำนวนชั�วโมีงวิชาการเพื่ิ�มีมีากขึ�นห้ร่อม่ี

ความีห้ลากห้ลายมีากยิ�งขึ�น และร้อยละ 48.3 คิดว่าภาระงานท่�

มีากเกินไปส่งผู้ลให้้ไมี่อยากทำจิิตบำบัด

ทัศึนค์ติต�อี่การทำจัิตบำบัดข้อี่งแพทย์ประจัำบ้าน

 ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยส่วนให้ญ่มี่ทัศึนคติเชิงบวกต่อการทำ

จิิตบำบัด โดยมีองว่าการทำจิิตบำบัดมี่ประโยชน์ต่อการเป็น

จิิตแพื่ทย์ (ร้อยละ 93.1) การพัื่ฒนาตนเอง (ร้อยละ 96.5) 

ประสิทธ์ิภาพื่ในการรักษาผู้้้ป่วย (ร้อยละ 100) และมี่ความีสำคัญ

ต่อการรักษาผู้้้ป่วย (ร้อยละ 93.1) ส่วนทัศึนคติในเชิงลบ ผู้้้เข้าร่วมี

วิจิัยส่วนให้ญ่ให้้ความีเห้็นปานกลางและเห้็นด้วยต่อทัศึนคติท่�ว่า 

“ม่ีองค์ความีร้้และทักษะอ่�นๆ ท่�น่าสนใจิและควรฝึึกฝึนระห้ว่าง

การฝึึกอบรมีมีากกว่าการทำจิิตบำบัด” (ร้อยละ 44.8) โดยร้อยละ 

20.6 ของผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�เห้็นด้วยกับทัศึนคติข้อน่� ซ้ึ�งแตกต่างจิาก

ทัศึนคติเชิงลบอ่�นๆ มี่ผู้้้เข้าร่วมีวิจัิยท่�ให้้ข้อมี้ลว่า “ไมี่เห้็นด้วย” 

มีากกว่าครึ�งห้นึ�ง (มีากกว่าร้อยละ 50) ดังแสดงในตารางท่� 2 

ร้อยละ 93.1 ของผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยสนใจิจิะทำจิิตบำบัดต่อในอนาคต 

โดยร้อยละ 17 จิะทำอย่างแน่นอน และร้อยละ 75.8 จิะทำห้าก

ภาระงานไมี่มีากเกินไป 

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

แผนภัูมิที� 1 ร้อยละของความีต้องการอาจิารย์ท่�ปรึกษาเพื่ิ�มีเติมีจิำแนกตามีเทคนิคของการทำจิิตบำบัด (n=29)
ห้มีายเห้ต่ EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing therapy
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วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

RCP = ราชวิทยาลัยจิิตแพื่ทย์แห้่งประเทศึไทย (The Royal College of Psychiatrist of Thailand)

แผนภัูมิที� 2 ร้อยละของอันดับปัจิจิัยท่�มี่ผู้ลต่อความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด (n=29)

อันดับที่

มีค่วามีสมัีพื่นัธ์เ์ชงิลบระดับปานกลางอยา่งมีน่ยัสำคญัทางสถติกิบั

ความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด (r = -0.57, p = 0.03) ในขณ์ะท่�

ความีคดิเห้น็ตอ่อาจิารยท์่�ปรึกษาท่�วา่ “การห้าอาจิารยเ์ปน็ท่�ปรกึษา

มี่ความียากลำบาก” มี่ความีสัมีพื่ันธ์์เชิงลบระดับปานกลางกับ

ความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดแต่ไม่ีมี่นัยสำคัญทางสถิติ (r = 

-0.48, p = 0.07)

วิจิารณ์์
 การศึกึษาวจิิยัน่�มีจ่ิด่ประสงคเ์พื่่�อศึกึษาประสบการณ์แ์ละ

ทัศึนคติในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์

ทั�วไปในประเทศึไทย และศึึกษาปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์กับความีสนใจิใน

การทำจิิตบำบัด ผู้ลการศึึกษาพื่บว่า แพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 2 

และ 3 ท่กคนเคยม่ีประสบการณ์์ในการทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วย 

และมีักเริ�มีทำจิิตบำบัดห้ลังจิบการฝึึกอบรมีในชั�นปีท่� 1 โดยส่วน

ให้ญ่เล่อกใช้การทำจิิตบำบัดแบบจิิตพื่ลวัต (Psychodynamic-

oriented psychotherapy) แพื่ทย์ประจิำบ้านส่วนให้ญ่เข้าพื่บ

อาจิารย์ท่�ปรึกษาอย่างเป็นประจิำและมีองว่าจิิตบำบัดเป็น

ประโยชนต่์อการเปน็จิิตแพื่ทยแ์ละการพื่ฒันาตนเอง รวมีทั�งเช่�อมีั�น

ในประสิทธิ์ภาพื่การรักษาด้วยจิิตบำบัด แม้ีว่าแพื่ทย์ประจิำบ้าน

บางสว่นจิะมีองวา่มีค่วามีร้ห้้รอ่ทักษะอ่�นท่�อาจิจิำเปน็ต้องฝึกึฝึนใน

ระห้ว่างการฝึึกอบรมีมีากกว่าการทำจิิตบำบัด   

  แพื่ทย์ประจิำบ้านในการศึึกษาน่�มี่ประสบการณ์์การทำ

จิิตบำบัดมีากกว่าท่�ราชวิทยาลัยจิิตแพื่ทย์แห้่งประเทศึไทยได้

กำห้นดไว้เป็นเกณ์ฑ์์สำเร็จิการฝึึกอบรมีทั�งในด้านจิำนวนผู้้้ป่วย

และจิำนวนครั�งของการทำจิติบำบดั แตน่อ้ยกวา่แพื่ทยป์ระจิำบา้น

ร้พ้ื่่�นฐาน ทกัษะ การทำความีเข้าใจิผู้้ป้ว่ย (case formulation) และ

การทำจิติบำบัดโดยไม่ีตอ้งอย้ภ่ายใต้การดแ้ลของอาจิารย์ท่�ปรึกษา 

ในระดับปานกลาง (มีัธ์ยฐาน=3) ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยแพื่ทย์ประจิำบ้าน

ชั�นปีท่� 1 มี่ค่ากลางของความีมีั�นใจิในการทำจิิตบำบัดโดยไมี่ต้อง

อย่้ภายใต้การด้แลของอาจิารย์ท่�ปรึกษาในระดับค่อนข้างต�ำ 

(มีัธ์ยฐาน=2) แต่มี่ความีมีั�นใจิมีากขึ�นในชั�นปีท่� 2 (มีัธ์ยฐาน=3) 

และชั�นปีท่� 3 (มัีธ์ยฐาน=3.5) ซ้ึ�งความีมีั�นใจิในการทำจิติบำบัดโดย

ไมี่ต้องอย้่ภายใต้การด้แลของอาจิารย์ท่�ปรึกษาของผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย

แต่ละชั�นปีแตกต่างกันอย่างม่ีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01, 

Mann-Whitney U test) โดยจิำนวนชั�นปม่ีีความีสัมีพัื่นธ์ใ์นทางบวก

ระดับปานกลางกับความีมีั�นใจิในการทำจิิตบำบัดโดยไม่ีต้องอย้่

ภายใต้การด้แลของอาจิารย์ท่�ปรึกษา (r=0.572, p=0.001) ในผู้้้

เขา้รว่มีวิจิยัท่�เปน็แพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 1 พื่บว่ามีค่วามีสัมีพื่นัธ์์

เชงิบวกระดบัปานกลางระห้วา่งความีสนใจิในการทำจิติบำบดั กบั

ความีมีั�นใจิในความีร้้พื่่�นฐานในการทำจิิตบำบัด (r=0.6, p=0.02) 

และความีมีั�นใจิในทักษะในการทำจิิตบำบัด (r=0.57, p=0.03) 

อย่างไรก็ตามี ไมี่พื่บว่าความีสัมีพื่ันธ์์ดังกล่าวมี่นัยสำคัญทางสถิติ

ในแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปี 2 และ 3 ความีมีั�นใจิในการรักษาด้วยยา

กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดไมี่ม่ีความีสัมีพัื่นธ์์กันอย่างม่ีนัย

สำคัญทางสถิติ

 ปััจจัยด้้านอาจารู้ย์ทั่�ปัรู้ึกษา

 จิากการวิเคราะห้์ความีสัมีพัื่นธ์์ระห้ว่างความีคิดเห้็นต่อ

อาจิารย์ท่�ปรึกษาและความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด พื่บว่าความี

คดิเห้น็ตอ่อาจิารยท์่�ปรกึษาท่�วา่ “อาจิารย์ท่�ปรกึษาไมีส่ามีารถชว่ย

จิดัการผู้ลกระทบทางจิิตใจิในดา้นลบท่�เกดิจิากการทำจิิตบำบดัได”้ 
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ประเทศึแคนาดาในการศึึกษาของ G. Hadjipavlou et al14 ท่�ทำ

จิิตบำบัดในผู้้้ป่วย 5 รายและรวมี 16 ครั�งโดยเฉัล่�ย ความีแตกต่าง

ของผู้ลลพัื่ธ์์อาจิมีาจิากระยะเวลาการฝึึกอบรมีของประเทศึแคนาดา

ท่�นานกว่าประเทศึไทย (5 ปี) และการศึึกษาวิจัิยน่�มี่สัดส่วนของ

แพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 3 ในผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�น้อย เทคนิคของการ

ทำจิิตบำบัดท่�ใช้ในการด้แลผู้้้ป่วยมี่ความีสอดคล้องกับการศึึกษา

ประสบการณ์์การทำจิิตบำบัดของจิิตแพื่ทย์ไทยร่่นเยาว์ของ 

ธ์รรมีนาถ เจิริญบ่ญ และ มี่ทิตา พื่นาสถิตย์23 ท่�พื่บว่า จิิตแพื่ทย์

ไทยร่่นเยาว์มี่การเล่อกทำจิิตบำบัดโดยเทคนิคจิิตบำบัดแบบ

ประคับประคอง (Supportive psychotherapy) เป็นอันดับท่� 1 และ

มี่อันดับถัดไปตามีลำดับ ดังน่� จิิตบำบัดความีคิดและพื่ฤติกรรมี 

(Cognitive behavior therapy) พื่ฤติกรรมีบำบัด (Behavior 

therapy) จิติบำบดัแบบซ้าเทย่ร ์(Satir transformational systemic 

therapy) และจิิตบำบัดครอบครัว (Family therapy) ตามีลำดับ 

โดยในการศึึกษาครั�งน่�ให้้คำนิยามีจิิตบำบัดแบบประคับประคอง

เป็นส่วนห้นึ�งของจิติบำบดัแบบจิติพื่ลวตั (Psychodynamic-oriented 

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

ตารางที� 2 ทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัดและความีสัมีพื่ันธ์์ระห้ว่างทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัดกับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด (n=29)

ไม�เห์็นด้วัย n 
(%)

ปานกลาง 
n (%)

เห์็นด้วัย 
n (%)

Spearman correlation# 
(p-value)

ทัศึนค์ติเชัิงบวัก

ท่านสนใจิในการทำจิิตบำบัด 1 (3.4) 4 (13.8) 24 (82.7) 0.12 (0.97)

จิิตแพื่ทย์ท่กคนต้องทำจิิตบำบัดได้ 3 (10.3) 5 (17.2) 21 (72.4) 0.28 (0.31)

การได้ทำจิิตบำบัดทำให้้ท่านร้้สึกด่ 2 (6.9) 12 (42.1) 19 (68.9) -0.36 (0.19)

ทักษะการทำจิิตบำบัด มี่ประโยชน์ต่อการเป็นจิิตแพื่ทย์ 
แมี้ในอนาคตอาจิจิะไมี่ได้ทำจิิตบำบัดเต็มีร้ปแบบ

0 (0) 2 (6.9) 27 (93.1) 0.30 (0.28)

การทำจิิตบำบัดทำให้้ท่านได้พื่ัฒนาตนเอง 0 (0) 1 (3.4) 28 (96.5) 0.10 (0.72)

การทำจิิตบำบัดมี่ประโยชน์ในการรักษาผู้้้ป่วย 0 (0) 0 (0) 29 (100.0) -0.32 (0.91)

มี่ผู้้้ป่วยบางรายท่�ต้องได้รับการรักษาด้วยจิิตบำบัดจิึงจิะทำให้้
อาการด่ขึ�นได้

0 (0) 2 (6.9) 27 (93.1) 0.69 (<0.01)*

ผู้ลการรักษาจิากการทำจิิตบำบัดมี่ความีค่้มีค่ากับเวลาท่�ใช้ 1 (3.4) 11 (37.9) 17 (58.6) -0.44 (0.88)

ทัศึนค์ติเชัิงลบ

การทำจิิตบำบัดไมี่จิำเป็นเพื่ราะมี่การรักษาอ่�นท่�ให้้ผู้ลด่กว่า เช่น 
การรักษาด้วยยา ECT TMS ฯลฯ

22 (75.8) 5 (17.2) 2 (6.9) -0.59 (0.02)*

จิิตแพื่ทย์ไมี่จิำเป็นต้องทำจิิตบำบัดเป็นเพื่ราะมี่สห้สาขาวิชาช่พื่ 
อ่�นๆ ท่�เห้มีาะสมีมีากกว่า

22 (75.8) 5 (17.2) 2 (6.9) -0.03 (0.91)

ในระห้ว่างการฝึึกอบรมีฯ ท่านคิดว่ามี่องค์ความีร้้ห้ร่อทักษะอย่าง
อ่�นท่�น่าสนใจิและควรให้้เวลาฝึึกฝึนมีากกว่าการทำจิิตบำบัด

13 (44.8) 10 (34.5) 6 (20.6) -0.09 (0.74)

ท่านกังวลว่าจิะได้รับผู้ลกระทบในแง่ลบต่อตนเองจิากการทำ
จิิตบำบัด เช่น ส่งผู้ลเส่ยต่อสภาพื่จิิตใจิตนเอง ผู้้้ป่วยอาการแย่ลง
ระห้ว่างการทำจิิตบำบัด

20 (68.9) 4 (13.8) 5 (17.2) -0.44 (0.10)

#Spearman correlation แสดงความีสัมีพัื่นธ์์ระห้ว่างทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัดกับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด โดยคำนวณ์เฉัพื่าะ

ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปี 2-3 (n=15)  

*มี่ความีสัมีพื่ันธ์์อย่างมี่นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ECT = Electroconvulsive therapy, TMS = Transcranial magnetic stimulation
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psychotherapy) ส่วนเทคนิคการทำจิิตบำบัดท่�ไมี่ได้ถ้กรายงาน

ในการศึกึษาครั�งน่� แต่รายงานในการศึกึษาของ ธ์รรมีนาถ เจิริญบญ่ 

และ มี่ทิตา พื่นาสถิตย์23  ได้แก่ พื่ฤติกรรมีบำบัด (Behavior 

therapy) และจิิตบำบัดครอบครัว (Family therapy)  คณ์ะผู้้้วิจิัย

ตั�งข้อสังเกตว่า ข้อมี้ลดังกล่าวอาจิมีาจิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยจิิตแพื่ทย์

ร่่นเยาว์ท่�ให้้ข้อมี้ลเป็นจิิตแพื่ทย์เด็กและวัยร่่น ซ้ึ�งมี่การใช้เทคนิค

จิิตบำบัดใน 2 ร้ปแบบน่�มีากกว่าจิิตแพื่ทย์ทั�วไป ห้ร่อเทคนิค

จิติบำบดัเห้ลา่น่� แพื่ทยป์ระจิำบา้นอาจิปรบัใช้กับการดแ้ลผู้้ป่้วยใน

เวชปฏิบัิต ิแต่ไม่ีได้ทำในรป้แบบจิติบำบัดมีาตรฐานตามีท่�นยิามีไว้

ในการศึกึษาน่� จิงึไมีไ่ดถ้้กรายงานในการศึกึษาครั�งน่� ซึ้�งอาจิต้องมี่

การศึึกษาเพื่ิ�มีเติมีถึงเห้ต่ท่�แท้จิริงต่อไป  

 ทัศึนคติเป็นปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์กับความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัดเป็นอันดับ 1 ซ้ึ�งความีสำคัญในการทำจิิตบำบัดต่อการ

รักษาผู้้้ป่วยสัมีพัื่นธ์์กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดท่�มีากขึ�น 

ในขณ์ะท่�ความีไม่ีเช่�อมีั�นในประสิทธิ์ภาพื่การรักษาของการทำ

จิิตบำบัดและความีไมี่เช่�อมีั�นในการด้แลของอาจิารย์ท่�ปรึกษา

สัมีพื่ันธ์์กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดท่� ลดลง  โดย

แพื่ทย์ประจิำบ้านส่วนให้ญ่สนใจิท่�จิะทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วย

ห้ลังจิากสำเร็จิการฝึึกอบรมี ห้ากภาระงานไมี่มีากเกินไป 

แพื่ทย์ประจิำบ้านมี่ทัศึนคติเชิงบวกต่อการทำจิิตบำบัดโดย

มีองว่าการทำจิิตบำบัดเป็นอัตลักษณ์์ห้นึ�งในการเป็นจิิตแพื่ทย์

ซ้ึ�งสอดคล้องกับการศึึกษาก่อนห้น้าน่�14,19,21 การศึึกษาวิจิัยน่�

ประเมิีนทัศึนคติเชิงลบต่อการทำจิิตบำบัดร่วมีด้วย ซึ้�งยังไม่ีเคยม่ี

การศึึกษาวิจิัยใดทำมีาก่อน และพื่บว่าแพื่ทย์ประจิำบ้านบางส่วน

สนใจิในการเร่ยนร้้เร่�องอ่�นห้ร่อฝึึกทักษะอ่�นๆ มีากกว่าการทำ

จิิตบำบัด  

 ความีสัมีพื่ันธ์์ระห้ว่างความีมีั�นใจิในความีร้้และทักษะ

การทำจิติบำบดักบัชั�นปขีองแพื่ทยป์ระจิำบา้น บง่ช่�ถงึ ประสทิธ์ภิาพื่

ท่�ด่ของการฝึึกอบรมีท่�สามีารถสร้างความีมีั�นใจิให้้แก่ผู้้้รับการ

ฝึึกอบรมีได้ การศึึกษาของพื่รจิิรา ปริวัชรก่ล และคณ์ะ19  ท่�ศึึกษา

ความีพึื่งพื่อใจิของแพื่ทยป์ระจิำบา้นจิติเวชศึาสตรไ์ทยจิากสถาบนั

อบรมีท่กแห้่งของประเทศึไทยต่อการฝึึกอบรมีด้านจิิตบำบัด

ก็พื่บว่าแพื่ทย์ประจิำบ้านส่วนให้ญ่มี่ความีพื่ึงพื่อใจิในระดับ

ปานกลางถึงมีากต่อห้ลักส้ตรการฝึึกอบรมีด้านจิิตบำบัด  

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

ตารางที� 3 ทัศึนคติต่ออาจิารย์ท่�ปรึกษาและความีสัมีพื่ันธ์์ระห้ว่างมี่มีมีองต่ออาจิารย์ท่�ปรึกษากับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด (n=26)

ไม�เห์็นด้วัย 
n (%)

ปานกลาง n 
(%)

เห์็นด้วัย n 
(%)

Spearman correlation# 
(p-value)

อาจิารย์ท่�ปรึกษาให้้เวลาแก่ท่านในการปรึกษาแนะนำการ
ทำจิิตบำบัดอย่างเพื่่ยงพื่อ^

4 (16.0) 6 (24.0) 15 (60.0) 0.15 (0.62)##

การปรึกษาอาจิารย์ท่�ปรึกษาช่วยให้้ท่านมี่ความีมีั�นใจิใน
การทำจิิตบำบัดมีากขึ�น^

0 (0) 4 (16.0) 21 (84.0) 0.04 (0.88)##

ท่านมี่ความียากลำบากในการห้าอาจิารย์เพื่่�อเป็น
ท่�ปรึกษาในการทำจิิตบำบัด

12 (48.0) 10 (40.0) 4 (12.0) -0.48 (0.07)

ท่านมี่ความียากลำบากในการติดต่อนัดห้มีายกับอาจิารย์
ท่�ปรึกษาของท่าน^

9 (36.0) 10 (40.0) 6 (24.0) 0.26 (0.37)##

ท่านคิดว่าคำแนะนำจิากอาจิารย์ท่�ปรึกษา
ไมี่สามีารถนำไปใช้ในการทำจิิตบำบัดได้จิริง^

18 (72.0) 1 (4.0) 6 (24.0) -0.04 (0.88)##

อาจิารย์ท่�ปรึกษาไมี่สามีารถช่วยจิัดการผู้ลกระทบทาง
จิิตใจิในด้านลบท่�เกิดจิากการทำจิิตบำบัด
ต่อตัวท่านได้^

21 (84.0) 1 (4.0) 3 (12.0) -0.57 (0.03)##, * 

^คำนวณ์จิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 25 คน เน่�องจิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 1 คนไมี่มี่อาจิารย์ท่�ปรึกษาในการทำจิิตบำบัดจิึงไมี่สามีารถให้้ข้อมี้ลได้
#Spearman correlation แสดงความีสัมีพัื่นธ์์ระห้ว่างทัศึนคติต่ออาจิารย์ท่�ปรึกษากับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด โดยคำนวณ์เฉัพื่าะ

ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปี 2 - 3 (n=15) 
##คำนวณ์จิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 14 คน เน่�องจิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 1 คนไมี่ม่ีอาจิารย์ท่�ปรึกษาในการทำจิิตบำบัดจิึงไมี่สามีารถให้้ข้อมี้ลได ้

*มี่ความีสัมีพื่ันธ์์อย่างมี่นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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  ความียากลำบากในการห้าอาจิารย์ท่�ปรึกษาเป็นปัจิจัิย

ห้นึ�งท่�มี่แนวโน้มีความีสัมีพื่ันธ์์เชิงลบกับความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัด แต่ไมี่พื่บนัยสำคัญทางสถิติในการศึึกษาน่� การศึึกษา

เพื่ิ�มีเติมีในผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�ให้ญ่ขึ�นอาจิมี่ความีจิำเป็น นอกจิากน่�

แพื่ทย์ประจิำบ้านส่วนให้ญ่ต้องการให้้ม่ีอาจิารย์ท่�ปรึกษาการทำ

จิิตบำบัดในบางสาขาเพื่ิ�มีเติมี ผู้ลการศึึกษาดังกล่าวบ่งช่�ว่า

ประเทศึไทยขาดแคลนอาจิารย์ผู้้้เช่�ยวชาญในการสอนการทำ

จิติบำบัด การศึกึษาในประเทศึเดนมีาร์กของ L.M. Schmidt et al.15  

ก็รายงานปัญห้าเร่�องการขาดแคลนในการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา

ของแพื่ทย์ประจิำบ้านเช่นกัน อย่างไรก็ตามี แพื่ทย์ประจิำบ้านมี่

อัตราการเข้าพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษาอย่างต่อเน่�อง ผู้ลการศึึกษา

ดังกล่าวบ่งช่�ถึงประโยชน์ในการการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา โดยห้าก

อาจิารย์ท่�ปรกึษาสามีารถให้้เวลาอย่างเพ่ื่ยงพื่อกบัแพื่ทย์ประจิำบ้าน

อาจิจิะเป็นผู้ลให้้แพื่ทย์ประจิำบ้านเข้าพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา

เพื่่�อปรึกษาในการทำจิิตบำบัดมีากยิ�งขึ�น และการม่ีอาจิารย์

ท่�ปรกึษาท่�ดแ้ลจิติใจิแพื่ทยป์ระจิำบา้นไดน้า่จิะสง่ผู้ลให้ค้วามีสนใจิ

ในการทำจิิตบำบัดมีากยิ�งขึ�น ซึ้�งสอดคล้องกับผู้ลการศึึกษาของ 

S. Zisook et al.17 ท่�รายงานถึงความีสัมีพื่ันธ์์ของอาจิารย์ท่�ปรึกษา

กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดท่�ลดลงในแพื่ทย์ประจิำบ้าน

ในสห้รัฐอเมีริกา   

  อ่ปสรรคในการทำจิิตบำบัดอ่กอย่างห้นึ�งค่อ ภาระงาน 

แพื่ทยป์ระจิำบา้นเกอ่บครึ�งห้นึ�ง มีองว่าภาระงานท่�มีากเกินไปอาจิ

ส่งผู้ลให้้ไมี่อยากทำจิิตบำบัด ผู้ลการศึึกษาเก่�ยวกับภาระงานและ

การทำจิิตบำบัดมี่ความีสอดคล้องกับการศึึกษาก่อนห้น้าน่� ท่�

รายงานว่า อาสาสมีัครร้อยละ 77 มี่ความียากลำบากในการจิัดห้า

เวลาเพื่่�อฝึึกฝึนทักษะการทำจิิตบำบัดในประเทศึเดนมีาร์ก15 และ

การศึึกษาในประเทศึไทย23  ท่�พื่บว่าจิิตแพื่ทย์ไทยร่่นเยาว์ร้อยละ 

85.4 ไมี่สามีารถจิัดห้าเวลาเพ่ื่�อฝึึกฝึนการทำจิิตบำบัดได้ คณ์ะ

ผู้้้วิจิัยเสนอว่าห้ากสถาบันฝึึกอบรมีสามีารถจัิดสรรภาระงานและ

เวลาในการทำจิิตบำบัดอย่างเห้มีาะสมี อาจิส่งเสริมีให้้เกิดการทำ

จิติบำบัดท่�มีากขึ�นได ้เน่�องจิากผู้้เ้ขา้รว่มีวิจัิยส่วนให้ญ่รายงานว่ามี่

ความีตั�งใจิจิะทำจิิตบำบัดต่อในอนาคตห้ลังสำเร็จิการฝึึกอบรมี 

ห้ากระบบบริการและภาระงานรองรับ

ข้้อี่จัำกัด (Limitation)

 ข้อจิำกัดสำคัญของการศึึกษาน่� ค่อ ขนาดกล่่มีตัวอย่าง

เล็ก และการมี่สัดส่วนแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่�  3 ท่�น้อย 

การศึึกษาวิจิัยน่�เก็บข้อมี้ลในช่วงสถานการณ์์โรคระบาดโควิด-19 

(COVID-19) ทำให้ป้ระชาสัมีพื่นัธ์แ์ละเชิญชวนเข้ารว่มีวจิิยัไดน้้อย

กว่าท่�ตั�งใจิไว้ ข้อมี้ลประสบการณ์์และทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัด

ท่�ไดจ้ิากการศึกึษาวจิิยัน่�อาจิยงัไมีส่ามีารถอธ์บิายถงึกล่ม่ีประชากร

ทั�งห้มีด ควรมีก่ารศึึกษาเพิื่�มีเติมีในกล่ม่ีตัวอย่างขนาดให้ญ่มีากขึ�น  

  การศึึกษาน่�  คณ์ะผู้้้ วิจิัยเล่อกใช้จิำนวนครั�งการทำ

จิิตบำบัดในการวัดความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดเน่�องจิากเป็น

ตัววัดท่�เป็นร้ปธ์รรมี (objective) อย่างไรก็ตามี จิำนวนเวลาท่�มี่

โอกาสในการทำจิติบำบดัของแพื่ทย์ประจิำบ้านแต่ละชั�นปีไม่ีเท่ากนั 

อาจิเป็นปัจิจิัยรบกวน (confounding factor) ท่�ทำให้้จิำนวนครั�ง

ในการทำจิิตบำบัดไมี่ได้เป็นผู้ลโดยตรงจิากความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัดได้ คณ์ะผู้้้วิจิัยไมี่สามีารถวิเคราะห้์ผู้ลแยกชั�นปีได้

เน่�องจิากจิำนวนกล่่มีตวัอยา่งมีไ่มีม่ีากพื่อ ดงันั�นการศึกึษาเพิื่�มีเติมี

เพื่่�อย่นยันผู้ลลัพื่ธ์์ด้านความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดยังมี่ความี

จิำเป็น

ข้้อี่เสนอี่แนะและการประยุกต์ใช้ั (recommendation and 

implementation)

 การศึกึษาน่�พื่บวา่มีม่ีมีองท่�มีต่อ่ประสทิธ์ภิาพื่ของการทำ

จิติบำบดัมีค่วามีสมัีพื่นัธ์ก์บัความีสนใจิในการทำจิติบำบดั ผู้้ท่้�มีอง

ว่าการทำจิิตบำบัดยังจิำเป็นในผู้้้ป่วยบางรายมี่แนวโน้มีท่�จิะสนใจิ

การทำจิิตบำบัดมีากกว่าในขณ์ะท่�ผู้้้ท่�มีองว่าการรักษาอ่�นๆ เช่น 

การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) ห้ร่อการรักษา

ด้วยการกระต้่นแม่ีเห้ล็กไฟฟ้า (Transcranial magnetic 

stimulation) มี่ประสิทธ์ิภาพื่มีากกว่าการทำจิิตบำบัดก็มี่แนวโน้มี

ท่�จิะสนใจิการทำจิิตบำบัดน้อยกว่า คณ์ะผู้้้วิจิัยเสนอว่า การทำให้้

แพื่ทย์ประจิำบ้านตระห้นักถึงผู้ลลัพื่ธ์์การรักษาท่�ด่จิากการทำ

จิิตบำบัดและม่ีความีเข้าใจิข้อบ่งช่�ในการทำจิิตบำบัด อาจิเป็น

ส่วนสำคัญท่�ช่วยในการสร้างความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด  

  นอกจิากน่�ยังพื่บว่าแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่�  1 ท่�มี่

ความีมีั�นใจิในความีร้้และทักษะการทำจิิตบำบัดมีักจิะสนใจิ

ในการทำจิติบำบดัและการเริ�มีสะสมีประสบการณ์์การทำจิติบำบดั

ตั�งแต่ชั�นปีท่� 1 ห้ากสถาบันฝึึกอบรมีสามีารถพื่ัฒนาความีร้้และ

ทักษะในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านได้ตั�งแต่ชั�นปีท่� 1 

อาจิทำให้้แพื่ทย์ประจิำบ้านมี่ความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด

เพิื่�มีขึ�นและมี่โอกาสในการพื่ัฒนาการทำจิิตบำบัดได้ก่อน ซ้ึ�งอาจิ

ทำให้้แพื่ทย์ประจิำบ้านมี่ความีร้้ ทักษะ และความีมีั�นใจิในการทำ

จิิตบำบัดเมี่�อฝึึกอบรมีได้มีากขึ�น   

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย
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  ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยรายงานความีคิดเห้็นเก่�ยวกับปัจิจิัยท่�มี่ผู้ล

ตอ่ความีสนใจิในการทำจิติบำบัด พื่บว่าด้านทัศึนคติมีค่วามีสำคัญ

เปน็อนัดบั 1 และอันดบัท่� 2 เป็นปจัิจิยัดา้นความีร้้ทกัษะและปัจิจิยั

ด้านอาจิารย์ท่�ปรึกษาในลำดับใกล้เค่ยงกัน ซ้ึ�งสอดคล้องกับการ

วิเคราะห้์สถิติท่�พื่บว่าปัจิจัิยในด้านทัศึนคติ อาจิารย์ท่�ปรึกษา 

ความีร้แ้ละทกัษะ มีค่วามีสัมีพื่นัธ์์กบัความีสนใจิในการทำจิติบำบดั

อย่างมี่นัยสำคัญทางสถิติ ดังนั�นคณ์ะผู้้้วิจิัยมีองว่า ลำดับความี

สัมีพัื่นธ์์น่�สามีารถนำไปพัื่ฒนาเป็นการศึึกษาวิจิัยเฉัพื่าะด้านท่�

ละเอ่ยดมีากขึ�น ห้ร่อกรณ์่ท่�สถาบันฝึึกอบรมีมี่ทรัพื่ยากรจิำกัด 

สถาบนัฝึกึอบรมีอาจิเลอ่กใช้ทรพัื่ยากรในการพัื่ฒนาปจัิจิยัท่�สำคญั

ตามีลำดับได้

สรุป
 ผู้้เ้ขา้รว่มีวจิิยัส่วนให้ญม่ีป่ระสบการณ์ใ์นการทำจิติบำบดั 

มี่ทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัดในทิศึทางท่�เป็นบวก มี่ความีมีั�นใจิใน

ความีร้้และทักษะการทำจิิตบำบัดในระดับปานกลาง และเข้าพื่บ

อาจิารยท์่�ปรกึษาอยา่งเปน็ประจิำ ปจัิจิยัสำคญัท่�สัมีพื่นัธ์ก์บัความี

สนใจิในการทำจิิตบำบัด ได้แก่ ทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัด ความี

ร้้และทักษะในการทำจิิตบำบัด และอาจิารย์ท่�ปรึกษา โดยความี

เช่�อมีั�นในประสิทธ์ิภาพื่การรักษาด้วยการทำจิิตบำบัดและความี

มีั�นใจิในความีร้้และทักษะในการทำจิิตบำบัดสัมีพัื่นธ์์กับความี

สนใจิในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านท่�เพื่ิ�มีขึ�น ในขณ์ะท่�

ความีไม่ีเพื่ย่งพื่อของอาจิารย์ท่�ปรึกษาท่�เช่�ยวชาญการทำจิติบำบัด 

ความีไมี่มีั�นใจิในการด้แลของอาจิารย์ท่�ปรึกษา และภาระงานท่�

มีากเกินไป สัมีพื่ันธ์์กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์

ประจิำบ้านท่�ลดลง 
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์ เพื่่�อศึกึษาความสัมัพัื่นธ์ร์ะหว่างความเครียดและภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึในช่่วงการระบาดของโรคติิดเช่่�อ

ไวรัสัโคโรนา

วัิธีีการศึึกษา การศึึกษานี�เป็็นวิจััยเชิ่งพื่รรณนาแบบตัิดขวาง กล่่มติัวอย่างค่อ ป็ระช่ากรไทยที�มีอาย่ระหว่าง 20 - 59 ป็ี               

ทำการสัำรวจัโดยใช้่แบบสัอบถามออนไลน์ ใช้่การส่่ัมติามสัะดวก (Convenience sampling) ดำเนินการสัำรวจัติั�งแต่ิวันที� 

15 - 17 มกราคม 2564 โดยใช่้แบบป็ระเมินและวิเคราะห์ความเครียด โรงพื่ยาบาลสัวนป็ร่ง และแบบสัอบถามป็ระสับการณ์

ทางเพื่ศึของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช่้จัำนวนร้อยละ ค่าเฉลี�ย และทดสัอบสัมมติิฐานด้วย

การทดสัอบ Chi-square test และ Binary logistic regression

ผลการศึึกษา จัากจัำนวนผูู้้ติอบแบบสัอบถามทั�งสัิ�น 930 ราย ในช่่วงการระบาดของ COVID-19 มีความช่่กของความเครียด

ระดับมากและสัูงมากถึงร้อยละ 65 ขณะที�ความช่่กของภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึมีเพื่ียงร้อยละ 2 ป็ัจัจััยที�มีความสััมพื่ันธ์์

กับความเครียด ได้แก่ เพื่ศึ อาย่ รสันิยมทางเพื่ศึ ระดับการศึึกษา โรคป็ระจัำติัว รายได้ และรายจั่าย อย่างมีนัยสัำคัญทางสัถิติิ

ที� 0.1 ป็ัจัจััยที�มีความสััมพื่ันธ์์กับภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึอย่างมีนัยสัำคัญทางสัถิติิที� 0.10 ได้แก่ เพื่ศึ สัถานภาพื่สัมรสั 

และระดับความเครียด นอกจัากนี�ยังพื่บว่าผูู้้ที�มีความเครียดระดับมากและสูังมากมีโอกาสัเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึได้สัูงกว่า

ผูู้้ที�มีระดับความเครียดป็กติิ 1.086 เท่า โดยใช่้ Binary logistic regression, OR = 1.086 (95% CI = 0.404 - 2.922)

สรุป  COVID-19 มีการระบาดทั�วโลก แติ่การศึึกษาเกี�ยวกับความเครียดและภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึในป็ระเทศึไทย

ยังมีอย่างจัำกัด การระบาดของ COVID-19 กระทบทั�งระบบสั่ขภาพื่ ภาคธ์่รกิจัและสัังคม สั่งผู้ลให้เกิดความเครียดและ

ภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึได้ การดูแลจัึงควรครอบคล่มท่กด้านดังกล่าวนี�ด้วย

ค์ำสำค์ัญ  COVID-19 ความเครียด ภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ

คัวามสัมัพันัธ์์ระหว่างคัวามเคัรีย่ดและภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพัทางเพัศในช่่วง
การระบาดของโรคัติิดเช่่�อไวรัสัโคัโรนา
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ABSTRACT

Objective: To study the correlation between stress and sexual dysfunction during COVID-19 pandemic 

Methods: A sample of Thai people aged 20 - 59 who completed an online survey through social media via 
convenience sampling technique from 15th - 17th January 2021. Participants self-reported their stress level 
and screening sexual dysfunction using Suanprung stress questionnaire and Arizona Sexual Experience Scale 
in Thai version. The chi-square test and binary logistic regression analyzed correlation between stress and 
sexual dysfunction with statistical significance at the level 0.10.

Results: During the COVID-19 epidemic, the prevalence of high and very high stress levels was 65%. The 
prevalence of sexual dysfunction was 2%. Factors associated with stress were sexual orientation, age, education 
co-morbidities, income and expenses. The factors associated with sexual dysfunction were gender, marital 
status and stress. Binary logistic regression showed people with severe and very severe stress were twice as 
likely to have sexual dysfunction as those with normal stress levels with OR = 1.086 (95% CI = 0.404 - 2.922).

Conclusion: The World Health Organization declared that COVID-19 is a pandemic. Currently, data in sexual 
medicine and stress during the COVID-19 outbreak in Thailand are limited. COVID-19 outbreak affects health, 
business, economy and causes stress and sexual dysfunction. These problems should be taken care of 
holistically.

Keywords: COVID-19, stress, sexual dysfunction
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บทนำา
 สั ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร แ พื่ ร่ ร ะ บ า ด ข อ ง  C O V I D - 1 9 

(Coronavirus disease 2019) เริ�มติ้นที�ป็ระเทศึจัีนติั�งแติ่ช่่วงเด่อน

ธ์นัวาคม 2562 ถงึเด่อนธ์นัวาคม 2563 และแพื่ร่กระจัายไป็ทั�วโลก

อย่างรวดเร็วจันองค์กรอนามัยโลก (WHO) ติ้องป็ระกาศึยกระดับ

โรค COVID-19 เป็็นการระบาดใหญ่ในวันที� 11 มีนาคม 2563 

เน่�องจัากการแพื่ร่ระบาดล่กลามไป็ยัง 118 ป็ระเทศึทั�วโลก1

 สัำหรับป็ระเทศึไทยรายงานการติรวจัพื่บผูู้้ติิดเช่่�อ 

COVID-19 รายแรกในวันที� 13 มกราคม 2563 ติั�งแต่ินั�นมา

ป็ระเทศึไทยได้มีมาติรการการติรวจัคัดกรองผูู้้โดยสัารท่กคนที�

เดินทางมายงัสันามบนินานาช่าติ ิติลอดจันการซักป็ระวัติกิล่ม่เสัี�ยง 

ผูู้้เดินทางมาจัากต่ิางป็ระเทศึ หร่อผูู้้สััมผัู้สัผูู้้ป็่วยย่นยันการติิดเช่่�อ 

จันกระทั�งวนัที�  26 มนีาคม  2563 ป็ระเทศึไทยป็ระกาศึสัถานการณ์

ฉก่เฉิน ป็ระกาศึห้ามออกนอกเคหะสัถานยามวิกาล สัั�งงดจัำหน่าย

สัร่าช่ั�วคราวและใหป้็ระช่าช่นช่ะลอการเดนิทางขา้มจัังหวดั รวมทั�ง

ยกเลิกเที�ยวบินเข้าจัากติ่างป็ระเทศึ เพื่่�อลดโอกาสัการแพื่ร่ระบาด

ของ COVID-192 จัึงทำให้ป็ระช่าช่นทั�งป็ระเทศึได้รับผู้ลกระทบ

จัากป็ระกาศึของรัฐบาลดังกล่าว ทั�งภาคธ์่รกิจัและสัังคม เช่่น 

การป็ระกาศึป็ิดโรงเรียน ห้างสัรรพื่สัินค้า สันามบิน สัถานบริการ 

ร้านอาหาร อาบ อบ นวด โรงภาพื่ยนติร์และสัถานบันเทิง จัึงเกิด

การเป็ลี�ยนแป็ลงครั�งใหญ ่เช่่น โรงเรยีนป็รบัการเรยีนการสัอนผู้า่น

ระบบทางไกล ภาคธ์่รกิจัป็รับมาติรการทำงานที�บ้าน การป็ระช่่ม

ผู้่านโป็รแกรม หร่อโรงพื่ยาบาลเป็ิดศึูนย์ติรวจั COVID-19 แบบ 

drive-thru แต่ิอย่างไรก็ติาม การจัำกัดการดำเนินกิจักรรมและ

การเป็ลี�ยนแป็ลงครั�งใหญ่นี�สัร้างผู้ลกระทบด้านอย่างมากต่ิอทั�ง

ทางร่างกาย จัิติใจั และสัังคม หลายคนมีป็ัญหาวิติกกังวล เครียด 

สัูญเสัียความสััมพัื่นธ์์ ถูกเลิกจ้ัาง รายได้ลดลง ถูกแยกออกจัาก

ครอบครัวและคนรัก รวมถึงการเผู้ชิ่ญหน้าต่ิอสัถานการณ์การติดิเช่่�อ

และภาวะแทรกซ้อน3 ทั�งนี� จัากรายงานของกระทรวงสัาธ์ารณสั่ข 

กล่าวว่า สัำหรับระยะยาวป็ระเทศึไทยมีแนวโน้มที�จัะเผู้ชิ่ญกับ

โรค COVID-19 ไป็อีกนาน และอาจัเป็็นโรคป็ระจัำถิ�นที�ไม่หมดไป็

จัากโลก รวมถึงผู้ลกระทบการขาดแคลนโลหิติ เน่�องจัากในช่่วง

เวลาดังกล่าว ทก่คนเริ�มมคีวามกลัว ไม่ออกนอกบ้าน จัำนวนโลหิติ

ในป็ระเทศึไทย มีผูู้้บริจัาคลดลงอย่างมาก เกิดภาวะวิกฤติโลหิติ

เริ�มจัะไม่เพื่ียงพื่อที�จัะใช่้ให้กับผูู้้ป็่วยติามโรงพื่ยาบาลติ่างๆ 

ทางสัภากาช่าดไทย จัึงจัำเป็็นได้รณรงค์บริจัาคโลหิติ และเก็บ

สัำรองไว้ในยามวิกฤติ ซึ�งการเป็ลี�ยนแป็ลงต่ิางๆ ที�เกิดขึ�น ล้วน

สั่งผู้ลให้ป็ระช่าช่นเกิดความวิติกกังวล เกิดความเครียด และใน

บางรายส่ังผู้ลให้เกิดปั็ญหาและพื่ฤติิกรรมทางเพื่ศึได้เช่่นเดียวกัน4  

โดยความเครียดและความวิติกกังวล อาจัสั่งผู้ลกระทบติ่อการ

สั่งสััญญาณของสัมองในการติอบสันองทางสัรีระของร่างกาย

ด้วยเช่่นกัน เช่่นเดียวกับการแข็งติัวขององคช่าติ ความเครียดและ

ความวิติกกังวลสัามารถขัดขวางสัมองส่ังสัญัญาณไป็ยังอวัยวะเพื่ศึ

ช่ายเพื่่�อให้เล่อดไหลเวียนได้มากขึ�น ทำให้องคช่าติแข็งติัว 

ความเครียดและความกังวลเกี�ยวกับโรคสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ

ยังสัามารถนำไป็สัู่วัฏจัักรของโรคสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึได้นั�นเอง 

โดยจัากการศึึกษาข้อมูลเพื่ิ�มเติิม พื่บว่า มีผูู้้ป็่วยป็ระมาณ 64.7% 

ที�หายจัากการติิดเช่่�อโควิด-19 มีอาการเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ

โดยทั�วไป็ โดยป็ัญหาหย่อนสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ หร่อเรียกกันว่า

อาการ “นกเขาไม่ขัน” (Erectile dysfunction: ED) สัามารถแบ่ง

ระดับอาการได้ดังนี� อาการนกเขาไม่ขันระดับเล็กน้อย 45.1% 

อาการนกเขาไม่ขันระดับป็านกลาง 15.7% และอาการนกเขาไม่

ขันระดับเล็กน้อยถึงป็านกลาง 3.9% 

 ดว้ยเหติน่ี� ทั�วโลกจังึเริ�มใหค้วามสันใจัเกี�ยวกบัพื่ฤติกิรรม

ทางเพื่ศึที�เป็ลี�ยนแป็ลงภายหลังการระบาดของ COVID-19 ยิ�งขึ�น 

โดยในป็ระเทศึจัีนพื่บว่า ป็ระช่าช่นมีจัำนวนคู่ครองลดลง 44% มี

ความถี�ของการมีเพื่ศึสััมพัื่นธ์์ลดลงถึง 37% และมีความต้ิองการ

ทางเพื่ศึลดลง 25%5  ในป็ระเทศึอังกฤษพื่บว่าระหว่างการเว้น

ระยะห่างป็ระช่าช่นมีความต้ิองการทางเพื่ศึลดลง 60%6  และ

ในอิติาลีพื่บว่าผูู้้หญิงมีเพื่ศึสััมพื่ันธ์์ลดลงจัาก 6.3 ± 1.9 เป็็น 

2.3 ± 1.8 ครั�งติ่อเด่อน มีคะแนน FSFI ลดลงจัากเดิม 29.2 ± 4.2 

เป็็น 19.2 ± 3.37  ซึ�งบ่งบอกถึงภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ

ในเพื่ศึหญิงที�มีแนวโน้มสัูงขึ�น แติ่ในป็ระเทศึไทยยังไม่มีการศึึกษา

ในป็ระเด็นนี� ซึ�งอาจัเป็็นเพื่ราะขนบธ์รรมเนียมและป็ระเพื่ณีไทย 

ทำให้การศึึกษาเร่�องเพื่ศึในป็ระเทศึไทยยังไม่เป็็นที�แพื่ร่หลายนัก 

มีเพีื่ยงการศึึกษาป็ระเด็นเกี�ยวกับความช่่กของความเครียดและ

ภาวะซึมเศึร้าที�มีผู้ลติ่อโรคติ่างๆ ไม่ได้เกี�ยวกับกับการเสั่�อม

สัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ อาทิเช่่น การศึึกษาของ ช่ลิยา วามะล่น และ

คณะ (2565) ที�ศึึกษาความช่่กของความเครียดและภาวะซึมเศึร้า

ของผูู้้รับบริการโรงพื่ยาบาลมะเร็งอ่บลราช่ธ์านีในสัถานการณ์การ

ระบาดของโรคติิดเช่่�อไวรัสัโคโรนา 2019 อย่างไรก็ติาม ผูู้้วิจััย

พื่ิจัารณาแล้วว่า เร่�องเพื่ศึเป็็นเร่�องธ์รรมช่าติิที�อยู่ในสััญช่าติญาณ

ของมน่ษย์ท่กคน การมีเพื่ศึสััมพัื่นธ์์ช่่วยลดความเสัี�ยงในการเกิด

โรคหัวใจัและหลอดเลอ่ดได้ รวมถึงลดโอกาสัการเป็น็โรคมะเร็งติอ่ม

ลูกหมากในเพื่ศึช่าย และมะเร็งเติ้านมในเพื่ศึหญิงได้8 นอกจัากนี�

ยังมีอีกหลายการศึึกษาที�ระบ่ว่าการมีเพื่ศึสััมพัื่นธ์์สัม�ำเสัมอมี

สวรรยา งานวิวัฒน์ถาวร
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สวรรยา งานวิวัฒน์ถาวร

ความสัมัพื่นัธ์์ส่ังผู้ลดีต่ิอสัข่ภาพื่กาย สัข่ภาพื่จัติิ ส่ังเสัรมิความจัำและ

ความสั่ขในช่ีวิติ9 เพื่ศึสััมพื่ันธ์์จัึงอาจัเป็็นติัวช่่วยสัำคัญในการลด

ความโกรธ์ ความเครียด ความกดดัน ความวิติกกังวล และภาวะ

ซึมเศึร้าที�ติ้องเผู้ช่ิญจัากการแพื่ร่ระบาดของ COVID-19 ได้10  

ซึ�งความเครียดก็สั่งผู้ลกระทบหลายด้านติ่อค่ณภาพื่ช่ีวิติของ

มน่ษย์ในป็ัจัจั่บัน ร่วมด้วยการแพื่ร่ระบาดของ COVID-19 ที�กำลัง

เป็็นที�สันใจัของคนทั�วโลก ผูู้้วิจััยเล็งเห็นถึงความท้าทายและ

ความเป็็นไป็ได้ในการศึึกษาเร่�องนี�ในบริบทของสัังคมไทย เพื่่�อที�

ป็ระช่าช่นจัะได้กล้าป็รึกษาแพื่ทย์ถึงปั็ญหาดังกล่าว จันนำไป็สัู่

แนวทางการแก้ไขภาวะเสั่�อมสัภาพื่ทางเพื่ศึที�เกดิจัากความวกิติกกงัวล 

หร่อความเครียดจัากสัถานการณ์ในป็ัจัจั่บัน ดังนั�น ผูู้้วิจััยจัึงสันใจั

ศึึกษาความสัมัพัื่นธ์ร์ะหว่างความเครียดและภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่

ทางเพื่ศึในช่่วงการระบาดของโรคติิดเช่่�อไวรัสัโคโรนา 2019

วิธ์ีการศึกษา
รูปแบบของการวัิจััย

 การศึึกษานี� เป็็นวิ จััย เช่ิ งพื่รรณนาแบบตัิดขวาง 

(descriptive cross-sectional study)

ประชากรและหน่วัยวัิเค์ราะห์ 

 ป็ระช่ากร ค่อ ป็ระช่ากรไทยป็ี 2563 อาย่ 20 - 59 ป็ี มี

จัำนวนทั�งสัิ�น 38,664,947 คน (สัำนักงานสัถิติิแห่งช่าติิ)

การเลือกกลุ่มุตัวัอย่าง 

 กล่่มติัวอย่าง ค่อ ป็ระช่ากรไทย อาย่ 20 - 59 ป็ี จัำนวน 

385 คน โดยใช่้สัูติรของเครซี�และมอร์แกน11  ในการคำนวณ ดังนี�

โดย n = ขนาดติัวอย่าง

 N = ขนาดป็ระช่ากร ป็ระช่ากรไทยป็ี 2563 อาย่ 

20 - 59 ป็ี = 38,664,947 คน 

 p = สััดสั่วนของผูู้้ที�มีภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่

ทางเพื่ศึ ซึ�งในที�นี�ไม่ทราบกำหนดให้ = 0.5

  = คา่ Chi-square ที� df เทา่กบั 1 และระดบัความ

เช่่�อมั�น 95% = 3.841

 e = ความคลาดเคล่�อนที�ยอมรบัได้ในการป็ระมาณค่า 

= 0.05

เค์รื�องมุือที�ใช้ในการวัิจััย

 เคร่�องม่อที�ใช่้ในการรวบรวมข้อมูล ค่อ แบบสัอบถาม 

โดยป็ระกอบดว้ย 3 ติอน ซึ�งเป็น็คำถามป็ลายป็ดิ โดยมรีายละเอยีด

ดังนี� 

 ติอนที� 1 ข้อมูลทั�วไป็ ได้แก่ เพื่ศึ รสันิยมทางเพื่ศึ อาย่ 

โรคป็ระจัำติัว ระดับการศึึกษา น�ำหนัก สัถานภาพื่การสัมรสั 

สัถานภาพื่ทางการเงิน สัถานภาพื่การทำงาน เป็็นแบบสัอบถามให้

เลอ่กติอบ ยกเวน้ อาย่ และน�ำหนกัติวั กอ่นและหลงัการระบาดของ 

COVID-19 เป็็นแบบให้เขียนติอบ มจีัำนวนข้อคำถามทั�งหมด 11 ข้อ 

 ติอนที� 2 แบบป็ระเมินและวิเคราะห์ความเครียด 

โรงพื่ยาบาลสัวนป็ร่ง  เป็็นแบบสัอบถามที�สัอบถามระดับ

ความเครียดในระยะ 6 เด่อนที�ผู้่านมา โดยแบ่งออกเป็็น 5 ระดับ

คะแนน ได้แก่ 1 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สัึกเครียด 2 คะแนน 

หมายถึง รู้สึักเครียดเล็กน้อย 3 คะแนน หมายถึง รู้สึักเครียด

ป็านกลาง 4 คะแนน หมายถึง รู้สัึกเครียดมาก และ 5 คะแนน 

หมายถึง รู้สัึกเครียดมากที�สั่ด มีจัำนวนข้อคำถามทั�งหมด 20 ข้อ 

และจัะนำค่าคะแนนแติ่ละข้อมารวมกันเพื่่�อแป็ลผู้ล ดังนี� 

 คะแนน 0 - 23 มีระดับความเครียดน้อย

 คะแนน 24 - 41 มีระดับความเครียดป็านกลาง

 คะแนน 42 - 61     มีระดับความเครียดสัูง

 คะแนน 62  ขึ�นไป็ มีระดับความเครียดร่นแรง

 ติอนที�  3 แบบสัอบถามป็ระสับการณ์ทางเพื่ศึของ

มหาวิทยาลัยอาริโซนา ฉบับภาษาไทย เป็็นแบบสัอบถามให้เล่อก

ติอบ โดยแต่ิละข้อมีคะแนนติั�งแติ่ 0 - 5 คะแนนรวมท่กข้ออยู่ใน

ช่่วง 5 - 30 โดยคะแนนที�มากกว่า 19 หร่อมีข้อหนึ�งข้อใดที�มี

คะแนนมากกว่าหร่อเท่ากับ 5 หร่อมีสัามข้อที�มีคะแนนมากกว่า

หรอ่เท่ากับ 4 คะแนน จัะบ่งบอกถึงภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ 

มีจัำนวนข้อคำถามทั�งหมด 5 ข้อ 

การเก็บรวับรวัมุข้อมุูล

        ภายหลังได้รับอน่มัติิการทำวิจััยจัากมหาวิทยาลัยธ์่รกิจั

บัณฑิิติย์ หมายเลข COA 088/63 วันที�รับรอง 13 มกราคม 2564 

วันหมดอาย่ 13 มกราคม 2565 ผูู้้วิจััยทำการเก็บรวบรวมด้วย

แบบสัอบถามแบบออนไลน์กระจัายแบบสัอบถามทาง social 

media เช่น่ Facebook, Instagram, Line และ Messenger โดยใช้่

การสั่ม่ติามสัะดวก (Convenience sampling) ซึ�งดำเนินการสัำรวจั

ติั�งแติ่วันที� 15 - 17 มกราคม 2564
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การวัิเค์ราะห์ข้อมุูล

 วิจััยใช่้โป็รแกรมสัำเร็จัรูป็ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี� 

 ติอนที� 1 ข้อมูลทั�วไป็ ผูู้้วิจััยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช่้

สัถิติิเช่ิงพื่รรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จัำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย  

 ติอนที� 2 แบบป็ระเมินและวิเคราะห์ความเครียด 

โรงพื่ยาบาลสัวนป็ร่ง ผูู้้วจัิัยวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้่สัถิติเิชิ่งพื่รรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ จัำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย  

 ติอนที� 3 แบบสัอบถามป็ระสับการณ์ทางเพื่ศึของ

มหาวิทยาลัยอาริโซนา ฉบับภาษาไทย ผูู้้วิจััยวิเคราะห์ด้วยการ

ทดสัอบสัมมติิฐานด้วย Chi-square test และ Binary logistic 

regression เพื่่�อหาความสััมพื่ันธ์์ระหว่างความเครียดและภาวะ

เสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึของป็ระช่ากรไทย ในช่่วงการระบาด

ของ COVID-19

ผลการศึกษา
ข้อมุูลทั�วัไปของผู้ตอบแบบสอบถุามุ

 จัากจัำนวนผูู้้ติอบแบบสัอบถามทั�งสัิ�น 930 ราย พื่บว่า 

สั่วนใหญ่เป็็นเพื่ศึช่ายจัำนวน 599 ราย (คิดเป็็นร้อยละ 64.40) มี

รสันยิมทางเพื่ศึที�ช่อบเพื่ศึติรงข้าม จัำนวน 771 ราย (คดิเป็็นร้อยละ 

82.90)  มีอาย่ระหว่าง 20 - 49 ป็ี จัำนวน 293 ราย (คิดเป็็นร้อยละ 

31.50) และมีการศึึกษาอยู่ในระดับอ่ดมศึึกษาหร่อสัูงกว่าจัำนวน 

854 ราย (คิดเป็็นร้อยละ 91.80) สัถานภาพื่โสัดจัำนวน 572 ราย 

(คดิเป็น็ร้อยละ 61.50) ไมม่โีรคป็ระจัำติวัจัำนวน 745 ราย (คิดเป็็น

ร้อยละ 80.00) และเม่�อสัอบถามถึงรายได้และรายจั่ายในช่่วงการ

ระบาดของ COVID-19 พื่บว่าส่ัวนใหญ่ติ่างมีรายได้และรายจ่ัาย

เพื่ิ�มมากขึ�นจัำนวน 485 ราย (คิดเป็็นร้อยละ 52.20) และจัำนวน 

487 ราย (คดิเป็น็รอ้ยละ 52.40) ติามลำดบั ทั�งนี�เม่�อวดัน�ำหนกักอ่น

และหลังการระบาด COVID-19 พื่บว่าน�ำหนักเฉลี�ยก่อนและหลัง

การระบาดไม่มีการเป็ลี�ยนแป็ลงมากนัก คงอยู่ที�ป็ระมาณ 70 

กิโลกรัม รายละเอียดในติารางที� 1

ค์วัามุชุกของค์วัามุเค์รียดิ์ ภาวัะเสื�อมุสมุรรถุภาพัทางเพัศึ 

และปัจัจััยที�มุีค์วัามุสัมุพัันธี์กัน

         จัากแบบป็ระเมินและวิเคราะห์ความเครียด โรงพื่ยาบาล

สัวนป็ร่ง พื่บว่าระยะ 6 เด่อนที�ผู้่านมา ในช่่วงการระบาดของ 

COVID-19 ผูู้้ติอบแบบสัอบถามโดยส่ัวนใหญ่มีความเครียด

ในระดับสัูงจัำนวน 394 ราย (คิดเป็็นร้อยละ 37.5) และจัาก

สวรรยา งานวิวัฒน์ถาวร

ตารางที� 1 จัำนวนและร้อยละของติัวอย่าง จัำแนกติามลักษณะ

ทางป็ระช่ากร

ลักษณะทาง
ประชากรศึาสตร์

จัำนวัน ร้อยละ

เพัศึ

   ช่าย 599 64.4

   หญิง 314 33.8

   อ่�นๆ 17 1.8

   รวัมุ 930 100.0

รสนิยมุทางเพัศึ

   ช่อบเพื่ศึติรงข้าม 771 82.9

   ช่อบเพื่ศึเดียวกัน 91 9.8

   ช่อบทั�งสัองเพื่ศึ 59 6.3

   ไม่ช่อบทั�งสัองเพื่ศึ 9 1.0

   รวัมุ 930 100.0

อายุ

   20 - 29 293 31.5

   30 - 39 411 44.2

   40 - 49 167 18.0

   50 - 59 59 6.3

   รวัมุ 930 100.0

ระดิ์ับการศึึกษา

   ป็ระถมศึึกษา 3 0.3

   มัธ์ยมศึึกษาติอนติ้น 8 0.9

   มัธ์ยมศึึกษาติอนป็ลาย 65 7.0

   อ่ดมศึึกษา 854 91.8

   รวัมุ 930 100.0

สถุานภาพัสมุรส

   โสัด 572 61.5

   สัมรสั 312 33.5

   หม้าย 7 0.8

   หย่าร้าง 24 2.6

   แยกกันอยู่ 15 1.6

   รวัมุ 930 100.0
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ลักษณะทาง
ประชากรศึาสตร์

จัำนวัน ร้อยละ

รายไดิ์้

   ลดลง 408 43.9

   เท่าเดิม 37 4.0

   เพื่ิ�มขึ�น 485 52.2

   รวัมุ 930 100.0

รายจั่าย   

   ลดลง 104 11.2

   เท่าเดิม 339 36.5

   เพื่ิ�มขึ�น 487 52.4

   รวัมุ 930 100.0

น้ำหนักเฉลี�ย ค์่าเฉลี�ย SD

   ก่อนการระบาด COVID 70.0 17.3

   หลังการระบาด COVID 70.7 17.6

   ผู้ลติ่าง 0.7 4.3

ตารางที� 1 จัำนวนและร้อยละของติัวอย่าง จัำแนกติามลักษณะ

ทางป็ระช่ากร (ติ่อ)

แบบสัอบถามป็ระสับการณ์ทางเพื่ศึของมหาวิทยาลัยอาริโซนา 

(ASEX) ฉบับภาษาไทย ที�ใช่ใ้นการคดักรองภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่

ทางเพื่ศึพื่บว่าผูู้้ติอบแบบสัอบถามโดยสั่วนใหญ่ไม่มีภาวะเสั่�อม

สัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึจัำนวน 912 ราย (คิดเป็็นร้อยละ 98.00) 

(รายละเอียดในติารางที� 2) ทั�งนี�เม่�อทำการทดสัอบด้วยสัถิติิ

ความสััมพัื่นธ์์แบบ Chi-square พื่บว่าอาย่ การมีโรคป็ระจัำตัิว 

รายได้ และรายจั่าย มีความสััมพื่ันธ์์กับระดับความเครียด อย่างมี

นัยสัำคัญที� 0.10 (รายละเอียดในติารางที� 2) ขณะที�เม่�อทำการ

ป็ระเมินป็ระสับการณ์ทางเพื่ศึของมหาวิทยาลัยอาริโซนา (ASEX) 

ฉบับภาษาไทย พื่บว่ามีคนไทยเพีื่ยงร้อยละ 2 เท่านั�นที�มีป็ัญหา

ภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ และเม่�อทดสัอบด้วยสัถิติิ

ความสััมพื่ันธ์์แบบ Chi-square พื่บว่าเพื่ศึ สัถานภาพื่สัมรสั และ

ระดับความเครียดมีความสััมพื่ันธ์์กับภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่อย่าง

มีนัยสัำคัญที� 0.1 (รายละเอียดในติารางที� 2 และติารางที� 3)

ค์วัามุสมัุพันัธีร์ะหวัา่งค์วัามุเค์รยีดิ์และภาวัะเสื�อมุสมุรรถุภาพั

ทางเพัศึ

 เม่�อทดสัอบด้วยสัถิติิความสััมพื่ันธ์์แบบ Chi-square 

พื่บว่าความเครียดมีความสััมพื่ันธ์์กับภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่อย่าง

มีนัยสัำคัญที� 0.1 สัำหรับผูู้้ที�มีความเครียดระดับมากและสัูงมาก

ตารางที� 2 ผู้ลการทดสัอบสัมมติฐิานเกี�ยวกบัป็จััจัยัทางป็ระช่ากรศึาสัติรท์ี�มต่ีิอความเครยีดและภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ ดว้ยสัถติิิ 

Chi-square

ลักษณะทางประชากร
ระดิ์ับค์วัามุเค์รียดิ์ การเสื�อมุสมุรรถุภาพัทางเพัศึ

น้อย ปานกลาง มุาก สูงมุาก p-value ใช่ ไมุ่ใช่ p-value

เพัศึ         

ช่าย
จัำนวน 23 187 230 159 0.439 2 597 0.000***

ร้อยละ 3.8% 31.2% 38.4% 26.5%  0.3% 99.7%  

หญิง
จัำนวน 9 103 113 89  16 298  

ร้อยละ 2.9% 32.8% 36.0% 28.3%  5.1% 94.9%  

อ่�นๆ
จัำนวน 2 3 6 6  0 17  

ร้อยละ 11.8% 17.6% 35.3% 35.3%  0.0% 100.0%  

รสนิยมุทางเพัศึ         

ช่อบเพื่ศึติรงข้าม
จัำนวน 30 252 289 200 0.123 13 758  0.224

ร้อยละ 3.9% 32.7% 37.5% 25.9%  1.7% 98.3%  

อ่�นๆ เช่่น ช่อบเพื่ศึเดียวกัน 
ช่อบสัองเพื่ศึ 
ไม่ช่อบทั�งสัองเพื่ศึ

จัำนวน 4 41 60 54  5 154  

ร้อยละ 2.5% 25.8% 37.7% 34.0%  3.1% 96.9%  

สวรรยา งานวิวัฒน์ถาวร
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ลักษณะทางประชากร
ระดิ์ับค์วัามุเค์รียดิ์ การเสื�อมุสมุรรถุภาพัทางเพัศึ

น้อย ปานกลาง มุาก สูงมุาก p-value ใช่ ไมุ่ใช่ p-value

อายุ         

20 - 29
จัำนวน 8 80 117 88 0.001*** 2 291 0.284 

ร้อยละ 2.7% 27.3% 39.9% 30.0%  0.7% 99.3%  

30 - 39
จัำนวน 10 127 152 122  10 401  

ร้อยละ 2.4% 30.9% 37.0% 29.7%  2.4% 97.6%  

40 - 49
จัำนวน 11 57 64 35  4 163  

ร้อยละ 6.6% 34.1% 38.3% 21.0%  2.4% 97.6%  

50 - 59
จัำนวน 5 29 16 9  2 57  

ร้อยละ 8.5% 49.2% 27.1% 15.3%  3.4% 96.6%  

โรค์ประจัำตัวั         

ไม่มี
จัำนวน 31 246 277 191 0.026** 15 730 0.729 

ร้อยละ 4.2% 33.0% 37.2% 25.6%  2.0% 98.0%  

มี
จัำนวน 3 47 72 63  3 182  

ร้อยละ 1.6% 25.4% 38.9% 34.1%  1.6% 98.4%  

ระดิ์ับการศึึกษา         

ติ�ำกว่าอ่ดมศึึกษา
จัำนวน 0 26 23 27 0.093* 1 75 0.628

ร้อยละ 0.0% 34.2% 30.3% 35.5%  1.3% 98.7%

ติั�งแติ่อ่ดมศึึกษาขึ�นไป็
จัำนวน 34 267 326 227  17 837

ร้อยละ 4.0% 31.3% 38.2% 26.6%  2.0% 98.0%

สถุานภาพัสมุรส         

โสัด
จัำนวน 17 174 218 163 0.661 9 563 0.064*

ร้อยละ 3.0% 30.4% 38.1% 28.5%  1.6% 98.4%  

สัมรสั
จัำนวน 14 103 114 81  6 306  

ร้อยละ 4.5% 33.0% 36.5% 26.0%  1.9% 98.1%  

อ่�นๆ เช่่น หม้าย หย่าร้าง 
แยกกันอยู่

จัำนวน 3 16 17 10  3 43  

ร้อยละ 6.5% 34.8% 37.0% 21.7%  6.5% 93.5%  

รายไดิ์้         

ลดลง
จัำนวน 8 98 150 152 0.000*** 7 401 0.572

ร้อยละ 2.0% 24.0% 36.8% 37.3%  1.7% 98.3%  

เท่าเดิม
จัำนวน 3 16 11 7  0 37  

ร้อยละ 8.1% 43.2% 29.7% 18.9%  0.0% 100.0%  

เพื่ิ�มขึ�น
จัำนวน 23 179 188 95  11 474  

ร้อยละ 4.7% 36.9% 38.8% 19.6%  2.3% 97.7%  

ตารางที� 2 ผู้ลการทดสัอบสัมมติิฐานเกี�ยวกับปั็จัจัยัทางป็ระช่ากรศึาสัติร์ที�มต่ีิอความเครียดและภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ ดว้ยสัถิติิ 

Chi-square (ติ่อ)
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ลักษณะทางประชากร
ระดิ์ับค์วัามุเค์รียดิ์ การเสื�อมุสมุรรถุภาพัทางเพัศึ

น้อย ปานกลาง มุาก สูงมุาก p-value ใช่ ไมุ่ใช่ p-value

รายจั่าย         

ลดลง
จัำนวน 7 43 34 20 0.000*** 0 104 0.309

ร้อยละ 6.7% 41.3% 32.7% 19.2%  0.0% 100.0%  

เท่าเดิม
จัำนวน 7 76 133 123  7 332  

ร้อยละ 2.1% 22.4% 39.2% 36.3%  2.1% 97.9%  

เพื่ิ�มขึ�น
จัำนวน 20 174 182 111  11 476  

ร้อยละ 4.1% 35.7% 37.4% 22.8%  2.3% 97.7%  

รวัมุ
จัำนวัน 34 293 349 254  18 912  

ร้อยละ 3.7% 31.5% 37.5% 27.3%  1.9% 98.1%  

หมายเหติ่ * มีความสััมพื่ันธ์์กันทางสัถิติิอย่างมีนัยสัำคัญที� 0.1  

             ** มีความสััมพื่ันธ์์กันทางสัถิติิอย่างมีนัยสัำคัญที� 0.05  

            *** มีความสััมพื่ันธ์์กันทางสัถิติิอย่างมีนัยสัำคัญที� 0.01

ตารางที� 2 ผู้ลการทดสัอบสัมมติิฐานเกี�ยวกับปั็จัจัยัทางป็ระช่ากรศึาสัติร์ที�มต่ีิอความเครียดและภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ ดว้ยสัถิติิ 

Chi-square (ติ่อ)

มโีอกาสัเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึไดส้ังูกวา่ผูู้ท้ี�มรีะดบัความเครยีด

ป็กติิ 1.086 เท่า โดยใช่้ Binary logistic regression, OR = 1.086 

(95%CI = 0.404 - 2.922) (รายละเอียดในติารางที� 3 และติารางที� 4)

วิจารณ์์
ค์วัามุเค์รียดิ์ในช่วังการระบาดิ์ของ COVID-19

 จัากการวเิคราะหแ์บบป็ระเมนิและวเิคราะหค์วามเครยีด 

โรงพื่ยาบาลสัวนป็ร่ง ระยะ 6 เด่อนที�ผู้่านมาในระหว่างการระบาด

ของ COVID-19 กับกล่่มติัวอย่างทั�งหมด 930 ราย พื่บว่ากล่่ม

ติัวอย่างมีความเครียดในระดับมาก คิดเป็็นร้อยละ 37.5 ซึ�งข้อมูล

จัากกรมสัข่ภาพื่จัติิกลา่ววา่ ความเครยีดในระดบัดงักลา่วสัง่ผู้ลให้

เกิดความผิู้ดป็กติิทางอารมณ์ ความคิด และพื่ฤติิกรรมติามมา

มากมาย อาทิเช่่น อารมณ์ฉ่นเฉียวง่าย ป็วดศีึรษะ ป็วดท้อง 

นอนไม่หลับ มีพื่ฤติิกรรมการรับป็ระทานอาหารเป็ลี�ยนไป็จันสั่ง

ผู้ลกระทบติ่อการดำรงช่ีวิติป็ระจัำวัน ซึ�งอาจัเป็็นเพื่ราะในช่่วงของ

การระบาด การดำเนินช่ีวิติหลายอย่างเป็ลี�ยนแป็ลงไป็ สั่งผู้ลให้

ป็ระช่าช่นมีความวิติกกังวล หร่อเกิดความเครียดมากขึ�นกว่าป็กติิ 

สัอดคล้องกับงานวิจััยของ Mustafa และคณะ12  ที� ศึึกษา

การติอบสันองทางจัิติใจัในของการระบาดของ COVID-19 ของ

ป็ระเทศึติร่ก ีพื่บวา่คนติร่กรีอ้ยละ 52 ไดร้บัผู้ลกระทบทางดา้นจัติิใจั

ในระดับป็านกลางถึงร่นแรง ซึ�งถ่อว่าเป็็นความเครียดที�ควรได้รับ

การดูแล ขณะที� Lai และคณะ13  ที�ทำการศึึกษาความร่นแรง

ทางด้านจิัติใจัในบ่คลากรทางการแพื่ทย์ที�ดูแลผูู้้ป็่วย COVID-19 

ในป็ระเทศึจัีน พื่บว่ามีความช่่กของความเครียดร้อยละ 71.5 

นอกจัากนี�ยงัพื่บว่า การศึึกษาของ Czeisler และคณะ14  ที�ศึึกษา

สั่ขภาวะทางจิัติในช่่วงการระบาดของ COVID-19 ในป็ระเทศึ

สัหรัฐอเมริกา พื่บว่าร้อยละ 26.3 ของคนอเมริกันมีภาวะเครียด

อันเกี�ยวเน่�องจัากการระบาดของ COVID-19 ซึ�งจัะเห็นได้ว่า

ความช่่กของความเครียดในแติ่ละการศึึกษานั�นแติกติ่างกันติาม

แบบป็ระเมินที�แติกติ่างกันในแติ่ละป็ระเทศึ

ภาวัะเสื�อมุสมุรรถุภาพัทางเพัศึในช่วังการระบาดิ์ของ 

COVID-19

 จัากการวิเคราะห์ภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึในช่่วง

การระบาดของ COVID-19 กับกล่่มตัิวอย่างทั�งหมด 930 ราย 

พื่บวา่ความช่ก่ของภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึมเีพื่ยีงรอ้ยละ 2 

ซึ�งแติกติ่างกับการศึึกษาของ Kongkanand และคณะ15  ที�พื่บว่า

ผูู้้ช่ายช่าวไทยในช่่วงอาย่ 40 - 70 ป็ี มีความช่่กของภาวะเส่ั�อม

สัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ ร้อยละ 37.5 โดยมีแนวโน้มเพื่ิ�มขึ�นติามอาย่ 

และการมีโรคหวัใจัและหลอดเลอ่ดเป็น็โรคร่วม และการศึกึษาของ 
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ตารางที� 3 ผู้ลการทดสัอบสัมมติฐิานเกี�ยวกับความสัมัพัื่นธ์ร์ะหว่างความเครียดและภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ ด้วยสัถติิ ิChi-square

ระดิ์ับค์วัามุเค์รียดิ์
การเสื�อมุสมุรรถุภาพัทางเพัศึ

รวัมุ p-value
ใช่ ไมุ่ใช่

น้อย
จัำนวน 2 32 34 0.093*

ร้อยละ 11.1% 3.5% 3.7%

ป็านกลาง
จัำนวน 4 289 293

ร้อยละ 22.2% 31.7% 31.5%

มาก
จัำนวน 4 345 349

ร้อยละ 22.2% 37.8% 37.5%

สัูงมาก
จัำนวน 8 246 254

ร้อยละ 44.4% 27.0% 27.3%

รวัมุ
จัำนวัน 18 912 930

ร้อยละ 100.0% 100.0% 100.0%

หมายเหติ่ * มีความสััมพื่ันธ์์กันทางสัถิติิอย่างมีนัยสัำคัญที� 0.1

Hatzimouratidis และคณะ16  พื่บว่าผูู้้ช่ายช่าวย่โรป็ในช่่วงอาย ่

40 - 70 ป็ี พื่บอัติราความช่่กร้อยละ 52 ซึ�งมีภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่

ทางเพื่ศึสั่วนใหญ่มีโรคหัวใจัและโรคความดันโลหิติสัูงเป็็น

โรคป็ระจัำติวั ซึ�งติรงกันข้ามกับผู้ลของการศึึกษานี�ที�กล่่มติัวอย่าง

สั่วนใหญ่ไม่มีโรคป็ระจัำติัว ส่ัขภาพื่ยังแข็งแรง ซึ�งอาจัมีสัาเหติ่

มาจัากกล่่มตัิวอย่างของการศึึกษานี�สั่วนใหญ่มีอาย่ระหว่าง 

20 - 40 ป็ี จัึงพื่บความช่่กของภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึได้

น้อยกว่าการศึึกษาของ Hatzimouratidis และคณะ 

 สัำหรับภายหลังการระบาดของ COVID-19 พื่บว่าภาวะ

เสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึในเพื่ศึช่ายมีแนวโน้มสัูงขึ�นเน่�องจัากเช่่�อ 

COVID-19 สั่งผู้ลติ่อการทำงานของระบบหลอดเล่อด ทำให้พื่บ

ป็ญัหาการแขง็ติวัของอวยัวะเพื่ศึได้17 และอตัิราการซ่�อยาช่ว่ยเร่�อง

การแขง็ติวัของอวยัวะเพื่ศึช่ายในสัหราช่อาณาจักัรสูังขึ�นรอ้ยละ 13 

ในช่่วงการระบาดของ COVID-19 โดยภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่

ทางเพื่ศึนี�เป็็นภาวะที�ดูแลรักษาได้ ไม่ใช่่ภาวะที�น่าอาย ไม่ควร

มองข้าม ป็ระช่าช่นควรสังัเกติตินเอง และเข้ารบัการป็รกึษากบัแพื่ทย์ 

หากป็ล่อยอาจัเร่�อรงั ส่ังผู้ลกระทบต่ิอช่วีติิคูแ่ละปั็ญหาครอบครวัได้ 

การศึึกษานี�พื่บอีกว่าภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึมีป็ัจัจััยที�

เกี�ยวข้อง ได้แก่ เพื่ศึ สัถานภาพื่สัมรสั และระดับความเครียด 

อยา่งมนียัสัำคัญทางสัถติิทิี�ระดบั 0.1 ซึ�งสัอดคลอ้งกบังานวจัิัยของ 

Butler และคณะ6  ที� ศึึกษาความสััมพื่ันธ์์ของการมีกิจักรรม

ทางเพื่ศึและการกักตัิวในช่่วงการระบาดของ COVID-19 

ในป็ระเทศึสัหราช่อาณาจัักร ที�พื่บว่ากิจักรรมทางเพื่ศึมี

ความสััมพื่ันธ์์กับเพื่ศึ อาย่ และสัถานภาพื่สัมรสั เช่่นเดียวกับ

การศึึกษาของ Li และคณะ5  ที�ศึึกษาพื่ฤติิกรรมทางเพื่ศึของ

ป็ระช่าช่นในป็ระเทศึจัีนในระหว่างการระบาดของ COVID-19 

ซึ�งพื่บว่าป็ัจัจััยที�เกี�ยวข้องกับความถี�ในการมีเพื่ศึสััมพื่ันธ์์ ได้แก่ 

อาย่ สัถานการณ์ทางการเงิน ความสััมพัื่นธ์์ระหว่างคู่ครอง 

ความติอ้งการทางเพื่ศึ และความพื่งึพื่อใจัทางเพื่ศึ และสัมัพื่นัธ์์กบั

การศึึกษาของ Schiavi และคณะ7  ที�ศึึกษาหญิงวัยเจัริญพื่ันธ์่์ที�

อาศึัยร่วมอยู่กับคู่สัมรสัในป็ระเทศึอิติาลี พื่บว่าในช่่วงที�มีการ

ระบาดของ COVID-19 กล่ม่ตัิวอยา่งมคีวามพื่งึพื่อใจัทางเพื่ศึลดลง 

ตารางที� 4 ความสััมพื่ันธ์์ระหว่างความเครียดและภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึโดยใช่้ Binary logistic regression

ระดิ์ับค์วัามุเค์รียดิ์ OR 95%CI p-value

ความเครียดระดับน้อยและป็านกลาง 1 0.404 - 2.922 0.87

ความเครียดระดับสัูงและสัูงมาก 1.086
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ความวติิกกงัวลและภาวะซมึเศึร้าทำให้มกีารหลั�งของ noradrenaline 

ที�เพื่ิ�มขึ�น ซึ�ง noradrenaline นี�เป็็นสัารส่ั�อป็ระสัาทที�ติ่อติ้าน

การแข็งติัวของอวัยวะเพื่ศึช่าย จัึงพื่บว่าผูู้้ที�มีความเครียด 

ความวิติกกังวล และภาวะซึมเศึร้าจัะมีป็ัญหาเร่�องการแข็งติัวของ

อวัยวะเพื่ศึช่ายเพื่ิ�มขึ�น21 นอกจัากนี�ความเครียดที�สัูงขึ�นทำให้การ

หลั�งของ NO ลดลง สั่งผู้ลให้อวัยวะเพื่ศึของหนูทดลองมีความแข็ง

ติัวลดลง22 

สัรุป
 การศึึกษาความสััมพื่ันธ์์ระหว่างความเครียดและภาวะ

เสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึในช่่วงการระบาดของโรคติิดเช่่�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ทำให้เห็นถึงผู้ลกระทบของเครียดของกล่่มติัวอย่าง 

จัำนวน 930 ราย ที�มีติ่อสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึในช่่วงการระบาดของ

โรคติดิเช่่�อไวรสััโคโรนา 2019 อนัมสีัาเหติม่าจัากปั็จัจัยัหลายป็ระการ 

ทั�งกลัวทำงานผิู้ดพื่ลาด ไป็ไม่ถึงเป็้าหมายที�วางไว้ ครอบครัวมี

ความขดัแยง้ในเร่�องเงนิ หรอ่เร่�องงานในบา้น กงัวลกบัเร่�องสัารพื่ษิ 

หร่อมลภาวะในอากาศึ น�ำ เสีัยง และดิน รู้สัึกว่าต้ิองแข่งขันหร่อ

เป็รียบเทียบ เงินไม่พื่อใช่้จั่าย กล้ามเน่�อติึงหร่อป็วด ป็วดหลัง 

ป็วดศึีรษะ จัะเห็นว่าความช่่กของภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ

มีเพื่ียงร้อยละ 2 และภายหลังการระบาดของ COVID-19 พื่บว่า

ภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึในเพื่ศึช่ายมีแนวโนม้สังูขึ�นเน่�องจัาก

เช่่�อ COVID-19 สั่งผู้ลติ่อการทำงานของระบบหลอดเล่อด ทำให้

พื่บป็ัญหาการแข็งตัิวของอวัยวะเพื่ศึได้ ฉะนั�นกล่าวได้ว่า ระดับ

ความเครียดสั่งผู้ลติ่อภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึจัริง      

 อย่างไรกต็ิาม COVID-19 มกีารระบาดทั�วโลก แต่ิการศึกึษา

เกี�ยวกับความเครียดและภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึใน

ป็ระเทศึไทยยังมีอย่างจัำกัด การระบาดของ COVID-19 กระทบ

ทั�งระบบสัข่ภาพื่ ภาคธ์ร่กจิัและสังัคม สัง่ผู้ลใหเ้กดิความเครยีดและ

ภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึได้ การดูแลจัึงควรครอบคล่ม

ท่กด้านดังกล่าวนี�ด้วย

กิตติกรรมุประกาศึ 

 ขอขอบพื่ระค่ณอาจัารย์และเจ้ัาหน้าที�หลักสูัติรวิทยา

ศึาสัติรมหาบัณฑิิติ สัาขาเวช่ศึาสัติร์ช่ะลอวัยและฟื้้�นฟืู้สั่ขภาพื่ 

มหาวิทยาลัยธ์ร่กิจับัณฑิิติย์ทก่ท่านที�ช่ว่ยอำนวยความสัะดวกและ

ป็ระสัานงานติลอดการศึึกษาในครั�งนี�

ป็ระเทศึไทยเป็็นป็ระเทศึที�มีความหลากหลายทางเพื่ศึสัูง แติ่ผูู้้ที�มี

ความหลากหลายทางเพื่ศึไม่เป็น็ที�ยอมรับมากนักในสัังคมไทย เช่น่ 

การบังคับใช่้คำนำหน้าช่่�อติามเพื่ศึกำเนิดเท่านั�น สัิทธ์ิในการจัด

ทะเบยีนสัมรสัและการรบัมรดก ซึ�งบค่คลที�มคีวามหลากหลายทาง

เพื่ศึเองก็พื่บว่ามีภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึได้เช่่นเดียวกับ

เพื่ศึช่ายและหญิง ในกร่งเทพื่มหานครเริ�มมีการจััดติั�งคลินิกเพื่ศึ

หลากหลาย คลินิกสั่ขภาพื่เพื่ศึ และคลินิกให้คำป็รึกษาเกี�ยวกับ

เร่�องเพื่ศึแก่บค่คลทั�วไป็และผูู้้มคีวามหลากหลายทางเพื่ศึ แต่ิยงัไม่

แพื่ร่หลายมากนักในศึูนย์บริการของทางภาครัฐ ควรมีการผู้ลักดัน

ให้ดูแลผูู้้ป็่วยกล่่มนี�ด้วยอย่างรอบด้านโดย COVID-19 สัามารถ

แพื่รเ่ช่่�อผู้า่นทางน�ำลายและลมหายใจั การศึกึษาป็จััจ่ับนัยงัไมพ่ื่บ

ว่าเช่่�อสัามารถแพื่ร่ทางเพื่ศึสััมพื่ันธ์์ได้ แติ่การดำเนินกิจักรรมทาง

เพื่ศึหร่อการมีเพื่ศึสััมพื่ันธ์์ก็เป็็นป็ัจัจััยเสัี�ยงในการสััมผู้ัสัเช่่�อและ

สัารคัดหลั�งของผูู้้ติิดเช่่�อ การมีเพื่ศึสััมพื่ันธ์์เองเป็็นการช่่วยกระติ่้น

ระบบการไหลเวียนของเล่อด น�ำเหล่อง และการทำงานของระบบ

ภมูคิ่ม้กนัที�ดขีึ�น รวมทั�งช่ว่ยพื่ฒันาสัข่ภาพื่จัติิและความจัำ ช่ว่ยลด

ความเครียดได้ การระบาดของ COVID-19 จัึงสั่งผู้ลโดยติรงทั�ง

สั่ขภาพื่เพื่ศึและสั่ขภาพื่โดยรวม18

ค์วัามุเค์รียดิ์และภาวัะเสื�อมุสมุรรถุภาพัทางเพัศึ

 ความเครียดมีความสััมพัื่นธ์์กับภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่

ทางเพื่ศึอย่างมีนัยสัำคัญทางสัถิติิที�ระดับ 0.1 ซึ�งสัอดคล้องกับ

งานวิจััยของ Galanakis และคณะ19  ซึ�งพื่บว่าความเครียดและ

ภาวะเสั่�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึในเพื่ศึช่ายและหญงิมคีวามสัมัพื่นัธ์์

กัน และเกี�ยวข้องกับการใช่้ช่ีวิติ เพื่ศึ อ่ป็นิสััย การคิดบวก ซึ�ง

การศึกึษาในครั�งนี�ช่ว่ยสันับสันน่การศึกึษาขา้งติน้ให้มคีวามชั่ดเจัน

ยิ�งขึ�น อีกทั�งการศึึกษาของ Huang C และคณะ20  ยังพื่บว่าผูู้้ป็่วย 

COVID-19 ที�หายจัากอาการติิดเช่่�อจัะมีอาการติกค้างได้นานถึง 

6 เด่อน ซึ�งอาการดังกล่าวได้แก่ อ่อนเพื่ลีย เหน่�อยง่าย เครียด 

วิติกกังวล ซึมเศึร้าและบางรายอาจัเกิดภาวะสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ

ได้ ดังนั�นการดูแลตินเองและป็ระช่าช่นในช่่วงการระบาดของ 

COVID-19 จัึงควรครอบคล่มติั�งแติ่การป็้องกันการติิดเช่่�อและ

ติิดติามอาการภายหลังติิดเช่่�อ ดูแลอย่างองค์รวมรอบด้านทั�ง

สั่ขภาพื่กาย สั่ขภาพื่ใจั ส่ัขภาพื่เพื่ศึ เศึรษฐกิจั สัังคมอย่างทั�วถึง 

ผูู้ห้ญงิที�มคีวามเครยีดสังูจัะสัง่ผู้ลใหม้กีารหลั�งของฮอรโ์มน cortisol 

ที�มากขึ�น สั่งผู้ลให้การหลั�งของสัารเม่อกบริเวณอวัยวะเพื่ศึส่ังที�

ลดลง ความเครียดจึังสั่งผู้ลให้เกิดภาวะเส่ั�อมสัมรรถภาพื่ทางเพื่ศึ

ในเพื่ศึหญิงได้สัูงขึ�น17  ในขณะที�เพื่ศึช่ายพื่บว่าความเครียด 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์องค์ประกอบแบบวิัดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยในชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชาย

วัิธีีการ ทำการศึกษาแบบภาคตััดขวิางในชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชายท่�มี่อายุตัั�งแตั่ 25 ปี ขึ�นไป เก็บข้อมีูลระห์วิ่างเด่อนสุิงห์าคมี

ถึงึพื่ฤศจิกายน พื่.ศ. 2565 แบบลกูโซ่่และคัดเลอ่กกลุ่มีตัวัิอย่างท่�สุมีคัรใจ ได้กลุม่ีตัวัิอย่างทั�งสุิ�น 212 คน เคร่�องมีอ่ท่�ใช้ในการวิิจยั

เป็นแบบวัิดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยจำนวิน 8 ข้อ เก็บข้อมูีลทางออนไลน์ สุถึิตัิท่�ใช้ในการวิิ เคราะห์์ค่อการวิิเคราะห์์

องค์ประกอบเชิงสุำรวิจและวิิเคราะห์์องค์ประกอบเชิงย่นยัน 

ผลการศึกึษา กลุม่ีตัวัิอยา่งทั�งห์มีดเปน็ชายท่�ระบวุิา่ตันเองเคยมีเ่พื่ศสุมัีพื่นัธ์ก์บัชายภายใน 6 เดอ่นท่�ผ่า่นมีา (รอ้ยละ 100) มีอ่ายุ

เฉล่�ย 32.30 ปี (χ=32.30, SD = 5.86) การวิิเคราะห์์องค์ประกอบเชิงสุำรวิจและเชิงย่นยันพื่บวิ่าโมีเดลการวิัดของแบบวิัด

สุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยในชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชาย สุามีารถึวิัดออกมีาได้องค์ประกอบเด่ยวิเห์มี่อนกับแบบวิัดตั้นฉบับ

และม่ีควิามีสุอดคล้องกลมีกล่นกับข้อมีูลเชิงประจักษ์ด่เมี่�อศึกษาในกลุ่มีตััวิอย่างชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพัื่นธ์์กับชาย (χ2=18.02, 

p-value=.26, χ2/df= 1.20, GFI=.98, CFI=.99, AGFI=.95, RMR=.02, RMSEA=.03, TLI=.99) โดยมี่ค่าน�ำห์นักองค์ประกอบ

ของข้อคำถึามีอยู่ระห์วิ่าง .86 ถึึง .94

สรุป แบบวิัดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยม่ีองค์ประกอบเด่ยวิในการวิัดเห์มี่อนกับของแบบวิัดตั้นฉบับ เมี่�อวิิเคราะห์์ข้อมีูล

กับกลุ่มีตััวิอย่างชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชาย ค่าน�ำห์นักองค์ประกอบของแตั่ละข้อคำถึามีระดับสุูง และโมีเดลการวิัดสุอดคล้อง

กับข้อมีูลเชิงประจักษ์ แสุดงวิ่าแบบวิัดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยมี่ควิามีตัรงเชิงโครงสุร้างด่

ค์ำสำค์ัญ  การวิิเคราะห์์องค์ประกอบ ควิามีห์ลากห์ลายทางเพื่ศ สุุขภาวิะทางใจ 

การวิิเคัราะห์์องค์ัประกอบเชิิงยื่นย่ันแบบวัิดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทย่
ในชิาย่ท่�มีเ่พศสุมัีพนัธ์์กบัชิาย่
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Psychological Well-Being Scale Among Men Who Have 
Sex With Men
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ABSTRACT

Objective: To analyze the confirmatory factor analysis of the Thai version of the psychological well-being scale 
in men who have sex with men (MSM).

Methods: This cross-sectional study focused on Thai MSM, 25 years and older. Data was collected during the 
months of August - November 2022, using snowball sampling. Participation was voluntary, and a total of 
212 people were selected. The research tool was Thai version of psychological well-being scale. Data was 
collected online. Then, statistics were used to analyze the data using exploratory factor analysis and 
confirmatory factor analysis.

Results: The sample were men who reported having sex with men within the past 6 months (100%) with a mean 

age of 32.30 years (χ= 32.30, SD = 5.86). Thai version of psychological well-being scale in MSM can be 
measured as a single dimension and has good consistency with empirical data when studied in MSM 

(χ2=18.02, p-value=.26, χ2/df= 1.20, GFI=.98, CFI=.99, AGFI=.95, RMR=.02, RMSEA=.03, TLI=.99), with factor 
loading between .86 and .94.

Conclusion: The Thai version of psychological well-being scale has a single dimension, which is same as the 
original version. Items have high factor loading and the measurement model was consistent with the empirical 
data. It shows that Thai version of psychological well-being scale has good construct validity.

Keywords: factor analysis, psychological well-being, sexual and gender minorities
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บทนำา
สุุขภาวิะทางใจ (psychological Well-Being) เป็น 

“การทำหน�าที�ของจิัติใจัในคุ้้ณลัักษณะเชิิงบัวิก รวิมถึงการบัรรลั้

คุ้วิามเป็น็มนษ้ย์สงูสด้ การเติมิเต็ิมของบัคุ้้คุ้ลั การมีพฒันาการด�าน

จัติิใจัด�านบัวิกติลัอดช่ิวิงชีิวิติิ ซึึ่�งพ้�นฐานลักัษณะทางจิัติใจันี�จัะช่ิวิย

ให�ชิีวิิติมีคุ้วิามส้ขสมบูัรณ์แลัะเกิดส้ขภาพจัิติที�ดี”1 ทั�งน่� สุุขภาวิะ

ทางใจยังครอบคลุมีถึึงการมีองโลกในแง่ด่ ควิามีพื่ึงพื่อใจช่วิิตั 

ระดบัควิามีสุขุในชว่ิติั ซึ่�งตัวัิแปรน่�มีสัุ่มีพัื่นธ์กั์บภาวิะควิามีซึ่มีเศร้า 

ควิามีเครย่ด รวิมีถึงึปญัห์าสุขุภาพื่จติั การฟื้้�นตััวิจากควิามีเจบ็ปว่ิย2  

จากแบบจำลองควิามีเคร่ยดในคนกลุ่มีน้อย (Minority stress 

model) ชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชายถึูกอธ์ิบายวิ่าเป็นคนกลุ่มีน้อย

ดา้นเพื่ศท่�มีกัโดนกดทับจากกระบวินการของสัุงคมี ทำให์เ้ผ่ชญิกับ

ควิามีรูสึุ้กไม่ีเป็นท่�ยอมีรับนำไปสุูภ่าวิะควิามีเครย่ดในช่วิติัประจำวัิน

ได้มีาก3-4 จากการศึกษาเชิงคุณภาพื่พื่บว่ิาผู่้ท่�มี่ควิามีห์ลากห์ลาย

ทางเพื่ศมีักเผ่ชิญกับการเล่อกปฏิิบัตัิ การถึูกคุกคามี การแบ่งแยก 

สุำห์รับควิามีรู้สุึกภายในตันเองพื่บวิ่ามีักกลัวิวิ่าจะถึูกปฏิิเสุธ์ 

การตั้องซ่่อนปิดบังเพื่ศภาวิะ การเกล่ยดกลัวิตันเอง และรู้สุึกตั้อง

เผ่ชิญปัญห์าอย่างโดดเด่�ยวิ5 การศึกษาของ Fingerhut et al. 

ปี 2010 พื่บว่ิาทำการศึกษาควิามีเคร่ยดและสุขุภาวิะทางใจของเกย์

ในประเทศอเมีรกิาจำนวิน 449 ราย ม่ีอายเุฉล่�ย 32.86 ปี ผ่ลการศึกษา

พื่บว่ิาผู่้ ท่�ระบุวิ่าตันเองเป็นเกย์เคยพื่บประสุบการณ์การถูึก

แบ่งแยก (discrimination) มี่อาการซ่ึมีเศร้ามีากเมี่�อมี่คะแนนรับรู้

การถูึกตัต่ัรา (perceived stigma) ในระดับสูุง26  และการศึกษาของ 

Aparicio-García et al. ปี 2022 ทำการศึกษาควิามีรุนแรง 

(Violence) และสุุขภาพื่จิตัในเลสุเบ่�ยน เกย์ และไบเซ่็กชวิล 

(Lesbian, gay and bisexual: LG B) เกบ็ข้อมีลูในชาวิสุเปนจำนวิน 

609 ราย อายุระห์วิ่าง 14 - 25 ปี ผ่ลการศึกษาพื่บวิ่ากล ุ่มีตััวิอย่าง

จำนวิน 342 ราย ม่ีควิามีเสุ่�ยงท่�จะได้รับควิามีรุนแรงทางวิาจา

และทางกาย และกลุ่มีตััวิอย่างจำนวิน 267 ราย รู้สุึกตันเอง

ถึูกแบ่งแยกกับกลุ่มีรักตั่างเพื่ศ (heterosexual)27 จากท่�กล่าวิมีา

ข้างตั้นจะเห็์นได้วิ่าม่ีห์ลักฐานท่�บ่งช่�วิ่าปัญห์าด้านสุุขภาวิะม่ี

แนวิโน้มีท่�จะเกิดขึ�นกับกลุ่มีท่�มี่ควิามีห์ลากห์ลายทางเพื่ศรวิมีถึึง

ชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชาย

 สุำห์รับการศึกษาน่�เป็นสุ่วินห์นึ�งของวิิจัยเร่�อง “ผลัของ

การป็รึกษาเชิิงบัวิกเพ้�อสร�างเสริมแรงจูังใจัผ่านระบับัออนไลัน์ติ่อ

พฤติกิรรมป้็องกันการติดิเช้ิ�อเอชิไอวีิแลัะสข้ภาวิะทางใจัในชิายที�มี

เพศิสัมพันธ์์กับัชิาย” โดยมีุ่งเน้นตัรวิจสุอบควิามีเห์มีาะสุมีของ

แบบวิัดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยกับกลุ่มีตััวิอย่างชายท่�มี่

เพื่ศสุัมีพัื่นธ์์กับชาย ซ่ึ�งแบบวัิดสุุขภาวิะทางใจ (Psychological 

Well-Being Scale) ถึูกพัื่ฒนาโดย Diener และคณะ ปี 2009 

มี่ข้อคำถึามีจำนวิน 8 ข้อ วิัดประเมีินในเร่�องควิามีห์มีายและ

เป้าห์มีายชว่ิติั สุมัีพื่นัธ์ภาพื่ ควิามีมีุง่มีั�นและตัั�งใจ การมีอบควิามีสุขุ

ให์้ผู่้อ่�น การม่ีสุมีรรถึนะ การยอมีรับตันเอง มีองโลกในแง่ด่ และ

ควิามีรูสุ้กึไดร้บัควิามีเคารพื่ โดยให์ป้ระเมีนิตันเองตัั�งแตัไ่มีเ่ห์น็ดว้ิย

อย่างยิ�งจนถึึงเห์็นด้วิยอย่างยิ�ง มี่ควิามีเช่�อมีั�นทั�งฉบับเท่ากับ .86 

มี่ค่าควิามีเท่�ยงตัรงแบบลู่เข้ากับแบบวิัดสุุขภาวิะทางใจของ Ryff 

& Singer ปี 2008 ซ่ึ�งสุห์สุัมีพื่ันธ์์เท่ากับ .80 ซ่ึ�งถึ่อวิ่าค่อนข้างสุูง 

และข้อคำถึามีแตั่ละข้อม่ีค่าน�ำห์นักองค์ประกอบท่�เห์มีาะสุมี

สุามีารถึร่วิมีกันวิัดออกมีาได้เป็นองค์ประกอบเด่ยวิ6 แบบวิัด

ดังกล่าวิยังถูึกแปลไปใช้ห์ลายภาษาเพื่่�อประเมิีนสุุขภาวิะทางใจ

ในตัวัิอย่างท่�ห์ลากห์ลาย เช่น To ng & Wang ป ี2017 ได้นำแนวิคิด

ของ Diener มีาพื่ัฒนาเป็นแบบวิัดภาษาจ่นช่�อ The flourishing 

scale ทำการเก็บข้อมีูลในชุมีชนต่ัางๆ  วิิเคราะห์์ข้อมีูลพื่บว่ิา

แบบวัิดฉบบัภาษาจน่มีค่วิามีเช่�อมีั�นทั�งฉบบัเท่ากบั .88 มีค่วิามีตัรง

เชิงโครงสุร้าง (construct Validity) เห์มี่อนตั้นฉบับ และควิามีตัรง

เชิงลู่เข้า (c onvergent validity) ด ่นอกจากน่� Silva & Caetano ปี 

2015 ได้แปลแบบวิัดตัามีแนวิคิดของ Diener เป็นภาษาโปรตัุเกสุ 

ทำการเกบ็ข้อมีลูในกลุม่ีตัวัิอยา่งชาวิโปรตัเุกสุ 2 กลุม่ี เมี่�อวิเิคราะห์์

เชิงย่นยันแบบห์ลายกลุ่มี (multi-group confirmatory factorial 

analysis) พื่บวิ่าแบบวิัดมี่องค์ประกอบเด่ยวิเห์มี่อนตั้นฉบับและมี่

ลักษณะจิตัมีิ ติั ด่ 7-9  สุำห์รับประเทศไทยได้มี่การแปลโดย 

Sakunpong & Ritkumrop ปี 2021 และนำไปศึกษาคุณลักษณะ

จติัมิีตัใินผู่ป่้วิยซ่มึีเศร้า พื่บว่ิาแบบวิดัสุขุภาวิะทางใจฉบบัภาษาไทย

มี่ควิามีเช่�อมีั�นทั�งฉบับเท่ากับ .91 ซ่ึ�งแสุดงถึึงควิามีเช่�อมีั�น

ระดับสุงู แบบวัิดมีค่วิามีเป็นเอกมิีตัเิห์มีอ่นกับแบบวัิดตัน้ฉบับและ

โมีเดลการวิัดมี่ควิามีสุอดคล้องกลมีกล่นกับข้อมีูลเชิงประจักษ์ด่10

 จากท่�กล่าวิมีาจะเห็์นได้วิ่าแบบวัิดสุุขภาวิะทางใจเป็น

แบบวิัดท่�มี่ข้อคำถึามีน้อย และถึูกแปลไปใช้ห์ลายภาษาเพื่่�อ

ประเมิีนสุขุภาวิะทางใจในตััวิอย่างท่�ห์ลากลาย ทั�งน่�มีก่ารแปลเป็น

ภาษาไทยและม่ีการศึกษาลักษณะจติัมิีตักิบักลุม่ีผู่ป่้วิยซึ่มีเศร้าไทย 

แตั่ยังไม่ีเคยม่ีการศึกษาคุณสุมีบัติัทางจิตัวิิทยาในคนกลุ่มีน้อย

ดา้นเพื่ศ โดยเฉพื่าะในชายท่�มีเ่พื่ศสัุมีพื่นัธ์ก์บัชาย การศึกษาครั�งน่�

จึงมี่วัิตัถุึประสุงค์เพื่่�อวิิเคราะห์์องค์ประกอบเชิงย่นยันแบบวิัด

สุขุภาวิะทางใจฉบบัภาษาไทยในชายท่�มีเ่พื่ศสุมัีพื่นัธ์์กับชาย เพื่่�อเป็น

ประโยชน์สุำห์รับการวิิจัยระยะต่ัอไปและเป็นเคร่�องมี่อสุำห์รับ

คัดกรองปัญห์าสุุขภาพื่จิตัเบ่�องต้ันในกลุ่มีชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพัื่นธ์์

ภาสกร คุ้มศิริ
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ภาสกร คุ้มศิริ

กับชาย เน่�องจากม่ีข้อบ่งช่�วิ่าการม่ีสุุขภาวิะท่�ตั�ำจะสัุมีพัื่นธ์์กับ

ปัญห์าสุุขภาพื่จิตัท่�สุูงขึ�น11-12

วิิธ์่การศึกษา
 การศึกษาน่�เป็นการศึกษาแบบภาคตััดขวิาง (cross-

sectional study) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์องค์ประกอบเชิงย่นยันแบบวิัด

สุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยในชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพัื่นธ์์กับชาย 

การวิิจัยน่�ได้รับการรับรองจากคณะกรรมีการจริยธ์รรมีการวิิจัย

ในมีนุษย์ มีห์าวิิทยาลัยศร่นครินทรวิิโรฒ เลขท่� SWUEC-G-

512/2564E ลงวิันท่� 19 มีกราคมี 2565

ประชัากร 

               เป็นประชากรไทยผู่้ท่�นิยามีอัตัลักษณ์ทางเพื่ศของตันวิ่า

เป็นชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชาย อายุตัั�งแตั่ 25 ปีขึ�นไป มี่พื่ฤตัิกรรมี

ด้านการม่ีเพื่ศสัุมีพัื่นธ์์กับผู้่ม่ีอัตัลักษณ์ชายไม่ีว่ิาผู้่นั�นจะม่ีรสุนิยมี

ทางเพื่ศกับเพื่ศใดก็ตัามี 

กลุ�มตัวัอย่�าง 

               เป็นผู่้ระบุวิ่าตันเองเป็นชาย แตั่ปัจจุบันมี่พื่ฤตัิกรรมีด้าน

เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์ด้วิยวิิธ์่การใดวิิธ์่การห์นึ�งกับผู่้มี่อัตัลักษณ์ชาย เช่น มี่อ 

ทางปาก ทวิารห์นัก ห์ร่อสุัมีผ่ัสุภายนอก อย่างน้อย 1 ครั�ง ภายใน 

6 เด่อนท่�ผ่่านมีา โดยกำห์นดกลุ่มีตััวิอย่างขั�นตั�ำจำนวิน 200 คน 

โดยอิงทฤษฎี่ข่ดจำกัดกลาง (Central limit theorem) มี่แนวิโน้มีท่�

จะเกิดการกระจายแบบปกตัิ13 รวิมีถึึงเป็นจำนวินกลุ่มีตััวิอย่าง

ขั�นตั�ำท่� Hair et al. แนะนำให์้ใช้เป็นจำนวินขั�นตั�ำในการวิิเคราะห์์

องค์ประกอบ14 โดยเก็บข้อมีูลระห์วิ่างเด่อนสุิงห์าคมี - พื่ฤศจิกายน 

พื่.ศ. 2565 แบบลูกโซ่่ (Snowball selection) และใช้การคัดเล่อก

แบบสุมัีครใจ (Voluntary selection) เป็นตัวัิอย่างด้วิยควิามีเต็ัมีใจ 

ได้กลุ่มีตััวิอย่างทั�งสุิ�น 212 คน

เค์ร่�องม่อท์ี�ใชั�ในัการวัิจััย่ 

                 เป็นแบบวิัดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยจำนวิน 8 ข้อ 

จัดทำขึ�นทางระบบออนไลน์ผ่่าน Google form ผู่้วิิจัยใช้ฉบับแปล

ภาษาไทยของ Sakunpong & Ritkumrop ปี 2021 ซ่ึ�งอิงแบบวิัด

ตั้นฉบับตัามีแนวิคิดของ Diener et al. ปี 2009 ครอบคลุมี

การประเมีิน ได้แก่ ควิามีห์มีายและเป้าห์มีายช่วิิตั สุัมีพื่ันธ์ภาพื่ 

ควิามีมีุ่งมีั�นและตัั�งใจ การมีอบควิามีสุุขให้์ผู่้อ่�น การม่ีสุมีรรถึนะ 

การยอมีรบัตันเอง มีองโลกในแง่ด่ และควิามีรูสึุ้กไดร้บัควิามีเคารพื่ 

ซ่ึ�งให์้ผู่้ตัอบสุำรวิจตันเองแล้วิทำเคร่�องห์มีายในช่องวิ่าง โดยเล่อก

ตัอบจากข้อคำถึามีและให้์คะแนน 7 ระดับ โดยท่� 1 คะแนน 

ห์มีายถึึง ไมี่เห็์นด้วิยอย่างยิ�ง ถึึง 7 คะแนน ห์มีายถึึง เห์็นด้วิย

อย่างยิ�ง แปลผ่ลโดยใช้คะแนนรวิมี ถึ้าได้คะแนนมีากถ่ึอว่ิาม่ี

สุุขภาวิะทางใจในระดับมีาก การศึกษาคุณลักษณะทางจิตัวิิทยา

พื่บวิ่าม่ีค่าควิามีเช่�อมีั�นทั�งฉบับเท่ากับ .91 ม่ีควิามีตัรงเชิงเห์มี่อน

โดยม่ีควิามีสัุมีพื่นัธ์กั์บแบบวัิดซ่มึีเศร้าของเบค (Beck depression 

inventory) และแบบสุอบถึามีควิามีซ่าบซ่ึ�งขอบคุณ 6 คำถึามี 

(Gratitude questionnaire) อย่างมี่นัยสุำคัญทางสุถึิตัิ และมี่

ควิามีตัรงเชิงโครงสุร้าง รวิมีถึึงโมีเดลการวิัดมี่ควิามีสุอดคล้องกับ

ข้อมูีลเชิงประจักษ์ด่ โดยม่ีค่าน�ำห์นักองค์ประกอบของข้อคำถึามี

อยู่ระห์วิ่าง .69 ถึึง .80 สุามีารถึร่วิมีกับประเมีินเป็นแบบเอกมีิตัิ6,10

การเก็บรวับรวัมข้�อมูล 

 ผู่้วิิจัยเริ�มีจากขออนุญาตัใช้แบบวิัดฉบับภาษาไทยจาก 

Sakunpong & Ritkumrop10  ตั่อมีาเมี่�อได้รับการอนุมีัตัิจริยธ์รรมี

การวิิจัย ผู่้วิิจัยจัดทำแบบวัิดออนไลน์ผ่่าน Google form และ

ประชาสุมัีพื่นัธ์โ์ครงการวิิจยัผ่า่นสุ่�อออนไลนต่์ัางๆ ทั�งน่�เมี่�อไดก้ลุม่ี

ตััวิอย่างตัามีเกณฑ์์ท่�สุนใจเข้าร่วิมีโครงการวิิจัยแล้วิให์้ตัอบ

แบบวัิด จากนั�นขอควิามีร่วิมีมี่อแนะนำกลุ่มีตััวิอย่างคนอ่�นท่�มี่

ลักษณะใกล้เค่ยงกับตันให้์ทำแบบวัิด ซ่ึ�งระยะเวิลาในการเก็บ

ข้อมีูลอยู่ระห์วิ่างเด่อนสุิงห์าคมี - พื่ฤศจิกายน พื่.ศ. 2565 ได้กลุ่มี

ตััวิอย่างทั�งสิุ�น 212 คน เมี่�อได้กลุ่มีตััวิอย่างครบแล้วินำข้อมีูล

ท่�ไดม้ีาลงรหั์สุตัวัิเลขในโปรแกรมีสุำเร็จรปูและวิเิคราะห์ส์ุถึติัติัอ่ไป

การวัิเค์ราะห์์ข้�อมูล 

 ตัรวิจสุอบการกระจายปกตัิ (normal distribution) ของ

ข้อมูีลด้วิยการวิิเคราะห์์ควิามีโด่ง (kurtosis) และควิามีเบ้ 

(skewness) ศึกษาควิามีเช่�อมีั�นทั�งด้วิย Cronbach’s alpha 

coefficient และ Cor rected Item-Total Correlation (CITC) ตัรวิจ

สุอบควิามีเห์มีาะสุมีของกลุ่มีตััวิอย่างท่�ใช้ในการวิิเคราะห์์

องค์ประกอบด้วิย Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy (KMO) และ Bartlett’s Test of Sphericity จากนั�น

ศึกษาควิามีสัุมีพัื่นธ์์ระห์ว่ิางข้อคำถึามีด้วิย Pearson product-

moment correlation coefficients รวิมีถึึงศึกษาควิามีตัรง

เชิงโครงสุร้าง (co nstruct Validity) ด้วิยการวิิเคราะห์์องค์ประกอบ

เชิงสุำรวิจ (exploratory factor analysis: EFA) และวิิเคราะห์์

องค์ประกอบเชิงย่นยัน (confirmatory factor analysis: CFA)
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ผลการศึกษา
 ข้อมีูลทั�วิไป กลุ่มีตััวิอย่างจำนวินทั�งสุิ�น 212 คน ร้อยละ 

100 เป็นผู้่ท่�ระบุวิ่าตันเองเป็นชายและเคยมี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์ด้วิย

วิิธ์่การใดวิิธ์่การห์นึ�ง เช่น ทางปาก ทวิารห์นัก ห์ร่อสุัมีผ่ัสุภายนอก 

อย่างน้อย 1 ครั�ง กบัผู่ม้ีอ่ตััลกัษณ์ชายไม่ีว่ิาผู่น้ั�นจะมีร่สุนยิมีทางเพื่ศ

กบัเพื่ศใดกต็ัามีภายใน 6 เดอ่น ทั�งน่�กลุม่ีตัวัิอย่างมีอ่ ายเุฉล่�ย 32.30 ปี 

(χ = 32.30, SD = 5.86) การกระจายปกตัิของข้อมีูลพื่บวิ่า

ควิามีโด่งและควิามีเบ้มี่ค่าไมี่เกิน ± 214-15  โดยท่�ควิามีโด่งมี่ค่าอยู่

ระห์วิ่าง .28 ถึึง .94 และควิามีเบ้มี่ค่าอยู่ระห์วิ่าง -1.67 ถึึง -1.01 

แสุดงวิ่าข้อมีูลกระจายเป็นปกตัิด่ นอกจากน่�มี่ค่าควิามีเช่�อมีั�น

ทั�งฉบับ (Cronbach’s reliability) เท่ากับ .98 ค่าสุัมีประสุิทธ์ิ�

สุห์สุัมีพื่ันธ์์ระห์ว่ิางคะแนนรายข้อกับคะแนนรวิมี (CITC) ของ

แบบวิดัสุขุภาวิะภาษาไทยในชายท่�มีเ่พื่ศสุมัีพื่นัธ์ก์บัชายอยูร่ะห์วิา่ง 

.86 ถึงึ .92 ดงัตัาราง 1 ซ่ึ�งมีค่่า .2 ขึ�นไปแสุดงว่ิามีค่่าการจำแนกด่16

สุำห์รั บการวิเิคราะห์ค์วิามีเห์มีาะสุมีของกลุม่ีตัวัิอยา่งใน

การวิิเคราะห์์องค์ประกอบพื่บวิ่าค่า KMO มีากกวิ่า .50 และมี่ค่า 

Bartlett’s Test of Sphericity ตั่างกันอย่างมี่นัยสุำคัญทางสุถึิตัิท่� 

.0117 แสุดงวิา่เมีทรกิซ่ส์ุห์สุมัีพื่นัธ์แ์ตักตัา่งจากศนูย ์ซ่ึ�งการศกึษาน่�

มีค่า่ KMO เทา่กบั .96 มีค่า่เขา้ใกล้ 1 ห์มีายถึงึโมีเดลน่�อธ์บิายควิามี

สุัมีพื่ันธ์์ได้ถึึงร้อยละ 96 และ Bartlett’s Test of Sphericity 

(χ2=2300.32, df=28, p<.01) ตั่างกันอย่างมี่นัยสุำคัญทางสุถึิตัิ 

จึงสุามีารถึนำมีาวิิเคราะห์์ EFA และ CFA ตั่อได้

 ผู่ว้ิจิยัตัรวิจสุอบคา่สุห์สัุมีพัื่นธ์ร์ะห์ว่ิางขอ้คำถึามีทั�ง 8 ขอ้ 

จากกลุ่มีตััวิอย่าง 212 คน พื่บวิ่าข้อคำถึามีแตั่ละคู่มี่ควิามีสุัมีพื่ันธ์์

อย่างม่ีนัยสุำคัญทางสุถิึตัิท่�ระดับ .01 ทุกคู่ โดยมี่ค่าสุห์สุัมีพัื่นธ์์

ท่�ระดับ .77 ถึึง .89 ซ่ึ�งไมี่เกิน .9018  ค่อมี่สุห์สุัมีพื่ันธ์์กันเองไมี่สุูง

เกินไป (Multicollinearity) ดังแสุดงในตัาราง 2

การวิิเคราะห์์องค์ประกอบเชิงสุำรวิจ (EFA) ผู่้วิิจัยสุกัด

องค์ประกอบโดย Principal Component Analysis ตัั�งค่า 

Eigenvalues ไวิ้ท่� 1 ขึ�นไป คัดเล่อกเฉพื่าะตััวิแปรท่�ม่ีค่าน�ำห์นัก

องค์ประกอบ (Factor loading) มีากกวิ่า .5 ขึ�นไป18  ผ่ลการศึกษา

พื่บวิ่าแบบวิัดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยจำนวิน 8 ข้อ ท่�ศึกษา

ในชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชายมี่องค์ประกอบเด่ยวิเห์มี่อนกันกับ

แบบวัิดต้ันฉบับ สุำห์รับค่า Commu nalities (h2) ม่ีค่าตัั�งแต่ั .80 

ถึึง .89 ในแตั่ละข้อมี่ค่าน�ำห์นักองค์ประกอบระห์วิ่าง .89 ถึึง .94 

โดยสุามีารถึอธิ์บายควิามีแปรปรวิน (% of Variance) ของสุขุภาวิะ

ภาษาไทยในชายท่�มี่ เพื่ศสัุมีพัื่นธ์์ กับชายได้ร้อยละ 85.48 

ดังตัาราง 3 

 การวิเิคราะห์อ์งค์ประกอบเชิงยน่ยัน (CFA) ผ่ลการศึกษา

พื่บว่ิายน่ยันการวัิดองค์ประกอบเดย่วิ โดยม่ีคา่น�ำห์นักองค์ประกอบ 

(factor loading: b) ของข้อคำถึามีอยูร่ะห์ว่ิาง .86 ถึงึ .94 ค่าควิามี 

คลาดเคล่�อนมีาตัรฐาน (standard error: SE) อยู่ระห์วิ่าง .03 

ถึึง .05 ค่าการทดสุอบท่ (t-Values: t) มี่ค่าตัั�งแตั่ 19.13 ถึึง 27.00 

อย่างมี่นัยสุำคัญทางสุถึิตัิ (p <.01) และค่าสุัมีประสุิทธ์ิ�พื่ยากรณ์ 

ภาสกร คุ้มศิริ

ตารางท์ี� 1 ค่า CITC ควิามีโด่ง ควิามีเบ้ และ Cronbach’s alpha

ข้�อค์ำถุาม CITC kurtosis skewness

ฉันมี่จุดมีุ่งห์มีายในช่วิิตัและใช้ช่วิิตัอย่างมี่ควิามีห์มีาย (W1) .91 .53 -1.22

สุัมีพื่ันธ์ภาพื่ทางสุังคมีท่�ฉันมี่นั�น ช่วิยเก่�อห์นุนและสุ่งเสุริมี อ่กทั�งเป็นเห์มี่อนรางวิัล
ให์้กับช่วิิตั (W2)

.90 .28 -1.01

ฉันให์้ควิามีสุำคัญและสุนใจในกิจกรรมีตั่างๆ ของฉันท่�ทำในแตั่ละวิัน (W3) .90 .64 -1.09

ฉันให์้ควิามีใสุ่ใจท่�จะสุร้างควิามีสุุขและควิามีเป็นอยู่ท่�ด่ขึ�นให์้กับผู่้อ่�น (W4) .88 .49 -1.09

ฉันมี่ศักยภาพื่และควิามีสุามีารถึในการทำกิจกรรมีตั่างๆ ท่�มี่ควิามีสุำคัญกับฉัน (W5) .91 .94 -1.27

ฉันเป็นคนด่และมี่ช่วิิตัท่�ด่ (W6) .92 .59 -1.67

ฉันมีองอนาคตัของฉันในเชิงบวิก (W7) .92 .40 -1.11

ผู่้คนให์้ควิามีเคารพื่ในตััวิฉัน (W8) .86 .43 -1.07

Cronbach’s alpha = .98

corrected item-Total correlation (CITC)
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ภาสกร คุ้มศิริ

(Coefficient of Determination: R2) ม่ีค่าตัั�งแต่ั .74 ถึึง .89 

ดังตัาราง 3 และรูปท่� 1

 ทั�งน่� การวิิเคราะห์์องค์ประกอบเชิงย่นยันเพื่่�อตัรวิจสุอบ

ควิามีสุอดคล้องของโมีเดลการวิัดสุุขภาวิะในชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์

กับชายกับข้อมูีลเชิงประจักษ์ จากดัชน่วัิดควิามีสุอดคล้องต่ัางๆ  

พื่บวิ่าค่า Chi-s quare (χ2) เท่ากับ 18.02, p-value เท่าก ับ .26, 

Relative Chi-square (χ2/df ) เทา่กบั 1.20, Goodness of Fit Index 

(GFI) เท่ากับ .98, Comparative Fit Index (CFI) เท่ากับ .99, 

Adjusted goodness of fit index (AGFI) เท่ากับ .95, Root Mean 

Square Residual (RMR) เท่ากับ .02, Root mean square error 

of approximation (RMSEA) เท่ากับ .03, Root mean square 

residual (TLI) เท่ากับ .99 โดยภาพื่รวิมีแสุดงให์้เห์็นวิ่าโมีเดล

การวิัดมี่ควิามีสุอดคล้องกลมีกล่น (Good fit)  กับข้อมีูล

เชิงประจักษ์ด่ ดังแสุดงในตัารางท่� 4

 

วิิจารณ์์
การวิิเคราะห์์องค์ประกอบเชิงย่นยันแบบวัิดสุุขภาวิะ

ทางใจฉบับภาษาไทยในกลุ่มีชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชาย พื่บวิ่ามี่

องค์ประกอบเด่ยวิเป็นเอกมีิตัิสุอดคล้องกับการศึกษาของตั้นฉบับ 

ทั�งน่�โมีเดลการวัิดม่ีควิามีสุอดคล้องกลมีกลน่กับข้อมูีลเชิงประจักษ์ด่

เห์มี่อนกับการศึกษาในกลุ่มีประชากรไทยท่�มี่อาการซึ่มีเศร้า10  

ซ่ึ�งมี่ค่าน�ำห์นักองค์ประกอบของข้อคำถึามีอยู่ระห์วิ่าง .69 ถึึง .80 

อยา่งมีน่ยัสุำคญัทางสุถึติัทิ่� .05 (χ2/dƒ=1.3, GFI=.95, AGFI=.90, 

CFI=.99, SRMR=.03, RMSEA=.05)10  ทั�งน่�เมี่�อพื่ิจารณาค่าดัชน่

ช่�วิัดควิามีกลมีกล่นของข้อมีูลในกลุ่มีชายท่�มี่เพื่ศสัุมีพัื่นธ์์กับชาย 

จะเห์็นได้วิ่ามี่ค่าสุูงกวิ่าการศึกษาของ Diener และคณะ ปี 2009 

ตารางท์ี� 2 ค่าสุห์สุัมีพื่ันธ์์ระห์วิ่างข้อคำถึามีทั�ง 8 ข้อ ของแบบวิัดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทย

ข้�อค์ำถุาม W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8

W1 - .88** .86** .83** .84** .84** .86** .77**

W2 - .83** .81** .82** .85** .84** .81**

W3 - .83** .84** .83** .86** .78**

W4 - .83** .82** .82** .78**

W5 - .86** .87** .84**

W6 - .89** .84**

W7 - .82**

W8 -

**p<.01, w1 - 8 ห์มีายถึึง ข้อคำถึามีท่� 1 - 8

รูปท์ี� 1 โมีเดลปรับปรุงของแบบวิัดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทย

ในชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชาย

กล่าวิค่อ ค่าน�ำห์นักองค์ประกอบเท่ากับ .58 ถึึง .76 แบบวัิด

สุามีารถึอธิ์บายควิามีแปรปรวินของข้อคำถึามีออกมีาได้เป็น

องค์ประกอบเด่ยวิเช่นกัน6, 28-29  รวิมีถึึงสุอดคล้องกับผ่ลการศึกษา

ของแบบวิัดท่�ถึูกแปลไปในภาษาจ่น และภาษาจ่น Tong & Wang 

ปี 20179  และภาษาโปรตัุเกสุของ Silva & Caetano ปี 20158

  สุำห์รับควิามีเช่�อมีั�นของแบบวัิดสุุขภาวิะทางใจฉบับ

ภาษาไทยในกลุ่มีชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชาย ผ่ลการศึกษาแสุดง

ให์้เห์็นวิ่ามี่ควิามีเช่�อมีั�นทั�งฉบับสุูงมีาก โดยมี่คะแนนอยู่ท่�ระดับ 

.9821  สุอดคลอ้งกบัผ่ลการศกึษาตัน้ฉบบัท่�พื่บควิามีเช่�อมัี�นท่�ระดบั 

.866 และฉบับภาษาไทยท่�ศึกษาในกลุ่มีผู่้ป่วิยซ่ึมีเศร้ามี่ควิามี
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และวัิยตั�ำกว่ิาผู่้ให์ญ่ เท่ากับ .771, 22  แบบประเมิีน General 

Well-being Schedule สุร้างขึ�นโดย Dupuy ในปี ค.ศ. 1977 

มี่การศึกษาค่าควิามีเช่�อมีั�นด้วิยวิิธ์่ทดสุอบซ่�ำในนักศึกษา

จำนวิน 195 คน มี่ค่าสุัมีประสุิทธ์ิ�สุห์สุัมีพื่ันธ์์เท่ากับ .85 และ

มี่ค่าสุัมีประสุิทธ์ิ�ของควิามีเช่�อมีั�นแบบวัิดควิามีสุอดคล้องภายใน

เช่�อมีั�นท่�ระดบั .9110 ซ่ึ�งเมี่�อเทย่บเคย่งกับผ่ลการศึกษาในแบบวัิดท่�

เห์มี่อนกันพื่บวิ่า ระดับควิามีเช่�อมีั�นท่�สุูงกวิ่า เช่น แบบวิัด 

Psychological Wellbeing Scale พื่ัฒนาโดย Ryff ปี 1989 ม่ี

ทั�งห์มีด 42 ข้อ มี่ค่าควิามีมีั�นคงสุอดคล้องภายใน (internal 

consistency) ในกลุ่มีผู่้สุูงอายุ เท่ากับ .71 วิัยผู่้ให์ญ่ เท่ากับ .78 

ภาสกร คุ้มศิริ

ตารางท์ี� 3 คา่ Eigenvalues, น�ำห์นักองคป์ระกอบ, ควิามีคลาดเคล่�อนมีาตัรฐาน, คา่ทดสุอบท,่ คา่สุมัีประสุทิธ์ิ�พื่ยากรณจ์ากการวิเิคราะห์์ 

EFA และ CFA

ข้�อค์ำถุาม
EFA CFA

factor loading h2 b SE t R2

W1 .93 .87 .91 - - .83

W2 .93 .86 .90 .03 27.00** .81

W3 .92 .85 .91 .04 24.60** .83

W4 .91 .82 .89 .04 21.00** .79

W5 .93 .87 .92 .04 23.30** .85

W6 .94 .88 .93 .04 23.90** .86

W7 .94 .89 .94 .04 24.90** .89

W8 .89 .80 .86 .05 19.13** .74

Eigenvalues = 18.50 **p <.01, factor loading (b), standard error (SE), t-Values (t), 
coefficient of determination (R2) % of Variance = 85.48

Cumulative % = 85.48

Communalities (h2)

ตารางท์ี� 4 ดัชน่บ่งช่�ควิามีสุอดคล้องกลมีกล่นของโมีเดลกับข้อมีูลเชิงประจักษ์

ดััชันัี ค์�าบ�งชัี� 18-20
ค์�าสถุิติข้องโมเดัล

การพิจัารณา
ก�อนัปรับ ห์ลังปรับ

χ2, p-value P >.05 66.53, 00 18.02, .26 เห์มีาะสุมี

χ2/df ≤ 2 3.33 1.20 เห์มีาะสุมี

GFI ≥.95 .93 .98 เห์มีาะสุมี

CFI ≥.97 .98 .99 เห์มีาะสุมี

AGFI ≥.90 .87 .95 เห์มีาะสุมี

RMR ≤.08 .04 .02 เห์มีาะสุมี

RMSEA ≤ .05 .11 .03 เห์มีาะสุมี

TLI ≥.95 .97 .99 เห์มีาะสุมี

Chi-square (χ2), Relative Chi-square (χ2/df), Goodness of Fit Index (GFI), Comparative Fit Index (CFI), Adjusted goodness of fit index 
(AGFI), Root Mean Square Residual (RMR), Root mean square error of approximation (RMSEA), Root mean square residual (TLI) 
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เทา่กบั .912  ดชันช่่�วิดัควิามีสุขุคนไทย Thai Happiness Indicators 

(TMHI-15) จำนวิน 15 ข้อ มี่ค่าควิามีเช่�อมีั�น (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .7023 

 การประยุกตั์ใช้และข้อจำกัด ผ่ลการศึกษาจะเห็์นได้วิ่า

แบบวิัดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยจำนวิน 8 ข้อมี่ควิามี

เห์มีาะสุมีท่�จะใช้กับกลุ่มีตััวิอย่างชายท่� มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชาย 

โดยสุามีารถึใชค้ดักรองสุขุภาวิะทางใจซึ่�งบง่ช่�ถึงึปัญห์าสุขุภาพื่จติั

ในกลุ่มีน่� ได้  เน่�องจากม่ีห์ลักฐานการวิิจัยท่�พื่บวิ่ากลุ่มีท่� ม่ี

ควิามีห์ลากห์ลายทางเพื่ศมัีกเกิดควิามีเคร่ยดจากสัุงคมีมีากกว่ิา

กลุ่มีประชากรห์ลัก3-4  รวิมีถึึงการศึกษาของ Choi et al. ปี 201624  

ทำการศึกษาระยะยาวิพื่บวิ่าชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชายรับรู้

ตัราบาปท่�สุัมีพื่ันธ์์อาการซ่ึมีเศร้าและวิิตักกังวิล นอกจากน่�

การศึกษาสุุขภาพื่และสุุขภาวิะของชายท่�มี่เพื่ศสัุมีพื่ันธ์์กับชาย

ชาวิอังกฤษรายงานวิ่าตันเองมี่ระดับควิามีเจ็บป่วิยห์ร่อรู้สุึก

บกพื่ร่อง มี่ประวิัตัิการรักษาซ่ึมีเศร้า และใช้สุารเสุพื่ตัิดในช่วิง

ห์นึ�งปีท่�ผ่่านมีาในระดับมีาก25 ดงันั�นแบบวัิดน่�จงึสุามีารถึนำไปใช้กบั

กลุ่มีตััวิอย่างชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชายได้ โดยใช้เป็นเคร่�องมี่อ

ในการประเมิีนสุุขภาวิะทางใจอันเป็นข้อบ่งช่�ของสุุขภาพื่จิตั

ในกลุ่มีประชากรน่�ได้ และจากการทบทวินวิรรณกรรมีท่�ผ่่านมีา

มี่การศึกษาตััวิแปรและเคร่�องมี่อเชิงบวิกในกลุ่มีผู่้ ท่�มี่ควิามี

ห์ลากห์ลายทางเพื่ศไมี่มีากนัก สุ่วินมีากศึกษาในประเด็น

ควิามีเคร่ยด อคติั การตั่ตัรา การถูึกแบ่ง รวิมีถึึงการศึกษาในมิีติั

ด้านสุุขภาพื่ การศึกษาน่�จึงเป็นประโยชน์ในการพัื่ฒนาเคร่�องมี่อ

ประเมีนิตัวัิแปรเชงิบวิกท่�เอ่�อกบัการวิิจยัเชงิสุำรวิจ ห์รอ่การพื่ฒันา

ตััวิแปรสุุขภาวิะทางใจในกลุ่มีตััวิอย่างน่�ตั่อไป อย่างไรก็ตัามี 

การประเมิีนสุุขภาพื่จิตัไม่ีสุามีารถึท่�จะใช้เคร่�องมี่ออย่างใด

อย่างห์นึ�งเพื่่�อย่นยันปัญห์าได้ จำเป็นต้ัองม่ีการประเมิีนร่วิมีกับ

เคร่�องมีอ่อ่�นๆ เช่น การสัุมีภาษณ์ การสัุงเกตั เคร่�องมีอ่ทางจิตัวิทิยา

อ่�นๆ ในการประเมีินสุำห์รับวิางแผ่นจัดบริการดูแลจิตัใจได้ตัรงกับ

ปัญห์าของผู่้รับบริการมีากท่�สุุด

 ข้อเสุนอแนะสุำห์รับการวิิจัยครั�งตั่อไป การขยายขนาด

กลุ่มีตััวิอย่างเป็นสุิ�งท่�จำเป็น เน่�องจากขนาดกลุ่มีตััวิอย่างท่�ใช้ใน

การวิิจัยน่�เป็นเพื่่ยงขนาดกลุ่มีตััวิอย่างขั�นตั�ำท่�นำมีาวิิเคราะห์์

องค์ประกอบ ห์ร่ออาจมี่การวิิเคราะห์์เปร่ยบเท่ยบกับชายท่� มี่

เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชายกลุ่มีอ่�นท่�มี่คุณสุมีบัตัิใกล้เค่ยงกัน เพื่่�อดูควิามี

คงเสุ้นคงวิาในการวัิด นอกจากน่�ควิรศึกษาลักษณะจิตัมีิตัิ 

(psychometric properties) อ่�นๆ เพ่ื่�อตัรวิจสุอบคุณสุมีบัตัิ

เชิงจิตัวิิทยาเพื่ิ�มีเติัมี เช่น การทดสุอบซ่�ำ (test-retest reliability) 

ควิามีไวิ (sensitivity) ควิามีจําเพื่าะ (specificity) ควิามีตัรง

เชงิลูเ่ขา้ (convergent validity) ควิามีตัรงเชงิจำแนก (discriminant 

validity) เป็นตั้น

สุรุป
 แบบวิัด สุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยจำนวิน 8 ข้อ ม่ี

ควิามีตัรงเชิงโครงสุร้างท่�เห์ม่ีอนกับแบบวัิดต้ันฉบับและแบบวิัด

ฉบับท่�ถึูกแปลออกไปห์ลายภาษา เมี่�อพื่ิจารณาการวิิเคราะห์์

องค์ประกอบเชิงสุำรวิจพื่บวิ่า แบบวิัดมี่ควิามีเป็นเอกมีิตัิ และ

การวิิเคราะห์์องค์ประกอบเชิงย่นยันแสุดงให้์เห์็นวิ่าโมีเดลการวัิด

ของแบบวิัดสุุขภาวิะทางใจฉบับภาษาไทยมี่ควิามีสุอดคล้อง

กลมีกล่นกันด่เมี่�อทดสุอบในกลุ่มีตััวิอย่างชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับ

ชายชาวิไทย ดังนั�นแบบวัิดดังกล่าวิจึงมี่ควิามีเห์มีาะสุมีในการวัิด

สุุขภาวิะทางใจในชายท่�มี่เพื่ศสุัมีพื่ันธ์์กับชายชาวิไทยได้
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ภาสกร คุ้มศิริ



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

226

เอกสุารอ้างอิง
1. Ryff CD, Singer B. Psychological well-being: meaning, 

measurement, and implications for psychotherapy research. 
Psychother Psychosom 1996;65(1):14-23. 

2. Raksat D. The effect of buddhist characteristics on psychological 
well-being of adolescents in holistic mind development for youth 
project of the young buddhists association of Thailand under 
Royal Patronage the Mediating Roles of sense of coherence. 
Master thesis, M.Ed. (Developmental psychology), 
Srinakharinwirot University; 2014.

3. Meyer IH. Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, 
gay, and bisexual populations: conceptual issues and research 
evidence. Psychol Bul. 2003; 129(5): 674-97.

4. Kittiteerasack P, Matthews AK. Minority stress model (MSTM): 
a conceptual framework of mental health risk in sexual and 
gender minority populations. The Journal of Psychiatric Nursing 
and Mental Health 2019; 33(1): 1-17.

5. Kurusattra N. Minority stress and the resilience process of 
transgender and gender non-conforming university students: A 
case study. Master thesis, M.A. (Applied psychology), 
Srinakharinwirot University; 2021.

6. Diener E, Wirtz D, Biswas-Diener R, Tov W, Kim-Prieto C, Choi D, 
et al. New measures of well-being. In E. Diener (Ed.), Assessing 
well-being: The collected works of Ed Diener 2009: 247-66.

7. Howel AJ, Buro K. Measuring and predicting student well-being: 
further evidence in support of the flourishing scale and the scale 
of positive and negative experiences. Social Indicators Research 
2015; 121(3): 903-15.

8. Silva AJ, Caetano A. Validation of the flourishing scale and scale 
of positive and negative experience in Portugal. Social Indicators 
Research 2013; 110(2): 469-78.

9. Tong KK, Wang YY. Validation of the flourishing scale and scale 
of positive and negative experience in a Chinese community 
sample. PLoS ONE 2017; 12(8): e0181616.

10. Sakunpong N, Ritkumrop K. Psychometric properties of the Thai 
version Psychological Well-Being Scale and the factors related 
to among Thai patients with major depressive disorder. Depress 
Res Treat 2021; 2021:2592548.

11. Chan ASW, Lo IPY, Yan E. Health and social inclusion: the impact 
of psychological well-being and suicide attempts among older 
men who have sex with men. Am J Mens Health 2022; 
16(5):15579883221120985. 

12. Parkaw P, Chirawatkul S. Happy, sadness and mental status of 
male homosexuals in Isan community. J Psychiatr Assoc 
Thailand 2008; 53(4): 377-91.

13. Ngamyan A. Due to the formula of Yamane. Journal of Business 
Administration Thammasat University 2011: 34(131): 46-60.

14. Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RL. 
Multivariate data analysis 6thed. New Jersey: Prentice Hall; 2006.

15. Kline RB. Principles and practice of structural equation modeling. 
USA: Guilford Press; 2005.

16. Pengruck L, Boonphak K, Sisan B. Early childhood education: 
A confirmatory factor analysis concerning Thai administrators’ 
creative administration. Asia-Pacific Social Science Review 2019; 
19(1): 17-32.

17. Joreskog KG, Sorbom D. LISREL 8: User’s reference guide. 
USA: Scientific Software; 1996.

18. Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE. Multivariate data 
analysis: a global perspective. USA: Pearson Prentice-Hall; 
2010.

19. Kelloway EK. Using Mplus for Structural Equation Modeling; A 
Researcher’s Guide. USA: SAGE Publications; 2015.

20. Hu L, Bentler PM. Fit indices in covariance structure modeling: 
Sensitivity to under parameterized model misspecification. 
Psychological Methods 1998; 3, (4): 424-453.

21. Segal DL, Coolidge FL. Reliability. In: Bornstein MH, editor. The 
SAGE encyclopedia of lifespan human development. Thousand 
Oaks, USA: SAGE Publications; 2018.

22. Shryock S, Meeks S. Internal consistency, and factorial validity 
of the 42-item psychological well-being scales. Innov Aging 
2018;2(Suppl 1):690-1.

23. Mongkol A, Huttapanom W, Chetchotisakd P, Chalookul W, 
Punyoyai L, Suvanashiep S. The study to develop Thai mental 
health indicator. J Psychiatr Assoc Thailand 2001; 46(3): 209-55.

24. Choi KH, Steward WT, Miège P, Hudes E, Gregorich SE. Sexual 
stigma, coping styles, and psychological distress: a longitudinal 
study of men who have sex with men in Beijing, China. Arch Sex 
Behav 2016; 45(6):1483-91.

25. Mercer CH, Prah P, Field N, Tanton C, Macdowall W, Clifton S, 
et al. The health and well-being of men who have sex with men 
(MSM) in Britain: Evidence from the third National Survey of 
Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal-3). BMC Public Health 
2016; 16(1): 1-16.

26. Fingerhut AW, Peplau LA, Gable SL. Identity, minority stress 
and psychological well-being among gay men and lesbians.  
Psychology & Sexuality 2010; 1(2): 101-14.

27. Aparicio-García ME, Díaz-Ramiro EM, Rubio-Valdehita S, López-
Núñez MI, García-Nieto I. Protective factors, risk of violence and 
discrimination and mental health indicators of young LGB 
People. Int J Environ Res Public Health 2022; 19: 14401. 

28. Diener E, Wirtz D, Tov W, Kim-Prieto C, Choi D., Oishi S, et al. 
New well-being measures: short scales to assess flourishing 
and positive and negative feelings. Social Indicators Research 
2010; 97: 143-56.

29. Silva AJ, Caetano A. Validation of the flourishing scale and scale 
of positive and negative experience in Portugal. Social Indicators 
Research 2013; 110: 469-478.

ภาสกร คุ้มศิริ



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

227

คามิน สีหะมงคล

Corresponding author: ศิิริินทิิพย์์ บุุญจริัสภิิญโญ

สาขาวิิชาเวิชศิาสตริ์ชุมชน เวิชศิาสตริ์คริอบุคริัวิ และอาชีวิเวิชศิาสตริ์ คณะแพทิย์ศิาสตริ์ มหาวิิทิย์าลัย์ขอนแก่่น 

E-mail: sboon@kku.ac.th

วิันริับุ : 1 พฤศิจิก่าย์น 2565    วิันแก่้ไข : 24 กุ่มภิาพันธ์์ 2566    วิันตอบุริับุ : 5 เมษาย์น 2566

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตของนัักศึึกษาแพื่ทย์์ มหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั แลัะปััจิจิัย์ท่�สุัมพื่ันัธ์์กับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิต

วัิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพื่รรณนัาแบบตัดขวิางในันัักศึึกษาแพื่ทย์์ มหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั ชิั�นัปัีท่� 1 - 6 ปัีการศึึกษา 2564 

จิำนัวินั 1,614 คนั คำนัวิณขนัาดตัวิอย่์างได้ 294 คนั แลัะสุุ่มตัวิอย่์างแบบเป็ันัระบบ โดย์ใช้ิแบบสุอบถามออนัไลัน์ั

ชินัิดตอบเอง วิัดพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตด้วิย์แบบปัระเมินัพื่ลัังสุุขภาพื่จิิต RQ ของกรมสุุขภาพื่จิิต กระทรวิงสุาธ์ารณสุุข (cut-off ≥55 

points) วิิเคราะห์ข้อมูลัด้วิย์สุถิติเชิิงพื่รรณนัา Pearson chi-square test แลัะ binary logistic regression

ผลการศึึกษา อตัราตอบกลับัร้อย์ลัะ 88.8 (n=261) พื่บว่ิาร้อย์ลัะ 72.8 ของกลัุม่ตัวิอย่์าง มร่ะดับพื่ลังัสุขุภาพื่จิิตอย์ูใ่นัระดับปักติ 

(95%CI: 67.1, 77.8) โดย์ด้านัการต่อสุู้เอาชินัะอุปัสุรรคม่ค่าคะแนันัอย์ู่ในัระดับปักติมากท่�สุุด ร้อย์ลัะ 86.2 แลัะด้านัควิามทนั

ต่อแรงกดดันัม่ค่าคะแนันัอย์ู่ในัระดับปักตินั้อย์ท่�สุุด ร้อย์ลัะ 69.7 พื่บพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตในัระดับปักติในันัักศึึกษาแพื่ทย์์

ชิั�นัปัรค่ลิันักิมากกว่ิาชิั�นัคลิันักิ แลัะพื่บควิามสัุมพื่นััธ์ร์ะหว่ิางนักัศึกึษาแพื่ทย์ช์ิั�นัปัรค่ลิันักิกบัพื่ลังัสุขุภาพื่จิติระดับปักติ (adjusted 

odds ratio 4.09, 95% CI: 1.89, 8.85)

สรุป 7 ในั 10 ของนัักศึึกษาแพื่ทย์์ ม่พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตอย์ู่ในัระดับปักติ ผลัการศึึกษานั่�ม่ศึักย์ภาพื่ในัการเปั็นัข้อมูลัพื่่�นัฐานัให้แก่

ผู้ม่สุ่วินัเก่�ย์วิข้อง

ค์ำสำค์ัญ  พื่ลัังสุุขภาพื่จิิต โรงเร่ย์นัแพื่ทย์์ นัักศึึกษาแพื่ทย์์

พลัังสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์่มหาวิทิย่าลัยั่ขอนัแก่นั
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ABSTRACT

Objective: To investigate the resilience quotient in medical students at Khon Kaen University, and associated 
factors. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted with 1,614 the 1st to 6th year medical students 
at Khon Kaen University who were enrolled in the academic year 2021, and were sampled to a total of 294 by 
systematic sampling.  A self-administered online questionnaire was used. Resilience quotient was measured 
using the Resilience Quotient (RQ) test, which was developed by the Mental Health Department, Ministry of 
Public Health (a cut-off point ≥55 points). Data were analyzed using descriptive statistics, the Pearson chi-
square test, and binary logistic regression.

Results: The response rate was 88% (n=261). Approximately 72.8% of the participants experienced a normal 
level of resilience quotient (95% CI 67.1, 77.8). The ability to overcome obstacles was the highest rated (86.2%), 
whereas the lowest was the ability to withstand pressure (69.7%). The normal level of resilience quotient 
was higher in pre-clinical students than clinical students. The pre-clinical medical students were significantly 
associated with a normal level of resilience quotient (adjusted odds ratio 4.09, 95% CI: 1.89, 8.85).

Conclusion: Seven out of 10 medical students experienced a normal level of resilience quotient. The findings 
of this study can serve as basic information for relevant stakeholders.

Keywords: Resilience quotient, Medical school, Medical students
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บทนัำา
 การเร่ย์นัแพื่ทย์์ม่ลัักษณะการเร่ย์นัท่�ค่อนัข้างซัับซ้ัอนั 

ต้องใชิ้การปัระย์ุกต์องค์ควิามรู้ ลัักษณะงานัจิำเปั็นัต้องอาศึัย์

การระมดัระวิงัใหเ้กดิควิามผดิพื่ลัาดนัอ้ย์ท่�สุุด อก่ทั�งยั์งตอ้งแบกรบั

ทั�งควิามคาดหวัิงจิากสุังคมแลัะตนัเองท่�ม่มากขึ�นัเร่�อย์ๆ1,2 

ซัึ�งอาจิก่อให้เกิดผลักระทบต่อสุมดุลัทางอารมณ์แลัะจิิตใจิ ทำให้

เกิดควิามกดดันัแลัะควิามวิ้าวุิ่นัสุับสุนั ม่การจิัดการกับปััญหาท่�

แย์่ลัง แลัะอาจินัำมาซัึ�งภาวิะวิิกฤตในัตัวินัักศึึกษาแพื่ทย์์ 

โดย์การศึึกษาในัต่างปัระเทศึในันัักศึึกษาแพื่ทย์์ 4,402 คนั พื่บวิ่า

ร้อย์ลัะ 55.9 ม่ภาวิะหมดไฟ ร้อย์ลัะ 57.7 ม่ภาวิะเหนั่�อย์ลั้า

อย์่างมาก แลัะเม่�อเท่ย์บกับปัระชิากรทั�วิไปัในัวิัย์เด่ย์วิกันัพื่บวิ่า

นัักศึึกษาแพื่ทย์์ม่ภาวิะดังกล่ัาวิสุูงกว่ิาอย่์างม่นััย์สุำคัญ 3 

การศึกึษาในัปัระเทศึไทย์ นักัศึกึษาแพื่ทย์์ชัิ�นัปัรค่ลันิักิ มหาวิทิย์าลัยั์

นัเรศึวิร ปัระมาณ 1 ในั 4 ม่ปััญหาภาวิะสุุขภาพื่จิิต4 แลัะพื่บว่ิา

นัักศึึกษาแพื่ทย์์ม่ปััญหาการปัรับตัวิด้านัการเร่ย์นัมากท่�สุุด โดย์

หนัึ�งในัสุาเหตุหลัักค่อ ควิามเคร่ย์ดจิากการเปัล่ั�ย์นัแปัลังลัักษณะ

การเร่ย์นั4 การศึกึษาท่�คณะแพื่ทย์ศึาสุตร์ศึริริาชิพื่ย์าบาลั ย์อ้นัหลังั 

25 ปัี (2525 - 2550)5 ม่นัักศึึกษาแพื่ทย์์ขอรับบริการให้คำปัรึกษา

ทั�งสุิ�นั 338 ราย์ ม่นัักศึึกษาม่ปััญหาสุุขภาพื่จิิต 307 ราย์ (ร้อย์ลัะ 

90.8) แลัะจิากการศึกึษาในันักัศึกึษาแพื่ทย์์ มหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั 

ในัชิ่วิงปัี 2524 - 2528 พื่บการปั่วิย์ทางจิิตในันัักศึึกษาแพื่ทย์์ 17.9 

ต่อพื่ันัต่อปัี สุ่วินัใหญ่จิะเริ�มปั่วิย์ในัชิั�นัปัีท่� 36 ในัปีั 2525 - 2531 

ม่การศึึกษาปััญหาจิิตเวิชิในันัักศึึกษามหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั แลัะ

พื่บวิ่าเป็ันันัักศึึกษาแพื่ทย์์มากท่�สุุด ร้อย์ลัะ 29.57 ในัปัี 2549 

พื่บวิ่านัักศึึกษาแพื่ทย์์ม่ภาวิะสุุขภาพื่จิิตต�ำกวิ่าเกณฑ์์ทั�วิไปั 

รอ้ย์ลัะ 138 ในัปั ี2550 พื่บว่ิานักัศึกึษาแพื่ทย์ช์ิั�นัคลิันักิ รอ้ย์ลัะ 55.8 

มค่วิามเครย่์ดระดับอันัตราย์2 แลัะในัปีั 2564 พื่บว่ิานักัศึกึษาแพื่ทย์์

ชิั�นัปัรค่ลันิักิ รอ้ย์ลัะ 53.9 แลัะชิั�นัคลันิักิ รอ้ย์ลัะ 55.3 มค่วิามเครย่์ด

ในัระดับท่�สุ่งผลักระทบต่อช่ิวิิตปัระจิำวิันั9 ซึั�งสุะท้อนัให้เห็นัถึง

การคงอย์ู่ของปััญหาสุุขภาวิะทางจิิตในันัักศึึกษาแพื่ทย์์ตั�งแต่อด่ต

จินัถึงปััจิจิุบันั

 ข้อมูลัจิากกรมสุุขภาพื่จิิต พื่บว่ิาควิามเคร่ย์ดสุะสุมในั

ระดับท่�มากเกินัไปัจิะสุ่งผลัต่อปััญหาสุุขภาพื่กาย์ สุุขภาพื่จิิต แลัะ

พื่ฤติกรรม อาจิถึงขั�นัเกิดภาวิะซัึมเศึร้า หร่อเสุ่�ย์งต่อการฆ่่าตัวิตาย์

ได้10 โดย์ควิามเคร่ย์ดม่ปััจิจิัย์ท่�เก่�ย์วิข้องทั�งจิากปััจิจิัย์ภาย์นัอก 

แลัะปััจิจิัย์ภาย์ในัท่�เปั็นัสุาเหตุหลัักท่�แท้จิริง11 ค่อ ควิามเข้มแข็ง

ของจิิตใจิในัการรับม่อกับปััญหาหร่อช่ิวิงภาวิะวิิกฤตของชิ่วิิต 

การรู้จิักปัรับเปัลั่�ย์นัมุมมองชิ่วิิต ปัรับควิามคิดเพื่่�อก้าวิสุู่

วินััข้างหน้ัาได้ ในัทางจิติวิทิย์าได้ให้ควิามหมาย์ของบคุคลัท่�สุามารถ

ฟ้�นัตัวิจิากภาวิะวิกิฤตได ้คอ่ บคุคลัท่�มพ่ื่ลังัสุขุภาพื่จิติ (Resilience 

Quotient: RQ) ซัึ�งจิะแสุดงให้เห็นัถึงการเอาชินัะปััญหาแลัะ

อุปัสุรรคของชิ่วิิตด้วิย์จิิตใจิท่� เข้มแข็ง12 จิากการสุำรวิจิพื่ลััง

สุุขภาพื่จิิตพื่บวิ่าร้อย์ลัะ 92 ของคนัไทย์ ม่พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตในัระดับ

ปักติขึ�นัไปั12 ในักลัุ่มนัักศึึกษาทันัตแพื่ทย์์ พื่บวิ่าม่พื่ลัังสุุขภาพื่จิิต

อย์ู่ในัระดับปักติขึ�นัไปั ร้อย์ลัะ 80.613 แลัะระดับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิต

ในันัักศึึกษาสุาขาจิิตวิิทย์าม่ควิามสัุมพัื่นัธ์์กับการปัรับหลัักสูุตร14  

อก่ทั�งพื่บควิามสุมัพื่นััธ์ท์างบวิกระดบัพื่ลังัสุขุภาพื่จิติกบัผลัสุมัฤทธ์ิ�

ทางการเร่ย์นัอย์่างม่นััย์สุำคัญทางสุถิติ 15,16 แลัะปััจิจิัย์ท่�ม่

ควิามสัุมพัื่นัธ์์ต่อพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตอย่์างม่นััย์สํุาคัญทางสุถิติ เช่ินั 

สุถานัภาพื่สุมรสุของบดิา มารดาท่�แตกต่างกันั13,17  โรคปัระจํิาตัวิ18,19 

แลัะราย์ได้ท่�แตกต่างกันั20  รวิมถึงระดับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตยั์ง

ชิ่วิย์ลัดภาวิะซึัมเศึร้าได้21 แสุดงให้เห็นัว่ิาพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตเป็ันั

สุิ�งท่�สุำคัญเป็ันัอย่์างย์ิ�งท่�จิะทำให้เกิดการปัรับตัวิ ย์่ดหยุ่์นั แลัะ

เกิดควิามแข็งแรงของจิิตใจิทั�งในัด้านัควิามทนัต่อแรงกดดันั 

ด้านักำลัังใจิ แลัะด้านัการต่อสุู้เอาชินัะอุปัสุรรคท่�จิะทำให้ผ่านัพื่้นั

วิิกฤติเหลั่านัั�นัแลัะดำเนัินัช่ิวิิตต่อไปัได้ แต่อย์่างไรก็ตามถึงแม้วิ่า

การศึึกษาเก่�ย์วิกับปััญหาสุุขภาพื่จิิตในันัักศึึกษาแพื่ทย์์เป็ันั

จิำนัวินัมาก แต่การศึึกษาถึงพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตในัการเอาชินัะปััญหา

ในัปัระชิากรกลัุ่มนั่�ย์ังม่นั้อย์ อ่กทั�งในักลัุ่มนัักศึึกษาแพื่ทย์์ย์ัง

เปั็นักลัุ่มเสุ่�ย์งท่�ม่ปััญหาสุุขภาพื่จิิตสุูงกวิ่าปัระชิากรทั�วิไปัอ่กด้วิย์ 

ดังนัั�นัการศึึกษาระดับของพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตแลัะปััจิจัิย์ท่�เก่�ย์วิข้อง

จิะสุามารถช่ิวิย์ให้ผู้เก่�ย์วิข้องนัำข้อมูลัไปัใช้ิในัการจัิดกิจิกรรม

สุนัับสุนัุนัให้นัักศึึกษาแพื่ทย์์ ม่ระดับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตท่�ด่มากย์ิ�งขึ�นั 

ดังนัั�นัการศึึกษาครั�งนั่�จึิงม่วัิตถุปัระสุงค์เพ่ื่�อศึึกษาพื่ลัังสุุขภาพื่จิิต

ของนัักศึึกษาแพื่ทย์์ แลัะศึึกษาปััจิจิัย์ท่�ม่ควิามสุัมพื่ันัธ์์กับพื่ลััง

สุุขภาพื่จิิตของนัักศึึกษาแพื่ทย์์ มหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั

วิิธีีการศึึกษา
 การวิจิิยั์นั่�มรู่ปัแบบการศึกึษาเปัน็ัการศึกึษาเชิงิพื่รรณนัา

แบบตัดขวิาง (cross-sectional descriptive study) ในัคณะ

แพื่ทย์ศึาสุตร์ มหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั โดย์ผ่านัการพิื่จิารณาจิาก

คณะกรรมการจิริย์ธ์รรมการวิิจิัย์ในัมนัุษย์์ มหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั 

ตามปัระกาศึมหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั ฉบับท่� 2178/2563 เลัขท่�

โครงการ HE651024

 ปัระชิากรศึึกษา ได้แก่ นัักศึึกษาแพื่ทย์์ มหาวิิทย์าลััย์

ขอนัแก่นั โดย์ม่เกณฑ์์คัดเข้า ค่อ นัักศึึกษาแพื่ทย์์ ชิั�นัปีัท่� 1 - 6 

คามิน สีหะมงคล
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คณะแพื่ทย์ศึาสุตร์ มหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั ท่�ลังทะเบ่ย์นัเร่ย์นั

ในัภาคเร่ย์นัท่� 2 ปัีการศึึกษา 2564 เกณฑ์์คัดออก ค่อ คณะผู้วิิจิัย์ 

(นัักศึึกษาแพื่ทย์์ชิั�นัปีัท่� 5 จิำนัวินั 6 คนั) แลัะนัักศึึกษาแพื่ทย์์ท่�

เขา้รว่ิมการทดสุอบแบบสุอบถามเบ่�องตน้ั (เนั่�องจิากขอ้มลูัท่�ไดอ้าจิ

มอ่คตจิิากการตอบคำถามซั�ำ) ได้ปัระชิากรศึกึษาทั�งหมด 1,614 คนั 

คำนัวิณขนัาดตัวิอย์า่งโดย์กำหนัดสุดัสุ่วินันักัศึกึษาแพื่ทย์์ท่�มร่ะดับ

พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตเท่ากับ 0.767 (จิากการทดสุอบแบบสุอบถาม

เบ่�องต้นั) ค่าคลัาดเคลั่�อนัท่�ย์อมรับได้ 0.05 ระดับควิามเชิ่�อมั�นั

ร้อย์ลัะ 95 แลัะกำหนัดอัตราการไม่ตอบกลัับร้อย์ลัะ 20 ได้ขนัาด

ตัวิอย์่าง 294 คนั แลัะสุุ่มตัวิอย์่างแบบเปั็นัระบบ 

 เคร่�องม่อในัการวิิจัิย์เป็ันัแบบสุอบถามออนัไลัน์ัชินิัด

ตอบเอง ซัึ�งผูว้ิจัิิย์พัื่ฒนัาจิากการทบทวินัวิรรณกรรมร่วิมกับปัรึกษา

ผู้เชิ่�ย์วิชิาญด้านัสุุขภาพื่จิิต คณะแพื่ทย์ศึาสุตร์ มหาวิิทย์าลััย์

ขอนัแก่นั แลัะแบบปัระเมินัมาตรฐานัท่�ได้รับการรับรองจิากกรม

สุขุภาพื่จิติ กระทรวิงสุาธ์ารณสุุข แบบสุอบถามปัระกอบดว้ิย์ 3 สุว่ินั 

ได้แก่ 

 สุ่วินัท่� 1 ข้อมูลัทั�วิไปัของผู้เข้าร่วิมวิิจิัย์ เชิ่นั เพื่ศึ อาย์ุ 

ชิั�นัปัี โรงพื่ย์าบาลัท่�สุังกัด เกรดเฉลั่�ย์ ราย์ได้ต่อเด่อนัของนัักศึึกษา 

สุถานัภาพื่ของบิดา มารดา แลัะโรคปัระจิำตัวิ 

 สุ่วินัท่� 2 แบบปัระเมนิัพื่ลังัสุขุภาพื่จิติ RQ (Resilience 

quotient) ของกรมสุุขภาพื่จิิต18 ได้ผ่านัการทดสุอบในัด้านั

ควิามเปัน็ัปัรนัยั์ ควิามเท่�ย์งตรงเชิิงเนั่�อหา ควิามเท่�ย์งเชิิงโครงสุรา้ง 

อำนัาจิจิำแนัก โดย์ม่ค่าควิามเชิ่�อมั�นั 20 ข้อ เท่ากับ 0.749 ม่ค่า

ควิามเช่ิ�อมั�นัสัุมปัระสิุทธ์ิ�แอลัฟาของครอนับาคเท่ากับ 0.857 

ปัระกอบด้วิย์ 3 องค์ปัระกอบ ได้แก่ 1) ด้านัควิามทนัต่อแรงกดดันั 

2) ด้านัการม่ควิามหวิังแลัะกำลัังใจิ 3) ด้านัการต่อสุู้เอาชินัะ

อปุัสุรรค คะแนันัรวิมพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตแบ่งเป็ันั 3 ระดับ ต�ำกว่ิาเกณฑ์์

ปักติ (<55 คะแนันั) อย์ู่ในัเกณฑ์์ปักติ (55 - 69 คะแนันั) แลัะสุูง

กวิา่เกณฑ์ป์ักต ิ(>69 คะแนันั) โดย์ผูท่้�มพ่ื่ลังัสุขุภาพื่จิติอย์ูใ่นัเกณฑ์์

ปักติถึงสุูงกวิ่าเกณฑ์์ปักติถ่อวิ่าม่พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตอย์ู่ในัระดับปักติ 

สุำหรับองค์ปัระกอบของพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตราย์ด้านัม่เกณฑ์์ ดังนั่� 

1) คะแนันัด้านัควิามทนัต่อแรงกดดันั แบ่งเปั็นัต�ำกวิ่าเกณฑ์์ปักติ 

(<27 คะแนันั) แลัะอยู่์ในัเกณฑ์์ปักติ (≥27คะแนันั) 2) คะแนันั

ด้านัการม่ควิามหวิังแลัะกำลัังใจิ แบ่งเปั็นั ต�ำกวิ่าเกณฑ์์ปักติ 

(<14 คะแนันั) แลัะอย์ูใ่นัเกณฑ์ป์ักต ิ(≥14 คะแนันั) 3) คะแนันัดา้นั

การต่อสุูเ้อาชินัะอุปัสุรรค แบ่งเป็ันั ต�ำกว่ิาเกณฑ์์ปักติ (<13 คะแนันั) 

แลัะอย์ู่ในัเกณฑ์์ปักติ (≥13 คะแนันั) แลัะในัสุ่วินัท่� 3 ข้อเสุนัอแนัะ

ต่อการพื่ัฒนัาระดับของพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตในันัักศึึกษาแพื่ทย์์

 ดำเนันิัการเกบ็ขอ้มลูัระหวิา่งวินััท่�  26 - 30 มกราคม 2565 

เกบ็รวิบรวิมข้อมูลัโดย์สุ่งลิังก์แบบสุอบถาม Google form ผา่นัทาง

หวัิหนัา้ชิั�นัปัหีรอ่หวัิหนัา้กอง แบบสุอบถามท่�ไดร้บัการตอบกลับัถกู

รวิบรวิมเข้าทาง Google sheets วิิเคราะห์ข้อมูลัด้วิย์โปัรแกรม

สุำเร็จิรูปัทางสุถิติ นัำเสุนัอข้อมูลัทั�วิไปัด้วิย์สุถิติเชิิงพื่รรณนัา 

ได้แก่ ควิามถ่� ร้อย์ลัะ ชิ่วิงเชิ่�อมั�นัร้อย์ลัะ 95 มัธ์ย์ฐานั แลัะค่าพื่ิสุัย์

ระหวิ่างควิอไทลั์ แลัะทดสุอบควิามสุัมพื่ันัธ์์ระหว่ิางตัวิแปัรต่างๆ 

กับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตในันัักศึึกษาแพื่ทย์์ด้วิย์สุถิติ Pearson chi-

squared test แลัะวิิเคราะห์ควิามถดถอย์แบบลัอจิิสุติก (binary 

logistic regression) เพื่่�อหาปัจัิจิัย์ท่�เก่�ย์วิข้องกับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิต

ในัระดับปักติ โดย์กำหนัดระดับนััย์สุำคัญทางสุถิติท่� 0.05

ผลัการศึึกษา
 กลัุม่ตวัิอย่์างทั�งหมด 294 คนั ได้รับการตอบกลับั 261 คนั 

คิดเปั็นัอัตราการตอบกลัับร้อย์ลัะ 88 กลัุ่มตัวิอย์่างร้อย์ลัะ 50.8 

เปั็นัเพื่ศึหญิง ม่อาย์ุอย์ู่ในัชิ่วิง 18 - 30 ปัี (Median 21 ปัี IQR 3 ปัี) 

กลัุ่มตัวิอย์่างร้อย์ลัะ 51.7 กำลัังศึึกษาในัชิั�นัปัร่คลัินัิก (นัักศึึกษา

แพื่ทย์ช์ิั�นัปัที่� 1 - 3) รอ้ย์ลัะ 48.3 กำลังัศึกึษาในัชิั�นัคลันิักิ (นักัศึกึษา

แพื่ทย์์ชิั�นัปัีท่� 4 - 6) ร้อย์ลัะ 71.3 สุังกัดโรงพื่ย์าบาลัศึร่นัครินัทร์ 

ร้อย์ลัะ 47.5 ม่เกรดเฉลั่�ย์สุะสุมอย์ู่ในัชิ่วิง 3.50 - 4.00 ร้อย์ลัะ 50.2 

ม่ราย์ได้ต่อเด่อนัอย์ู่ในัชิ่วิง 5,001 - 10,000 บาท ร้อย์ลัะ 87.0 

ไม่ม่โรคปัระจิำตัวิ แลัะร้อย์ลัะ 86.6 ม่สุถานัภาพื่สุมรสุของบิดา 

มารดาอาศึัย์อย์ู่ด้วิย์กันั ดังตารางท่� 1 

 กลัุ่มตัวิอย์่างม่ระดับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตอย์ู่ในัระดับปักติ 

ร้อย์ลัะ 72.8 (95%CI: 67.1, 77.8) โดย์พื่บวิ่า ด้านัควิามทนัต่อ

แรงกดดันั ม่ค่าคะแนันัอย์ู่ในัระดับปักติ ร้อย์ลัะ 69.7 ด้านักำลัังใจิ

มค่า่คะแนันัอย์ูใ่นัระดบัปักต ิรอ้ย์ลัะ 81.6 แลัะดา้นัการตอ่สุูเ้อาชินัะ

อุปัสุรรค ม่ค่าคะแนันัอย์ู่ในัระดับปักติ ร้อย์ลัะ 86.2 ตารางท่� 2 

เม่�อพิื่จิารณาตามชัิ�นัปีัพื่บว่ิา นัักศึึกษาแพื่ทย์์ชัิ�นัปีัท่� 1 แลัะ 3 

ม่พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตในัระดับปักติสุูงสุุดเท่ากันั ร้อย์ลัะ 83.7 แลัะ

ชิั�นัปัี 5 ม่ระดับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตปักติต�ำสุุด ร้อย์ลัะ 52.2 ดังรูปัท่� 1 

  เม่�อพื่จิิารณาพื่ลังัสุขุภาพื่จิติราย์ด้านัพื่บว่ิา พื่ลังัสุขุภาพื่จิติ

ของนัักศึึกษาแพื่ทย์์ชิั�นัปัร่คลัินัิกสุูงกวิ่านัักศึึกษาแพื่ทย์์ชิั�นัคลัินัิก

อย์่างม่นััย์สุำคัญทางสุถิติในัทุกด้านั ทั�งด้านัด้านัควิามทนัต่อ

แรงกดดันั (p-value = 0.003) ด้านักำลัังใจิ (p-value = 0.005) 

แลัะด้านัการต่อสุู้เอาชินัะอุปัสุรรค (p-value = 0.017) ดังแสุดง

ในัตารางท่� 2



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

231

คามิน สีหะมงคล

ตารางที� 1 ข้อมูลัสุ่วินับุคคลัของกลัุ่มตัวิอย์่าง

ข้อีมิูลส่วันบุุค์ค์ล จำนวันค์น (ร้อียัละ)

เพื่ศึ

ชิาย์ 126 (49.2)

หญิง 130 (50.8)

อาย์ุ (ปัี)

Min - Max 18 - 30

Median (IQR) 21.0 (3.0)

ชิั�นัปัี

1 43 (16.5)

2 49 (18.8)

3 43 (16.5)

4 40 (15.3)

5 46 (17.6)

6 40 (15.3)

โรงพื่ย์าบาลัในัสุังกัด

โรงพื่ย์าบาลัศึร่นัครินัทร์ 186 (71.3)

โรงพื่ย์าบาลัขอนัแก่นั  32 (12.2)

โรงพื่ย์าบาลัอุดรธ์านั่  20 (7.7)

โรงพื่ย์าบาลัมหาสุารคาม  19 (7.3)

โรงพื่ย์าบาลัสุรรพื่สุิทธ์ิปัระสุงค์   4 (1.5)

เกรดเฉลั่�ย์สุะสุม 

3.50 - 4.00 124 (47.5)

ข้อีมิูลส่วันบุุค์ค์ล จำนวันค์น (ร้อียัละ)

3.00 - 3.49 106 (40.6)

2.50 - 2.99 27 (10.4)

2.00 - 2.49 4 (1.5)

ราย์ได้ต่อเด่อนั (บาท)

<5,000  39 (14.9)

5,001 - 10,000 131 (50.2)

10,001 - 15,000  72 (27.6)

>15,000  19 (7.3)

สุถานัภาพื่สุมรสุของบิดา-มารดา

อย์ู่ด้วิย์กันั      226 (86.6)

แย์กกันัอย์ู่    14 (5.3)

หย์่าร้าง  13 (5.0)

หม้าย์    8 (3.1)

 โรคปัระจิำตัวิ 

ไม่ม่   227 (87.0)

ม่  34 (13.0)

โรคภูมิแพื่้  19 (7.2)

โรคหย์ดุหาย์ใจิขณะหลับัจิากการอดุกั�นั        3 (1.2)

โรคสุมาธ์ิสุั�นั    2 (0.8)

  อ่�นัๆ  10 (3.8)

 เม่�อวิิเคราะห์ปััจิจิัย์ท่�ม่ควิามสัุมพัื่นัธ์์กับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิต

ในัระดับปักติ พื่บว่ิาช่ิวิงชิั�นัปีัม่ควิามสัุมพัื่นัธ์์กับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิต

ในัระดับปักติอย่์างม่นััย์สุำคัญทางสุถิติ โดย์นัักศึึกษาแพื่ทย์์

ในัชิั�นัปัร่คลัินัิกเพื่ิ�มโอกาสุในัการม่ระดับของพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตอย์ู่ในั

ระดับปักติ 3.0 เท่า (crude odds ratio 3.00, 95% CI:1.69-5.33) 

สุ่วินัปััจิจิัย์อ่�นัๆ ไม่พื่บวิ่าม่ควิามสุัมพื่ันัธ์์กับระดับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิต

อย์่างม่นััย์สุำคัญ แลัะเม่�อควิบคุมอิทธ์ิพื่ลัของตัวิแปัรเพื่ศึ อาย์ุ 

เกรดเฉลั่�ย์สุะสุม โรงพื่ย์าบาลัในัสุังกัด ราย์ได้ต่อเด่อนั สุถานัภาพื่

สุมรสุของบิดา มารดา แลัะโรคปัระจิำตัวิแลัว้ิ พื่บวิา่นักัศึกึษาแพื่ทย์์

ในัชิั�นัปัร่คลัินัิกเพื่ิ�มโอกาสุในัการม่ระดับของพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตอย์ู่

ในัระดับปักติ 4.09 เท่า (adjusted odds ratio 4.09, 95% CI: 1.89, 

8.85) ดังตารางท่� 3

 ควิามคดิเหน็ัเพื่ิ�มเตมิของกลัุม่ตัวิอย์า่งเก่�ย์วิกบัการพื่ฒันัา

ระดบัของพื่ลังัสุขุภาพื่จิติในันักัศึกึษาแพื่ทย์ ์ไดแ้ก ่การไมใ่ชิค้ำพื่ดู

ท่�ไมเ่หมาะสุมตอ่นักัศึกึษาแพื่ทย์ ์การเพื่ิ�มเวิลัาพื่กัผอ่นั การลัดภาระ

งานั การม่ตัวิชิ่วิย์สุนัับสุนัุนัทางจิิตใจิ การเห็นัควิามสุำคัญของ

พื่ลังัสุขุภาพื่จิติ การรูจั้ิกปัล่ัอย์วิาง แลัะการลัดควิามสุำคัญของเกรด
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มค่วิามกดดนััเปัน็ัอย์า่งมาก แลัะตอ่เนั่�องเปัน็ัระย์ะเวิลัานัานัทั�งจิาก

ครอบครัวิ เพื่่�อนั อาจิารย์์ ควิามคาดหวิังจิากสุังคม รวิมถึงควิาม

คาดหวิังจิากตนัเอง1 จิึงอาจิสุ่งผลัให้พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตด้านัควิามทนั

ต่อแรงกดดันัลัดลัง 

 ปััจิจิัย์ท่�ม่ควิามสุัมพื่ันัธ์์กับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตในัระดับปักติ

ของกลัุ่มตัวิอย์่างเม่�อควิบคุมอิทธ์ิพื่ลัของตัวิแปัรกวินั ได้แก่ 

ชิ่วิงชิั�นัปัี โดย์พื่บว่ิานัักศึึกษาแพื่ทย์์ชิั�นัปัร่คลิันัิกเพิื่�มโอกาสุท่�จิะม่

ระดับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตอย์ู่ในัระดับปักติมากกวิ่านัักศึึกษาแพื่ทย์์

ชิั�นัคลัินัิก ซัึ�งลัักษณะการเร่ย์นัการสุอนัหลัักสุูตรแพื่ทย์ศึาสุตร

บัณฑ์ิตในัมหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั22,23 จิะแบ่งออกเปั็นั 2 ระดับ ค่อ

ระดับชิั�นัปัร่คลัินัิกซัึ�งเปั็นัการเร่ย์นัเปั็นัระบบต่างๆ ของร่างกาย์ 

ตั�งแต่ภาวิะปักติแลัะภาวิะเกิดโรคโดย์เช่ิ�อมโย์งด้านักาย์วิิภาคศึาสุตร์ 

สุร่รวิิทย์า พื่ย์าธิ์วิิทย์า คัพื่ภวิิทย์า การใช้ิย์าเข้าด้วิย์กันัในัแต่ลัะ

ระบบ เปั็นัการเร่ย์นัในัลัักษณะการบรรย์าย์ ม่การสุอนัโดย์ใชิ้

ปััญหาผู้ปั่วิย์เปั็นัฐานั แลัะหัวิข้อการเร่ย์นัการสุอนัท่�เนั้นัผู้เร่ย์นั

เปั็นัศึูนัย์์กลัาง ในัสุ่วินัชิั�นัคลัินัิกจิะม่การฝึึกปัฏิิบัติดูแลัผู้ปั่วิย์ 

ทำหัตถการจิริงบนัหอผู้ป่ัวิย์ พื่ร้อมๆ กับการสุอนัของอาจิารย์์

แพื่ทย์์ แลัะเจิ้าหนั้าท่�สุหวิิชิาชิ่พื่ในัโรงพื่ย์าบาลั ลัักษณะการเร่ย์นั

ท่�ต่างกันันั่�อาจิจิะทำให้พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตลัดลังในันัักศึึกษาแพื่ทย์์

ชิั�นัคลัินัิก เนั่�องด้วิย์ในันัักศึึกษาแพื่ทย์์ชิั�นัปีัท่�  4 จิะเปั็นัชิ่วิง

การเปัลั่�ย์นัผ่านั จิากการเร่ย์นัชิั�นัปัร่คลิันัิกเปั็นัชิั�นัคลัินัิกม่การฝึึก

ปัฏิบิตังิานับนัหอผูป่้ัวิย์ การราวิน์ัวิอร์ด การอย์ูเ่วิร ทำใหม้เ่วิลัาวิา่ง

ลัดลัง พื่ักผ่อนัได้นั้อย์ลัง อาจิสุ่งผลัต่อการปัรับตัวิแลัะพื่ฤติกรรม

การเรย่์นัของนักัศึกึษาแพื่ทย์ ์อก่ทั�งในัชิั�นัคลันิักิดว้ิย์ปัรมิาณเนั่�อหา

คามิน สีหะมงคล

รูปที� 1 พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตแย์กตามชิั�นัปัีของนัักศึึกษาแพื่ทย์์มหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั

วิิจิารณ์์
 การศึึกษานั่�สุำรวิจิพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตแลัะปััจิจิัย์ท่�เก่�ย์วิข้อง

ในันักัศึกึษาแพื่ทย์ ์มหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั พื่บว่ิา 7 ในั 10 ของกลัุม่

ตวัิอย์า่งมพ่ื่ลังัสุขุภาพื่จิติอย์ูใ่นัระดบัปักต ิโดย์ดา้นัการตอ่สุูเ้อาชินัะ

อุปัสุรรคม่ค่าคะแนันัอย์ู่ในัระดับปักติมากท่�สุุด แลัะด้านัควิามทนั

ต่อแรงกดดันัม่ค่าคะแนันัอยู่์ในัระดับปักตินั้อย์ท่�สุุด พื่บพื่ลััง

สุุขภาพื่จิิตในัระดับปักติในันัักศึึกษาแพื่ทย์์ชิั�นัปัร่คลัินัิกมากกวิ่า

ชิั�นัคลิันักิ แลัะพื่บควิามสัุมพัื่นัธ์ร์ะหว่ิางนักัศึกึษาแพื่ทย์ช์ิั�นัปัรค่ลิันักิ

กับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตระดับปักติ 

 การศึึกษาน่ั�พื่บควิามชิุกของนัักศึึกษาแพื่ทย์์ท่�ม่พื่ลััง

สุุขภาพื่จิิตในัระดับปักติเท่ากับร้อย์ลัะ 72.8 ซัึ�งสุัดสุ่วินัท่�พื่บนั่�ม่ค่า

นั้อย์กวิ่าปัระชิากรไทย์ทั�วิไปั12 ซึั�งสุะท้อนัให้เห็นัถึงควิามสุามารถ

ของจิิตใจิในัการปัรับตัวิแลัะฟ้�นัตัวิภาย์หลัังจิากการเผชิิญภาวิะ

วิิกฤตท่�จิะชิ่วิย์ปั้องกันันัักศึึกษาแพื่ทย์์ให้รอดพ้ื่นัจิากปััญหาทาง

สุุขภาพื่จิิตต่างๆ ได้นั้อย์กวิ่าปัระชิากรทั�วิไปั ซัึ�งหากปัราศึจิากการ

จิัดการทางอารมณ์แลัะจิิตใจิท่�ก็ม่ควิามเป็ันัไปัได้ท่�จิะเกิดปััญหา

ทางสุุขภาพื่จิิตเร่�อรังแลัะรุนัแรงตามมาได้12  พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตด้านั

การต่อสุู้เอาชินัะอุปัสุรรค ม่ค่าคะแนันัอย์ู่ในัระดับปักติมากท่�สุุด 

เป็ันัไปัได้ท่�นัักศึึกษาแพื่ทย์์นัั�นัต้องม่การฝึึกคิดหาทางออกในัการ

แกป้ัญัหา มก่ารถกูฝึกึใหม้ก่ารคดิหาทางออกสุำรองเผ่�อไวิอ้ย์ูเ่สุมอ 

ตั�งแต่การสุอบเข้า การแก้ปััญหา แลัะวิางแผนัในัการเร่ย์นัให้

สุามารถผ่านัไปัได้ในัแต่ลัะราย์วิิชิา จิงึอาจิสุ่งผลัให้พื่ลังัสุขุภาพื่จิติ

ในัด้านันั่�มากกวิ่าด้านัอ่�นัๆ แต่ในัสุ่วินัด้านัควิามทนัต่อแรงกดดันั 

พื่บว่ิามค่่าคะแนันัอย์ูใ่นัระดับปักตินัอ้ย์ท่�สุุด ซึั�งการเรย่์นัแพื่ทย์น์ัั�นั
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คามิน สีหะมงคล

ตารางที� 2 ข้อมูลัสุ่วินับุคคลัแลัะระดับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตแจิกแจิงราย์ด้านั  

ข้อีมิูลส่วันบุุค์ค์ล จำนวัน (ค์น)

พลังสุขภัาพจิต

ด้านค์วัามิทนต่อีแรงกดดัน        
(ร้อียัละ)

p-value
ด้านกําลังใจ 

(ร้อียัละ)
p-value

ด้านการต่อีสู้เอีาชนะอีุปสรรค์ 
(ร้อียัละ)

p-value

ปกติ ต�ำกวั่าปกติ ปกติ ต�ำกวั่าปกติ ปกติ ต�ำกวั่าปกติ

รวัมิ 216 69.7 30.3 213 18.4 86.2 13.8

เพศึ

     ชิาย์ 126 73.8 26.2 0.143 78.6 21.4 0.212 89.7 10.3 0.090

     หญิง 130 65.4 34.6 84.6 15.4 82.3 17.7

อีายัุ (ปี)

     <20 ปัี 56 76.8 23.2 0.195 85.7 14.3 0.371 89.3 10.7 0.451

     ≥20 ปัี 205 67.8 32.2 80.5 19.5 85.4 14.6

ชั�นปี  

     ปัร่คลัินัิก 135 77.8 22.2 0.003* 88.1 11.9 0.005* 91.1 8.9 0.017*

     คลัินัิก 126 61.1 38.9 74.6 25.4 81 19

เกรดเฉลี�ยัสะสมิ 

     3.50 - 4.00 124 71.8 28.2 0.711 84.7 15.3 0.209 89.5 10.5 0.086

     3.00 - 3.49 106 68.9 31.1 81.1 18.9 85.8 14.2

     <3.00 31 64.5 35.5 71 29 74.2 25.8

โรงพยัาบุาลในสังกัด

     รพื่.ศึร่นัครินัทร์ 186 68.8 31.2 0.613 81.2 18.8 0.779 88.2 11.8 0.147

     รพื่.ร่วิมผลัิต 75 72 28 82.7 17.3 81.3 18.7
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ข้อีมิูลส่วันบุุค์ค์ล จำนวัน (ค์น)

พลังสุขภัาพจิต

ด้านค์วัามิทนต่อีแรงกดดัน        
(ร้อียัละ)

p-value
ด้านกําลังใจ 

(ร้อียัละ)
p-value

ด้านการต่อีสู้เอีาชนะอีุปสรรค์ 
(ร้อียัละ)

p-value

ปกติ ต�ำกวั่าปกติ ปกติ ต�ำกวั่าปกติ ปกติ ต�ำกวั่าปกติ

รายัได้ต่อีเดือีน (บุาท)

     0 – 10,000 170 69.4 30.6 0.878 80 20 0.359 84.6 15.4 0.585

     >10,000 91 70.3 29.7 84.6 15.4 87.1 12.9

สถุานภัาพสมิรสขอีงบุิดา-มิารดา

     อย์ู่ด้วิย์กันั 226 70.4 29.4 0.847 82.7 17.3 0.223 85.8 14.2 0.257

     แย์กกันัอย์ู่ 14 64.3 35.7 64.3 35.7 100 0

     หย์่าร้าง/หม้าย์ 21 66.7 33.3 81 19 81 19

โรค์ประจำตัวั

     ม่ 227 69.2 30.8 0.605 82.4 17.6 0.904 86.3 13.7 0.794

    ไม่ม่ 34 73.5 26.5   81.5 18.5   85.3 14.7  

*ม่ควิามแตกต่างอย์่างม่นััย์สุำคัญทางสุถิติ p-value <0.05

ตารางที� 2 ข้อมูลัสุ่วินับุคคลัแลัะระดับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตแจิกแจิงราย์ด้านั (ต่อี)
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ตารางที� 3 ปััจิจิัย์ท่�สุัมพื่ันัธ์์ต่อระดับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตโดย์รวิม

ข้อีมิูลส่วันบุุค์ค์ล
จำนวัน
(ค์น) 

พลังขอีงสุขภัาพจิต
(ค์น (ร้อียัละ)) Crude odds ratio

(95%CI)
p-value

Adjusted odds ratio
(95%CI)

p-value

ปกติ ต�ำกวั่าปกติ

เพศึ

     ชิาย์ 126 96 (76.2) 30 (23.8) 1 1

     หญิง 130 89 (68.5) 41 (31.5) 0.68 (0.39, 1.18) 0.167 0.63 (0.34, 1.15) 0.131

อีายัุ (ปี)

     <20 ปัี 56 45 (80.4) 11 (19.6) 1 1

     >20 ปัี 205 145 (70.7) 60 (29.3) 0.59 (0.29, 1.22) 0.151 1.22 (0.48, 3.11) 0.681

ชั�นปี 

     คลัินัิก 126 78 (61.9) 48 (38.1) 1 1

     ปัร่คลัินัิก 135 112 (83.0) 23 (17.0) 3.00 (1.69, 5.33) <0.001* 4.09 (1.89, 8.85) <0.001*

เกรดเฉลี�ยัสะสมิ

     3.50 - 4.00 124 93 (75.0) 31 (25.0) 1 1

     3.00 - 3.49 106 77 (72.6) 29 (27.4) 0.89 (0.49, 1.60) 0.685 1.12 (0.58, 2.20) 0.732

     <3.00 31 20 (64.5) 11 (35.5) 0.61 (0.26, 1.41) 0.243 0.93 (0.35, 2.46) 0.876

โรงพยัาบุาลในสังกัด

     รพื่.ศึร่นัครินัทร์ 186 137 (73.7) 49 (26.3) 1 1

     รพื่.ร่วิมผลัิต 75 53 (70.7) 22 (29.3) 0.86 (0.48, 1.56) 0.623 0.69 (0.35, 1.37) 0.693

รายัได้ต่อีเดือีน (บุาท)

     0 - 10,000 170 124 (72.9) 46 (27.1) 1 1

     >10,000 91 66 (72.5) 25 (27.5) 0.98 (0.55, 1.73) 0.943 0.75 (0.40, 1.40) 0.371

สถุานภัาพสมิรสขอีงบุิดา-มิารดา

     อย์ู่ด้วิย์กันั 226 164 (72.6) 62 (27.4) 1 1

     แย์กกันัอย์ู่ 14 11 (78.6) 3 (21.4) 1.39 (0.37, 5.14) 0.625 1.05 (0.26, 4.20) 0.945

     หย์่าร้าง/หม้าย์ 21 15 (71.4) 6 (28.6) 0.95 (0.35, 2.55) 0.911 0.93 (0.33, 2.67) 0.9

โรค์ประจำตัวั

     ไม่ม่ 227 164 (72.2) 63 (27.8) 1 1

     ม่ 34 26 (76.5) 8 (23.5) 1.25 (0.54, 2.90) 0.606 1.52 (0.62, 3.71) 0.361

*ม่ควิามแตกต่างอย์่างม่นััย์สุำคัญทางสุถิติ p-value <0.05
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การเร่ย์นัท่�มากแลัะซัับซ้ัอนั จิำนัวินัชิั�วิโมงเร่ย์นั แลัะเวิลัาปัฏิิบัติ

งานัต่อวัินัท่�เพื่ิ�มสูุงขึ�นั รว่ิมกับการปัฏิิบัตหิตัถการจิริงกับผู้ป่ัวิย์ แลัะ

สิุ�งแวิดลั้อมในัการเร่ย์นัท่�กดดันั ทำให้นัักศึึกษาแพื่ทย์์เกิด

ควิามเคร่ย์ดจินัสุ่งผลัต่อชิ่วิิตปัระจิำวัินั แลัะเสุ่ย์สุมดุลัทางจิิตใจิ24 

สุง่ผลัใหข้าดองคป์ัระกอบในัการฟ้�นัฟูพื่ลังัสุขุภาพื่จิิต อาจิสุ่งผลัให้

ม่การฟ้�นัฟูของพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตท่�ลัดลังได้ ซึั�งสุอดคลั้องกับหลัาย์

การศึึกษาท่�พื่บว่ิานัักศึึกษาแพื่ทย์์ชิั�นัคลิันัิกม่ภาวิะสุุขภาพื่จิิตท่�

ต�ำกวิ่าชิั�นัปัร่คลัินัิก8,9 แลัะคนัทั�วิไปั3,7 นัอกจิากนั่�ในัสุ่วินัของระดับ

ชิั�นัคลัินัิกยั์งพื่บอ่กวิ่านัักศึึกษาแพื่ทย์์ชิั�นัปัีท่� 5 ม่สุัดสุ่วินัของ

นัักศึึกษาท่�ม่พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตอยู่์ในัระดับปักติค่อนัข้างต�ำกวิ่าชิั�นัปัี

อ่�นัๆ ทั�งนั่�เปั็นัไปัได้ท่�ในัปัีการศึึกษา 2563 ขณะท่�นัักศึึกษาแพื่ทย์์

ศึกึษาในัระดบัชิั�นัปัที่� 4 นัั�นั มก่ารระบาดของโคโรนัาไวิรสัุ 2019 สุงู 

ทางคณะแพื่ทย์ศึาสุตร์ มหาวิิทย์าลััย์ขอนัแก่นั จิึงได้ม่มาตรการ

จิัดการเร่ย์นัการสุอนัออนัไลัน์ั ทำให้นัักศึึกษาม่ปัระสุบการณ์

การปัฏิิบัติงานับนัหอผู้ปั่วิย์ท่�ลัดลัง เม่�อขึ�นัชิั�นัปัีท่� 5 จิึงอาจิจิะม่

พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตท่�ต�ำลังได้ จิากควิามกดดันั ควิามไม่มั�นัใจิในัการ

ขึ�นัปัฏิิบัติงานัคลัินัิก แลัะม่ปัระสุบการณ์ฝึึกปัฏิิบัติบนัหอผู้ปั่วิย์

คอ่นัข้างน้ัอย์ แต่ย์งัมค่วิามคาดหวัิงจิากสัุงคม แลัะควิามรับผิดชิอบ

ท่�มากขึ�นั1,2 

 การศึึกษาครั�งนั่�ม่ข้อจิำกัด ได้แก่ รูปัแบบการเก็บข้อมูลั

เปั็นัแบบสุอบถามชินัิดตอบเองย์้อนัหลััง 3 เด่อนั ซัึ�ง ณ ชิ่วิงเวิลัาท่�

ทำแบบสุอบถาม ผู้ตอบแบบสุอบถามอาจิอย์ู่ในัภาวิะท่�ม่

ควิามเคร่ย์ด หร่อม่สุถานัการณ์ท่�กระทบต่ออารมณ์แลัะจิิตใจิ เชิ่นั 

การเตร่ย์มตัวิสุอบ การสุูญเสุ่ย์บุคคลัอันัเปั็นัท่�รัก เปั็นัต้นั ทำให้ได้

คำตอบท่�สุ่งผลัให้พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตต�ำกวิ่าควิามเปั็นัจิริง นัอกจิากนั่� 

เนั่�องจิากการศึึกษานั่�เป็ันัแบบตัดขวิาง จิึงไม่สุามารถสุรุปัได้วิ่า

ปััจิจัิย์ใดสุ่งผลัให้ม่ระดับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิตในัระดับปักติได้โดย์ตรง 

แต่สุามารถอธ์ิบาย์ควิามสุัมพื่ันัธ์์เบ่�องต้นัเพื่่�อนัำไปัสุู่การสุร้าง

สุมมติฐานัเพื่่�อใชิ้ในัการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์เพื่่�อสุรุปัเหตุแลัะผลั

ต่อไปั

สุรุป
 7 ในั 10 ของนัักศึึกษาแพื่ทย์์ม่พื่ลัังสุุขภาพื่จิิตอย์ู่ในั

ระดับปักติ โดย์ด้านัต่อสุู้เอาชินัะอุปัสุรรคม่ค่าคะแนันัท่�อย์ู่ในั

ระดับปักติมากท่�สุุด แลัะด้านัควิามทนัต่อแรงกดดันัม่ค่าคะแนันัท่�

อยู่์ในัระดับปักติน้ัอย์ท่�สุุด ปััจิจัิย์ท่�มค่วิามสัุมพัื่นัธ์์กับพื่ลัังสุุขภาพื่จิติ

ของนัักศึึกษาแพื่ทย์์ ได้แก่ ชิั�นัปัร่คลัินัิก ผลัการวิิจัิย์นั่�ม่ศึักย์ภาพื่

ในัการเป็ันัข้อมูลัพื่่�นัฐานัให้แก่ผู้เก่�ย์วิข้อง สุามารถนัำข้อมูลัไปัใช้ิ

ในัการปัรับปัรุง พื่ัฒนัาหลัักสูุตรการเร่ย์นัการสุอนั หร่อกิจิกรรม

ต่างๆ โดย์มุ่งเนั้นัในัด้านัควิามทนัต่อแรงกดดันั อาทิเชิ่นั การจิัด

กิจิกรรมเพื่่�อปัรับอารมณ์แลัะควิามคิด แลัะควิบคุมอารมณ์ตนัเอง 

เม่�อเผชิิญกับสุถานัการณ์ท่�ม่ควิามเคร่ย์ดหร่อควิามผิดหวิัง อ่กทั�ง

อาจิใชิ้ข้อมูลัน่ั�ในัการพื่ัฒนัาปััจิจิัย์ท่�สุัมพื่ันัธ์์กับพื่ลัังสุุขภาพื่จิิต 

เชิ่นั จิัดกิจิกรรมจิำลัองการเร่ย์นัในัชิั�นัคลัินัิกให้นัักศึึกษาแพื่ทย์์

ชัิ�นัปัร่คลันิักิ ให้เห็นัถงึลักัษณะการเร่ย์นัท่�เปัลั่�ย์นัไปั ชิว่ิย์ใหป้ัรบัตวัิ

ได้ด่ย์ิ�งขึ�นั เพื่่�อเตร่ย์มตัวิก่อนัขึ�นัชิั�นัคลัินัิก
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บทคััดย่่อ

	 คนข้้ามเพศและผู้้้มีความหลากหลายทางเพศ	(transgender	and	gender	diverse;	TGD)	พบมีสััดสั่วนเท่ากับร้้อยละ	

0.5	 -	 8.4	 ในเด็กและผู้้้ใหญ่่	 โดยคนกล่่มนี�มีความเสัี�ยงต่่อปััญ่หาสั่ข้ภาพจิิต่หลายอย่างอันเน่�องมาจิากการ้ไม่ได้ร้ับการ้ยอมร้ับ	

การ้ถู้กกลั�นแกล้งร้ังแก	การ้กีดกันหร้่อปัฏิิเสัธจิากสัังคม	และพบปััญ่หาสั่ข้ภาพจิิต่ได้สั้งกว่ากล่่มปัร้ะชากร้ทั�วไปั	แม้ว่าสั่วนหน่�ง

จิะมสีัาเหต่จ่ิากปััญ่หาทางสังัคมที�ซับัซ้ัอน	แต่่กพ็บว่าปััญ่หาสัข่้ภาพจิติ่ดังกล่าวสัามาร้ถูที�จิะดขี้่�นด้วยการ้ร้กัษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ

ทั�งการ้ใช้ฮอร้์โมนและการ้ผู้่าต่ัด	ซั่�งสัมาคมวิชาชีพทางสั่ข้ภาพสัำหร้ับคนข้้ามเพศร้ะดับโลก	(World	Professional	Association	

of	 Transgender	Health;	WPATH)	 ได้ออกมาต่ร้ฐานการ้ด้แลสั่ข้ภาพสัำหร้ับคนข้้ามเพศซั่�งอ้างอิงจิากหลักฐานการ้วิจัิยและ

ข้อ้สัร้ป่ัจิากผู้้เ้ชี�ยวชาญ่	โดยไดอ้อกเวอร์้ชั�นลา่สัด่คอ่เวอร์้ชั�น	8	ในปีั	ค.ศ.	2022	และได้ใหค้ำแนะนำในการ้ดแ้ลสัข่้ภาพจิติ่แก่กล่ม่	

TGD	ผู้้เ้ข้ยีนได้ทบทวนความร้้้ที�จิำเป็ันและแปัลคำแนะนำดังกลา่ว	เพ่�อเปัน็แนวทางแก่บ่คลากร้ที�ใหก้าร้ดแ้ลสัข่้ภาพจิติ่แก่กล่ม่	

TGD	นี�ได้อย่างเหมาะสัม	เพ่�อปัร้ะโยชน์แก่กล่่ม	TGD	ที�อย้่ในสัังคมไทยต่่อไปั

การดูแลสุุขภาพจิิตคันข้ามเพศและผูู้้มีคัวามหลากหลาย่ทางเพศตาม
มาตรฐานการดูแลสุุขภาพคันข้ามเพศและผูู้้มีคัวามหลากหลาย่ทางเพศ 
เวอร์ชัั่�น 8
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ABSTRACT

	 Transgender	and	gender	diverse	individuals	(TGD)	make	up	a	proportion	of	0.5	-	8.4%	of	both	children	
and	adults.	This	group	 is	at	 increased	 risk	of	 various	mental	health	problems	due	 to	 lack	of	acceptance,	
discrimination,	 isolation,	 and	 rejection	 from	society.	 They	experience	higher	 rates	 of	mental	 health	 issues	
compared	to	the	general	population.	Despite	some	of	these	issues	are	due	to	complex	social	problems,	it	has	
been	found	that	mental	health	issues	can	improve	with	gender-affirming	treatments,	including	hormone	therapy	
and	surgery.	The	World	Professional	Association	of	Transgender	Health	(WPATH)	has	published	standards	of	
care	for	the	health	of	transgender	individuals,	which	are	based	on	research	evidence	and	expert	consensus.	
The	latest	version,	version	8,	was	released	in	2022	and	provides	guidelines	for	the	care	of	TGD	individuals.	
The	author	has	reviewed	the	necessary	knowledge	and	translated	these	guidelines	to	provide	appropriate	
guidance	to	healthcare	providers	for	the	mental	health	care	of	TGD	individuals	in	Thailand	for	the	benefit	of	
this	population.

Review Article
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บทนำา
สัมาคมวิชาชีพทางสั่ข้ภาพสัำหร้ับคนข้้ามเพศร้ะดับโลก	

(World	 Professional	 Association	 of	 Transgender	Health;	

WPATH)	ซั่�งได้ก่อต่ั�งต่ั�งแต่่ปัี	ค.ศ.	1979	เปั็นองค์กร้ร้ะดับสัากลที�

ร้วมผู้้้เชี�ยวชาญ่จิากหลากหลายสัาข้าที�มีพันธกิจิที�จิะสันับสัน่น

การ้ด้แลโดยมีหลักฐานทางวิชาการ้	 การ้ให้ความร้้้	 การ้ทำวิจิัย	

การ้ผู้ลักดันนโยบาย	และให้ความเคาร้พเกี�ยวกับสั่ข้ภาพข้องกล่่ม

คนข้้ามเพศและผู้้้มีความหลากหลายทางเพศ	(transgender	and	

gender	diverse;	TGD)	ดังนั�นหน้าที�หลักที�สัำคัญ่หน่�งค่อการ้ออก

มาต่ร้ฐานการ้ด้แลสั่ข้ภาพสัำหรั้บคนข้้ามเพศซ่ั�งอ้างอิงจิาก

หลักฐานการ้วิจิัยและข้้อสัร้่ปัจิากผู้้้เชี�ยวชาญ่1	 โดยในเวอร์้ชั�น

ลา่สัด่คอ่เวอร้ช์ั�น	8	ไดอ้อกมาในปั	ีค.ศ.	2022	ซั่�งต่ั�งแต่เ่วอร้ช์ั�นแร้ก

ซั่�งออกในปัี	 ค.ศ.	 1979	 ได้มีการ้เปัลี�ยนแปัลงแนวทางการ้ด้แล

กล่่ม	 TGD	นี�มาอย่างต่่อเน่�อง	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งการ้ลดเง่�อนไข้

ต่่างๆ	 ในการ้เข้้าร้ับการ้ร้ักษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ	 เช่น	 การ้ลด

ความจิำเปั็นข้องการ้ทดลองใช้ชีวิต่ต่ามเพศที�แต่่ละบ่คคลรั้บร้้้	

(real	life	test;	RLT)	การ้ลดความจิำเป็ันที�ต่อ้งได้ร้บัการ้ทำจิติ่บำบัด

ก่อนการ้ร้ักษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ	 การ้ลดเง่�อนไข้ที�จิะต่้องได้รั้บ

การ้รั้กษาด้วยฮอร์้โมนเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศก่อนการ้ผู่้าต่ัดเพ่�อ

การ้เปัลี�ยนเพศบางอย่าง2	 ร้วมถู่งการ้ลดค่ณสัมบัต่ิข้อง

ผู้้เ้ชี�ยวชาญ่ทางสัข่้ภาพจิิต่ที�ให้การ้ปัร้ะเมินความพร้อ้มในการ้ผู่้าตั่ด

เพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ	 จิากการ้จิำเปั็นต่้องมีว่ฒิิบัต่ร้ทางจิิต่วิทยา

หร้่อจิิต่แพทย์	 เปั็นมีการ้ศ่กษาข้ั�นต่�ำในร้ะดับปัร้ิญ่ญ่าโทและมี

ปัร้ะสับการ้ณ์ในการ้ปัร้ะเมินทางจิติ่สังัคม		ความสัามาร้ถูในการ้ให้

ความยินยอม	 (consent)	 การ้ปัร้ะเมินภาวะท่กข์้ใจิในเพศสัภาพ	

(gender	dysphoria;	GD)	หร้อ่ความไม่สัอดคล้องทางเพศ	(gender	

incongruence)1,2	 ซ่ั�งการ้เปัลี�ยนแปัลงดังกล่าวสัอดคล้องกับ

หลักฐานทางวิทยาศาสัต่ร์้ในปััจิจ่ิบันที�พบปัร้ะโยชน์ข้องการ้รั้กษา

เพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ	 และโทษข้องการ้ชะลอการ้ได้ร้ับการ้รั้กษา

ดังกล่าว	 ร้วมถู่งเพ่�อให้กล่่ม	 TGD	สัามาร้ถูเข้้าถู่งการ้รั้กษาเพ่�อ

การ้เปัลี�ยนเพศได้อย่างเท่าเทียมกัน	 โดยในบริ้บทที�ข้าดแคลน

จิติ่แพทยห์ร้อ่นกัจิติ่วทิยา	แต่ม่ผีู้้ท้ี�มคีณ่สัมบตั่ดิงัไดก้ลา่วมากอ็าจิ

ช่วยในการ้ปัร้ะเมินความพร้้อมในการ้ผู่้าต่ัดเพ่�อเปัลี�ยนเพศให้แก่

กล่่ม	 TGD	 ได้	 อย่างไร้ก็ต่ามหลักฐานการ้วิจิัยต่่างๆ	สั่วนมากมา

จิากการ้ศ่กษาในอเมร้ิกาเหน่อและย่โร้ปัต่ะวันต่ก	 ดังนั�นการ้นำ

คำแนะนำดังกล่าวมาใช้ควร้คำน่งถู่งบร้ิบทวัฒินธร้ร้มข้องแต่่ละ

พ่�นที�	ร้วมถู่งในปัร้ะเทศไทย	แพทยสัภาได้มีการ้ออกข้้อบังคับเร้่�อง

เกณฑ์์การ้รั้กษาเพ่�อแปัลงเพศ	พ.ศ.	 25523	 เช่นเดียวกับแนวทาง

ปัฏิิบัต่ิสัำหร้ับจิิต่แพทย์ในการ้ช่วยเหล่อผู้้้ที�มีปััญ่หาเอกลักษณ์

ทางเพศ	พ.ศ.	 2552	 โดยร้าชวิทยาลัยจิิต่แพทย์แห่งปัร้ะเทศไทย4 

ซั่�งเปั็นเกณฑ์์ที�ยังคงใช้อย้่ในปััจิจิ่บันแม้ว่าจิะมีการ้ออกเกณฑ์์

มาต่ร้ฐานการ้ด้แลสั่ข้ภาพสัำหรั้บคนข้้ามเพศเวอร์้ชั�น	 7	 ในปัี	

พ.ศ.	2555	และเวอร์้ชั�น	8	ในปีัที�ผู่้านมา	อย่างไร้ก็ต่ามมีความพยายาม

ที�จิะปัร้บัปัร้ง่ข้อ้บงัคบัแพทยสัภาเกี�ยวกบัการ้ร้กัษาเพ่�อเปัลี�ยนเพศ

ซั่�งจิะมีผู้ลบังคับใช้ในเด่อนพฤศจิิกายน	พ.ศ.	2566	นี�5

ในปัร้ะเทศไทยคำว่า	“เพศ”	อาจิมีความหมายได้ทั�งเพศ

ทางชวีภาพ	(sex)	หร่้อเพศที�ใชใ้นเชงิโคร้งสัร้้างทางสังัคม	(gender)	

ที�แต่่ละบ่คคลใช้ร้ะบ่ต่น	 ร้วมถู่งคำที�ถู้กใช้อย่างไม่เปั็นทางการ้

ในการ้นิยามเพศอ่�นๆ	 เช่น	กร้ะเทย	เกย์	ทอม	ดี�	สัาวปัร้ะเภทสัอง	

หญิ่งหร้อ่ชายข้า้มเพศ	ร้วมถูง่คำอ่�นๆ	ที�ถูก้ใชใ้นสั่�อและเฉพาะกล่ม่	

ซั่�งอาจิสัร้้างความสัับสันในการ้เข้้าใจิศัพท์ที�เกี�ยวข้้องกับเพศ6,7 

และเน่�องด้วยศัพท์เกี�ยวกับเพศมีการ้เปัลี�ยนแปัลงอย้่ต่่อเน่�อง

ต่ามความร้้้ความเข้้าใจิที�มากข้่�น	 ร้วมถู่งบางคำศัพท์อาจิไม่พบ

คำแปัลอย่างเปั็นทางการ้ในปัร้ะเทศไทย	 ในที�นี�จิ่งข้อใช้คำต่่างๆ	

เหล่านี�ในบทความ	เพ่�อให้เกดิความเข้้าใจิต่ร้งกัน	โดยคำศพัท์เกี�ยวกบั

เพศที�อาจิพ้ดถู่งในบทความได้แก่	 อัต่ลักษณ์ทางเพศ	 (gender	

identity)	 เป็ันการ้รั้บร้้้ภายในข้องแต่่ละบ่คคลว่าเข้าเป็ันผู้้้ชาย	

ผู้้้หญ่ิง	 หร้่อเพศอ่�นๆ	 เช่น	 เพศเป็ันกลาง	 (gender	 neutral)	

ไมแ่น่ใจิเพศต่นเอง	(gender	queer)	เพศที�ไม่ใช่ต่ามร้ะบบสัองเพศ	

(non-binary	 gender)	 และเน่�องด้วยเป็ันสัิ�งที�แต่่ละบ่คคลรั้บร้้้

จ่ิงอาจิไม่ใช่สัิ�งที�เห็นจิากภายนอกเสัมอไปั1,8	 เพศสัถูานะข้้ามเพศ	

(transgender)	 เปั็นคำที�เป็ันร่้มใหญ่่ซ่ั�งหมายถู่งสัเปักต่รั้มข้อง

บค่คลที�อตั่ลกัษณแ์ละบทบาททางเพศ	(gender	role)	ไมส่ัอดคลอ้ง

กบัเพศที�ถูก้กำหนดเม่�อแร้กเกิด8	เพศสัถูานะสัอดคล้อง	(cisgender)	

หมายถูง่	บ่คคลที�มอีตั่ลกัษณแ์ละการ้แสัดงออกทางเพศสัอดคลอ้ง

กับเพศที�ถู้กกำหนดเม่�อแร้กเกิด	 ผู้้้มีความหลากหลายทางเพศ	

(gender	 diverse)	 หมายถู่ง	 ผู้้้ที�มีอัต่ลักษณ์	 บทบาท	และการ้

แสัดงออกทางเพศแต่กต่่างจิากเพศที�ถู้กกำหนดต่ามวัฒินธร้ร้ม

ต่ามปักติ่	ซ่ั�งมคีวามนิยมใชม้ากข่้�นในปััจิจิบ่นัเพ่�อลดความร้้้สัก่เปัน็

ต่ร้าบาปัมากกว่าคำนิยามอ่�นๆ	เช่น	คนกล่่มน้อยทางเพศ	(sexual	

minority)9	 ซั่�งในมาต่ร้ฐานการ้ด้แลสั่ข้ภาพคนข้้ามเพศและผู้้้มี

ความหลากหลายทางเพศเวอร้์ชั�น	8	(Standards	of	Care	for	the	

Health	of	Transgender	and	Gender	Diverse	People	-	Eighth	

Edition;	SOC-8)	จิะใช้คำว่าคนข้้ามเพศและผู้้้มีความหลากหลาย

ทางเพศ	(TGD)	เพ่�อให้คร้อบคล่มในการ้บร้ร้ยายผู้้้คนหลากหลาย

ที�อาจิแต่กต่่างกันไปัในสัังคมต่่างๆ	 บนโลก	 ที�มีอัต่ลักษณ์และ

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์
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การ้แสัดงออกทางเพศที�แต่กต่่างจิากเพศทางสัังคมที�กำหนด

ให้เข้าเม่�อแร้กเกิด1	 ซั่�งคำดังกล่าวมีความแต่กต่่างจิากเกณฑ์์

การ้วินจิิฉัยผู้้ม้คีวามทก่ข์้ใจิในเพศสัภาพ	ซ่ั�งยังเป็ันภาวะส่ัข้ภาพจิิต่

จิาก	Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders,	

Fifth	Edition,	Text	Revision	(DSM-5-TR)	ข้องสัมาคมจิิต่แพทย์

สัหร้ัฐอเมร้ิกา	(American	Psychiatric	Association;	APA)10	และ

แต่กต่า่งจิากการ้มเีพศไมส่ัอดคลอ้ง	(gender	incongruence)	ข้อง	

International	Classification	of	Diseases	and	Related	Health	

Problems,	11th	Version	(ICD-11)	โดยองค์การ้อนามัยโลก	(World	

Health	Organization;	WHO)	 ซ่ั�งไม่ได้มองว่าเป็ันโร้คหร้่อเป็ัน

ความผู้ิดปักต่ิทางจิิต่11	 ซ่ั�งปััจิจิ่บันไม่ใช่ท่กปัร้ะเทศหร้่อร้ะบบ

บร้ิการ้สั่ข้ภาพที�ต่้องการ้การ้วินิจิฉัยสัำหรั้บการ้รั้กษาเพ่�อการ้

เปัลี�ยนเพศ	 (gender-affirming	 therapy)	แต่่ก็ยังมีบางปัร้ะเทศที�

ต่อ้งการ้การ้วนิจิิฉยัเพ่�อการ้เข้า้ถูง่การ้ดแ้ลทางการ้แพทยท์ี�จิำเปัน็1

ในปัจัิจิบ่นัการ้ศก่ษาจิำนวนปัร้ะชากร้กล่ม่	TGD	แบง่ออก

เปั็น	3	ลักษณะค่อ	1)	การ้ศ่กษาที�ร้ายงานสััดสั่วนปัร้ะชากร้ที�เปั็น	

TGD	จิากจิำนวนปัร้ะชากร้ในร้ะบบสัข่้ภาพข้นาดใหญ่่		2)	การ้ศ่กษา

จิากผู้ลการ้สัำร้วจิในกล่่มปัร้ะชากร้ที�มักอย้่ในวัยผู้้้ใหญ่่	 และ	

3)	 การ้ร้ายงานจิากผู้ลการ้สัำร้วจิในกล่่มเยาวชนในโร้งเร้ียน12,13	

จิากการ้ศ่กษาในร้ายงานจิากร้ะบบสั่ข้ภาพซั่�งสั่วนใหญ่่ทำใน

สัหร้ฐัอเมร้กิา	และองิต่ามข้อ้มล้ร้หัสัการ้วนิจิิฉยัในร้ะบบพบสัดัส่ัวน

ผู้้้เปั็น	 TGD	 อย้่ที�	 0.02	 -	 0.03%14,15,16,17	 และจิากร้ายงานข้อง

โคร้งการ้	 Kaiser	 Permanente	 plans	 ข้องร้ัฐจิอร้์เจิียและ

แคลิฟอร้์เนียจิากผู้้้ที�เข้้าร้่วม	8	ล้านคน	และใช้ข้้อม้ลจิากร้หัสัการ้

วนิจิิฉยัและการ้เข้ยีนในบนัทก่ทางคลนิกิพบมสีัดัสัว่นผู้้ท้ี�เปัน็	TGD	

ปัร้ะมาณ	0.04	 -	 0.08%18	 ซ่ั�งต่�ำกว่าข้้อม้ลที�ได้จิากการ้สัำร้วจิที�

เปั็นการ้ร้ายงานด้วยต่นเอง	 โดยจิาก	Behavioral	 Risk	 Factor	

Surveillance	Study	(BRFSS)	ซั่�งเปั็นการ้สััมภาษณ์ทางโทร้ศัพท์

จิาก	50	 รั้ฐในสัหรั้ฐอเมริ้กา	พบว่ามีผู้้้ร้ายงานว่าเป็ันคนข้้ามเพศ

อย้่ที�	 0.5%19,20	 และการ้สัำร้วจิในปัร้ะชากร้ชาวชาวดัต่ช์อาย่	

15	 -	 70	 ปัี	 พบมีสััดสั่วนข้องผู้้้ที�ร้ายงานว่ามีเพศที�ไม่สัอดคล้อง

หร่้อสัับสันในอัต่ลกัษณท์างเพศ	1.1	-	4.6%	ในผู้้ท้ี�มเีพศกำเนิดชาย

และ	0.8	 -	 3.2%	 ในผู้้้ที�มีเพศกำเนิดหญิ่ง21	 และในการ้ศ่กษาใน

ปัร้ะเทศเบลเยี�ยมพบสัดัสัว่นผู้้ท้ี�ร้้ส้ัก่วา่เพศข้องต่นไมส่ัอดคลอ้งกบั

เพศกำเนดิเท่ากบั	0.7%	ในเพศกำเนิดชายและ	0.6%	ในเพศกำเนิด

หญ่ิง22	 และในการ้สัำร้วจิในเยาวชนจิากข้้อม้ลข้อง	Youth	Risk	

Behavior	Survey	(YRBS)	ซั่�งทำในนักเร้ียนเกร้ด	9	-	12	(อาย่อย้่

ในช่วง	13	-	19	ปัี)	พบว่าจิากจิำนวนนักเร้ียน	120,000	คน	ร้้อยละ	

1.8	ร้ายงานว่าต่นเองเปั็นคนข้้ามเพศ	และร้้อยละ	1.6	ไม่แน่ใจิว่า

ต่นเองเปั็นคนข้้ามเพศหร้่อไม่23	 และมีการ้ศ่กษาที�สัำร้วจิในเด็ก

อาย	่11	-	13	ปีั	จิำนวน	2,700	คน	ในโร้งเร้ยีนมธัยมร้ฐัซัานฟร้านซัสิัโก	

พบสััดสั่วนข้องคนข้้ามเพศเท่ากับ	 1.3%	 ในปัร้ะเทศไทยผู้้้นิพนธ์

ยังไม่พบการ้ศ่กษาสััดสั่วนข้องผู้้้เปั็น	 TGD	 ในร้ะบบสั่ข้ภาพไทย	

ทั�งนี�อาจิเน่�องมาจิากการ้ร้ายงานเพศในฐานข้้อม้ลสั่วนมากยังคง

ย่ดต่ามเพศทางชีวภาพมากกว่าการ้ร้ะบ่ตั่วต่น	 ร้วมถู่งไม่พบ

การ้ศ่กษาสััดสั่วนผู้้้เปั็น	TGD	ในปัร้ะชากร้วัยผู้้้ใหญ่่ทั�วไปั	มีเพียง

การ้ศ่กษาเพ่�อต่ร้วจิสัอบความต่ร้งเชิงเน่�อหาและภาษาข้องแบบวัด

ร้สันิยมและอัต่ลักษณ์ทางเพศฉบับแปัลภาษาไทยจิากกล่่ม

ปัร้ะชากร้ออนไลน์จิำนวน	282	คน	พบว่า	9.9%	ร้ายงานว่าต่นเอง

เปั็นคนข้้ามเพศ	 18.8%	 ร้ะบ่ว่าต่นเปั็นผู้้้ที�รั้กชอบเพศเดียวกัน	

(homosexual)	 และ	 6.0%	 ร้ะบ่ว่าต่นเป็ันผู้้้ที�ร้ักได้ทั�งสัองเพศ	

(bisexual)24	 และจิากการ้ศ่กษาในนักศ่กษาสัาข้าวิทยาศาสัต่ร้์

สั่ข้ภาพในมหาวิทยาลัยแห่งหน่�งจิากนักศ่กษาจิำนวน	 832	 คน	

พบว่ามีนักศ่กษา	 9.62%	 (80	 คน)	 ร้ายงานว่าต่นเป็ัน	 LGBTQ	

(lesbian,	gay,	bisexual,	 transgender,	and	queer)25	ในวัยร้่่น

ไทยพบการ้ศก่ษาในนกัเร้ยีนจิำนวน	3	โร้งเร้ยีนในกร้ง่เทพมหานคร้

จิำนวน	600	คน	พบวา่	16.3%	ร้ายงานวา่ต่นเองเปัน็ผู้้ม้สีัถูานะเพศ

ไม่สัอดคล้อง	(non-cisgender)	และ	35.2%	ร้ายงานว่าต่นเปั็นผู้้้ที�

ไม่ได้รั้กชอบเพศเดียวกัน	 (non-heterosexual)26	 โดยสัร้่ปัข้้อม้ล

สัดัสัว่นผู้้เ้ป็ัน	TGD	เม่�ออา้งอิงจิากบันทก่ทางการ้แพทย์จิะพบอย่้ที�	

0.02	 -	 0.08%	 แต่่เม่�อเป็ันสััดส่ัวนจิากการ้ร้ายงานด้วยต่นเอง

เม่�อเปั็นนิยามอย่างเจิาะจิงว่าเปั็นคนข้้ามเพศจิะมีสััดสั่วนอย่้ที�	

0.3	-	0.5%	ในผู้้้ใหญ่่	และ	1.2	-	2.7%	ในเด็กและวัยร้่่น	แต่่ถู้าใช้

นิยามที�กว้างข้่�นเช่น	 ผู้้้มีความหลากหลายทางเพศ	 หร้่อมีความ

ไมส่ัอดคลอ้งทางเพศอาจิมสีัดัสัว่นเพิ�มข้่�นเปัน็	0.5	-	4.5%	ในผู้้ใ้หญ่่

และ	2.5	-	8.4%	ในเดก็1	และการ้ศ่กษาเกี�ยวกบัสัดัสัว่นผู้้เ้ปัน็	TGD	

ในปัร้ะเทศไทยยังมีอย้่ค่อนข้้างน้อย	จิ่งควร้มีการ้ศ่กษาเพิ�มเต่ิมถู่ง

ปัร้ะชากร้กล่่มนี�ในท่กช่วงอาย่เพิ�มข้่�น

กล่่ม	 TGD	 เปั็นกล่่มที�มีความเสัี�ยงต่่อปััญ่หาสั่ข้ภาพจิิต่

หลายอย่างอนัเน่�องมาจิากการ้ไม่ได้ร้บัการ้ยอมร้บั	การ้ถูก้กลั�นแกล้ง

ร้ังแก	 การ้กีดกันหร่้อปัฏิิเสัธจิากสัังคม	 ซ่ั�งสัอดคล้องกับทฤษฎี	ี

minority	stress	ที�กล่าวถู่งความเคร้ียดที�เกิดในคนกล่่มน้อยทำให้

ถู้กกีดกัน	ปัฏิิเสัธจิากกล่่มใหญ่่ในสัังคม	และทำให้พวกเข้ากังวล

กับการ้เกิดปัร้ะสับการ้ณ์ดังกล่าว	 จินนำไปัสั้่การ้ปักปิัดไม่กล้า

เปัิดเผู้ยต่ัวต่น	และอาจิการ้ร้ับเอาทัศนคต่ิเชิงลบหร้่ออคต่ิในสัังคม

มาเกบ็ไว้	 เกดิเป็ันความร้้้สัก่ไม่พอใจิอตั่ลกัษณ์ทางเพศข้องต่นเอง	
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เกิดเปั็นภาวะเกลียดกลัวคนข้้ามเพศจิากภายใน	 (internalized	

transphobia)27	 ซ่ั�งการ้เกิดภาวะดังกล่าวก็จิะเปั็นความเคร้ียด

ให้กับผู้้้ที�เปั็น	 TGD	อีกทางหน่�งนอกจิากความเคร้ียดทางสัังคมที�

เข้าต้่องเผู้ชิญ่	จิากการ้ศก่ษาข้องศน้ย์ควบคม่และป้ัองกันโร้คติ่ดต่อ่	

(Centers	 for	Disease	Control	 and	Prevention;	CDC)	พบว่า

วยัร้่น่ที�เป็ันคนข้้ามเพศมปีัร้ะสับการ้ณ์การ้ถูก้บงัคบัให้มเีพศสัมัพนัธ์	

ถู้กทำร้้ายร้่างกายร้ะหว่างเดท	เคยใช้สัาร้เสัพต่ิด	มีพฤต่ิกร้ร้มเสัี�ยง

ทางเพศ	 และการ้ฆ่่าต่ัวต่ายส้ังกว่าผู้้้ที�มีเพศสัถูานะสัอดคล้อง23	

และจิากร้ายงานในปัร้ะเทศจีินที�วฒัินธร้ร้มปัร้ะเพณีข้องคร้อบครั้ว

สั่งผู้ลต่่อการ้กีดกันทางสัังคมต่่อกล่่ม	 TGD	พบว่าในกล่่ม	 TGD	

มีอัต่ร้าข้องภาวะซั่มเศร้้าเท่ากับ	 32.0	 -	 54.5%	ภาวะวิต่กกังวล

เทา่กับ	28.5	-	51.0%	การ้พยายามฆ่า่ตั่วต่ายเท่ากับ	11.1	-	25.7%	

และพบการ้ใช้สัาร้เสัพต่ิดเพ่�อการ้มีกิจิกร้ร้มทางเพศ	 (sexualized	

drug	 use,	 chemsex)	 เท่ากับ	 20.9%28	 เช่นเดียวกับการ้ศ่กษา

ในปัร้ะเทศไทยที�พบว่ากล่่ม	 TGD	มีปัร้ะสับการ้ณ์ถู้กทาร้่ณกร้ร้ม

ทางกาย	วาจิา	และทางเพศ	ถูก้กดีกนัและเลอ่กปัฏิบิตั่ใินคร้อบคร้วั	

สัถูานศ่กษา	ที�ทำงาน	 ร้วมถู่งสัถูานพยาบาล29-32	 	 มีภาวะเครี้ยด	

ซั่มเศร้้า33	 การ้ทำร้้ายต่นเองและฆ่่าต่ัวต่าย34	 การ้ใช้สัาร้เสัพต่ิด

และพฤต่กิร้ร้มเสัี�ยงทางเพศสัง้กว่าคนทั�วไปั35	และมภีาวะสัข่้ภาพจิติ่

ที�ต่�ำกว่าคนทั�วไปั36	 แต่่อย่างไร้ก็ต่ามในปัร้ะเทศไทยเริ้�มมี

การ้ต่ร้ะหนักถู่งสัิทธิและค่ณภาพชีวิต่ข้องกล่่ม	 TGD	 มากข้่�น	

โดยเฉพาะอย่างยิ�งในบร้ิบทการ้เร้ียนในร้ะดับอ่ดมศ่กษา37	 และ

การ้พยาบาล38,39	โดยเฉพาะอย่างยิ�งในสัถูานบร้ิการ้ภาคเอกชน40

เน่�องด้วยความช่กข้องปััญ่หาสั่ข้ภาพจิิต่ในกล่่ม	 TGD	

สัง้กว่าในกล่่มปัร้ะชากร้ทั�วไปั	แมว้า่ส่ัวนหน่�งจิะมีสัาเหต่จ่ิากปัญั่หา

ทางสังัคมที�ซับัซ้ัอน	แต่ก็่พบว่าอาการ้ทางจิิต่เวชบางอย่างสัามาร้ถู

ที�จิะดีข้่�นด้วยการ้รั้กษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศทั�งการ้ใช้ฮอร์้โมนและ

การ้ผู้่าต่ัด41-44	 	 ซ่ั�งการ้ร้ักษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศดังกล่าวมี

ความสัมัพันธก์บัการ้เหน็คณ่คา่ในต่วัเอง	มีภาพลกัษณข์้องต่วัเอง45 

ร้วมถู่งสั่ข้ภาวะทางเพศที�ดีข้่�น46,47	ในปัร้ะเทศไทยพบกล่่ม	TGD	ที�

เข้้าร้บัการ้ร้กัษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศในคลนิกิ	Gen-V	จิำนวน	105	คน	

พบว่ากล่่ม	TGD	ที�ได้ร้ับการ้ผู้่าต่ัดเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศมีแนวโน้มที�

จิะมีปัร้ะวัต่ิการ้ทำร้้ายต่นเองที�ไม่ได้มีเจิต่นาให้เสีัยชีวิต่	 (non-

suicidal	 self-injury;	NSSI)	 น้อยกว่าผู้้้ที�ไม่ได้ผู่้าต่ัด	 0.33	 เท่า34  

ซั่�งผู้ลดังกล่าวอาจินำไปัสั้่การ้ลดลงข้องความท่กข้์ใจิในเพศสัภาพ

ที�กล่่ม	TGD	มีอย้่48	แม้การ้ร้ักษาปััญ่หาทางจิิต่เวชก่อนการ้เปัลี�ยน

เพศอาจิมีความจิำเปั็นโดยเฉพาะอย่างยิ�งปััญ่หาทางจิิต่เวช

เกี�ยวข้้องกับความบกพร้่องในการ้ร้้้คิด	 (cognitive	 impairment)	

หร่้ออาการ้ทางจิิต่เภท	 เช่น	การ้มีภาพหลอน	ห้แว่ว	หวาดร้ะแวง	

เพร้าะอาการ้ดังกล่าวอาจิสั่งผู้ลต่่อการ้เข้้าใจิข้้อม้ลเกี�ยวกับ

การ้ร้ักษาและต่ัดสัินใจิ	การ้ด้แลต่ัวเองร้ะหว่างกร้ะบวนการ้ผู้่าต่ัด

และติ่ดต่ามการ้ร้กัษาต่อ่เน่�อง49	แต่อ่ยา่งไร้กต็่ามการ้ร้กัษาดงักลา่ว

ไม่ควร้จิะเป็ันอ่ปัสัร้ร้คต่่อการ้ที�กล่่ม	 TGD	จิะเข้้าถู่งการ้รั้กษาเพ่�อ

การ้เปัลี�ยนเพศ	 เพร้าะการ้รั้กษาดังกล่าวอาจินำไปัสั้่การ้มี

ค่ณภาพชีวิต่ที�ดีข้่�นข้องกล่่ม	 TGD1	 ดังนั�น	 SOC8	 จิ่งได้ให้

คำแนะนำเกี�ยวกับการ้ด้แลสั่ข้ภาพจิิต่ในกล่่มคนข้้ามเพศ	 10	

คำแนะนำดังนี�

 

คำแนะนำที� 1

เราแนะนำให้้ผู้้้เชี่ี�ยวชี่าญด้้านสั่ขภาพจิิต์ให้้กีารรักีษาอากีาร

ทางสั่ขภาพจิิต์ที�รบกีวนความสัามารถของบ่คคลในกีารให้้

ความยินยอมต์�อกีารรักีษาเพ่�อกีารเปลี�ยนเพศกี�อนกีาร

เริ�มต์้นกีารรักีษาเพ่�อกีารเปลี�ยนเพศ

การ้ให้ข้้อม้ลเกี�ยวกับการ้รั้กษาและการ้ให้ความยินยอม

เกี�ยวกับการ้ร้ักษาเปั็นสัิ�งสัำคัญ่ในทางการ้แพทย์	 ทั�งแพทย์ผู้้้ให้	

การ้รั้กษาด้วยฮอร์้โมน	 ศัลยแพทย์ผู้้้ผู้่าต่ัด	 หร้่อจิิต่แพทย์ที�จิะให้	

การ้ร้ักษาหร่้อทำจิิต่บำบัด	 ควร้ให้ข้้อม้ลเกี�ยวกับการ้ร้ักษาข้้อดี

ข้้อเสัีย	 ร้วมถู่งทางเล่อกอ่�นๆ	 จินกร้ะทั�งกล่่ม	 TGD	สัามาร้ถูที�จิะ

ต่ัดสัินใจิเกี�ยวกับการ้ร้ักษาด้วยต่นเอง50	 นอกจิากนี�จิิต่แพทย์อาจิ

ได้ร้ับคำปัร้่กษาเพ่�อช่วยในการ้ปัร้ะเมินความสัามาร้ถูข้องผู้้้ที�เป็ัน	

TGD	ในการ้ให้ความยินยอมหลังได้ร้ับข้้อม้ลการ้ร้ักษา	(informed	

consent)	ซ่ั�งนอกจิากโร้คที�มคีวามบกพร่้องในการ้ร้้้คิด	และอาการ้ทาง

จิิต่เภทที�มผีู้ลกับการ้ให้ความยินยอมดังกล่าวแล้ว	ผู้้ท้ี�มปัีัญ่หาการ้ใช้

สัาร้เสัพต่ิด	(substance	use	disorder)	เองก็เปั็นปััญ่หาที�สัำคัญ่

หน่�งที�อาจิส่ังผู้ลต่อ่การ้เข้้าใจิข้้อมล้การ้รั้กษาและให้ความยินยอม

ได้เช่นกัน51	 อย่างไร้ก็ต่ามอาจิจิะมีผู้้้ที�มีปััญ่หาสั่ข้ภาพจิิต่แต่่ก็

สัามาร้ถูที�จิะเข้้าใจิข้้อมล้และให้ความยินยอมด้วยต่นเองได้	ดงันั�น

การ้ส่ั�อสัาร้กนัร้ะหว่างทีมการ้รั้กษาจิง่มีความสัำคัญ่ในการ้ตั่ดสิันใจิ

การ้ร้ักษา52	 นอกจิากนี�แม้เปั็นผู้้้ที�มีความลำบากในการ้เข้้าใจิ

ข้้อมล้การ้รั้กษา	การ้ให้เวลากับการ้อธิบายและทบทวนความเข้า้ใจิ	

ให้เวลาในการ้ต่ัดสัินใจิอาจิช่วยให้บ่คคลสัามาร้ถูที�จิะให้ความ

ยินยอมหลังได้ร้ับข้้อม้ลได้1	 ร้วมถู่งการ้ให้การ้รั้กษาปััญ่หาทาง

สั่ข้ภาพจิิต่ก็อาจิทำให้ผู้้้ที�ได้ร้ับการ้รั้กษาแล้วสัามาร้ถูที�จิะเข้้าใจิ

และให้ความยินยอมในการ้รั้กษาได้ดีมากข่้�นได้เช่นกัน	 อย่างไร้

ก็ต่ามโร้คซั่มเศร้้าหร้่อวิต่กกังวลที�ไม่ได้มีผู้ลกร้ะทบกับความ

สัามาร้ถูในการ้เข้้าใจิข้้อม้ลการ้ร้ักษาและการ้ให้ความยินยอม

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์
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ไม่ควร้จิะเปั็นอ่ปัสัร้ร้คในการ้ให้การ้ร้ักษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ	

เน่�องจิากการ้ร้ักษาดังกล่าวอาจิสั่งผู้ลให้อาการ้เหล่านี�ดีข้่�นได้44 

คำแนะนำที� 2

เราแนะนำให้้ผู้้้เชีี่�ยวชี่าญด้้านสั่ขภาพจิิต์ให้้กีารด้้แลและ

สันบัสัน่นคนขา้มเพศและผู้้ม้คีวามห้ลากีห้ลายทางเพศในกีาร

รกัีษาอากีารทางสัข่ภาพจิติ์ที�รบกีวนความสัามารถของบ่คคล

ในกีารมสีั�วนร�วมในกีารด้แ้ลในชี่�วงกีารผู้�าตั์ด้เพ่�อกีารเปลี�ยน

เพศที�สัำคัญ

การ้เต่ร้ียมต่ัวต่ั�งแต่่ก่อนผู้่าต่ัดจินกร้ะทั�งหลังการ้ผู่้าต่ัด

เพ่�อเปัลี�ยนเพศ	 ต้่องการ้ความสัามาร้ถูในการ้ด้แลตั่วเองข้องกล่่ม	

TGD	หลายด้าน	เช่น	การ้งดอาหาร้ก่อนผู้่าต่ัด	การ้มาโร้งพยาบาล

ต่ามนัดหมาย	การ้เต่ร้ียมจิัดการ้เร้่�องการ้งาน	-	ค่าใช้จิ่าย	การ้ด้แล

แผู้ล	การ้ทำหัต่ถูการ้บางอย่างหลงัผู่้าตั่ด	(เช่น	การ้ข้ยายช่องคลอด

หลังการ้ผู่้าต่ัดช่องคลอด)	 ซ่ั�งจิะนำมาซ่ั�งผู้ลการ้ผู่้าต่ัดเพ่�อเปัลี�ยน

เพศที�ดี	กล่่ม	TGD	ที�มีปััญ่หาสั่ข้ภาพจิิต่อาจิมีผู้ลกร้ะทบกับความ

สัามาร้ถูในการ้ดแ้ลต่า่งๆ	ดงัที�ไดก้ล่าวมา53	เช่น	ผู้้ท้ี�มปีัญั่หาการ้ใช้

สัาร้เสัพติ่ด	ในปัร้ะเทศไทยพบว่ากล่ม่คนข้า้มเพศที�เข้า้รั้บการ้รั้กษา

เพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศในคลินิกเพศหลากหลาย	 (Gender	 Variant	

Clinic;	Gen-V	Clinic)	โร้งพยาบาลร้ามาธิบด	ีจิำนวน	105	คน	พบวา่	

52.4%	เคยสับ้บห่ร้ี�	87.4%	เคยด่�มเหล้า	และพบผู้้ท้ี�เคยใช้สัาร้เสัพต่ดิ

ผู้ิดกฎีหมาย	 10%35	 ซั่�งผู้้้ใช้สัาร้เสัพติ่ดเหล่านี�อาจิมีปััญ่หา

ในการ้มาติ่ดต่ามรั้กษาต่ามนัดหมาย	นอกจิากนี�ผู้้ท้ี�มอีาการ้ซัม่เศร้า้

หร้อ่จิติ่เภทอาจิละเลยในการ้ดแ้ลแผู้ล	ไมส่ันใจิว่ามกีาร้ติ่ดเช่�อหร้อ่

แผู้ลแยก54	และพบวา่ผู้้ป้ัว่ยทางจิิต่ที�ยงัมอีาการ้อย้ม่คีวามสัมัพนัธ์

กับความต่้องการ้ได้ร้ับการ้ด้แลทางการ้แพทย์หลังผู้่าต่ัดและ

การ้ด้แลเกี�ยวกับการ้ผู่้าตั่ดสั้งข้่�น55	 แต่่อย่างไร้ก็ต่ามการ้มี

ความเจิบ็ป่ัวยทางด้านจิิต่ใจิไม่ควร้ถูก้มองเป็ันอป่ัสัร้ร้คในการ้ร้กัษา

เพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ	 แต่่ควร้มองว่าเป็ันสััญ่ญ่าณว่าคนกล่่มนี�

ต่้องการ้ได้ร้ับการ้ด้แลช่วยเหล่อทางส่ัข้ภาพจิิต่เพ่�อให้นำมาส่้ั

ผู้ลลัพธ์การ้ผู้่าต่ัดที�ดี	 ร้วมถู่งอาจิต่้องการ้ได้ร้ับการ้สันับสัน่นทาง

สัังคม	 จิากคร้อบครั้ว	 เพ่�อนหร้่อคนใกล้ชิด	 เพ่�อช่วยเหล่อด้แล

เกี�ยวกับการ้เต่รี้ยมต่ัวในการ้ผู่้าต่ัดเพ่�อเปัลี�ยนเพศ52	 แต่่อย่างไร้

กต็่ามควร้ชั�งน�ำหนกัร้ะหวา่งปัร้ะโยชนข์้องการ้ร้กัษาโร้คทางจิติ่เวช

ก่อนการ้ผู้่าตั่ด	 กับโทษที�อาจิเกิดข้่�นจิากการ้ชะลอการ้ผู่้าต่ัด

ออกไปั	 เช่น	 การ้เกิดความท่กข์้ใจิในเพศสัภาพ	 การ้ถู้กกีดกัน

ทางสัังคม56

คำแนะนำที� 3

เราแนะนำให้้ผู้้เ้ชี่ี�ยวชี่าญด้้านสัข่ภาพจิติ์ควรประเมนิผู้ลกีระทบ

ทางลบของอากีารสั่ขภาพจิิต์ที�อาจิสั�งผู้ลต์�อผู้ลลัพธิ์์ต์าม

แต์�ละประเภทของกีารผู้�าต์ัด้เพ่�อกีารเปลี�ยนเพศ เม่�อพบ

อากีารทางสั่ขภาพจิิต์ห้ร่อกีารใชี่้สัารเสัพต์ิด้ที�สัำคัญ

การ้ผู้่าตั่ดเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศปัร้ะกอบด้วยการ้ผู้่าต่ัด

ต่่างๆ	เช่น	หน้าอก	อวัยวะเพศ	มดล้กและร้ังไข้่	กล่องเสัียง	ซั่�งการ้

ผู้่าต่ัดแต่่ละปัร้ะเภทจิำเปั็นต่้องมีการ้เต่ร้ียมต่ัวและการ้ด้แล

ในช่วงก่อนผู้่า	 ร้ะหว่างการ้ผู้่า	 และหลังผู้่าต่ัดที�แต่กต่่างกันไปั	

ซั่�งการ้เต่ร้ียมต่ัวและการ้ด้แลที�ดีก็จิะนำไปัสั้่ผู้ลลัพธ์ในการ้ผู้่าต่ัด

ที�ดี57	 ปััญ่หาทางสั่ข้ภาพจิิต่อาจิส่ังผู้ลต่่อการ้เต่รี้ยมตั่วและ

การ้ด้แลต่นเองดังที�ได้กล่าวมา58	 จิ่งจิำเปั็นต่้องมีการ้ปัร้ะเมิน

ผู้ลกร้ะทบข้องโร้คทางจิิต่เวชต่่อการ้เต่ร้ียมต่ัวและการ้ด้แลต่ัวเอง

ในการ้ผู้่าต่ัด	 วางแผู้นร้ับม่อกับผู้ลทางลบที�อาจิเกิดข่้�น	 ร้วมถู่ง

สันับสัน่นความสัามาร้ถูข้องกล่่ม	 TGD	 ที�มีความเจิ็บปั่วยทาง

สั่ข้ภาพจิิต่ในการ้เต่ร้ียมต่ัวและด้แลต่นเอง	นอกจิากนี�ผู้้้เชี�ยวชาญ่

ด้านสั่ข้ภาพจิิต่อาจิช่วยในการ้ตั่ดสัินใจิโดยชั�งร้ะหว่างปัร้ะโยชน์

ที�จิะได้ร้ับจิากการ้ผู้่าต่ัดเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ59,60	 เช่น	ความท่กข้์ใจิ

ในเพศสัภาพที�ลดลง	 สัามาร้ถูใช้ชีวิต่ได้ต่ร้งกับเพศที�ต่นเองรั้บร้้้	

หร่้อสั่ข้ภาวะทางเพศที�ดีข่้�น	 กับผู้ลแทร้กซ้ัอนข้องการ้ผู่้าต่ัด	

ร้วมถู่งแพทย์ท่กคนที�ด้แลกล่่ม	 TGD	 อาจิช่วยในการ้ทบทวน

การ้เต่รี้ยมต่วัในชว่งกอ่นผู้า่ต่ดัและการ้ดแ้ลต่นเองในช่วงการ้ผู้า่ต่ดั

ได้52	 นอกจิากนี�แพทย์อาจิช่วยกันกับกล่่ม	 TGD	 ในการ้ด้ว่า

พวกเข้ามใีคร้ที�นา่จิะช่วยในการ้สันบัสันน่ในการ้ดแ้ลการ้ผู้า่ต่ดั	หร้อ่

การ้เต่รี้ยมตั่วเพิ�มเติ่ม	 เช่น	การ้ติ่ดต่่อกับที�ทำงานหร่้อหน่วยต่่างๆ	

ที�เกี�ยวข้้องกับการ้ผู้่าต่ัด	 การ้วางแผู้นค่าใช้จิ่าย	การ้ลางาน	และ

การ้ปัรั้บต่วักบัร้ป้ัลักษณ์ที�เปัลี�ยนแปัลงไปั	(เชน่	การ้เลอ่กใช้หอ้งน�ำ

ที�เหมาะสัม	การ้ต่ิดต่่อกับหน่วยงานร้าชการ้	ธนาคาร้	การ้เดินทาง	

หร้่อการ้ทำธ่ร้กร้ร้มอ่�นๆ	 ที�จิำเป็ันต่้องร้ะบ่ตั่วต่น)	 โดยอาจิออก

ใบรั้บร้องแพทย์เพ่�อช่วยในการ้ย่นยันต่ัวต่นให้กับกล่่ม	 TGD	

นอกจิากนี�อาจิต่้องช่วยเหล่อในการ้จิัดการ้กับความคาดหวังต่่างๆ	

เกี�ยวกับการ้ผู้่าต่ัดเปัลี�ยนเพศ	 เช่น	 การ้มีแผู้ลเปั็น	 การ้ข้ับถู่าย	

การ้ทำกิจิกร้ร้มทางเพศ1
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จิะเพิ�มความเสัี�ยงต่่อการ้เกิดปััญ่หาสั่ข้ภาพต่่างๆ	 ในผู้้้ที�ได้ร้ับ

ฮอร้์โมนเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศโดยเฉพาะอย่างยิ�งการ้ได้รั้บฮอร้์โมน

เอสัโต่ร้เจิน	เช่น	การ้เกดิลิ�มเลอ่ดอด่ต่นั	(thrombosis)68	นอกจิากนี�

ชายข้้ามเพศที�ได้ร้ับฮอร้์โมนเทสัโทสัเต่อโร้น	(testosterone)	พบมี

ความสััมพันธ์กับความหนาข้องหลอดเล่อดคาโร้ต่ิด	 และเพิ�ม

ภาวะการ้แข้็งต่ัวข้องหลอดเล่อดแดง	(arterial	stiffness)	เทียบกับ

ชายข้้ามเพศที�ไม่ได้รั้บฮอร์้โมน69	 ซั่�งการ้สั้บบ่หรี้�ก็เพิ�มความเสัี�ยง

ในการ้เกิดโร้คหัวใจิและหลอดเล่อดได้เช่นกัน

												นอกจิากความเสัี�ยงต่่อสั่ข้ภาพแล้ว	การ้สั้บบ่หร้ี�ยังสััมพันธ์

กับผู้ลลัพธ์การ้ผู่้าต่ัดที�แย่ลง	การ้เกิดผู้ลแทร้กซ้ัอน	การ้เกิดภาวะ

เน่�อต่าย	 (tissue	necrosis)	และความจิำเป็ันที�ต้่องผู้่าตั่ดแก้ไข้70	

ร้วมถูง่การ้เกิดการ้ติ่ดเช่�อหลังการ้ผู่้าตั่ด71	ร้บกวนกร้ะบวนการ้หาย

ข้องบาดแผู้ลหลังการ้ผู่้าตั่ด72	 เกิดภาวะเน่�อต่าย	แผู้ลหายล่าช้า	

และปััญ่หาแผู้ลเป็ัน73	 ดังนั�นศัลยแพทย์จิ่งแนะนำให้หย่ดการ้

สับ้บห่ร้ี�กอ่นการ้ผู่้าตั่ดและหลงัการ้ผู้า่ตั่ดต่อ่เน่�องจินกว่าแผู้ลผู้า่ตั่ด

จิะหายดี74	 อย่างไร้ก็ต่ามการ้เลิกสั้บบ่หรี้�ก็ เป็ันเร่้�องที�อาจิ

ทำได้ยาก	 เน่�องจิากบางคนอาจิต่ิดบ่หรี้�หร้่ออาจิใช้บ่หร้ี�เปั็นกลไก

ในการ้แก้ไข้ปัญั่หา74		ดงันั�นผู้้ใ้ห้บริ้การ้สัข่้ภาพทก่คนที�ให้การ้ดแ้ล

กล่่ม	 TGD	 ก่อนการ้ผู้่าต่ัดจ่ิงควร้ช่วยเหล่อในการ้หย่ดสั้บบ่หร้ี�

ทั�งการ้แนะนำให้เข้า้ร่้วมโปัร้แกร้มเลิกบห่ร้ี�หร้อ่ให้การ้รั้กษาโดยต่ร้ง

คำแนะนำที� 6

เราแนะนำให้ผู้้้เ้ชี่ี�ยวชี่าญด้า้นสัข่ภาพคงกีารรักีษาด้ว้ยกีารให้้

ฮอร์โมนเดิ้มในกีรณีีที�คนข้ามเพศและผู้้้มีความห้ลากีห้ลาย

ทางเพศจิำเป็นต์้องเข้ารับกีารรักีษาในห้อผู้้้ป่วยทางจิิต์เวชี่

ห้ร่อทางกีารแพทย์ ยกีเว้นว�ามีข้อห้้ามในกีารใชี่้

	 กล่่ม	 TGD	ที�ต่้องเข้้ารั้บการ้รั้กษาตั่วแบบเป็ันผู้้้ปั่วยใน

ควร้ที�จิะไดร้้บัการ้คงการ้ใชย้าฮอร้โ์มนที�เข้าใชอ้ย้เ่ดมิ	ซั่�งในปัจัิจิบ่นั

ยังไม่พบมีหลักฐานสันับสัน่นการ้หย่ดใช้ยาฮอร้์โมนก่อนการ้

เข้้าร้บัการ้รั้กษาเป็ันผู้้ป้ัว่ยใน	ยกเวน้ในกร้ณีที�เข้าได้ร้บัการ้วนิิจิฉยั

ทางการ้แพทย์ที�จิำเปั็นต่้องหย่ดใช้ฮอร้์โมน	 เช่น	 การ้มีภาวะ

ลิ�มเล่อดอ่ดตั่นในหลอดเล่อดดำอย่างฉับพลัน	 (acute	 venous	

thromboembolism)63	 นอกจิากนี�การ้ต่ัดสัินใจิหย่ดใช้ฮอร้์โมน

ก่อนการ้ผู่้าตั่ดก็ไม่พบว่ามีหลักฐานสันับสัน่นที�ชัดเจินเช่นกัน	

การ้พิจิาร้ณาจิ่งควร้ชั�งร้ะหว่างปัร้ะโยชน์และโทษที�อาจิเกิดข้่�น

ในแต่่ละบ่คคล75

	 การ้ใชฮ้อร้โ์มนเพ่�อการ้ข้้ามเพศพบวา่	สัามาร้ถูชว่ยในการ้

เพิ�มค่ณภาพชีวิต่ร้วมถู่งลดอาการ้ทางสั่ข้ภาพจิิต่ในกล่่ม	TGD	ได้	

คำแนะนำที� 4

เราแนะนำให้้ผู้้้เชี่ี�ยวชี่าญด้้านสั่ขภาพประเมินความต้์องกีาร

กีารสันบัสันน่ด้า้นจิติ์สังัคมและกีารสันบัสันน่ที�นำไปใชี่ไ้ด้้จิรงิ

ของคนข้ามเพศและผู้้้มีความห้ลากีห้ลายทางเพศในชี่�วงกีาร

ผู้�าต์ัด้เพ่�อกีารเปลี�ยนเพศ

แพทย์ที�ด้แลกล่่ม	 TGD	ควร้ที�จิะปัร้ะเมินความต่้องการ้

ในการ้ช่วยเหล่อทางจิิต่สัังคม	 หร้่อการ้สันับสัน่นอ่�นๆ	 ที�นำไปั

ปัฏิิบัต่ิได้จิร้ิง	 ให้เหมาะสัมในร้ะหว่างการ้ผู้่าต่ัดเพ่�อเปัลี�ยนเพศ61	

เช่น	 การ้ปัร้ับต่ัวกับสัถูานศ่กษา	 ที�ทำงาน	 คร้อบคร้ัว	 ช่มชน	

การ้ยอมรั้บข้องบริ้บทต่่างๆ	 ที�เกี�ยวข้้องกับเข้าและให้คำปัร่้กษา	

ภาร้ะหน้าที�	การ้วางแผู้นค่าใช้จิา่ย	ซ่ั�งการ้ปัร้ะเมินดังกล่าวจิะทำให้

ทร้าบถูง่การ้สันบัสันน่ที�จิำเปัน็สัำหร้บัพวกเข้า	และเปัน็การ้ทำงาน

ร้่วมกันเพ่�อให้ก้าวข้้ามผู่้านกร้ะบวนการ้ผู่้าต่ัดไปัได้57	 นอกจิากนี�

ในชว่งการ้ผู้า่ต่ดัอาจิชว่ยปัร้ะเมนิการ้จิดัการ้ภาร้ะหนา้ที�ร้บัผู้ดิชอบ

ต่่างๆ	 ผู้ลกร้ะทบต่่อการ้ทำงานและร้ายได้ข้องเข้า	 ปัร้ะเมิน

ที�อย้่อาศัยหากต้่องเดินทางมาไกล	 การ้วางแผู้นร้ับม่อหากมีผู้ล

แทร้กซ้ัอนจิากการ้ผู่้าตั่ด	หร้อ่การ้จัิดการ้ปััญ่หาอ่�นๆ	เช่น	การ้ขั้บถู่าย 

หร้่อการ้เลิกสั้บบ่หร้ี�62	 เน่�องด้วยความซัับซั้อนข้องร้ะบบทาง	

การ้แพทย์กล่่ม	 TGD	บางคนอาจิไม่สัามาร้ถูที�จิะก้าวผู้่านการ้ทำ

หัต่ถูการ้ที�ต่้องการ้การ้ด้แลต่นเองโดยลำพังได้	 ดังนั�นการ้ได้ร้ับ

ความช่วยเหล่อจิากผู้้้ให้การ้ด้แลส่ัข้ภาพ	 เพ่�อน	 และคร้อบคร้ัว

ข้องเข้าจิ่งมีความจิำเปั็น63

คำแนะนำที� 5

เราแนะนำให้้ผู้้้เชี่ี�ยวชี่าญด้้านสั่ขภาพให้้คำปรึกีษาและชี่�วย

เห้ล่อคนข้ามเพศและผู้้้มีความห้ลากีห้ลายทางเพศในกีาร

ห้ย่ด้ใชี่้ยาสั้บห้ร่อบ่ห้รี�กี�อนกีารผู้�าต์ัด้เพ่�อกีารเปลี�ยนเพศ

กล่ม่คนข้า้มเพศมอีตั่ร้าการ้สับ้บห่ร้ี�ที�สัง้โดยพบได	้63.5%	

ในหญ่ิงข้้ามเพศและ	 74.4%	 ในชายข้้ามเพศ64	 ในปัร้ะเทศไทย

พบว่ามอีตั่ร้าการ้สับ้บห่ร้ี�ข้องผู้้้เข้า้รั้บบริ้การ้ที�คลินกิเพศหลากหลาย	

โร้งพยาบาลาร้ามาธิบดี	52.4%35	ซั่�งมากกว่าความช่กการ้สั้บบ่หร้ี�

ในปัร้ะชากร้ไทยอาย	่15	ปีัข้่�นไปัเกอ่บ	3	เท่า	(19.1%)65	นอกจิากนี�

การ้ใช้บ่หร้ี�ไฟฟ้าก็พบในกล่่มคนข้้ามเพศได้มากเช่นกัน	 โดยการ้

สัำร้วจิร้ะดับชาติ่ในสัหรั้ฐอเมริ้กาในคนที�เป็ันเพศสัอดคล้อง	

17,164	คน	และคนข้้ามเพศ	168	คน	พบว่ามีการ้ใช้บ่หร้ี�ไฟฟ้าใน

กล่ม่คนข้า้มเพศมากกวา่ปัร้ะชากร้ทั�วไปัถูง่ปัร้ะมาณ	4	เทา่	(21.3%	

vs	5.0%)66	แมจ้ิะมกีาร้ศก่ษาถูง่ผู้ลกร้ะทบข้องการ้ใชบ้ห่ร้ี�มากมาย

แต่่คนจิำนวนมากก็ยังไม่ต่ร้ะหนักถู่งภัยที�เกิดข้่�น67	 ซ่ั�งการ้สั้บบ่หร้ี�
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โดยจิากการ้ติ่ดต่ามศ่กษาการ้ใช้ฮอร้์โมนเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศเปั็น

เวลา	18	เดอ่น	ในกล่ม่	TGD	จิำนวน	178	คน	พบว่ามกีาร้ลดลงข้อง

อาการ้ซั่มเศร้้า44	การ้พยายามทำร้้ายต่นเอง76	และช่วยให้พวกเข้า

มีค่ณภาพชีวิต่ที�ดีไม่แต่กต่่างกับปัร้ะชากร้ทั�วไปั77	 ดังนั�นการ้หย่ด

ใชฮ้อร้โ์มนเพ่�อการ้ข้า้มเพศที�กล่ม่	TGD	ใช้ปัร้ะจิำจ่ิงเปัร้ยีบเหมอ่น

การ้มองข้้ามปัร้ะโยชน์ดงักล่าวและอาจิเกดิผู้ลทางลบกบัพวกเข้าได้ 

ซั่�งสัาเหต่่หน่�งข้องการ้หย่ดการ้ใช้ฮอร้์โมนเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศอาจิ

เป็ันเพร้าะผู้้้ให้การ้ด้แลทางสั่ข้ภาพสั่วนมากอาจิไม่ทร้าบถู่ง

ปัร้ะโยชน์ที�ได้ร้ับ	 และความเสีั�ยงที�ต่�ำจิากการ้คงการ้รั้กษาด้วย

ฮอร้์โมน	 โดยมีการ้ศ่กษาในโร้งเร้ียนแพทย์ข้องสัหร้ัฐอเมร้ิกาและ

แคนาดาพบว่านักศ่กษาแพทย์ได้ร้ับการ้เร้ียนเกี�ยวกับกล่่ม	 TGD	

เพียงปัร้ะมาณ	5	ชั�วโมง	ในต่ลอด	4	ปัีข้องการ้เร้ียนแพทย์78	และ

จิากการ้สัำร้วจิในแพทย์แผู้นกฉ่กเฉินพบว่า	88%	เคยให้การ้ด้แล

ผู้้้ปั่วยที�เปั็นกล่่มคนข้้ามเพศ	แต่่มีเพียง	17.5%	เท่านั�นที�เคยได้ร้ับ

การ้ฝึึกหัดในการ้ให้การ้ด้แลกล่่ม	 TGD	 นี�79	 ในปัร้ะเทศไทยยัง

ไม่พบการ้ศ่กษาถู่งความร้้้ในการ้ให้บริ้การ้กล่่มคนข้้ามเพศ	ทั�งใน

นักศ่กษาแพทย์และผู้้้ให้บร้ิการ้ทางการ้แพทย์ซ่ั�งควร้ที�จิะมี

การ้ศ่กษาเพิ�มเต่ิมต่่อไปั	โดยหากมีการ้ให้ความร้้้เกี�ยวกับการ้ด้แล

กล่่ม	 TGD	 เพิ�มมากข้่�น	 ผู้้้ให้การ้ด้แลทางส่ัข้ภาพก็จิะเกิดความ

ต่ร้ะหนักถู่งความสัำคัญ่ข้องการ้คงการ้ร้ักษายาฮอร้์โมนข้องกล่่ม	

TGD	ในข้ณะต่้องร้ับการ้ร้ักษาเปั็นผู้้้ปั่วยในมากข้่�นด้วย

คำแนะนำที� 7

เราแนะนำให้้ผู้้เ้ชี่ี�ยวชี่าญด้้านสัข่ภาพยน่ยนัให้้แน�ใจิว�าเจ้ิาห้น้าที�

ทก่ีคนเรยีกีด้ว้ยชี่่�อและสัรรพนามที�ถก้ีต์อ้ง (ต์ามที�ผู้้้ปว่ยระบ)่ 

และจิดั้ห้ากีารเข้าถงึห้้องนำ้และที�นอนที�สัอด้คล้องกีบัอตั์ลักีษณ์ี

ทางเพศของบค่คล ห้ากีคนข้ามเพศและผู้้ท้ี�มคีวามห้ลากีห้ลาย

ทางเพศ

	 กล่่ม	TGD	จิำนวนมากต่้องเผู้ชิญ่กับการ้กีดกันในบร้ิบท

ต่่างๆ	 ทั�งในคร้อบคร้ัว	 การ้ศ่กษา	 การ้ทำงาน	 ร้วมถู่งบร้ิบททาง

ส่ัข้ภาพในหลายๆ	บร้ิบท	 เช่น	 โร้งพยาบาล	หน่วยการ้รั้กษาทาง

สั่ข้ภาพจิิต่	และหน่วยบำบัดยาเสัพต่ิด	โดยพบว่ากล่่ม	TGD	19%	

เคยถู้กปัฏิิเสัธการ้ให้การ้ด้แลทางการ้แพทย์	 และ	 50%	พวกเข้า

ต่้องเป็ันผู้้้ให้คำแนะนำกับแพทย์เกี�ยวกับการ้ด้แลกล่่ม	 TGD80 

ซั่�งร้ะบบการ้ด้แลที�ไม่เหมาะสัมกับกล่่มบ่คคลที�เปั็น	TGD	นี�	จิะยิ�ง

สัง่เสัร้มิความเช่�อเกี�ยวกบัการ้กดีกนัในสังัคมที�กล่ม่คนเหลา่นี�เคยมี

ปัร้ะสับการ้ณ์81	 และนำไปัสั้่การ้หลีกเลี�ยงที�จิะเข้้าร้ับบริ้การ้

ทางสัข่้ภาพเน่�องจิากความกังวลกลัวว่าจิะถู้กกดีกนัอกี82	 โดยพบว่า	

28%	ข้องกล่่ม	TGD	เม่�อมคีวามเจ็ิบป่ัวยหร้อ่ได้ร้บับาดเจ็ิบมกัชะลอ

ที�จิะเข้้ารั้บการ้รั้กษาเน่�องจิากกลัวการ้ถู้กกีดกัน	และพบว่า	 48%	

ไม่สัามาร้ถูที�จิะจิ่ายค่าร้ักษาพยาบาลได้80	ซั่�งสัาเหต่่หน่�งอาจิเน่�อง

มาจิากกล่่ม	 TGD	มักได้ร้ับการ้ปัฏิิเสัธในการ้ทำปัร้ะกันสั่ข้ภาพ	

โดยพบว่ากล่่ม	 TGD	 มีแนวโน้มที�จิะไม่มีปัร้ะกันสั่ข้ภาพมากกว่า

ผู้้้ที�มีเพศสัอดคล้อง	 1.47	 -	 2.02	 เท่า83	 เช่นเดียวกับการ้สัำร้วจิ

ในปัร้ะเทศไทยที�พบว่ากล่่ม	 TGD	จิำนวนมากเคยปัร้ะสับปััญ่หา

ในการ้เข้้ารั้บบริ้การ้สั่ข้ภาพและถู้กเล่อกปัฏิิบัต่ิ30,32	 แม้จิะพบว่า

ปััจิจ่ิบันมีความสันใจิในการ้ให้การ้พยาบาลแก่ผู้้้ ที�มีความ

หลากหลายทางเพศมากข้่�น38,39

	 นอกจิากนี�ปัร้ะสับการ้ณ์การ้ถู้กกีดกันข้องกล่่ม	TGD	ยัง

เป็ันปััจิจัิยทำนายการ้มีความคิดฆ่่าตั่วต่าย	 การ้ทำร้้ายตั่วเอง84 

โดยจิะเพิ�มความเสัี�ยงที�จิะมคีวามคดิฆ่่าต่วัต่ายมากกวา่ผู้้ที้�ไมเ่คย

มีปัร้ะสับการ้ณ์ดังกล่าว	2.09	-	2.86	เท่า85	และพบว่าความเคร้ียด

ข้องคนกล่่มน้อยทางเพศ	 (gender	minority	 stress)	 ซ่ั�งปัร้ะกอบ

ด้วยการ้ต่กเปั็นเหย่�อ	 (victimization)	 การ้ถู้กปัฏิิเสัธ	 (rejection)	

การ้ถู้กกีดกัน	 (discrimination)	 และการ้ไม่ยอมร้ับเพศที�เข้าเปั็น	

(non-affirmation)	 มีความสััมพันธ์กบัการ้ฆ่่าตั่วต่าย86,87	นอกจิากนี�

พบว่าการ้ถู้กปัฏิิเสัธการ้ใช้ห้องอาบน�ำที�เหมาะสัมกับเพศมีความ

สััมพันธ์กับการ้ฆ่่าต่ัวต่ายเช่นกัน88	 ในทางกลับกันพฤต่ิกร้ร้มที�

แสัดงถู่งความใสั่ใจิเกี�ยวกับเพศ	เช่น	การ้เร้ียกกล่่ม	TGD	ด้วยช่�อที�

เข้าเล่อกหร้่อต่้องการ้ให้เร้ียกพบว่ามีความสััมพันธ์กับการ้มี

ภาวะซั่มเศร้้า	 การ้คิดฆ่่าตั่วต่าย	 และพฤต่ิกร้ร้มการ้ฆ่่าตั่วต่าย

ที�ต่�ำกวา่89 นอกจิากนี�การ้เกลยีดกลัวคนข้า้มเพศทั�งในเชิงโคร้งสัร้า้ง	

(เช่น	การ้ถู้กกีดกันด้วยกฎีร้ะเบียบ	นโยบาย	หร้่อบร้ร้ทัดฐานทาง

สัังคม)	 และจิากภายในบ่คคลควร้ได้รั้บการ้แก้ไข้เพ่�อที�จิะช่วย

ในการ้ลดปััญ่หาการ้ฆ่่าตั่วต่ายในกล่่มคนข้้ามเพศ	 และเพ่�อ

เปัน็การ้ใหก้าร้ด้แลไดอ้ยา่งเหมาะสัม90	ซั่�งสัอดคลอ้งกับการ้ศก่ษา

ในไทยที�พบว่าความเกลียดกลัวคนข้้ามเพศจิากภายในเปั็นปััจิจิัย

หน่�งที�สัมัพนัธก์บัการ้พยายามฆ่่าต่วัต่าย91	ดงันั�นบร้บิททางสัข่้ภาพ

ควร้มีแนวทางในการ้ลดอันต่ร้ายที�อาจิเกิดกับกล่่ม	 TGD	 ที�มา

ร้ับบร้ิการ้โดยให้ความเคาร้พและการ้จัิดการ้สัถูานที�ที�เหมาะสัม

กับอัต่ลักษณ์ทางเพศข้องพวกเข้า	

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์
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คำแนะนำที� 8

เราแนะนำให้้ผู้้้เชี่ี�ยวชี่าญด้้านสั่ขภาพจิิต์สั�งเสัริม สันับสัน่น 

และเสัริมพลังให้้คนข้ามเพศและผู้้้มีความห้ลากีห้ลาย

ทางเพศพัฒนาและรักีษาระบบกีารสันับสัน่นทางสัังคม เชี่�น 

เพ่�อนร�วมงาน เพ่�อนทั�วไป และครอบครัว

	 แม้ความเคร้ียดและผู้ลกร้ะทบทางต่ร้งจิากการ้กีดกัน

ทางสังัคมจิะส่ังผู้ลทางลบต่่อสัข่้ภาพจิิต่ข้องกล่ม่	TGD	แต่่การ้ได้รั้บ

การ้สันบัสันน่ทางสังัคมจิะเปัน็ปัจัิจิยัที�ช่วยปักปัอ้งผู้ลดงักลา่วนี�ได้92 

ซั่�งการ้สันบัสันน่ดงักลา่วมคีวามสัำคญั่เน่�องจิากกล่ม่	TGD	หากได้

ร้ับการ้ปัฏิิเสัธหร่้อพบความเกลียดกลัวคนข้้ามเพศจิากคร้อบครั้ว	

เพ่�อน	หร้่อคนร้อบข้้าง	พวกเข้ามักซ่ัมซัับสิั�งเหล่านั�นเข้้ามาในตั่ว	

(internalized)93	 นอกจิากนี�พบว่าการ้มีปัร้ะสับการ้ณ์การ้ถู้ก

ทาร่้ณกร้ร้มเน่�องจิากความเกลียดกลัวคนข้้ามเพศ	 โดยเฉพาะ

ในช่วงวัยร้่่น	จิะสั่งผู้ลกร้ะทบต่่อบ่คคลนั�นๆ	ไปัต่ลอดชีวิต่	โดยจิาก

การ้ศก่ษากล่ม่คนข้า้มเพศหญ่งิ	(female	transgender)	ในนวิยอร้ก์

จิำนวน	571	คน	ที�เคยถูก้ทาร้ณ่กร้ร้มในช่วงวัยร้่น่	พบว่าปัร้ะสับการ้ณ์

ดังกล่าวสััมพันธ์กับการ้มีภาวะซั่มเศร้้าและฆ่่าต่ัวต่าย94

	 การ้สัร้า้งการ้สันับสันน่ทางสังัคมที�ยอมร้บัเพศเปัน็ปัจัิจิยั

ปักปั้องต่่อปััญ่หาสั่ข้ภาพจิิต่ที�สัำคัญ่	 เปัร้ียบเสัม่อนเกร้าะปั้องกัน

ผู้ลทางลบต่่อสั่ข้ภาพจิิต่จิากการ้ถู้กใช้ความร้่นแร้ง	 การ้เป็ัน

ต่ร้าบาปั	และการ้กีดกัน	โดยจิากการ้สัำร้วจิในกล่่ม	TGD	จิำนวน	

1,093	คน	พบว่าการ้สันับสัน่นจิากคร้อบคร้ัวและเพ่�อนเปั็นปััจิจิัย

ปัอ้งกนัปัญั่หาภาวะสัข่้ภาพจิิต่ได้95	นอกจิากนี�พบวา่การ้สันบัสันน่

ทางสังัคมยงัชว่ยการ้เข้า้ถูง่การ้ร้กัษาทางการ้แพทย	์โดยกล่ม่	TGD	

จิำนวนมากต้่องอาศัยอย่้เพียงลำพัง	 การ้ได้ร้ับการ้สันับสัน่นทาง

สังัคมจิะทำใหเ้ข้ามผีู้้ท้ี�สัามาร้ถูต่ดิต่อ่ไดใ้นยามฉก่เฉนิ	มีผู้้ส้ันบัสันน่

ทางจิติ่ใจิร้ว่มทำกจิิกร้ร้มต่า่งๆ	กนั	โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในกล่ม่	TGD	

ด้วยกันเอง	 ดังนั�นการ้สันับสัน่นให้กล่่ม	 TGD	 ได้มีการ้สันับสัน่น

ช่วยเหล่อซั่�งกันและกัน	 จิ่งเปั็นอีกหน่�งปััจิจิัยที�สัำคัญ่ในการ้

ช่วยเหลอ่ทางสัข่้ภาพจิติ่ได้96,97	และการ้สันับสัน่นนี�สัามาร้ถูนำไปัสั้่

การ้ฟ้�นกลับทางใจิหลังเผู้ชิญ่ปััญ่หา	 (resilience)98,99	 และพบว่า	

การ้สันับสัน่นจิากแหล่งต่่างๆ	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งจิากคร้อบครั้ว

และกล่่มเพ่�อนที�เปั็น	 LGBTQ+	พบว่ามีความสััมพันธ์กับการ้มี

สั่ข้ภาพจิิต่	 สั่ข้ภาวะ	 (well-being)	 และค่ณภาพชีวิต่ที�ดี99-102 

นอกจิากนี�พบว่าการ้สันับสัน่นทางสัังคมยังช่วยพัฒินากลไก

การ้จิัดการ้ปััญ่หา	(coping	mechanism)	ที�เหมาะสัม	และนำไปัสั้่

การ้มีปัร้ะสับการ้ณ์ทางบวกกับกร้ะบวนการ้เปัลี�ยนเพศ103 

ในปัร้ะเทศไทยยงัไมพ่บการ้ศก่ษาถูง่ผู้ลข้องการ้ไดร้้บัการ้สันบัสันน่

ทางสัังคมจิากบร้ิบทต่่างๆ	 แต่่พบเพียงร้ายงานถู่งการ้กีดกัน

จิากบร้ิบทต่่างๆ32	 แม้จิะพบว่าในความเปั็นจิร้ิงคนสั่วนใหญ่่

ในปัร้ะเทศไทยให้การ้ยอมร้ับกล่่มผู้้้มีความหลากหลาย

ทางเพศ104,105	ดังนั�นจ่ิงควร้มีการ้ศ่กษาเพิ�มเติ่มถู่งผู้ลทางบวก

ข้องผู้้้ที�ให้การ้ยอมรั้บและช่วยเหล่อสันับสัน่นกล่่ม	 TGD	 นี�

ในปัร้ะเทศไทย

	 ผู้้้ให้การ้ด้แลสั่ข้ภาพคนข้้ามเพศสัามาร้ถูที�จิะช่วย

สันับสัน่นกล่่ม	 TGD	 ในการ้สัร้้างร้ะบบการ้สันับสัน่นทางสัังคมที�

ต่ร้ะหนกัและยอมรั้บอตั่ลกัษณ์ที�แทจ้ิร้งิข้องเข้า	ในทางต่ร้งกนัข้า้ม

กล่่ม 	 TGD	 หากข้าดการ้สันับสัน่นทางสัังคมร้วมถู่งการ้

มีปััญ่หาความสััมพันธ์ร้ะหว่างบ่คคล	 อาจิส่ังผู้ลต่่อการ้มีปััญ่หา

สั่ข้ภาพจิิต่106,	 107	 ร้วมถู่งเป็ันปััจิจิัยที�ทำนายผู้ลลัพธ์ข้องการ้รั้กษา

เพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ	 โดยจิากการ้ศ่กษาเชิงค่ณภาพกล่่ม	 TGD	

บางคนอาจิร้้้สั่กไม่ปัลอดภัยในการ้ไปัสัถูานที�ที�อาจิไม่ยอมรั้บ

พวกเข้าหลังการ้ผู่้าตั่ดเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ41	 ดังนั�นผู้้้ให้การ้ด้แล

ทางสัข่้ภาพควร้ส่ังเสัริ้ม	สันับสันน่	และเสัริ้มพลังกล่่ม	TGD	เพ่�อสัร้้าง

และคงไว้ซั่�งร้ะบบการ้สันับสัน่นทางสัังคม	ซั่�งปัร้ะสับการ้ณ์เหล่านี�

จิะช่วยสัร้้างทักษะทางสัังคมและช่วยพวกเข้าในการ้จิัดการ้กับ

การ้กีดกันทางสัังคม	 และอาจิช่วยในการ้ลดการ้ฆ่่าต่ัวต่ายและ

พัฒินาสั่ข้ภาพจิิต่ข้องพวกเข้า108

คำแนะนำที� 9

เราแนะนำให้้ผู้้้เชี่ี�ยวชี่าญด้้านสั่ขภาพไม�ควรกีำห้นด้ให้้

คนข้ามเพศและผู้้มี้ความห้ลากีห้ลายทางเพศต้์องได้้รบักีารทำ

จิิต์บำบัด้กี�อนเริ�มกีารรักีษาเพ่�อกีารเปลี�ยนเพศ แม้จิะ

ต์ระห้นักีว�ากีารทำจิติ์บำบัด้อาจิจิะมีประโยชี่น์กีบัคนข้ามเพศ

ห้ร่อผู้้้มีความห้ลากีห้ลายทางเพศบางคน

	 การ้ทำจิิต่บำบัดถู้กนำมาใช้กับกล่่ม	 TGD	 มาอย่าง

ยาวนาน109	ซั่�งวัต่ถู่ปัร้ะสังค์	เง่�อนไข้	วิธีการ้	และหลักการ้ในการ้ทำ

จิิต่บำบัดเปั็นสั่วนที�มีการ้พัฒินามาอย่างต่่อเน่�องต่ั�งแต่่เวอร้์ชั�น

แร้กข้อง	 SOC110	 ในปััจิจิ่บันกล่่ม	 TGD	 อาจิแสัวงหาการ้ทำ

จิติ่บำบดัหร้อ่ข้อคำปัร้ก่ษาเพ่�อจิดัการ้กับความทก่ข้ใ์จิในเพศสัภาพ	

และอาจิช่วยในกร้ะบวนการ้เปิัดเผู้ยต่วัต่น	(coming-out	process)111 

การ้รั้กษาทางจิติ่ใจิเป็ันเคร่้�องมอ่หน่�งในการ้จัิดการ้ปััญ่หากล่ม่	TGD	

ในด้านต่่างๆ	 เช่น	การ้สัำร้วจิอตั่ลกัษณ์ทางเพศและการ้แสัดงออก

ทางเพศ	 การ้ยอมรั้บต่นเอง	 และเสัริ้มการ้ฟ้�นกลับทางใจิ

หลังเผู้ชิญ่ปััญ่หา112	 ร้วมถู่งเปั็นวิธีการ้ร้ักษาอาการ้ทางสั่ข้ภาพจิิต่

ที�อาจิพบในกล่่ม	TGD	ซ่ั�งแม้อาการ้ซ่ัมเศร้้าจิะลดลงหลังจิากได้ร้บั
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การ้รั้กษาด้วยฮอร์้โมนเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศแต่ร่้ะดับความกังวลอาจิ

ยังคงสั้งอย้่44	เน่�องจิากกล่่ม	TGD	อาจิยังต่้องเผู้ชิญ่กับการ้ต่กเปั็น

เหย่�อ	 การ้กีดกัน	 หร้่อการ้ปัฏิิเสัธจิากสัังคม113,114	 ดังนั�นการ้ทำ

จิิต่บำบัดอาจิยังมีบทบาทในการ้ลดอาการ้ความกังวลดังกล่าว

	 ในช่วงไม่กี�ปัีมานี�มีร้ายงานถู่งปัร้ะโยชน์จิากการ้ทำ

จิิต่บำบัดด้วยวิธีต่่างๆ	 เช่น	 Building	Awareness	 of	Minority	

Stressors	(BAMS),	Transgender	Affirmative	psychotherapy	

(TA),115	Transgender-affirmative	cognitive	behavior	 therapy	

(TA-CBT),116 Transgender	Therapy	Group,117	 Interpersonal	

therapy	(IPT),118	Gestalt	group	counselling119	และบางร้้ปัแบบ

การ้ทำบำบัดถูก้พฒัินาข้่�นมาเพ่�อการ้ทำบำบดัในคนข้า้มเพศที�เปัน็

ผู้้้ใหญ่่หร้่อผู้้้ที�ไม่ได้ร้ะบ่ต่ัวต่นในร้ะบบสัองเพศ	เช่น	Transgender	

Resilience	Intervention	Model	(TRIM)112	อย่างไร้ก็ต่ามการ้ทำ

บำบดัเหลา่นี�ยงัต่อ้งการ้ข้อ้มล้ทางวชิาการ้เพิ�มเต่มิเพ่�อเปัร้ยีบเทียบ

ปัร้ะโยชน์ข้องการ้ทำบำบัดแต่่ละร้้ปัแบบ120	 เน่�องจิากการ้ทำ

จิิต่บำบัดเองอาจิสัร้้างได้ทั�งปัร้ะสับการ้ณ์ที�ดีและแย่แก่กล่่ม	

TGD121	 และอาจิเป็ันการ้อ่ปัสัร้ร้คในการ้สัร้้างความสััมพันธ์กับ

ผู้้้บำบัด	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งถู้าการ้ทำจิิต่บำบัดเป็ันเง่�อนไข้ในการ้

ที�กล่่ม	TGD	จิะได้เข้้าร้ับการ้ร้ักษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ122

 กล่่ม	 TGD	 จิำนวนมากตั่ดสิันใจิเข้้าร้ับการ้ร้ักษาเพ่�อ

การ้เปัลี�ยนเพศโดยไม่ต่้องการ้การ้ทำจิิต่บำบัดหร้่อต่้องการ้แค่

เพียงเล็กน้อย	โดยจิากการ้ศ่กษากล่่ม	TGD	ที�เข้้าร้ับการ้ร้ักษาด้วย

ฮอร้์โมนเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศจิำนวน	509	คน	โดยการ้คัดกร้องจิาก

แพทย์ผู้้้ด้แลร้ะดับปัฐมภ้มิ	 (primary	 care	 physician)	 พบว่า

มีเพียง	 8%	ที�จิำเป็ันต่้องสั่งปัร้ะเมินส่ัข้ภาพจิิต่ก่อนการ้รั้กษาเพ่�อ

การ้เปัลี�ยนเพศ	 แต่่พบว่ากล่่มที�ได้ร้ับการ้ด้แลโดยแพทย์ผู้้้ด้แล

ร้ะดับปัฐมภ้มิร้้อยละ	 80	 ร้ะบ่ว่ามีความต่้องการ้ที�จิะปัร้่กษา

สั่ข้ภาพเกี�ยวกับสั่ข้ภาพจิิต่ด้วยเช่นกัน123	 ถู่งแม้ว่าการ้ทำ

จิิต่บำบัดในร้้ปัแบบต่่างๆ	 	 อาจิมีปัร้ะโยชน์กับกร้ะบวนการ้ร้ักษา

เพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศในแต่่ละช่วงต่่างกัน	 ร้วมถู่งความต่้องการ้

ในการ้ทำจิติ่บำบดักอ็าจิมคีวามแต่กต่า่งในแต่ล่ะชว่งข้องการ้ร้กัษา

เพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศเช่นกัน124	 แต่่ยังไม่พบหลักฐานถู่งปัร้ะโยชน์

ข้องการ้ทำจิิต่บำบัดก่อนเร้ิ�มการ้รั้กษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ	 ร้วมถู่ง

อาจิจิะเป็ันอันต่ร้ายต่่อผู้้้ที�ไม่ได้มีความจิำเป็ันต้่องเข้้ารั้บการ้ทำ

จิิต่บำบัด	 หร่้อหากการ้บำบัดนั�นเปั็นเง่�อนไข้ในการ้ร้ักษาเพ่�อ

การ้เปัลี�ยนเพศ	ผู้้้ที�ไม่สัามาร้ถูเข้้าถู่งการ้บำบัดนั�นได้ก็อาจิจิะต่้อง

ชะลอการ้ร้ักษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศที�จิำเปั็นไปั

คำแนะนำที� 10

เราแนะนำให้้ไม�ควรให้้กีารบำบัด้เพ่�อ “ซ่�อมแซ่ม” และ 

“เปลี�ยนกีลับ” ที�มีจิ่ด้ม่�งห้มายเพ่�อพยายามเปลี�ยนแปลง

อตั์ลกัีษณ์ีทางเพศและกีารแสัด้งออกีต์ามเพศของบ่คคลเพ่�อให้้

สัอด้คล้องกีับเพศที�ถ้กีกีำห้นด้เม่�อแรกีเกีิด้มากีขึ้น

	 การ้ร้ักษาที�มีวัต่ถู่ปัร้ะสังค์เพ่�อ	“ซั่อมแซัม	(reparative)”	

หร่้อ	 “เปัลี�ยนกลับ	 (conversion)”	 อัต่ลักษณ์ทางเพศให้ต่ร้งกับ

เพศกำเนิดได้ถู้กต่่อต่้านโดยองค์กร้ต่่างๆ	 มากมายทั�วโลก	

นอกจิากนี�หลายรั้ฐในปัร้ะเทศสัหรั้ฐอเมริ้กาได้สัั�งห้ามการ้รั้กษาเพ่�อ

เปัลี�ยนกลบัอัต่ลักษณ์ทางเพศ	ซ่ั�งความพยายามในการ้เปัลี�ยนกลับ

ร้สันิยมทางเพศ	 (sexual	 orientation	change	effort;	 SOCE)	นี�

หมายถู่งการ้ร้ักษาใดๆ	โดยผู้้้เชี�ยวชาญ่ด้านสั่ข้ภาพจิิต่	หร้่อบ่คคล

อ่�นๆ	ที�พยายามจิะเปัลี�ยนอัต่ลักษณ์หร้่อการ้แสัดงออกทางเพศให้

สัอดคล้องกับเพศกำเนิดข้องบ่คคลนั�นๆ125

         ผู้้ท้ี�ให้การ้สันบัสันน่	“การ้รั้กษาด้วยการ้เปัลี�ยนกลบั”	มองว่า	

การ้ร้ักษาอาจิจิะช่วยให้บ่คคลปัร้ับต่ัวอย้่ในสัังคมได้ดีกว่า	 และ

อาจิจิะมีบางคนที�มีความต่ั�งใจิที�จิะข้อเปัลี�ยนกลับอัต่ลักษณ์หร้่อ

การ้แสัดงออกทางเพศข้องเข้า	อยา่งไร้ก็ต่ามยังไม่พบหลักฐานข้อง

ปัร้ะสัิทธิภาพข้อง	SOCE	ร้วมถู่งการ้ศ่กษาสั่วนใหญ่่มีข้้อบกพร้่อง	

เช่น	ข้าดกล่่มควบคม่	เป็ันการ้ศก่ษาย้อนหลัง	มีอคต่ขิ้องการ้คัดเลอ่ก

กล่่มต่ัวอย่าง	 ร้วมถู่งกล่่มต่ัวอย่างสั่วนใหญ่่ข้าดความหลากหลาย

ทางเพศและเช่�อชาต่ิ126	 นอกจิากนี�พบว่า	 SOCE	 ยังก่อให้เกิด

ผู้ลทางลบ	ทั�งการ้เกิดภาวะซ่ัมเศร้้า	การ้ฆ่า่ตั่วต่าย	ข้าดความนับถูอ่

ต่นเอง	และร้้้สั่กร้ังเกียจิต่ัวเอง127,128,129	ร้วมถู่งมีม่มมองทางลบต่่อ

การ้ร้ักชอบเพศเดียวกัน	 มีปััญ่หาสัมร้ร้ถูนะทางเพศ	 (sexual	

dysfunction)	 มีความบกพร่้องในความสััมพันธ์ร้ะหว่างคร้อบครั้ว

และความสััมพันธ์ร้ะหว่างค่้รั้ก	 (romantic	 relationship)130 

นอกจิากนี�ในการ้ศ่กษาแบบย้อนหลังพบว่าการ้ได้ร้ับ	SOCE	ยังมี

ความสัมัพันธก์บัการ้ใชส้ัาร้เสัพต่ดิ	การ้มรี้ะดบัการ้ศก่ษาสัง้สัด่และ

ร้ายได้ต่่อสััปัดาห์ในร้ะดับที�ต่�ำ131,132,133	 อีกทั�งในปัี	 ค.ศ.	 2021	

สัมาคมจิติ่วทิยาสัหร้ฐัอเมร้กิาได้กล่าวว่า	“หลกัฐานทางวทิยาศาสัต่ร์้

และปัร้ะสับการ้ณ์ทางคลินิกพบว่าความพยายามในการ้เปัลี�ยน

อัต่ลักษณ์ทางเพศทำให้บ่คคลนั�นมีความเสัี�ยงที�จิะเกิดอันต่ร้าย

ข้่�นได้”125	 ดังนั�นการ้ให้ความร้้้เกี�ยวกับความความเสัี�ยงข้องวิธีการ้

ร้ักษาดังกล่าวอาจิช่วยนำไปัส้ั่การ้ลดลงข้องผู้้้ให้	 การ้ร้ักษา

ด้วยวิธีการ้ดังกล่าว	และลดจิำนวนบ่คคลและคร้อบคร้ัวที�จิะเล่อก

การ้ร้ักษาด้วยวิธีการ้นี�ได้
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สุรุป
	 มาต่ร้ฐานการ้ด้แลส่ัข้ภาพคนข้้ามเพศและผู้้้มีความ

หลากหลายทางเพศมีการ้พัฒินาและเปัลี�ยนแปัลงเร่้�อยๆ	 ต่าม

การ้ศก่ษาวิจิยัและความร้้ท้ี�มมีากข้่�น	โดยมแีนวโนม้ที�จิะลดเง่�อนไข้

ต่่างๆ	ในการ้ร้ักษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ	ดังนั�นบทบาทข้องจิิต่แพทย์

และผู้้้ให้การ้ด้แลทางด้านจิิต่ใจิข้องกล่่ม	 TGD	 ควร้ที�จิะเป็ัน

ผู้้ช่้วยเหลอ่ในกร้ะบวนการ้ร้กัษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ	ปัร้ะเมนิและให้	

การ้ด้แลรั้กษาปััญ่หาส่ัข้ภาพจิิต่ที�แต่่ละบ่คคลมีอย่้	 โดยคำน่งถู่ง

ความสัามาร้ถูในการ้ให้ความยินยอมการ้ร้ักษาหลังได้ร้ับข้้อม้ล

เปั็นหลัก	 ต่ร้ะหนักถู่งความสัำคัญ่และปัร้ะโยชน์ข้องการ้ได้ร้ับ

การ้ร้ักษาเพ่�อการ้เปัลี�ยนเพศ	 ปัร้ะสัานงานกันกับแพทย์และ

ผู้้้เชี�ยวชาญ่สัาข้าอ่�นๆ	 เพ่�อวางแผู้นในการ้รั้กษาร่้วมกันในกร้ณี

ที�มคีวามซับัซัอ้น	โดยคำนง่ถูง่บร้บิทแวดลอ้มข้องกล่ม่	TGD	แต่่ละ

บ่คคลและการ้สั่งเสัร้ิมการ้สันับสัน่นจิากบร้ิบทต่่างๆ	 ที�แวดล้อม

บ่คคลที�เป็ัน	TGD	นั�นๆ	นอกจิากนี�จิิต่แพทย์อาจิมีบทบาทในการ้

ให้ความร้้้แก่บ่คคลอ่�นๆ	 เช่น	บ่คลากร้และเจิ้าหน้าที�ที�ให้การ้ด้แล

กล่่ม	TGD	ผู้้้ที�ใกล้ชิดกล่่ม	TGD	ร้วมถู่งการ้ให้ความร้้้แก่สัังคมใน

เร้่�องนี�	 จิะช่วยให้ลดความเกลียดกลัวคนข้้ามเพศ	และการ้กีดกัน

ทางสัังคม	และนำมาสั้่การ้ปั้องกันปััญ่หาสั่ข้ภาพจิิต่ต่่างๆ	ในกล่่ม	

TGD	 ได้	 นอกจิากนี�บ่คลากร้ทางส่ัข้ภาพท่กคนมีส่ัวนร้่วมในการ้

สันบัสันน่การ้สัร้า้งสัิ�งแวดลอ้มข้องบร้บิทการ้ใหก้าร้ร้กัษาที�มคีวาม

เหมาะสัมกับอัต่ลักษณ์ทางเพศข้องกล่่ม	TGD	แต่่ละบ่คคล	ซั่�งจิะ

ช่วยเอ่�อให้เข้าเข้้าถู่งการ้ร้ักษาและช่วยในการ้สั่งเสัร้ิมการ้มีทั�ง

สั่ข้ภาพกายและใจิที�ดีข้องกล่่ม	TGD	ได้

 

เอกสุารอ้างอิง
1.	 Coleman	E,	Radix	AE,	Bouman	WP,	Brown	GR,	de	Vries	ALC,	

Deutsch	MB,	et	al.	Standards	of	care	for	the	health	of	transgender	
and	gender	diverse	people,	version	8.	Int	J	Transgend	Health	
2022;23(sup1):S1-S259.

2.	 Amengual	T,	Kunstman	K,	Lloyd	RB,	Janssen	A,	Wescott	AB.	
Readiness	assessments	for	gender-affirming	surgical	treatments:	
A	systematic	scoping	review	of	historical	practices	and	changing	
ethical	considerations.	Front	Psychiatry	2022;13:1006024.

3.	 The	Medical	Counsil	of	Thailand.	The	medical	council	regulations	
on	medical	ethics	preserva:	Criteria	for	gender	reassignment	
treatment	2009	[Available	from:	https://www.tmc.or.th/download/
jul09-02.pdf.

4.	 Boonprakob	W,	Ketuman	P,	Srisangnam	U,	Tantiphlachiva	K,	
Uneanong	S,	Wipaweeponkul	S,	et	al.	Clinical	practice	guideline	
in	management	of	gender	dysphoria	and	transsexualism	2009	
2009	[Available	from:	https://drpanom.wordpress.com/2018/1

2/31/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%
E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B
8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4
%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0
%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0
%B8%95/.

5.	 The	Medical	Counsil	of	Thailand.	The	medical	council	regulations	
on	medical	ethics	preserva:	Criteria	for	gender	reassignment	
treatment	 2022	 [Available	 from:	 https://tmc.or.th/pdf/tmc-01-
09122565.pdf.

6.	 Jackson	P.	Performative	genders	perverse	desires:	A	bio-history	
of	thailands	same-sex	and	transgender	cultures;	2003.

7.	 Jackson	P,	Dunagwises	N.	Review	of	studies	of	gender	and	
sexual	diversity	in	thailand	in	thai	and	international	academic	
publications	2017	[Available	 from:	file:///Users/Macintosh%20
HD/Downloads/IA0349.pdf.

8.	 Nakamura	N,	Dispenza	F,	Abreu	RL,	Ollen	EW,	Pantalone	DW,	
Canillas	G,	et	al.	The	APA	guidelines	for	psychological	practice	
with	sexual	minority	persons:	An	executive	summary	of	the	2021	
revision.	Am	Psychol	2022;77(8):953-62.

9.	 American	Psychological	Association.	Key	terms	and	concepts	
in	understanding	gender	diversity	and	sexual	orientation	among	
students	 2015	 [Available	 from:	 https://www.apa.org/pi/lgbt/
programs/safe-supportive/lgbt/key-terms.pdf.

10.	 American	Psychiatric	Association.	Diagnostic	 and	 statistical	
manual	 of	mental	 disorders	 (5th	 ed.,	 text	 rev.):	 American	
Psychiatric	Association;	2022.

11.	 World	Health	Organization.	International	statistical	classification	
of	 diseases	 and	 related	 health	 problems	 (11th	 ed.);	 2019	
[Available	from:	https://icd.who.int.

12.	 Goodman	M,	Adams	N,	Corneil	 T,	 Kreukels	B,	Motmans	 J,	
Coleman	E.	Size	and	distribution	of	 transgender	and	gender	
nonconforming	 populations:	 A	 narrative	 review.	 Endocrinol	
Metab	Clin	North	Am	2019;48(2):303-21.

13.	 Zhang	Q,	Goodman	M,	Adams	N,	Corneil	T,	Hashemi	L,	Kreukels	
B,	et	al.	Epidemiological	considerations	in	transgender	health:	
A	 systematic	 review	with	 focus	 on	 higher	quality	 data.	 Int	 J	
Transgend	Health	2020;21(2):125-37.

14.			 Blosnich	 JR,	Brown	GR,	 Shipherd	 JC,	Kauth	M,	 Piegari	 RI,	
Bossarte	RM.	Prevalence	of	gender	identity	disorder	and	suicide	
risk	 among	 transgender	 veterans	 utilizing	 veterans	 health	
administration	care.	Am	J	Public	Health	2013;103(10):e27-32.

15.	 Kauth	MR,	Shipherd	JC,	Lindsay	J,	Blosnich	JR,	Brown	GR,	
Jones	KT.	 Access	 to	 care	 for	 transgender	 veterans	 in	 the	
veterans	health	administration:	2006-2013.	Am	J	Public	Health	
2014;104	Suppl	4(Suppl	4):S532-4.

16.	 Dragon	CN,	Guerino	 P,	 Ewald	 E,	 Laffan	AM.	 Transgender	
medicare	beneficiaries	and	chronic	conditions:	Exploring	fee-
for-service	claims	data.	LGBT	Health	2017;4(6):404-11.

17.	 Ewald	ER,	Guerino	P,	Dragon	C,	Laffan	AM,	Goldstein	Z,	Streed	
C,	Jr.	Identifying	medicare	beneficiaries	accessing	transgender-
related	care	in	the	era	of	icd-10.	LGBT	Health	2019;6(4):166-73.

18.	 Quinn	VP,	Nash	R,	Hunkeler	E,	Contreras	R,	Cromwell	L,	Becerra-
Culqui	TA,	et	al.	Cohort	profile:	Study	of	 transition,	outcomes	
and	gender	 (strong)	 to	 assess	health	 status	 of	 transgender	
people.	BMJ	Open	2017;7(12):e018121.

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

บทความฟื้้� นฟูื้วิชาการJournal of the Psychiatric Association of Thailand

249

19.	 Conron	KJ,	Scott	G,	Stowell	GS,	Landers	SJ.	Transgender	health	
in	massachusetts:	Results	from	a	household	probability	sample	
of	adults.	Am	J	Public	Health	2012;102(1):118-22.

20.	 Crissman	HP,	Berger	MB,	Graham	LF,	Dalton	VK.	Transgender	
demographics:	A	household	probability	sample	of	us	adults,	
2014.	Am	J	Public	Health	2017;107(2):213-5.

21.	 Kuyper	L,	Wijsen	C.	Gender	identities	and	gender	dysphoria	in	
the	netherlands.	Arch	Sex	Behav	2014;43(2):377-85.

22.	 Van	Caenegem	E,	Wierckx	K,	Elaut	E,	Buysse	A,	Dewaele	A,	
Van	Nieuwerburgh	F,	et	al.	Prevalence	of	gender	nonconformity	
in	flanders,	belgium.	Arch	Sex	Behav	2015;44(5):1281-7.

23.	 Johns	MM,	Lowry	R,	Andrzejewski	J,	Barrios	LC,	Demissie	Z,	
McManus	T,	 et	 al.	 Transgender	 identity	 and	experiences	 of	
violence	victimization,	substance	use,	suicide	risk,	and	sexual	
risk	behaviors	among	high	school	students	-	19	states	and	large	
urban	 school	 districts,	 2017.	MMWR	Morb	Mortal	Wkly	Rep	
2019;68(3):67-71.

24.	 Kittiteerasack	 P,	Matthews	AK,	 Steffen	 A.	 The	 validity	 and	
linguistic	 testing	of	 translated	measures	of	sexual	orientation	
and	gender	identity	for	research	in	Lesbian,	Gay,	Bisexual,	and	
Transgender	 (LGBT)	 populations	 in	 Thailand.	 Nursing	 J	
2019;46(4):122-37.

25.	 Sojindamanee	N,	Kiatrungrit	K,	Hongsanguansri	S,	Hataiyusuk	
S,	Neelapaichit	N,	Suttapanit	K,	et	al.	Examining	 factors	 that	
drive	 health-related	 students	 to	 seek	 help	 for	 psychological	
challenges	 [manuscript	 submitted	 for	publication].	Bangkok:	
Psychiatric	 Department,	 Faculty	 of	Medicine	 Ramathibodi	
Hospital,	Mahidol	University;	2023.

26.	 Radenahmad	N,	Hosiri	 T,	 Puranachaikere	 T,	 Thongchoi	 K,	
Engkananuvat	P.	Disparities	in	stress	coping	strategies	among	
high	 school	 students,	 in	 Bangkok,	 with	 various	 sexual	
orientations	and	gender	 identities.	Journal	of	Health	Science	
and	Medical	Research	2023;41(3):1-12.

27.	 Meyer	IH.	Prejudice,	social	stress,	and	mental	health	in	lesbian,	
gay,	and	bisexual	populations:	Conceptual	issues	and	research	
evidence.	Psychol	Bull	2003;129(5):674-97.

28.	 Lin	Y,	Xie	H,	Huang	Z,	Zhang	Q,	Wilson	A,	Hou	J,	et	al.	The	
mental	health	of	transgender	and	gender	non-conforming	people	
in	 China:	 A	 systematic	 review.	 Lancet	 Public	 Health	
2021;6(12):e954-e69.

29.		 	Suriyasarn	B.	Gender	identity	and	sexual	orientation	in	thailand.	
Organization	 IL,	 editor.	 Thailand:	 International	 Labour	
Organization;	2014.

30. 	 Laphon	C,	Chuemchit	M.	Social	stigmatization	access	to	services	
and	service	satisfaction	among	 transgender	persons	at	Thai	
red	cross	aids	research	center	-	tangerine	project:	A	qualitative	
study.	J	Health	Res	2018;31(Suppl.	2):S195-201.

31.	 Kittiteerasack	P,	Matthews	AK,	Park	C.	Psychometric	properties	
of	 the	 Thai	 version	 of	 Experience	 of	 Discrimination	 (EOD)	
measure	 for	 lesbian,	 gay,	 bisexual,	 and	 transgender	 (lgbt)	
populations.	 The	 Journal	 of	 Psychiatric	Nursing	and	Mental	
Health;34(1):43-60.

32.	 United	Nations	Development	 Programme	 (UNDP)	 Thailand.	
Tolerance	but	not	inclusion:	A	national	survey	on	experiences	
of	discrimination	and	social	attitudes	towards	LGBT	people	in	
Thailand.	Bangkok:	UNDP	Thailand;	2019.

33.	 Pearkao	P.	Stress	and	depression	among	Thai	gay,	kathoey	
(transgender).	 Journal	 of	 Nursing	 Science	 and	 Health	
2014;36(2):95-104.

34.	 Thitiseranee	 L,	 Kiatrungrit	 K,	 T’hongpan	M,	 Lorterapong	P,	
Hataiyusuk	S,	Korpaisarn	S,	et	al.	Association	between	gender	
affirming	therapy,	parental	attachment,	and	non-suicidal	self-
injury/	suicidal	ideation	in	transgender	individuals	with	gender	
dysphoria	[manuscript	submitted	for	publication].	Psychiatric	
Department,	Faculty	of	Medicine	Ramathibodi	Hospital,	Mahidol	
University	2023.

35.	 Yensabai	 R,	 Kiatrungrit	 K.	 Association	 between	 parental	
attachment,	sexual	and	substance	use	problems	among	patients	
with	 gender	 dysphoria.	 J	 Psychiatr	 Assoc	 Thailand	
2020;65(4):355-72.

36.	 Khantharot	K,	Jaroenpon	P,	Laimee	T,	Saenthum	P.	Measuring	
minority	stress	and	mental	health	among	LGBTQ	people.	Journal	
of	Health	Sciences	Scholarship	2022;9(2):104-18.

37.	 Khaikham	L.	 The	 recognition	of	 LGBTQIA+	 rights	 as	 human	
rights	in	Thailand’s	six	public	universities.	HRPS	2022;8(2):287-316.

38.	 Chirawatkul	S.	Gender	sensitiveness	in	nursing	practice.	JTMNC	
2020;35(3):5-16.

39.		 Kittiteerasack	P,	Sangngam	J,	Matthews	AK.	The	fundamentals	
of	 child	 and	 adolescent	 nursing	 in	 improving	mental	 and	
psychosocial	health	among	gender	variant	children	in	Thailand.	
Nursing	Science	Journal	of	Thailand	2018;36(1):4-16.

40.	 Yodkeeree	S.	Effectiveness	of	hospital	in	transsexual	surgery	
patient’s	 attitude	 in	 Thailand.	 The	 Journal	 of	 Development	
Administration	Research	2021;11(2):297-307.

41.	 	Aldridge	Z,	Thorne	N,	Marshall	E,	English	C,	Yip	AKT,	Nixon	E,	
et	al.	Understanding	factors	that	affect	wellbeing	in	trans	people	
“later”	 in	 transition:	 A	 qualitative	 study.	 Qual	 Life	 Res	
2022;31(9):2695-703.

42.	 Almazan	AN,	Keuroghlian	AS.	Association	between	gender-
affirming	surgeries	and	mental	 health	outcomes.	 JAMA	Surg	
2021;156(7):611-8.

43. 		 Tordoff	DM,	Wanta	JW,	Collin	A,	Stepney	C,	Inwards-Breland	
DJ,	 Ahrens	K.	Mental	 health	 outcomes	 in	 transgender	 and	
nonbinary	youths	receiving	gender-affirming	care.	JAMA	Netw	
Open	2022;5(2):e220978.

44.			 Aldridge	Z,	Patel	S,	Guo	B,	Nixon	E,	Pierre	Bouman	W,	Witcomb	
GL,	et	al.	Long-term	effect	of	gender-affirming	hormone	treatment	
on	depression	and	anxiety	symptoms	in	transgender	people:	A	
prospective	cohort	study.	Andrology	2021;9(6):1808-16.

45. 		 van	de	Grift	TC,	Kreukels	BP,	Elfering	L,	Özer	M,	Bouman	MB,	
Buncamper	ME,	et	al.	Body	image	in	transmen:	Multidimensional	
measurement	 and	 the	 effects	 of	mastectomy.	 J	 Sex	Med	
2016;13(11):1778-86.

46.			 Wierckx	K,	Van	Caenegem	E,	Elaut	E,	Dedecker	D,	Van	de	Peer	
F,	 Toye	K,	 et	 al.	Quality	 of	 life	 and	 sexual	 health	 after	 sex	
reassignment	 surgery	 in	 transsexual	 men.	 J	 Sex	 Med	
2011;8(12):3379-88.

47.	 Bouman	MB,	van	der	Sluis	WB,	van	Woudenberg	Hamstra	LE,	
Buncamper	ME,	Kreukels	BPC,	Meijerink	W,	 et	 al.	 Patient-
reported	 esthetic	 and	 functional	 outcomes	 of	 primary	 total	
laparoscopic	intestinal	vaginoplasty	in	transgender	women	with	
penoscrotal	hypoplasia.	J	Sex	Med	2016;13(9):1438-44.

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

บทความฟื้้� นฟูื้วิชาการJournal of the Psychiatric Association of Thailand

250

48.	 Hess	J,	Henkel	A,	Bohr	J,	Rehme	C,	Panic	A,	Panic	L,	et	al.	
Sexuality	 after	male-to-female	 gender	 affirmation	 surgery.	
Biomed	Res	Int	2018;2018:9037979.

49.	 Appelbaum	PS.	Clinical	 practice.	 Assessment	 of	 patients’	
competence	 to	 consent	 to	 treatment.	 N	 Engl	 J	 Med	
2007;357(18):1834-40.

50.	 Keo-Meier	C,	 Ehrensaft	D.	 The	gender	 affirmative	model	 an	
interdisciplinary	approach	to	supporting	transgender	and	gender	
expansive	children:	American	Psychological	Association;	2018.

51.			 Hostiuc	S,	Rusu	MC,	Negoi	I,	Drima	E.	Testing	decision-making	
competency	of	schizophrenia	participants	 in	clinical	 trials.	A	
meta-analysis	 and	 meta-regression.	 BMC	 Psychiatry	
2018;18(1):2.

52.			 Karasic	DH,	Fraser	L.	Multidisciplinary	care	and	the	standards	
of	care	for	transgender	and	gender	nonconforming	individuals.	
Clin	Plast	Surg	2018;45(3):295-9.

53.  	 Barnhill	JW.	Perioperative	care	of	the	patient	with	psychiatric	
disease.	In:	MacKenzie	CR,	Cornell	CN,	Memtsoudis	SG,	editors.	
Perioperative	care	of	 the	orthopedic	patient.	Cham:	Springer	
International	Publishing;	2020.	p.	257-66.

54.  	 Lee	DS,	Marsh	L,	Garcia-Altieri	MA,	Chiu	LW,	Awad	SS.	Active	
mental	illnesses	adversely	affect	surgical	outcomes.	Am	Surg	
2016;82(12):1238-43.

55.  	 Wimalawansa	SM,	Fox	JP,	Johnson	RM.	The	measurable	cost	
of	complications	for	outpatient	cosmetic	surgery	in	patients	with	
mental	health	diagnoses.	Aesthet	Surg	J	2014;34(2):306-16.

56.		 Byne	W,	Karasic	DH,	Coleman	E,	Eyler	AE,	Kidd	JD,	Meyer-
Bahlburg	HFL,	et	al.	Gender	dysphoria	in	adults:	An	overview	
and	primer	for	psychiatrists.	Transgend	Health	2018;3(1):57-70.

57.			 Tollinche	LE,	Walters	CB,	Radix	A,	Long	M,	Galante	L,	Goldstein	
ZG,	et	al.	The	perioperative	care	of	 the	 transgender	patient.	
Anesth	Analg	2018;127(2):359-66.

58.	 Paredes	AZ,	Hyer	JM,	Diaz	A,	Tsilimigras	DI,	Pawlik	TM.	The	
impact	 of	mental	 illness	 on	postoperative	 outcomes	among	
medicare	beneficiaries:	A	missed	opportunity	to	help	surgical	
patients?	Ann	Surg	2020;272(3):419-25.

59.			 Owen-Smith	AA,	Gerth	J,	Sineath	RC,	Barzilay	J,	Becerra-Culqui	
TA,	Getahun	D,	et	al.	Association	between	gender	confirmation	
treatments	 and	perceived	gender	 congruence,	 body	 image	
satisfaction,	 and	mental	 health	 in	 a	 cohort	 of	 transgender	
individuals.	J	Sex	Med	2018;15(4):591-600.

60.			 van	de	Grift	TC,	Pigot	GLS,	Boudhan	S,	Elfering	L,	Kreukels	
BPC,	Gijs	L,	et	al.	A	longitudinal	study	of	motivations	before	and	
psychosexual	outcomes	after	genital	gender-confirming	surgery	
in	transmen.	J	Sex	Med	2017;14(12):1621-8.

61.			 Deutsch	MB.	Gender-affirming	surgeries	in	the	era	of	insurance	
coverage:	Developing	a	 framework	 for	psychosocial	support	
and	care	navigation	in	the	perioperative	period.	J	Health	Care	
Poor	Underserved	2016;27(2):386-91.

62.			 Berli	JU,	Knudson	G,	Fraser	L,	Tangpricha	V,	Ettner	R,	Ettner	
FM,	et	al.	What	surgeons	need	to	know	about	gender	confirmation	
surgery	when	providing	 care	 for	 transgender	 individuals:	 A	
review.	JAMA	Surg	2017;152(4):394-400.

63.			 Deutsch	MB.	Guidelines	for	the	primary	and	gender-affirming	
care	of	 transgender	and	gender	nonbinary	people	 (2nd	ed.)	

San	Francisco:	University	of	California,	Department	of	Family	
and	Community	Medicine	Center	of	Excellence	for	Transgender	
Health.;	 2016	 [Available	 from:	 https://transcare.ucsf.edu/
guidelines.

64.			 Kidd	JD,	Dolezal	C,	Bockting	WO.	The	 relationship	between	
tobacco	 use	 and	 legal	 document	 gender-marker	 change,	
hormone	use,	and	gender-affirming	surgery	in	a	United	States	
sample	 of	 trans-feminine	 and	 trans-masculine	 individuals:	
Implications	 for	 cardiovascular	 health.	 LGBT	 Health	
2018;5(7):401-11.

65.			 Pitayarungsarit	S.	Tobacco	control	research	and	management	
center	annual	report	2018.	Bangkok:	Tobacco	Control	Research	
and	Management	Center;	2018.	p.	1-34.

66.			 Buchting	FO,	Emory	KT,	Scout,	Kim	Y,	Fagan	P,	Vera	LE,	et	al.	
Transgender	 use	of	 cigarettes,	 cigars,	 and	e-cigarettes	 in	 a	
national	study.	Am	J	Prev	Med	2017;53(1):e1-e7.

67.			 Bryant	 L,	 Damarin	 AK,	 Marshall	 Z.	 Tobacco	 control	
recommendations	identified	by	LGBT	atlantans	in	a	community-
based	participatory	research	project.	Prog	Community	Health	
Partnersh	2014;8(3):269-79.

68.			 Chipkin	SR,	Kim	F.	Ten	most	 important	 things	to	know	about	
caring	for	transgender	patients.	Am	J	Med	2017;130(11):1238-45.

69.			 Moreira	Allgayer	RMC,	Borba	GDS,	Moraes	RS,	Ramos	RB,	
Spritzer	PM.	The	effect	of	gender-affirming	hormone	therapy	on	
the	 risk	 of	 subclinical	 atherosclerosis	 in	 the	 transgender	
population:	A	systematic	review.	Endocr	Pract	2023.

70.			 Coon	D,	Tuffaha	S,	Christensen	J,	Bonawitz	SC.	Plastic	surgery	
and	smoking:	A	prospective	analysis	of	incidence,	compliance,	
and	complications.	Plast	Reconstr	Surg	2013;131(2):385-91.

71.			 Kaoutzanis	C,	Winocour	J,	Gupta	V,	Yeslev	M,	Ganesh	Kumar	
N,	Wormer	B,	et	al.	The	effect	of	smoking	in	the	cosmetic	surgery	
population:	 Analysis	 of	 129,007	 patients.	 Aesthet	 Surg	 J	
2019;39(1):109-19.

72.		 Pluvy	I,	Garrido	I,	Pauchot	J,	Saboye	J,	Chavoin	JP,	Tropet	Y,	
et	al.	Smoking	and	plastic	surgery,	part	 i.	Pathophysiological	
aspects:	Update	and	proposed	 recommendations.	Ann	Chir	
Plast	Esthet	2015;60(1):e3-e13.

73.		 Pluvy	I,	Panouillères	M,	Garrido	I,	Pauchot	J,	Saboye	J,	Chavoin	
JP,	 et	 al.	 Smoking	 and	 plastic	 surgery,	 part	 ii.	 Clinical	
implications:	A	systematic	review	with	meta-analysis.	Ann	Chir	
Plast	Esthet	2015;60(1):e15-49.

74.			 Matei	S,	Danino	MA.	Smoking	and	plastic	surgery	a	montreal	
perspective.	Ann	Chir	Plast	Esthet	2015;60(1):e71-2.

75.			 Boskey	E,	Taghinia	A,	Ganor	O.	Public	accommodation	laws	
and	 gender	 panic	 in	 clinical	 settings.	 AMA	 J	 Ethics	
2018;20(11):E1067-74.

76.	 Bauer	GR,	Hammond	R.	Toward	a	broader	conceptualization	
of	trans	women’s	sexual	health.	Can	J	Hum	Sex	2015;24:1-11.

77.		 Nobili	A,	Glazebrook	C,	Arcelus	J.	Quality	of	life	of	treatment-
seeking	 transgender	 adults:	A	 systematic	 review	and	meta-
analysis.	Rev	Endocr	Metab	Disord	2018;19(3):199-220.

78.			 Obedin-Maliver	J,	Goldsmith	ES,	Stewart	L,	White	W,	Tran	E,	
Brenman	S,	 et	 al.	 Lesbian,	gay,	 bisexual,	 and	 transgender–
related	 content	 in	 undergraduate	medical	 education.	 JAMA	
2011;306(9):971-7.

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

บทความฟื้้� นฟูื้วิชาการJournal of the Psychiatric Association of Thailand

251

79.			 Chisolm-Straker	M,	Willging	C,	Daul	AD,	McNamara	S,	Sante	
SC,	 Shattuck	 DG,	 2nd,	 et	 al.	 Transgender	 and	 gender-
nonconforming	patients	 in	 the	emergency	department:	What	
physicians	know,	think,	and	do.	Ann	Emerg	Med	2018;71(2):183-
8.e1.

80. 		 Grant	 J,	 Lisa	A,	Mottet	 J,	 Tanis	D,	With	 J,	Harrison	 J,	 et	 al.	
Injustice	 at	 every	 turn:	A	 report	 of	 the	 national	 transgender	
discrimination	 survey.	Washington:	 The	National	Gay	 and	
Lesbian	Task	Force	and	the	National	Center	for	Transgender	
Equality;	2011.

81.		 	Karasic	DH.	Protecting	transgender	rights	promotes	transgender	
health.	LGBT	Health	2016;3(4):245-7.

82.			 Kcomt	 L,	 Gorey	 KM,	 Barrett	 BJ,	McCabe	 SE.	 Healthcare	
avoidance	due	to	anticipated	discrimination	among	transgender	
people:	A	call	to	create	trans-affirmative	environments.	SSM	-	
Population	Health	2020;11:100608.

83. 		 Gonzales	 G,	 Henning-Smith	 C.	 Barriers	 to	 care	 among	
transgender	 and	 gender	 nonconforming	 adults.	Milbank	Q	
2017;95(4):726-48.

84. 		 Williams	AJ,	 Jones	C,	Arcelus	 J,	 Townsend	E,	 Lazaridou	A,	
Michail	M.	A	systematic	review	and	meta-analysis	of	victimisation	
and	mental	health	prevalence	among	LGBTQ+	young	people	
with	 experiences	 of	 self-harm	 and	 suicide.	 PLoS	 ONE	
2021;16(1):e0245268.

85. 		 Rood	BA,	Puckett	JA,	Pantalone	DW,	Bradford	JB.	Predictors	
of	 suicidal	 ideation	 in	 a	 statewide	 sample	 of	 transgender	
individuals.	LGBT	Health	2015;2(3):270-5.

86.			 Testa	RJ,	Michaels	MS,	Bliss	W,	Rogers	ML,	Balsam	KF,	Joiner	
T.	 Suicidal	 ideation	 in	 transgender	people:	Gender	minority	
stress	 and	 interpersonal	 theory	 factors.	 J	 Abnorm	Psychol	
2017;126(1):125-36.

87.			 Klein	A,	Golub	SA.	Family	 rejection	as	a	predictor	of	suicide	
attempts	and	substance	misuse	among	transgender	and	gender	
nonconforming	adults.	LGBT	Health	2016;3(3):193-9.

88.			 Seelman	KL.	Transgender	adults’	access	to	college	bathrooms	
and	 housing	 and	 the	 relationship	 to	 suicidality.	 J	Homosex	
2016;63(10):1378-99.

89.			 Russell	ST,	Pollitt	AM,	Li	G,	Grossman	AH.	Chosen	name	use	
is	 linked	to	reduced	depressive	symptoms,	suicidal	 ideation,	
and	 suicidal	 behavior	 among	 transgender	 youth.	 J	Adolesc	
Health	2018;63(4):503-5.

90.			 Perez-Brumer	A,	Hatzenbuehler	ML,	Oldenburg	CE,	Bockting	
W.	Individual-	and	structural-level	risk	factors	for	suicide	attempts	
among	transgender	adults.	Behav	Med	2015;41(3):164-71.

91.			 Kittiteerasack	P,	Matthews	AK,	Steffen	A,	Corte	C,	McCreary	
LL,	 Bostwick	W,	 et	 al.	 The	 influence	 of	minority	 stress	 on	
indicators	 of	 suicidality	 among	 lesbian,	 gay,	 bisexual	 and	
transgender	adults	in	Thailand.	J	Psychiatr	Ment	Health	Nurs	
2021;28(4):656-69.

92.			 Trujillo	MA,	Perrin	PB,	Sutter	M,	Tabaac	A,	Benotsch	EG.	The	
buffering	 role	 of	 social	 support	 on	 the	 associations	 among	
discrimination,	mental	health,	and	suicidality	in	a	transgender	
sample.	Int	J	Transgend	2017;18(1):39-52.

93.			 Amodeo	AL,	Vitelli	R,	Scandurra	C,	Picariello	S,	Valerio	P.	Adult	
attachment	 and	 transgender	 identity	 in	 the	 Italian	 context:	

Clinical	implications	and	suggestions	for	further	research.	Int	J	
Transgend	2015;16(1):49-61.

94.			 Nuttbrock	L,	Hwahng	S,	Bockting	W,	Rosenblum	A,	Mason	M,	
Macri	M,	et	al.	Psychiatric	impact	of	gender-related	abuse	across	
the	 life	course	of	male-to-female	transgender	persons.	J	Sex	
Res	2010;47(1):12-23.

95.			 Bockting	WO,	Miner	MH,	Swinburne	Romine	RE,	Hamilton	A,	
Coleman	E.	Stigma,	mental	health,	and	resilience	in	an	online	
sample	of	the	us	transgender	population.	Am	J	Public	Health	
2013;103(5):943-51.

96.			 Jackson	Levin	N,	Kattari	SK,	Piellusch	EK,	Watson	E.	“We	just	
take	care	of	each	other”:	Navigating	‘chosen	family’	in	the	context	
of	 health,	 illness,	 and	 the	mutual	 provision	of	 care	 amongst	
queer	and	transgender	young	adults.	Int	J	Environ	Res	Public	
Health	2020;17(19):7346.

97.			 Harner	V.	Trans	intracommunity	support	&	knowledge	sharing	
in	 the	United	States	&	Canada:	A	 scoping	 literature	 review.	
Health	Soc	Care	Community	2021;29(6):1715-28.

98.			 Başar	K,	Öz	G.	Resilience	in	individuals	with	gender	dysphoria:	
Association	with	perceived	social	support	and	discrimination.	
Turk	Psikiyatri	Derg	2016;27(4):225-34.

99.			 Bariola	E,	Lyons	A,	Leonard	W,	Pitts	M,	Badcock	P,	Couch	M.	
Demographic	 and	 psychosocial	 factors	 associated	 with	
psychological	 distress	 and	 resilience	 among	 transgender	
individuals.	Am	J	Public	Health	2015;105(10):2108-16.

100.	 	Başar	K,	Öz	G,	Karakaya	J.	Perceived	discrimination,	social	
support,	 and	quality	 of	 life	 in	gender	dysphoria.	 J	Sex	Med	
2016;13(7):1133-41.

101.		Kuper	LE,	Adams	N,	Mustanski	BS.	Exploring	cross-sectional	
predictors	of	suicide	ideation,	attempt,	and	risk	in	a	large	online	
sample	of	transgender	and	gender	nonconforming	youth	and	
young	adults.	LGBT	Health	2018;5(7):391-400.

102.	 	Puckett	JA,	Matsuno	E,	Dyar	C,	Mustanski	B,	Newcomb	ME.	
Mental	health	and	resilience	in	transgender	individuals:	What	
type	 of	 support	 makes	 a	 difference?	 J	 Fam	 Psychol	
2019;33(8):954-64.

103.		Budge	SL,	Adelson	JL,	Howard	KA.	Anxiety	and	depression	in	
transgender	individuals:	The	roles	of	transition	status,	loss,	social	
support,	and	coping.	J	Consult	Clin	Psychol	2013;81(3):545-57.

104.		Manalastas	EJ,	Ojanen	T,	Torre	B,	Ratanashevorn	R,	Choong	
C,	 Kumaresan	 V,	 et	 al.	 Homonegativity	 in	 southeast	 asia:	
Attitudes	toward	lesbians	and	gay	men	in	Indonesia,	Malaysia,	
the	Philippines,	Singapore,	Thailand,	and	Vietnam.	Asia-Pacific	
Social	Science	Review	2017;17:25-33.

105.		Sookpornsawan	R,	Kiatrungrit	K,	Seree	P.	Influence	of	exposure	
to	media	containing	sexual	diversity	and	attitude	of	adolescents	
in	bangkok	toward	LGBT	[in	manuscript	preparation	process]:	
Psychiatric	 Department,	 Faculty	 of	Medicine	 Ramathibodi	
Hospital,	Mahidol	University;	2023.

106.	 	 Bouman	WP,	Davey	A,	Meyer	C,	Witcomb	GL,	 Arcelus	 J.	
Predictors	of	psychological	well-being	among	treatment	seeking	
transgender	individuals.	Sex	Relatsh	Ther	2016;31(3):359-75.

107.	 	 Davey	 A,	 Bouman	WP,	Meyer	C,	 Arcelus	 J.	 Interpersonal	
functioning	among	treatment-seeking	trans	individuals.	J	Clin	
Psychol	2015;71(12):1173-85.

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

บทความฟื้้� นฟูื้วิชาการJournal of the Psychiatric Association of Thailand

252

108.		Pflum	SR,	Testa	RJ,	Balsam	KF,	Goldblum	PB,	Bongar	B.	Social	
support,	 trans	community	connectedness,	and	mental	health	
symptoms	 among	 transgender	 and	gender	 nonconforming	
adults.	Psychol	Sex	Orientat	Gend	Divers	2015;2:281-6.

109.		Fraser	L.	Depth	psychotherapy	with	transgender	people.	Sex	
Relatsh	Ther	2009;24(2):126-42.

110.	 Fraser	L.	Psychotherapy	in	the	world	professional	association	
for	 transgender	health’s	standards	of	care:	Background	and	
recommendations.	Int	J	Transgend	2009;11(2):110-26.

111.	 Hunt	J.	An	initial	study	of	transgender	people’s	experiences	of	
seeking	and	receiving	counselling	or	psychotherapy	in	the	UK.	
Couns	Psychother	Res	2014;14(4):288-96.

112.	 Matsuno	E,	 Israel	 T.	 Psychological	 interventions	promoting	
resilience	 among	 transgender	 individuals:	 Transgender	
resil ience	 intervention	 model	 (tr im).	 Couns	 Psychol	
2018;46(5):632-55.

113.	 Breslow	 AS,	 Brewster	 ME,	 Velez	 BL,	Wong	 S,	 Geiger	 E,	
Soderstrom	B.	Resilience	and	collective	action:	Exploring	buffers	
against	minority	stress	for	transgender	individuals.	Psychol	Sex	
Orientat	Gend	Divers	2015;2:253-65.

114.	 Carmel	 TC,	 Erickson-Schroth	 L.	 Mental	 health	 and	 the	
transgender	population.	J	Psychosoc	Nurs	Ment	Health	Serv	
2016;54(12):44-8.

115.	 	 Budge	 SL,	 Sinnard	MT,	 Hoyt	WT.	 Longitudinal	 effects	 of	
psychotherapy	with	 transgender	 and	 nonbinary	 clients:	 A	
randomized	 controlled	 pilot	 trial.	 Psychotherapy	 (Chic)	
2021;58(1):1-11.

116.	 Austin	A,	Craig	SL,	Alessi	EJ.	Affirmative	cognitive	behavior	
therapy	with	 transgender	and	gender	nonconforming	adults.	
Psychiatr	Clin	North	Am	2017;40(1):141-56.

117.			Heck	NC,	Croot	LC,	Robohm	JS.	Piloting	a	psychotherapy	group	
for	transgender	clients:	Description	and	clinical	considerations	
for	practitioners.	Prof	Psychol	Res	Pr	2015;46:30-6.

118.		Budge	SL.	Interpersonal	psychotherapy	with	transgender	clients.	
Psychotherapy	(Chic)	2013;50(3):356-9.

119.		Timsathit	P,	Haenjone	J.	The	effects	of	Gestalt	group	counselling	
on	 self-awareness	 of	male	 to	 female	 transgender.	 JOPN	
2017;9(1):150-61.

120.	 Catelan	RF,	Costa	AB,	Lisboa	CSdM.	Psychological	interventions	
for	transgender	persons:	A	scoping	review.	International	Journal	
of	Sexual	Health	2017;29(4):325-37.

121.	 Applegarth	G,	Nuttall	J.	The	 lived	experience	of	 transgender	
people	of	talking	therapies.	Int	J	Transgend	2016;17(2):66-72.

122.		 Budge	SL.	 Psychotherapists	 as	gatekeepers:	An	 evidence-
based	case	study	highlighting	 the	 role	and	process	of	 letter	
writing	for	transgender	clients.	Psychotherapy	2015;52:287-97.

123.	 Spanos	C,	Grace	JA,	Leemaqz	SY,	Brownhill	A,	Cundill	P,	Locke	
P,	 et	 al.	 The	 informed	consent	model	 of	 care	 for	 accessing	
gender-affirming	hormone	therapy	is	associated	with	high	patient	
satisfaction.	J	Sex	Med	2021;18(1):201-8.

124.	 Mayer	TK,	Koehler	A,	Eyssel	J,	Nieder	TO.	How	gender	identity	
and	treatment	progress	impact	decision-making,	psychotherapy	
and	aftercare	desires	of	trans	persons.	J	Clin	Med	2019;8(5).

125.	 American	Psychological	Association.	APA	resolution	on	gender	
identity	change	efforts	2021	[Available	from:	https://www.apa.
org/about/policy/resolution-gender-identity-change-efforts.pdf.

126.	 Przeworski	A,	Peterson	E,	Piedra	A.	A	systematic	review	of	the	
efficacy,	harmful	effects,	and	ethical	 issues	related	 to	sexual	
orientation	change	efforts.	Clin	Psychol;n/a(n/a):e12377.

127.	 Dehlin	JP,	Galliher	RV,	Bradshaw	WS,	Hyde	DC,	Crowell	KA.	
Sexual	orientation	change	efforts	among	current	or	former	lds	
church	members.	J	Couns	Psychol	2015;62(2):95-105.

128.	 Flentje	A,	Heck	NC,	Cochran	BN.	Experiences	of	 ex-ex-gay	
individuals	in	sexual	reorientation	therapy:	Reasons	for	seeking	
treatment,	perceived	helpfulness	and	harmfulness	of	treatment,	
and	post-treatment	identification.	J	Homosex	2014;61(9):1242-
68.

129.	 Jacobsen	J,	Wright	R.	Mental	health	 implications	 in	Mormon	
women’s	experiences	with	 same-sex	attraction:	A	qualitative	
study.	Couns	Psychol	2014;42(5):664-96.

130.	 Shidlo	 A,	 Schroeder	 M.	 Changing	 sexual	 orientation:	 A	
consumers’	report.	Prof	Psychol	Res	Pr	2002;33:249-59.

131.	 Ryan	C,	Toomey	RB,	Diaz	RM,	Russell	ST.	Parent-initiated	sexual	
orientation	change	efforts	with	LGBT	adolescents:	Implications	
for	 young	 adult	mental	 health	 and	 adjustment.	 J	Homosex	
2020;67(2):159-73.

132.	 Salway	T,	Ferlatte	O,	Gesink	D,	Lachowsky	NJ.	Prevalence	of	
exposure	to	sexual	orientation	change	efforts	and	associated	
sociodemographic	 characteristics	 and	psychosocial	 health	
outcomes	 among	 Canadian	 sexual	 minority	 men.	 Can	 J	
Psychiatry	2020;65(7):502-9.

133.	 Turban	JL,	Beckwith	N,	Reisner	SL,	Keuroghlian	AS.	Association	
between	recalled	exposure	to	gender	identity	conversion	efforts	
and	 psychological	 distress	 and	 suicide	 attempts	 among	
transgender	adults.	JAMA	Psychiatry	2020;77(1):68-76.

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT253
                                                                                                                                                                         

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย
ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

สารบัญ หน้า

บรรณาธิการแถลง A

บทบรรณาธิการ สุขภาพจิตของกลุ่มแอลจีบีทีคิวพลัส
พิเชฐ	อุดมรัตน์

A1

นิพนธ์ต้นฉบับ ระบาดวิทยากลุม่ความผดิปกตกิารควบคมุตัวเองในคนไทย : การส�ารวจระบาดวทิยา
สขุภาพจิตของคนไทยระดับชาติปี พ.ศ. 2556
วรวรรณ	จฑุา,	นพพร	ตันตริงัสี,	กมลลักษณ์	มากคล้าย

95

พฤติกรรมการใช้ชีวิต การตีตราและการกีดกันทางสังคม และความพึงพอใจในชีวิต
ต่อการเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศของนักศึกษาชายรักชายในภาคเหนือ
เอกสิทธิ์	ไชยปิน,	เสกสรรค์	ทองติ๊บ

106

ปัจจัยจิตสังคมที่สัมพันธ์กับความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างานของ
ผู้ใหญ่วัยท�างาน
ภิญญดา	มัญยานนท์,	วิธัญญา	วัณโณ

121

การแปลแบบข้ามวัฒนธรรมและการทดสอบความตรงและความเชื่อมั่นของ
แบบวัดความเครียดของญาติผู้ดูแล ฉบับภาษาไทย ในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาการรู้คิด
วชิระ	สุริยะวงค์,	ปณวัตร	สันประโคน

130

บทความปริทัศน์ บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมและป้องกันด้านสุขภาพจิต
ของประชาชนไทย
เสาวลักษณ์	พุฒแซม,	ปวีณา	อุตตะมี,	นาวินี	เครือหงษ์

142

การทบวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ

ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท
ชมพูนุท	กาบค�าบา,	สมพร	รุ่งเรืองกลกิจ,	เนตรชนก	แก้วจันทา,	ณัฏฐพัชร	สุนทโรวิทย์

151

ค�าแนะน�าส�าหรบัผูน้พินธ์ I

สารบญัวารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย


	วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย      
	Editor
	แก้ข้อความผิด
	"ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดหนักโควิด 19 ต่ออาการและบทบาทหน้าที่ในผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น
ที่มารักษาที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี
"
	รูปแบบและปัญหาการนอนหลับของเด็กสมาธิสั้นที่เปลี่ยนไปในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19                                     
	อิทธิพลคั่นกลางของการรับรู้ความสามารถด้านการเรียนต่อความสัมพันธ์ระหว่างความกดดันด้านการเรียนของผู้ปกครองกับความวิตกกังวลในการสอบของนักเรียนไทยชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร
	วิเคราะห์การรายงานข่าวการฆ่าตัวตายประเทศไทยโดยอ้างอิงแนวทางสำหรับวิชาชีพสื่อขององค์การอนามัยโลก                 
	ความชุกของภาวะขาดวิตามินดีในผู้ป่วยสมองเสื่อมในโรงพยาบาลรามาธิบดี                                                            
	ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่เกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด                                                       
	"ประสบการณ์และทัศนคติต่อการฝึกอบรมจิตบำบัดของแพทย์ประจำบ้านจิตเวชศาสตร์ทั่วไปในประเทศไทยและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสนใจในการทำจิตบำบัด: การศึกษานำร่อง
"
	"ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา                
"
	การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบวัดสุขภาวะทางใจฉบับภาษาไทยในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย                             
	พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น                                                                                   
	"การดูแลสุขภาพจิตคนข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศตามมาตรฐานการดูแลสุขภาพคนข้ามเพศ                         
และผู้มีความหลากหลายทางเพศ เวอร์ชั่น 8
"
	สารบัญวารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย



