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	 วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับที่่�สองของปีี พ.ศ. 2566 โดยมีีทั้้�งหมด 11 บทความ

ด้้วยกััน โดยมีีบทความที่่�น่าสนใจหลายเรื่่�องจากผู้้�นิพนธ์์หลากหลายสาขาวิิชา เช่่น ความชุุกของภาวะขาดวิิตามิินดีี 

ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี, การดููแลสุุขภาพจิิตคนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลายทางเพศ 

ตามมาตรฐานการดููแลสุุขภาพคนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลายทางเพศ เวอร์์ชั่่�น 8, วิเคราะห์์การรายงานข่่าว 

การฆ่่าตัวัตายประเทศไทยโดยอ้า้งอิิงแนวทางสำำ�หรับัวิิชาชีีพสื่่�อขององค์ก์ารอนามัยัโลก และการวิเิคราะห์อ์งค์์ประกอบ

เชิิงยืืนยัันแบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยในชายที่่�มีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย เป็็นต้้น

	 ทั้้�งนี้้�ทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ขอแจ้้งเพิ่่�มเติิมว่่า ระบบการส่่งบทความของ TCI ณ ปัจจุุบัันนั้้�น จะทำำ�การ

กำำ�หนดให้้ผู้้�ที่่�ส่งบทความเข้้าสู่่�ระบบจะถููกบัันทึึกเป็็น corresponding author โดยอััตโนมััติิ ซึ่่�งทำำ�ให้้หากผู้้�ส่งบทความ

เข้้าสู่่�ระบบเป็น็คนละคนกัับ corresponding author ในใบปะหน้า้จะทำำ�ให้้เกิิดความขััดแย้้งกัันของข้้อมููลและผิิดไปจาก

นิิยามของ corresponding author ซึ่่�งมีีความหมายดัังนี้้�

	 ‘ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ หรืือ corresponding author หมายถึึง ผู้้�มีหน้้าที่่�ประสานงานกัับผู้้�นิิพนธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ในการจััดเตรีียมบทความ (manuscript) และรัับผิิดชอบติิดต่่อประสานงานกัับบรรณาธิิการวารสารระหว่่างกระบวนการ

ส่่งบทความ แก้้ไขบทความ ชี้้�แจงข้้อสงสััย และเตรีียมต้้นฉบัับสุุดท้้ายของบทความ’

(ดััดแปลงจาก 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)

	 ดัังนั้้�นตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ. 2566 นี้้� ทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ กำำ�หนดให้้ผู้้�ส่งบทความเข้้าสู่่�ระบบต้้องเป็็น 

corresponding author ที่่�ระบุุในใบปะหน้้าเท่่านั้้�น หากชื่่�อดัังกล่่าวไม่่ตรงกััน ทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ จะถอน

บทความออกเพื่่�อแก้้ไขให้้ถููกต้้อง

	 ทั้้�งนี้้�ผมและกองบรรณาธิิการ ขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ส่งบทความกัับทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ และ

ขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาช่่วยประเมิินบทความ  

									         ธรรมนาถ  เจริิญบุุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	     บรรณาธิิการ

บรรณาธิการแถลง

A
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B

แก้้ข้้อความผิิด (Erratum)

	 อ้้างอิิงถึึงบทความเรื่่�อง การสำรวจความคิิดขั้้�นสููงของเด็็กสมาธิิสั้้�นในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือประเทศไทย ด้้วยแบบทดสอบ 

Tower of London - Drexel University 2nd Edition test (TOLDXTM) โดย หััฎฐกร สำเร็็จดีี, ชณััติิพร ชลไพร ในวารสารสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทยปีี พ.ศ. 2565 Vol. 67 No. 4 หน้้า 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.  

ผู้นิพนธ์ประสงค์จะแก้ไขข้อผิดพลาดในบทความโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ส่่วน ข้้อความเดิิม ข้้อความใหม่่ หน้้า

บทคััดย่่อ และ Abstract การศึึกษาภาคตััดขวาง 	การศึึกษาไปข้้างหน้้าและศึึกษาย้้อนหลััง 2

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

ขั้้�นตอนการวิิจััย วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาภาคตััดขวาง 
(cross-sessional study)

	การศึึกษาไปข้้างหน้้าและศึึกษาย้้อนหลััง 
(mixed cohort study)

7

เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2564 
ถึึง 30 กรกฎาคม 2565 รวม 8 เดืือน

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective study) ระหว่่าง
วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2564 ถึึง 30 มีีนาคม 2565 และ
เก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า (prospective study) ระหว่่าง
วัันที่่� 1 เมษายน 2565 ถึึง 30 กรกฎาคม 2565 
รวมทั้้�งสิ้้�น 8 เดืือน 

7

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�อาสาสมััคร 
เลขที่่�โครงการ HE641120

เลขที่่�โครงการ HE641132 8

ผลการศึึกษา เด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมด 83 คน   เด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมด 83 คน แยกเป็็นการเก็็บข้้อมููล
ไปข้้างหน้้า 53 คน เก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 30 คน 

8
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่่ออาการและความบกพร่่อง

ทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น รวมถึึงความเครีียดของผู้้�ปกครองของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมููลจากโครงการ Ramathibodi ADHD 

registry 2 ช่ว่งเวลา คืือ ก่อ่นการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และระหว่า่งการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการ

ระบาด (post pandemic) ข้้อมููลสำคััญที่่�นำมาศึึกษาประกอบด้้วย อาการสมาธิิสั้้�น ความบกพร่่องทางหน้้าที่่� และความเครีียด

ผู้้�ปกครองของเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น วิเิคราะห์ข์้อ้มููลคุุณลักัษณะประชากรโดยใช้ร้้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่มัธัยฐาน และ

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด โดยใช้้ pair t-test หรืือ Wilcoxon 

signed rank test

ผลการศึึกษา มีีข้้อมููลประชากร 63 ราย เป็็นเพศชายร้้อยละ 73 อายุุเฉลี่่�ย 10.2 ± 3.1 ปีี มีีผู้้�ปกครองที่่�อยู่่�ด้้วยกัันร้้อยละ 70.5 

และครอบครัวัมีีรายได้้เฉลี่่�ยมากกว่่า 50,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 64.9 จากการศึกึษาพบว่่าอาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหันัพลันัแล่่น 

(p = 0.026) และความบกพร่อ่งทางหน้า้ที่่�ด้า้นโรงเรีียน (p = 0.046) ดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ ในระหว่า่งการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการ

ระบาด แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของความเครีียดของผู้้�ปกครอง (p = 0.986)

สรุุป ระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์

ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด มีีผลกระทบเชิิงบวกต่่ออาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหัันพลัันแล่่น และความบกพร่่องทางหน้้าที่่�

ด้้านโรงเรีียน ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี แต่่ไม่่พบผลกระทบ

ต่่อความเครีียดของผู้้�ปกครอง

คำสำคััญ โควิิด 19 สมาธิิสั้้�น อาการ ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�

ผลกระทบของสถานการณ์์การระบาดหนัักโควิิด 19 ต่่ออาการและบทบาท
หน้้าที่่�ในผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัักษาที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช
โรงพยาบาลรามาธิบิดีี

พิิมล การเจริิญพงศ์์*, สุุวรรณีี พุุทธิิศรีี* 
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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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บทนำำ�
	 โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคท่ี่�พบบ่่อยในกลุ่่�มโรคท่ี่�มีีความผิิด

ปกติิของพััฒนาการและระบบประสาท (neurodevelopmental 

disorder)1 ในเด็็ก  โดยทั่่�วโลกพบว่่าเด็ก็เป็็นโรคสมาธิสิั้้�นประมาณ

ร้้อยละ 7.22 ส่่วนในประเทศไทยพบมากถึึงร้้อยละ 83 ลัักษณะ

อาการของโรคสมาธิสิั้้�นประกอบด้ว้ย อาการขาดสมาธิ ิซุุกซนอยู่่�ไม่่

นิ่่�ง และหุุนหัันพลัันแล่่น4 ทำให้้เด็็กได้้รัับผลกระทบในการใช้้ชีีวิิต

ประจำวััน เช่่น มีีปััญหาการเรีียน มีีปััญหาความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น 

มีีความภาคภููมิิใจในตนเองต่่ำ และส่่งผลกระทบทางด้้านอารมณ์์5

	 การระบาดของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ได้้เริ่่�มต้้นขึ้้�นในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบครั้้�งแรกใน

นครอู่่�ฮ่ั่�น เมืืองหลวงของมณฑลหููเป่ย์่์ สาธารณรััฐประชาชนจีีน และ

แพร่กระจายไปทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ประกาศ

ให้้การระบาดนี้้�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern)6 ในวัันที่่� 

30 มกราคม 2563

	 สำหรัับประเทศไทย พบผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

รายแรกเม่ื่�อวัันที่่� 12 มกราคม 25636 และเกิิดเป็็นการระบาด

ในระลอกแรกขึ้้�น โดยได้้มีีการประกาศใช้้พระราชกำหนดการ

บริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 (พรก.ฉุุกเฉิิน)7 

ซึ่่�งสามารถควบคุุมการระบาดได้้ภายใน 2 เดืือน และไม่่พบผู้้�ติิด

เชื้้�อนานกว่่า 100 วััน ต่่อมาได้้ตรวจพบผู้้�ติิดเชื้้�อครั้้�งใหม่่ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

19 ธัันวาคม 25636 ที่่�ตลาดกลางกุ้้�ง จัังหวััดสมุุทรสาคร ผู้้�ติิดเชื้้�อ

ส่่วนใหญ่่เป็็นแรงงานต่่างด้้าวซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในชุุมชนแออััด และมีี

ประชาชนจากหลากหลายจัังหวััดมาท่ี่�ตลาดใหญ่่แห่่งนี้้� จึึงทำให้้

เกิิดการระบาดไปหลายกลุ่่�มคนและหลายจัังหวััด เกิิดเป็็นการติิด

เชื้้�อระลอกใหม่่ และยัังพบผู้้�ติิดเชื้้�อมากขึ้้�นเรื่่�อยมา จนกระทั่่�ง

ปลายปีี 25648 พบว่่าแนวโน้้มคลี่่�คลายไปในทางที่่�ดีี จนกระทรวง

สาธารณสุุขมีีการปรับัแผนการจัดัการโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

สู่่�โรคประจำถิ่่�น และคาดการณ์ว่์่าจะเข้า้สู่่�ระยะออกจากการระบาด 

(post pandemic) ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม 25659 และได้้มีีการ

ยกเลิิกการใช้้ พรก.ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 256510 ในที่่�สุุด

	 ในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

หลายประเทศมีีมาตรการบัังคัับใช้้เพื่่�อควบคุุมการแพร่่ระบาดของ

เช้ื้�อไวรัสั เช่น่เดีียวกับัในประเทศไทยที่่�มีีการประกาศใช้ ้พรก.ฉุุกเฉินิ 

อัันมีีแนวทางปฏิิบััติิตามข้้อกำหนด ได้้แก่่  ให้้มีีการกัักตััว 

(quarantine) การทำงานท่ี่�บ้้าน (work from home) การเรีียน

รููปแบบออนไลน์์ รวมถึึงปิิดสถานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการติิดต่่อโรค และ

งดเดิินทางข้้ามประเทศ7,11 มีีการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า 

ประชาชนทั่่�วไปรวมถึึงในกลุ่่�มเด็็กมีีสุุขภาพจิิตที่่�แย่่ลงในช่่วงที่่�มีี

การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 201912,13 นอกจากนั้้�น

ยัังพบว่่าเด็็กและวััยหนุ่่�มสาวเป็็นวััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตมากกว่่าผู้้�ใหญ่่12,14,15 โดยเฉพาะเด็็กกลุ่่�มโรคท่ี่�มีีความ

ผิดิปกติขิองพัฒันาการและระบบประสาท (neurodevelopmental 

disorder)12 เ ม่ื่�อต้้องเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ที่่�ทำให้้เ กิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงในชีีวิตอย่่างกะทัันหััน เช่่น การกัักตััวอยู่่�ที่่�บ้้าน 

การไม่่ได้้ไปโรงเรีียน การไม่่ได้้พบเพื่่�อน การต้้องแยกจากพ่่อแม่่ 

หรืือกระทั่่�งการต้้องเจอกัับความสููญเสีีย13 จะก่่อให้้เกิิดความ

ทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กกลุ่่�มท่ี่�เป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งเมื่่�อต้้องถููกจำกััดขอบเขตบางอย่่างอาจนำไปสู่่�

ความทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจได้้เช่่นกััน16

	ก่ อนหน้้านี้้�มีีการศึกึษาในหลายประเทศเก่ี่�ยวกัับผลกระทบ

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อเด็็กท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

พบว่่าสถานการณ์์การระบาดและมาตรการการป้้องกัันสััมพัันธ์์

กัับอาการที่่�แย่่ลง16,17,18 ซึ่่�งได้้แก่่ อาการฉุุนเฉีียว หงุุดหงิิดง่่าย 

(irritability) และพฤติิกรรมก่่อกวน (disturbing or disruptive 

behavior) อีีกทั้้�งพบว่่าการถููกจำกััดกิิจกรรมต่่างๆ มีีผลต่่อ

การเกิิดอารมณ์์เชิิงลบ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งวิิตกกัังวลและซึึมเศร้า 

ซึ่่�งทำให้้เกิิดความเบื่่�อหน่่ายและความสนุุกสนานที่่�ลดลงในเด็็ก

อย่่างชััดเจน12,17 สอดคล้้องกัับอีีกหนึ่่�งการศึึกษาซึ่่�งพบว่่า ในภาวะ

ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาการต่่างๆ ของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นแย่่ลงเมื่่�อเทีียบกัับภาวะปกติิ19 อย่่างไรก็็ตามมีีบาง

การศึึกษาพบว่่าในสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ทำให้้เด็็กสามารถใช้้เวลากัับการเรีียนเพิ่่�มขึ้้�น

มากถึึงร้้อยละ 50 และใช้้เวลากัับการช่่วยงานบ้้านพ่่อแม่่เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าร้้อยละ 5016 นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาพบผลกระทบของ

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ปกครองของเด็็กท่ี่�ป่่วยเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�นที่่�พบว่่า มีีการเพิ่่�มของอารมณ์์เชิิงลบ และเกิิดปััญหา

อารมณ์์และพฤติิกรรมในพ่่อแม่่ของเด็็กกลุ่่�มนี้้� เช่่น หงุุดหงิิด 

เกรี้้�ยวกราด ด่่าทอ ทำโทษและตีี12 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าอาจมีี

ปััจจััยอื่่�นๆ12  ที่่�กระทบต่่ออาการของเด็็กที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

สภาพแวดล้้อมในครอบครััว วิิธีีการปรับตััวหรืือแก้้ปััญหาของเด็็ก 

ปััญหาการนอนหลัับของเด็็กที่่�มีีอยู่่�เดิิม และการเข้้าถึึงการรัับ

บริิการทางการแพทย์์ที่่�ล่่าช้้า

พิมล การเจริญพงศ์
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พิมล การเจริญพงศ์

	 โรงพยาบาลรามาธิิบดีีเป็็นหนึ่่�งในโรงเรีียนแพทย์์ที่่�มีีเด็็ก

และวัยัรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิสิั้้�นเข้้ารับับริกิารมากถึงึ 480 คนต่่อปีี 

ปััจจุุบัันทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครองต่่างอยู่่�ในสถานการณ์์การระบาดนี้้� 

อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการศึึกษาผลกระทบระหว่่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาดต่่อเด็็กและวััยรุ่่�น

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทยมาก่่อน จึึงต้้องการศึึกษา

ผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อ

อาการและความบกพร่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็น

โรคสมาธิสิั้้�นที่่�มารักัษาที่่�หน่ว่ยตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวช โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 ธัันวาคม 2563 ซึ่่�งนัับเป็็นช่่วงการระบาด

ระลอกใหม่่ และมีีความรุุนแรงต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์

แบบย้้อนหลััง (retrospective study) เพื่่�อศึกึษาผลกระทบของการ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่ออาการและความ

บกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

รวมถึึงศึึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ต่่อความเครีียดของผู้้�ปกครองของเด็็กและวััยรุ่่�น

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�มารัับการรัักษาที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก

จิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยทบทวนจากฐานข้้อมููลโครงการ 

Ramathibodi ADHD registry ซึ่่�งเป็น็โครงการเก็บ็ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

และวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�หน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวช โรงพยาบาลรามาธิบิดีี ตั้้�งแต่วั่ันที่่� 1 ตุุลาคม 2562 

จนถึึงปััจจุุบััน และได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน รหััส COA. MURA2019/815 การศึึกษานี้้�จะศึึกษา

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบใน 2 ช่่วงเวลา คืือ ข้้อมููลก่่อนการระบาดระลอก

สอง (วันัที่่� 1 ตุุลาคม 2562 ถึงึวันัที่่� 18 ธันัวาคม 2563) และระหว่า่ง

การระบาดระลอกสองจนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์

ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด9 (วัันที่่� 19 ธัันวาคม 2563 

ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน 2565) ซึ่่�งนัับเป็็นการระบาดที่่�มีีความรุุนแรง 

และมีีระยะเวลานาน8 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	ผู้ ้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคสมาธิสิั้้�น ตามเกณฑ์ว์ินิิจิฉัยั 

DSM-5 ที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาล

รามาธิบิดีี และเก็บ็บันัทึกึข้อ้มููลไว้ใ้นโครงการ Ramathibodi ADHD 

registry โดยได้้รัับการประเมิินและติิดตามอาการตามข้้อกำหนด

ของ Ramathibodi ADHD registry อย่่างน้้อย 2 ช่่วง คืือ 1) ช่่วง

ก่่อนการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และ 

2) ระหว่่างการระบาดระลอกสองจนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด9  ไม่่มีีเกณฑ์์การคััดออก 

เมื่่�อคำนวณจำนวนประชากรจากสููตรของ Wayne W.,D. (1995)

	 กำหนดค่่า N ด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยใหม่่เด็็กโดยเฉล่ี่�ย 4 ปีี

ย้้อนหลััง ที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยตรวจผู้้� ป่่วยนอกจิิตเวช 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 480 ราย แทนค่่า p หรืือ proportion ด้้วย 

0.619 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมก่่อนหน้้า และ

กำหนดให้้ความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดอยู่่�ที่่� 20 เปอร์์เซ็็นต์์ จะได้้ 

n = 57 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	ข้ ้อมููลที่่�บัันทึึกและใช้้วิิเคราะห์์ทางสถิิติิประกอบด้้วย

	 1. ข้้อมููลเชิิงประชากรศาสตร์ (demographic data) 

ประกอบด้้วย

	 - ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

จำนวนพี่่�น้้อง และการอยู่่�อาศััย

	 - ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ สถานภาพสมรสของ

บิิดา มารดา ระดัับการศึึกษาของบิิดา มารดา และรายได้้ของ

ผู้้�ปกครอง

	 - ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรง

ของสมาธิิสั้้�น โรคร่่วมทางจิิตเวช โรคประจำตััวทางกาย ประวััติิ

สมาธิิสั้้�นในครอบครััว ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว ยาสมาธิิ

สั้้�น และความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา

	 2. ข้อ้มููลที่่�ใช้ศ้ึกึษาเป็น็ผลลัพัธ์ห์ลักั (primary outcome) 

ประกอบด้้วย

	 - ข้้อมููลเรื่่�องอาการสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้จากแบบคััดกรองโรค

สมาธิิสั้้�น SNAP-IV ฉบัับภาษาไทย ตอบโดยผู้้�ปกครอง มีีทั้้�งหมด 

26 ข้้อ ให้้คะแนนตรงตามอาการ (ไม่่เลย 0, เล็็กน้้อย 1, ค่่อนข้้างมาก 

2, มาก 3) และคิิดคะแนนรวมโดยแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน โดยข้้อ 1 - 9 

เป็็นด้้านขาดสมาธิิ (inattention) ข้้อ 10 - 18 เป็็นด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง 

หุุนหัันพลัันแล่่น (hyperactivity/impulsivity) และข้้อ 19 - 26 เป็็น

ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน (oppositional defiant) โดยคะแนนมากหมายถึึง
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มีีอาการมาก (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบััค เท่่ากัับ 0.93)20

	 - ข้้อมููลเรื่่�องความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�

ป่ว่ยเป็น็โรคสมาธิสิั้้�นเพื่่�อใช้ดูู้คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย ที่่�ได้จ้ากแบบ

คััดกรองความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรค

สมาธิิสั้้�น Weiss Functional Impairment Rating Scale (WFIRS) 

ฉบัับภาษาไทย ตอบโดยผู้้�ปกครอง มีีทั้้�งหมด 50 ข้้อ วััดความ

บกพร่่องทางหน้้าที่่� ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ครอบครััว โรงเรีียน 

ทัักษะการใช้้ชีีวิิต มุุมมองที่่�มีีต่่อตนเอง ทัักษะการเข้้าสัังคม และ

พฤติิกรรมเส่ี่�ยง ให้้คะแนนตรงกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง (ไม่่เคย 0, 

บางครั้้�ง 1, บ่อ่ยๆ  2, ประจำ 3) และคิิดคะแนนเฉลี่่�ยของแต่่ละด้้าน 

โดยคะแนนมากหมายถึึงมีีความบกพร่องทางหน้้าที่่�มาก 

(ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบััค เท่่ากัับ 0.98)21

	 - ข้้อมููลเร่ื่�องความเครีียดผู้้�ปกครองของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�ได้้จากแบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด Thai 

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

มีี 10 ข้้อ ให้้คะแนนความบ่่อยตามความรู้้�สึึก (ไม่่เคย 0, แทบจะ

ไม่่มีี 1, มีีบางครั้้�ง 2, ค่่อนข้้างบ่่อย 3, บ่่อยมาก 4) โดยคะแนนมาก

หมายถึึงมีีความเครีียดมาก (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบััค 

เท่่ากัับ 0.85)22

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้ ้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของ

ข้อ้มููล และนำไปวิเคราะห์์โดยวิิธีีทางสถิิติโิดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป SPSS version 25 ซึ่่�งจะนำไปวิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง รายงานผล

เป็็นร้้อยละ โดยข้้อมููลท่ี่�แจกแจงแบบปกติิรายงานเป็็น ค่่าเฉล่ี่�ย 

(Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; S.D.) 

ส่่วนข้้อมููลที่่�แจกแจงแบบไม่่ปกติิ รายงานเป็็น ค่่ามััธยฐาน 

(Median) และค่่าพิสิัยัระหว่่างควอไทล์์ (Interquartile range; IQR) 

เปรีียบเทีียบคะแนนของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการระบาดระลอกสอง

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 และระหว่่างการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด โดยใช้้ 

pair t-test หรืือ Wilcoxon signed rank test และวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีีการเปลี่�ยนแปลงแตกต่่างกัันไปใน

ช่ว่งระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออก

จากการระบาด โดยใช้้ Pearson Chi-square หรืือ Fisher’s exact 

test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.05 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

รหััส MURA2021/1042

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 จากการทบทวนข้้อมููลจากฐานข้้อมููล โครงการ 

Ramathibodi ADHD registry มีีข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับการประเมิิน

ทั้้�งสิ้้�น 63 ราย เป็็นของผู้้�ป่่วยเพศชาย 46 ราย (ร้้อยละ 73) มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 3.9 - 17.7 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 10.2 ± 3.1 ปีี ศึึกษาในระดัับ

ประถมศึึกษาร้้อยละ 73 มีีพี่่�น้้องร้้อยละ 51.6 อาศััยอยู่่�กัับบิิดา 

มารดาร้้อยละ 67.7 บิิดา มารดาอาศััยอยู่่�ด้วยกัันร้้อยละ 70.5 

โดยส่่วนใหญ่่บิิดา มารดาได้้รัับการศึึกษาถึึงระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี 

คิดิเป็็นร้้อยละ 55.4 และ 65.5 ตามลำดัับ รายได้้เฉล่ี่�ยรวมครอบครััว

ต่่อเดืือน มากกว่่า 50,000 บาท ร้้อยละ 64.9 ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความ

รุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�นอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงร้้อยละ 

60.3 มีีโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ ร้้อยละ 46 ได้้แก่่ โรคในกลุ่่�ม 

neurodevelopmental disorder อื่่�นๆ โรควิิตกกัังวล โรคย้้ำคิิด

ย้้ำทำ มีีโรคประจำตััวทางกายร้้อยละ 31.7 โดย 14 ราย เป็็นโรค

ภููมิิแพ้้ 2 ราย เป็็นโรคพร่่องเอนไซม์์จีีซิิกพีีดีี (G6PD deficiency) 

1 ราย มีีโรคอ้้วน 1 ราย มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 1 ราย เป็็น

โรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวชนิดิเฉีียบพลันัที่่�มีีภาวะโรคสงบ และ 1 ราย 

มีีการสููญเสีียการได้้ยิิน ไม่่มีีประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััว

ร้้อยละ 55.6 มีีคนในครอบครััวมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่�นๆ ร้้อยละ 

14.3 ได้้แก่่ โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ เช่่น โรคซึึมเศร้า หรืือ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 6 ราย โรคออทิิซึมึสเปกตรัม 1 ราย ไม่่ทราบชนิด

โรค 2 ราย โดยรวมผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับยากลุ่่�ม psychostimulant 

ร้้อยละ 87.1 และมีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยามากกว่่า 

80% ร้้อยละ 42.7 ตารางที่่� 1

 

ข้้อมููลอาการสมาธิิสั้้�น 

	 จากการศึึกษาพบว่่า ในระหว่่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของคะแนนเฉลี่่�ยที่่�ดีีขึ้้�นในทุุกด้า้น เมื่่�อเทีียบกับัช่ว่งก่อ่นการระบาด

ระลอกสอง โดยด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหัันพลัันแล่่น มีีคะแนนที่่�ดีีขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 2

พิมล การเจริญพงศ์
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย N %

เพศ ชาย 46 73.0

หญิิง 17 27.0

อายุุ อายุุเฉลี่่�ย 10.2 ± 3.1 ปีี

N %

ระดัับการศึึกษา อนุุบาล 2 3.2

ประถมศึึกษาตอนต้้น 25 39.7

ประถมศึึกษาตอนปลาย 21 33.3

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 11 17.4

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 4 6.4

มีีพี่่�น้้อง ไม่่มีี 30 48.4

มีี 32 51.6

อาศััยอยู่่�กัับ บิิดาและมารดา 42 67.7

มารดา 14 22.6

ปู่่�ย่่าตายาย 6 9.7

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น

ระดัับความรุุนแรงของสมาธิิสั้้�น น้้อย 25 39.7

ปานกลาง 30 47.6

รุุนแรง 8 12.7

โรคร่่วมทางจิิตเวช ไม่่มีี 34 54.0

1 โรค 25 39.7

2 โรค 3 4.8

3 โรค 1 1.6

โรคประจำตััวทางกาย ไม่่มีี 43 68.3

มีี 20 31.7

ประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััว ไม่่มีี 35 55.6

มีี 28 44.4

ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว ไม่่มีี 54 85.7

มีี 9 14.3
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ยารัักษาสมาธิิสั้้�น ไม่่ได้้รัับยา 5 8.1

Psychostimulant 54 87.1

Psychostimulant + Risperidone 2 3.2

Risperidone 1 1.6

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา ไม่่สม่่ำเสมออย่่างยิ่่�ง (น้้อยกว่่า 40%) 19 31.1

ไม่่สม่่ำเสมอ (40 - 60%) 7 11.5

ปานกลาง (61 - 80%) 9 14.8

สม่่ำเสมอ (มากกว่่า 80%) 12 19.7

ไม่่ขาดยาเลย 14 23.0

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง N %

สถานภาพสมรส สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน 43 70.5

แยกกัันอยู่่� 9 14.8

หย่่าร้้าง 7 11.5

หม้้าย 2 3.3

ระดัับการศึึกษาของบิิดา มััธยมศึึกษา 4 7.1

ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา 7 12.5

ปริิญญาตรีี 31 55.4

ปริิญญาโท 14 25.0

ระดัับการศึึกษาของมารดา ประถมศึึกษา 1 1.7

มััธยมศึึกษา 2 3.4

ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา 9 15.5

ปริิญญาตรีี 38 65.5

ปริิญญาโท 8 13.8

รายได้้รวมครอบครััว 15,001 - 25,000 บาท 5 8.8

25,001 - 50,000 บาท 15 26.3

50,001 - 100,000 บาท 24 42.1

มากกว่่า 100,000 บาท 13 22.8

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง  (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 แสดงคะแนนเฉลี่่�ยแต่่ละด้้านของ SNAP-IV WFIRS-P และ T-PSS-10 ก่่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่่างการระบาด

ระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด

ข้้อมููลศึึกษา

คะแนนเฉลี่่�ย
(ก่่อนการระบาดระลอกสอง)

คะแนนเฉลี่่�ย
(การระบาดระลอกสอง

ถึึงระยะออกจากการระบาด) P-value

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

SANP-IV (3 ด้้าน)

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 ด้้าน)

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

ด้้านโรงเรีียน - 0.70 (0.70) - 0.50 (0.70) 0.046*

ด้้านทัักษะการใช้้ชีีวิิต - 1.00 (0.70) - 1.00 (0.70) 0.550

ด้้านมุุมมองที่่�มีีต่่อตนเอง** - 0.67 (0.67) - 0.33 (1.00) 0.080

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

ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�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

	 เมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งหมดที่่�ศึึกษามาหาความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่�ยนแปลงของคะแนนอาการก่่อนการระบาดระลอกสอง และ

ระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออก

จากการระบาด พบว่่ากลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมหรืือมีีโรคร่่วม 1 

โรคจะสััมพัันธ์์กัับการมีีอาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหัันพลัันแล่่นที่่�ดีีขึ้้�น 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วมมากกว่่า 1 โรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และการมีีประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััวจะสััมพัันธ์์กัับอาการดื้้�อ

ต่่อต้้านที่่�ดีีขึ้้�น มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััว

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 3

ข้้อมููลเร่ื่�องความบกพร่่อง ทางหน้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วย

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

	 จากการศึึกษาพบว่่า ในระหว่่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของคะแนนเฉลี่่�ยเรื่่�องความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ที่่�ดีีขึ้้�นทุุกด้้าน 

ยกเว้้นด้้านทัักษะการใช้้ชีีวิต เม่ื่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการระบาด

ระลอกสอง โดยมีีเพีียงคะแนนด้้านโรงเรีียนท่ี่�มีีคะแนนดีีขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 2

	 เมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งหมดที่่�ศึึกษามาหาความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ก่่อนการระบาด

ระลอกสอง และระหว่า่งการระบาดระลอกสองของโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์ว์่า่จะเข้้า

สู่่�ระยะออกจากการระบาดพบว่่า การมีีประวััติิสมาธิิสั้้�นใน

ครอบครััวสััมพัันธ์์กัับการเปลี่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นของความ

บกพร่องทางหน้้าท่ี่�ด้้านครอบครััวและด้้านพฤติิกรรมเส่ี่�ยงเม่ื่�อ

เทีียบกัับการไม่่มีีประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิส่ว่นความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยามากกว่า่ร้อ้ยละ 

80 สัมัพัันธ์์กับัเปลี่�ยนแปลงความบกพร่องทางหน้้าท่ี่�ด้้านครอบครััว



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

135

พิมล การเจริญพงศ์

ตารางที่่� 3 แสดงปัจจัยที่�มีีความสัมพันธ์กัับความแตกต่างของคะแนน SNAP-IV ในช่วงก่่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึึง

ช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด

ปัจจัยั

SNAP-In

P

SNAP-Hy/Im

P

SNAP-OD

Pไม่่
เปลี่่�ยนแปลง

แย่ลง ดีขึ้้�น
ไม่่

เปลี่่�ยนแปลง
แย่ลง ดีขึ้้�น

ไม่่
เปลี่่�ยนแปลง

แย่ลง ดีขึ้้�น

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

ประวัติสิมาธิสั้้�นในครอบครัวั             0.279             0.768             0.048*

ไม่มีี 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

มีี 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

โรคร่วมทางจิติเวช 0.949 0.016* 0.209

ไม่มีี 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

มีี 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

มีี 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

มีี 3 โรค 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0

ความสม่่ำเสมอ
ในการรับัประทานยา

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

หมายเหตุุ

1. ปััจจััยเรื่่�องระดับการศึึกษาของผู้�ปกครอง รายได้รวมของครอบครัว ระดับความรุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�น โรคประจำตัวทางกาย และประวัติิโรคทางจิตเวชในครอบครัว ไม่่พบความสัมพัันธ์กัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนอาการสมาธิิสั้้�น

2. SNAP-In = SNAP-IV ด้้าน Inattention, SNAP-Hy/Im = SNAP-IV ด้้าน hyperactive/impulsivity, SNAP-OD = SNAP-IV ด้้าน oppositional defiant
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ในทางท่ี่�ดีีขึ้้�น และสััมพัันธ์์กัับการไม่่เปลี่�ยนแปลงของความ

บกพร่องทางหน้้าที่่�ด้้านมุุมมองที่่�มีีต่่อตนเอง เมื่่�อเทีียบกัับการกิิน

ยาไม่่สม่่ำเสมออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน ตารางที่่� 4

ข้้อมููลเรื่่�องความเครีียดผู้้�ปกครองของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วย

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

	 จากการศึึกษาพบว่่า ในระหว่่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์ว์่า่จะเข้า้สู่่�ระยะออกจากการระบาดไม่พ่บความแตกต่า่ง

ของคะแนนเฉลี่่�ยของความเครีียดของผู้้�ปกครองเมื่่�อเทีียบกัับ

ช่่วงก่่อนการระบาดระลอกสอง ตารางที่่� 2

	 เมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งหมดที่่�ศึึกษามาหาความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนอาการใน 2 ช่่วงเวลา พบว่่าไม่่มีีปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน   

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ในช่่วงระหว่่างการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด อาการ

สมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�นทุุกด้้านโดยเฉพาะด้้านอาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหััน

พลันัแล่่นที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิเม่ื่�อเทีียบกัับช่ว่งก่่อนการ

ระบาดระลอกสอง ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับผลการศึึกษาของต่่างประเทศ

ก่่อนหน้้า ที่่�พบว่่าในการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อาการของโรคสมาธิสิั้้�นจะแย่ล่ง16-19 และมีีความยากลำบากในการ

เรีียนออนไลน์์23  ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากมาตรการการเรีียนออนไลน์์ 

การทำงานท่ี่�บ้้าน (work from home) ของผู้้�ปกครอง ร่่วมกัับ

วัฒันธรรมการเลี้้�ยงดููของไทยท่ี่�ผู้้�ปกครองเข้า้มาให้้ความช่่วยเหลืือ

ในกิิจวััตรของบุุตรหลานมากกว่่าในประเทศทางตะวัันตก เป็็นไป

ได้้ว่่าผู้้�ปกครองจำนวนมากของการศึึกษานี้้�เข้้ามาช่่วยเหลืือ

ในระบบการเรีียนออนไลน์์ของบุุตรหลาน ทั้้�งการจััดระเบีียบ

การทำงาน การตรวจความพร้้อมของอุุปกรณ์์การเรีียน การให้้

คำปรึกษาหรืือแนะนำแนวทางการเรีียน และประชากรส่่วนใหญ่่

ของการศึึกษานี้้�มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงวััยเรีียน จึึงทำให้้ผลการศึึกษานี้้�

แตกต่่างจากบางการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�ศึึกษาในวััยรุ่่�นและ

วััยผู้้�ใหญ่่23 นอกจากนั้้�นการกำกัับดููแลโดยตรงของผู้้�ปกครอง

และการมีีตารางการเรีียนออนไลน์์มาช่่วยกำหนดกรอบกิิจกรรม 

ก็็มีีผลทำให้้ภาพรวมของพฤติิกรรมการเล่่น การปีีนป่่าย การอยู่่�

ไม่่นิ่่�งลดลง 

	 การศึึกษานี้้�ยัังได้้ศึึกษาความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็ก

และวััยรุ่่�นที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น ในช่ว่งระหว่า่งการระบาดระลอก

สองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึงช่่วงที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด พบว่่า

ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นทุุกด้้าน 

ยกเว้้นด้้านทัักษะการใช้้ชีีวิต โดยความบกพร่องด้้านโรงเรีียน

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการระบาด

ระลอกสอง อาจเป็็นเพราะการเรีียนในระบบออนไลน์์ทำให้้

ผู้้�ปกครองสามารถช่่วยเหลืือในกิิจกรรมการเรีียนได้้มากขึ้้�น มีีเวลา

ทำงานท่ี่�ได้้รัับมอบหมายมากขึ้้�น23 การมีีสภาพแวดล้้อมท่ี่�ไม่่ถููก

จำกััดอยู่่�ในห้้องเรีียนที่่�ช่่วยลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการเรีียน23 

และการประเมิินรายละเอีียดของพฤติิกรรมด้้านโรงเรีียน21 บาง

ประเด็็นที่่�อาจไม่่สามารถประเมิินได้้ เช่่น เรื่่�องถููกให้ย้ืืนหรืือให้้ออก

จากนอกห้้องเรีียน การมีีปััญหาเวลาเล่่นกัับเพื่่�อน เป็็นต้้น จึึงอาจ

ทำให้้ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า

ในการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 คุุณภาพชีีวิต

โดยรวมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะแย่่ลง24 ส่่วนการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

ทัักษะการใช้้ชีีวิตที่�ไม่่ดีีขึ้้�นนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

พบว่า่ ในช่ว่งการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เด็ก็และ

วัยัรุ่่�นใช้้ชีีวิตประจำวัันโดยทำกิิจกรรมนอกบ้้านและออกกำลัังกาย

ลดลง แต่่กลัับใช้้เวลากัับการดููโทรทััศน์์ เล่่นเกม และใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์มากขึ้้�น25  อัันอาจเป็็นเพราะข้้อจำกััดของมาตรการต่่างๆ 

ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 การปรับัตััวของเด็ก็ในสถานการณ์วิ์ิกฤตนั้้�นได้รั้ับอิิทธิพิล

มาจากผู้้�ปกครอง โดยมีีการศึกึษาก่อ่นหน้า้พบว่า่ ผู้้�ปกครองที่่�กังัวล

และปกป้้องลููกมากเกิินไป รวมถึงึมีีทัศนคติิที่่�ชอบหลีีกเล่ี่�ยงปัญัหา 

เด็็กจะมีีการปรัับตััวอย่่างไม่่เหมาะสม แต่่หากผู้้�ปกครองสามารถ

ยอมรัับ ติิดตาม คิิดบวก และมีีทััศนคติิที่่�ดีีในการแก้้ไขปััญหาเมื่่�อ

ต้้องเผชิิญสถานการณ์์ยากลำบาก จะส่่งเสริิมให้้เด็็กมีี resilience 

และผ่่านพ้้นวิิกฤตเหล่่านั้้�นไปได้้26 ดัังนั้้�นผู้้�ปกครองจึึงควรได้้รัับ

การประเมิินและติิดตามภาวะเครีียดในระหว่่างการระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งผลของการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตก

ต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยของความเครีียดของผู้้�ปกครองในระหว่า่งการ

ระบาดระลอกสองของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึงช่่วงที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการ

ระบาด เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการระบาดระลอกสอง หากพิิจารณา

ตามการเปลี่่�ยนแปลงของความเครีียดของผู้้�ปกครองเป็็น 3 กลุ่่�ม 

คืือ กลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดน้้อยลง กลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดมากขึ้้�น และ

พิมล การเจริญพงศ์
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พิมล การเจริญพงศ์

ตารางที่่� 4 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความแตกต่่างของคะแนน WFIRS-P ในช่่วงก่่อนการระบาดระลอกสอง และระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึง

ช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด 

ปัจจัยั

ด้านครอบครัวั

P

ด้านโรงเรียน

P

ด้านทักัษะการใช้ชีวิติ

P
ไม่่

เปลี่่�ยนแปลง
แย่ลง ดีขึ้้�น

ไม่่
เปลี่่�ยนแปลง

แย่ลง ดีขึ้้�น
ไม่่

เปลี่่�ยนแปลง
แย่ลง ดีขึ้้�น

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

ประวัติสิมาธิสั้้�นในครอบครัวั 0.010* 0.926 0.653

ไม่มีี 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

มีี 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

โรคร่วมทางจิติเวช 0.410 0.949 0.462

ไม่มีี 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

มีี 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

มีี 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

มีี 3 โรค 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0

ความสม่่ำเสมอ
ในการรับัประทานยา

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
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ตารางที่่� 4 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความแตกต่่างของคะแนน WFIRS-P ในช่่วงก่่อนการระบาดระลอกสองและระหว่่างการระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึึง

ช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด (ต่่อ)

ปัจจัยั

ด้านมุมุมองที่่�มีต่่อตนเอง

P

ด้านทักษะการเข้าสังคม

P

ด้านพฤติกิรมมเสี่่�ยง

P
ไม่่

เปลี่่�ยนแปลง
แย่ลง ดีขึ้้�น

ไม่่
เปลี่่�ยนแปลง

แย่ลง ดีขึ้้�น
ไม่่

เปลี่่�ยนแปลง
แย่ลง ดีขึ้้�น

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

ประวัติสิมาธิสั้้�นในครอบครัวั 0.406 0.341 0.045*

ไม่มีี 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

มีี 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

โรคร่วมทางจิตเวช 0.711 0.394 0.412

ไม่มีี 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

มีี 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

มีี 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

มีี 3 โรค 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0

ความสม่่ำเสมอในการรับั
ประทานยา

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

หมายเหตุุ ปัจัจัยัเรื่่�องระดับัการศึกึษาของผู้้�ปกครอง รายได้ร้วมของครอบครัวั ระดับัความรุุนแรงของโรคสมาธิสั้้�น โรคประจำตัวัทางกาย และประวัติโิรคทางจิติเวชในครอบครัวั ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น
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กลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดคงที่่� พบว่่าจำนวนผู้้�ปกครองที่่�มีีความเครีียด

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง หรืือความเครีียดน้้อยลงคิิดเป็็นร้้อยละ 55.5 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่จะมีี

ความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ปกครองในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้มีีการปรับตััวมาแล้้วในการระบาดระลอกแรก 

และมีีสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และรายได้้รวมของ

ครอบครััวอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีเป็็นส่่วนใหญ่่

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนทั้้�งในส่่วนของอาการสมาธิิสั้้�น ความ

บกพร่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น และ

ความเครีียดของผู้้�ปกครอง ในช่่วงระหว่่างการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาด เทีียบกัับก่่อน

การระบาดระลอกสอง พบว่่าปััจจััยในเร่ื่�องการมีีประวััติิโรค

สมาธิิสั้้�นในครอบครััว การมีีโรคร่่วม และความสม่่ำเสมอในการ

รัับประทานยา มีีผลกัับการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนดัังกล่่าว

	 โดยปััจจััยเรื่่�องความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา 

พบว่า่การมีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยามีีความสััมพันัธ์ก์ับั

การเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่�ดีีขึ้้�นของความบกพร่อ่งทางหน้า้ที่่�ด้า้น

ครอบครััวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับการไม่่มีีความ

สม่่ำเสมอในการรัับประทานยา สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่าง

ประเทศที่่�กล่า่วถึงึความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยามีีผลต่อ่การ

ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคท่ี่�ดีีขึ้้�น27 ทำให้้เด็็กสามารถรับผิิดชอบ

หน้้าที่่�ของตนเองในครอบครััวได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ในการศึึกษานี้้�ยััง

พบว่่าการมีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา มีีความสััมพัันธ์์

กัับการไม่่เปลี่่�ยนแปลงของความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ด้้านมุุมมอง 

ท��มีีต่อ่ตนเองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อเทีียบกับัการไม่ม่ีีความ

สม่่ำเสมอในการรับัประทานยา อาจเนื่่�องมาจากการรับัประทานยา

สม่่ำเสมอทำให้้อาการของเด็็กดีีขึ้้�น ปััญหาต่่างๆ น้้อยลง และ

การเรีียนออนไลน์์ที่่�บ้้านอาจช่่วยลดการถููกล้้อเรื่่�องการกิินยาซึ่่�ง

จะลดผลกระทบที่่�มีีต่่อมุุมมองที่่�ไม่่ดีีต่่อตนเองได้้ 

	ส่ ่วนปััจจััยเร่ื่�องการมีีโรคร่่วม พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตอบสนองของอาการสมาธิิสั้้�น แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของความบกพร่อ่งทางหน้้าที่่� โดยการไม่่มีีโรคร่่วม

หรืือการมีีโรคร่่วมเพีียง 1 โรค มีีค วามสััมพัันธ์์กัับการตอบสนอง

ในรููปแบบที่่�ดีีขึ้้�นของอาการอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือหุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับการมีีโรคร่่วมมากกว่่า 1 โรค ซึ่่�งใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประชากรส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วมหรืือมีีโรคร่่วม

เพีียง 1 โรค (ร้้อยละ 93.7) และในสถานการณ์์การการระบาดของ

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 การรัักษาส่่วนใหญ่่ในการศึึกษานี้้�

เป็น็การใช้ย้ารักัษาเพีียงอย่า่งเดีียว จึงึทำให้ก้ลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีโรคร่ว่ม หรืือ

มีีโรคร่่วมเพีียง 1 โรคได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีโรคร่่วม

มากกว่า่ 1 โรค สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้�ที่่�พบว่า่ ในผู้้�ป่ว่ย

สมาธิิสั้้�นที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรคจะตอบสนองดีีต่่อการรัักษาแบบ

ผสมผสาน (combined treatments) มากกว่่าการใช้้ยารัักษา

อย่่างเดีียว29  อย่่างไรก็็ตามนอกจากจำนวนของโรคร่่วมแล้้ว ชนิิด

ของโรคร่่วมก็็มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย

ยา เช่่นกััน30-32 

	 และปััจจััยสุุดท้้าย คืือการมีีประวััติิโรคสมาธิิสั้้�นใน

ครอบครััว พบมีีความสััมพัันธ์์กับัการตอบสนองของอาการดื้้�อต่่อต้้าน 

และการเปลี่�ยนแปลงของความบกพร่องทางหน้้าที่่�ด้้านครอบครััว 

และด้้านพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในทางท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อเทีียบกัับการไม่่มีีประวััติิสมาธิิสั้้�นในครอบครััว ถึึงแม้้จะมีี

การศึกึษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าผู้้�ปกครองท่ี่�เป็็นสมาธิสิั้้�นอาจมีีลักษณะ

การเลี้้�ยงดููบุุตรในเชิิงลบ (negative parenting) และส่่งผลต่่อ

การปรัับพฤติิกรรมเด็็ก อีีกทั้้�งอาการสมาธิิสั้้�นของผู้้�ปกครอง

อาจส่่งผลต่่อความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยาของเด็็ก 

อันัเป็น็เหตุุให้ไ้ม่่ประสบความสำเร็จ็ในการรักัษาสมาธิิสั้้�นในเด็ก็33  

แต่่ก็็มีีบางการศึึกษาท่ี่�พบว่่าอาการของผู้้�ปกครองสมาธิิสั้้�นไม่่ได้้

มีีผลกระทบต่่อการรัักษาเด็็กสมาธิิสั้้�นแต่่อย่่างใด34 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิด

จากการที่่�ผู้้�ปกครองหรืือสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นท่ี่�ไม่่

รุุนแรงมากและได้้รัับการรัักษาอย่่างเพีียงพอ รวมทั้้�งผู้้�ปกครองมีี

ความคุ้้�นเคยกัับโรคสมาธิสิั้้�นมาแล้ว้ ทำให้้ผู้้�ปกครองมีีความเข้้าใจ

ในอาการของโรค และสามารถรับัมืือกับัปัญัหาพฤติิกรรมที่่�เกิดิจาก

โรคสมาธิิสั้้�นในบุุตรหลานได้้ดีีขึ้้�น ทำให้้ความขััดแย้้งในครอบครััว

ลดลง ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกในครอบครััวดีีขึ้้�น และลดพฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่่างๆ  ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมาได้้ 

	 การศึึกษานี้้�ยัังได้้นำปััจจััยเรื่่�องความรุุนแรงของโรคมา

ศึึกษาหาความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่�ยนแปลงของคะแนนทั้้�งในส่่วน

ของอาการสมาธิิสั้้�น ความบกพร่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น และความเครีียดของผู้้�ปกครอง แต่่ไม่่พบว่่า

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่�ยนแปลงของคะแนนใน 2 ช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าในต่่างประเทศที่่�

พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ความรุุนแรงของโรคมากจะสััมพัันธ์์กับัความสามารถ

ในการอ่่านและคณิิตศาสตร์์ที่่�ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรง

ของโรคน้้อย35 อาจเป็็นไปได้้ว่่าประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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ส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงของโรคน้้อยถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 87.3) 

จึงึทำให้้ไม่เ่ห็น็การเปลี่�ยนแปลงของอาการสมาธิสิั้้�น ความบกพร่อง

ทางหน้้าท่ี่� และความเครีียดของผู้้�ปกครอง ระหว่่าง 2 ช่่วงเวลา

ของการศึึกษา

	จุุ ดเด่่นของการศึึกษานี้้�  คืือ เป็็นการศึึกษาแรกใน

ประเทศไทยท่ี่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการระบาดระลอกสอง

ของโรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุข

คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจากการระบาดต่่อเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�

ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น โดยครอบคลุุมเรื่่�องอาการสมาธิิสั้้�น ความ

บกพร่่องทางหน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วย และยัังครอบคลุุมไปถึึงความเครีียด

ของผู้้�ปกครอง นอกจากนั้้�นการศึึกษายัังแสดงถึึงปััจจััยท่ี่�อาจมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่ออาการ และความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและ

วััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ตลอดจนความเครีียดของผู้้�ปกครอง

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ จำนวนประชากรน้้อย 

เนื่่�องจากระยะเวลาของการระบาดระลอกสองของโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 จนถึงึช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์ว์่า่จะเข้้า

สู่่�ระยะออกจากการระบาดมีีจำกััด และมาตรการป้้องกัันการ

ระบาดที่่�อาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถเข้ ้าถึึงการรักัษาได้ ้นอกจาก

นั้้�นอาจมีีปัจัจัยักวนอื่่�นๆ (confounding factor) ที่่�กระทบต่อ่ผลการ

ศึึกษา เช่่น ชนิิดของโรคร่่วม รููปแบบการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่ได้้นำมาศึึกษา 

และยังัเป็น็ผลของการเลืือกใช้้ WFIRS ซึ่่�งมีีข้อ้คำถามบางข้้อที่่�อาจ

ประเมินิความบ กพร่อ่งทางหน้า้ที่่�ด้า้นโรงเรีียนในสถานการณ์ท์ี่่�เด็ก็

เรีียนออนไลน์์ได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร นอกจากนั้้�นการศึึกษานี้้�เป็็นเพีียง

การศึึกษาเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าเป็็นสาเหตุุ

โดยตรงต่่ออาการ ความบกพร่องทางหน้้าที่่�ในเด็ก็และวััยรุ่่�นท่ี่�ป่่วย

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นและความเครีียดของผู้้�ปกครองได้้ ดัังนั้้�นงานวิิจััย

ในสถานการณ์์วิิกฤตที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอีีกในอนาคต จึึงควรศึึกษา

ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีจำนวนมากขึ้้�น และศึึกษาปััจจััยกวนอ่ื่�นๆ 

เพิ่่�มเติิม เพื่่�อหาอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลกระทบต่่อ

อาการและความบกพร่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�นในสถานการณ์์ที่่�ไม่่ปกติิ

สรุุป
	 การระบาดระลอกสองของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

จนถึงึช่่วงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขคาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะออกจาก

การระบาด มีีผลกระทบในเชิิงบวกต่่ออาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหััน

พลันัแล่น่ในเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น ที่่�มารักัษาที่่�หน่่วย

ตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิติเวช โรงพยาบาลรามาธิบิดีี และมีีผลในเชิิงบวก

ต่่อการเปลี่�ยนแปลงความบกพร่องทางหน้้าท่ี่�ด้้านโรงเรีียน แต่่ไม่่พบ

ผลกระทบต่่อความเครีียดของผู้้�ปกครอง โดยปััจจััยเรื่่�องความ

สม่่ำเสมอในการกินิยา การมีีโรคร่่วม การมีีโรคสมาธิสิั้้�นในครอบครัวั 

มีีแนวโน้้มมีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของอาการ และ

ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 
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วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษารููปแบบและปััญหาการนอนหลัับในเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เปลี่่�ยนไปในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19

วิธีิีการศึึกษา  การศึกึษาแบบสังัเกตและเก็บ็ข้อ้มูลูไปข้า้งหน้า้ ในกลุ่่�มเด็ก็สมาธิสิั้้�นอายุุ 4 - 10 ปี ีที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

พิิจิิตร ด้้วยการเก็็บข้้อมููล 2 ครั้้�ง คืือ ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการระบาดของเชื้้�อโควิิด19 ระลอกสองที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร (1 ตุุลาคม - 17 

ธัันวาคม 2563) ครั้้�งที่่� 2 ช่่วงระหว่่างการระบาดช่่วงเดืือนตุุลาคม 2564 - มีีนาคม 2565 โดยใช้้แบบสอบถามซึ่่�งผู้้�ปกครองเป็็น

ผู้้�ให้ข้้อ้มููล ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป รูปูแบบการนอนหลัับ และแบบสอบถามปััญหาการนอนของเด็ก็ฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) 

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

analysis

ผลการศึึกษา เด็็กสมาธิิสั้้�นเข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 80 ราย พบว่่าในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 จำนวนของเด็็กนอนดึึก

มากขึ้้�นกว่่าเดิิมประมาณ 1 - 1.5 เท่่า และตื่่�นช้้าขึ้้�นประมาณ 30 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง เมื่่�อทำการจััดกลุ่่�มข้้อมููลด้้วยวิิธีีทางสถิิติิ

พบว่่า เด็็กซ่ึ่�งเคยตื่่�นนอนเวลา 6.14 น. เปล่ี่�ยนมาต่ื่�นเวลา 8.21 น. ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 6 เท่่า ทั้้�งยัังมีีจำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับ

ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการระบาด นอกจากนี้้�แบบสอบถามปััญหาการนอนหลัับยัังแสดงให้้เห็็นว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีปััญหา

ภาวะหายใจผิิดปกติิจากการนอนหลัับ (Sleep disorder breathing) เพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 อีีกด้้วย

สรุปุ เด็ก็สมาธิสิั้้�นในช่่วงวัยัเรีียนมีีรูปูแบบและปัญัหาการนอนหลัับที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่า่งมากในช่ว่งการระบาดของโรคโควิิด 19 

คำสำคััญ เด็็กสมาธิิสั้้�น การนอนหลัับ สถานการณ์์การระบาดโควิิด 19

รููปแบบและปััญหาการนอนหลับัของเด็ก็สมาธิิสั้้�นที่่�เปลี่่�ยนไปในช่่วงการระบาด
ของโรคโควิดิ 19
  
กษมา เทพรัักษ์์*, จารุุพงษ์์ น้้อยตำแย**
*กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลพิิจิิตร
**กลุ่่�มงานศััลยศาสตร์์ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี
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Changes of Sleep Patterns and Problems in ADHD Children 
During COVID-19 Pandemic
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*Psychiatric Department, Phichit hospital
**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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บทนำำ�
	จ ากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 ทั่่�วโลก 

(Coronavirus disease 2019: Covid-19) ทำให้้หลายประเทศ

มีีการประกาศนโยบายการปิิดประเทศหรืือปิิดเมืืองเป็็นเวลานาน 

เพื่่�อป้้องกัันการระบาดของเชื้้�อไวรััส ซึ่่�งส่่งผลต่่อประชาชนทั่่�วโลก

ในด้้านการเปล่ี่�ยนแปลงทั้้�งสุุขภาพร่างกายและทางจิิตใจ

เป็็นอย่่างมาก เพราะมีีการจำกััดกิจกรรมในการดำรงชีีวิต 

การเปลี่่�ยนแปลงของวิิธีีชีีวิิตในแง่่มุุมต่่างๆ1,2 เด็็กและวััยรุ่่�นก็็พบ

ปััญหาเรื่่�องอารมณ์์เศร้้า ความวิิตกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงที่่�มีีการ

ระบาดของโรคโควิิด193-5  เด็็กก่่อนวััยเรีียนเป็็นวััยที่่�เริ่่�มมีีความคิิด

สร้้างสรรค์์ เริ่่�มสร้้างเป้้าหมายและความมุ่่�งมั่่�นที่่� เหมาะสม 

(initiative) จากการดููแลของผู้้�ปกครองวััยประถมต้้น เด็็กเริ่่�มมีี

ความสนใจในการเรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะด้้านต่่างๆ หากได้้รัับ

การสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมจากผู้้�ปกครองหรืือครูู เด็็กจะมีีพััฒนา

ความวิริิยิะอุุตสาหะ (industry) รู้้�สึกึว่า่มีีความสามารถ ความภูมูิใิจ

ในตนเองมากขึ้้�น6 เด็็กอายุุประมาณ 4 - 10 ปีี จึึงเป็็นวััยที่่�ต้้องการ

เอาใจใส่่จากผู้้�ปกครอง ต้้องมีีการปลููกฝัังเรื่่�องระเบีียบวิินััย 

เด็็กเริ่่�มมีีการดูแลตนเองตามวััย ทั้้�งเรื่่�องการรับประทานอาหาร 

กิิจวัตรประจำวััน และการนอนหลัับด้้วย สถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิิด 19 นอกจากเด็็กจะมีีความเครีียดทางจิิตใจจาก

การระบาดของโรค3-5 ผู้้�ปกครองเองก็ม็ีีความเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก

ปััญหาของเด็็กที่่�เพิ่่�มขึ้้�นช่่วงการระบาดของโควิิด19 ด้้วย5,7-8 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่่อปััญหาการนอนหลัับในเด็็กซ่ึ่�ง

เป็็นสิ่่�งสำคััญในช่่วงวััยได้้ การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีของเด็็กเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรััง ปััญหาพฤติิกรรม ปััญหาสมาธิแิละความจำ9 

การนอนมีีผลจากหลายปััจจััย  ทั้้�งด้้านพฤติิกรรมของเด็็ก  เช่่น 

เวลาการใช้้หน้้าจอ เวลาการเข้้านอน กิิจวััตรประจำวััน หรืือปััจจััย

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  เช่่น  เสีียงดััง  แสงสว่่างของห้้องนอน  และปััจจััย

จากผู้้�ปกครอง  เช่่น  ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครองและเด็็ก 

ความเครีียดของผู้้�ปกครอง10  งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าการ

เปล่ี่�ยนแปลงเรื่่�องการนอนหลับัของเด็ก็นั้้�นมีีผลมาจากความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้้าจากการระบาดหรืือการติิดเชื้้�อ

โควิิด 193-5,11-12 และมีีการใช้้เวลากัับหน้้าจอมีีเดีียหรืืออุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย12 

	 นโยบายของประเทศไทยมีีบางช่่วงเวลาของการระบาด

ของโรคโควิิด 19 ในประเทศที่่�มีีการปิิดประเทศหรืือปิิดเมืือง ทำให้้

มีีการจำกััดการทำกิิจกรรมนอกบ้้านบางอย่่าง จำกััดเวลาการอยู่่�

นอกบ้า้น การปิดิของโรงเรีียน การปรับัเปลี่่�ยนการเรีียนการสอนเป็น็

เรีียนออนไลน์์หรืือนำใบงานกลัับไปทำที่่�บ้้าน ทำให้้เด็็กมีีการใช้้

เวลาหน้้าจอกัับมีีเดีียหรืือการใช้้โปรแกรมต่่างๆ เพื่่�อการเรีียน

ออนไลน์์มากขึ้้�น เด็ก็ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นซ่ึ่�งจะมีีความใจร้อน การอดทน

รอคอยต่่ำ ไม่่ชอบทำตามกฎเกณฑ์์ที่่�ถููกออกคำสั่่�งหรืือบัังคัับ 

เมื่่�ออยู่่�ในช่่วงที่่�มีีสถานการณ์์ระบาดของโควิิด 19 ที่่�ทำให้้ไม่่

สามารถไปโรงเรีียนได้้ ไม่่สามารถออกไปทำกิิจกรรมนอกบ้้านได้้

ตามปกติิ และการเรีียนการสอนออนไลน์์ที่่�ทำให้้เด็็กจำเป็็นต้้องใช้้

เวลากัับหน้้าจอโทรศัพท์์ แท็็บเล็็ตหรืือคอมพิิวเตอร์์มากขึ้้�นหรืือ

เกืือบทั้้�งวััน จะมีีปััญหาเรื่่�องการนอนหลัับที่่�เปลี่่�ยนไปจากสภาวะ

ปกติไิด้ม้าก4,12-14  งานวิจิัยัก่อ่นหน้า้นี้้� พบว่า่ในประเทศที่่�มีีนโยบาย

การปิิดประเทศ เด็็กมีีรููปแบบและปััญหาการนอนหลัับท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมาก3-5,12 และพบในเด็็กสมาธิิสั้้�นวััยอนุุบาล

และวััยเรีียน13-14 ด้้วย 

	 งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์คืือเพ่ื่�อศึึกษารููปแบบและ

ปััญหาการนอนหลัับในเด็็กสมาธิิสั้้�นก่่อนวััยเรีียนและวััยเรีียนท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการสังเกตแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า 

(observational prospective cohort study) เพื่่�อหารููปแบบและ

ปััญหาการนอนหลัับในเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม

ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรอง

ด้้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพิิจิิตร รหััสเอกสารอ้้างอิิง 0173

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการคำนวณค่่า n โดยใช้้สููตร

คำนวณ Infinite proportion formula ของ Wayne9 

n	 =	 ขนาดของประชาการเป้้าหมาย 

p	 =	สั ัดส่่วนของปััญหาการนอนในผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิ

สั้้�น10,11 = 0.70 

d	 =	 ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ในการประมาณ

ค่่า = 0.105 

z	 =	 1.96 เมื่่�อกำหนดที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 

	จ ะได้้จำนวนประชากรที่่�ต้้องการ 74 ราย และเก็็บข้้อมููล

เพิ่่�มอีีกร้้อยละ10 เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่ครบ จึึงเก็็บข้้อมููลประชากร

ทั้้�งสิ้้�น 80 ราย 

กษมา เทพรักษ์
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กษมา เทพรักษ์

เกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลในเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก กลุ่่�มงานจิติเวชและยาเสพติดิ โรงพยาบาลพิจิิติร

	 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ

	 1. เด็็กอายุุระหว่่าง 4 - 10 ปีี 

	 2. เด็ก็ได้้รับัการวินิจิฉัยโรคสมาธิสิั้้�นโดยจิติแพทย์เด็็ก

และวััยรุ่่�น

	 3. ผู้้�ปกครองของเด็ก็มีีความสามารถในการอ่า่นเขีียน

ภาษาไทยได้้

	 4. ผู้้�ปกครองของเด็็กสามารถให้้ข้้อมููลได้้ ทั้้�งช่่วงก่่อน

และช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด 19 ตามระยะเวลาการเก็็บ

ข้้อมููล     

	 เกณฑ์์คััดออก คืือ 

	 1. ผู้้�ปกครองมีีโรคทางกายหรืือโรคทางจิิตเวชที่่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการตอบคำถามการวิิจััย

	 2. ผู้้�ปกครองไม่่ยิินยอมในการเก็็บข้้อมููลวิิจััยต่่อเน่ื่�อง 

2 ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยเพื่่�อขออนุุญาตจาก

ผู้้�ปกครองเด็็กในการตอบแบบสอบถามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแล้้ว

ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล

	มีี การเก็็บข้้อมููลวิิจััย 2 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน คืือ 

	 1. ช่่วงก่่อนการระบาดของโรคโควิิด 19 เก็็บข้้อมููลใน

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม - 17 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ในเด็็กจำนวน 

80 ราย ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาก่่อนการระบาดของเชื้้�อโควิิด 19 ระลอก

สองที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป 

รููปแบบและปััญหาการนอนหลัับของเด็็ก 

	 2. ช่ว่งการระบาดของโรคโควิดิ 19 เก็บ็ข้อ้มูลูในช่ว่งเดืือน

ตุุลาคม 2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2565 ในเด็็กรายเดีียวกัันที่่�มารัับ

การตรวจติดิตามอาการตามนัดั ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งเวลาที่่�มีีนโยบายการปิดิ

ประเทศหรืือปิิดเมืือง และโรงเรีียนปิิดการเรีียนการสอน โดยเก็็บ

ข้้อมููลรููปแบบและปััญหาการนอนหลัับ 

	 ซึ่่�งในเด็็กสมาธิิสั้้�นแต่่ละรายจะมีีช่่วงห่่างของระยะเวลา

การเก็็บข้้อมููล 2 ครั้้�งที่่�แตกต่่างกััน เนื่่�องจากปััญหาสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด 19

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

 แบบสอบถามที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน ประกอบด้้วย

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย ข้้อมููล 

เพศ อายุุ ประวััติิโรคทางจิิตเวชและโรคนอนไม่่หลัับในครอบครััว 

ประวััติิของผู้้�ดููแลหลัักของเด็็ก (อายุุ ระดัับการศึึกษา ความ

เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก) สถานะสมรสของพ่่อแม่่ ความสม่่ำเสมอในการ

รัับประทานยาของเด็็ก ประวััติิของรููปแบบการนอนหลัับแบ่่งเป็็น

เวลาเข้้านอน เวลาต่ื่�นนอนและจำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับต่่อวััน 

รวมจำนวน 12 ข้้อ โดยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปเฉพาะก่่อนการระบาด

ของโรคโควิิด 19 (การเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่�1)

	 2. แบบสอบถามปััญหาการนอนของเด็็กฉบัับ

ภาษาไทย (CSHQ-Thai) พัฒันาโดย ผศ.นพ.ณัทัธร พิทิยรััตน์์เสถีียร 

แบบสอบถามนี้้�มีีจำนวน  48 ข้้อ มีีข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนทั้้�งหมด 

33 ข้้อ แบ่่งเป็็น 8 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านพฤติิกรรมก่่อนเข้้านอน 

(bedtime resistance) 6 - 18 คะแนน, ด้้านเวลาที่่�เริ่่�มนอน (sleep 

onset delay) 1 - 3 คะแนน, ด้้านระยะเวลาการนอน (sleep 

duration) 3 - 9 คะแนน, ด้้านความกัังวลในการเข้้านอน (sleep 

anxiety) 4 - 12 คะแนน, ด้้านการตื่่�นระหว่่างหลัับ (night waking) 

3 - 9 คะแนน, ด้้านปััญหาพฤติิกรรมการนอน ในช่่วงระหว่่างนอน 

(parasomnias) 7 - 21 คะแนน, ด้า้นปััญหาการนอนที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การหายใจ (sleep disordered breathing) 3 - 9 คะแนน และ

ด้้านการตื่�นในตอนเช้้าและความง่่วงระหว่่างวััน (daytime 

sleepiness) 8 - 24 คะแนน โดยให้้คะแนนตามความถี่่�ของ

พฤติิกรรม ดัังนี้้� 3 คะแนน คืือ บ่่อยครั้้�ง (5 - 7 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) 

2 คะแนน คืือ บางครั้้�ง (2 - 4 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์) 1 คะแนน คืือ น้้อยครั้้�ง 

(0 - 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) รวม 33 - 99 คะแนน คะแนนรวมมากกว่่า 

41 คะแนน ถืือว่่ามีีปัญหาการนอน แบบสอบถามฉบัับนี้้�มีี

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นรวม เท่่ากัับ 0.83 และรายด้้านอยู่่�ระหว่่าง 

0.392 - 0.712 แบบสอบถามนี้้�ใช้้เก็็บข้้อมููลทั้้�งก่่อนและช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด 19 (เก็็บข้้อมููลทั้้�งครั้้�งที่่� 1 และ 2)

	 3. การทบทวนเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

ผู้้�ป่วยเด็ก็ เก็บ็ข้้อมููลเร่ื่�องโรคทางจิติเวชอื่�นที่่�พบร่่วม (comorbidity) 

และชนิดของยาประจำที่่� เด็็กสมาธิิสั้้�นรัับประทานซ่ึ่�งสั่่�งจ่่าย

จากจิิตแพทย์ผู้้�ดูแล จากระบบโปรแกรมเวชระเบีียนคอมพิิวเตอร์์

ของโรงพยาบาลพิิจิิตร

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิจััยได้้ตรวจสอบความสมบููรณ์ของแบบสอบถาม 
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รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS 

statistical software package version 25 (IBM corporation, 

New York)

	 1. ใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ 

จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบิาย

ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากรในการกระจายแบบปกติิ (normal 

distribution)

	 2. ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) ทั้้�งหมด

ใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05 ได้้แก่่ 

	 1. Pearson Chi-square test เปรีียบเทีียบข้้อมููลของ

ปััญหาการนอนหลัับที่่�ได้้จากคะแนนของแบบสอบถามก่่อนและ

ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 ในเด็็กแต่่ละราย 

	 2. Pair t-test เปรีียบเทีียบรููปแบบการนอนหลัับ

ของเด็็ก ได้้แก่่ เวลาการเข้้านอน จำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับ เวลา

การตื่่�นนอนของเด็็กสมาธิิสั้้�น ก่่อนและช่่วงการระบาดของ

โรคโควิิด 19

	 3. Causation analysis เปรีียบเทีียบปััจจััยต่่างๆ ที่่�

เก่ี่�ยวข้้องของการนอนหลัับในเด็็กก่่อนและช่่วงการระบาดของ

โรคโควิิด 19 ด้้วย Relative risk และ 95% Confidence interval

	 4. Diagnostic analysis เปรีียบเทีียบปััญหาการนอน

ของเด็็ก ฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) กัับระยะเวลาการเข้้านอน 

การตื่่�นนอนและระยะเวลาการนอนโดยใช้้ความไว (Sensitivity) 

ความจำเพาะ (Specificity) และพื้้�นที่่�ใต้ก้ราฟ (Area under curve)

	 5. Cluster analysis โดยวิธิีี Two step cluster analysis 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบการนอนหลัับว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีเวลา

การตื่่�นนอนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมอย่่างไรในช่่วงการระบาด

ของโรคโควิดิ 19 โดยผู้้�วิจัิัยเก็บ็ข�อมูลูรูปูแบบการนอนหลับัของเด็ก็

ทั้้�ง 80 คน ซ่ึ่�งเก็็บเป็็นก่่อนและช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 

นำข้้อมููลทั้้� งสองมารวมกัันเป็็นข้้อมููลอนุุมานของรููปแบบ

การนอนหลัับในเด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมด 160 ตััวอย่่าง แล้้วทำการ

จััดกลุ่่�ม 160 ตััวอย่่างดัังกล่่าว จากรููปแบบการนอนหลัับทั้้�ง 

3 หัวัข้อ้ คืือเวลาการเข้้านอน จำนวนชั่่�วโมงการนอนต่่อวันั และเวลา

การตื่่�นนอน ผู้้�วิิจััยใช้้การจััดกลุ่่�มโดย cluster analysis ด้้วย two 

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

จะสามารถจัดักลุ่่�ม 160 ตัวัอย่า่ง ออกมาเป็น็ 2 กลุ่่�ม ซ่ึ่�งเป็น็จัดักลุ่่�ม

ที่่�มีีคุุณภาพดีีตาม Silhouette measure of cohesion and 

separation ดังัแสดงในรูปูที่่� 1 เพื่่�อจัดัจำนวนกลุ่่�มความเหมืือนและ

ความต่่างในแต่่ละกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	มีี ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 80 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 7.96 ± 

0.68 ปีี เป็็นเพศชาย 62 ราย (ร้้อยละ 77.5) และ 18 ราย (ร้้อยละ 

22.5) เป็็นเพศหญิิง โดยมีีสััดส่่วนชายต่่อหญิิงเป็็น 3.44:1 

โรคจิิตเวชที่่�พบร่่วมมากที่่�สุุดคืือ โรคบกพร่่องการเรีียนรู้้� (learning 

disorder) ร้อ้ยละ 22.8 โดยยาที่่�เด็็กได้รั้ับในการรักัษามากท่ี่�สุุดคืือ 

ยากลุ่่�ม psychostimulant drug (ร้้อยละ 90) พ่่อและแม่่ของเด็็กมีี

สถานภาพสมรสเท่่ากัับหย่่าร้้าง (ร้้อยละ 50)  ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลหลััก

เป็็นพ่่อและแม่่ (ร้้อยละ 35) และปู่่�ย่่าตายายเท่่าๆ กััน (ร้้อยละ 35) 

จำนวนสมาชิิกในบ้้านเฉลี่่�ย 4 ± 0.45 คน เรื่่�องการนอนส่่วนมาก

เด็็กนอนกัับพ่่อและแม่่ (ร้้อยละ 57.5) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

รููปแบบการนอนของเด็็กสมาธิิสั้้�นท��เปลี่่�ยนแปลงไปในช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด 19

	 ผู้้�วิิจััยแบ่่งรููปแบบการนอนของเด็็กเป็็น 3 หััวข้้อหลััก 

ได้้แก่่ เวลาการเข้้านอน เวลาการตื่่�นนอน และจำนวนชั่่�วโมง

การนอนต่่อวััน จากการวิิเคราะห์์โดยใช้้ Pearson Chi’s square 

test เม่ื่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบการนอนหลัับของเด็็กสมาธิิสั้้�น

ก่่อนการระบาดกัับช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่ารููปแบบ

การนอนของเด็็กได้้แก่่ เวลาการเข้้านอน เวลาการตื่�นนอน และ

จำนวนชั่่�วโมงการนอนต่่อวัันทั้้�งหมดแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value=0.008, 0.001, 0.025 ตามลำดัับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

กษมา เทพรักษ์

รููปที่่� 1 แสดงคุุณภาพการจัดกลุ่่�มรููปแบบการนอนหลัับของ

เด็็กสมาธิิสั้้�นโดยการใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน ที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05
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กษมา เทพรักษ์

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กสมาธิิสั้้�นในการศึึกษาวิิจััย

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย +
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

เพศ ชาย 
หญิิง

62 (77.5)
18 (22.5)

อายุุของเด็็ก (ปีี) 7.96 ± 0.68

โรคอื่่�นที่่�พบร่่วม โรคบกพร่่องการเรีียนรู้้� (Learning disorder)
โรคพััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้า 
(Delay language development)
ระดัับเชาว์์ปััญญาต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (Intellectual disability)
กลุ่่�มอาการออทิิสติิก (Autistic spectrum disorder)
โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tic disorder)
โรคพัันธุุกรรม (Turner syndrome)

18 (22.5)
5 (6.3)

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

ชนิิดของยาจิิตเวชที่่�ใช้้ Methylphenidate
Risperidone 
Sodium valproate
Fluoxetine
Sertraline
Haloperidol 
Lorazepam
ไม่่มีียารัับประทานประจำ

72 (90.0)
33 (41.25)

6 (7.5)
5 (6.25)

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

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา รัับประทานยาต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ
รัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง

60 (75.0)
19 (23.8)

ประวััติิโรคในครอบครััว มีีประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว
มีีประวััติิโรคเกี่่�ยวกัับการนอนในครอบครััว

7 (8.75)
6 (7.50)

สภาพสมรสของพ่่อแม่่ อยู่่�ร่่วมกััน
หย่่าร้้าง

40 (50.0)
40 (50.0)

ผู้้�ดููแลหลััก พ่่อและแม่่
แม่่
ปู่่� ย่่า ตา ยาย
อื่่�นๆ

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

อายุุของผู้้�ดููแลหลััก (ปีี) 45.65 ± 1.35

ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ดููแลหลััก ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

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

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว (คน) 4 ± 0.45



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

148

ทางสถิิติิ (Relative risk; RR = 1.44, 95% CI=1.159-1.800 ที่่� 

p-value = 0.001) และเข้้านอนช้้ากว่่าเวลา 22.00 น. ก็ย็ังัคงพบว่่า

เด็็กสมาธิิสั้้�นนอนดึึกกว่่า 22.00 น. เพิ่่�มขึ้้�น 1.119 เท่่า ในช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด 19 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (RR = 

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

	ผ ลของระยะเวลาการตื่�นนอนพบว่่า ช่่วงการระบาดของ

โรคโควิิด 19 เด็็กสมาธิิสั้้�นตื่่�นนอนช้้ากว่่า 6.00 น. เพิ่่�มขึ้้�น 5.0 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับัก่่อนการระบาดแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

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

	ผ ลของจำนวนชั่่�วโมงการนอนต่่อวันัของเด็ก็สมาธิสิั้้�น ช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่าช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 

	 จากการวิเคราะห์์รููปแบบการนอนเปรีียบเทีียบช่่วงก่่อน

และช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 โดยใช้้ Paired t-test พบว่่า

ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 เด็็กสมาธิิสั้้�นจะนอนต่ื่�นสายกว่่า

เดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เวลาการตื่�นนอนแตกต่่างกััน

ประมาณ 25.2 - 61.8 นาทีี คืือ ประมาณ 30 นาทีี - 1 ชั่่�วโมง (Mean 

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

	จ ากการวิเคราะห์์โดยใช้้ Association factor Analysis 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของรููปแบบการนอนที่่�เปลี่่�ยนไปจาก

การระบาดของโควิดิ 19 เรื่่�องเวลาการเข้า้นอนที่่�ช้า้กว่่า 21.00 และ 

22.00 น. พบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นจะเข้้านอนช้้ากว่่าเวลา 21.00 น. 

มากขึ้้�น 1.44 เท่่า ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิดิอย่่างมีีนัยัสำคัญั

กษมา เทพรักษ์

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กสมาธิิสั้้�นในการศึึกษาวิิจััย (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 รููปแบบการนอนในช่่วงก่่อนการระบาดโรคโควิิด 19 และช่่วงโควิิด 19 ที่่�มีีการปิิดโรงเรีียน

รููปแบบการนอน
จำนวน (%) Pearson

Chi’s square
Over all
p-valueก่่อนโควิิด 19 หลัังโควิิด 19

เวลาการเข้้านอน
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

เวลาการตื่่�นนอน
6.00 - 7.00 น.
7.00 - 8.00 น.
8.00 น. เป็็นต้้นไป

74 (92.5)
 6 (7.5)

 0 (0)

50 (62.5)
27 (33.8)

  3 (3.8)

21.009 <0.001

จำนวนชั่่�วโมงการนอนต่่อวััน
6 - 8 ชั่่�วโมง
8 - 10 ชั่่�วโมง 
10 - 12 ชั่่�วโมง
>12 ชั่่�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

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย +
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

จำนวนเด็็กในครอบครััว (คน) 2 ± 0.16

ผู้้�ที่่�เด็็กนอนด้้วยในบ้้าน นอนกัับพ่่อแม่่
นอนญาติิ
นอนกัับพี่่�น้้อง

46 (57.5)
31 (38.75)

3 (3.75)
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เด็็กนอนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมงต่่อวััน เพิ่่�มขึ้้�น 1.908 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

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

ปััญหาการนอนหลัับของเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปใน

ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19

	ปั ัญหาการนอนหลัับ วััดโดยใช้้คะแนนปััญหาการนอน

ของเด็ก็จากแบบสอบถาม ฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) เปรีียบเทีียบ

ปััญหาในเด็็กรายเดีียวกััน จากการวิเคราะห์์โดยใช้้ Paired t-test 

พบว่่า คะแนนปััญหาการนอนด้้านที่่�เก่ี่�ยวกัับการหายใจ (Sleep 

disorder breathing) มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในช่่วงการระบาดของ

โรคโควิิด 19 แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value <0.001) 

แต่ค่่า่คะแนนปััญหาการนอนด้า้นอื่่�นๆ  อีีก 7 ด้า้น และคะแนนรวม

ของแบบทดสอบ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ปััญหาการนอนหลับัของเด็ก็สมาธิสิั้้�นที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในช่่วง

การระบาดของโรคโควิดิ 19 ต่่อคะแนนปัญหาการนอนของเด็ก็

จากแบบสอบถาม ฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai)

         เมื่่�อทำเปรีียบเทีียบคะแนนปััญหาการนอนของเด็็กจาก

แบบสอบถามฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) ในการวิินิิจฉััยปััญหา

ในการนอนในเด็็กสมาธิิสั้้�น เม่ื่�อใช้้จุุดตััดคะแนนรวมของ

แบบสอบถาม CSHQ-Thai ที่่�มากกว่่า 40 คะแนน โดยในกลุ่่�มที่่�มีี

การนอนพบปััญหาคืือ เข้้านอนช้้ากว่่า 21.00 น. ตื่่�นนอนช้้ากว่่า 

6.00 น. และระยะเวลาการนอนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง พบว่่ามีี

ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 85.7 และความจำเพาะ(specificity) 

ร้้อยละ 12.9 เท่่านั้้�น ที่่�พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (Area under curve) 0.441 

p-value 0.331 ดัังแสดงในรููปที่่� 2

กษมา เทพรักษ์

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนปััญหาการนอนของเด็็ก ก่่อนและช่่วงโควิิด 19 ที่่�มีีการปิิดโรงเรีียน

ปััญหาการนอน
ค่่าเฉลี่่�ย + SD

Mean difference P-value
ก่่อนโควิิด19 ช่่วงโควิิด19

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

รููปที่่�  2 แสดงพื้้�นที่่�ใต้้กราฟคะแนนปััญหาการนอนของเด็็ก

จากแบบสอบถามฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) ต่อ่ปััญหาการนอน

เข้้านอนช้้ากว่่า 21.00 น. ตื่่�นนอนช้้ากว่่า 6.00 น. และระยะเวลา

การนอนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง
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การวิิเคราะห์์กลุ่่�มรููปแบบการนอนในเด็็กสมาธิิสั้้�นก่่อนและ

ระหว่่างการระบาดของโควิิด 19

	ผ ลการวิเิคราะห์์กลุ่่�ม (Cluster analysis) ด้้วยการแบ่่งกลุ่่�ม

โดยใช้้ Two step cluster analysis  เพื่่�อหาจำนวนกลุ่่�มย่่อยโดยใช้้

เวลาเข้้านอน เวลาตื่่�นนอน และระยะเวลาการนอน พบว่่าสามารถ

จััดได้้เป็็น 2 กลุ่่�มย่่อย โดยมีี Silhouette measure of cohesion 

and separation ระดัับ good quality โดยมีีผลรููปแบบการนอน

ในเด็็กสมาธิิสั้้�นคืือ เวลาเข้้านอน (20.51 น. ± 56.19 นาทีี ในกลุ่่�ม

ที่่� 1 และ 20.45 น. ± 24.48 นาทีี ในกลุ่่�มที่่� 2) จำนวนชั่่�วโมง

การนอนหลัับ (9 ชั่่�วโมง 19 นาทีี ± 56.84 นาทีี ในกลุ่่�มที่่� 1 และ 

9 ชั่่�วโมง 45 นาทีี ± 48.41 นาทีี ในกลุ่่�มที่่� 2) ซึ่่�งไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เวลาการตื่่�นนอน (06.14 น. ± 36.02 นาทีี 

ในกลุ่่�มที่่� 1 และ 08.21 น. ± 49.49 นาทีี ในกลุ่่�มที่่� 2) ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 2 ชั่่�วโมง 7 นาทีี ที่่� p-value 

<0.001 โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะการเปลี่่�ยน

กลุ่่�ม พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนจากกลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 6.3) 

ก่่อนการระบาดเป็็น 24 คน (ร้้อยละ 30) โดยมีี relative risk คืือ 

6 เท่่า (95% CI 2.45-14.66 ที่่� p-value <0.001) จะเห็็นได้้ว่่า 

การระบาดของโรคโควิิด 19 เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการนอนของ

เด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิสููงถึึง 6 เท่่า 

วิิจารณ์์
	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นงานวิิจััยแรกในประเทศไทยท่ี่�ศึึกษา

ความเปลี่่�ยนแปลงของรููปแบบและปััญหาการนอนหลัับในเด็็ก

สมาธิิสั้้�นจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 มีีผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยทั้้�งหมดจำนวน 80 ราย เก็็บข้้อมููลในเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับ

การตรวจรักษาที่่�โรงพยาบาลพิิจิิตร ซ่ึ่�งพ่่อและแม่่ของเด็็กมีี

สถานภาพหย่่าร้้างเท่่ากัับสถานภาพสมรส ร่่วมกัับผู้้�ดููแลหลัักเป็็น

พ่่อและแม่่ในสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกัับปู่่� ย่่า ตา ยาย แสดงให้้เห็็นถึึง

สภาพความเป็็นอยู่่�และสัังคมชนบท การหย่่าร้้างที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ร่่วมกัับ

พ่่อและแม่่ซึ่่�งเป็็นวััยแรงงานมัักจะต้้องไปทำงานในเมืืองใหญ่่ เด็็ก

เล็็กและวััยเรีียนจะอยู่่�กัับปู่่� ย่่า ตา ยายตามภููมิิลำเนาเดิิม ซึ่่�งเป็็น

รููปแบบที่่�พบในหลายจัังหวััดของประเทศไทย

	 เด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�น พบว่่ามีีปััญหาเรื่่�องการนอนหลัับ

มากกว่่าเด็ก็โดยทั่่�วไปอยู่่�แล้้ว16-17,19-20 แต่ก่ารประกาศปิดเมืืองหรืือ

ปิิดประเทศจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 อาจจะ

ส่่งผลทำให้้เด็็กสมาธิิสั้้�นเปลี่่�ยนรููปแบบการนอนหลัับไปจากเดิิม

เพิ่่�มขึ้้�นอีีก7,15 ในการศึึกษานี้้�พบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นเข้้านอนช้้าหรืือ

ดึึกมากขึ้้�น นอนตื่่�นช้้าหรืือสายมากขึ้้�น และจำนวนชั่่�วโมง

การนอนหลัับลดลงในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 ซึ่่�งให้้ผล

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัก่อ่นหน้า้นี้้�ที่่�ศึกึษาในเด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

ในหลายประเทศทั่่�วโลก12-14 และผลสอดคล้อ้งกันัในกลุ่่�มประชากร

เด็็กทั่่�วไปด้้วย12,21-24  โดยพบว่่าจำนวนเด็็กสมาธิิสั้้�นเข้้านอนช้้า

และดึึกมากขึ้้�นกว่่าเดิิม ประมาณ 1 - 1.5 เท่่า และเด็็กนอนช้้าหรืือ

ตื่่�นสายมากขึ้้�นประมาณ 30 นาทีี - 1 ชั่่�วโมง เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการ

ระบาดของโรคโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่การเปลี่่�ยน

เวลาประมาณ 30 นาทีี - 1 ชั่่�วโมง อาจไม่่มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก

มากนััก และเม่ื่�อทำการจัดกลุ่่�มข้้อมููลด้้วยวิิธีีทางสถิิติิเป็็น 

2 กลุ่่�มย่่อย จะสามารถแบ่่งกลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่� 1 เด็็กสมาธิิสั้้�น

ตื่่�นนอนเวลาโดยประมาณ 6.14 น. และกลุ่่�มที่่� 2 เด็็กจะตื่่�นนอน

เวลาประมาณ 8.21 น. ซ่ึ่�งในทั้้�งสองกลุ่่�มมีีเวลาเข้้านอนและ

ระยะเวลาในการนอนไม่่แตกต่่างกัันคืือ 20.45 - 20.51 น. และ 

9 ชั่่�วโมง 19 - 45 นาทีี ตามลำดับั ในช่่วงการระบาดของโรคโควิดิ 19 

เด็็กสมาธิิสั้้�นเปลี่่�ยนเวลาการตื่่�นนอน จากกลุ่่�มที่่� 1 มาเป็็นกลุ่่�มที่่� 2 

คืือ เด็ก็จากเดิิมที่่�นอนตื่่�น 6.14 น. เปลี่่�ยนมาตื่่�นนอน 8.21 น. เพิ่่�มขึ้้�น

จากเดิิม 6 เท่่า ทำให้้เห็็นว่่าการระบาดของโรคโควิิด 19 มีีผล

เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการนอนหลัับของเด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมาก 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัก่อ่นหน้้านี้้�12-14 การศึกึษานี้้�มีีการวิเิคราะห์์

การเปลี่่�ยนแปลงของการนอนหลัับเป็็นตััวเลขที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น

กว่่าเดิิม แม้้บางเร่ื่�อง เช่่น เวลาการเข้้านอนหรืือจำนวนชั่่�วโมง

การนอน ตััวเลขเปลี่่�ยนไปไม่่มากนััก แต่่เวลาการตื่่�นนอนของ

เด็็กสมาธิิสั้้�นเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างเห็็นได้้ชััด จะเห็็นได้้ว่่าเวลา

การตื่่�นนอนเป็็นอีีกหนึ่่�งเครื่่�องมืือที่่�มีีความไวในการเฝ้้าระวััง

การเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการนอนของเด็็กสมาธิิสั้้�น

	ด้ ้านปััญหาการนอนหลัับซึ่่�งวััดโดยคะแนนปััญหา

การนอนของเด็็กจากแบบสอบถามฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) 

พบว่่าคะแนนด้้านปััญหาการนอนด้้านที่่�เกี่่�ยวการหายใจ (Sleep 

disorder breathing) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเพีียงด้้านเดีียว

ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 โดยค่่าคะแนนปััญหาการนอน

ด้้านอื่่�นอีีก 7 ด้้าน และคะแนนรวมของแบบทดสอบไม่่ต่่างไป

จากเดิิม ซึ่่�งแตกต่่างไปจากงานวิิจััยในต่่างประเทศที่่�พบว่่า ในช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด 19 เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีการเปลี่่�ยนแปลงไป

ของปััญหาการนอนหลัับทั้้�งจากแบบทดสอบหรืือแบบสอบถาม

ในด้้านการนอนหลัับยาก13,21,25 ความกัังวลก่่อนการเข้้านอน13-14,21 

การตื่่�นกลางดึึก และการง่่วงนอนในช่่วงกลางวัันที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น13,21  

ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ต่่างกัันผู้้�วิิจััยคิิดว่่าอาจเกิิดจากการใช้้แบบทดสอบ

กษมา เทพรักษ์
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การนอนและการวััดผลที่่�แตกต่่างกััน ร่่วมกัับจำนวนประชากรเด็็ก

สมาธิสิั้้�นในการศึกึษานี้้�ค่อ่นข้า้งน้อ้ยด้ว้ยเมื่่�อเทีียบกัับงานวิจัิัยอื่่�นๆ 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบคำแนะนำเร่ื่�อง

การนอนหลับัของเด็ก็อย่า่งชัดัเจน แต่ม่ีีงานวิจัิัยที่่�แนะนำในเด็ก็วัยั

เรีียนอายุุ 6 - 13 ปีี จำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับควรเท่่ากัับ 9 - 11 

ชั่่�วโมงและไม่่แนะนำให้้เด็็กนอนน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน หรืือ

มากกว่่า 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน26 แต่่ไม่่มีีงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับเวลาการ

เข้้านอนหรืือเวลาการตื่�นนอนที่่�ระบุุชัดเจน ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััย

จึึงกำหนดการนอนหลัับของเด็็กวััยเรีียนที่่�มีีสมาธิิสั้้�นว่่า เด็็กจะพบ

ปััญหาด้้านการนอนเมื่่�อเข้้านอนช้้ากว่่า 21.00 น. ตื่่�นนอนช้้ากว่่า 

6.00 น. และระยะเวลาการนอนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากที่่�

เวลาดัังกล่่าวในการศึึกษานี้้� เด็็กมีีการนอนหลัับที่่�เปลี่่�ยนไปมาก

ในช่่วงการระบาดของโควิิด 19 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และ

เมื่่�อนำคะแนนปััญหาการนอนของเด็็กจากแบบสอบถามปััญหา

การนอนหลัับฉบัับภาษาไทย (CSHQ-Thai) ที่่�ช่่วยการวิินิิจฉััย

ปััญหาในการนอนในเด็็กสมาธิิสั้้�น เม่ื่�อใช้้จุุดตัดคะแนนรวมของ

แบบสอบถาม CSHQ-Thai ที่่�มากกว่่า 40 คะแนน พบว่่ามีีความไว 

(sensitivity) ร้้อยละ 85.7 และความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 

12.9 จากแบบสอบถามดัังกล่่าว ถ้้าเด็็กได้้คะแนนมากกว่่า 40 

คะแนน แบบสอบถามจะมีีความไวที่่�ดีีแต่ค่วามจำเพาะน้้อย ในการ

ระบุุปััญหาการนอนหลัับคืือ การเข้้านอนช้้ากว่่า 21.00 น. ตื่่�นนอน

ช้้ากว่่า 6.00 น. และระยะเวลาการนอนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง ในช่่วง

การระบาดของโรคโควิดิ 19 ผู้้�วิจัิัยคิดิว่าหากมีีการทำข้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิ

หรืือหาจุุดตััดเรื่่�องคะแนนในแบบทดสอบใหม่่ อาจจะช่่วยในการ

พััฒนาคุุณภาพแบบสอบถามเร่ื่�องการนอนหลัับในเด็็กวััยเรีียนได้้

เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย

	จ ากข้้อมููลทั่่�วไป เด็็กสมาธิิสั้้�นเกืือบทั้้�งหมดรับการรักษา

โดยการใช้ย้า (98.75%) ส่ว่นใหญ่ก่ินิยา methylphenidate (90%) 

ซึ่่�งยาอาจมีีผลข้้างเคีียงเรื่่�องการนอนไม่่หลัับในบางคนหากกิินยา

ช่ว่งเย็น็เกินิไป ปัญัหาทั้้�งการกินิยาไม่ต่่อ่เนื่่�องหรืือไม่ก่ินิยาช่ว่งเย็น็ 

อาจมีีผลทำให้้เด็็กมีีอาการสมาธิิสั้้�นมากขึ้้�น ส่่งผลต่่อปััญหา

การนอนช่ว่งกลางคืืนได้ ้นอกจากนั้้�นยาจิติเวชอื่่�นก็ม็ีีผลต่อ่การนอน

ได้้เช่่นกััน แม้้จะมีีการเก็็บข้้อมููลว่่าเด็็กส่่วนมากกิินยาต่่อเน่ื่�องดีี 

แต่่หากมีีการเก็็บข้้อมููลอย่่างละเอีียดหรืือใช้้การคำนวณทางสถิิติิ 

น่่าจะทำให้้ผลของข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น

	 งานวิิจััยในต่่างประเทศก่่อนหน้้านี้้� ช่่วงการระบาดของ

โรคโควิิด 19 พบว่่า เด็็กเข้้านอนช้้าและดึึกกว่่าเดิิม และจำนวน

ชั่่�วโมงการนอนหลับัต่อ่วัันที่่�น้อ้ยลงกว่า่เดิมิสััมพัันธ์กั์ับการใช้เ้วลา

กัับหน้้าจออุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น7 เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย

ในผู้้�ใหญ่่ที่่�พบว่่าการเข้้านอนดึึกสััมพัันธ์์กัับการใช้้เวลากัับหน้้าจอ

อุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ในผู้้�ใหญ่่พบว่่าไม่่สััมพัันธ์์กัับ

จำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับ16,17 การวิจััยต่่อไปหากเพิ่่�มการเก็็บ

ข้้อมููลด้้านการใช้้อุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และมีีการทำวิิจััยแบบ

ระยะยาว (longitudinal study) ถึึงช่่วงหลัังการระบาดของ

โรคโควิิด 19 น่่าจะทำให้้มีีข้้อมููลและเข้้าใจเร่ื่�องการนอนหลัับใน

เด็็กสมาธิิสั้้�นได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	จุุด  แข็็ งของงานวิิ จัั ยนี้้� คืื อ เป็็นการศึึกษาแรกใน

ป ร ะ เ ทศ  ไ ท ย ที่่� ศึึ ก ษ า เ ก่ี่� ย ว กัั บ ปัั ญ ห า ก า ร น อ น ห ลัับ ข อ ง

เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 

ที่่�มีีการปิดเมืืองหรืือปิดิประเทศ ซึ่่�งมีีการเก็บ็ข้อ้มูลูแบบไปข้า้งหน้า้ 

(prospective cohort study) และมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ที่่�ทำให้้เห็็นตััวเลขการเปลี่่�ยนแปลงของรููปแบบการนอนหลัับที่่�

เปลี่่�ยนไปที่่�ชััดเจนขึ้้�น 

	ข้ อ้จำกัดัของการศึกึษานี้้�คืือ ทำการศึกึษาในเด็ก็สมาธิสิั้้�น

ที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยรัักษาในโรงพยาบาลพิิจิิตรเท่่านั้้�น 

การนำไปเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมดและการตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเองของผู้้�ปกครอง อาจเกิิดอคติิในการให้้

ข้้อมููลได้้

 

สรุุป
	 งานวิิจััยนี้้�สรุุปได้้ว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นในวััยเรีียนช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�ประเทศไทยมีีการปิดเมืืองหรืือปิิดประเทศ 

พบผลกระทบต่่อปััญหาการนอนหลัับของเด็็กอย่่างมาก และ

ผู้้�ปกครองก็็เห็็นปััญหาเรื่่�องการนอนหลัับด้้วยความเข้้าใจในเรื่่�อง

ปััญหาที่่�พบ จะเพิ่่�มความตระหนัักของแพทย์และเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ให้้การดูแลเด็็กสมาธิิสั้้�นในการปรัับเปล่ี่�ยนการดูแล การให้้

คำแนะนำกัับผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�นในเรื่่�องนี้้�ให้้มากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบ
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บทคััดย่่อ

วััตถุุปร ะสงค์์ วััตถุุประสงค์์หลัักของการวิิจััยนี้้� คืือ ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองและ

ความวิิตกกัังวลในการสอบกลางภาคของนัักเรีียนมัธยมศึึกษาตอนปลายในกรุุงเทพมหานครและศึึกษาอิิทธิิพลคั่่�นกลางของ

การรัับรู้้�ความสามารถด้้านการเรีียนของนัักเรีียนต่่อความสััมพัันธ์์ข้้างต้้น วััตถุุประสงค์์รองของการวิิจััยนี้้�คืือ ศึึกษาความชุุกของ

นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายในกรุุงเทพมหานคร ที่่�มีีความวิิตกกัังวลในการสอบกลางภาคสููง

วิิธีีการศ  �กษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

จากโรงเรีียนรััฐบาลสองแห่่ง ในพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 1 จำนวน 235 คน โดยเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 2565 

โดยนัักเรีียนเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม ซึ่่�งประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถาม FRIEDBEN Test Anxiety Scale 

(FTA) ฉบัับภาษาไทย แบบสอบถาม Perceived Parental Academic Pressure (PPAPS) ฉบัับภาษาไทย และแบบสอบถาม 

Academic self-efficacy scales of Self-Efficacy Questionnaire for Children (SEQ-C) ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลและ

รายงานผลด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลด้วย Pearson’s correlation coefficient และตรวจสอบ

อิิทธิิพลทางอ้้อมด้้วยวิิธีี Bootstrapping 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 85.1) ค่่าอายุุเฉลี่่�ย 16.22 ± 0.95 ปีี เก็็บข้้อมููลก่่อนการสอบ 1 เดืือน 

ค่่าเฉลี่่�ยของเกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุด 3.18 ± 0.69  และนัักเรีียนส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เรีียนพิิเศษ (ร้้อยละ 83.8) พบความชุุกของ

ความวิิตกกัังวลในการสอบระดัับสููงที่่�ร้้อยละ 4.7 ผลการศึึกษาพบ ความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองมีีอิิทธิิพลทั้้�งทางตรง

ด้้านบวก (b = .535, 95%Cl: .444, .626) และทางอ้้อมด้้านลบ (b = -.038, 95%CI: -.075, -.004) ต่่อความวิิตกกัังวล

ในการสอบของเด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย โดยมีีการรัับรู้้�ความสามารถด้้านการเรีียนของตนเองเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง 

สรุปุ ความกดดันัด้า้นการเรีียนของผู้้�ปกครองมีีอิทิธิพิลโดยตรงทางบวก และส่ง่ผลโดยอ้อ้มทางลบต่อ่ความวิติกกังัวลในการสอบ

ของเด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย ผ่่านการรัับรู้้�ความสามารถด้้านการเรีียนของตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ดีีผลทางตรง

ของการกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองต่่อความวิิตกกัังวลในการสอบมีีมากกว่่าผลทางอ้้อม  

คำสำคััญ การรัับรู้้�ความสามารถด้้านการเรีียนของตนเอง ความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครอง ความวิิตกกัังวลในการสอบ 

ตััวแปรคั่่�นกลาง นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

อิทิธิพิลคั่่�นกลางของการรับัรู้้�ความสามารถด้้านการเรียีนต่่อความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองกัับความวิิตกกัังวล
ในการสอบของนักัเรีียนไทยชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลายในกรุงุเทพมหานคร
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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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บทนำำ�
	 ในประเทศไทย ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนนอกจากจะเป็็น

สิ่่�งที่่�ครอบครัวให้้ความสำคััญและเป็็นสิ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการยอมรัับ

ในตัวัเด็็กนักัเรีียนแล้้ว1  เป็็นหนึ่่�งในเงื่่�อนไขของการกำหนดเส้้นทาง

อาชีีพในอนาคตของเด็็กนัักเรีียน โดยการศึึกษาต่่อในระดัับ

อุดุมศึกึษาต้้องอาศััยทั้้�งการสอบส่่วนกลางและผลการเรีียนในช่วง

มััธยมศึึกษาตอนปลาย2 ความคาดหวัังของนัักเรีียนและครอบครััว

ต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�ดีีจึงนำมาสู่่�ความตึึงเครีียดจาก

การเรีียน3 ความวิิตกกัังวลในการสอบ คืือ ความกลััวหรืือ

ความกัังวลต่อความล้้มเหลวในสถานการณ์์ที่่�มีีการประเมิิน

ความสามารถ ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�พบได้้และเป็็นแรงผลัักดัันให้้

นัักเรีียนเตรีียมตััวในการสอบ4  จากทฤษฎีีการกำกัับตนเอง 

หากนักัเรีียนประเมินิว่า่การสอบเป็น็ภัยัคุกุคามจะส่ง่ผลทางลบต่อ่

กระบวนการจััดการในการสอบ  ไม่่ว่่าจะเป็็นมุุมมองทางลบต่่อ

การสอบที่่�กำลัังจะมาถึึงและอนาคต กระบวนการรู้้�คิิดที่่�จะ

เพิ่่�มความกัังวลไปกัับการสอบ การเลืือกการเผชิิญปััญหาแบบ

มุ่่�งเน้้นที่่�อารมณ์์ นำไปสู่่�พฤติิกรรมการปรัับตััวที่่�ไม่่เหมาะสม

และมุุมมองทางลบต่่อตนเอง5 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

ความวิิตกกัังวลในการสอบที่่�สููงจะส่่งผลลบต่่อความรู้้�สึกพึึงพอใจ

ในชีีวิิตและความมั่่�นใจในตนเองของเด็็กนัักเรีียนรวมถึึง

ผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรีียน6,7,8,9,10,11  โดยงานวิจััยก่่อนหน้้าพบว่่า 

ร้อ้ยละ 12 - 18 ของเด็ก็นักัเรีียนมีีความวิติกกังัวลในการสอบสููง12,13  

เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละประเทศพบว่่า ความแตกต่่างของความ

วิิตกกัังวลแฝงในประชากร ค่่านิิยมของครอบครัวต่่อความสำเร็็จ

ด้้านการเรีียน กระบวนการเรีียนรู้้�ทางสัังคม ความเป็็นปััจเจกนิิยม

และคติริวมหมู่่� ระบบการศึกึษาในแต่ล่ะประเทศ มีีผลต่อ่ความวิติก

กัังวลในการสอบที่่�แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตามความแตกต่่างของ

ความวิิตกกัังวลในการสอบของแต่่ละประเทศยัังไม่่มีีข้้อสรุุป

ที่่�ชััดเจน4,14, 15,16 

	ค รอบครัวเป็็นสถาบัันที่่�มีีส่วนสำคััญมากต่่อนัักเรีียนทั้้�ง

ในเรื่่�องการสนัับสนุุนด้านการศึึกษาและมีีอิทธิิพลต่อทััศนคติ

ในการเรีียนของเด็ก็นักัเรีียน งานวิจัิัยก่อ่นหน้า้พบว่า่ การสนับัสนุนุ

จากครอบครััวอย่่างเหมาะสมจะส่่งผลให้้นัักเรีียนมีีเป้้าหมาย

การเรีียนเพื่่�อความรู้้�ความชำนาญซ่ึ่�งจะนำไปสู่่�พฤติิกรรมการเรีียน

ที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ การมีีความกระตืือรืือร้้นและการใช้้กลยุุทธ์์การ

กำกัับตััวเองในการเรีียน17,18,19  อย่่างไรก็็ดีีความคาดหวัังของ

ครอบครััวที่่�มากเกิินกว่่าความสามารถของนัักเรีียนจะทำไปสู่่�

ความกดดัันด้้านการเรีียนผ่านพฤติิกรรมต่่างๆ ได้้แก่่ การกดดััน

ให้้เรีียนหนัักมากเกิินไป การวิิจารณ์์นัักเรีียนที่่�ทำไม่่ได้้ตาม

ความคาดหวัังที่่�สููงของพ่่อแม่่ เป็็นต้น งานวิจััยก่่อนหน้้าพบว่่า 

ความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองทำให้้นัักเรีียนมองว่่า 

ผลการสอบเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญและมีีความวิิตกกัังวลในการ

สอบเพิ่่�มขึ้้�น20,21,22  นอกจากนี้้�การควบคุุมของผู้้�ปกครองที่่�มากเกิิน

ไปจะจำกััดโอกาสในการที่่�นัักเรีียนจะจััดการการเรีียนด้้วยตนเอง

ส่ง่ผลให้น้ักัเรีียนรับรู้้�ความสามารถด้านการเรีียนของตนเองลดลง23

	 การรัับรู้้�ความสามารถด้านการเรีียนของตนเองเป็็นกุญุแจ

สำคััญต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียน นัักเรีียนที่่�มีีการรัับรู้้�

ความสามารถด้านการเรีียนของตนเองสููงจะมีีความเชื่่�อและ

ทัศันคติเชิงิบวกว่่าตนเองสามารถบรรลุเุป้า้หมายด้้านการเรีียนได้้24 

เมื่่�อพบความยากลำบากในการเรีียน นัักเรีียนที่่�มีีการรัับรู้้�ความ

สามารถด้านการเรีียนสููงจะมองเป็็นความท้้าทาย มีีความพากเพีียร

และพึ่่�งพาตนเอง ในขณะที่่�นัักเรีียนที่่�รัับรู้้�ความสามารถด้านการ

เรีียนของตนเองต่่ำจะมีีความกัังวล หลีีกเลี่่�ยง ยอมแพ้้ได้้ง่่ายกว่่า25  

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถด้้านการเรีียนที่่�สููง

จะช่่วยลดความวิิตกกัังวลในการสอบของนัักเรีียน26,27  นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถด้้านการเรีียนเป็็นตัวแปรคั่่�นกลาง

มีีอิิทธิิพลบางส่่วนต่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างการถููกกดดัันหรืือ

ควบคุุมโดยผู้้�ปกครองและความวิิตกกัังวลในการสอบ กล่่าวคือ

นัักเรีียนที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถในการจััดการเรีียนด้้วยตนเอง

มากขึ้้�นจะมีีมุมุมองว่า่ผู้้�ปกครองกดดันัลดลงและมีีความวิติกกังัวล

ในการสอบลดลง22

	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ

ความวิิตกกัังวลในการสอบและตรวจสอบอิิทธิิพลทางตรงและ

ทางอ้้อมของความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองต่่อ

ความวิิตกกัังวลในการสอบของนัักเรีียนชั้้�นมััธยม  ศึึกษาปีีที่่� 4 - 6 

ผ่่านปััจจััยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองด้้านการเรีียนเป็็น

ตััวแปรคั่่�นกลาง ซ่ึ่�งในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาดัังกล่่าว

มาก่่อน ความเข้้าใจในความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวจะนำไปสู่่�แนวทาง

ในการวางมาตรการสำหรัับครอบครััวและโรงเรีียนในการพััฒนา

ศักัยภาพด้า้นการเรีียนของนักัเรีียนควบคู่่�ไปกับัการเฝ้า้ระวังัปัญัหา

ความวิิตกกัังวลในการสอบของเด็็กนัักเรีียนในระยะข้้างหน้้า

วััตถุุประสงค์์

	 วััตถุุประสงค์์หลััก คืือ ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองและความวิิตกกัังวล

ในการสอบกลางภาคของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายใน

พิชาพร มงคลอดิสัย
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พิชาพร มงคลอดิสัย

กรุุงเทพมหานครและศึึกษาอิิทธิิพลคั่่�นกลางของการรัับรู้้�ความ

สามารถด้านการเรีียนของนัักเรีียนต่อความสััมพัันธ์์ข้้างต้้น 

วัตัถุปุระสงค์ร์อง  คือื ศึกึษาความชุุกของความวิิตกกัังวลในการสอบ

กลางภาคของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Cross-sectional descriptive study) 

ทำการศึึกษาในนักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายในเดืือนมิถุุนายน 

พ.ศ. 2565 ซ่ึ่�งเป็็นช่วงเปิิดเทอมและเป็็นช่วงก่่อนสอบกลางภาค

ของเด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย เลืือกโรงเรีียนโดยทำการ

สุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากรายชื่่�อโรงเรีียน

รััฐบาลในพื้้�นที่่�การศึึกษาเขต 1 กรุุงเทพมหานคร และส่่งจดหมาย

ขออนุุญาตเข้้าไปเก็็บแบบสอบถามโดยได้้รัับความยิินยอมจาก

โรงเรีียนรัฐบาล 2 แห่่ง ในโรงเรีียนแต่่ละแห่่ง ผู้้�วิจััยสุ่่�มเลืือก

ห้้อง เรีียนที่่�เข้้าไปเก็็บแบบสอบถามโดยการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น 

(Stratified sampling) จากขนาดโรงเรีียนและจำนวนนัักเรีียน

ในแต่่ละระดัับชั้้�น การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์จากคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย NO. 

845/64  	

	 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ค ำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่ท่ราบขนาดประชากร

ที่่�ชััดเจน โดยคำนวณจากสููตรของ Wayne28

มีีสููตรดัังนี้้� 

จากสููตร n คืือ ขนาดของกลุ่่�มต�วอย่่าง, z คืือ ค่่าปกติิมาตรฐาน

ที่่�ได้้จากตารางการแจกแจงแบบปกติิ เมื่่�อระดัับความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 จะได้้ 1.96, p คืือ สััดส่่วนของประชากรของลัักษณะที่่�

สนใจ โดยจากการทบทวนการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบความชุุกของ

นัักเรีียนที่่�มีีความวิิตกกัังวลในการสอบสููงเท่่ากัับ 0. 1812, d คืือ 

ความคาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้ที่่�ร้้อยละ 5 เท่่ากัับ 0.05 ได้้ขนาด

ตัวัอย่่าง 227 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียน จำนวน 8 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามที่่�เกี่่�ยวกัับอายุุ เพศ ระดัับชั้้�นที่่�กำลัังศึึกษา 

การสอบที่่�ใกล้้ที่่�สุุดที่่�กำลัังจะมาถึึง ระยะเวลาก่่อนการสอบที่่�ใกล้้

ที่่�สุุดที่่�กำลัังจะมาถึึง รููปแบบของการที่่�สอบกำลัังจะมาถึึง เกรด

เฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุด จำนวนชั่่�วโมงเรีียนพิิเศษ

	 2. แบบสอบถามความวิิตกกัังวลในการสอบ FRIEDBEN 

Test Anxiety Scale (FTA)29 ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย Friedman และ 

Bendas-Jacob ประกอบด้้วยข้อ้คำถาม 23 ข้อ้ จำแนกเป็น็ 3 ด้า้น 

คืือ ด้้านสัังคม 8 ข้้อ ด้้านความคิิด 9 ข้้อ และด้้านอารมณ์์และ

อาการทางกาย 6 ข้้อ โดยหากได้้คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

85 คะแนน ถืือว่่ามีีความวิิตกกัังวลในการสอบสููง12  โดยผู้้�วิิจััยเป็็น

ผู้้�แปลฉบัับภาษาไทย ผ่่านการประเมิินข้อคำถามโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นจำนวน 3 ท่่าน มีีค่่าความเที่่�ยงตรง 

(Content validity) อยู่่�ที่่� 0.97 และทำการศึึกษานำร่่องในนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนปลายประเทศไทยจำนวน 131 คน มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบััค 0.925 

	 3. แบบสอบถามความกดดันัด้านการเรีียนของผู้้�ปกครอง 

Perceived Parental Academic Pressure (PPAPS)30 ถููกพััฒนา

ขึ้้�นโดย Kaynak และคณะ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 20 ข้้อ จำแนก

เป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านความกดดัันด้้านจิิตใจ 7 ข้้อ ด้้านการจำกััด

กิจิกรรม 7 ข้อ้ และด้า้นความคาดหวัังที่่�สููงเกินิไป 6 ข้อ้ แบบสอบถาม

คิิดคะแนนรวม 100 คะแนน โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�แปลเป็็นฉบัับ

ภาษา ไทย ผ่่านการประเมิินข้อคำถามโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านจิตเวช

เด็็กและวััยรุ่่�นจำนวน 3 ท่า่น มีีค่าความเที่่�ยงตรง (Content validity) 

อยู่่�ที่่�  0.97 และทำการศึึกษานำร่่องในนักเรีียนมัธยมศึึกษา

ตอนปลายประเทศไทยจำนวน 131 คน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบััค 0.942 

	 4. แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถด้า้นการเรีียนของ

ตนเอง Academic self-efficacy scales of Self-Efficacy 

Questionnaire for Children (SEQ-C)31 ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย Muris 

จำนวน 8 ข้้อ แบบสอบถามคิิดคะแนนรวม 40 คะแนน โดยผู้้�วิิจััย

เป็็นผูู�แปลเป็็นฉบัับภาษาไทย ผ่่านการประเมิินข้อคำถามโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นจิติเวชเด็ก็และวััยรุ่่�นจำนวน 3 ท่า่น มีีค่าความเที่่�ยง

ตรง (Content validity) อยู่่�ที่่� 1.00 และทำการศึึกษานำร่่องใน

นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายประเทศไทยจำนวน 131 คน มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบััค 0.744	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิจััยนี้้� วิิ เคราะห์์ผลทางสถิิติิ โดยใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS versio n 22.0 (statistical package 

for social science) โดยใช้้สถิิติิดัังนี้้�
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	 1. รายงานผลสถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วยความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าต่่ำสุุด-สููงสุุดของข้้อมููล ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. หาความสััม พัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลด้วย Pearson’s 

correlation coefficient

	 3. ตรวจสอบอิทิธิพิลทางอ้อ้มด้ว้ยวิธิีี Bootstrapping จาก

โปรแกรม SPSS โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� P<.05

ผลการศึึกษา
	มีี ผู้้�ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิจััยจำนวนทั้้�งสิ้้�น 265 คน มีีผู้้�

ตอบแบบสอบถามครบถ้้วน 235 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 88.68) 

โดยแบ่่งเป็็นโรงเรีียนที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นโรงเรีียนชายล้้วนจำนวน 153 คน 

(จากผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 172 คน) และโรงเรีียนที่่� 2 ซ่ึ่�งเป็็น

โรงเรีียนสหศึึกษา จำนวน 82 คน (จากผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

93 คน) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 85.1) ค่่าอายุุ

เฉลี่่�ย 16.22 ± 0.95 ปีี การสอบที่่�ใกล้้ที่่�สุุดที่่�กำลัังจะมาถึึง คืือ 

การสอบกลางภาคเรีียน เป็็นการสอบในรููปแบบปกติิที่่�โรงเรีียน 

(ไม่่ใช่่แบบออนไลน์์) เก็็บข้้อมููลก่่อนการสอบ 1 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ยของ

เกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล�าสุดุ 3.18 ± 0.69 และน�กเรีียนส่ว่นใหญ่ไ่ม่ไ่ด้้

เรีียนพิเศษ (ร้้อยละ 83.8) ผลการศึึกษาความชุุกของนัักเรีียนที่่�มีี

ความวิิตกกัังวลสููงในการสอบ คืือ มีีคะแนน FTA มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 85 คะแนน12  คิิดเป็็นร้้อยละ 4.7 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	จ ากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรโดยใช้้ 

Pearson’s correlation พบว่่าความวิิตกกัังวลในการสอบมีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความกดดัันด้้านการเรีียนของ

ผู้้�ปกครอง (r = .567, P<.001) และการรัับรู้้�ความสามารถด้้าน

การเรีียนของตนเอง (r = -.232, P<.001) อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างความกดดัันด้านการเรีียน

ของผู้้�ปกครองกัับความรัับรู้้�ความสามารถด้านการเรีียนของตนเอง 

(r = .112, P = .086) นอกจากนี้้�พบว่่า ความวิิตกกัังวลในการสอบ

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับเกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุด 

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

	 เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นๆ จำนวน 2 ตััวแปร ได้้แก่่ เกรด

เฉลี่่�ยภาคเรีียนล่าสุุดและจำนวนชั่่�วโมงเรีียนพิเศษ ผลการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองกัับ

พิชาพร มงคลอดิสัย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับนัักเรีียน (n=235)

ตััวแปรศึึกษา จำนวน ร้้อยละ

เพศ    

ชาย 200 85.1

หญิิง 35 14.9

อายุุ (ปีี)    

(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

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา    

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 88 37.4

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 5 71 30.2

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 76 32.3

ตััวแปรศึึกษา จำนวน ร้้อยละ

เกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุด 

(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

จำนวนชั่่�วโมงเรีียนพิิเศษ (ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์)

(Mean ± S.D. 1.13 ± 3.34)

0 197 83.8

1 - 5 19 8.1

6 - 10 12 5.1

มากกว่่า 10 7 3.0

ความวิิตกกัังวลในการสอบ
ไม่่สููง
สููง

224
11

95.3
4.7
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรของความวิิตกกัังวลในการสอบ (n=235)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา Mean S.D. 1 2 3 4 5 6

ความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครอง 45.213 16.335 1

การรัับรู้้�ความสามารถด้้านการเรีียน
ของตนเอง

21.655 5.534 .112
(.086)

1

เกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุด 3.177 .694 -.071 
(.280)

.356** 
(<.001)

1

จำนวนชั่่�วโมงเรีียนพิิเศษ    
(ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์)

1.125 3.336 .087 
(.183)

.052 
(.432)

.169** 
(.009)

1

อายุุ 16.22 .952 .020 
(.766)

.083 
(.204)

.152* 
(.020)

.103 
(.115)

1

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

-.232** 
(<.001)

-.143* 
(.028)

.114 
(.081)

-.010 
(.879)

1

ใช้้รููปแบบสถิิติิ Pearson’s correlation; * กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05; ** กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.01 

ความวิิตกกัังวลในการสอบพบว่่า อิิทธิิพลรวม (b = .497, 95%Cl: 

.401, .593), อิิทธิิพลทางตรง (b = .535, 95%Cl: .444, .626) และ

อิทิธิพิลทางอ้้อม (b = -.038, 95%Cl: -.075, -.004) ของความกดดััน

ด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองต่่อความความวิิตกกัังวลในการสอบมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ  แปลผลได้้ว่่าคะแนนความกดดัันด้้าน

การเรีียนของผู้้�ปกครองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 10 คะแนน มีีผลเพิ่่�มคะแนน

ความวิิตกกัังวลในการสอบ 4.97 คะแนน จา กการมีีอิทธิิพล

ทางตรงเพิ่่�มคะแนนความวิิตกกัังวลในการสอบ 5.35 คะแนน 

และมีีอิทธิิพลทางอ้้อมลดคะแนนความวิิตกกัังวลในการสอบผ่่าน

การรัับรู้้�ความสามารถด้านการเรีียนของตนเอง 0.38 คะแนน 

อีีกประการหนึ่่�ง ความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองส่่งผล

ทางบวกมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการรัับรู้้�ความสามารถด้้านการ

เรีียนของตนเอง (b = .048, 95%Cl: .007, .088) แปลผลได้้ว่่า

คะแนนความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ป กครองที่่� เพิ่่�มขึ้้�น 

10 คะแนน มีีผลเพิ่่�มคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถด้านการเรีียน

ของตนเอง 0.48 คะแนน นอกจากนี้้�การรัับรู้้�ความสามารถด้าน

การเรีียนของตนเองส่่งผลทางลบต่่อความวิิตกกัังวลในการสอบ 

(b = -.798, 95%Cl: -1.084, -.512) แปลผลได้้ว่่า คะแนนการ

รัับรู้้�ความสามารถด้านการเรีียนของตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 10 คะแนน 

มีีผลลดคะแนนความวิิตกกัังวลในการสอบ 7.98 คะแนน ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	จ ากการศึึกษาพบว่่า ความชุุกของนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ตอนปลายที่่�มีีความวิิตกกัังวลในการสอบสููงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.7 

ในขณะที่่�การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความชุุกของนัักเรีียนที่่�มีี

ความวิิตกกัังวลในการสอบสููงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 12 - 1812  โดยความ

แตกต่่างของความชุุกของความวิิตกกัังวลในการสอบในแต่่ละ

สัังคมมีีผลมาจากทั้้�งทััศนคติิ สิ่่�งที่่�ยึึดถืือเป็็นคุุณค่่า ความเชี่่�อ 

พฤติิกรรมและขนบธรรมเนีีย มของแต่่ละสัังคม32  ผลการศึึกษา

พบว่า่ ความวิติกกัังวลในการสอบมีีความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิกัับเกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุด อธิิบายได้้จากการที่่�

ความกัังวลที่่�มากเกิินไปจะรบกวนกระบวนการรู้้�คิิด ความจำเพื่่�อ

ใช้้งาน และรบกวนสมาธิิในการจดจ่่อกัับการสอบ11,13  ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิของความวิิตกกัังวล

ในการสอบกัับจำนวนชั่่�วโมงเรีียนพิเศษ ในขณะที่่�การศึึกษา

ที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ แม้ว้่า่การเรีียนพิเศษที่่�มากขึ้้�นจะช่ว่ยเพิ่่�มผลสัมัฤทธิ์์�

ทางการเรีียนแต่่ก็็เพิ่่�มภาวะซึึมเศร้าจากภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ

เวลาพัักผ่่อนที่่�ลดลง33,34  จากการศึึกษาไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างเพศกัับความวิิตกกัังวลในการสอบ 

ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่ซ่ึ่�งพบว่่า เพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์

กับัความวิติกกังัวลในการสอบที่่�สููงกว่า่โดยเฉพาะในด้า้นความคิดิ

กัังวลและความรู้้�สึกตึึงเครีียด9,12,35  อาจมาจากข้้อจำกััดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นนัักเรีียนชาย 
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ตารางที่่� 3 ศึึกษาอิิทธิิพลคั่่�นกลางของการรัับรู้้�ความสามารถด้้านการเรีียนของตนเองต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างความกดดัันด้้านการเรีียน

ของผู้้�ปกครองกัับความวิิตกกัังวลในการสอบ

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
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

ความกดดัันด้้าน
การเรีียนของ
ผู้้�ปกครอง

.048* 
(.007, .088)

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

.535** 
(.444, .626)

.497** 
(.401, .593)

-.038 .018 -.075 -.004

เกรดเฉลี่่�ย 
ภาคเรีียนล่่าสุุด

-2.520* 
(-4.796, -.243)

จำนวนชั่่�วโมงเรีียน
พิิเศษ (ชั่่�วโมง
ต่่อสััปดาห์์)

.380 
(-.095,.854)

*กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05;  **กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.01 จากตารางมีีการควบคุุมตััวแปรร่่วม คืือ เกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุดและ

จำนวนชั่่�วโมงเรีียนพิิเศษ

	 การวิจิัยันี้้�พบว่า่ เมื่่�อนักัเรีียนรู้้�สึกึว่า่ผู้้�ปกครองกดดันัด้า้น

การเรีียนมากขึ้้�น นัักเรีียนจะรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมากขึ้้�น 

กล่่าวคืือนัักเรีียนจะมีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถในการจััดการ

งานและบรรลุเุป้า้หมายทางการศึกึษาของตนได้ม้ากขึ้้�นซึ่่�งแตกต่า่ง

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา36,37,38  แต่่สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Moneva และ Moncada ที่่�พบว่่า เมื่่�อผู้้�ปกครองมีีความคาดหวััง

ด้้านการเรีียนต่อบุตุร จะส่่งผลให้้บุตุรมีีการรับัรู้้�ความสามารถด้าน

การเรีียนมากขึ้้�นจากการที่่�บุตุรอาจแปลความพฤติิกรรมดัังกล่่าวว่า 

เป็็นเจตนาที่่�ดีีของผู้้�ปกครองหรืือเป็็นวิิธีีที่่�ผู้้�ปกครองแสดงความรััก

และใส่่ใจ39,40,41  ในขณะเดีียวกัันการที่่�นัักเรีียนรัับรู้้�ความสามารถ

ด้้านการเรีียนของตนเองจะลดความวิิตกกัังวลด้้านการสอบ

ของนัักเรีียน อธิิบายได้้จากการที่่�การรัับรู้้�ความสามารถด้าน

การเรีียนของตนเองจะทำให้้นัักเรีียนมีีมุุมมองต่่อตนเอง

ในทางบวกว่่า ตนจะประสบความสำเร็็จด้้านการเรีียนได้้ซึ่่�งจะ

ส่่งเสริิมกระบวนการรู้้�คิิด นำไปสู่่�ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�ดีี42,43  

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองเพิ่่�มข��น 

นัักเรีียนจะมีีความวิิตกกัังวลในการสอบเพิ่่�มขึ้้�น ผลการศึึกษา

สอดคล้องกัับการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาซ่ึ่�งพบว่่า หากนัักเรีียนมีีผลสัมฤทธิ์์�

ทางการเรีียนไม่่ดีี ผู้้�ปกครองอาจเพิ่่�มการควบคุุมเด็็กนัักเรีียนผ่่าน

วิธิีีต่า่งๆ  ซึ่่�งจะส่ง่ผลระยะยาวต่อ่สุขุภาพทางจิติของนักัเรีียน30,37,44

	ผล การศึกึษาสามารถสรุุปได้้ว่่า ความกดดัันด้า้นการเรีียน

ของผู้้�ปกครองมีีอิิทธิิพลโดยตรงทางบวกและอิิทธิิพลโดยอ้้อม

ทางลบต่อ่ความวิติกกังัวลในการสอบของเด็็กนักัเรีียนมัธัยมศึกึษา

ตอนปลายผ่่านการรับัรู้้�ความสามารถด้านการเรีียนของตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ดีีพบว่่าผลโดยตรงของการกดดัันด้้านการเรีียนของ

ผู้้�ปกครองต่่อความวิิตกกัังวลในการสอบมากกว่่าผลทางอ้้อม 

ข้้อมููลเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้แพทย์์และบุุคลากรสามารถให้้คำแนะนำที่่�

เหมาะสมแก่่ผู้้�ปกครองและโรงเรีียนว่่า การลดความกดดัันด้้าน

การเรีียนของผู้้�ปกครองและการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถด้้าน

การเรีียนของตนเองจะช่ว่ยให้น้ักัเรีียนมีีความวิติกกังัวลในการสอบ

ลดลง ซึ่่�งผู้้�ปกครองและโรงเรีียนสามารถช่่วยเหลืือนัักเรีียนได้้ 

สำหรัับผู้้�ปกครอง การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับนัักเรีียนจะทำให้้

นัักเรีียนรู้้�สึึกมั่่�นคงและมีีความกล้้าในการเผชิิญกัับโลกภายนอก 

นำไปสูู�การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น37 นอกจากนี้้� 

การเลี้้�ยงดููที่่�มีีทั้้�งความอบอุ่่�นและการควบคุมุในระดับัที่่�ไม่เ่ข้ม้งวด

เกิินไป การสนัับสนุุนให้้นัักเรีียนมีีเป้้าหมายการเรีียนเพื่่�อความรู้้�

ความชำนาญแทนเป้้าหมายเพื่่�อเกรดจะช่่วยให้้นัักเรีียนมีีความ

วิิตกกัังวลในการสอบลดลง15,45  สำหรัับโรงเรีียน สิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้

นัักเรีียนมีีการรัับรู้้�ความสามารถด้านการเรีียนของตนและมีีผล

สััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�มากขึ้้�น คืือ มาตรการในโรงเรีียนที่่�มีีความ

เข้า้ใจและส่่งเสริิมความพยายามของนัักเรีียน ทัศันคติของโรงเรีียน

ที่่�เชื่่�อว่่านัักเรีียนทุุกคนสามารถเรีียนรู้้�และประสบความสำเร็็จได้้ 

การส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีและช่่วยเหลืือกััน46 

นอกจากนี้้�การค้้นหานัักเรีียนที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
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ทำให้้ไม่่สามารถขยายผลการศึึกษาไปยัังกลุ่่�มนัักเรีียนจากพื้้�นที่่�

อื่่�นๆ ได้้ ช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็นภาคเรีียนแรกที่่�โรงเรีียนต่่างๆ 

กลัับมาเปิิดการเรีียนการสอนในรููปแบบปกติิจากที่่�เรีียนและสอบ

ในรููปแบบออนไลน์จากผลกระทบของการแพร่ระบาดของไวรัส

โคโรนา 2019 จึึงไม่่สามารถขยายผลสู่่�ช่่วงที่่�โรงเรีียนจััดการเรีียน

การสอนในรููปแบบปกติิได้้ นอกจากนี้้�ช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลยัังเป็็น

ช่่วงหนึ่่�งเดืือนก่อนการสอบกลางภาค โดยปััจจุบัันยังไม่่มีีข้อสรุุป

ชััดเจนถึงความแตกต่่างของช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลกัับระดัับความ

วิิตกกัังวลในการสอบ นอกจากนี้้�การสอบแต่่ละประเภทมีีลัักษณะ

เฉพาะที่่�แตกต่่างกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นการสอบส่่วนกลางสำหรัับเข้้า

ศึึกษาต่่อมหาวิิทยาลััย การสอบกลางภาคและปลายภาคของ

โรงเรีียน ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่อความวิิตกกัังวลในการสอบแตกต่่างกัันไป

	 สำหรัับการศึึกษาในอนาคต การเก็็บข้้อมููลในนัักเรีียน

ระดัับชั้้�นปีีอื่่�น รวมถึึงในโรงเรีียนที่่�มีีความแตกต่่างทั้้�งเรื่่�องการ

แข่่งขัันในการเรีียนหรืือรููปแบบการเรีียนการสอนจะทำให้้เข้้าใจ

ปััญหาดัังกล่่าวในประเทศไทยมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	คว ามชุกุของนักัเรีียนที่่�มีีความวิติกกังัวลในการสอบสููงใน

โรงเรีียนรััฐบาล 2 แห่่ง ในพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 1 ใน

กรุุงเทพมหานคร อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.7 มีีค่่าน้้อยกว่่าการศึึกษาในต่่าง

ประเทศ ความกดดัันด้านการเรีียนของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์

พิชาพร มงคลอดิสัย

รููปที่่� 1 ตััวแบบศึึกษาอิิทธิิพลคั่่�นกลางของการรัับรู้้�ความสามารถด้้าน

การเรีียนของตนเองต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างความกดดัันด้านการเรีียน

ของผู้้�ปกครองต่่อความวิิตกกัังวลในการสอบ

-	อิ ิทธิิพลของความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองต่่อการรัับรู้้�ความ

สามารถด้้านการเรีียนของตนเอง = a

-	อิ ิทธิิพลของการรัับรู้้�ความสามารถด้านการเรีียนของตนเองต่่อความ

วิิตกกัังวลในการสอบ = b

-	อิ ิทธิิพลทางตรงข องความกดดัันด้้านการเรีียนของผู้้�ปกครองต่่อความ

วิิตกกัังวลในการสอบ โดยมีีการควบคุุมอิิทธิิพลของการรัับรู้้�ความ

สามารถด้้านการเรีียนของตนเอง = c’

-	อิ ทิธิิพลทางอ้้อมของความกดดัันด้านการเรีียนของผู้้�ปกครองต่่อความ

วิติกกังัวลในการสอบ ผ่า่นของการรับัรู้้�ความสามารถด้า้นการเรีียนของ

ตนเอง = a*b

-	อิ ทิธิพิลรวมของความกดดันัด้า้นการเรีียนของผู้้�ปกครองต่อ่ความวิติก

กัังวลในการสอบ = c

มีีการควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรร่่วม ได้้แก่่ เกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุด

และจำนวนชั่่�วโมงเรีียนพิิเศษต่่อสััปดาห์์ 

รููปที่่� 2 ผลการศึึกษาอิิทธิิพลคั่่�นกลางของการรัับรู้้�ความสามารถด้าน

การเรีียนของตนเองต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างความกดดัันด้้านการเรีียน

ของผู้้�ปกครองต่่อความวิิตกกัังวลในการสอบโดยมีีการควบคุุมอิิทธิิพล

ตััวแปรร่่วม ได้้แก่่ เกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุดและจำนวนชั่่�วโมง

เรีียนพิิเศษ 

*กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05;  **กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.0  1

ในระดัับต่่ำเพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือโดยทำงานร่วมกัันระหว่่าง

โรงเรีียนและผู้้�ปกครองก็็เป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็น47

	จุ ุดแข็็งของการศึึกษานี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาแรกที่่�มีีการนำ

แบบสอบถามทั้้�งสามฉบับัมาแปลเป็น็ภาษาไทยและทำการศึกึษา

นำร่่องในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายในประเทศไทย โดยมีีค่า

ความเที่่�ยงตรงและค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับสููง ส่่วนข้อจำกััด

ในการศึึกษานี้้� คืือ การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาค

ตัดัขวางจึงึไม่ส่ามารถบอกเหตุแุละผลได้อ้ย่า่งชัดัเจน กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�เลืือกมาจากโรงเรีียนรััฐบาลในพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 1 
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กับัความวิติกกังัวลในการสอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การรัับรู้้�ความสามารถด้าน

การเรีียนและเกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความวิิตกกัังวลในการสอบที่่�ลดลง ความกดดัันด้้านการเรีียนของ

ผู้้�ปกครองมีีอิทธิิพลโดยตรงทางบวกและมีีอิทธิิพลโดยอ้้อมทางลบ

ต่่อความวิิตกกัังวลในการสอบของเด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอน

ปลายผ่า่นการรับัรู้้�ความสามารถด้านการเรีียนของตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ดีี พบว่่าผลโดยตรงของการกดดัันด้้านการเรีียนของ

ผู้้�ปกครองต่่อความวิิตกกัังวลในการสอบมากกว่่าผลทางอ้้อม
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อวิิเคราะห์์การรายงานข่่าวการฆ่่าตััวตายในประเทศไทยโดยอ้้างอิิงแนวทางขององค์์การอนามััยโลกสำหรับ

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพสื่่�อ

วิิธีีการศึึกษา นำบทความข่่าวที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์แบบออนไลน์์โดยองค์์กรสมาชิิกหนังสืือพิิมพ์ส่่วนกลางของสภาการสื่่�อสาร

มวลชนแห่่งชาติิระหว่างเดืือนกรกฎาคม - ธัันวาคม 2563 มาวิิเคราะห์์หาลัักษณะที่่�อาจมีีคุุณและลัักษณะที่่�อาจให้้โทษตาม

แนวทางสำหรัับวิิชาชีีพสื่่�อขององค์์การอนามััยโลก

ผลการศึกึษา การศึกึษานี้้�ได้้วิเิคราะห์์บทความข่่าว 313 บทความ พบการรายงานข่่าวที่่�มีลีักัษณะที่่�อาจให้้โทษเป็็นสัดัส่่วนที่่�มาก 

ลัักษณะที่่�อาจให้้โทษที่่�พบมากกว่่าร้้อยละ 75 ในบทความฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ การใช้้คำว่่าฆ่่าตััวตายหรืือใกล้้เคีียงในหััวข้้อข่่าว 

การรายงานวิิธีีการฆ่่าตััวตายในหััวข้้อข่่าว การรายงานชื่่�อ อายุุ เพศ สถานที่่� และวิิธีีการฆ่่าตััวตายของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายในเนื้้�อข่่าว 

ลัักษณะที่่�อาจมีีคุุณที่่�พบบ่่อยในการรายงานข่่าวการฆ่่าตััวตายคืือการรายงานสััญญาณเตืือนของการฆ่่าตััวตายที่่�พบใน 25% 

ของบทความข่่าว

สรุปุ  บทความข่า่วการฆ่า่ตัวัตายในประเทศไทยอาจส่ง่ผลเสียีต่อ่พฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตายโดยอ้า้งอิงิจากการที่่�การรายงานข่า่ว

ไม่่เป็็นไปตามแนวทางสำหรับวิิชาชีีพสื่�อขององค์์การอนามััยโลก การศึึกษาเพิ่่�มเติิมอาจทำให้้เข้้าใจสถานการณ์์มากขึ้้�นและยััง

ผลไปสู่่�กระบวนการพััฒนาต่่อไป

คำสำคััญ  การฆ่่าตััวตาย การรายงานข่่าว 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 “ฆ่่าตััวตาย” 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. 

ภูมิ ชมภูศรี
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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
ตััวตาย’ 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�อศึกึษาความชุุกของภาวะขาดวิติามินิดีใีนผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเส่ื่�อมในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี และหาความสััมพันัธ์์

ของระดัับวิิตามิินดีีกัับ ระดัับแบบคััดกรองทางปริิชาน

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยแบบการศึึกษาย้้อ นหลััง โดยทบทวนแฟ้้มประว�ติเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรค Alzheimer’s disease (AD) และ Vascular dementia (VaD) ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2558 - 2564 ร่่วมกัับมีีผลตรวจระดัับ

วิติามินิดี ี(25 (OH) D) ครบถ้้วน และเก็บ็ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิในส่่วนข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลสุขุภาพ และแบบคัดักรองทางปริชิานประกอบด้้วย

แบบคััดกรอง Mini-mental status examination (MMSE) และ Montreal cognitive assessment (MoCA) ในรายที่่�มีีข้้อมููล

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย AD และ VaD มีีทั้้�งหมด 152 คน และคััดเลืือกผู้้�ที่่�มีีผลตรวจระดัับวิิตามิินดีีได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 75 ราย ที่่�มีีการวิินิิจฉััย AD 45 คน (ร้้อยละ 60) และวิินิิจฉััย VaD 30 คน (ร้้อยละ 40) พบภาวะขาดวิิตามิินดีี (25 (OH)

D <20 ng/ml) 18 ราย (ร้้อยละ 24) และภาวะพร่่องวิิตามิินดีี (25 (OH) D = 20-29 ng/ml) 32 ราย (ร้้อยละ 42.7) โดยในกลุ่่�ม 

AD พบภาวะขาดวิิตามิินดีี 12 ราย (ร้้อยละ 26.7) และภาวะพร่่องวิิตามิินดีี 20 ราย (ร้้อยละ 44.4) และในกลุ่่�ม VaD พบภาวะ

ขาดวิิตามิินดีี 6 ราย (ร้้อยละ 20) และภาวะพร่่องวิิตามิินดีี 12 ราย (ร้้อย ละ 40) นอกจากนี้้�ในงานวิิจััยนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างระดัับวิิตามิินดีีกัับผลคะแนนเฉลี่่�ยแบบคััดกรองทางปริิชา น

สรุปุ  ภาวะขาดวิติามินิดีอีาจพบร่ว่มกันักัับโรคสมองเสื่่�อม จึงึควรคำนึึงถึงึการตรวจระดับัวิติามิินดีีร่ว่มด้้วย เพื่่�อรักัษาและป้อ้งกันั

ภาวะขาดวิิตามิินดีี ซึ่่�งอาจส่่งผลกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในอนาคต

คำสำคััญ  โรคสมองเสื่่�อม ผู้้�สููงอายุุ ภาวะขาดวิิตามิินดีี

ความชุกุของภาวะขาดวิติามินิดีใีนผู้้�ป่่วยสมองเสื่่� อมในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี
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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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บทนำำ�
หลัักการและเหตุุผล

	ปั ัจจุุบัันประเทศไทยมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีี 

โดยจาก พ.ศ. 2560 มีีสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 17 และเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นร้้อยละ 20 ในปีี พ.ศ. 2564 ทำให้้ประเทศไทยกลายเป็็น

สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััว1 โดยโรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมของ

ระบบประสาท (Neurodegenerative diseases) ในผู้้�สููงอายุุที่่�

สำคััญได้้แก่่ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) เป็็นสภาวะที่่�ทำให้้เกิิด

การเสื่่�อมถอยของปริิชานด้้านต่่างๆ (cognitive function) ได้้แก่่ 

ความจำ การตััดสิินใจ การวางแผน การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับระยะและ

ทิิศทาง การใช้้ภาษา สมาธิิ ความสามารถในการรัับรู้้�สิ่่�งรอบตััว 

ทำให้้ส่งผลกัับพฤติิกรรมและอารมณ์์ รวมถึึงการดำรงชีีวิิตของ

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

ภาวะสมองเสื่่�อมจากสมองขาดเลืือด (Vascular dementia; VaD) 

เป็็นสองสาเหตุุของภาวะสมองเสื่่�อมที่่�พบมากที่่�สุุด3 ปััจจุุบััน

ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในประเทศไทยอยู่่�ที่่� 2% - 8% และ

จะสููงขึ้้�นถึึง 1 ใน 4 เมื่่�ออายุุมากกว่่า 80 ปีี4,5 ทำให้้อััตราส่่วน

พึ่่�งพิิงของวััยสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นตามมา ในปีี 2560 ประชากรวััยทำงาน 

100 คน จะต้้องรัับภาระเลี้้�ยงดููผู้้�สููงวััยถึึง 25 คน6

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�ค้้นพบปััจจุุบััน

ได้้แก่่ อายุุ เพศหญิิง การศึึกษา gene ApoE ε4 เป็็นต้้น และมีี

การวิิจััยในปััจจุุบัันเพิ่่�มเติิมพบว่่า ภาวะขาดวิิตามิินดีีเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�อาจจะเกี่่�ยวข้้องได้้อีีกอัันหนึ่่�ง7 วิิตามิินดีีเป็็นวิิตามิิน 

สเตีียรอยด์์มีสี่ว่นสำคััญเกี่่�ยวกัับระบบกระดููก ระบบไหลเวีียนโลหิิต 

ระบบต่่อมไร้้ท่่อ และที่่�สำคััญคืือระบบประสาท ด้้วยคุุณสมบััติิ

ในการปกป้้องระบบประสาท (neuroprotective) ลดการอัักเสบ 

(anti-inflammatory) และต้้านอนุุมููลอิิสระ (antioxidant effect) 

ส่่งผลให้้สุขภาพและการทำงานของสมองส่่วนต่่างๆ ดีีขึ้้�น 

ทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มการกำจััดโปรตีีนอะไมลอยด์์ (amyloid) ที่่�เป็็นสาเหตุุ

หนึ่่�งของโรคอััลไซเมอร์์ นอกจากนี้้�วิิตามิินดีียัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหนึ่่�ง

ของโรคสมองขาดเลืือดที่่�จะนำไปสู่่�ภาวะสมองเส่ื่�อมในเวลาต่่อมา8  

นอกจากการขาดวิิตามิินดีีจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อม

แล้้วนั้้�น การขาดวิิตามินิดียีังัมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับักล้้ามเนื้้�ออ่อ่นแรง 

โรคกระดููกอ่่อน (Osteomalacia)  และโรคกระดููกพรุน 

(Osteoporosis) ซึ่่�งมัักส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดบริิเวณกระดููก 

รบกวนการเคลื่่�อนไหว และเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงสำคัญัที่่�ทำให้้เกิดิกระดููกหักั

จากการล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มัักทำให้้เกิิดภาวะพึ่่�งพิิง และอาจส่่งผล

กัับพยากรณ์์โรคของโรคสมองเสื่่�อมได้้เช่่นกััน นอกจากนั้้�น

ยัังลดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว รวมถึึงอาจเพิ่่�มอััตรา

การตาย9,10,11 

	วิ ิตามิินดีีมากกว่่าร้้อยละ 90 ถููกสัังเคราะห์์จากปฏิิกิิริิยา

ต่่ออััลตราไวโอเลต บีี (ultraviolet B-rays) ที่่�บริิเวณผิิวหนััง ดัังนั้้�น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลกัับภาวะขาดวิิตามิินดีีที่่�มีีการศึึกษาในปััจจุบัันได้้แก่่ 

บริิเวณละติิจููดที่่�สููง การใช้้ครีีมกัันแดด อายุุ เพศหญิิง ผิิวที่่�มีี

เม็็ดสีีเข้้ม7 ในการศึึกษาของประเทศเม็็กซิิโก (ละติิจููด 23°N) 

และสหรััฐอเมริิกา (ละติิจููด 39°N, 37°N) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น

โรคอััลไซเมอร์์ มีีภาวะขาดวิิตามิินดีีร่่วมด้้วย ร้้อยละ 64 และ 

ร้้อยละ 16 ตามลำดัับ12,13 จะเห็็นว่่าทั้้�งสองประเทศมีีความชุุก

ของประชากรต่่างกััน และประเทศไทยเองตั้้�งอยู่่�บริิเวณละติิจููด 

5°300 N ถึึง 20°300 N14 ซึ่่�งเป็็นละติิจููดที่่�น้้อยต่่างกัับทั้้�งสอง

ประเทศ แม้้ในประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาถึึงความชุุกของ

ภาวะขาดวิติามินิดีใีนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม แต่จ่ากการศึกึษา

ในผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงที่่�มีีสุุขภาพดีีพบว่่ามีีภาวะขาดวิิตามิินดีีถึึง 

1 ใน 3 ของประชากร15 นอกจากละติิจููดจะเป็็นปััจจััยหนึ่่�งของ

การขาดวิิตามิินดีีแล้้ว ในขณะเดีียวกัั นโรคสมองเสื่่�อมเองก็็อาจ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีวิิตามิินดีีต่่ำเช่่นกััน เน่ื่�องจากอาการของโรค

สมองเส่ื่�อมที่่�มีีปริชานด้้านต่่างๆ เส่ื่�อมถอยดัังที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น 

อาจส่ง่ผลให้้ลดการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายลง ลดกิจิกรรมกลางแจ้้ง

ซึ่่�งเป็็นแหล่่งที่่�มาสำคััญของวิิตามิินดีี7,10  แต่่ในปััจจุบัันยัังไม่่มีี

งานวิิจััยใดสามารถสรุุปความสััมพัันธ์์แบบเป็็นเหตุุและผล

ของระดัับวิิตามิินดีีที่่�มีีต่่อภาวะสมองเสื่่�อมทั้้�งสองแบบได้้16,17 

นอกจากนี้้�ในโรคสมองเส่ื่�อมจากสมองขาดเลืือดนั้้�นยัังไม่่ค่่อยมีี

การศึกึษาวิิจัยัเกี่่�ยวกัับความชุกุของประชากรที่่�มีภีาวะขาดวิิตามิินดีี 

เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วยเป็็นจำนวนไม่่มากและยากที่่�จะแยกจาก

โรคสมองเสื่่�อมจากโรคอััลไซเมอร์์8 

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของภาวะขาดวิิตามิินดีีในผู้้�ป่่วย

โรคสมองเสื่่�อมในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และหาความสััมพัันธ์์

ของระดัับวิิตามิินดีีกัับแบบคััดกรองทางปริิชาน

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบศึึกษาย้้อนหลััง โดย

รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่� ม ตััวอ ย่่างที่่� แผนกผู้้� ป่่ วยนอกของ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

เบญจภรณ์ ธรรมาธร
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ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมองเส่ื่�อมเป็็นวิินิิจฉัยเฉพาะ คืือ 

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

และ F01) ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 - 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2564

การเก็็บข้้อมููล

	 1)	ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุ ุวันัเกิดิ เพศ การศึึกษา 

ประเภทอาชีีพที่่�เคยทำในอดีีตโดยจััดอาชีีพเข้้ากลุ่่�มระดัับความ

สามารถทั้้�งหมด 4 ระดัับ อ้้างอิิงตาม ISCO - 08 (International 

Standard Classification of Occupations)18 

	 ระดัับที่่� 1 งานที่่�อาศััยแรงงานทางกายไม่่ซัับซ้้อนและ

เป็็นกิิจวััตร เช่่น พนัักงานทำความสะอาด 

	 ระดัับที่่� 2 งานที่่�ต้้องมีีความสามารถในการอ่่าน 

เพื่่�อเก็็บข้้อมููลและอาศััยความชำนาญในการใช้้เครื่่�องมืือ เช่่น 

พนัักงานควบคุุมเครื่่�องจัักร

	 ระดัับที่่� 3 งานที่่�ต้้องอาศััยความรู้้�และขั้้�นตอนทาง

เทคนิิคในสาขาเฉพาะทาง เช่่น ผู้้�จััดการร้้าน 

	 ระดัับที่่� 4 งานที่่�ต้้องใช้้ทัักษะในการตััดสิินใจและ

แก้้ปััญหาที่่�มีีความซัับซ้้อนในสาขาเฉพาะทาง เช่่น แพทย์์

	 2)	ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย การวิินิิจฉััยโรคสมองเส่ื่�อม 

โรคประจำตัวั ประวัตัิดิ้้านการดื่่�มเหล้้าและสููบบุหุรี่่� ประวัตัิโิรคสมอง

เสื่่�อมในครอบครััว

	 3)	ข้้อมููลการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการประกอบ

ด้้วย ผลการตรวจเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคสมองเส่ื่�อม เช่่น การทำงาน

ของต่่อมไทรอยด์์เพื่่�อตััดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผลการทำงานของ

ต่่อมไทรอยด์์ผิิดปกติิ และระดัับวิิตามิินดีี (25 hydroxyvitamin  D; 

25 (OH) D) แบ่่งออกเป็็นสามกลุ่่�มตามการแบ่่งของ Endocrine 

society19 ระดัับปกติิ (normal) มีีระดัับวิิตามิินดีีในเลืือดมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 30 ng/ml ระดัับพร่อง (insufficiency) มีรีะดับัวิติามินิดีี

ในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ng/ml และน้้อยกว่่า 30 ng/ml 

และระดัับขาด (deficiency) มีีระดัับวิิตามิินดีีในเลืือดน้้อยกว่่า 

20 ng/ml และเก็็บข้้อมููลการส่่งตรวจรัังสีีวิินิิจฉัยทางสมอง เช่่น 

การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan) หรืือ การตรวจ

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) ว่่ามีีผลยืืนยัันวิินิิจฉััยหรืือไม่่

	 4) ข้้อมููลจากการใช้้เคร่ื่�องวััดทางจิิตเวชด้้านปริชาน 

ประกอบด้้วย Mini-Mental State Examination (MMSE), 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ที่่�ระยะเวลาก่่อน

การรัักษา 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 ใช้้การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเชิิงพรรณาเพื่่�อศึึกษาลัักษณะ

ของข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง หาจำนวนและร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน มัธัยฐาน และพิสิัยัของข้้อมููล เช่่น อายุุ เพศ ระดับัการศึกึษา 

อาชีีพ การวิินิิจฉัย และแบ่่งกลุ่่�มระดัับวิิตามิินดีี เพื่่�อหาความชุุก

ของภาวะขาดวิิตามิินดีีในผู้้�ป่่วยโรคสมองเส่ื่�อม และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างของกลุ่่�ม AD และ VaD กัับกลุ่่�มวิิตามิินดีีต่่ำและกลุ่่�ม

วิติามินิดีปีกติิ โดยใช้้การทดสอบแบบไคสแควร์์ (Chi-square test) 

และหาความสััมพัันธ์์ของระดัับการขาดวิิตามิินดีีและคะแนนจาก

แบบคััดกรองทางปริิชานจาก MMSE และ MoCA โดยได้้วิิเคราะห์์

การกระจายตััวด้้วย Shapiro-wilk test พบว่่ากระจายตััวแบบ 

normal distribution จึึงทำการวิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนแบบทางเดีียว (One-way analysis of variance: 

ANOVA) กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติินิ้้อยกว่า่หรืือเท่า่กับั 0.05 

การวิเิคราะห์ข์้้อมููลทางสถิติิิโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รููป 

SPSS version 18

ผลการศึึกษา
ลัักษณะกลุ่่�มประชากร

	 ในการศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 74 ราย โดยมีี

ลัักษณะดัังตารางที่่� 1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 79 ปีี แบ่่งเป็็นเพศหญิิง 52 ราย 

(ร้้อยละ 69.3) และเพศชาย 23 ราย (ร้้อยละ 30.7) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีข้้อมููลด้้านการศึึกษา 60 ราย จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถม

ศึึกษาทั้้�งหมด 24 ราย (ร้้อยละ 32) เป็็นลำดัับที่่� 1 และลำดัับที่่� 2 

และ 3 คืือ ปริิญญาตรีี แล ะมััธยมศึึกษาตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบระดับัอาชีพีระดับัที่่� 1 คืือ 32 ราย (ร้้อยละ 42.7) 

ค่่าเฉลี่่�ยของ systolic blood pressure (SBP) คืือ 134 ± 21.24 

mmHg กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการวิินิิจฉััย AD 45 ราย (ร้้อยละ 60) 

และได้้รัับการวิินิิจฉััย VaD 30 ราย (ร้้อยละ 40) โดยทั้้�งหมดมีีผล

ตรวจทางรัังสีีวิิทยาช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััย

ความชุุกของภาวะขาดวิิตามิินดีีในกลุ่่�ม AD และ VaD และ

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับคะแนนแบบคััดกรองทางปริิชาน

	 ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดพบภาวะขาดวิิตามิินดีี 18 ราย 

(ร้้อยละ 24) และภาวะพร่องวิิตามิินดีี 32 ราย (ร้้อยละ 42.7) 

ในกลุ่่�ม AD พบภาวะขาดวิิตามิินดีี 12 ราย (ร้้อยละ 26.7) และ 

ภาวะพร่่องวิิตามิินดีี 20 ราย (ร้้อยละ 44.4) และในกลุ่่�ม VaD 
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ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาทั้้�งหมด

 ข้้อมููลลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

หรืือจำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) 79.78 (8.3)

เพศ (คน)

       หญิิง 52 (69.3%)

       ชาย 23 (30.7%)

ระดัับการศึึกษา (คน)  (n=60)

       น้้อยกว่่าประถมศึึกษา 1 (1.3%)

       ประถมศึึกษา 24 (32%)

       มััธยมศึึกษา 10 (13.3%)

       อนุุปริิญญา 6 (8%)

       ปริิญญาตรีี 13 (17.3%)

       ปริิญญาโท 5 (6.7%)

       ปริิญญาเอก 1 (1.3%)

ระดัับความสามารถด้้านอาชีีพ* (คน) (n=75)

       ระดัับที่่� 1 32 (42.7%)

       ระดัับที่่� 2 26 (34.7%)

       ระดัับที่่� 3 16 (21.3%)

       ระดัับที่่� 4 1 (1.3%)

ประวััติิสมองเสื่่�อมในครอบครััว (คน) (n=23) 4 (23%)

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

ค่่าดััชนีีมวลกาย (m2/kg) 22.05 (4.4)

โรคประจำตััว (คน)

       โรคความดัันโลหิิตสููง 39 (52%)

       โรคเบาหวาน 21 (28%)

       ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 31 (41.3%)

       โรคสมองขาดเลืือด 13 (17.3%)

       โรคกระดููกพรุุน 11 (14.7%)

       โรคพาร์์กิินสััน 5 (6.7%)

โรคทางด้้านจิิตเวช (คน) 9 (12%)

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

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (n=29) (คน) 4 (5.3%)

ผลการวััด MoCA ก่่อนการรัักษา (n=36) (คะแนน) 15.06 (5.9)

ผลการวััด MMSE ก่่อนการรัักษา (n=42) (คะแนน) 18.57 (5.8)

ประเภทโรคสมองเสื่่�อม (คน)

       โรคอััลไซเมอร์์ 45 (60%)

       ภาวะสมองเสื่่�อมจากสมองขาดเลืือด 30 (40%)

*ระดัับความสามารถด้้านอาชีีพ แบ่่งตาม ISCO-8 (International Standard Classification of Occupations)18 
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พบภาวะขาดวิิตามิินดีี 6 ราย (ร้้อยละ 20) และภาวะพร่อง

วิิตามิินดีี 12 ราย (ร้้อยละ 40) เม่ื่�อพิิจารณารวมจำนวนผู้้�ที่่�มีี

ภาวะขาดกับัภาวะพร่อ่งวิติามินิดีเีป็น็ภาวะวิติามินิดีตี่่ำกว่า่ค่่าปกติิ

ดัังรููปที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย AD มีีภาวะวิิตามิินดีีต่่ำ 32 ราย 

(ร้้อยละ 64) และกลุ่่�ม VaD มีีวิิตามิินดีีต �ำ 18 ราย (ร้้อยละ 36) 

วิเิคราะห์์เปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีคี่า่วิิตามิินดีีปกติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย AD 

13 ราย (ร้้อยละ 52) และ VaD 12 ราย (ร้้อยละ 48) พบว่่าไม่่มีี

ความสััมพัั นธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (χ2 (1, N=75) =1, p=.317) 

	ผ ลคะแนนเฉลี่่�ยของแบบคัดักรองทางปริชิานจาก MoCA 

และ MMSE ในแต่่ละระดัับของวิิตาม�นดีีดัังตารางที่่� 2 พบว่่า

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผลคะแนนเฉลี่่�ยของทั้้�งสองการวัดัและระดับั

ของวิิตามิินดีีไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (MoCA F 

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

วิิจารณ์์
	จ ากงานวิิจัยันี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัย AD 

และ VaD ต่่างมีีความชุุกของภาวะขาดวิิตามิินดีีมากถึึงร้้อยละ 

26.7 และร้้อยละ 20 ตามลำดัับ และยัังพบภาวะพร่องวิิตามิินดีี 

ร้้อยละ 44.5 และร้้อยละ 40 ซึ่่�งต่่างจากงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความชุุก

ของภาวะขาดวิิตามิินในโรคสมองเสื่่�อมของประเทศเม็็กซิิโก20  

ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 64 ในกลุ่่�ม AD และต่่างกัับการศึึกษา

ในประเทศอีียิิปต์์21  ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 72.1 ในกลุ่่�ม AD และ

ความชุุกร้้อยละ 58.1 ในกลุ่่�ม VaD ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จาก

ตำแหน่่งที่่�ตั้้�งของประเทศที่่�ประเทศเม็็กซิิโกและอีียิิปต์์ อยู่่�ละติิจููด

ที่่�สููงกว่่าประเทศไทย คืือ ละติิจููด 23°N และ 30°N ตามลำดัับ 

เมื่่�อดููจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับวิิตามิินดีีต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 

กล่่าวคืือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะขาดวิิตามิินดีีและภาวะพร่องวิิตามิินดีี 

จะพบว่่าในกลุ่่�ม AD มีีจำนวนมากกว่่า VaD ซึ่่�งตรงกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้�ของการศึึกษาในประเทศอีียิิปต์์21  พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

วิิตามิินดีีต่่ำใน AD มีีจำนวนมากกว่่า VaD เช่่นกััน แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามไม่พ่บความสัมัพันัธ์ท์ี่่�มีนีัยัสำคัญัในงานวิจิัยัในปร ะเทศอียิปิต์์ 

และงานวิิจัยันี้้�อาจมีผลจากที่่�จำนวนผู้้�ป่ว่ย VaD ในทั้้�งสองงานวิิจััย

มีีจำนวนที่่�น้้อยทำให้้ไม่่มีี power พอที่่�จะเห็็นถึึงผลที่่�ต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งความชุุกของ VaD จากสำรวจขององค์์การ

อนามัยัโลก22  มีคีวามชุุกประมาณร้้อยละ 20 เมื่่�อเทียีบกับัความชุกุ

ของ AD ที่่�มีีมากกว่่า 

	 เมื่่�อนำความชุกุของภาวะขาดวิิตามิินดีีในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีโีรคสมองเส่ื่�อมทั้้�งหมดเทีียบกัับงานวิิจัยัของ Chailurkit และคณะ23  

ที่่�ศึึกษาในประชากรไทยทั่่�วไป พบภาวะขาดวิิตามิินดีีร้้อยละ 5.7 

ตารางที่่� 2 แสดงคะแนนด้้าน cognition จากแบบทดสอบ MoCA และ MMSE ในแต่่ละระดัับวิิตามิินดีีและความสััมพัันธ์์

 ประเภท
แบบทดสอบ

ระดัับวิิตามิินดีี
จำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ค่่าเฉลี่่�ย

(ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

p-value 
ของความสััมพัันธ์์ในแต่่ละกลุ่่�ม
แบบทดสอบและระดัับวิิตามิินดีี

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

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

ปกติิ (≥30 ng/ml) 7 16.86 (± 7.43)

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

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

ปกติิ (≥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

รููปที่่� 1 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับวิิตามิินดีีแตกต่่างกัันโดย

แยกเป็็นกลุ่่�ม AD, VaD
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ต้้องตััดกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นออก นอกจากนั้้�นการเลืือกใช้้วินิิจฉัย 

ICD - 10 รหััส F00 - F01 เพีียงอย่่างเดีียวอาจขาดผู้้�ป่่วย AD ที่่�

วินิิจิฉัยัด้้วยรหัสั G30 ทำให้้มีขีนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�เก็บ็ข้้อมููลในช่ว่ง

เวลาที่่�กำหนดน้้อยลง หากมีีงานวิิจััยเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อนี้้�ควร

รวมกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วย G30 เข้้ามาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด �วยเพื่่�อเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง นอกจากนั้้�นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคสมองเสื่่�อมที่่�มีีผลการตรวจระดัับวิิตามิินดีีครบเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น

ยัังมีีประชากรที่่�มีีโรคสมองเสื่่�อมอีีกมากที่่�อาจจะยัังไม่่ได้้รับ

การตรวจวิตามิินดีี ดังันั้้�นงานวิิจัยันี้้�จึงึมีีข้้อจำกััดเร่ื่�อง ของ selection 

bias อีีกด้้วย 

สรุุป
	 ในงานวิจิัยันี้้�พบว่่าภาวะขาดวิติามินิดี ีอาจพบร่่วมในผู้้�ป่่วย

โรคสมองเสื่่�อมของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และพบว่่าการพร่่อง

หรืือขาดวิิตามิินดีีไม่่สัมัพัันธ์์กับัระดัับคะแนนปริชาน แต่่มีแีนวโน้้ม

ของคะแนน MoCA สููงขึ้้�น เมื่่�อระดัับวิิตามิินดีีสููงขึ้้�นด้้วย ดัังนั้้�น

ในการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ควรคำนึงึถึงึระดับัวิติามินิดีรี่ว่มด้้วย 

เพื่่�อให้้การรัักษาและป้้องกัันภาวะขาดวิิตามิินดีีซึ่่�งอาจช่วยให้้

ปริชิานด้้านต่า่งๆ  ในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเสื่่�อมดีีขึ้้�น และยัังช่่วยป้อ้งกััน

ภาวะทางกระดููกซ่ึ่�งทั้้�งสองด้้านมีีผลกัับคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย

ในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล รวมทั้้�งอาจารย์์ 

บุุคคลากร และเพื่่�อนจิิตแพทย์์ ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำและข้้อมููลต่่างๆ  

และขอขอบคุุณ คุุณภััทรพร วิิสาจัันทร์์ ที่่�ให้้คำแนะนำด้้านสถิิติิ

เสมอมา เพื่่�อช่่วยให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วง ขอบคุุณครอบครััวที่่�

เป็็นแรงบัันดาลใจในการเลืือกหััวข้้อนี้้�

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions) 

	พ ญ.เบญจภรณ์์ ธรรมาธร: การออกแบบการศึึกษา 

การเก็็บข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการเขีียนบทความ, 

รศ.พญ.ดาวชมพูู นาคะวิิโร: การออกแบบการศึกึษา การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การเขีียนบทความ และการตรวจสอบแก้้ไขบทความ

เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นโรคสมองเสื่่�อมจะเห็็นว่่าความชุุก

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไปมาก แต่่ในภาวะพร่องวิิตามิินดีีพบว่่ามีี

ความใกล้้เคีียงกััน ปััจจััยที่่�อาจส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมมีี

ความชุุกของภาวะขาดวิิตามิินดีีมากกว่่าประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ 

อาจเกี่่�ยวข้้องกับัเพศหญิงิ ที่่�เป็็นทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงของทั้้�งโรคอัลัไซเมอร์์7  

และภาวะขาดวิิตามิินดีี13  นอกจากนั้้�นการที่่�ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

มัักถููกดููแลอยู่่�ในที่่�พัักอาศััยหรืือศููนย์์ดููแล และมีีข้้อจำกััดเรื่่�อง

กิจิกรรมกลางแจ้้งจากตััวโรคเอง อาจเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

ขาดวิิตามิินดีีได้้มากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับที่่�งานวิิจััยของ Kruavit และ

คณะ24  ที่่�พบว่่าผู้้�หญิิงสููงอายุุที่่�อยู่่�ในศููนย์์ดููแลมีีความชุุกของภาวะ

วิิตามิินดีีมากกว่่าประชากรหญิิงทั่่�วไป 

	ส่ ่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับวิิตามิินดีีและแบบ

คััดกรองทางปริิชาน หากดููในส่่วนของ MoCA จะพบว่่ามีีคะแนน

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 1 แต้้ม ในแต่่ละระดับัวิติามินิดีทีี่่�สููงขึ้้�น แต่่ไม่่ตรงกััน

ในส่่วนคะแนนที่่�วััดจาก MMSE และไม่่พบความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งต่่างจากงานวิิจััยของ Aguilar-Navarro และ

คณะ20  ที่่�ทำวิิจััยในผู้้�สููงอายุุประเทศเม็็กซิิโกพบว่่าระดัับของ

วิิตามิินดีีมีีผลกัับคะแนน MMSE อย่่างมีีนััยสำคััญ ความต่่างนี้้�

อาจเกิิดจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่างในการศึึกษานี้้�มีีน้้อยกว่่า และ

นอกจากนั้้�นยัังมีี meta-analysis ที่่�ยืืนยัันความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

วิติามินิดีทีี่่�ต่่ำกับัความเสื่่�อมถอยของปริชิานในด้้านต่า่งๆ25  ซ่ึ่�งอาจ

อธิบิายได้้จากการที่่�วิติามินิดีคีุณุสมบัตัิใินการปกป้้องระ บบประสาท 

(neuroprotective)8 

	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่่าในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมัักพบภาวะ

ขาดหรืือบกพร่องวิิตามิินดีีร่่วมกััน ดัังนั้้�นในการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการเม่ื่�อผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมเข้้ารัับบริิการอาจคำนึึงถึึง

การตรวจระดัับวิิตามิินดีีด้้วย เพื่่�อค้้นหาโรคและให้้การรักัษาในกลุ่่�ม

ที่่�มีีภาวะขาดวิิตามิินดีีและให้้การป้้องกัันในกลุ่่�มภาวะพร่อง

วิิตามิินดีี ถึึงแม้้ในงานวิิจััยนี้้�ภาวะขาดวิิตามิินดีีอาจไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัันกัับระดัับคะแนนแบบคััดกรองทางปริิชานอย่่างมีี

นััยสำคััญ แต่่สามารถเห็็นได้้ถึึงคะแนน MoCA ที่่�มีีแนวโน้้ม

จะมากขึ้้�นหากระดัับวิิตามิินดีีสููงขึ้้�น ดัังนั้้�นการตรวจพบการขาด

วิิตามิินดีีและให้้การรัักษาในผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมอาจช่วยฟื้้�น

ความเส่ื่�อมถอยของปริชานได้้ดังที่่�มีีงานวิิจััยในประเทศจีนที่่�

ทำโดย Jingya Jia และคณะ26  

	สุ ุดท้้ายนี้้� งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดคืือการรวบรวมรายชื่่�อ

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มาจากการกำหนด ICD - 10 ผ่่านระบบเครืือข่่ายของ

โรงพยาบาลที่่�มีีการวิินิิจฉััยบางส่่วนที่่�ไม่่ตรงกัับวิินิิจฉััยจริิง ทำให้้
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดูแูล และศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึเป็็นภาระของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เกิิดความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดที่่�แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช

วิธิีกีารศึกึษา  เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาสำรวจแบบภาคตัดัขวาง กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�ดูแูลของผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิความผิดิปกติิเกี่่�ยวกับั

การใช้้สารเสพติิดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยจิิตแพทย์์จำนวน 64 คน โดยผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยต้้องมีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี ผู้้�ดููแลต้้องทำ

หน้้าที่่�มากกว่่า 6 เดืือน ส่่วนผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการรักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกหรืือผู้้�ป่่วยในของแผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม - ตุุลาคม 2565 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย 

แบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล Zarit Burden Interview (ฉบับภาษาไทย) และแบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรค

ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด (SUDST)

ผลการศึึกษา  กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 64 คน พบว่่าผู้้�ดููแลไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระถึึงเป็็นภาระน้้อยจำนวน 50 คน (ร้้อยละ78.1) และรู้้�สึึก

เป็็นภาระปานกลางถึึงเป็็นภาระมากจำนวน 14 คน (ร้้อยละ 21.9) ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 47.65 ปีี สถานภาพ

สมรส เป็็นบิิดา - มารดา มีีงานทำและมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 35.9) ได้้แก่่ ถููกพููดจาหยาบคายหรืือข่่มขู่่�

ร้้อยละ 21.9 ถููกทำร้้ายร่่างกายร้้อยละ 9.4 และไม่่ร่่วมมืือในการดููแลร้้อยละ 28.1 ส่่วนผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 

33.62 ปีี มีีความรุุนแรงการติิดสารเสพติิดระดัับสููง (ร้้อย ละ 59.4) และเคยเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน (ร้้อยละ 48.4) จากการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระปานกลางถึึงเป็็นภาระมากด้้วย logistic regression ได้้แก่่ การเคยถููกผู้้�ป่่วย

ทำร้้ายร่่างกาย (adjusted OR 32.549, 9 5%, CI 2.709-391.041, p=0.006) และประวััติิที่่�ผู้้�ป่่วยเคยรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

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

สรุุป การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระถึึงเป็็นภาระน้้อยในการดููแล และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึก

เป็น็ภาระในการดูแูลระดับัปานกลางถึงึมาก คืือ การเคยถููกผู้้�ป่ว่ยทำร้้ายร่่างกายและประวัตัิทิี่่�ผู้้�ป่่วยเคยรับัการรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน 

ความรู้้�สึกึเป็น็ภาระในการดููแลอาจก่่อให้้เกิิดปัญัหาทางสุุขภาพของผู้้�ดููแลได้้ ดังันั้้�นแพทย์ควรตระหนัักและประเมิินภาวะดัังกล่่าว 

เพื่่�อลดอัตราการเกิิดการเจ็็บป่่วยหรืือความรุุนแรงของโรคลง โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษานี้้� หากผู้้�ดููแลมีีประวััติิเคยถููกทำร้้ายหรืือ

ผู้้�ป่่วยเคยรัับการรักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ควรได้้รับการเฝ้้าระวัังและคััดกรองปััญหาทางด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิต เพื่่�อลด

การเจ็็บป่่วยที่่�จะตามมาและมีีการดููแลที่่�ถููกต้้อง

คำสำคััญ  ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแล  ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด  สารเสพติิด

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่�เกิิดความผิิดปกติิเก่ี่�ยวกัับการใช้้
สารเสพติดิ
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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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บทนำำ�
ในปััจจุุบันปััญหาสารเสพติิดกลายเป็็นปััญหาสำคััญ

ทั่่�วโลก พบว่่าคนที่่�มีีปััญหาจากการใช้้สารเสพติิดมีีจำนวนเพิ่่�ม

มากขึ้้�น รายงานของศููนย์์วิิจััยและสนับสนุุนเป้้าหมายการพัฒนา

ที่่�ยั่่�งยืืน (SDG Move) พบว่่าช่่วงระยะเวลา 10 ปีี (พ.ศ. 2552 - 2561) 

ประชากรโลก 1 ใน 4 ใช้้สารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 30 และมีี

มากกว่่า 35.6 ล้้านคนที่่�เกิดิความผิิดปกติเิก่ี่�ยวกัับการใช้้สารเสพติดิ 

(substance use disorder)1 โดยนิยิามของ substance use disorder 

ตาม DSM-5 คืือ มีีความบกพร่่องในการควบคุุมการใช้้สาร เกิิด

ความเสี่่�ยงจากการใช้้สาร เกิิดปััญหาทางสัังคมร่่วมกัับอาการทาง

ร่่างกายที่่�เกิดิจากการติิดสาร เช่่น การดื้้�อต่่อสารหรืืออาการถอนสาร

เมื่่�อลดปริิมาณการใช้้2 และจากรายงานของ wor ld drug report 

2020 พบว่่าสารเสพติิดที่่�คนทั่่�วโลกใช้้มากที่่�สุุด คืือ กััญชา โดยพบ

ว่่ามีีการใช้้โคเคนและยาบ้้า (methamphetamine) เพิ่่�มมากขึ้้�นใน

แถบแอฟริกิาเหนืือ กลาง และตะวันัตก ส่่วนประเทศในแถบเอเชีีย

ตะวันัออกเฉีียงใต้้และเอเชีียตะวันัออก พบการใช้้ยาบ้้าและยาไอซ์์

สููงถึึง 1 ใน 3 ของผู้้�ใช้้ทั่่�วโลก3 ในรายงานยัังกล่่าวถึึงผลของการใช้้

สารเสพติิดที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคร่่วมทางจิิตเวช (psychiatric 

comorbidities) และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 

(mental health)3-7 จากรายงานของสถานการณ์ภาระโรค (the Global 

Burden of Disease) พบว่่าภาวะติิดสารเสพติิดเป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิตทั้้�งโดยตรงและเป็น็ปััจจัยัเส่ี่�ยงที่่�นำไปสู่่�การเสีียชีีวิตถึงึ 

11.8 ล้้านคนในปีี 2017 ซึ่่�งเป็็น 1 ใน 5 ของโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิิตสููงสุุดทั่่�วโลก8 นอกจากนี้้�ปััญหาจากผู้้�ป่่วยติิด

สารเสพติิดยังก่่อให้้เกิิดผลกระทบทางสุุขภาพและสุุขภาวะของ

ครอบครััว คนรอบข้้างและชุุมชนอีีกด้้วย9-16 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาปััญหาจาก

การใช้้สารเสพติดิในหลายด้้าน เช่่น การเกิดิความผิดิปกติจิากการใช้้

สารเสพติดิ ความสัมัพันัธ์ข์องโรคทางจิติเวชและการใช้้สารเสพติิด 

และผลกระทบของการใช้้สารเสพติิดต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ใช้้และ

ครอบครััว เป็็นต้้น3,4,6,7,10,11,13-19 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะพบว่่าปััญหา

สารเสพติิดไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ใช้้ แต่่ยัังส่่งผลต่่อครอบครััว

และชุุมชน ในทางกลัับกัันครอบครััวและชุุมชนก็็มีีบทบาทสำคััญ

ในการดููแลปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดเช่่นกััน ดัังนั้้�นจึึงมีีการ

ศึึกษาถึึงผลกระทบจากผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดต่่อผู้้�ดููแลทั้้�งในด้้าน

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิติรวมไปถึงึความรู้้�สึกึเป็น็ภาระ (burden) 

จากการดููแลผู้้�ป่่วยในหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศอินเดีีย

มีีการศึึกษาเรื่่�องนี้้�จำนวนมาก โดยผลการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงที่่�เป็็นคู่่�สมรสของ

ผู้้�ป่่วย11-14,18 พบความเครีียดต่่อการดููแลผู้้�ติิดสารเสพติิดถึึง

ร้้อยละ 54.15 ในการศึึกษาของ Kaur พบปััญหาด้้านสัังคมและ

การเงิินถึึงร้้อยละ 12.6 ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 1 ของปััญหาทั้้�งหมด 

และผู้้�ดููแลทั้้�งหมดในการศึึกษาไม่่เคยได้้รัับการฝึึกฝนการดููแล

ผู้้�ป่่วยมาก่่อน13 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในประเทศไอซ์์แลนด์์

ที่่�รายงานว่่า ครอบครััวของผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาจากการใช้้สารเสพติิด

จะเกิิดความวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า และความเครีียดอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรงมาก และอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป14 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรู้้�สึึกเป็็นภาระสููงในผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 

เพศหญิิง ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และปััญหาใช้้ความรุุนแรงใน

ครอบครัวั12 และมีีความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรู้้�สึกึเป็น็ภาระสููงของ

ผู้้�ดูแูลกับัการมีีภาวะวิติกกังัวล ภาวะซึมึเศร้้าและคุุณภาพชีีวิติที่่�ต่่ำ

อย่่างมีีนััยสำคััญ10 มีีการศึึกษาเฉพาะผู้้�ดููแลในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดแอลกอฮอล์์พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดแอลกอฮอล์์รุุนแรงมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล12 ปััญหา

ด้้านเศรษฐกิจิ ความสััมพันัธ์์ในครอบครััว การทำกิิจกรรมประจำวันั

ของครอบครััว สุุขภาพทางกายและสุุขภาพทางจิิตอีีกด้้วย11

ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาถึึงปััญหาสารเสพติิดอยู่่�

ค่่อนข้้างน้้อย มีีการศึึกษาความชุุกของความผิิดปกติิจากการใช้้

สารเสพติิดระดัับประเทศในปีี 2013 พบความชุุกร้้อยละ 13.4 โดย

เป็็นการใช้้แอลกอลฮอล์์สููงที่่�สุุด ความชุุกชั่่�วชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 18 

อีีกทั้้�งยัังพบอััตราการเข้้าถึึงการบริิการรัักษาที่่�ต่่ำ20 ปััจจุุบัันได้้มีี

ประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�มีีปััญหาใช้้

สารเสพติิดได้้เข้้าถึึงการรักษาบำบััดเพิ่่�มมากขึ้้�นและเพิ่่�มการมีี

ส่่วนร�วมของชุุมชนในการบำบััดผู้้�ที่่�มีีปััญหาใช้้สารเสพติิด21 แต่่ยััง

ไม่่เคยมีีการศึกึษาเร่ื่�องผลกระทบต่่อครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี

ปัญัหาจากการใช้้สารเสพติดิในประเทศไทย ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึต้้องการ

ศึึกษาความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลในผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิดและ

ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดูแูล เพื่่�อ

นำไปพัฒนาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาจากการใช้้สารเสพติิด

และผู้้�ดููแลให้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาความรู้้�สึกึเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดความ

ผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดและศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความ

สัมัพันัธ์กั์ับความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิ

เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช

อัญชิดา ขำ�แก้ว
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อัญชิดา ขำ�แก้ว

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เก็็บข้้อมููลที่่�แผนกจิิตเวช

ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

มหาราช ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม - ตุุลาคม พ.ศ. 2565 โดย

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ความผิิดปกติเิกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติดิ (substance use disorder) 

ตามเกณฑ์์การวินิิจฉััย DSM-52 ที่่�กำลัังได้้รัับการรัักษาเป็็น

ผู้้�ป่่วยนอกหรืือผู้้�ป่่วยในของแผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก ได้้แก่่ มีีอายุุ

มากกว่่า 18 ปีี ผู้้�ดููแลต้้องทำหน้้าที่่�หลัักในการดููแลเป็็นระยะเวลา

มากกว่่า 6 เดืือน ผู้้�ดููแลสามารถเป็็นญาติิหรืือไม่่ใช่่ญาติิของ

ผู้้�ป่่วยก็็ได้้ และเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ดููแลมีีประวััติิของการ

เจ็็บป่่วยโรคทางกายหรืือจิิตเวชที่่�รุุนแรง เช่่น อาการยังกำเริิบ

รบกวนการใช้้ชีีวิิตในปััจจุุบััน มีีอาการเจ็็บป่่วยจนไม่่สามารถให้้

คำยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ เป็็นต้้น และผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่สามารถอ่่านหรืือสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

โดยผู้้�วิิจััยและเจ้้าหน้้าที่่�ประจำแผนกจิิตเวชจะชี้้�แจง

กระบวนการและวััตถุุประสงค์์การศึึกษานี้้�แก่่ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย

ให้้ทราบ หากสนใจเข้้าร่่วมการศึึกษาจะขอให้้ลงลายมืือช่ื่�อเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษรเพื่่�อแสดงความยิินยอมโดยให้้ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ลง

ลายมืือชื่่�อ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัจะเป็น็ผู้้�สัมัภาษณ์ต์ามแบบสอบถาม

ต่่อผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย โดยจะแยกสััมภาษณ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจและลดตััวแปรกวนจากปฏิิกิิริิยาของ

ผู้้�ป่่วยต่่อการสััมภาษณ์์ การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช (เลขที่่�โครงการ 5/2565) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกับัข้้อมููลผู้้�ดูแูล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดับั

การศึึกษา ความพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย อาชีีพ รายได้้เฉลี่�ยของครอบครััว 

ระยะเวลาที่่�ใช้้ดูแูลผู้้�ป่่วยต่่อวััน ระยะเวลารวมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย กิจิกรรม

การดูแูล (ได้้แก่่ กิจิวัตัรประจำวันั การจัดัยา การให้้กำลังัใจ/พููดคุุย 

การพามารัักษาที่่�โรงพยาบาลและการดููแลโรคอ่ื่�นๆ ทางกาย) 

ประสบการณ์เข้้ารัับอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยและประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีี

เกี่่�ยวกัับการดููแล และข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคร่่วมทางจิิตเวช 

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด ประวััติิการเข้้ารัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในและ

ความร่่วมมืือในการรัักษา

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นภาระ โดยใช้้แบบ

วัดัภาระในการดูแูลของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย ZBI (Zarit Burden Interview) 

ที่่�ถููกพััฒนามาจากประสบการณ์์ความเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�ท่ี่�มีี

ความพิิการและผู้้�สููงอายุุโดย Steven H. Zarit และ Judy M. 

Zarit22-24 ซึ่่�งจะประเมิินภาระการดููแลเชิิงอััตวิสััย (subjective 

burden) คืือ ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ว่่ามีีผลกระทบหรืือการเปลี่่�ยนแปลง

หรืือถููกกระทำเน่ื่�องจากความต้้องการของผู้้� รัับการดููแล25 

ทางผู้้�วิิจััยได้้ติิดต่่อขออนุุญาตใช้้แบบประเมิิน ZBI จาก MAPI 

research institute ซึ่่�งเป็็นเจ้้าของลิิขสิิทธิ์์�และได้้รัับการอนุุญาต

ให้้ใช้้แบบประเมิิน ZBI ฉบัับภาษาไทย โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.92126 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 22 ข้้อ 

ที่่�มีีลัักษณะการวััดเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ จาก 0 - 4 

ให้้เลืือกตอบ โดยพิิจารณาแต่่ละข้้อที่่�ตรงกัับความรู้้�สึึกของตน 

มีีเกณฑ์์ในการให้้คะแนนแต่่ละข้้อดัังนี้้� ไม่่เคยเลย 0 คะแนน, 

นานๆ ครั้้�ง 1 คะแนน, บางครั้้�ง 2 คะแนน, บ่่อยครั้้�ง 3 คะแนน, 

ประจำ 4 คะแนน โดยคะแนนรวม 0 - 20 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่เป็็นภาระ,  21 - 40 คะแนน หมายถึงึ เป็็นภาระน้้อย, 41 - 60 คะแนน 

หมายถึึง เป็็นภาระปานกลาง, 61 - 88 คะแนน หมายถึึง เป็็น

ภาระมาก

ส่่วนที่่� 3 แบบคััดกรองผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิด SUDST 

(Substance Use Disorder Screening Test) เพื่่�อประเมิินระดัับ

ความรุุนแรงของโรคความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด 

(substance use disorder) ในผู้้�ป่่วย โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.79 แบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรค

ออกเป็็น 3 ระดัับ ตามจำนวนข้้อคำถามดัังนี้้� ความผิิดปกติิจาก

การใช้้สารเสพติิดระดัับต่่ำ (mild = 2 - 3 ข้้อ) ระดัับปานกลาง 

(moderate = 4 - 5 ข้้อ) และระดัับสููง (severe = ตั้้�งแต่่ 6 ข้้อขึ้้�นไป)27

การวิเคราะห์์ทางสถิติิใช้้โปรแกรม SPSS โดยใช้้สถิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เพื่่�อรายงานข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของ

ผู้้�ดููแลและระดัับความรุุนแรงของโรคความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้

สารเสพติิด การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องใช้้สถิิติิ fisher’s exact 

test สำหรัับข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรแบบกลุ่่�ม หลัังจากนั้้�นนำตััวแปร

ที่่�มีีนััยสำคััญมาทำการวิิเคราะห์์ความถดถอยแบบโลจิิสติิก 

(logistic regression) เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็น

ภาระในผู้้�ดููแลโดยใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

185

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิความผิดิปกติเิกี่่�ยวกับั

การใช้้สารเสพติิดจำนวน 64 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

48 คน (ร้้อยละ 75) อายุุเฉลี่่�ย 47.65 ± 13.726 ปีี สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 75) การศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและไม่่ได้้รัับการศึึกษา

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 43.8) มีีความสััมพัันธ์เ์ป็น็บิิดา มารดาของผู้้�ป่่วย 

(ร้้อยละ 42.2) มีีงานทำ (ร้้อยละ 54.7) รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว

ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 40.6) ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 87.5) 

และระยะเวลารวมที่่�ดูแูลผู้้�ป่่วยมา 0 - 5 ปีี (ร้้อยละ 84.4) โดยกิจิกรรม

ท่ี่�ดููแลเรีียงลำดัับจากมากที่่�สุุดไปน้้อยท่ี่�สุุดดัังนี้้� การพามารัักษาที่่�

โรงพยาบาล (ร้้อยละ 85.9) เฝ้้าระวัังการใช้้สารเสพติดิ (ร้้อยละ 76.6) 

อัญชิดา ขำ�แก้ว

ข้้อมููลของผู้้�ดููแล จำนวน (ร้้อยละ)

ระยะเวลาที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วย (ชม./วััน)

   น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 ชม. 56 (87.5)

   มากกว่่า 8 ชม. 8 (12.5)

ระยะเวลารวมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย (ปีี)

   0 - 5 ปีี 54 (84.4)

   มากกว่่า 5 ปีี 10 (15.6)

กิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

   จััดยา 26 (40.6)

   เตรีียมอาหาร 41 (64.1)

   ดููแลความสะอาด 18 (28.1)

   ให้้กำลัังใจ/พููดคุุยให้้คำปรึึกษา 44 (68.8)

   พามารัักษาที่่�โรงพยาบาล 55 (85.9)

   เฝ้้าระวัังการใช้้สารเสพติิด 49 (76.6)

   ดููแลโรคทางกายอื่่�นๆ 12 (18.8)

เคยได้้รัับการอบรมการดููแลผู้้�ป่่วย 2 (3.1)

มีีประสบการณ์์ไม่่ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วย 23 (35.9)

   เคยถููกพููดจาหยาบคาย/ข่่มขู่่� 14 (21.9)

   เคยถููกทำร้้ายร่่างกาย 6 (9.4)

   ไม่่ร่่วมมืือในการดููแล 18 (28.1)

ระดัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล

   ไม่่เป็็นภาระ 31 (48.4)

   เป็็นภาระน้้อย 19 (29.7)

   เป็็นภาระปานกลาง 10 (15.6)

   เป็็นภาระมาก 4 (6.3)

ข้้อมููลของผู้้�ดููแล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

   ผู้้�ชาย 16 (25.0)

   ผู้้�หญิิง 48 (75.0)

อายุุเฉลี่่�ย (mean±SD) 47.65 ± 13.726

สถานภาพสมรส

   โสด 6 (9.4)

   สมรส 48 (75.0)

   หย่่าร้้าง/หม้้าย 10 (15.6) 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

   บิิดา/มารดา 27 (42.2)

   สามีี/ภรรยา 16 (25.0)

   พี่่�น้้อง  7 (10.9)

   ญาติิอื่่�นๆ 14 (21.9)

ระดัับการศึึกษา

   ไม่่ได้้ศึึกษา - ประถมศึึกษา 28 (43.8)

   มััธยมศึึกษา หรืือ ปวช. 24 (37.5)

   ปวส. หรืือ ปริิญญาตรีี 12 (18.8)

อาชีีพ

   ไม่่มีีงานทำ 29 (45.3)

   มีีงานทำ 35 (54.7)

รายได้้ (บาท/เดืือน) 

   ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 37 (57.8)

   10,001 - 20,000 17 (26.6)

   มากกว่่า 20,000 10 (15.6)

การให้้กำลัังใจ/พููดคุุย (ร้้อยละ 68.8) เตรีียมอาหาร (ร้้อยละ 64.1) 

จัดัยา (ร้้อยละ 40.6) ดููแลความสะอาด (ร้้อยละ 28.1) และดููแล

โรคทางกายอ่ื่�นๆ (ร้้อยละ 18.8) ผู้้�ดููแลเกืือบทั้้�งหมดไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์เข้้ารัับอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยมาก่่อน (ร้้อยละ 96.9) 

และผู้้�ดููแลมีีประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วยถึึง 23 คน 

(ร้้อยละ 35.9) ได้้แก่่ ถููกพููดจาหยาบคาย/ข่่มขู่่�ร้้อยละ 21.9 ถููก

ทำร้้ายร่่างกายร้้อยละ 9.4 และไม่่ร่่วมมืือในการดููแลร้้อยละ 28.1 

และผลการศึกึษาระดัับความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดููแล พบว่่าผู้้�ดููแล

ไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ 31 คน (ร้้อยละ 48.4) และรู้้�สึึกเป็็นภาระ 33 คน 

โดยรู้้�สึึกเป็็นภาระน้้อย 19 คน (ร้้อยละ 29.7) เป็็นภาระปานกลาง 

10 คน (ร้้อยละ 15.3) และเป็็นภาระมาก 4 คน (ร้้อยละ 6.3) แสดงไว้้

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด (n=64)
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ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

  ผู้้�ชาย 60 (93.8)

  ผู้้�หญิิง 4 (6.3)

อายุุเฉลี่่�ย (mean ± SD) 33.62 ± 10.953

สถานภาพสมรส

  โสด 31 (48.4)

  สมรส 21 (32.8)

  หย่่าร้้าง/หม้้าย 12 (18.8)

ระดัับการศึึกษา

  ไม่่ได้้ศึึกษา - ประถมศึึกษา 23 (35.9)

  มััธยมศึึกษา หรืือ ปวช. 34 (53.1)

  ปวส. หรืือ ปริิญญาตรีี  7 (11.0)

อาชีีพ

  ไม่่มีีงานทำ 44 (68.8)

  มีีงานทำ 20 (31.3)

โรคร่่วมทางจิิตเวช

  โรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิด 10 (15.6)

  โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์  8 (12.5)

  โรคจิิตเภท 3 (4.7)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด (n=64)

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

ชนิิดสารเสพติิดที่่�ใช้้

  แอลกอฮอล์์ 38 (59.4)

  แอมเฟตามีีน 57 (89.1)

  โอปิิออยด์์ 2 (3.1)

  กััญชา  8 (12.5)

  บุุหรี่่� 37 (57.8)

  อื่่�นๆ 2 (3.1)

ระยะเวลาที่่�ใช้้สารเสพติิด (ปีี)

   0 - 5 ปีี 27 (42.2)

   มากกว่่า 5 ปีี 37 (57.8)

เคยรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน

  ไม่่เคย 33 (51.6)

  เคย 31 (48.4)

ระดัับความร่่วมมืือในการรัักษา

   ไม่่ร่่วมมืือ - ร่่วมมืือบ้้าง 22 (34.4)

   ร่่วมมืือดีี 42 (65.6)

ระดับัความรุนุแรงของการติิดสารเสพติิด

   ระดัับต่่ำ 16 (25.0)

   ระดัับปานกลาง 10 (15.6)

   ระดัับสููง 38 (59.4)

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด

ในการศึึกษานี้้�พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 60 คน (ร้้อยละ 93.8) 

อายุุเฉลี่�ย 33.62 ± 10.953 ปีี สถานภาพโสด (ร้้อยละ 48.4) 

การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาหรืือประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) 

(ร้้อยละ 53.1) อาชีีพรับัจ้้าง (ร้้อยละ 48.4) และมีีโรคร่่วมทางจิติเวช 

21 คน (ร้้อยละ 32.8) ได้้แก่่ โรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิด 10 คน 

(ร้้อยละ 15.6) โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ 8 คน (ร้้อยละ 12.5) 

และโรคจิิตเภท 3 คน (ร้้อยละ 4.7) ชนิิดของสารเสพติิดที่่�ใช้้

เรีียงลำดัับจากสููงสุุดไปต่่ำสุุด ได้้แก่่ แอมเฟตามีีน (ร้้อยละ 89.1) 

แอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 59.4) บุุหรี่่� (ร้้อยละ 57.8) กััญชา (ร้้อยละ 

12.5) โอปิิออยด์์และอื่่�นๆ (ร้้อยละ 3.1) มีีระยะเวลาใช้้สารเสพติิด 

0 - 5 ปีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 42.2) ส่่วนใหญ่่ร่่วมมืือในการรักษาดีี 

(ร้้อยละ 65.6) และไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน (ร้้อยละ 

51.6) ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรุุนแรงของการติิดสารเสพติิดสููงจำนวน

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 59.4) รองลงมาเป็น็รุุนแรงระดับัต่่ำ (ร้้อยละ 25.0) 

และปานกลาง (ร้้อยละ 15.6) ตามลำดัับ แสดงไว้้ในตารางที่่� 2

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระ

ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด

โดยวิธิีี univariable analysis พบปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะดังักล่่าว

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การมีีประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีีกับ

ผู้้�ป่่วย (p=0.025) การเคยถููกทำร้้ายร่่างกายจากผู้้�ป่่วย (p=0.001) 

เคยไม่่ได้้รับความร่่วมมืือในการดููแล (p=0.015) ผู้้�ป่่วยเคยได้้รับ

การรักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน (p=0.015) และระดัับความร่่วมมืือ

ในการรัักษาของผู้้�ป่่วย (p=0.012) แสดงไว้้ในตารางที่่� 3

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระโดยวิิธีี 

univaria ble analysis ได้้แก่่ การมีีประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีีกับผู้้�ป่่วย 

ประสบการณ์เคยถููกผู้้�ป่่วยทำร้้ายร่่างกาย ไม่่ได้้รับความร่่วมมืือ

ในการดููแล ผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลเคยรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในและระดัับ
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ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดโดยวิิธีี univariable 

analysis

ปััจจััย
ไม่่มีีภาระ - มีีภาระดููแลน้้อย (n=50)

จำนวน (ร้้อยละ)
มีีภาระดููแลปานกลาง - มาก (n=14)

จำนวน (ร้้อยละ)
P-value

ปััจจััยของผู้้�ดููแล

เพศ 1.000

  ผู้้�ชาย 13 (26.0) 3 (21.4)

  ผู้้�หญิิง 37 (74.0) 11 (78.6)

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

สถานภาพสมรส 0.571

  โสด 4 (8.0) 2 (14.3)

  สมรส 39 (78.0) 9 (63.3)

  หย่่าร้้าง/หม้้าย  7 (14.0) 3 (21.4)

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 0.161

  บิิดา/มารดา 19 (38.0) 8 (57.1)

  สามีี/ภรรยา 12 (24.0) 4 (28.6)

  พี่่�น้้อง  5 (10.0) 2 (14.3)

  ญาติิอื่่�นๆ 14 (28.0) 0 (0.0)

ระดัับการศึึกษา 0.957

  ไม่่ได้้ศึึกษา - ประถมศึึกษา 22 (44.0) 6 (42.9)

  มััธยมศึึกษา หรืือ ปวช. 19 (38.0) 5 (35.7)

  ปวส. หรืือ ปริิญญาตรีี  9 (18.0) 3 (21.4)

อาชีีพ 0.372

  ไม่่มีีงานทำ 2 1(42.0) 8 (57.1)

  มีีงานทำ 29 (58.0) 6 (42.9)

รายได้้ (บาท/เดืือน) 0.456

  ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 28 (56.0) 9 (64.3)

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

  มากกว่่า 20,000  7 (14.0) 3 (21.4)

ระยะเวลาที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วย (ชม./วััน) 1.000

   น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 ชม. 44 (88.0) 12 (85.7)

   มากกว่่า 8 ชม.  6 (12.0)  2 (14.3)

ระยะเวลารวมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย (ปีี) 0.138

   0 - 5 ปีี 44 (88.0) 10 (71.4)

   มากกว่่า 5 ปีี 6 (12.0) 4 ( 28.6)
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ปััจจััย
ไม่่มีีภาระ - มีีภาระดููแลน้้อย (n=50)

จำนวน (ร้้อยละ)
มีีภาระดููแลปานกลาง - มาก (n=14)

จำนวน (ร้้อยละ)
P-value

กิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

   จััดยา 18 (36.0)  8 (57.1) 0.220

   เตรีียมอาหาร 31 (62.0) 10 (71.4) 0.754

   ดููแลความสะอาด 12 (24.0)  6 (42.9) 0.190

   ให้้กำลัังใจ/พููดคุุยให้้คำปรึึกษา 36 (72.0)   8 (57.1) 0.336

   พามารัักษาที่่�โรงพยาบาล 45 (90.0) 10 (71.4) 0.096

   เฝ้้าระวัังการใช้้สารเสพติิด 37 (74.0) 12 (85.7) 0.489

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

เคยได้้รัับการอบรมการดููแลผู้้�ป่่วย 0.392

   ไม่่เคยได้้รัับการอบรม 49 (98.0) 13 (92.9)

   เคยได้้รัับการอบรม 1 (2.0) 1 (7.1)

ประสบการณ์์ไม่่ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วย 0.025*

   ไม่่มีี 36 (72.0) 5 (35.7)

   มีี 14 (28.0) 9 (64.3)

พููดจาหยาบคาย/ข่่มขู่่� 0.270

  ไม่่มีี 41 (82.0) 9 (64.3)

  มีี 9 (18.0) 5 (35.7)

ถููกทำร้้ายร่่างกาย 0.001**

  ไม่่มีี 49 (98.0) 9 (64.3)

  มีี 1 (2.0) 5 (35.7)

ไม่่ร่่วมมืือในการดููแล 0.015*

  ไม่่มีี 40 (80.0) 6 (42.9)

  มีี 10 (20.0) 8 (57.1)

ปััจจััยของผู้้�ป่่วย

เพศ 0.206

  ผู้้�ชาย 48 (96.0) 12 (85.7)

  ผู้้�หญิิง 2 (4.0)  2 (14.3)

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

สถานภาพสมรส 0.314

   โสด 22 (44.0) 9 (64.3)

   สมรส 17 (34.0) 4 (28.6)

   หย่่าร้้าง/หม้้าย 11 (22.0) 1 (7.1)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเก่ี่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดโดยวิิธีี univariable 

analysis (ต่่อ)
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ความร่่วมมืือในการรักษาของผู้้�ป่่วย มาทำการวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วย logistic regression พบว่่าปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระปานกลางถึึงเป็็นภาระมากของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 

การเคยถููกทำร้้ายร่่างกายจากผู้้�ป่่วย (adjusted OR 32.549, 

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

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

p=0.028) แสดงไว้้ในตารางที่่� 4

ปััจจััย
ไม่่มีีภาระ - มีีภาระดููแลน้้อย (n=50)

จำนวน (ร้้อยละ)
มีีภาระดููแลปานกลาง - มาก (n=14)

จำนวน (ร้้อยละ)
P-value

ระดัับการศึึกษา 0.629

   ไม่่ได้้ศึึกษา - ประถมศึึกษา 19 (38.0) 4 (28.6)

  มััธยมศึึกษา หรืือ ปวช. 25 (50.0) 9 (64.3)

  ปวส. หรืือ ปริิญญาตรีี  6 (12.0) 1 (7.1)

อาชีีพ 0.193

  ไม่่มีีงานทำ 32 (64.0) 12 (85.7)

  มีีงานทำ 18 (36.0)  2 (14.3)

โรคร่่วมทางจิิตเวช 0.145

  ไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 34 (68.0) 9 (64.3)

  โรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิด  9 (18.0)               1 (7.1)

  โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ 4 (8.0)  4 (28.6)

  โรคจิิตเภท 3 (6.0)               0 (0)

ระยะเวลาที่่�ใช้้สารเสพติิด (ปีี) 0.125

  0 - 5 ปีี 24 (48.0) 3 (21.4)

  มากกว่่า 5 ปีี 26 (52.0) 11 (78.6)

เคยรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 0.015*

  ไม่่เคย 30 (60.0) 3 (21.4)

  เคย 20 (40.0) 11 (78.6)

ระดัับความร่่วมมืือในการรัักษา 0.012*

   ไม่่ร่่วมมืือบ้้าง - ร่่วมมืือบ้้าง 13 (26.0) 9 (64.3)

  ร่่วมมืือดีี 37 (74.0) 5 (35.7)

ระดับัความรุนุแรงของการติดิสารเสพติิด 0.211

   ระดัับต่่ำ 15 (30.0) 1 ( 7.1)

   ระดัับปานกลาง 7 (14.0) 3 (21.4)

   ระดัับสููง 28 (56.0) 10 (71.4)

*P<0.5, **P<0.1

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเก่ี่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดโดยวิิธีี univariable 

analysis (ต่่อ)

วิิจารณ์์
จากการศึกึษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�สึกึเป็น็ภาระ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด

ร้้อยละ 52.6 โดยส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกเป็็นภาระน้้อย ซึ่่�งแตกต่่างจาก

การศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึกเป็็น

ภาระระดัับสููง11,12 และพบความกัังวลและความเครีียดของผู้้�ดููแล

อยู่่�ระดัับสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป14 ความแตกต่่างของผลการศึึกษา
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อาจเป็็นมาจากการใช้้แบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นภาระที่่�ต่่างกััน 

โดยในการศึึกษาของทั้้�งสองฉบัับใช้้แบบประเมิิน FBIS (Family 

Burden Interview Schedule) จึงึอาจทำให้้ผลการศึกึษาแตกต่่างกััน 

อีีกทั้้�งในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลของทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�รัับ

การรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน จึึงทำให้้ผลกระทบจาก

การดููแลแตกต่่างกััน โดยการศึึกษานี้้�พบลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููแลเป็็นเพศหญิิง และมีีสถานภาพสมรส

สอดคล้้องกัับทุุกการศึึกษาที่่�พบ9-14 และยัังพบว่่าระดัับการศึึกษา

ของผู้้�ดููแลสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาในประเทศอินเดีียที่่�อยู่่�ใน

ระดับัประถมศึกึษาหรืือไม่่ได้้ศึกึษา11-13 แต่่ข้้อมููลทั่่�วไปด้้านอ่ื่�น เช่่น 

ผู้้�ดููแลมีีอายุุเฉลี่่�ย 47.7 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีงานทำ และมีีความสััมพัันธ์์

เป็็นบิิดา มารดาของผู้้�ป่่วยจะแตกต่่างกัับการศึึกษาอื่่�น โดยเฉพาะ

การศึึกษาของประเทศอิินเดีียที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

งานทำและเป็็นคู่่�สมรสของผู้้�ป่่วย11-13 อาจเป็็นจากกลุ่่�มผู้้�ดููแล

ในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นบิิดา มารดาของผู้้�ป่่วย จึึงมีีอายุุเฉลี่่�ย

ที่่�สููงกว่่า และจากวััฒนธรรมที่่�ประเทศอิินเดีียภรรยามัักไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ28 จึึงทำให้้มีีความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป

ในด้้านนี้้� ในการศึึกษานี้้�พบข้้อมููลด้้านรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน เมื่่�อเทีียบกัับ

ข้้อมููลรายได้้เฉลี่�ยของครอบครััวประเทศไทยปีี 2564 อยู่่�ที่่� 

27,352 บาทต่่อเดืือน29 จะพบว่่าต่่ำกว่่ารายได้้เฉลี่่�ยของประเทศ

มาก แต่่ในการศึกึษานี้้�ไม่่พบความเก่ี่�ยวข้้องของปััจจััยข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ดููแลกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระแต่่อย่่างใด ซึ่่�งแตกต่่างจาก

ผลการศึกึษาของ Swaroopachary และคณะที่่�ผู้้�ดูแูลเพศหญิงิ10,12 

และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ12 มีีความสััมพัันธ์ก์ัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระ

ของผู้้�ดููแล ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการรัักษาทั้้�งแบบผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในและผู้้�ดููแล

ส่่วนใหญ่่เป็็นบิิดา มารดา ซึ่่�งอาจจะมีีผู้้�ดููแลร่่วมมากกว่่า 1 คน 

แตกต่่างจากการศึึกษาของ Swaroopachary ที่่�ผู้้� ดููแลเป็็น

คู่่�สมรสและผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ป่่วยในเท่่านั้้�น จึึงอาจพบผลการศึึกษา

ที่่�แตกต่่างกััน ส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 33.7 ปีี มีีระดัับการศึึกษาชั้้�น

มััธยมศึึกษาหรืือประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาส่่วนใหญ่ท่ี่่�ผ่่านมา11,12 แต่่ข้้อมููลด้้านอื่่�น ได้้แก่่ สถานภาพ

โสดและไม่่มีีงานทำจะแตกต่่างกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�ส่่วนใหญ่่จะมีี

สถานภาพสมรสและมีีงานทำประจำ11,12 แต่่ปัจจััยดัังกล่่าวก็็

ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระเช่่นเดีียวกััน

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยใช้้สารแอมเฟตามีีนสููงที่่�สุุด 

รองลงมาคืือแอลกอฮอล์์และบุุหรี่่� เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา

ระบาดวิิทยาสุุขภาพจิิตของคนไทยระดัับชาติิปีี 2556 พบการใช้้

สุุราสููงเป็็นอันัดับัหนึ่่�ง และรองลงมาคืือบุุหรี่่�หรืือยาสููบ20 ซึ่่�งต่่างกับั

ในการศึึกษานี้้� เนื่่�องจากในระหว่่างการเก็็บข้้อมููลการศึึกษาได้้

มีีนโยบายเร่ื่�องการรณรงค์์ให้้ผู้้�ป่่วยจากการใช้้สารเสพติิดเข้้าถึึง

การบำบััดรักษาเพิ่่�มขึ้้�น จึงึเป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติดิส่่วนหนึ่่�ง

มาจากการส่่งรัักษาจากหน่่วยงานต่่างๆ  โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�

ใช้้กลุ่่�มแอมเฟตามีีน รวมถึึงการใช้้พระราชบััญญัติิสุุขภาพจิิต 

พ.ศ. 2562 ที่่�มีีการบัังคัับรัักษาในกรณีีผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิด

แล้้วเข้้าเกณฑ์์ต้้องรัับรัักษาหรืือเป็็นอัันตราย จึงึทำให้้ถููกนำเข้้ามารัับ

การรักษาจำนวนมากขึ้้�น และอีีกปััจจััยหนึ่่�งพบว่่าการระบาดของ

สารกลุ่่�มแอมเฟตามีีนความรุุนแรงมากขึ้้�น จึึงอาจทำให้้ความชุุก

ของปััญหาสารเสพติิดมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม และใน

การศึึกษายัังพบว่่าระดัับความรุุนแรงของการติิดสารเสพติิด

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดโดยวิิธีี logistic regression

ปััจจััยส่่งผลต่่อความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแล Adjusted OR 95% CI P-value

ปััจจััยของผู้้�ดููแล

   การมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีกัับผู้้�ป่่วย 0.631 0.034 - 11.791 0.758

   เคยถููกผู้้�ป่่วยทำร้้ายร่่างกาย 32.549 2.709 - 391.041    0.006**

   เคยไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือในการดููแล 1.930 0.109 - 34.260 0.654

ปััจจััยของผู้้�ป่่วย

   เคยรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 6.417 1.228 - 33.525 0.028*

   ระดัับความร่่วมมืือในการรัักษา 0.742 0.140 - 3.919 0.725

*P<0.5, **P<0.1

อัญชิดา ขำ�แก้ว
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ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููงถึึงร้้อยละ 60 ไม่่มีีโรคทางจิิตเวชร่่วม และ

เคยเข้้ารัับการรักษาแบบผู้้�ป่่วยในประมาณร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่

ให้้ความร่่วมมืือรัักษาระดัับดีีร้้อยละ 65 จากการวิิเคราะห์์พบเพีียง

ปััจจััยเร่ื่�องการเคยเข้้ารัับการรักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแล ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาของ 

Swaroopachary และคณะ และ Vaishnav และคณะ ที่่�พบว่่า

ความรุุนแรงของการติิดสารเสพติิดมีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึก

เป็็นภาระ11,12 อาจเป็็นจากข้้อบ่่งชี้้�ของการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน เช่่น 

มีีการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นอัันตรายต่่อตนเอง ผู้้�อ่ื่�นหรืือสัังคม มีีอาการ

รุุนแรง เป็็นต้้น ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลอย่่างมากทำให้้เพิ่่�ม

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระได้้มากขึ้้�น แต่่ระดัับความรุุนแรงของการติิด

สารเสพติิดก็เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�บ่่งบอกถึึงความรุุนแรงของ

การเจ็็บป่่วยแต่่อาจไม่่ได้้กระทบกัับผู้้�ดููแลมากนััก

ข้้อมููลด้้านการดูแูลผู้้�ป่่วย พบว่่าส่่วนใหญ่่จะใช้้เวลาดูแูล

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 8 ชั่่�วโมงต่่อวันั และระยะเวลารวมของการดููแล

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี โดยส่่วนใหญ่่จะดููแลผู้้�ป่่วยหลายด้้าน 

และดููแลในด้้านการพามารัักษา การจัดยา การเฝ้้าระวัังการใช้้

สารเสพติดิรวมไปถึงึการให้้กำลัังใจหรืือให้้คำปรึกึษามากกว่่าร้้อยละ 

40 ซึ่่�งแตกต่่างกับัการศึกึษาของ Kaur และคณะ ที่่�พบว่่ามีีการดูแูล

จััดยาและให้้กำลัังใจหรืือให้้คำปรึกษาเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�น13 

และในการศึึกษานี้้�เกืือบทั้้�งหมดไม่่เคยเข้้ารัับการอบรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยมาก่่อนเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น13 จึึงอาจแสดงให้้เห็็นว่่า

แม้้ผู้้�ดูแูลไม่่เคยได้้รับัการการอบรมการดูแูลผู้้�ป่่วยมาก่่อน แต่่ผู้้�ดูแูล

สามารถดูแูลได้้ทั้้�งด้้านการเจ็บ็ป่ว่ยและการป้อ้งกันัรวมถึงึการฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย และยัังพบว่่าผู้้�ดููแลมีีประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีีในการดููแล

ผู้้�ป่่วยถึึง 1 ใน 4 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ได้้แก่่ เคยไม่่ได้้รัับ

ความร่่วมมืือในการดููแลและถููกพููดจาหยาบคายหรืือข่่มขู่่�

ร้้อยละ 20 - 30 และเคยถููกทำร้้ายร่่างกายร้้อยละ 9.4 จากการ

วิิเคราะห์์พบว่่าการเคยถููกทำร้้ายร่่างกายมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรู้้�สึกึเป็น็ภาระ สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Swaroopachary 

และคณะ ที่่�พบว่่าการมีีประวััติิที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ความรุุนแรงกัับผู้้�ดููแล

มีีผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นภาระ วิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า และ

สุุขภาพที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ดููแล12 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาการใช้้

สารเสพติดิและไม่่ยอมรับัการเจ็บ็ป่ว่ย (poor insight) จะก่่อให้้เกิดิ

พฤติิกรรมต่่อต้้านไปจนถึึงการใช้้ความรุุนแรงกัับผู้้�อื่่�น โดยเฉพาะ

ผู้้�ดููแลหรืือคนใกล้้ชิิด ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดปััญหาทั้้�งด้้านร่่างกายและ

สภาพจิตใจจนส่่งผลให้้เกิิดความรู้้� สึึกเป็็นภาระเพิ่่�มมากขึ้้�น

จากเดิิม16,17,30

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบ cross-sectional study จึึง

ศึึกษาได้้เพีียงปัจัจัยัใดที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของ

ผู้้�ดููแลแต่่ไม่่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์แบบเป็็นเหตุุและผลกัันได้้ 

และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษาได้้จากการเก็็บข้้อมููลจากแผนก

จิิตเวช โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชเท่่านั้้�น หากจะ

นำไปใช้้อ้้างอิงิควรจะต้้องพิจิารณาถึงึบริบิทที่่�แตกต่่างกันัเพิ่่�มเติมิ 

อีีกทั้้�งขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษายัังมีีจำนวนน้้อยทำให้้

การวิิเคราะห์์จึึงแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียง 2 กลุ่่�ม และตััวแปรในการ

ศึึกษามีีการกระจายตััวของข้้อมููลมาก ทำให้้ผลการศึึกษาปััจจััย

แต่่ละตััวมีีช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้้างมาก หากทำการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมควรมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลหาปััจจััยความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

ในการศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรทำการศึกึษาแบบ multicenter 

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความหลากหลายและนำผลการศึึกษาไป

ใช้้ได้้ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในหลายบริิบทมากขึ้้�น และการตระหนััก

ของผู้้�รัักษาถึึงความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจะทำให้้เกิิด

การเฝ้้าระวัังการเจ็็บป่่วยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมาของผู้้�ดููแลเช่่น

ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล เป็็นต้้น หากผู้้�ดููแลมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี

ก็็จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด

ได้้รับการดูแูลที่่�ดีีมากขึ้้�นด้้วย ดังันั้้�นการสร้้างระบบการดูแูลสุุขภาพ

ของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยจึงึเป็น็สิ่่�งสำคัญั ควรมีีการทำการศึกึษาถึงึแนวทาง

การคัดักรองและดูแูลสุุขภาวะทางกายและจิติใจของผู้้�ดูแูลในอนาคต

สรุุป
ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิ

เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดเป็็นภาวะที่่�อาจก่่อให้้เกิิดปััญหาทาง

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิติของผู้้�ดูแูลได้้ ดังันั้้�นหากผู้้�รักัษาตระหนักั

และสามารถประเมิินภาวะดัังกล่่าวได้้จะทำให้้ลดอัตราการเกิิด

การเจ็็บป่่วยหรืือความรุุนแรงลงได้้ จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ การเคยมีี

ประสบการณ์์ถููกผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลทำร้้ายร่่างกายและการที่่�ผู้้�ป่่วยเคย

ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล ดัังนั้้�นผู้้�ดููแลที่่�มีีปััจจััย

ดัังกล่่าวจึึงควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังและคััดกรองปััญหาทางด้้าน

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิติ เพื่่�อลดการเจ็บ็ป่่วยที่่�จะตามมา และควร

มีีการให้้ความรู้้�แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติเิก่ี่�ยวกัับ
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การใช้้สารเสพติิด เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอาการกำเริิบรุุนแรงและ

ภาวะอัันตรายแก่่ผู้้�ดููแลเพิ่่�มเติิม
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาประสบการณ์ใ์นการทำจิติบำบััด ทัศันคติิต่อ่การทำจิติบำบััด และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับความสนใจ

ในการทำจิิตบำบััดของแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ทั่่�วไปในประเทศไทย

วิิธีีการ การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอน ในขั้้�นตอนท่ี่� 1 คณะผู้้�วิิจััยสุ่่�มตัวแทนแพทย์์ประจำบ้้านในสถาบัันฝึึกอบรมต่างๆ ใน

ประเทศไทย สถาบันัละ 1 - 2 คน เพื่่�อตอบแบบประเมินิประสบการณ์แ์ละทัศันคติติ่อ่การทำจิิตบำบัดั ชนิดิคำถามเปิดิทางออนไลน์์ 

และนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาพััฒนาแบบสอบถามดังกล่่าวเป็็นแบบชนิิดลิิเคิิร์์ทสเกล จากนั้้�นให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน จากสถาบัันท่ี่�

แตกต่่างกัันตรวจสอบและให้้ความคิดเห็็น ในขั้้�นตอนท่ี่� 2 คณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ โดยใช้้

แบบสอบถามออนไลน์ช์นิดิลิิเคิริ์ท์สเกลที่่�พััฒนาขึ้้�น ข้อ้มููลที่่�เก็บ็ ได้แ้ก่ ่ทัศันคติติ่อ่การทำจิติบำบัดั ประสบการณ์์ในการทำจิติบำบัดั

และการพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสนใจในการทำจิิตบำบััด

ผลการศึึกษา มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 29 ราย (ร้้อยละ 21.0 ของจำนวนแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ทั้้�งหมด) ในผู้้�ที่่�

ตอบแบบสอบถาม ร้้อยละ 89.7 มีีประสบการณ์์ในการทำจิิตบำบััด (มััธยฐาน 12 ครั้้�ง พิิสััยควอไทล์์ 4, 15) ร้้อยละ 84.0 เข้้าพบ

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาเป็็นประจำ ร้้อยละ 93.1 วางแผนจะทำจิิตบำบััดต่่อไปในอนาคตหลัังสำเร็็จการฝึึกอบรม ร้้อยละ 48.3 มองว่่า

ภาระงานท่ี่�มากเกิินไปเป็็นอุุปสรรคต่่อการทำจิติบำบััด ทัศันคติิที่่�ว่า่ “มีีผู้้�ป่ว่ยบางรายจำเป็็นต้้องได้้รับัการทำจิติบำบััดจึึงจะทำให้้

อาการดีีขึ้้�นได้้” มีีความสัมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความสนใจในการทำจิิตบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.69, p<0.01) ในทาง

กลับักันั ทัศันคติิที่่�ว่่า “การทำจิติบำบััดไม่่จำเป็็นเพราะมีีการรัักษาอ่ื่�นที่่�ให้ผ้ลดีีกว่่า” และ “อาจารย์์ที่่�ปรึกึษาไม่่สามารถช่่วยจััดการ

ผลกระทบทางจิิตใจในด้้านลบจากการทำจิิตบำบััดต่่อตััวท่่านได้้” เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงลบกัับความสนใจในการทำ

จิิตบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=-0.59, p=0.02 และ r=-0.57, p=0.03 ตามลำดัับ) ในกลุ่่�มตััวอย่่างแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�น

ปีทีี่่� 1 ความมั่่�นใจในความรู้้�และทักัษะในการทำจิติบำบัดัเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ใ์นเชิงิบวกกับัความสนใจในการทำจิติบำบัดั 

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

สรุุป ทััศนคติิต่่อประสิิทธิิภาพของการทำจิิตบำบััด ความมั่่�นใจในความรู้้�และทัักษะในการทำจิิตบำบััด และการประคัับประคอง

ทางจิิตใจจากอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความสนใจในการทำจิิตบำบััด

คำสำคััญ: จิิตบำบััด ฝึึกอบรมจิิตบำบััด ความสนใจในการทำจิิตบำบััด แพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์

ประสบการณ์์และทััศนคติิต่่อการฝึึกอบรมจิิตบำำ�บััดของแพทย์์ประจำำ�บ้าน
จิติเวชศาสตร์ทั่่�วไปในประเทศไทยและปััจจัยที่�สัมัพัันธ์์กัับความสนใจในการทำำ�
จิติบำำ�บัด: การศึกึษานำำ�ร่อง
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Experiences in and Attitudes Toward Psychotherapy 
Training of General Psychiatry Residents in Thailand and 
Factors Associated With Psychotherapy Interest: A Pilot Study

Wuttipat Iammeechai*, Woraphat Ratta-apha*, Nattha Saisavoey*, Naratip Sanguanpanich*, Natee Viravan*
*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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บทนำำ�
	 จิิตบำบััดถููกใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเวชตั้้�งแต่่ช่่วง

ศตวรรษที่่� 19 และมีีหลัักฐานการศึึกษาที่่�รองรัับผลการรัักษาและ

ประสิทิธิภิาพในการรักัษาด้ว้ยการทำจิติบำบัดัมากขึ้้�นในปัจัจุุบันั1-5 

ทั้้�งด้้านการลดอาการช่่วงอาการกำเริิบ (acute phase) และ

การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ (maintenance phase) ของโรคจิติและ

โรคทางอารมณ์์ จิิตบำบััดจึึงเป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือที่่�ถููกแนะนำ

ในแนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคทางจิิตเวชหลายโรค2,6-8  ทั้้�งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศ	 

 	ต่ า่งประเทศให้ค้วามสำคัญักับัการฝึกึทำจิติบำบัดัในการ

ฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ โดยมองว่่าการทำ

จิติบำบัดัเป็น็พื้้�นฐานของความเป็น็จิติแพทย์ ์การขาดทักัษะในการ

ทำจิิตบำบััดจะส่่งผลให้้เกิิดปััญหาในการตรวจวินิิจฉััยและรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อน1,3,9 องค์์กรควบคุุมมาตรฐานการฝึึกอบรม

แพทย์์ประจำบ้้านจิติเวชศาสตร์์ของประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา 

และอัังกฤษ กำหนดให้ก้ารฝึกึทำจิิตบำบััดเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการฝึกึ

อบรมแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์3,10-12 	  

 	 แม้้ว่่าการทำจิิตบำบััดจะมีีประสิิทธิิภาพ และถููกกำหนด

เป็น็มาตรฐานในการฝึกึอบรมแพทย์์ประจำบ้้านจิติเวชศาสตร์์ดัังท่ี่�

ได้ก้ล่า่วมาแล้ว้ การศึกึษาในต่า่งประเทศพบว่า่การทำจิติบำบัดัใน

ระหว่างการฝึกึอบรมแพทย์์ประจำบ้้านยัังมีีอุุปสรรคหลายประการ 

อาทิิ แพทย์์ประจำบ้้านมีีความลำบากในการจััดสรรเวลาเพื่่�อทำ

จิิตบำบััด14 หรืือพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา (supervision)15 ชั่่�วโมง

การเรีียนการสอนและกิิจกรรมวิชาการเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�การทำ

จิิตบำบััดไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของแพทย์์ประจำบ้้าน16 

แพทย์์ประจำบ้้านไม่่มั่่�นใจในการทำจิิตบำบััด แพทย์์ประจำบ้้านมีี

เจตนคติิด้้านลบต่่อการทำจิิตบำบััด17 ปััจจััยเหล่่านี้้�สััมพัันธ์์กัับ

ความสนใจในการทำจิิตบำบััดของแพทย์์ประจำบ้้าน	  

 	 ราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยเห็็นความสำคััญ

ของการทำจิิตบำบััด จึึงสนัับสนุุนการจััดฝึึกอบรมการทำจิิตบำบััด

รููปแบบต่่างๆ และกำหนดให้้การฝึึกทำจิิตบำบััดเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

การฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ในประเทศไทยเช่่น

เดีียวกัับในต่่างประเทศ18 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

การฝึึกทำจิิตบำบััดของแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ใน

ประเทศไทยยัังมีีน้้อย มีีเพีียงการศึึกษามุุมมองของแพทย์์ประจำ

บ้้านต่่อการทำจิิตบำบััดและหลักสููตรการฝึึกอบรมในภาพรวมที่�

ศึึกษาเม่ื่�อ 5 ปีีก่่อน19  และยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ

ประสบการณ์์การฝึึกทำจิิตบำบััด และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ความสนใจในการทำจิติบำบััดของแพทย์์ประจำบ้้าน แม้้ว่่าจะเคยมีี

การศึึกษาเก่ี่�ยวกัับประสบการณ์์และทััศนคติิต่่อการทำจิิตบำบััด

ในต่า่งประเทศมาบ้้างแล้้ว บริิบทการฝึกึอบรมและสภาพแวดล้้อม

ของประเทศไทยอาจแตกต่่างจากต่่างประเทศ และผลการศึึกษา

ในต่่างประเทศอาจไม่่สามารถนำมาใช้้กับับริิบทของประเทศไทยได้้

 	ดั ังนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษาวิิจััยนี้้� เพ่ื่�อศึึกษา

ประสบการณ์์ในการทำจิิตบำบััดและทััศนคติิต่่อการทำจิิตบำบััด

ของแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ในประเทศไทย ตลอดจน

ศึึกษาหาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความสนใจในการทำจิติบำบััด 

ผลการศึึกษาจะช่่วยสะท้้อนระบบการฝึึกทำจิิตบำบััดของแพทย์์

ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ไทยในปััจจุุบัน และใช้้เป็็นข้้อมููลในการ

พััฒนาระบบการฝึึกทำจิิตบำบััดของแพทย์์ประจำบ้้านต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแบบตัดัขวาง (cross-sectional 

study) เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามในระบบออนไลน์์ (online 

questionnaire) โดยแบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนการสร้้างแบบประเมิินประสบการณ์์และทััศนคติิต่่อ

การทำจิิตบำบััด และขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล การศึึกษานี้้�ได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (Siriraj 

Institutional Review Board) เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง Si 200/2020 

และได้้รัับอนุุญาตจากราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ในการเก็็บข้้อมููล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เก็็บข้้อมููลจากแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ทั่่�ว

ประเทศไทย ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทุุกคนได้้อ่่านเอกสาร

ชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและพิิจารณาตััดสิินใจยินยอมเข้้าร่่วมงาน

วิิ จััยด้้วยตนเองผ่่านทางออนไลน์์  โดยคณะผู้้�วิิ จััยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละขั้้�นตอนดัังนี้้�	  

 	ขั้้ �นตอนที่่� 1 เป็น็แพทย์ป์ระจำบ้า้นหลักัสููตรจิติเวชศาสตร์์

ทั่่�วไป ชั้้�นปีีที่่� 2 - 3 หรืือหลัักสููตรจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ชั้้�นปีีที่่� 2 

ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในสถาบัันฝึึกอบรมภายในประเทศไทย มีี

ประสบการณ์์ทำจิิตบำบััดให้้แก่่ผู้้�ป่วยอย่่างน้้อย 1 ราย สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ สามารถเข้้าถึึงระบบอิินเตอร์์เน็็ตและใช้้

เว็็บไซต์์เพื่่�อกรอกแบบสอบถามได้้	  

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย
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วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

 	ขั้้ �นตอนที่่� 2 เป็น็แพทย์ป์ระจำบ้า้นหลักัสููตรจิติเวชศาสตร์์

ทั่่�วไป ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 ที่่�ศึกึษาอยู่่�ในสถาบันัฝึึกอบรมภายในประเทศไทย 

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้ ้สามารถเข้า้ถึงึระบบอินิเตอร์เ์น็็ตและ

ใช้้เว็็บไซต์์เพื่่�อกรอกแบบสอบถามได้้ และสมััครใจยิินยอมเข้้าร่่วม

การศึึกษาวิิจััย ทั้้�งนี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยสามารถขอถอนตััวออกจาก

การศึึกษาวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ	

การเก็็บข้้อมููลและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การสร้า้งแบบประเมินิประสบการณ์แ์ละ

ทััศนคติิต่่อการทำจิิตบำบััด

	 คณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลประสบการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กับัความสนใจในการทำจิติบำบัดัเบื้้�องต้น้จากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้้

แบบประเมิินประสบการณ์์และทััศนคติิต่่อการทำจิิตบำบััด ชนิิด

คำถามเปิิดทางออนไลน์์ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำถามปลายเปิิด

จำนวน 27 ข้้อ เก่ี่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสนใจในการทำ

จิิตบำบััด ได้้แก่่ ทััศนคติิ ระบบการเรีียนการสอนและกิิจกรรม

วิิชาการของสถาบัันฝึึกอบรม อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�

มาจากการทบทวนการศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้านี้้�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 โดยคณะผู้้�วิิจััยได้้นำปััจจััย

ดังักล่า่วมาดัดัแปลงเป็น็คำถามปลายเปิดิเพื่่�อเก็บ็ข้อ้มููลบริบิทจริง

ที่่�เกิิดขึ้้�นในประเทศไทย รวมทั้้�งคณะผู้้�วิิจััยได้้มีีการเพิ่่�มคำถาม

ปลายเปิิดเก่ี่�ยวข้้องกัับระบบบริิการ และความคิดเห็็นต่่อการ

สนัับสนุุนจากราชวิิทยาลััยฯ ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยที่่�มีีเฉพาะใน

ประเทศไทย ตััวอย่่างข้้อคำถามเช่่น “ท่่านคิิดว่่ามีีปััจจัยใดบ้้าง

ที่่�ส่่งเสริิมให้้ท่่านทำจิิตบำบััดแก่่ผู้้�ป่่วย” “ท่่านคิิดว่่ามุุมมองต่่อ

จิติบำบัดัอย่า่งไรที่่�ไม่ส่่ง่เสริมิให้แ้พทย์เ์ลืือกทำจิิตบำบัดั” “กิจิกรรม

วิชิาการด้า้นการทำจิติบำบัดัในสถาบันัฝึกึอบรมของท่า่นส่ง่ผลต่อ่

การทำจิิตบำบััดของท่่านหรืือเพื่่�อนแพทย์์ประจำบ้้านอย่่างไร” 

คณะผู้้�วิจิัยันำข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบประเมินิประสบการณ์์และทัศันคติิ

ต่่อการทำจิิตบำบััด ชนิิดคำถามเปิิดทางออนไลน์์ มาวิิเคราะห์์

เพื่่�อพััฒนาแบบประเมิินประสบการณ์์และทััศนคติิต่่อการทำ

จิิตบำบััด แบบชนิิดลิิเคิิร์์ทสเกล หลัังจากพััฒนาแบบประเมิิน

ประสบการณ์แ์ละปััจจัยัที่่�สััมพันธ์กั์ับความสนใจในการทำจิติบำบััด

แล้้ว คณะผู้้�วิิจััยส่่งแบบประเมิินประสบการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับความสนใจในการทำจิิตบำบััดที่่�พััฒนาขึ้้�นให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางด้้านจิิตเวชศาสตร์์จำนวน 3 ท่่าน จากต่่างสถาบัันฝึึกอบรม 

เพ่ื่�อประเมิินคุุณภาพของข้้อคำถามในแบบสอบถามและให้้

ความเห็็นเพื่่�อปรัับปรุุงพััฒนาแบบสอบถาม โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ให้้คะแนนแต่่ละข้้อคำถามเป็็น (-1) 0 หรืือ 1 (โดย (-1) หมายถึึง 

ไม่่เห็็นด้้วย 0 หมายถึึง ไม่่มีีความเห็็น และ 1 หมายถึึง เห็็นด้้วย) 

และให้้ความคิิดเห็็นในการปรัับปรุุงข้้อคำถามแต่่ละข้้อ ข้้อคำถาม

ใดที่่�ได้้คะแนนรวมจากผู้้�เชี่่�ยวชาญน้้อยกว่่า 2 คะแนน คณะผู้้�วิิจััย

จะปรัับปรุุงข้้อคำถามเหล่านั้้�นและส่่งแบบสอบถามฉบับปรัับปรุุง

ให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญประเมิินคุุณภาพอีีกครั้้�งหนึ่่�ง โดยใช้้เกณฑ์์เดีียวกัับ

การประเมิินคุุณภาพในครั้้�งแรก จากนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยติิดต่่อแพทย์์

ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์แต่่ละสถาบััน เพื่่�อขอตััวแทนทดลอง

ทำแบบสอบถามและให้้ความคิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับภาษาท่ี่�ใช้้ใน

แบบสอบถามตามความสมััครใจจำนวน 10 คน เพ่ื่�อปรัับแก้้ไข

ภาษาให้้มีีความเหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษามากยิ่่�งขึ้้�น

ก่อ่นนำแบบประเมิินประสบการณ์แ์ละทััศนคติิต่อ่การทำจิติบำบััด 

แบบชนิิดลิิเคิิร์์ทสเกล ฉบัับสมบููรณ์์ไปใช้้เก็็บข้้อมููลจริิง

 	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การเก็็บข้้อมููล

 	  ค ณ ะ ผู้้�วิ ิ จัั ย ป ร ะ ช า สัั มพั ั น ธ์์ ก า ร ศึึ ก ษ า วิิ จัั ย แ ก่่

แพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ทั่่�วประเทศไทย โดยขอความ

ร่่วมมืือจากตััวแทนแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์แต่่ละสถาบััน

ช่ว่ยประชาสัมัพันัธ์แ์พทย์ป์ระจำบ้า้นในสถาบันัของตนเอง ร่ว่มกับ

ประชาสััมพันธ์์การศึึกษาวิิจััยผ่่านกลุ่่�มไลน์์ ที่่�มีีแพทย์์ประจำบ้้าน

เป็็นสมาชิิก (LINE group) 	  

 	   คณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน  - ตุุลาคม 

2563 โดยผู้้�ร่วมวิจััยตอบแบบประเมิินประสบการณ์์และทััศนคติิ

ต่่อการทำจิิตบำบััด แบบชนิิดลิิเคิิร์์ทสเกลที่่�พััฒนาขึ้้�นจาก

ขั้้�นตอนที่่� 1 ผ่่านกููเกิิลฟอร์์ม (Google Forms) ข้้อมููลที่่�เก็็บได้้แก่่

1.	ข้ อมููลพื้้�นฐาน เช่่น หลักัสููตรฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้าน

สาขาจิิตเวชศาสตร์์ที่่�ศึึกษา ชั้้�นปีีที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�

2.	 ประสบการณ์ใ์นการทำจิติบำบัดั ประกอบด้้วยคำถาม

ชนิิดเติิมคำแบบมีีตััวอย่่างคำตอบ จำนวน 9 ข้้อ และ

แบบเลืือกคำตอบจาก 5 ตััวเลืือก จำนวน 1 ข้้อ เช่่น 

จำนวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เคยทำจิิตบำบััด ความสนใจในการทำ

จิิตบำบััด (จำนวนครั้้�งที่่�เคยทำจิิตบำบััด) เทคนิิคที่่�ใช้้

ในการทำจิิตบำบััด แผนการทำจิิตบำบััดในอนาคต 

3.	ปั ัจจัยส่่วนบุุคคลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการทำจิิตบำบััด 

ประกอบด้้วยคำถามชนิิดลิิเคิิร์ท์สเกล 5 ระดัับ จำนวน 

17 ข้้อ และคำถามแบบเลืือกอัันดัับจำนวน 6 ข้้อ เช่่น 

ทัศันคติิต่อ่การทำจิติบำบััด ความมั่่�นใจในความรู้�และ

ทัักษะการทำจิิตบำบััด 
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4.	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสถาบัันฝึึกอบรม ประกอบด้้วย

คำถามชนิิดเลืือกคำตอบ จาก 6 ตัวัเลืือก จำนวน 1 ข้้อ 

คำถามชนิิดเลืือกคำตอบ จาก 3 ตัวัเลืือก จำนวน 3 ข้้อ 

คำถามชนิิดลิิเคิิร์์ทสเกล 5 ระดัับ จำนวน 5 ข้้อ และ

คำถามชนิิดเติิมคำ จำนวน 2 ข้้อ เช่่น ระบบสนัับสนุุน

การทำจิิตบำบััดของสถาบัันที่่�ฝึึกอบรม กิิจกรรม

วิิชาการเกี่่�ยวกัับการทำจิิตบำบััด

5.	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ประกอบด้้วย

คำถามชนิิดเลืือกคำตอบ จำนวน 1 ข้้อ และคำถาม 

ลิิเคิิร์์ทสเกล 5 ระดัับ จำนวน 6 ข้้อ เช่่น ความคิิดเห็็น

ต่่ออาจารย์์ที่่�ปรึึกษาในการทำจิิตบำบััด ความถี่่�

ในการพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาในการทำจิิตบำบััด 

โดยกำหนดให้้มาตรฐานการพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 

1 ครั้้�งต่่อการทำจิิตบำบััดให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 1 ครั้้�ง

6.	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับราชวิิทยาลััยฯ ประกอบด้้วย

คำถามชนิิดลิิเคิิร์์ทสเกล 5 ระดัับ จำนวน 6 ข้้อ และ

คำถามชนิดิเติมิคำ จำนวน 4 ข้อ้ เช่่น กิจิกรรมวิชิาการ

กลางเก่ี่�ยวกับัจิิตบำบััด ค่า่ยฝึึกอบรมการทำจิติบำบััด 

เกณฑ์์การฝึึกอบรมด้้านจิิตบำบััด

7.	ข้ ้อเสนอแนะอื่่�นๆ ประกอบด้้วย คำถามชนิิดเติิม

คำตอบ จำนวน 4 ข้้อ

	 คณะผู้้�วิจััยนำข้้อมููลจากแบบประเมิินประสบการณ์์และ

ทัศันคติติ่อ่การทำจิติบำบัดัมาวิเิคราะห์ท์างสถิติิติามความเป็น็จริงิ

ตามลัักษณะการเก็็บข้้อมููล โดยไม่่ได้้มีีการแปลงข้้อมููลใดๆ เช่่น 

ข้้อมููลอายุุและจำนวนครั้้�งการทำจิิตบำบััดนำไปวิิเคราะห์์แบบ

ข้อ้มููลต่อ่เนื่่�อง (Continuous data) ข้อ้มููลจากคำถามชนิดิเลืือกตอบ

และคำถามชนิิดลิิเคิิร์์ทสเกลนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบกลุ่่�ม 

(Categorical data)

	 คณะผู้้�วิจิัยัตั้้�งใจป้อ้งกันัการระบุุตัวัตนจากการเก็บ็ข้อ้มููล

ทั้้�ง 2 ขั้้�นตอน จึึงไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับสถาบัันการฝึึกอบรม 

เนื่่�องจากข้้อมููลเหล่่านี้้�อาจนำไปสู่่�การระบุุตััวตนในกลุ่่�มประชากร

ที่่�เล็็กได้้

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

	 “การทำจิิตบำบััด” ในการศึึกษาวิิจััยนี้้� หมายถึึง การทำ

จิิตบำบััดรายบุุคคล (Individual psychotherapy) ตามหลักการ

มาตรฐานของรููปแบบจิิตบำบััดนั้้�นๆ เช่่น มีีการตกลงจำนวนครั้้�ง 

การให้้คำมั่่�น (Sign contract) การตั้้�งเป้้าหมาย และมีีระยะเวลา

การทำจิิตบำบััดครั้้�งละ 40 - 60 นาทีี โดยไม่่นัับการนำเทคนิิคของ

การทำจิิตบำบััดไปประยุุกต์์ใช้้ในการตรวจผู้้�ป่่วยเป็็นครั้้�งคราว 

“การทำจิิตบำบััดแบบจิิตพลวััต (Psychodynamic-oriented 

psychotherapy)” ในการศึึกษาวิิจััยนี้้� หมายถึึง การทำจิิตบำบััด

หรืือการเรีียนการทำจิิตบำบััดในรููปแบบที่่�ใช้้ความรู้�พื้้�นฐานจาก

ทฤษฎีีจิิตพิิเคราะห์์ (Psychoanalysis) หรืือทฤษฎีีจิิตพลวััต 

(Psychodynamic theory) โดยรวมการทำจิิตบำบััดทั้้�งรููปแบบ

ประคับัประคอง (supportive psychotherapy) และจิิตบำบััดแบบ

รู้้�แจ้้ง (insight-oriented psychotherapy)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอด้้วยความถี่่�และร้้อยละ 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณแบบต่่อเนื่่�องนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานหากข้้อมููลกระจายแบบปกติิ และนำเสนอด้้วย

มััธยฐานและค่่าพิิสััยควอไทล์์หากข้้อมููลกระจายแบบไม่่ปกติิ	

	 คณะผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์หาความสัมพันธ์์ระหว่างตััวแปร

แจงนัับด้้วย Chi-square หรืือ Fisher’s exact test และ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่อเนื่่�องด้้วย independent t-test 

หรืือ Mann-Whitney U test และวิิเคราะห์์หาความสัมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับความสนใจในการทำจิิตบำบััดโดยใช้้สถิิติิ 

Spearman’s correlation การวิิเคราะห์์ Spearman’s correlation 

จะวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีี 2 และ 3 

เนื่่�องจากแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 จำนวนหนึ่่�งยัังไม่่เริ่่�มทำ

จิิตบำบััด การศึึกษานี้้�ไม่่มีีข้อมููลขาดหาย (missing data) และ

วิเิคราะห์ข้์้อมููลทางสถิติิิด้้วยโปรแกรม Statistics Package for the 

Social Sciences version 18.0 โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value) ที่่� <0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐาน

	 มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 29 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

21.0 ของแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ทั้้�งหมดในประเทศไทย 

โดยผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 51.7 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

28.69 ± 2.52 ปีี ประกอบด้้วยแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีท่ี่�  1 

ร้้อยละ 48.3 แพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 2 ร้้อยละ 37.9 และ

แพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 3 ร้้อยละ 13.8

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย
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วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

	 ประสบการณ์์ในการเข้้าพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยท่ี่�มีีประสบการณ์์การทำจิิตบำบััดส่่วนใหญ่เข้้าพบอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาการทำจิิตบำบััดเป็็นประจำ (ร้้อยละ 84) โดยแจกแจง

ความถี่่�ในการพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาดัังนี้้� ครบทุุกครั้้�ง เกืือบทุุกครั้้�ง 

บ่่อยครั้้�ง และนานๆครั้้�ง มีีจำนวนร้้อยละ 32, 24, 28, 12 และ 4 

ตามลำดัับ แต่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1 รายที่่�ให้้ข้้อมููลว่่า “ไม่่มีี/ไม่่เคยพบ

อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา” จากการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความคิดิ

เห็็นต่่ออาจารย์์ที่่�ปรึึกษากัับความถี่่�ในการพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

ในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาการทำจิิตบำบััด (n=25) 

พบว่่าความคิดเห็็นต่่ออาจารย์์ที่่�ปรึกึษาท่ี่�ว่่า “อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาให้้

เวลาเพีียงพอ” มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระดัับปานกลางกัับความถี่่�

ในการพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา (r=0.45, p 0.03) นอกจากนี้้� ร้้อยละ 

58.6 ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องการให้้มีีอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาท่ี่�เชี่่�ยวชาญ

ในการทำจิิตบำบััดบางสาขาเพิ่่�มเติิมในสถาบัันของตนเอง โดย 

3 อัันดัับแรกของสาขาจิิตบำบััดที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอยากให้้มีีอาจารย์์

ที่่�ปรึกึษาที่่�เชี่่�ยวชาญเพิ่่�มเติมิในสถาบันัของตนเอง ได้แ้ก่ ่จิติบำบัดั

แบบซาเทีียร์์ (Satir transformational systemic therapy) ร้้อยละ 

65.5, การทำจิิตบำบััดแบบจิิตพลวััต (Psychodynamic-oriented 

psychotherapy) ร้้อยละ 55.2 และจิิตบำบััดแบบความคิิดและ

พฤติิกรรม (Cognitive behavior therapy) ร้้อยละ 48.3 ดัังแสดง

ในแผนภููมิิที่่� 1 กิิจกรรมวิิชาการเกี่่�ยวกัับการทำจิิตบำบััด ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยส่่วนใหญ่่ได้้รัับกิิจกรรมวิิชาการที่่�ส่่งเสริิมการทำจิิตบำบััดจาก

สถาบัันฝึึกอบรมประมาณ 1 - 3 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน (ร้้อยละ 41.4) 

ใช้้เวลาศึึกษาด้้วยตนเองประมาณ 1 - 3 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน (ร้้อยละ 44.8) 

ประสบการณ์์ในการทำจิิตบำบััดของแพทย์์ประจำบ้้าน

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 26 คน (89.7%) เคยทำจิิตบำบััดให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยแล้้วอย่่างน้้อย 1 ราย โดยค่่ามััธยฐานของจำนวนครั้้�งในการ

ทำจิิตบำบััดเท่่ากัับ 12 ครั้้�ง และค่่าพิิสััยระหว่างควอไทล์์เท่่ากัับ 

[4,15] จำแนกเป็็นชั้้�นปีีต่่างๆ ดัังนี้้�  ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยชั้้�นปีีที่่�  1 

มีีมัธยฐานเท่่ากัับ 4 ครั้้�ง (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์=0,12.25) 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยชั้้�นปีีที่่� 2 มีีมััธยฐานเท่่ากัับ 12 ครั้้�ง (ค่่าพิิสััยระหว่่าง

ควอไทล์์=12,15) และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยชั้้�นปีีที่่� 3 มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

45 ครั้้�ง (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์=19.5, 60) โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�

ยัังไม่่เคยทำจิิตบำบััดกัับผู้้�ป่วยเป็็นแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 

ทั้้�งหมด จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำจิิตบำบััดจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ระหว่่างการฝึึกอบรมมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 2 ราย (ค่่าพิิสััยระหว่่าง

ควอไทล์์ = 1, 3.5) 

	 ในผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยที่่�เคยทำจิิตบำบััดให้้แก่่ผู้้�ป่่วย (n=26) 

มีกีารเลืือกใช้้เทคนิคิการทำจิติบำบัดัแบบจิติพลวัตั (Psychodynamic-

oriented psychotherapy) มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 76.9) รองลงมาเป็็น

จิิตบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive behavior therapy) 

คิดิเป็็นร้้อยละ 34.6 จิติบำบััดแบบซาเทีียร์์ (Satir transformational 

systemic therapy) คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 15.4 และจิติบำบัดัสัมัพันัธภาพ

ระหว่า่งบุุคคล (Interpersonal psychotherapy) คิดิเป็็นร้อ้ยละ 3.8 

ไม่่พบการเลืือกใช้้เทคนิิคการทำจิิตบำบััดแบบอื่่�น เช่่น จิิตบำบััด

แนวพุุทธ (Buddhist therapy) จิิตบำบััดครอบครััว (Family 

therapy) จิิตบำบััดแบบสติิเป็็นฐาน (Mindfulness-based 

psychotherapy) 

ตารางที่่� 1 ประสบการณ์์และเทคนิิคในการทำจิิตบำบััด

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

จำนวนผู้้�ป่่วยในการทำจิิตบำบััดต่่อแพทย์์ประจำบ้้าน  1 คน 2.24 1.19

จำนวนครั้้�งในการทำจิิตบำบััดเฉลี่่�ยต่่อแพทย์์ประจำบ้้าน 1 คน 13.17 14.70

เทคนิิคในการทำจิิตบำบััด จำนวน (ร้้อยละ)*

Psychodynamic-oriented psychotherapy 20 (76.9)

Cognitive behavior therapy 9 (34.6)

Satir transformational systemic therapy 4 (15.4)

Interpersonal psychotherapy 1 (3.8)

*เฉพาะผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีประสบการณ์์การทำจิิตบำบััดให้้แก่่ผู้้�ป่่วย (n=26)
หมายเหตุุ: แพทย์์ประจำบ้้าน 1 คน อาจมีีการเลืือกทำจิิตบำบััดมากกว่่า 1 เทคนิิค
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสนใจในการทำจิิตบำบััด

	จ ากตััวเลืือก 6 ปััจจััย ได้้แก่่ ทััศนคติิ ความรู้้�และทัักษะ 

ระบบบริิการของสถาบัันฝึึกอบรม อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา กิิจกรรม

วิชิาการ และการสนัับสนุุนของราชวิิทยาลััยฯ ปัจัจัยท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย

ส่่วนใหญ่ (ร้้อยละ 55.17) มองว่่ามีีผลต่่อความสนใจในการทำ

จิติบำบััดมากที่่�สุุด (เป็น็อันัดับั 1) คืือทัศันคติ ิและปัจัจัยัที่่�ผู้้�เข้า้ร่่วม

วิจัิัยส่่วนใหญ่ (ร้้อยละ 51.72) มองว่่ามีีผลต่่อความสนใจในการทำ

จิติบำบััดน้้อยที่่�สุุด (เป็็นอันัดัับ 6) คืือการสนัับสนุุนจากราชวิิทยาลััยฯ 

รายละเอีียดดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 2

	 ปััจจััยด้้านทััศนคติิ

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิต่่อการทำ

จิิตบำบััดกัับความสนใจในการทำจิิตบำบััด พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์

เชิงิบวกระดับัปานกลางระหว่า่งทัศันคติทิี่่�ว่า่ “มีผีู้้�ป่ว่ยบางรายท่ี่�ต้อ้ง

ได้้รัับการรัักษาด้้วยจิิตบำบััด จึึงจะทำให้้อาการดีีขึ้้�นได้้” กัับความ

สนใจในการทำจิิตบำบััด (r=0.69, p<0.01) และมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบระดัับปานกลางระหว่่างทััศนคติิที่่�ว่่า “การทำจิิตบำบััด

ไม่จ่ำเป็น็ เพราะมีีการรัักษาอ่ื่�นที่่�ได้ผ้ลดีีกว่า่” กับัความสนใจในการ

ทำจิิตบำบััด (r=0.59, p=0.02) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 ปััจจััยด้้านความมั่่�นใจในความรู้้�ทัักษะการทำ

จิิตบำบััด และการรัักษาด้้วยยา

	 ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัมีีค่า่กลางของความมั่่�นใจในการรักัษาด้ว้ย

ยาในระดับัที่่�ดีี (มัธัยฐาน=4) แต่ม่ีีค่า่กลางของความมั่่�นใจในความ

และคิิดว่่ากิิจกรรมวิชาการส่่งเสริิมให้้เกิิดการพััฒนาความรู้�และ

ทัักษะการทำจิิตบำบััด (ร้้อยละ 55.2) ร้้อยละ 20.7 ของผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยต้้องการให้้มีีจำนวนชั่่�วโมงวิิชาการเพิ่่�มมากขึ้้�นหรืือมีี

ความหลากหลายมากยิ่่�งขึ้้�น และร้้อยละ 48.3 คิิดว่่าภาระงานท่ี่�

มากเกิินไปส่่งผลให้้ไม่่อยากทำจิิตบำบััด

ทััศนคติิต่่อการทำจิิตบำบััดของแพทย์์ประจำบ้้าน

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการทำ

จิิตบำบััด โดยมองว่่าการทำจิิตบำบััดมีีประโยชน์์ต่่อการเป็็น

จิิตแพทย์์ (ร้้อยละ 93.1) การพััฒนาตนเอง (ร้้อยละ 96.5) 

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 100) และมีีความสำคััญ

ต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 93.1) ส่่วนทััศนคติิในเชิิงลบ ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยส่่วนใหญ่ให้้ความเห็็นปานกลางและเห็็นด้้วยต่่อทััศนคติิที่่�ว่่า 

“มีีองค์์ความรู้�และทัักษะอื่่�นๆ ที่่�น่่าสนใจและควรฝึึกฝนระหว่าง

การฝึึกอบรมมากกว่่าการทำจิิตบำบััด” (ร้้อยละ 44.8) โดยร้้อยละ 

20.6 ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เห็็นด้้วยกัับทััศนคติิข้้อนี้้� ซึ่่�งแตกต่่างจาก

ทััศนคติิเชิิงลบอื่่�นๆ มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ให้้ข้้อมููลว่่า “ไม่่เห็็นด้้วย” 

มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (มากกว่่าร้้อยละ 50) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ร้้อยละ 93.1 ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสนใจจะทำจิิตบำบััดต่่อในอนาคต 

โดยร้้อยละ 17 จะทำอย่่างแน่่นอน และร้้อยละ 75.8 จะทำหาก

ภาระงานไม่่มากเกิินไป 

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

แผนภููมิิที่่� 1 ร้้อยละของความต้้องการอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาเพิ่่�มเติิมจำแนกตามเทคนิิคของการทำจิิตบำบััด (n=29)
หมายเหตุุ EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing therapy
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วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

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

แผนภููมิิที่่� 2 ร้้อยละของอัันดัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสนใจในการทำจิิตบำบััด (n=29)

อันดับที่

มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบระดัับปานกลางอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิกิับั

ความสนใจในการทำจิิตบำบััด (r = -0.57, p = 0.03) ในขณะที่่�

ความคิดิเห็น็ต่อ่อาจารย์ท์ี่่�ปรึึกษาที่่�ว่า่ “การหาอาจารย์เ์ป็น็ที่่�ปรึกึษา

มีีความยากลำบาก” มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับปานกลางกัับ

ความสนใจในการทำจิิตบำบััดแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 

-0.48, p = 0.07)

วิิจารณ์์
	 การศึกึษาวิจิัยันี้้�มีีจุุดประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสบการณ์แ์ละ

ทััศนคติิในการทำจิิตบำบััดของแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์

ทั่่�วไปในประเทศไทย และศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสนใจใน

การทำจิิตบำบััด ผลการศึึกษาพบว่่า แพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีท่ี่� 2 

และ 3 ทุุกคนเคยมีีประสบการณ์์ในการทำจิิตบำบััดให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

และมัักเริ่่�มทำจิิตบำบััดหลัังจบการฝึึกอบรมในชั้้�นปีีที่่� 1 โดยส่่วน

ใหญ่่เลืือกใช้้การทำจิิตบำบััดแบบจิิตพลวััต (Psychodynamic-

oriented psychotherapy) แพทย์์ประจำบ้้านส่่วนใหญ่เข้้าพบ

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาอย่่างเป็็นประจำและมองว่่าจิิตบำบััดเป็็น

ประโยชน์ต่์่อการเป็น็จิิตแพทย์แ์ละการพัฒันาตนเอง รวมทั้้�งเชื่่�อมั่่�น

ในประสิิทธิิภาพการรัักษาด้้วยจิิตบำบััด แม้้ว่่าแพทย์์ประจำบ้้าน

บางส่ว่นจะมองว่า่มีคีวามรู้้�หรืือทัักษะอื่่�นที่่�อาจจำเป็น็ต้้องฝึกึฝนใน

ระหว่่างการฝึึกอบรมมากกว่่าการทำจิิตบำบััด 	  

 	 แพทย์์ประจำบ้้านในการศึึกษานี้้�มีีประสบการณ์์การทำ

จิิตบำบััดมากกว่่าท่ี่�ราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยได้้

กำหนดไว้้เป็็นเกณฑ์์สำเร็็จการฝึึกอบรมทั้้�งในด้้านจำนวนผู้้�ป่่วย

และจำนวนครั้้�งของการทำจิติบำบัดั แต่น่้อ้ยกว่า่แพทย์ป์ระจำบ้า้น

รู้้�พื้้�นฐาน ทักัษะ การทำความเข้้าใจผู้้�ป่ว่ย (case formulation) และ

การทำจิติบำบััดโดยไม่่ต้อ้งอยู่่�ภายใต้้การดููแลของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 

ในระดัับปานกลาง (มััธยฐาน=3) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแพทย์์ประจำบ้้าน

ชั้้�นปีีที่่� 1 มีีค่่ากลางของความมั่่�นใจในการทำจิิตบำบััดโดยไม่่ต้้อง

อยู่่�ภายใต้้การดููแลของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ 

(มััธยฐาน=2) แต่่มีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นในชั้้�นปีีที่่� 2 (มััธยฐาน=3) 

และชั้้�นปีีที่่� 3 (มััธยฐาน=3.5) ซึ่่�งความมั่่�นใจในการทำจิติบำบััดโดย

ไม่่ต้้องอยู่่�ภายใต้้การดููแลของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

แต่่ละชั้้�นปีีแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01, 

Mann-Whitney U test) โดยจำนวนชั้้�นปีมีีีความสัมพันธ์ใ์นทางบวก

ระดัับปานกลางกัับความมั่่�นใจในการทำจิิตบำบััดโดยไม่่ต้้องอยู่่�

ภายใต้้การดููแลของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา (r=0.572, p=0.001) ในผู้้�

เข้า้ร่ว่มวิจัยัที่่�เป็น็แพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 พบว่่ามีคีวามสัมพันัธ์์

เชิงิบวกระดับัปานกลางระหว่า่งความสนใจในการทำจิติบำบัดั กับั

ความมั่่�นใจในความรู้้�พื้้�นฐานในการทำจิิตบำบััด (r=0.6, p=0.02) 

และความมั่่�นใจในทัักษะในการทำจิิตบำบััด (r=0.57, p=0.03) 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบว่่าความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีี 2 และ 3 ความมั่่�นใจในการรัักษาด้้วยยา

กัับความสนใจในการทำจิิตบำบััดไม่่มีีความสัมพันธ์์กัันอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ

	 ปััจจััยด้้านอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างความคิิดเห็็นต่่อ

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและความสนใจในการทำจิิตบำบััด พบว่่าความ

คิดิเห็น็ต่อ่อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาที่่�ว่า่ “อาจารย์์ที่่�ปรึกึษาไม่ส่ามารถช่ว่ย

จัดัการผลกระทบทางจิิตใจในด้า้นลบที่่�เกิดิจากการทำจิิตบำบัดัได้”้ 
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ประเทศแคนาดาในการศึึกษาของ G. Hadjipavlou et al14 ที่่�ทำ

จิิตบำบััดในผู้้�ป่่วย 5 รายและรวม 16 ครั้้�งโดยเฉลี่่�ย ความแตกต่่าง

ของผลลัพัธ์์อาจมาจากระยะเวลาการฝึึกอบรมของประเทศแคนาดา

ที่่�นานกว่่าประเทศไทย (5 ปีี) และการศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีสัดส่่วนของ

แพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 3 ในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�น้้อย เทคนิิคของการ

ทำจิิตบำบััดที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ประสบการณ์์การทำจิิตบำบััดของจิิตแพทย์์ไทยรุ่่�นเยาว์์ของ 

ธรรมนาถ เจริิญบุุญ และ มุุทิิตา พนาสถิิตย์์23 ที่่�พบว่่า จิิตแพทย์์

ไทยรุ่่�นเยาว์์มีีการเลืือกทำจิิตบำบััดโดยเทคนิิคจิิตบำบััดแบบ

ประคัับประคอง (Supportive psychotherapy) เป็็นอัันดัับท่ี่� 1 และ

มีีอัันดัับถััดไปตามลำดัับ ดัังนี้้� จิิตบำบััดความคิดและพฤติิกรรม 

(Cognitive behavior therapy) พฤติิกรรมบำบััด (Behavior 

therapy) จิติบำบัดัแบบซาเทีียร์ ์(Satir transformational systemic 

therapy) และจิิตบำบััดครอบครััว (Family therapy) ตามลำดัับ 

โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้คำนิิยามจิิตบำบััดแบบประคัับประคอง

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของจิติบำบัดัแบบจิติพลวัตั (Psychodynamic-oriented 

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

ตารางที่่� 2 ทััศนคติิต่่อการทำจิิตบำบััดและความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิต่่อการทำจิิตบำบััดกัับความสนใจในการทำจิิตบำบััด (n=29)

ไม่่เห็็นด้้วย n 
(%)

ปานกลาง 
n (%)

เห็็นด้้วย 
n (%)

Spearman correlation# 
(p-value)

ทััศนคติิเชิิงบวก

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

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

การได้้ทำจิิตบำบััดทำให้้ท่่านรู้้�สึึกดีี 2 (6.9) 12 (42.1) 19 (68.9) -0.36 (0.19)

ทัักษะการทำจิิตบำบััด มีีประโยชน์์ต่่อการเป็็นจิิตแพทย์์ 
แม้้ในอนาคตอาจจะไม่่ได้้ทำจิิตบำบััดเต็็มรููปแบบ

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

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

การทำจิิตบำบััดมีีประโยชน์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วย 0 (0) 0 (0) 29 (100.0) -0.32 (0.91)

มีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยจิิตบำบััดจึึงจะทำให้้
อาการดีีขึ้้�นได้้

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

ผลการรัักษาจากการทำจิิตบำบััดมีีความคุ้้�มค่่ากัับเวลาที่่�ใช้้ 1 (3.4) 11 (37.9) 17 (58.6) -0.44 (0.88)

ทััศนคติิเชิิงลบ

การทำจิิตบำบััดไม่่จำเป็็นเพราะมีีการรัักษาอื่่�นที่่�ให้้ผลดีีกว่่า เช่่น 
การรัักษาด้้วยยา ECT TMS ฯลฯ

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

จิิตแพทย์์ไม่่จำเป็็นต้้องทำจิิตบำบััดเป็็นเพราะมีีสหสาขาวิิชาชีีพ 
อื่่�นๆ ที่่�เหมาะสมมากกว่่า

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

ในระหว่่างการฝึึกอบรมฯ ท่่านคิิดว่่ามีีองค์์ความรู้้�หรืือทัักษะอย่่าง
อื่่�นที่่�น่่าสนใจและควรให้้เวลาฝึึกฝนมากกว่่าการทำจิิตบำบััด

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

ท่่านกัังวลว่่าจะได้้รัับผลกระทบในแง่่ลบต่่อตนเองจากการทำ
จิิตบำบััด เช่่น ส่่งผลเสีียต่่อสภาพจิิตใจตนเอง ผู้้�ป่่วยอาการแย่่ลง
ระหว่่างการทำจิิตบำบััด

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

#Spearman correlation แสดงความสัมพันธ์์ระหว่างทััศนคติิต่่อการทำจิิตบำบััดกัับความสนใจในการทำจิิตบำบััด โดยคำนวณเฉพาะ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีี 2-3 (n=15)	  

*มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ECT = Electroconvulsive therapy, TMS = Transcranial magnetic stimulation
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psychotherapy) ส่่วนเทคนิิคการทำจิิตบำบััดที่่�ไม่่ได้้ถููกรายงาน

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� แต่่รายงานในการศึกึษาของ ธรรมนาถ เจริญบุุญ 

และ มุุทิิตา พนาสถิิตย์์23  ได้้แก่่ พฤติิกรรมบำบััด (Behavior 

therapy) และจิิตบำบััดครอบครััว (Family therapy)  คณะผู้้�วิิจััย

ตั้้�งข้้อสัังเกตว่่า ข้้อมููลดัังกล่่าวอาจมาจากผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยจิิตแพทย์์

รุ่่�นเยาว์์ที่่�ให้้ข้้อมููลเป็็นจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น ซึ่่�งมีีการใช้้เทคนิิค

จิิตบำบััดใน 2 รููปแบบนี้้�มากกว่่าจิิตแพทย์์ทั่่�วไป หรืือเทคนิิค

จิติบำบัดัเหล่า่นี้้� แพทย์ป์ระจำบ้า้นอาจปรับัใช้้กัับการดููแลผู้้�ป่วยใน

เวชปฏิบัิัติ ิแต่่ไม่่ได้้ทำในรููปแบบจิติบำบััดมาตรฐานตามที่�นิยิามไว้้

ในการศึกึษานี้้� จึงึไม่ไ่ด้ถูู้กรายงานในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งอาจต้องมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงเหตุุที่่�แท้้จริิงต่่อไป		

	ทั ัศนคติิเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสนใจในการทำ

จิิตบำบััดเป็็นอัันดัับ 1 ซึ่่�งความสำคััญในการทำจิิตบำบััดต่่อการ

รัักษาผู้้�ป่่วยสััมพันธ์์กัับความสนใจในการทำจิิตบำบััดท่ี่�มากขึ้้�น 

ในขณะท่ี่�ความไม่่เช่ื่�อมั่่�นในประสิิทธิิภาพการรัักษาของการทำ

จิิตบำบััดและความไม่่เชื่่�อมั่่�นในการดููแลของอาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษา

สััมพัันธ์์กัับความสนใจในการทำจิิตบำบััดที่่� ลดลง  โดย

แพทย์์ประจำบ้้านส่่วนใหญ่่สนใจที่่�จะทำจิิตบำบััดให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

หลัังจากสำเร็็จการฝึึกอบรม หากภาระงานไม่่มากเกิินไป 

แพทย์์ประจำบ้้านมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการทำจิิตบำบััดโดย

มองว่่าการทำจิิตบำบััดเป็็นอััตลัักษณ์์หนึ่่�งในการเป็็นจิิตแพทย์์

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้านี้้�14,19,21 การศึึกษาวิิจััยนี้้�

ประเมิินทััศนคติิเชิิงลบต่่อการทำจิิตบำบััดร่่วมด้วย ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีี

การศึึกษาวิิจััยใดทำมาก่่อน และพบว่่าแพทย์์ประจำบ้้านบางส่่วน

สนใจในการเรีียนรู้้�เรื่่�องอื่่�นหรืือฝึึกทัักษะอื่่�นๆ มากกว่่าการทำ

จิิตบำบััด  

	 ความสัมพัันธ์์ระหว่่างความมั่่�นใจในความรู้�และทัักษะ

การทำจิติบำบัดักับัชั้้�นปีขีองแพทย์ป์ระจำบ้า้น บ่ง่ชี้้�ถึงึ ประสิทิธิภิาพ

ที่่�ดีีของการฝึึกอบรมที่�สามารถสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�รัับการ

ฝึึกอบรมได้้ การศึึกษาของพรจิิรา ปริิวััชรกุุล และคณะ19  ที่่�ศึึกษา

ความพึงพอใจของแพทย์ป์ระจำบ้า้นจิติเวชศาสตร์ไ์ทยจากสถาบันั

อบรมทุุกแห่่งของประเทศไทยต่่อการฝึึกอบรมด้้านจิิตบำบััด

ก็็พบว่่าแพทย์์ประจำบ้้านส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับ

ปานกลางถึึงมากต่่อหลัักสููตรการฝึึกอบรมด้้านจิิตบำบััด	  

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

ตารางที่่� 3 ทััศนคติิต่่ออาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและความสััมพัันธ์์ระหว่่างมุุมมองต่่ออาจารย์์ที่่�ปรึึกษากัับความสนใจในการทำจิิตบำบััด (n=26)

ไม่่เห็็นด้้วย 
n (%)

ปานกลาง n 
(%)

เห็็นด้้วย n 
(%)

Spearman correlation# 
(p-value)

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาให้้เวลาแก่่ท่่านในการปรึึกษาแนะนำการ
ทำจิิตบำบััดอย่่างเพีียงพอ^

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

การปรึึกษาอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาช่่วยให้้ท่่านมีีความมั่่�นใจใน
การทำจิิตบำบััดมากขึ้้�น^

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

ท่่านมีีความยากลำบากในการหาอาจารย์์เพื่่�อเป็็น
ที่่�ปรึึกษาในการทำจิิตบำบััด

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

ท่่านมีีความยากลำบากในการติิดต่่อนััดหมายกัับอาจารย์์
ที่่�ปรึึกษาของท่่าน^

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

ท่่านคิิดว่่าคำแนะนำจากอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา
ไม่่สามารถนำไปใช้้ในการทำจิิตบำบััดได้้จริิง^

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

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาไม่่สามารถช่่วยจััดการผลกระทบทาง
จิิตใจในด้้านลบที่่�เกิิดจากการทำจิิตบำบััด
ต่่อตััวท่่านได้้^

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

^คำนวณจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 25 คน เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1 คนไม่่มีีอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาในการทำจิิตบำบััดจึึงไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้
#Spearman correlation แสดงความสััมพันธ์์ระหว่่างทััศนคติิต่่ออาจารย์์ที่่�ปรึึกษากัับความสนใจในการทำจิิตบำบััด โดยคำนวณเฉพาะ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีี 2 - 3 (n=15)	
##คำนวณจากผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย 14 คน เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1 คนไม่่มีีอาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษาในการทำจิิตบำบััดจึึงไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้ ้

*มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)
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 	 ความยากลำบากในการหาอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาเป็็นปััจจัย

หนึ่่�งที่่�มีีแนวโน้้มความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความสนใจในการทำ

จิิตบำบััด แต่่ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิในการศึึกษานี้้� การศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ใหญ่ขึ้้�นอาจมีีความจำเป็็น นอกจากนี้้�

แพทย์์ประจำบ้้านส่่วนใหญ่ต้้องการให้้มีีอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาการทำ

จิิตบำบััดในบางสาขาเพิ่่�มเติิม ผลการศึึกษาดัังกล่่าวบ่่งชี้้�ว่่า

ประเทศไทยขาดแคลนอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการสอนการทำ

จิติบำบััด การศึกึษาในประเทศเดนมาร์์กของ L.M. Schmidt et al.15  

ก็็รายงานปััญหาเรื่่�องการขาดแคลนในการพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

ของแพทย์์ประจำบ้้านเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตาม แพทย์์ประจำบ้้านมีี

อััตราการเข้้าพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษา

ดัังกล่่าวบ่่งชี้้�ถึึงประโยชน์์ในการการพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา โดยหาก

อาจารย์์ที่่�ปรึกึษาสามารถให้้เวลาอย่่างเพีียงพอกับัแพทย์์ประจำบ้้าน

อาจจะเป็็นผลให้้แพทย์์ประจำบ้้านเข้้าพบอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

เพื่่�อปรึึกษาในการทำจิิตบำบััดมากยิ่่�งขึ้้�น และการมีีอาจารย์์

ที่่�ปรึกึษาที่่�ดููแลจิติใจแพทย์ป์ระจำบ้า้นได้น้่า่จะส่ง่ผลให้ค้วามสนใจ

ในการทำจิิตบำบััดมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

S. Zisook et al.17 ที่่�รายงานถึึงความสััมพัันธ์์ของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

กัับความสนใจในการทำจิิตบำบััดที่่�ลดลงในแพทย์์ประจำบ้้าน

ในสหรััฐอเมริิกา 	  

 	อุุ ปสรรคในการทำจิิตบำบััดอีีกอย่่างหนึ่่�งคืือ ภาระงาน 

แพทย์ป์ระจำบ้า้นเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง มองว่่าภาระงานท่ี่�มากเกิินไปอาจ

ส่่งผลให้้ไม่่อยากทำจิิตบำบััด ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาระงานและ

การทำจิิตบำบััดมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้านี้้� ที่่�

รายงานว่่า อาสาสมััครร้้อยละ 77 มีีความยากลำบากในการจััดหา

เวลาเพื่่�อฝึึกฝนทัักษะการทำจิิตบำบััดในประเทศเดนมาร์์ก15 และ

การศึึกษาในประเทศไทย23  ที่่�พบว่่าจิิตแพทย์์ไทยรุ่่�นเยาว์์ร้้อยละ 

85.4 ไม่่สามารถจััดหาเวลาเพ่ื่�อฝึึกฝนการทำจิิตบำบััดได้้ คณะ

ผู้้�วิจััยเสนอว่่าหากสถาบัันฝึึกอบรมสามารถจััดสรรภาระงานและ

เวลาในการทำจิิตบำบััดอย่่างเหมาะสม อาจส่่งเสริิมให้้เกิิดการทำ

จิติบำบััดที่่�มากขึ้้�นได้ ้เน่ื่�องจากผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจััยส่่วนใหญ่รายงานว่่ามีี

ความตั้้�งใจจะทำจิิตบำบััดต่่อในอนาคตหลัังสำเร็็จการฝึึกอบรม 

หากระบบบริิการและภาระงานรองรัับ

ข้้อจำกััด (Limitation)

	ข้ ้อจำกััดสำคััญของการศึึกษานี้้� คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เล็็ก และการมีีสััดส่่วนแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่�  3 ที่่�น้้อย 

การศึึกษาวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลในช่่วงสถานการณ์์โรคระบาดโควิิด-19 

(COVID-19) ทำให้ป้ระชาสััมพันัธ์แ์ละเชิิญชวนเข้้าร่ว่มวิจิัยัได้น้้้อย

กว่่าที่่�ตั้้�งใจไว้้ ข้้อมููลประสบการณ์์และทััศนคติิต่่อการทำจิิตบำบััด

ที่่�ได้จ้ากการศึกึษาวิจิัยันี้้�อาจยังัไม่ส่ามารถอธิบิายถึงึกลุ่่�มประชากร

ทั้้�งหมด ควรมีกีารศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตัวอย่่างขนาดใหญ่มากขึ้้�น  

 	 การศึึกษานี้้�  คณะผู้้�วิจััยเลืือกใช้้จำนวนครั้้�งการทำ

จิิตบำบััดในการวััดความสนใจในการทำจิิตบำบััดเนื่่�องจากเป็็น

ตััววััดที่่�เป็็นรููปธรรม (objective) อย่่างไรก็็ตาม จำนวนเวลาที่่�มีี

โอกาสในการทำจิติบำบัดัของแพทย์์ประจำบ้้านแต่่ละชั้้�นปีีไม่่เท่่ากันั 

อาจเป็็นปััจจััยรบกวน (confounding factor) ที่่�ทำให้้จำนวนครั้้�ง

ในการทำจิิตบำบััดไม่่ได้้เป็็นผลโดยตรงจากความสนใจในการทำ

จิิตบำบััดได้้ คณะผู้้�วิิจััยไม่่สามารถวิิเคราะห์์ผลแยกชั้้�นปีีได้้

เนื่่�องจากจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีไีม่ม่ากพอ ดังันั้้�นการศึกึษาเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์ด้้านความสนใจในการทำจิิตบำบััดยัังมีีความ

จำเป็็น

ข้้อเสนอแนะและการประยุุกต์์ใช้้ (recommendation and 

implementation)

	 การศึกึษานี้้�พบว่า่มุุมมองที่่�มีีต่อ่ประสิทิธิภิาพของการทำ

จิติบำบัดัมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความสนใจในการทำจิติบำบัดั ผู้้�ที่�มอง

ว่่าการทำจิิตบำบััดยัังจำเป็็นในผู้้�ป่่วยบางรายมีีแนวโน้้มที่่�จะสนใจ

การทำจิิตบำบััดมากกว่่าในขณะท่ี่�ผู้้�ที่่�มองว่่าการรัักษาอ่ื่�นๆ เช่่น 

การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า (Electroconvulsive therapy) หรืือการรัักษา

ด้้วยการกระตุ้้�นแม่่เหล็กไฟฟ้้า (Transcranial magnetic 

stimulation) มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการทำจิิตบำบััดก็็มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะสนใจการทำจิิตบำบััดน้้อยกว่่า คณะผู้้�วิิจััยเสนอว่่า การทำให้้

แพทย์์ประจำบ้้านตระหนักถึึงผลลััพธ์์การรัักษาท่ี่�ดีีจากการทำ

จิิตบำบััดและมีีความเข้้าใจข้อบ่่งชี้้�ในการทำจิิตบำบััด อาจเป็็น

ส่่วนสำคััญท่ี่�ช่่วยในการสร้้างความสนใจในการทำจิิตบำบััด  

 	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีท่ี่�  1 ที่่�มีี

ความมั่่�นใจในความรู้�และทัักษะการทำจิิตบำบััดมัักจะสนใจ

ในการทำจิติบำบัดัและการเริ่่�มสะสมประสบการณ์์การทำจิติบำบัดั

ตั้้�งแต่่ชั้้�นปีีที่่� 1 หากสถาบัันฝึึกอบรมสามารถพััฒนาความรู้้�และ

ทัักษะในการทำจิิตบำบััดของแพทย์์ประจำบ้้านได้้ตั้้�งแต่่ชั้้�นปีีท่ี่� 1 

อาจทำให้้แพทย์์ประจำบ้้านมีีความสนใจในการทำจิิตบำบััด

เพิ่่�มขึ้้�นและมีีโอกาสในการพััฒนาการทำจิิตบำบััดได้้ก่่อน ซึ่่�งอาจ

ทำให้้แพทย์์ประจำบ้้านมีีความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจในการทำ

จิิตบำบััดเมื่่�อฝึึกอบรมได้้มากขึ้้�น 	  

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย
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 	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรายงานความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผล

ต่อ่ความสนใจในการทำจิติบำบััด พบว่่าด้้านทััศนคติิมีคีวามสำคััญ

เป็น็อันัดับั 1 และอัันดับัที่่� 2 เป็็นปัจัจัยัด้า้นความรู้�ทักัษะและปััจจัยั

ด้้านอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาในลำดัับใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

วิิเคราะห์์สถิิติิที่่�พบว่่าปััจจัยในด้้านทััศนคติิ อาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษา 

ความรู้้�และทักัษะ มีคีวามสัมพันัธ์์กับัความสนใจในการทำจิติบำบัดั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยมองว่่า ลำดัับความ

สััมพันธ์์นี้้�สามารถนำไปพััฒนาเป็็นการศึึกษาวิิจััยเฉพาะด้้านท่ี่�

ละเอีียดมากขึ้้�น หรืือกรณีีที่�สถาบัันฝึึกอบรมมีีทรััพยากรจำกััด 

สถาบันัฝึกึอบรมอาจเลืือกใช้้ทรัพัยากรในการพััฒนาปัจัจัยัที่่�สำคัญั

ตามลำดัับได้้

สรุุป
	 ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัส่่วนใหญ่ม่ีปีระสบการณ์ใ์นการทำจิติบำบัดั 

มีีทััศนคติิต่่อการทำจิิตบำบััดในทิิศทางที่่�เป็็นบวก มีีความมั่่�นใจใน

ความรู้้�และทัักษะการทำจิิตบำบััดในระดัับปานกลาง และเข้้าพบ

อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาอย่า่งเป็น็ประจำ ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัความ

สนใจในการทำจิิตบำบััด ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อการทำจิิตบำบััด ความ
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เชื่่�อมั่่�นในประสิิทธิิภาพการรัักษาด้้วยการทำจิิตบำบััดและความ

มั่่�นใจในความรู้้�และทัักษะในการทำจิิตบำบััดสััมพันธ์์กัับความ

สนใจในการทำจิิตบำบััดของแพทย์์ประจำบ้้านที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ในขณะที่่�

ความไม่่เพีียงพอของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาท่ี่�เช่ี่�ยวชาญการทำจิติบำบััด 

ความไม่่มั่่�นใจในการดููแลของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และภาระงานที่่�

มากเกิินไป สััมพัันธ์์กัับความสนใจในการทำจิิตบำบััดของแพทย์์
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์ เพื่่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความเครีียดและภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ประชากรไทยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20 - 59 ปีี               

ทำการสำรวจโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ ใช้้การสุ่่�มตามสะดวก (Convenience sampling) ดำเนิินการสำรวจตั้้�งแต่่วัันที่่� 

15 - 17 มกราคม 2564 โดยใช้้แบบประเมิินและวิิเคราะห์์ความเครีียด โรงพยาบาลสวนปรุุง และแบบสอบถามประสบการณ์์

ทางเพศของมหาวิิทยาลััยอาริิโซนาฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้จำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และทดสอบสมมติิฐานด้้วย

การทดสอบ Chi-square test และ Binary logistic regression

ผลการศึึกษา จากจำนวนผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 930 ราย ในช่่วงการระบาดของ COVID-19 มีีความชุุกของความเครีียด

ระดัับมากและสููงมากถึึงร้้อยละ 65 ขณะที่่�ความชุุกของภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศมีีเพีียงร้้อยละ 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเครีียด ได้้แก่่ เพศ อายุุ รสนิิยมทางเพศ ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว รายได้้ และรายจ่่าย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� 0.1 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.10 ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส 

และระดัับความเครีียด นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความเครีียดระดัับมากและสููงมากมีีโอกาสเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศได้้สููงกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีระดัับความเครีียดปกติิ 1.086 เท่่า โดยใช้้ Binary logistic regression, OR = 1.086 (95% CI = 0.404 - 2.922)

สรุุป  COVID-19 มีีการระบาดทั่่�วโลก แต่่การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครีียดและภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศในประเทศไทย

ยัังมีีอย่่างจำกััด การระบาดของ COVID-19 กระทบทั้้�งระบบสุุขภาพ ภาคธุุรกิิจและสัังคม ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและ

ภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศได้้ การดููแลจึึงควรครอบคลุุมทุุกด้้านดัังกล่่าวนี้้�ด้้วย

คำสำคััญ  COVID-19 ความเครีียด ภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความเครียดและภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศในช่่วง
การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
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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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บทนำำ�
	ส  ถ า น ก า ร ณ์์ ก า ร แ พร่  ร ะ บ า ด ข อ ง  C O V I D - 1 9 

(Coronavirus disease 2019) เริ่่�มต้้นที่่�ประเทศจีีนตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือน

ธันัวาคม 2562 ถึงึเดืือนธันัวาคม 2563 และแพร่่กระจายไปทั่่�วโลก

อย่่างรวดเร็็วจนองค์์กรอนามััยโลก (WHO) ต้้องประกาศยกระดัับ

โรค COVID-19 เป็็นการระบาดใหญ่่ในวัันที่่� 11 มีีนาคม 2563 

เนื่่�องจากการแพร่่ระบาดลุุกลามไปยััง 118 ประเทศทั่่�วโลก1

	ส ำหรัับประเทศไทยรายงานการตรวจพบผู้้�ติิดเชื้้�อ 

COVID-19 รายแรกในวัันที่่� 13 มกราคม 2563 ตั้้�งแต่่นั้้�นมา

ประเทศไทยได้้มีีมาตรการการตรวจคัดกรองผู้้�โดยสารทุุกคนที่่�

เดิินทางมายังัสนามบินินานาชาติ ิตลอดจนการซัักประวััติกิลุ่่�มเสี่่�ยง 

ผู้้�เดิินทางมาจากต่่างประเทศ หรืือผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยัันการติิดเชื้้�อ 

จนกระทั่่�งวันัที่่�  26 มีนีาคม  2563 ประเทศไทยประกาศสถานการณ์์

ฉุุกเฉิิน ประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวิิกาล สั่่�งงดจำหน่่าย

สุุราชั่่�วคราวและให้ป้ระชาชนชะลอการเดินิทางข้า้มจัังหวัดั รวมทั้้�ง

ยกเลิิกเที่่�ยวบิินเข้้าจากต่่างประเทศ เพื่่�อลดโอกาสการแพร่่ระบาด

ของ COVID-192 จึึงทำให้้ประชาชนทั้้�งประเทศได้้รัับผลกระทบ

จากประกาศของรััฐบาลดัังกล่่าว ทั้้�งภาคธุุรกิิจและสัังคม เช่่น 

การประกาศปิิดโรงเรีียน ห้้างสรรพสิินค้้า สนามบิิน สถานบริิการ 

ร้้านอาหาร อาบ อบ นวด โรงภาพยนตร์์และสถานบัันเทิิง จึึงเกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่ ่เช่่น โรงเรียีนปรับัการเรียีนการสอนผ่า่น

ระบบทางไกล ภาคธุุรกิิจปรัับมาตรการทำงานที่่�บ้้าน การประชุุม

ผ่่านโปรแกรม หรืือโรงพยาบาลเปิิดศููนย์์ตรวจ COVID-19 แบบ 

drive-thru แต่่อย่่างไรก็็ตาม การจำกััดการดำเนิินกิิจกรรมและ

การเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่่นี้้�สร้างผลกระทบด้้านอย่่างมากต่่อทั้้�ง

ทางร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม หลายคนมีีปััญหาวิิตกกัังวล เครีียด 

สููญเสีียความสััมพัันธ์์ ถููกเลิิกจ้้าง รายได้้ลดลง ถููกแยกออกจาก

ครอบครััวและคนรััก รวมถึึงการเผชิญหน้้าต่่อสถานการณ์์การติดิเชื้้�อ

และภาวะแทรกซ้้อน3 ทั้้�งนี้้� จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข 

กล่่าวว่่า สำหรัับระยะยาวประเทศไทยมีีแนวโน้้มที่่�จะเผชิญกัับ

โรค COVID-19 ไปอีีกนาน และอาจเป็็นโรคประจำถิ่่�นที่่�ไม่่หมดไป

จากโลก รวมถึึงผลกระทบการขาดแคลนโลหิิต เน่ื่�องจากในช่่วง

เวลาดัังกล่่าว ทุุกคนเริ่่�มมีคีวามกลััว ไม่่ออกนอกบ้้าน จำนวนโลหิิต

ในประเทศไทย มีีผู้้�บริิจาคลดลงอย่่างมาก เกิิดภาวะวิิกฤตโลหิิต

เริ่่�มจะไม่่เพีียงพอที่่�จะใช้้ให้้กัับผู้้�ป่่วยตามโรงพยาบาลต่่างๆ 

ทางสภากาชาดไทย จึึงจำเป็็นได้้รณรงค์์บริิจาคโลหิิต และเก็็บ

สำรองไว้้ในยามวิิกฤต ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น ล้้วน

ส่่งผลให้้ประชาชนเกิิดความวิิตกกัังวล เกิิดความเครีียด และใน

บางรายส่่งผลให้้เกิิดปััญหาและพฤติิกรรมทางเพศได้้เช่่นเดีียวกััน4  

โดยความเครีียดและความวิิตกกัังวล อาจส่่งผลกระทบต่่อการ

ส่่งสััญญาณของสมองในการตอบสนองทางสรีีระของร่่างกาย

ด้้วยเช่่นกััน เช่่นเดีียวกัับการแข็็งตััวขององคชาต ความเครีียดและ

ความวิิตกกัังวลสามารถขััดขวางสมองส่่งสัญัญาณไปยังอวััยวะเพศ

ชายเพื่่�อให้้เลืือดไหลเวีียนได้้มากขึ้้�น ทำให้้องคชาตแข็็งตััว 

ความเครีียดและความกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคสมรรถภาพทางเพศ

ยัังสามารถนำไปสู่่�วัฏจัักรของโรคสมรรถภาพทางเพศได้้นั่่�นเอง 

โดยจากการศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยประมาณ 64.7% 

ที่่�หายจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีอาการเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศ

โดยทั่่�วไป โดยปััญหาหย่่อนสมรรถภาพทางเพศ หรืือเรีียกกัันว่่า

อาการ “นกเขาไม่่ขััน” (Erectile dysfunction: ED) สามารถแบ่่ง

ระดัับอาการได้้ดัังนี้้� อาการนกเขาไม่่ขัันระดัับเล็็กน้้อย 45.1% 

อาการนกเขาไม่่ขัันระดัับปานกลาง 15.7% และอาการนกเขาไม่่

ขัันระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 3.9% 

	ด้ ว้ยเหตุุนี้้� ทั่่�วโลกจึงึเริ่่�มให้ค้วามสนใจเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรม

ทางเพศที่่�เปลี่่�ยนแปลงภายหลัังการระบาดของ COVID-19 ยิ่่�งขึ้้�น 

โดยในประเทศจีีนพบว่่า ประชาชนมีีจำนวนคู่่�ครองลดลง 44% มีี

ความถี่่�ของการมีีเพศสััมพัันธ์์ลดลงถึึง 37% และมีีความต้้องการ

ทางเพศลดลง 25%5  ในประเทศอัังกฤษพบว่่าระหว่่างการเว้้น

ระยะห่่างประชาชนมีีความต้้องการทางเพศลดลง 60%6  และ

ในอิิตาลีีพบว่่าผู้้�หญิิงมีีเพศสััมพัันธ์์ลดลงจาก 6.3 ± 1.9 เป็็น 

2.3 ± 1.8 ครั้้�งต่่อเดืือน มีีคะแนน FSFI ลดลงจากเดิิม 29.2 ± 4.2 

เป็็น 19.2 ± 3.37  ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ

ในเพศหญิิงที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น แต่่ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษา

ในประเด็็นนี้้� ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะขนบธรรมเนีียมและประเพณีีไทย 

ทำให้้การศึึกษาเร่ื่�องเพศในประเทศไทยยัังไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลายนััก 

มีีเพีียงการศึึกษาประเด็็นเกี่่�ยวกัับความชุุกของความเครีียดและ

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีีผลต่่อโรคต่่างๆ ไม่่ได้้เกี่่�ยวกัับกัับการเสื่่�อม

สมรรถภาพทางเพศ อาทิิเช่่น การศึึกษาของ ชลิิยา วามะลุุน และ

คณะ (2565) ที่่�ศึึกษาความชุุกของความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�รัับบริิการโรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีีในสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััย

พิิจารณาแล้้วว่่า เรื่่�องเพศเป็็นเรื่่�องธรรมชาติิที่่�อยู่่�ในสััญชาตญาณ

ของมนุุษย์์ทุุกคน การมีีเพศสััมพัันธ์์ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ รวมถึึงลดโอกาสการเป็น็โรคมะเร็็งต่อ่ม

ลููกหมากในเพศชาย และมะเร็็งเต้้านมในเพศหญิิงได้้8 นอกจากนี้้�

ยัังมีีอีีกหลายการศึึกษาที่่�ระบุุว่าการมีีเพศสััมพัันธ์์สม่่ำเสมอมีี
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ความสัมัพันัธ์์ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพกาย สุุขภาพจิติ ส่่งเสริมิความจำและ

ความสุุขในชีีวิิต9 เพศสััมพัันธ์์จึึงอาจเป็็นตััวช่่วยสำคััญในการลด

ความโกรธ ความเครีียด ความกดดััน ความวิิตกกัังวล และภาวะ

ซึึมเศร้าที่่�ต้้องเผชิิญจากการแพร่่ระบาดของ COVID-19 ได้้10  

ซึ่่�งความเครีียดก็็ส่่งผลกระทบหลายด้้านต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

มนุุษย์์ในปััจจุุบััน ร่่วมด้้วยการแพร่่ระบาดของ COVID-19 ที่่�กำลััง

เป็็นที่่�สนใจของคนทั่่�วโลก ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงความท้้าทายและ

ความเป็็นไปได้้ในการศึึกษาเรื่่�องนี้้�ในบริิบทของสัังคมไทย เพื่่�อที่่�

ประชาชนจะได้้กล้้าปรึกษาแพทย์์ถึึงปััญหาดัังกล่่าว จนนำไปสู่่�

แนวทางการแก้้ไขภาวะเสื่่�อมสภาพทางเพศที่่�เกิดิจากความวิกิตกกังัวล 

หรืือความเครีียดจากสถานการณ์์ในปััจจุุบััน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความเครีียดและภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพ

ทางเพศในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบของการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้� เป็็นวิิ จััย เชิิ งพรรณนาแบบตััดขวาง 

(descriptive cross-sectional study)

ประชากรและหน่่วยวิิเคราะห์์ 

	ป ระชากร คืือ ประชากรไทยปีี 2563 อายุุ 20 - 59 ปีี มีี

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 38,664,947 คน (สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ)

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชากรไทย อายุุ 20 - 59 ปีี จำนวน 

385 คน โดยใช้้สููตรของเครซี่่�และมอร์์แกน11  ในการคำนวณ ดัังนี้้�

โดย	 n	 =	 ขนาดตััวอย่่าง

	 N	 =	 ขนาดประชากร ประชากรไทยปีี 2563 อายุุ 

20 - 59 ปีี = 38,664,947 คน 

	 p	 =	 สััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพ

ทางเพศ ซึ่่�งในที่่�นี้้�ไม่่ทราบกำหนดให้้ = 0.5

		  =	ค่ า่ Chi-square ที่่� df เท่า่กับั 1 และระดับัความ

เชื่่�อมั่่�น 95% = 3.841

	 e	 =	 ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรับัได้้ในการประมาณค่่า 

= 0.05

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม 

โดยประกอบด้ว้ย 3 ตอน ซึ่่�งเป็น็คำถามปลายปิดิ โดยมีรีายละเอียีด

ดัังนี้้� 

	ต อนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ รสนิิยมทางเพศ อายุุ 

โรคประจำตััว ระดัับการศึึกษา น้้ำหนััก สถานภาพการสมรส 

สถานภาพทางการเงิิน สถานภาพการทำงาน เป็็นแบบสอบถามให้้

เลืือกตอบ ยกเว้น้ อายุุ และน้้ำหนักัตัวั ก่อ่นและหลังัการระบาดของ 

COVID-19 เป็็นแบบให้้เขีียนตอบ มีจีำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมด 11 ข้้อ 

	ต อนที่่� 2 แบบประเมิินและวิิเคราะห์์ความเครีียด 

โรงพยาบาลสวนปรุุง  เป็็นแบบสอบถามที่่�สอบถามระดัับ

ความเครีียดในระยะ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ

คะแนน ได้้แก่่ 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่รู้้�สึึกเครีียด 2 คะแนน 

หมายถึึง รู้้�สึกเครีียดเล็็กน้้อย 3 คะแนน หมายถึึง รู้้�สึกเครีียด

ปานกลาง 4 คะแนน หมายถึึง รู้้�สึึกเครีียดมาก และ 5 คะแนน 

หมายถึึง รู้้�สึึกเครีียดมากที่่�สุุด มีีจำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ 

และจะนำค่่าคะแนนแต่่ละข้้อมารวมกัันเพื่่�อแปลผล ดัังนี้้� 

	 คะแนน	 0 - 23	มี ีระดัับความเครีียดน้้อย

	 คะแนน	 24 - 41	มี ีระดัับความเครีียดปานกลาง

	 คะแนน	 42 - 61    	มี ีระดัับความเครีียดสููง

	 คะแนน	 62  ขึ้้�นไป	มี ีระดัับความเครีียดรุุนแรง

	ต อนที่่�  3 แบบสอบถามประสบการณ์์ทางเพศของ

มหาวิิทยาลััยอาริิโซนา ฉบัับภาษาไทย เป็็นแบบสอบถามให้้เลืือก

ตอบ โดยแต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 5 คะแนนรวมทุุกข้้ออยู่่�ใน

ช่่วง 5 - 30 โดยคะแนนที่่�มากกว่่า 19 หรืือมีีข้้อหนึ่่�งข้้อใดที่่�มีี

คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 หรืือมีีสามข้้อที่่�มีีคะแนนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 4 คะแนน จะบ่่งบอกถึึงภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศ 

มีีจำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมด 5 ข้้อ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิการทำวิิจััยจากมหาวิิทยาลััยธุุรกิิจ

บััณฑิิตย์์ หมายเลข COA 088/63 วัันที่่�รัับรอง 13 มกราคม 2564 

วัันหมดอายุุ 13 มกราคม 2565 ผู้้�วิจััยทำการเก็็บรวบรวมด้้วย

แบบสอบถามแบบออนไลน์์กระจายแบบสอบถามทาง social 

media เช่น่ Facebook, Instagram, Line และ Messenger โดยใช้้

การสุ่่�มตามสะดวก (Convenience sampling) ซึ่่�งดำเนิินการสำรวจ

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 - 17 มกราคม 2564
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 

	ต อนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย  

	ต อนที่่� 2 แบบประเมิินและวิิเคราะห์์ความเครีียด 

โรงพยาบาลสวนปรุุง ผู้้�วิจัิัยวิิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้้สถิติเิชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

	ต อนที่่� 3 แบบสอบถามประสบการณ์์ทางเพศของ

มหาวิิทยาลััยอาริิโซนา ฉบัับภาษาไทย ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ด้้วยการ

ทดสอบสมมติิฐานด้้วย Chi-square test และ Binary logistic 

regression เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดและภาวะ

เสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศของประชากรไทย ในช่่วงการระบาด

ของ COVID-19

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

	จ ากจำนวนผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 930 ราย พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายจำนวน 599 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 64.40) มีี

รสนิยิมทางเพศที่่�ชอบเพศตรงข้้าม จำนวน 771 ราย (คิดิเป็็นร้้อยละ 

82.90)  มีีอายุุระหว่่าง 20 - 49 ปีี จำนวน 293 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 

31.50) และมีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับอุุดมศึึกษาหรืือสููงกว่่าจำนวน 

854 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 91.80) สถานภาพโสดจำนวน 572 ราย 

(คิดิเป็น็ร้้อยละ 61.50) ไม่ม่ีโีรคประจำตัวัจำนวน 745 ราย (คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80.00) และเมื่่�อสอบถามถึึงรายได้้และรายจ่่ายในช่่วงการ

ระบาดของ COVID-19 พบว่่าส่่วนใหญ่่ต่่างมีีรายได้้และรายจ่่าย

เพิ่่�มมากขึ้้�นจำนวน 485 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 52.20) และจำนวน 

487 ราย (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 52.40) ตามลำดับั ทั้้�งนี้้�เมื่่�อวัดัน้้ำหนักัก่อ่น

และหลัังการระบาด COVID-19 พบว่่าน้้ำหนัักเฉลี่่�ยก่่อนและหลััง

การระบาดไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงมากนััก คงอยู่่�ที่่�ประมาณ 70 

กิิโลกรััม รายละเอีียดในตารางที่่� 1

ความชุุกของความเครีียด ภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ 

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน

         จากแบบประเมิินและวิิเคราะห์์ความเครีียด โรงพยาบาล

สวนปรุุง พบว่่าระยะ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ในช่่วงการระบาดของ 

COVID-19 ผู้้�ตอบแบบสอบถามโดยส่่วนใหญ่่มีีความเครีียด

ในระดัับสููงจำนวน 394 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5) และจาก

สวรรยา งานวิวัฒน์ถาวร

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของตััวอย่่าง จำแนกตามลัักษณะ

ทางประชากร

ลัักษณะทาง
ประชากรศาสตร์์

จำนวน ร้้อยละ

เพศ

   ชาย 599 64.4

   หญิิง 314 33.8

   อื่่�นๆ 17 1.8

   รวม 930 100.0

รสนิิยมทางเพศ

   ชอบเพศตรงข้้าม 771 82.9

   ชอบเพศเดีียวกััน 91 9.8

   ชอบทั้้�งสองเพศ 59 6.3

   ไม่่ชอบทั้้�งสองเพศ 9 1.0

   รวม 930 100.0

อายุุ

   20 - 29 293 31.5

   30 - 39 411 44.2

   40 - 49 167 18.0

   50 - 59 59 6.3

   รวม 930 100.0

ระดัับการศึึกษา

   ประถมศึึกษา 3 0.3

   มััธยมศึึกษาตอนต้้น 8 0.9

   มััธยมศึึกษาตอนปลาย 65 7.0

   อุุดมศึึกษา 854 91.8

   รวม 930 100.0

สถานภาพสมรส

   โสด 572 61.5

   สมรส 312 33.5

   หม้้าย 7 0.8

   หย่่าร้้าง 24 2.6

   แยกกัันอยู่่� 15 1.6

   รวม 930 100.0
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ลัักษณะทาง
ประชากรศาสตร์์

จำนวน ร้้อยละ

รายได้้

   ลดลง 408 43.9

   เท่่าเดิิม 37 4.0

   เพิ่่�มขึ้้�น 485 52.2

   รวม 930 100.0

รายจ่่าย    

   ลดลง 104 11.2

   เท่่าเดิิม 339 36.5

   เพิ่่�มขึ้้�น 487 52.4

   รวม 930 100.0

น้้ำหนัักเฉลี่่�ย ค่่าเฉลี่่�ย SD

   ก่่อนการระบาด COVID 70.0 17.3

   หลัังการระบาด COVID 70.7 17.6

   ผลต่่าง 0.7 4.3

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของตััวอย่่าง จำแนกตามลัักษณะ

ทางประชากร (ต่่อ)

แบบสอบถามประสบการณ์์ทางเพศของมหาวิิทยาลััยอาริิโซนา 

(ASEX) ฉบัับภาษาไทย ที่่�ใช้ใ้นการคัดักรองภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพ

ทางเพศพบว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามโดยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะเสื่่�อม

สมรรถภาพทางเพศจำนวน 912 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 98.00) 

(รายละเอีียดในตารางที่่� 2) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อทำการทดสอบด้้วยสถิิติิ

ความสััมพัันธ์์แบบ Chi-square พบว่่าอายุุ การมีีโรคประจำตััว 

รายได้้ และรายจ่่าย มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียด อย่่างมีี

นััยสำคััญที่่� 0.10 (รายละเอีียดในตารางที่่� 2) ขณะที่่�เม่ื่�อทำการ

ประเมิินประสบการณ์์ทางเพศของมหาวิิทยาลััยอาริิโซนา (ASEX) 

ฉบัับภาษาไทย พบว่่ามีีคนไทยเพีียงร้้อยละ 2 เท่่านั้้�นที่่�มีีปััญหา

ภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ และเมื่่�อทดสอบด้้วยสถิิติิ

ความสััมพัันธ์์แบบ Chi-square พบว่่าเพศ สถานภาพสมรส และ

ระดัับความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพอย่่าง

มีีนััยสำคััญที่่� 0.1 (รายละเอีียดในตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3)

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความเครียีดและภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพ

ทางเพศ

	 เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิิติิความสััมพัันธ์์แบบ Chi-square 

พบว่่าความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพอย่่าง

มีีนััยสำคััญที่่� 0.1 สำหรัับผู้้�ที่่�มีีความเครีียดระดัับมากและสููงมาก

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบสมมติฐิานเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัทางประชากรศาสตร์ท์ี่่�มีต่ี่อความเครียีดและภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ ด้ว้ยสถิติิิ 

Chi-square

ลัักษณะทางประชากร
ระดัับความเครีียด การเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ

น้้อย ปานกลาง มาก สููงมาก p-value ใช่่ ไม่่ใช่่ p-value

เพศ                 

ชาย
จำนวน 23 187 230 159 0.439 2 597 0.000***

ร้้อยละ 3.8% 31.2% 38.4% 26.5%   0.3% 99.7%  

หญิิง
จำนวน 9 103 113 89   16 298  

ร้้อยละ 2.9% 32.8% 36.0% 28.3%   5.1% 94.9%  

อื่่�นๆ
จำนวน 2 3 6 6   0 17  

ร้้อยละ 11.8% 17.6% 35.3% 35.3%   0.0% 100.0%  

รสนิิยมทางเพศ                 

ชอบเพศตรงข้้าม
จำนวน 30 252 289 200 0.123 13 758  0.224

ร้้อยละ 3.9% 32.7% 37.5% 25.9%   1.7% 98.3%  

อื่่�นๆ เช่่น ชอบเพศเดีียวกััน 
ชอบสองเพศ 
ไม่่ชอบทั้้�งสองเพศ

จำนวน 4 41 60 54   5 154  

ร้้อยละ 2.5% 25.8% 37.7% 34.0%   3.1% 96.9%  

สวรรยา งานวิวัฒน์ถาวร
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ลัักษณะทางประชากร
ระดัับความเครีียด การเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ

น้้อย ปานกลาง มาก สููงมาก p-value ใช่่ ไม่่ใช่่ p-value

อายุุ                 

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

ร้้อยละ 2.7% 27.3% 39.9% 30.0%   0.7% 99.3%  

30 - 39
จำนวน 10 127 152 122   10 401  

ร้้อยละ 2.4% 30.9% 37.0% 29.7%   2.4% 97.6%  

40 - 49
จำนวน 11 57 64 35   4 163  

ร้้อยละ 6.6% 34.1% 38.3% 21.0%   2.4% 97.6%  

50 - 59
จำนวน 5 29 16 9   2 57  

ร้้อยละ 8.5% 49.2% 27.1% 15.3%   3.4% 96.6%  

โรคประจำตััว                 

ไม่่มีี
จำนวน 31 246 277 191 0.026** 15 730 0.729 

ร้้อยละ 4.2% 33.0% 37.2% 25.6%   2.0% 98.0%  

มีี
จำนวน 3 47 72 63   3 182  

ร้้อยละ 1.6% 25.4% 38.9% 34.1%   1.6% 98.4%  

ระดัับการศึึกษา                 

ต่่ำกว่่าอุุดมศึึกษา
จำนวน 0 26 23 27 0.093*  1 75 0.628

ร้้อยละ 0.0% 34.2% 30.3% 35.5%   1.3% 98.7%

ตั้้�งแต่่อุุดมศึึกษาขึ้้�นไป
จำนวน 34 267 326 227   17 837

ร้้อยละ 4.0% 31.3% 38.2% 26.6%   2.0% 98.0%

สถานภาพสมรส                 

โสด
จำนวน 17 174 218 163 0.661 9 563 0.064*

ร้้อยละ 3.0% 30.4% 38.1% 28.5%   1.6% 98.4%  

สมรส
จำนวน 14 103 114 81   6 306  

ร้้อยละ 4.5% 33.0% 36.5% 26.0%   1.9% 98.1%  

อื่่�นๆ เช่่น หม้้าย หย่่าร้้าง 
แยกกัันอยู่่�

จำนวน 3 16 17 10   3 43  

ร้้อยละ 6.5% 34.8% 37.0% 21.7%   6.5% 93.5%  

รายได้้                 

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

ร้้อยละ 2.0% 24.0% 36.8% 37.3%   1.7% 98.3%  

เท่่าเดิิม
จำนวน 3 16 11 7   0 37  

ร้้อยละ 8.1% 43.2% 29.7% 18.9%   0.0% 100.0%  

เพิ่่�มขึ้้�น
จำนวน 23 179 188 95   11 474  

ร้้อยละ 4.7% 36.9% 38.8% 19.6%   2.3% 97.7%  

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบสมมติิฐานเกี่่�ยวกัับปััจจัยัทางประชากรศาสตร์ที่่�มีต่ี่อความเครีียดและภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศ ด้ว้ยสถิติิ 

Chi-square (ต่่อ)

สวรรยา งานวิวัฒน์ถาวร
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ลัักษณะทางประชากร
ระดัับความเครีียด การเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ

น้้อย ปานกลาง มาก สููงมาก p-value ใช่่ ไม่่ใช่่ p-value

รายจ่่าย                 

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

ร้้อยละ 6.7% 41.3% 32.7% 19.2%   0.0% 100.0%  

เท่่าเดิิม
จำนวน 7 76 133 123   7 332  

ร้้อยละ 2.1% 22.4% 39.2% 36.3%   2.1% 97.9%  

เพิ่่�มขึ้้�น
จำนวน 20 174 182 111   11 476  

ร้้อยละ 4.1% 35.7% 37.4% 22.8%   2.3% 97.7%  

รวม
จำนวน 34 293 349 254   18 912  

ร้้อยละ 3.7% 31.5% 37.5% 27.3%   1.9% 98.1%  

หมายเหตุุ	 *	มี ีความสััมพัันธ์์กัันทางสถิิติิอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 0.1  

            	 **	มี ีความสััมพัันธ์์กัันทางสถิิติิอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 0.05  

           	 ***	มี ีความสััมพัันธ์์กัันทางสถิิติิอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 0.01

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบสมมติิฐานเกี่่�ยวกัับปััจจัยัทางประชากรศาสตร์ที่่�มีต่ี่อความเครีียดและภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศ ด้ว้ยสถิติิ 

Chi-square (ต่่อ)

มีโีอกาสเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศได้สู้งูกว่า่ผู้้�ที่่�มีรีะดับัความเครียีด

ปกติิ 1.086 เท่่า โดยใช้้ Binary logistic regression, OR = 1.086 

(95%CI = 0.404 - 2.922) (รายละเอีียดในตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
ความเครีียดในช่่วงการระบาดของ COVID-19

	จ ากการวิเิคราะห์แ์บบประเมินิและวิเิคราะห์ค์วามเครียีด 

โรงพยาบาลสวนปรุุง ระยะ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาในระหว่่างการระบาด

ของ COVID-19 กัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 930 ราย พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความเครีียดในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 ซึ่่�งข้้อมููล

จากกรมสุุขภาพจิติกล่า่วว่า่ ความเครียีดในระดับัดังักล่า่วส่ง่ผลให้้

เกิิดความผิิดปกติิทางอารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรมตามมา

มากมาย อาทิิเช่่น อารมณ์์ฉุุนเฉีียวง่่าย ปวดศีีรษะ ปวดท้้อง 

นอนไม่่หลัับ มีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเปลี่่�ยนไปจนส่่ง

ผลกระทบต่่อการดำรงชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะในช่่วงของ

การระบาด การดำเนิินชีีวิิตหลายอย่่างเปลี่่�ยนแปลงไป ส่่งผลให้้

ประชาชนมีีความวิิตกกัังวล หรืือเกิิดความเครีียดมากขึ้้�นกว่่าปกติิ 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Mustafa และคณะ12  ที่่� ศึึกษา

การตอบสนองทางจิิตใจในของการระบาดของ COVID-19 ของ

ประเทศตุุรกี ีพบว่า่คนตุุรกีรี้อ้ยละ 52 ได้ร้ับัผลกระทบทางด้า้นจิติใจ

ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นความเครีียดที่่�ควรได้้รัับ

การดููแล ขณะที่่� Lai และคณะ13  ที่่�ทำการศึึกษาความรุุนแรง

ทางด้้านจิิตใจในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย COVID-19 

ในประเทศจีีน พบว่่ามีีความชุุกของความเครีียดร้้อยละ 71.5 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า การศึึกษาของ Czeisler และคณะ14  ที่่�ศึึกษา

สุุขภาวะทางจิิตในช่่วงการระบาดของ COVID-19 ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา พบว่่าร้้อยละ 26.3 ของคนอเมริิกัันมีีภาวะเครีียด

อัันเกี่่�ยวเน่ื่�องจากการระบาดของ COVID-19 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า

ความชุุกของความเครีียดในแต่่ละการศึึกษานั้้�นแตกต่่างกัันตาม

แบบประเมิินที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ

ภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศในช่่วงการระบาดของ 

COVID-19

	จ ากการวิิเคราะห์์ภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศในช่่วง

การระบาดของ COVID-19 กัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 930 ราย 

พบว่า่ความชุุกของภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศมีเีพียีงร้อ้ยละ 2 

ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาของ Kongkanand และคณะ15  ที่่�พบว่่า

ผู้้�ชายชาวไทยในช่่วงอายุุ 40 - 70 ปีี มีีความชุุกของภาวะเส่ื่�อม

สมรรถภาพทางเพศ ร้้อยละ 37.5 โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ 

และการมีีโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็น็โรคร่่วม และการศึกึษาของ 
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ตารางที่่� 3 ผลการทดสอบสมมติฐิานเกี่่�ยวกัับความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความเครีียดและภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศ ด้วยสถิติิ ิChi-square

ระดัับความเครีียด
การเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ

รวม p-value
ใช่่ ไม่่ใช่่

น้้อย
จำนวน 2 32 34 0.093*

ร้้อยละ 11.1% 3.5% 3.7%

ปานกลาง
จำนวน 4 289 293

ร้้อยละ 22.2% 31.7% 31.5%

มาก
จำนวน 4 345 349

ร้้อยละ 22.2% 37.8% 37.5%

สููงมาก
จำนวน 8 246 254

ร้้อยละ 44.4% 27.0% 27.3%

รวม
จำนวน 18 912 930

ร้้อยละ 100.0% 100.0% 100.0%

หมายเหตุุ * มีีความสััมพัันธ์์กัันทางสถิิติิอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 0.1

Hatzimouratidis และคณะ16  พบว่่าผู้้�ชายชาวยุุโรปในช่่วงอายุุ 

40 - 70 ปีี พบอััตราความชุุกร้้อยละ 52 ซึ่่�งมีีภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพ

ทางเพศส่่วนใหญ่่มีีโรคหััวใจและโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น

โรคประจำตัวั ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับผลของการศึึกษานี้้�ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว สุุขภาพยัังแข็็งแรง ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุ

มาจากกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 

20 - 40 ปีี จึึงพบความชุุกของภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศได้้

น้้อยกว่่าการศึึกษาของ Hatzimouratidis และคณะ 

	ส ำหรัับภายหลัังการระบาดของ COVID-19 พบว่่าภาวะ

เสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเนื่่�องจากเชื้้�อ 

COVID-19 ส่่งผลต่่อการทำงานของระบบหลอดเลืือด ทำให้้พบ

ปัญัหาการแข็ง็ตัวัของอวัยัวะเพศได้้17 และอัตัราการซื้้�อยาช่ว่ยเรื่่�อง

การแข็ง็ตัวัของอวัยัวะเพศชายในสหราชอาณาจักัรสููงขึ้้�นร้อ้ยละ 13 

ในช่่วงการระบาดของ COVID-19 โดยภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพ

ทางเพศนี้้�เป็็นภาวะที่่�ดููแลรัักษาได้้ ไม่่ใช่่ภาวะที่่�น่่าอาย ไม่่ควร

มองข้้าม ประชาชนควรสังัเกตตนเอง และเข้้ารับัการปรึกึษากับัแพทย์์ 

หากปล่อยอาจเรื้้�อรังั ส่่งผลกระทบต่่อชีวีิติคู่่�และปััญหาครอบครัวัได้้ 

การศึึกษานี้้�พบอีีกว่่าภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศมีีปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส และระดัับความเครีียด 

อย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.1 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจัิัยของ 

Butler และคณะ6  ที่่� ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการมีีกิิจกรรม

ทางเพศและการกัักตััวในช่่วงการระบาดของ COVID-19 

ในประเทศสหราชอาณาจัักร ที่่�พบว่่ากิิจกรรมทางเพศมีี

ความสััมพัันธ์์กัับเพศ อายุุ และสถานภาพสมรส เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของ Li และคณะ5  ที่่�ศึึกษาพฤติิกรรมทางเพศของ

ประชาชนในประเทศจีีนในระหว่่างการระบาดของ COVID-19 

ซึ่่�งพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความถี่่�ในการมีีเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ 

อายุุ สถานการณ์์ทางการเงิิน ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคู่่�ครอง 

ความต้อ้งการทางเพศ และความพึงึพอใจทางเพศ และสัมัพันัธ์์กับั

การศึึกษาของ Schiavi และคณะ7  ที่่�ศึึกษาหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�

อาศััยร่่วมอยู่่�กัับคู่่�สมรสในประเทศอิิตาลีี พบว่่าในช่่วงที่่�มีีการ

ระบาดของ COVID-19 กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคีวามพึงึพอใจทางเพศลดลง 

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดและภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศโดยใช้้ Binary logistic regression

ระดัับความเครีียด OR 95%CI p-value

ความเครีียดระดัับน้้อยและปานกลาง 1 0.404 - 2.922 0.87

ความเครีียดระดัับสููงและสููงมาก 1.086
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ความวิติกกังัวลและภาวะซึมึเศร้าทำให้้มีกีารหลั่่�งของ noradrenaline 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�ง noradrenaline นี้้�เป็็นสารส่ื่�อประสาทที่่�ต่่อต้้าน

การแข็็งตััวของอวััยวะเพศชาย จึึงพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้าจะมีีปััญหาเรื่่�องการแข็็งตััวของ

อวััยวะเพศชายเพิ่่�มขึ้้�น21 นอกจากนี้้�ความเครีียดที่่�สููงขึ้้�นทำให้้การ

หลั่่�งของ NO ลดลง ส่่งผลให้้อวััยวะเพศของหนููทดลองมีีความแข็็ง

ตััวลดลง22 

สรุุป
	 การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดและภาวะ

เสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ทำให้้เห็็นถึึงผลกระทบของเครีียดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 930 ราย ที่่�มีีต่่อสมรรถภาพทางเพศในช่่วงการระบาดของ

โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 อันัมีสีาเหตุุมาจากปััจจัยัหลายประการ 

ทั้้�งกลััวทำงานผิิดพลาด ไปไม่่ถึึงเป้้าหมายที่่�วางไว้้ ครอบครััวมีี

ความขัดัแย้ง้ในเรื่่�องเงินิ หรืือเรื่่�องงานในบ้า้น กังัวลกับัเรื่่�องสารพิษิ 

หรืือมลภาวะในอากาศ น้้ำ เสีียง และดิิน รู้้�สึึกว่่าต้้องแข่่งขัันหรืือ

เปรีียบเทีียบ เงิินไม่่พอใช้้จ่่าย กล้้ามเนื้้�อตึึงหรืือปวด ปวดหลััง 

ปวดศีีรษะ จะเห็็นว่่าความชุุกของภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ

มีีเพีียงร้้อยละ 2 และภายหลัังการระบาดของ COVID-19 พบว่่า

ภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายมีีแนวโน้ม้สูงูขึ้้�นเน่ื่�องจาก

เชื้้�อ COVID-19 ส่่งผลต่่อการทำงานของระบบหลอดเลืือด ทำให้้

พบปััญหาการแข็็งตััวของอวััยวะเพศได้้ ฉะนั้้�นกล่่าวได้้ว่่า ระดัับ

ความเครีียดส่่งผลต่่อภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศจริิง      

	 อย่่างไรก็ต็าม COVID-19 มีกีารระบาดทั่่�วโลก แต่่การศึกึษา

เกี่่�ยวกัับความเครีียดและภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศใน

ประเทศไทยยัังมีีอย่่างจำกััด การระบาดของ COVID-19 กระทบ

ทั้้�งระบบสุุขภาพ ภาคธุุรกิจิและสังัคม ส่ง่ผลให้เ้กิดิความเครียีดและ

ภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศได้้ การดููแลจึึงควรครอบคลุุม

ทุุกด้้านดัังกล่่าวนี้้�ด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุุณอาจารย์์และเจ้้าหน้้าที่่�หลัักสููตรวิิทยา

ศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาเวชศาสตร์์ชะลอวััยและฟื้้�นฟููสุุขภาพ 

มหาวิิทยาลััยธุุรกิิจบัณฑิิตย์ทุุกท่่านที่่�ช่ว่ยอำนวยความสะดวกและ

ประสานงานตลอดการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีความหลากหลายทางเพศสููง แต่่ผู้้�ที่่�มีี

ความหลากหลายทางเพศไม่่เป็น็ที่่�ยอมรัับมากนัักในสัังคมไทย เช่น่ 

การบัังคัับใช้้คำนำหน้้าชื่่�อตามเพศกำเนิิดเท่่านั้้�น สิิทธิิในการจด

ทะเบียีนสมรสและการรับัมรดก ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีคีวามหลากหลายทาง

เพศเองก็็พบว่่ามีีภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศได้้เช่่นเดีียวกัับ

เพศชายและหญิิง ในกรุุงเทพมหานครเริ่่�มมีีการจััดตั้้�งคลิินิิกเพศ

หลากหลาย คลิินิิกสุุขภาพเพศ และคลิินิิกให้้คำปรึกษาเกี่่�ยวกัับ

เร่ื่�องเพศแก่่บุุคคลทั่่�วไปและผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศ แต่่ยังัไม่่

แพร่่หลายมากนัักในศููนย์์บริิการของทางภาครััฐ ควรมีีการผลัักดััน

ให้้ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ด้้วยอย่่างรอบด้้านโดย COVID-19 สามารถ

แพร่เ่ชื้้�อผ่า่นทางน้้ำลายและลมหายใจ การศึกึษาปัจัจุุบันัยังัไม่พ่บ

ว่่าเชื้้�อสามารถแพร่่ทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ แต่่การดำเนิินกิิจกรรมทาง

เพศหรืือการมีีเพศสััมพัันธ์์ก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการสััมผััสเชื้้�อและ

สารคััดหลั่่�งของผู้้�ติิดเชื้้�อ การมีีเพศสััมพัันธ์์เองเป็็นการช่่วยกระตุ้้�น

ระบบการไหลเวีียนของเลืือด น้้ำเหลืือง และการทำงานของระบบ

ภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ดีขีึ้้�น รวมทั้้�งช่ว่ยพัฒันาสุุขภาพจิติและความจำ ช่ว่ยลด

ความเครีียดได้้ การระบาดของ COVID-19 จึึงส่่งผลโดยตรงทั้้�ง

สุุขภาพเพศและสุุขภาพโดยรวม18

ความเครีียดและภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ

	 ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพ

ทางเพศอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.1 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Galanakis และคณะ19  ซึ่่�งพบว่่าความเครีียดและ

ภาวะเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายและหญิงิมีคีวามสัมัพันัธ์์

กััน และเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ชีีวิิต เพศ อุุปนิิสััย การคิิดบวก ซึ่่�ง

การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ช่ว่ยสนับสนุุนการศึกึษาข้า้งต้น้ให้้มีคีวามชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งการศึึกษาของ Huang C และคณะ20  ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย 

COVID-19 ที่่�หายจากอาการติิดเชื้้�อจะมีีอาการตกค้้างได้้นานถึึง 

6 เดืือน ซึ่่�งอาการดัังกล่่าวได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย เครีียด 

วิิตกกัังวล ซึึมเศร้าและบางรายอาจเกิิดภาวะสมรรถภาพทางเพศ

ได้้ ดัังนั้้�นการดููแลตนเองและประชาชนในช่่วงการระบาดของ 

COVID-19 จึึงควรครอบคลุุมตั้้�งแต่่การป้้องกัันการติิดเชื้้�อและ

ติิดตามอาการภายหลัังติิดเชื้้�อ ดููแลอย่่างองค์์รวมรอบด้้านทั้้�ง

สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ สุุขภาพเพศ เศรษฐกิิจ สัังคมอย่่างทั่่�วถึึง 

ผู้้�หญิงิที่่�มีคีวามเครียีดสูงูจะส่ง่ผลให้ม้ีกีารหลั่่�งของฮอร์โ์มน cortisol 

ที่่�มากขึ้้�น ส่่งผลให้้การหลั่่�งของสารเมืือกบริิเวณอวััยวะเพศส่งที่่�

ลดลง ความเครีียดจึึงส่่งผลให้้เกิิดภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศ

ในเพศหญิิงได้้สููงขึ้้�น17  ในขณะที่่�เพศชายพบว่่าความเครีียด 
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การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์องค์์ประกอบแบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยในชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย

วิิธีีการ ทำการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 25 ปีี ขึ้้�นไป เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม

ถึงึพฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 แบบลูกูโซ่่และคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สมัคัรใจ ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 212 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

เป็็นแบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยจำนวน 8 ข้้อ เก็็บข้้อมููลทางออนไลน์์ สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิ เคราะห์์คืือการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงสำรวจและวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน 

ผลการศึกึษา กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดเป็น็ชายที่่�ระบุวุ่า่ตนเองเคยมีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชายภายใน 6 เดืือนที่่�ผ่า่นมา (ร้อ้ยละ 100) มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 32.30 ปีี (χ=32.30, SD = 5.86) การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจและเชิิงยืืนยัันพบว่่าโมเดลการวััดของแบบวััด

สุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยในชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย สามารถวััดออกมาได้้องค์์ประกอบเดีียวเหมืือนกัับแบบวััดต้้นฉบัับ

และมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดีีเมื่่�อศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างชายที่่�มีีเพศสััมพันธ์์กัับชาย (χ2=18.02, 

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

ของข้้อคำถามอยู่่�ระหว่่าง .86 ถึึง .94

สรุุป แบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยมีีองค์์ประกอบเดีียวในการวััดเหมืือนกัับของแบบวััดต้้นฉบัับ เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย ค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบของแต่่ละข้้อคำถามระดัับสููง และโมเดลการวััดสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ แสดงว่่าแบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยมีีความตรงเชิิงโครงสร้้างดีี

คำสำคััญ  การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ ความหลากหลายทางเพศ สุุขภาวะทางใจ 

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันแบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทย
ในชายที่�มีเีพศสัมัพันัธ์์กับัชาย
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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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บทนำำ�
สุุขภาวะทางใจ (psychological Well-Being) เป็็น 

“การทำหน้้าที่่�ของจิิตใจในคุุณลัักษณะเชิิงบวก รวมถึึงการบรรลุุ

ความเป็น็มนุุษย์์สูงูสุุด การเติมิเต็็มของบุุคคล การมีีพัฒันาการด้้าน

จิติใจด้้านบวกตลอดช่่วงชีีวิติ ซ่ึ่�งพ้ื้�นฐานลักัษณะทางจิิตใจนี้้�จะช่่วย

ให้้ชีีวิิตมีีความสุุขสมบููรณ์์และเกิิดสุุขภาพจิิตที่่�ดีี”1 ทั้้�งนี้้� สุุขภาวะ

ทางใจยัังครอบคลุุมถึึงการมองโลกในแง่่ดีี ความพึึงพอใจชีีวิิต 

ระดับัความสุขุในชีีวิติ ซึ่่�งตัวัแปรนี้้�มีีสัมพันธ์กั์ับภาวะความซึมเศร้้า 

ความเครีียด รวมถึงึปัญัหาสุขุภาพจิติ การฟื้้�นตััวจากความเจ็บ็ป่ว่ย2  

จากแบบจำลองความเครีียดในคนกลุ่่�มน้้อย (Minority stress 

model) ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายถููกอธิิบายว่่าเป็็นคนกลุ่่�มน้้อย

ด้า้นเพศที่่�มักัโดนกดทัับจากกระบวนการของสัังคม ทำให้เ้ผชิญิกัับ

ความรู้้�สึกไม่่เป็็นท่ี่�ยอมรับนำไปสู่่�ภาวะความเครีียดในชีีวิติประจำวััน

ได้้มาก3-4 จากการศึึกษาเชิิงคุุณภาพพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความหลากหลาย

ทางเพศมัักเผชิิญกัับการเลืือกปฏิิบััติิ การถููกคุุกคาม การแบ่่งแยก 

สำหรัับความรู้้�สึึกภายในตนเองพบว่่ามัักกลััวว่่าจะถููกปฏิิเสธ 

การต้้องซ่่อนปิิดบัังเพศภาวะ การเกลีียดกลััวตนเอง และรู้้�สึึกต้้อง

เผชิิญปััญหาอย่่างโดดเดี่่�ยว5 การศึึกษาของ Fingerhut et al. 

ปีี 2010 พบว่่าทำการศึึกษาความเครีียดและสุขุภาวะทางใจของเกย์์

ในประเทศอเมริกิาจำนวน 449 ราย มีีอายุเุฉลี่่�ย 32.86 ปีี ผลการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ที่�ระบุุว่่าตนเองเป็็นเกย์์เคยพบประสบการณ์์การถููก

แบ่่งแยก (discrimination) มีีอาการซึึมเศร้้ามากเมื่่�อมีีคะแนนรัับรู้้�

การถููกตีีตรา (perceived stigma) ในระดัับสููง26  และการศึึกษาของ 

Aparicio-García et al. ปีี 2022 ทำการศึึกษาความรุุนแรง 

(Violence) และสุุขภาพจิิตในเลสเบี้้�ยน เกย์์ และไบเซ็็กชวล 

(Lesbian, gay and bisexual: LG B) เก็บ็ข้้อมูลูในชาวสเปนจำนวน 

609 ราย อายุุระหว่่าง 14 - 25 ปีี ผลการศึึกษาพบว่่ากล��มตััวอย่่าง

จำนวน 342 ราย มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะได้้รัับความรุนแรงทางวาจา

และทางกาย และกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 267 ราย รู้้�สึึกตนเอง

ถููกแบ่่งแยกกัับกลุ่่�มรักต่่างเพศ (heterosexual)27 จากท่ี่�กล่่าวมา

ข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่ามีีหลัักฐานท่ี่�บ่่งชี้้�ว่่าปััญหาด้้านสุุขภาวะมีี

แนวโน้้มที่�จะเกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มที่�มีีความหลากหลายทางเพศรวมถึึง

ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย

	ส ำหรับการศึึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิจััยเร่ื่�อง “ผลของ

การปรึึกษาเชิิงบวกเพื่่�อสร้้างเสริิมแรงจููงใจผ่านระบบออนไลน์์ต่่อ

พฤติกิรรมป้้องกัันการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีและสุุขภาวะทางใจในชายที่่�มีี

เพศสัมพัันธ์์กัับชาย” โดยมุ่่�งเน้้นตรวจสอบความเหมาะสมของ

แบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างชายที่่�มีี

เพศสััมพันธ์์กัับชาย ซึ่่�งแบบวััดสุุขภาวะทางใจ (Psychological 

Well-Being Scale) ถููกพััฒนาโดย Diener และคณะ ปีี 2009 

มีีข้้อคำถามจำนวน 8 ข้้อ วััดประเมิินในเรื่่�องความหมายและ

เป้้าหมายชีีวิติ สัมัพันัธภาพ ความมุ่่�งมั่่�นและตั้้�งใจ การมอบความสุขุ

ให้้ผู้้�อื่�น การมีีสมรรถนะ การยอมรัับตนเอง มองโลกในแง่่ดีี และ

ความรู้้�สึกึได้ร้ับัความเคารพ โดยให้ป้ระเมินิตนเองตั้้�งแต่ไ่ม่เ่ห็น็ด้ว้ย

อย่่างยิ่่�งจนถึึงเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง มีีความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .86 

มีีค่าความเที่่�ยงตรงแบบลู่่�เข้้ากัับแบบวััดสุุขภาวะทางใจของ Ryff 

& Singer ปีี 2008 ซึ่่�งสหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ .80 ซึ่่�งถืือว่่าค่่อนข้้างสููง 

และข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีค่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบที่่�เหมาะสม

สามารถร่วมกัันวััดออกมาได้้เป็็นองค์์ประกอบเดีียว6 แบบวััด

ดัังกล่่าวยังถููกแปลไปใช้้หลายภาษาเพื่่�อประเมิินสุุขภาวะทางใจ

ในตัวัอย่่างท่ี่�หลากหลาย เช่่น To ng & Wang ปี ี2017 ได้้นำแนวคิด

ของ Diener มาพััฒนาเป็็นแบบวััดภาษาจีีนชื่่�อ The flourishing 

scale ทำการเก็็บข้้อมููลในชุุมชนต่่างๆ  วิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า

แบบวััดฉบับัภาษาจีีนมีคีวามเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัเท่่ากับั .88 มีคีวามตรง

เชิิงโครงสร้้าง (construct Validity) เหมืือนต้้นฉบัับ และความตรง

เชิิงลู่่�เข้้า (c onvergent validity) ดีี นอกจากนี้้� Silva & Caetano ปีี 

2015 ได้้แปลแบบวััดตามแนวคิิดของ Diener เป็็นภาษาโปรตุุเกส 

ทำการเก็บ็ข้้อมูลูในกลุ่่�มตัวัอย่า่งชาวโปรตุเุกส 2 กลุ่่�ม เมื่่�อวิเิคราะห์์

เชิิงยืืนยัันแบบหลายกลุ่่�ม (multi-group confirmatory factorial 

analysis) พบว่่าแบบวััดมีีองค์์ประกอบเดีียวเหมืือนต้้นฉบัับและมีี

ลัักษณะจิิตมิิ ติิดีี 7-9  สำหรับประเทศไทยได้้มีีการแปลโดย 

Sakunpong & Ritkumrop ปีี 2021 และนำไปศึึกษาคุุณลัักษณะ

จิติมิติใินผู้้�ป่วยซึมึเศร้้า พบว่่าแบบวัดัสุขุภาวะทางใจฉบับัภาษาไทย

มีีความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .91 ซึ่่�งแสดงถึึงความเช่ื่�อมั่่�น

ระดัับสูงู แบบวััดมีคีวามเป็็นเอกมิิติเิหมืือนกัับแบบวััดต้น้ฉบัับและ

โมเดลการวััดมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดีี10

	 จากท่ี่�กล่่าวมาจะเห็็นได้้ว่่าแบบวััดสุุขภาวะทางใจเป็็น

แบบวััดที่่�มีีข้้อคำถามน้้อย และถููกแปลไปใช้้หลายภาษาเพื่่�อ

ประเมิินสุขุภาวะทางใจในตััวอย่่างท่ี่�หลากลาย ทั้้�งนี้้�มีกีารแปลเป็็น

ภาษาไทยและมีีการศึึกษาลัักษณะจิติมิติกิับักลุ่่�มผู้้�ป่วยซึึมเศร้้าไทย 

แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาคุุณสมบัติิทางจิิตวิิทยาในคนกลุ่่�มน้อย

ด้า้นเพศ โดยเฉพาะในชายท่ี่�มีเีพศสััมพันัธ์ก์ับัชาย การศึึกษาครั้้�งนี้้�

จึึงมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันแบบวััด

สุขุภาวะทางใจฉบับัภาษาไทยในชายท่ี่�มีเีพศสัมัพันัธ์์กัับชาย เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์สำหรับการวิิจััยระยะต่่อไปและเป็็นเคร่ื่�องมืือสำหรับ

คััดกรองปััญหาสุุขภาพจิตเบื้้�องต้้นในกลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศสััมพันธ์์
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ภาสกร คุ้มศิริ

กัับชาย เน่ื่�องจากมีีข้้อบ่่งชี้้�ว่่าการมีีสุุขภาวะท่ี่�ต่่ำจะสััมพันธ์์กัับ

ปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สููงขึ้้�น11-12

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-

sectional study) เพ่ี่�อวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันแบบวััด

สุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยในชายที่่�มีีเพศสััมพันธ์์กัับชาย 

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ เลขที่่� SWUEC-G-

512/2564E ลงวัันที่่� 19 มกราคม 2565

ประชากร 

               เป็็นประชากรไทยผู้้�ที่่�นิิยามอััตลัักษณ์์ทางเพศของตนว่่า

เป็็นชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย อายุุตั้้�งแต่่ 25 ปีีขึ้้�นไป มีีพฤติิกรรม

ด้้านการมีีเพศสััมพันธ์์กัับผู้้�มีีอััตลักษณ์์ชายไม่่ว่่าผู้้�นั้้�นจะมีีรสนิยม

ทางเพศกัับเพศใดก็็ตาม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

               เป็็นผู้้�ระบุุว่่าตนเองเป็็นชาย แต่่ปััจจุุบัันมีีพฤติิกรรมด้้าน

เพศสััมพัันธ์์ด้้วยวิิธีีการใดวิิธีีการหนึ่่�งกัับผู้้�มีีอััตลัักษณ์์ชาย เช่่น มืือ 

ทางปาก ทวารหนััก หรืือสััมผััสภายนอก อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ภายใน 

6 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำจำนวน 200 คน 

โดยอิิงทฤษฎีีขีีดจำกััดกลาง (Central limit theorem) มีีแนวโน้้มที่่�

จะเกิิดการกระจายแบบปกติิ13 รวมถึึงเป็็นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขั้้�นต่่ำที่่� Hair et al. แนะนำให้้ใช้้เป็็นจำนวนขั้้�นต่่ำในการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบ14 โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2565 แบบลููกโซ่่ (Snowball selection) และใช้้การคััดเลืือก

แบบสมัครใจ (Voluntary selection) เป็็นตัวัอย่่างด้้วยความเต็็มใจ 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 212 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

                 เป็็นแบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยจำนวน 8 ข้้อ 

จััดทำขึ้้�นทางระบบออนไลน์์ผ่่าน Google form ผู้้�วิิจััยใช้้ฉบัับแปล

ภาษาไทยของ Sakunpong & Ritkumrop ปีี 2021 ซึ่่�งอิิงแบบวััด

ต้้นฉบัับตามแนวคิดของ Diener et al. ปีี 2009 ครอบคลุุม

การประเมิิน ได้้แก่่ ความหมายและเป้้าหมายชีีวิิต สััมพัันธภาพ 

ความมุ่่�งมั่่�นและตั้้�งใจ การมอบความสุุขให้้ผู้้�อื่�น การมีีสมรรถนะ 

การยอมรับัตนเอง มองโลกในแง่่ดีี และความรู้้�สึกได้ร้ับัความเคารพ 

ซึ่่�งให้้ผู้้�ตอบสำรวจตนเองแล้้วทำเครื่่�องหมายในช่่องว่่าง โดยเลืือก

ตอบจากข้้อคำถามและให้้คะแนน 7 ระดัับ โดยท่ี่� 1 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง 7 คะแนน หมายถึึง เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง แปลผลโดยใช้้คะแนนรวม ถ้้าได้้คะแนนมากถืือว่่ามีี

สุุขภาวะทางใจในระดัับมาก การศึึกษาคุุณลัักษณะทางจิิตวิิทยา

พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .91 มีีความตรงเชิิงเหมืือน

โดยมีีความสัมพันัธ์กั์ับแบบวััดซึมึเศร้้าของเบค (Beck depression 

inventory) และแบบสอบถามความซาบซึ้้�งขอบคุุณ 6 คำถาม 

(Gratitude questionnaire) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีี

ความตรงเชิิงโครงสร้้าง รวมถึึงโมเดลการวััดมีีความสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดีี โดยมีีค่่าน้้ำหนักองค์์ประกอบของข้้อคำถาม

อยู่่�ระหว่่าง .69 ถึึง .80 สามารถร่่วมกัับประเมิินเป็็นแบบเอกมิิติิ6,10

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้้� วิิจััยเริ่่�มจากขออนุุญาตใช้้แบบวััดฉบัับภาษาไทยจาก 

Sakunpong & Ritkumrop10  ต่่อมาเมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรม

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยจััดทำแบบวััดออนไลน์์ผ่่าน Google form และ

ประชาสัมัพันัธ์โ์ครงการวิิจัยัผ่า่นสื่่�อออนไลน์ต่์่างๆ ทั้้�งนี้้�เมื่่�อได้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยแล้้วให้้ตอบ

แบบวััด จากนั้้�นขอความร่วมมืือแนะนำกลุ่่�มตััวอย่่างคนอ่ื่�นท่ี่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับตนให้้ทำแบบวััด ซึ่่�งระยะเวลาในการเก็็บ

ข้้อมููลอยู่่�ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 212 คน เมื่่�อได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบแล้้วนำข้้อมููล

ที่่�ได้ม้าลงรหััสตัวัเลขในโปรแกรมสำเร็็จรูปูและวิเิคราะห์ส์ถิติิติ่อ่ไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ตรวจสอบการกระจายปกติิ (normal distribution) ของ

ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์ความโด่่ง (kurtosis) และความเบ้้ 

(skewness) ศึึกษาความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งด้้วย Cronbach’s alpha 

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

สอบความเหมาะสมของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบด้้วย Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

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

ศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่างข้้อคำถามด้วย Pearson product-

moment correlation coefficients รวมถึึงศึึกษาความตรง

เชิิงโครงสร้้าง (co nstruct Validity) ด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจ (exploratory factor analysis: EFA) และวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis: CFA)
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ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 212 คน ร้้อยละ 

100 เป็็นผู้้�ที่่�ระบุุว่่าตนเองเป็็นชายและเคยมีีเพศสััมพัันธ์์ด้้วย

วิิธีีการใดวิิธีีการหนึ่่�ง เช่่น ทางปาก ทวารหนััก หรืือสััมผััสภายนอก 

อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง กับัผู้้�มีีอัตัลักัษณ์์ชายไม่่ว่่าผู้้�นั้้�นจะมีรีสนิยิมทางเพศ

กับัเพศใดก็ต็ามภายใน 6 เดืือน ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่างมีอี ายุเุฉลี่่�ย 32.30 ปีี 

(χ = 32.30, SD = 5.86) การกระจายปกติิของข้้อมููลพบว่่า

ความโด่่งและความเบ้้มีีค่่าไม่่เกิิน ± 214-15  โดยที่่�ความโด่่งมีีค่่าอยู่่�

ระหว่่าง .28 ถึึง .94 และความเบ้้มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง -1.67 ถึึง -1.01 

แสดงว่่าข้้อมููลกระจายเป็็นปกติิดีี นอกจากนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ทั้้�งฉบัับ (Cronbach’s reliability) เท่่ากัับ .98 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ระหว่างคะแนนรายข้้อกัับคะแนนรวม (CITC) ของ

แบบวัดัสุขุภาวะภาษาไทยในชายที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชายอยู่่�ระหว่า่ง 

.86 ถึงึ .92 ดังัตาราง 1 ซึ่่�งมีีค่า .2 ขึ้้�นไปแสดงว่่ามีีค่าการจำแนกดีี16

สำหรั บการวิเิคราะห์ค์วามเหมาะสมของกลุ่่�มตัวัอย่า่งใน

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบพบว่่าค่่า KMO มากกว่่า .50 และมีีค่่า 

Bartlett’s Test of Sphericity ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

.0117 แสดงว่า่เมทริกิซ์ส์หสัมัพันัธ์แ์ตกต่า่งจากศูนูย์ ์ซึ่่�งการศึกึษานี้้�

มีีค่า่ KMO เท่า่กับั .96 มีีค่า่เข้า้ใกล้้ 1 หมายถึงึโมเดลนี้้�อธิบิายความ

สััมพัันธ์์ได้้ถึึงร้้อยละ 96 และ Bartlett’s Test of Sphericity 

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

จึึงสามารถนำมาวิิเคราะห์์ EFA และ CFA ต่่อได้้

	ผู้้� วิจิัยัตรวจสอบค่า่สหสัมพันธ์ร์ะหว่างข้อ้คำถามทั้้�ง 8 ข้อ้ 

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 212 คน พบว่่าข้้อคำถามแต่่ละคู่่�มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 ทุุกคู่่� โดยมีีค่าสหสััมพันธ์์

ที่่�ระดัับ .77 ถึึง .89 ซึ่่�งไม่่เกิิน .9018  คืือมีีสหสััมพัันธ์์กัันเองไม่่สููง

เกิินไป (Multicollinearity) ดัังแสดงในตาราง 2

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (EFA) ผู้้�วิิจััยสกััด

องค์์ประกอบโดย Principal Component Analysis ตั้้�งค่่า 

Eigenvalues ไว้้ที่่� 1 ขึ้้�นไป คััดเลืือกเฉพาะตััวแปรที่่�มีีค่าน้้ำหนัก

องค์์ประกอบ (Factor loading) มากกว่่า .5 ขึ้้�นไป18  ผลการศึึกษา

พบว่่าแบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยจำนวน 8 ข้้อ ที่่�ศึึกษา

ในชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีีองค์์ประกอบเดีียวเหมืือนกัันกัับ

แบบวััดต้้นฉบัับ สำหรับค่่า Commu nalities (h2) มีีค่่าตั้้�งแต่่ .80 

ถึึง .89 ในแต่่ละข้้อมีีค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบระหว่่าง .89 ถึึง .94 

โดยสามารถอธิิบายความแปรปรวน (% of Variance) ของสุขุภาวะ

ภาษาไทยในชายท่ี่�มีี เพศสััมพันธ์์กัับชายได้้ร้้อยละ 85.48 

ดัังตาราง 3 

	 การวิเิคราะห์อ์งค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (CFA) ผลการศึึกษา

พบว่่ายืืนยัันการวััดองค์์ประกอบเดีียว โดยมีีค่า่น้้ำหนักองค์์ประกอบ 

(factor loading: b) ของข้้อคำถามอยู่่�ระหว่าง .86 ถึงึ .94 ค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (standard error: SE) อยู่่�ระหว่่าง .03 

ถึึง .05 ค่่าการทดสอบทีี (t-Values: t) มีีค่่าตั้้�งแต่่ 19.13 ถึึง 27.00 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.01) และค่่าสััมประสิิทธิ์์�พยากรณ์์ 

ภาสกร คุ้มศิริ

ตารางที่่� 1 ค่่า CITC ความโด่่ง ความเบ้้ และ Cronbach’s alpha

ข้้อคำถาม CITC kurtosis skewness

ฉัันมีีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิตและใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีความหมาย (W1) .91 .53 -1.22

สััมพัันธภาพทางสัังคมที่่�ฉัันมีีนั้้�น ช่่วยเกื้้�อหนุุนและส่่งเสริิม อีีกทั้้�งเป็็นเหมืือนรางวััล
ให้้กัับชีีวิิต (W2)

.90 .28 -1.01

ฉัันให้้ความสำคััญและสนใจในกิิจกรรมต่่างๆ ของฉัันที่่�ทำในแต่่ละวััน (W3) .90 .64 -1.09

ฉัันให้้ความใส่่ใจที่่�จะสร้้างความสุุขและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�นให้้กัับผู้้�อื่่�น (W4) .88 .49 -1.09

ฉัันมีีศัักยภาพและความสามารถในการทำกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�มีีความสำคััญกัับฉััน (W5) .91 .94 -1.27

ฉัันเป็็นคนดีีและมีีชีีวิิตที่่�ดีี (W6) .92 .59 -1.67

ฉัันมองอนาคตของฉัันในเชิิงบวก (W7) .92 .40 -1.11

ผู้้�คนให้้ความเคารพในตััวฉััน (W8) .86 .43 -1.07

Cronbach’s alpha = .98

corrected item-Total correlation (CITC)
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ภาสกร คุ้มศิริ

(Coefficient of Determination: R2) มีีค่่าตั้้�งแต่่ .74 ถึึง .89 

ดัังตาราง 3 และรููปที่่� 1

	ทั้้ �งนี้้� การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันเพื่่�อตรวจสอบ

ความสอดคล้้องของโมเดลการวััดสุุขภาวะในชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์

กัับชายกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ จากดััชนีีวัดความสอดคล้้องต่่างๆ  

พบว่่าค่่า Chi-s quare (χ2) เท่่ากัับ 18.02, p-value เท่่าก�บ .26, 

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

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

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

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

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

residual (TLI) เท่่ากัับ .99 โดยภาพรวมแสดงให้้เห็็นว่่าโมเดล

การวััดมีีความสอดคล้้องกลมกลืืน (Good fit)  กัับข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ดีี ดัังแสดงในตารางที่่� 4

 

วิิจารณ์์
การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันแบบวััดสุุขภาวะ

ทางใจฉบัับภาษาไทยในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย พบว่่ามีี

องค์์ประกอบเดีียวเป็็นเอกมิิติิสอดคล้้องกัับการศึึกษาของต้้นฉบัับ 

ทั้้�งนี้้�โมเดลการวััดมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดีี

เหมืือนกัับการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรไทยท่ี่�มีีอาการซึึมเศร้้า10  

ซึ่่�งมีีค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบของข้้อคำถามอยู่่�ระหว่่าง .69 ถึึง .80 

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

CFI=.99, SRMR=.03, RMSEA=.05)10  ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาค่่าดััชนีี

ชี้้�วััดความกลมกลืืนของข้้อมููลในกลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศสััมพันธ์์กัับชาย 

จะเห็็นได้้ว่่ามีีค่่าสููงกว่่าการศึึกษาของ Diener และคณะ ปีี 2009 

ตารางที่่� 2 ค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามทั้้�ง 8 ข้้อ ของแบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทย

ข้้อคำถาม 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 หมายถึึง ข้้อคำถามที่่� 1 - 8

รููปที่่� 1 โมเดลปรัับปรุุงของแบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทย

ในชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย

กล่่าวคืือ ค่่าน้้ำหนักองค์์ประกอบเท่่ากัับ .58 ถึึง .76 แบบวััด

สามารถอธิิบายความแปรปรวนของข้้อคำถามออกมาได้้เป็็น

องค์์ประกอบเดีียวเช่่นกััน6, 28-29  รวมถึึงสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของแบบวััดที่่�ถููกแปลไปในภาษาจีีน และภาษาจีีน Tong & Wang 

ปีี 20179  และภาษาโปรตุุเกสของ Silva & Caetano ปีี 20158

	  สำหรัับความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับ

ภาษาไทยในกลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย ผลการศึึกษาแสดง

ให้้เห็็นว่่ามีีความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับสููงมาก โดยมีีคะแนนอยู่่�ที่่�ระดัับ 

.9821  สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาต้น้ฉบับัที่่�พบความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดับั 

.866 และฉบัับภาษาไทยที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้ามีีความ
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และวััยต่่ำกว่่าผู้้�ใหญ่ เท่่ากัับ .771, 22  แบบประเมิิน General 

Well-being Schedule สร้างขึ้้�นโดย Dupuy ในปีี ค.ศ. 1977 

มีีการศึึกษาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีทดสอบซ้้ำในนัักศึึกษา

จำนวน 195 คน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ .85 และ

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของความเชื่่�อมั่่�นแบบวััดความสอดคล้้องภายใน

เชื่่�อมั่่�นท่ี่�ระดับั .9110 ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบเคีียงกัับผลการศึึกษาในแบบวััดท่ี่�

เหมืือนกัันพบว่่า ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�สููงกว่่า เช่่น แบบวััด 

Psychological Wellbeing Scale พััฒนาโดย Ryff ปีี 1989 มีี

ทั้้�งหมด 42 ข้้อ มีีค่่าความมั่่�นคงสอดคล้้องภายใน (internal 

consistency) ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เท่่ากัับ .71 วััยผู้้�ใหญ่่ เท่่ากัับ .78 

ภาสกร คุ้มศิริ

ตารางที่่� 3 ค่า่ Eigenvalues, น้้ำหนักองค์ป์ระกอบ, ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน, ค่า่ทดสอบทีี, ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�พยากรณ์จ์ากการวิเิคราะห์์ 

EFA และ CFA

ข้้อคำถาม
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)

ตารางที่่� 4 ดััชนีีบ่่งชี้้�ความสอดคล้้องกลมกลืืนของโมเดลกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

ดััชนีี ค่่าบ่่งชี้้� 18-20
ค่่าสถิิติิของโมเดล

การพิิจารณา
ก่่อนปรัับ หลัังปรัับ

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

χ2/df ≤ 2 3.33 1.20 เหมาะสม

GFI ≥.95 .93 .98 เหมาะสม

CFI ≥.97 .98 .99 เหมาะสม

AGFI ≥.90 .87 .95 เหมาะสม

RMR ≤.08 .04 .02 เหมาะสม

RMSEA ≤ .05 .11 .03 เหมาะสม

TLI ≥.95 .97 .99 เหมาะสม

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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เท่า่กับั .912  ดัชันีีชี้้�วัดัความสุขุคนไทย Thai Happiness Indicators 

(TMHI-15) จำนวน 15 ข้้อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ .7023 

	 การประยุุกต์์ใช้้และข้้อจำกััด ผลการศึึกษาจะเห็็นได้้ว่่า

แบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยจำนวน 8 ข้้อมีีความ

เหมาะสมที่่�จะใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างชายที่่� มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

โดยสามารถใช้ค้ัดักรองสุขุภาวะทางใจซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ถึงึปััญหาสุขุภาพจิติ

ในกลุ่่�มนี้้� ได้้  เนื่่�องจากมีีหลักฐานการวิิจััยที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่� มีี

ความหลากหลายทางเพศมัักเกิิดความเครีียดจากสัังคมมากกว่่า

กลุ่่�มประชากรหลััก3-4  รวมถึึงการศึึกษาของ Choi et al. ปีี 201624  

ทำการศึึกษาระยะยาวพบว่่าชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายรัับรู้้�

ตราบาปที่่�สััมพัันธ์์อาการซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล นอกจากนี้้�

การศึึกษาสุุขภาพและสุุขภาวะของชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย

ชาวอัังกฤษรายงานว่่าตนเองมีีระดัับความเจ็็บป่่วยหรืือรู้้�สึึก

บกพร่่อง มีีประวััติิการรัักษาซึึมเศร้้า และใช้้สารเสพติิดในช่่วง

หนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมาในระดัับมาก25 ดังันั้้�นแบบวััดนี้้�จึงึสามารถนำไปใช้้กับั

กลุ่่�มตััวอย่่างชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายได้้ โดยใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

ในการประเมิินสุุขภาวะทางใจอัันเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ของสุุขภาพจิต

ในกลุ่่�มประชากรนี้้�ได้้ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา

มีีการศึึกษาตััวแปรและเคร่ื่�องมืือเชิิงบวกในกลุ่่�มผู้้�ที่�มีีความ

หลากหลายทางเพศไม่่มากนััก ส่่วนมากศึึกษาในประเด็็น

ความเครีียด อคติิ การตีีตรา การถููกแบ่่ง รวมถึึงการศึึกษาในมิิติิ

ด้้านสุุขภาพ การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาเคร่ื่�องมืือ

ประเมินิตัวัแปรเชิงิบวกที่่�เอื้้�อกับัการวิิจัยัเชิงิสำรวจ หรืือการพัฒันา

ตััวแปรสุุขภาวะทางใจในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�ต่่อไป อย่่างไรก็็ตาม 

การประเมิินสุุขภาพจิตไม่่สามารถที่�จะใช้้เคร่ื่�องมืืออย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งเพื่่�อยืืนยัันปััญหาได้้ จำเป็็นต้้องมีีการประเมิินร่่วมกับ

เครื่่�องมืืออ่ื่�นๆ เช่่น การสััมภาษณ์์ การสัังเกต เคร่ื่�องมืือทางจิิตวิทิยา

อื่่�นๆ ในการประเมิินสำหรัับวางแผนจััดบริิการดููแลจิิตใจได้้ตรงกัับ

ปััญหาของผู้้�รัับบริิการมากที่่�สุุด

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป การขยายขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสิ่่�งท่ี่�จำเป็็น เน่ื่�องจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ใน

การวิิจััยนี้้�เป็็นเพีียงขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำที่่�นำมาวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบ หรืืออาจมีีการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกัับชายที่่� มีี

เพศสััมพัันธ์์กัับชายกลุ่่�มอื่่�นที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกััน เพื่่�อดููความ

คงเส้้นคงวาในการวััด นอกจากนี้้�ควรศึึกษาลัักษณะจิิตมิิติิ 

(psychometric properties) อื่่�นๆ เพ่ื่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิ

เชิิงจิิตวิิทยาเพิ่่�มเติิม เช่่น การทดสอบซ้้ำ (test-retest reliability) 

ความไว (sensitivity) ความจํําเพาะ (specificity) ความตรง

เชิงิลู่่�เข้า้ (convergent validity) ความตรงเชิงิจำแนก (discriminant 

validity) เป็็นต้้น

สรุุป
	 แบบวััด สุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยจำนวน 8 ข้้อ มีี

ความตรงเชิิงโครงสร้้างท่ี่�เหมืือนกัับแบบวััดต้้นฉบัับและแบบวััด

ฉบัับที่่�ถููกแปลออกไปหลายภาษา เมื่่�อพิิจารณาการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงสำรวจพบว่่า แบบวััดมีีความเป็็นเอกมิิติิ และ

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันแสดงให้้เห็็นว่่าโมเดลการวััด

ของแบบวััดสุุขภาวะทางใจฉบัับภาษาไทยมีีความสอดคล้้อง

กลมกลืืนกัันดีีเมื่่�อทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่างชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับ

ชายชาวไทย ดัังนั้้�นแบบวััดดัังกล่่าวจึึงมีีความเหมาะสมในการวััด

สุุขภาวะทางใจในชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายชาวไทยได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนท่ี่�ให้้ความร่วมมืือในการ

ตอบแบบวััดสำหรับการวิิจััยในครั้้�งนี้้� รวมถึึงขอบคุุณ Assistant 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาพลัังสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิิต

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวางในนัักศึึกษาแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ชั้้�นปีีที่่� 1 - 6 ปีีการศึึกษา 2564 

จำนวน 1,614 คน คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ 294 คน และสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์

ชนิิดตอบเอง วััดพลัังสุุขภาพจิิตด้้วยแบบประเมิินพลัังสุุขภาพจิิต RQ ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข (cut-off ≥55 

points) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Pearson chi-square test และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา อัตัราตอบกลับัร้้อยละ 88.8 (n=261) พบว่่าร้้อยละ 72.8 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับพลังัสุขุภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ 

(95%CI: 67.1, 77.8) โดยด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรคมีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิมากที่่�สุุด ร้้อยละ 86.2 และด้้านความทน

ต่่อแรงกดดัันมีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิน้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 69.7 พบพลัังสุุขภาพจิิตในระดัับปกติิในนัักศึึกษาแพทย์์

ชั้้�นปรีีคลิินิกิมากกว่่าชั้้�นคลิินิกิ และพบความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างนักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปรีีคลิินิกิกับัพลังัสุขุภาพจิติระดัับปกติิ (adjusted 

odds ratio 4.09, 95% CI: 1.89, 8.85)

สรุุป 7 ใน 10 ของนัักศึึกษาแพทย์์ มีีพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ ผลการศึึกษานี้้�มีีศัักยภาพในการเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานให้้แก่่

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

คำสำคััญ  พลัังสุุขภาพจิิต โรงเรีียนแพทย์์ นัักศึึกษาแพทย์์

พลัังสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น
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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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บทนำำ�
	 การเรีียนแพทย์์มีีลัักษณะการเรีียนที่�ค่่อนข้างซัับซ้้อน 

ต้้องใช้้การประยุุกต์์องค์์ความรู้้� ลัักษณะงานจำเป็็นต้้องอาศััย

การระมัดัระวังัให้เ้กิดิความผิดิพลาดน้อ้ยที่่�สุุด อีีกทั้้�งยัังต้อ้งแบกรับั

ทั้้�งความคาดหวัังจากสัังคมและตนเองท่ี่�มีีมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ1,2 

ซึ่่�งอาจก่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสมดุุลทางอารมณ์์และจิิตใจ ทำให้้

เกิิดความกดดัันและความว้้าวุ่่�นสัับสน มีีการจััดการกัับปััญหาที่่�

แย่่ลง และอาจนำมาซึ่่�งภาวะวิิกฤตในตัวนัักศึึกษาแพทย์์ 

โดยการศึึกษาในต่่างประเทศในนัักศึึกษาแพทย์์ 4,402 คน พบว่่า

ร้้อยละ 55.9 มีีภาวะหมดไฟ ร้้อยละ 57.7 มีีภาวะเหนื่่�อยล้้า

อย่่างมาก และเมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั่่�วไปในวััยเดีียวกัันพบว่่า

นัักศึึกษาแพทย์์มีีภาวะดัังกล่่าวสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 3 

การศึกึษาในประเทศไทย นักัศึกึษาแพทย์์ชั้้�นปรีีคลินิิกิ มหาวิทิยาลัยั

นเรศวร ประมาณ 1 ใน 4 มีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต4 และพบว่่า

นัักศึึกษาแพทย์์มีีปััญหาการปรับตััวด้้านการเรีียนมากท่ี่�สุุด โดย

หนึ่่�งในสาเหตุุหลัักคืือ ความเครีียดจากการเปลี่�ยนแปลงลัักษณะ

การเรีียน4 การศึกึษาท่ี่�คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล ย้อ้นหลังั 

25 ปีี (2525 - 2550)5 มีีนัักศึึกษาแพทย์์ขอรัับบริิการให้้คำปรึึกษา

ทั้้�งสิ้้�น 338 ราย มีีนัักศึึกษามีีปััญหาสุุขภาพจิิต 307 ราย (ร้้อยละ 

90.8) และจากการศึกึษาในนักัศึกึษาแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ในช่่วงปีี 2524 - 2528 พบการป่่วยทางจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์ 17.9 

ต่่อพัันต่่อปีี ส่่วนใหญ่่จะเริ่่�มป่่วยในชั้้�นปีีที่่� 36 ในปี 2525 - 2531 

มีีการศึึกษาปััญหาจิิตเวชในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และ

พบว่่าเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 29.57 ในปีี 2549 

พบว่่านัักศึึกษาแพทย์์มีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าเกณฑ์์ทั่่�วไป 

ร้อ้ยละ 138 ในปี ี2550 พบว่่านักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นคลิินิกิ ร้อ้ยละ 55.8 

มีีความเครีียดระดัับอัันตราย2 และในปี 2564 พบว่่านักัศึกึษาแพทย์์

ชั้้�นปรีีคลินิิกิ ร้อ้ยละ 53.9 และชั้้�นคลินิิกิ ร้อ้ยละ 55.3 มีีความเครีียด

ในระดัับที่่�ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน9 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

การคงอยู่่�ของปััญหาสุุขภาวะทางจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์ตั้้�งแต่่อดีีต

จนถึึงปััจจุุบััน

	ข้ ้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต พบว่่าความเครีียดสะสมใน

ระดัับที่่�มากเกิินไปจะส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และ

พฤติิกรรม อาจถึึงขั้้�นเกิิดภาวะซึึมเศร้้า หรืือเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

ได้้10 โดยความเครีียดมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งจากปััจจััยภายนอก 

และปััจจััยภายในที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�แท้้จริิง11 คืือ ความเข้้มแข็็ง

ของจิิตใจในการรัับมืือกัับปััญหาหรืือช่่วงภาวะวิิกฤตของชีีวิิต 

การรู้้�จัักปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองชีีวิิต ปรัับความคิิดเพื่่�อก้้าวสู่่�

วันัข้างหน้้าได้้ ในทางจิติวิทิยาได้้ให้้ความหมายของบุคุคลที่่�สามารถ

ฟื้้�นตัวจากภาวะวิกิฤตได้ ้คืือ บุคุคลที่�มีีพลังัสุขุภาพจิติ (Resilience 

Quotient: RQ) ซึ่่�งจะแสดงให้้เห็็นถึงการเอาชนะปััญหาและ

อุุปสรรคของชีีวิิตด้้วยจิิตใจที่่� เข้้มแข็็ง12 จากการสำรวจพลััง

สุุขภาพจิิตพบว่่าร้้อยละ 92 ของคนไทย มีีพลัังสุุขภาพจิิตในระดัับ

ปกติิขึ้้�นไป12 ในกลุ่่�มนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ พบว่่ามีีพลัังสุุขภาพจิิต

อยู่่�ในระดัับปกติิขึ้้�นไป ร้้อยละ 80.613 และระดัับพลัังสุุขภาพจิิต

ในนัักศึึกษาสาขาจิิตวิิทยามีีความสััมพัันธ์์กัับการปรับหลัักสููตร14  

อีีกทั้้�งพบความสัมัพันัธ์ท์างบวกระดับัพลังัสุขุภาพจิติกับัผลสัมัฤทธิ์์�

ทางการเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 15,16 และปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพลัังสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสําคััญทางสถิติิ เช่่น 

สถานภาพสมรสของบิดิา มารดาท่ี่�แตกต่่างกััน13,17  โรคประจํําตััว18,19 

และรายได้้ที่่�แตกต่่างกััน20  รวมถึึงระดัับพลัังสุุขภาพจิิตยััง

ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้าได้้21 แสดงให้้เห็็นว่าพลัังสุุขภาพจิิตเป็็น

สิ่่�งท่ี่�สำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะทำให้้เกิิดการปรับตััว ยืืดหยุ่่�น และ

เกิิดความแข็็งแรงของจิิตใจทั้้�งในด้้านความทนต่่อแรงกดดััน 

ด้้านกำลัังใจ และด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรคที่่�จะทำให้้ผ่่านพ้้น

วิิกฤติิเหล่่านั้้�นและดำเนิินชีีวิิตต่่อไปได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามถึึงแม้้ว่่า

การศึึกษาเก่ี่�ยวกับปััญหาสุุขภาพจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์เป็็น

จำนวนมาก แต่่การศึึกษาถึึงพลัังสุุขภาพจิิตในการเอาชนะปััญหา

ในประชากรกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีน้้อย อีีกทั้้�งในกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์์ยััง

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปอีีกด้้วย 

ดัังนั้้�นการศึึกษาระดัับของพลัังสุุขภาพจิิตและปััจจัยที่�เก่ี่�ยวข้อง

จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�เก่ี่�ยวข้องนำข้้อมููลไปใช้้ในการจััดกิิจกรรม

สนัับสนุุนให้้นัักศึึกษาแพทย์์ มีีระดัับพลัังสุุขภาพจิิตที่่�ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น 

ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาพลัังสุุขภาพจิิต

ของนัักศึึกษาแพทย์์ และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพลััง

สุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�มีีรูปแบบการศึกึษาเป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา

แบบตััดขวาง (cross-sectional descriptive study) ในคณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยผ่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ตามประกาศมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ฉบัับที่่� 2178/2563 เลขที่่�

โครงการ HE651024

	ป ระชากรศึึกษา ได้้แก่่ นัักศึึกษาแพทย์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ นัักศึึกษาแพทย์์ ชั้้�นปีท่ี่� 1 - 6 

คามิน สีหะมงคล
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คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�ลงทะเบีียนเรีียน

ในภาคเรีียนที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2564 เกณฑ์์คััดออก คืือ คณะผู้้�วิิจััย 

(นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีที่่� 5 จำนวน 6 คน) และนัักศึึกษาแพทย์์ท่ี่�

เข้า้ร่ว่มการทดสอบแบบสอบถามเบื้้�องต้น้ (เนื่่�องจากข้อ้มูลูที่่�ได้อ้าจ

มีีอคติจิากการตอบคำถามซ้้ำ) ได้้ประชากรศึกึษาทั้้�งหมด 1,614 คน 

คำนวณขนาดตััวอย่า่งโดยกำหนดสัดัส่่วนนักัศึกึษาแพทย์์ที่่�มีีระดัับ

พลัังสุุขภาพจิิตเท่่ากัับ 0.767 (จากการทดสอบแบบสอบถาม

เบื้้�องต้้น) ค่่าคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 0.05 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 และกำหนดอััตราการไม่่ตอบกลัับร้้อยละ 20 ได้้ขนาด

ตััวอย่่าง 294 คน และสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ 

	 เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามออนไลน์ชนิด

ตอบเอง ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับปรึกษา

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น และแบบประเมิินมาตรฐานที่่�ได้้รัับการรัับรองจากกรม

สุขุภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุุข แบบสอบถามประกอบด้ว้ย 3 ส่ว่น 

ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เช่่น เพศ อายุุ 

ชั้้�นปีี โรงพยาบาลที่่�สัังกััด เกรดเฉลี่่�ย รายได้้ต่่อเดืือนของนัักศึึกษา 

สถานภาพของบิิดา มารดา และโรคประจำตััว 

	ส่ วนที่� 2 แบบประเมินิพลังัสุขุภาพจิติ RQ (Resilience 

quotient) ของกรมสุุขภาพจิิต18 ได้้ผ่่านการทดสอบในด้้าน

ความเป็น็ปรนัยั ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเที่่�ยงเชิิงโครงสร้า้ง 

อำนาจจำแนก โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 20 ข้้อ เท่่ากัับ 0.749 มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.857 

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ด้้านความทนต่่อแรงกดดััน 

2) ด้้านการมีีความหวัังและกำลัังใจ 3) ด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะ

อุปุสรรค คะแนนรวมพลัังสุุขภาพจิิตแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

ปกติิ (<55 คะแนน) อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (55 - 69 คะแนน) และสููง

กว่า่เกณฑ์ป์กติ ิ(>69 คะแนน) โดยผู้้�ที่�มีีพลังัสุขุภาพจิติอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิถึึงสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิถืือว่่ามีีพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ 

สำหรัับองค์์ประกอบของพลัังสุุขภาพจิิตรายด้านมีีเกณฑ์์ ดัังนี้้� 

1) คะแนนด้้านความทนต่่อแรงกดดััน แบ่่งเป็็นต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 

(<27 คะแนน) และอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (≥27คะแนน) 2) คะแนน

ด้้านการมีีความหวัังและกำลัังใจ แบ่่งเป็็น ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 

(<14 คะแนน) และอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิ(≥14 คะแนน) 3) คะแนนด้า้น

การต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค แบ่่งเป็็น ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ (<13 คะแนน) 

และอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (≥13 คะแนน) และในส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะ

ต่่อการพััฒนาระดัับของพลัังสุุขภาพจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์

	 ดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูระหว่า่งวันัที่่�  26 - 30 มกราคม 2565 

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยส่งลิิงก์์แบบสอบถาม Google form ผ่า่นทาง

หัวัหน้า้ชั้้�นปีหีรืือหัวัหน้า้กอง แบบสอบถามที่่�ได้ร้ับัการตอบกลับัถูกู

รวบรวมเข้้าทาง Google sheets วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 มััธยฐาน และค่่าพิิสััย

ระหว่่างควอไทล์์ และทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ 

กัับพลัังสุุขภาพจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์ด้้วยสถิิติิ Pearson chi-

squared test และวิิเคราะห์์ความถดถอยแบบลอจิิสติก (binary 

logistic regression) เพื่่�อหาปัจัจััยที่�เก่ี่�ยวข้องกัับพลัังสุุขภาพจิิต

ในระดัับปกติิ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 294 คน ได้้รัับการตอบกลับั 261 คน 

คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับร้้อยละ 88 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 50.8 

เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 18 - 30 ปีี (Median 21 ปีี IQR 3 ปีี) 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 51.7 กำลัังศึึกษาในชั้้�นปรีีคลิินิิก (นัักศึึกษา

แพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 1 - 3) ร้อ้ยละ 48.3 กำลังัศึกึษาในชั้้�นคลินิิกิ (นักัศึกึษา

แพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 - 6) ร้้อยละ 71.3 สัังกััดโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

ร้้อยละ 47.5 มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมอยู่่�ในช่่วง 3.50 - 4.00 ร้้อยละ 50.2 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,001 - 10,000 บาท ร้้อยละ 87.0 

ไม่่มีีโรคประจำตััว และร้้อยละ 86.6 มีีสถานภาพสมรสของบิิดา 

มารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน ดัังตารางที่่� 1 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ 

ร้้อยละ 72.8 (95%CI: 67.1, 77.8) โดยพบว่่า ด้้านความทนต่่อ

แรงกดดััน มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 69.7 ด้้านกำลัังใจ

มีีค่า่คะแนนอยู่่�ในระดับัปกติ ิร้อ้ยละ 81.6 และด้า้นการต่อ่สู้้�เอาชนะ

อุุปสรรค มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 86.2 ตารางท่ี่� 2 

เมื่่�อพิิจารณาตามชั้้�นปีพบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีที่่� 1 และ 3 

มีีพลัังสุุขภาพจิิตในระดัับปกติิสููงสุุดเท่่ากััน ร้้อยละ 83.7 และ

ชั้้�นปีี 5 มีีระดัับพลัังสุุขภาพจิิตปกติิต่่ำสุุด ร้้อยละ 52.2 ดัังรููปที่่� 1 

 	 เมื่่�อพิจิารณาพลังัสุขุภาพจิติรายด้านพบว่่า พลังัสุขุภาพจิติ

ของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปรีีคลิินิิกสููงกว่่านัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน ทั้้�งด้้านด้้านความทนต่่อ

แรงกดดััน (p-value = 0.003) ด้้านกำลัังใจ (p-value = 0.005) 

และด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค (p-value = 0.017) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวนคน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 126 (49.2)

หญิิง 130 (50.8)

อายุุ (ปีี)

Min - Max 18 - 30

Median (IQR) 21.0 (3.0)

ชั้้�นปีี

1 43 (16.5)

2 49 (18.8)

3 43 (16.5)

4 40 (15.3)

5 46 (17.6)

6 40 (15.3)

โรงพยาบาลในสัังกััด

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 186 (71.3)

โรงพยาบาลขอนแก่่น  32 (12.2)

โรงพยาบาลอุุดรธานีี  20 (7.7)

โรงพยาบาลมหาสารคาม  19 (7.3)

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์   4 (1.5)

เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

3.50 - 4.00 124 (47.5)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวนคน (ร้้อยละ)

3.00 - 3.49 106 (40.6)

2.50 - 2.99 27 (10.4)

2.00 - 2.49 4 (1.5)

รายได้้ต่่อเดืือน (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)

สถานภาพสมรสของบิิดา-มารดา

อยู่่�ด้้วยกััน      226 (86.6)

แยกกัันอยู่่�    14 (5.3)

หย่่าร้้าง  13 (5.0)

หม้้าย    8 (3.1)

 โรคประจำตััว 

ไม่่มีี    227 (87.0)

มีี  34 (13.0)

โรคภููมิิแพ้้  19 (7.2)

โรคหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น        3 (1.2)

โรคสมาธิิสั้้�น    2 (0.8)

   อื่่�นๆ  10 (3.8)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิิต

ในระดัับปกติิ พบว่่าช่่วงชั้้�นปีมีีความสััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิิต

ในระดัับปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยนัักศึึกษาแพทย์์

ในชั้้�นปรีีคลิินิิกเพิ่่�มโอกาสในการมีีระดัับของพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ใน

ระดัับปกติิ 3.0 เท่่า (crude odds ratio 3.00, 95% CI:1.69-5.33) 

ส่่วนปััจจััยอื่�นๆ ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพลัังสุุขภาพจิิต

อย่่างมีีนััยสำคััญ และเม่ื่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรเพศ อายุุ 

เกรดเฉลี่่�ยสะสม โรงพยาบาลในสัังกััด รายได้้ต่่อเดืือน สถานภาพ

สมรสของบิิดา มารดา และโรคประจำตััวแล้ว้ พบว่า่นักัศึกึษาแพทย์์

ในชั้้�นปรีีคลิินิิกเพิ่่�มโอกาสในการมีีระดัับของพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�

ในระดัับปกติิ 4.09 เท่่า (adjusted odds ratio 4.09, 95% CI: 1.89, 

8.85) ดัังตารางที่่� 3

	 ความคิดิเห็น็เพิ่่�มเติมิของกลุ่่�มตััวอย่า่งเกี่่�ยวกับัการพัฒันา

ระดับัของพลังัสุขุภาพจิติในนักัศึกึษาแพทย์ ์ได้แ้ก่ ่การไม่ใ่ช้ค้ำพูดู

ที่่�ไม่เ่หมาะสมต่อ่นักัศึกึษาแพทย์ ์การเพิ่่�มเวลาพักัผ่อ่น การลดภาระ

งาน การมีีตััวช่่วยสนัับสนุุนทางจิิตใจ การเห็็นความสำคััญของ

พลังัสุขุภาพจิติ การรู้้�จักปล่อยวาง และการลดความสำคััญของเกรด
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มีีความกดดันัเป็น็อย่า่งมาก และต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลานานทั้้�งจาก

ครอบครััว เพื่่�อน อาจารย์์ ความคาดหวัังจากสัังคม รวมถึึงความ

คาดหวัังจากตนเอง1 จึึงอาจส่่งผลให้้พลัังสุุขภาพจิิตด้้านความทน

ต่่อแรงกดดัันลดลง 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิิตในระดัับปกติิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน ได้้แก่่ 

ช่่วงชั้้�นปีี โดยพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปรีีคลิินิิกเพิ่่�มโอกาสที่�จะมีี

ระดัับพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิมากกว่่านัักศึึกษาแพทย์์

ชั้้�นคลิินิิก ซึ่่�งลัักษณะการเรีียนการสอนหลัักสููตรแพทยศาสตร

บััณฑิิตในมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น22,23 จะแบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ

ระดัับชั้้�นปรีีคลิินิิกซึ่่�งเป็็นการเรีียนเป็็นระบบต่่างๆ ของร่่างกาย 

ตั้้�งแต่่ภาวะปกติิและภาวะเกิิดโรคโดยเช่ื่�อมโยงด้้านกายวิิภาคศาสตร์์ 

สรีีรวิิทยา พยาธิิวิิทยา คััพภวิิทยา การใช้้ยาเข้้าด้้วยกันในแต่่ละ

ระบบ เป็็นการเรีียนในลัักษณะการบรรยาย มีีการสอนโดยใช้้

ปััญหาผู้้�ป่่วยเป็็นฐาน และหััวข้้อการเรีียนการสอนที่่�เน้้นผู้้�เรีียน

เป็็นศููนย์์กลาง ในส่่วนชั้้�นคลิินิิกจะมีีการฝึึกปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วย 

ทำหััตถการจริงบนหอผู้้�ป่วย พร้้อมๆ กัับการสอนของอาจารย์์

แพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�สหวิิชาชีีพในโรงพยาบาล ลัักษณะการเรีียน

ที่่�ต่่างกัันนี้้�อาจจะทำให้้พลัังสุุขภาพจิิตลดลงในนัักศึึกษาแพทย์์

ชั้้�นคลิินิิก เนื่่�องด้้วยในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีที่่�  4 จะเป็็นช่่วง

การเปลี่่�ยนผ่่าน จากการเรีียนชั้้�นปรีีคลิินิิกเป็็นชั้้�นคลิินิิกมีีการฝึึก

ปฏิบิัตัิงิานบนหอผู้้�ป่วย การราวน์วอร์์ด การอยู่่�เวร ทำให้ม้ีีเวลาว่า่ง

ลดลง พัักผ่่อนได้้น้้อยลง อาจส่งผลต่อการปรับตััวและพฤติิกรรม

การเรีียนของนักัศึกึษาแพทย์ ์อีีกทั้้�งในชั้้�นคลินิิกิด้ว้ยปริมิาณเนื้้�อหา

คามิน สีหะมงคล

รููปที่่� 1 พลัังสุุขภาพจิิตแยกตามชั้้�นปีีของนัักศึึกษาแพทย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�สำรวจพลัังสุุขภาพจิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในนักัศึกึษาแพทย์ ์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น พบว่่า 7 ใน 10 ของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีีพลังัสุขุภาพจิติอยู่่�ในระดับัปกติ ิโดยด้า้นการต่อ่สู้้�เอาชนะ

อุุปสรรคมีีค่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิมากที่่�สุุด และด้้านความทน

ต่่อแรงกดดัันมีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิน้้อยที่่�สุุด พบพลััง

สุุขภาพจิิตในระดัับปกติิในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปรีีคลิินิิกมากกว่่า

ชั้้�นคลิินิกิ และพบความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างนักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปรีีคลิินิกิ

กัับพลัังสุุขภาพจิิตระดัับปกติิ 

	 การศึึกษานี้้�พบความชุุกของนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�มีีพลััง

สุุขภาพจิิตในระดัับปกติิเท่่ากัับร้้อยละ 72.8 ซึ่่�งสััดส่่วนที่่�พบนี้้�มีีค่่า

น้้อยกว่่าประชากรไทยทั่่�วไป12 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึงความสามารถ

ของจิิตใจในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวภายหลัังจากการเผชิิญภาวะ

วิิกฤตที่่�จะช่่วยป้้องกัันนัักศึึกษาแพทย์์ให้้รอดพ้้นจากปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตต่่างๆ ได้้น้้อยกว่่าประชากรทั่่�วไป ซึ่่�งหากปราศจากการ

จััดการทางอารมณ์์และจิิตใจที่�ก็็มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิิดปััญหา

ทางสุุขภาพจิิตเรื้้�อรัังและรุุนแรงตามมาได้้12  พลัังสุุขภาพจิิตด้้าน

การต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิมากที่่�สุุด 

เป็็นไปได้้ที่่�นัักศึึกษาแพทย์์นั้้�นต้้องมีีการฝึึกคิิดหาทางออกในการ

แก้ป้ัญัหา มีีการถูกูฝึกึให้ม้ีีการคิดิหาทางออกสำรองเผ่ื่�อไว้อ้ยู่่�เสมอ 

ตั้้�งแต่่การสอบเข้้า การแก้้ปััญหา และวางแผนในการเรีียนให้้

สามารถผ่่านไปได้้ในแต่่ละรายวิิชา จึงึอาจส่งผลให้้พลังัสุขุภาพจิติ

ในด้้านนี้้�มากกว่่าด้้านอื่่�นๆ แต่่ในส่่วนด้้านความทนต่่อแรงกดดััน 

พบว่่ามีีค่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิน้อ้ยที่�สุุด ซึ่่�งการเรีียนแพทย์น์ั้้�น
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คามิน สีหะมงคล

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและระดัับพลัังสุุขภาพจิิตแจกแจงรายด้้าน  

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน)

พลัังสุุขภาพจิิต

ด้้านความทนต่่อแรงกดดััน        
(ร้้อยละ)

p-value
ด้้านกํําลัังใจ 

(ร้้อยละ)
p-value

ด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค 
(ร้้อยละ)

p-value

ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ

รวม 216 69.7 30.3 213 18.4 86.2 13.8

เพศ

     ชาย 126 73.8 26.2 0.143 78.6 21.4 0.212 89.7 10.3 0.090

     หญิิง 130 65.4 34.6 84.6 15.4 82.3 17.7

อายุุ (ปีี)

     <20 ปีี 56 76.8 23.2 0.195 85.7 14.3 0.371 89.3 10.7 0.451

     ≥20 ปีี 205 67.8 32.2 80.5 19.5 85.4 14.6

ชั้้�นปีี  

     ปรีีคลิินิิก 135 77.8 22.2 0.003* 88.1 11.9 0.005* 91.1 8.9 0.017*

     คลิินิิก 126 61.1 38.9 74.6 25.4 81 19

เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

     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

โรงพยาบาลในสัังกััด

     รพ.ศรีีนคริินทร์์ 186 68.8 31.2 0.613 81.2 18.8 0.779 88.2 11.8 0.147

     รพ.ร่่วมผลิิต 75 72 28 82.7 17.3 81.3 18.7
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คามิน สีหะมงคล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน)

พลัังสุุขภาพจิิต

ด้้านความทนต่่อแรงกดดััน        
(ร้้อยละ)

p-value
ด้้านกํําลัังใจ 

(ร้้อยละ)
p-value

ด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค 
(ร้้อยละ)

p-value

ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

     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

สถานภาพสมรสของบิิดา-มารดา

     อยู่่�ด้้วยกััน 226 70.4 29.4 0.847 82.7 17.3 0.223 85.8 14.2 0.257

     แยกกัันอยู่่� 14 64.3 35.7 64.3 35.7 100 0

     หย่่าร้้าง/หม้้าย 21 66.7 33.3 81 19 81 19

โรคประจำตััว

     มีี 227 69.2 30.8 0.605 82.4 17.6 0.904 86.3 13.7 0.794

    ไม่่มีี 34 73.5 26.5     81.5 18.5     85.3 14.7  

*มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.05

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและระดัับพลัังสุุขภาพจิิตแจกแจงรายด้้าน (ต่่อ)
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คามิน สีหะมงคล

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อระดัับพลัังสุุขภาพจิิตโดยรวม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน
(คน) 

พลัังของสุุขภาพจิิต
(คน (ร้้อยละ)) Crude odds ratio

(95%CI)
p-value

Adjusted odds ratio
(95%CI)

p-value

ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ

เพศ

     ชาย 126 96 (76.2) 30 (23.8) 1 1

     หญิิง 130 89 (68.5) 41 (31.5) 0.68 (0.39, 1.18) 0.167 0.63 (0.34, 1.15) 0.131

อายุุ (ปีี)

     <20 ปีี 56 45 (80.4) 11 (19.6) 1 1

     >20 ปีี 205 145 (70.7) 60 (29.3) 0.59 (0.29, 1.22) 0.151 1.22 (0.48, 3.11) 0.681

ชั้้�นปีี 

     คลิินิิก 126 78 (61.9) 48 (38.1) 1 1

     ปรีีคลิินิิก 135 112 (83.0) 23 (17.0) 3.00 (1.69, 5.33) <0.001* 4.09 (1.89, 8.85) <0.001*

เกรดเฉลี่่�ยสะสม

     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

โรงพยาบาลในสัังกััด

     รพ.ศรีีนคริินทร์์ 186 137 (73.7) 49 (26.3) 1 1

     รพ.ร่่วมผลิิต 75 53 (70.7) 22 (29.3) 0.86 (0.48, 1.56) 0.623 0.69 (0.35, 1.37) 0.693

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

     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

สถานภาพสมรสของบิิดา-มารดา

     อยู่่�ด้้วยกััน 226 164 (72.6) 62 (27.4) 1 1

     แยกกัันอยู่่� 14 11 (78.6) 3 (21.4) 1.39 (0.37, 5.14) 0.625 1.05 (0.26, 4.20) 0.945

     หย่่าร้้าง/หม้้าย 21 15 (71.4) 6 (28.6) 0.95 (0.35, 2.55) 0.911 0.93 (0.33, 2.67) 0.9

โรคประจำตััว

     ไม่่มีี 227 164 (72.2) 63 (27.8) 1 1

     มีี 34 26 (76.5) 8 (23.5) 1.25 (0.54, 2.90) 0.606 1.52 (0.62, 3.71) 0.361

*มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.05
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คามิน สีหะมงคล

การเรีียนที่่�มากและซัับซ้้อน จำนวนชั่่�วโมงเรีียน และเวลาปฏิิบััติิ

งานต่อวัันที่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ร่ว่มกัับการปฏิิบััติหิัตัถการจริงกัับผู้้�ป่วย และ

สิ่่�งแวดล้้อมในการเรีียนที่่�กดดััน ทำให้้นัักศึึกษาแพทย์์เกิิด

ความเครีียดจนส่งผลต่อชีีวิิตประจำวััน และเสีียสมดุุลทางจิิตใจ24 

ส่ง่ผลให้ข้าดองค์ป์ระกอบในการฟื้้�นฟูพลังัสุขุภาพจิิต อาจส่งผลให้้

มีีการฟื้้�นฟููของพลัังสุุขภาพจิิตที่่�ลดลงได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลาย

การศึึกษาท่ี่�พบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกมีีภาวะสุุขภาพจิิตท่ี่�

ต่่ำกว่่าชั้้�นปรีีคลิินิิก8,9 และคนทั่่�วไป3,7 นอกจากนี้้�ในส่่วนของระดัับ

ชั้้�นคลิินิิกยัังพบอีีกว่่านัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 มีีสััดส่่วนของ

นัักศึึกษาที่่�มีีพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิค่่อนข้้างต่่ำกว่่าชั้้�นปีี

อื่่�นๆ ทั้้�งนี้้�เป็็นไปได้้ที่่�ในปีีการศึึกษา 2563 ขณะที่่�นัักศึึกษาแพทย์์

ศึกึษาในระดับัชั้้�นปีทีี่่� 4 นั้้�น มีีการระบาดของโคโรนาไวรัสั 2019 สูงู 

ทางคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จึึงได้้มีีมาตรการ

จััดการเรีียนการสอนออนไลน์ ทำให้้นัักศึึกษามีีประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง เมื่่�อขึ้้�นชั้้�นปีีที่่� 5 จึึงอาจจะมีี

พลัังสุุขภาพจิิตที่่�ต่่ำลงได้้ จากความกดดััน ความไม่่มั่่�นใจในการ

ขึ้้�นปฏิิบััติิงานคลิินิิก และมีีประสบการณ์์ฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย

ค่อ่นข้างน้้อย แต่่ยังัมีีความคาดหวัังจากสัังคม และความรัับผิิดชอบ

ที่่�มากขึ้้�น1,2 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ รููปแบบการเก็็บข้้อมููล

เป็็นแบบสอบถามชนิิดตอบเองย้้อนหลััง 3 เดืือน ซึ่่�ง ณ ช่่วงเวลาที่่�

ทำแบบสอบถาม ผู้้�ตอบแบบสอบถามอาจอยู่่�ในภาวะท่ี่�มีี

ความเครีียด หรืือมีีสถานการณ์์ที่่�กระทบต่่ออารมณ์์และจิิตใจ เช่่น 

การเตรีียมตััวสอบ การสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก เป็็นต้้น ทำให้้ได้้

คำตอบที่่�ส่่งผลให้้พลัังสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง นอกจากนี้้� 

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นแบบตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุปได้้ว่่า

ปััจจัยใดส่่งผลให้้มีีระดัับพลัังสุุขภาพจิิตในระดัับปกติิได้้โดยตรง 

แต่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นเพื่่�อนำไปสู่่�การสร้้าง

สมมติิฐานเพื่่�อใช้้ในการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์เพื่่�อสรุุปเหตุุและผล

ต่่อไป

สรุุป
	 7 ใน 10 ของนัักศึึกษาแพทย์์มีีพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ใน

ระดัับปกติิ โดยด้้านต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรคมีีค่่าคะแนนที่่�อยู่่�ใน

ระดัับปกติิมากที่่�สุุด และด้้านความทนต่่อแรงกดดัันมีีค่่าคะแนนที่่�

อยู่่�ในระดัับปกติิน้้อยที่�สุุด ปััจจัยที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิติ

ของนัักศึึกษาแพทย์์ ได้้แก่่ ชั้้�นปรีีคลิินิิก ผลการวิิจััยนี้้�มีีศัักยภาพ

ในการเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานให้้แก่่ผู้้�เก่ี่�ยวข้อง สามารถนำข้้อมููลไปใช้้

ในการปรับปรุง พััฒนาหลัักสููตรการเรีียนการสอน หรืือกิิจกรรม

ต่่างๆ โดยมุ่่�งเน้้นในด้านความทนต่อแรงกดดััน อาทิิเช่่น การจััด

กิิจกรรมเพื่่�อปรัับอารมณ์์และความคิิด และควบคุุมอารมณ์์ตนเอง 

เมื่่�อเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�มีีความเครีียดหรืือความผิิดหวััง อีีกทั้้�ง

อาจใช้้ข้้อมููลนี้้�ในการพััฒนาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิิต 

เช่่น จััดกิิจกรรมจำลองการเรีียนในชั้้�นคลิินิิกให้้นัักศึึกษาแพทย์์

ชั้้�นปรีีคลินิิกิ ให้้เห็็นถึงึลักัษณะการเรีียนที่�เปลี่่�ยนไป ช่ว่ยให้ป้รับัตัวั

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อเตรีียมตััวก่่อนขึ้้�นชั้้�นคลิินิิก
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บทคััดย่่อ

	 คนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ (transgender and gender diverse; TGD) พบมีีสััดส่่วนเท่่ากัับร้้อยละ 

0.5 - 8.4 ในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ โดยคนกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตหลายอย่่างอัันเนื่่�องมาจากการไม่่ได้้รัับการยอมรัับ 

การถููกกลั่่�นแกล้้งรัังแก การกีีดกัันหรืือปฏิิเสธจากสัังคม และพบปััญหาสุุขภาพจิิตได้้สููงกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไป แม้้ว่่าส่่วนหนึ่่�ง

จะมีสีาเหตุุจากปััญหาทางสังัคมที่่�ซับัซ้้อน แต่่ก็พ็บว่่าปััญหาสุุขภาพจิติดังกล่่าวสามารถที่่�จะดีขีึ้้�นด้้วยการรักัษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

ทั้้�งการใช้้ฮอร์์โมนและการผ่่าตััด ซึ่่�งสมาคมวิิชาชีีพทางสุุขภาพสำหรัับคนข้้ามเพศระดัับโลก (World Professional Association 

of Transgender Health; WPATH) ได้้ออกมาตรฐานการดููแลสุุขภาพสำหรัับคนข้้ามเพศซึ่่�งอ้้างอิิงจากหลัักฐานการวิิจััยและ

ข้อ้สรุุปจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยได้อ้อกเวอร์์ชั่่�นล่า่สุุดคืือเวอร์์ชั่่�น 8 ในปีี ค.ศ. 2022 และได้้ให้ค้ำแนะนำในการดููแลสุุขภาพจิติแก่่กลุ่่�ม 

TGD ผู้้�เขียีนได้้ทบทวนความรู้้�ที่่�จำเป็็นและแปลคำแนะนำดัังกล่า่ว เพื่่�อเป็น็แนวทางแก่่บุุคลากรที่่�ให้ก้ารดููแลสุุขภาพจิติแก่่กลุ่่�ม 

TGD นี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อประโยชน์์แก่่กลุ่่�ม TGD ที่่�อยู่่�ในสัังคมไทยต่่อไป

การดููแลสุุขภาพจิิตคนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลายทางเพศตาม
มาตรฐานการดููแลสุุขภาพคนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลายทางเพศ 
เวอร์์ช่ั่�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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บทนำำ�
สมาคมวิิชาชีีพทางสุุขภาพสำหรัับคนข้้ามเพศระดัับโลก 

(World Professional Association of Transgender Health; 

WPATH) ซึ่่�งได้้ก่่อตั้้�งตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1979 เป็็นองค์์กรระดัับสากลที่่�

รวมผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหลากหลายสาขาที่่�มีีพัันธกิิจที่่�จะสนับสนุุน

การดููแลโดยมีีหลัักฐานทางวิิชาการ  การให้้ความรู้้�  การทำวิิจััย 

การผลัักดัันนโยบาย และให้้ความเคารพเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของกลุ่่�ม

คนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ (transgender and 

gender diverse; TGD) ดัังนั้้�นหน้้าที่่�หลัักที่่�สำคััญหนึ่่�งคืือการออก

มาตรฐานการดููแลสุุขภาพสำหรัับคนข้้ามเพศซ่ึ่�งอ้้างอิิงจาก

หลัักฐานการวิิจััยและข้้อสรุุปจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ1 โดยในเวอร์์ชั่่�น

ล่า่สุุดคืือเวอร์ช์ั่่�น 8 ได้อ้อกมาในปี ีค.ศ. 2022 ซึ่่�งตั้้�งแต่เ่วอร์ช์ั่่�นแรก

ซึ่่�งออกในปีี ค.ศ. 1979 ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการดููแล

กลุ่่�ม TGD นี้้�มาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการลดเงื่่�อนไข

ต่่างๆ ในการเข้้ารัับการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ เช่่น การลด

ความจำเป็็นของการทดลองใช้้ชีีวิิตตามเพศที่่�แต่่ละบุุคคลรัับรู้้� 

(real life test; RLT) การลดความจำเป็็นที่่�ต้อ้งได้้รับัการทำจิติบำบััด

ก่่อนการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ การลดเงื่่�อนไขที่่�จะต้้องได้้รัับ

การรักษาด้้วยฮอร์์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศก่่อนการผ่าตััดเพ่ื่�อ

การเปลี่่�ยนเพศบางอย่่าง2 ร วมถึึงการลดคุุณสมบััติิของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพจิิตที่่�ให้้การประเมิินความพร้อ้มในการผ่าตััด

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ จ ากการจำเป็็นต้้องมีีวุุฒิิบััตรทางจิิตวิิทยา

หรืือจิิตแพทย์์ เป็็นมีีการศึึกษาขั้้�นต่่ำในระดัับปริิญญาโทและมีี

ประสบการณ์ในการประเมิินทางจิติสังัคม  ความสามารถในการให้้

ความยิินยอม (consent) การประเมิินภาวะทุุกข์์ใจในเพศสภาพ 

(gender dysphoria; GD) หรืือความไม่่สอดคล้้องทางเพศ (gender 

incongruence)1,2 ซึ่ �งการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

หลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์ในปััจจุุบันที่่�พบประโยชน์์ของการรักษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ และโทษของการชะลอการได้้รัับการรักษา

ดัังกล่่าว ร วมถึึงเพ่ื่�อให้้กลุ่่�ม TGD สามารถเข้้าถึึงการรักษาเพ่ื่�อ

การเปลี่่�ยนเพศได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน โดยในบริิบทที่่�ขาดแคลน

จิติแพทย์ห์รืือนักัจิติวิทิยา แต่ม่ีผีู้้�ที่่�มีคีุุณสมบัตัิดิังัได้ก้ล่า่วมาก็อ็าจ

ช่่วยในการประเมิินความพร้้อมในการผ่าตััดเพ่ื่�อเปลี่่�ยนเพศให้้แก่่

กลุ่่�ม TGD ได้้ อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานการวิิจััยต่่างๆ ส่่วนมากมา

จากการศึึกษาในอเมริิกาเหนืือและยุุโรปตะวัันตก ดั ังนั้้�นการนำ

คำแนะนำดัังกล่่าวมาใช้้ควรคำนึึงถึึงบริิบทวััฒนธรรมของแต่่ละ

พื้้�นที่่� รวมถึึงในประเทศไทย แพทยสภาได้้มีีการออกข้้อบัังคัับเรื่่�อง

เกณฑ์์การรักษาเพ่ื่�อแปลงเพศ พ.ศ. 25523 เช่่นเดีียวกัับแนวทาง

ปฏิิบััติิสำหรัับจิิตแพทย์์ในการช่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีปััญหาเอกลัักษณ์์

ทางเพศ พ.ศ. 2552 โดยราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย4 

ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ที่่�ยัังคงใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันแม้้ว่่าจะมีีการออกเกณฑ์์

มาตรฐานการดููแลสุุขภาพสำหรัับคนข้้ามเพศเวอร์์ชั่่�น 7 ในปีี 

พ.ศ. 2555 และเวอร์์ชั่่�น 8 ในปีีที่่�ผ่่านมา อย่่างไรก็ตามมีีความพยายาม

ที่่�จะปรับัปรุุงข้อ้บังัคับัแพทยสภาเกี่่�ยวกับัการรักัษาเพื่่�อเปลี่่�ยนเพศ

ซึ่่�งจะมีีผลบัังคัับใช้้ในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 นี้้�5

ในประเทศไทยคำว่่า “เพศ” อาจมีีความหมายได้้ทั้้�งเพศ

ทางชีวีภาพ (sex) หรืือเพศที่่�ใช้ใ้นเชิงิโครงสร้้างทางสังัคม (gender) 

ที่่�แต่่ละบุุคคลใช้้ระบุุตน ร วมถึึงคำที่่�ถููกใช้้อย่่างไม่่เป็็นทางการ

ในการนิิยามเพศอื่่�นๆ เช่่น กระเทย เกย์์ ทอม ดี้้� สาวประเภทสอง 

หญิิงหรืือชายข้า้มเพศ รวมถึึงคำอ่ื่�นๆ ที่่�ถูกูใช้ใ้นสื่่�อและเฉพาะกลุ่่�ม 

ซึ่่�งอาจสร้้างความสัับสนในการเข้้าใจศัพท์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเพศ6,7 

และเน่ื่�องด้้วยศััพท์์เกี่่�ยวกัับเพศมีีการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ต่่อเน่ื่�อง

ตามความรู้้�ความเข้้าใจที่่�มากขึ้้�น ร วมถึึงบางคำศััพท์์อาจไม่่พบ

คำแปลอย่่างเป็็นทางการในประเทศไทย ในที่่�นี้้�จึึงขอใช้้คำต่่างๆ 

เหล่่านี้้�ในบทความ เพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจตรงกััน โดยคำศัพัท์์เกี่่�ยวกับั

เพศที่่�อาจพููดถึึงในบทความได้้แก่่ อั ัตลัักษณ์์ทางเพศ (gender 

identity) เป็็นการรับรู้้�ภายในของแต่่ละบุุคคลว่่าเขาเป็็นผู้้�ชาย 

ผู้้�หญิิง หรืือเพศอ่ื่�นๆ เช่่น เพศเป็็นกลาง (gender neutral) 

ไม่แ่น่่ใจเพศตนเอง (gender queer) เพศที่่�ไม่่ใช่่ตามระบบสองเพศ 

(non-binary gender) และเน่ื่�องด้้วยเป็็นสิ่่�งที่่�แต่่ละบุุคคลรัับรู้้�

จึึงอาจไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�เห็็นจากภายนอกเสมอไป1,8 เพศสถานะข้้ามเพศ 

(transgender) เป็็นคำที่่�เป็็นร่่มใหญ่่ซ่ึ่�งหมายถึึงสเปกตรัมของ

บุุคคลที่่�อัตัลักัษณ์แ์ละบทบาททางเพศ (gender role) ไม่ส่อดคล้อ้ง

กับัเพศที่่�ถูกูกำหนดเม่ื่�อแรกเกิิด8 เพศสถานะสอดคล้้อง (cisgender) 

หมายถึึง บุุคคลที่่�มีอีัตัลักัษณ์แ์ละการแสดงออกทางเพศสอดคล้อ้ง

กัับเพศที่่�ถููกกำหนดเม่ื่�อแรกเกิิด ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ 

(gender diverse) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอััตลักษณ์์ บทบาท และการ

แสดงออกทางเพศแตกต่่างจากเพศที่่�ถููกกำหนดตามวััฒนธรรม

ตามปกติิ ซึ่�งมีคีวามนิิยมใช้ม้ากขึ้้�นในปััจจุุบันัเพ่ื่�อลดความรู้้�สึึกเป็น็

ตราบาปมากกว่่าคำนิิยามอื่่�นๆ เช่่น คนกลุ่่�มน้้อยทางเพศ (sexual 

minority)9 ซึ่ ่�งในมาตรฐานการดููแลสุุขภาพคนข้้ามเพศและผู้้�มีี

ความหลากหลายทางเพศเวอร์์ชั่่�น 8 (Standards of Care for the 

Health of Transgender and Gender Diverse People - Eighth 

Edition; SOC-8) จะใช้้คำว่่าคนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลาย

ทางเพศ (TGD) เพื่่�อให้้ครอบคลุุมในการบรรยายผู้้�คนหลากหลาย

ที่่�อาจแตกต่่างกัันไปในสัังคมต่่างๆ บนโลก ที่่ �มีีอััตลัักษณ์์และ

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์



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

บทความฟื้้� นฟููวิิชาการJournal of the Psychiatric Association of Thailand

241

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์

การแสดงออกทางเพศที่่�แตกต่่างจากเพศทางสัังคมที่่�กำหนด

ให้้เขาเมื่่�อแรกเกิิด1 ซึ่ ่�งคำดัังกล่่าวมีีความแตกต่่างจากเกณฑ์์

การวินิจิฉัยผู้้�มีคีวามทุุกข์์ใจในเพศสภาพ ซึ่�งยัังเป็็นภาวะสุุขภาพจิิต

จาก Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) ของสมาคมจิิตแพทย์์

สหรััฐอเมริิกา (American Psychiatric Association; APA)10 และ

แตกต่า่งจากการมีเีพศไม่ส่อดคล้อ้ง (gender incongruence) ของ 

International Classification of Diseases and Related Health 

Problems, 11th Version (ICD-11) โดยองค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) ซึ่ �งไม่่ได้้มองว่่าเป็็นโรคหรืือเป็็น

ความผิิดปกติิทางจิิต11 ซึ่ �งปััจจุุบัันไม่่ใช่่ทุุกประเทศหรืือระบบ

บริิการสุุขภาพที่่�ต้้องการการวินิิจฉัยสำหรัับการรักษาเพ่ื่�อการ

เปลี่่�ยนเพศ (gender-affirming therapy) แต่่ก็็ยัังมีีบางประเทศที่่�

ต้อ้งการการวินิิจิฉัยัเพื่่�อการเข้า้ถึึงการดููแลทางการแพทย์ท์ี่่�จำเป็น็1

ในปัจัจุุบันัการศึึกษาจำนวนประชากรกลุ่่�ม TGD แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ลัักษณะคืือ 1) การศึึกษาที่่�รายงานสััดส่่วนประชากรที่่�เป็็น 

TGD จากจำนวนประชากรในระบบสุุขภาพขนาดใหญ่่  2) การศึึกษา

จากผลการสำรวจในกลุ่่�มประชากรที่่�มัักอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ และ 

3) การรายงานจากผลการสำรวจในกลุ่่�มเยาวชนในโรงเรีียน12,13 

จากการศึึกษาในรายงานจากระบบสุุขภาพซึ่่�งส่่วนใหญ่่ทำใน

สหรัฐัอเมริกิา และอิงิตามข้อ้มููลรหัสการวินิิจิฉัยัในระบบพบสัดัส่่วน

ผู้้�เป็็น TGD อยู่่�ที่่� 0.02 - 0.03%14,15,16,17 และจากรายงานของ

โครงการ  Kaiser Permanente plans ข องรััฐจอร์์เจีียและ

แคลิิฟอร์์เนีียจากผู้้�ที่่�เข้้าร่่วม 8 ล้้านคน และใช้้ข้้อมููลจากรหััสการ

วินิิจิฉัยัและการเขียีนในบันัทึึกทางคลินิิกิพบมีสีัดัส่ว่นผู้้�ที่่�เป็น็ TGD 

ประมาณ 0.04 - 0.08%18 ซึ่ �งต่่ำกว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จากการสำรวจที่่�

เป็็นการรายงานด้้วยตนเอง โดยจาก Behavioral Risk Factor 

Surveillance Study (BRFSS) ซึ่่�งเป็็นการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์

จาก 50 รั ฐในสหรััฐอเมริิกา พบว่่ามีีผู้้�รายงานว่่าเป็็นคนข้้ามเพศ

อยู่่�ที่่� 0.5%19,20 และการสำรวจในประชากรชาวชาวดััตช์์อายุุ 

15 - 70 ปี ี พบมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�รายงานว่่ามีีเพศที่่�ไม่่สอดคล้้อง

หรืือสัับสนในอััตลักัษณ์ท์างเพศ 1.1 - 4.6% ในผู้้�ที่่�มีเีพศกำเนิิดชาย

และ 0.8 - 3.2% ในผู้้�ที่่�มีีเพศกำเนิิดหญิิง21 และในการศึึกษาใน

ประเทศเบลเยี่่�ยมพบสัดัส่ว่นผู้้�ที่่�รู้้�สึึกว่า่เพศของตนไม่ส่อดคล้อ้งกับั

เพศกำเนิดิเท่่ากับั 0.7% ในเพศกำเนิิดชายและ 0.6% ในเพศกำเนิิด

หญิิง22 และในการสำรวจในเยาวชนจากข้้อมููลของ Youth Risk 

Behavior Survey (YRBS) ซึ่่�งทำในนัักเรีียนเกรด 9 - 12 (อายุุอยู่่�

ในช่่วง 13 - 19 ปีี) พบว่่าจากจำนวนนัักเรีียน 120,000 คน ร้้อยละ 

1.8 รายงานว่่าตนเองเป็็นคนข้้ามเพศ และร้้อยละ 1.6 ไม่่แน่่ใจว่่า

ตนเองเป็็นคนข้้ามเพศหรืือไม่่23 และมีีการศึึกษาที่่�สำรวจในเด็็ก

อายุุ 11 - 13 ปี จำนวน 2,700 คน ในโรงเรียีนมัธัยมรัฐัซานฟรานซิสิโก 

พบสััดส่่วนของคนข้้ามเพศเท่่ากัับ 1.3% ในประเทศไทยผู้้�นิพนธ์์

ยัังไม่่พบการศึึกษาสััดส่่วนของผู้้�เป็็น TGD ในระบบสุุขภาพไทย 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการรายงานเพศในฐานข้้อมููลส่่วนมากยัังคง

ยึึดตามเพศทางชีีวภาพมากกว่่าการระบุุตัวตน ร วมถึึงไม่่พบ

การศึึกษาสััดส่่วนผู้้�เป็็น TGD ในประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป มีีเพีียง

การศึึกษาเพ่ื่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและภาษาของแบบวััด

รสนิิยมและอััตลัักษณ์์ทางเพศฉบัับแปลภาษาไทยจากกลุ่่�ม

ประชากรออนไลน์์จำนวน 282 คน พบว่่า 9.9% รายงานว่่าตนเอง

เป็็นคนข้้ามเพศ 18.8% ร ะบุุว่่าตนเป็็นผู้้�ที่่�รัักชอบเพศเดีียวกััน 

(homosexual) และ 6.0% ร ะบุุว่าตนเป็็นผู้้�ที่่�รัักได้้ทั้้�งสองเพศ 

(bisexual)24 และจากการศึึกษาในนัักศึึกษาสาขาวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งจากนัักศึึกษาจำนวน 832 คน 

พบว่่ามีีนัักศึึกษา 9.62% (80 คน) ร ายงานว่่าตนเป็็น LGBTQ 

(lesbian, gay, bisexual, transgender, and queer)25 ในวััยรุ่่�น

ไทยพบการศึึกษาในนักัเรียีนจำนวน 3 โรงเรียีนในกรุุงเทพมหานคร

จำนวน 600 คน พบว่า่ 16.3% รายงานว่า่ตนเองเป็น็ผู้้�มีสีถานะเพศ

ไม่่สอดคล้้อง (non-cisgender) และ 35.2% รายงานว่่าตนเป็็นผู้้�ที่่�

ไม่่ได้้รัักชอบเพศเดีียวกััน (non-heterosexual)26 โดยสรุุปข้้อมููล

สัดัส่ว่นผู้้�เป็็น TGD เมื่่�ออ้า้งอิิงจากบัันทึึกทางการแพทย์์จะพบอยู่่�ที่่� 

0.02 - 0.08% แต่่เม่ื่�อเป็็นสััดส่่วนจากการรายงานด้้วยตนเอง

เมื่่�อเป็็นนิิยามอย่่างเจาะจงว่่าเป็็นคนข้้ามเพศจะมีีสััดส่่วนอยู่่�ที่่� 

0.3 - 0.5% ในผู้้�ใหญ่่ และ 1.2 - 2.7% ในเด็็กและวััยรุ่่�น แต่่ถ้้าใช้้

นิิยามที่่�กว้้างขึ้้�นเช่่น ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ หรืือมีีความ

ไม่ส่อดคล้อ้งทางเพศอาจมีสีัดัส่ว่นเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 0.5 - 4.5% ในผู้้�ใหญ่่

และ 2.5 - 8.4% ในเด็ก็1 และการศึึกษาเกี่่�ยวกับัสัดัส่ว่นผู้้�เป็น็ TGD 

ในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�ค่่อนข้้างน้้อย จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึง

ประชากรกลุ่่�มนี้้�ในทุุกช่่วงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

กลุ่่�ม TGD เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต

หลายอย่่างอันัเนื่่�องมาจากการไม่่ได้้รับัการยอมรับั การถูกูกลั่่�นแกล้้ง

รัังแก การกีดกัันหรืือปฏิิเสธจากสัังคม ซึ่ �งสอดคล้้องกัับทฤษฎี ี

minority stress ที่่�กล่่าวถึึงความเครีียดที่่�เกิิดในคนกลุ่่�มน้้อยทำให้้

ถููกกีีดกััน ปฏิิเสธจากกลุ่่�มใหญ่่ในสัังคม และทำให้้พวกเขากัังวล

กัับการเกิิดประสบการณ์ดัังกล่่าว จ นนำไปสู่่�การปกปิิดไม่่กล้้า

เปิิดเผยตััวตน และอาจการรัับเอาทััศนคติิเชิิงลบหรืืออคติิในสัังคม

มาเก็บ็ไว้้ เกิดิเป็็นความรู้้�สึึกไม่่พอใจอัตัลักัษณ์์ทางเพศของตนเอง 
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เกิิดเป็็นภาวะเกลีียดกลััวคนข้้ามเพศจากภายใน (internalized 

transphobia)27 ซึ่ �งการเกิิดภาวะดัังกล่่าวก็็จะเป็็นความเครีียด

ให้้กัับผู้้�ที่่�เป็็น TGD อีีกทางหนึ่่�งนอกจากความเครีียดทางสัังคมที่่�

เขาต้้องเผชิญ จากการศึึกษาของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดต่อ่ 

(Centers for Disease Control and Prevention; CDC) พบว่่า

วัยัรุ่่�นที่่�เป็็นคนข้้ามเพศมีปีระสบการณ์การถูกูบังัคับัให้้มีเีพศสัมัพันัธ์์ 

ถููกทำร้้ายร่่างกายระหว่่างเดท เคยใช้้สารเสพติิด มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศ และการฆ่่าตััวตายสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีเพศสถานะสอดคล้้อง23 

และจากรายงานในประเทศจีีนที่่�วัฒันธรรมประเพณีีของครอบครััว

ส่่งผลต่่อการกีีดกัันทางสัังคมต่่อกลุ่่�ม TGD พบว่่าในกลุ่่�ม TGD 

มีีอััตราของภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 32.0 - 54.5% ภาวะวิิตกกัังวล

เท่า่กัับ 28.5 - 51.0% การพยายามฆ่า่ตััวตายเท่่ากัับ 11.1 - 25.7% 

และพบการใช้้สารเสพติิดเพื่่�อการมีีกิิจกรรมทางเพศ (sexualized 

drug use, chemsex) เท่่ากัับ 20.9%28 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ในประเทศไทยที่่�พบว่่ากลุ่่�ม TGD มีีประสบการณ์์ถููกทารุุณกรรม

ทางกาย วาจา และทางเพศ ถูกูกีดีกันัและเลืือกปฏิบิัตัิใินครอบครัวั 

สถานศึึกษา ที่่�ทำงาน ร วมถึึงสถานพยาบาล29-32  มี  ภาวะเครีียด 

ซึึมเศร้้า33 การทำร้้ายตนเองและฆ่่าตััวตาย34 การใช้้สารเสพติิด

และพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศสููงกว่่าคนทั่่�วไป35 และมีภีาวะสุุขภาพจิติ

ที่่�ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป36 แต่่อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยเริ่่�มมีี

การตระหนัักถึึงสิิทธิิและคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�ม TGD มากขึ้้�น 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทการเรีียนในระดัับอุุดมศึึกษา37 และ

การพยาบาล38,39 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานบริิการภาคเอกชน40

เนื่่�องด้้วยความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�ม TGD 

สููงกว่่าในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป แม้ว้่า่ส่่วนหน่ึ่�งจะมีีสาเหตุุจากปัญัหา

ทางสังัคมที่่�ซับัซ้้อน แต่ก็่็พบว่่าอาการทางจิิตเวชบางอย่่างสามารถ

ที่่�จะดีีขึ้้�นด้้วยการรักษาเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศทั้้�งการใช้้ฮอร์์โมนและ

การผ่่าตััด41-44  ซึ่  �งการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศดัังกล่่าวมีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัการเห็น็คุุณค่า่ในตัวัเอง มีภาพลักัษณ์ข์องตัวัเอง45 

รวมถึึงสุุขภาวะทางเพศที่่�ดีีขึ้้�น46,47 ในประเทศไทยพบกลุ่่�ม TGD ที่่�

เข้้ารับัการรักัษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศในคลินิิกิ Gen-V จำนวน 105 คน 

พบว่่ากลุ่่�ม TGD ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศมีีแนวโน้้มที่่�

จะมีีประวััติิการทำร้้ายตนเองที่่�ไม่่ได้้มีีเจตนาให้้เสีียชีีวิิต  (non-

suicidal self-injury; NSSI) น้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ผ่่าตััด 0.33 เท่่า34  

ซึ่่�งผลดัังกล่่าวอาจนำไปสู่่�การลดลงของความทุุกข์์ใจในเพศสภาพ

ที่่�กลุ่่�ม TGD มีีอยู่่�48 แม้้การรัักษาปััญหาทางจิิตเวชก่่อนการเปลี่่�ยน

เพศอาจมีีความจำเป็็นโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาทางจิิตเวช

เกี่่�ยวข้้องกัับความบกพร่่องในการรู้้�คิิด (cognitive impairment) 

หรืืออาการทางจิิตเภท เช่่น การมีีภาพหลอน หููแว่่ว หวาดระแวง 

เพราะอาการดัังกล่่าวอาจส่่งผลต่่อการเข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การรัักษาและตััดสิินใจ การดููแลตััวเองระหว่่างกระบวนการผ่่าตััด

และติิดตามการรักัษาต่อ่เนื่่�อง49 แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการรักัษาดังักล่า่ว

ไม่่ควรจะเป็็นอุุปสรรคต่่อการที่่�กลุ่่�ม TGD จะเข้้าถึึงการรักษาเพ่ื่�อ

การเปลี่่�ยนเพศ เพราะการรักษาดัังกล่่าวอาจนำไปสู่่�การมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของกลุ่่�ม TGD1 ดั ังนั้้�น SOC8 จึึ งได้้ให้้

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มคนข้้ามเพศ 10 

คำแนะนำดัังนี้้�
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เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิตให้้การรัักษาอาการ

ทางสุุขภาพจิิตที่่�รบกวนความสามารถของบุุคคลในการให้้

ความยิินยอมต่่อการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศก่่อนการ

เริ่่�มต้้นการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรักษาและการให้้ความยิินยอม

เกี่่�ยวกัับการรัักษาเป็็นสิ่่�งสำคััญในทางการแพทย์์ ทั้้ �งแพทย์์ผู้้�ให้้ 

การรักษาด้้วยฮอร์์โมน ศัลยแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััด หรืือจิิตแพทย์์ที่่�จะให้้ 

การรัักษาหรืือทำจิิตบำบััด ควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาข้้อดีี

ข้้อเสีีย ร วมถึึงทางเลืือกอื่่�นๆ จ นกระทั่่�งกลุ่่�ม TGD สามารถที่่�จะ

ตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยตนเอง50 นอกจากนี้้�จิิตแพทย์์อาจ

ได้้รัับคำปรึึกษาเพ่ื่�อช่่วยในการประเมิินความสามารถของผู้้�ที่่�เป็็น 

TGD ในการให้้ความยิินยอมหลัังได้้รัับข้้อมููลการรัักษา (informed 

consent) ซึ่�งนอกจากโรคที่่�มีคีวามบกพร่่องในการรู้�คิด และอาการทาง

จิิตเภทที่่�มีผีลกัับการให้้ความยิินยอมดัังกล่่าวแล้้ว ผู้้�ที่่�มีปัีัญหาการใช้้

สารเสพติิด (substance use disorder) เองก็็เป็็นปััญหาที่่�สำคััญ

หนึ่่�งที่่�อาจส่งผลต่อ่การเข้้าใจข้้อมููลการรักษาและให้้ความยิินยอม

ได้้เช่่นกััน51 อย่่างไรก็็ตามอาจจะมีีผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ก็็

สามารถที่่�จะเข้้าใจข้้อมููลและให้้ความยิินยอมด้้วยตนเองได้้ ดังันั้้�น

การสื่�อสารกันัระหว่่างทีีมการรักษาจึึงมีีความสำคััญในการตัดสิินใจ

การรัักษา52 นอกจากนี้้�แม้้เป็็นผู้้�ที่่�มีีความลำบากในการเข้้าใจ

ข้้อมููลการรักษา การให้้เวลากัับการอธิิบายและทบทวนความเข้า้ใจ 

ให้้เวลาในการตััดสิินใจอาจช่่วยให้้บุุคคลสามารถที่่�จะให้้ความ

ยิินยอมหลัังได้้รัับข้้อมููลได้้1 ร วมถึึงการให้้การรักษาปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตก็อาจทำให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรักษาแล้้วสามารถที่่�จะเข้้าใจ

และให้้ความยิินยอมในการรักษาได้้ดีีมากขึ้้�นได้้เช่่นกััน อย่่างไร

ก็็ตามโรคซึึมเศร้้าหรืือวิิตกกัังวลที่่�ไม่่ได้้มีีผลกระทบกัับความ

สามารถในการเข้้าใจข้้อมููลการรัักษาและการให้้ความยิินยอม

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์
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คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์

ไม่่ควรจะเป็็นอุุปสรรคในการให้้การรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ 

เนื่่�องจากการรัักษาดัังกล่่าวอาจส่่งผลให้้อาการเหล่่านี้้�ดีีขึ้้�นได้้44 

คำแนะนำที่่� 2

เราแนะนำให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิตให้้การดููแลและ

สนับัสนุุนคนข้า้มเพศและผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศในการ

รักัษาอาการทางสุุขภาพจิติที่่�รบกวนความสามารถของบุุคคล

ในการมีสี่่วนร่่วมในการดููแลในช่่วงการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยน

เพศที่่�สำคััญ

การเตรีียมตััวตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนกระทั่่�งหลัังการผ่าตััด

เพื่่�อเปลี่่�ยนเพศ ต้องการความสามารถในการดููแลตััวเองของกลุ่่�ม 

TGD หลายด้้าน เช่่น การงดอาหารก่่อนผ่่าตััด การมาโรงพยาบาล

ตามนััดหมาย การเตรีียมจััดการเรื่่�องการงาน - ค่่าใช้้จ่่าย การดููแล

แผล การทำหััตถการบางอย่่างหลังัผ่่าตััด (เช่่น การขยายช่่องคลอด

หลัังการผ่าตััดช่่องคลอด) ซึ่ �งจะนำมาซ่ึ่�งผลการผ่าตััดเพ่ื่�อเปลี่่�ยน

เพศที่่�ดีี กลุ่่�ม TGD ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตอาจมีีผลกระทบกัับความ

สามารถในการดููแลต่า่งๆ ดังัที่่�ได้ก้ล่่าวมา53 เช่่น ผู้้�ที่่�มีปีัญัหาการใช้้

สารเสพติิด ในประเทศไทยพบว่่ากลุ่่�มคนข้า้มเพศที่่�เข้า้รัับการรักษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศในคลิินิิกเพศหลากหลาย (Gender Variant 

Clinic; Gen-V Clinic) โรงพยาบาลรามาธิิบดี ีจำนวน 105 คน พบว่า่ 

52.4% เคยสููบบุุหรี่่� 87.4% เคยดื่่�มเหล้้า และพบผู้้�ที่่�เคยใช้้สารเสพติดิ

ผิิดกฎหมาย 10%35 ซึ่ ่�งผู้้�ใช้้สารเสพติิดเหล่่านี้้�อาจมีีปััญหา

ในการมาติิดตามรัักษาตามนััดหมาย นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�มีอีาการซึึมเศร้า้

หรืือจิติเภทอาจละเลยในการดููแลแผล ไม่ส่นใจว่ามีกีารติดเชื้้�อหรืือ

แผลแยก54 และพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทางจิิตที่่�ยังัมีอีาการอยู่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับความต้้องการได้้รัับการดููแลทางการแพทย์์หลัังผ่่าตััดและ

การดููแลเกี่่�ยวกัับการผ่าตััดสููงขึ้้�น55 แต่่อย่่างไรก็ตามการมี

ความเจ็บ็ป่่วยทางด้้านจิิตใจไม่่ควรถูกูมองเป็็นอุุปสรรคในการรักัษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ แต่่ควรมองว่่าเป็็นสััญญาณว่่าคนกลุ่่�มนี้้�

ต้้องการได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือทางสุุขภาพจิิตเพ่ื่�อให้้นำมาสู่่�

ผลลััพธ์์การผ่่าตััดที่่�ดีี ร วมถึึงอาจต้้องการได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคม จ ากครอบครััว เพื่่�อนหรืือคนใกล้้ชิิด เพื่่�อช่่วยเหลืือดููแล

เกี่่�ยวกัับการเตรียมตััวในการผ่าตััดเพ่ื่�อเปลี่่�ยนเพศ52 แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามควรชั่่�งน้้ำหนักัระหว่า่งประโยชน์ข์องการรักัษาโรคทางจิติเวช

ก่่อนการผ่่าตััด กั ับโทษที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการชะลอการผ่าตััด

ออกไป  เช่่น การเกิิดความทุุกข์์ใจในเพศสภาพ การถููกกีีดกััน

ทางสัังคม56

คำแนะนำที่่� 3

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิติควรประเมินิผลกระทบ

ทางลบของอาการสุุขภาพจิิตที่่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ตาม

แต่่ละประเภทของการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ เมื่่�อพบ

อาการทางสุุขภาพจิิตหรืือการใช้้สารเสพติิดที่่�สำคััญ

การผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศประกอบด้้วยการผ่่าตััด

ต่่างๆ เช่่น หน้้าอก อวััยวะเพศ มดลููกและรัังไข่่ กล่่องเสีียง ซึ่่�งการ

ผ่่าตััดแต่่ละประเภทจำเป็็นต้้องมีีการเตรีียมตััวและการดููแล

ในช่่วงก่่อนผ่่า ร ะหว่่างการผ่่า และหลัังผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกัันไป 

ซึ่่�งการเตรีียมตััวและการดููแลที่่�ดีีก็็จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ในการผ่่าตััด

ที่่�ดีี57 ปััญหาทางสุุขภาพจิิตอาจส่งผลต่่อการเตรียมตััวและ

การดููแลตนเองดัังที่่�ได้้กล่่าวมา58 จึึ งจำเป็็นต้้องมีีการประเมิิน

ผลกระทบของโรคทางจิิตเวชต่่อการเตรีียมตััวและการดููแลตััวเอง

ในการผ่่าตััด วางแผนรัับมืือกัับผลทางลบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ร วมถึึง

สนัับสนุุนความสามารถของกลุ่่�ม TGD ที่่ �มีีความเจ็็บป่่วยทาง

สุุขภาพจิิตในการเตรีียมตััวและดููแลตนเอง นอกจากนี้้�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านสุุขภาพจิิตอาจช่วยในการตัดสิินใจโดยชั่่�งระหว่่างประโยชน์์

ที่่�จะได้้รัับจากการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ59,60 เช่่น ความทุุกข์์ใจ

ในเพศสภาพที่่�ลดลง ส ามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตรงกัับเพศที่่�ตนเองรัับรู้้� 

หรืือสุุขภาวะทางเพศที่่�ดีีขึ้้�น กั บผลแทรกซ้้อนของการผ่าตััด 

รวมถึึงแพทย์์ทุุกคนที่่�ดููแลกลุ่่�ม TGD อาจช่่วยในการทบทวน

การเตรียมตัวัในช่ว่งก่อ่นผ่า่ตัดัและการดููแลตนเองในช่่วงการผ่า่ตัดั

ได้้52 นอกจากนี้้�แพทย์์อาจช่วยกัันกัับกลุ่่�ม TGD ในการดููว่า

พวกเขามีใีครที่่�น่า่จะช่่วยในการสนับัสนุุนในการดููแลการผ่า่ตัดั หรืือ

การเตรียมตััวเพิ่่�มเติิม เช่่น การติดต่่อกัับที่่�ทำงานหรืือหน่่วยต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด การวางแผนค่่าใช้้จ่่าย การลางาน และ

การปรับตัวักับัรููปลักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป (เช่น่ การเลืือกใช้้ห้อ้งน้้ำ

ที่่�เหมาะสม การติิดต่่อกัับหน่่วยงานราชการ ธนาคาร การเดิินทาง 

หรืือการทำธุุรกรรมอ่ื่�นๆ ที่่ �จำเป็็นต้้องระบุุตัวตน) โดยอาจออก

ใบรัับรองแพทย์์เพื่่�อช่่วยในการยืืนยัันตััวตนให้้กัับกลุ่่�ม TGD 

นอกจากนี้้�อาจต้้องช่่วยเหลืือในการจััดการกัับความคาดหวัังต่่างๆ 

เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนเพศ เช่่น การมีีแผลเป็็น การขัับถ่่าย 

การทำกิิจกรรมทางเพศ1
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จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพต่่างๆ ในผู้้�ที่่�ได้้รัับ

ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการได้้รัับฮอร์์โมน

เอสโตรเจน เช่่น การเกิดิลิ่่�มเลืือดอุุดตันั (thrombosis)68 นอกจากนี้้�

ชายข้้ามเพศที่่�ได้้รัับฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) พบมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความหนาของหลอดเลืือดคาโรติิด และเพิ่่�ม

ภาวะการแข็็งตััวของหลอดเลืือดแดง (arterial stiffness) เทีียบกัับ

ชายข้้ามเพศที่่�ไม่่ได้้รัับฮอร์์โมน69 ซึ่ ่�งการสููบบุุหรี่่�ก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้เช่่นกััน

            นอกจากความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพแล้้ว การสููบบุุหรี่่�ยัังสััมพัันธ์์

กัับผลลััพธ์์การผ่าตััดที่่�แย่่ลง การเกิิดผลแทรกซ้้อน การเกิิดภาวะ

เนื้้�อตาย (tissue necrosis) และความจำเป็็นที่่�ต้้องผ่่าตััดแก้้ไข70 

รวมถึึงการเกิิดการติดเชื้้�อหลัังการผ่าตััด71 รบกวนกระบวนการหาย

ของบาดแผลหลัังการผ่าตััด72 เกิิดภาวะเนื้้�อตาย แผลหายล่่าช้้า 

และปััญหาแผลเป็็น73 ดั ังนั้้�นศััลยแพทย์์จึึงแนะนำให้้หยุุดการ

สููบบุุหรี่่�ก่อ่นการผ่าตััดและหลังัการผ่า่ตััดต่อ่เน่ื่�องจนกว่่าแผลผ่า่ตััด

จะหายดีี74 อย่่างไรก็ตามการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก็็ เ ป็็นเร่ื่�องที่่�อาจ

ทำได้้ยาก เนื่่�องจากบางคนอาจติิดบุุหรี่่�หรืืออาจใช้้บุุหรี่่�เป็็นกลไก

ในการแก้้ไขปัญัหา74  ดังันั้้�นผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพทุุกคนที่่�ให้้การดููแล

กลุ่่�ม TGD ก่ ่อนการผ่่าตััดจึึงควรช่่วยเหลืือในการหยุุดสููบบุุหรี่่�

ทั้้�งการแนะนำให้้เข้า้ร่่วมโปรแกรมเลิิกบุุหรี่่�หรืือให้้การรักษาโดยตรง

คำแนะนำที่่� 6

เราแนะนำให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุุขภาพคงการรัักษาด้ว้ยการให้้

ฮอร์์โมนเดิิมในกรณีีที่่�คนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลาย

ทางเพศจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทางจิิตเวช

หรืือทางการแพทย์์ ยกเว้้นว่่ามีีข้้อห้้ามในการใช้้

	 กลุ่่�ม TGD ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรักษาตััวแบบเป็็นผู้้�ป่่วยใน

ควรที่่�จะได้ร้ับัการคงการใช้ย้าฮอร์โ์มนที่่�เขาใช้อ้ยู่่�เดิมิ ซึ่่�งในปัจัจุุบันั

ยัังไม่่พบมีีหลัักฐานสนัับสนุุนการหยุุดใช้้ยาฮอร์์โมนก่่อนการ

เข้้ารับัการรักษาเป็็นผู้้�ป่ว่ยใน ยกเว้น้ในกรณีที่่�เขาได้้รับัการวินิิิจฉัยั

ทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็นต้้องหยุุดใช้้ฮอร์์โมน เช่่น การมีีภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำอย่่างฉัับพลััน (acute venous 

thromboembolism)63 นอกจากนี้้�การตััดสิินใจหยุุดใช้้ฮอร์์โมน

ก่่อนการผ่าตััดก็็ไม่่พบว่่ามีีหลัักฐานสนับสนุุนที่่�ชััดเจนเช่่นกััน 

การพิิจารณาจึึงควรชั่่�งระหว่่างประโยชน์์และโทษที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ในแต่่ละบุุคคล75

	 การใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้้ามเพศพบว่า่ สามารถช่ว่ยในการ

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตรวมถึึงลดอาการทางสุุขภาพจิิตในกลุ่่�ม TGD ได้้ 

คำแนะนำที่่� 4

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพประเมิินความต้้องการ

การสนับัสนุุนด้า้นจิติสังัคมและการสนับัสนุุนที่่�นำไปใช้ไ้ด้้จริงิ

ของคนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศในช่่วงการ

ผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

แพทย์์ที่่�ดููแลกลุ่่�ม TGD ควรที่่�จะประเมิินความต้้องการ

ในการช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคม หรืือการสนับสนุุนอื่่�นๆ ที่่ �นำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิง ให้้เหมาะสมในระหว่่างการผ่่าตััดเพ่ื่�อเปลี่่�ยนเพศ61 

เช่่น การปรัับตััวกัับสถานศึึกษา ที่่ �ทำงาน ครอบครััว ชุุ มชน 

การยอมรัับของบริิบทต่่างๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับเขาและให้้คำปรึึกษา 

ภาระหน้้าที่่� การวางแผนค่่าใช้้จ่า่ย ซึ่�งการประเมิินดัังกล่่าวจะทำให้้

ทราบถึึงการสนับัสนุุนที่่�จำเป็น็สำหรับัพวกเขา และเป็น็การทำงาน

ร่่วมกัันเพื่่�อให้้ก้้าวข้้ามผ่่านกระบวนการผ่าตััดไปได้้57 นอกจากนี้้�

ในช่ว่งการผ่า่ตัดัอาจช่ว่ยประเมินิการจัดัการภาระหน้า้ที่่�รับัผิดิชอบ

ต่่างๆ ผ ลกระทบต่่อการทำงานและรายได้้ของเขา ปร ะเมิิน

ที่่�อยู่่�อาศััยหากต้้องเดิินทางมาไกล การวางแผนรัับมืือหากมีีผล

แทรกซ้้อนจากการผ่าตััด หรืือการจัดการปััญหาอ่ื่�นๆ เช่่น การขับถ่่าย 

หรืือการเลิิกสููบบุุหรี่่�62 เนื่่�องด้้วยความซัับซ้้อนของระบบทาง 

การแพทย์์กลุ่่�ม TGD บางคนอาจไม่่สามารถที่่�จะก้้าวผ่่านการทำ

หััตถการที่่�ต้้องการการดููแลตนเองโดยลำพัังได้้ ดั งนั้้�นการได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือจากผู้้�ให้้การดููแลสุุขภาพ เพ่ื่�อน และครอบครััว

ของเขาจึึงมีีความจำเป็็น63

คำแนะนำที่่� 5

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพให้้คำปรึึกษาและช่่วย

เหลืือคนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลายทางเพศในการ

หยุุดใช้้ยาสููบหรืือบุุหรี่่�ก่่อนการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

กลุ่่�มคนข้า้มเพศมีอีัตัราการสููบบุุหรี่่�ที่่�สููงโดยพบได้ ้63.5% 

ในหญิิงข้้ามเพศและ 74.4% ในชายข้้ามเพศ64 ในประเทศไทย

พบว่่ามีอีัตัราการสููบบุุหรี่่�ของผู้้�เข้า้รัับบริิการที่่�คลิินิกิเพศหลากหลาย 

โรงพยาบาลารามาธิิบดีี 52.4%35 ซึ่่�งมากกว่่าความชุุกการสููบบุุหรี่่�

ในประชากรไทยอายุุ 15 ปีขึ้้�นไปเกืือบ 3 เท่่า (19.1%)65 นอกจากนี้้�

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าก็็พบในกลุ่่�มคนข้้ามเพศได้้มากเช่่นกััน โดยการ

สำรวจระดัับชาติิในสหรััฐอเมริิกาในคนที่่�เป็็นเพศสอดคล้้อง 

17,164 คน และคนข้้ามเพศ 168 คน พบว่่ามีีการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าใน

กลุ่่�มคนข้า้มเพศมากกว่า่ประชากรทั่่�วไปถึึงประมาณ 4 เท่า่ (21.3% 

vs 5.0%)66 แม้จ้ะมีกีารศึึกษาถึึงผลกระทบของการใช้บุุ้หรี่่�มากมาย

แต่่คนจำนวนมากก็็ยัังไม่่ตระหนัักถึึงภััยที่่�เกิิดขึ้้�น67 ซึ่ �งการสููบบุุหรี่่�

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์
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โดยจากการติดตามศึึกษาการใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศเป็็น

เวลา 18 เดืือน ในกลุ่่�ม TGD จำนวน 178 คน พบว่่ามีกีารลดลงของ

อาการซึึมเศร้้า44 การพยายามทำร้้ายตนเอง76 และช่่วยให้้พวกเขา

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีไม่่แตกต่่างกัับประชากรทั่่�วไป77 ดังนั้้�นการหยุุด

ใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการข้า้มเพศที่่�กลุ่่�ม TGD ใช้้ประจำจึึงเปรียีบเหมืือน

การมองข้้ามประโยชน์์ดังักล่่าวและอาจเกิดิผลทางลบกับัพวกเขาได้้ 

ซึ่่�งสาเหตุุหนึ่่�งของการหยุุดการใช้้ฮอร์์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศอาจ

เป็็นเพราะผู้้�ให้้การดููแลทางสุุขภาพส่่วนมากอาจไม่่ทราบถึึง

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ และความเสี่่�ยงที่่�ต่่ำจากการคงการรักษาด้้วย

ฮอร์์โมน โดยมีีการศึึกษาในโรงเรีียนแพทย์์ของสหรััฐอเมริิกาและ

แคนาดาพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ได้้รัับการเรีียนเกี่่�ยวกัับกลุ่่�ม TGD 

เพีียงประมาณ 5 ชั่่�วโมง ในตลอด 4 ปีีของการเรีียนแพทย์์78 และ

จากการสำรวจในแพทย์์แผนกฉุุกเฉิินพบว่่า 88% เคยให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มคนข้้ามเพศ แต่่มีีเพีียง 17.5% เท่่านั้้�นที่่�เคยได้้รัับ

การฝึึกหััดในการให้้การดููแลกลุ่่�ม TGD นี้้ �79 ในประเทศไทยยััง

ไม่่พบการศึึกษาถึึงความรู้้�ในการให้้บริิการกลุ่่�มคนข้้ามเพศ ทั้้�งใน

นัักศึึกษาแพทย์์และผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์ซ่ึ่�งควรที่่�จะมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป โดยหากมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

กลุ่่�ม TGD เพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ให้้การดููแลทางสุุขภาพก็็จะเกิิดความ

ตระหนัักถึึงความสำคััญของการคงการรัักษายาฮอร์์โมนของกลุ่่�ม 

TGD ในขณะต้้องรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในมากขึ้้�นด้้วย

คำแนะนำที่่� 7

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพยืืนยันัให้้แน่่ใจว่่าเจ้้าหน้าที่่�

ทุุกคนเรียีกด้ว้ยชื่่�อและสรรพนามที่่�ถููกต้อ้ง (ตามที่่�ผู้้�ป่ว่ยระบุุ) 

และจัดัหาการเข้้าถึงึห้้องน้ำ้และที่่�นอนที่่�สอดคล้้องกับัอัตัลักษณ์์

ทางเพศของบุุคคล หากคนข้้ามเพศและผู้้�ที่่�มีคีวามหลากหลาย

ทางเพศ

	 กลุ่่�ม TGD จำนวนมากต้้องเผชิิญกัับการกีีดกัันในบริิบท

ต่่างๆ ทั้้ �งในครอบครััว การศึึกษา การทำงาน ร วมถึึงบริิบททาง

สุุขภาพในหลายๆ บริิบท เช่่น โรงพยาบาล หน่่วยการรักษาทาง

สุุขภาพจิิต และหน่่วยบำบััดยาเสพติิด โดยพบว่่ากลุ่่�ม TGD 19% 

เคยถููกปฏิิเสธการให้้การดููแลทางการแพทย์์ และ 50% พวกเขา

ต้้องเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำกัับแพทย์์เกี่่�ยวกัับการดููแลกลุ่่�ม TGD80 

ซึ่่�งระบบการดููแลที่่�ไม่่เหมาะสมกัับกลุ่่�มบุุคคลที่่�เป็็น TGD นี้้� จะยิ่่�ง

ส่ง่เสริมิความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการกีดีกันัในสังัคมที่่�กลุ่่�มคนเหล่า่นี้้�เคยมีี

ประสบการณ์์81 และนำไปสู่่�การหลีีกเลี่่�ยงที่่�จะเข้้ารัับบริิการ

ทางสุุขภาพเน่ื่�องจากความกัังวลกลััวว่่าจะถููกกีดีกันัอีกี82 โดยพบว่่า 

28% ของกลุ่่�ม TGD เมื่่�อมีคีวามเจ็็บป่่วยหรืือได้้รับับาดเจ็็บมักัชะลอ

ที่่�จะเข้้ารัับการรักษาเน่ื่�องจากกลััวการถููกกีีดกััน และพบว่่า 48% 

ไม่่สามารถที่่�จะจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลได้้80 ซึ่่�งสาเหตุุหนึ่่�งอาจเนื่่�อง

มาจากกลุ่่�ม TGD มัักได้้รัับการปฏิิเสธในการทำประกัันสุุขภาพ 

โดยพบว่่ากลุ่่�ม TGD มีแนวโน้้มที่่�จะไม่่มีีประกัันสุุขภาพมากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีเพศสอดคล้้อง 1.47 - 2.02 เท่่า83 เช่่นเดีียวกัับการสำรวจ

ในประเทศไทยที่่�พบว่่ากลุ่่�ม TGD จำนวนมากเคยประสบปััญหา

ในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพและถููกเลืือกปฏิิบััติิ30,32 แม้้จะพบว่่า

ปััจจุุบันมีีความสนใจในการให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ที่่�มีีความ

หลากหลายทางเพศมากขึ้้�น38,39

	 นอกจากนี้้�ประสบการณ์์การถููกกีีดกัันของกลุ่่�ม TGD ยััง

เป็็นปััจจัยทำนายการมีความคิิดฆ่่าตััวตาย การทำร้้ายตััวเอง84 

โดยจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะมีคีวามคิดิฆ่่าตัวัตายมากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่คย

มีีประสบการณ์์ดัังกล่่าว 2.09 - 2.86 เท่่า85 และพบว่่าความเครีียด

ของคนกลุ่่�มน้้อยทางเพศ (gender minority stress) ซึ่ �งประกอบ

ด้้วยการตกเป็็นเหยื่่�อ (victimization) การถููกปฏิิเสธ (rejection) 

การถููกกีีดกััน (discrimination) และการไม่่ยอมรัับเพศที่่�เขาเป็็น 

(non-affirmation) มีความสััมพัันธ์์กับัการฆ่่าตััวตาย86,87 นอกจากนี้้�

พบว่่าการถููกปฏิิเสธการใช้้ห้้องอาบน้้ำที่่�เหมาะสมกัับเพศมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตายเช่่นกััน88 ในทางกลัับกัันพฤติิกรรมที่่�

แสดงถึึงความใส่่ใจเกี่่�ยวกัับเพศ เช่่น การเรีียกกลุ่่�ม TGD ด้้วยชื่่�อที่่�

เขาเลืือกหรืือต้้องการให้้เรีียกพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี

ภาวะซึึมเศร้้า การคิิดฆ่่าตััวตาย และพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ที่่�ต่ำ่กว่า่89 นอกจากนี้้�การเกลียีดกลััวคนข้า้มเพศทั้้�งในเชิิงโครงสร้า้ง 

(เช่่น การถููกกีีดกัันด้้วยกฎระเบีียบ นโยบาย หรืือบรรทัดฐานทาง

สัังคม) และจากภายในบุุคคลควรได้้รัับการแก้้ไขเพ่ื่�อที่่�จะช่่วย

ในการลดปััญหาการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มคนข้้ามเพศ และเพ่ื่�อ

เป็น็การให้ก้ารดููแลได้อ้ย่า่งเหมาะสม90 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการศึึกษา

ในไทยที่่�พบว่่าความเกลีียดกลััวคนข้้ามเพศจากภายในเป็็นปััจจััย

หนึ่่�งที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการพยายามฆ่่าตัวัตาย91 ดังันั้้�นบริบิททางสุุขภาพ

ควรมีแนวทางในการลดอัันตรายที่่�อาจเกิิดกัับกลุ่่�ม TGD ที่่ �มา

รัับบริิการโดยให้้ความเคารพและการจัดการสถานที่่�ที่่�เหมาะสม

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

บทความฟื้้� นฟููวิิชาการJournal of the Psychiatric Association of Thailand

246

คำแนะนำที่่� 8

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิตส่่งเสริิม สนัับสนุุน 

และเสริิมพลัังให้้คนข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลาย

ทางเพศพััฒนาและรัักษาระบบการสนัับสนุุนทางสัังคม เช่่น 

เพื่่�อนร่่วมงาน เพื่่�อนทั่่�วไป และครอบครััว

	 แม้้ความเครีียดและผลกระทบทางตรงจากการกีีดกััน

ทางสังัคมจะส่่งผลทางลบต่่อสุุขภาพจิิตของกลุ่่�ม TGD แต่่การได้้รัับ

การสนับัสนุุนทางสังัคมจะเป็น็ปัจัจัยัที่่�ช่่วยปกป้อ้งผลดังักล่า่วนี้้�ได้้92 

ซึ่่�งการสนับัสนุุนดังักล่า่วมีคีวามสำคัญัเนื่่�องจากกลุ่่�ม TGD หากได้้

รัับการปฏิิเสธหรืือพบความเกลีียดกลััวคนข้้ามเพศจากครอบครััว 

เพื่่�อน หรืือคนรอบข้้าง พวกเขามัักซึึมซัับสิ่่�งเหล่่านั้้�นเข้้ามาในตััว 

(internalized)93 นอกจากนี้้�พบว่่าการมีีประสบการณ์์การถููก

ทารุุณกรรมเนื่่�องจากความเกลีียดกลััวคนข้้ามเพศ โดยเฉพาะ

ในช่่วงวััยรุ่่�น จะส่่งผลกระทบต่่อบุุคคลนั้้�นๆ ไปตลอดชีีวิิต โดยจาก

การศึึกษากลุ่่�มคนข้า้มเพศหญิงิ (female transgender) ในนิวิยอร์ก์

จำนวน 571 คน ที่่�เคยถูกูทารุุณกรรมในช่่วงวััยรุ่่�น พบว่่าประสบการณ์

ดัังกล่่าวสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตาย94

	 การสร้า้งการสนับสนุุนทางสังัคมที่่�ยอมรับัเพศเป็น็ปัจัจัยั

ปกป้้องต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สำคััญ  เปรีียบเสมืือนเกราะป้้องกััน

ผลทางลบต่่อสุุขภาพจิิตจากการถููกใช้้ความรุุนแรง การเป็็น

ตราบาป และการกีีดกััน โดยจากการสำรวจในกลุ่่�ม TGD จำนวน 

1,093 คน พบว่่าการสนัับสนุุนจากครอบครััวและเพื่่�อนเป็็นปััจจััย

ป้อ้งกันัปัญัหาภาวะสุุขภาพจิิตได้้95 นอกจากนี้้�พบว่า่การสนับัสนุุน

ทางสังัคมยังัช่ว่ยการเข้า้ถึึงการรักัษาทางการแพทย์ ์โดยกลุ่่�ม TGD 

จำนวนมากต้้องอาศััยอยู่่�เพีียงลำพััง การได้้รัับการสนับสนุุนทาง

สังัคมจะทำให้เ้ขามีผีู้้�ที่่�สามารถติดิต่อ่ได้ใ้นยามฉุุกเฉินิ มีผู้้�สนับัสนุุน

ทางจิติใจร่ว่มทำกิจิกรรมต่า่งๆ กันั โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในกลุ่่�ม TGD 

ด้้วยกัันเอง ดั ังนั้้�นการสนัับสนุุนให้้กลุ่่�ม TGD ได้้มีีการสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน จึึ งเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สำคััญในการ

ช่่วยเหลืือทางสุุขภาพจิติได้้96,97 และการสนับสนุุนนี้้�สามารถนำไปสู่่�

การฟื้�นกลัับทางใจหลัังเผชิญปััญหา (resilience)98,99 และพบว่่า 

การสนัับสนุุนจากแหล่่งต่่างๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งจากครอบครััว

และกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�เป็็น LGBTQ+ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี

สุุขภาพจิิต สุุข ภาวะ (well-being) และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี99-102 

นอกจากนี้้�พบว่่าการสนับสนุุนทางสัังคมยัังช่่วยพััฒนากลไก

การจััดการปััญหา (coping mechanism) ที่่�เหมาะสม และนำไปสู่่�

การมีประสบการณ์ทางบวกกัับกระบวนการเปลี่่�ยนเพศ103 

ในประเทศไทยยังัไม่พ่บการศึึกษาถึึงผลของการได้ร้ับัการสนับัสนุุน

ทางสัังคมจากบริิบทต่่างๆ แต่่พบเพีียงรายงานถึึงการกีีดกััน

จากบริิบทต่่างๆ32 แม้้จะพบว่่าในความเป็็นจริิงคนส่่วนใหญ่่

ในประเทศไทยให้้การยอมรัับกลุ่่�มผู้้�มีีความหลากหลาย

ทางเพศ104,105 ดัังนั้้�นจึึงควรมีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงผลทางบวก

ของผู้้�ที่่�ให้้การยอมรัับและช่่วยเหลืือสนับสนุุนกลุ่่�ม TGD นี้้�

ในประเทศไทย

	 ผู้้�ให้้การดููแลสุุขภาพคนข้้ามเพศสามารถที่่�จะช่่วย

สนัับสนุุนกลุ่่�ม TGD ในการสร้้างระบบการสนับสนุุนทางสัังคมที่่�

ตระหนักัและยอมรัับอัตัลักัษณ์์ที่่�แท้จ้ริงิของเขา ในทางตรงกันัข้า้ม

กลุ่่�ม  TGD หากขาดการสนัับสนุุนทางสัังคมรวมถึึงการ

มีีปััญหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล อาจส่งผลต่่อการมีปััญหา

สุุขภาพจิิต106, 107 ร วมถึึงเป็็นปััจจััยที่่�ทำนายผลลััพธ์์ของการรักษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ โดยจากการศึึกษาเชิิงคุุณภาพกลุ่่�ม TGD 

บางคนอาจรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััยในการไปสถานที่่�ที่่�อาจไม่่ยอมรัับ

พวกเขาหลัังการผ่าตััดเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ41 ดั ังนั้้�นผู้้�ให้้การดููแล

ทางสุุขภาพควรส่งเสริม สนับสนุุน และเสริมพลัังกลุ่่�ม TGD เพื่่�อสร้้าง

และคงไว้้ซึ่่�งระบบการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งประสบการณ์์เหล่่านี้้�

จะช่่วยสร้้างทัักษะทางสัังคมและช่่วยพวกเขาในการจััดการกัับ

การกีีดกัันทางสัังคม และอาจช่่วยในการลดการฆ่่าตััวตายและ

พััฒนาสุุขภาพจิิตของพวกเขา108

คำแนะนำที่่� 9

เราแนะนำให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพไม่่ควรกำหนดให้้

คนข้้ามเพศและผู้้�มีความหลากหลายทางเพศต้้องได้้รับัการทำ

จิิตบำบััดก่่อนเริ่่�มการรัักษาเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ แม้้จะ

ตระหนักว่่าการทำจิติบำบััดอาจจะมีีประโยชน์กับัคนข้้ามเพศ

หรืือผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศบางคน

	 การทำจิิตบำบััดถููกนำมาใช้้กัับกลุ่่�ม TGD มาอย่่าง

ยาวนาน109 ซึ่่�งวััตถุุประสงค์์ เงื่่�อนไข วิิธีีการ และหลัักการในการทำ

จิิตบำบััดเป็็นส่่วนที่่�มีีการพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่เวอร์์ชั่่�น

แรกของ SOC110 ในปััจจุุบันกลุ่่�ม TGD อาจแสวงหาการทำ

จิติบำบัดัหรืือขอคำปรึึกษาเพื่่�อจัดัการกับความทุุกข์ใ์จในเพศสภาพ 

และอาจช่วยในกระบวนการเปิิดเผยตัวัตน (coming-out process)111 

การรักษาทางจิติใจเป็็นเคร่ื่�องมืือหนึ่่�งในการจัดการปััญหากลุ่่�ม TGD 

ในด้้านต่่างๆ เช่่น การสำรวจอัตัลักัษณ์์ทางเพศและการแสดงออก

ทางเพศ การยอมรัับตนเอง และเสริมการฟื้�นกลัับทางใจ

หลัังเผชิิญปััญหา112 ร วมถึึงเป็็นวิิธีีการรัักษาอาการทางสุุขภาพจิิต

ที่่�อาจพบในกลุ่่�ม TGD ซึ่�งแม้้อาการซึึมเศร้้าจะลดลงหลัังจากได้้รับั

คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์



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

บทความฟื้้� นฟููวิิชาการJournal of the Psychiatric Association of Thailand

247

การรักษาด้้วยฮอร์์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศแต่ร่ะดัับความกัังวลอาจ

ยัังคงสููงอยู่่�44 เนื่่�องจากกลุ่่�ม TGD อาจยัังต้้องเผชิิญกัับการตกเป็็น

เหยื่่�อ การกีดกััน หรืือการปฏิิเสธจากสัังคม113,114 ดั ังนั้้�นการทำ

จิิตบำบััดอาจยัังมีีบทบาทในการลดอาการความกัังวลดัังกล่่าว

	 ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีมานี้้�มีีรายงานถึึงประโยชน์์จากการทำ

จิิตบำบััดด้้วยวิิธีีต่่างๆ เช่่น 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 และบางรููปแบบ

การทำบำบััดถูกูพัฒันาขึ้้�นมาเพ่ื่�อการทำบำบัดัในคนข้า้มเพศที่่�เป็น็

ผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ระบุุตััวตนในระบบสองเพศ เช่่น Transgender 

Resilience Intervention Model (TRIM)112 อย่่างไรก็็ตามการทำ

บำบัดัเหล่า่นี้้�ยังัต้อ้งการข้อ้มููลทางวิชิาการเพิ่่�มเติมิเพื่่�อเปรียีบเทีียบ

ประโยชน์์ของการทำบำบััดแต่่ละรููปแบบ120 เนื่่�องจากการทำ

จิิตบำบััดเองอาจสร้้างได้้ทั้้�งประสบการณ์์ที่่�ดีีและแย่่แก่่กลุ่่�ม 

TGD121 และอาจเป็็นการอุุปสรรคในการสร้้างความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�บำบััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้าการทำจิิตบำบััดเป็็นเง่ื่�อนไขในการ

ที่่�กลุ่่�ม TGD จะได้้เข้้ารัับการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ122

	 กลุ่่�ม TGD จ ำนวนมากตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาเพ่ื่�อ

การเปลี่่�ยนเพศโดยไม่่ต้้องการการทำจิิตบำบััดหรืือต้้องการแค่่

เพีียงเล็็กน้้อย โดยจากการศึึกษากลุ่่�ม TGD ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศจำนวน 509 คน โดยการคััดกรองจาก

แพทย์์ผู้้�ดููแลระดัับปฐมภููมิิ (primary care physician) พบว่่า

มีีเพีียง 8% ที่่�จำเป็็นต้้องส่่งประเมิินสุุขภาพจิิตก่่อนการรักษาเพื่่�อ

การเปลี่่�ยนเพศ แต่่พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์ผู้้�ดููแล

ระดัับปฐมภููมิิร้้อยละ 80 ร ะบุุว่่ามีีความต้้องการที่่�จะปรึึกษา

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตด้้วยเช่่นกััน123 ถึึ งแม้้ว่่าการทำ

จิิตบำบััดในรููปแบบต่่างๆ   อาจมีีประโยชน์์กัับกระบวนการรัักษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศในแต่่ละช่่วงต่่างกััน ร วมถึึงความต้้องการ

ในการทำจิติบำบัดัก็อ็าจมีคีวามแตกต่า่งในแต่ล่ะช่ว่งของการรักัษา

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศเช่่นกััน124 แต่่ยัังไม่่พบหลัักฐานถึึงประโยชน์์

ของการทำจิิตบำบััดก่่อนเริ่่�มการรักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ ร วมถึึง

อาจจะเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ที่่�ไม่่ได้้มีีความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการทำ

จิิตบำบััด หรืือหากการบำบััดนั้้�นเป็็นเงื่่�อนไขในการรัักษาเพื่่�อ

การเปลี่่�ยนเพศ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงการบำบััดนั้้�นได้้ก็็อาจจะต้้อง

ชะลอการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศที่่�จำเป็็นไป

คำแนะนำที่่� 10

เราแนะนำให้้ไม่่ควรให้้การบำบััดเพื่่�อ “ซ่่อมแซม” และ 

“เปลี่่�ยนกลัับ” ที่่�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อพยายามเปลี่่�ยนแปลง

อัตัลักัษณ์์ทางเพศและการแสดงออกตามเพศของบุุคคลเพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับเพศที่่�ถููกกำหนดเมื่่�อแรกเกิิดมากขึ้้�น

	 การรัักษาที่่�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ “ซ่่อมแซม (reparative)” 

หรืือ “เปลี่่�ยนกลัับ (conversion)” อั ตลักษณ์์ทางเพศให้้ตรงกัับ

เพศกำเนิิดได้้ถููกต่่อต้้านโดยองค์์กรต่่างๆ มากมายทั่่�วโลก 

นอกจากนี้้�หลายรััฐในประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้สั่่�งห้้ามการรักษาเพ่ื่�อ

เปลี่่�ยนกลับัอััตลักษณ์์ทางเพศ ซึ่�งความพยายามในการเปลี่่�ยนกลัับ

รสนิิยมทางเพศ (sexual orientation change effort; SOCE) นี้้�

หมายถึึงการรัักษาใดๆ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต หรืือบุุคคล

อื่่�นๆ ที่่�พยายามจะเปลี่่�ยนอััตลัักษณ์์หรืือการแสดงออกทางเพศให้้

สอดคล้้องกัับเพศกำเนิิดของบุุคคลนั้้�นๆ125

         ผู้้�ที่่�ให้้การสนับัสนุุน “การรักษาด้้วยการเปลี่่�ยนกลับั” มองว่่า 

การรัักษาอาจจะช่่วยให้้บุุคคลปรัับตััวอยู่่�ในสัังคมได้้ดีีกว่่า และ

อาจจะมีีบางคนที่่�มีีความตั้้�งใจที่่�จะขอเปลี่่�ยนกลัับอััตลัักษณ์์หรืือ

การแสดงออกทางเพศของเขา อย่า่งไรก็ตามยัังไม่่พบหลัักฐานของ

ประสิิทธิิภาพของ SOCE รวมถึึงการศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีข้้อบกพร่่อง 

เช่่น ขาดกลุ่่�มควบคุุม เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง มีอคติขิองการคัดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร วมถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ขาดความหลากหลาย

ทางเพศและเชื้้�อชาติิ126 นอกจากนี้้�พบว่่า SOCE ยั ังก่่อให้้เกิิด

ผลทางลบ ทั้้�งการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า การฆ่า่ตััวตาย ขาดความนัับถืือ

ตนเอง และรู้้�สึึกรัังเกีียจตััวเอง127,128,129 รวมถึึงมีีมุุมมองทางลบต่่อ

การรัักชอบเพศเดีียวกััน มี ีปััญหาสมรรถนะทางเพศ (sexual 

dysfunction) มีความบกพร่่องในความสััมพัันธ์์ระหว่่างครอบครััว

และความสััมพัันธ์์ระหว่่างคู่่�รัก (romantic relationship)130 

นอกจากนี้้�ในการศึึกษาแบบย้้อนหลัังพบว่่าการได้้รัับ SOCE ยัังมีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัการใช้ส้ารเสพติดิ การมีรีะดับัการศึึกษาสููงสุุดและ

รายได้้ต่่อสััปดาห์์ในระดัับที่่�ต่่ำ131,132,133 อี กทั้้�งในปีี ค.ศ. 2021 

สมาคมจิติวิทิยาสหรัฐัอเมริกิาได้้กล่่าวว่่า “หลักัฐานทางวิทิยาศาสตร์

และประสบการณ์ทางคลิินิิกพบว่่าความพยายามในการเปลี่่�ยน

อััตลัักษณ์์ทางเพศทำให้้บุุคคลนั้้�นมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอัันตราย

ขึ้้�นได้้”125 ดั ังนั้้�นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความความเสี่่�ยงของวิิธีีการ

รัักษาดัังกล่่าวอาจช่่วยนำไปสู่่�การลดลงของผู้้�ให้้ การรัักษา

ด้้วยวิิธีีการดัังกล่่าว และลดจำนวนบุุคคลและครอบครััวที่่�จะเลืือก

การรัักษาด้้วยวิิธีีการนี้้�ได้้
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สรุุป
	 มาตรฐานการดููแลสุุขภาพคนข้้ามเพศและผู้้�มีีความ

หลากหลายทางเพศมีีการพัฒนาและเปลี่่�ยนแปลงเร่ื่�อยๆ ต าม

การศึึกษาวิิจัยัและความรู้้�ที่่�มีมีากขึ้้�น โดยมีแีนวโน้ม้ที่่�จะลดเงื่่�อนไข

ต่่างๆ ในการรัักษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ ดัังนั้้�นบทบาทของจิิตแพทย์์

และผู้้�ให้้การดููแลทางด้้านจิิตใจของกลุ่่�ม TGD ควรที่่�จะเป็็น

ผู้้�ช่วยเหลืือในกระบวนการรักัษาเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ ประเมินิและให้้ 

การดููแลรัักษาปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�แต่่ละบุุคคลมีีอยู่่�  โดยคำนึึงถึึง

ความสามารถในการให้้ความยิินยอมการรัักษาหลัังได้้รัับข้้อมููล

เป็็นหลััก ตร ะหนัักถึึงความสำคััญและประโยชน์์ของการได้้รัับ

การรัักษาเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ ปร ะสานงานกัันกัับแพทย์์และ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาอ่ื่�นๆ เพื่่�อวางแผนในการรักษาร่่วมกัันในกรณี

ที่่�มีคีวามซับัซ้อ้น โดยคำนึึงถึึงบริบิทแวดล้อ้มของกลุ่่�ม TGD แต่่ละ

บุุคคลและการส่่งเสริิมการสนัับสนุุนจากบริิบทต่่างๆ ที่่�แวดล้้อม

บุุคคลที่่�เป็็น TGD นั้้�นๆ นอกจากนี้้�จิิตแพทย์์อาจมีบทบาทในการ

ให้้ความรู้้�แก่่บุุคคลอื่่�นๆ เช่่น บุุคลากรและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้การดููแล

กลุ่่�ม TGD ผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดกลุ่่�ม TGD รวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่สัังคมใน

เรื่่�องนี้้� จ ะช่่วยให้้ลดความเกลีียดกลััวคนข้้ามเพศ และการกีดกััน

ทางสัังคม และนำมาสู่่�การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตต่่างๆ ในกลุ่่�ม 

TGD ได้้ นอกจากนี้้�บุุคลากรทางสุุขภาพทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการ

สนับัสนุุนการสร้า้งสิ่่�งแวดล้อ้มของบริบิทการให้ก้ารรักัษาที่่�มีคีวาม

เหมาะสมกัับอััตลัักษณ์์ทางเพศของกลุ่่�ม TGD แต่่ละบุุคคล ซึ่่�งจะ

ช่่วยเอื้้�อให้้เขาเข้้าถึึงการรัักษาและช่่วยในการส่่งเสริิมการมีีทั้้�ง

สุุขภาพกายและใจที่่�ดีีของกลุ่่�ม TGD ได้้
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	พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น                                                                                   
	"การดูแลสุขภาพจิตคนข้ามเพศและผู้มีความหลากหลายทางเพศตามมาตรฐานการดูแลสุขภาพคนข้ามเพศ                         
และผู้มีความหลากหลายทางเพศ เวอร์ชั่น 8
"
	สารบัญวารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย



