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โรคซึึมเศร้้า การบำำ�บัดโดยใช้้การเจริิญสติิ อัตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 และความชุุกของโรคการนอนหลัับในผู้้�ป่วย 

โรคลมชััก นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาแบบ systematic review อีก 1 บทความ เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของสื่่�อสัังคมออนไลน์์

และสุุขภาวะในวััยรุ่่�น
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ทางสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยและวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศได้้จััดการอบรมในหััวข้้อ “แนวทาง 

และเทคนิิคการตีีพิิมพ์์ผลงานวิิจััยในวารสารวิิชาการ” ทั้้�งนี้้�ผู้้�ที่่�สนใจสามารถติิดตามและลงทะเบีียนได้้ในเว็็บไซต์ของ
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ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาและผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive study) ที่่�ผสมผสานระหว่่างการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective study) ในส่่วนของการสืืบค้้นประวััติิคนไข้้จากเวชระเบีียนเพ่ื่�อประเมิินการตอบสนองต่่อการรักษา 

โรคซึึมเศร้้า และการศึึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ในส่่วนของการสำรวจคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวกับ 

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�รัักษาด้้วยยา จำนวน 500 ราย โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ short-form 36 ฉบัับ

ภาษาไทย ใช้้สถิติิ ิindependent T-Test ในการวิเิคราะห์์ความแตกต่่างของคุณุภาพชีวีิติระหว่่าง 2 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าท่ี่�รักัษาด้้วยยา 

ผลการศึึกษา คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษาแย่่กว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อ

การรักษาอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิในด้า้นข้อ้จำกััดทางร่่างกาย (mean difference = -13.581, P <0.001, Cohen’s d = -0.380), 

ด้้านสุุขภาพทั่่�วไป (mean difference = -7.070, P = 0.003, Cohen’s d = -0.332), ด้้านอารมณ์์ (mean difference = -14.358, 

P <0.001, Cohen’s d = -0.432), ด้้านพละกำลััง (mean difference = -13.479, P <0.001, Cohen’s d = -0.858), ด้้านสัังคม 

(mean difference = -20.514, P <0.001, Cohen’s d = -0.801) และด้้านจิิตใจ (mean difference = -13.855, P <0.001, 

Cohen’s d = -0.907)

สรุุป การศึึกษานี้้�ยืืนยัันว่่าคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาแย่่กว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า 

ที่่�ตอบสนองต่อ่การรักัษาอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิใินเกืือบทุกุด้า้น ดังันั้้�นการรักัษาทางคลินิิกิและการเข้า้ใจเท่า่ทันัภาวะซึมึเศร้้า

ที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาจะช่่วยส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าในระยะยาว

คำสำคััญ คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�รัักษาด้้วยยา ภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษา 

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา ยาต้้านเศร้้า

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าที่่�รักัษาด้้วยยาที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอก
ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์
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ABSTRACT

Objective: To explore health-releated quality of life (HRQoL) among outpatients with depression treated with 
antidepressants who visited King Chulalongkorn Memorial Hospital during March - July 2022 and to investigate 
the difference in health-related quality of life between patients with treatment-resistant depression and 
patients with treatment-response depression. 

Methods: This descriptive study included a cross-sectional survey of 500 depressed patients using 
the Thai-language short-form 36 health-related quality of life questionnaire and a retrospective review of 
patient medical records to evaluate if patients responded to depression treatment. The distinction between 
the two categories of depressed patient’s quality of life was examined using an independent T-test.

Results: The health-related quality of life of treatment-resistant depressive patients was significantly worse 
than that of treatment-response depressive patients in dimensions of role limitations due to physical health 
(mean difference = -13.581, P <0.001, Cohen’s d = -0.380), general health (mean difference = -7.070, 
P = 0.003, Cohen’s d = -0.332), role limitations due to emotional problems (mean difference = -14.358, P <0.001, 
Cohen’s d = -0.432), vitality (mean difference = -13.479, P <0.001, Cohen’s d = -0.858), social functioning 
(mean difference = -20.514, P <0.001, Cohen’s d = -0.801), and mental health (mean difference = -13.855, 
P <0.001, Cohen’s d = -0.907).

Conclusion: This study confirmed that the health-related quality of life of treatment-resistant depressive patients 
was statistically significantly worse than that of treatment-response depressed patients in almost every aspect. 
Understanding treatment-resistant depression can have a positive impact on long-term quality of life for 
depressed patients.

Keywords: health-related quality of life, major depressive disorder (MDD), treatment-resistant depression (TRD), 
treatment-response depression, antidepressants



Vol. 68 No.3: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

256

บทนำำ�
	 โรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder: MDD) 

เป็น็โรคทางจิติเวชที่่�พบได้ท้ั่่�วไป (common psychiatric disorder) 

มีีลัักษณะอาการทางคลิินิิกด้้านอารมณ์์ซึึมเศร้้า เบื่่�อหน่่าย 

มีีความสนใจในสิ่่�งต่่างๆ ลดลง รู้้�สึึกไร้้ค่่า จนกระทบกัับการทำงาน 

การเรีียน และการใช้้ชีีวิิตประจำวััน โดยอาการเหล่่านี้้�เกิิดขึ้้�น

ไม่่น้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์1 ในปีี 2558 องค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization: WHO) รายงานความชุุกของโรคซึึมเศร้้า 

ในผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.4 โดยพบในผู้้�หญิิงที่่�ร้้อยละ 5.1 

มากกว่่าผู้้�ชายท่ี่�ร้้อยละ 3.62  ในประเทศไทยมีีการสำรวจระบาด

วิิทยาสุุขภาพจิตของคนไทยท่ี่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และอาศััยใน

กรุุงเทพมหานครในปีี 2556 พบว่่า ความชุุกหนึ่่�งปีีและความชุุก

ตลอดชีีพของโรคซึึมเศร้้าในคนไทยท่ี่�อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร 

เท่่ากับัร้้อยละ 0.4 และ ร้้อยละ 1.2 ตามลำดับั3 อย่่างไรก็ดี ีความชุุก

ของโรคซึมึเศร้า้ในประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่อ่เนื่่�อง ส่ว่นหนึ่่�ง

เป็น็ผลจากการเข้า้ถึงึบริกิารทางการแพทย์ไ์ด้้มากขึ้้�น จากงานวิจิัยั

ก่อ่นหน้า้พบว่า่ สัดัส่ว่นผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า้ที่่�เข้า้ถึงึบริกิารทางการแพทย์์

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 5.1 ในปีี 2552 มาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 48.5 ในปีี 25594 

อีีกทั้้�งคนไทยยัังมีีความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับสุุขภาพจิตและโรค

ทางจิิตเวชมากขึ้้�นจากสื่่�อสัังคมในรููปแบบต่่างๆ

	 โรคซึึมเศร้้าเป็็นความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจที่่�ยากต่่อการ

ประเมินิผลกระทบที่่�แท้จ้ริงิเมื่่�อเทียีบกับัความเจ็บ็ป่ว่ยทางร่า่งกาย 

เนื่่�องด้้วยมีีหลายปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกมาเกี่่�ยวข้้อง 

การวิเิคราะห์ผ์ลกระทบของโรคซึมึเศร้า้จึงึมีคีวามซับัซ้อ้น และเป็น็

ระบบเชิิงพลวััต (dynamic system)5 องค์์การอนามััยโลกประเมิิน 

ผลกระทบและภาระของโรคซึึมเศร้้าและโรคอื่่�นๆ ในปีี 2562 

พบว่่า โรคซึึมเศร้้าก่่อให้้เกิิดปีีที่่�อยู่่�ร่่วมกัับความพิิการ (year lived 

with disability: YLD) มากเป็็นอัันดัับ 2 ที่่�ร้้อยละ 5.6 รองจากการ

บาดเจ็็บที่่�คอและหลััง (back and neck pain) และเป็็นสาเหตุุ

อัันดัับที่่� 12 ที่่�นำไปสู่่�การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability-adjusted 

life year: DALY)6 งานวิิจััยก่่อนหน้้าศึึกษาเหตุุและผลของ

โรคซึึมเศร้้า พบโรคซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิกัับการมีโรคร่่วมทางจิิตเวชและโรคร่่วมทางกายอื่่�นๆ7-9 

การทำร้้ายตนเองและความคิิดฆ่่าตััวตาย10-13 มีผีลิตภาพการทำงาน

และผลการเรีียนท่ี่�แย่่ลง รวมถึึงการออกจากสถานศึึกษากลางคััน

หรืือการตกงาน14-24 มีี คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�แย่่ลง25-32 รวมไปถึง

การส่งผ่่านผลกระทบไปยังัรุ่่�นต่่อไป (intergenerational transmission) 

จากปััจจััยทางพัันธุุกรรม ปััญหาทางอารมณ์์ และลัักษณะ  

การเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสมของพ่่อแม่่ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า33-40

	 การตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�แตกต่่างกััน

ในแต่่ละผู้้�ป่่วยส่่งผลกระทบต่่อแนวทางการรักษา ระยะเวลา

การอยู่่�กัับโรค การพยากรณ์์โรค รวมถึึง การกลัับมาเป็็นซ้้ำในระยะ

ข้้างหน้้า ผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าบางรายตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย

ยาต้้านเศร้้าเป็็นอย่่างดีี (treatment-response depression) 

ในขณะที่่�บางราย มีภีาวะซึมึเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรักัษา (treatment-resistant 

depression: TRD) กล่่าวคืือ เป็็นภาวะที่่�ผู้้� ป่่วยซึึมเศร้้า 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า (antidepressants) 2 ประเภท

ขึ้้�นไป และตอบสนองต่อ่แบบแผนการรักษาด้ว้ยยาต้า้นเศร้า้อย่า่ง

ไม่่เหมาะสม (inadequate response) 2 ครั้้�งขึ้้�นไป แม้้จะได้้รัับ

ปริิมาณยาที่่�เหมาะสม และยาวนานเพีียงพอต่่อการรัักษาแล้้ว41-44 

อย่่างไรก็็ดีี ภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรัักษายัังไม่่มีีคำนิิยามและ

เกณฑ์์เงื่่�อนไขพิิจารณาที่่�เป็็นมาตรฐานสากล และยัังเป็็นที่่�ถกกััน

ในระดัับนานาชาติิ เกณฑ์์การพิิจารณาที่่�แตกต่่างกัันเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความชุุกที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละบริิบทการวิิจััย 

นอกจากนี้้�งานวิจิัยัก่อ่นหน้า้ซึ่่�งศึกึษาความแตกต่า่งของผลกระทบ

ของภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษาเทีียบกัับภาวะซึึมเศร้้า

ที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรัักษา

ส่่งผลกระทบทางลบต่่อประสิิทธิิศัักย์์ในการรัักษาโรค43 ภาระ

ทางเศรษฐกิิจ45-48 รวมไปถึึงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย49-51 มากกว่่า

ภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อการรักษาอย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ 

เนื่่�องจากระยะเวลาความเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อ

การรักษายาวนานกว่่าความเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนอง

ต่่อการรักษาอย่า่งมีนีัยัสำคัญั โดยงานวิจิัยัก่อ่นหน้า้ที่่�ทำการศึกึษา

ตามรุ่่�น (cohort study) ในสหรััฐอเมริิกา พบว่่าค่่ามััธยฐานของ

ระยะเวลาความเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา 

(median duration of treatment-resistant depression) อยู่่�ท่ี่� 

891 วััน ในขณะท่ี่�ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาความเจ็็บป่่วยด้้วย

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา อยู่่�ที่่� 298 วััน43 สอดคล้้อง

ไปกัับงานวิิจััยในเกาหลีีใต้้ที่่�พบค่่ามััธยฐานของระยะเวลาความ

เจ็บ็ป่่วยด้้วยภาวะซึมึเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักัษา อยู่่�ที่่� 623 วันั ในขณะที่่�

ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาความเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�

ตอบสนองต่่อการรัักษา อยู่่�ที่่� 21 ว�น44 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

มีีโอกาสขาดงานและตกงาน มีีความรุุนแรงในอาการซึึมเศร้้าและ

อาการวิิตกกัังวล รวมถึึงมีีปััญหาในการเคลื่่�อนไหวร่างกาย 

คุุณภาพการนอนหลัับ และการดููแลตนเองมากกว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

จิรดา ประสาทพรศิริโชค
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ที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยา43-44,49-51 อย่่างไรก็็ดีี จากการ

ทบทวนวรรณกรรมปริทัศัน์พบว่า่ ในประเทศไทยยังัไม่ม่ีงีานศึกึษา

เกี่่�ยวกับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�รัักษาด้้วยยา 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา ดัังนั้้�น 

การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับ

สุขุภาพ (health-related quality of life: HRQoL) ของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ที่่� รัักษาด้้วยยาท่ี่�มารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ในช่่วงเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565 และ

พิจิารณาความแตกต่่างระหว่่างคุณุภาพชีวีิติท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับสุขุภาพ

ของผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่อ่การรักษาและผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้า้ท่ี่�ตอบสนอง

ต่่อการรัักษาด้้วยยา

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive 

study) ที่่�ผสมผสานระหว่า่งการศึกึษาแบบย้อ้นหลังั (retrospective 

study) ในส่่วนของการสืืบค้้นประวััติิคนไข้้จากเวชระเบีียนเพื่่�อ

ประเมินิการตอบสนองต่อ่การรักัษาโรคซึมึเศร้า้ และการศึกึษาแบบ

ภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ในส่่วนของการสำรวจ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพของอาสาสมััคร โดยการวิิจััยนี้้�เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของโครงการสำรวจภาระทางเศรษฐกิิจจากโรคซึึมเศร้้า

ที่่�สำคัญัในประเทศไทย และได้้รับัอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจิัยั จากคณะแพทยศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั COA no. 

0312/2022 (IRB no. 999/64)

ประชากรเป้้าหมายและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย (target population) ของการ

วิิจััยนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�มารัับการรักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า

แบบผู้้�ป่่วยนอก (outpatients with depression treated with 

antidepressants) ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดย

มีีเกณฑ์์การคัดเข้้าสู่่�โครงการวิิจััย (inclusion criteria) เป็็นผู้้�ป่่วย

อายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์เป็็นโรคซึมึเศร้้า 

(major depressive disorder: MDD, ICD-10: F32, F33) มาแล้้ว

ไม่่น้้อยกว่่า 4 เดืือน หรืือ 16 สััปดาห์์ ได้้รัับการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

โดยใช้้ยาต้้านเศร้้า (antidepressant) อย่่างน้้อย 1 ประเภท รวมถึงึ

สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์

อัักษร (consent form) และมีีเกณฑ์์การคััดออกจากโครงการวิิจััย 

(exclusion criteria) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีี manic episode 

หรืือมีีโรคร่่วมกัับโรคจิิตเภท (psychotic disorder) และโรคทาง

ระบบประสาทที่่�อาจจะส่่งผลต่่อความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล 

โดยคััด เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่อาศััยความน่่าจะเป็็น 

(nonprobability sampling) ใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มแบบพิจิารณา (purposive 

sampling or judgmental sampling) ตามดุุลพิินิิจของคณะผู้้�วิิจััย 

โดยเก็บ็ข้้อมููลจากอาสาสมัคัรทุกุรายที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ไม่เ่ข้า้

เกณฑ์์การคััดออก และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ในช่่วงระยะ

เวลาที่่�เก็็บข้้อมููล 

	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรการคำนวณขนาด

ตััวอย่่างจากค่่าสััดส่่วนโดยทราบจำนวนประชากรของ Wayne, 

W.D. (1995) อ้้างอิิงจำนวนประชากรผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าท่ี่�มารัับ

การรัักษา ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ในปีี 2563 

เท่่ากัับ 6,029 คน มีีค่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษา

ต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าทั้้�งหมดเท่่ากัับร้้อยละ 20 กำหนดค่่า

ความผิิดพลาด (d) ที่่� 0.05 และค่่าอััลฟ่่า (α) ที่่� 0.01 โดยบวกเพิ่่�ม

ขนาดตัวัอย่า่งอีกีร้อ้ยละ 30 เพื่่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงในการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิ จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 517 คน มีีการเก็็บ

ข้้อมููลอาสาสมััครในช่่วงเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในโครงการวิิจััยนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วนหลััก 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 คืือ การสืืบค้้นเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้า

เกี่่�ยวกับัระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิจิฉัยัเป็น็โรคซึึมเศร้้าและแบบแผน

การรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า และส่่วนที่่� 2 คืือ แบบสอบถามโดยให้้

อาสาสมััครเป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง (a self-administered survey) 

ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย

ข้อ้คำถามเกี่่�ยวกับัเพศวิถีิี ช่ว่งอายุุ น้้ำหนักั ส่ว่นสููง ระดับัการศึกึษา

สููงสุุด พฤติิกรรมการใช้้สารเสพติด การสููบบุุหรี่่� และการดื่�ม

แอลกอฮอล์์เป็็นประจำ รวมถึึงประสบการณ์์ความเจ็็บป่่วยจาก

โควิิด-19 

	 2.	แบบประเมิินคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพ short-form 

36 ฉบัับภาษาไทย (quality of life assessment: 36-item short 

form: SF-36) พััฒนาโดย The Medical Outcome Trust แปลเป็็น

ภาษาไทยโดยวััชรี เลอมานกุุล และ ปารณีย์์ มีีแต้้ม ในปีี 2543 

มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 36 ข้้อ เป็็นแบบมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท โดยแบ่่งเป็็น 8 

มิิติิด้้านคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย (physical functioning) 

จำนวน 10 ข้้อ, ด้้านข้้อจำกััดของร่่างกาย (role limitati ons due 

to physical health) จำนวน 4 ข้้อ, ด้้านปััญหาอารมณ์์ (role 



Vol. 68 No.3: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

258

limitations due to emotional problems) จำนวน 3 ข้้อ, ด้้านพละ

กำลััง (vitality/energy/fatigue) จำนวน 4 ข้้อ, ด้้านจิติใจ (mental 

health/emotional well-being) จำนวน 5 ข้้อ, ด้้านสัังคม (social 

functioning) จำนวน 2 ข้อ้, ด้า้นความเจ็บ็ปวดของร่า่งกาย (bodily 

pain) จำนวน 2 ข้้อ และด้้านสุุขภาพทั่่�วไป (general health) 

จำนวน 6 ข้้อ คำนวณคะแนนแบบถ่่วงน้้ำหนัักตามเกณฑ์์จำเพาะ 

มีีช่่วงคะแนนอยู่่�ที่่� 0 - 100 คะแนน ในแต่่ละมิิติิของคุุณภาพชีีวิิต 

ยิ่่�งค่่าคะแนนสููง ยิ่่�งหมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตในด้้านต่่างๆ ดีี 

คุุณภาพแบบประเมิิน SF-36 ฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเท่ี่�ยง 

และค่่าความตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (convergent validity = 0.91, 

discriminant validity = 0.96, Cronbach’s alpha coefficients = 

0.63-0.77) 

ตััวแปรสำคััญในการวิิจััย

	 ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา (treatment-resistant 

depression: TRD) เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีความแน่่ชััดในเกณฑ์์

การวินิิิจฉัยภาวะซึมึเศร้า้ท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษา โครงการวิจัิัยนี้้�จึงึอ้้างอิิง

เกณฑ์์การพิิจารณาภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาจากงานวิิจััย

ต่า่งประเทศก่อนหน้้า43-44 โดยผู้้�ป่ว่ยภาวะซึึมเศร้า้ท่ี่�จะเข้า้เกณฑ์ด์ื้้�อ

ต่่อการรัักษา ก็็ต่่อเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้้า (ICD-10: 

F32, F33) จากจิิตแพทย์์ ไม่่น้้อยกว่่า 4 เดืือน หรืือ 16 สััปดาห์์ 

ตามระบุุในเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย (นัับจากวัันที่่�เข้้าถึึงและบัันทึึก

ข้้อมููล) และได้้รัับการรักษาอาการซึึมเศร้้าด้้วยยาต้้านเศร้้า 

(antidepressants) อย่่างน้้อย 2 ประเภทขึ้้�นไป ในช่่วง 18 เดืือน

ก่่อนการเก็็บข้้อมููลการวิิจััย โดยการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า 

2 ประเภทแรก ผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาเท่่าที่่�ควร หรืือ

ตอบสนองต่่อการรักษาอย่่างไม่่เหมาะสม (inadequate response) 

โดยการวิิจััยนี้้�พิิจารณาภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาจาก

การทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�รัักษาด้้วยยา ในช่่วง 

18 เดืือนก่่อนการเก็็บข้้อมููลวิิจััย โดยจิิตแพทย์์ผู้้�วิิจััย หลัังได้้รัับ

ความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยและได้้รัับการอนุุมััติิจากโรงพยาบาลแล้้ว 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้การประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

มีีความน่่าเช่ื่�อถืือและอยู่่�บนมาตรฐานเดีียวกัน จึึงมีีการพิจารณา

ข้อ้มููลเวชระเบียีนของอาสาสมัครทั้้�งหมดด้ว้ยจิิตแพทย์เ์พีียง 1 ท่า่น 

อย่่างไรก็็ดีีการพิิจารณาการตอบสนองต่่อการรัักษาภาวะซึึมเศร้้า

จากการทบทวนเวชระเบีียนยัังมีีข้้อจำกััดเร่ื่�องความน่่าเช่ื่�อถืือ

ของข้้อมููลจากความครบถ้้วนในการบัันทึึกข้้อมููลของจิิตแพทย์์

ผู้้�ทำการรัักษา 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 การวิจิัยันี้้�นำเสนอข้อ้มููลทั่่�วไปของอาสาสมัคัรในรููปแบบ

จำนวนและร้้อยละความถี่่� สำหรัับการเปรียบเทีียบความแตกต่่าง

ในค่่าคะแนนเฉลี่่�ยถ่่วงน้้ำหนัักของคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิต่่างๆ 

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อการรักษา ใช้้สถิิติิ Independent 

t-test กำหนดนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� P <0.05 และใช้โ้ปรแกรม SPSS 

version 29.0 ในการวิิเคราะห์์สถิิติิ

ผลการศึึกษา
	จ ากการเก็็บข้อ้มููลในช่่วงเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565 

มีีผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�สมัครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยนี้้�ทั้้�งหมด 

513 คน โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 500 คน ที่่�เข้้ากัับเกณฑ์์การ

คััดเข้้าและไม่่เข้้ากัับเกณฑ์์การคััดออกของโครงการวิิจััยนี้้� คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 97.5 ของผู้้�ป่ว่ยภาวะซึมึเศร้า้ที่่�สมัคัรใจเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 71.4) มีีช่่วงอายุุ 

18 - 35 ปีี (ร้้อยละ 62.6) มีีค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index: 

BMI) น้้อยกว่่า 25 หรืืออยู่่�ในเกณฑ์์น้้ำหนัักน้้อยถึึงน้้ำหนัักเกิิน 

(ร้้อยละ 55.4) มีีการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ในระดัับปริญญาตรีี (ร้้อยละ 

43.6) ไม่่เคยติิดเชื้้�อโควิดิ-19 มาก่่อน (ร้้อยละ 82.4) ไม่่ใช้้สารเสพติดิ 

(ร้้อยละ 97.6) ไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 98.0) หรืือไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์

เป็น็ประจำ (ร้้อยละ 95.6) และมีีผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้า จำนวน 98 คน 

(ร้้อยละ 19.6) เข้้าเกณฑ์์ดื้้�อต่่อการรักัษา (ตารางที่่� 1)

	 ตารางที่่� 2 แสดงผลการศึกึษาเปรียีบเทียีบความแตกต่า่ง

ระหว่า่งค่า่คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติทั้้�ง 8 ด้า้น ระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�

ตอบสนองต่่อการรักษา ด้้วยสถิิติิ Independent t-test พบว่่าใน

ภาพรวมผู้้�ป่ว่ยภาวะซึมึเศร้า้มีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติในด้า้น

ข้้อจำกััดทางร่่างกาย (mean = 25.0) ด้้านสุุขภาพทั่่�วไป (mean = 

41.7) และด้้านอารมณ์์ (mean = 17.7) น้อ้ยกว่่ากึ่่�งกลางค่่าคะแนน

เต็็มท่ี่� 50 คะแนน เม่ื่�อเปรียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพ

ชีีวิิตทุุกด้้านน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อ

การรักัษา ทั้้�งนี้้�มี ี6 ด้้านคุณุภาพชีวีิติที่่�ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ภาวะซึมึเศร้า้ที่่�ดื้้�อต่อ่การรักัษาน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึมึเศร้า้ที่่�

ตอบสนองต่่อการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม หากพิิจารณาจากค่่าขนาดของผล (effect size) ของ 

Cohen’s d โดยกลุ่่�มท่ี่� 1 มีีค่่าขนาดอิทธิพลน้้อยถึึงปานกลาง 

จิรดา ประสาทพรศิริโชค
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(Cohen’s d =0.1-0.5) ได้้แก่่ ด้้านข้้อจำกััดทางร่่างกาย (mean 

difference = -13.581, t = -3.902, 95%CI [LL,UL] = [-20.449, 

-6.714], Cohen’s d = -0.380), ด้้านสุุขภาพทั่่�วไป (mean 

difference = -7.070, t = -2.948, 95%CI [LL,UL] = [-11.783, 

-2.358], Cohen’s d = -0.332), ด้้านอารมณ์์ (mean difference 

= -14.358, t = -5.338, 95%CI [LL,UL] = [-19.654, -9.063], 

Cohen’s d = -0.432) และกลุ่่�มท่ี่� 2 มีีค่่าขนาดอิทธิิพลมากถึึง

ใหญ่่มาก (Cohen’s d =0.8-0.9) ได้้แก่่ ด้้านพละกำลััง (mean 

difference = -13.479, t = -7.619, 95%CI [LL,UL] = [-16.955, 

-10.003], Cohen’s d = -0.858), ด้้านสัังคม (mean difference = 

-20.514, t = -7.946, 95%CI [LL,UL] = [-25.610, -15.418], 

Cohen’s d = -0.801) และด้า้นจิติใจ (mean difference = -13.855, 

t = -8.929, 95%CI [LL,UL] = [-16.918, -10.792], Cohen’s d = 

-0.907)

	  จากการคำนวณอำนาจของการทดสอบทางสถิติิิ (Power 

of analysis) ย้้อนกลัับจากผลสถิิติิ Independent t-test ของทั้้�ง 

2 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นอิิสระต่่อกัันและมีีขนาดตัวอย่่างในกลุ่่�มย่่อย

แตกต่่างกััน พบว่่าโดยส่่วนใหญ่่มีีอำนาจของการทดสอบทางสถิิติิ

มากกว่่า 0.80 เม่ื่�อกำหนดระดัับความคลาดเคลื่�อนประเภทท่ี่� 1 

ที่่� 0.05 ชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีีอำนาจการทดสอบทางสถิิติิในระดัับสููง หรืือ

อีีกนััยยะหนึ่่�ง คืือมีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อนประเภทที่่� 2 

อยู่่�ในระดับัต่่ำ ยกเว้้นผลสถิติิิ Independent t-test ของคุณุภาพชีวีิติ

ในด้้านร่่างกายและด้้านความเจ็็บปวดของร่่างกายท่ี่�มีีอำนาจ

ทดสอบทางสถิิติิน้้อยกว่่า 0.80 ดัังแสดงในตารางที่่� 2  

วิิจารณ์์
	  การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตที่่�

เกี่่�ยวกับัสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้าท่ี่�รักัษาด้้วยยา จำนวน 500 คน 

ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ระหว่่างเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565 โดยใช้้

แบบประเมิิน SF-36 พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตในด้้าน

เกี่่�ยวกัับอารมณ์์ (role limitations due to emotional problems) 

ข้อ้จำกัดัทางด้า้นร่า่งกาย (role limitations due to physical health) 

และด้้านสุุขภาพทั่่�วไป (general health) น้้อยกว่่าค่่ากึ่่�งกลาง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้า (N = 500) 

ตััวแปร Number (%)

เพศ ชาย 98 (19.6)

หญิิง 357 (71.4)

LGBTQA+ 45 (9.0)

ช่่วงอายุุ (ปีี) 18 - 35 413 (62.6)

36 - 65 176 (35.2)

>65 11 (2.2)

BMI <25 277 (55.4)

25.0 - 29.9 133 (26.6)

≥30.0 90 (18.0)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 93 (18.6)

ปริิญญาตรีี 218 (43.6)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 69 (13.8)

กำลัังศึึกษาอยู่่� 120 (24.0)

BMI = Body Mass Index

ตััวแปร Number (%)

ประสบการณ์์ติิด COVID-19 ไม่่เคย 412 (82.4)

เคย 88 (17.6)

การใช้้สารเสพติิดเป็็นประจำ ไม่่ใช้้ 488 (97.6)

ใช้้ 12 (2.4)

การดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำ ไม่่ดื่่�ม 490 (98.0)

ดื่่�ม 10 (2.0)

การสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำ ไม่่สููบ 478 (95.6)

สููบ 22 (4.4)

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา ใช่่ 98 (19.6)

ไม่่ใช่่ 402 (80.4)
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ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนอง

ต่่อการรัักษา ด้้วยสถิิติิ Independent t-test (N =  500)

ตัวแปร

Mean (S.D.)

t P
Mean 

difference
S.E.

95% CI
Cohen’s

d
Power 

analysisAll
(N = 500)

TRD
(n = 98)

Non-TRD
(n = 402)

Lower Upper

 ด้านร่างกาย 73.9
(21.3)

70.8
(19.5)

74.7
(21.7)

-1.624 0.105 -3.899 2.401 -8.617 0.819 -0.183 0.407

 ด้านข้อจำ�กัดทางร่างกาย 25.0
(36.1)

14.0
(29.2)

27.6
(37.1)

-3.902 <0.001* -13.581 3.480 -20.449 -6.714 -0.380 0.973

 ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย 52.7
(24.8)

49.5
(24.4)

53.5
(24.9)

-1.425 0.155 -3.980 2.793 -9.468 1.508 -0.161 0.712

 ด้านสุขภาพทั่วไป 41.7
(21.5)

36.0
(19.6)

43.0
(21.7)

-2.948 0.003* -7.070 2.398 -11.783 -2.358 -0.332 0.869

 ด้านพละกำ�ลัง 51.0
(16.6)

40.2
(14.1)

53.6
(16.1)

-7.619 <0.001* -13.479 1.769 -16.955 -10.003 -0.858 1.000

 ด้านสังคม 51.8
(26.8)

35.3
(22.0)

55.8
(26.4)

-7.946 <0.001* -20.514 2.582 -25.610 -15.418 -0.801 1.000

 ด้านอารมณ์ 17.7
(33.7)

6.1
(19.9)

20.5
(35.7)

-5.338 <0.001* -14.358 2.690 -19.654 -9.063 -0.432 1.000

 ด้านจิตใจ  56.2
(16.2)

45.0
(13.3)

58.9
(15.7)

-8.929 <0.001* -13.855 1.552 -16.918 -10.792 -0.907 1.000

หมายเหตุุ: S.D. = Standard Deviation, CI = Confidence Interval, S.E. = Standard Error, Cohen’s d คำนวณจาก pooled standard deviation แสดง Effect sizes, *แสดงนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� P <0.05
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คะแนนเต็็มที่่� 50 คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อ

การรัักษา พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวกับสุุขภาพแย่่กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาในทุุกๆ ด้้าน สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ในต่่างประเทศท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรัักษา

มีคีุณุภาพชีวีิติแย่่กว่า่ผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้า้ท่ี่�ตอบสนองต่่อการรักัษาอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ50-56,62-63  

	 หากพิิจารณาในรายมิิติิคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สุุขภาพ (HRQoL) พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา

มีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติด้า้นร่า่งกายและด้า้นความเจ็บ็ปวด

ของร่่างกายไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อ

การรักษา ไม่่สอดคล้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ใช้้แบบประเมิิน

เดีียวกัันในการวััดคุุณภาพชีีวิิตระหว่่าง 2 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ในประเทศจีน โดยพบว่่าคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ

ในด้้านร่่างกายและด้้านความเจ็็บปวดร่างกายของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้า

ที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาแย่่กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อ

การรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ53 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อ

ต่่อการรักษามีีคุุณภาพการนอนหลัับและการเกิิดโรคกายเหตุุจิิต 

(somatization) ที่่�แย่่กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อ

การรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสองปััจจัยข้้างต้้นนี้้�มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติด้า้นร่า่งกายและด้า้นความเจ็บ็ปวด

ของร่่างกายในการศึึกษาก่่อนหน้้า อย่่างไรก็็ดีี เนื่่�องจากการศึึกษา

ในปัจัจุบุันัไม่ไ่ด้ป้ระเมินิคุณุภาพการนอนหลับัและการเกิดิโรคกาย

เหตุุจิิต จึึงไม่่อาจนำไปสู่่�ข้้อสรุุปได้้ว่่า ความไม่่แตกต่่างกัันของค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติด้า้นร่่างกายและด้า้นความเจ็็บปวดของ

ร่่างกายมาจากความไม่่แตกต่่างกัันในด้้านคุุณภาพการนอนและ

การเกิิดโรคกายเหตุุจิิตระหว่่าง 2 กลุ่่�มได้้

	 อภิิปรายจากความรุุนแรงของอาการโรคซึึมเศร้้ามีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับระดัับความเจ็็บปวดร่่างกายที่่�มากขึ้้�น57 

โดยการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในด้้านร่่างกายและด้้านความเจ็็บปวดร่างกาย มัักพบว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามีีอาการของโรคซึึมเศร้้า

รุุนแรงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาในช่่วง

ขณะเก็บ็ข้อ้มููล อย่า่งไรก็ด็ีเีนื่่�องจากโครงการวิจิัยันี้้�ไม่ม่ีกีารประเมินิ

ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าแบบให้้ผู้้�ป่่วยตอบเอง (self-

administered questionnaire) ในขณะเก็็บข้้อมููลการวิิจััย จึึงไม่่

อาจสรุุปได้้ว่่าความไม่่แตกต่่างในค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านร่่างกายและด้้านความเจ็็บปวดร่่างกายระหว่่าง 2 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้ามาจากความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าที่่�ไม่่แตกต่่างกััน

ในขณะเก็็บข้้อมููลได้้

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพในด้้านข้้อจำกััดของร่่างกาย สุุขภาพทั่่�วไป 

อารมณ์์ พละกำลััง สัังคม และจิิตใจแย่่กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�

ตอบสนองต่่อการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัในต่า่งประเทศ53,55-56,58-59 เนื่่�องด้ว้ยกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�ดื้้�อ

ต่่อการรักษามัักมีีระยะเวลาในการอยู่่�กัับอาการของโรคซึึมเศร้้า

ยาวนานกว�ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อการรักษา43-44 

การศึกึษาก่่อนหน้้าในสหรััฐอเมริิกา พบค่า่มัธัยฐานของระยะเวลา

ในการเจ็็บป่่วยจากภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา (891 วััน) 

มากกว่่าเกืือบ 3 เท่่า เม่ื่�อเทียีบกับัค่า่มัธัยฐานของระยะเวลาในการ

เจ็็บป่่วยจากภาวะซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย

ยาต้้านเศร้้า (298 วััน)43 ระยะเวลาการอยู่่�กัับโรคซึึมเศร้้าที่่�นานขึ้้�น

ส่่งผลต่่อความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า อาการวิิตกกัังวล และ

การเกิิดโรคกายเหตุุจิิตที่่�มากขึ้้�น คุุณภาพการนอนหลัับแย่่ลง 

มีีปััญหาในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายและการดููแลตััวเองมากขึ้้�น 

ประสิิทธิิภาพในการทำงานลดลง มีีโอกาสถููกเลิิกจ้้างมากขึ้้�น 

มีีความคิิดอยากทำร้้ายตนเองหรืือมีีความคิิดฆ่่าตััวตายมากขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย

ยาต้้านเศร้้า นอกจากนี้้�จากการศึึกษาติิดตามผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาเป็็นระยะเวลา 24 เดืือน พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาไม่่ได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับวัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรคซึึมเศร้้า61

	  จุุดแข็็งของการวิิจััยนี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาเร่ื่�องภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ และกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งได้้รับัการวิินิจิฉัยัจากจิติแพทย์เ์ป็น็โรคซึึมเศร้้า อย่า่งไรก็ด็ีี

งานวิจิัยันี้้�มีหีลายข้อ้จำกัดัทางการศึกึษา ประการแรก เป็น็การเก็บ็

ข้้อมููลจากโรงพยาบาลตติิยภููมิิเพีียงแห่่งเดีียว จึึงไม่่สามารถนำไป

สู่่�การวางนััยทั่่�วไปได้้ ประการที่่�สอง การวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบการวิิจััยที่่�

ผสมผสานระหว่่างการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางกัับ

การวิจิัยัย้้อนหลังั ทำให้้ขาดโอกาสติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย

ในระยะข้้างหน้้า ประการที่่�สาม การวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีีการประเมิิน

ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าในปััจจุุบัันด้้วยแบบสอบถาม

ประเมิินตนเองในขณะเก็็บข้้อมููลวิจัิัย ประการท่ี่�สี่่� การวิจัิัยนี้้�ใช้้วิธีิีการ

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าสู่่�โครงการวิิจัยัแบบไม่่อาศัยัความน่่าจะเป็็น 

(non-probability sampling) โดยเลืือกเก็็บข้อ้มููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ทุกุรายที่่�เข้้าเกณฑ์์การคัดัเข้้า ไม่่เข้้าเกณฑ์์การคัดัออก และสมัคัรใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยในช่่วงเก็็บข้้อมููลแทน ซึ่่�งอาจจะก่่อให้้เกิิด

ความลำเอีียงในการเลืือกกลุ่่�มต�วอย่่าง (selection bias)  

เพราะไม่่มีีกระบวนการสุ่่�มตััวอย่่าง (randomization) ได้้ และ

ประการสุุดท้้าย แม้้การวิิจััยนี้้�ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อ

การรักษาจากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังจากจิิตแพทย์ 

1 ท่่าน เพื่่�อเป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในการวิินิิจฉััย แต่่การวิินิิจฉััย

ภาวะซึมึเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษาจากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

อาจก่อให้้เกิิดอคติของข้้อมููล (information bias) จากการบันทึึก

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนและการวิินิิจฉัยโรคของจิิตแพทย์หลายท่่าน

ในโรงพยาบาลได้้ และอาจส่งผลต่่อความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลได้้ 

จากข้้อจำกััดที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อ

การรักัษาในระยะข้า้งหน้า้ควรเพิ่่�มเติมิเป็น็การศึกึษา แบบตามแผน

ไปข้า้งหน้า้ (prospective cohort study) เพื่่�อเข้้าใจพลวัตัที่่�ต่่อเน่ื่�อง

ของภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามากขึ้้�น

สรุุป
	  การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาที่่�ผสมผสานระหว่่าง

แบบภาคตัดขวางและแบบย้้อนหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อ

การรักัษาและผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า้ที่่�ตอบสนองต่อ่การรักัษา จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

500 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565 โดยใช้้

แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ short-form 36 (SF-36) 

ผลการศึึกษายืืนยัันว่่าคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวกับสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษาแย่่กว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อ

การรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านข้้อจำกััดของร่่างกาย 

สุุขภาพทั่่�วไป อารมณ์์ พละกำลััง สัังคม และจิิตใจ ในขณะท่ี่�

คุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพในด้้านร่่างกายและความเจ็็บปวด

ของร่่างกายไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ดัังนั้้�นแล้้วการรักษา

ทางคลินิิกและการเข้้าใจเท่่าทัันภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษา

จะช่่วยส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าในระยะยาว
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลเบื้้�องต้้นของโปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมในรููปแบบสมาร์์ทโฟน

แอปพลิิเคชััน เพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว (one group pre-posttest design) โดยนำโปรแกรมการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมแบบ face-to-face มาปรัับรููปแบบให้้เป็็นสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันใช้้ชื่่�อว่่า  แอปพลิิเคชััน “Mind Alert” 

ประกอบด้้วยกิิจกรรมการบำบััดที่่�มีีการพบผู้้�บำบััดแบบ face-to-face และทำกิิจกรรมผ่่านแอปพลิเคชัันรวมทั้้�งสิ้้�น 6 ครั้้�ง 

รวมระยะเวลาการบำบััด 2 เดืือน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับต่่ำและปานกลางจากการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

อาการซึึมเศร้้า 9 คำถามฉบัับปรัับปรุุง มีีอายุุระหว่่าง 18 - 35 ปีี จำนวน 17 คน โดยประเมิินอาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมทัันทีี เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถามฉบัับปรัับปรุุง ผู้้�บำบััดคืือพยาบาลจิิตเวช 

5 คน และนัักสัังคมสงเคราะห์์ 2 คน ที่่�ผ่่านการอบรมโปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon-signed rank test

ผลการศึึกษา ผลการทดสอบประสิิทธิิผลของแอปพลิิเคชััน Mind Alert โดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าก่่อนและ

หลัังสิ้้�นสุุดการบำบััด พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้้าลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.05) 

ผลการประเมิินความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่ามีีความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิเคชันัในระดัับสูงู เน่ื่�องจากเป็็นแอปพลิเคชันั

ที่่�ช่่วยให้้สามารถวางแผนและกระตุ้้�นการทำกิิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดความสุุขอย่่างต่่อเนื่่�องจนส่่งผลให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง 

สรุุป โปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมโดยใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิเคชััน ช่่วยให้้ผู้้�มีภาวะซึึมเศร้้ามีีอาการลดลงได้้ 

สามารถนำใช้้ในการบำบััดผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ ทั้้�งนี้้�ผู้้�บำบััดต้้องผ่่านการอบรมการใช้้โปรแกรม

คำสำคััญ การบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม ภาวะซึึมเศร้้า สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน

การทดสอบประสิิทธิิผลเบื้้�องต้้นของโปรแกรมการบำำ�บััดด้้วยการกระตุ้้�น 
พฤติกิรรมในรููปแบบสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันต่่อการลดอาการซึมึเศร้้าของ
ผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the preliminary efficacy of a behavioral activation smartphone 
application in reducing depressive symptoms among individuals with depression. 

Methods: This study employed a one-group pre-posttest design. The behavioral activation smartphone application 
was adapted from a face-to-face behavioral activation program and was named “Mind Alert.” Participants 
engaged in six sessions with a therapist and utilized the smartphone application continuously for two months. 
The study included seventeen individuals between the ages of 18 and 35, who were experiencing mild to 
moderate depressive symptoms as assessed by a nine-item questionnaire. Depression scores were evaluated 
using the nine-item questionnaire before and after the intervention to measure the outcomes. The team of 
therapists consisted of seven members, including five psychiatric nurses and two social workers, who were 
trained in the program and had previous experience working in a hospital setting. Data analysis was conducted 
using the Wilcoxon signed-rank test.

Results: The preliminary efficacy findings of the behavioral activation smartphone application revealed that the 
depression scores of participants significantly decreased from pre-intervention to post-intervention (p <.05). 
Participants expressed high satisfaction with the Mind Alert application, stating that it helped them plan and 
engage in behavior that brought happiness and ultimately reduced their depressive symptoms.

Conclusion: The results suggest that the behavioral activation smartphone application can contribute to reducing 
depressive symptoms among individuals with depression, particularly those with mild to moderate symptoms. 
However, it is crucial for therapists to receive training and gain experience in using the Mind Alert application 
before providing it as a therapeutic tool for individuals with depression.

Keywords: behavioral activation therapy, depression, smartphone application
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บทนำำ�
	 โรคซึึมเศร้้าเป็็นหนึ่่�งในโรคทางจิิตเวชที่่�มีีผลกระทบต่่อ

ประชากรโลกและประชากรไทยสููง เม่ื่�อเป็็นโรคซึึมเศร้้าแล้้วมัักจะ

ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิบทบาทหน้้าที่่� สุุขภาวะ คุุณภาพชีีวิิต การเกิิด

โรคร่่วมทางกายและการตายก่่อนวััยอัันควร1 จากการสำรวจทาง

ระบาดวิิทยาระหว่่างประเทศ 18 ประเทศ กระจายตามทุุกภููมิิภาค

ทั่่�วโลก พบว่่าความชุุกใน 1 ปีี (the 12-month prevalence) ของ

โรคซึึมเศร้้า 5.5% ความชุุกชั่่�วชีีวิิต (lifetime prevalence) 14.6% 

ในประเทศที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มรายได้้สููง ส่่วนในกลุ่่�มประเทศที่่�รายได้้ต่่ำ

ความชุุกใน 1 ปีี 5.9% ความชุุกชั่่�วชีีวิิต (lifetime prevalence) 

11.1% โดยมีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคซึึมเศร้้าคืือ การเกิิด

เหตุุการณ์ท์ี่่�นำมาสู่่�ความเครียีดในวัยัรุ่่�น การหย่่าร้า้งแยกทางกับัคู่่� 

การไม่่มีีรายได้้ ไม่่มีีงานทำ2  อาการที่่�เด่่นชััดของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

คืือมีีอารมณ์์เศร้้าเกืือบตลอดทั้้�งวััน เบื่่�อหน่่าย หมดความสนใจใน

กิิจกรรมที่่�เคยทำแล้้วสนุุกเพลิิดเพลิิน ร่่วมกัับบางคนอาจมีีอาการ

เบ่ื่�ออาหารหรืือกิินมากขึ้้�น นอนไม่่หลัับหรืือนอนมากตลอดทั้้�งวััน 

ไม่่อยากทำอะไรแม้้กระทั่่�งการดููแลตนเองในกิิจวัตรประจำวััน จึงึมีี

ผลกระทบมากต่่อการทำหน้าที่่�ทางสัังคมทั้้�งการเรีียน การทำงาน 

และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมอ่ื่�นในสัังคม เม่ื่�อไม่่สามารถทำหน้าที่่�ได้้ยิ่่�ง

ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีอารมณ์์เศร้้า รู้้�สึึกแย่่ต่่อตนเอง รู้้�สึึกไร้้ค่่า

มากขึ้้�น นำมาซึ่่�งอาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรงมากขึ้้�นไปอีีก เมื่่�ออาการ

รุุนแรงมากขึ้้�นอาจนำไปสู่่�พฤติิกรรมที่่�เกิิดโทษกัับผู้้�ป่วย ที่่�รุุนแรง

ที่่�สุุดคืือการทำร้้ายตนเองและฆ่่าตััวตาย เป็็นวงจรของโรคซึึมเศร้้า

ที่่�นำมาซึ่่�งความสูญูเสียีต่่อผู้้�ป่วยและครอบครัวั ดังันั้้�นการตัดัวงจร

ของโรคซึมึเศร้้าในช่่วงที่่�มีอีาการซึมึเศร้้าระดัับเล็็กน้อ้ยถึึงปานกลาง

เป็็นสิ่่�งที่่�มีีความจำเป็็นก่่อนที่่�อาการจะรุุนแรง ซึ่่�งในปััจจุุบันมีีการ

พัฒันาวิิธีกีารบำบััดทางจิิตสังคมเพื่่�อช่่วยตััดวงจรความสููญเสีียอััน

เนื่่�องมาจากโรคซึึมเศร้้านี้้�  นั่่�นคืือการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�น 

พฤติกิรรม (Behavioral Activation) หรืือ BA สำหรับัผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า้ 

ซึ่่�งพัฒันาโดย ลีวีินิสันั (Lewinsohn)3 จากแนวคิดิที่่�ว่่าผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า้

มักัแยกตัวัเอง ไม่่อยากทำกิจิกรรมใดๆ แม้แ้ต่่กิจิกรรมที่่�เคยทำแล้ว้

มีีความสุุข แยกตััวหลีกหนีสัังคม ซึ่่�งยิ่่�งทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้�สึก

ซึึมเศร้้ามากขึ้้�น การกระตุ้้�นให้้ทำกิิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดความสุุข

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจนในการทำกิิจกรรมต่่างๆ 

ในชีีวิิตประจำวััน ได้้เข้้าสัังคมเพื่่�อทำกิิจกรรมร่่วมกััน นำมาซึ่่�ง

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า เกิิดความสุุขมากขึ้้�นมีีผลให้้อาการซึึมเศร้้า

ลดลง ซึ่่�งมีกีารศึกึษา meta-analyses จากการวิจิัยั 34 เรื่่�องที่่�ศึกึษา

ในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้ารวม 2,055 คน พบว่่า BA ให้้ผลในการบำบััด

ระยะยาว 24 เดืือน เท่่ากัับการบำบััดด้้วย Cognitive Behavioral 

Therapy4 นอกจากนี้้�ยัังมีีการ meta-analysis ในงานวิิจััย 30 เรื่่�อง 

ในผู้้�ป่วยซึึมเศร้า้รวม 283 คน ถึงึประสิทิธิภิาพของ BA เปรียีบเทียีบ

กัับการให้้บริิการตามปกติิซึ่่�งมีีการรัักษาด้้วยยาด้้วย โดยศึึกษาถึึง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเชี่่�ยวชาญของผู้้�บำบััด จำนวนครั้้�งของ

การบำบัดั การมีโีรคร่่วม และความรุุนแรงของโรค พบว่่าการบำบัดั

แบบ BA ให้ผ้ลการทดสอบในระดัับดีกีว่่าการบริกิารตามปกติ ิและ

ได้้ผลในผู้้�มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง5 และที่่�

น่่าสนใจอีกประการของการบำบััดนี้้�คืือการพััฒนาการบำบััดใน

รููปแบ บสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับยุุคสมััยที่่�มีี

ความก้้าวหน้าทางเทคโนโลยีี ซึ่่�งมีกีารศึึกษาผลการบำบััดด้ว้ยการ 

กระตุ้้�นพฤติกิรรมโดยใช้ส้มาร์ท์โฟนแอปพลิเิคชันั จำนวน 8 สัปัดาห์์ 

ร่่วมกัับการพบผู้้�บำบััด ครั้้�งละ 20 นาทีีต่่อสััปดาห์์ เปรีียบเทีียบกัับ

การบำบััดด้้วยตััวเองผ่่านการให้้ความรู้้�และฝึึกเจริญสติิผ่่านทาง

แอปพลิเิคชันั (mindfulness-based guided self-help treatment) 

พบว่่าการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมโดยใช้้สมาร์์ทโฟน

แอปพลิเคชััน มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการฝึึกเจริญสติิโดยใช้้

แอปพลิเคชัันในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนป่่วยและหลัง follow up 6 เดืือน6 และมีี

การศึกึษาเปรียีบเทียีบระหว่่างการบำบัดัด้้วยการกระตุ้้�นพฤติกิรรม

โดยการใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันร่่วมกัับพบผู้้�บำบััดแบบ 

face-to-face สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 10 สัปัดาห์์ เปรีียบเทียีบกับั

การบำบััดแบบปกติิ พบว่่าสามารถลดอาการซึึมเศร้้าได้้ดีีกว่่า

การให้้บริิการระบบปกติิ โดยผู้้�บำบััดสามารถลดระยะเวลา

การบำบััดลง และพบว่่าผู้้�ใช้้แอปพลิเคชัันเห็็นว่่าเป็็นเคร่ื่�องมืือ

สำคััญในการช่่วยเหลืือตััวเองในการจััดการภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อให้้มีี

ความรู้้�สึึกที่่�ดีีกว่่า เป็็นแรงจููงใจในการจััดการชีีวิิตในสถานการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่ื่�อมโยงกัับการทำกิิจวัตรประจำวััน ทำให้้เกิิดการ

ตระหนัักรู้้� เห็็นภาพที่่�ชััดของการรัักษาว่่าเปลี่่�ยนไปในทางที่่�ดีี

อย่่างไร ไม่่ใช้้เวลานานเกิินไป จึึงเป็็นการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนำมาสู่่�

สิ่่�งที่่�ดีีขึ้้�น ช่่วยให้้จััดการชีีวิิตแต่่ละขั้้�นตอนมีีทิิศทางที่่�ชััดเจน7                                                              

	จ ากหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า 

การบำบัดัด้้วยการกระตุ้้�นพฤติกิรรมสามารถช่่วยลดอาการซึมึเศร้า้

ของผู้้�มีภาวะซึึมเศร้้าได้้ แต่่ในประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมสำหรับผู้้�มีภาวะ

ซึึมเศร้้า โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� กรมสุุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุุข จึึงได้้มีีการพััฒนารููปแบบการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�น 

พฤติกิรรมสำหรับผู้้�มีภีาวะซึึมเศร้้า สำหรับใช้ใ้นพื้้�นที่่�ให้บ้ริิการของ
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โรงพยาบาล โดยจััดทำเป็็นโครงการการวิิจััยที่่�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุน

จากทุุนวิิจััยด้้านวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม (ววน.) จาก

สำนัักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวััตกรรม 

(สกสว.) โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยและพััฒนาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ 

ระยะที่่� 1 การพััฒนารููปแบบการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม

แบบ face-to-face มีกีารพบผู้้�บำบััด ณ สถานบริิการ จำนวน 8 ครั้้�ง 

ซึ่่� งมีีการทดสอบประสิิทธิิผลการบำบััด ได้้ทำการทดสอบ

ประสิิทธิิผลของการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมแบบ 

face-to-face ในผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าอายุุ 18 - 35 ปีี จำนวน 13 คน 

พบว่่าการบำบััดได้้ผลในการลดอาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ8 จึึงได้้ดำเนิินการระยะที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

โดยพััฒนารููปแบบการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมในรููปแบบ

สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน ชื่่�อว่่าแอปพลิิเคชััน “Mind Alert” ผ่่าน

โทรศัพัท์ห์รืือแท็บ็เล็ต็ในระบบปฏิิบัตัิกิารแอนดรอยด์ ์(android) ซึ่่�ง

คนส่่วนใหญ่่เข้้าถึึงได้้สะดวก ให้้เป็็นเคร่ื่�องมืือช่่วยในการวางแผน

และทำกิิจกรรมเพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้า อาจจะช่่วยให้้ผู้้�มีีภาวะ

ซึมึเศร้า้มีอีาการลดลงจนหายทุุเลา และลดผลกระทบที่่�ตามมาจาก

ภาวะซึึมเศร้้าได้้  ซึ่่�งที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีหน่่วยงานใดของกรม

สุุขภาพจิตที่่�พััฒนาแอปพลิเคชััน เพื่่�อบำบััดรัักษาซึึมเศร้้าโดยใช้้

แนวคิิดการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมที่่�สอดคล้้องกัับวิถิีบีริบิท

คนไทย ดัังนั้้�นโปรแกรมบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมโดยใช้้

สมาร์ท์โฟนแอปพลิเคชันัที่่�พัฒันาในครั้้�งนี้้� อาจเป็น็ทางเลืือกสำหรับ

ทีีมสหวิิชาชีีพในการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือบำบััดผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้และประสิิทธิผิลเบื้้�องต้้น ของ

โปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม โดยใช้้สมาร์์ทโฟน

แอปพลิิเคชัันในผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็ส่่วนหนึ่่�งของการพัฒันารูปูแบบการบำบัดั

ด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมสำหรัับผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้ผู้้�บำบััด

และสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน ซึ่่�งเป็็นการวิิจััยและพััฒนา โดยใน

ขั้้�นตอนการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็ระยะที่่� 2 ของการวิิจัยั ใช้้วิธิีกีารวิจิัยัเชิงิ

ทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว มีีการประเมิินก่่อน - หลัังการทดลอง (One 

Group Pretest - Posttest Design) เป็น็การนำแอปพลิเิคชััน Mind 

Alert มาทำการทดสอบประสิิทธิิผลของการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�น 

พฤติิกรรมสำหรัับผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า โดยประเมิินผลจากความ

แตกต่่างของอาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลังการบำบััด และ

การประเมิินพฤติิกรรมของผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังรัับการบำบััด 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�มีภีาวะซึึมเศร้า้ อายุุ 18 - 35 ปี ีเนื่่�องจาก

เป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนปลายถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ซึ่่�งมีีความถนััด

คล่่องแคล่่วในการใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชั่่�น และพบว่่าในกลุ่่�ม

ผู้้�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� เป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นจำนวนมาก

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรการศึึกษา

เชิิงทดลอง 1 กลุ่่�ม จากโปรแกรม G*power โดยใช้้ค่่าสถิิติิ 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการซึึมเศร้้าจากการทดสอบ

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมการบำบัดัด้ว้ยการกระตุ้้�นพฤติกิรรมแบบ 

face-to-face ในระยะที่่� 18 ด้ว้ยสูตูร Cohen’ s effect size ค่่า effect 

size ที่่�ระดัับ 0.8 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 (z=1.96 : 2 side test) 

และอำนาจการทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 80 (Z=0.842) 

	 ได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 15 คน เพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีีกร้อ้ยละ 

10 เพื่่�อชดเชยการขาดหายของกลุ่่�มตััวอย่่างจากการถอนตััวหรืือ

มาเข้้าร่่วมกลุ่่�มโปรแกรมไม่่ครบ เป็็นจำนวนทั้้�งหมด 17 คน  

   

เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1. เพศชายหรืือหญิิง วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น อายุุ 18 - 35 ปีี 

คััดเลืือกจากผู้้�มารัับบริิการในโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� และ

คััดเลืือกจากโรงเรีียนและมหาวิิทยาลััยในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

	 2. เป็็นผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

จากการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม

ฉบัับปรัับปรุุง 9Q revision คะแนนตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป 

	 3. ใช้้โทรศััพท์สมาร์์ทโฟนในระบบปฏิบัิัติกิารแอนดรอยด์์ 

	 4. สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 5. สามารถเข้้าร่่วมการบำบัดัได้ต้ลอดระยะเวลาการวิิจัยั

เกณฑ์์การคััดออก 

	 1. เป็็นโรคจิิต ใช้้สารเสพติิด หรืือเป็็นโรคความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์ช์นิดิสองขั้้�วหรืือมีคีวามคิดิอยากตายระดับัรุุนแรง หรืือ

อยู่่�ในระหว่่างการรัับประทานยาต้้านโรคจิิตหรืือยาทางกาย ที่่�มีีผล

ต่่ออาการซึึมเศร้้า เช่่น ยาเบาหวาน ยารัักษาไวรััสตัับอัักเสบ 

	 2. อยู่่�ในระหว่่างการบำบััดทางสัังคมจิิตใจแบบอ่ื่�น เช่่น 

การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม เป็็นต้้น
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เกณฑ์์ให้้ยุุติิจากการวิิจััย (termination criteria)              

	 1.	ไม่่สามารถทำกิิจกรรมในการทดสอบต่่อเน่ื่�อง 2 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป

	 2.	ระหว่่างการบำบััด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการซึึมเศร้้า

รุุนแรงและมีีความเสี่่�ยงต่่อการทำร้้ายตนเอง

	 3.	กลุ่่�มตััวอย่่างขอถอนตััวออกจากโครงการวิิจััย

โดยความสมััครใจ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน ประกอบด้้วย

	 1. การลดลงของอาการซึึมเศร้้า โดยวััดคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้าจากแบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม ภาษากลาง

ฉบัับปรัับปรุุง (9Q revision) เป็็นเคร่ื่�องมืือประเมิินระดัับ

ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม พััฒนาและทดสอบ

คุุณสมบััติิโดย ธรณิินทร์์ กองสุุข และคณะ9 ความตรงตามเกณฑ์์

มาตรฐานเทีียบกัับแบบประเมิิน Hamilton rating scale for 

depression มีีค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ค่่า Pearson’s 

product-moment correlation = 0.719 (95% CI: 0.69 to 0.746) 

ค่่าจุุดตัดัที่่�เหมาะสมคืือคะแนนตั้้�งแต่่ 7 ขึ้้�นไป ค่่า ROC area 0.897 

(95%CI 0.85 to 0.943) ระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า ช่่วง

ค่่าคะแนน 7 - 12 เป็็นระดัับเล็็กน้้อย มีีค่่าความไวร้้อยละ 86.2 

ความจำเพาะร้้อยละ 83.1 ค่่าทำนายผลทดสอบที่่�เป็็นบวกโอกาส

เป็็นโรคซึึมเศร้้า (positive likelihood ratio) เป็็น 5.1 เท่่า ช่่วงค่่า

คะแนน 13 - 17 เป็็นระดัับปานกลาง มีีค่่าความไวร้้อยละ 83.3 

ความจำเพาะร้้อยละ 93.2 ค่่าทำนายผลทดสอบที่่�เป็็นบวกโอกาส

เป็น็โรคซึมึเศร้้าเป็็น 12.2 เท่่า ช่่วงค่่าคะแนน 18 ปีขีึ้้�นไป เป็็นระดัับ

รุุนแรง มีีค่่าความไวร้้อยละ 80.0 ความจำเพาะร้้อยละ 95.2 ค่่า

ทำนายผลทดสอบที่่�เป็็นบวกโอกาสเป็็นโรคซึึมเศร้้าเป็็น 16.6 เท่่า 

แบบประเมินินี้้�ใช้เ้ป็น็เครื่่�องมืือหลักัในการประเมินิผลลัพัธ์ก์ารวิจิัยั 

ก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุดการบำบััดตามโปรแกรม 

	 2. การประเมิินความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเ ขีียนแสดงความเห็็นตามแบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นหลังสิ้้�นสุุดการบำบััดที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย 

10 ข้้อ ในประเด็็นที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก 

ข้้อเสนอแนะในการใช้้แอปพลิิเคชััน 

คุุณสมบััติิของผู้้�บำบััด

	 1. เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมการพยาบาล

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช และมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้้ามามากกว่่า 3 ปีี

	 2. เป็็นนัักจิิตวิิทยาหรืือนัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�เชี่่�ยวชาญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

	 3. ผ่่านการอบรมและฝึึกประสบการณ์์ในการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 โปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมผู้้�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าโดยใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิเคชััน Mind Alert เป็็น

แอปพลิเคชัันในระบบปฏิิบััติิการแอนดรอยด์์ พััฒนามาจาก

โปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมแบบ face-to-face 

ที่่�มีกีิจิกรรมการบำบัดั 9 ครั้้�ง จาก session 0 - 9 ซึ่่�งมีผีลการทดสอบ

ประสิิทธิผิลเบื้้�องต้น้ว่่าได้้ผลในการลดอาการซึมึเศร้้าของผู้้�มีภาวะ

ซึมึเศร้้า8 ได้้มีกีารประชุุมนัักวิจิัยัร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำบััด

ด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมและผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนา

แอปพลิเคชัันในการพััฒนาต้้นแบบโปรแกรมการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมที่่�สามารถดาวน์์โหลดได้้ใน Play store 

แต่่ผู้้�ใช้ต้้อ้งได้ร้ับั username password จากผู้้�ดูแูลระบบ (admin) 

ที่่�เป็็นผู้้�บำบััด โปรแกรมการบำบััดมีีกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�รับ

การบำบััดทำผ่่านตััวการ์์ตููนในแอปพลิเคชััน ชื่่�อว่่าน้้อง BB มีี

กิิจกรรม 6 ครั้้�ง (6 level) แต่่ละครั้้�งจะมีีกิิจกรรมให้้ทำแตกต่่างกััน

ออกไป โดยหลักัในแอปพลิเิคชันัจะมีเีมนูใูห้เ้ลืือกกิจิกรรมที่่�ต้อ้งการ

ทำตามระดัับความยาก ง่่าย และประเภทของกิิจกรรม โดยสามารถ

เลืือกกิจิกรรมเพื่่�อวางแผนทำในแต่่ละสัปัดาห์ว์่่าจะทำกิจิกรรมนั้้�น

วัันไหน เวลาใด เมื่่�อถึึงเวลาแอปพลิิเคชัันจะมีีการแจ้้งเตืือนด้้วย

เสีียงและข้้อความ ปรากฏในหน้าจอว่่าอย่่าลืืมทำกิิจกรรม....(ช่ื่�อ

กิิจกรรมตามที่่�เลืือกไว้้) มีีการให้้รางวััลตััวเองเมื่่�อทำได้้ตามแผนที่่�

วางไว้้ และถ่่ายภาพลงในแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อโชว์รางวััล รวมทั้้�ง

สามารถแสดงคะแนนเฉลี่่�ยระดัับอารมณ์์หลังทำกิิจกรรมได้้ ทั้้�งนี้้�

ตลอดกระบวนการบำบัดั 6 ครั้้�ง ผู้้�รับการบำบัดัจะได้พ้บกับัผู้้�บำบัดั

แบบ face-to-face ที่่�หน่่วยบริิการ 3 ครั้้�ง คืือครั้้�งที่่� 1, 2 และ 6 พบ

ผู้้�บำบััดผ่่านวีีดีีโอคอล 1 ครั้้�ง คืือครั้้�งที่่� 4 ที่่�เหลืือจะเป็็นการทำ

กิจิกรรมผ่่านแอปพลิเิคชััน คืือครั้้�งที่่� 3 และ 5 ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ประเมินิประสิทิธิผิลของการบำบัดั โดยประเมินิ 3 ประเด็น็ 

ต่่อไปนี้้�

	 1. ประสิิทธิิผลในการลดอาการซึึมเศร้้า จากคะแนน

อาการซึมึเศร้า้ที่่�ลดลงหลังการบำบัดัด้ว้ยการกระตุ้้�นพฤติกิรรม และ

ประเมิินความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของคะแนน

ประภาส อุครานันท์
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ประภาส อุครานันท์

ตารางที่่� 1 แสดงโปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน Mind Alert

ครั้้�งที่่� (level) ระยะเวลา กิิจกรรมสำคััญ

1
พบผู้้�บำบััด 

face-to-face 
ที่่�หน่่วยบริิการ 

ผู้้�บำบัดัสร้้างสัมัพันัธภาพ เปิดิโอกาสให้้ผู้้�รับัการบำบัดัได้เ้ล่่าระบายปัญัหาความต้อ้งการ และ
สาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการซึึมเศร้้า อธิิบายที่่�มา วััตถุุประสงค์์ของการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�น 
พฤติิกรรม ขั้้�นตอนของการบำบััด และสอนผู้้�รัับการบำบััดให้้เรีียนรู้้�การใช้้แอปพลิิเคชััน
ทีีละขั้้�นตอน เรีียนรู้้�วงจรความเศร้้า ผลกระทบ วงจรทางบวกของการทำกิิจกรรมอารมณ์์สุุข 
2 แบบ ประเภทของกิจิกรรม และการบันัทึึกกิิจกรรมที่่�ทำในแต่่ละวันัในแอปพลิเิคชันั นัดับำบัดั 
level 2 อีีก 1 สััปดาห์์

2
พบผู้้�บำบ�ด 

face-to-face 
ที่่�หน่่วยบริิการ

1 สััปดาห์์
จาก level 1

ผู้้�บำบััดอธิิบายประเภทของกิิจกรรมตามระดัับความง่่ายไปถึึงระดัับยาก ซึ่่�งยึึดตามความเห็็น
ของผู้้�รัับการบำบััดที่่�จะสามารถทำได้้ โดยแต่่ละระดัับจะมีีกิิจกรรมให้้เลืือก 4 ประเภท คืือ 
กิิจกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ กิิจกรรมที่่�จำเป็็นต้้องทำ กิิจกรรมที่่�ทำแล้้วก่่อให้้เกิิดความสุุข และ
กิิจกรรมอ่ื่�นๆ ที่่�อยากทำ วางแผนและลงมืือทำกิิจกรรมในระดัับง่่าย โดยแอปพลิเคชััน
จะมีีการแจ้้งเตืือนตามวััน และเวลาที่่�ผู้้�รัับการบำบััดเลืือกไว้้ เน้้นให้้ทำกิิจกรรมตามที่่�
วางแผนไว้้ ไม่่ทำตามอารมณ์์ บัันทึึกอารมณ์์ก่่อนทำ หลัังทำ เมื่่�อทำกิิจกรรมครบ 7 วััน 
แอปพลิเคชัันจะสรุุปจำนวนกิิจกรรมของ level 2 อารมณ์์เฉลี่่�ยก่่อนทำ หลัังทำ อารมณ์์
เฉลี่่�ยต่่อวััน และให้้ตรารางวััลที่่�แสดงความสำเร็็จใน level 2 

3
ผู้้�รัับการบำบััด

ทำกิิจกรรม
ผ่่านแอปพลิิเคชัันที่่�บ้้าน

1 สััปดาห์์ 
จาก level 2

ผู้้�รับการบำบััดวางแผนและลงมืือทำกิิจกรรมระดัับปานกลาง เรีียนรู้้�เรื่่�องปััญหา อุุปสรรค
ในการทำกิิจกรรมผ่่านแอปพลิิเคชััน บัันทึึกผลการทำกิิจกรรม อารมณ์์ก่่อนทำ หลังทำ 
จนครบ 7 วััน โดยผู้้�บำบััดตรวจดููการทำกิิจกรรมในระบบแอดมิิน เมื่่�อครบตามกำหนด
แอปพลิเิคชันัจะประมวลผลจำนวนกิจิกรรม ระดับัอารมณ์ใ์ห้้ และมีตีรารางวัลัแห่่งความสำเร็จ็
ใน level 3 

4
ผู้้�บำบััด

พบผู้้�รัับการบำบััด
ผ่่านวีีดีีโอคอล

1 สััปดาห์์
จาก level 3

ผู้้�บำบััดพบผู้้�รัับการบำบััดผ่่านวีีดีีโอคอลตามวัันเวลาที่่�นััดไว้้ พููดคุุยปััญหาอุุปสรรคในการทำ
กิิจกรรมและแนวทางการแก้้ไข กระตุ้้�นให้้ทำกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องในระดัับยาก ซึ่่�งมีีขั้้�นตอน
เหมืือนกัับใน level 2 - 3 โดยใน level นี้้�เป็็นการวางแผนและลงมืือทำกิิจกรรมระดัับยาก 
ทำกิิจกรรมต่่อเน่ื่�อง 1 สััปดาห์์ เม่ื่�อครบตามกำหนดแอปพลิเคชัันจะประมวลผลจำนวน
กิิจกรรม ระดัับอารมณ์์ให้้ และมีีตรารางวััลแห่่งความสำเร็็จใน level 4 

5
ผู้้�รัับการบำบััด

ทำกิิจกรรม
ผ่่านแอปที่่�บ้้าน

1 สััปดาห์์
จาก level 4

ผู้้�รัับการบำบััดทำกิิจกรรมระดัับยากต่่อเน่ื่�องอีีก 1 เดืือน เม่ื่�อครบตามกำหนดแอปพลิเคชััน
จะประมวลผลจำนวนกิจิกรรม ระดับัอารมณ์ใ์น 1 เดืือน และแสดงตรารางวัลัแห่่งความสำเร็จ็
ใน level 5 

6
พบผู้้�บำบััด

face-to-face 
ที่่�หน่่วยบริิการ

4 สััปดาห์์
จาก level 5

ผู้้�บำบััดประเมิินอารมณ์์ความรู้้�สึกที่่�เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�รับการบำบััด ดููข้้อมููลย้้อนหลังจาก
กิิจกรรมทั้้�งหมดที่่�ผู้้�รับการบำบััดทำ ร่่วมวิิเคราะห์์อภิิปรายสิ่่�งที่่�เห็็นจากข้้อมููล รวมทั้้�ง
ผลของการทำกิิจกรรมต่่อการลดอารมณ์์เศร้้า ช่่วยผู้้�รับการบำบััดวางแผนการดููแลตััวเอง
ต่่อเนื่่�องหลัังสิ้้�นสุุดการบำบััด เมื่่�อทำกิิจกรรมครบแอปพลิิเคชัันจะมีีรููปการ์์ตููน BB ถืือ
ถ้้วยรางวััล แสดงความยิินดีีที่่�ทำกิิจกรรมครบทุุก level มีีตรารางวััลให้้ 6 ดวง 

ระยะเวลาการบำบััดรวม 8 สััปดาห์์ (2 เดืือน)
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ภาพที่่� 2 แสดงตััวอย่่างการประมวลของการทำกิิจกรรม

ของแอปพิิลเคชััน 

ภาพที่่� 1 แสดงตััวอย่่างหน้้าจอแอปพลิิเคชััน

ประภาส อุครานันท์

ตััวอย่่าง การแสดงหน้้าจอในแอปพลิิเคชั่่�น Mind Alert และการแสดงการประมวลผลการทำกิิจกรรมตามแอปพลิิเคชััน

ซึึมเศร้้าจากแบบประเมิิน 9Q revision ที่่�ประเมิินหลัังสิ้้�นสุุด

การบำบััด จากสถิิติิ Wilcoxon singed ranks test

	 2. รวบรวมวิิเคราะห์์เนื้้�อหาที่่�ได้้จากการความคิิดเห็็น

ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการบำบััด

การดำเนิินการด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 งานวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรองด้า้นจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยิธรรมการวิิจััยในคนด้า้นสุุขภาพจิติ

และจิิตเวช กรมสุุขภาพจิต เลขที่่�หนังสืือรัับรอง DMH.IRB.COA 

006/2563 และปฏิิบััติิตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล (Personal Data Protection Act : PDPA) โดยไม่่ได้้ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุชื่�อ นามสกุุลจริง ข้้อมููลบััตรประชาชน หรืือ

ข้้อมููลใดที่่�สามารถระบุุตััวตนของผู้้�ใช้้แอปพลิิเคชัันได้้ ผู้้�เข้้าใช้้งาน

แอปพลิิเคชัันจะได้้รัับการอนุุมัติิโดยผู้้�ดูแล ซึ่่�งเป็็นผู้้�บำบััดและ

ผู้้�ควบคุุมระบบเป็็นลำดัับชั้้�น

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 17 คน อายุุระหว่่าง 18 - 32 ปีี 

อายุุเฉลี่่�ย 25.24 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 9 คน (52.9%) จบการศึกึษา

ระดัับมััธยมศึึกษา และกำลัังเป็็นนัักเรีียน/นัักศึึกษา ส่่วนใหญ่่

มีีภาวะซึึมเศร้้าแต่่ยังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็น

โรคซึึมเศร้้า และยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา ดัังตารางที่่� 2
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ประสิิทธิิผลของแอปพลิิเคชัันต่่อการลดอาการซึึมเศร้้า

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�นำเข้้าสู่่�การวิิจััย 

17 คน แต่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 คน มีีการออกจากวิิจััย (drop out) 

ระหว่่างการบำบััด เนื่่�องจากไม่่ได้้บัันทึึกกิิจกรรมตามที่่�วางแผนไว้้

ต่่อเนื่่�องมากกว่่า 2 สััปดาห์์ จึึงได้้ยุุติิการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยใน 

level 2 ของการบำบัดั แต่่นำข้อ้มูลูมาวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบคะแนน

เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการบำบััดครบทั้้�ง 17 คน โดย 2 คนที่่�มีีการ 

drop out นำคะแนน 9Q ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อน drop out มาวิิเคราะห์์ 

ผลการวิิเคราะห์์คะแนนอาการซึึมเศร้้าแสดง ดัังตารางที่่� 3 

	จ ากตารางที่่� 3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

ซึึมเศร้้าก่่อนการบำบััดและหลังสิ้้�นสุุดการบำบััด พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมโดยใช้้

แอปพลิิเคชััน Mind Alert มีีคะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้้าลดลง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ p=0.003 

การประเมิินความพึึงพอใจหลัังสิ้้�นสุดุการบำบััดจากความเห็็น

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัน Mind Alert จนครบ

กระบวนการ 

	พ บว่่ากลุ่่�ม ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่พึงพอใจในการใ ช้้

แอปพลิเิคชันั สามารถช่่วยทำให้ว้างแผน มีเีป้า้หมายในการใช้ชี้ีวิติ 

รู้้�สึึกดีี พฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตเปลี่่�ยนไป โดยความพึึงพอใจ

ในภาพรวมของการบำบััด กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 7 คน พึึงพอใจ

ในภาพรวมการบำบััดในระดัับมาก รองลงมาคืือพึึงพอใจระดัับ

มากที่่�สุุด 4 คน และพึึงพอใจระดัับปานกลาง 2 คน นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่ากิิจกรรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบว่่าทำแล้้วช่่วยลดเศร้้า

ได้้มากที่่�สุุดอัันดัับ 1 คืือ กิิจกรรมการทำตััวเองให้้ดููดีีขึ้้�นด้้วยการ

ดูแูลตัวัเอง การได้ไ้ปรับัประทานอาหารอร่่อยนอกบ้า้น การเล่่นกับั

สััตว์์เลี้้�ยง เช่่น แมว สุุนััข การเล่่นเกมส์์ คุุยกัับเพื่่�อน ดููหนััง 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ
     ชาย
     หญิิง

9
8

52.9
47.1

ระดัับการศึึกษา 
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปวส./อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี/เทีียบเท่่า
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

8
2
6
1

29.4
11.8
46.2
5.9

อาชีีพ 
    นัักเรีียน/นัักศึึกษา
    รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ  
    พนัักงานบริิษััท
    ค้้าขาย

9
5
2
1

52.9
29.4
11.8
5.9

รายได้้ 
ต่่ำกว่่า 5,000 บาท
5,001 - 15,000 บาท
15,001 - 30,000 บาท

5
6
6

29.4
35.3
35.3

ระยะเวลาการได้้รัับวิินิิจฉััย
จากจิิตแพทย์์ ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า 
     น้้อยกว่่า 1 ปีี
     1 ปีีขึ้้�นไป
     ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยแต่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

3
4

10

17.7
23.5
58.8

การรัับประทานยารัักษาโรคซึึมเศร้้า 
     ต่่อเนื่่�อง 
     ไม่่ต่่อเนื่่�อง
    ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

2
3

12

11.8
17.6
70.6

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้้าก่่อนการบำบััดและหลังัสิ้้�นสุุดการบำบัดั โดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon singed ranks test    

การประเมิิน N
คะแนนตามแบบประเมิิน 9Q revision

Z
Max Min χ Std. Deviation

ก่่อนการบำบััด 17 61 9 27.0 18.138 0.003*

หลัังการบำบััด 17 42 2 13.24 13.278

P-value <0.05*



Vol. 68 No.3: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

273

ประภาส อุครานันท์

และกิิจกรรมที่่�นำมาใช้้ในแอปพลิิเคชััน มาจากกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าทำแล้้วรู้้�สึึกดีีขึ้้�นหลัังทำกิิจกรรม อีีกทั้้�งมีีการทดสอบ

โปรแกรมแบบ face-to-face ซึ่่�งได้้ผลในการลดอาการซึึมเศร้้า

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิแิล้ว้ จึงึได้น้ำมาพัฒันาเป็น็แอปพลิเิคชััน 

โดยดึึงเนื้้�อหากิิจกรรมสำคััญของโปรแกรมการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมแบบ face-to-fac มาปรัับเพื่่�อลดระยะเวลา

การบำบััดลง และยัังมีีการพบผู้้�บำบััดอยู่่�ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ใน 

6 กิิจกรรม ซึ่่�งผลการประเมิินประสิิทธิิผลพบว่่า แอปพลิเคชััน

สามารถลดอาการซึึมเศร้้าได้้ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในระยะที่่� 1 

ที่่�เป็็นการบำบััดแบบ face-to-face เต็็มรููปแบบ และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาเชิิงทดลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมแบบ face-to-face เต็็มรููปแบบ 10 ครั้้�ง กัับ

การใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิเคชัันที่่�ใช้้แนวคิิดการกระตุ้้�นพฤติิกรรม 

สลัับกัับการมาพบผู้้�บำบััดแบบ face-to-face ในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า 

พบว่่าการบำบััดทั้้�งสองแบบสามารถช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้ แต่่ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การบำบััดแบบ BA เต็็มรููปแบบ 10 ครั้้�ง 

กัับกลุ่่�มที่่�บำบััดแบบ BA ร่่วมกัับการใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการบำบััดแบบผสมสานการใช้้สมาร์์ทโฟน

สลัับกัับการพบผู้้�บำบััดสามารถลดระยะเวลาการทำงานของ

ผู้้�บำบััดได้้ 47% กล่่าวคืือ ทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�บำบััดไม่่ต้้องใช้้เวลา

ในการเดิินทางมาทำงานร่่วมกัันแบบเต็็มรูปูแบบ แต่่สามารถทำให้้

อาการซึึมเศร้้าลดลงได้้เป็็นจำนวนเท่่ากันักับัการมาพบกันัเต็ม็รูปูแบบ 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการทำงานที่่�คุ้้�มค่่าในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า7 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มเบื้้�องต้้นของ

การใช้แ้อปพลิิเคชันั Moodivate ซึ่่�งเป็น็แอปพลิิเคชันัในโทรศััพท์์ที่่�

ใช้้แนวคิิด self-help behavioral application จำนวน 8 สััปดาห์์ 

ในผู้้�มีภาวะซึึมเศร้้าจำนวน 19 คน ในสถานบริิการระดัับปฐมภููมิิ

ในอเมริกิาที่่�พบว่่า สามารถช่่วยลดอาการซึมึเศร้า้อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติเิม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลังการใช้้แอปพลิเคชันั และเม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับรัักษาตามปกติิ10 	

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับการบำบััด มีีความ

พึึงพอใจในการใช้้แอปพิิลเคชัันในระดัับมาก มีีการทำกิิจกรรม

สม่่ำเสมอ อัตัราการเข้้าร่่วมบำบััดครบตามโปรแกรมสููง ร้อ้ยละ 89 

ทั้้�งที่่�ระยะเวลาการบำบััดใช้้เวลาถึึง 2 เดืือน มีีอััตราการ drop out 

ต่่ำ เพีียงร้้อยละ 11 เนื่่�องจากแอปพลิิเคชัันมีีกิิจกรรมที่่�ช่่วยให้้ผู้้�รัับ

การบำบัดัได้ว้างแผน มีแีรงจูงูใจทำตามแผน ได้้บัันทึึกและมีีการ

ประมวลข้อ้มูลูเพ่ื่�อให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างเห็น็ภาพรวมของการทำกิิจกรรม

ดููรายการตลก นอน เล่่นโซเชีียลมีีเดีีย ร้้องเพลง ไปเที่่�ยวนอกบ้้าน 

และมีีกิิจกรรมเฉพาะของกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิงที่่� เป็็นการ

เสริิมความงาม เช่่น ทำหน้้า ทำเล็็บ ทำผม

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาเพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้ และประสิิทธิิผล

เบื้้�องต้้นของโปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม โดยใช้้

สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันในผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า พบว่่าแอปพลิิเคชััน 

Mind Alert ช่่วยลดอาการซึึมเศร้า้ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเม่ื่�อเปรียีบเทียีบ

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมการบำบััด โดยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการ

ทดสอบประสิทิธิผิลของโปรแกรม 12 คน (70.6%) ที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้

แต่่ยังไม่่ได้้เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉัยโรคซึึมเศร้้า และยัังไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยา ส่่วนอีีก 5 คน (29.4%) มีกีารใช้้ยาต้า้นเศร้้าควบคู่่�

ไปกัับการบำบััดโดยไม่่ได้้ปรัับลดขนาดยา อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีอาการซึึมเศร้้าลดลงจากประเมิินหลังสิ้้�นสุุดการบำบััดใช้้

เวลาทั้้�งหมด 2 เดืือน แสดงให้เ้ห็็นว่่าการบำบััดโดยใช้้แอปพลิเคชันั 

Mind Alert สามารถลดอาการซึึมเศร้้าของผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

โดยแอปพลิิเคชััน Mind Alert มีีประโยชน์์สำหรัับผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ในการช่่วยกระตุ้้�นให้้ทำกิิจกรรมต่่างๆ อย่่างมีีเป้้าหมายมากขึ้้�น 

เมื่่�อทำได้้สำเร็็จตามเป้้าหมายจะเกิิดความสุุข 2 ประเภท ตาม

แนวคิิดของการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม คืือ สุุข 

สนุุก เพลิดเพลินิ (pleasure) และสุุขที่่�พยายามลงมืือทำ (mastery) 

หรืือได้้ทำตามเป้้าหมายจนสำเร็็จหรืือหากยัังไม่่สำเร็็จแต่่อย่่างน้้อย

ได้้ลงมืือทำ ซึ่่�งหากเกิิดความสุุขทั้้�ง 2 ประเภทอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จะทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง3 นอกจากนี้้�การวางแผนทำกิิจกรรม

ตามแอปพลิเคชััน ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้วางแผนการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวัันในแต่่ละวัันโดยมีีแอปพลิเคชัันแจ้้งเตืือนเมื่่�อถึึงเวลาที่่�

จะทำกิิจกรรม จึึงสามารถช่่วยจััดการกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่าง

ไม่่รู้้�สึึกเบื่่�อ ได้้เรีียนรู้้�วิิธีีจััดการกัับอารมณ์์เศร้้ามากขึ้้�น มีีแบบแผน 

ที่่�จะทำกิิจกรรมตามตารางเวลาชััดเจน ซึ่่�งได้้ผ่่านการวางแผน

ในแอปพลิิเคชััน ได้้ตระหนัักและเห็็นความสำคััญของการทำ

กิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันมากขึ้้�น ฝึึกการวางแผนกิิจกรรมที่่�จะทำ

ในแต่่ละวััน และพยายามทำกิิจกรรมต่่างๆ ให้้เป็็นไปตามแผนที่่�

วางไว้้ มีีความสุุขกัับการได้้ทำกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวััน

ทำให้้ไม่่รู้้�สึึกเศร้้า จิิตใจไม่่ยึึดมั่่�นครุ่่�นคิิดอยู่่�กัับปััญหา ใช้้เวลา

ในการทำกิิจกรรมที่่�หลากหลาย ทำให้ดึ้ึงออกจากความรู้้�สึกทางลบ

ในแต่่ละวัันได้้เป็็นต้้น อาจเนื่่�องจากแอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�น

สร้า้งมาจากกระบวนการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปัญัหาความต้อ้งการ
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และอารมณ์์ของตนในแต่่ละสััปดาห์์ มีีการตั้้�งรางวััลสำหรัับตััวเอง

เมื่่�อทำกิิจกรรมได้้ตามแผน ทำให้้เกิิดความสนุุกและมีีแรงจููงใจที่่�

จะทำกิิจกรรมต่่อ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลไกการบำบััดของ BA ที่่�ช่่วย

ลดอาการซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยคืือ การมีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจนในการ

วางแผนทำกิิจกรรมในแต่่ละวััน มีีการให้้รางวััลตััวเองเม่ื่�อทำ

กิิจกรรมได้้ตามที่่�วางแผนไว้้ ซึ่่�งกิิจกรรมได้้รวมความหลากหลาย

ทั้้�งกิิจกรรมที่่�ต้้องทำเป็็นกิิจวััตรประจำวััน กิิจกรรมที่่�ทำแล้้วก่่อให้้

เกิิดความสุุข สนุุก เพลิิดเพลิิน และกิิจกรรมที่่�ทำแล้้วเกิิดความสุุข

ที่่�ได้ล้งมืือพยายามทำ กิจิกรรมที่่�ช่่วยเพิ่่�มสัมัพันัธภาพกับผู้้�อื่่�น และ

กิิจกรรมที่่�ช่่วยทำให้้ร่่างกายได้้เคลื่่�อนไหว11 และสอดคล้้องกัับการ

ทดสอบใช้้สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันในการบำบััดแบบ BA โดยให้้

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าจำนวน 5 คน ได้้ทดลองใช้้เป็็นเวลา 18 สััปดาห์์ 

115 วััน มีีเวลาบัันทึึก 1,614 ชั่่�วโมง พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 90% 

มีีการบัันทึึกกิิจกรรมตามแผนที่่�วางไว้้เป็็นรายชั่่�วโมง โดยสามารถ

บัันทึึกได้้ทั้้�งหมด 88% ของจำนวนชั่่�วโมงที่่�วางแผนไว้้ และมีี

การบัันทึกึอารมณ์์ความรู้้�สึกเป็็นคะแนนตามกิิจกรรม มีกีารปรึึกษา

กัับผู้้�บำบััด แสดงให้้เห็็นว่่าการบัันทึึกกิิจกรรมในสมาร์์ทโฟน

แอปพลิิเคชััน BA ผู้้�ใช้้ให้้ความร่่วมมืือในการบัันทึึกกิิจกรรมอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง12 จึึงมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะนำไปใช้้ในระบบบริิการผู้้�ป่วย

และผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�  และ

อาจเป็น็ต้น้แบบให้ผู้้้�สนใจนำไปใช้้ในการให้บ้ริิการผู้้�มีภาวะซึมึเศร้้า

ในหน่่วยบริิการสุุขภาพ

	จุุ ดเด่่นของงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นการวิิจััยและพััฒนาที่่�มีี

ขั้้�นตอนกระบวนงานที่่�พััฒนาขึ้้�นจากบริิบทของผู้้�ป่วยซึึมเศร้้า

คนไทย โครงสร้้างของกิิจกรรมที่่�นำมาใช้้ในโปรแกรม มาจากวิิธีกีาร

ที่่�ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าใช้้ได้้ผลจริงเวลาเกิิดอารมณ์์ซึึมเศร้้า ดัังนั้้�นเม่ื่�อ

นำมาใช้้กับัผู้้�มีภาวะซึมึเศร้้าจึึงสามารถทำได้้ง่่ายและปฏิบัิัติไิด้จ้ริงิ 

อีีกทั้้�งโครงสร้้างของโปรแกรมมีีความชััดเจน ผู้้�บำบััดและผู้้�รับ

การบำบััดสามารถนำไปใช้้ได้้ง่่าย นอกจากนี้้�แอปพลิิเคชัันยััง

คำนึึงถึึงความปลอดภััยในการเข้้าถึึงข้้อมููล โดยคำนึึงถึึง

พระราชบัญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) มีีการกำหนด

รหััสของผู้้�ใช้้แทนช่ื่�อจริิงซึ่่�งทราบเฉพาะผู้้�บำบััดเท่่านั้้�น ในระบบ

จะไม่่มีกีารระบุุชื่�อจริงิและข้อ้มูลูอื่่�นที่่�ระบุุตัวัตนของผู้้�รับัการบำบััด

ได้้ อีีกทั้้�งข้้อมููลสามารถเข้้าถึึงได้้เฉพาะผู้้�บำบััดที่่�เป็็นผู้้�ดูแลระบบ 

(admin) และผู้้�ดููแลระบบบริิหารจััดการครุุภััณฑ์์คอมพิิวเตอร์์ 

(super admin) เท่่านั้้�น จึึงมีีความปลอดภััยในการเข้้าถึึงข้้อมููล 

นอกจากนี้้�หากผู้้�รัับการบำบััดมีีอาการซึึมเศร้้ารุุนแรง มีีความคิิด

อยากฆ่่าตััวตาย ผู้้�บำบััดสามารถดููได้้ผ่่านเว็็ปแอปพลิิเคชัันของ

ผู้้�ดููแลระบบ (admin) โดยจะทราบได้้จากการประเมิินอารมณ์์

ในแต่่ละวัันที่่�ผู้้�รัับการบำบััดบัันทึึกในแอปพลิเคชััน อีีกทั้้�งยัังมีี

ช่่องทางการแชทผ่่านแอปพลิเคชัันเม่ื่�อผู้้�รับการบำบััดต้้องการ

พูดูคุุย ปรึกึษาในกรณีเีร่่งด่่วน สามารถติดิต่่อผู้้�ดูแูลระบบ (admin) 

ที่่�เป็็นผู้้�รัับการบำบััดได้้ผ่่านการแชทในแอปพลิเคชัันและไลน์์ 

(Line) ได้้ 

	ข้ ้อจำกััดของการวิิจััย เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการ

ทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมการบำบััดยัังมีีจำนวนน้้อยและ

เป็็นกลุ่่�มเดียีว ยังัไม่่มีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ อย่่างไรก็ต็ามผลการทดสอบนี้้�

สามารถนำไปใช้้อ้า้งอิิงสำหรับการทดสอบความเป็็นไปได้้เบื้้�องต้น้ 

(feasibility) ของโปรแกรมการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม

โดยใช้้แอปพลิิเคชััน Mind Alert นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดเรื่่�อง

การนำไปใช้้ของแอปพลิิเคชััน ที่่�ปััจจุุบันรองรัับเฉพาะในระบบ

ปฏิบิัติัิการแอนดรอยด์ ์ยังัไม่่สามารถใช้ไ้ด้ใ้นระบบปฏิบิัติัิการ IOS 

ข้้อเสนอแนะการนำการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 1. ควรสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลจิิตเวช หรืือสถานบริิการ

ในชุุมชนที่่�มีีคลิินิิกจิิตเวชนำไปใช้้บำบััดผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าหรืือผู้้�มี

ภาวะซึึมเศร้้าในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง จากการประเมิินด้้วย

เครื่่�องมืือ 9Q

	 2. ผู้้�ที่่�สามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ ได้้แก่่ ทีีมสหวิิชาชีีพ 

พยาบาลจิิตเวช นัักจิิตวิทยา หรืือนัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�ผ่่าน

การฝึกึอบรมการใช้โ้ปรแกรมจากทีมีผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็น็เจ้า้ของโปรแกรม

	 3. สามารถนำไปพััฒนาหลักสููตรการอบรมการบำบััด

ด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมสำหรับผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อขยายผล

การนำไปใช้้ในวงกว้้าง สำหรับเครืือข่่ายผู้้�รับผิิดชอบงานการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลจิิตเวช และโรงพยาบาลในพื้้�นที่่� 

ข้้อเสนอการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป

          1. ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการตอบสนอง

ต่่อการรัักษา หรืือการหายทุุเลา เป็น็สองกลุ่่�ม ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�มีภีาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการตามปกติิ หรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััดแบบ 

CBT และเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น

	 2. เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการหายทุุเลา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยาต้้านเศร้้าอย่่างเดีียวกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วย

การกระตุ้้�นพฤติิกรรมอย่่างเดีียว กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาต้้านเศร้้า

ร่่วมกัับการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยจิิตเวช

วิิธีีการศึึกษา ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) สััมภาษณ์์และบัันทึึกข้้อมููลจากผู้้�มีีอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคจิิตเวชตามเกณฑ์์ ICD-10 รหััส F1X-F7X และผู้้�ดููแลที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล ระหว่่าง

วัันที่่� 30 กรกฎาคม 2564 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 รายงานสถิิติิเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน hazard ratio และ 

95%CI โดยใช้้ chi-square test และ survival analysis

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยจิิตเวช 219 ราย มีี 178 ราย ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ภายในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 พบอััตราการรัับวััคซีีน

โควิิด 19 แบบสะสมเข็็ มที่่� 1 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชในเดืือนพฤศจิิกายน ธัันวาคม มกราคม และกุุมภาพัันธ์์ เป็็นร้้อยละ 57.99, 72.15, 

79.91 และ 81.28  เข็็มที่่� 2 เป็็นร้้อยละ 46.58, 54.79, 64.38 และ 71.23 เข็็มที่่� 3 เป็็นร้้อยละ 0.45, 0.91, 5.48 และ 11.42 

ตามลำดับั ซึ่่�งอัตัราต่่ำกว่่าอย่่างมีนีัยัสำคัญัเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัประชากรไทยทั่่�วไประดับัประเทศแทบจะทุกุเข็ม็และทุกุเดืือนที่่�ศึกึษา

ยกเว้้นเข็็มท่ี่� 1 ในเดืือนธัันวาคม - กุมุภาพัันธ์ ์และเข็็มท่ี่� 2 ในเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์และเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับประชากรในจัังหวัดัเดีียวกัน 

(อุุบลราชธานีี) พบว่่า ต่่ำกว่่าในเข็็มที่่� 1 ในเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ และต่่ำกว่่าในเข็็มที่่� 3 เดืือนธัันวาคม - มกราคม ผู้้�เสพ

สารเสพติดเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับวััคซีีนเข็็มท่ี่� 1 น้้อยท่ี่�สุุดอย่่างมีีนััยสำคััญในแต่่ละช่่วงเวลา เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับโรคจิิตเวชอ่ื่�น 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) เป็็นช่่องทางหลักที่่�ทำให้้เข้้าถึงึวัคัซีีน

คิิดเป็็นร้้อยละ 85.4 และสถานท่ี่�รัับวััคซีีนทั้้�งสามเข็็มอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนใกล้้บ้้านเป็็นหลัก ส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนสููตรไขว้

เข็็มที่่� 1 เป็็น CoronaVac ร้้อยละ 62.4 เข็็มที่่� 2 เป็็น ChAdOx1-S ร้้อยละ 67.9 เข็็มที่่� 3 เป็็น BNT162b2 ร้้อยละ 92 ไม่่พบอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรง ความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตหลัังรัับวััคซีีนในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา สิิทธิ์์�ผู้้�พิิการ (ความพิิการทางจิิต) ความไม่่มั่่�นใจ

ในความปลอดภััยของวััคซีีน    และการไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่าน่่าจะไม่่ติดเชื้้�อหรืือถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่วยรุุนแรงเป็็นปััจจััย

ที่่�ทำให้้โอกาสได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 2 ลดลง

สรุุป การรัับวััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีอััตราที่่�ต่่ำกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป โดยกลุ่่�มผู้้�เสพสารเสพติิดมีีอััตรา

ที่่�ต่่ำกว่่าโรคจิิตเวชอื่่�น ปััจจัยัที่่�ทำให้้โอกาสได้้รับัวัคัซีนีเข็็มที่่� 1 และ 2 ลดลง ได้้แก่่ สิทิธิ์์�ผู้้�พิกิาร (ความพิกิารทางจิติ) ความไม่่มั่่�นใจ

ในความปลอดภััยของวััคซีีน และการไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่าน่่าจะไม่่ติิดเชื้้�อหรืือถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่่วยรุุนแรง จึึงมีีความ

จำเป็น็ในการทบทวนการจัดัลำดับัความสำคัญัของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชบางกลุ่่�มเพื่่�อให้เ้ข้า้ถึงึบริกิารทางสาธารณสุขุเป็น็พิเิศษ โดยเฉพาะ

ในเหตุุการณ์์วิิกฤต ตลอดจนผลัักดัันให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของผู้้�ป่่วยจิิตเวชในระดัับนโยบายที่่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อไปในอนาคต

คำสำคััญ วััคซีีนโควิิด 19 อััตรา การรัับวััคซีีน ปััจจััย จิิตเวช

อัตัราและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการรับัวัคัซีนีโควิดิ 19 ในผู้้�ป่วยจิติเวช

ทรงพล โลดทนงค์์*
*โรงพยาบาลตระการพืืชผล
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ABSTRACT

Objective: To study the SARS-CoV-2 vaccination rate and associated factors among patients with mental illness

Methods: The cross-sectional study included subjects who were 12 years of age or more, diagnosed psychiatric 
disorders (ICD-10: F1X-F7X), visited Trakan Phuet Phon hospital between July 2021, 30th and June 2022, 30th. 
The data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, chi-square test and survival analysis.

Results: The 219 subjects were 178 subjects who were vaccinated within February 2022. The first-dose SARS-
CoV-2 vaccination rate within November, December, January and February were 57.99%, 72.15%, 79.91% 
and 81.28%, respectively. The second dose rate were 46.58%, 54.79%, 64.38% and 71.23%, respectively. 
The third dose rate were 0.45%, 0.91%, 5.48% and 11.42%, respectively. The vaccination rate among patients 
with mental illness were lower than in the general population in Thailand and in the same province. Patients 
with substance-related disorders had the lowest rate of the first dose vaccination compare with others. The 
village health volunteers and PCU officers were the mainly approachable registered way of vaccination, 85.4% 
and the community hospitals were the main stations of vaccination too. Mostly, the first and second doses were 
CoronaVac (62.4%) and ChAdOx1-S (67.9%). No serious adverse reactions and mortality were observed. 
Associated factors of the first and second doses vaccination rate were handicapped-scheme group, the negative 
attitudes toward SARS-CoV-2 vaccination and unaware or unconcerned in COVID-19 infection.

Conclusion: In many aspects, the SARS-CoV-2 vaccination rates among patients with mental illness were lower 
than general population. Patients with substance-related disorders had the lowest rate of the first dose vaccination. 
Associated factors were handicapped-scheme group, the negative attitudes toward SARS-CoV-2 vaccination 
and unaware or unconcerned in COVID-19 infection. Prioritization of COVID-19 vaccination in patients with 
mental illness should be considered.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, vaccination, mental illness, psychiatric disorders
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บทนำำ�
	 โรคทางจิิตเวชหลายโรคส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ลดลง1-2 โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีอีาการรุนุแรงถููกจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 เสี่่�ยงต่่อการนอนโรงพยาบาล ทุุพลภาพ 

จนถึึงเสีียชีีวิิต3-5 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชบางส่่วนอาจมีีอาการกำเริิบหรืือขาด

การรักัษา ทำให้ไ้ม่่สามารถควบคุมุพฤติกิรรมได้ ้ส่่งผลต่่อการดููแล

ตััวเอง เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 จะเกิิดความยุ่่� งยาก

ในกา รรัักษามากขึ้้�นทั้้�งในด้้านอาการหรืือพฤติิกรรมที่่�ควบคุุม

ได้้ยากเสี่่�ยงต่่อการแพร่่เชื้้�อให้้ชุมุชน ความก้้าวร้าวรุนุแรง การหลบหนีี

ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโควิิด โรงพยาบาล

สนาม หรืือการกัักตััวซึ่่�งต้้องอาศััยการดููแลตนเองเป็็นหลััก 

ประเทศไทยมีีแผนการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 โดยตั้้�งเป้้าหมาย

ครอบคลุุมร้้อยละ 70 ของประชากรภายในปีี 25646 ต ามกลยุุทธ์์ 

Universal prevention strategy7 แนวทางจากราชวิิทยาลััย

จิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย และ

กรมสุขุภาพจิติ สนับัสนุนุการฉีดีวััคซีีนโควิดิ 19 ให้กั้ับผู้้�ป่ว่ยจิติเวช8 

การให้้วััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีความสำคััญและจำเป็็น

อย่่างยิ่่�ง นอกจากปัญัหาการเข้า้ถึงึการรักัษาในช่่วงการระบาดของ

ไวรัสัโควิดิ 19 และปััจจัยัต่่างๆ ที่่�กล่่าวมา ยังัมีกีระแสต่่อต้้านวัคัซีนี

จนทำให้้เกิดิความกลัวัและกังัวลในการเข้้ารับัวัคัซีนี9 วัคัซีนีโควิดิ 19 

แต่่ละชนิิดอาจส่่งผลให้้เกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์เล็็กน้้อยจ นถึึง

รุุนแรงแบบแอนาฟิิแล็็กซิิสหรืือรููปแบบอื่่�นๆ10 รวมถึึงปััจจััยจาก

โรคจิติเวชหลายโรคที่่�ส่่งผลต่่อความคิดิ การตัดัสินิใจ และการดููแล

ตนเอง1-2 แม้้ช่่วงปีี 2564 มีีการระดมฉีีดวััค ซีีนโควิิด 19 โดยเฉพาะ

พื้้�นที่่�กรุุงเทพฯ และชุุมชนเมืืองที่่�มีีการแพร่่ระบาดหนััก แต่่วััคซีีน

โควิิด 19 ยัังผลิิตได้้จำกััดและไม่่เพีียงพอในขณะนั้้�น ส่่งผลต่่อการ 

กระจายตััวของวััคซีีนไปยัังต่่างจัังหวััดและพื้้�นที่่�ชนบท กระทบต่่อ

การเข้้าถึึงวััคซีีนของผู้้�ป่่วยจิิตเวช นโยบายสาธารณสุขใน

ประเทศไทยยัังไม่่ได้้จััดผู้้�ป่่วยจิิตเวชให้้อยู่่�ในกลุ่่�มเป้้าหมายระยะ

แรกที่่�ต้้องได้้รัับวััคซีีนก่่อนบุุคคลทั่่�วไป6 การรัับวััคซีีนโควิิด 19 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยจิติเวชยังัเป็น็ประเด็น็ใหม่่สำหรับัหลายประเทศ 

ข้อ้มููลค่่อนข้า้งน้อ้ย และยังัไม่่พบการศึกึษาเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยจิติเวช

มาก่่อนแม้้ในประเทศไทย 

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นข้อ้มููลใหม่่ทั้้�งด้า้นอัตัราการเข้้าถึงึ

วัคัซีนีและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง รวมไปถึึงวิธิีกีารเข้า้ถึึงและทัศันคติติ่่อ

วััคซีีนเพื่่�อเป็็นแนวทางการพััฒนาต่่อยอด และเน้้นความสำคััญ

ในการดููแลบางกลุ่่�มโรคจิิตเวชซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความยากลำบาก

และประสบปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการได้้มากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป 

โดยเฉพาะในช่่วงแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคหรืือวิิกฤตการณ์์อื่่�น

ในอนาคต ซึ่่�งจะสามารถใช้้ข้้อมููลนี้้�ผลัักดัันเป็็นนโยบายให้้เห็็น

ความสำคััญการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยจิิตเวชต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 

ระหว่่างวัันที่่� 30 กรกฎาคม 2564 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 ในผู้้�มีีอายุุ 

12 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล และ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ ICD-10 ในกลุ่่�มโรคจิิตเวช ได้้แก่่ 

สารเสพติด (F1X) โรคจิิตเภทและอาการทางจิิต (F2X) โรคทางอารมณ์์ 

(F3X) โรควิติกกังัวลและย้้ำคิิดย้้ำทำ (F4X) โรคเกี่่�ยวกับัการรัับประทาน 

การนอน และเพศ (F5X) ปััญหาบุุคลิิกภาพและพฤติิกรรม (F6X) 

ปััญหาเชาวน์ปััญญา (F7X) โดยไม่่รวมผู้้�ป่่วยโรคทางกายรุุนแรง

หรืือต้้องห้้ามในการรัับวััคซีีนโควิิด 19 ผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือบกพร่่อง

การสื่่�อสารรุุนแรง ตลอดจนผู้้�ที่่�ไม่่ยินยอมให้้เก็็บข้้อมููล คำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย �างจากการรัับวััคซีีนโควิิด 19 ที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมเป็็น .8611 ค่่าระดัับความเช่ื่�อมั่่�นเป็็นร้้อยละ 95 

ค่่าความคลาดเคล��อนที่่� .05 จากสููตร                         ได้้ขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 185 ราย เพิ่่�มร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันสููญหาย

หรืือไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล รวมกลุ่่�มตััวอย่่าง 222 ราย ใช้้แบบ

บัันทึึกข้้อมููลการฉีีดวััคซีีนโควิิด  19 ประกอบการสััมภาษณ์์

ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล ใช้้ฐานข้้อมููลจากโรงพยาบาลตระการพืืชผล

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งเดีียวประจำอำเภอตระการพืืชผล 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี และเป็็นสถานที่่�หลัักในการรัับบริิการของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมดในอำเภอ รวมถึึงเป็็นสถานที่่�แห่่งเดีียวของ

อำเภอในการฉีีดวััคซีนีโควิดิ 19 ระยะแรก โดยมีกีารรวบรวมข้้อมููล

การฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ของประชากรทุุกคนที่่�อยู่่�ในอำเภอ 

จากสำนัักงานสาธารณสุขอำเภอตระการพืืชผล ซึ่่�งเป็็นข้้อมููล

ชุุดเดีียวกัับที่่�รายงานไปยัังกระทรวงสาธารณสุุขเพ่ื่�อเก็็บสถิิติิ

การฉีีดวััคซีีนในระดัับประเทศ ตรวจสอบข้้อมููลรายบุุคคลซ้้ำ

จาก MOPH Immunization Center เพื่่�อความแม่่นยำซึ่่�งมีี

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการรัับวััคซีีน เช่่น ชนิิดวััคซีีน สถานท่ี่�ฉีีด 

วัันที่่�ฉีีด อาการไม่่พึึงประสงค์์ ชนิิดกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น กลุ่่�ม 607 

(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง หััวใจและหลอดเลืือด 

ไตวายเรื้้�อรััง หลอดเลืือดสมอง อ้้วน มะเร็็ง และเบาหวาน)

ทรงพล โลดทนงค์
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ทรงพล โลดทนงค์

	พ รรณนาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัับและไม่่รับวััคซีีน เปรียบเทีียบกลุ่่�ม

ประชากรแต่่ละระดัับโดย chi-square test ใช้้ survival analysis 

วิิเคราะห์์การเข้้าถึึงวััคซีีน ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและเปรีียบเทีียบแต่่ละ

โรคจิิตเวชโดยใช้้โมเดลการถดถอยของ Cox (Cox Regression) 

กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือกตััวแปรจากค่่า Probability for 

Stepwise รายงาน 95%CI และ hazard ratio กำหนดระดัับนัยัสำคัญั

ที่่� .05 วิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เมื่่�อวัันที่่� 

29 กรกฎาคม 2564 รหััส SSJ.UB 061 เลขที่่� SSJ.UB 2564-061

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉััยตามเกณฑ์ ์ICD-10 ในกลุ่่�มโรคจิติเวช 

รหััส F1X-F7X จำนวน 225 ราย มีีผู้้�ป่่วย 6 รายไม่่ตรงตามเกณฑ์์

การคััดเลืือก ได้้แก่่ มีีโรคทางกายรุุนแรงหรืือมีีภาวะต้้องห้้าม

ในการรัับวััคซีีนโควิิด 19 จำนวน 1 ราย ตั้้�งครรภ์์ 2 ราย เสีียชีีวิิต

ด้ว้ยสาเหตุอุื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้อ้งกับัวัคัซีนี 3 ราย ตลอดการวิจิัยัจึงึเหลืือ 

219 ราย อายุุสููงสุุด 71 ปีี อายุุต่่ำสุุด 14 ปีี โดยไม่่พบวิินิิฉััย F6X 

พบว่่า ทััศนคติิของกลุ่่�มที่่�รัับและไม่่รัับวััคซีีนโควิิด 19 แตกต่่างกััน 

ดัังตารางที่่� 1 มีีผู้้�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 เข็็มที่่� 1, 2 และ 3 จำนวน 

178, 156 และ 25 ราย ตามลำดัับ ภายในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 

อััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 แบบสะสมเข็็มที่่� 1 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชใน

เดืือนพฤศจิิกายน ธัันวาคม มกราคม และกุุมภาพัันธ์์ เป็็นร้้อยละ 

57.99, 72.15, 79.91 และ 81.28 เข็ม็ที่่� 2 เป็น็ร้อ้ยละ 46.58, 54.79, 

64.38 และ 71.23 เข็็มท่ี่� 3 เป็็นร้้อยละ 0.45, 0.91, 5.48 และ 

11.42 ตามลำดัับ พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของการรัับ

วััคซีีนโควิิด 19 แบบสะสมแทบจะทุุกเข็็มและทุุกเดืือนที่่�

ศึึกษา  ยกเว้้นเข็็มที่่� 1 ในเดืือนธัันวาคม - กุุมภาพัันธ์์ และเข็็มที่่� 2 

ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับประชากรไทยทั่่�วประเทศ 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับวััคซีีนกัับประชากร

ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของ

การรับัวัคัซีนีโควิดิ 19 แบบสะสมเข็ม็ที่่� 1 ในเดืือนมกราคม - กุมุภาพันัธ์์ 

และแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในเข็็มที่่� 3 เดืือนธัันวาคม - มกราคม 

ดัังตารางที่่� 2 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ survival analysis โดยจำแนกผู้้�รัับวััคซีีน

เป็็น 4 กลุ่่�มโรคจิิตเวช ได้้แก่่ F1X, F2X, F3X และ F4X (ส่่วนกลุ่่�ม 

F5X และ F7X พบเพีียงกลุ่่�มละ 1 ราย) พบว่่า โอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละ

กลุ่่�มโรคจิิตเวช จะได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 ในแต่่ละช่่วงเวลาแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (P.004) โดยกลุ่่�มผู้้�เสพสารเสพติิดเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้

รับัวัคัซีนีเข็ม็ท่ี่� 1 น้อ้ยที่่�สุดุในแต่่ละช่่วงเวลา จาก Survival Function 

ในเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ ร้้อยละ 45.9, 62.4, 72.9 และ 72.9 

ตามลำดัับ ขณะที่่�กลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ได้ร้ับัวัคัซีนีเข็ม็ที่่� 1 มากที่่�สุดุ

แต่่ละช่่วงเวลา จาก Survival Function ในเดืือนมกราคม - 

กุุมภาพัันธ์์ ร้้อยละ 80.8, 92.3, 96.2 และ 96.2 ตามลำดัับ 

ดัังกราฟท่ี่� 1 วิิธีีการเข้้าถึึงวััคซีีนแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ นั่่�นคืือ 

การไม่่ได้ล้งทะเบียีนไว้้ล่่วงหน้า้ (walk-in) จะพบในกลุ่่�มท่ี่�เป็น็ 607 

(อายุุ≥60 ปีี หรืือ 7 โรคสำคััญ) มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น 607 

ดัังตารางที่่� 3 ตลอดการศึึกษายัังไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�รุุนแรง เช่่น อาการแพ้้ชนิิดแอนาฟิิแล็็กซิิส ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

อักัเสบ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัหลอดเลืือดปอดหรืือสมอง ความพิกิาร 

และการเสีียชีีวิิต 

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 เข็็มที่่� 1 จำนวน 178 ราย 

(ร้อ้ยละ 81.3) เปรียบเทีียบกับักลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน จำนวน 41 ราย 

(ร้้อยละ 18.7) พบว่่า ประชากรส่่วนใหญ่่ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููล

ทั่่�วไปและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในรููปแบบคล้้ายคลึึงกััน ยกเว้้น เพศ 

สถานภาพ การเป็็นกลุ่่�ม 607 (อายุุ≥60 ปีี หรืือ 7 โรคสำคััญ) 

โรคประจำตััวทางกาย ทััศนคติิที่่�มั่่�นใจในประสิิทธิภาพวััคซีีนและ

ลดการแพร่่ระบาดของโรค ความไม่่มั่่�นใจในความปลอดภััยของ

วััคซีีนโควิิด 19 การไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่าน่่าจะไม่่ติิดเชื้้�อ

หรืือถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่่วยรุุนแรง กลุ่่�มโรคจิิตเวชท่ี่�เป็็นกลุ่่�มโรคจาก

สารเสพติิด (F10-19) และผู้้�ดำเนิินการลงทะเบีียนให้้ เมื่่�อควบคุุม

ปััจจััยรบกวน พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 

เข็็มที่่� 1 และ 2 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ได้้แก่่ สิิทธิ์์�ผู้้�พิิการ ความไม่่มั่่�นใจ

ในความปลอดภััยของวััคซีีน การไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่า

น่่าจะไม่่ติดเชื้้�อหรืือถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่วยรุุนแรง ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�

ทำให้้โอกาสได้้รับัวััคซีีนน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

ดังัตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การรัับวััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ป่วยจิิตเวชแบบสะสม

มีีอััตราที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญแทบจะทุุกเข็็มและทุุกเดืือน

ที่่�ศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�เสพ

สารเสพติิดมีีอััตราที่่�ต่่ำกว่่าโรคจิิตเวชอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ปััจจััยที่่�

ทำให้้โอกาสได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 2 ลดลง ได้้แก่่ สิิทธิ์์�ผู้้�พิิการ 

(ความพิิการทางจิิต) ความไม่่มั่่�นใจในความปลอดภััยของวััคซีีน 

และการไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่าน่่าจะไม่่ติดเชื้้�อหรืือ

ถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่่วยรุุนแรง
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและทััศนคติิ/เหตุุผลต่่อการรัับวััคซีีนโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับและไม่่รัับวััคซีีน

ข้้อมููลทั่่�วไป
รัับวััคซีีน

ร้้อยละ (n=178)

ไม่่ได้้รัับ

ร้้อยละ (n=41)

ทั้้�งหมด

ร้้อยละ (n=219)
P-value

ชาย

หญิิง

61.8

38.2

82.9

17.1

65.8

34.2

.010*

อายุุ (ปีี)  x  (SD) 41.4 (15.4) 39.0 (14.3) 40.9 (15.2) .730

สถานภาพ

   มีีคู่่�

   ไม่่มีีคู่่�

33.1

66.9

14.6

85.4

29.7

70.3

.019*

อาชีีพ

   เกษตรกร

   รัับจ้้าง

   นัักเรีียน/นัักศึึกษา

   อื่่�นๆ

70.2

15.2

11.2

3.4

61.0

24.4

12.2

2.4

68.5

16.9

11.4

3.2

.530

สิิทธิ์์�การรัักษา

  บััตรทอง

  ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐ

  ผู้้�พิิการ

  อื่่�นๆ

69.7

1.1

26.4

2.8

70.7

0

29.3

0

69.9

.9

26.9

2.3

.787

กลุ่่�ม 607 (อายุุ ≥6 0 ปีี หรืือ 7 โรคสำคััญ)  29.2 9.8 25.6 .010*

โรคประจำตััวทางกาย 33.7 12.2 29.7 .007*

โรคจิิตเวช   

  F 1X สารเสพติิด

  F 2X จิิตเภท

  F 3X โรคทางอารมณ์์

  F 4X โรควิิตกกัังวล

  F 5X โรคเกี่่�ยวกัับการรัับประทาน/นอน/เพศ

  F 7X โรคเชาวน์์ปััญญา

34.8

44.4

14.0

5.6

0.6

0.6

56.1

39.0

2.4

2.4

0.0

0.0

38.8

43.4

11.9

5.0

0.5

0.5

.108

ทััศนคติิ /เหตุุผลต่่อการรัับวััคซีีน

  มั่่�นใจประสิิทธิิภาพ/ลดการระบาด

  ต้้องการเอกสารรัับรองการเดิินทาง

  ญาติิ/คนใกล้้ตััวคอยเตืือน/จััดการ

  ไม่่มั่่�นใจความปลอดภััยของวััคซีีน

  ไม่่ได้้สนใจ/คิิดว่่าจะไม่่ติิด/ไม่่รุุนแรง

91.6

1.7

2.2

1.1

3.4

9.8

0

0

19.5

70.7

76.2

1.4

1.8

4.6

16.0

<.001*

.403

.333

<.001*

<.001*
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ตารางที่่� 2 อััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 เข็็มที่่� 1 - 3 สะสมของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเดืือนพฤศจิิกายน 2564 - กุุมภาพัันธ์์ 2565 

 เข็็มที่่�
พฤศจิิกายน ธัันวาคม มกราคม กุุมภาพัันธ์์

ร้้อยละ P-valuea P-valueb ร้้อยละ P-valuea P-valueb ร้้อยละ P-valuea P-valueb ร้้อยละ P-valuea P-valueb

1 57.99 <.001* .566 72.15 .147 .131 79.91 .4732 .001* 81.28 .582 .001*

2 46.58 <.001* .664 54.79 <.001* .478 64.38 .008* .9114 71.23 .345 .105

3 .45 .002* .117 0.91 <.001* .002* 5.48 <.001* .002* 11.42 <.001* .082

(P-valuea เปรีียบเทีียบกัับประชากรไทยทั่่�วไป, P-valueb เปรีียบเทีียบกัับประชากรจัังหวััดอุุบลราชธานีี)

0.
00
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25

0.
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75
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00

0 100 200 300 400
Analysis time (Day)

F10-19 F20-19
F30-39 F40-49

Kaplan-Meier survival estimates

กราฟที่่� 1 Kaplan-Meier survival estimate ของอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 เข็็มที่่� 1 แต่่ละกลุ่่�มโรคจิิตเวช

	 รายงานจาก MOPH Immunization Center12 พบ

ประชากรทั่่�วไปได้้รัับวััคซีีนเข็็มท่ี่� 1 สะสมในเดืือนพฤศจิิกายน - 

กุุมภาพัันธ์์ เป็็นร้้อยละ 72.04, 76.31, 77.90 และ 79.78 เข็็มที่่� 2 

ร้้อยละ 61.90, 68.68, 72.41 และ 74.03 เข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 5.10, 

10.41, 21.36 และ 28.03 ตามลำดัับ ส่่วนในจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

ประชากรทั่่�วไปได้้รับัวัคัซีนีเข็็มที่่� 1 ในเดืือนพฤศจิกายน - กุมุภาพัันธ์์ 

เป็น็ร้อ้ยละ 59.89, 67.36, 69.46 และ 71.36 เข็็มที่่� 2 ร้อ้ยละ 48.04, 

57.17, 64.02 และ 66.04 เข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 1.90, 5.68, 12.55 และ 

15.69 ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 สะสม

เข็็มที่่� 1 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ต่่ำกว่่าและช้้ากว่่า

ประชากรทั่่�วไปอย่่างมีนีัยัสำคััญเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัประชากรระดับั

ประเทศในเดืือนพฤศจิิกายน แต่่ไม่่แตกต่่างเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ประชากรในจัังหวััดอุุบลราชธานีี อาจเนื่่�องจากช่่วงเวลานั้้�นอยู่่�ใน

ระยะที่่�วัคัซีนียังัมีข้ี้อจำกัดัในการนำเข้้าและไม่่เพียีงพอที่่�จะกระจาย

ไปยัังต่่างจัังหวััด ส่่วนใหญ่่มีีการระดมฉีีดวััคซีีนในเขตกรุุงเทพฯ 

และปริมณฑล พื้้�นที่่�ระบาดหนักเป็็นหลัก และเม่ื่�อเปรียบเทีียบ

ภายในจังัหวัดัอุบุลราชธานีพีบว่่า ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชได้ร้ับัวัคัซีนีน้อ้ยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญในเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ ซึ่่�งเป็็นระยะท่ี่�

ประชากรทั่่�วไปได้ร้ับัวัคัซีนีมากขึ้้�นแล้ว้ การระดมฉีดี เชิญิชวน และ

ติดิตามยอดการฉีดีอย่่างเข้้มข้้นจากเจ้้าหน้าที่่�ในพื้้�นที่่�อาจลดน้้อยลง 
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับวััคซีีนโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ข้้อมููลการรัับวััคซีีน

กลุ่่�ม 607** (ร้้อยละ)
(n=52)

ไม่่ใช่่ 607 (ร้้อยละ)
(n=126)

ทั้้�งหมด (ร้้อยละ)
(n=178)

P-value

เข็็ม 1
52

เข็็ม 2
48

เข็็ม 3
9

เข็็ม 1
126

เข็็ม 2
108

เข็็ม 3
16

เข็็ม 1
178

เข็็ม 2
156

เข็็ม 3
25

เข็็ม 1 เข็็ม 2 เข็็ม 3

สถานที่่�ฉีีดวััคซีีน

  รพ.สต. ในชุุมชน

  รพ.ชุุนชนใกล้้บ้้าน

  รพ.ทั่่�วไป/รพ.ศููนย์

  เอกชนและอื่่�นๆ

34.6

61.6

1.9

1.9

29.1

66.7

2.1

2.1

22.2

77.8

0

0

22.2

74.6

2.4

.8

20.4

75.9

2.8

0.9

1.5

87.5

0

0

25.8

70.8

2.3

1.1

23.1

73.1

2.5

1.3

16.0

84.0

0

0

.086

.081

.851

.516

.153

.654

.851

.516

.355

.658

-

-

ชนิิดของวััคซีีน

  CoronaVac

  ChAdOx1-S

  BNT162b2

  mRNA-1273

78.9

7.7

11.5

1.9

0

87.5

10.4

2.1

0

11.1

88.9

0

55.6

23.0

20.6

.8

0.0

59.3

39.8

.9

0

6.3

93.7

0

62.4

18.5

18.0

1.1

0

67.9

30.8

1.3

0

8.0

92.0

0

.003*

.017*

.151

.516

-

<.001*

<.001*

.516

-

.516

.529

-

การลงทะเบีียน

  อสม./รพ.สต.

  ผู้้�ดููแลหรืือญาติิ

  ลงทะเบีียนเอง

  walk-in

  อื่่�นๆ

86.6

1.9

1.9

7.7

1.9

84.9

3.2

8.7

.8

2.4

85.4

2.8

6.7

2.8

2.3

.781

.646

.099

.011*

.851

**กลุ่่�ม 607 ได้้แก่่ อายุุ≥60 ปีี โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง หััวใจและหลอดเลืือด ไตวายเรื้้�อรััง หลอดเลืือดสมอง อ้้วน มะเร็็ง เบาหวาน 
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จึึงต้้องอาศััย insight, autonomy และ compliance ของผู้้�ป่่วยเอง

เป็็นหลััก ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วยจิิตเวชบางกลุ่่�มอยู่่� เดิิม 

หลายโรคทางจิติเวชส่่งผลต่่อความคิดิ การตระหนักัความเจ็บ็ป่ว่ย 

และทำให้้คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง1-2 ปััญหาการส่ื่�อสาร 

ขาดความสนใจในการเข้้าสัังคมและกิิจกรรมท่ี่�เคยสนใจ ไม่่ดููแล

สุขุภาพอนามัยัส่่วนตัวั ศักัยภาพในการจัดัการปัญัหา การตัดัสินิใจ 

การคิิดวางแผนที่่�ลดลงเป็็นลัักษณะเด่่นที่่�พบในโรคจิิตเวชบางโรค

โดยเฉพาะจิิตเภท13-15 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ในการศึึกษานี้้�ร่่วมกัับ

กลุ่่�มใช้้สารเสพติิด พิิจารณาอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 สะสมเข็็ม

ที่่� 2 ซึ่่�งเป็น็วัคัซีนีจำเป็น็พื้้�นฐานพบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคััญ

ของการรัับวััคซีีนแบบสะสมในเดืือนพฤศจิกายน - มกราคม 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วประเทศ แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบในจัังหวััดอุุบลราชธานีี แสดงให้้เห็็นว่่าบริิบท

ต่่างจัังหวััดโดยเฉพาะอุุบลราชธานีีมีีผลสำคััญต่่อการเข้้าถึึงและ

จััดสรรกระจายวััคซีีนในช่่วงที่่�ยัังมีีวััคซีีนจำกััด เมื่่�อมีีการนำเข้้า

วััคซีีนเพิ่่�มมากขึ้้�นช่่วงปลายปีี 2564 ถึึงต้้นปีี 256516-17 จึึงส่่งผลให้้

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการรัับวััคซีีน เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบทั้้�งระดัับจัังหวััดและระดัับประเทศ อััตราการรัับวััคซีีน

โควิิด 19 สะสมเข็็มที่่� 3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วไปใน

ประเทศพบผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้รัับวััคซีีนในอััตราที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีี

นััยสำคััญในทุุกเดืือนที่่�ศึึกษา เช่่นเดีียวกัันกัับเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ประชากรในจัังหวััดอุุบลราชธานีีพบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้รัับวััคซีีน

ในอััตราที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญในเดืือนธัันวาคม - มกราคม 

แม้้แนวโน้้มการรัับวััคซีีนเข็็มท่ี่� 3 จะมีีสััดส่่วนท่ี่�ต่่ำทั้้�งจัังหวััดเม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับทั้้�งประเทศ เป็็นข้้อสัังเกตได้้ว่่า อััตราการรัับวััคซีีน

เข็ม็ที่่� 3 ซึ่่�งเป็น็เข็ม็กระตุ้้�นภููมิคิุ้้�มกันัที่่�สำคัญัยังัมีกีารเข้า้ถึงึน้อ้ยมาก

ในพื้้�นท่ี่�ต่่างจัังหวััดเช่่นในจัังหวััดอุุบลราชธานีี และในสััดส่่วน

ที่่�น้้อยนั้้�นผู้้�ป่่วยจิิตเวชยัังเข้้าถึึงได้้น้้อยลงไปอีก แม้้ข้้อจำกััดของ

การศึึกษานี้้�คืือ ไม่่ได้้แยกผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ออกจากการศึึกษา

ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยรบกวนได้้ เน่ื่�องจากต้้องการเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ในลัักษณะเดีียวกัันกัับข้้อมููลการฉีีดวััคซีีนระดัับชาติิและระดัับ

จังัหวัดัท่ี่�รายงานจาก MOPH Immunization Center ซึ่่�งอาจกระทบ

ต่่อระยะเวลาในการรับัวัคัซีนีได้บ้้า้ง แต่่อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ป่วยสามารถ

ไปรับัวัคัซีนีได้้ทันัทีหีลังัพ้้นระยะกักัตัวั 10 วันั18 (กำหนดกักัตัวัระยะนั้้�น) 

และข้้อมููลการฉีีดวััคซีีนในประชากรระดัับชาติิและระดัับจัังหวััดที่่�

นำมาเปรียบเทีียบไม่่ได้้แยกผู้้�ติดิเชื้้�อโควิิด 19 ออกจากการรายงาน

เช่่นกันั ประเด็น็นี้้�อาจเป็น็แนวทางในการศึกึษาเชิงิลึกึและละเอียีด

ครั้้�งต่่อไปกรณีีจะลดปััจจััยที่่�อาจส่่งผลกระทบให้้ได้้มากที่่�สุุด การ

ศึกึษานี้้�บ่่งบอกถึึงปัญัหาการเข้า้ถึงึวัคัซีนีโควิดิ 19 ของผู้้�ป่ว่ยจิติเวช

หลายโรคโดยเฉพาะในเขตพื้้�นที่่�ชนบทตามบริิบทท่ี่�เกิดิขึ้้�นได้้  หลาย

การศึึกษาระบุุให้้ผู้้�ป่วยจิิตเวชโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีอาการรุุนแรงถููก

จัดัเป็น็ในกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ 19 และเสี่่�ยงต่่อการ

นอนโรงพยาบาล ทุุพลภาพ จนถึึงเสีียชีีวิิต โดยปััจจััยจากการเข้้า

ถึงึการรัักษาท่ี่�ลดลง ปััญหาโรคทางกาย ยาท่ี่�ใช้ร้่่วม สภาพแวดล้้อม

และวิิถีชีีวีิติ3-5 ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชบางส่่วนอาจมีีอาการกำเริิบหรืือขาดการ

รัักษา ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมพฤติิกรรมได้้ ส่่งผลต่่อการดููแล

ตัวัเอง เมื่่�อติดิเชื้้�อโควิดิ 19 จะเกิดิความยุ่่�งยากในการรัักษามากขึ้้�น

เสี่่�ยงต่่อการแพร่่เชื้้�อแก่่ชุุมชน ปััญหาทั้้�งด้้านอาการหรืือพฤติิกรรม

ที่่�ควบคุุมได้้ยาก ความก้้าวร้้าวรุุนแรง การหลบหนีีซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััด

การดููแลในหอผู้้�ป่ว่ยโควิิด โรงพยาบาลสนาม หรืือการกัักตัวัที่่�บ้า้น

ซึ่่�งต้้องอาศัยัการดููแลตนเองเป็น็หลักั หอผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชมีจีำนวนน้อ้ย

และยัังมีีจำนวนเตีียงไม่่มากตามทรััพยากรที่่�มีีจำกััดในช่่วงการ

ระบาดหนัักของเชื้้�อโรค จึึงมีีความจำเป็็นด้้านนโยบายที่่�ควรจััด

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชให้้อยู่่�ในลำดัับสำคััญที่่� ต้้องได้้ รัับวััคซีีนเพื่่�อลด

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับวััคซีีน โควิิด 19 เข็็มที่่� 1 และ 2 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช  

ปัจจัย HR
Crude

HR
Adj

95%CI P-value

เข็มที่ 1
  สิทธิ์การรักษา (ผู้พิการ Vs อื่นๆ)
  ไม่มั่นใจความปลอดภัยของวัคซีน (ใช่ Vs ไม่ใช่)
  ไม่ได้สนใจเรื่องโควิด/คิดว่าจะไม่ติดเชื้อ/ถ้าติดเชื้อก็ไม่รุนแรง (ใช่ Vs ไม่ใช่)

.887

.130

.065

.366

.106

.088

.162-.828

.022-.520

.029-.269

.016*

.006*
<.001*

เข็มที่ 2
  สิทธิ์การรักษา (ผู้พิการ Vs อื่นๆ)
  ไม่มั่นใจความปลอดภัยของวัคซีน (ใช่ Vs ไม่ใช่)
  ไม่ได้สนใจเรื่องโควิด/คิดว่าจะไม่ติดเชื้อ/ถ้าติดเชื้อก็ไม่รุนแรง (ใช่ Vs ไม่ใช่)

.954

.079

.033

.371

.065

.056

.157-.873

.008-.555

.011-.281

.023*

.012*
<.001*
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ความรุุนแรงและการระบาดโควิิด 19 ก่่อนบุุคคลทั่่�วไปซึ่่�ง

ในประเทศไทยยังัไม่่ได้จ้ัดัผู้้�ป่วยจิติเวชเป็น็กลุ่่�มเป้า้หมายระยะแรก

ที่่�ต้้องได้้รัับวััคซีีนโควิิด 196 ดัังที่่�กล่่าวมา 

	 เหตุผลหรืือทััศนคติิของกลุ่่�มท่ี่�รับัและไม่่รับวัคัซีนีโควิิด 19 

แตกต่่างกันั (P < .001) ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มที่่�รับัวัคัซีนีโควิิด 19 คืือ มั่่�นใจ

ในประสิิทธิิภาพวััคซีีนและลดการแพร่่ระบาดซึ่่�งมีีแนวโน้้มคล้้าย

กับัการศึกึษาของ Daniel A Salmon และคณะ19 พบกลุ่่�มที่่�ต้อ้งการ

ฉีดีวัคัซีนีนี้้�พบความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคัญักับัทัศันคติทิี่่�ว่่าวัคัซีนี

สำคััญในการหยุดการแพร่่ระบาดของโรค และชิิโนรส ลี้้�สวััสดิ์์�

และคณะ20 ศึึกษาความเชื่่�อมั่่�นในวััคซีีนโควิิด 19 พบว่่า ด้้าน

ความปลอดภัยัของวัคัซีนี เชื่่�อมั่่�นมากและมากที่่�สุดุถึงึเป็น็ส่่วนใหญ่่ 

ส่่วนใหญ่่มีความต้้องการฉีีดวััคซีีนโดยมีีเหตุผลท่ี่�ฉีีดวััคซีีนได้้แก่่ 

เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นห่่วงครอบครััว และเพื่่�อป้้องกััน

การป่่วยหนัักจนต้้องนอนโรงพยาบาล รวมถึึงผลการสำรวจของ

สำนัักข่่าวบีีบีีซีี21 เรื่่�องความเชื่่�อมั่่�นในการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 พบว่่า 

จำนวนมากถึึง 8 ใน 10 ของกลุ่่�มที่่�สอบถาม คิิดว่่าวััคซีีนโควิิด 19 

ค่่อนข้้างปลอดภััยหรืือเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าปลอดภััย ความเชื่่�อมั่่�น

ในประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของวััคซีีนโควิิด 19 จึึงเป็็น

สิ่่�งสำคััญท่ี่�ต้้องเน้้นให้้เกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยหรืือประชาชนท่ี่�จะรัับวััคซีีน

เข็็มพื้้�นฐานและเข็็มกระตุ้้�นซึ่่�งอาจต้้องฉีีดหลายเข็็มต่่อไป  

	สิ ทิธิ์์�ผู้้�พิกิาร (ความพิิการทางจิติ) ความไม่่มั่่�นใจในความ

ปลอดภััยของวััคซีีน และการไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่าน่่าจะ

ไม่่ติิดเชื้้�อหรืือถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่วยรุุนแรงเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

อััตราการรัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 2 ปััจจััยเหล่่านี้้�ทำให้้โอกาสที่่�จะรัับ

วััคซีีนน้้อยลง จึึงพบในกลุ่่�มที่่�ไม่่รัับวััคซีีนเป็็นส่่วนใหญ่่ เนื่่�องจาก

โรคทางจิิตเวชหลายโรคส่่งผลต่่อความคิิด การตััดสิินใจ และ

การดููแลตนเอง1-2 โดยเฉพาะในกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ใช้้สารเสพติดิ 

(F1X) ซึ่่�งพบการเข้้าถึึงวััคซีีนเข็็มที่่� 1 ในแต่่ละช่่วงเวลาน้้อยท่ี่�สุุด

แตกต่่างเมื่่�อเที ียบกับัโรคจิติเวชอื่่�น (P.004) สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยั

ของ Yang Y และคณะ22  ซึ่่�งพบว่่าร้้อยละ 55.6 ของผู้้�ที่่�ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์อย่่างหนักั และร้้อยละ 52.3 ของผู้้�ใช้้กัญัชา ไม่่ต้องการ

หรืือไม่่ตััดสิินใจที่่�จะรัับวััคซีีนโควิิด 19 และ Strul ly KW 

และคณะ23 ยัังพบว่่าในกลุ่่�มนี้้�ยัังขาดองค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโควิิด 19 ทั้้�งด้้านความรุุนแรงของโรคและการพััฒนา

วััคซีีน มีีความสงสััยเกี่่�ยวกับความปลอดภััยและประสิิทธิภาพ

ของวััคซีีนคล้้ายคลึึงกัับการให้้คำตอบเกี่่�ยวกัับทััศนคติิต่่อวััคซีีน

ดัังที่่�กล่่าวมา ตลอดจนช่่วงแรกของการระบาดมีีการเข้้าถึึงวััคซีีน

ได้้จำกััดเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสาธารณสุข 

ผู้้�เสพสารเสพติดจึึงไม่่ถููกรวมเป็็นเป้้าหมายไปด้วย24 ตลอดจน

ปััญหาทางการเงินิ การเข้้าถึงึเทคโนโลยีีนำไปสู่่�ปััญหาการลงทะเบีียน 

ปัญัหาการเดินิทาง สิ่่�งเหล่่านี้้�กั้้�นขวางและส่่งผลต่่ออัตัราการเข้า้ถึึง

วััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติด ตามการรายงานของ Farah 

Yasmin และคณะ25  

	วิ ิธีีการเข้้าถึึงวััคซีีนผ่่านทางอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) มากถึึงร้้อยละ 85.4 แม้้ระยะแรกในระดัับประเทศจะวาง

แนวทางให้้ลงทะเบีียนจองสิิทธิ์์�และนััดหมายรัับบริิการผ่่าน

แอปพลิิเคชัันระบบหมอพร้้อม หรืือหากไม่่มีีโทรศััพท์์มืือถืือให้้ลง

ทะเบีียนที่่�โรงพยาบาล6 ซึ่่�งวิิจััยนี้้�ศึึกษาในเขตชนบท ประเด็็น

เศรษฐานะ การเดินิทางความไม่่สันัทัดัตลอดจนข้อ้จำกัดัการเข้า้ถึึง

เทคโนโลยีีและอิินเตอร์์เน็็ตอาจทำให้้มีีประชากรที่่�ไม่่สามารถลง

ทะเบีียนตามระบบได้้25-26 อสม. และ รพ.สต. ซึ่่�งเป็็นเครืือข่่ายของ

โรงพยาบาลชุุมชนจึึงสามารถประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุกในท้้องถิ่่�น และ

เป็็นช่่องทางหลักท่ี่�ช่่วยให้้เข้้าถึึงบริิการได้้ง่่ายกว่่าวิิธีีการอื่่�น 

แสดงถึงึบทบาทของการดููแลระดับัปฐมภููมิทิี่่�ยังัมีคีวามจำเป็น็และ

สำคััญมากสำหรับบริิบทชนบทท่ี่�จะช่่วยส่ื่�อสารและผลักดัันให้้

นโยบายระดัับชาติิจากส่่วนกลางจนดำเนิินการได้้สำเร็็จ ความ

แตกต่่างในวิิธีกีารเข้้าถึงึวัคัซีนีโดยการไม่่ได้้ลงทะเบีียนไว้้ล่่วงหน้า 

(walk-in) พบในกลุ่่�มที่่�เป็็น 607 (อายุุ ≥60 ปีี หรืือ 7 โรคสำคััญ) 

มากกว่่า ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายลำดัับแรกท่ี่�เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกระดัับ

จะชัักจููงและผลัักดัันให้้ได้้รัับวััคซีีนตามนโยบายสาธารณสุุข

ในประเทศไทยและต่่างประเทศุ6,24,27 เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว

เหล่่านี้้�มีีนััดรัับบริิการเป็็นประจำตามคลิินิิกโรคประจำตััว เช่่น 

คลิินิิกเบาหวาน คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง คลิินิิกโรคไต ซึ่่�งสามารถ

ไปรัับการฉีีดวััคซีีน ณ จุุดบริิการประจำโรงพยาบาลได้้ทัันทีีตามที่่�

เจ้้าหน้้าที่่�ในคลิินิิกนั้้�นๆ แนะนำ แม้้จะไม่่ได้้มีีการลงทะเบีียน

ล่่วงหน้ามาก่่อน การประยุกุต์์และยึดึโยงนโยบายใหม่่ให้้สอดคล้้องกับั

วิธิีกีารรัับบริิการรููปแบบเดิิมและลดขั้้�นตอน จึงึทำให้้สะดวกสำหรับ

ผู้้�รัับริิการตลอดจนเอื้้�อให้้นโยบายและมาตรการประสบผลสำเร็็จ

ตามเป้้าหมายได้้ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 2 เป็็น 

CoronaVac และ ChAdOx1-S ตามลำดัับ เนื่่�องจากปลายปีี 2564 

เป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีการระบาดหนัักของเชื้้�อไวรัสโควิิด 19 สายพัันธ์์

เดลต้้าซึ่่�งมีีความรุุนแรง ในขณะที่่�วััคซีีนยัังมีีจำกััด ประเทศไทย

จึึงมีีนโยบายการฉีีดวััคซ�นหลัักระยะนั้้�นเป็็นสููตรไขว้้ CoronaVac- 

ChAdOx1-S ในประชาชนทั่่�วไปรวมถึงึผู้้�มีโีรคประจำตััว 7 โรค และ

หญิงิตั้้�งครรภ์์27 และมีีนโยบายเปิิดประเทศให้้นักัท่่องเท่ี่�ยวเดิินทาง
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เข้้ามาในเดืือนพฤศจิิกายน 2564 จึึงมีีการเร่่งฉีีดวััคซีีนในช่่วงเวลา

ดัังกล่่าว แต่่อย่่างไรก็็ตามอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วย

จิิตเวชยัังน้้อยกว่่าประชากรทั่่�วไป เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าแม้้หลายโรค

ทางจิิตเวชมีีลัักษณะโรคเรื้้�อรัังและเป็็นความพิิการชนิิดหนึ่่�งแต่่ยัง

ไม่่มีีการจััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มลำดัับแรกต้้องได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 

เป็็นข้้อสัังเกตเกี่่�ยวกัับการจััดลำดัับความสำคััญของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�นๆ แม้้กระแสการรณรงค์์ให้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 

จะน้้อยลงตามเวลาที่่�ผ่่านไป ประชากรส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนครบ

หลายเข็็มแล้้ว แต่่ในกลุ่่�มเปราะบางหรืือบางกลุ่่�มโรคจิิตเวชซึ่่�งเข้้า

ถึึงวััคซีีนได้้ช้้าหรืือน้้อยกว่่าประชากรทั่่�วไปด้้วยข้้อจำกััดด้้านต่่างๆ 

ของบางกลุ่่�มโรคจิิตเวชดัังที่่�กล่่าวไป ผู้้�ป่่วยยัังต้้องการแรงกระตุ้้�น 

การเชิิญชวน การอำนวยความสะดวก การสร้างแรงจููงใจและ

การให้ค้วามสำคัญัจากทุุกฝ่า่ยอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ว่่าจะเป็น็มาตรการ

และนโยบาย อาทิิ ด้้านการปกครอง ด้้านสาธารณสุุข หรืือ

ด้า้นชุมุชน ตั้้�งแต่่ระดับัอำเภอ จังัหวัดั ภููมิภิาคจนถึงึระดับัชาติ ิเพ่ื่�อ

ให้้กลุ่่�มดัังกล่่าวเข้้าถึึงวััคซีีนได้้ต่่อเน่ื่�องมากขึ้้�น เทีียบเท่่า รวดเร็็ว

หรืือมากกว่่าประชากรทั่่�วไป และยัังเป็็นประเด็็นสำคััญในการวาง

ต้น้แบบในการจัดัการและบริหิารงานด้า้นสุขุภาพและสาธารณสุขุ

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชในสภาวะวิิกฤตต่่างๆ ในอนาคตต่่อไป

สรุุป
	 การรับัวัคัซีนีโควิดิ 19 ในผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชมีอีัตัราที่่�ต่่ำกว่่าเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป โดยกลุ่่�มผู้้�เสพสารเสพติิดมีีอััตราที่่�

ต่่ำกว่่าโรคจิิตเวชอื่่�น ปััจจััยที่่�ทำให้้โอกาสได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 

2 ลดลง ได้้แก่่ สิิทธิ์์�ผู้้�พิิการ (ความพิิการทางจิิต) ความไม่่มั่่�นใจใน

ความปลอดภััยของวััคซีีน และการไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่า

น่่าจะไม่่ติดเชื้้�อหรืือถ้า้ติดิเชื้้�อก็ไ็ม่่ป่วยรุนุแรง ผู้้�ป่วยจิติเวชบางกลุ่่�ม

ที่่�มีีแนวโน้้มดููแลตนเองได้้น้้อยมัักประสบปััญหาในการเข้้าถึึง

บริิการและการดููแลโดยเฉพาะช่่วงแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคโควิดิ 19 

หรืือแม้้แต่่วิิกฤตการณ์์อื่่�นในอนาคต จึึงมีีความจำเป็็นในการ

ทบทวนการจััดลำดัับความสำคััญของผู้้�ป่่วยจิิตเวชบางโรคเพื่่�อให้้

เข้้าถึึงบริิการทางสาธารณสุุขเป็็นพิิเศษโดยเฉพาะในสภาวะวิิกฤต 

ตลอดจนผลัักดัันให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ในระดัับนโยบายที่่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อไป
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ โรคลมชัักนัับเป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดโรคหนึ่่�ง โรคลมชัักและการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์กััน

แบบสองทิศิทาง กล่า่วคือืโรคลมชัักสามารถทำให้เ้กิิดโรคจากการนอนหลับัและการนอนหลับัที่่�ไม่ด่ีี รวมถึึงโรคจากการนอนหลับั

สามารถเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการชัักได้้ 

วิธีิีการศึึกษา เป็น็การศึึกษาเชิงิพรรณนาแบบตัดัขวางที่่�โรงพยาบาลรามาธิบิดีี แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกอายุรุกรรม สาขาประสาทวิทิยา 

โดยเก็็บข้้อมููลจากคนไข้้โรคลมชัักที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากอายุุรแพทย์์ระบบประสาทวิิทยาจำนวน 122 คน โดยคนไข้้ที่่�เข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้รัับการประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับโดยแบบประเมิิน Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบัับภาษาไทย เพื่่�อ

หาความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

โดยใช้้ t-test, chi-square และ Fisher’s exact test

ผลการศึึกษา คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักอยู่่�ที่่� 53.27% และคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคลมชัักในสมองส่่วน temporal อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.01) และอายุุ (P=0.01)

สรุุป ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักอยู่่�ในระดัับที่่�สููง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�โรคลมชัักในสมองส่่วน 

temporal และอายุุมาก การตระหนัักถึึงความสำคััญ การคััดกรอง และการรัักษาแบบองค์์รวมสามารถช่่วยควบมคุุมภาวะชััก 

ส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีในผู้้�ป่่วย รวมถึึงส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นได้้

คำสำคััญ คุุณภาพการนอนหลัับ โรคลมชััก ประเมิิน Pittsburgh Sleep Quality Index

ความชุกุและปััจจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องระหว่่างโรคจากการนอนหลับัและโรคลมชักั
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ABSTRACT

Objective: Epilepsy is one of the most common neurological diseases. Epilepsy and sleep have a bidirectional 
relationship. Epilepsy can cause sleep disorder in patients. Concurrently, poor sleep quality or sleep disorder 
may trigger epileptic seizure. Understanding this relationship can provide early intervention for better sleep 
and epilepsy control including screening and preventing possible following comorbidities.

Methods: A cross-sectional study was conducted at Ramathibodi Hospital, Bangkok, Thailand. A Total of 122 
patients, diagnosed by a neurologist as those who had epilepsy, were recruited at the outpatient neurology 
clinic of the hospital. In this study, the demographic data of all patients was collected. All participants were 
evaluated for their sleep quality, using a Thai version of the Pittsburgh sleep quality index questionnaire. The 
prevalence of poor sleep quality was determined. The correlation between potential variables and the presence 
of sleep quality in patients with epilepsy was analyzed using t-test, chi-square and Fisher’s exact test.

Results: From our findings, the prevalence of poor sleep quality was 53.27%. Poor sleep quality was found to 
be statistical significance correlated with temporal lobe epilepsy (p<0.01) and age (p=0.01).

Conclusion: The prevalence of poor sleep quality among Thai patients with epilepsy was high especially in 
temporal lobe epilepsy and older patients. Awareness and Screening for sleep quality in patients with epilepsy 
could help physician provide early intervention for better sleep, control epilepsy and improve patients’ quality 
of life.

Keywords: Sleep quality, epilepsy, Pittsburgh sleep quality index questionnaire
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บทนำำ�
	 โรคลมชักันั ับเป็น็โรคทางระบบประสาทท่ี่�พบได้บ่้่อยท่ี่�สุดุ

โรคหนึ่่�ง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยกว่่า 70 ล้้านคนทั่่�วโลก1 

ความบกพร่อ่งในความรู้้�คิดทางสังัคม และโรคร่ว่มอื่่�นที่�สามารถเกิดิ

ร่่วมกัับโรคลมชััก ทำให้้ความสามารถรวมถึึงทัักษะทางสัังคม

ของผู้้�ป่่วยลดลง และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ได้้เป็็นอย่่างมาก2

	ก่ ่อนหน้้านี้้�มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคลมชััก

และการนอนหลัับอยู่่�หลายการศึึกษา3-7 โรคลมชัักสามารถส่่งผล

รบกวนโครงสร้้างของการนอนหลัับ และทำให้้อาการของโรคจาก

การนอนหลัับแย่่ลง ซ่ึ่�งผลกระทบจากโรคลมชัักต่่อการนอนหลัับ

สามารถอธิิบายได้้จากพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคลมชััก ที่่�ส่่งผลเพิ่่�ม

ระยะการนอนหลัับที่่�ไม่่มีีตากระตุุก N1 และ N2 การลดลงของ

ลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมองแบบ sleep spindle และลดระยะ

การนอนหลัับท่ี่�มีีตากระตุุก3 การชัักท่ี่�เกิิดจากการนอนไม่่หลัับมีี

ความเก่ี่�ยวข้้องกัับการลดลงของระยะการนอนหลัับท่ี่�มีีตากระตุุก

และประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ การนอนหลัับที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

การชัักจะทำให้้เ กิิดการตื่่�นระหว่่างคืืนและนำไปสู่่�ปัญหา

การนอนหลัับ และโรคจากการนอนหลัับได้้4  ในทางกลัับกััน

การนอนหลัับสามารถส่่งผลกระทบต่่อความถี่่�ของการเกิิดการชััก

และระดัับการเกิิดการชััก (seizure threshold) การนอนหลัับที่่�

ไม่่เพีียงพอสามารถกระตุ้้�นทำให้้เกิิดการชัักได้้ นอกจากนี้้�

การนอนหลัับยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างกระทัันหััน 

(sudden unexpected death) ในคนไข้้โรคลมชัักอีีกด้้วย5 

จากการศึึกษาเดีียวกัันนี้้�ยัังพบว่่า การนอนหลัับอย่่างมีีคุุณภาพ

ช่่วยควบคุุมอาการชัักและป้้องกัันโรคร่่วม รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากโรคลมชัักได้้

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการนอนหลัับในระดัับ

นานาชาติิมีีการใช้้แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality 

Questionnaire (PSQI) ในการประเมิินคุณภาพการนอนหลัับ 

รวมถึึงมีีการใช้้แบบสอบถามนี้้�ในการประเมิินคุณภาพการนอนหลัับ 

ในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก ซ่ึ่�งผลจากหลายการศึึกษาพบว่่า คนไข้้

โรคลมชัักมีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี6-7 และมีีคะแนนรวมจาก

แบบสอบถาม PSQI อยู่่�ในระดัับสููง (คะแนนรวมจากแบบสอบถาม 

PSQI ที่่�มากกว่่า 5 หมายถึึง การมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี) 

	 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคจากการ

นอนหลับัในคนไข้้กลุ่่�มโรคลมชักั แต่เ่ป็น็การศึึกษาในกลุ่่�มประชากร

ในวัยเด็็กและวััยรุ่่�น8  ในการศึึกษานี้้�จึึงมีีเป้้าหมายท่ี่�จะศึึกษา

เกี่่�ยวกัับโรคจากการนอนหลัับและปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องในกลุ่่�ม

ประชากรโรคลมชัักในวััยผู้้�ใหญ่่ เพื่่�อสร้้างความตะหนัักใน

ความสำคััญของการนอนหลัับในผู้้�ป่วยโรคลมชััก ทำให้้คุุณภาพ

ของการนอนหลัับในผู้�ป่่วยโรคลมชัักดีีขึ้้�น และส่่งผลดีีต่่อ

การควบคุุมโรคลมชักั ตลอดจนป้องกันัโรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น ซึ่่�งจะทำให้้คนไข้้โรคลมชัักมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

          เพื่่�อศึึกษาความชุุก และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องระหว่่างโรคจาก

การนอนหลัับและโรคลมชััก

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวางที่่�โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม สาขาประสาทวิิทยา 

โดยเก็็บข้้อมููลจากคนไข้้โรคลมชัักที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

อายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทวิทิยาจำนวน 122 คน ผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยั

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ซ่ึ่�งสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและสามารถ

เข้้าใจการสื่่�อสารโดยวิิธีีการฟััง พููด อ่่าน เขีียนตามปกติิได้้ และมีี

เกณฑ์์คััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช และผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคประจำตััวอื่่�นที่่�รุุนแรงจนไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

	 การศึึกษานี้้�ได้ร้ับัการยินิยอมจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล โดย

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้เข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วยความสมััครใจ ผู้้�วิิจััยได้้

ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััยครั้้�งนี้้�และลงชื่่�อยิินยอมร่่วม

การศึึกษา โดยข้้อมููลจากการวิิจััยได้้มาจากแหล่่งข้้อมููล 2 ส่่วน 

ได้้แก่่                                            

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ได้้จากการทบทวน

เวชระเบีียนเกี่่�ยวกัับประวััติิโรคลมชััก ชนิิดของโรคลมชััก ลัักษณะ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง จำนวนยากัันชัักที่่�ใช้้ในการรัักษา                                                                                                                                 

	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลจากแบบสอบถาม                    

	 2.1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่� ว ไป ใ ห้้

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นผู้�ตอบแบบสอบถามเอง ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ระดับัการศึึกษา อาชีีพ                                                                                                                           

	 2.2	แบบประเมิินคุณภาพการนอนหลัับพิิตส์เบิิร์์ก 

(Pittsburgh sleep quality index) ฉบัับภาษาไทย9 ให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััยเป็็นผู้�ตอบแบบสอบถามเอง เป็็นแบบสอบถามมาตรฐาน

ที่่�สามารถประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับในระยะ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

โดยสามารถประเมิินคุณภาพการนอนใน 7 ด้้าน ได้้แก่่ คุุณภาพ

ศรัชชา เทียนสันติสุข
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ศรัชชา เทียนสันติสุข

การนอนหลัับตามอััตวิิสััย (Subjective sleep quality) ระยะเวลา

ตั้้�งแต่เ่ข้า้นอนจนถึึงหลับั (Sleep latency) ระยะเวลาการนอนหลับั 

(Sleep duration) ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ (sleep efficiency) 

การรบกวนการนอนหลัับ (Sleep disturbance) การใช้้ยานอนหลัับ 

(Use of sleep medication) และความผิิดปกติิด้้านการนอนหลัับ 

ในช่วงกลางวันั (Daytime dysfunction) โดยคะแนนรวมที่่�น้อ้ยกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน หมายถึึง การมีีคุณภาพการนอนที่�ดีี และ

คะแนนรวมที่่�มากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึง การมีีคุุณภาพการนอน

ที่่�ไม่่ดีี แบบสอบถามนี้้�มีีความแม่่นยำและความน่่าเชื่่�อถืืออยู่่�

ในเกณฑ์์ดีีโดยมีี Cronbach’s alpha ที่่� 0.83 และค่่า intraclass 

correlation coefficient ที่่� 0.89 มีีค่่าความไวร้้อยละ 89.6 และ

มีีค่่าความจำเพาะร้้อยละ 86.5 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS โดยใช้้ t-test chi-square และ Fisher’s 

exact test 

ผลการศึึกษา
ปััจจััยด้้านบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี

ในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก 

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยด้้านบุุคคลที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value=0.01) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มคนไข้้

โรคลมชััก

	ผู้ ้�ป่่วยโรคลมชัักได้้ทำการตอบแบบสอบถาม PSQI เพื่่�อ

ประเมิินคุุณภาพของการนอนหลัับ โดยแบบสอบถามมีีจุุดตััดอยู่่�ที่่� 

5 คะแนน กล่่าวคืือหากผู้้�ป่่วยมีีคะแนนรวมท่ี่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

5 คะแนน หมายถึึง การมีีคุณภาพการนอนที่�ดีี และคะแนนรวม

ที่่�มากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึง การมีีคุณภาพการนอนที่�ไม่่ดีี 

จากผลการศึึกษาพบว่่า 53.27% หรืือ 65 คน จาก 122 คน ของผู้้�ป่วย

โรคลมชัักมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1

ปััจจััยทางลัักษณะของโรคลมชักที่่�เกี่่�ยวข้องกัับคุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก

	 จากการทบทวนเวชระเบีียนของกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก

ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับประวััติิโรคลมชััก ชนิิดของโรคล มชััก ลัักษณะ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองและจำนวนยากัันชัักที่่�ใช้้ในการรัักษา พบการ

บัันทึึกบริิเวณที่่�พบลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิิดปกติิในคนไข้้

โรคลมชัักเพีียง 105 คน จากคนไข้้ทั้้�งหมด 122 คน

	 จากการศึึกษาพบว่่าประชากรส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�มคนไข้้

โรคลมชักั พบลักัษณะคลื่่�นไฟฟ้า้สมองที่่�ผิดิปกติบิริเิวณสมองส่ว่น 

temporal คิิดเป็็นร้้อยละ 31.14 และประชากรส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�ม

คนไข้้โรคลมชัักใช้้ยากัันชัักจำนวน 1 ชนิิด ในการรัักษาคิิดเป็็น

ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องระหว่่างคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก                       

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี 
(จำนวน=65)

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีี 
(จำนวน=57)

P-value

อายุุเฉลี่่�ย (SD) 48.22 (14.30) 43.26 (14.12) 0.01

เพศ จำนวน (%)
    เพศชาย
    เพศหญิิง

34 (52.30)
31 (47.69)

30 (52.63)
27 (47.36)

0.33

ระดัับการศึึกษา จำนวน (%)
    มััธยมปลายหรืือต่่ำกว่่า
    ปริิญญาตรีี
    ปริิญญาโทหรืือสููงกว่่า

21 (32.30)
24 (36.92)
20 (30.76)

18 (31.57)
22 (38.59)
17 (29.82)

0.44

อาชีีพ จำนวน (%)
   มีีงานทำ
   ไม่่มีีงานทำ

34 (52.30)
31 (47.69)

31 (54.38)
26 (45.61)

0.56
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ร้้อยละ 63.11 และจากผลการศึึกษายัังพบว่่า ลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้า

สมองที่่�ผิดิปกติบิริเิวณสมองส่ว่น temporal เป็น็ปัจัจััยทางลักัษณะ

ของโรคลมชัักท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ไม่่ดีีในกลุ่่�ม

คนไข้้โรคลมชัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.001) ในขณะที่่�

จำนวนของยากัันชัักที่่�ใช้้ในการรัักษาไม่่ได้้เก่ี่�ยวข้้องกัับคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (P=0.081) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
	 การนอนหลับัที่่�ไม่ไ่ด้คุ้ณุภาพนับัเป็น็ปัญัหาที่่�พบได้บ้่อ่ย

ที่่�สุุดปััญหาหนึ่่�งในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก10 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา

พบว่่ากลุ่่�มคนไข้้โรคลมช�กมีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีร้อยละ 

1.5 - 41.1 ซึ่่�งถืือว่่าสููงกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�มีีคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในช่่วงร้้อยละ 3 - 18.1%11-12 และผลจาก

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ก็็เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษา

ศรัชชา เทียนสันติสุข

แผนภููมิิที่่� 1 ความชุุกของคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก

ตารางที่่� 2 ปััจจััยทางลัักษณะของโรคลมชัักที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี 
(จำนวน=65)

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีี 
(จำนวน=57)

P-value

 บริิเวณที่่�พบลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง

ที่่�ผิิดปกติิ จำนวน (%)

<0.01

    สมองบริิเวณส่่วน Frontal 

    สมองบริิเวณส่่วน Temporal 

    สมองบริิเวณส่่วน Frontotemporal 

    สมองบริิเวณส่่วนอื่่�นๆ

    ไม่่พบการบัันทึึกข้้อมููลลัักษณะ

    คลื่่�นไฟฟ้้าสมองในเวชระเบีียน

11 (16.92)

34 (52.30)

  9 (13.84)

2 (3.07)

 9 (13.84)

12 (21.05)

4 (7.01)

11 (19.29)

22 (38.59)

  8 (14.03)

จำนวนของยากัันชัักที่่�ใช้้ในการรัักษา จำนวน (%)

   1

   2

   3

36 (55.38)

20 (30.76)

 9 (13.84)

41 (71.92)

8 (14.03)

8 (14.03)

0.081
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ศรัชชา เทียนสันติสุข

ที่่�ผ่่านมา โดยพบว่่ากลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักมีีคุุณภาพการนอนหลัับ

ที่่�ไม่่ดีีได้้ถึึงร้้อยละ 53.27 ซ่ึ่�งถืือว่่าสููงกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไป 

มีีการศึึกษาผลกระทบจากโรคลมชัักที่่�มีีต่่อการนอนหลัับ

โดยอธิิบายจากพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคลมชััก ซ่ึ่�งส่่งผลเพิ่่�มระยะ

การนอนหลัับที่่�ไม่่มีีตากระตุุก N1 และ N2 การลดลงของลัักษณะ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองแบบ sleep spindle และการลดลงของระยะ

การนอนหลัับที่่�มีีตากระตุุก3 นอกจากนี้้�โรคลมชัักยัังส่่งผลรบกวน

โครงสร้้างของการนอนหลัับและทำให้้อาการของโรคจากการ

นอนหลัับแย่่ลง การชัักที่่�เกิิดจากการนอนไม่่หลัับมีีความเกี่่�ยวข้้อง

กับัการลดลงของระยะการนอนหลัับท่ี่�มีีตากระตุุกและประสิิทธิิภาพ

การนอนหลัับ อีีกทั้้�งประสิิทธิิภาพของการนอนหลัับจะแย่่ลง

หากการชัักนั้้�นเกิิดขึ้้�นระหว่่างรอบแรกของระยะการนอนหลัับที่่�มีี

ตากระตุุก3

	 จากการศึึกษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ยังัพบว่่า กลุ่่�มคนไข้โ้รคลมชักั

ที่่�พบลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิิดปกติิบริิ เวณสมองส่่วน 

temporal มีีคุุณภาพของการนอนหลัับที่่�แย่่กว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มคนไข้้โรคลมชักัที่่�พบลักัษณะคลื่่�นไฟฟ้า้

สมองที่่�ผิิดปกติิบริิเวณสมองส่่วนอื่่�น (P<0.001) ซึ่่�งตรงกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับบริิเวณที่่�พบลัักษณะ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิดิปกติใินกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักโดย Scarlatelli-Lima 

และคณะ พบว่่าร้้อยละ 27 ของกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักที่่�พบลัักษณะ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองท่ี่�ผิิดปกติิบริิเวณสมองส่่วน temporal มีีค่่า

คะแนนรวมจากแบบประเมิิน PSQI ที่่�สููงกว่่า 514 นอกจากนี้้�

การศึึกษาของ Nayak และคณะ15 รวมถึึง Yaranagula และคณะ16 

ยัังพบว่่าในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักท่ี่�พบลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมองท่ี่�

ผิิดปกติิบริิเวณสมองส่่วน temporal มีีคุุณภาพของการนอนหลัับ

ที่่�แย่ก่ว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มประชากรปกติิ 

ซึ่่�งใช้้การประเมิินคุุณภาพของการนอนหลัับจากแบบสอบถาม 

PSQI เช่่นกััน มีีหลายการศึึกษาอธิิบายถึึงพยาธิิสรีีรวิิทยาของ

โรคลมชักัที่่�พบลักัษณะคลื่่�นไฟฟ้า้สมองที่่�ผิดิปกติบิริเิวณสมองส่ว่น 

temporal และคุุณภาพของการนอนหลัับ โดยในการศึึกษาของ 

Crespel และคณะ17 ที่่�พบการรบกวนของโครงสร้้างการนอนหลัับ 

และประสิิทธิิภาพการนอนหลัับท่ี่�ลดลงในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักท่ี่�

พบลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่� ผิิดปกติิบริิ เวณสมองส่่วน 

temporal นอกจากนี้้�ในการศึึกษาของ Yildiz และคณะ18 

ยัังพบว่่ากลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักที่่�พบลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง

ที่่�ผิดิปกติบิริเิวณสมองส่ว่น temporal มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ

หยุุดหายใจในขณะหลัับที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

การนอนหลัับ อีีกการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนถึึงคุุณภาพการนอนหลัับ

ที่่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชักัที่่�พบลักัษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิดิปกติิ

บริิเวณสมองส่่วน temporal คือืการศึึกษาที่่�อธิบิายถึึงการพบโรคร่่วม

ทางจิิตเวชในคนไข้้กลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งพบโรคร่่วมเป็็นโรคทางอารมณ์์

ได้้ร้้อยละ 25.8 โรคจิิตร้อยละ 15.8 และโรควิิตกกัังวล

ร้้อยละ 14.119-20 จากการศึึกษาทั้้�งหมดได้้แสดงถึึงปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก

ที่่�พบลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมองท่ี่�ผิดิปกติิบริิเวณสมองส่่วน temporal 

ทั้้�งในด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคลมชัักที่่�พบลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้า

สมองท่ี่�ผิิดปกติิบริิเวณสมองส่่วน temporal โรคร่่วมภาวะ

หยุุดหายใจในขณะหลัับ และโรคร่่วมทางจิิตเวช

	อีี กปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ 

ในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก คืือ ยากัันชััก ยากัันชัักสามารถส่่งผล

ให้้ เกิิดการตื่่�นตััว  และมีีผลกระทบโดยตรงต่่อโครงสร้้าง

การนอนหลัับ13 อย่่างไรก็็ตามสำหรัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังคง

ไม่่มีีผลสรุุปที่่�ชััดเจนของยากัันชัักที่่�มีีต่่อการนอนหลัับ สำหรัับ

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่า จำนวนของยากัันชัักที่่� ใช้้ใน

การรัักษากลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์ต่่อคุุณภาพ

การนอนหลัับของกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P=0.081) แต่่ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาวิิจััยในด้้านชนิิดของยากัันชััก

แต่่ละตััวที่่� ใ ช้้ ในการ รัักษาว่่ามีีความสััมพัันธ์์ ต่่อคุุณภาพ

การนอนหลัับของกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักหรืือไม่่

	 ในการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าปััจจััยด้้านอายุุมีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(P=0.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า

ปัจัจััยด้้านอายุุมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับการเปลี่�ยนแปลงด้้านสรีีรวิิทยา 

วงจรการนอนหลัับ21-22 การลดลงของประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ 

และระยะเวลาการนอนหลัับลึึก 

	 การนอนหลัับและโรคลมชัักมีีความเกี่่�ยวข้้องและ

เชื่่� อมโยง กััน  ก ล่่าว คืือการนอนหลัับที่่� ไม่่ดีีหรืื อ โรคจาก

การนอนหลัับสามารถส่่งผลกระทบต่่ออาการและการดำเนิินโรค

ของโรคลมชัักได้้ ดัังนั้้�นการตระหนัักถึึงความสำคััญ การตรวจ

คััดกรองคุุณภาพการนอนหลัับ หรืือโรคจากการนอนหลัับจึึงเป็็น

สิ่่�งที่่�ไม่่ควรมองข้้ามในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก เพื่่�อป้้องกัันโรคร่่วม

และภาวะแทรกซ้้อนที่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชััก และ

ยัังทำให้้กลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย  
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ข้้อจำกััด

	 1. ไม่่พบการบัันทึึกข้้อมููลลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมองของ

กลุ่่� มประชากรผู้้�ป่ ่ วยโรคลมชัักของการศึึกษาวิิจััยครั้้� งนี้้�

ในเวชระเบีียนจำนวน 17 คน

	 2. การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มประชากรตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคลมชัักที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก อายุุ รกรรมระบบประสาท 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีเท่่านั้้�น ยัังไม่่สามารถใช้้เป็็นตััวแทนของ

ประชากรโรคลมชัักทั้้�งหมดได้้ จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�ม

ประชากรโรคลมชัักในบริิบทอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม

	 3. การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา

แบบตััดขวาง (cross-sectional descriptive research) จึึงไม่่

สามารถระบุุถึึง causal relationship ได้้ จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััย

ในระยะยาวเพิ่่�มเติิมต่่อไป

สรุุป
	 ความชุุกของโรคจากการนอนหลัับในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคลมชััก

สููงกว่่าความชุุกในกลุ่่�มประชากรปกติิ บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ความตระหนัักและให้้ความสำคััญกัับการนอนหลัับในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคลมชััก มีีการประเมิินผู้�ป่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมให้้ผู้้�ป่วยมีีการ

นอนหลัับที่่�ดีี สามารถควบคุุมอาการชัักได้้ และคััดกรองโรคร่่วม

หรือืภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้ใ้นกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักั เช่น่ 

ภาวะหยุุดหายใจในขณะนอนหลัับ โรคทางจิิตเวช โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในสมองส่่วน temporal (temporal lobe 

epilepsy) และผู้้�สููงอายุุ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบพระคุุณอาจารย์์ อภิิสิิทธิ์์� บุุญเกิิด อายุุรแพทย์์สาขา

ประสาทวิทิยา โรงพยาบาลรามาธิบิดีี ที่่�ช่ว่ยเหลือืและสนับัสนุนุใน

การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มคนไข้้โรคลมชัักแผนกผู้้�ป่่วยนอก สาขา

อายุุรกรรมระบบประสาท อาจารย์์ ทานตะวััน อวิิรุุทธิ์์�วรกุุล 

จิิตแพทย์์ประจำโรงพยาบาลรามาธิิบดีี ซ่ึ่�งเป็็นที่�ปรึึกษาโครงการ

ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� รวมถึึงอาจารย์์ รุ่่�งภััทร เริิงพิิทยา และอาจารย์์ 

ธนิิตา ตัันตระรุ่่�งโรจน์์ อาจารย์์ประจำมหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�กรุุณา

สละเวลาในการทบทวนและแนะนำการเขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจระหว่่างนัักศึึกษากลุ่่�มที่่� ได้้ รัับ 

การบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน (Mindfulness Group) และกลุ่่�มบำบััดด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษา (Advice Group)

วิิธีีการศึึกษา  การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการสุ่่�ม 

การบำบััดทั้้�ง 2 วิิธีี  ให้้กัับนัักศึึกษาด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย จำแนกเป็็นกลุ่่�มบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน 40 คน และ 

กลุ่่�มบำบััดด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษา 40 คน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงก่่อนบำบััด และหลัังการบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 

โดยใช้้แบบประเมิิน 2 ส่่วนหลััก คืือ 1) แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง (Suanprung Stress Test-20; SPST-20) และ 2) แบบ

ประเมิินความสามารถในการปรัับตัวัและฟ้ื้�นตัวัทางจิติใจ (Resilience Quotient; RQ) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้ว้ยสถิิติเิชิิงพรรณนา 

Independent Sample t-test และ  Paired-sample t-test 

ผลการศึึกษา คะแนนความเครีียดเฉลี่่�ยก่่อนบำบััด และหลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ของนัักศึึกษาในกลุ่่�มบำบััดด้้วยสติิ

เป็็นฐาน (Mindfulness Group) เท่่ากัับ 49.20, 46.30 และ 47.98 และกลุ่่�มบำบััดด้้วยการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) เท่่ากัับ 

47.48, 46.95 และ 46.78 ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับความเครีียดเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) หลัังจากได้้รัับการบำบััดแล้้ว กลุ่่�ม 

Mindfulness Group มีีความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 เท่่ากัับ 55.98, 55.48 และกลุ่่�ม 

Advice Group เท่่ากัับ 55.78, 55.88 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจในแต่่ละ

องค์์ประกอบ ระหว่่างก่่อนบำบััดและหลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 พบว่่ากลุ่่�ม Mindfulness Group มีีความสามารถในด้้าน

การจัดการกับปััญหาเพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 8 (p<0.05) แต่่กลุ่่�ม Advice Group มีคีวามสามารถในด้้านกำลัังใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์

ที่่� 8 (p<0.05) อีีกทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจในภาพรวมไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05)

สรุุป ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ให้้คำปรึึกษาหรืืออาจารย์ที่่�ปรึึกษาควรนำการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐานและการบำบััดด้้วยวิิธีีการ

ให้้คำปรึึกษาใช้้ร่่วมกััน โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความต้้องการของนัักศึึกษาเป็็นหลััก นำไปสู่่�การพัฒนาความสามารถในการปรัับตััวและ

ฟื้้�นตััวทางจิิตใจของนัักศึึกษา

คำสำคััญ สติิ ความเครีียด ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ

การบำำ�บััดโดยใช้้การเจริิญสติิเป็็นพื้้�นฐานเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการ
ปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจต่่อความเครีียดในนัักศึึกษาแพทย์์: การศึึกษา
กึ่่�งทดลอง
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ABSTRACT

Objective: This study aims to compare resilience quotient between students given mindfulness-based therapy 
(Mindfulness Group) and students given advice therapy (Advice Group).

Methods: The study is conducted on the basis of a quasi-experimental design. Two types of the therapy are 
given to students through a simple random sampling method. There are 40 students in the mindfulness group 
and 40 students in the advice group. Data are collected in pre-intervention, week 4 and week 8. We used two 
main assessments: 1) the Suanprung Stress Test-20; SPST-20 and 2) the Resilience Quotient; RQ. Data are 
analyzed using descriptive statistics, independent sample t-test and paired-sample t-test.

Results: The average stress scores in pre-intervention, week 4, and week 8 of students in the Mindfulness 
Group were 49.20, 46.30, and 47.98, and those of students in the Advice Group were 47.48, 46.95, and 46.78, 
respectively. Both groups had no statistical difference (p>0.05). After the intervention, the Mindfulness Group 
had a resilience quotient of 55.98 at week 4 and 55.48 at week 8, while the Advice Group had a resilience 
quotient of 55.78 and 55.88, respectively. The comparison of resilience quotient in each aspect between 
pre-intervention, week 4, and week 8 found that students in the Mindfulness Group had increased resilience 
quotient regarding problem management in week 8 (p>0.05) but students in the Advice Group had increased 
resilience quotient regarding encouragement in week 8 (p>0.05), showing that students in the Mindfulness 
Group and Advice Group had no difference of resilience quotient (p>0.05).

Conclusion: The study results indicated that consultants or advisors should combine mindfulness-based 
therapy with advice therapy by focusing on students’ needs, which shall lead to the development resilience 
quotient among students.

Keywords: mindfulness, stress, resilience 
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บทนำำ�
ความเครีียด (stress) เป็น็หนึ่่�งในปัญัหาสุุขภาพจิติที่่�พบได้้

บ่่อยที่่�สุุด ถ้้าหากเครีียดเป็็นเวลานานโดยไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษา

อย่่างเหมาะสมอาจกลายเป็็นความเครีียดเรื้้�อรัังหรืือรุุนแรงขึ้้�น จน

นำไปสู่่�โรคทางจิิตเวช (mental disorders) ได้้ นัักศึึกษาแพทย์์

มีีอััตราความวิิตกกัังวล ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้า และความคิิด

ฆ่่าตัวัตายสููง เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มประชากรทั่่�วไป การเรียีนแพทย์นั้้�น

มัักสร้้างความเครีียดให้้กัับนัักศึึกษาแพทย์์  ส่่งผลเสีียต่่อ

ความสามารถในการปรับัตัวัและสภาพทางจิิตใจ1-2 นักัศึกึษาแพทย์

ที่่�มีีความเครีียดในระดัับสููง มัักมีีผลการเรีียนต่่ำตามไปด้้วย เกิิด

ผลกระทบต่่อความจำและการตัดัสินใจ3 ซึ่่�งความทุุกข์์ยาก (distress) 

และความเหนื่่�อยหน่่าย (burnout) เป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยใน

นัักศึึกษาแพทย์ ทำให้้เกิิดข้้อผิิดพลาดทางการแพทย์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และเพิ่่�มโอกาสที่่�จะเกิิดการผิิดจรรยาบรรณมากขึ้้�นเมื่่�อสำเร็็จ

การศึึกษา4-5 อย่่างไรก็็ตามความเครีียดก็็ไม่่ได้้จะก่่อให้้เกิิดปััญหา

ทางสุุขภาพจิติเสมอไป ความเครียีดในปริมิาณที่่�พอเหมาะจะทำให้้

เกิิดความรู้้�สึึกต่ื่�นเต้้น (excitement) ท้้าทาย (challenging) และ

เกิิดการพััฒนาตนเอง (personal growth)6 

ความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจ 

(resilience) เป็็นความสามารถในการปรัับตัวัของแต่ล่ะบุุคคลและ

ฟ้ื้�นตััวกลัับสู่่�สภาวะปกติิ ซ่ึ่�งเป็็นความสามารถในการทนต่่อความ

ยากลำบากที่่�แตกต่่างกััน ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััว

ทางจิิตใจ จะช่่วยในการปรัับตััวหรืือการฟื้้�นตััวจากความเครีียด 

และการปกป้้องตนเองจากความทุุกข์์ที่่�เกิิดจากความเครีียด7 

จากการศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่า ความสามารถในการปรับัตัวัและฟื้้�นตัวั

ทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับความเครีียดจากสิ่่�งแวดล้้อม8 

ซึ่่�งถืือเป็็นเร่ื่�องสำคััญในการจัดการศึึกษาที่่�ช่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์

พัฒันาทักัษะดังักล่า่วในการคงอยู่่�ในการเรียีนและสำเร็จ็การศึึกษา

ได้้อย่่างไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 

การพััฒนาทัักษะการคิิดเชิิงบวก หรืือทัักษะความยืืดหยุ่่�น

ต่่อปััญหาสามารถดำเนิินการได้้หลายวิิธีี การฝึึกสติิเป็็นอีีกวิิธีีที่่�

นิิยมนำมาใช้้ ซึ่่�งสติิหมายถึึงการรับรู้้�ที่่�ไม่่ซัับซ้้อน การไม่่ตััดสิิน 

การตระหนักัรู้้� อยู่่�กับัปััจจุุบัน ยอมรับัในสิ่่�งที่่�เห็น็ สิ่่�งที่่�เป็็น และสิ่่�งที่่�

เกิิดขึ้้�น9 ในการศึึกษาประสิิทธิิภาพของการฝึึกสติิพบว่่า การฝึึกสติิ

ช่ว่ยพัฒันาความเข้า้ใจและความเห็น็อกเห็น็ใจผู้้�อื่�น (Empathy and 

Compassion) ทำให้้ผู้้�ฝึึกสติิจะมีีการตัดัสินใจดีขึ้้�น สร้้างภููมิคุ้้�มกััน

ให้้กัับร่่างกาย และมีีผลต่่อความยืืดหยุ่่�นของสมอง (neural 

plasticity)10-11 สติิถููกนำไปใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเพื่่�อช่่วยให้้บุุคคล

มีคีวามสุุข หรืือมีีสุุขภาพใจที่่�แข็ง็แรง12 ในปััจจุุบันัการแทรกแซงที่่�

อิงิสติิเป็็นฐาน (Mindfulness-based intervention) สำหรัับการดููแล

ปััญหาทางสุุขภาพจิิตกำลัังได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�น13-14 การรัักษา

ทางด้า้นจิติใจมีกีารบููรณาการของการเจริญิสติมิากขึ้้�น เช่น่ การลด

ความเครีียดด้้วยการเจริิญสติิ (mindfulness-based stress 

reduction; MBSR) การยอมรัับและรัักษาสััญญา (acceptance 

and commitment therapy; ACT) พฤติิกรรมบำบััดวิภาษ 

(dialectical behavioral therapy; DBT) การบำบััดความคิิดด้้วย

การเจริิญสติิ (mindfulness-based cognitive therapy; MBCT) 

การเสริมิสร้า้งความสัมัพันัธ์เ์ชิงิการเจริญิสติ ิ(mindfulness-based 

relationship enhancement; MBRE) เป็็นต้้น15-19 จากการศึึกษา

ก่่อนหน้้าของ Waechter R. พบว่่า ผลของโปรแกรมการแทรกแซง

ด้้านสุุขภาพ (wellness intervention) ร่่วมกัับกิิจกรรมอื่่�นๆ (การ

เล่่นโยคะ การฝึึกสติิ การเดิิน) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า 

นัักศึึกษาแพทย์ที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีความเครีียดลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ และยัังมีีการศึึกษาอีีกหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่า 

การฝึึกสติิช่่วยลดความเครีียดในนัักศึึกษาแพทย์์20-23 

สำหรัับในประเทศไทย มีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับผลของ

การเจริิญสติิต่่อการพััฒนาตนเองของนัักศึึกษา มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ โดยผู้้�สอนจะฝึึกให้้นัักศึึกษาเข้้าถึึงภาวะของ

สติิปััจจุุบััน และสอนการประยุุกต์์ใช้้สติิในชีีวิิตประจำวััน 

ผลการวิิ จััยพบว่่า  นัักศึึกษาทุุกคนมีีสติิในอิิ ริิยาบถต่่างๆ 

เพิ่่�มมากขึ้้�น และสามารถนำสติิมาประยุุกต์์ใช้้ในการเรีียน 

เกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น24 ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึง

ความสำคััญของการนำการเจริญสติิมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแล

นัักศึึกษาแพทย์ ซึ่่�งเป็็นนัักศึึกษาที่่�มีีความเครีียดสููง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึงึสนใจที่่�จะศึกึษาประสิทิธิผิลของการทำกลุ่่�มบำบัดัโดยใช้้สติเิป็็นฐาน 

(การฝึึกสติิ) เพื่่�อลดความเครีียดและส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาแพทย์มีี

ความคิิดที่่�ยืืดหยุ่่�น หรืือการเพิ่่�มความสามารถในการปรัับตััวและ

ฟื้้�นตัวัทางจิิตใจ สำหรับัการแก้ป้ัญัหาอย่า่งเหมาะสมเมื่่�อต้อ้งเผชิญิ

ปััญหา หรืืออุุปสรรคต่่างๆ รวมถึึงนำผลการวิิจััยมาพััฒนาระบบ

การดููแลนัักศึึกษาแพทย์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิภาพการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน 

(Mindfulness) โดยเปรียีบเทียีบระดับัความสามารถในการปรับัตัวั

และฟื้้�นตัวัทางจิติใจ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้รั้ับการบำบััดด้ว้ยสติิ

เป็น็ฐาน (Mindfulness Group) และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้ร้ับัการบำบัดั

ด้้วยวิิธีีพื้้�นฐานคืือการให้้คำปรึึกษา (Advice Group)

อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ์
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อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ์

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากนัักศึึกษาแพทย์์ 4 ชั้้�นปีี 

ประกอบด้ว้ย ชั้้�นปีทีี่่� 1, 3, 4, และ 5 รวมจำนวน 80 คน โดยนักัศึกึษา

แต่่ละชั้้�นปีีจะได้้รัับการสุ่่�มด้้วยวิธีิีการสุ่�มแบบง่่ายเพื่่�อแบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ 1) กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน 

(Mindfulness Group) จำนวน 40 คน และ 2) กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ

การบำบััดด้้วยวิิธีีพื้้�นฐานคืือการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) 

จำนวน 40 คน ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับกลุ่่�มบำบััดที่่�แตกต่่างกััน โดย

กลุ่่�มการบำบัดัด้ว้ยสติเิป็น็ฐาน (Mindfulness Group) จะได้ร้ับัการ

บำบััดด้้วยกิิจกรรมการรู้้�จัักตนเอง (Self-awareness) การรัับรู้้�ของ

ร่่างกาย (body scan) การกำหนดรู้้�เฉยๆ (bare attention) และ

การเรีียนรู้้�ใหม่่ (new learning) และกลุ่่�มการบำบััดด้้วยวิิธีีพื้้�นฐาน

คืือการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) จะได้้รัับการบำบััดด้้วยการ

แนะนำวิิธีีแก้้ไขปััญหา (advice and guidance) ทั้้�งสองกลุ่่�มจะ

ทำการประเมิินความเครียีดสวนปรุุง (Suanprung Stress Test-20; 

SPST-20) และประเมินิความสามารถในการปรับัตัวัและฟื้้�นตัวัทาง

จิิตใจ (Resilience Quotient; RQ) ในช่่วงก่่อนบำบัดั หลัังจากนั้้�น

จะทำกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดทุุกๆ สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 

60 - 90 นาทีี และดำเนิินการประเมิินดัังกล่่าวทั้้�งสองแบบอีีกครั้้�ง

ในสัปัดาห์์ที่่� 4 และ 8 หลัังจากกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดแล้้วเสร็จ็ ทั้้�งนี้้�

การวิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์ ์มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีสีุุรนารี ีรหัสั COA No. 118/2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวย่่าง

	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาในประชากร คืือ นักัศึกึษาแพทย์์ 

4 ชั้้�นปีี ประกอบด้้วย ชั้้�นปีีที่่� 1, 3, 4, และ 5 และกำหนดขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามรููปแบบการวิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ซ่ึ่�งควรมีกลุ่่�มตัวัอย่่าง 20 - 30 คน โดยมีีการเปรียีบเทียีบ

ระหว่่างกลุ่่�ม แต่่ละกลุ่่�มไม่่ต่่ำกว่่า 10 คน ผู้้�วิิจััยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 80 คน โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุม 40 คน 

และกลุ่่�มทดลอง 40 คน25-26 โดยกำหนดเกณฑ์์การคัดเข้้าและ

คััดออกดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคัดัเลือืกผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั (Inclusion criteria): 

เป็็นนัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 1, 3, 4, และ 5 ให้้ความยิินยอม

ร่่วมกิิจกรรมและตอบแบบสอบถาม เป็็นนัักศึึกษาแพทย์ที่่�ไม่่ได้้มีี

ปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยทางจิิตเวช 

  เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Exclusion 

criteria): นัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ได้้คะแนนจากการทำแบบประเมิิน

ความเครีียดตั้้�งแต่่ 62 คะแนนขึ้้�นไป (เครีียดมาก) หรืือเป็็น

นัักศึึกษาแพทย์์ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต หรืือเป็็นผู้้�ป่วยทางจิิตเวช 

หรืือนัักศึึกษาแพทย์มีีความรู้้�สึึกไม่่สบายใจและไม่่แสดงการ

มีีส่่วนร่่วมในการร่่วมกิิจกรรมตามแบบแผนที่่�กำหนด หรืือ

นัักศึึกษาแพทย์ไม่่สามารถร่่วมกิิจกรรมได้้ครบตามจำนวนครั้้�งที่่�

กำหนด หรืือมีีความประสงค์์ที่่�จะขอยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือ

พ้้นสภาพการการเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ของมหาวิิทยาลััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อคำถามประกอบด้้วย 

ชั้้�นปีี และช่่องทางออนไลน์์ที่่�ให้้ทางผู้้�วิิจััยติิดต่่อกลัับ

	 2) แบบประเมิินความเครียีดสวนปรุุง (Suanprung Stress 

Test-20; SPST-20) เป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ความเครีียด มีีข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อคำถาม โดยให้้ระดัับ

ความเครีียดเป็็น rating scale ประกอบด้้วย 1 หมายถึึง ไม่่รู้้�สึึก

เครีียด, 2 หมายถึึง รู้้�สึึกเครีียดเล็็กน้้อย, 3 หมายถึึง รู้้�สึึกเครีียด

ปานกลาง, 4 หมายถึึง รู้้�สึึกเครีียดมาก และ 5 หมายถึึง รู้้�สึึกเครีียด

มากที่่�สุุด27 แบบประเมิินมีีค่่าความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) 

จาก Cronbach’s Alpha Coefficient เท่่ากัับ 0.92 ในการแปลผล

ระดัับของความเครีียดรายละเอีียดดัังนี้้�

ระดัับคะแนน	 0 - 23	 หมายถึึง มีีความเครีียด

อยู่่�ในระดัับน้้อย

ระดัับคะแนน	 24 - 41	 หมายถึึง มีีความเครีียด

อยู่่�ในระดัับปานกลาง

ระดัับคะแนน	 42 - 61	 หมายถึึง มีีความเครีียด

อยู่่�ในระดัับสููง

ระดัับคะแนน	 62 ขึ้้�นไป	 หมายถึึง มีีความเครีียด

อยู่่�ในระดัับรุุนแรง

	 3) แบบประเมิินความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััว

ทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ) เป็็นแบบสอบถามที่่�ถููก

พัฒันาขึ้้�นจากกรมสุุขภาพจิติ ใช้้ประเมินิความสามารถ 3 องค์์ประกอบ 

คืือ ด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ ด้้านกำลัังใจ และด้้านการจััดการ

กัับปััญหาหรืือต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค มีีข้้อคำถามจำนวน 20 

ข้้อคำถาม สอบถามถึึงความคิิด ความรู้้�สึึกและพฤติิกรรมในรอบ 

3 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยแบ่่งเป็็น rating scale ประกอบด้้วย 1 หมายถึึง 

ไม่่จริิง, 2 หมายถึึง จริิงบางครั้้�ง, 3 หมายถึึง ค่่อนข้้างจริิง และ 4 
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หมายถึึง จริงมาก28 ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) ของแบบ

ประเมิินจาก Cronbach’s Alpha Coefficient เท่่ากัับ 0.89 สำหรัับ

การแปลผลระดับัความสามารถในการปรับัตัวัและฟื้้�นตัวัทางจิติใจ 

ทำโดยนำผลรวมคะแนนที่่�ได้้ในแต่่ละด้้าน มาเปรีียบเทีียบกัับ

เกณฑ์์ (ตารางที่่� 1)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยันำข้อ้มููลที่่�รวบรวมจากนักัศึกึษาแพทย์ม์าวิเิคราะห์์

ด้้วยโปรแกรมทางสถิิติิ SPSS version 20 โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

พรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้้วย วิิเคราะห์์ด้้วย

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในส่่วนการ

เปรียีบเทียีบระดับัความสามารถในการปรับัตัวัและฟื้้�นตัวัทางจิติใจ

ระหว่่าง Mindfulness Group และ Advice Group วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิ ิIndependent Sample t-test อีกีทั้้�งการวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทียีบ

ระดัับความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจในแต่่ละ

สัปัดาห์ด์้ว้ยสถิติิ ิRepeated measures ANOVA และเปรียีบเทียีบ

รายคู่่�ด้ว้ยวิิธี ีBonferroni Test ซ่ึ่�งการทดสอบทางสถิิติทิั้้�งหมดผู้้�วิจััย

ใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01 และ 0.05

ผลการศึึกษา
	นั ักศึึกษาแพทย์์ที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยจำนวน 80 คน จำแนก

เป็็นนัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน (Mindfulness 

Group) จำนวน 40 คน และนัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยวิิธีี

พื้้�นฐานคืือการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) จำนวน 40 คน 

ซึ่่�งนัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำนวนนัักศึึกษาในแต่่ละชั้้�นปีีเท่่ากััน 

ได้้แก่่ ชั้้�นปีีที่่� 1 จำนวน 10 คน ชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 8 คน ชั้้�นปีีที่่� 4 

จำนวน 12 คน และชั้้�นปีีที่่� 5 จำนวน 10 คน (ตารางที่่� 2) ในการศึกึษา

ระดัับความเครีียดของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า นัักศึึกษาได้้รัับการบำบััด

ด้ว้ยสติเิป็น็ฐาน (Mindfulness Group) มีคีะแนนความเครียีดเฉลี่่�ย

ช่่วงก่่อนบำบััด และหลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 เท่่ากัับ 

49.20, 46.30, และ 47.98 ตามลำดัับ ซึ่่�งก่่อนบำบััดนักศึึกษา

มีีความเครีียดสููง และมีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือลดลงอย่่างชััดเจน

ในสััปดาห์์ที่่� 4 และเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยในสััปดาห์์ที่่� 8 ในส่่วนนัักศึึกษา

แพทย์์ที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) 

มีีคะแนนความเครีียดเฉลี่่�ยช่่วงก่่อนบำบััด และหลัังบำบััดใน

สััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 เท่่ากัับ 47.48, 46.95, และ 46.78 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งมีีลดลงอย่่างชััดเจนในสััปดาห์์ที่่�  4 เช่่นเดีียวกััน คะแนน
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ตารางที่่� 1 เกณฑ์์การแปลผลระดัับความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ)

องค์์ประกอบของความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ
ค่่าคะแนน

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ เกณฑ์์ปกติิ สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ

ด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ (ข้้อ 1 - 10 คะแนนเต็็ม 40 คะแนน) <27 27 - 34 >34

ด้้านกำลัังใจ (ข้้อ 11 - 15 คะแนนเต็็ม 20 คะแนน) <14 14 - 19 >19

ด้้านการจัดัการกับัปััญหาหรืือต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค (ข้้อ 16 - 20 คะแนนเต็็ม
20 คะแนน)

<13 13 - 18 >18

ผลรวม (ข้้อ 1 - 20 คะแนนเต็็ม 80 คะแนน) <55 55 - 69 >69

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=80)

Mindfulness Group (%) (n=40) Advice Group (%) (n=40)

ชั้้�นปีี

    ชั้้�นปีีที่่� 1 10 (25) 10 (25)

    ชั้้�นปีีที่่� 3  8 (20)  8 (20)

    ชั้้�นปีีที่่� 4 12 (30) 12 (30)

    ชั้้�นปีีที่่� 5 10 (25) 10 (25)
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ความเครีียดของนัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับสููง และผลการ

เปรียีบเทีียบทางสถิิติพิบว่่า คะแนนความเครียีดเฉลี่่�ยของนัักศึกึษา

ทั้้�งสองกลุ่่�มช่่วงก่่อนการบำบััดและหลัังการบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 

และ 8 ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) (ตารางที่่� 3)

	 การศึึกษาความสามารถในการปรัับตัวัและฟื้้�นตัวัทางจิิตใจ 

(Resilience Quotient; RQ) ของนักัศึกึษาแพทย์ท์ั้้�งสองกลุ่่�มพบว่า่ 

นัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน (Mindfulness Group) 

มีีความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจในช่่วง

ก่อ่นบำบััด และหลัังบำบััดในสัปัดาห์ท์ี่่� 4 และ 8 ในภาพรวมเท่่ากับั 

55.15, 55.98, 55.48 ตามลำดัับ ส่่วนนัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััด

ด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษา (Advice Group) มีีความสามารถในการ

ปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจช่่วงก่่อนบำบััด และหลัังบำบััด

ในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ในภาพรวม เท่่ากัับ 55.55, 55.78, 55.88 

ตามลำดัับ ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจของ

นัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และผลการเปรีียบเทีียบ

ทางสถิิติิพบว่่า ความสามารถในการปรัับตััวดัังกล่่าวของนัักศึึกษา

ทั้้�งสองกลุ่่�มช่่วงก่่อนการบำบััดและหลัังการบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 

และ 8 ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) (ตารางที่่� 3)

	 ในการศึึกษาความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััว

ทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ) ใน 3 องค์์ประกอบ ของ

นัักศึึกษาแพทย์์ทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่านัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วย

สติิเป็น็ฐาน (Mindfulness Group) มีคีวามสามารถดังักล่า่วในช่ว่ง

ก่่อนบำบััด และหลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ด้้านความมั่่�นคง

ทางอารมณ์์ เท่่ากัับ 27.77, 27.92, 27.41 ด้้านกำลัังใจ เท่่ากัับ 

13.19, 13.05, 13.55 และด้า้นการจัดัการกับัปัญัหา เท่า่กับั 14.32, 

14.02, 16.02 ตามลำดัับ ส่่วนนัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วย

วิธิีกีารให้ค้ำปรึกึษา (Advice Group) มีคีวามสามารถดังักล่า่วช่ว่ง

ก่อ่นบำบัดั และหลังับำบัดัในสัปัดาห์ท์ี่่� 4 และ 8 ในด้้านความมั่่�นคง

ทางอารมณ์์ เท่่ากัับ 28.05, 27.90, 28.02 ด้้านกำลัังใจ เท่่ากัับ 

13.95, 13.85, 15.15 และด้า้นการจัดัการกับัปัญัหา เท่า่กับั 13.55, 

13.92, 13.71 ตามลำดัับ ซึ่่�งทั้้�ง 3 องค์์ประกอบอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถดัังกล่่าวของทั้้�งสองกลุ่่�มใน

แต่่ละสัปัดาห์พ์บว่า่ Mindfulness Group มีคีวามสามารถดังักล่า่ว

ด้้านการจััดการกัับปััญหาเพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 8 (p<0.05) Advice 

Group มีคีวามสามารถดังักล่่าวด้้านกำลังัใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสัปัดาห์์ที่่� 8 

(p<0.05) การเปรีียบเทีียบความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััว

ทางจิิตใจของนัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า ความสามารถดัังกล่่าว

ในภาพรวมของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน หากพิิจารณาตาม

องค์ป์ระกอบพบว่า่ นักัศึกึษากลุ่่�ม Advice Group มีคีวามสามารถ

ในด้้านกำลัังใจในสััปดาห์์ที่่� 8 มากกว่่ากลุ่่�ม Mindfulness Group 

(p<0.05) แต่่นัักศึึกษากลุ่่�ม Mindfulness Group มีีความสามารถ

ในด้้านการจัดการกัับปััญหามากกว่่า (p<0.05) กลุ่่�ม Advice 

Group (รููปที่่� 2)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับของความเครีียด (stress score) และความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience 

Quotient; RQ) ระหว่่าง Mindfulness Group และ Advice Group

Stress score
Mindfulness Group (n=40) Advice Group (n=40)

t p-value
 Means ± SD  means ± SD

ระดัับของความเครีียด (stress score)

  Pre-intervention 49.20 ± 11.09 47.48 ± 12.05 0.666 0.507

  Post-intervention

Week 4 46.30 ± 11.43 46.98 ± 11.73 -0.647 0.520

Week 8 47.98 ± 9.45 46.78 ± 10.93 0.524 0.602

ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ)

  Pre-intervention 55.15 ± 7.64 55.55 ± 5.28 -0.272 0.786

  Post-intervention

Week 4 55.98 ± 8.03 55.78 ± 4.13 -0.560 0.577

Week 8 55.48 ± 7.01 55.88 ± 3.95 -0.314 0.754
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วิิจารณ์์
	 การวิจััยในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพ

การบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน (Mindfulness) โดยเปรียีบเทียีบระดับั

ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐาน (Mindfulness Group) 

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยวิิธีีฟื้้�นฐานคืือการให้้

คำปรึึกษา (Advice Group) ผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

นัักศึึกษาแพทย์์ 4 ชั้้�นปีี ประกอบด้้วย ชั้้�นปีีที่่� 1, 3, 4, และ 5 

จำนวน 80 คน โดยนัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีีจะได้้รัับการสุ่่�มเพื่่�อ

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 40 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 40 คน 

ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับกลุ่่�มบำบััดที่่�แตกต่่างกััน ทำทุุกๆ สััปดาห์์ 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 - 90 นาทีี และดำเนิินการประเมิิน

ความเครีียดสวนปรุุง (Suanprung Stress Test-20; SPST-20) 

ในช่่วงก่่อนบำบัดั และหลังับำบัดัในสัปัดาห์์ที่่� 4 และ 8 และประเมิิน

ความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience 

Quotient; RQ) หลัังจากกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดแล้้วเสร็็จ ผลการวิิจััย

พบว่่า นักัศึกึษาแพทย์ทั้้�ง Mindfulness Group และ Advice Group 

แต่่ละกลุ่่�มมีีจำนวนนัักศึึกษาในแต่่ละชั้้�นปีีเท่่ากััน ได้้แก่่ ชั้้�นปีีที่่� 1 

จำนวน 10 คน ชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 8 คน ชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 12 คน และ

ชั้้�นปีีที่่� 5 จำนวน 10 คน โดยนัักศึึกษาในกลุ่่�ม Mindfulness Group 

รููปที่่� 1 กระบวนการวิิจััย
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มีคีะแนนความเครียีดเฉลี่่�ยสููงช่ว่งก่่อนบำบัดั และมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

หรืือลดลงอย่่างชััดเจนในสััปดาห์์ที่่� 4 และเพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 8 

ซึ่่�งกลุ่่�ม Advice Group มีีคะแนนความเครีียดเฉลี่่�ยในรููปแบบ

เดีียวกััน และคะแนนความเครีียดเฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกัันในแต่่ละสััปดาห์์ (p>0.05) อีีกทั้้�งยัังเป็็นความเครีียด

ที่่�อยู่่�ในระดัับสููง นั่่�นคืือการเรีียนแพทย์์ทำให้้เกิิดความเครีียด 

ประกอบกัับความคาดหวัังของคนรอบข้้างและปััจจัยอื่่�นๆ ส่่งผล

ให้้ระดัับความเครีียดสููงในช่่วงก่่อนการบำบััด แต่่เมื่่�อได้้เข้้ารัับ

การบำบััดทั้้�งสองวิิธีี นัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนความเครีียด

เฉลี่่�ยลดลงอย่่างชััดเจนในสััปดาห์์ที่่� 4 เช่่นเดีียวกััน จากการศึึกษา

ก่่อนหน้้าพบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีอััตราความวิิตกกัังวล 

ความเครียีด ซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้าได้้ นั่่�นมาจากการเรียีนแพทย์

ที่่�หนััก และความคาดหวัังต่่อการประสบความสำเร็็จจนทำให้้

เกิิดความเครีียด1-3 นอกจากนี้้�ความเครีียดดัังกล่่าวอาจเกิิดจาก

ปััจจััยภายนอก เช่่น ปััญหาส่่วนตััวหรืือครอบครััวที่่�ทำให้้นัักศึึกษา

แพทย์มีีระดัับความเครีียดที่่�สููงกว่่าปกติิ แต่่การทำกิิจกรรมบำบััด

อาจส่่งผลให้้นัักศึึกษาแพทย์มีีความสามารถในการปรัับตััวและ

ฟ้ื้�นตัวัทางจิติใจ หรืือความสามารถในการรับมืือกับัความเครียีดได้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น7-8,29-30 

	 การพััฒนาความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทาง

จิติใจ (Resilience Quotient; RQ) ของนักัศึกึษาแพทย์ท์ั้้�งสองกลุ่่�ม 

พบว่า่ความสามารถในการปรับัตัวัดังักล่่าวของนักัศึกึษาทั้้�งสองกลุ่่�ม

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และการเปรีียบเทีียบความสามารถดัังกล่่าว

ในภาพรวมแต่่ละสััปดาห์์ พบว่่าช่่วงก่่อนการบำบััดและหลััง

การบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ไม่่แตกต่่างกัันในแต่่ละสััปดาห์์ 

(p>0.05) หากพิจิารณาความสามารถในการปรัับตัวัและฟ้ื้�นตัวัทาง

จิติใจใน 3 องค์์ประกอบ พบว่่านัักศึึกษากลุ่่�ม Advice Group มีี

ความสามารถในด้้านกำลัังใจในสััปดาห์์ที่่�  8 มากกว่่ากลุ่่�ม 

Mindfulness Group (p<0.05) แต่่นัักศึึกษากลุ่่�ม Mindfulness 

Group มีีความสามารถในด้้านการจัดการกับปััญหามากกว่่า 

(p<0.05) กลุ่่�ม Advice Group กล่่าวคืือนักัศึกึษากลุ่่�ม Mindfulness 

Group มีีความสามารถในด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ และ

ด้้านกำลัังใจทั้้�งในช่่วงก่่อนบำบัดั และหลังับำบัดัสัปัดาห์์ที่่� 4 และ 8 

ใกล้้เคีียงกััน แต่่ในด้้านการจััดการกัับปััญหามีีความสามารถ

ในการปรัับตััวดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจนหลัังบำบััดสัปดาห์์ที่่�  8 

(p<0.05) ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับกลุ่่�ม Advice Group คืือ มีีความ

สามารถในช่่วงก่่อนบำบััด และหลัังบำบััดสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 

ใกล้้เคีียงกััน ในด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ ด้้านการจััดการกัับ

ปััญหา ส่่วนในด้้านกำลัังใจนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นหลัังบำบััดสััปดาห์์ที่่� 8 

(p<0.05) ซ่ึ่�งการบำบัดัด้้วยสติเิป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้นักัศึกึษาแพทย์

มีีความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience 

Quotient; RQ) ในการจััดการกัับปััญหามากขึ้้�น12,14,31 และการฝึึก

สติิอาจช่ว่ยลดความเครียีดในนักัศึกึษาแพทย์ ์แต่ก่ารฝึกึสติติ้อ้งใช้้

เวลาพััฒนาทัักษะในระยะยาว21-23 แต่่การบำบััดด้้วยวิิธีีการให้้

คำปรึกึษา เป็็นวิิธีีที่่�ทำให้้นัักศึึกษามีีความสามารถในด้้านกำลัังใจ

มากขึ้้�น ซึ่่�งตามองค์์ประกอบของความสามารถในการปรัับตััวและ

รููปที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความสามารถในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ) ใน 3 องค์์ประกอบระหว่่าง 

Mindfulness Group และ Advice Group
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ฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจ (Resilience Quotient; RQ) ใน 3 องค์์ประกอบ 

นัักศึึกษาแพทย์ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการพััฒนาในแต่่ละองค์์ประกอบ

แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นผู้้�ให้้คำปรึึกษาหรืืออาจารย์ที่่�ปรึึกษาควรนำ

การบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐานและการบำบััดด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษา

ใช้้ร่่วมกันั โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความต้้องการของนักัศึกึษาเป็็นหลักั นำไปสู่่�

การพัฒันาด้้านพลังัสุุขภาพจิติของนักัศึกึษาที่่�ตรงตามความต้้องการ

ของนักัศึกึษามากที่่�สุุด นักัศึกึษาแต่่ละคนมีปัีัญหาหรืือปััจจัยัที่่�ทำให้้

เกิดิความเครียีดที่่�แตกต่่างกันั และอาจส่ง่ผลต่อ่การเรียีนและการใช้้

ชีีวิิตประจำวัันได้้ และมหาวิิทยาลััยควรนำการใช้้สติิไปปรัับใช้้กัับ

การให้้คำปรึึกษาแก่่นัักศึึกษาแพทย์์ และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกับัการนำสติมิาใช้ใ้นการดููแลนักัศึกึษาในระบบที่่�ปรึกึษา หรืือ

มีีกลุ่่�มการบำบััดด้้วยสติิแบบออนไลน์์ผ่่าน platform ต่่างๆ รวมทั้้�ง

การศึึกษาร่่วมกัับปััจจัยอื่่�นๆ เช่่น ระดัับผลการเรีียน สถานภาพ

ครอบครัวั ความรััก เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�มหาวิทิยาลััยควรมีกีารศึึกษา

การใช้้สติิเป็็นฐานในนัักศึึกษากลุ่่�มอื่่�นหรืือสำนัักวิิชาอื่่�น และการ

ศึึกษาผลของการใช้้สติิเป็็นฐานในระยะยาว (Long term) เพื่่�อให้้

เห็็นผลการศึึกษาที่่�ชััดเจนขึ้้�น32 หรืืออาจพิจารณาใช้้การบำบััด

ด้้วยสติิเป็็นฐานในช่่วงการศึึกษาของนัักศึึกษาแพทย์ในระยะยาว 

เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมดัังกล่่าวหลัังนัักศึึกษาสำเร็็จการศึึกษา

และประกอบอาชีีพ33 

สรุุป
	นั ักศึึกษาแพทย์์ Mindfulness Group มีีคะแนน

ความเครีียดเฉลี่่�ยสููงในช่่วงก่่อนบำบัดั และมีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือ

ลดลงอย่่างชััดเจนหลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 4 และเพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์

ที่่� 8 เช่่นเดีียวกัับ Advice Group  นั่่�นมาจากการเรีียนแพทย์์ที่่�หนััก 

และความคาดหวัังต่่อการประสบความสำเร็็จจนทำให้้เกิิด

ความเครียีด การพัฒันาความสามารถในการปรับัตัวัและฟ้ื้�นตัวัทาง

จิติใจ (Resilience Quotient; RQ) ของนักัศึกึษาแพทย์ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ทำให้้นักัศึกึษา Mindfulness Group มีคีวามสามารถในการปรัับตัวั

และฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจในด้้านการจัดการกับปััญหาเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจน

หลัังบำบััดในสััปดาห์์ที่่� 8 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกับักลุ่่�ม Advice Group 

มีคีวามสามารถในด้า้นกำลังัใจเพิ่่�มขึ้้�นชัดัเจนหลังับำบัดัในสัปัดาห์์

ที่่� 8 แต่่ในภาพรวมนัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความสามารถในการ

ปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจไม่่แตกต่่างกันั การบำบััดด้้วยสติิช่่วย

ให้น้ักัศึกึษาแพทย์มีคีวามสามารถในการจัดการกับปััญหามากขึ้้�น 

แต่่การบำบััดด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษา เป็็นวิิธีีที่่�ทำให้้นัักศึึกษามีี

ความสามารถในด้้านกำลัังใจมากขึ้้�น โดยผู้้�ให้้คำปรึึกษาหรืือ

อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ์

อาจารย์ที่่�ปรึึกษาควรนำการบำบััดด้้วยสติิเป็็นฐานและการบำบััด

ด้้วยวิิธีีการให้้คำปรึึกษาใช้้ร่่วมกััน โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความต้้องการ

ของนัักศึึกษาเป็็นหลััก นำไปสู่่�การพัฒนาความสามารถในการ

ปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวทางจิิตใจของนัักศึึกษา และมหาวิิทยาลััย

ควรนำการใช้้สติิไปปรัับใช้้กัับการให้้คำปรึึกษาแก่่นัักศึึกษาแพทย์์ 

และควรมีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการนำสติิมาใช้้ในการดููแล

นัักศึึกษาในระบบที่่�ปรึึกษา หรืือมีีกลุ่่�มการบำบััดด้้วยสติิแบบ

ออนไลน์์ผ่่าน platform ต่่างๆ 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อทบทวนความสััมพัันธ์์ระหว่่างสื่่�อสัังคมออนไลน์์และสุุขภาวะในวััยรุ่่�น

วิิธีีการศึึกษา สืืบค้้นงานวิิจััยเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพจากฐานข้้อมููล Pubmed, Embase และ ThaiJO ต้ั้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2554 - 2564 กำหนดคำสำคััญภายใต้้การใช้้กรอบแนวคิิด PICO ได้้แก่่ adolescent, adolescents, teenager, social media, 

Facebook, Twitter, Instagram, TikTok, mental health และ well-being เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) รููปแบบงานวิิจััยเป็็น

งานวิจิัยัที่่�ศึกึษาหาความสััมพันัธ์์ระหว่่างสื่่�อสังัคมออนไลน์์และสุขุภาวะ 2) กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเด็ก็วัยัรุ่่�น อายุ ุ12 - 17 ปีี 3) ผลลัพัธ์์

ที่่�ศึึกษาคืือสื่่�อสัังคมออนไลน์์และสุุขภาวะมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร 4) เป็็นบทความภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษ 5) ได้้รัับการ

ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2554 - 2564 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ มีีคุุณภาพงานวิิจััยในระดัับต่่ำเกิินกว่่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ เช่่น 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยขาดการตรวจสอบคุุณภาพ หรืือกระบวนการในการเก็็บข้้อมููลขาดความชััดเจน เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

ในการตรวจสอบคุุณภาพงานวิิจััย คืือ Newcastle-Ottawa scale cross-sectional studies กระบวนการศึึกษาวิิจััยมีีผู้้�วิิจััย

อย่่างน้้อย 2 คน ในกรณีีที่�มีีความเห็็นไม่่ตรงกััน ได้้มีีการตััดสิินใจขั้้�นสุุดท้้ายโดยผู้้�วิิจััยคนที่่� 3 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย

ผลการศึึกษา งานวิิจััยท่ี่�สืืบค้้นได้้ 3,676 เร่ื่�อง ผ่่านการคััดเลืือก 8 เร่ื่�อง การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยพบว่่ามีีระดัับคะแนน

ในระดัับสููง 2 งาน ระดัับกลาง 5 งาน และระดัับต่่ำ 1 งาน ผลการวิิจััยพบว่่าการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะ

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น โดยในกลุ่่�มการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�สููงกว่่า พบว่่ามีีปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�สููง ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าและภาวะ

วิติกกังัวล การใช้เ้วลากับัสื่่�อสังัคมออนไลน์ท์ี่่�มากขึ้้�นทุกุ 30 นาทีี มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงในการทำร้า้ยตัวัเอง ภาวะซึึมเศร้า้

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มวััยรุ่่�นหญิิงพบความสััมพัันธ์์แบบผกผัันระหว่่างระยะเวลาท่ี่�ใช้้ออนไลน์์และระดัับความนัับถืือตนเองที่่�ลดลง 

หากเป็็นกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานช่่วงเวลากลางคืืน นอกจากจะส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับแล้้ว ยัังส่่งผลต่่อการลงทุุนทางอารมณ์์และ

ความนัับถืือตนเองที่่�ลดลงอีีกด้้วย 

สรุุป สื่่�อสัังคมออนไลน์์มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะของวััยรุ่่�น

คำสำคััญ สื่่�อสัังคมออนไลน์์ สุุขภาวะ วััยรุ่่�น การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ สุุขภาพจิิต 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเก่ี่�ยวกัับความสัมัพันัธ์์ของส่ื่�อสังัคม
ออนไลน์์และสุขุภาวะในวัยัรุ่่�น 
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ABSTRACT

Objective: To review the relationship between social media and well-being in adolescents.

Methods: Both qualitative and quantitative systematic review under the PICO framework was carried out using 
Pubmed, EMBASE, and ThaiJO databases published between 2011 and 2021. The search keywords included 
adolescent, adolescents, teenager, social media, Facebook, Twitter, Instagram, TikTok, mental health and 
well-being. The selection criteria were: 1) research approach was research reported on the relationship between 
social media and well-being in adolescents; 2) sample group of study was adolescent aged between 12 and 
17 years olds; 3) research outcomes to study how social media was associated with well-being; 4) both Thai 
and English research articles; 5) articles published between 2011 and 2021. The deselection criteria was quality 
of research work was lower than acceptable standard. For example, the research assessment was no quality 
check or research methodology was not clear.  The risk-of-bias assessment was performed using Newcastle-
Ottawa Scale cross-sectional studies. The research work should contain at least 2 researchers; the third research 
could make a final decision in case of no agreement met between the two. The analysis was done by descriptive 
statistics to elucidate frequency, percentage and average of the data.

Results: A total of 3,676 research studies has been identified and 8 of them were included in the review. After 
research evaluation, it is found that two articles had a high risk of bias, five of them had some medium risks, 
and one study had a low risk of bias. The results indicated that use of social media was associated with well-
being among adolescents. The higher social media is used, the higher level of mental health problems, which 
leads to depression and anxiety. In every 30 minutes of time spent on social media was also associated with 
an increased risk of self-harm and depression. In female adolescents, inverse relationship was found between 
time spent on-line and self-esteem. In the case of night-time social media users, this will affect not only sleep 
quality but also emotional investment in social media and self-esteem.

Conclusion: Use of social media has a relationship with well-being in adolescents. 

Keywords: social media, well-being, adolescents, systematic review, mental health 
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บทนำำ�
ช่่วงวััยรุ่่�นเป็็นช่่วงที่่�มีีการเปลี่่�ยนผ่่านจากเด็็กไปเป็็น

ผู้้�ใหญ่่เป็น็ทั้้�งวัยัที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงต่่ออันัตราย แต่ใ่นขณะเดีียวกัันก็ถ็ืือ

เป็็นโอกาสสำคััญที่่�จะเสริมสร้างสุุขภาวะทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สังัคม อารมณ์ ์และทักัษะการรู้้�คิดิ ในสังัคมปัจัจุบุันัวัยัรุ่่�นต้อ้งเผชิิญ

กับัแรงกดดันัรอบด้้าน ทั้้�งจากการเรีียน การคบเพื่่�อน ความคาดหวังั

ของครูู พ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งแรงกดดัันในการ

แข่่งขัันกัันเพื่่�อประสบความสำเร็็จ1 นอกจากตััววััยรุ่่�นซึ่่�งเป็็นวััยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงจากการเผชิิญหน้า้การเปลี่่�ยนแปลงรอบตัวั รวมถึงึสภาพ

ครอบครัวัที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป การขาดการดูแูลหรืือให้ค้ำแนะนำจาก

ครอบครัวัในเรื่่�องของการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อเทคโนโลยีี อาจจะทำให้ว้ัยัรุ่่�น

มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงมากขึ้้�น2 

นอกจากภาวะภัยัอันัตรายที่่�ส่่งผลมาจากปััจจัยัภายนอกแล้้ว 

สิ่่�งที่่�คุุกคามและท่ี่�เป็็นปััญหาทั้้�งต่่อตััวบุุคคลเอง ยัังส่่งผลถึึง

ครอบครััว ชุมุชน สังัคม และประเทศชาติิโดยรวม อีีกหนึ่่�งปััญหาใหญ่่

นั้้�นก็็คืือปััญหาทางสุุขภาพจิตของวััยรุ่่�น ในท่ี่�นี้้�คืือ ปััญหา

ความเครีียด ปััญหาการทำร้้ายร่่างกายตนเอง (self-harm) ซึ่่�งนำ

ไปสู่่�ปััญหาท่ี่�ใหญ่่กว่่าคืือ อาการซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย จาก

การรายงานของ Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC)3 ในประเทศสหรััฐอเมริิกาปััญหาการฆ่่าตััวตายนัับว่่า

เป็็นปััญหาใหญ่่ และประเด็็นที่่�ภััยคุุกคามต่่อสัังคมโดยรวม 

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตในอัันดัับท่ี่� 10 ของประเทศสหรััฐอเมริิกา 

ในปีี พ.ศ. 2561 มีีการรายงานผู้้�เสีียชีีวิตจากการฆ่่าตััวตายอยู่่�ที่่�

จำนวน 48,000 คน หรืือในทุุกๆ 11 นาทีี จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 1 คน 

ซึ่่�งนอกจากจะส่ง่ผลกระทบต่อ่บุคุคล ครอบครัวั และสังัคมรอบข้า้ง

ของผู้้�ที่�เสีียชีีวิตเองแล้้ว ปัญัหาการฆ่า่ตััวตายยัังส่่งผลต่่อเศรษฐกิิจ

เป็็นเงิิน 70 ล้้านดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี 

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในกลุ่่�มวััยรุ่่�น

อาจเป็็นผลมาจากการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์ดิิจิิทััล เช่่น สมาร์์ทโฟนที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น ซึ่่�งจากการสำรวจแสดงให้เ้ห็น็ถึึงการเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 73 

ในปีี 2558 เป็็นร้้อยละ 95 ในปีี 2563 จากการรายงานของ Pew 

Research Center4 ในปีี 2565 พบว่่ามีีจำนวนวััยรุ่่�นท่ี่�เข้้าถึึง

อิินเทอร์์เน็็ตและเป็็นผู้้�ใช้้งานส่ื่�อสัังคมออนไลน์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 97 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมร้้อยละ 92 ในปีี 2558 โดยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�ใช้้งานหนััก ซึ่่�งมีีช่่วงอายุุระหว่่าง 13 - 17 ปีี เมื่่�อให้้ประเมิิน

ตนเองถึึงเวลาในการใช้้งานส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 55 กล่่าวว่่าเวลาที่่�

ใช้้งานแอปพลิเคชัันและเว็็บไซต์มีีความเหมาะสม ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น

พบว่า่ในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นที่่�มีีพฤติกิรรมการใช้ง้านอย่า่งต่อ่เนื่่�องมีีจำนวน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบเท่่าตััว กิิจกรรมการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตที่่�นิิยมในกลุ่่�มคน

ส่่วนใหญ่่กว่่าร้้อยละ 91.2 คืือการใช้้งานสื่่�อสัังคมออนไลน์์อย่่าง 

Facebook  Line และ Instagram5 และจากการจััดอัันดัับประเทศ

ที่่�มีีการใช้้งานส่ื่�อสัังคมออนไลน์์โดยคิิดเป็็นจำนวนชั่่�วโมง 

ประเทศไทยนัับว่่าเป็็นประเทศลำดัับที่่� 8 จาก 10 ประเทศทั่่�วโลกที่่�

มีีการใช้้งานสื่่�อสัังคมออนไลน์์สููงที่่�สุุด6

จากการศึึกษางานวิิจััยทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา

เกี่่�ยวกัับสื่่�อสัังคมออนไลน์์และสุุขภาวะในวััยรุ่่�น พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า7-9 อาการซึึมเศร้้า10-11 โรคซึึมเศร้้า12 

ในวััยรุ่่�นในกลุ่่�มท่ี่�มีีการใช้้งานผิิดปกติิ13 หรืือกลุ่่�มท่ี่�ใกล้้เคีียง 

โดยสุุขภาวะในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� หมายถึึง แนวคิิดสุุขภาวะแบบ

เฮโดนิิกส์์ (hedonic well-being) หรืือแนวคิิดเกี่่�ยวกัับสุุขภาวะ

ที่่�ให้้ความสำคััญกัับความสุุข และแนวคิิดสุุขภาวะแบบยููไดโมนิิกส์์ 

(eudemonic well-being) หรืือแนวคิิดเกี่่�ยวกัับสุุขภาวะที่่�ให้้

ความสำคััญกัับการใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ14 และสุุขภาวะ

แบบที่่�ผสมผสานกัันระหว่่างสุุขภาวะด้้านอารมณ์์ (emotional 

well-being) และสุุขภาวะด้้านบุุคคล (psychological well-being) 

แนวคิดิของเซลิกิแมน (Seligman)15 แนวคิิดท่ี่�ระบุุว่า่การมีีสุขุภาวะ

ที่่�ดีี คืือการที่่�บุุคคลมีีความสุุขและสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (flourish) ส่่วนประกอบแบ่่งเป็็น 5 มิิติิ ที่่�เรีียกว่่า 

PERMA (positive emotion, engagement, positive relationships, 

meaning, accomplishment) และการใช้้งานในกลุ่่�มวััยรุ่่�นทั่่�วไป

ในการเข้้ามามีีบทบาทในชีีวิตประจำวัันของวััยรุ่่�นของส่ื่�อ

สังัคมออนไลน์น์ับัวันัยิ่่�งมากขึ้้�น เนื่่�องจากการเข้า้ถึงึอุปุกรณ์ใ์นการ

ใช้้งานนั้้�นทำได้้มากขึ้้�นจนแทบจะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตประจำวััน 

รวมทั้้�งมีีบทบาทเก่ี่�ยวกัับพััฒนาการทางสังัคมอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อศึึกษาหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะจะช่่วยให้้

สามารถวางนโยบาย ให้้คำแนะนำ หรืือให้้ความรู้้�แก่่วััยรุ่่�นได้้รู้้�

เท่่าทัันเทคโนโลยีี และเหนืือสิ่่�งอ่ื่�นใดจะส่่งผลให้้วััยรุ่่�นมีีสุขภาวะ

โดยรวมที่่�ดีีขึ้้�นได้้

 วิิธีีการศึึกษา
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบ 

ซึ่่�งได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน

คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล หมายเลขอ้้างอิิง 658/2564 

(extempt) ทำการสืืบค้น้งานวิจิัยัจากฐานข้อ้มูลู Pubmed Embase 

และ Thai Journal Online (ThaiJo) กำหนดคำสำคััญโดยใช้้กรอบ

สุภัค เหลืองรุ่งโรจน์
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แนวคิิด PICO ดัังนี้้� 1) population ได้้แก่่ adolescent OR 

adolescents OR child OR children OR teenagers OR students 

2) intervention ได้้แก่่ social media OR social network OR 

online social network OR social networking OR social 

networks OR social networking sites OR social network sites 

OR Facebook OR Twitter OR Instagram OR TikTok 3) 

comparison ไม่่ได้้กำหนด และ 4) outcome ได้้แก่่ well-being 

OR wellbeing OR positive psychology OR emotional well-

being OR psychological well-being OR mental well-being OR 

mental health OR subjective well-being OR hedonic well-

being OR eudemonic well-being OR PERMA OR positive 

emotion OR positive relationship OR positive relationship OR 

meaning OR accomplishment flourishing OR resilience OR 

flourish 

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) รููปแบบงานวิิจััยเป็็นงานวิิจััย

ที่่�ศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างสื่่�อสัังคมออนไลน์์และสุุขภาวะ 

2) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กวััยรุ่่�น อายุุ 12 - 17 ปีี 3) ผลลััพธ์์ที่่�ศึึกษา

คืือสื่่�อสัังคมออนไลน์์และสุุขภาวะมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร 

4) เป็็นบทความภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษ 5) ได้้รัับการตีีพิิมพ์์

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2554 - 2564 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ มีีคุุณภาพ

งานวิิจััยในระดัับต่่ำเกิินกว่่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ เช่่น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในงานวิจิัยัขาดการตรวจสอบคุุณภาพ หรืือกระบวนการในการเก็บ็

ข้้อมููลขาดความชััดเจน จากการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููลทั้้�ง 3 แหล่่ง 

คืือ Pubmed EMBASE และ ThaiJo หลัังจากทำการตััดงานวิิจััย

ที่่�ซ้้ำกัันออกโดยใช้้โปรแกรม EndNote ทำการคััดเลืือกงานวิิจััย

จากการอ่่านหััวข้้อเรื่่�องและบทคััดย่่อ และตััดงานวิิจััยที่่�ซ้้ำกััน

ออกอีีกครั้้�งด้้วยเว็็บไซต์์ Rayyan จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้อ่่านงานวิิจััยที่่�

ผ่่านการคััดกรองในฉบัับสมบููรณ์์ แสดงผลการคััดกรองด้้วย

แผนภาพ Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA) กระบวนการศึึกษาวิิจััยมีีผู้้�วิิจััย

อย่่างน้้อย 2 คน ในกรณีีที่่�มีีความเห็็นไม่่ตรงกััน ได้้มีีการตััดสิินใจ

ขั้้�นสุุดท้้ายโดยโดยผู้้�วิิจััยคนที่่�สาม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�  แบ่่งออกได้้เป็็น 

2 ประเภท ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจสอบคุุณภาพงานวิิจััย ซึ่่�งมีีดัังนี้้�

            1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ตารางรวบรวม

ข้้อมููล (data extraction sheet) โดยผู้้�วิิจััยได้้กำหนดประเด็็น

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ ชื่่�องานวิิจััย (title) ชื่่�อผู้้�แต่่ง 

(author) ปีทีี่่�ตีีพิมิพ์ ์(year) ประเภทของงานวิจิัยั (research design) 

กลุ่่�มตััวอย่า่ง (participants) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นงานวิิจััย (instruments) 

ผลการวิิจััย (outcome)

	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจสอบคุุณภาพงานวิิจััยคืือ 

Newcastle-Ottawa quality assessment scale  cross-sectional 

studies16 ซึ่่� งประกอบไปด้้วยประเด็็นในการพิิจารณาถึึง

การคัดัเลืือก (selection) การเปรีียบเทีียบ (comparability) และ

การวััดผลลััพธ์์ (outcome) ของงานวิิจััยในหััวข้้อการคััดเลืือก 

สามารถให้ค้ะแนนได้้สูงูสุดุ 5 คะแนน (*****) หัวัข้อ้การเปรีียบเทีียบ 

สามารถให้้คะแนนได้้สูงูสุดุ 2 คะแนน (**) และหััวข้อ้การวััดผลลััพธ์์ 

สามารถให้้คะแนนได้้สูงูสุดุ 3 คะแนน (***) ประเมินิด้้วยผ��วิจิัยั 2 คน 

โดยใช้้ระบบการให้้คะแนนด้้วยเคร่ื่�องหมายดอกจัันทร์์ โดยมีี

ความหมายเป็็น 1 คะแนน จาก 0 ถึึง 10 คะแนน เกณฑ์์ในการให้้

คะแนนกำหนดจากคะแนนโดยรวม โดยระดัับคะแนน 7 - 10 

อยู่่�ในระดัับสููง 6 - 4 อยู่่�ในระดัับกลาง และถ้้าหากคะแนนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ ในกรณีีที่่�มีีความเห็็น

ไม่่ตรงกัันในการประเมิินได้้มีีการตััดสิินใจขั้้�นสุุดท้้ายโดยผู้้�วิจััย

คนที่่�สาม มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

การคััดเลืือก (selection)

	 1) Representativeness of the sample (การเป็็นตัวัแทน

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง)

	 a) Truly representative of the average in the 

target population * (all subject or random sampling) (กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรเป้้าหมายอย่่างแท้้จริิง * 

(มาจากอาสาสมััครทั้้�งหมด หรืือการสุ่่�มตััวอย่่าง))

	 b) Somewhat representative of the average in 

the target population * (non-random sampling) (ค่่อนข้้างเป็็น

ตััวแทนของกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย * (ไม่่ได้้ทำการสุ่่�มตััวอย่่าง))

	 c) Selected group of users (เลืือกกลุ่่�มจากผู้้�ใช้้) 

	 d) No description of satisfactory (ไม่่มีีคำอธิิบาย

เป็็นที่่�น่่าพอใจ)

	 2) Sample size (ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง)

	 a) Justified and satisfactory * (มีีโอกาสถููกเลืือก

เท่่าเทีียมกััน *)

	 b) Not justified (ไม่่มีีความเท่่าเทีียมเป็็นธรรม)
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	 3) Non-respondents (ที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ตอบแบบสอบถาม)

	 a) Comparability between respondents and 

non-respondents characteristics is established, and the 

response rate is satisfactory * (มีีการเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ตอบ

แบบสอบถามและผู้้�ที่่�ไม่ต่อบแบบสอบถาม เป็น็ไปตามคุณุลักัษณะ

ตามที่่�กำหนด และมีีอััตราตอบสนองเป็็นที่่�น่่าพอใจ *)

	 b) The response rate is unsatisfactory, or the 

comparability between respondents and non-respondents 

is unsatisfactory * (อััตราตอบสนองไม่่เป็็นที่่�น่่าพอใจ หรืือเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ตอบแบบสอบถามและผู้้�ที่� ไม่่ตอบ

แบบสอบถามพบว่่าไม่่เป็็นที่่�น่่าพอใจ *)

	 c) No description of the response rate or the 

characteristics of the responders and the non-responders 

(ไม่่มีีคำอธิิบายอััตราการตอบสนอง หรืือคุุณลัักษณะของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามและผู้้�ที่่�ไม่่ตอบแบบสอบถาม)

	 4) Ascertainment of the exposure (risk factor) 

(การค้้นหาปััจจััยสััมผััส (ปััจจััยเสี่่�ยง))

	   a) Validated measurement tool ** (เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

วััดมีีความเที่่�ยง **)

	 b) Non-validated measurement tool, but the tool 

is available or described * (เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดไม่่มีีความเที่่�ยง 

แต่่สามารถนำเครื่่�องมืือไปใช้้ได้้หรืือมีีคำอธิิบาย *)

	 c) No description of the measurement tool (ไม่่มีี

คำอธิิบายของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััด)

การเปรีียบเทีียบ (comparability)

      1) The subjects in different outcome groups are 

comparable, based on the study design or analysis. 

Confounding factors are controlled (ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

อาสา สมัคัรทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่า่งกันัเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบ 

ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับรููปแบบการศึึกษาหรืือการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เป็็น

ตััวกวนถููกควบคุุม)

	 a) The study controls for the most important 

factor (select one) * (การควบคุุมการศึึกษาเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญ

ที่่�สุุด (เลืือกอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง))

	 b) The study controls for any additional factor * 

(การควบคุุมการศึึกษาสำหรัับปััจจััยอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม)

การวััดผลลััพธ์์ (outcome)

	 1) Assessment of the outcome (การประเมิินผลลััพธ์์)

	 a) Independent blind assessment ** (การประเมินิ

แบบเป็็นอิิสระต่่อกััน **)

	 b) Record linkage ** (การเช่ื่�อมโยงข้้อมููลจากหลาย

แหล่่งข้้อมููล **)

	 c) Self report * (การรายงานด้้วยตนเอง *)

	 d) No description (ไม่่มีีคำอธิิบาย)

	 2) Statistical test (การทดสอบทางสถิิติิ)

	 a) The statistical test used to analyze the data 

is clearly described and appropriate, and the measurement 

of the association is presented, including confidence intervals 

and the probability level (p value) * (การทดสอบทางสถิิติิที่่�

ใช้้สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ซึ่่�งมีีคำอธิิบายไว้้อย่่างชััดเจน 

มีีความเหมาะสม และเป็็นไปตามหลัักการวััด รวมถึึงช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�น และระดัับความน่่าจะเป็็น (p-value) *)

	 b) The statistical test is not appropriate, not 

described or incomplete (การทดสอบทางสถิิติิไม่่มีีความ

เหมาะสม ไม่่ได้้มีีคำอธิิบายที่่�ชััดเจน หรืือไม่่สมบููรณ์์)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา
1. ผลการสืืบค้้นและคััดเลืือกงานวิิจััย

จากการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููลพบงานวิิจััยจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

3,676 เรื่่�อง และอีีก 4 เรื่่�อง จากงานวิิจััยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยท่ี่�

เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ หลัังจากทำการตััดงาน

วิิจััยที่่�ซ้้ำกัันออกโดยใช้้โปรแกรม EndNote เหลืืองานวิิจััยจำนวน 

3,654 เรื่่�อง คัดัเลืือกงานวิิจัยัจากการอ่่านหััวข้้อเร่ื่�องและบทคัดัย่อ่ 

และตัดังานวิจิัยัที่่�ซ้้ำกันัออกอีีกครั้้�งด้้วยเว็บ็ไซต์ Rayyan โดยงานวิจิัยั

ที่่�ถููกคััดออกเน่ื่�องจาก 1) ที่่�มาและความสำคััญไม่่ตรงกัับความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างส่ื่�อสังัคมออนไลน์์และสุุขภาวะตามคำจำกััดความ

ที่่�กำหนดไว้้ 2,819 เรื่่�อง 2) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ตรงกัับกลุ่่�มวััยรุ่่�นอายุุ 

12 - 17 ปี ี390 เรื่่�อง 3) รูปูแบบบงานวิจิัยัไม่ต่รงกับัการศึกึษาความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างส่ื่�อสังัคมออนไลน์์และสุุขภาวะตามคำจำกััดความ

สุภัค เหลืองรุ่งโรจน์
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ที่่�กำหนดไว้้ 373 เรื่่�อง 4) ผลลััพธ์์ที่่�ศึึกษาไม่่ตรงกัับสุุขภาวะหรืือ

องค์์ประกอบของสุุขภาวะตามคำจำกััดความที่่�กำหนดไว้้ 35 เรื่่�อง 

5) ประเภทสิ่่�งพิิมพ์์ไม่่ตรงกัับรููปแบบงานวิิจััยหรืือวิิทยานิิพนธ์ ์

26 เรื่่�อง เหลืืองานวิิจััย 11 เรื่่�อง การประเมิินโดยการอ่่านงานวิิจััย

ฉบัับสมบููรณ์์พบว่่า มีีงานวิิจััยที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าอีีก 3 เรื่่�อง 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ตรงกัับกลุ่่�มวััยรุ่่�น 2 เรื่่�อง และผลลััพธ์์

การศึึกษาไม่่ตรงกัับสุุขภาวะหรืือองค์์ประกอบของสุุขภาวะ ดัังนั้้�น

มีีงานวิิจัยัท่ี่�นำมาทบทวนวรรณกรรม 8 เรื่่�อง ดังัแสดงด้้วยแผนภาพ 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) ดัังรููปที่่� 1

  

2. การประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััย

	 ผลการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยพบว่่า มีีงานวิิจััยที่่�ได้้

คะแนนในระดัับที่่�สููงจำนวน 2 เรื่่�อง มีีงานวิิจััยที่่�ได้้คะแนน

ในระดัับกลาง 5 เร่ื่�อง และมีีงานวิิจััยท่ี่�ได้้คะแนนระดัับต่่ำแต่่

ยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�รัับได้้ 1 เรื่่�อง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

 

3. การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

จากการศึึกษา 8 เรื่่�อง พบว่่างานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับส่ื่�อสัังคม

ออนไลน์์และสุุขภาวะในวััยรุ่่�น ปีี พ.ศ. 2554 - 2564 เป็็นงานวิิจััย

ที่่�ถููกตีีพิิมพ์์ในปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 2 งาน ปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนคััดเลืือกงานวิิจััยตาม PRISMA 2020 flow diagram
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สุภัค เหลืองรุ่งโรจน์

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงผลการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยด้้วย Newcastle-Ottawa quality assessment scale cross-sectional studies

ลำดัับที่่� รหััสการวิิจััย

การคััดเลืือก

การเปรีียบเทีียบ

การวััดผลลััพธ์์

รวม
การเป็็นตััวแทน
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ตอบ
แบบสอบถาม

การค้้นหาปััจจััย
สััมผััส(ปััจจััยเสี่่�ยง)

การประเมิิน
ผลลััพธ์์

การทดสอบ
ทางสถิิติิ

1 Beeres et al. * * * ** * * 7

2 Hjetl et al. * * * * * 5

3 Sampasa-Kanyinga, H.; 
Lewis, R. F.;

* * * ** * 6

4 Beyens et al. * * * 3

5 Bourke N. * ** * * 5

6 Košir et al. * * * ** * * 7

7 Barthorpe at al. * * ** * * 6

8 Woods and Scott * * ** * * 6
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2 งาน ปีี พ.ศ. 2559 จำนวน 2 งาน ปีี พ.ศ. 2558 จำนวน 1 งาน 

ปีี พ.ศ. 2556 จำนวน 1 งาน สามารถจำแนกได้้ดััง รููปที่่� 2

เมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มภููมิิภาคประเทศท่ี่�วิิจััย พบว่่าเป็็น

งานจากทวีีปยุุโรปจำนวน 7 งาน ได้้แก่่ ประเทศสวีีเดน นอร์์เวย์์ 

เนเธอแลนด์์ ไอร์์แลนด์์ สโลวีีเนีีย ประเทศละ 1 งาน และ

สหราชอาณาจัักร 2 งาน เป็็นงานจากทวีีปอเมริิกาเหนืือจำนวน 

1 งาน คืือ ประเทศแคนาดา

เมื่่�อจำแนกตามรููปแบบของงานวิิจััย พบว่่าเป็็นงานวิิจััย

ประเภทระยะยาว (longitudinal research) 1 งาน งานวิิจััยเชิิง

คุุณภาพโดยใช้้วิิธีีการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 1 งาน และเป็็น

งานวิิจััยแบบตััดขวาง (cross-sectional research) จำนวน 6 งาน 

พบว่่าเป็็นวััยรุ่่�นช่่วงกลางหรืือช่่วงมััธยมต้้นเท่่านั้้�น เป็็นจำนวน 

3 งาน เป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นช่่วงปลายหรืือช่่วงมััธยมปลายเท่่านั้้�นจำนวน 

1 งาน และเป็็นกลุ่่�มช่่วงมััธยมจำนวน 4 งาน

เมื่่�อจำแนกตามเครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้เก็็บรวมรวบข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับสื่่�อสัังคมออนไลน์์พบว่่า มีีงานวิิจััยที่่�ใช้้เคร่ื่�องมืือท่ี่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นเอง เป็็นแบบทดสอบการประเมิินผลความถี่่�ในการใช้้งาน

แบบรายงานผลด้้วยตััวเอง ซึ่่�งมีีเกณฑ์์ในการประเมิินเร่ื่�องความถ่ี่�

ในการใช้้ ระยะเวลาในการใช้้ต่่อครั้้�ง และช่่วงเวลาในการใช้้ โดยมีี

การนำมาใช้้มากท่ี่�สุดุคืือจำนวน 6 งาน รองลงมาคืือการใช้้แบบวััด

ที่่�ปรัับมากจากแบบวััด Young People Internet usage 

questionnaire จำนวน 1 งาน และแบบวััด The Facebook 

Intensity scale จำนวน 2 งาน ดัังรููปที่่� 3

เมื่่�อจำแนกตามเครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้เก็็บรวมรวบข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัสุขุภาวะ พบว่่าเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็ข้อ้มูลูมีีความหลากหลาย 

ได้้แก่่ งานวิิจััยที่่�ใช้้แบบทดสอบ The Strength and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) จำนวน 1 งาน งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพจำนวน 

1 งาน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้คำถามเกี่่�ยวกัับสุุขภาวะในการสััมภาษณ์์ 

รููปที่่� 2 ภาพแสดงการจำแนกตามกลุ่่�มภููมิิภาค จำแนกตามรููปแบบงานวิิจััย และจำแนกตามลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ในเครื่่�องหมาย

วงเล็็บเป็็นจำนวนงาน)

รููปที่่� 3 แผนภููมิิแสดงการจำแนกตามเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสื่่�อสัังคมออนไลน์์

สุภัค เหลืองรุ่งโรจน์
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2 คำถาม คืือ 1) สื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นปััจจััยบวกในชีีวิิตของคุุณ

ในทางใดบ้้าง? (In what way is social media a positive factor 

in your lives?) 2) สื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นปััจจััยลบในชีีวิิตของคุุณ

ในทางใดบ้้าง? (In what way is social media a negative factor 

in your lives?) งานวิิจัยัท่ี่�ใช้ก้ารใช้้คำถามถึึงการได้้รับัการสนับสนุน

ดููแลทางด้้านสุุขภาพจิิตจำนวน 1 งาน งานวิิจััยที่่�ใช้้แบบวััดความ

ทุกุข์ท์างจิติใจ The Kessler Psychological Distress Scale (K10) 

วััดภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล จำนวน 1 งาน งานวิิจััยที่่�วััด

ความคิิดในการฆ่า่ตััวตาย จำนวน 1 งาน งานท่ี่�ใช้แ้บบวัดัสุขุภาวะ

ทางอารมณ์์ (Affective Well-being) โดยการใช้้ข้้อคำถาม คืือ 

ในตอนนี้้�คุุณมีีความสุุขอย่่างไร? (How happy do you feel right 

now?) คำตอบเป็็นคะแนนทั้้�งหมด 7 คะแนน โดยเริ่่�มจาก 1 คืือ 

ไม่่เลย (not at all) จนไปถึึง 7 คืือ มากที่่�สุุด (completely) และมีี

คะแนนตรงกลาง 4 คืือ นิิดหน่่อย (a little) งานที่่�ใช้้ Rosenberg 

Self-esteem Scale จำนวน 2 งาน งานที่่�ใช้้แบบวััด The Revised 

UCLA loneliness scale จำนวน 1 งาน งานท่ี่�ใช้แ้บบวััด The Social 

Anxiety จำนวน 1 งาน งานที่่�ใช้้แบบวััด Social Acceptance 

ประกอบไปด้้วย แบบวััด Sociometric measure และแบบวััด 

social acceptance ที่่�ประเมินิโดยครูู งานท่ี่�ใช้้แบบวััด Self-concept 

โดยใช้้ The Self-description Questionnaire (SDQ) ซึ่่�งประกอบ

ไปด้้วยสามมิิติิ ได้้แก่่ ในแง่่ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างกัับเพื่่�อน 

มิิติิของโรงเรีียน และความนัับถืือตนเอง จำนวน 1 งาน งานที่่�ใช้้

ข้้อคำถามถึึงการทำร้้ายตััวเอง (self-harm) จำนวน 1 งาน งานที่่�

ใช้แ้บบวัดั The Shorth Mood and Feeling questionnaire (SMFQ) 

เพื่่�อประเมิินการซึึมเศร้้า จำนวน 1 งาน งานที่่�ใช้้วััดความนัับถืือ

ตััวเองโดยใช้้แบบวััด The Rosenberg Scale แบบย่่อ เพื่่�อวััด

ความพึึงพอใจในตนเอง (self-satisfaction) จำนวน 1 งาน งานที่่�

ใช้แ้บบวัดั Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) เพื่่�อวัดัคุณุภาพ

ของการนอน จำนวน 1 งาน งานที่่�ใช้้แบบวัดั The Hospital Anxiety 

and Depression Scale เพื่่�อวััดอาการซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล 

จำนวน 1 งาน งานท่ี่�ใช้้แบบวััดท่ี่�บููรณาการมาจาก The Social 

Integration and Emotional Connection subscale of Social 

Media Use Integration Scale เพื่่�อใช้้วััดการลงทุุนทางอารมณ์์

ในสื่่�อสัังคมออนไลน์์ (emotional investment in social media) 

ดัังตารางที่่� 2

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในครั้้�งนี้้�ทำให้้

ทราบถึึงผลของสุุขภาวะในหลากหลายมิิติิ ทั้้�งในเชิิงคุุณภาพ

และในเชิิงปริิมาณ จะเห็็นได้้ว่่ามีีการใช้้แบบวััดของสุุขภาวะที่่�

แตกต่่างกััน 

นอกจากนี้้�ในส่่วนของสื่่�อสัังคมออนไลน์์งานวิิจััยที่่�ถููก

คััดเข้้าเป็็นงานวิิจััยที่่�ถููกตีีพิิมพ์์ในปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 2 งาน 

ปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 2 งาน ปีี พ.ศ. 2559 จำนวน 2 งาน ปีี พ.ศ. 2558 

จำนวน 1 งาน และปีี พ.ศ. 2556 จำนวน 1 งาน ผลการวิจิัยันอกจาก

ความถี่่�ในการใช้้งาน ทำให้้เห็็นถึึงลัักษณะของการใช้้งาน ฟัังก์์ชััน 

และช่่วงเวลาในการใช้้งาน มีีผลต่่อสุุขภาวะของวััยรุ่่�น

งานวิิจัยัท่ี่�นำมาทบทวนวรรณกรรม จำนวน 8 งาน พบว่า่

มีีผลลััพธ์์ที่่� เป็็นองค์์ประกอบของสุุขภาวะที่่�แตกต่่างกัันมาก

ทั้้�งขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ลัักษณะของสุุขภาวะที่่�ศึึกษา เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล แบบวััดที่่�ใช้้ในการประเมิิน รวมถึึงผลลััพธ์์

ที่่�ศึึกษา อย่่างไรก็็ตามโดยภาพรวมพบว่่าในแง่่ของระยะเวลา

ตารางที่่� 2 แสดงการจำแนกตามเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับสุุขภาวะ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาวะ จำนวน

The Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) 1

Interview 1

Unmet need for mental health support 1

The Kessler Psychological Distress Scale (K10) 1

Suicidal ideation 1

Affective Well-being 1

Rosenberg Self-esteem Scale 2

The Revised UCLA loneliness scale 1

The Social Anxiety 1

Self-Concept 1

The Short Mood and Feeling questionnaire 
(SMFQ)

1

The Rosenberg Scale (shorten version) 1

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 1

The Hospital Anxiety and Depression Scale 1

The Social Integration and Emotional Connection 
subscale of Social Media Use Integration Scale

1

สุภัค เหลืองรุ่งโรจน์



Vol. 68 No.3: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

บทความฟื้้� นฟููวิิชาการJournal of the Psychiatric Association of Thailand

314

ในการใช้้งาน จากการศึึกษาแบบระยะยาว (longitudinal)17 

พบว่่าในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีการใช้้งานสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�สููงกว่่ามีี

ปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้งานสื่่�อสัังคมออนไลน์์

มากกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน18 มีีการรายงานความต้้องการความ

ช่่วยเหลืือทางสุุขภาพจิตมากกว่่ารวมทั้้�งสััมพัันธ์์กัับการประเมิิน

สุุขภาพจิตในตนเองที่่�ไม่่ดีี ประสบกัับความทุุกข์์ทางจิิตใจและ

มีีความคิิดฆ่า่ตัวัตายในระดัับที่่�สูงู การใช้้เวลากัับสื่่�อสังัคมออนไลน์์

ที่่�มากขึ้้�นทุุก 30 นาทีี มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการทำร้้าย

ตััวเอง และภาวะซึึมเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น19

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นเพศหญิิง20 พบความสััมพัันธ์์แบบผกผััน

ระหว่่างระยะเวลาที่่�ใช้้ออนไลน์์กัับการเห็็นคุุณค่่าในตััวเอง และ

ระดัับความนัับถืือตนเองที่่�ลดลงในกลุ่่�มเพศหญิิง

ช่่วงเวลาในการใช้้งานสื่่�อสัังคมออนไลน์์21 หากเป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�ใช้้งานช่่วงเวลากลางคืืน นอกจากจะส่่งผลต่่อคุณุภาพการนอนหลัับ 

emotional investment และความนัับถืือตนเองท่ี่�ลดลงแล้้ว 

ยัังทำให้้มีีความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าในระดัับที่่�สููงขึ้้�น  

ในแง่่ของผลกระทบเฉพาะบุุคคล จากการประเมิินที่่�มีี

การเก็็บข้้อมููล ณ เวลาที่่�มีีการใช้้งาน22 พบว่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์และสุุขภาวะทางอารมณ์์ 

(affective well-being) แตกต่่างกัันอย่่างมากในวััยรุ่่�น ในขณะที่่�

ร้้อยละ 44 ไม่่ได้้รู้้�สึกดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลงหลัังจากใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

ร้้อยละ 46 รู้้�สึึกดีีขึ้้�น และร้้อยละ 10 รู้้�สึึกแย่่ลง ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับลัักษณะ

ในการใช้้งานว่่าเป็็นการใช้้งานแบบ active หรืือ passive และ

ขึ้้�นอยู่่�กับชนิิดของสื่่�อสัังคมออนไลน์์ ผลจากการทำการเก็็บข้้อมููล

แบบการสนทนากลุ่่�ม23 ได้้แบ่่งผลลััพธ์์ออกเป็็นสามประเด็็นหลััก 

คืือ ประเด็น็แรก สื่่�อสังัคมออนไลน์์เป็็นตัวัเร่่งให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ในวิธิีีการที่่�บุคุคลสื่่�อสารและเชื่่�อมโยงถึงึกันั ประเด็น็ที่่�สอง บางส่่วน

ของการเปลี่่�ยนแปลงนั้้�นเป็น็บวกในแง่ข่องการอำนวยความสะดวก

ให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงในสัังคม เนื่่�องจากสามารถที่่�จะติิดต่่อสื่่�อสาร

กัันได้้ง่่ายมากขึ้้�น เช่ื่�อมโยงบุุคคลเข้้าหาสิ่่�งที่่�มีีความสนใจร่่วมกััน

เป็็นกลุ่่�มสัังคมเดีียวกััน ขณะเดีียวกัันก็็มีีทางลบ บุุคคลปฏิิบััติิตััว

ต่่อกัันแย่่มากกว่่าการปฏิิสััมพัันธ์์แบบเจอหน้้ากััน ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ส่่งผลต่่อกลุ่่�มผู้้� เ ข้้าร่่วมในท่ี่�ระดัับ

แตกต่่างกััน ในแง่่บวกในแง่่ของความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งและ

การสนับสนุนทางสังัคม และในแง่่ลบในแง่่ของการรัับรู้้�ความเครีียด

ความดัันร่่างกาย และมาทดแทนกิิจกรรมอื่่�นๆ ประเด็็นที่่�สาม

แรงจููงใจในการใช้้หรืือไม่่ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มีีหลายแง่่มุุม ทั้้�งนี้้�

อาจจะขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะในการใช้้งาน24

วิิจารณ์์
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีีวัตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์์ของ

สื่่�อสัังคมออนไลน์์และสุุขภาวะในวััยรุ่่�น ซึ่่�งจากการทบทวน

วรรณกรรมผู้้�วิจัิัยพบว่า่ จากแบบวัดัของสุขุภาวะที่่�มีีหลากหลายมิิติิ 

จึึงทำให้้มีีผลลััพธ์์ทางสุุขภาวะที่่�แตกต่่างกัันทั้้�งหมด 8 แบบ 

เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ประเภทท่ี่� 1 จากการศึึกษาแบบ

ระยะยาว (longitudinal) พบว่า่ในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นที่่�มีีการใช้ง้านสื่่�อสังัคม

ออนไลน์์ที่่�สููงกว่่ามีีปัญหาทางสุุขภาพจิตที่�มากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา25 ที่่�ทำการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมที่่�

เป็็นการศึึกษาแบบระยะยาว ในฐานข้้อมููล PsycINFO Medline 

Web of Science และ Assia จากปีี พ.ศ. 2550 - 2563 พบว่่า

มากกว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างความถี่่�ในการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

และสุุขภาวะ ปััญหาทางสุุขภาพจิิตของผู้้�ใช้้งานขึ้้�นอยู่่�กัับประเภท

ของสื่่�อสัังคมออนไลน์์และลัักษณะในการใช้้งานของผู้้�ใช้้ด้้วย 

ถ้า้หากเป็น็ผู้้�ใช้ง้านโดยอ้อ้ม (passive user) คืือเป็น็ผู้้�ดู จะมีีอาการ

ซึึมเศร้้า มีีความอิิจฉาและมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�

ใช้้งานแบบทางตรง (active user) 

เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ประเภทที่่�  2 จากการทำการ

สััมภาษณ์์แบบกลุ่่�ม ผลลััพธ์์ได้้แบ่่งออกเป็็นสามประเด็็นหลััก คืือ 

ประเด็็นแรก สื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นตััวเร่่งให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลง

ในวิธิีีการที่่�บุคุคลสื่่�อสารและเชื่่�อมโยงถึงึกันั ประเด็น็ที่่�สอง บางส่่วน

ของการเปลี่่�ยนแปลงนั้้�นเป็น็บวกในแง่ข่องการอำนวยความสะดวก

ให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงในสัังคม ขณะเดีียวกัันก็็มีีทางลบ เช่่น บุุคคล

ปฏิิบััติิตััวต่่อกัันแย่่มากกว่่าการปฏิิสััมพัันธ์์แบบเจอหน้้ากััน ยิ่่�งไป

กว่่านั้้�นการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ส่่งผลต่่อกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมในท่ี่�ระดัับ

แตกต่่างกััน ในแง่่บวกในแง่่ของความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งและ

การสนับสนุนทางสังัคม และในแง่่ลบในแง่่ของการรัับรู้้�ความเครีียด

ความดัันร่่างกาย และมาทดแทนกิิจกรรมอื่่�นๆ เช่่น การนอนและ

การบ้้าน ประเด็็นที่่�สาม แรงจููงใจในการใช้้หรืือไม่่ใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์มีีหลายแง่่มุุม ซึ่่�งสะท้้อนด้้านบวกและด้้านลบ ด้้านส่ื่�อ

สัังคมออนไลน์์ในแง่่ของผลกระทบระหว่่างบุุคคลและส่่วนตััว 

มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�  Eva de Clercq 

และคณะ26 ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง เน่ื่�องจากการได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคมะเร็็งนั้้�นส่่งผลกระทบอย่่างยิ่่�งต่่อสุุขภาพและสุุขภาวะ 

ซึ่่�งนอกจากการให้้การบริิการท่ี่�ช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิตและ

ช่่วยเหลืือด้้านความต้้องการในหลายด้้านแล้้ว ในการศึึกษาล่่าสุุด

พบว่่า ผู้้�ใช้้งานจะรู้้�สึึกได้้รัับความช่่วยเหลืือมากขึ้้�นถ้้าหากได้้รัับ

สุภัค เหลืองรุ่งโรจน์
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ความรู้้�และการสนัับสนุุนจากทางออนไลน์์ ทีีมนัักวิิจััยจึึงได้้ทำการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งผลจากการศึึกษาพบว่่า 

สื่่�อสัังคม (social media) นัับว่่าเป็็นตััวช่่วยสำคััญในการเชื่่�อมโยง

ในกลุ่่�มสัังคม แล้้วยัังมีีการให้้ข้้อมููล การติิดตามการรัักษา 

การดููแลอาหาร และการส่่งเสริิมการออกกำลัังกายต่่อผู้้�ดููแลรัักษา 

กลุ่่�มเพื่่�อน และตััวผู้้�ป่่วยเอง

เมื่่�อพิจิารณาผลลััพธ์ป์ระเภทท่ี่� 3 ในกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�แสดง

ความต้้องการความช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตโดยไม่่ได้้รัับการ

ตอบสนอง มีีแนวโน้้มที่่�จะรายงานโดยใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

มากกว่่า 2 ชั่่�วโมงทุุกวััน มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ระบุุความต้้องการ

ความช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิต การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์รายวััน

มากกว่า่ 2 ชั่่�วโมงนั้้�น สัมัพันัธ์อ์ย่า่งอิสิระกับัการประเมินิสุขุภาพจิติ

ในตนเองที่่�ไม่่ดีีและประสบการณ์์ของความทุุกข์์ทางจิิตใจ และ

ความคิิดฆ่่าตััวตายในระดัับสููง ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่านัักเรีียนที่่�มีี

สุขุภาพจิติไม่ด่ีีอาจเป็น็ผู้้�ใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์ม์ากขึ้้�น สอดคล้อ้งกัับ

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมา13 ที่่�ทำการศึึกษาการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบและ meta-analysis จากการรวบรวมงานวิิจััย

จาก PsyshInfo Pubmed Scopus Reserchgate และ Google 

Scholar ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ใช้้งานที่่�มีีมาก หรืือมีีการใช้้งานที่่�ผิิดปกติิ 

มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกกัับความทุุกข์์ทางด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ 

ภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และสุุขภาวะในแง่่ของความพึึงพอใจ

ในชีีวิิตและสุุขภาพจิิตเชิิงบวก

 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ประเภทที่่� 4 จากการประเมิินที่่�มีี

การเก็็บข้้อมููล ณ เวลาที่่�มีีการใช้้งาน 2,155 รายการ พบว่่า

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์และสุุขภาวะทาง

อารมณ์์แตกต่่างกัันอย่่างมากในวััยรุ่่�น ในขณะที่่�ร้้อยละ 44 ไม่่ได้้

รู้้�สึึกดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลงหลัังจากใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ร้้อยละ 46 

รู้้�สึึกดีีขึ้้�น และร้้อยละ 10 รู้้�สึึกแย่่ลง ขึ้้�นกัับลัักษณะผู้้�ใช้้งานว่่าเป็็น

ผู้้�ใช้้งานแบบ active หรืือ passive และขึ้้�นอยู่่�กัับประเภทของสื่่�อ

สังัคมออนไลน์ท์ี่่�ใช้ ้มีีส่ว่นสอดคล้อ้งกับังานวิจัิัยที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งทำการ

ศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการวางแนวเปรีียบเทีียบในสัังคม

และภาวะความเหงาในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ใช้้ Instagram ซึ่่�งพบว่่าการใช้้

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ในแง่่ของลัักษณะการใช้้งานโดยกลุ่่�มท่ี่�มีีการใช้้

แบบ browsing และ interaction มีีภาวะความเหงาท่ี่�น้้อยกว่่าในกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้งานแบบ broadcasting27 ดัังนั้้�นลัักษณะในการใช้้และชนิิด

ของสื่่�อสัังคมออนไลน์์นั้้�นก็็มีีส่่วนต่่อสุุขภาวะของผู้้�ใช้้งาน

เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ประเภทที่่� 5 จากผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 

(อายุเุฉลี่่�ย = 13.66) ใช้้อินิเทอร์์เน็ต็ทุกุวันั โดยร้้อยละ 73 รายงานว่่า

สื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นหนึ่่�งในกิิจกรรมหลััก ผลลััพธ์์จากการศึึกษา

ในปััจจุบัันระบุุว่่ามีีความสััมพัันธ์์ท่ี่�สำคััญระหว่่างปััจจััยของ

สุุขภาวะในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตและสื่่�อสัังคมออนไลน์์ในวััยรุ่่�น 

ซึ่่�งพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์แบบสััดส่่วนผกผัันระหว่่างระยะเวลาที่่�ใช้้

ออนไลน์์กัับความนัับถืือตนเอง โดยเฉพาะในเพศหญิิง ในขณะที่่�

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ท่ี่�สำคััญกัับความเหงา มีีส่่วนท่ี่�สอดคล้้องกัับ

งานวิิจัยัท่ี่�ผ่่านมา28 ที่่�มีีการศึึกษาในเร่ื่�องของส่ื่�อสัังคมออนไลน์์และ

สุุขภาวะในแง่่ของความเห็็นคุุณค่่าในตััวเอง โดยพบว่่าการใช้้สื่่�อ

สัังคมออนไลน์์มีีส่่วนสััมพัันธ์์กัับความนัับถืือตััวเองและสุุขภาวะ

ทางจิิตใจ กลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์อย่่างเป็็นประจำนั้้�น

จะมีีเพื่่�อนในออนไลน์์มากกว่่าและมีีปฏิสิัมัพันัธ์์ในหน้้าข้้อมูลูส่่วนตัวั 

(profile) มากกว่่า (ยกตััวอย่่างเช่่น เพื่่�อนมีีการเขีียนข้้อคิิดเห็็น หรืือ

มีีการลงข้้อความถึึงกััน) และยิ่่�งไปกว่่านั้้�นพบว่่า ยิ่่�งการท่ี่�มีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัันในเชิิงบวกบนหน้้าข้้อมููลส่่วนตััวยิ่่�งพบว่่ามีีความ

นัับถืือตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น จึึงแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้งานส่ื่�อสัังคม

ออนไลน์์ไม่่ได้้ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกของสุุขภาวะ แต่่ปฏิิสััมพัันธ์์

ทั้้�งทางบวกและทางลบที่่�วััยรุ่่�นได้้รัับในทางออนไลน์์เป็็นกลไก

สำคััญสำหรัับการพััฒนาทางด้้านสัังคม

เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ประเภทที่่� 6 พบว่่าผู้้�ใช้้ Facebook 

รายงานแนวคิิดเกี่่�ยวกัับตนเองจากสััมพัันธ์์แบบเพ่ื่�อนท่ี่�สููงกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา29 ที่่�ทำ 

การศึึกษาในรููปแบบการทบทวนวรรณกรรม (literature review) 

เกี่่�ยวกัับบทบาทของสื่่�อสัังคมออนไลน์์ต่่อพััฒนาการของวััยรุ่่�น 

และการสร้้างตััวตน (identity formation) จากการศึึกษาพบวััยรุ่่�น

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 90) มีีส่่วนร่่วมกัับสื่่�อสัังคมออนไลน์์โดย

สม่่ำเสมอ และสื่่�อสัังคมออนไลน์์นั้้�นได้้มาเป็็นด้้านที่่�สำคััญในชีีวิิต

ของวััยรุ่่�นอย่่างเห็็นได้้ชััด มีีจำนวนงานวิิจััยจำนวนหนึ่่�งแสดงผล

อธิิบายฟัังก์์ชัันของสื่่�อสัังคมออนไลน์์ต่่อพััฒนาการว่่า เป็็นการ

ก่อ่กำเนิิดทฤษฎีีที่่�อธิิบายว่่าส่ื่�อสังัคมออนไลน์์เป็็นการแสดงออกท่ี่�

ปรัับเปล่ี่�ยนจากพััฒนาการท่ี่�ปกติิ โดยมาเติิมเต็็มความต้้องการ

ที่่�จะสร้้างสััมพัันธ์์ที่่�ใกล้้ชิิดกัับกลุ่่�มเพื่่�อน 

เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์ป์ระเภทท่ี่� 7 การใช้้เวลากับัส่ื่�อสังัคม

ออนไลน์์ที่่�มากขึ้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการทำร้้าย

ตัวัเองและภาวะซึมึเศร้้า และระดัับความนัับถืือตนเองในเพศหญิิง

ที่่�ลดลง ผลการวิิจััยที่่�นี่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการเปิิดรัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทีีละ 

30 นาทีี มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน 

อาการและความเสี่่�ยงของการทำร้า้ยตนเองและความนับัถืือตนเอง

ที่่�ไม่่ดีี มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา30  ที่่�ทำการศึึกษา

สุภัค เหลืองรุ่งโรจน์



Vol. 68 No.3: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

บทความฟื้้� นฟููวิิชาการJournal of the Psychiatric Association of Thailand

316

เกี่่�ยวกัับผลกระทบทางสุุขภาพจากสื่่�อสัังคมออนไลน์์ในเด็็กและ

วััยรุ่่�น จากสามฐานข้้อมููล Medline, Embase และ PsycINFO 

ผลจากการวิิจััยพบว่่ามีีสื่่�อ สัังคมออนไลน์์มีีผลกระทบต่่อ 

self-esteem และ well-being โดยพบว่่ายิ่่�งเวลาในการใช้้งานที่่�

มากขึ้้�นจะมีี self-esteem และ well-being ที่่�ลดน้้อยลง

เมื่่�อพิจิารณาผลลัพัธ์ป์ระเภทที่่� 8 การใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการในช่่วงเวลากลางคืืนและการลงทุุน

ทางอารมณ์์ สื่่�อสัังคมออนไลน์์ล้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�แย่่ลง ความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าในระดัับ

ที่่�สูงูขึ้้�น นอกจากนี้้�พบว่่าการใช้้งานโดยรวม การใช้้งานเฉพาะเวลา

กลางคืืนและการลงทุุนทางอารมณ์์ ล้้วนเกี่่�ยวข้้องกัับความนัับถืือ

ตนเองท่ี่�ลดลง มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมา31 ที่่�ศึึกษา

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ คุุณภาพของ

การนอน และสุุขภาพจิิต (การวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้าและความทุุกข์์

ทางจิิตใจ (psychological distress)) จากฐานข้้อมููล Medline 

PsychINFO, Embase และ Scopus พบว่่าการใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์มีีความสััมพัันธ์์การนอนหลัับที่่�แย่่ (poor sleep quality) 

และสุุขภาพจิตที่่�เป็็นทางลบ (negative mental health) อย่่าง

มีีนััยสำคััญ

ข้้อจำกััดของการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�  ได้้แก่่ 

การเข้้าถึึงฐานข้้อมููลที่่�ใช้้ในการสืืบค้้นมีีความจำกััดในฐานข้้อมููล

ของทางมหาวิทิยาลัยัที่่�เข้า้ถึงึได้ ้ทำให้เ้ข้า้ถึงึได้เ้พีียงฐานข้อ้มูลูของ 

Pubmed, Embase และ ThaiJO  จึึงเป็็นไปได้้ว่่าทำให้้มีีงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้ามีีจำนวนน้้อย ในการศึึกษาขั้้�นต่่อไปควรจะ

ครอบคลุุมฐานข้้อมููลท่ี่�กว้้างขึ้้�น เพ่ื่�อเพิ่่�มจำนวนงานวิิจััยท่ี่�ผ่่าน

เกณฑ์์คััดเข้้ามา งานวิิจััยท่ี่�นำมาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบจำนวน 8 งาน มีีความแตกต่่างกัันมากในแง่่ของรููปแบบ

การวิิจััยที่่�เป็็นทั้้�งงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ เครื่่�องมืือที่่�

ใช้้วััดตััวแปรทางด้้านสุุขภาวะที่่�แตกต่่างกััน จึึงเป็็นข้้อจำกััด

ในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในการศึึกษางานวิิจััยที่่�คััดเข้้ามาเป็็น

ภาษาอังักฤษเท่า่นั้้�น นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ในส่ว่นของกลุ่่�มประชากร

ในงานท่ี่�ถููกคััดเข้้าเป็็นประชากรในทวีีปยุุโรปและอเมริิกาเหนืือ 

รวมทั้้�งในบางงานมีีขนาดตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย  

สรุุป
ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าสื่่�อสัังคมออนไลน์์สามารถเกิิด

ประโยชน์ต่่อผู้้�ใช้้ในแง่่ของการเข้้าถึึงข้้อมููลเชิิงลึึก ปััญหาสุุขภาพ 

แบ่่งปัันประสบการณ์์ การปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกัันทำให้้ความ

สัมัพันัธ์ก์ับัเพื่่�อนท่ี่�มีีอยู่่�แล้้วมีีความแน่่นแฟ้น้มากขึ้้�น ส่ง่ผลทางบวก

ต่่อตััวตนที่่�ตนเองมองเห็็น (self-concept) รวมทั้้�งได้้ทำความรู้้�จััก

กัับบุุคคลใหม่่ที่่�มีีประสบการณ์์ร่่วมกััน ได้้รัับคำปรึึกษาหรืือได้้ให้้

คำปรึกึษา ซึ่่�งส่ง่ผลให้ผู้้้�ใช้เ้กิดิความรู้้�สึกในแง่บ่วก อีีกทางหนึ่่�งผู้้�ใช้้

ควรมีีความตระหนัักรู้้�ลักษณะการใช้้งานของตนเองว่่าเป็็นผู้้�ใช้้

ทางตรงหรืือเป็็นผู้้�ใช้้ทางอ้้อม รวมถึึงควรจำกััดระยะเวลาในการ

ใช้้งาน จำนวนการใช้้งานต่่อครั้้�ง ต่่อวััน และช่่วงเวลาที่่�ใช้้งานให้้

เหมาะสม เพื่่�อให้้เป็็นผลดีีต่่อสุุขภาวะและให้้ได้้ใช้้ชีีวิิตของตนได้้

อย่่างเต็็มศัักยภาพ และสำหรัับครูู ผู้้�ปกครอง สถาบัันการศึึกษา 

หรืือหน่่วยงานทางภาครััฐและเอกชน สามารถใช้้ความรู้้�จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในครั้้�งนี้้� เป็็นแนวทาง

ในการกำหนดนโยบาย วางแผน ต่่อยอด และพััฒนาโปรแกรม

หรืือการรัักษาในอนาคต
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