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มากกว่่าร้้อยละ 90 ของบทความที่่�ส่งมา หลายบทความต้้องมีีการส่่งกลัับไปให้้ผู้้�นิพนธ์์แก้้ไขเกิินกว่่า 2 - 3 รอบ ดังนั้้�น

ในส่่วนท้้ายของบทบรรณาธิิการแถลงฉบัับนี้้� ผมจึึงได้้รวบรวมจุุดผิิดพลาดที่่�พบบ่่อยในการทำำ�เอกสารอ้้างอิิงของ 

วารสารฯ เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้ผู้้�นิพนธ์์ได้้ตรวจทานอีีกครั้้�งหนึ่่�งก่่อนที่่�จะส่่งบทความเข้้าสู่่�ระบบต่่อไป

	 สุุดท้้ายผมและกองบรรณาธิิการขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ส่งบทความกัับทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย และขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาช่่วยประเมิินบทความในฉบัับนี้้�

									         ธรรมนาถ  เจริิญบุุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	     บรรณาธิิการ

บรรณาธิการแถลง

A
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ข้อผิดพลาดที่พบบ่อยของการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ใช้้ระบบการอ้้างอิิงแบบ Vancouver โดยมีีตััวอย่่างการอ้้างอิิงบทความ 

ที่่�เป็็นวารสารวิิชาการ (journal) ดังนี้้� 

	 Charernboon T. Negative and neutral valences of affective theory of mind are more impaired than positive 

valence in clinically stable schizophrenia patients. Psychiatry Investig 2020; 17(5): 460-4.

	 โดยมีีลำำ�ดับการเขีียนคืือ [นามสกุุล ชื่่�อย่่อผู้้�นิพนธ์์] [ชื่่�อบทความ] [ชื่่�อย่่อวารสาร] [ปีี ค.ศ.; volume: เลขหน้้า]

	 ทั้้�งนี้้�จากประสบการณ์์การเป็็นบรรณาธิิการมา พบว่่าการเขีียนอ้้างอิิงบทความวิิชาการนั้้�นมีีข้้อผิิดพลาดที่่�พบบ่่อยดัังนี้้� 

	 1.	 เขีียนชื่่�อเรื่่�องบทความด้้วยตััวพิิมพ์์ใหญ่่ทุุกคำำ�ซึ่่�งไม่่ถููกต้้อง การเขีียนชื่่�อบทความใช้้ตามหลัักภาษาอัังกฤษทั่่�วไป 

โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องขึ้้�นด้้วยตััวพิิมพ์์ใหญ่่ทุุกคำำ� 

	 	 a.	 ✓ (ถููก) Charernboon T. Negative and neutral valences of affective theory of mind are more impaired  

	 	 	 than positive valence in clinically stable schizophrenia patients. Psychiatry Investig 2020; 17(5):  

	 	 	 460-4.

	 	 b.	 ✕ (ผิิด) Charernboon T. Negative And Neutral Valences Of Affective Theory Of Mind Are More  

	 	 	 Impaired Than Positive Valence In Clinically Stable Schizophrenia Patients. Psychiatry Investig  

	 	 	 2020; 17(5): 460-4.

	 2.	 ไม่่ใช้้ตััวย่่อวารสาร ระบบ Vancouver เป็็นระบบที่่�ต้อ้งเขีียนชื่่�อวารสารด้ว้ยชื่่�อย่่อ ซึ่่�งวารสารต่า่งประเทศสามารถ

หาชื่่�อย่่อได้้ใน National Library of Medicine (NLM) หรืือเว็็บไซต์ของวารสารนั้้�นๆ ส่วนวารสารในประเทศสามารถหาได้้ที่่� 

https://tci-thailand.org/

	 	 a.	 ✓ Saetia S, Charoenporn V, Charernboon T. Prevalence of gaming disorder and its association  

	 	 	 with depression and anxiety among undergraduate students at Thammasat University. J Psychiatr  

	 	 	 Assoc Thailand 2023; 68(1): 26-35.

	 	 b.	 ✕  Saetia S, Charoenporn V, Charernboon T. Prevalence of gaming disorder and its association  

	 	 	 with depression and anxiety among undergraduate students at Thammasat University. Journal of  

	 	 	 the Psychiatric Association of Thailand 2023; 68(1): 26-35.

	 3.	 ใส่่จุุด (.) หลัังชื่่�อวารสาร ทั้้�งนี้้�วารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ใช้้ Vancouver ระบบที่่�ไม่่ต้้องใส่่จุุด (.) ท้ายชื่่�อวารสาร

	 	 a.	 ✓ Charernboon T, Jaisin K, Lerthattasilp T. The Thai version of the Addenbrooke’s Cognitive  

	 	 	 Examination III. Psychiatry Investig 2016; 13: 571-3.

	 	 b.	 ✕  Charernboon T, Jaisin K, Lerthattasilp T. The Thai version of the Addenbrooke’s Cognitive  

	 	 	 Examination III. Psychiatry Investig. 2016; 13: 571-3.

	 4.	 ใส่่เลขหน้้าที่่�ซ้ำำ�� ในระบบ Vancouver จะไม่่เขีียนเลขตััวหน้้าที่่�ซ้ำำ��กัน ให้้เขีียนหน้้าท้้ายเฉพาะเลขที่่�ไม่่ซ้ำำ��เท่่านั้้�น

	 	 a.	 ✓ Charernboon T, Jaisin K, Lerthattasilp T. The Thai version of the Addenbrooke’s Cognitive  

	 	 	 Examination III. Psychiatry Investig 2016; 13: 571-3.

	 	 b.	 ✕  Charernboon T, Jaisin K, Lerthattasilp T. The Thai version of the Addenbrooke’s Cognitive  

	 	 	 Examination III. Psychiatry Investig 2016; 13: 571-573.
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	 5.	 ใส่่วัันที่่�และเดืือนมาด้้วย การเขีียนเอกสารอ้้างอิิงไม่่ต้้องใส่่วัันที่่�กับเดืือนที่่�ตีพิิมพ์์เข้้ามาด้้วย ซึ่่�งปััญหานี้้�จะพบ 

ได้้บ่่อยในคนที่่� copy-paste มาจาก PubMed ซึ่่�งในหน้้าเว็็บไซต์ PubMed จะแสดงวัันที่่�กับเดืือนที่่�ตีพิิมพ์์ติิดมาด้้วย

	 	 a.	 ✓ Charernboon T, Jaisin K, Lerthattasilp T. The Thai version of the Addenbrooke’s Cognitive  

	 	 	 Examination III. Psychiatry Investig 2016; 13: 571-3.

	 	 b.	 ✕ Charernboon T, Jaisin K, Lerthattasilp T. The Thai Version of the Addenbrooke’s Cognitive  

	 	 	 Examination III. Psychiatry Investig 2016 Sep 30; 13: 571-3.

	 6.	 ใช้้ et al. ไม่่ถููกต้้อง ระบบ Vancouver จะแสดงชื่่�อผู้้�นิพนธ์์เฉพาะ 6 คนแรก หากมีีผู้้�นิพนธ์์มากกว่่านั้้�นจะเขีียนว่่า 

et al. หลัังคนที่่� 6 

	 	 a.	 ✓ Hemrungrojn S, Tangwongchai S, Charernboon T, Panasawat M, Supasitthumrong T,  

	 	 	 Chaipresertsud P, et al. Use of the Montreal Cognitive Assessment Thai version to discriminate  

	 	 	 amnestic mild cognitive impairment from Alzheimer’s disease and healthy controls: Machine learning  

	 	 	 results. Dement Geriatr Cogn Disord 2021; 50(2): 183-94. 

	 	 b.	 ✕ Hemrungrojn S, Tangwongchai S, Charernboon T, et al. Use of the Montreal Cognitive Assessment  

	 	 	 Thai version to discriminate amnestic mild cognitive impairment from Alzheimer’s disease and  

	 	 	 healthy controls: Machine learning results.  Dement Geriatr Cogn Disord 2021; 50(2): 183-94.

	 	 c.	 ✕ Hemrungrojn S, Tangwongchai S, Charernboon T, Panasawat M, Supasitthumrong T,  

	 	 	 Chaipresertsud P, Maleevach P, Likitjaroen Y, et al. Use of the Montreal Cognitive Assessment  

	 	 	 Thai version to discriminate amnestic mild cognitive impairment from Alzheimer’s disease and  

	 	 	 healthy controls: Machine learning results.  Dement Geriatr Cogn Disord 2021; 50(2): 183-94.

	 เหล่่านี้้�เป็็นผู้้�ผิดพลาดที่่�พบบ่่อย จึงอยากให้้ผู้้�นิพนธ์์ได้้ศึึกษาไว้้ เพื่่�อที่่�จะได้้ตรวจทานเอกสารอ้้างอิิงให้้เรีียบร้้อย  

จะได้ไ้ม่่ถููกส่่งกลัับไปให้้แก้้ไข ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เสีียเวลาและตีพิีิมพ์์ล่่าช้้าได้้ ทั้้�งนี้้�การใช้โ้ปรแกรมช่ว่ยจััดเอกสารอ้า้งอิิง เช่่น EndNote 

ผู้้�นิพนธ์์ก็็ยัังจำำ�เป็็นต้้องตรวจทานอีีกครั้้�ง เนื่่�องจากการดึึงข้้อมููลของโปรแกรมนั้้�นมีีข้้อผิิดพลาดได้้อยู่่�บ้าง

	 อย่่างไรก็็ตามบทความที่่�เขีียนข้้างต้้นนี้้�เป็็นเพีียงตััวอย่่างการเขีียนผิิดที่่�พบได้้บ่่อยของการเขีียนอ้้างอิิงที่่�เป็็นวารสาร

วิิชาการเท่่านั้้�น ไม่่ใช่่คู่่�มือการเขีียนเอกสารอ้้างอิิงทั้้�งหมดแต่่อย่่างใด

รศ.ดร.นพ. ธรรมนาถ เจริิญบุุญ

บรรณาธิิการ
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	 2.	 ผศ.นพ.คมสันต์์	 เกีียรติิรุ่่�งฤทธิ์์�

	 3.	 รศ.พญ.ชนกานต์์ 	 ชััชวาลา

	 4.   	 นพ.ชนาธิิป	 ทองยงค์์

	 5.   	 นพ.ชััยชนะ 	 จรููญพิิพััฒน์์กุุล
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	 7.   	 รศ.พญ.ฑิิฆััมพร	 หอสิิริิ

	 8.   	 อ.นพ.ณภััทร์์ 	 ศิิริินิ่่�มนวลกุุล

	 9.   	 ผศ.นพ.ดารุุจ 	 อนิิวรรตนพงศ์์

	 10. 	 รศ.ดร.พญ.ติิรยา	 เลิิศหััตถศิิลป์์

	 11. 	 ผศ.ดร.พญ.ธนาวดีี	 ประชาสัันติ์์�
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	 18.	 นพ.ปทานนท์์	 ขวััญสนิิท
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ประจำ�ปี พ.ศ. 2566
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บทคััดย่่อ

ผู้้�เขียีนได้ไ้ปปฏิิบัตัิงิานในฐานะแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ สาขาจิติเวชศาสตร์ ์ณ สาธารณรััฐมัลัดีฟีส์ ์ระหว่า่งวันัที่่� 25 พฤษภาคม 

ถึึง 25 มิิถุุนายน 2537 ตามโครงการความร่่วมมืือทางวิิชาการไทย - สาธารณรััฐมััลดีีฟส์์

ผู้้�เขียีนได้ใ้ห้้ความช่่วยเหลือืด้า้นวิชิาการแก่่บุคุลากรทางการแพทย์ ์และให้้การตรวจรัักษาแก่ป่ระชาชนชาวมัลัดีฟีส์ ์ที่่�

โรงพยาบาลกลาง เมืืองมาเล และที่่�สถานฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สููงอายุุและคนพิิการ บนเกาะคููรายดูู

จิติแพทย์์ไทยไปปฏิิบัติัิงาน ณ สาธารณรััฐมัลัดีฟีส์์

เกษม ตัันติิผลาชีีวะ
สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา
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Kasem Tantiphlachiva

A Thai Psychiatrist’s Work Experience in the Republic of 
Maldives

Kasem Tantiphlachiva
Somdet Chaophraya Institute of Psychiatry

ABSTRACT

The author worked as a specialist in psychiatry in the Republic of Maldives from May 25 to June 25, 
1994 on a Thai - Maldives cooperative project. The author gave psychiatric aid to medical personnel and gave 
psychiatric services to the people at the Central Hospital in Male and at Kuraidhu Rehabilitation Centre for the 
Aged and the Disabled Persons.
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ระหว่่างวัันที่่� 25 พฤษภาคม 2537 ถึึง 25 มิิถุุนายน 2537 

ผู้้� เขีียนได้้รัับมอบหมายจากรััฐบาลไทย ให้้ไปปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ สาขาจิิตเวชศาสตร์์  ณ สาธารณรััฐมััลดีีฟส์์ 

ตามโครงการความร่่วมมืือทางวิิชาการไทย - สาธารณรััฐมััลดีีฟส์์

	 ผู้้�เขีียนเป็็นจิิตแพทย์์ไทยคนแรกที่่�มาปฏิิบััติิงานใน

สาธารณรััฐมััลดีีฟส์์  และเท่่าที่่�ทราบจนถึึงปััจจุุบัันยัังไม่่มีี

จิิตแพทย์์ไทยคนใดไปปฏิิบััติิงานต่่อจากผู้้�เขีียนอีีกเลย จึึงขอนำ

เรื่่�องราวมาบัันทึึกไว้้เพื่่�อเป็็นประโยชน์ทางประวััติิศาสตร์์ให้้คนรุ่่�น

ต่่อไปได้้ศึึกษา

	 ข้้อมููลทั่่�วไป: สาธารณรััฐมััลดิิฟส์์ เป็็นหมู่่�เกาะปะการััง

อยู่่�ในมหาสมุุทรอิินเดีีย ระหว่่างเส้้นรุ้้�งที่่� 7° 6’ 30” เหนืือ กัับ 0° 41’ 

48” ใต้้ และเส้้นแวงที่่� 72° 32’ 30” ตะวัันออก กัับ 73° 45’ 54” 

ตะวัันออก ครอบคลุุมพื้้�นที่่� 90,000 ตารางกิิโลเมตร ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เป็็นทะเล ความยาวจากเหนืือจรดใต้้ 823 กิิโลเมตร ความกว้้าง

สููงสุุด 130 กิิโลเมตร ประกอบด้้วยหมู่่�เกาะปะการัังรููปวงแหวน 

(atolls) ทั้้�งหมด 26 หมู่่�เกาะ แบ่ง่เขตการปกครองเป็น็เขตเมือืงหลวง 

และ 19 atolls มีีจำนวนเกาะ 1,190 เกาะ มีีประชาชนอาศััยอยู่่� 

199 เกาะ เมืืองหลวงชื่่�อว่่า มาเล (Male’) ศาสนาประจำชาติิคืือ 

อิสิลาม นิกิายสุหุนี่่� ภาษาราชการคือื Dhivehi  เงินิตราสกุลุ Rufiyaa 

(อััตราแลกเปลี่่�ยนขณะนั้้�น 11.5 Rufiyaa ต่่อ 1 เหรีียญสหรััฐ) 

ผลิิตภััณฑ์์มวลรวมประชาชาติิ (Gross Domestic Product) 

1,121.1 ล้้าน Rufiyaa (2535) เฉลี่่�ยต่่อหััว 4,857 Rufiyaa อััตรา

เติบิโตของ GDP 6.3% รายได้ห้ลักัของประเทศมาจากการท่อ่งเที่่�ยว

และการส่่งปลาเป็็นสิินค้้าออก 

	 ข้้อมููลด้้านประชากร: ประชากรทั้้�งประเทศปีี 2535 มีี 

230,819 คน ปีี 2536 มีี 238,363 คน โดยประมาณ (ปีี 2565 มีี 

523,787 คน) อยู่่�ในเมืืองหลวง 25.9% อััตราเพิ่่�มของประชากร 

(2528 - 2533) 3.4% อัตัราผู้้�มีรีายได้ใ้นกลุ่่�มอายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป (2533) 

50% อัตัราส่่วนการพึ่่�งพิงิ (2533) 1 : 0.99 อัตัราการว่างงาน (2533) 

0.85% 

       	 ข้้อมููลด้้านการศึึกษา: อััตราผู้้�รู้้�หนัังสืือในกลุ่่�มอายุุ 

15 - 45 ปีี (2533) 98% โรงเรีียนทั้้�งหมด 268 แห่่ง เป็น็ของรัฐับาล 

57 แห่่ง ของเอกชน 211 แห่่ง จำนวนนัักเรีียน (2535) 73,642 คน 

อยู่่�ในโรงเรีียนรััฐบาล 32,475 คน ในโรงเรีียนเอกชน 41,167 คน 

การศึกึษาแบ่่งเป็็น 12 ระดับั ประชาชนส่่วนใหญ่่จบไม่่เกินิระดับั 10 

การศึึกษาระดัับอุุดมศึกษาต้้องไปต่่างประเทศ ส่่วนใหญ่่ด้้วย

ทุุนรััฐบาลหรืือความช่วยเหลืือจากต่่างประเทศ ในขณะนั้้�นเริ่่�มมีี

การศึกษาระดัับประกาศนีียบััตรในประเทศ เช่่น สถาบัันฝึึกหััดครูู 

และสถาบัันวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ (Institute of Health Sciences)    

	 ข้้อมููลด้้านสาธารณสุุข: สถิิติิปีี 2535 รายงานอััตรา

การตายของทารก 31 ต่่อ 1,000 อััตราการเกิิด 35 ต่่อ 1,000 

อัตัราการตาย 6 ต่อ่ 1,000 อัตัราการตายของมารดาจากการคลอด 

4 ต่่อ 1,000 อััตราทารกตายคลอด 20 ต่่อ 1,000 การคาดหมาย

อายุุขััยเมื่่�อคลอด 66.95 ปีี

	 บริิการทางการแพทย์์: บริิการด้้านสุุขภาพอยู่่�ในความ

รับัผิดิชอบของกระทรวงสุขุภาพและสวัสัดิกิาร  (Ministry of Health 

and Welfare) มีีโรงพยาบาลในเมืืองมาเล 1 แห่่ง และโรงพยาบาล

เขต 4 แห่่ง มีีจำนวนเตีียงทั้้�งหมด 238 เตีียง นอกจากนี้้�ยัังมีีศููนย์์

สาธารณสุุขมููลฐาน 21 แห่่ง กระจายอยู่่�ตามเกาะต่่างๆ 

งบประมาณด้้านสุุขภาพคิิดเป็็นร้้อยละ 12.4 ของงบประมาณ

แผ่่นดิินในปีี 2534 และเป็็นร้้อยละ 7.65  ในปีี 2535

	 โรงพยาบาลกลาง (Central Hospital) เปิดิดำเนินิการมา

ตั้้�งแต่่ปีี 2510 โดยรััฐบาลอัังกฤษเป็็นผู้้�สร้้างให้้ในปีี 2537 

มีจีำนวนเตียีงรับัผู้้�ป่่วย 109 เตีียง มีแีพทย์์ 36 คน เป็็นชาวมัลัดีฟีส์์ 

1 ใน 3 อีีก 2 ใน 3 รััฐบาลจ้้างมาจากอิินเดีีย จำนวนพยาบาล

ประจำการ (staff nurse) 30 คน ซึ่่�งจบการศึึกษาจากต่่างประเทศ

ทั้้�งหมด พยาบาลที่่�จบการฝึึกอบรมในประเทศ 56 คน หอผู้้�ป่่วย

แบ่่งเป็็น 4 แผนก คืือ อายุุรศาสตร์์ ศััลยศาสตร์์ กุุมารเวชศาสตร์์ 

และสููติิ-นรีีเวช โรงพยาบาลมีีขีีดความสามารถจำกััดในการรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วย ถ้้าหากมีีความจำเป็็นสามารถส่่งต่่อไปรัักษา

ในประเทศข้้างเคีียง เช่่น ศรีีลังักา โดยรัฐับาลจะเป็็นผู้้�ออกค่่าใช้้จ่าย

ให้้ทั้้�งหมดถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเสีียค่่าใช้้จ่่ายได้้ แต่่ทั้้�งนี้้�ต้้องผ่่าน

การพิิจารณาของคณะกรรมการสวััสดิิการ รััฐบาลอิินเดีียกำลััง

ดำเนิินการก่อสร้้างโรงพยาบาลขนาด 200 เตีียง ทางชายฝั่่�งตะวัันตก

ของเมืืองมาเล ชื่่�อ Indira Gandhi Memorial Hospital กำหนด

เปิิดบริิการปลายปีี 2537 โดยรััฐบาลอิินเดีียจะเป็็นผู้้�ดำเนิินการ

ทั้้�งหมดในระยะแรก จะส่่งแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรทุุกระดัับ

มาทั้้�งหมดประมาณ 170 คน บุคุลากรทั้้�งหมดของ Central Hospital 

จะย้้ายมาปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลนี้้� และขายโรงพยาบาลเก่่า

ให้้เอกชน นัับว่าการแพทย์์ของสาธารณรััฐมััลดีีฟส์์ได้้รัับอิทธิิพล

จากอินิเดียีเป็น็อย่า่งมาก  แพทย์ส์่ว่นใหญ่จ่บการศึกึษาจากอินิเดียี 

และยาที่่�ใช้้ในประเทศทั้้�งหมดผลิิตในประเทศอิินเดีีย

เกษม ตันติผลาชีวะ
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เกษม ตันติผลาชีวะ

	 บริกิารทางจิติเวช: สาธารณรัฐัมัลัดีฟีส์ยั์ังไม่ม่ีจีิติแพทย์์

ที่่�จะให้้บริิการทางจิิตเวช องค์์การอนามััยโลกเคยส่่งจิิตแพทย์์

มาให้้ความช่่วยเหลืือในระยะสั้้�นแต่่ขาดความต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััญหาทางจิิตเวชได้้รัับการตรวจรัักษาจากแพทย์์ทั่่�วไปตามกำลััง

ความสามารถที่่�มีอียู่่� โรงพยาบาลเฉพาะทางจิิตเวชไม่่มีใีนประเทศนี้้�  

ผู้้�ป่่วยทางจิิตเวชที่่�มีีอาการรุุนแรงจะถููกส่่งตััวไปอยู่่�ที่่�ศููนย์์ฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�สููงอายุแุละคนพิกิารบนเกาะ Kuraidhu ซึ่่�งอยู่่�ห่า่งจาก

เมือืงมาเลไปทางใต้้ประมาณ 25 กิโิลเมตร ใน atoll เดียีวกันั ผู้้�ป่ว่ย

จะได้้รับัการตรวจและสั่่�งการรักัษาจากแพทย์ท์ี่่�เมือืงมาเลก่อ่นส่ง่ตััว

ไป ศููนย์์ฟื้้�นฟููฯนี้้�มีีหััวหน้้าเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ งานสุุขภาพชุุมชน 

(community health worker) อาวุุโสผู้้�หนึ่่�ง มีีพยาบาลชาวอิินเดีีย 

1 คน นอกนั้้�นเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ซึ่่�งเป็็นคนในท้้องถิ่่�น และบางส่่วนเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทุุเลาแล้้วช่่วยปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งหมด 25 คน 

แพทย์์มาตรวจรักัษาประมาณเดือืนละ 1 ครั้้�ง จำนวนผู้้�ป่่วยในตอนนั้้�น 

84 คน ผู้้�ป่่วยในศููนย์์มีทีั้้�งผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่มีญีาติดิููแล ผู้้�ป่่วยปััญญาอ่่อน 

ผู้้�ป่่วยโรคจิิต โรคลมชััก โรคเรื้้�อน โรคเท้้าช้้าง โรคหลอดเลืือด

ในสมองตีีบ ตลอดจนผู้้�พิิการที่่�ไม่่มีีผู้้�ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููล

	 การปฏิิบััติิงาน: ผู้้�เขีียนได้้เริ่่�มต้้นศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ภููมิหิลััง ประเพณี ีวัฒันธรรมและศาสนาของประเทศเท่า่ที่่�สามารถ

หาได้้จากเอกสาร และจากการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเทศนี้้� เพื่่�อให้้

สามารถเข้้าใจสภาพจิิตใจของคนในสัังคมนี้้�ตามความเป็็นจริิง 

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการปฏิิบััติิงานทางด้้านจิิตเวช

	วั ันที่่� 26 พฤษภาคม 2537 เป็็นวัันแรกที่่�เดิินทางไปถึึง 

Mrs. Huda Ali Shareef ซึ่่�งเป็็น senior programme officer 

ใน Department of External Resources, Ministry of Finance 

and Treasury ได้้ทำหน้้าที่่�ประสานงานและนำไปพบรัฐมนตรี

ว่่าการกระทรวงสุุขภาพและสวััสดิิการ และได้้สนทนาเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาและความต้้องการทางด้้านจิิตเวชของประเทศมััลดีีฟส์์ 

ความช่วยเหลืือทางด้้านวิิชาการในระยะเวลา 1 เดืือนที่่�มาปฏิิบััติิ

งาน จากนั้้�นจึึงได้้ไปพบ Dr. Firdous ผู้้�อำนวยการ (Executive 

Director) ของโรงพยาบาลกลาง (Central Hospital) เพื่่�อวางแผน

การปฏิิบััติิงานก่่อนลงมืือปฏิิบััติิงานจริิง

	 งานทั้้�งหมดแบ่่งออกได้้เป็็น 4 ด้้าน ดัังนี้้�

1. การฝึึกอบรม	

	 1.1 ภาคทฤษฎีี

	 1.1.1 บรรยายวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ แก่่แพทย์์ผู้้�สนใจ

ของโรงพยาบาลกลาง 1 ครั้้�ง

	 1.1.2 บรรยายวิชิาการพยาบาลจิติเวชและสุขุภาพจิติ 

แก่่นัักศึึกษาหลัักสููตรการพยาบาลและผดุงครรภ์ปีีที่่�  2 ของ

สถาบัันวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ จำนวน 10 คน เป็็นเวลา 8 วััน วัันละ 

1 ชั่่�วโมง รวม 8 ชั่่�วโมง

	 1.2 ภาคปฏิิบััติิ

	 ฝึึกอบรมแพทย์์ 2 คน คืือ แพทย์์หญิิง Aminath Nazeer 

แพทย์์ชาวมััลดีีฟส์์ สำเร็็จการศึึกษาจากมหาวิิทยาลััย New Delhi 

กลัับมาปฏิิบััติิงานเป็็นแพทย์์ทั่่�วไปที่่�โรงพยาบาลกลาง เมื่่�อเดืือน

เมษายน 2537 และ นายแพทย์์ Unnikrishman N.S. แพทย์์

ชาวอินิเดียี สำเร็็จการศึกึษาจากมหาวิิทยาลัยั Madras เมื่่�อปี ี2534 

เพิ่่�งเดิินทางมาถึึง เพื่่�อปฏิิบััติิงานที่่�ศููนย์์ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สููงอายุุ

และคนพิิการ บนเกาะ Kuraidhu (Guraidoo) โดยมีีสััญญาว่่าจ้้าง

เป็็นเวลา 2 ปีี การฝึึกอบรมใช้้วิธิีนีิเิทศทางคลิินิกิ (clinical supervision) 

ทุุกวััน ตลอดระยะเวลา 1 เดืือน เพื่่�อให้้สามารถซักประวััติิ ตรวจ

สภาพจิิต ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ให้้การวิินิิจฉััย บอกกลไก

การเจ็บ็ป่ว่ย การพยากรณ์โ์รค และให้้การรักัษาพยาบาลทั้้�งทางยา 

และทางจิิตใจแก่่ผู้้�ป่่วยทางจิิตเวช ตลอดจนให้้คำแนะนำปรึึกษา

แก่ญ่าติผิู้้�ป่ว่ย โดยประยุกุต์ใ์ห้้เข้้ากับัสภาพแวดล้้อมทางเศรษฐกิจิ  

สัังคม และวััฒนธรรมของผู้้�ป่่วย

2. การรัับปรึึกษาทางจิิตเวช (Psychiatric Consultation)

	 ให้้บริิการรัับปรึึกษาทางจิิตเวชแก่่แพทย์์ทุุกแผนกของ

โรงพยาบาล ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน การรับปรึึกษามีีทั้้�งวิิธีีส่่ง

ผู้้�ป่่วยมาปรึึกษาและการถกปััญหาผู้้�ป่่วยกัับแพทย์์ เพื่่�อให้้ไปดููแล

ผู้้�ป่่วยด้้วยตนเอง

3. การบริิการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วย

	 3.1 ตรวจรักษาผู้้�ป่วยนอกทางจิิตเวช ร่่วมกัับแพทย์์

ผู้้�รัับการฝึึกอบรมทั้้�ง 2 คน ตั้้�งแต่่เวลา 8.00 - 13.00 น. ทุุกวััน เว้้น

วัันศุุกร์์ ซึ่่�งเป็็นวัันหยุุดประจำสััปดาห์์ ในวัันแรกมีีผู้้�มารัับบริิการ

เป็น็จำนวนมาก ต่อ่มาได้้จำกัดัจำนวนผู้้�ป่ว่ยใหม่ไ่ว้้ 10 ราย เพื่่�อให้้

ตรวจรัักษาได้้คุุณภาพมากที่่�สุุด และวิินิิจฉััยได้้ตรงประเด็็น อีีกทั้้�ง

เพื่่�อเป็็นกรณีตัวัอย่่างแก่่แพทย์์ที่่�รับัการฝึกึอบรมด้้วย (รายละเอีียด

จำนวนผู้้�ป่่วยนอกใหม่่และการวิินิิจฉััย ได้้แสดงไว้้ในตารางที่่� 1)

	 3.2 ตรวจรักัษาผู้้�ป่ว่ยใน ซึ่่�งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการ

ปรึึกษาจากแพทย์์แผนกอายุรุศาสตร์์ วัันละ 2 - 3 ราย เป็็นอย่่างน้้อย

	 3.3 ตรวจรักัษาผู้้�ป่วยที่่�ศูนูย์์ฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�สูงูอายุุ

และคนพิิการ บนเกาะ Kuraidhu จำนวน 84 คน เป็็นเวลา 
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เกษม ตันติผลาชีวะ

ตารางที่่� 1 การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�มารัับการตรวจทั้้�งหมด

Age (years) and sex (male: female) /
 Diagnosis

0 - 9 10 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60+
Total

M F M F M F M F M F M F M F

Schizophrenia 1 3 4 8 2 2 1 1 1 23

Generalized anxiety disorder 1 3 3 4 1 2 2 1 3 20

Mental retardation 7 1 5 5 1 19

Convulsive disorder 2 3 2 3 1 1 2 1 15

Dysthymia 1 2 1 3 2 9

Mixed anxiety and depressive disorder 1 2 2 2 1 8

Adjustment disorder 2 1 1 1 1 2 8

Psychogenic headache 1 3 1 5

Enuresis 4 1 5

Conduct disorder 4 4

Hypochondriacal disorder 2 1 3

Panic disorder 1 1 2

Dissociative disorder 2 2

Cerebral palsy 1 1 2

Hyperkinetic disorder 2 2

Hearing defect 1 1 2

Depressive episode, unspecified 1 1

Paranoid personality disorder 1 1

Schizoid personality disorder  1 1

Somatoform autonomic dysfunction 1 1

Cyclothymia 1 1

Heroin dependence 1 1

Impotence + Homosexuality  1 1

Autistic disorder 1 1

Hypothyroidism 1 1

Sturge-Weber syndrome 1 1

Marfan syndrome 1 1

Febrile convulsion 1 1

Normal child 1 1

22 43 30 25 9 9 4 142
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2 วััน ตลอดจนตรวจรักษาประชาชนบนเกาะ Kuraidhu ซ่ึ่�งมีีอยู่่� 

1,150 คน ทั้้�งที่่�มีีอาการทางกายและอาการทางจิิต ให้้คำแนะนำ

ด้า้นการป้อ้งกันัโรคและปัญัหาสุขุภาพจิิต และได้้ร่ว่มในการจัดัทำ

แผนการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยในศููนย์์พื้้�นฟููฯ สำหรับัแพทย์ผ์ู้้�ที่่�รับัผิดิชอบ

การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะยาวด้้วย  

	 4. การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตแก่่ประชาชนทาง

สื่่�อมวลชน

	 ผู้้�เขีียนได้้ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััญหาทางจิิตใจและสัังคม

ของประเทศนี้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับสุขภาพจิิต เพื่่�อเผยแพร่่ทาง

หนัังสืือพิิมพ์์ โดยผ่่าน นายแพทย์์ Mohamed Waheed แพทย์์ทาง

หูู คอ จมููก ประจำโรงพยาบาลกลาง

	 ภาพรวมปััญหาทางจิิต-สัังคมที่่�พบในสาธารณรััฐ

มััลดีีฟส์์: สาธารณรััฐมััลดีีฟส์์ มีีปััญหามากทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจและ

สัังคม ประชาชนส่่วนใหญ่่ยัังยากจน มีีระดัับการศึึกษาไม่่สููงและ

ขาดความรู้้� ประชากรระดัับการศึึกษาสููงยัังมีีจำนวนน้้อย คนส่่วน

ใหญ่่แต่่งงานตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย อยู่่�รวมกัันเป็็นครอบครััวใหญ่่ ขาด

การวางแผนครอบครััว อััตราการหย่่าร้้างและแต่่งงานใหม่่สููงมาก 

ปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็ก ปััญหาสุุขภาพจิิตในครอบครััว และการ

เจ็็บป่วยทางจิิตเวชมีีมาก และยัังขาดการดููแลจากจิิตแพทย์์และ

บุคุลากรทางสุขุภาพจิติ ความจำเป็น็ในการรับัความช่ว่ยเหลือืจาก

ต่่างประเทศยัังมีีมาก โดยเฉพาะด้้านวิิชาการและการพัฒนา

บุุคลากร เพื่่�อให้้สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้และมีีการพัฒนาของ

ประชากรและประเทศโดยรวม

	ปั ัญหาและอุุปสรรค: ผู้้�เขีียนเป็็นจิิตแพทย์์ไทยคนแรก

ที่่�ไปปฏิิบััติิงานในสาธารณรััฐมััลดีีฟส์์ เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน ไม่่มีี

การปฐมนิิเทศ ไม่่มีีผู้้�ให้้คำแนะนำมาก่่อน จึึงต้้องศึึกษาข้้อมููลด้้วย

ตนเองในยุุคที่่�ยัังไม่่สามารถค้้นหาข้้อมููลจากอิินเทอร์์เน็็ต ผู้้�เขีียน

ต้้องวางแผนการปฏิิบััติิงานด้้วยตนเองเป็็นส่่วนใหญ่่ โดยมีีการ

ปรึึกษาหารือืกับับุคลากรทางการแพทย์์ของประเทศเจ้้าบ้้าน เพื่่�อให้้

เข้้าใจความต้้องการของเขาให้้ถ่่องแท้้ ก่่อนลงมืือปฏิิบััติิงานจริิง

	 ผู้้�เขียีนไม่่ได้้ขนเอกสารทางวิชิาการใดๆ ไปเลย การบรรยาย

และการสอนจึึงต้้องอาศััยความจำของตนเองที่่�มีอียู่่�เป็็นหลััก อีกีทั้้�ง

ยัังไม่่มีีอุุปกรณ์์และสื่่�อการสอนใดๆ ทำให้้เห็็นประโยชน์์ของการ

ที่่�ได้้สอนนัักศึึกษาพยาบาลเป็็นประจำหลายแห่่ง 

 	 อย่่างไรก็ตามประสบการณ์ตลอดระยะเวลา 1 เดืือน 

ช่่วยทำให้้ผู้้�เขีียนเกิิดความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งถึึงสภาพจิิตใจ สัังคม 

วััฒนธรรรม ตลอดจนปััญหาด้้านสุุขภาพ และปััญหาทั่่�วไปของ

ชาวมััลดีีฟส์์ ซ่ึ่�งสามารถนำมาใช้้เป็็นแนวทางและข้้อเสนอแนะ 

เพื่่�อใช้้ในการให้้ความช่่วยเหลืือแก่่สาธารณรััฐมััลดีีฟส์์์�ต่่อไป

ในอนาคต อัันเป็็นการส่งเสริิมความสัมพันธ์์และความเข้้าใจอันดีี

ระหว่่างทั้้�งสองประเทศ

สรุุปผลการปฏิิบััติิงาน

	 ผู้้�เขีียนได้้ไปปฏิิบััติิงานในฐานะผู้้� เ ช่ี่�ยวชาญ สาขา

จิิตเวชศาสตร์์ ณ สาธารณรััฐมััลดีีฟส์์ เป็็นเวลา 1 เดืือน ได้้ให้้

ความรู้้�ทางจิิตเวชศาสตร์์โดยการฝึึกอบรมพััฒนาบุุคลากรทาง 

การแพทย์์และสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้้บริิการตรวจรักษาผู้้�ป่่วย

ทางจิิตเวช และให้้คำแนะนำในการป้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต

ในครอบครััวและในเด็็ก ตลอดจนสร้้างความสััมพัันธ์์และ

ความเข้้าใจอันดีีระหว่่างผู้้�รายงานกัับชาวมััลดีีฟส์์ เพื่่�อให้้เกิิด

ภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีต่่อประเทศไทยในสายตาของชาวมััลดีีฟส์์ 

บรรลุุวััตถุุประสงค์์ตามโครงการความร่่วมมืือทางวิิชาการไทย - 

สาธารณรััฐมััลดีีฟส์์ 

เกษม ตันติผลาชีวะ

รููปที่่� 2 โรงพยาบาลกลาง (Central Hospital)รููปที่่� 1 โรงแรมที่่�พััก
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รููปที่่� 4 ศููนย์์ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สููงอายุุและคนพิิการ เกาะ Kuraidhu

รููปที่่� 3 Indira Gandhi Memorial Hospital

เกษม ตันติผลาชีวะ

รููปที่่� 6 ที่่�ทำการรััฐบาลและสุุเหร่่าใหญ่่รููปที่่� 5 นัักศึึกษาพยาบาลและอาจารย์์พยาบาล
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น และ 2) เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวางในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นอายุุระหว่่าง 10 - 18 ปีี ซ่ึ่�งได้้รัับ

การวินิจิฉัยัโดยจิิตแพทย์และแพทย์ประจำบ้้านที่่�แผนกตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบิดีี ใช้้เคร่ื่�องมืือวััดในการวิจัยั 

3 ฉบัับ ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง และแบบวััดความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิทดสอบ chi-square, t-test,  correlation coefficient และวิิธีีการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบพหุุคููณเชิิงเส้้น 

ผลการศึึกษา มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 175 คน เป็็นเพศชาย 132 คน อายุุเฉลี่่�ย 14.06 ปีี จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ correlation 

coefficient พบว่่าความเมตตากรุุณาต่่อตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับอายุุ (r = .248) คะแนนความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง

ทั้้�งในภาพรวม (r = .279) และด้้านย่่อยความไว้้ใจ (r = .341) การสื่่�อสาร (r = .163) และสััมพัันธ์์ทางลบกัับความแปลกแยก 

(r = -.181) และจากสถิิติวิิิธีีการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยแบบพหุคููณเชิงิเส้น้ พบว่า่ความผููกพันักับัผู้้�ปกครอง (B = .013 (.005 -.021), 

p = 0.002) เป็็นปััจจััยที่่�ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นสมาธิิสั้้�น

สรุุป การศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นสมาธิิสั้้�น ควรมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงผลของการส่่งเสริิมความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองต่่อความเมตตากรุุณาต่่อตนเองต่่อไป

คำสำคััญ: โรคสมาธิิสั้้�น ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง

ความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง (self-compassion) ในเด็ก็ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�น และ
ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ชนมล พููลสวน*, คมสัันต์์ เกีียรติิรุ่่�งฤทธิ์์�**, สมบููรณ์์ หทััยอยู่่�สุุข***
*วท.ม. จิิตวิิทยาเด็็ก วััยรุ่่�น และครอบครััว โครงการร่่วมระหว่่าง ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี,
 ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล และสถาบัันแห่่งชาติิเพื่่�อการพััฒนาเด็็กและครอบครััว มหาวิิทยาลััยมหิิดล
**ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
***ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ม หาวิิทยาลััยมหิิดล
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ABSTRACT

Objective: 1) To explore self-compassion in children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity 
disorder (ADHD), and 2) to examine the relations among self-compassion and related factors.

Method: A cross-sectional survey study was conducted in 10 to 18-year-old children and adolescents 
diagnosed with ADHD by psychiatrist and residents at outpatient department of Psychiatry, Ramathibodi 
Hospital. Three questionnaires were utilized in this study including a demographic data questionnaire, 
the self-compassion scale (SCS), and the inventory of parental attachment and peer attachment- Revised 
(IPPA-R). Data were analyzed using chi-square tests, t-tests, correlation coefficient, and multiple linear regression 
analyses.

Results:  This study included 175 participants, of whom 132 were male. The average age of the participants 
was 14.06 years. According to correlation coefficient analysis, the self-compassion score was found to be 
positively correlated with age (r = .248), the total score of parental attachment (r = .279), the trust subscale 
(r = .341), communication subscale (r = .163) and negatively correlated with alienation subscale (r = -.181). 
Furthermore, multiple linear regression analyses revealed that parental attachment (B = .013 (.005 -.021), 
p = 0.002) remained associated with self-compassion in children and adolescents with ADHD.

Conclusion: The research identified factors associated with self-compassion in children and adolescents with 
ADHD. Further studies should investigate the effects of promoting parental attachment on self-compassion.

Key words: ADHD, self-compassion, parental attachment
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บทนำำ�
	 โรคสมาธิสิั้้�น (attention-deficit/hyperactivity disorder; 

ADHD) เป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�เกิิดจากภาวะบกพร่องในการทำหน้้าที่่�

ของสมองส่่วนหน้้า ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการขาดสมาธิ ิ(inattention) 

ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (hyperactivity) หรืือหุุนหัันพลัันแล่่น (impulsivity) 

โดยเริ่่�มแสดงอาการตั้้�งแต่่ในวััยเด็็กก่่อนอายุุ 7 ปีี จากการสำรวจ

สุุขภาวะของเด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศต่่างๆ พบอััตราความชุุก

เฉลี่่�ยของโรคสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับ 5.291 ซึ่่�งในประเทศไทยได้้มีี

การศึึกษาความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา

ปีีที่่� 1 - 5 ทั่่�วประเทศ พบว่่ามีีความชุุกเฉลี่่�ยสููงถึึงร้้อยละ 8.12 

จึึงมีีความจำเป็็นท่ี่�ต้้องได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม 

มิิเช่่นนั้้�นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจะมีีแนวโน้้มเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิต 

ความยากลำบากในการปรับตััวเข้้ากัับสัังคม อาจทำให้้เกิิด

ผลเสีียหาย (impairment) และผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วยเม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยผู้้�ใหญ่่3 นอกจากนี้้�พบว่่าการมีีโรคสมาธิิสั้้�น

ยัังอาจส่่งผลกัับคุุณภาพของการเลี้้�ยงดูู เช่่น ต้้องถููกควบคุุม 

ถููกกล่่าวว่่าและสั่่�งในเรื่่�องต่่างๆ ซ้้ำๆ มากกว่่า แต่่ได้้รัับการชื่่�นชม

ให้้รางวััลน้้อยกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น4-5 เกิิดความขััดแย้้ง

ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างพ่่อแม่่ และเด็็กและวััยรุ่่�น6 และมีี

ความผููกพัันที่่�ไม่่มั่่�นคง (insecure attachment)7-8 ผลดัังกล่่าว

อาจส่่งผลต่่อความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง (self-compassion) 

ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่อ่นหน้้าที่่�พบว่่าเด็ก็และวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�นจะมีีความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองต่่ำกว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วไป9-10

	 ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองคืือต้้นทุุนทางจิิตวิิทยา

เชิิงบวกประเภทหนึ่่�ง ที่่�ถููกริิเริ่่�มนำมาพููดถึึงอย่่างแพร่่หลายในการ

เยีียวยาและช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เผชิิญกัับความทุุกข์์ โดยความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองถููกให้้ความหมายไว้้ว่่าเป็็นการเปิิดใจยอมรัับ

ความทุุกข์์หรืือความรู้้�สึึกแง่่ลบที่่�มีีของตน เอง11 และได้้จำแนกเป็็น 

3 องค์ป์ระกอบ ได้แ้ก่ ่1) การใจดีีกับตนเอง (self-kindness) แทนที่่�

จะตััดสิินต่่อความล้้มเหลวด้้วยการตำหนิิความไม่่ดีีพอของตนเอง 

(self-criticism) 2) การรับรู้้�ว่าความผิิดพลาดนั้้�นเป็็นเรื่่�องที่่�เกิดิขึ้้�นได้้

ทั่่�วไปทั้้�งกัับตนเองและมนุุษย์์ทุุกคน (common humanity) แทนที่่�

จะแยกตััวออกจากสังัคม (isolation) และ 3) การมีีสติิตระหนักัรู้้�ใน

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบััน (mindfulness) แทนที่่�จะระบุุตนเองเกิินจริิง

จนจมอยู่่�กับความผิิดพลาดที่่�ขึ้้�น (overidentification)11 กล่่าวคืือ

เมื่่�อบุุคคลต้้องเผชิิญอารมณ์์เชิิงลบ กล่่าวโทษและตำหนิิตนเอง 

การมีีสติจิะช่ว่ยให้บุ้คุคลนั้้�นสังัเกตเห็น็ความคิดิและอารมณ์เ์ชิงิลบ

ของตนเอง และไตร่่ตรองตนเองอย่่างเหมาะสมตามความเป็็นจริิง

แทนที่่�การจมอยู่่�กับความคิิดและความรู้้�สึึกเชิิงลบท่ี่�มากเกิินไป12 

ซึ่่�งองค์์ประกอบเหล่่านี้้�จะผสานกัันสร้้างกรอบทางความคิิดที่่�

สััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองเพื่่�อพิิจารณา เมื่่�อบุุคคล

ต้้องเผชิิญความบกพร่อง ความผิิดพลาด และความล้้มเหลว 

ในสถานการณ์์ที่่�ต้้องใช้้ความพยายามอย่่างมากในการดิ้้�นรน

ต่่อสู้้�ชีีวิิต ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ เกิิดความเจ็็บปวดทั้้� ง

ทางร่่างกาย อารมณ์์ และความรู้้�สึึก13

 	 ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองถููกนำมาใช้้ในการทำความ

เข้้าใจและบำบััดบุุคคลที่่�มีีสภาวะการเจ็็บป่่วยทั้้�งทางร่่างกายและ

จิติใจ จากการศึึกษาพบว่า่ระดับัความเมตตากรุุณาต่อ่ตนเองนั้้�นมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการทำงานของระบบสมองและ

ระบบประสาท โดยความเมตตากรุุณาต่่อตนเองช่่วยให้้สมองหลั่่�ง

ฮอร์์โมนออกซิิโตซินิ (oxytocin) หรืือฮอร์์โมนแห่่งความรักัออกมา14 

ส่่งผลให้้บุุคคลที่่�มีีบุคลิิกลัักษณะเมตตากรุุณาต่่อตนเองสููงจะมีี

อารมณ์์ความรู้้�สึึกและทััศนคติิในเชิิงบวกในการใช้้ชีีวิต รวมถึึง

การมีีความรู้้�สึึกผููกพัันมั่่�นคง (secure attachment) ปลอดภััย 

ทั้้�งกัับตนเองและผู้้�อื่่�นในสัังคม มีีสุุขภาพจิตที่่�ดีีอย่่างเป็็นองค์์รวม

และมีีความยืืดหยุ่่�นทางใจ (psychological resilience) ซึ่่�งเป็็น

พื้้�นฐานของการมีีความฉลาดทางอารมณ์์ (emotional intelligence) 

ปััญญา (wisdom) ความพอใจในชีีวิต (life satisfaction) 

ความเชื่่�อมโยงทางสัังคม (social connectedness) ซ่ึ่�งเป็็น

องค์์ประกอบที่่�สำคััญของการใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีความหมาย13,15 

ในขณะเดีียวกัันความเมตตากรุุณาต่่อตนเองมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับระดัับฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล (cortisol) หรืือฮอร์์โมน

ความเครีียด16 ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองจึึงถููกจััดว่่าเป็็น

เคร่ื่�องมืือในการเยีียวยาตนเองเม่ื่�อเกิิดความเครีียด ความคิิดแง่่ลบ 

การตกอยู่่�ในสถานการณ์ท์ี่่�รู้้�สึกึเจ็บ็ปวด หรืือการตำหนิติัดัสินิตนเอง

อย่่างรุุนแรง ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�เป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิดโรค

ความผิิดปกติิทางอารมณ์์ โดยพบได้้มากที่่�สุุดในกลุ่่�มวััยรุ่่�น16-17 

สอดคล้อ้งกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบที่่�ทำการศึกึษา

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในวััยรุ่่�น พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีความ

เมตตากรุุณาต่่อตนเองต่่ำ ล้้วนประเมิินตนเองด้้วยทััศนคติิและ

ความรู้้�สึึกต่่อตนเองในแง่่ลบ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการมีีความละอายใจ 

(shame) การวิิพากษ์์ตััดสิินหรืือตำหนิิตนเอง ความรู้้�สึึกด้้อยค่่า

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลอ่ื่�นๆ ในสัังคม และการมีีพฤติิกรรม

ยอมจำนน (submissive behavior)18 

	 จากความสำคััญของความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ดังักล่่าว การทราบถึึงปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัความเมตตากรุณุา

ชนมล พูลสวน
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ชนมล พูลสวน

ต่่อตนเองจึึงมีีความสำคััญ จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในช่่วงสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลโดยเฉพาะ

ปััจจััยด้้านอายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง 

มีีการศึึกษาพบว่่า เด็็กจะมีีความเมตตากรุุณาต่่อตนเองลดลงเมื่่�อ

อายุุมากขึ้้�น16 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากวััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�มีีความคิิด

เชิิงนามธรรม วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับมุุมมองที่่�ผู้้�อื่่�นจะมีีต่่อเขา 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�พบว่า่ความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองนั้้�น

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความละอายใจ (shame) การวิิพากษ์์

ตััดสิินหรืือตำหนิิตนเองสููง18 และวััยรุ่่�นเป็็นช่่วงที่่�พบความผิิดปกติิ

ทางอามรมณ์์ได้้มาก ซ่ึ่�งจากการศึึกษาพบว่่าความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์น์ี้้�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเอง

ที่่�ต่่ำ16,18 ทั้้�งยัังพบว่่าปััจจััยด้้านครอบครััวโดยเฉพาะปััจจััยด้้าน

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองในวััยเด็็กนั้้�นมีีอิิทธิิพลต่่อความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองเช่่นกััน เนื่่�องจากบุุคคลที่่�มีีการวิิพากษ์์ตััดสิินหรืือ

ตำหนิิตนเองสููงจะขาดความสามารถในการสร้้างความรู้้�สึึกอบอุ่่�น

ได้้ด้้วยตนเอง (self-directed warmth) ความรู้้�สึกึอุ่่�นใจ (reassurance 

soothing) ความชื่่�นชอบตััวเอง (self-liking) ได้้ เนื่่�องจากพวกเขา

ขาดประสบการณ์หรืือความทรงจำเก่ี่�ยวกัับการได้้รัับความเมตตา

และความอบอุ่่�นในวััยเด็็ก18 สอดคล้้องกัับทฤษฎีีี�ความผููกพััน

ทางจิิตใจ (attachment theory) ของ John  Bowlby ที่่�ได้้อธิิบาย

ไว้้ว่่าความรู้้�สึกผููกพัันที่่�สร้้างขึ้้�นกัับผู้้�เลี้้�ยงดููในวััยเด็็กที่่�ดีีจะเป็็น

ต้้นแบบของความสััมพัันธ์์ที่่�จะมีีต่่อตนเองและบุุคคลอื่่�นๆ 

ในอนาคต19 ในทางตรงข้้ามหากเด็็กเติิบโตมาด้้วยคำวิิจารณ์ 

ต่่อว่่า และถููกเพิิกเฉยจากพ่่อแม่่ หรืือถููกทารุุณกรรม (abuse) 

มีีบาดแผลในใจ จะมีีความผููกพัันแบบไม่่มั่่�นคง (insecure 

attachment) กัับพ่่อแม่่ และอาจส่่งผลให้้เด็็กมีีความเมตตากรุุณา

ต่่อตนเองต่่ำ20 มีีอาการทางจิิตเวชอื่�นๆ ร่่วม และมีีแนวโน้้มที่่�จะ

ปฏิิเสธการเข้้ารัับการบำบััดรักษาให้้ดีีขึ้้�น21 ดัังนั้้�นเด็็กที่่�มีีภาวะ

สมาธิิสั้้�นและมัักได้้รัับการเลี้้�ยงดููอย่่างไม่่เหมาะสม มีีปััญหา

ความสััมพัันธ์์และความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองดัังได้้กล่่าวมา จึึงอาจ

ส่ง่ผลกับัความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองได้เ้ช่น่กันั อย่า่งไรก็ต็ามยังัมีี

การศึึกษาความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็น

สมาธิิสั้้�นอยู่่�ค่่อนข้้างน้้อยในปััจจุุบััน

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีการศึึกษาความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเอง และความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองอย่่างแพร่่หลายใน

ต่่างประเทศ โดยเฉพาะการหาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองในกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วไป แต่่ยัังมีีการศึึกษาอยู่่�

จำนวนน้อ้ยได้ก้ล่า่วถึงึความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความเมตตากรุุณาต่อ่

ตนเองในกลุ่่�มเด็็กท่ี่�มีี โรคสมาธิิสั้้�น และยัังไม่่มีีการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเมตตากรุุณาต่่อตนเองกัับผููกพััน

ทางจิิตใจกัับผู้้�ปกครองในเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น รวมถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ดังันั้้�นจึงึเป็น็ที่่�มาของการศึึกษานี้้�เพื่่�อนำผลการวิจิัยัมาใช้้

ในการช่วยเหลืือ ดููแล และทำกิิจกรรมเสริิมสร้้างความเมตตากรุณุา

ต่่อตนเอง ให้้เด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นต่่อไป  

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional 

descriptive survey) โดยทำการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เป็็นเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นช่่วงอายุุระหว่่าง 

10 - 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�นโดยจิิตแพทย์์และแพทย์์

ประจำบ้้านที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ในปีี พ.ศ. 2564 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 384 คน 

การกำหนดขนาดตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจััย ผู้้�วิิจััยประมาณโดยใช้้

แนวคิิดการกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากร

โดยสููตรการคำนวณของทาโร ยามาเน่่ คืือ

	 เมื่่�อ	 n	 =	ข นาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้ในการศึึกษา 

		  N	 =	 จำนวนประชากรเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น

		  e	 =	ค่ ่าความเคลื่่�อนที่่�จะยอมรัับได้้ กำหนดที่่� 0.06

		  แทนค่่าในสููตร 

					       =      161.18 (162 คน)

	 จากสููตรจึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนอย่่างน้้อย 

162 คน ผู้้�วิจััยได้้เพิ่่�มจำนวนเพ่ื่�อแทนจำนวนการขาดหายไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึ งได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 175 คน จึึงนำมาวิิเคราะห์์

ผลทั้้�งหมด 

	 การศึึกษาได้้ผ่่านการพิจารณาจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

เลขที่่�โครงการ ID 720 เอกสารรัับรองเลขที่่� MURA 2021/576 

n =
N 

1 + Ne2

n =
384

1 + (384)(0.06)2
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ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยแบบประเมิินออนไลน์์ประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือ

ดัังต่่อไปนี้้� 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในแบบสอบถาม

	 1) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การรัักษา โดยข้้อมููลทั่่�วไปตอบโดยผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเอง มีี 6 ข้้อ 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 

(เกรดเฉลี่่�ย) สมาชิกิครอบครัวัในปัจัจุบุันั สถานภาพของบิดิามารดา 

สำหรัับข้อ้มููลในส่่วนการรักษา ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็็บข้อ้มููลย้้อนหลััง

จากแฟ้้มเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 

ก) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยผู้้�วิจััยเริ่่�มนัับตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้ารัับการรัักษาจนกระทั่่�งปััจจุุบััน และรายงาน

เป็็นจำนวนเดืือนที่่�เข้้ารับัการรักัษา ข) ยาที่่�ใช้้ในการรักษา โดยผู้้�วิจิัยั

ได้้นำข้้อมููลยาที่่�ใช้้ในการรักษาปััจจุุบัันมาแบ่่งกลุ่่�มเป็็น ผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การรักษาด้้วยยาสมาธิสิั้้�น (short-acting sti mulant, intermediate-

long-acting stimulant, methylphenidate hydrochloride 

extended-release capsules, non-stimulant) และไม่่ได้้รัับ และ

การได้รั้ับยาอ่ื่�นๆ ค) การมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช โดยผู้้�วิจััยได้น้ำข้อ้มููล

มาแบ่่งกลุ่่�มเป็็นผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชและผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม

	 2) แบบวััดความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง ผู้้�วิจััยใช้้แบบวััด

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง (ฉบับภาษาไทย) พััฒนาโดย 

พลอยชมพูู อััตศรัณย์์22 ซึ่่�งได้้ถููกปรับปรุุงและดััดแปลงมาจาก

แบบวััด Self-Compassion Scale (SCS) ที่่�สร้้างขึ้้�นโดย Kristin D. 

Neff23 เป็็นแบบสอบถามชนิิดตอบโดยตนเอง มีีจำนวนข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 26 ข้้อ ประกอบไปด้้วยข้้อคำถามด้้านบวก 3 องค์์ประกอบ 

ได้แ้ก่ ่การมีีเมตตาต่อ่ตนเอง ความรู้้�สึกร่ว่มกันัของความเป็น็มนุษุย์์ 

แ ละการมีีสติิตระหนัักรู้้�ต่่อสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น และข้้อคำถามด้้านลบ 

3 องค์ป์ระกอบ ได้แ้ก่ ่การตำหนิหิรืือตัดัสินิตนเอง การแยกตัวั และ

การระบุุตนเองเกิินจริิง มาตรวัดเป็็นแบบวััดประเมิินค่่า (rating 

scale) 5 ระดัั บ ได้้แก่่ ตรงแทบทุุกครั้้�ง (5 คะแนน) ตรงบ่่อยครั้้�ง 

(4 คะแนน) ตรงบางครั้้�ง (3 คะแ นน) แทบจะไม่่ตรง (2 คะแนน) 

และไม่่เคยตรงเลย (1 คะแนน) การแปลผลใช้้การรวมคะแนน

จากข้้อคำถามทุุกข้้อ โดยคะแนนมากหมายถึึงการมีีความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองสููง แบบสอบถามนี้้�มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) 

ทั้้�งฉบับอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก (α=.88) และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นสำหรัับ

ด้้านย่่อยอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี คะแนนอยู่่�ระหว่่าง .70 - .7922 มีีการหาค่่า

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนและเชิิงต่่างกััน (convergent and 

divergent validity) จากการใช้้สถิิติิ Pearson’s correlation 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบวััดความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง 

(SCS) บันัทึกึทางอารมณ์เ์ชิงิบวก (EMWSS) และอาการทางจิติเวช 

(DASS-21) พบว่่าความเมตตากรุุณาต่่อตนเองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับบันัทึกึทางอารมณ์์เชิงิบวก (EMWSS) และมีีความสััมพันัธ์์

ทางลบกับัภาวะซึมึเศร้า วิติกกังัวล และความเครีียดอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ24

	 3) ความผููกพัันทางจิิตใจกัับพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครอง ผู้้�วิิจััย

ใช้้แบบวััด inventory of parental attachment and peer 

attachment- Revised (IPPA-R) ฉบัับภาษาไทย ในส่่วนของ

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งแปลโดย อัักษราภััค หลัักทอง25 

โดย Gullone และ Robinson ได้้พัฒันาแบบวััดมากจาก inventory 

of parental attachment and peer attachment (IPPA) 

แบบสอบถามเป็็นแบบสอบถามแบบตอบด้้วยตนเอง มีีจำนวนข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 28 ข้้อ โดยข้้อคำถามถููกแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ความไว้ว้างใจ (trust) จำนวน 10 ข้อ้ การสื่่�อสาร (communication) 

จำนวน 10 ข้้อ และการแปลกแยก (alienation) จำนวน 8 ข้้อ 

มาตรวััดเป็็นแบบวััดประเมิินค่่า (rating scale) 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

จริิงเสมอ (3 คะแนน) จริิงบ้้างบางครั้้�ง (2 คะแนน) และไม่่จริิง 

(1 คะแนน) การแปลผลใช้้การรวมคะแนนจากข้้อคำถามทุุกข้้อ 

โดยคะแนนมากหมายถึึงการมีีความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองสููง 

โดยแบบสอบถามนี้้�มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก 

(α=.93) และสำหรัับด้้านย่่อยอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี - ดีีมาก คะแนนอยู่่�

ระหว่่าง .72 - .9125 มีีการหาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนและ

เชิิงต่่างกััน (convergent and divergent validity) จากการใช้้สถิิติิ 

correlation หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบวััดการรับรู้้�ความผููกพััน

ทางจิติใจกับัพ่่อแม่ห่รืือผู้้�ปกครอง (IPPA) ด้า้นย่อ่ยอัตัมโนทัศัน์ด์้า้น

ครอบครััว (family self-concept) และด้้านย่่อยอััตมโนทััศน์์

ด้้านสัังคม (social self-concept) พบว่่าความผููกพัันทางจิิตใจกัับ

พ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับด้้านย่่อย

อััตมโนทััศน์์ด้้านครอบครััวและด้้านย่่อยอััตมโนทััศน์์ด้้านสัังคม 

และมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเชื่่�อมโยง (cohesion) และ

การแสดงออก (expressiveness) และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความขัดัแย้ง้ (conflict) และการควบคุมุ (control) อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ26 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึึกษาการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยเริ่่�มจากการขออนุุญาตจิิตแพทย์์และแพทย์์

ชนมล พูลสวน
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ประจำบ้้านที่่�ดููแลกลุ่่�มตััวอย่่าง และขอความอนุุเคราะห์์ให้้

จิิตแพทย์และแพทย์ประจำบ้้านเชิิญชวนกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมทำ

แบบสอบถาม หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงเป็็นผู้้�ชี้้�แจงข้้อมููลการวิิจััย 

ขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย และให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ลงช่ื่�อในเอกสารแสดงความยิินยอมก่่อนทำแบบสอบถามออนไลน์์ 

สำหรับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�รับัการรักัษาทางไกล (telemed) ผู้้�วิจัิัยจะขอ

อนุญุาตผู้้�ปกครองเข้า้ร่ว่มกลุ่่�ม Line ของโครงการ และใช้ก้ลุ่่�ม Line 

ของโครงการเพื่่�อส่่งลิิงค์์แบบสอบถาม และอััดเสีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง

และผู้้�ปกครองขณะกล่่าวคำว่่า “ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย” เพื่่�อเป็็น

หลักัฐานในการเข้า้ร่่วม โดยผู้้�วิจััยจะทำลายไฟล์เสีียงเม่ื่�อโครงการ

วิิจััยสิ้้�นสุุดลง ในส่่วนของข้้อมููลส่่วนตััวเก่ี่�ยวกัับประวััติิการรักษา 

ผู้้�วิจัยัจะดำเนินิการบันัทึกึข้อ้มููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยด้ว้ย

ตนเอง โดยข้อ้มููลของผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจััยจะถููกเก็็บเป็น็ความลับัและ

จะเปิิดเผยได้้เฉพาะในรููปที่่�เป็็นสรุุปผลการวิิจััยเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS 

เวอร์์ชั่่�น 18 ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยมหิิดล สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

คืือ สถิติิเิชิงิพรรณนา เพื่่�อหาการแจกแจงความถ่ี่� ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนแบบฐาน ของข้้อมููลทั่่�วไป ความเมตตากรุุณาต่่อ

ตนเอง และความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง และใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ 

ได้้แก่่ สถิิติิการทดสอบ chi-square test, independent samples 

t-test, correlation coefficient และสถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณเชิิงเส้้น (multiple linear regression analysis) ในการ

หาความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับความเมตตากรุุณาต่่อ

ตนเอง

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยแจกแบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 

215 คน ได้้รัับแบบสอบถามที่่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์ทั้้�งสิ้้�น 175 ฉบัับ 

ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชายจำนวน 132 คน (75.40%) อายุุ

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 14.06 ปีี (SD = 2.53, min-max = 10-18) ผลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.38 (SD = 0.58, min-max = 1.49-4.00) 

ระยะเวลาที่่�มารัับการรัักษาเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 60.85 เดืือน (5.07 ปีี) 

(SD = 40.30, min-max = 1-157) ส่่วนใหญ่่ได้้รับัการรักัษาด้้วยยา 

(n = 169, 91.57%) โดยแบ่่งเป็็น short acting stimulant 132 คน 

(75.40%), intermediate-long acting stimulant 67 คน (38.29%) 

ชนมล พูลสวน

และ non-stimulant (atomoxetine; Strattera) 5 คน (2.90%) และ

มีีผู้้�ได้้รัับยาอื่่�นๆ จำนวน 58 คน (31.40%) (ดููรายละเอีียดใน 

supplementary table 1, https://bit.ly/44GBLwv) ทั้้�งนี้้�พบว่่า

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 107 คน (61.10%) โรคร่่วมทาง

จิิตเวชที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� (Learning 

Disorder; LD) 42 คน (24.10%) โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tics/

Tourette) 22 คน (12.60%) โรคซึึมเศร้า (Major Depressive 

Disorder; MDD) 13 คน (7.40%) ตามลำดัับ (ดููรายละเอีียดใน 

supplementary table 2, https://bit.ly/44GBLwv) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในครอบครััวเดี่่�ยว/ครอบครััวขยาย 141 คน 

(80.60%) สถานะของพ่่อแม่่โดยส่่วนใหญ่่พบว่่าพ่่อแม่่อาศััยอยู่่�

ด้้วยกััน 130 คน (74.30%) และมีีความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองเฉลี่่�ย 

65.79 คะแนน (SD = 9.39, min-max = 38-83) ดัังตารางที่่� 1

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง

ของเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นในภาพรวมและรายด้้าน

	 ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยัมีีค่า่เฉลี่่�ยความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง 2.58 

คะแนน (SD = 0.47, min-max = 1.31-3.58) โดยแบ่ง่เป็น็รายด้า้น 

ได้้แก่่ ด้้านการมีีเมตตาต่่อตนเอง (self-kindness) มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.45 

คะแนน (SD = 0.85, min-max = 1.60-5) ด้้านความรู้้�สึึกร่่วมกััน

ของความเป็น็มนุษุย์ ์(common humanity) มีีค่าเฉลี่่�ย 1.85 คะแนน 

(SD = 0.55 , min-max = 1-3) ด้้านการมีีสติิตระหนัักรู้้�ต่่อสิ่่�งที่่�

เกิดิขึ้้�น (mindfulness) มีีค่าเฉลี่่�ย 3.21 คะแนน (SD = 0.92, min-max 

= 1-5) ด้้านการตำหนิิหรืือตััดสินตนเอง (self-judgement) 

มีีค่าเฉลี่�ย 1.85 คะแนน (SD = 0.55, min-max = 1-3) การระบุุตนเอง

เกินิจริงิ (over identification) มีีค่าเฉลี่่�ย 1.77 คะแนน (SD = 0.53, 

min-max = 1-3) และการแยกตััว (isolation) มีีค่าเฉลี่�ย 1.75 

คะแนน (SD = 0.55, min-max = 1-3) ตามลำดัับ

	 ในส่ว่นของความผููกพันักับัผู้้�ปกครอง พบว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั

มีีค่่าเฉลี่่�ยความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง 65.79 คะแนน (SD = 9.39, 

min-max = 38-8) เมื่่�อพิิจารณาด้้านย่่อยพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีี

ค่่าเฉลี่�ยความผููกพัันกับัผู้้�ปกครองด้้านความไว้้วางใจมากที่่�สุุด 24.01 

คะแนน (SD = 4.08, min-max = 12-30) ด้้านการสื่่�อสาร 21.94 

คะแนน (SD = 4.26, min-max = 10-30) และด้้านความรู้้�สึกึแปลก

แยก 13.49 คะแนน (SD = 3.66, min-max = 8-24) ดัังตารางที่่� 2

	 โดยจากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเมตตากรุณุา

ต่่อตนเองของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ความเมตตากรุุณาต�อตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับปััจจััย
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 

รวม
(n=175)

n (%)/mean (SD)

กลุ่่�มอายุุ 10 - 14 ปีี
(n = 96)

n (%)/mean (SD)

กลุ่่�มอายุุ 15 - 18 ปีี
(n = 79)

n (%)/mean (SD)
𝜒2/t p

เพศ ชาย 132 (75.40) 68 (51.52) 64 (48.48)
2.42 .120

หญิิง 43 (24.60) 28 (65.12) 15 (34.88)

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 3.38 (2.45) 3.44 (0.58) 3.30 (0.58) .807 .175

ระยะเวลาที่่�รัับการรัักษา (เดืือน) 60.85 44.94 (28.82) 80.18 (43.83) .000 .000*

 การได้้รัับยาa ได้้รัับยาสมาธิิสั้้�น 169 (91.40) 92 (54.40) 77 (45.60)

.350 .554

short-acting stimulant (ritalin) 132 (75.40) 75 (78.10) 57 (72.20)

intermediate-long-acting stimulant 67 (38.30) 40 (41.70) 27 (34.20)

     Methylphenidate ER tablets (concerta) 45 (25.70) 24 (25.00) 21 (26.60)

     Methylphenidate hydrochloride ER capsule (ritalin LA) 22 (12.60) 16 (16.70) 6 (7.60)

non-stimulant (atomoxetine; strattera) 5 (2.90) 3 (3.10) 2 (2.50)

ไม่่ได้้รัับยาสมาธิิสั้้�น     6 (3.20) 4 (66.70) 2 (33.30)

ได้้รัับยาอื่่�นๆb 58 (31.40) 29 (50.00) 29 (50.00) .826 .363

โรคร่่วมทางจิิตเวช มีีc 107 (61.10) 53 (49.50) 54 (50.50)
3.152 .076

ไม่่มีี 68 (38.90) 43 (63.20) 25 (36.80)

รููปแบบครอบครััว ครอบครััวเดี่่�ยว/ขยาย 141 (80.60) 73 (51.80) 68 (48.20)
2.787 .095

ครอบครััวข้้ามรุ่่�น/เลี้้�ยงเดี่่�ยว 34 (19.40) 23 (67.60) 11 (32.40)

สถานภาพครอบครััว อยู่่�ด้้วยกััน 130 (74.30) 68 (52.30) 62 (47.70)
1.327 .249

หย่่าร้้าง/เสีียชีีวิิต 45 (25.70) 28 (62.20) 17 (37.80)

Abbreviation: ER = extended release, LA = long acting; a = ผู้้�ป่่วย 1 คนรัับยาได้้มากกว่่า 1 ประเภท, b = รายละเอีียดยาอื่่�นๆ ที่่�ได้้รัับเพิ่่�มเติิมอยู่่�ใน supplementary table 1, c = รายละเอีียดโรคทางจิิตเวชร่่วมเพิ่่�มเติิม

อยู่่�ใน supplementary table 2, * = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001
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ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองของกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นในภาพรวมและรายด้้าน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มอายุุ 10 - 14 ปีี และ 

15 - 18 ปีี (n = 175)

รวม
(n=175)

mean (SD)
min-max

กลุ่่�มอายุุ  
10 - 14 ปีี 
(n = 96)

mean (SD)

min-max

กลุ่่�มอายุุ  
15 - 18 ปีี 
 (n = 79)

mean (SD)

min-max t p

ความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง ความเมตตาตนเอง 3.45 (0.85) 1.60-5.00 3.32 (0.90) 1.60-5.00 3.62 (0.77) 1.80-5.00 .091 .023*

การตััดสิินตนเอง 3.23 (0.34) 2.20-4.20 3.25 (0.35) 2.20-4.20 3.21 (0.32) 2.60-4.20 .281 .466

ความรู้้�สึึกร่่วมการเป็็นมนุุษย์์ 3.42 (1.04) 1.00-5.00 3.29 (1.13) 1.00-5.00 3.58 (0.90) 1.00-5.00 .019 .072

การแยกตััว 4.25 (0.55) 3.00-5.00 4.32 (0.52) 3.00-5.00 4.16 (0.57) 3.00-5.00 .218 .047*

การมีีสติิ 3.21 (0.92) 1.00-5.00 3.03 (0.98) 1.00-5.00 3.43 (0.78) 1.50-5.00 .072 .004**

การระบุุตนเองเกิินจริิง 4.23 (0.53) 3.00-5.00 4.25 (0.53) 3.00-5.00 4.20 (0.49) 3.00-5.00 .172 .598

คะแนนรวม 2.58 (0.47) 1.31-3.58 2.49 (0.50) 1.31-3.58 2.69 (0.40) 1.38-3.50 .016 .003*

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง              ความไว้้ใจ 24.01 (4.08) 13.00-30.00 24.58 (3.81) 14.00-30.00 24.53 (3.60) 13.00-30.00 .799 .927

การสื่่�อสาร 21.94 (4.26) 15.00-30.00 23.45 (3.22) 15.00-29.00 23.04 (3.69) 16.00-30.00 .075 .434

ความแปลกแยก 13.49 (3.66) 8.00-24.00 13.44 (3.75) 8.00-24.00 13.54 (3.56) 8.00-24.00 .426 .848

คะแนนรวม 65.79 (9.39) 40.00-83.00 66.59 (9.17) 40.00-83.00 66.03 (8.89) 42.00-83.00 .890 .679

* = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value < .05, ** = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value < .01
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พื้้�นฐานของกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น แต่่พบว่่าคะแนนรวมของ

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองทั้้�งภาพรวมและด้้านย่่อย ได้้แก่่ ด้้าน

ความไว้้วางใจ การสื่่�อสาร และความแปลกแยก อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r = .266, p <0.001; r = .314, p <0.001, r = .166, p 

<0.05 r =-.182, p <0.05) ดัังตารางที่่� 3

	

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

	 จากผลการวิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณเชิิงเส้้นพบว่่า

ปััจจััยด้้านอายุุ B = -.200 (-.368 -.031), p = 0.020) และปััจจััย

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง (B = .013 (.005 -.021), p = 0.002) 

เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองได้อ้ย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาพบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง 2.58 คะแนน ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กัับงานวิิจััยของ Willoughby และ Evans ที่่�พบว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�น

ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ร่วมกัับโรคสมาธิิสั้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองเท่่ากับั 2.6327 และพบว่า่คะแนนเฉลี่่�ย

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองดัังกล่่าวต่่ำกว่่าในกลุ่่�มเด็็กทั่่�วไป 

จากงานวิิจััยของ Bluth และงานวิิจััยของ Xavier ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�ม

เด็ก็นักัเรีียนอายุ ุ11 - 18 ปี ีพบว่า่มีีคะแนนเฉลี่�ยความเมตตากรุุณา

ต่่อตนเองอยู่่�ที่่� 2.94 - 3.0910,28 สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

พบว่า่ ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นมีีความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองต่่ำกว่า่

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น29 เนื่่�องจากเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นนั้้�น 

มัักประสบกัับปััญหาในด้้านต่่างๆ ของชีีวิิต ทั้้�งด้้านการเรีียน 

การทำงาน และการเข้้าสัังคม ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อการปรับตััว

และไม่่เหมาะสมกัับพััฒนาการของเด็็ก ประสบการณ์์เหล่่านี้้�

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความคิิดตำหนิิตััดสิินภาพลัักษณ์์ต่่อตนเอง

ในด้้านลบ รู้้�สึกึขาดความมั่่�นใจในตนเองและมองว่่าตนแปลกแยก

จากคนอื่่�นๆ สัังคม ขาดการยอมรัับนัับถืือในคุุณค่่าของตนเอง30 

	ถึ ึงแม้้ว่่ายัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของการส่งเสริิม

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น แต่่พบว่่า

ชนมล พูลสวน

ตารางที่่� 3 ตารา งแสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างและหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยความเมตตากรุุณาต่่อ

ตนเองกัับปััจจััยพื้้�นฐานและการรัักษาที่่�เกี่่�ยวข้้องของกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง
mean (SD)

t/r p-value

เพศ ชาย 2.58 (0.48) .54 .887

หญิง 2.57 (0.44)

ได้รับยาสมาธิสั้น ได้รับ 2.59 (0.47) .61 .404

ไม่ได้รับ 2.42 (0.62)

โรคร่วมทางจิตเวช มี 2.58 (0.49) .23 .957

ไม่มี 2.58 (0.44)

รูปแบบครอบครัว ครอบครัวเดี่ยว/ขยาย 2.58 (0.46) .49 .968

ครอบครัวข้ามรุ่น/เลี้ยงเดี่ยว 2.58 (0.51)

สถานภาพครอบครัว อยู่ด้วยกัน 2.58 (0.45) .10 .856

หย่าร้าง/เสียชีวิต 2.59 (0.54)

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ยa .66 .437

ระยะเวลาที่มารับการรักษาเฉลี่ยa .15 .067

ความผูกพันกับผู้ปกครองa ความไว้ใจ .34 .000**

การสื่อสาร .16 .032*

ความแปลกแยก .18 .016*

คะแนนรวม .28 .000**

a = สถิิติิ correlation, * = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p=value < .05, ** = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value < .001
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ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองช่่วยให้้บุุคคลลดการตำหนิิตััดสิน

ตนเองลง31 กล้้าเผชิิญหน้้ากัับข้้อจำกััดของตนเอง การหัันกลัับมา

สัังเกตตนเองและประเมิินตนเองตามความเป็็นจริิงทำให้้เกิิดการ

ยอมรัับในตนเอง ให้้อภััยตนเองจากประสบการณ์ความผิิดพลาด

ในอดีีต และมีีความกระตืือรืือร้้นในการพััฒนาตนเองให้้ดีีขึ้้�น32 

ทั้้�งยัังพบอีีกว่่าความเมตตากรุุณาต่่อตััวเองมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และการควบคุุม

ความเชื่่�อทางด้้านการเรีียน (control belief for learning) ในกลุ่่�ม

วััยรุ่่�น33-34 ซ่ึ่�งจะช่่วยป้้องกัันผลทางลบจากความล้้มเหลว

ในการเรีียน (academic failure)35 มีีความใจดีีต่่อตนเอง 

เกิดิความเข้า้ใจว่่าความล้ม้เหลวเป็็นเรื่่�องปกติทิี่่�เกิิดขึ้้�นกัับใครก็ไ็ด้้ 

และการมีีสติริับัรู้้�อารมณ์์ความรู้้�สึกที่่�เกิดิขึ้้�นอาจช่่วยเสริมิความมั่่�นใจ

ในการเรีียน โดยการประเมิินความสามารถตนเองตามความ

เป็็นจริิง และเกิิดการยอมรัับตนเองมากขึ้้�น9 ดัังนั้้�นการมีี

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองจึึงอาจช่่วยป้้องกัันผลทางลบต่่างๆ 

ในเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นได้้

	 ผลการศึึกษาพบว่่าเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีอายุุมากจะมีี

ความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองสููงกว่า่เด็ก็ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นที่่�อายุนุ้อ้ย 

ซึ่่�งผลดัังกล่่าวขััดแย้้งกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ได้้ทำการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ในการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและความทุุกข์์

ทางใจ (psychological distress) ในเด็ก็และวัยัรุ่่�นช่ว่งอายุรุะหว่า่ง 

10 - 19 ปี ีจำนวน 7,049 คน ที่่�พบว่า่เด็็กและวัยัรุ่่�นจะมีีความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองลดต่่ำลงเม่ื่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น16 ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�อง

มาจากอาการแสดงของโรคสมาธิิสั้้�นจะเปลี่่�ยนแปลงไปตาม

พััฒนาการตามวััยของเด็็ก ความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นลดลงเรื่่�อยๆ 

จากร้้อยละ 12.8 เป็็นร้้อยละ 6.0 เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น36 โดยอาการซน

อยู่่�ไม่น่ิ่่�ง และอาการหุนุหันัพลันัแล่น่มักัจะพบน้อ้ยลงในวัยัรุ่่�นที่่�เป็น็

โรคสมาธิิสั้้�น30 นอกจากนี้้�กลุ่่�มประชากรในการศึึกษาเป็็นเด็็กและ

วัยัรุ่่�นที่่�เข้า้รับัการรักษาที่่�คลินิิกิจิติเวชและส่ว่นมากได้ร้ับัการรักัษา

ด้้วยยา จึึงอาจส่่งผลกัับอาการสมาธิิสั้้�นที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�จากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ทำการเปรีียบเทีียบความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัที่่�มีีความแตกต่า่งทางวัฒันธรรม ที่่�พบว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิิจััยจากประเทศไทยนั้้�นมีีคะแนนความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

สููงสุดุ อาจเนื่่�องมาจากประชากรในประเทศไทยส่ว่นใหญ่ไ่ด้รั้ับการ

อบรมสั่่�งสอนที่่�สอดคล้้องกัับหลัักธรรมทางพุุทธศาสนา ประกอบ

ชนมล พูลสวน

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณเชิิงเส้้นเพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น

ปัจจัยที่ศึกษา

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง

(95% Cl)

B Lower Bound Upper Bound p-value

Constant 1.511 .658 2.365 .001

เพศชายa .020 -.144 .185 .806

กลุ่มอายุ 10 - 14 ปีb -.200 -.368 -.031 .020*

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน .072 -.061 .206 .285

ช่วงเวลาที่มารับการรักษาเฉลี่ย .001 -.001 .003 .239

ได้รับยาสมาธิสั้นc -.059 -.484 .365 .783

มีโรคร่วมทางจิตเวชd -.053 -.209 .103 .503

รูปแบบครอบครัวเดี่ยว/ขยายe .056 -.004 .116 .065

สถานภาพครอบครัวอยู่ด้วยกันf .029 -.110 .169 .679

ความผูกพันกับผู้ปกครองในภาพรวม .013 .005 .021 .002** 

a = อ้้างอิิงกัับเพศหญิิง, b = อ้้างอิิงกัับอายุุระหว่่าง 15-18 ปีี, c = อ้้างอิิงกัับ ไม่่ได้้รัับยาสมาธิิสั้้�น, d = อ้้างอิิงกัับไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช, e = อ้้างอิิงกัับรููป

แบบครอบครััวข้้ามรุ่่�น/เลี้้�ยงเดี่่�ยว, f = อ้้างอิิงกัับสถานภาพครอบครััวหย่่าร้้าง/เสีียชีีวิิต, * = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p=value < .05, ** = มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ p-value < .01
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ความเส่ี่�ยงของการเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นมากยิ่่�งขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน42 

แต่่อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�พบว่า่เด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นมีี

คะแนนเฉลี่�ยความผููกพัันกับัผู้้�ปกครองใกล้้เคีียงกัับงานวิิจัยัที่่�ศึกึษา

ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งอายุ ุ12 - 15 ปี ีที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีีโรคสมาธิสิั้้�น (65.79 คะแนน 

เมื่่�อเทีียบกัับ 64.22 - 65.24 คะแนน)25,43 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

กลุ่่�มเด็็กสมาธิิสั้้�นดัังกล่่าวได้้รัับการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง และได้้มีี

การให้ค้ำปรึกึษาแก่ผู่้้�ปกครองในการดููแลเมื่่�อมาติดิตามการรักัษา 

ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าอาการของโรคสมาธิสิั้้�น

มีีความสััมพัันธ์์กัับความผููกพัันที่่�ไม่่มั่่�นคง และการได้้รัับการรัักษา

ก็็มีีส่วนช่่วยให้้มีีความผููกพัันที่่�ดีีขึ้้�น44 ดัังนั้้�นการมีีโรคสมาธิิสั้้�นเอง

ก็็มีีแนวโน�มท่ี่�จะพบการเลี้้�ยงดููที่่�รุุนแรงหรืือไม่่เหมาะสมดัังท่ี่�

ได้้กล่่าวมา และเสี่่�ยงกัับการมีีความผููกพัันแบบไม่่มั่่�นคง ซ่ึ่�งอาจ

ส่่งผลต่่อความเมตตากรุุณาต่่อตนเองได้้ต่่อไป

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเรื่่�องความเมตตากรุุณาต่่อ

ตนเองในเด็็กสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งยัังมีีการศึึกษาอยู่่�น้้อยทั้้�งในประเทศไทย

และต่า่งประเทศ อย่า่งไรก็ต็ามการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ยังัคงมีีข้อ้จำกัดัต่า่งๆ 

ดัังนี้้� 1) เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ดัังนั้้�นจึึงไม่่

สามารถบอกว่่าปััจจััยใดเป็็นเหตุุหรืือผลที่่�ตามมาได้้ (causal 

relationship) 2) การวิจิัยัเป็น็การศึกึษาในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล จึึงอาจไม่่สามารถนำข้้อมููลไปใช้้

กับัประชากรทั่่�วไป หรืือเด็ก็ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นที่่�ไม่่ได้้เข้้าถึงึการรักัษาได้้ 

3) ในการประเมิินความเมตตากรุุณาต่่อตนเองนั้้�น เป็็นข้้อมููล

จากการประเมิินด้ว้ยตนเองเพีียงด้้านเดีียว จึงึอาจเกิิดอคติจิากการ

ให้้ข้้อมููลได้้ 4) การศึึกษานี้้�อาจไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้องกัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง เช่่น ปััจจััยทางด้้าน

การเรีียน ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ของตััวผู้้�ปกครอง และเศรษฐานะของครอบครััว ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่่านี้้�

เป็็นปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ในการศึึกษาก่่อนหน้้า

สรุุป
	 เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น โดยเฉพาะในช่่วงวััยเรีียน

และวัยัรุ่่�นตอนต้้น มีีแนวโน้ม้ที่่�จะมีีความเมตตากรุณุาต่่อตนเองต่่ำ 

โดยปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์คืือความผููกพัันที่่�ดีีกับผู้้�ปกครอง 

ดังันั้้�นผู้้�ปกครองจึงึควรให้ค้วามสำคัญักับัการสร้า้งความผููกพันัท่ี่�ดีี

ตั้้�งแต่่ในวััยเด็็ก โดยเฉพาะในเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นเพ่ื่�อป้้องกััน

ปััญหาต่่างๆ ในอนาคต ที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อความเมตตากรุุณา

ต่่อตนเองต่่อไปได้้

ไปด้้วยทั้้�งความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น ซึ่่�งหล่่อหลอมให้้

บุคุคลมีีอัตัมโนทัศัน์แ์ห่ง่ตน (self-concept) ให้ม้ีีความเมตตากรุณุา

ต่่อตนเองเป็็นพื้้�นฐาน15 นอกจากนี้้�ในวััยรุ่่�นตอนปลายเป็็นวััยที่่�มีี

ความเข้้าในเร่ื่�องนามธรรมมากขึ้้�น จึึงอาจเกิิดการตระหนัักและ

เข้า้ใจในเร่ื่�องความเมตตากรุณุาต่่อตนเองซ่ึ่�งเป็น็เรื่่�องเชิงินามธรรม

ได้้ดีีกว่่าวััยเรีียนและวััยรุ่่�นตอนต้้น37

	 ผลการศึึกษาพบว่ ่าความผููกพันักัับผู้้�ปกครองทั้้�งภาพรวม

และด้้านย่่อยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเมตตากรุุณา

ต่่อตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review) ที่่�พบว่่ารููปแบบความผููกพัันกัับผู้้�เลี้้�ยงดูู

ในวััยเด็็กคืือปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง16 

ความผููกพัันที่่�มั่่�นคง (secure attachment) ในวััยเด็็ก ทำให้้รู้้�สึึก

ปลอดภััยในการออกไปเผชิิญสิ่่�งต่่างๆ ภายนอก มีีทััศนคติิแง่่บวก 

ความหวััง และความไว้้วางใจทั้้�งต่่อตนเองและคนรอบข้้าง ในทาง

กลัับกัันเด็็กที่่�มีีความผููกพัันที่่�ไม่่มั่่�นคงกัับผู้้�เลี้้�ยงดููนั้้�นจะมีีทััศนคติิ

แง่่ลบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมรอบๆ พวกเขา และจะมีีความรู้้�สึึกกัังวล

จนเป็็นปััญหาในการใช้้ชีีวิิต เม่ื่�อเกิิดความผิิดพลาดมักจะตำหนิิ

ตนเอง รู้้�สึึกแปลกแยก จมอยู่่�กัับความทุุกข์์ และอาจมีีปััญหาทาง

จิิตเวชร่่วมเมื่่�อเติิบโตขึ้้�น ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองที่่�ต่่ำ14,38 นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่าเด็ก็ที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููที่่�รุนุแรง (harsh parenting) มักัก่่อให้้เกิดิ

ความรู้้�สึึกอัับอาย (shame) ตำหนิิและตััดสินตนเอง (self-

criticism)39 และยัังก่่อให้้เกิิดอุปสรรคในการปลอบโยนตนเอง 

(self-soothing) และการยืืนยัันในตนเอง (self-reassuring) 

เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููดัังกล่่าวมัักขาดความทรงจำภายใน

ทางอารมณ์์ (internalized emotional memories) ถึึงผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ

กัับเขาอย่่างอ่่อนโยน ซึ่่�งทั้้�งการเผชิิญความทุุกข์์ยากในวััยเด็็ก 

(childhood adversity) ที่่�สะสมมา การเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม 

มัักพบได้้ในเด็็กที่่�มีีภาวะสมาธิิสั้้�น4-6 และอาจนำไปสู่่�การตำหนิิ

ตััดสิินตนเอง ไม่่สามารถปลอบโยนและยืืนยัันตนเองได้้นั้้�น 

จะส่ง่ผลต่อ่ความสามารถของเขาในการพัฒันาความเมตตากรุณุา

ต่อ่ตนเองและการมีีโรคทางจิติเวชร่วม40-41 และในทางกลัับกันัจาก

การศึึกษาที่่�ติิดตามเด็็กจำนวน 543,650 คน ตั้้�งแต่่แรกเกิิด

จนกระทั่่�งเด็็กอายุุ 15 - 19 ปีี พบว่่าเด็็กที่่�เผชิิญความทุุกข์์ยากใน

วััยเด็็กที่่�สะสม (cumulative exposure to childhood adversity) 

จากปััจจััยครอบครััว เช่่น การเสีียชีีวิตของบุุคคลในครอบครััว 

การติดยาเสพติดของผู้้�ปกครอง การป่วยเป็็นโรคทางจิิตเวชของ

ผู้้�ปกครอง ประวััติิอาชญากรรมรุุนแรงของผู้้�ปกครอง เด็็กจะมีี
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุุกของการมีปีัญัหาภาวะสุขุภาพจิติของวัยัรุ่่�นในครอบครัวัข้า้มรุ่่�น เปรียบเทียีบกับัครอบครัวัขยาย 

และครอบครััวเดี่่�ยวและหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วิธิีกีารศึกึษา การศึกึษาวิจัิัยเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั และวัยัรุ่่�นที่่�กำลังัศึกึษาระดับัประถม

ศึึกษาปีีที่่� 5 ถึึงมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 สัังกััดสำนัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) จัังหวััดเพชรบููรณ์์ จำนวน 415 

ครอบครัวั เก็บ็ข้อ้มููลเดืือนมิถุิุนายน - สิงิหาคม พ.ศ. 2564 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ไ้ด้แ้ก่่ 1) แบบสอบถามข้อ้มููลปััจจัยัส่่วนบุคุคลและระยะ

เวลาการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต 2) Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 3) Nine-Item Internet Gaming Disorder Scale 

(IGD Scale-9 TH) 4) Alabama Parenting Questionnaire (APQ) และ 5) The Parental Bonding Instrument (PBI) สถิิติิที่่�

ใช้เ้ป็น็สถิติิเิชิงิบรรยายเพื่่�อหาจำนวน ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทิดสอบที่่�ใช้้ ได้้แก่่ Chi-square, t-test, 

correlation analysis, ANOVA และ regression analysis 

ผลการศึึกษา พบว่่าภาวะสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�นในครอบครััวข้้ามรุ่่�น ไม่่แตกต่่างกัับวััยรุ่่�นที่่�อาศััยในครอบครััวขยาย และ

ครอบครััวเด่ี่�ยว แต่่ครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีสถานภาพพ่่อแม่่แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง/เสีียชีีวิิตมากกว่่า และพ่่อแม่่มีการติิดต่่อสื่่�อสาร

และมีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููน้้อยกว่่า เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับครอบครััวเด่ี่�ยวและครอบครััวขยาย ในทางกลัับกัันครอบครััวข้้ามรุ่่�น

มัักได้้รัับการช่่วยเหลืือดููแลจากญาติิมากกว่่า และผู้้�ดููแลของครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�เลี้้�ยงดููต่่ำกว่่าครอบครััวรููปแบบอื่่�นๆ ผลการศึึกษาพบว่่า ความผููกพัันแบบ over protection และการเลี้้�ยงดููแบบมีีวิินััย

ไม่่สม่่ำเสมอมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีปััญหาหรืือเสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

สรุุป แม้้การศึึกษาไม่่พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�อาศััยในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่างจากวััยรุ่่�นในครอบครััวอ่ื่�นๆ แต่่ครอบครััว

ข้้ามรุ่่�นมีีลัักษณะการเลี้้�ยงดููที่่�เสี่่�ยง และมีีการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่น้้อยกว่่า ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวเป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�น ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการส่่งเสริมการเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสมและส่่งเสริมการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่าง

วััยรุ่่�นและพ่่อแม่่ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในครอบครััวที่่�มีีผู้้�สููงอายุุเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ซึ่่�งอาจลดปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นได้้ 

คำสำคััญ ครอบครััวข้้ามรุ่่�น ภาวะสุุขภาพจิิต วััยรุ่่�น การเลี้้�ยงดูู ความผููกพััน

ปััจจัยัที่่�สััมพันัธ์์กัับภาวะสุขุภาพจิติของวัยัรุ่่�นในครอบครัวัข้้ามรุ่่�น
เปรีียบเทีียบกับัครอบครัวขยายและครอบครัวัเดี่่�ยว ในจังัหวัดัเพชรบูรูณ์์
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ABSTRACT

Objectives: To examine the prevalence of having mental health status problems among adolescents in the 
skipped-generation families compared to those in extended families and nuclear families, and to identify the 
associated factors. 

Method: The cross-sectional descriptive research design involved 415 primary caregivers and adolescents 
studying in grades 5 - 12 under the Office of the Basic Education Commission (OBEC) in Phetchabun Province. 
Data were collected from June to August 2021. The measurements consisted of 1 )questionnaire regarding 
demographic data and duration of internet use, 2 )strengths and difficulties questionnaire (SDQ), 3 )nine-item 
internet gaming disorder scale (IGD Scale-9 TH), 4) alabama parenting questionnaire (APQ), and 5) parental 
bonding instrument (PBI). Descriptive statistics were used to find frequency, percentage, mean and standard 
deviation. Analytical statistics included chi-square, t-test, correlation analysis, ANOVA, and regression analysis.

Results: The results showed that the mental health statuses of adolescents in skipped-generation families were 
not different from those in nuclear families or extended families. However, parents of skipped-generation families 
had experienced more separations/divorces/dead statuses and had less communication and participation in 
parenting than those in extended and nuclear families. On the other hand, the skipped-generation families 
received more support from their relatives. In addition, caregiver in skipped-generation family tend to have 
lower parental involvement than other family types. The study found that high level of overprotection and 
inconsistent discipline were significantly associated with having or being at risk of having mental health status 
problems in adolescents.

Conclusion: Although the study did not find a significant difference in mental health statuses between adolescents 
living in skipped-generation families and those in other family types, skipped-generation families exhibited 
higher risky parenting styles and less communication with parents. These factors were related to the mental 
health status problems in adolescents. Therefore, promoting appropriate parenting and communication between 
adolescents and their parents, especially in families where the elderly are primary caregivers, may reduce 
mental health problems in adolescents.
 
Keywords: skipped-generation family, adolescent, mental health status, parenting, attachment
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บทนำำ�
	 ครอบครััวเป็็นหน่่วยพื้้�นฐานของสัังคม เป็็นจุุดเริ่่�มต้้น

ของการเรีียนรู้้�และพััฒนาเด็็กและเยาวชนให้้เติิบโตขึ้้�นอย่่างมีี

คุุณภาพ ให้้มีีทั้้�งสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี โดยสมาชิิกที่่�อยู่่�

ครอบครััวเดีียวกััน มีีหน้้าที่่�ตอบสนองความต้้องการพื้้�นฐาน

ในการดำรงชีีวิิต ให้้การศึึกษาอบรม ถ่่ายทอดวััฒนธรรมประเพณีี

และค่่านิิยมของสัังคม รวมทั้้�งช่่วยพััฒนาด้้านต่่างๆ เช่่น การสร้้าง

เอกลัักษณ์์ที่่�มั่่�นคง การสร้างความผููกพัันกัับผู้้�อื่่�น รวมทั้้�ง

ความสามารถในการปรับตััวและดำเนิินชีีวิิตร่่วมกัับผู้้�อื่�นได้้อย่่าง

ปกติิสุุข1 โดยลัักษณะครอบครััวที่่�อาศััยร่่วมกัันมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ไปตามสภาพสังคม ซ่ึ่�งปััจจุบัันการอยู่่�อาศััยของครอบครััว

ในสัังคมไทยมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการอาศััยอยู่่�

เป็็นครอบครััวใหญ่่หรืือครอบครััวขยาย (extended family) ที่่�มีี

พ่่อแม่่เป็็นผู้้�อบรมเลี้้�ยงดููเด็็ก และมีีปู่่� ย่่า ตา ยายหรืือญาติิพี่่�น้้อง

คอยดููแลช่่วยเหลืือ แนวโน้้มสถานการณ์์เปลี่่�ยนแปลงเป็็นพ่่อแม่่

ต้้องย้้ายเข้้ามาทำงานในเขตเมืืองหรืือต่่างจัังหวััดเพิ่่�มมากขึ้้�น2-3 

จึึงมีีลัักษณะของครอบครััวข้้ามรุ่่�น (skipped-generation family) 

หรืือครอบครััวที่่�ผู้้�สููงอายุุอยู่่�กัับเด็็กและวััยรุ่่�นโดยไม่่มีีพ่่อแม่่

เพิ่่�มมากขึ้้�น 

	จ ากรายงานสำนัักงานสถิติิแห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 2553 พบ

ครอบครััวข้้ามรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นจาก 107,494 ครััวเรืือน ในปีี พ.ศ. 2530 

เป็็น 405,615 ครััวเรืือน ในปีี พ.ศ. 2556 และพบว่่ามีีเด็็กจำนวน 

1.24 ล้า้นคน หรืือคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 2.1 อาศัยัอยู่่�ในครอบครัวัข้า้มรุ่่�น2 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเป็็นปู่่� ย่่า ตา ยาย ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

60 ปีี3-5  ในประเทศไทย จัังหวััดเพชรบููรณ์์เป็็นจัังหวััดที่่�มีีสััดส่่วน

ของครอบครััวข้้ามรุ่่�นที่่�สููงที่่�สุุด โดยมีีสััดส่่วนของครอบครััวข้้ามรุ่่�น

ร้อ้ยละ 4.1 ของครอบครัวัทั้้�งหมด ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศไทย

คืือร้้อยละ 2.12 รวมถึึงร้้อยละ 8.6 ของหััวหน้้าครอบครััวข้้ามรุ่่�น

มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี2 มีีโรคประจำตััวทางกาย3 และส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ6-7  ส่่งผลให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักในครอบครััวข้้ามรุ่่�น

ต้้องรัับผิิดชอบบทบาทหน้้าที่่�หลากหลาย ทั้้�งการเลี้้�ยงดููบุุตรหลาน 

การดููแลจััดการภายในบ้้าน และหารายได้้5 รวมถึึงอาจจะต้้อง

เลี้้�ยงดููหลานพร้อมกัันหลายคน4,8  โดยมีีข้้อจำกััดทางเศรษฐานะ

และสุขุภาพที่่�ไม่่แข็ง็แรง2,4 และเม่ื่�อต้อ้งเผชิญกับัปัญัหาพฤติิกรรม

ของบุุตรหลาน ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดได้้มาก นำไปสู่่�การใช้้วิิธีี

การลงโทษหรืือการเลี้้�ยงดููบุตรหลานที่่�ไม่่เหมาะสม4,9 เกิิดความ

ขััดแย้้งในครอบครััว และส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตต่่างๆ ของบุุตรหลาน

ต่่อไป 

	 การศึึกษาในต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพ

จิิตเด็็กและวััยรุ่่�นในครอบครััวข้้ามรุ่่�น พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�น

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต

จากการวััดด้้วย strength and difficulties questionnaire (SDQ) 

สููงกว่่าครอบครััวลัักษณะอื่่�น ทั้้�งในภาพรวมและด้้านย่่อยทุุกด้้าน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ10 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศไทย

ซึ่่�งพบว่่าเด็็กที่่�เลี้้�ยงดููโดยปู่่� ย่่า ตา ยาย มีีโอกาสมีพััฒนาการ

ต่่ำกว่่าปกติิ 2 เท่่าของเด็็กที่่�เลี้้�ยงดููโดยพ่่อแม่่ และพบปััจจััย

ด้้านลัักษณะการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสมมีีอิิทธิิพลต่่อพััฒนาการ

ของเด็็ก11 แต่่บางการศึึกษาก็็พบว่่าเด็็กที่่�เลี้้�ยงดููโดยปู่่� ย่่า ตา ยาย 

สััมผััสได้้ถึึงความรััก ความช่่วยเหลืือ และการเป็็นแบบอย่่างที่่�

สำคััญของปู่่� ย่่า ตา ยาย และพบว่่าการเลี้้�ยงดููโดยปู่่� ย่่า ตา ยาย 

มีีความสำคััญต่่อพััฒนาการด้้านร่่างกาย ความนึึกคิิด และ

สัังคม12 ดัังนั้้�นความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเลี้้�ยงดููบุุตรหลาน

กับัภาวะสุขุภาพจิติจึึงอาจมีความขััดแย้้งกันัในการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 

ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากบริิบท กลุ่่�มประชากร และวิิธีีการประเมิินที่่�

แตกต่่างกััน

	 เนื่่�องด้้วยการเลี้้�ยงดููในครอบครััวข้้ามรุ่่�นอาจส่่งผลต่่อ

ภาวะสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�นดัังกล่่าว การทราบถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

ปััญหาสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นที่่�ถููกเลี้้�ยงดููในครอบครััวข้้ามรุ่่�นจึึงมีี

ความสำคััญ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบปััจจััยต่่างๆ อาจมีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นที่่�ถููกเลี้้�ยงดููในครอบครััว

ข้้ามรุ่่�น เกี่่�ยวกัับปััจจัยในตััววััยรุ่่�นพบว่่า เพศของหลานที่่�ได้้รัับ

การดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับความใกล้้ชิิดกัับปู่่� ย่่า ตา ยาย13 

ระยะเวลาที่่�เด็็กได้้ใช้้ร่่วมกัันกัับปู่่� ย่่า ตา ยาย ที่่�จะมีีความสััมพัันธ์์

กัับการสร้้างความผููกพัันที่่�มั่่�นคง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ป้้องกัันปััญหา

สุุขภาพจิิตในด้้านต่่างๆ14 ปััจจััยด้้านผู้้�เลี้้�ยงดููพบว่่า เด็็กมัักมีี

ความใกล้้ชิดิกับัตา ยาย มากว่่าปู่่� ย่่า15 การที่่�ปู่่� ย่่า ตา ยาย ยังัทำงาน

อาจส่่งผลต่่อการขาดกำลัังในการเลี้้�ยงดููบุุตรหลาน รวมถึึงรู้้�สึึก

ห่่างเหิินทางสัังคมกัับเพื่่�อน เน่ื่�องจากภาระหน้้าที่่�ในการเลี้้�ยงดูู

บุุตรหลาน16-17 ปััจจัยด้้านครอบครััวและการสนับสนุนทางสัังคม 

เช่่น ทรัพัยากรของครอบครััวและเศรษฐานะพบว่่า มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับความทุุกข์์ทางจิิตใจ (psychological distress) ของปู่่� ย่่า ตา 

ยาย18 นอกจากนี้้�พบว่่าปู่่�  ย่่า ตา ยาย ที่่�ขาดการสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือจะรู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยว แปลกแยก19 ซึ่่�งผลทางลบทางด้้าน

จิิตใจต่่อผู้้�สููงอายุุดัังที่่�ได้้กล่่าวมานี้้� อาจส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�เลี้้�ยงดูู และส่่งผลกัับการเลี้้�ยงดููบุุตรหลานต่่อไป20 

และอาจนำไปสู่่�ปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นได้้ 

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ฐิติรัตน์ สันธิ

	 นอกจากนี้้�การเลี้้�ยงดููซึ่่�งเป็็นอีีกปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�น พบว่่าปู่่�  ย่่า ตา ยาย 

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นส่่วนใหญ่่ยังไปทำงานและไม่่มีเวลาดููแล

บุุตรหลานใกล้้ชิิด ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดปััญหาพฤติิกรรมต่่างๆ ในเด็็กและ

วััยรุ่่�น เช่่น ติิดเพื่่�อน ไม่่เรีียนหนัังสืือ การสููบบุุหรี่่�และใช้้สารเสพติิด 

และตั้้�งครรภ์์ในวััยเรีียน7 สอดคล้้องกัับการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นที่่�พบความขััดแย้้งระหว่่างปู่่� ย่่า ตา ยาย และ

บุุตรหลาน โดยเม่ื่�อบุุตรหลานกระทำผิิด ปู่่� ย่่า ตา ยาย มัักมีี

ความลำบากในการรัับมืือกัับปััญหาพฤติิกรรม21  รวมถึึงอาจขาด

การตอบสนองทางอารมณ์์ที่่�เหมาะสมกัับบุุตรหลาน22 นอกจากนี้้�

ช่่วงวััยที่่�มีีความห่่างกัันส่่งผลให้้มีีช่่องว่่างทางการส่ื่�อสาร เกิิด

ความไม่่เข้้าใจ และกระทบกัับสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกัันในครอบครััว7 

ซึ่่�งจากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นปััจจััยจากตััวเด็็ก ผู้้�เลี้้�ยงดูู ครอบครััวและ

การสนัับสนุุน ลัักษณะการเลี้้�ยงดูู สามารถส่่งผลต่่อสุุขภาวะ

ทางจิิตใจของเด็็กและวััยรุ่่�น และนำไปสู่่�การเกิิดปัญัหาด้้านอารมณ์์

และพฤติิกรรมได้้

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การได้้รัับการเลี้้�ยงดููในครอบครััวข้้ามรุ่่�นกัับภาวะสุุขภาพจิิต

ในวััยรุ่่�นยัังมีีความขััดแย้้งกััน รวมถึึงยัังมีีการศึึกษาครอบครััว

ข้้ามรุ่่�นในบริิบทประเทศไทยอยู่่�น้้อย และขาดการศึึกษา

เปรียบเทีียบความชุุกของภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นระหว่่าง

ครอบครััวข้้ามรุ่่�นกัับครอบครััวลัักษณะอื่่�นๆ รวมถึึงยัังไม่่มีี

การศึึกษาถึึงปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นในบริิบทประเทศไทย  การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์หลัักคืือ เพื่่�อเปรียบเทีียบความชุุกของการมีี

ปัญัหาภาวะสุขุภาพจิติของวััยรุ่่�น ระหว่่างผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ในครอบครัวั

ข้้ามรุ่่�น ครอบครััวขยายและครอบครััวเด่ี่�ยว และมีีวััตถุุประสงค์์

รอง คืือ 1) เปรียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจัยส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนุุนทางสัังคม ลัักษณะการเลี้้�ยงดูู

และความผููกพัันกัับผู้้�เลี้้�ยงดููระหว่่างผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััว

ข้้ามรุ่่�น ครอบครััวขยายและครอบครััวเด่ี่�ยว และ 2) หาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยดัังกล่่าวกัับการมีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต

ของวัยัรุ่่�น โดยมีสีมมุตุิฐิานการวิจิัยัว่่าวัยัรุ่่�นที่่�อาศัยัอยู่่�ในครอบครัวั

ข้้ามรุ่่�นมีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตมากกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในครอบครััว

ขยายและครอบครััวเด่ี่�ยว และปััจจัยส่่วนบุุคคล ปััจจัยครอบครััว

และการสนับสนุนทางสัังคม ลัักษณะการเลี้้�ยงดูู ความผููกพัันกัับ

ผู้้�เลี้้�ยงดูู ระหว่่างผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััวข้้ามรุ่่�น ครอบครััวขยาย

และครอบครััวเดี่่�ยว มีีความแตกต่่างกััน และมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น  เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเป็็นแนวทาง

ในการวางแผนดููแล ช่่วยเหลืือ และป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพจิติให้กั้ับ

กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นในครอบครััวข้้ามรุ่่�น และสร้้างความตระหนััก

ให้้กัับผู้้�เลี้้�ยงดููและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive stu dy) ในวััยรุ่่�นอายุุระหว่่าง 

11 - 17 ปีี ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 - 6 และ

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 ในโรงเรีียนสัังกััดสำนัักงานคณะกรรมการ

การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) จัังหวััดเพชรบููรณ์์ และคำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร Yamane, 1973 ดัังนี้้�

	 n คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 N คืือ ขนาดประชากร

	 e คืือ สััดส่่วนของความคลาดเคลื่่�อน เท่่ากัับ 5%

จ ากสููตรจึึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย  398 คน 

การวิจิัยัได้ผ้่่านการพิจิารณาจริยิธรรมจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ MURA953/1202

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ วััยรุ่่�น อายุุ

ระหว่่าง 11 - 17 ปีี ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 - 6 

และมัธัยมศึกึษาปีทีี่่� 1 - 6 ในโรงเรียีนสังักัดัสำนักังานคณะกรรมการ

การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ที่่�อยู่่�ในครอบครััว

ข้้ามรุ่่�น ครอบครััวขยาย และครอบครััวเดี่่�ยว จำนวน 415 คน 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการสุ่่�มแบบ multi-stage random sampling 

โดยใช้้วิธิีกีารเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เลืือกโรงเรีียนสัังกััดสำนัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน 

(สพฐ.) นอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาล และใช้ว้ิธิีกีารคัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) 

เพื่่�อเลืือกโรงเรีียนจำนวนทั้้�งสิ้้�น 6 โรงเรีียน และครููประจำชั้้�นเป็็น

ผู้้�เลืือกชั้้�นเรีียนและนัักเรีียนที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััยตามความสะดวก 

(convenience sampling) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

หลัังจากอธิิบายขั้้�นตอนการวิิจััย และแจกเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วม

n = = = 397.7=398
70,074N

1 + (70,074)(0.052)1 + Ne2
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การวิจิัยัให้ว้ัยัรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั และหากผู้้�เลี้้�ยงดููลงนามยินิยอม

ให้้ตน เองและวััยรุ่่�นเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�เลี้้�ยงดููและวััยรุ่่�นจะได้้รัับ

แบบสอบถาม กรณีีที่่�วััยรุ่่�นไม่่ได้้มาโรงเรีียนเนื่่�องจากสถานการณ์์

โควิิด ผู้้�วิิจััยจะแจกลิิงก์์เอกสารชี้้�แจงงานวิิจััยและแบบสอบถาม

ออนไลน์์แก่่ครููประจำชั้้�น เพื่่�อส่่งให้้นัักเรีียนผ่่านทางช่่องทาง

ออนไลน์ต์่่างๆ กรณีผีู้้�เลี้้�ยงดููยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจิัยั แต่่ไม่่สามารถ

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองได้้และให้้ช่่องทางการติิดต่่อกลัับไว้้ 

ผู้้�วิิจััยจะติิดต่่อกลัับและสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ โดยใช้้ข้้อคำถาม

เดีียวกัับชุุดแบบสอบถาม การวิิจััยนี้้� เ ก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน

มิิถุุนายน - สิิงหาคม พ.ศ. 2564

เครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

ดัังนี้้� 

	 1. แบบสอบถามปัจัจัยส่่วนบุุคคลผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและวััยรุ่่�น 

โดยส่่วนผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัประกอบด้ว้ย ความสัมัพันัธ์ก์ับัวััยรุ่่�น เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััวของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

โดยผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัเป็น็ผู้้�ตอบด้ว้ยตนเอง และปัจัจัยัส่่วนบุคุคลวัยัรุ่่�น

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับชั้้�นการศึึกษา ระดัับผลการเรีียน 

สถานภาพพ่่อแม่่ การได้้รับัการวิินิจิฉัยปัญัหาสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น 

โดยวััยรุ่่�นเป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง

	 2. แบบสอบถามปััจจัยครอบครััวและการสนัับสนุุนทาง

สัังคม เป็็นแบบสอบถามที่่�ตอบโดยผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักประกอบด้้วย

ข้้อมููลเศรษฐานะครอบครััว ผู้้�วิจััยใช้้คำถาม “ปััจจุุบัันฐานะทาง 

การเงิินของครอบครััวของท่่านเป็็นอย่่างไร” มีี 4 ตััวเลืือก ได้้แก่่ 

ค่่อนข้้างลำบากเงิินไม่่พอใช้้ ลำบากเล็็กน้้อยต้้องอยู่่�อย่่างประหยััด 

ไม่่ลำบากมีีเงิินเพีียงพอใช้้จ่่าย ไม่่ลำบากมีีเงิินเหลืือเก็็บ ผู้้�ที่่�ตอบ

สองตััวเลืือกจะถููกจััดกลุ่่�มเป็็นผู้้�มีีเศรษฐานะ ลำบาก และผู้้�ที่่�ตอบ

อีีกสองตััวเลืือกจะถููกจััดกลุ่่�มเป็็นเศรษฐานะ ไม่่ลำบาก

	ข้ ้อคำถามปััญหาสุุขภาพจิิตสมาชิิกในครอบครััว ผู้้�วิิจััย

ใช้้คำถาม “ครอบครััวของท่่านนอกจากบุุตรหลาน มีีสมาชิิก

ในครอบครััวที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคสมาธิิสั้้�น 

โรควิิตกกัังวล เสพติิดสุุราและสารเสพติิด หรืือไม่่? “ มีี 2 ตััวเลืือก 

คืือ มีีและไม่่มีี 

	ข้ ้อคำถามการช่่วยเหลืือดููแลจากญาติิพี่่�น้้อง ผู้้�วิิจััยใช้้

คำถาม “บุุตรหลานของท่่านได้้รัับการช่่วยเหลืือเลี้้�ยงดููจากญาติิ

พี่่�น้้อง เช่่น ลุุง ป้้า น้้า อา เพื่่�อนบ้้านมากน้้อยเพีียงใด” และข้้อ

คำถามการมีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่ ผู้้�วิิจััยใช้้คำถาม 

“ปััจจุุบัันพ่่อแม่่มีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููเด็็กอย่่างไร” ข้้อคำถาม

ประกอบด้้วย 4 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ไม่่เคยได้้รัับการช่่วยเลี้้�ยงดูู 

มีสี่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููนานๆ ครั้้�ง มีสี่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููบ่่อยครั้้�ง 

มีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููประจำ ผู้้�ที่่�ตอบสองตััวเลืือกแรกจะถููก

จััดกลุ่่�มเป็็น มีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููระดัับไม่่มีีหรืือมีีนานๆ ครั้้�ง 

และผู้้�ที่่�ตอบอีีกสองตััวเลืือกจะถููกจััดกลุ่่�มเป็็น มีีส่่วนร่่วมในการ

เลี้้�ยงดููบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ 

	ข้ ้อคำถามระยะเวลาการเลี้้�ยงดูู ผู้้�วิิจััยใช้้คำถาม “บุุตร

หลานของท่่านเคยอาศััยอยู่่�กัับปู่่�/ย่่า/ตา/ยายเพีียงลำพััง (ไม่่มีี 

พ่่อ/แม่่/ลุุง/ป้้า/น้้า/อา ของเด็็กพัักอาศััยอยู่่�ร่่วมด้้วยในครอบครััว) 

หรืือไม่่”  ประกอบด้้วย 3 ตััวเลืือก คืือ ไม่่เคย เคยในช่่วงตั้้�งแต่่ก่่อน

อายุุ 3 ปีี เคยในช่่วงหลัังจากอายุุ 3 ปีี แปลผล 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

ไม่่เคยอยู่่�กัับปู่่�/ย่่า/ตา/ยายเพีียงลำพััง เคยในช่่วงตั้้�งแต่่ก่่อนอายุุ 

3 ปีี เคยในช่่วงหลัังจากอายุุ 3 ปีี 

	ข้ ้อคำถามความถี่่�ของการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่ด้้วย

คำถาม “บุุตรหลานของท่่านติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่โดยวิิธีีการ 

เช่่น พููดคุย, โทรศััพท์์, มาเยี่่�ยม, VDO call บ่่อยเพีียงใด” โดยมีี 

4 ตััวเลืือก คืือ ไม่่ติิดต่่อสื่่�อสารกัันเลย ติิดต่่อสื่่�อสารนานๆ ครั้้�ง 

ติิดต่่อสื่่�อสารกัันบ่่อยครั้้�ง ติิดต่่อสื่่�อสารเป็็นประจำ ผู้้�ที่่�ตอบสองตััว

เลืือกแรกจะถููกจัดักลุ่่�มเป็น็ มีกีารติดิต่่อสื่่�อสารกับัพ่่อแม่่ระดับัไม่่มีี

หรืือมีีนานๆ ครั้้�ง และผู้้�ที่่�ตอบอีีกสองตััวเลืือกจะถููกจััดกลุ่่�มเป็็น 

มีีการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่ระดัับบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ

	 3. ภาวะสุุขภาพจิิต ประกอบด้้วย

	 3.1	 แบบประเมิินพฤติิกรรมจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน 

(Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ) ฉบัับ

ผู้้�ปกครองประเมิินและฉบัับวััยรุ่่�นประเมิินตนเอง แปลโดย ยงยุุทธ 

วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์� และคณะ23  โดยแต่่ละฉบัับประกอบด้้วย 25 ข้้อ

คำถาม แต่่ละคำถามมีี 3 ตััวเลืือก คืือ ไม่่จริง จริงบ้้าง และจริง

แน่่นอน โดยวััดพฤติิกรรมทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ ได้้แก่่ ปััญหา

ด้้านอารมณ์์ ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ปััญหาพฤติิกรรม

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น ปััญหาพฤติิกรรมเกเร/ความประพฤติิ และ

ความสามารถทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการวััด

ความสอดคล้้องภายใน (internal consistency - Cronbach’s 

alpha)24  ของฉบัับผู้้�ปกครองเท่่ากัับ 0.76 และฉบัับวััยรุ่่�นประเมิิน

ตนเองเท่่ากัับ 0.70 การแปลผลใช้้ข้้อมููลทั้้�งสองส่่วนโดยวััยรุ่่�นที่่�

ประเมิินตนเองหรืือได้้รับัการประเมิินจากผู้้�ปกครองว่่าพฤติิกรรมอยู่่�

ในระดัับมีีปััญหา หรืือมีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหาในด้้านย่่อยใดๆ 

จะนัับว่่ามีีปััญหาหรืือเสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหาในด้้านย่่อยนั้้�นๆ
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	 3.2	 การใช้้สื่่�อและอิินเทอร์์ เน็็ตและการติิดเกม 

ประกอบด้้วยแบบวััดการติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ต 9 ข้้อ ฉบัับภาษาไทย 

(Nine-item, Internet Gaming Disorder Scale; IGD Scale-9 TH) 

ซึ่่�งต้้นฉบับัพัฒันาโดย Lemmens และคณะ25 และแปลเป็็นภาษาไทย

โดย อุุดมพร บุุณยประเสริิฐ และ คมสัันต์์ เกีียรติิรุ่่�งฤทธิ์์�26  เป็็น

แบบสอบถามอาการติิดเกมโดยวััยรุ่่�นเป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง 

ประกอบด้้วย 9 ข้้อคำถาม แต่่ละคำถามมีี 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่ 

โดยใช้ค้ัดักรองและวินิิจิฉัยัโรคติดิเกม (internet gaming disorder) 

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 และ ICD-11  แบบสอบถามมีีค่่า 

internal consistency อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (Cronbach’s alpha = 0.69) 

การสััมภาษณ์์มีีค่่า  Inter-rater reliability อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก 

(Cohen’s kappa = 1) การแปลผลใช้้คะแนนรวมแต่่ละข้้อ

โดยคะแนนมากบ่่งถึึงการมีีอาการติิดเกมมาก และสอบถาม

พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อและอิินเทอร์์เน็็ตโดยคำถาม “ในช่่วง 6 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา ใช้้เวลาเฉลี่่�ยกี่่�ชั่่�วโมงต่่อวัันในการใช้้สื่่�อต่่างๆ” และวััยรุ่่�น

ตอบเป็็นเฉลี่่�ยชั่่�วโมงต่่อวััน โดยวััยรุ่่�นเป็็นผู้้�ตอบคำถามดัังกล่่าว

ด้้วยตนเอง โดยจำนวนชั่่�วโมงที่่�มากหมายถึึงมีีการใช้้สื่่�อและ

อิินเทอร์์เน็็ตต่่อวัันมาก

	 4. ปััจจััยเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงดููใช้้แบบประเมิิน ดัังนี้้�

	 4.1	 แบบประเมินิการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง (Alabama 

parenting Questionnaire; APQ)27 เป็็นแบบสอบถามที่่�ตอบโดย

ผู้้�ปกครอง แปลโดย เอฬิิกา คำออน และคณะ ประเมิินการเลี้้�ยงดูู

ของผู้้�ปกครอง ประกอบไปด้วย 6 หมวดหลััก โดยหมวดที่่� 1 - 2 

เป็็นการประเมิินการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (positive parenting) ได้้แก่่ 

บทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี (positive parenting practices) การมีี

ส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ (parental involvement) และหมวดที่่� 3 - 5 

เป็็นการประเมิินการเลี้้�ยงดููทางลบ (negative parenting) ได้้แก่่ 

การขาดการดููแล/สั่่�งสอนของพ่่อแม่่ (poor parental monitoring/

supervision) การใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครััด (inconsistent 

discipline) การลงโทษทางร่่างกาย (corporal punishment) 

หมวดที่่� 6 วััดการใช้้กฎระเบีียบและการลงโทษที่่�เฉพาะเจาะจง

ที่่�นอกเหนืือไปจากหมวดอื่่�นๆ มีีจำนวนข้้อคำถาม 42 ข้้อ แต่่ละข้้อ

ใช้้การตอบแบบ 5-point Likert คืือ ไม่่เคย แทบจะไม่่เคย บางครั้้�ง 

บ่่อย และบ่่อยมาก การแปลผลเคร่ื่�องมืือใช้้การรวมคะแนนของ

การเลี้้�ยงดููแต่่ละหมวดคะแนนมากหมายถึึงการมีีพฤติิกรรมการ

เลี้้�ยงดููในหมวดนั้้�นๆ มาก แบบประเมินิมีคี่่าความเชื่่�อมั่่�นด้ว้ยวิธิีกีาร

วัดัความสอดคล้อ้งภายในในหมวด positive parenting practices, 

parental involvement และ poor parental monitoring อยู่่�ใน

เกณฑ์์ดีี (Cronbach’s alpha = 0.80) หมวด inconsistent 

discipline มีีค่่าเท่่ากัับ 0.70 ส่่วนในหมวด corporal punishment 

และ other discipline มีีค่่าเท่่ากัับ 0.60

	     4.2 แบบวัดัความผููกพันัผู้้�ปกครอง-เด็ก็ (The Parental 

Bonding Instrument) เป็น็แบบสอบถามที่่�ตอบโดยวััยรุ่่�น แปลโดย 

ศุุกร์์ใจ เจริญสุุข28 ประกอบด้้วย 30 ข้้อคำถาม โดยประเมิินสอง

องค์์ประกอบได้้แก่่ การรัับรู้้�ความผููกพัันแบบดููแล จำนวน 14 ข้้อ 

และการรัับรู้้�ความผููกพัันแบบปกป้้องมากเกิินไปจำนวน 16 ข้้อ 

ลักัษณะคำตอบเป็น็แบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดับั คะแนนจาก 0 

(ไม่่เหมืือนอย่่างมาก) ถึงึ 3 (เหมืือนอย่่างมาก) การแปลผลเครื่่�องมืือ

ใช้้การรวมคะแนนในแต่่ละองค์์ประกอบคะแนนที่่�มากหมายถึึง

ผู้้�ปกครองมีีความผููกพัันกัับวััยรุ่่�นในรููปแบบนั้้�นๆ มาก แบบวััดมีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการวััดความสอดคล้้องภายในเท่่ากัับ 0.88 

ในองค์์ประกอบการเลี้้�ยงดููแบบดููแล และมีีค่่าเท่่ากัับ 0.80   

ในองค์์ประกอบการรัับรู้้�การเลี้้�ยงดููแบบควบคุุม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data Analysis)

	 นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป SPSS version 18 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อหา 

ค่่าความถี่่� (frequency) ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ค่่าความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและวััยรุ่่�น ภาวะสุุขภาพจิิต และปััจจััย

เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงดูู และใช้้สถิติิเชิิงวิิเคราะห์์ได้้แก่่ สถิติิทดสอบ

ไคสแควร์ ์(chi-square) และสถิติิทิดสอบที ี(t-test) เพื่่�อเปรียีบเทียีบ

การมีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต ระหว่่างครอบครััวข้้ามรุ่่�นและ

ครอบครััวรููปแบบอื่่�น และเปรียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจัย

ส่่วนบุุคคล ปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนุุนทางสัังคม ลัักษณะ

การเลี้้�ยงดููและความผููกพัันกัับผู้้�เลี้้�ยงดูู ระหว่่างครอบครััวข้้ามรุ่่�น

และครอบครััวรููปแบบอื่่�น สถิิติิสหสััมพัันธ์์ (correlation) หาความ

สอดคล้อ้งระหว่่างปัจัจัยัส่่วนบุคุคลด้า้นอายุ ุความผููกพันักับัการใช้้

สื่่�อและอิินเทอร์์เน็็ตและพฤติิกรรมเสพติิดเกม และสถิิติิวิิเคราะห์์

การถดถอย (regression analysis) เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนุุนทาง

สัังคม และปััจจััยลัักษณะการเลี้้�ยงดููและความผููกพััน กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น เนื่่�องจากมีีตััวแปรจำนวนมากในการวิิจััยนี้้�

ผู้้�วิิจััยใช้้ Bonferroni correction method เพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�อาจ

เกิิดจากการเปรีียบเทีียบหลายครั้้�ง (multiple comparisons) 

โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01
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ผลการศึึกษา
ลักัษณะทั่่�วไปข้้อมูลูปัจัจัยัพื้้�นฐานส่่วนบุคุคลและการมีภีาวะ

สุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

	จ ากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 415 คน ส่่วนใหญ่่พัักอาศััยใน

ครอบครััวเด่ี่�ยวและครอบครััวขยาย จำนวน 189 คน (ร้้อยละ 45.5) 

และ 151 คน (ร้้อยละ 36.4) รองลงมาคืือครอบครััวข้้ามรุ่่�น จำนวน 

75 คน (ร้้อยละ 18.1) โดยวััยรุ่่�นในการศึึกษาเป็็นเพศหญิิง จำนวน 

265 คน (ร้้อยละ 63.9) กำลัังศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

จำนวน 182 คน (ร้้อยละ 43.9) มีีระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ย >3.00 

จำนวน 380 คน (ร้้อยละ 91.6) ประชากรศึึกษามีีพ่่อแม่่ที่่�มีี

สถานภาพสมรสเป็็นแยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง/เสีียชีีวิิต 120 คน (ร้้อยละ 

28.9) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหา

ในภาพรวม 152 คน (ร้้อยละ 36.6) และด้้านย่่อยด้้านอารมณ์์ 

150 คน (ร้้อยละ 36.1) ด้้านพฤติิกรรมเกเร  75 คน (ร้้อยละ 18.1) 

ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง 119 คน (ร้้อยละ 28.7) ด้้านปััญหากัับเพื่่�อน 234 คน 

(ร้้อยละ 56.4) ด้้านพฤติิกรรมดีีทางสัังคม 79 คน  (ร้้อยละ 19.0)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

จำนวน 351 คน (ร้้อยละ 84.8) เป็็นผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 

61 คน (ร้้อยละ 14.7) เป็็นผู้้�ที่่�มีีสถานะสมรส จำนวน 305 คน 

(ร้้อยละ 73.7) ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาหรืือ

ต่่ำกว่่า จำนวน 340 คน (ร้้อยละ 82.3) และมีีฐานะการเงิินของ

ครอบครััวค่่อนข้้างลำบาก-ลำบากเล็็กน้้อย 277 คน (ร้้อยละ66.9) 

และมีีโรคประจำตััว จำนวน 102 คน (ร้้อยละ 25.2) ตารางที่่� 1 

ลัักษณะทั่่�วไปข้้อมููลปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ลัักษณะการเลี้้�ยงดููและความผููกพััน

	 การศึึกษาพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เคยพัักอาศััยอยู่่�กัับ 

ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย เพีียงลำพัังก่่อนอายุุ 3 ปีี จำนวน 106 คน (ร้้อยละ 

25.5) และเคยหลัังจากอายุุ 3 ปีี จำนวน 65 คน (ร้้อยละ 15.7) และ 

ส่่วนใหญ่่มีการติิดต่่อส่ื่�อสารกัับพ่่อแม่่ระดัับบ่่อยครั้้�งหรืือประจำ 

จำนวน 341 คน (ร้้อยละ 83.1) รองลงมาคืือระดัับไม่่มีีหรืือมีี

นานๆ ครั้้�ง จำนวน 70 คน (ร้้อยละ 16.9) และพ่่อแม่่มีีส่่วนร่่วม

ในการเลี้้�ยงดููอยู่่�ในระดัับบ่่อยครั้้�งหรืือประจำ จำนวน 341 คน 

(ร้้อยละ 82.2) และระดัับไม่่มีหรืือมีีนานๆ ครั้้�ง จำนวน 74 คน 

(ร้อ้ยละ 17.8) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีฐานะการเงิินของครอบครััว

ค่่อนข้้างลำบากหรืือลำบากเล็ก็น้้อย จำนวน 277 คน (ร้้อยละ 66.9) 

และญาติิพี่่�น้้อง หรืือเพ่ื่�อนบ้้านมีีการช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดููอยู่่�ใน

ระดัับบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ จำนวน 110 คน (ร้้อยละ 26.6)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิทดสอบไคสแควร์์พบว่่า

ครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการมีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดูู

ของพ่่อแม่่อยู่่�ในระดัับไม่่มีีหรืือมีีส่่วนร่่วมนานๆ ครั้้�ง  (p < .001 

และ p = .001) มีีการติิดต่่อส่ื่�อสารของพ่่อแม่่อยู่่�ในระดัับไม่่มี

หรืือมีีนานๆ ครั้้�ง (p < .001 และ p < .001) และการพัักอาศััยอยู่่�

กัับปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย เพีียงลำพััง (p < .001 และ p < .001) มากกว่่า

ครอบครััวเด่ี่�ยวและครอบครััวขยายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

แต่่พบว่่าครอบครััวข้้ามรุ่่�นได้้รัับการช่่วยเหลืือเลี้้�ยงดููจากญาติิ

พี่่�น้้องหรืือเพ่ื่�อนบ้้านมากกว่่าครอบครััวเด่ี่�ยว  (p = .005) และ

จากสถิติิทดสอบไคสแควร์์พบว่่าครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีลัักษณะ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เลี้้�ยงดููในการเลี้้�ยงดูู (parental involvement) 

อยู่่�ในระดัับเสี่่�ยงสููงกว่่าครอบครัวัเด่ี่�ยวและครอบครัวัขยายอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001 และ p < .001) ตารางที่่� 1

เปรียีบเทียีบปัจัจัยัส่่วนบุคุคลวััยรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดููหลักกับัภาวะ

ปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ละด้้าน

	จ ากสถิติิทดสอบไคสแควร์์พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�ศึึกษาอยู่่�ระดัับ

ประถมปลายเมื่่�อเทีียบวััยรุ่่�นที่่�ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา และวััยรุ่่�น

ที่่�เคยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัปััญหาสุขุภาพจิติเมื่่�อเทียีบกับัวััยรุ่่�นที่่�ไม่่เคย

ได้้รัับการวิินิิจฉัยมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะสุุขภาพจิิต ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง 

(p < .001 และ p < .001) ด้้านปััญหากัับเพื่่�อน (p < .001 และ 

p = .002) และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาในภาพรวม (p < .001 และ 

p = .003) อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหามากกว่่า นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�มีี

ภาวะสุุขภาพจิิตด้้านพฤติิกรรมเกเร (p = .005) อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-

มีปีัญัหาเป็็นวััยรุ่่�นที่่�เคยได้้รัับการวิินิจิฉัยปััญหาสุขุภาพจิิตมากกว่่า 

และวััยรุ่่�นหญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะสุุขภาพด้านอารมณ์์อยู่่�

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหามากกว่่าวััยรุ่่�นชาย (p = .002) แต่่วััยรุ่่�นชาย

มีีแนวโน้้มที่่�มีีการติิดเกมมากกว่่าเพศหญิิง (p < .001) ตารางที่่� 2

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบด้ว้ยสถิติิทิดสอบไคสแควร์พ์บว่่าวัยัรุ่่�นที่่�

ผู้้�เลี้้�ยงดููมีระดับัการศึกึษาต่่ำกว่่ามัธัยมศึกึษาตอนปลายมีแีนวโน้ม้

ที่่�จะมีีภาวะสุขุภาพด้านพฤติิกรรมเกเร (p < .001) อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-

มีปีัญัหามากกว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�มีกีารศึกึษาระดับัปริญญาตรีหีรืือสููงกว่่า 

ตารางที่่� 2

เปรีียบเทีียบปััจจััยครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม การ

เลี้้�ยงดูู กัับภาวะปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ละด้้าน

	 การศึึกษาไม่่พบว่่าครอบครััวข้้ามรุ่่�นและครอบครััว

ประเภทอื่่�นๆ มีีภาวะสุุขภาพจิิตทั้้�งในภาพรวมและด้้านย่่อยต่่างๆ 
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเลี้้�ยงดูู เปรีียบเทีียบระหว่่างครอบครััวข้้ามรุ่่�นกัับครอบครััวรููปแบบอื่่�นๆ

ข้้อมููลด้้านประชากร
รวม

(n = 415)
n (%)/mean (SD)

ครอบครััวข้้ามรุ่่�น
(n= 75, 18.1%)

n (%)

ครอบครััวเดี่่�ยว
(n = 189, 45.5%)

n (%) 
 𝜒2/t p

ครอบครััวขยาย
(n = 151, 36.4%)

n (%) 
𝜒2/t p

ปััจจััยส่่วนบุุคคลวััยรุ่่�น

   อายุุa 14.0 (2.0) 13.96 (1.9) 14.47 (2.0) .058 13.64 (2.0) .254

   เพศb ชาย 150 (36.1) 32 (42.7) 63 (33.3) 2.03 .154 55 (36.4) .825 .364
หญิิง 265 (63.9) 43 (57.3) 126 (66.7) 96 (63.6)

  ระดัับชั้้�นการศึึกษาb ประถมปลาย 81 (19.5) 14 (18.7) 25 (13.2) 1.31 .521 42 (27.8) 2.87 .238
มััธยมต้้น 152 (36.6) 27 (36.0) 70 (37.0) 55 (36.4)
มััธยมปลาย 182 (43.9) 34 (45.3) 94 (49.7) 54 (35.8)

 ระดัับผลการเรีียนb <3.00 35 (8.4) 6 (8.0) 19 (10.1) .26 .607 10 (6.6) .145 .704
≥3.00 380 (91.6) 69 (92.0) 170 (89.9) 141 (93.4)

 สถานภาพพ่่อแม่่b อยู่่�ด้้วยกััน 295 (71.1) 36 (48.0) 151 (79.9) 25.27 < .001** 108 (71.5) 11.99 .001*

ไม่่ได้้อยู่่�ด้้วยกัันc 120 (28.9) 39 (52.0) 38 (20.1) 43 (28.5)
 การวิินิิจฉััยปััญหาสุุขภาพจิิตb ไม่่เคย 407 (98.1) 72 (96.0) 187 (98.9) 2.21b .138 148 (98.0) .74b .389

เคย 8 (1.9) 3 (4.0) 2 (1.1) 3 (2.0)

ปััจจััยส่่วนบุุคคลผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

   เพศb ชาย 63 (15.2) 14 (18.7) 29 (15.3) .44 .510 20 (13.3) 1.11 .292

หญิิง 351 (84.8) 61 (81.3) 160 (84.7) 130 (86.7)

   อายุุb < 60 ปีี 354 (85.3) 36 (48.0) 180 (95.2) 80.54 < .001** 138 (91.4) 53.26 < .001**

≥ 60 ปีี 61 (14.7) 39 (52.0) 9 (4.8) 13 (8.6)

  สถานภาพสมรสb สมรส 305 (73.7) 49 (66.2) 146 (72.2) 3.38 .066 110 (72.8) 1.05 .305

อื่่�นๆd 57 (13.8) 25 (33.8) 43 (22.8) 41 (27.2)

  ระดัับการศึึกษาb ต่่ำกว่่า - มััธยมศึึกษา 340 (82.3) 68 (90.7) 149 (79.3) 4.84 .028 123 (82.0) 2.93 .087

ปริิญญาตรีี - สููงกว่่า 73 (17.7) 7 (9.3) 39 (20.7) 27 (18.0)

  โรคประจำตััวb ไม่่มีี 303 (74.8) 43 (59.7) 139 (75.1) 5.96 .015 121 (81.8) 12.39 < .001**
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ข้้อมููลด้้านประชากร
รวม

(n = 415)
n (%)/mean (SD)

ครอบครััวข้้ามรุ่่�น
(n= 75, 18.1%)

n (%)

ครอบครััวเดี่่�ยว
(n = 189, 45.5%)

n (%) 
 𝜒2/t p

ครอบครััวขยาย
(n = 151, 36.4%)

n (%) 
𝜒2/t p

ปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนัันทางสัังคม

   อาศััยอยู่่�กัับปู่่�ย่่าตายายลำพัังb ไม่่เคย 244 (58.8) 10 (13.3) 132 (69.8) 70.78 < .001** 102 (67.5) 60.32 < .001**

เคย ก่่อนอายุุ 3 ปีี 106 (25.5) 40 (53.3) 41 (21.7) 25 (16.6)

เคย หลัังอายุุ 3 ปีี 65 (15.7) 25 (33.3) 16 (8.5) 24 (15.9)

   การติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่b ไม่่มีี - นานๆ ครั้้�ง 70 (16.9) 29 (38.7) 21 (11.1) 26.56 < .001** 20 (40.8) 19.07 < .001**

บ่่อยครั้้�ง - ประจำ 345 (83.1) 46 (61.3) 168 (88.9) 131 (74.0)

   การมีีส่่วนร่่วมเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่b ไม่่มีี - นานๆ ครั้้�ง 74 (17.8) 44 (58.7) 10 (5.3) 94.02 < .001** 20 (31.3) 50.93 < .001**

บ่่อยครั้้�ง - ประจำ 341 (82.2) 31 (41.3) 179 (94.7) 131 (80.9)
   ฐานะการเงิินของครอบครััวb ลำบาก 277 (66.9) 54 (72.0) 122 (64.9) 1.22 .269 101 (66.9) .61 .436

ไม่่ลำบาก 137 (33.1) 21 (28.0) 66 (35.1) 50 (33.1)
   ปััญหาสุุขภาพจิิตในครอบครััวb ไม่่มีี 396 (95.4) 71 (94.7) 185 (97.9) 1.71a .191 140 (92.7) .32a .572

มีี 19 (4.9) 4 (5.3) 4 (2.1) 11 (7.3)
    การช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดููb, e ไม่่มีี - นานๆ ครั้้�ง 304 (73.4) 46 (61.3) 148 (78.3) 7.94 .005* 110 (73.3) 3.39 .066

บ่่อยครั้้�ง - ประจำ 110 (26.6) 29 (38.7) 41 (21.7) 40 (26.7)

การเลี้้�ยงดูู

  positive parentingb ปกติิ 222 (53.5) 32 (42.7) 107 (56.6) 4.190 .041 83 (55.0) 3.034 .082
เสี่่�ยง 193 (46.5) 43 (57.3) 82 (43.4) 68 (45.0)

  parental involvementb ปกติิ 132 (31.8) 10 (13.3) 66 (34.9) 12.205 < .001** 56 (37.1) 13.674 < .001**

เสี่่�ยง 283 (68.2) 65 (86.7) 123 (65.1) 95 (62.9)
  poor parental monitoringb ปกติิ 171 (41.2) 25 (33.3) 81 (42.9) 2.027 .155 65 (43.0) 1.973 .160

เสี่่�ยง 244 (58.8) 50 (66.7) 108 (57.1) 86 (57.0)
  inconsistent disciplineb ปกติิ 340 (81.9) 58 (77.3) 163 (86.2) 3.126 .077 119 (78.8) .064 .800

เสี่่�ยง 75 (18.1) 17 (22.7) 26 (13.8) 32 (21.2)
  coporal punishmentb ปกติิ 325 (78.3) 52 (69.3) 153 (81.0) 4.177 .041 120 (79.5) 2.832 .092

เสี่่�ยง 90 (21.7) 23 (30.7) 36 (19.0) 31 (20.5)
  ความผููกพัันต่่อผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักa caring 24.7 (4.3) 25.6 (4.9) 24.50 (4.2) .060 24.51 (1.0) .073

overprotection 26.8 (6.2) 28.31 (7.1) 26.22 (6.1) .014 26.85 (5.9) .098

a = t-test, b = chi-square test, c = แยกกัันอยู่่�/หย่่า/เสีียชีีวิิต, d = โสด/แยกอยู่่�/หย่่า/หม้้าย/สมรสใหม่่, e = การช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดููจากญาติิพี่่�น้้องหรืือเพื่่�อนบ้้าน, * = p < 0.01, ** = p < 0.001

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเลี้้�ยงดูู เปรีียบเทีียบระหว่่างครอบครััวข้้ามรุ่่�นกัับครอบครััวรููปแบบอื่่�นๆ (ต่่อ)

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบปััจจััยส่่วนบุุคคลวััยรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก กัับภาวะปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ละด้้าน

ปััจจััย

emotional

n (%)/mean (SD)
p

conduct

n (%)/mean (SD)
p

hyperactivity

n (%)/mean (SD)
p

peer problems

n (%)/mean (SD)
p

prosocial behavior

n (%)/mean (SD)
p

total difficulties score

n (%)/mean (SD)
p

Game 

Addictiona

mean (SD)

p
ระยะเวลา

การใช้้สื่่�อ

และ

อิินเทอร์์เน็็ตa

mean (SD)

p

ปกติิ

n = 265 

(63.9%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 150 

(36.1%)

ปกติิ

n = 340 

(81.9%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 75

(18.1%)

ปกติิ

n = 296 

(71.3%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 119 

(28.7%)

ปกติิ

n = 181

(43.6%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 234

(56.4%)

ปกติิ

n = 336

(81.0%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 79

(19.0%)

ปกติิ

n = 263

(63.4%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 152

(36.6%)

ปััจจััยส่่วนบุุคคลวััยรุ่่�น

   อายุุa 14.0 (2.0) 14.2 (2.0) .213 14.1 (2.0) 13.0 (2.0) .185 14.2 (1.9) 13.8 (2.2) .064 14.3 (1.9) 13.9 (2.1) .056 14.2 (2.0) 13.6 (2.0) .017 14.3 (1.9) 13.7 (2.1) .010 1.88 (2.0)C <.001** 8.69 (4.7)C .001*

   เพศb ชาย 110 (73.3) 40 (26.7) .002* 119 (79.3) 31 (20.7) .301 97 (64.7) 53 (35.3) .024 64 (42.7) 86 (57.3) .770 112 (74.7) 38 (25.3) .014 91 (60.7) 59 (39.3) .389 2.51 (2.1) <.001** 8.22 (4.3) .132

หญิิง 155 (58.5) 110 (41.5) 221(83.4) 44 (16.6) 199 (75.1) 66 (24.9) 117 (44.2) 148 (55.8) 224 (84.5) 41 (15.5) 172 (64.9) 93 (35.1) 1.52 (1.7) 8.96 (4.9)

  ระดัับชั้้�นการศึึกษาb ประถมปลาย 53 (65.4) 28 (34.6) .742 59 (72.8) 22 (27.2) .018 42 (51.9) 39 (48.1) <.001** 22 (27.2) 59 (72.8) <.001** 58 (71.6) 23 (28.4) .017 34 (42.0) 47 (58.0) <.001** 3.10 (2.1) <.001** 6.52 (3.0) <.001**

มััธยม 212 (63.5) 122 (36.5) 281 (84.1) 53 (15.9) 254 (76.0) 80 (24.0) 159 (47.6) 175 (52.4) 278 (83.2) 56 (16.8) 229 (68.6) 105 (31.4) 1.58 (1.7) 9.18 (4.9)

 ระดัับผลการเรีียนb <3.00 23 (65.7) 12 (34.3) .811 26 (74.3) 9 (25.6) .219 22 (62.9) 13 (37.1) .247 15 (42.9) 20 (57.1) .925 18 (51.4) 17 (48.6) <.001** 21 (60.0) 14 (40.0) .665 1.54 (2.0) .277 7.62 (3.3) .172

≥3.00 242 (63.7) 138 (36.3) 314 (82.6) 66 (17.4) 274 (72.1) 106 (27.9) 166 (43.7) 214 (56.3) 318 (83.7) 62 (16.3) 242 (63.4) 138 (36.3) 1.91 (1.9) 8.79 (4.8)

 สถานภาพพ่่อแม่่b อยู่่�ด้้วยกััน 189 (71.6) 106 (70.7) .842 246 (72.6) 49 (65.3) .210 214 (72.3) 81 (68.6) .458 134 (74.0) 161 (69.1) .271 244 (72.8) 51 (64.6) .144 192 (65.1) 103 (34.9) .300 1.77 (1.9) .076 8.93 (4.9) .120

ไม่่ได้้อยู่่�ด้้วยกัันd 75 (28.4) 44 (29.3) 94 (27.4) 26 (34.7) 82 (27.7) 37 (31.4) 47 (26.0) 72 (30.9) 92 (27.2) 28 (35.4) 71 (59.7) 48 (40.3) 2.13 (2.0) 8.11 (4.1)

  ปััญหาสุุขภาพจิิตb ไม่่เคย 264 (64.9) 143 (35.1) .002* 337 (82.8) 70 (17.2) .005* 295 (72.5) 112 (27.5) <.001** 181 (44.5) 226 (55.5) .002* 332 (81.6) 75 (18.4) .046 262 (64.4) 145 (35.6) .003* 1.84 (1.9) .110 8.75 (4.7) .111

เคย 1 (12.5) 7 (87.5) 3 (37.5) 5 (62.5) 1 (12.5) 7 (87.5) 0 (0.0) 8 (100) 4 (50.0) 4 (50.0) 1 (12.5) 7 (87.5) 3.88 (3.1) 6.06 (2.3)

ปััจจััยส่่วนบุุคคลผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

  เพศb ชาย 42 (66.7) 21 (33.3) .633 51 (81.0) 12 (19.0) .792 43 (68.3) 20 (31.7) .536 33 (52.4) 30 (47.6) .132 49 (77.8) 14 (22.2) .491 40 (63.5) 23 (36.5) .995 1.79 (1.9) .724 8.19 (4.3) .724

หญิิง 223 (63.5) 128 (36.5) 289 (82.3) 62 (17.7) 253 (72.1) 98 (27.9) 148 (42.2) 203 (57.8) 286 (81.5) 65 (18.5) 223 (63.5) 128 (36.5) 1.89 (1.9) 8.79 (4.8)

  อายุุb <60 ปีี 231 (65.3) 123 (34.7) .153 290 (81.9) 64 (18.1) .993 252 (71.2) 102 (28.8) .880 154 (43.5) 200 (56.5) .912 289 (81.6) 65 (18.4) .399 231 (65.3) 123 (34.7) .055 1.83 (1.9) .237 8.83 (4.8) .180

≥60 ปีี 34 (55.7) 27 (44.3) 50 (82.0) 11 (18.0) 44 (72.1) 17 (27.9) 27 (44.3) 34 (55.7) 47 (77.0) 14 (23.0) 32 (52.5) 29 (47.5) 2.15 (2.0) 7.93 (4.3)

 สถานภาพสมรสb สมรส 193 (63.3) 112 (36.7) .729 254 (83.3) 51 (16.7) .218 222 (72.8) 83 (27.2) .250 139 (45.6) 166 (54.4) .150 249 (81.6) 56 (18.4) .532 199 (65.2) 106 (34.8) .166 1.81 (1.8) .196 8.93 (4.8) .065

อื่่�น ๆe 71 (65.1) 38 (34.9) 85 (78.0) 24 (22.0) 73 (67.0) 36 (33.0) 41 (37.6) 68 (62.4) 86 (78.9) 23 (21.1) 63 (57.8) 46 (42.2) 2.10 (2.1) 7.94 (4.3)

 ระดัับการศึึกษาb £มััธยม 215 (63.2) 125 (36.8) .685 268 (78.8) 72 (21.2) <.001** 233 (68.5) 107 (31.5) .010* 153 (45.0) 187 (55.0) .299 268 (78.8) 72 (21.2) .022 49 (67.1) 24 (32.9) .471 1.88 (1.9) .825 8.41 (4.6) .007*

³ปริิญญาตรีี 48 (65.8) 25 (34.2) 70 (95.9) 3 (4.1) 61 (83.6) 12 (16.4) 28 (38.4) 45 (61.6) 66 (90.4)  7 (9.6) 213 (62.6) 127 (37.4) 1.82 (1.7) 9.93 (4.9)

 โรคประจำตััวb ไม่่มีี 200 (66.0) 103 (34.0) .043 244 (80.5) 59 (19.5) .395 216 (71.3) 87 (28.7) .310 132 (43.6) 171 (56.4) .658 245 (80.9) 58 (19.1) .578 188 (62.0) 115 (38.0) .120 1.83 (1.9) .958 8.85 (4.8) .359

มีี 58 (56.9) 44 (43.1) 86 (84.3) 16 (15.7) 78 (76.5) 24 (23.5) 47 (46.1) 55 (53.9) 85 (83.3) 17 (16.7) 72 (70.6) 30 (29.4) 1.84 (1.8) 8.34 (4.4)

a = t-test, b = chi-square test, c = Pearson correlation, d = แยกกัันอยู่่�/หย่่า/เสีียชีีวิิต, e = โสด/แยกอยู่่�/หย่่า/หม้้าย/สมรสใหม่่, * = p <0.01, ** = p <0.001
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อยู่่�ในเกณฑ์์เสี่่�ยงหรืือมีีปััญหาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิแต่่พบว่่าวัยัรุ่่�นที่่�พ่่อแม่่มีสี่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููอยู่่�ในระดับัไม่่มีี

หรืือนานๆ ครั้้�ง มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์ 

(p = .006) ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหามากกว่่า ตารางที่่� 3

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิทดสอบไคสแควร์์วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับ

การเลี้้�ยงดููแบบไม่่มีวินิัยัอย่่างสม่่ำเสมอ (inconsistent discipline) 

อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์ 

(p < .001) พฤติิกรรมเกเร (p < .001) พฤติกิรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (p < .001) 

และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาในภาพรวม (p < .001) อยู่่�ในระดัับ

เสี่่�ยง-มีีปััญหา รวมถึึงปััญหาติิดเกม (p = .001) และการใช้้เวลา

กับัสื่่�อและอิินเทอร์์เน็ต็มากกว่่า (p = .005) นอกจากนี้้�วัยัรุ่่�นที่่�ได้ร้ับั

การเลี้้�ยงดููแบบใช้้การลงโทษทางกาย (corporal punishment) 

อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงมีแีนวโน้้มที่่�จะมีภีาวะสุขุภาพจิติด้้านพฤติิกรรมเกเร 

(p < .001) พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (p < .001) อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปัญัหา

มากกว่่า รวมถึึงวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููแบบเชิิงบวก (positive 

parenting practices) และผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม (parental 

involvement) อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง มีีแนวโน้้มมีีพฤติิกรรมดีีทางสัังคม

อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหามากกว่่า (p < .001 และ p < .001) 

นอกจากนี้้�การมีีคะแนนรัับรู้้�ความผููกพัันกัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักแบบ

ปกป้้องมากเกิินไปสููงสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพพฤติิกรรมเกเร 

(p = .002) พฤติิกรรมปััญหากัับเพื่่�อน (p < .001) และพฤติิกรรม

ที่่�เป็็นปััญหาในภาพรวมอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหา (p < .001) 

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 3

ความสััมพัันธ์ระหว่่างปััจจััยด้้านต่่างๆ กัับภาวะปััญหา

สุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น

	จ ากสถิติิวิิ เคราะห์์การถดถอยไม่่พบว่่าการอยู่่� ใน

ครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะปััญหาสุุขภาพจิิต 

แต่่พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููแบบไม่่มีีวิินััยอย่่างสม่่ำเสมอ

เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิติิวิิเคราะห์์การถดถอยพบว่่าเป็็นปััจจัยทำนาย

การมีีภาวะสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์ (OR = 5.55 (2.94 – 10.47), 

p <0.001 )พฤติิกรรมเกเร (OR = 2.97 (1.48 – 5.97), p = .002) 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (OR = 3.33 (1.77 – 6.28), p < .001)  ภาวะ

สุุขภาพจิิตในภาพรวม (OR = 4.06 (2.19 - 7.56), p <.001) 

นอกจากนี้้�พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองแบบปกป้้อง

มากเกิินไป (overprotection) เป็็นปััจจััยทำนายการมีีพฤติิกรรม

ที่่�เป็็นปััญหาในภาพรวม (OR = 1.08 (1.03 - 1.13), p = .002) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 4

	ด้ ้านปััจจััยส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นเมื่่�อทดสอบด้้วยสถิติิ

วิิเคราะห์์การถดถอยพบว่่า เพศหญิิงเป็็นปััจจัยทำนายการ

มีีภาวะสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์มากกว่่าเพศชาย (OR = 2.76 

(1.60 - 4.74), p = <0.001) แต่่เพศชายมีีแนวโน้ม้ภาวะสุขุภาพจิติ

ด้า้นติดิเกมมากว่่าเพศหญิงิ (OR = -.77 (-1.15 - -.40), p = <0.001)  

และการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายเป็็นปััจจัยทำนาย

ด้้านพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ภาวะสุุขภาพจิิตในภาพรวมอยู่่�ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยง-มีีปััญหา และติิดเกมมากกว่่า (OR = 4.76 (1.84 - 12.35, 

p < .001; OR = 3.29 (1.39 - 7.83), p = 007; OR = .95 (.30 - 1.59), 

p = .004 ตามลำดัับ) นอกจากนี้้�ระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ย <3.00 

เป็็นปััจจัยทำนายภาวะสุุขภาพจิิตด้้านพฤติิกรรมดีีทางสัังคมอยู่่�

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหา (OR = 4.04 (1.67 - 9.79), p = .002) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
วััยรุ่่�นที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครัวข้้ามรุ่่�น ครอบครัวขยายและ

ครอบครััวเดี่่�ยว มีีภาวะสุุขภาพจิิตไม่่แตกต่่างกััน 

	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า วััยรุ่่�นที่่�พัักอยู่่�ในครอบครััว

ข้้ามรุ่่�น ครอบครััวขยายและครอบครััวเดี่่�ยว ไม่่พบความแตกต่่าง

กัันด้้านภาวะสุุขภาพจิิตด้้านต่่างๆ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�กล่่าวว่่า เด็็กที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีี

ปััญหาสุุขภาพจิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�พัักอาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่ โดยการศึึกษา

ของ Natasha และ Rachel29 พบว่่ามีีความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น 

และปััญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าวเกเร (externalizing behaviors) 

ในผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นสููงกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�กัับพ่่อ

หรืือแม่่ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของปััญหาพฤติิกรรมด้้านอารมณ์์ 

(internalizing behaviors) และจากการศึึกษาของ Masfety และ

คณะ30 พบว่่าการมีีปู่่�/ย่่า/ตา/ยายในครอบครััวสััมพัันธ์์กัับการมีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหาสุุขภาพจิิตจากการวััดด้วย SDQ ในเด็็ก

เพิ่่�มขึ้้�น แต่่เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับการศึึกษาในบริิบทประเทศไทย

ของ Karittha Onkeaw31 พบว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในครอบครััวข้้ามรุ่่�น

ส่่วนใหญ่่มีคะแนนคุุณภาพชีวิิตด้้านจิิตใจอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 

58.1) โดยมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีุณุภาพชีวิติด้า้นจิติใจระดัับไม่่ดีเีพีียง

ร้อ้ยละ 1.1 โดยพบว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููซ่ึ่�งเป็็นปู่่�/ย่่า/ตา/ยายมีีความเอาใจใส่่

ในการดููแล พ่่อแม่่มีีการกลัับมาเยี่่�ยม31 รวมถึึงครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีี

แนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการช่่วยเหลืือจากญาติิพี่่�น้้องหรืือเพื่่�อนบ้้าน32 

เช่่น การช่่วยดููแลรัับส่่ง การช่่วยเลี้้�ยงดููบุตรหลาน5 ซึ่่�งแตกต่่าง

จากบริิบทของต่่างประเทศที่่�พบว่่าครอบครััวข้้ามรุ่่�นมัักไม่่ได้้รัับ
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ฐิติรัตน์ สันธิ

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบปััจจััยครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม การเลี้้�ยงดูู กัับภาวะปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ละด้้าน

ปััจจััย emotional
n (%)

p conduct
n (%)

p hyperactivity
n (%)

p peer problems
n (%)

p prosocial behavior
n (%)

p total difficulties score
n (%)

p Game 
Addiction

mean 
(SD)

p ระยะเวลา
การใช้้สื่่�อ

และ
อิินเทอร์์เน็็ต
mean (SD)

p

ปกติิ
n = 265 
(63.9%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 150 
(36.1%)

ปกติิ
n = 340 
(81.9%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 75
(18.1%)

ปกติิ
n = 296 
(71.3%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 119 
(28.7%)

ปกติิ
n = 181 
(43.6%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 234 
(56.4%)

ปกติิ
n = 336 
(81.0%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 79
(19.0%)

ปกติิ
n = 263
(63.4%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 152
(36.6%)

ปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนุุนทางสัังคม

   ลัักษณะครอบครััวb ไม่่ใช่่ครอบครััวข้้ามรุ่่�น 221 

(65.0)

119 

(35.0)

.301 278 

(81.8)

62 (18.2) .854 241 

(70.9)

99 (29.1) .671 144 

(42.4)

196 

(57.6)

.270 275 

(80.9)

65 (19.1) .928 220 

(64.7)

120 

(35.3)

.230 1.88 (1.9) .998 8.63 (4.717) .597

ครอบครััวข้้ามรุ่่�น 44 (58.7) 31 (41.3) 62 (82.7) 13 (17.3) 55 (73.3) 20 (26.7) 37 (49.3) 38 (50.7) 61 (81.3) 14 (18.7) 43 (57.3) 32 (42.7) 1.88 (2.0) 8.96 (4.721)

   อาศััยอยู่่�กัับปู่่�ย่่าตายายลำพัังb ไม่่เคย 160 

(65.6)

84 (34.4) .542 199 

(81.6) 

45 (18.4) .944 174 

(71.3)

70 (28.7) .992 105 

(43.0)

139 

(57.0)

.959 200 

(82.0)

44 (18.0) .537 161 

(66.0)

83 (34.0) .053 1.7 (1.8) .063 C 8.58 (4.8) .847 C

เคย ก่่อนอายุุ 3 ปีี 63 (59.4) 43 (40.6) 88 (83.0) 18 (17.0) 76 (71.7) 30 (28.3) 47 (44.3) 59 (55.7) 82 (77.4) 24 (22.6) 57 (53.8) 49 (46.2) 2.2 (1.9) 8.7 (4.7)

เคย หลัังจากอายุุ 3 ปีี 42 (64.6) 23 (35.4) 53 (81.5) 12 (18.5) 46 (70.8) 19 (29.2) 29 (44.6) 36 (55.4) 54 (83.1) 11 (16.9) 45 (69.2) 20 (30.8) 1.9 (2.0) 9.0 (4.7)

  การติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่b ไม่่มีี-นาน ๆ ครั้้�ง 37 (52.9) 33 (47.1) .036 50 (71.4) 20 (28.6) .012 42 (60.0) 28 (40.0) .022 22 (31.4) 48 (68.6) .024 53 (75.7) 17 (24.3) .220 225 

(65.2)

120 

(34.8)

.083 1.79 (1.8) .053 8.67 (4.614) 7.93

บ่่อยครั้้�ง-ประจำ 228 

(66.1)

117 

(33.9)

290 

(84.1)

55 (15.9) 254 

(73.6)

91 (26.4) 159 

(46.1)

186 

(53.9)

283 

(82.0)

62 (18.0) 38 (54.3) 32 (45.7) 2.34 (2.2) 8.83 (5.214)

  การมีีส่่วนร่่วมเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่b ไม่่มีี-นาน ๆ ครั้้�ง 37 (50.0) 37 (50.0) .006* 55 (74.3) 19 (25.7) .061 48 (64.9) 26 (35.1) .175 26 (35.1) 48 (64.9) .105 56 (75.7) 18 (24.3) .201 225 

(66.0)

116 

(34.0)

.018 1.82 (1.9) .142 8.86 (4.699) .130

บ่่อยครั้้�ง-ประจำ 228 

(66.9)

113 

(33.1)

285 

(83.6)

56 (16.4) 248 

(72.7)

93 (27.3) 155 

(45.5)

186 

(54.5)

280 

(82.1)

61 (17.9) 38 (51.4) 36 (48.6) 2.18 (2.0) 7.94 (4.737)

  ฐานะการเงิินของครอบครััวb ลำบาก 172 

(62.1)

105 

(37.9)

.314 221 

(79.8)

56 (20.2) .115 187 

(67.5)

90 (32.5) .017 115 

(41.5)

162 

(58.5)

.252 217 

(78.3)

60 (21.7) .058 90 (65.7) 47 (34.3) .475 1.58 (1.6) .018 8.89 (4.711) .570

ไม่่ลำบาก 92 (67.2) 45 (32.8) 118 

(86.1)

19 (13.9) 108 

(78.8)

29 (21.2) 65 (47.4) 72 (52.6) 118 

(86.1)

19 (13.9) 172 

(62.1)

105 

(37.9)

2.02 (2.0) 8.61 (4.726)

  ปััญหาสุุขภาพจิิตในครอบครััวb ไม่่มีี 257 

(64.9)

139 

(35.1)

.043 323 

(81.6)

73 (18.4) .351 286 

(72.2)

110 

(27.8)

.065 177 

(44.7)

219 

(55.3)

.035 322 

(81.3)

74 (18.7) .408 255 

(64.4)

141 

(35.6)

.049 1.85 (1.9) .207 8.67 (4.751) .643

มีี 8 (42.1) 11 (57.9) 17 (89.5) 2 (10.5) 10 (52.6) 9 (47.4) 4 (21.1) 15 (78.9) 14 (73.7) 5 (26.3) 8 (42.1) 11 (57.9) 2.42 (2.4) 9.18 (3.948)

   การช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดููb ไม่่มีี - นานๆ ครั้้�ง 204 

(67.1)

100 

(32.9)

.029 253 

(83.2)

51 (16.8) .239 224 

(73.7)

80 (26.3) .101 137 

(45.1)

167 

(54.9)

.359 243 

(79.9)

61 (20.1) .397 60 (54.5) 50 (45.5) .022 1.95 (1.7) .668 9.31 (5.215) .125

บ่่อยครั้้�ง - ประจำ 61 (55.5) 49 (44.5) 86 (78.2) 24 (21.8) 72 (65.5) 38 (34.5) 44 (40.0) 66 (60.0) 92 (83.6) 18 (16.4) 203 

(66.8)

101 

(33.2)

1.86 (2.0) 8.5 (4.493)
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ปััจจััย emotional
n (%)

p conduct
n (%)

p hyperactivity
n (%)

p peer problems
n (%)

p prosocial behavior
n (%)

p total difficulties score
n (%)

p Game 
Addiction

mean 
(SD)

p ระยะเวลา
การใช้้สื่่�อ

และ
อิินเทอร์์เน็็ต
mean (SD)

p

ปกติิ
n = 265 
(63.9%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 150 
(36.1%)

ปกติิ
n = 340 
(81.9%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 75
(18.1%)

ปกติิ
n = 296 
(71.3%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 119 
(28.7%)

ปกติิ
n = 181 
(43.6%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 234 
(56.4%)

ปกติิ
n = 336 
(81.0%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 79
(19.0%)

ปกติิ
n = 263
(63.4%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 152
(36.6%)

การเลี้้�ยงดูู

 positive parenting practicesb ปกติิ 144 

(64.9)

78 (35.1) .646 184 

(82.9)

38 (17.1) .588 159 

(71.6)

63 (28.4) .886 91 (41.0) 131 

(59.0)

.248 197 

(88.7)

25 (11.3) <.001** 132 

(59.5)

90 (40.5) .076 1.91 (1.8) .691 8.65 (4.779) .845

เสี่่�ยง 121 

(62.7)

72 (37.3) 156 

(80.8)

37 (19.2) 137 

(71.0)

56 (29.0) 90 (46.6) 103 

(53.4)

139 

(72.0)

54 (28.0) 131 

(67.9)

62 (32.1) 1.84 (2.0) 8.74 (4.647)

  parental involvementb ปกติิ 89 (67.4) 43 (32.6) .301 112 

(84.8)

20 (15.2) .291 94 (71.2) 38 (28.8) .972 52 (39.4) 80 (60.6) .236 121 

(91.7)

11 (8.3) <.001** 77 (58.3) 55 (41.7) .146 1.93 (1.9) .704 9.19 (4.951) .144

เสี่่�ยง 176 

(62.2)

107 

(37.8)

228 

(80.6)

55 (19.4) 202 

(71.4)

81 (28.6) 129 

(45.6)

154 

(54.4)

215 

(76.0)

68 (24.0) 186 

(65.7)

97 (34.3) 1.86 (1.9) 8.46 (4.585)

 poor parental monitoringb ปกติิ 115 

(67.3)

56 (32.7) .228 153 

(89.5)

18 (10.5) <.001** 129 

(75.4)

42 (24.6) .121 69 (40.4) 102 

(59.6)

.262 145 

(84.8)

26 (15.2) .096 109 

(63.7)

62 (36.3) .896 1.75 (1.7) .244 8.56 (4.860) .627

เสี่่�ยง 150 

(61.5)

94 (38.5) 187 

(76.6)

57 (23.4) 167 

(68.4)

77 (31.6) 112 

(45.9)

132 

(54.1)

191 

(78.3)

53 (21.7) 154 

(63.1)

90 (36.9) 1.97 (2.0) 8.79 (4.618)

  inconsistent disciplineb ปกติิ 240 

(70.6)

100 

(29.4)

<.001** 294 

(86.5)

46 (13.5) <.001** 261 

(76.8)

79 (23.2) <.001** 150 

(44.1)

190 

(55.9)

.660 278 

(81.8)

62 (18.2) .376 235 

(69.1)

105 

(30.9)

<.001** 1.74 (1.8) .001* 8.58 (4.730) .005*

เสี่่�ยง 25 (33.3) 50 (66.7) 46 (61.3) 29 (38.7) 35 (46.7) 40 (53.3) 31 (41.3) 44 (58.7) 58 (77.3) 17 (22.7) 28 (37.3) 47 (62.7) 2.52 (2.1) 9.21 (4.630)

   corporal punishmentb ปกติิ 214 

(65.8)

111 

(34.2)

.109 278 

(85.5)

47 (14.5) <.001** 247 

(76.0)

78 (24.0) <.001** 146 

(44.9)

179 

(55.1)

.307 270 

(83.1)

55 (16.9) .037 215 

(66.2)

110 

(33.8)

.025 1.69 (1.8) < .001** 8.84 (4.900) .717

เสี่่�ยง 51 (56.7) 39 (43.3) 62 (68.9) 28 (31.1) 49 (54.4) 41 (45.6) 35 (38.9) 55 (61.1) 66 (73.3) 24 (26.7) 48 (53.3) 42 (46.7) 2.58 (2.1) 8.13 (3.897)

  ความผููกพัันต่่อผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักa caring 24.5 (4.1) 24.5 (4.6) .321 24.4 (4.0) 25.9 (5.4) .028 24.5 (4.0) 25.2 (5.0) .171 23.9 (3.7) 25.3 (4.6) .001* 24.9 (4.1) 23.9 (4.9) .108 24.4 (3.9) 25.3 (4.9) .054 .225. .146

overprotection 26.3 (6.1) 27.7 (6.5) .035 26.3 (5.8) 29.2 (7.5) .002 26.3 (5.7) 28.1 (7.4) .016 25.4 (5.5) 28.0 (6.6) <.001** 27.0 (6.2) 26.1 (6.6) .275 25.8 (3.4) 28.6 (7.0) <.001** .037 .971

a = t-test, b = chi-square test, * = p <0.01, ** = p <0.001

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบปััจจััยครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม การเลี้้�ยงดูู กัับภาวะปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ละด้้าน (ต่่อ)

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านต่่างๆ กัับภาวะปััญหาสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น

ปัจจัยทำนาย
emotional conduct hyperactivity peer problems prosocial behaviour total difficulties score Game Addiction

ระยะเวลาการใช้สื่่�อ

และอินเทอร์เน็ต็

Odds ratio (CI) p Odds ratio (CI) p Odds ratio (CI) p Odds ratio (CI) p Odds ratio (CI) p Odds ratio (CI) p ß (95%CI) p ß (95%CI) p

ปัจจัยส่่วนบุคคลของวัยัรุ่่�น

  เพศหญิงิa 2.76 (1.60 - 4.74) <.001** 1.04 (.55 - 1.97) .902 .74 (.43 - 1.28) .282 1.12 (.70 - 1.79) .638 .74 (.40 - 1.37) .337 1.18 (.71 - 1.96) .534 -.77 (-1.15 - -.40) <.001** .19 (-.84- 1.22) .175

  อายุุ 1.16 (.98 - 1.36) .078 1.00 (.80 - 1.24) .984 1.18 (.98 - 1.42) .079 1.05 (.90 - 1.22) .534 .83 (.67 - 1.02) .077 1.05 (.89 - 1.24) .579 -.10 (-.22 - .02) .111 .12 (.21 - .45) .461

  ระดับัชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลายb 1.79 (.74 - 4.33) .198 3.47 (1.15 - 10.45) .027 4.76 (1.84 - 12.35) .001* 2.55 (1.12 - 5.83) .027 1.40 (.50 - 3.91) .517 3.29 (1.39 - 7.83) .007* .95 (.30 - 1.59) .004* -2.22 (-3.97 - (-.48) .013

  ระดับัผลการเรียนเฉลี่่�ย <3.00c .77 (.31 - 1.91) .578 1.00 (.36 - 2.77) .994 1.06 (.43 - 2.59) .900 .96 (.42 - 2.20) .918 4.04 (1.67 - 9.79) .002* 1.00 (.41 - 2.45) .997 -.80 (1.46 - (-.15) .016 -1.06 (-2.85 - .73) .245

  เคยได้รับัการวินิจฉัยัปัญหาสุขุภาพจิติd N/A .999 10.08 (.68 - 149.68) .093 4.04 (.37 - 43.97) .252 N/A .999 1.40 (.21 - 9.33) .726 7.23 (.57 - 92.15) .128 .54 (-.87 -1.98) .444 -2.36 (-6. - 1.45) .224

ปัจจัยส่่วนบุคคลผู้้�เลี้้�ยงดูหลัก

  อายุ ุ>60 ปีe .93 (.41 - 2.09) .856 .44 (.16 - 1.20) .110 .40 (.16 - 1.02) .056 .741 (.34 - 1.61) .448 1.07 (.39 - 2.89) .902 1.01 (.44 - 2.29) .992 .04 (-.56 - .64) .901 -.191 (-1.82 - 1.44) .818

  ระดับัการศึกึษามัธัยมศึกึษา - ต่่ำกว่่าf .74 (.37 - 1.45) .378 4.49 (1.24- 16.32) .022 1.49 (.66 - 3.35) .332 .649 (.34 - 1.61) .187 1.26 (.47 - 3.38) .641 1.03 (.55 - 2.01) .944 -.39 (-.90 - .12) .129 -1.33 (-2.69 - .04) .056

  มีโีรคประจำตัวัg 1.68 (.98 - 2.88) .060 .89 (.43 - 1.90) .754 .82 (.44 - 1.52) .533 .991 (.60 - 1.65) .971 .77 (.38 - 1.56) .467 .72 (.41 - 1.27) .258 .08 (-.33 - .49) .685 -.72 (-1.82 - 1.44) .205

ปัจจัยครอบครัวและการสนับัสนุนทางสังัคม

  ไม่่ใช่่ครอบครัวัข้ามรุ่่�นh .84 (.38 - 1.84) .662 .66 (.23 - 1.90) .439 .65 (.26 - 1.59) .343 .49 (.23 - 1.04) .064 .62 (.24 - 1.60) .321 .89 (.40 - 2.02) .788 -.39 (-.97 - .20) .194 1.02 (-.56 - 2.60) .204

  อาศัยักับปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย เพียงลำพังั ก่่อน 3 ปีi 1.08 (.59 - 1.97) .799 .69 (.31 -1.55) .365 .77 (.39 - 1.52) .452 .90 (.51 - 1.58) .706 .98 (.47 - 2.01) .951 1.31 (.72 - 2.40) .374 -.13 (-.38 - .13) .322 .35 (-.35 - 1.04) .328

  อาศัยักับปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย เพียงลำพังั หลัง 3 ปีi .64 (.30 - 1.33) .232 .63 (.26 - 1.55) .297 .83 (.39 - 1.77) .626 .88 (.45 - 1.72) .704 .72 (.30 - 1.75) .473 .61 (.29 - 1.27) .185

  การติดต่่อสื่�อสารกับพ่่อแม่่ ไม่่มี - นานๆ ครั้้�งj 1.60 (.81 - 3.09) .183 2.22 (1.02 - 4.83) .045 2.55 (1.24 - 5.25) .011 2.11 (1.07 - 4.15) .031 1.05 (.47 - 2.33) .908 1.75 (.87 - 3.51) .117 .57 (.04 - 1.09) .034 .71 (-.72 - 2.15) .329

  การมีส่่วนร่่วมเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่ ไม่่มี ี- นานๆ ครั้้�งk 1.96 (.88 - 4.34) .098 1.69 (.63 - 4.52) .293 1.06 (.44 - 2.60) .895 1.63 (.76 - 3.53) .211 1.26 (.48 - 3.28) .643 1.36 (.61 - 3.04) .454 .05 (-.55 - .65) .859 -1.52 (-3.15 - .11) .067

  ฐานะทางการเงินิค่่อนข้าง - ลำบากเล็ก็น้อยl 1.28 (.77 - 2.14) .342 1.13 (.59 - 2.18) .718 1.81 (1.02 - 3.23) .044 1.63 (.76 - 3.53) .336 1.55 (.80 - 3.00) .192 1.08 (.65 - 1.80) .772 .41 (.03 - .79) .035 .48 (-.54 - 1.50) .357

  มีปัญหาสุขุภาพจิติในครอบครัวัm 1.20 (.37 - 3.86) .761 .11 (.01 -1.30) .080 2.13 (.61 - 7.45) .238 2.34 (.66 - 8.28) .186 1.94 (.50 - 7.49) .339 1.67 (.52 - 5.34) .391 .33 (-.55 - 1.21) .462 1.09 (-1.27 - 3.45) .365

  การช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดูู ไม่่มี ี- นานๆ ครั้้�งn .53 (.31 - 90) .018 .68 (.35 -1.31) .252 .60 (.34 - 1.06) .078 .75 (.46 - 1.25) .271 1.57 (.77 - 3.19) .214 .62 (.37 - 1.06) .079 -.13 (-.52 - .27) .535 -1.07 (-2.15 - .01) .053

ลักัษณะการเลี้้�ยงดูเูด็ก

  positive parenting practiceso .80 (.50 - 1.41) .433 .81 (.40 - 1.62) .544 .87 (.47 - 1.62) .653 .81 (.47 - 1.39) .447 2.52 (1.24 - 5.13) .011 .63 (.35 - 1.12) .111 -.04 (-.25 - .18) .741 .17 (-.41 - .75) .570

  parental involvemento 1.23 (.66 - 2.32) .517 .82 (.37 - 1.79) .615 .87 (.44 - 1.73) .700 .88 (.48 - 1.58) .662 2.68 (1.07 - 6.69) .036 .74 (.38 - 1.39) .348 .09 (-.15 - .33) .468 -.37 (-1.10 - .27) .256

  poor parental monitoringo .83 (.48 - 1.46) .524 2.17 (1.02 - 4.62) .045 1.59 (.86 - 2.97) .142 1.05 (.62 - 1.78) .845 1.01 (.50 - 2.04) .977 1.15 (.66 - 2.02) .625 .19 (-.02 - .40) .074 .26 (-.31 - .83) .366

  inconsistent disciplineo 5.55 (2.94 - 10.47) <.001** 2.97 (1.48 - 5.97) .002* 3.33 (1.77 - 6.28) <.001** 1.05 (.58 - 1.90) .879 .96 (.45 - 2.04) .917 4.06 (2.19 - 7.56) <.001** .30 (.06 - .54) .014 .43 (-.22 -1.09) .199

  corporal punishmento 1.15 (.61 - 2.17) .679 1.57 (.78 - 3.13) .205 1.89 (1.01 - 3.53) .045 1.10 (.62 - 1.95) .756 1.36 (.68 - 2.74) .386 1.01 (.54 - 1.88) .982 .14 (-.10 - .37) .253  .24 (-.88 - .41) .473

ความผูกูพันัระหว่่างเด็กและผู้้�เลี้้�ยงดูหลักั

   ความผููกพันัแบบ caring 1.00 (.94 - 1.07) .972 1.02 (.94 - 1.10) .675 .99 (.93 - 1.06) .825 1.05 (.99 - 1.12) .096 .94 (.87 - 1.02) .114 .99 (.93 - 1.06) .782 -.01 (-.06 - .04) .589 -.09 (-22 - .04) .179

   ความผููกพันัแบบ overprotection 1.02 (.97 - 1.07) .372 1.07 (1.01 - 1.13) .022 1.04 (.99 - 1.09) .168 1.05 (1.01 - 1.10) .018 .99 (.94 - 1.05) .705 1.08 (1.03 - 1.13) .002** .03 (-.01 - .06) .113 .04 (-.05 - .14) .350

a = เทีียบกัับเพศชาย, b = เทีียบกัับระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา, c = เทีียบกัับระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ย >3.00, d = เทีียบกัับไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยปััญหาสุุขภาพจิิต, e = เทีียบกัับอายุุ <60 ปีี, f = เทีียบกัับระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี-สููงกว่่าปริิญญาตรีี, g = ไม่่มีีโรคประจำ

ตััว, h = เทีียบกัับลัักษณะครอบครััวข้้ามรุ่่�น, i = เทีียบกัับไม่่เคยพัักอาศััยกัับปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย เพีียงลำพััง, j = เทีียบกัับการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่บ่่อยครั้้�ง-ประจำ, k = เทีียบกัับมีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่บ่่อยครั้้�ง-ประจำ, l = เทีียบกัับฐานะทางการเงิินของครอบครััว

ไม่่ลำบาก เพีียงพอ-เหลืือเก็็บ, m = เทีียบกัับไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิตในครอบครััว, n = เทีียบกัับการช่่วยเหลืือเลี้้�ยงดููจากญาติิพี่่�น้้อง บ่่อยครั้้�ง-ประจำ, o = อยู่่�ในเกณณ์์คะแนนระดัับปกติิ, N/A = ไม่่สามารถอ่่านค่่าได้้, * = p <0.01 และ ** = p <0.001
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การสนับัสนุนุทางสังัคม (social support)33-34 นอกจากนี้้� Michelle 

Rosenthal และคณะ35 พบว่่าในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  (covid-19) ที่่�ครอบครััวข้้ามรุ่่�นได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมลดลง จึึงอาจทำให้้ผลที่่�ได้้ในการศึึกษานี้้�

ต่่างจากการศึกึษาก่่อนหน้า้ในต่่างประเทศ นอกจากนี้้�การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�แตกต่่างกัันอาจส่่งผลให้้ผลการศึึกษา

มีีความแตกต่่างกัันได้้ รวมถึึงการศึึกษานี้้� เก็็บข้้อมููลในช่่วง

สถานการณ์์การระบาดของโรค covid-19 ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงการใช้้ชีีวิิต เช่่น การงดการเรีียนในชั้้�นเรีียน 

การเรีียนออนไลน์ ์การจำกัดัเดินิทาง36-38 และการย้า้ยที่่�อยู่่�ของเด็ก็

และวััยรุ่่�นชั่่�วคราวไปอยู่่�อาศััยกัับปู่่�/ย่่า/ตา/ยายที่่�ต่่างจัังหวััด39 

ซึ่่�งปััจจััยที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นอาจส่่งผลต่่อปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต

ในภาพรวมที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกรููปแบบครอบครััวได้้

ปัจัจัยัส่่วนบุคุคลของวัยัรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั ปัจัจัยัครอบครัว

และการสนัับสนุุนทางสัังคม ลักัษณะการเลี้้�ยงดูู ความผููกพััน

กัับผู้้� เลี้้�ยงดูู ระหว่่างผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครัวข้้ามรุ่่�น 

ครอบครััวขยายและครอบครััวเดี่่�ยว มีีความแตกต่่างกััน

	จ ากการศึึกษาวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พัักอาศััย

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีสถานภาพบิดามารดาแยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง/

เสีียชีีวิิตมากกว่่า และมีีการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่น้้อยกว่่า 

ซึ่่�งที่่�มาของครอบครััวข้้ามรุ่่�นเกิิดจากสัังคมไทยมีีการเปลี่่�ยนแปลง

จากสัังคมเกษตรกรรมเป็็นสัังคมอุุตสาหกรรม ส่่งผลให้้พ่่อแม่่ต้้อง

ย้า้ยถิ่่�นไปทำงานที่่�อื่่�น รวมถึึงการมีปีัญัหาครอบครัวั ได้้แก่่ การเป็็น

พ่่อ/แม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยว40 การแยกทางกัับคู่่�สมรส การมีีภาระการทำงาน

ที่่�มากขึ้้�นในปััจจุบััน5 ทำให้้ปู่่�/ย่่า/ตา/ยายต้้องเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

แทน พ่่อแม่่มีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููและติิดต่่อสื่่�อสารกัับเด็็กน้้อย

กว่่าครอบครัวัรููปแบบอื่่�นๆ ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Thianlai 

และ Hutaphaed40  ที่่�พบว่่าในครอบครััวข้้ามรุ่่�นพ่่อแม่่มักกลัับมา

เยี่่�ยมเฉลี่่�ยปีีละ 1 - 2 ครั้้�ง และใช้้การติิดต่่อผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ

ทดแทน แต่่อย่่างไรการศึึกษานี้้�พบว่่า ครอบครััวข้้ามรุ่่�นมัักได้้รัับ

การช่่วยเหลืือดููแลจากญาติิพี่่�น้้องหรืือเพื่่�อนบ้้านมากกว่่า 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Karittha Onkeaw31 ที่่�พบว่่าเด็็ก

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมัักได้้รัับความช่่วยเหลืือจากโรงเรีียน และ

ชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�เกื้้�อหนุุนที่่�ช่่วยให้้การอาศััยในครอบครััวข้้ามรุ่่�น

ดำเนิินต่่อไปได้้5

	ด้ ้านปััจจััยผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักพบว่่า ครอบครััวข้้ามรุ่่�นผู้้�เลี้้�ยงดูู

หลักัส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุมุากกว่่า 60 ปี ีมีรีะดับัการศึกึษา

สููงสุุดต่่ำกว่่า และมีีปััญหาสุุขภาพสููงกว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููของครอบครััว

ลัักษณะอื่่�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�รัับผิิดชอบ

เลี้้�ยงดููเด็็กและวััยรุ่่�นในครอบครััวข้้ามรุ่่�น ร้้อยละ 34 มีีอายุุ

ที่่�มากกว่่า 65 ปีี41 และมีีโรคประจำตััวทางกาย2-3 และส่่วนใหญ่่

มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา6,42 และพบว่่าครอบครััว

ข้้ามรุ่่�นมีีการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เลี้้�ยงดูู (parental involvement) 

ต่่ำกว่่า เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัครอบครัวัเดี่่�ยวและขยาย สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ Jampaklay และคณะ43  พบว่่าเด็็กในครอบครััว

ข้้ามรุ่่�นมีีแนวโน้้มได้้รัับการสนับสนุนในการทำกิิจกรรมส่่งเสริม

พััฒนาการต่่างๆ น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�ในครอบครััวลัักษณะอื่่�นๆ ทั้้�งนี้้�

อาจเน่ื่�องจากอายุุของผู้้�ดููแลที่่�มากและปััญหาสุุขภาพกาย เช่่น 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน โรคหััวใจ ปวดตามร่่างกาย9,3 รวมถึึง

ปััญหาสุุขภาพจิิต ความเครีียด44 โดยปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย ร้้อยละ 29 

ระบุุว่่ามีีระดัับสุุขภาพจิิต (mental health) และด้้านอารมณ์์ 

(emotional) อยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงพอใช้้33 ซ่ึ่�งจากที่่�กล่่าวมาส่่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีข้้อจำกััดในการเลี้้�ยงดููเด็็กและวััยรุ่่�น

อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งการทำกิิจกรรมส่่งเสริมพััฒนาสุุขภาพกาย

และใจของเด็็กและวััยรุ่่�นได้้

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดูู ปััจจััยครอบครัว 

ลัักษณะการเลี้้�ยงดูู ความผููกพัันกัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลัก มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น

	จ ากการศึึกษาแม้้ไม่่พบว่่าลัักษณะครอบครััวที่่�แตกต่่าง

กัันมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น แต่่พบว่่า

ลัักษณะการเลี้้�ยงดููจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างครอบครััวแต่่ละประเภท เป็็นปััจจัยที่่�สำคััญกัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น โดยจากการศึึกษาพบว่่าการมีีความผููกพััน

ต่่ อ ผู้้� เ ลี้้� ย ง ดูู ห ลัั ก แ บ บ ค ว บ คุุ ม ห รืื อ ป ก ป้้ อ ง ม า ก เ กิิ น ไ ป 

(overprotection) สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มของภาวะสุุขภาพจิิต

ในภาพรวมของวััยรุ่่�นอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหา สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Yuli Li และคณะ45  ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีปู่่�/ย่่า/

ตา/ยายเป็น็ผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั และมีเีลี้้�ยงแบบดููแลและปกป้อ้งมากเกินิ

ไปสัมพัันธ์์กัับการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรม 

และการศึึกษานี้้�พบปัจัจััยการเลี้้�ยงดููแบบไม่่มีวิินััยอย่่างสม่่ำเสมอ 

(inconsistent discipline) มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาภาวะสุุขภาพ

จิิตด้้านอารมณ์์ พฤติิกรรมเกเร พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ภาวะสุุขภาพ

จิิตภาพรวม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nancy E. Hill และ

คณะ46  และการศึึกษาของ Cuong และคณะ47 พบว่่าการเลี้้�ยงดูู
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แบบไม่่มีวีินิัยัอย่่างสม่่ำเสมอสัมัพันัธ์ก์ารเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะซึมึเศร้า้ 

(depressive symptoms) ปัญัหาพฤติกิรรม (conduct problems)

	ด้ ้านปััจจััยด้้านผู้้�เลี้้�ยงดููพบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมหรืือมััธยมศึึกษาสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตด้้านพฤติิกรรมสููงกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Tippavan Surinya48 พบว่่าวััยรุ่่�นชายที่่�มีีระดัับการศึึกษาของบิิดา

แตกต่่างกััน มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวแตกต่่างกััน โดยวััยรุ่่�นที่่�บิิดามีี

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวสููงกว่่า

ผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่า 

	ด้ ้านปััจจััยส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นพบว่่า เพศหญิิงมีีปััญหา

ภาวะสุขุภาพจิติด้า้นอารมณ์ ์(emotional) สููงกว่่า ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�พบความชุุกปััญหาสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์ ได้้แก่่ 

โรคซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในเพศหญิิงมากกว่่าชาย49 ในขณะ

ที่่�เพศชายพบปััญหาติิดเกมมากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Ko Chin-Hung และคณะ50 และการศึึกษาพบว่่า

ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายพบมีีปััญหาสุุขภาพจิิตด้้าน

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ภาวะสุุขภาพจิิตในภาพรวม และติิดเกมที่่� 

มากกว่่าระดัับมััธยมศึึกษา ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ kolkijikovin 

และคณะ51 พบว่่าระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีีความเสี่่�ยง

ติดิเกมลดลงเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัชั้้�นประถมศึกึษา ด้า้นระดับัผลการ

เรีียนพบว่่าผู้้�ที่่�ระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ย <3.00 สััมพัันธ์์กัับปััจจััย

เสี่่�ยงปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตด้้านพฤติิกรรมดีีทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีเกรดเฉลี่่�ย

ต่่ำกว่่า 2.50 มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนด้้านสุุขภาพจิิต (mental health) 

น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ได้้เกรดเฉลี่่�ยมากกว่่า >2.5031 

	จ ากความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเลี้้�ยงดููอย่่างไม่่เหมาะสม

กับัการเสี่่�ยงหรืือมีปีัญัหาภาวะสุขุภาพจิิตดังัได้ก้ล่่าวมา การศึกึษา

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับผลของการส่่งเสริมการเลี้้�ยงดููที่่� เหมาะสม

โดยเฉพาะในปู่่� /ย่่า/ตา/ยาย ที่่� ให้้การดููแลบุุตรหลานจึึงมีี

ความสำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งลัักษณะการเลี้้�ยงดููแบบปกป้้อง

มากเกิินไปที่่�พบได้้มากในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมากกว่่าครอบครััว

รููปแบบอื่่�น ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย อาจใช้้เพื่่�อจััดการกัับปััญหา

ทางอารมณ์์ในบุุตรหลานที่่�ตนดููแล52 ซ่ึ่�งอาจเนื่่�องมาจากขาด

ความรู้้�และทัักษะในการดููแลบุุตรหลานอย่่าง เหมาะสม 

โดยพบว่่าปู่่�/ย่่า/ตา/ยายที่่�เลี้้�ยงดููบุตรหลานอาจขาดความรู้้�และ

ทัักษะในเร่ื่�องต่่างๆ เช่่น ทัักษะการเลี้้�ยงดูู การจััดการปััญหา

พฤติิกรรม ทัักษะการส่ื่�อสาร พฤติิกรรมทางเพศและการใช้้

สารเสพติิด หรืือการจััดการกัับความรู้้�สึึกเศร้้าจากการสููญเสีีย

พ่่อแม่่ของเด็็ก (grief) ซ่ึ่�งการให้้ความรู้้�เหล่่านี้้�อาจช่่วยเหลืือ

ให้้ปู่่� /ย่่า/ตา/ยาย สามารถที่่�จะดููแลบุุตรหลานได้้เหมาะสม

มากยิ่่�งขึ้้�น19,53 แต่่อย่่างไรก็็ตามปู่่�/ยา/ตา/ยาย อาจมีีแรงต้้าน 

เนื่่�องจากพวกเขาอาจตีีความว่่าการอบรมการเลี้้�ยงดููเหล่่านี้้�

แปลว่่าพวกเขาเลี้้�ยงดููลููกของเขาไม่่ถููกต้้องหรืือผิิดวิิธีี54 การเริ่่�มต้้น

อบรมด้้วยเร่ื่�องปััญหาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตามยุุคสมัยอาจช่่วย

ลดแรงต้้านดัังกล่่าวลงได้้19 นอกจากนี้้�การตระหนัักถึึงภาระ

ของเด็็กที่่�อาจต้้องช่่วยเหลืือดููแลปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย รวมถึึงภาระหน้้าที่่�

ในบ้้านร่่วมด้้วยก็็มีีความสำคััญ เนื่่�องจากการรัับผิิดชอบของเด็็กที่่�

ไม่่เหมาะสมอาจนำไปสู่่�การมีีภาวะผู้้�ใหญ่่หลอก (pseudo adult) 

ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อพััฒนาการของเด็็กในด้้านต่่างๆ ต่่อไป22

จุุดแข็็งและจุุดอ่่อน

	 การวิิจััยมีีการศึึกษาเปรียบเทีียบระหว่่างรููปแบบ

ครอบครััวต่่างๆ ซ่ึ่�งมีีผู้้�ทำการศึึกษาก่่อนหน้้าอยู่่�น้้อย และมีีการ

คำนึึงถึึงปััจจััยต่่างๆ เช่่น ลัักษณะการเลี้้�ยงดูู การช่่วยเหลืือจาก

คนในครอบครััว-เพ่ื่�อนบ้้าน ช่่วงระยะเวลาและช่่วงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�

กับัปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกัับบริิบทในประเทศไทยและ

น่่าที่่�จะนำผลการศึึกษาไปใช้้ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�

มีีข้้อจำกััดต่่างๆ เช่่น 1) เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

จึึงอาจไม่่สามารถสรุปทิิศทางของความสััมพัันธ์์ได้้ จึึงควรมีี

การศึึกษาระยะยาว (longitudinal study) ในการศึึกษาถััดไป  

2) การศึึกษานี้้�ทำในประชากรจัังหวััดเพชรบููรณ์์รวมถึึงเป็็นเด็็ก

และวัยัรุ่่�นที่่�อยู่่�ในระบบการศึกึษาเท่่านั้้�น การศึกึษาถััดไปจึงควรทำ

ในประชากรที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น 3) การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลในช่่วง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่อเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อยู่่�การพัักอาศััย การเรีียน 

รููปแบบการใช้ช้ีวีิติ ส่่งผลให้้มีผีลกระทบต่่อตัวัแปรที่่�ใช้้ในการศึกึษา 

4) การศึึกษานี้้�ใช้้เคร่ื่�องมืือ SDQ เพื่่�อวััดการมีีปััญหาภาวะ

สุุขภาพจิิต ซ่ึ่�งอาจไม่่ได้้สะท้้อนถึึงการมีีโรคหรืือปััญหาสุุขภาพจิิต 

หากต้้องการทราบถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบครอบครััว

และการเลี้้�ยงดููกัับโรคหรืือปััญหาสุุขภาพจิิต การศึึกษาถััดไป

ควรใช้้เครื่่�องมืือที่่�สะท้้อนถึึงโรคหรืือปััญหาสุุขภาพจิิตตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉัย อย่่างไรก็็ตามแบบวััด IGD Scale-9 TH ที่่�ใช้้

ในการศึึกษานี้้�เป็็นแบบวััดที่่�ได้้มีีการเทีียบเคีียงกัับการวิินิิจฉัย

โดยจิิตแพทย์์26 จึึงอาจเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งซึ่่�งสะท้้อนถึึงปััญหา

การติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ตตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยได้้ และ 5) อาจมีี

ปัจัจัยัอื่่�นๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้อ้งเพิ่่�มเติมิที่่�ไม่่ได้เ้ก็บ็ข้อ้มููลในการศึกึษานี้้� 

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ซึ่่�งอาจส่่งผลกัับผลการศึึกษา เช่่น การเข้้ารัับการรัักษาสุุขภาพจิิต

ของวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง ความลำบากในครอบครััว (family 

adversity) เช่่น การทะเลาะเบาะแว้้งในครอบครััว การดื่่�มสุุราและ

ใช้้สารเสพติิดในครอบครััว ดัังนั้้�นการนำผลไปใช้้ควรคำนึึงถึึงผลที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยดัังกล่่าวร่่วมด้้วย

สรุุป 
	 แม้้การศึึกษานี้้�จะไม่่พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�อาศััยในครอบครััว

ข้้ ามรุ่่� น มีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตแตกต่่างจากครอบครััว

ในรููปแบบอ่ื่�นๆ แต่่พบว่่าลัักษณะการเลี้้�ยงดููและการมีีความผููกพััน

ต่่อผู้้� เลี้้�ยงดููที่่� เหมาะสม  รวมถึึงการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่

อย่่างสม่่ำเสมอเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญ และมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะสุขุภาพจิติของวัยัรุ่่�นในครอบครัวัข้า้มรุ่่�น และพบว่่าครอบครัวั

ข้้ามรุ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีลัักษณะการเลี้้�ยงดููที่่�เสี่่�ยง อาจจะเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตมากกว่่า รวมถึึงขาดการช่่วยเหลืือ

ในการเลี้้�ยงดููหรืือการพููดคุุยสื่่�อสารจากพ่่อแม่่มากกว่่าครอบครััว

ประเภทอื่่�นๆ ดัังนั้้�นบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น 

จึึงควรที่่�จะส่่งเสริมการเลี้้�ยงดููให้้มีีระเบีียบวิินััยอย่่างสม่่ำเสมอ 

ใช้้การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก ลดการดููแลแบบปกป้้องมากเกิินไปหรืือ

การลงโทษทางกาย และเพิ่่�มการสอดส่่องดููแล รวมถึงึการสนับัสนุนุ

ให้้มีีการติิดต่่อสื่่�อสารและช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดููจากพ่่อแม่่ที่่�

เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�หน่่วยงานที่่�มีีบทบาทในการส่่งเสริิมและ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น ควรมีีนโยบายส่่งเสริม

การเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสม ซึ่่�งอาจช่่วยป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็ก

และวััยรุ่่�นทั้้�งในครอบครััวข้้ามรุ่่�นและครอบครััวลัักษณะอื่่�นๆ ได้้
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและรายละเอีียดของปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดตในผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรค

สมาธิิสั้้�นในสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาแบบตััดขวางในผู้้�ป่่วยอายุุ 6 - 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นด้้วยยาเมทิิลเฟนิิเดต ณ สถาบััน

สุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2566 โดยศึึกษาปััญหา

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดต ด้้วยเครื่่�องมืือ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) version 9.1 ร่่วมกัับ 

Naranjo’s algorithm และทำการวิิเคราะห์์แจกแจงประเภทและลัักษณะของปััญหา สาเหตุุ วิิธีีการแก้้ไข และการยอมรัับต่่อการ

แก้้ไขปััญหาในรููปของความถี่่�และเปอร์์เซ็็นต์์

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วย 286 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 10.5 ± 2.9 ปีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 85.3) เป็็นเพศชาย มีีมััธยฐานระยะเวลาที่่�เป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น 2.0 ปีี (พิิสััยควอไทล์ 0.8 - 4.1 ปีี) และมีีมััธยฐานของระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาเมทิิลเฟนิิเดต 1.0 ปีี (พิิสััยควอไทล์์ 

0.4 - 2.9 ปีี) โดยพบว่่าเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดตในผู้้�ป่่วย 152 ราย (161 เหตุุการณ์์) คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 53.1 โดย

พบว่่าปัญัหาด้า้นความปลอดภัยัในการรักัษา ร้อ้ยละ 56.5 ซึ่่�งทั้้�งหมดเกิดิจากเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า และปัญัหา

ด้้านประสิิทธิิภาพการรัักษาร้้อยละ 43.5 โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดสามอัันดัับแรก คืือ เบื่่�ออาหาร (ร้้อยละ 57.1) 

แคะแกะเล็็บ (ร้้อยละ 7.7) และนอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 7.7) ปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 94.3) เกิิดจากความรู้้�

และพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ย เช่่น ไม่่ใช้ย้า ใช้ย้าน้อ้ยกว่่าหรืือมากกว่่าที่่�แพทย์ส์ั่่�ง ไม่่เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการรักัษา ในการจัดัการกับัปัญัหา

พบว่่า ทั้้�งปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยสามารถแก้้ไขได้้ที่่�ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 96.3 มีีเพีียงร้้อยละ 2.5 ที่่�เป็็นการจััดการ

แก้้ไขที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ และร้้อยละ 1.2 แก้้ไขที่่�การเปลี่่�ยนยา โดยเภสััชกรให้้คำแนะนำในการปรัับเปลี่่�ยนยาและการ

บริิหารยา ในด้้านการยอมรัับต่่อการแก้้ไขปััญหาจากผู้้�ป่่วยหรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่ามีีการยอมรัับ ร้้อยละ 100

สรุุป ในการศึึกษานี้้�พบปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดตในผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ทั้้�งด้้านประสิิทธิิภาพ

ในการรัักษาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา จึึงควรมีีการติิดตามการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโดยบููรณาการร่่วมกัันระหว่่าง

บุคุลากรทางการแพทย์ ์รวมถึงึการให้ค้วามรู้้�และสื่่�อสารกับัผู้้�ป่ว่ยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ เพื่่�อช่่วยป้อ้งกันัปััญหา หรืือตรวจพบและ

แก้้ไขปััญหา ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีี

คำสำคััญ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ปััญหาการใช้้ยา ความชุุก เด็็กและวััยรุ่่�น โรคสมาธิิสั้้�น ยาเมทิิลเฟนิิเดต

การศึกึษาปััญหาเก่ี่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิเิดตในผู้้�ป่่วยเด็ก็และวัยัรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�น 
ณ โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือื ประเทศไทย
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ABSTRACT

Objective: To examine the prevalence and details of problems associated with the use of methylphenidate in children 
and adolescent patients with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) at the Northeastern Institute of Child and 
Adolescent Mental Health (NECAM).

Methods: A cross-sectional study was conducted in ADHD patients aged between 6 to 18, who were undergoing 
treatment with methylphenidate at the Northeastern Institute of Child and Adolescent Mental Health (NECAM) between 
October 2022 and January 2023. Methylphenidate-related problems (MRPs) were evaluated using the Pharmaceutical 
Care Network Europe (PCNE) version 9.1 tool and Naranjo’s algorithm. Types and characteristics of problems, 
causes, resolution methods, and acceptance of problem-solving measures were analyzed in terms of frequency and 
percentage.

Results: The study included 286 patients with a mean age of 10.5 ± 2.9 years, of whom the majority (85.3%) were 
male. The median duration since ADHD diagnosis was 2.0 years (interquartile range: 0.8 to 4.1 years), and the 
median duration of methylphenidate treatment was 1.0 year (interquartile range: 0.4 to 2.9 years). Among the patients, 
152 individuals (161 events) encountered MRPs, having a prevalence of 53.1%. The most common problems (56.5%) 
were safety-related issues, all stemming from adverse drug reactions, whereas 43.5% of the problems were related 
to treatment effectiveness. The top three adverse drug reactions were decrease in appetite (57.1%), nail biting 
(7.7%), and insomnia (7.7%). Most of effectiveness-related problems (94.3%) were attributed to patient knowledge 
and behavior, such as medication underuse, overuse, or lack of understanding about treatment. Both effectiveness 
and safety problems were primarily resolved at the patient level, with only a small proportion was resolved at 
professional level (2.5%) and by drug change (1.2%). Overall, the resolution of all issues was widely accepted and 
acknowledged (100.0%). 

Conclusion: This study identified issues related to the use of methylphenidate in children and adolescent patients 
with ADHD, encompassing both treatment effectiveness and adverse reactions. Effective patient monitoring and 
collaboration among healthcare professionals, along with comprehensive patient education and communication, are 
recommended to prevent, detect, and address problems, thereby promoting positive treatment outcomes.
 
Keywords: Adverse drug reactions, Drug-related problems, Prevalence, Child and adolescent, ADHD, Methylphenidate
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บทนำำ�
	 โรคสมาธิสิั้้�น (Attention-deficit/hyperactivity disorder; 

ADHD) เป็็นโรคทางจิติเวชที่่�พบบ่่อยในเด็็กวััยเรีียน ที่่�ส่่งผลกระทบ

ด้้านลบต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งด้้านการเรีียน ครอบครััว และสัังคม1 

เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั้้�งในระดัับโลกและในระดัับ

ประเทศ โดยมีกีารประมาณความชุกุของโรคสมาธิสิั้้�นในระดัับโลก

ไว้้ที่่�ร้้อยละ 5.32 สำหรัับประเทศไทยจากข้้อมููลของสำนัักงานสถิิติิ

แห่่งชาติปิี ีพ.ศ. 2563 ที่่�มีจีำนวนเด็ก็แรกเกิดิจนถึงึ 18 ปี ีประมาณ 

13.9 ล้้านคน3 และจากรายงานความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น

ร้้อยละ 5 - 8 ทำให้้คาดคะเนได้้ว่่าจะมีีเด็็กไทยอายุุไม่่เกิิน 18 ปีี 

อย่่างน้้อย 700,000 คน ที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น แต่่จากรายงานของ

กรมสุขุภาพจิติปี ีพ.ศ. 2564 พบว่่ามีผ้ีู้�ป่วยเพียีง 90,329 รายเท่่านั้้�น

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างถููกต้้อง4 

	 การรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นในปััจจุบัันเป็็นการรัักษาแบบ

ผสมผสาน (multimodal management) ประกอบด้้วยการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การประสานกับคุุณครููที่่�โรงเรีียน

ในการช่่วยเหลืือทั้้�งการให้้ยาและการดำเนิินชีวิิต และการรัักษา

ด้้วยยาเมทิิลเฟนิิเดต (methylphenidate, MPH) ซึ่่�งเป็็นยาหลัักที่่�

ใช้้ในการรัักษาเนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการรัักษา

ในปััจจุบััน5 โดยยามีีกลไกในการออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบประสาท

ส่่วนกลาง อย่่างไรก็็ตามยามีีอาการไม่่พึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยคืือ 

นอนไม่่หลัับ เบื่่�ออาหาร ปวดศีีรษะ หงุุดหงิิด เป็็นต้้น

	 การรัักษาโรคสมาธิสิั้้�นจำเป็็นที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องให้้ความร่่วมมืือ

รัับประทานยาติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน จึึงพบปััญหาเกี่่�ยวกัับยา

บ่่อยครั้้�ง จากผลการดำเนิินงานของสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและ

วััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือในปีงบประมาณ 2564 พบว่่ามีี

ผู้้�เข้า้รับับริกิารที่่�เป็น็โรคสมาธิสิั้้�นกว่่า 900 คน โดยจากการรวบรวม

ข้้อมููลของงานเภสััชกรรมในปีี พ.ศ. 2563 พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยา 

146 ครั้้�ง ตััวอย่่างปััญหาที่่�พบ คืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ยาเมทิิลเฟนิิเดตทำให้้ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา

น้้อยลง ปััญหาความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา 

ปััญหาเศรษฐานะของผู้้�ดููแล ซึ่่�งทำให้้ขาดการติิดตามการรัักษา 

	 การศึึกษาของ Khajehpiri และคณะ ได้้ทำการศึึกษา

อาการไม่่พึงึประสงค์์จากยาเมทิลิเฟนิเิดตในเด็ก็ที่่�มีภีาวะสมาธิสิั้้�น 

โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

ของประเทศอิหิร่่าน ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัยาเมทิลิเฟนิเิดต 71 ราย พบส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 74.3 มีีอาการเบื่่�ออาหาร รองลงมาร้้อยละ 57.1 มีีอาการ

หงุุดหงิิด กระวนกระวาย และร้้อยละ 47.2 มีีอาการนอนไม่่หลัับ 

ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�มัักมีีความรุุนแรงน้้อย6 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Tobaiqy และคณะ ได้้พััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังความ

ปลอดภััยจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นจำนวน 

578 ราย พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร ร้้อยละ 34.3 

ปวดศีีรษะ ร้้อยละ 17.9 และอารมณ์์หงุุดหงิิด ร้้อยละ 14.9 

นอนไม่่หลัับ ร้้อยละ 10.47 

	จ ากบทความของ Patel MX และ David AS ซึ่่�งได้้

รวบรวมปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวกับัความร่่วมมืือในการใช้ย้า พบว่่าปััจจัยัหลักั

ที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ 1) ภาวะ

เจ็็บป่่วย หากมีีอาการของโรคที่่�รุุนแรงจะให้้ความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการแสดงของโรค หรืือมีีการ

เจ็็บป่่วยไม่่รุุนแรง 2) ยาและแบบแผนของการรัักษา เช่่น ยาที่่�มีี

รสหรืือกลิ่่�นไม่่ดีี จะมีีแนวโน้้มไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

3) อาการไม่่พึงประสงค์์จากยา ถ้้าหากยาที่่�ทำให้้เกิิดอาการ

ไม่่พึงประสงค์์ได้้ง่่ายหรืือรุุนแรง แนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่วยจะไม่่ให้้ความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาจะเพิ่่�มขึ้้�น8 และจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบของ Gajria K และคณะ ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการหยุุดยา พบว่่าสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่่วยเกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา ลืืมรัับประทานยา และผู้้�ดููแลขาดความรู้้�

หรืือทััศนคติิต่่อการรัับประทานยา9

	 ปััจจุุบัันหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�แสดงถึึงปััญหาการใช้้ยา

ในโรคสมาธิิสั้้�นยัังมีีจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ความชุุกของปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดต ตลอดจนวิเคราะห์์

ถึึงสาเหตุุ การแก้้ไขปััญหา และการยอมรัับต่่อการแก้้ปััญหา 

โดยใ ช้้ เค ร่ื่� องมืือในการประเ มิินปััญหาเกี่่� ยว กัับยา The 

Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) version 9.1 

ซึ่่�งช่่วยในการจำแนกปััญหา สาเหตุุ และวิิธีีการแก้้ไขปััญหา 

ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้นี้้�จะนำไปสู่่�การพััฒนาการให้้บริิการทาง 

การแพทย์และการบริิบาลเภสััชกรรม เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์ใน

การรัักษาที่่�ดีี มีีความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบและขอบเขตงานวิิจััย

	 งานวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง โดย

เก็็บข้้อมููลปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดต ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

และวัยัรุ่่�นที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยัว่่าเป็น็โรคสมาธิิสั้้�นและมีีการติดิตาม

การรัักษา ณ สถาบัันสุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 - มกราคม พ.ศ. 2566 

ชัยณรงค์ ศรีละคร



Vol. 68 No.4: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

361

ชัยณรงค์ ศรีละคร

จาก 1) การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก 2) การประเมิิน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ดููแลหลัักหรืือครูู และ 3) ข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

ประชากรและสถานที่่�วิิจััย

	ป ระชากรในงานวิจัิัยนี้้� คืือผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัด้ว้ย

โรคสมาธิิสั้้�น พิิจารณาจากการมีี 10th revision of International 

Classification of Disease (ICD-10) รหััส F90.0 (ADHD, 

predominantly inattentive presentation) และได้้รัับการรัักษา

และติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ สถาบัันสุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น

ภาพตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยเด็็ก

และวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุช่่วง 6 - 18 ปีี ที่่�ได้้รัับยาเมทิิลเฟนิิเดตชนิิด

รัับประทานรููปแบบออกฤทธิ์์�สั้้�นหรืือออกฤทธิ์์�ยาว ที่่�ยิินยอมให้้

สััมภาษณ์์พร้้อมทั้้�งลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา สำหรัับ

ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการใช้้สารเสพติดหรืือผู้้�ที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคทางจิิตเวช 

เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคออทิิซึึม จะถููกคััดออกจากการศึึกษา ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถตอบแบบสััมภาษณ์์ได้้ ผู้้�วิจััยจะสััมภาษณ์์

ผู้้�ดููแลหลัักแทน โดยต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เป็็นสมาชิิก

ในครอบครััวหรืือบุุคคลที่่�ดููแลการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช โดยพิิจารณาจากข้้อมููลของผู้้�ดููแล

หลักัที่่�ปรากฏในเวชระเบีียนที่่�ผ่่านการพิิจารณาจากแพทย์แล้ว้ และ

สามารถอ่่านและเขียีนภาษาไทยได้้ และ 2) ครูู (ประเมิินพฤติกิรรม

ของผู้้�ป่่วยเมื่่�ออยู่่�โรงเรีียน) จะต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เป็็นครูู

ประจำชั้้�นหรืือครููที่่�ปรึึกษาของผู้้�ป่่วย ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางจิิต 

โดยให้้ครููรับรองในใบยิินยอมว่่าไม่่มีปััญหาทางจิิตเวช และ

สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้

	 สถานที่่�วิจิัยัในการศึกึษานี้้� คืือ สถาบันัสุขุภาพจิติเด็ก็และ

วััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลที่่�ให้้การรัักษา

แก่่ผู้้�ป่่วยเฉพาะทางด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

2 - 18 ปีี ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น ให้้บริิการครอบคลุุมจัังหวััด

ขอนแก่่น ร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� และมหาสารคาม 

ตััวแปรและการเก็็บข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก 1) การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล

หลััก 2) การประเมิินพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ดููแลหลัักหรืือครูู 

และ 3) ฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล โดยข้้อมููลที่่�เก็็บ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ดััชนีมวลกาย สิิทธิิการรัักษา ระดัับการศึึกษา การมีี

โรคร่่วม ความรุุนแรงของโรคเทีียบกัับครั้้�งก่่อน ระยะเวลาในการ

เป็็น ADHD ระยะเวลาได้้รัับ MPH และเขตจัังหวััดภููมิิลำเนา 

	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ดููแลหลัักจากการสััมภาษณ์์ โดยข้้อมููลที่่�เก็็บ 

ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

	 การประเมิินปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดต 

ใช้้เครื่่�องมืือ PCNE version 9.1 ที่่�แยกการวิิเคราะห์์ปััญหาเป็็น 

5 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ปััญหาเกี่่�ยวกัับยา แบ่่งเป็็นปััญหาด้้าน

ประสิิทธิิภาพการรัักษา ปััญหาด้้านความปลอดภััยในการรัักษา 

และปััญหาด้้านอื่่�นๆ 2) สาเหตุุของปััญหา แบ่่งเป็็นสาเหตุุมาจาก

การเลืือกใช้้ยา รููปแบบยา ขนาดใช้้ยา ระยะเวลาในการรัักษา 

ใบสั่่�งยาและกระบวนการจ่่ายยา การบริิหารยาของบุุคลากร

ทางการแพทย์หรืือผู้้�ดููแล พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย การส่่งต่่อข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วย และสาเหตุุอื่่�นๆ 3) วิิธีีการแก้้ไขปััญหา แบ่่งเป็็นไม่่มี

การแก้้ไขปััญหา แก้้ไขที่่�แพทย์์ผู้้�สั่่�งยา แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วย แก้้ไขที่่�

ตััวยาหรืือฉลากยา และการแก้้ไขอื่่�นๆ 4) การยอมรัับต่่อการแก้้ไข

ปัญัหา แบ่่งเป็็นได้ร้ับัการยอมรัับ ไม่่ได้ร้ับัการยอมรัับ และอ่ื่�นๆ และ 

5) ผลลััพธ์์ของการแก้้ไขปััญหา แบ่่งเป็็นไม่่ทราบ ปััญหาได้้รัับ

การแก้้ไขทั้้�งหมด ปััญหาได้้รับัการแก้้ไขบางส่่วน ปััญหายัังไม่่ได้้รัับ

การแก้้ไข ในการศึึกษานี้้�จะศึึกษาเฉพาะ 4 ประเด็็นแรก10  โดยเมื่่�อ

เกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยา เภสััชกรจะประเมิินชนิิดของปััญหาเกี่่�ยวกัับ

ยาตามแบบประเมิิน PCNE version 9.1 ข้อ้ P1 - P3 ประเมินิสาเหตุุ

ที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา (C1 - C9) เลืือกวิิธีีการแก้้ไขปััญหา (I0 - I4) 

ซึ่่�งอาจจมีมากกว่่า 1 ข้้อ และแก้้ไขปััญหา จากนั้้�นประเมิินการ

ยอมรับัต่่อการแก้ไ้ขปัญัหา (A1 - A3) จากการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยหรืือ

ผู้้�ดููแลหลััก และจากบุุคลากรทางการแพทย์์

	 การประเมิินปััญหาด้้านความปลอดภััยในการรัักษา

ในด้้านอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ใช้้แบบประเมิิน Naranjo’s 

algorithm ซึ่่�งมีี 10 ข้อ้คำถาม และแบ่่งผลการประเมินิเป็น็ 4 ระดับั 

ได้้แก่่ ใช่่แน่่ (definite; ≥9 คะแนน) ใช่่ (probable; 5 - 8 คะแนน) 

อาจจะใช่่ (possible; 1 - 4 คะแนน) และน่่าสงสััย (doubtful; 

≤0 คะแนน)11 โดยในงานวิิจััยนี้้�จะจััดว่่าเป็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับยา

จากยาเมทิิลเฟนิิเดต หากผู้้�ป่่วยมีีคะแนนประเมิินอยู่่�ในระดัับ 

possible ขึ้้�นไป การประเมิินความร่่วมมืือในการรัับประทานยาใช้้

วิธิีนีับัเม็ด็ยาและคำนวณเป็็นร้อ้ยละการรัับประทานยา ซึ่่�งคำนวณ

จากร้้อยละของการรัับประทานยา = (จำนวนเม็็ดยาที่่�ควร

รัับประทานจริิง - จำนวนเม็็ดยาที่่�เหลืือ)*100/จำนวนเม็็ดยาที่่�

ควรรัับประทานจริง หากมีีค่่าตั้้�งแต่่ร้อยละ 80 ขึ้้�นไปจะถืือว่่าผู้้�ป่ว่ย

มีีความร่่วมมืือในการรัับประทานยาที่่�ดีี12
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ขนาดตััวอย่่างและอำนาจทางสถิิติิ

	จ ากข้้อมููลเวชระเบีียนของสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและ

วัยัรุ่่�นภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ ปีีงบประมาณ 2564 พบว่่ามีผีู้้�ป่วยเด็ก็

และวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยโรคสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมด 936 ราย 

เมื่่�อคำนวณขนาดตััวอย่่างตามสููตรการคำนวณของ Yamane13 

เพื่่�อสุ่่�มเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนด

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 5 จะได้้จำนวน

ตััวอย่่างที่่�ต้้องการทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 281 คน

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ลั ักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลัักจะนำเสนอ

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา กล่่าวคืือลัักษณะที่่�เป็็นข้้อมููลแบ่่งกลุ่่�ม

จะถููกนำเสนอในรููปความถี่่� (ร้้อยละ) สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องจะ

นำเสนอในรููปค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (กรณีีที่่�ข้้อมููล

มีีการกระจายเป็็นปกติิ) หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์ (กรณีี 

ที่่�ข้อ้มููลมีกีารกระจายไม่่เป็น็ปกติ)ิ สำหรับัข้อ้มููลปัญัหาเกี่่�ยวกับัยา

จากยาเมทิิลเฟนิิเดต ตลอดจนอาการไม่่พึงประสงค์์จากยาจะถููก

นำเสนอในรููปของความถี่่�และร้้อยละ

จริิยธรรมงานวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่�โครงการวิิจััย 

HE652136

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

	จ ากผู้้�ป่่วยที่่�ถููกสุ่่�มมาทั้้�งสิ้้�น 286 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 85.3) เป็็นเพศชาย มีอีายุเุฉลี่่�ย 10.49 ± 2.88 ปีี มีดีัชันีมีวลกาย

เฉลี่่�ย 19.19 ± 5.37 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิ์์�

รักัษาประกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ (ร้อ้ยละ 49.0) มีรีะดับัของการศึกึษา

ส่่วนใหญ่่ชั้้�นประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 75.2) ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับยาเมทิิลเฟนิิเดตรููปแบบออกฤทธิ์์�สั้้�น (ร้้อยละ 82.5) 

มีีโรคอื่่�นๆ ร่่วม (ร้้อยละ 10.1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยโรคสมาธิิสั้้�น

มาแล้้ว (มััธยฐาน) 2.0 ปีี (พิิสััยควอไทล์์ 0.8 - 4.1 ปีี) และได้้รัับ

ยาเมทิลิเฟนิเิดตมาแล้้ว (มัธัยฐาน) 1.0 ปีี (พิสิัยัควอไทล์ 0.4 - 2.9 ปีี) 

โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 57.3) มีีอาการของโรคสมาธิิสั้้�นคงที่่�

เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับการมาพบแพทย์์ครั้้�งก่่อน และส่่วนใหญ่่มีี

เขตจัังหวััดภููมิิลำเนาเป็็นเขตสุุขภาพที่่� 7 (ประกอบไปด้้วยจัังหวััด

ขอนแก่่น กาฬสิินธุ์์� มหาสารคาม และร้้อยเอ็็ด) ร้้อยละ 83.6 

สำหรัับลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ดููแลหลัักจำนวน 286 คน ส่่วนใหญ่่มีี

ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า (ร้้อยละ 49.3) มีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (มััธยฐาน) 20,000 บาท (พิิสััยควอไทล์ 10,000 - 

35,000 บาท) รายละเอีียดของลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

และผู้้�ดููแลหลัักแสดงดัังตารางที่่� 1 

ความชุุกและลัักษณะของปััญหาเกี่่�ยวกับยาจากยาเมทิิลเฟนิิเดต

	จ ากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยจำนวน 286 คน พบปััญหาเกี่่�ยวกับั

การใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดตยา 152 คน คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 53.1 

โดยพบจำนวน 161 เหตุุการณ์์ (ประมาณ 1.1 เหตุุการณ์์ต่่อคน) 

ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 143 คน (ร้้อยละ 94.1) พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยา 

1 เหตุุการณ์์ อีีก 9 คน (ร้้อยละ 5.9) พบ 2 เหตุุการณ์์ โดยเมื่่�อ

วิิเคราะห์์ประเภทของปััญหา พบว่่าร้้อยละ 56.5 เป็็นปััญหาด้้าน

ค ว า ม ป ล อ ด ภัั ย  ซึ่่� ง ล้้ ว น แ ต่่มี  ส า เ ห ตุุ ม า จ า ก เ ห ตุุ ก า ร ณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ในขณะที่่�ปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพ

การรัักษาพบปััญหาเรื่่�องไม่่ได้้ผลจากการรัักษา 54 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 33.6) ผลจากการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม 15 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 9.3) และไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือไม่่ตรงกัับข้้อบ่่งชี้้�

ในการรัักษา 1 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 0.6) ตารางที่่� 2

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงรายละเอีียดด้้านการเกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งหมด 91 

เหตุุการณ์์ ในผู้้�ป่่วย 82 คน ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 73 คน (ร้้อยละ 

89.0) พบอาการไม่่พึงประสงค์์คนละ 1 เหตุุการณ์์ อีีก 9 คน 

(ร้้อยละ 11.0) พบคนละ 2 เหตุุการณ์์ เม่ื่�อประเมิินตามหลัักการ 

PCNE version 9.1 โดยใช้้เครื่่�องมืือ Naranjo’s Algorithm พบว่่า

อาการไม่่พึงประสงค์์ส่่วนใหญ่่ คืือ เบ่ื่�ออาหาร 52 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 57.1) รองลงมา คืือ แคะแกะเล็็บ 7 เหตุกุารณ์์ (ร้้อยละ 7.7) 

นอนไม่่หลัับ 7 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 7.7) ปวดศีีรษะ 6 เหตุุการณ์์ 

(ร้้อยละ 6.6) อารมณ์์หงุุดหงิิดและใจสั่่�น 5 เหตุุการณ์์เท่่ากััน 

(ร้้อยละ 5.5) ซึ่่�งคิิดเป็็นความชุุกของอาการไม่่พึึงประสงค์์

ในประชากรทั้้�งหมด คืือ ร้้อยละ 18.2, 2.4, 2.4, 2.1 และ 1.7 

ตามลำดัับ และยัังพบอาการไม่่พึงประสงค์์อื่่�นๆ ดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 3 เมื่่�อพิิจารณาความน่่าจะเป็็นของอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ซึ่่�งประเมิินตามเกณฑ์์ Naranjo’s Algorithm พบความน่่าจะเป็็น

ระดัับใช่่ (probable) 72 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 79.1) และระดัับ

อาจจะใช่่ (possible) 19 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 20.9) ตารางที่่� 3

ชัยณรงค์ ศรีละคร
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=286)

ตััวแปร
การเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดต ทั้้�งหมด

(n=286)เกิิด (n=152) ไม่่เกิิด (n=134)

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

เพศชาย , N (%) 131 (86.2) 113 (84.3) 244 (85.3)

อายุุ (ปีี) , mean ± SD 10.30 ± 2.70 10.70 ± 3.08 10.49 ± 2.88

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) , mean ± SD 18.31 ± 4.66 20.19 ± 5.93 19.19 ± 5.37

สิิทธิิการรัักษา, N (%)

    ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 76 (50.0) 64 (47.8) 140 (49.0)

    สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ 46 (30.3) 44 (32.8) 90 (31.5)

    รััฐวิิสาหกิิจ 8 (5.3) 3 (2) 11 (3.8)

    ชำระด้้วยตนเอง 22 (14.5) 23 (17.2) 45 (15.7)

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ป่่วย, N (%)

     ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 118 (77.6) 97 (72.4) 215 (75.2)

     มััธยมศึึกษาหรืืออนุุปริิญญา 34 (22.4) 37 (27.6) 71 (24.8)

รููปแบบยา MPH ที่่�ได้้รัับ, N (%)
     ออกฤทธิ์์�สั้้�น
     ออกฤทธิ์์�ยาว

121 (79.6)
31 (20.4)

115 (85.8)
19 (14.2)

236 (82.5)
50 (17.5)

มีีโรคร่่วม*, N (%) 12 (7.9) 17 (12.7) 29 (10.1)

ความรุุนแรงของโรคเทีียบครั้้�งก่่อน, N (%)

     เพิ่่�มขึ้้�น 49 (32.2) 46 (34.3) 95 (33.2)

     คงที่่� 89 (58.6) 75 (56.0) 164 (57.3)

     ลดลง 14 (9.2) 13 (9.7) 27 (9.4)

ระยะเวลาเป็็น ADHD (ปีี), 
     มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์) 2.0 (0.8-4.1) 2.0 (0.6-4.3) 2.0 (0.8-4.1)

ระยะเวลาได้้รัับ MPH (ปีี),
     มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์) 1.0 (0.3-2.8) 1.1 (0.4-3.3) 1.0 (0.4-2.9)

เขตจัังหวััดภููมิิลำเนา, N (%)

     เขตสุุขภาพที่่� 7 118 (77.6) 121 (90.3) 239 (83.6)

     เขตสุุขภาพที่่� 8 17 (11.2) 6 (4.5) 23 (8.0)

     เขตสุุขภาพที่่� 9 15 (9.9) 5 (3.7) 20 (7.0)

     เขตสุุขภาพที่่� 10 2 (1.3) 2 (1.5) 4 (1.4)
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ตััวแปร
การเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดต ทั้้�งหมด

(n=286)เกิิด (n=152) ไม่่เกิิด (n=134)

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ดููแล (n=286)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด , N (%)

     ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 28 (18.4) 14 (10.4) 42 (14.7)

     มััธยมศึึกษาหรืืออนุุปริิญญา 52 (34.2) 51 (38.1) 103 (36.0)

     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 72 (47.4) 69 (51.5) 141 (49.3)

รายได้ ้(บาท/เดืือน), 
     มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์)

20,000
(10,000 - 35,00)

20,000
(12,000 - 35,000)

20,000
(10,000 - 35,000)

หมายเหตุุ  *โรคร่่วมประกอบด้้วย ภาวะดื้้�อต่่อต้้าน (Opposition defiant disorder) ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา (Intellectual disability) การมีีปััญหา

ในการเรีียน (Learning problem) และภาวะบกพร่่องทางพััฒนาการ (Global development delay) อัักษรย่่อ ADHD: Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, MPH: methylphenidate 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=286) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ชนิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดต (161 เหตุุการณ์์)	

หััวข้้อหลััก หััวข้้อย่่อย
จำนวนเหตุุการณ์์ 

(%)

ชนิิดของปััญหาเกี่่�ยวกัับยา Problems (P) 161 (100)

P1 ประสิิทธิิภาพการรัักษา 70 (43.5)

     P1.1 ไม่่ได้้ผลจากการรัักษา 54 (33.6)

ผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยกว่่าหรืือไม่่ใช้้ยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง

ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา

ผู้้�ป่่วยบริิหารยาหรืือระยะห่่างในการใช้้ยาไม่่เหมาะสม

ผู้้�ป่่วยเก็็บรัักษายาไม่่ถููกต้้อง

29 (18.0)

16 (10.0)

6 (3.7)

3 (1.9)

P1.2 ผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม 15 (9.3)

ผู้้�ป่่วยใช้้ยามากกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง

เลืือกรููปแบบยาไม่่เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วย

บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้บริิหารยา

12 (7.5)

2 (1.2)

1 (0.6)

P1.3 ไม่่ได้้รัับการรัักษา/ไม่่ตรงกัับข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษา 1 (0.6)

P2 ความปลอดภััยในการรัักษา 91 (56.5)

     P2.1 เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 91 (56.5)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุของปััญหาเกี่่�ยวกัับยา (Causes, 

C) ตามหลัักการประเมิินของ PCNE version 9.1 พบว่่าสาเหตุุของ

ปัญัหาส่่วนใหญ่่มาจากสาเหตุุอื่่�น คืือ จากอาการไม่่พึงประสงค์์ของ

ยา (ร้้อยละ 56.5) รองลงมาเป็็นสาเหตุุจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก 

(ร้้อยละ 41.1) เมื่่�อวิิเคราะห์์หััวข้้อย่่อยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยใช้้ยา

น้อ้ยกว่่าหรืือไม่่ใช้้ยาตามที่่�แพทย์สั่่�ง (ร้้อยละ 18.0) ผู้้�ป่ว่ยไม่่เข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการรัักษา (ร้้อยละ 10.0) ผู้้�ป่่วยใช้้ยามากกว่่าที่่�แพทย์สั่่�ง 

(ร้้อยละ 7.5) ผู้้�ป่วยบริิหารยาหรืือระยะห่่างในการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 
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(ร้้อยละ 3.7) ผู้้�ป่วยเก็็บรักัษายาไม่่ถููกต้้อง (ร้้อยละ 1.9) นอกจากนี้้�

ในการศึกึษายัังพบสาเหตุุของปัญัหาเกี่่�ยวกัับยาที่่�มาจากการเลืือก

รููปแบบยาไม่่เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 1.2) ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�

ของยา และบุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้บริิหารยา (ร้้อยละ 0.6) 

ตามลำดัับ ตารางที่่� 4 โดยการศึึกษานี้้�เภสััชกรได้้เสนอแนวทาง

แก้้ไขปััญหาให้้แก่่แพทย์และผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก และการ

ปรัับเปลี่่�ยนยา ตััวอย่่างเช่่น การอภิิปรายร่่วมกัันกับแพทย์ในการ

หยุุดยา aripiprazole เน่ื่�องจากไม่่มีบ่่งชี้้� หรืือการเปลี่่�ยนยาเม่ื่�อ

ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถทนอาการไม่่พึงประสงค์์ได้ ้การเปลี่่�ยนรููปแบบยา

ให้เ้หมาะสมสำหรับัผู้้�ป่ว่ย การปรับัเปลี่่�ยนการบริหิารยาให้ถูู้กต้อ้ง 

การให้้คำปรึึกษาด้้านยาเรื่่�องความรู้้�เรื่่�องโรค การใช้้ยา และ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักได้้เข้้าใจ ตารางที่่� 5 

ซึ่่�งพบว่่าแนวทางแก้้ปััญหาทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) ได้้รัับการ

ยอมรัับจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ 

อาจเนื่่�องมาจากการอภิิปรายร่่วมกัันกับบุุคลากรทางการแพทย์์

ซึ่่�งเป็็นการสื่่�อสารโดยตรง สำหรัับผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักมีีการ

ให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายความสำคััญในการใช้้ยา การเกิิด

อาการไม่่พึงประสงค์์จากยาและการจััดการอาการไม่่พึงประสงค์์

ที่่�ถููกต้้อง มีีการติิดตามอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยาผ่่าน 

line official account หรืือการติิดต่่อทางโทรศััพท์ จึึงทำให้้ได้้รัับ

การยอมรัับของการแก้้ไขปััญหาจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก

ทุุกคน ตารางที่่� 4 

วิิจารณ์์
	จ ากการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่วยเด็ก็และวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�น

และได้้รัับยาเมทิิลเฟนิิเดตจำนวน 286 คน พบความชุุกของ

การเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาร้้อยละ 53.1 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นปััญหา

ทั้้�งด้้านประสิิทธิิภาพ (ร้้อยละ 43.5) และความปลอดภััยจากยา 

(ร้้อยละ 56.5) โดยเกิิดจากการขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�

ผู้้�ป่่วยเป็็น ความไม่่เข้้าใจเรื่่�องการใช้้ยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของยา จึึงส่่งผลต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

อย่่างไรก็ด็ีปีัญัหาเหล่่านี้้�เมื่่�อเภสัชักรได้อ้ธิบิายหรืือแนะนำแนวทาง

แก้้ปััญหา ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหลััก รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ก็็ให้้ 

การยอมรัับต่่อแนวทางในการแก้้ไขทั้้�งหมด ปััญหาจากอาการ

ไม่่พึงประสงค์์จากยาที่่�พบบ่่อยในการศึึกษานี้้� คืือ ภาวะเบ่ื่�ออาหาร 

การแคะแกะเล็็บ ภาวะนอนไม่่หลัับ อารมณ์์หงุุดหงิิด ใจสั่่�น และ

ปวดศีีรษะตามลำดัับ 

	จ ากการศึึกษาของ กมลวรรณ ตัันติิพิิวััฒนสกุุล และ

คณะ14 เกี่่�ยวกัับปััญหาการใช้้ยาในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะ

ทางสุุขภาพจิิตจำนวน 68 ราย พบผลการศึึกษาคล้้ายกััน คืือ 

ตารางที่่� 3 การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาเมทิิลเฟนิิเดตประเมิินตาม Naranjo’s algorithm (91 เหตุุการณ์์)

อาการไม่่พึึงประสงค์์

ผลการประเมิิน

ใช่่แน่่
(Definite)

ใช่่ 
(Probable)

อาจจะใช่่ 
(Possible)

น่่าสงสััย 
(Doubtful)

รวม      
(%)

   เบื่่�ออาหาร 0 47 5 0 52 (57.1)

   แคะแกะเล็็บ 0 5 2 0 7 (7.7)

   นอนไม่่หลัับ 0 4 3 0 7 (7.7)

   ปวดศีีรษะ 0 3 3 0 6 (6.6)

   อารมณ์์หงุุดหงิิด 0 4 1 0 5 (5.5)

   ใจสั่่�น 0 3 2 0 5 (5.5)

   คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 0 3 1 0 4 (4.4)

   หััวใจเต้้นเร็็ว 0 3 0 0 3 (3.3)

   ปวดท้้อง 0 0 1 0 1 (1.1)

   เยื่่�อจมููกอัักเสบ 0 0 1 0 1 (1.1)

รวม 0 72 19 0 91 (100)
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ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวกัับอาการข้้างเคีียงและอาการ

ไม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า (ร้อ้ยละ 60.3) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความ

อยากอาหารที่่�ลดลง และปััญหาด้้านยา อันัดับัสองที่่�พบ คืือ การขาด

การตระหนัักถึึงความจำเป็็นของการใช้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�องนั่่�นเอง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� หากผู้้�ป่่วยไม่่มีความเข้้าใจ

ในโรคและการใช้้ยา ย่่อมส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาได้้

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้

ยา พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือระดัับดีี คืือ เกิินร้้อยละ 80 จำนวน 

258 คน (ร้้อยละ 90.2) ในการศึึกษาโดย Alexander Häge และ

คณะ15 ได้้ทำรวบรวมการศึึกษาความชุุกของการไม่่ให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยากลุ่่�มจิิตเวชในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น 

(ความร่่วมมืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 80) พบว่่ามีีความชุุกร้้อยละ 6 - 62 

ซึ่่�งเห็็นว่่ามีีสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกัับที่่�รายงานในครั้้�งนี้้� 

	น อกจากนี้้�ในการศึกึษายัังพบว่่า การติิดตามผู้้�ป่ว่ยอย่่าง

สม่่ำเสมอ การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากรทางการแพทย์เ์กี่่�ยวกับั

ปััญหาเกี่่�ยวกัับยาและวิิธีีแก้้ไข รวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย

เกี่่�ยวกับัโรคและยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัเป็น็ระยะ จะช่่วยให้ส้ามารถตรวจ

พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยา และได้้รัับการยอมรัับการแก้้ไขปััญหา

เป็็นอย่่างดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานของ Solmi และคณะ ที่่�ทำการ

ปริทััศน์์วรรณกรรมและให้้ข้้อสรุุปเป็็นคำแนะนำทางคลิินิิกเพื่่�อ

เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า ทั้้�งการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล และการติิดตามผู้้�ป่ว่ยอย่่างสม่่ำเสมอ16

	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิ งพรรณนาชิ้้�นแรกใน

ประเทศไทยที่่�ศึึกษาถึึงปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดตตาม

กระบวนการอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่ระบุุประเภทของปััญหา 

หาสาเหตุุ วิิธีีการแก้้ไข และการยอมรัับการแก้้ไขปััญหา ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการนำเครื่่�องมืือ PCNE มาใช้้ในการให้้ 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วย แม้้ว่่างานวิจััยที่่�ผ่่านมา

ส่่วนหนึ่่�ง12,17-18 ได้้ศึึกษาความร่่วมมืือในการใช้้ยา ก็็เป็็นเพีียง

การประเมิินปััญหาส่่วนเดีียวตามเคร่ื่�องมืือ PCNE ในขณะที่่�

ตารางที่่� 4 ลัักษณะของปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดตที่่�พบในการศึึกษา (161 เหตุุการณ์์)

หััวข้้อหลััก หััวข้้อย่่อย จำนวนเหตุุการณ์์ (%)

สาเหตุุของปััญหาเกี่่�ยวกัับยา, Causes (C)                                                      161 (100)

C1 การเลืือกใช้้ยา C1.2 ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ของยา 1 (0.6)

C2 การเลืือกรููปแบบยา C2.1 เลืือกรููปแบบยาไม่่เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วย 2 (1.2)

C6 ขั้้�นตอนการใช้้ยา C6.4 บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้บริิหารยา 1 (0.6)

C7 สาเหตุุจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก 66 (41.1)

C7.1 ผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยกว่่าหรืือไม่่ใช้้ยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง
C7.2 ผู้้�ป่่วยใช้้ยามากกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง
C7.6 ผู้้�ป่่วยเก็็บรัักษายาไม่่ถููกต้้อง
C7.7 ผู้้�ป่่วยบริิหารยาหรืือระยะห่่างในการใช้้ยาไม่่เหมาะสม
C7.10 ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา 

29 (18.0)
12 (7.5)
3 (1.9)
6 (3.7)

16 (10.0)

C9 สาเหตุุอื่่�น C9.2 เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 91 (56.5)

วิิธีีการแก้้ไขปััญหา*, Intervention (I)                                163 (100)

I1 แก้้ไขที่่�แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา I1.4 วิิธีีการแก้้ไขได้้อภิิปรายร่่วมกัับแพทย์์ 4 (2.5)

I2 แก้้ไขที่่�ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก I2.1 ให้้คำปรึึกษาด้้านยา 157 (96.3)

I3 แก้้ไขที่่�ยาหรืือฉลากยา I3.1 เปลี่่�ยนยา 2 (1.2)

การยอมรัับการแก้้ไขปััญหา, Intervention Acceptance (A)                                 161 (100)

A1 การแก้้ปััญหาที่่�ได้้รัับการยอมรัับ A1.1 ได้้รัับการยอมรัับและดำเนิินการตามทั้้�งหมด 161 (100)

*วิิธีีการแก้้ไขปััญหามีี 1 วิิธีีหรืือมากกว่่า
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ตารางที่่� 5 สาเหตุุของปััญหาและวิิธีีแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดตที่่�พบในการศึึกษา

สาเหตุุของปััญหา วิิธีีแก้้ไขปััญหา*

C1 การเลืือกใช้้ยา (1 เหตุุการณ์์)

C1.2 ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ของยา 
แพทย์์สั่่�งใช้้ยา aripiprazole ร่่วมกัับเมทิิลเฟนิิเดตโดยไม่่ตรง
ตามข้้อบ่่งชี้้�

แก้้ไขที่่�แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา โดยได้้อภิิปรายร่่วมกัันและติิดตามอาการสมาธิิสั้้�นของ
ผู้้�ป่่วย แพทย์์พิิจารณาสั่่�งหยุุดยา aripiprazole ตามที่่�เภสััชกรได้้ให้้คำแนะนำ

C2 การเลืือกรููปแบบยา (2 เหตุุการณ์์)

C2.1 เลืือกรููปแบบยาไม่่เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วย 
แพทย์์สั่่�งใช้้ยาเมทิิลเฟนิิเดตในรููปแบบยาออกฤทธิ์์�ยาวที่่�ไม่่
สามารถหัักแบ่่งหรืือบดได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถกลืืนเม็็ดยาได้้

แก้้ไขที่่�แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา โดยได้้อภิิปรายร่่วมกััน และแนะนำยาเมทิิลเฟนิิเดตใน
รููปแบบยาออกฤทธิ์์�ยาวที่่�สามารถแกะแคปซููลเพื่่�อให้้ตััวยาผสมน้้ำแก่่ผู้้�ป่่วย

C6 ขั้้�นตอนการใช้้ยา (1 เหตุุการณ์์)

C6.4 บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้บริิหารยา 
แพทย์์สั่่�งบริิหารยาเมทิิลเฟนิิเดต 1 เม็็ดทัันทีี แต่่
พยาบาลไม่่ได้้บริิหารยาตามแพทย์์สั่่�ง

แก้้ไขที่่�แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา โดยได้้อภิิปรายร่่วมกัันแพทย์์ให้้ผู้้�ป่่วยข้้าม
การรัับประทานยามื้้�อเช้้าไป โดยให้้รัับประทานมื้้�อเที่่�ยงซึ่่�งเป็็นมื้้�อถััดไปแทน 
และให้้มีีการทำสััญลัักษณ์์การบริิหารยาทัันทีีให้้สัังเกตได้้ชััด 

C7 สาเหตุุจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก (66 เหตุุการณ์์)

C7.1 ผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยกว่่าหรืือไม่่ใช้้ยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง 
(29 เหตุุการณ์์)
ตััวอย่่างเช่่น แพทย์์สั่่�งให้้รัับประทานยาเมทิิลเฟนิิเดต 1 เม็็ด  
หลัังอาหารเช้้าและเที่่�ยง แต่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก
ให้้รัับประทานครึ่่�งเม็็ด หลัังอาหารเช้้าและเที่่�ยง 
หรืือรัับประทานยาเฉพาะมื้้�อเช้้าเพีียงมื้้�อเดีียว  

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายถึึง
ความสำคััญของการรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่างเคร่่งครััด เนื่่�องจาก
การรัับประทานยาหากเลืือกรัับประทานเพีียงมื้้�อใดมื้้�อหนึ่่�ง หรืือรัับประทาน
น้้อยกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีสมาธิิในการเรีียนได้้ นอกจากนั้้�น
ยัังได้้แก้้ไขโดยปั๊๊�มภาพสััญลัักษณ์์เม็็ดยาหนึ่่�งเม็็ด หรืือครึ่่�งเม็็ดบนซองยา
เพื่่�อเป็็นการเตืือนให้้แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก รวมถึึงการเพิ่่�มช่่องทางสื่่�อสาร
ระหว่่างผู้้�ป่วย หรืือผู้้�ดููแลหลักักับัเภสััชกรผ่่านโทรศัพัท์หรืือ line official account
ในกรณีีต้้องการคำปรึึกษาด้้านยาเพิ่่�มเติิม

C7.2 ผู้้�ป่่วยใช้้ยามากกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง (12 เหตุุการณ์์)
ตััวอย่่างเช่่น แพทย์์สั่่�งให้้รัับประทานยาเมทิิลเฟนิิเดตครึ่่�งเม็็ด  
หลัังอาหารเช้้าและเที่่�ยง แต่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักให้้
รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ดหลัังอาหารเช้้าเวลาเดีียว

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายถึึง
ความสำคััญของการรัับประทานยา 2 เวลา เนื่่�องจากยาเมทิิลเฟนิิเดตชนิิด
ออกฤทธิ์์�สั้้�นมีีระยะเวลาการออกฤทธิ์์�เฉลี่่�ยที่่� 3 - 5 ชั่่�วโมง หากรัับประทาน
เฉพาะมื้้�อเช้้ายาจะออกฤทธิ์์�ถึึงเที่่�ยง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีสมาธิิในช่่วงบ่่าย และ
รบกวนเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียน รวมถึงึอาจเกิดิเหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้้ยาได้้                                                         
     จากการสอบถามผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�พบปััญหาทั้้�ง 12 เหตุกุารณ์์ ไม่่พบว่่าผู้้�ป่วย
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา แต่่พบการไม่่มีีสมาธิิในการเรีียนเวลาบ่่าย
เท่่านั้้�น เภสััชกรจึึงได้้ให้้คำแนะนำว่่าหากผู้้�ป่่วยรัับประทานยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง
แล้้วยัังไม่่มีีสมาธิิในการเรีียน ให้้ผู้้�ดููแลหลัักสามารถติิดต่่อผ่่านโทรศััพท์์หรืือ 
line official account หากต้้องการปรึึกษาด้้านยาเพิ่่�มเติิม

C7.6 ผู้้�ป่่วยเก็็บรัักษายาไม่่ถููกต้้อง (3 เหตุุการณ์์)
ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก ได้้แกะเม็็ดยาเมทิิลเฟนิิเดต
ออกจากแผงยาและนำยามารวมในถุุงยาเดีียวกััน

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายถึึง
ความสำคััญของการเก็็บรัักษายา อุุณหภููมิิที่่�เหมาะสม เลี่่�ยงแสงแดด ความชื้้�น 
แนะนำไม่่ให้้แกะยาเม็็ดออกจากแผงมารวมกััน เนื่่�องจากยาอาจเสื่่�อมคุุณภาพ 
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยอาการสมาธิิสั้้�นแย่่ลงและป้้องกัันการหยิิบยามารัับประทานผิิด
ชนิิดตััวยา โดยได้้มีีการนำภาพตััวอย่่างของการเก็็บรัักษายาที่่�ถููกต้้องให้้แก่่
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลัักได้้ดูู เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการเก็็บรัักษายาไม่่ได้้มาตรฐาน
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สาเหตุุของปััญหา วิิธีีแก้้ไขปััญหา*

C7.7 ผู้้�ป่่วยบริิหารยาหรืือระยะห่่างในการใช้้ยาไม่่เหมาะสม  
(6 เหตุุการณ์์)
ตััวอย่่างเช่่น แพทย์์สั่่�งให้้รัับประทานยาเมทิิลเฟนิิเดตครั้้�งละ 
1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้าและเที่่�ยง แต่่ผู้้�ป่่วยลืืมรัับประทานยา
มื้้�อเที่่�ยง มัักจะรัับประทานช่่วงหลัังเลิิกเรีียนแทน

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายถึึง
ความสำคัญัของระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของยา และประโยชน์ในการรับัประทาน
ตามมื้้�อแพทย์์สั่่�งให้้เหมาะสมกัับช่่วงเวลาเรีียนของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
มีสมาธิิ จดจ่่อการเรียีน และไม่่รบกวนเพื่่�อนในชั้้�นเรีียน การรับัประทานยามื้้�อเย็น็ 
อาจส่่งผลให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงคืือ อาการนอนไม่่หลัับได้้ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย
มัักลืืมรัับประทานยามื้้�อเที่่�ยง เภสััชกรได้้ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก
ให้้แจ้้งครููประจำชั้้�นช่่วยเตืือนผู้้�ป่่วยให้้รัับประทานยา

C7.10 ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา (16 เหตุุการณ์์)
ตััวอย่่างเช่่น แพทย์์สั่่�งให้้รัับประทานยาเมทิิลเฟนิิเดต ครั้้�งละ 
1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้าและเที่่�ยง แต่่ผู้้�ป่่วยจะรัับประทานเฉพาะ
วัันไหนที่่�ต้้องใช้้สมาธิิ 

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยให้้คำปรึึกษาด้้านยา อธิิบายถึึง
ความสำคััญของการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ อธิิบายการรัับประทานยา
ต่่อเนื่่�อง การปรัับขนาดยาหรืือระยะเวลาในการรัับประทานยา
แพทย์์จะปรัับขึ้้�นกัับอาการและผลข้้างเคีียงของยาในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
โดยขนาดที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ ขนาดที่่�ลดอาการของโรคสมาธิิสั้้�นได้้มากที่่�สุุด
โดยเกิิดผลข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุุด ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักไม่่ควรเลืือกรัับประทานยา
เฉพาะเวลาที่่�ต้้องใช้้สมาธิิหรืือเวลาเรีียน ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักเกิิดความ
สงสััยหรืือไม่่เข้้าใจในการรัักษา สามารถติิดต่่อทางโทรศััพท์์หรืือ line official 
account ได้้ตลอดเวลา

C9 สาเหตุุอื่่�น (91 เหตุุการณ์์)

C9.2 เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 
(91 เหตุุการณ์์)

แก้้ไขที่่�ตััวผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลััก โดยแนะนำการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ 
เช่่น อาการเบื่่�ออาหาร โดยเฉพาะมื้้�อเที่่�ยง แก้้ไขโดยอาจให้้เด็็กรัับประทาน
อาหารชดเชยในมื้้�ออื่่�นๆ เช่่น มื้้�อเย็็น หรืือมื้้�อเช้้าก่่อนรัับประทานยา อาการแคะ
แกะเล็็บ ควรหากิิจกรรมให้้เด็็กทำเพื่่�อไม่่ให้้มีีเวลาว่่างในการแคะแกะเล็็บ 
แต่่หากเป็็นมากขึ้้�นจนรบกวนการเรีียน การใช้้ชีีวิิตให้้รีีบแจ้้งแพทย์์หรืือ
เภสััชกรทัันทีี อาการนอนไม่่หลัับ โดยอาจเกิิดขึ้้�นได้้หากรัับประทานยา
หลัังเวลา 17.00 น. แนะนำหากแพทย์์ให้้รัับประทานยามื้้�อบ่่าย ไม่่ควร
รัับประทานยาเกิินเวลา 17.00 น. อาการคลื่่�นไส้้หรืืออาเจีียน แก้้ไขโดยให้้
รัับประทานยาหลัังอาหารทัันทีี ไม่่ควรรัับประทานยาตอนท้้องว่่าง เป็็นต้้น 
ซึ่่�งการแก้้ไขทางผู้้�วิิจััยได้้มีีการให้้คำแนะนำด้้วยวาจา เอกสารอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา การติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
ผ่่าน line official account หรืือการติิดต่่อทางโทรศััพท์์

*วิิธีีแก้้ไขปััญหาได้้รัับการยอมรัับทั้้�งหมดและได้้แก้้ปััญหาจนเสร็็จสิ้้�น

บางงานวิิจััย14 ได้้ศึึกษาประเภทของปััญหาเกี่่�ยวกัับยาตาม

คำนิิยามของ Hepler และ Strand แต่่ก็ไม่่ได้้แสดงให้้เห็็นถึง

รายละเอีียดของปััญหาและวิิธีีการแก้้ไขที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�

การศึึกษานี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาในขนาดกลุ่่�มใหญ่่

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า 

	 อย่่างไรก็็ตามงานวิจััยนี้้�ก็็มีีข้้อจำกััดสำคััญบางประการ 

คืือ งานวิจััยนี้้�ไม่่ได้้กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้าจากระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้

รับัเมทิลิเฟนิเิดต ผลจากการศึกึษาจึงึมาจากทั้้�งผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�งได้รั้ับยา

และผู้้�ที่่�ได้้รัับยามาระยะเวลาหนึ่่�ง สัังเกตจากพิิสััยควอไทล์ของ

ระยะเวลาได้้รัับยาเมทิิลเฟนิิเดตซึ่่�งอยู่่�ในช่่วง 0.4 - 2.9 ปีี จึึงมีี

ความเป็็นไปได้้ว่่าปััญหาเกี่่�ยวกัับยาที่่�ค้้นพบ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ปััญหาด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยาอาจเป็็นเพียีงอาการที่่�เกิดิขึ้้�น

ในช่่วงของการเริ่่�มต้้นใช้้ยา ซึ่่�งมัักดีีขึ้้�นเองหากผู้้�ป่วยใช้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ส่่งผลให้้ประมาณความชุุกของการเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาจาก

เมทิิลเฟนิิเดตสููงกว่่าความเป็็นจริง (overestimation) ได้้ และ

ประการที่่�สอง เน่ื่�องจากงานวิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลเชิิงตััดขวาง ไม่่ได้้

ทำการติิดตามผู้้�ป่ว่ยในระยะยาว จึงึขาดข้้อมููลผลของการแก้ป้ัญัหา 

และปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเม่ื่�อมีีการใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานาน 

ซึ่่�งอาจกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้19

ตารางที่่� 5 สาเหตุุของปััญหาและวิิธีีแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดตที่่�พบในการศึึกษา (ต่่อ)

ชัยณรงค์ ศรีละคร
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กลุ่่�มวิิชาเภสััชศาสตร์์สัังคมและการบริิหาร คณะเภสััชศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยพะเยา ที่่�ช่่วยอ่่านและให้้คำแนะนำอัันเป็็นประโยชน์์

ทำให้้นิิพนธ์์ต้้นฉบัับมีีความสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)

	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอแจ้้งว่่าไม่่มีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์์

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)
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	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงการนำผลการศึึกษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ใน

ทางคลินิิกิ จะเห็น็ว่่าความเข้า้ใจเรื่่�องของความชุุกและลักัษณะของ

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาเมทิิลเฟนิิเดต จะช่่วยให้้เภสััชกรและบุุคลากร

ทางการแพทย์์เกิิดความเข้้าใจและตระหนัักถึึงปััญหา โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งปััญหาที่่�พบบ่่อย จนนำไปสู่่�การวางแผนป้องกัันปััญหา

เกี่่�ยวกับัยาที่่�จำเพาะกับับริบิทของโรงพยาบาลต่่อไป นอกจากนี้้�ผล

การศึกึษายัังแสดงให้้เห็็นว่่าการติิดตามและส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่ว่ยอย่่าง

สม่่ำเสมอ การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคแก่่ผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ ตลอดจน

การบููรณาการการทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรทางการแพทย์ เป็็น

ปัจัจัยที่่�น่่าจะช่่วยให้้สามารถตรวจพบและแก้ไ้ขปัญัหาเกี่่�ยวกับัยา

ให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 ในอนาคตควรมีีการศึกึษาปัญัหาเกี่่�ยวกัับยาในระยะยาว 

(longitudinal study) เพ่ื่�อติิดตามผลของการแก้้ไขปััญหา ตลอดจน

ติิดตามการเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยาซ้้ำในผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับยามาก่่อน และควรมีีการประเมิิน

ปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเกิดิปัญัหา เพ่ื่�อช่่วยทำนายกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจมีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับยานำไปสู่่�การวางแผน

ติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดต่่อไป

สรุุป 
	ผ ลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่่าปััญหาเกี่่�ยวกับัยาเมทิิลเฟนิเิดต

ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่ว่ยโรคสมาธิสิั้้�นที่่�เป็น็เด็ก็และวัยัรุ่่�น มักัเกิิดจากการ

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในโรคและยาของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ส่่งผล

ต่่อประสิิทธิิภาพในการรัักษาและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น

การติดิตามผู้้�ป่วย การสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยและบุคุลากรทางการแพทย์์

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างรอบด้้าน 

เป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยป้้องกัันหรืือตรวจพบปััญหา และจััดการแก้้ไขปััญหา

ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากคณะเภสััชศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น คณะผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการ หัวัหน้้า

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม เภสััชกรทุกุท่่าน พยาบาลห้อ้งตรวจผู้้�ป่วยนอก 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมท่ี่�มีีต่อ

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรงกัับผู้้�ดููแลเด็็กพิิการ

ทางสมองและปััญญา ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิติคนพิิการ โดยเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ว�ธีีการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ 

คััดเลืือกจากแบบวััดความเหนื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ โดยเรีียงจากคะแนนสููงที่่�สุุดไปต่่ำท่ี่�สุุด จำนวน 16 ราย และ

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 8 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 8 ราย กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา

ตามแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม จำนวน 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 75 นาทีี สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ประเมิินก่่อนและหลัง

การทดลองด้้วยแบบวััดความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบแมน - วิิทน�ย์์ ยูู 

ผลการศึึกษา พบว่่าผู้้�ดูแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการหลังได้้รัับการให้้

คำปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยาตามแนวคิดการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม มีีคะแนนความเหนื่�อยล้า้จากการเห็น็อกเห็น็ใจ และบาดแผล

ทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ โดยเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าผู้้�ดูแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� .05 และผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการหลัังได้้รัับการให้้คำปรึึกษา

เชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม มีีคะแนนอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง โดยเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าผู้้�ดููแลเด็็กพิิการ

ทางสมองและปััญญาที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

สรุุป การให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมสามารถช่่วยลดความเหนื่่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจบาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรงในผู้้�ดูแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญา

ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ

คำสำคััญ การให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม  ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ  

บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ  อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง  ผู้้�ดููแล

ผลของการให้้คำำ�ปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิดการบำำ�บััดความคิิดและ
พฤติิกรรมที่่�มีีต่อความเหนื่่�อยล้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางจิิตใจ
ระดัับทุตุิยิภูมิูิ และอาการเหนื่่�อยล้าหมดแรง ในผู้้�ดูแูลเด็ก็พิกิารทางสมองและ
ปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพัฒันาคุุณภาพชีีวิติคนพิกิาร
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ABSTRACT

Objective: To study the effects of cognitive behavior counseling program on compassion fatigue, secondary 
trauma and burnout in caregivers of children with intellectual disabilities in the Home for Protection and 
Development for Persons with Disabilities by comparing between the experimental group and the control group.

Methods: The sample group is caregivers of children with intellectual disabilities in the Home for Protection 
and Development for Persons with Disabilities. 16 caregivers with the lowest scores on the Compassion fatigue 
measurement were selected and divided equally into the experimental group and the control group, with 8 
caregivers per group. The experimental group participated in the Cognitive behavior counseling program for 
6 sessions, each session lasting 45 - 75 minutes, once a week. The compassion fatigue measurement was 
administered before and after the experiment and data was analyzed using the Man-Whitney U test.

Results: Caregivers of children with intellectual disabilities in the Home for Protection and Development for 
Persons with Disabilities who had participated in the Cognitive behavior counseling program scored lower on 
compassion fatigue and secondary trauma than caregivers of children with intellectual disabilities who had not 
participated in the program, at the .05 statistical significance. Caregivers of children with intellectual disabilities 
in the Home for Protection and Development for Persons with Disabilities who had participated in the program 
scored lower on Burnout than caregivers of children with intellectual disabilities who had not participated in 
the program but not at the .05 statistical significance.

Conclusion: Cognitive behavior counseling program can help reduce Compassion Fatigue, Secondary Trauma  
and Burnout in Caregivers of children with intellectual disabilities in the Home for Protection and Development 
for Persons with Disabilities.

Keyword: cognitive behavioral counseling program, compassion fatigue, secondary trauma, burnout, caregivers
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 บทนำำ�
	 สภาพเศรษฐกิจิและสังัคมไทยในปัจัจุบุันั มีีรายงานข้้อมููล

สถานการณ์์ด้้านคนพิิการในประเทศไทยรายไตรมาสบอกถึึง

อัตัราผู้้�พิกิารในประเทศไทยที่่�มีีมากขึ้้�นทุกุปี ีและมีีแนวโน้ม้มากขึ้้�น

เรื่่�อยๆ ซ่ึ่�งปััจจุบัันคนพิิการในไทยมีีบัตรประจำตััวคนพิิการ

มากกว่่า 2 ล้้านคน1 โดยกว่่า 1 ล้้านคน มีีภาวะสติิปััญญา

บกพร่่อง2 ซ่ึ่�งเท่่ากัับร้้อยละ 1 - 3 ของประชากรไทย3 นอกจากนี้้�

ยัังมีีกลุ่่�มคนพิิการท่ี่�ยัังไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียนคนพิิการท่ี่�รอความ

ช่่วยเหลืือจากรััฐ และกลุ่่�มคนพิิการร้้อยละ 21.2 ที่่�มีีความจำเป็็น

จะต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืือแต่่ยัังไม่่ได้้รัับความช่่วยเหลืือ ซ่ึ่�ง

การสนัับสนุุนผู้้�ช่วยเหลืือคนพิิการเป็็นความช่่วยเหลืือท่ี่�ต้้องการ

มากที่่�สุุด4 แต่่ในขณะเดีียวกัันความช่่วยเหลืือจากภาครััฐของไทย

ก็็ถืือเป็็นความช่่วยเหลืือท่ี่�เกิินกำลัังอย่่างปฏิิเสธไม่่ได้้ ซึ่่�งสิ่่�งนี้้�

ส่่งผลกระทบต่่อบุุคลากรของรััฐ และตััวผู้้�รับความช่่วยเหลืือ

จากรััฐเองเช่่นกััน

การดููแลผู้้�ป่่วยพิิการทางสมองและปััญญา สำนัักบริิการ

สวััสดิิการสัังคมและสวััสดิิการ กรมพััฒนาสัังคมและสวััสดิิการ 

(Department of Social Development and Welfare of Thailand) 

กำหนดมาตรฐานการจััดบริิการคนพิิการในสถานสงเคราะห์์และ

ศููนย์์ฟื้้�นฟููอาชีีพ โดยระบุุเกณฑ์์บุุคลากรที่่�เป็็นผู้้�ดููแลต่่อเด็็ก

ตามอััตรา ดัังนี้้� เด็็กเล็็กที่่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีีอััตรา 1:7 ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้บ้้างอััตรา 1:3 ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้เลยอััตรา 1:1 เด็็กโต

ที่่�ช่ว่ยเหลืือตนเองได้ด้ีีอัตัรา 1:10 ช่ว่ยเหลืือตนเองได้บ้้า้งอัตัรา 1:7 

ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้เลยอััตรา 1:2 ในปััจจุุบัันพบว่่า อััตราผู้้�ดููแล

ต่่อเด็็กไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐานอ้้างอิิงจากสถิิติิผู้้�รัับบริิการ

ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััด

นนทบุุรีี ช่่วงต้้นปีี พ.ศ. 2564 มีียอดเด็็กในความอุุปการะ 579 คน 

มีีผู้้�ดููแลทั้้�งหมดจำนวน 61 คน โดยทำงานแบบเข้้ากะ (shift work) 

ตามช่่วงเวลา ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ดููแลประมาณ 30 คน ต้้องดููแลเด็็ก 

579 คน หรืือมีีอัตราผู้้�ดูแลต่อ่เด็ก็พิกิารทางสมองและปัญัญา 1:195 

แบบคละช่่วงวััย ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�มากกว่่าเกณฑ์์มาตฐานที่่�สำนััก

บริิการสวััสดิิการสัังคมและสวััสดิิการได้้กำหนดไว้้ 

ในภาพรวมคนพิิการประเทศไทย อายุุ 0 - 21 ปีี เป็็น

ผู้้�พิิการทางสติิปััญญามากที่่�สุุด จำนวน 46,201 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 30.39 ของจำนวนผู้้�พิิการทั้้�งหมดในวััยเดีียวกััน6 ผู้้�ดููแล

จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะต้้องรัับมืือกัับจำนวนเด็็กพิิการทางสมองและ

ปััญญาในอััตราส่่วนที่่�มาก ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการดููแลเด็็กพิิการ

ทางสมองและปััญญามีีความซัับซ้้อนมากกว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

ทั่่�วไป เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่่วยที่่� ต้้องการความช่่วยเหลืือพิิเศษ 

โดยเฉพาะรายที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของสมอง เช่่น อาการชััก 

ซึ่่�งพบในเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาสููงกว่่าเด็็กปกติิถึึง 

5 เท่่า โดยหากอยู่่�ภาวะพิิการระดัับรุุนแรง เด็็กจะมีีความต้้องการ

ความช่่วยเหลืือในทุุกกิิจวััตรประจำวััน การดููแลเรื่่�องสุุขภาพและ

ความปลอดภััยตลอดเวลา หรืือบางรายอาจพบพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่

เหมาะสม เช่่น การทำร้้ายตััวเอง ผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและ

ปััญญาจึึงต้้องดููแลเอาใจใส่่อย่่างใกล้้ชิิดกัับเด็็กตลอดเวลาและ

ตลอดชีีวิิต7 

ภาระงานของผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญา

ที่่�มากกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานกำหนด และลัักษณะงานท่ี่�มีีความ

ต่่อเนื่่�องยาวนาน การดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาอย่่าง

ใส่่ใจและใกล้้ชิิด ตลอดจนการรัับรู้้�เรื่่�องราวภููมิิหลัังของเด็็กก่่อนที่่�

จะถููกส่่งเข้้ามาอยู่่�ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

คนพิิการ ไม่่ว่่าจะเป็็นการถููกทารุุณกรรม ครอบครััวแตกแยก 

การถููกทอดทิ้้�ง บิิดามารดาหย่่าร้้าง ฐานะยากจน ผู้้�ปกครองไม่่มีี

ความสามารถในการดูแูล ฯลฯ คืือสิ่่�งที่่�ผู้้�ดูแูลเด็ก็ที่่�มีีภาวะบกพร่อ่ง

ทางสติิปััญญาต้้องเผชิิญ โดยปกติิแล้้วอาชีีพผู้้�ดููแลมัักไม่่ได้้รัับ

การยอมรัับจากสัังคมว่่าเป็็นอาชีีพที่่�คุ้้�มค่่ากัับความพยายาม และ

ไม่ไ่ด้้ขับัเคลื่่�อนหน้า้ท่ี่�จากความทะเยอทะยาน แต่ข่ับัเคล่ื่�อนหน้า้ท่ี่�

ผ่่านความก้้าวหน้้าในการดููแลความผิิดปกติิ และอาชีีพผู้้�ดููแล

ไม่่สามารถละทิ้้�งหน้้าที่่�ได้้ตามความต้้องการของตััวเอง8 รวมไปถึึง

การมีีเด็็กท่ี่�มีีความบกพร่องทางสติิปััญญาอยู่่�ในความดููแลนั้้�น 

ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ดููแลและการปรัับตััวของผู้้�ดููแล

ที่่�มีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกัับความบกพร่องทางสติิปััญญาของเด็็ก9 

ผลกระทบจากการดููแลนั้้�นเกิิดต่่อทางร่่างกาย จิิตใจ สััมพัันธภาพ 

เศรษฐกิิจ และทำให้้ผู้้�ดูแลมีีโอกาสเกิิดภาวะเบ่ี่�ยงเบนทาง

สุุขภาพได้้10 พฤติิกรรมต่่างๆ ของเด็็ก เช่่น อารมณ์์ไม่่คงท่ี่� 

ก้้าวร้าว โกรธง่่าย ตื่่�นตััวหรืือมีีพฤติิกรรมซ้้ำๆ ทำให้้ผู้้�ดูแล

นอนหลัับไม่่เพีียงพอและอ่่อนเพลีีย11 ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�

ของผู้้�ดููแล12 ปััจจัยเหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กในสถานคุ้้�มครอง

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการต้้องประสบ ถึึงแม้้จะเป็็นหน้าที่่�

แต่่ก็็ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ดููแล ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�โอกาสในการ

ก่่ อ ใ ห้้ เ กิิ ด อ า ก า ร เ หนื่ ่� อ ย ล้้ า ห ม ด แ ร ง ที่่� เ ป็็ น ส ภ า ว ะ ข อ ง

ความเหนื่่�อยล้้าทางร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์ที่่� เกิิดจาก

การมีีส่่วนร่่วมในสถานการณ์์ที่่� เรีียกร้้องทางด้้านอารมณ์์13 

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความเหน็็ดเหนื่่�อย ความคัับข้้องใจ 

ความโกรธ และภาวะซึึมเศร้าและบาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิ 

จิราวรรณ ธงสอาด
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(secondary trauma) ที่่�เป็็นความรู้้�สึึกทางลบที่่�เกิิดจากความ

วิติกกังัวลเป็็นความบอบช้้ำจากการทำงาน (work-related trauma)14 

หรืือความเครีียดจากการท่ี่�ได้้รัับรู้้�เร่ื่�องราวจากผู้้�ประสบเหตุการณ์์

ร้้ายแรง เหตุุการณ์์เครีียดอย่่างรุุนแรง หรืือเหตุุการณ์์ที่่�กระทบ

กระเทืือนจิิตใจ15 ซึ่่�งอาการหรืือภาวะต่่างๆ เหล่านี้้� อาจนำไปสู่่�

ปััญหาคุุณภาพชีีวิิต ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านกระบวนการการรัับรู้้� 

(cognitive) ด้้านอารมณ์์ (emotion) ด้้านพฤติิกรรม (behavior) 

ด้้านความสััมพัันธ์์ส่่วนบุุคคล (interpersonal relationship) 

ผลกระทบด้้านร่่างกาย (body) และผลกระทบในด้้านการทำงาน 

(performance)16 ส่่งผลต่่อการทำงานและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล

ในที่่�สุุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ แนวทางในการเยีียวยา

ดููแลป้้องกัันบาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิและอาการเหนื่�อยล้้า

หมดแรง ส่่วนใหญ่จะเน้้นไปที่่�การศึึกษาหาปััจจัยที่่�ก่่อให้้เกิิด

ความเหนื่�อยล้้าจากความเห็็นอกเห็็นใจ หรืือเป็็นการศึึกษา

เปรีียบเทีียบระดัับความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

(compassion fatigue) และความพึึงพอใจในการเห็็นอกเห็็นใจ 

(compassion satisfaction) แต่่สำหรัับการศึึกษาในลัักษณะของ

การสร้้างหรืือพััฒนาโปรแกรมการให้้คำปรึึกษารายบุุคคล พบว่่า

ยัังมีีอย่่างจำกััดโดยเฉพาะการพััฒนาโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา

รายบุุคคลในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญา เพื่่�อช่่วย

ลดบาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิและอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง 

ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าหากผู้้�ดููแลสามารถเรีียนรู้้�แนวคิิดหรืือวิิธีีการจากการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมแล้้วสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน

ด้้วยตััวเอง และนำมาปรัับใช้้เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิอื่่�นๆ 

จะเป็น็การสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัทางจิติใจกับผู้้�ดูแล สร้า้งการดูแูลที่่�ยั่่�งยืืน

และคงทนอัันจะส่่งผลดีีต่่อผู้้�รัับบริิการในระยะยาว 

ผูู�วิจัิัยมีีเป้้าหมายในการพััฒนาโปรแกรมการให้้คำปรึกึษา

เชิิงจิิตวิิทยาที่่�มีีต่่อบาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ อาการ

เหนื่่�อยล้้าหมดแรงและความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ

ในผู้้�ดูแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาในสถานคุ้้�มครองและ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ ทั้้�งนี้้�รููปแบบการให้้คำปรึึกษาเชิิง

จิิตวิิทยาตามแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม เป็็นการ

นำเอาแนวคิิดและเทคนิิควิิธีีในการให้้คำปรึึกษาทางจิิตวิิทยาที่่�มีี

ผลต่อ่บาดแผลทางใจระดัับทุตุิยิภููมิ ิและอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง

มาเป็็นแกนหลัักสำหรัับการพััฒนาโปรแกรมในครั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก 

แนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมมีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจน 

มีีกรอบระยะเวลา มีีหลัักฐานจากการศึึกษาวิิจััยที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

ในการบำบััด เน้้นไปท่ี่�การเอื้้�อให้้ผู้้�รับบริิการได้้ค้้นพบปััญหาของ

ตััวเอง เป็็นการปรัับพฤติิกรรมท่ี่�เกิิดขึ้้�นในสภาพจริง มีีการสรุุป

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ โดยสิ่่�งเหล่านี้้�ทำให้้ผู้้�รับบริิการมองเห็็นถึึง

ระบบของการบำบััดที่่�ชััดเจน สามารถเรีียนรู้้�และนำแนวคิิดไป

ใช้เ้องในอนาคต ได้รั้ับรู้้�ถึงึสภาพการณ์ข์องปัญัหาที่่�ชััดเจนขึ้้�น ได้ม้ีี

โอกาสเพิ่่�มทางเลืือกให้ก้ับัตนเองในการแก้ไ้ขปัญัหา รวมถึงึได้ล้อง

ปรัับพฤติิกรรมของตััวเอง และเข้้าใจความคิิดหรืือความเชื่่�อของ

ตััวเอง สามารถนำไปจััดการกัับความคิิดเพื่่�อให้้เกิิดความคิิดหรืือ

ความเชื่่�อใหม่่ๆ ที่่�ส่่งผลดีีต่่ออารมณ์์และพฤติิกรรมตามมา17 

นอกจากนั้้�นแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมยัังสามารถ

บรรเทาความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ (compassion fatigue) 

บาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary trauma) และอาการ

เหนื่�อยล้า้หมดแรง (burnout) ที่่�อาจก่อให้เ้กิดิปัญัหาต่อ่กระบวนการ

การรัับรู้้�อารมณ์์ พฤติิกรรม จิิตวิิญญาณ ความสััมพัันธ์์ส่่วนบุุคคล 

ตลอดจนอาการทางกาย และประสิิทธิิภาพในการทำงาน16 

โดยผลจากการลดการเกิิดบาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิและ

อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง มีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีสุุขภาวะและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และจะส่่งผลถึึงการทำงานที่่�เป็็นการดููแล

ผู้้�พิิการได้้อย่่างเหมาะสม และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการให้ค้ำปรึึกษาเชิงิจิติวิทิยา

ตามแนวคิดิการบำบััดความคิิดและพฤติกิรรมที่่�มีีต่อความเหนื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ และ

อาการเหนื่่�อยล้า้หมดแรงในผู้้�ดูแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญา

ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิติคนพิิการ โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาใน

สถานคุ้้�มครองและพัฒันาคุณุภาพชีีวิติคนพิกิารบ้า้นราชาวดีี (ชาย) 

จำนวน 61 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลในในสถานคุ้้�มครองและพััฒนา

คุณุภาพชีีวิติคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จังัหวัดนนทบุุรีี โดยผู้้�วิจิัยั

ใช้้วิิธีีเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า (inclusion critreia)  คืือผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมจะต้้องเป็็น

ผู้้�ดูแลในในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ
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บ้้านราชาวดีี (ชาย) สามารถอ่่าน ฟััง เขีียน พููด ภาษาไทยได้้ ไม่่มีี

การเจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรงที่่�เป็น็อุปุสรรคต่อ่การเข้า้ร่ว่มโปรแกรม สมัคัรใจ

เข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิด

การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม และมีีคะแนนความเหนื่่�อยล้้า

จากการเห็น็อกเห็น็ใจมากเป็็น 16 อันัดับัแรก และเกณฑ์์การคัดัออก 

(exclusion critreia) คืือ ไม่่สามารถอ่่าน ฟััง เขีียน พูดู ภาษาไทยได� 

และหรืือมีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรงที่่� เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วม

โปรแกรม ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจที่่�

สร้า้งขึ้้�น โดยเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีคะแนนความเหนื่่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจเรีียงจากสููงที่่�สุุดไปต่่ำที่่�สุุดจำนวน 16 คน ที่่�มีีความ

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�นทำการจัับคู่่�คะแนนผู้้�ดูแลที่่�ใกล้้

เคีียงกััน โดยแต่่ละคู่่�ทำการจัับคู่่�รายบุุคคล (matching subject) 

และจัับฉลากเพื่่�อเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 8 คน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอใบรัับรองการอนุุมััติิการทำวิิจััยและ

เก็บ็ข้อ้มูลูจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิทิยาลััย

ศรีีนคริินทรวิโิรฒ ซ่ึ่�งได้้รับัรองโครงการโดยมีีรหััสโครงการวิจัิัยเลขท่ี่� 

SWUEC-G-004/2565 เพื่่�อใช้้เป็็นหลัักฐานในการดำเนิินการ

เก็บ็ข้้อมูลู และการทดลองกัับกลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิจิัยั และนำหนังสืือ

ขออนุุญาตและในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำหรับการวิิจััยไปยััง

ผู้้�อำนวยการสถานคุ้้�มครองและพัฒันาคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) 

จากนั้้�นได้้ทำการทดสอบก่่อนการทดลอง โดยการให้้ผู้้�ดูแล

เด็็กพิิการทางสมองและปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตคนพิิการตอบแบบสอบถามแล้้วเก็็บไว้้เป็็นคะแนน

หลังัการทดลอง และนำคะแนนท่ี่�ได้ม้าจััดลำดับั ผู้้�วิิจัยัคัดัเลืือกตาม

เกณฑ์ค์ุณุสมบัตัิ ิกลุ่่�มตัวัอย่า่งคััดเลืือกจากแบบวััดความเหนื่�อยล้้า

จากการเห็น็อกเห็น็ใจที่่�มีี 2 องค์ป์ระกอบ คืือ บาดแผลทางใจระดับั

ทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง โดยเรีียงจากผู้้�ที่่�มีีคะแนน

สููงที่่�สุุดไปต่่ำที่่�สุุดจำนวน 16 คน และแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

8 คน เพื่่�อแยกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ในการทดลองนี้้� กลุ่่�มทดลองจะเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้

คำปรึกึษาเป็็นเวลา 6 สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 75 นาทีี 

ในรููปแบบออนไลน์์ กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับใบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความเหนื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางใจระดัับ

ทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง รวมถึึงแนวคิิดการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรม ตาม Interactional Model เน่ื่�องจาก

โมเดลนี้้�เป็็นโมเดลรููปแบบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิด อารมณ์์ 

พฤติิกรรม และปฏิกิิิริยิาทางร่่างกาย ซ่ึ่�งทั้้�ง 4 อย่่างมีีความเช่ื่�อมโยง

ซึ่่�งกัันและกััน เมื่่�อมีีการเปล่ี่�ยนแปลงส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งก็็จะส่่งผล

ต่อ่กันั เป็น็โมเดลการบำบัดัที่่�สามารถเข้า้ไปแก้ไ้ขในส่ว่นที่่�สามารถ

แก้้ไขจััดการได้้ หากสามารถแก้้ไขให้้ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งดีีขึ้้�นแล้้ว

ส่่วนอ่ื่�นที่่�เชื่่�อมโยงต่่อกัันอยู่่�จะค่่อยๆ ดีีขึ้้�นเช่่นกััน18 และเม่ื่�อ

สิ้้�นสุุดการเข้้าร่่วมโปรแกรมทั้้�ง 6 ครั้้�ง ผู้้�วิิจััยทำการวััดความ

เหนื่่�อยล้า้จากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุติุิยภูมูิ ิและ

อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรงในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัและการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน   

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบวััดความเหนื่่�อยล้้าในการเห็็นอกเห็็นใจที่่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 35 ข้้อ มีีทั้้�งหมด 2 องค์์ประกอบ คืือ 

บาดแผลทางใจระดับัทุตุิยิภูมูิ ิจำนวน 17 ข้อ้ และอาการเหนื่่�อยล้า้

หมดแรง จำนวน 18 ข้้อ ซึ่่�ง 2 องค์์ประกอบข้้างต้้น เมื่่�อรวมกััน

จะได้้เป็น็แบบวััดความเหนื่�อยล้้าในการเห็็นอกเห็็นใจ แบบทดสอบ

เป็็น Rating Scale มีี 5 ระดัับ แทบไม่่เคยเกิิดขึ้้�นเลย = 1 เกิิดขึ้้�น

บางครั้้�ง = 2 เกิิดขึ้้�นปานกลาง = 3 เกิิดขึ้้�นบ่่อย = 4 เกิิดขึ้้�น

เป็็นประจำ = 5 โดยหากผู้้�ที่่�ทำแบบวััดได้้คะแนนรวมสููง หมายถึึง 

มีีความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางใจระดัับ

ทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรงท่ี่�มาก และหากผู้้�ที่�ทำ

แบบวััดได้้คะแนนรวมต่่ำ หมายถึึง มีีความเหนื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่่�อยล้้า

หมดแรงที่่�น้้อย

โดยข้้อคำถามในแบบวััดความเหนื่่�อยล้้าในการเห็็นอก

เห็็นใจที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ได้้ปรัับปรุุงพััฒนาข้้อคำถามจากแบบวััด 

The Compassion Fatigue Scale - Short Scale ของ Adams et al. 

(2008)19 และ Professional Quality of Life Scale ของ Hundall 

Stamm (2009)20 แล้้วนำแบบวััดที่่�ปรัับปรุุงพััฒนามาตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเนื้้�อหาและกระบวนการของโปรแกรมโดย

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านจิิตวิิทยา 3 ท่่าน ตรวจสอบและทำการคััดเลืือก

ข้อ้คำถามที่่�มีีค่า่ IOC ตั้้�งแต่ ่0.5 ขึ้้�นไป โดยนำคำถามทั้้�งหมดท่ี่�ผ่า่น

เกณฑ์์ไปทดลอง (try out) กัับผู้้�ดููแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตคนพิิการในหลากหลายจัังหวัด ซ่ึ่�งข้้อคำถามทั้้�งหมด

ผ่่านเกณฑ์์ทั้้�ง 35 ข้้อ ไปหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ผลรวมความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.97 

	ส่ ่วนที่่� 2 โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตาม

แนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมท่ี่�มีีต่่อบาดแผลทางใจ

จิราวรรณ ธงสอาด
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ระดัับทุุติิยภููมิิ อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง และความเหนื่่�อยล้้า

ในการเห็็นอกเห็็นใจ โปรแกรมมีีทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง ใช้้เวลาสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 75 นาทีี รวม 6 สััปดาห์์ 

 โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิด

การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม ผู้้�วิิจััยออกแบบโปรแกรมให้้

เหมาะสมกัับผู้้�ดูแลในในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

คนพิิการ โดยให้ส้อดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ในการเข้้ารัับคำปรึึกษา

ในแต่่ละครั้้�ง และนำไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตรวจสอบ ประกอบไปด้้วย

อาจารย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านจิิตวิิทยาและนัักจิิตวิิทยาการปรึึกษา

ชำนาญการที่่�ทำงานในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

คนพิิการเป็็นผู้้�ตรวจสอบ โดยผู้้�วิิจััยปรัับแก้้ตามคำแนะนำ และ

นำเสนอต่อ่คณะกรรมการจริยิธรรม เพ่ื่�อตรวจสอบความเหมาะสม

และนำไปใช้้จริงิ โดยโปรแกรมทั้้�ง 6 ครั้้�ง ที่่�สร้้างขึ้้�นจะประกอบไปด้้วย

รายละเอีียดโดยย่่อดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ ประเมิิน

ความกัังวล แนะนำให้้รู้้�จัักและคุ้้�นเคยกัับความเหนื่่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิ อาการเหนื่่�อยล้้า

หมดแรง และการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม ครั้้�งที่่� 2 ร่ว่มค้น้หา

สาเหตุุของปััญหา ระบุุความเชื่่�อที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ การจดบัันทึึก

ความคิิด กำหนดเป้้าหมาย ครั้้�งที่่� 3 สำรวจแนวทางในการจััดการ

ด้้านความคิิด เสริิมสร้้างกระบวนการแก้้ไขปััญหาด้้านความคิิด 

มอบหมายการบ้้านด้้านการจดบัันทึึกความคิิด ครั้้�งที่่� 4 ทบทวน

การบ้้าน สำรวจแนวทางในการจััดการด้้านอารมณ์์ เสริิมสร้้าง

กระบวนการแก้้ไขปััญหาด้้านอารมณ์์ มอบหมายการบ้้านด้้าน

การจััดการอารมณ์์ ครั้้�งท่ี่� 5 ทบทวนการบ้้าน สำรวจแนวทาง

ในการจััดการด้้านพฤติิกรรม เสริิมสร้้างกระบวนการแก้้ไขปััญหา

ด้า้นพฤติกิรรม มอบหมายการบ้้านด้า้นการปรับัพฤติกิรรม กระตุ้้�น

พฤติิกรรม การผ่่อนคลาย หารืือเก่ี่�ยวกับการยุุติิการเข้้ารัับ

การปรึึกษาและเตรีียมพร้้อมสำหรัับการรัักษาการเปลี่่�ยนแปลง 

ครั้้�งที่่� 6 ทบทวนการบ้้าน เสริิมสร้้างคุุณลัักษณะทางบวก สรุุป

และทบทวนแนวทางที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมโปรแกรม การคงสภาพ

การเปลี่่�ยนแปลง และยุุติิการให้้คำปรึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ความเหนื่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุตุิยิภูมูิิ 

และอาการเหนื่่�อยล้า้หมดแรง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Mann Whitney U Test

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

ผลการศึึกษา
1. ข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่า่งผู้้�ดูแูลเด็ก็พิกิารทางสมอง

และปัญัญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุณุภาพชีีวิติคนพิิการ โดย

คัดัเลืือกจากผู้้�ดูแลที่่�มีีคะแนนความเหนื่่�อยล้า้จากการเห็็นอกเห็็นใจ

มากที่่�สุุด 16 อัันดัับแรก แต่่มีีผู้้�ดููแลบางท่่านที่่�ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ จึึงจััดลำดัับ 16 อัันดัับแรกที่่�ประสงค์์เข้้าร่่วมงานวิิจััย

จำนวน 16 คน แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 8 คน 

ดัังแสดงใน ตารางที่่� 1 

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนวิิธีีดำเนิินการวิิจััย

จิราวรรณ ธงสอาด
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	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศหญิงทั้้�งหมด เน่ื่�องจากเป็็นไปตามระเบีียบของ

สถานคุ้้�มครองและพัฒันาคุณุภาพชีีวิติคนพิกิารบ้า้นราชาวดีี (ชาย) 

โดยมีีอายุุระหว่่าง 31 - 40 ปีี 2 คน 41 - 50 ปีี 8 คน 51 - 60 ปีี 

4 คน และ 61 ปีีขึ้้�นไป 2 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 16 คน และมีีอายุุงานอยู่่�

ในระหว่่าง 3 - 28 ปีี

	 2. ผลการวิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่่�อย

ล้้าหมดแรงของผู้้�ดููแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

คนพิิการ ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	จ ากการเปรีียบเทีียบผลต่า่งคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้า้

จากการเห็็นอกเห็็นใจของผู้้�ดููแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนา

คุณุภาพชีีวิติคนพิกิาร ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุก่อ่นเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรม พบว่า่คะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ

ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ แต่ไ่ม่ม่ีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (p= .598) และผล

ต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจของผู้้�ดููแล

ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิติคนพิิการ ในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

เหนื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ที่่�ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 (p= .004) เช่่นเดีียวกับ

ผลต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยบาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิของผู้้�ดูแล

ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิติคนพิิการ ในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

บาดแผลทางจิติใจระดับัทุตุิยิภูมูิขิองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (p= .442) และผลต่่าง

คะแนนเฉล่ี่�ยบาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิของผู้้�ดูแลใน

สถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ ในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมหลังเข้้าร่ว่มโปรแกรม พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยบาดแผล

ทางจิติใจระดับัทุตุิยิภูมูิขิองกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (p= .006) และผลต่่างคะแนนเฉล่ี่�ย

อาการเหนื่�อยล้้าหมดแรงของผู้้�ดูแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนา

คุณุภาพชีีวิติคนพิกิาร ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุก่อ่นเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรม พบว่่าไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� .05 

(p= .343) และผลต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง

ของผู้้�ดููแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ 

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยอาการเหนื่่�อยล้า้หมดแรงของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุม แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (p= .139) ดััง ตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของการให้้คำปรึึกษา

เชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมที่่�มีีต่อ

ความเหนื่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุตุิยิภูมูิิ 

และอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมอง

และปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ 

โดยผลจากการศึกึษาพบว่า่ โปรแกรมการให้้คำปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยา

ตามแนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม มีีผลต่่อความ

เหนื่่�อยล้า้จากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุติุิยภูมูิ ิและ

อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและ

ปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ ซ่ึ่�ง

อธิิบายได้้ว่่าการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิดการบำบััด

ความคิิดและพฤติิกรรม อาจเป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งท่ี่�สามารถช่่วยลด

ความเหนื่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุตุิยิภูมิู 

และอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Abolmaali และ Aghaeepour Gavasaraee ในปีี 201521 ที่่�ศึึกษา

ผลของการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมสำหรัับลดระดัับอาการ

บาดแผลทางใจระดัับทุตุิยิภูมิูิ (secondary trauma) ในภรรยาของ

ทหารผ่่านศึึกในภาวะเครีียดหลัังผ่่านเหตุการณ์์ร้้ายแรง โดยผล

การศึกึษาพบว่่า ค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนของบาดแผลทางใจระดัับทุุติยิภููมิิ

ในกลุ่่�มทดลองนั้้�นต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม เช่่นเดีียวกันกัับการศึึกษา

การปลดเปลื้้�องทางจิิตใจจากการทํํางานและความเป็็นอยู่่�ที่�ดีี

ในกลุ่่�มลููกจ้้าง: การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างการบํําบััดแบบ

ความคิิดและพฤติิกรรมรููปแบบออนไลน์์ และการเจริญสติิ 

(mindfulness) ของ Tement และคณะ ในปีี 202022 โดยการศึกึษานี้้�

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

เพศ
ชาย 0 0

หญิง 8 8

อายุ

31 - 40 1 1

41 - 50 4 4

51 - 60 2 2

61 ขึ้นไป 1 1

จิราวรรณ ธงสอาด
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ผู้้�วิจิัยัคาดว่่าการบำบััดแบบความคิิดและพฤติกิรรมแบบออนไลน์์นั้้�น 

สามารถเพิ่่�มการแยกแยะความเครีียดจาการทำงานและลดอาการ

เหนื่่�อยล้้าหมดแรงได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเจริิญสติิ

และกลุ่่�มควบคุุม และคาดว่า่การบําํบัดัทางความคิดิและ พฤติกิรรม

จะนำไปสู่่�การยกระดัับสุุขภาวะโดยทั่่�วไปและการทำงาน 

จุุดแข็็งและข้้อจำกััด

การศึึกษานี้้�เป็็นการนำโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิง

จิิตวิิทยาตามแนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมที่่�มีีต่่อ

ความเหนื่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุตุิยิภูมูิิ 

และอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง โดยเปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม และพััฒนาบนฐานแนวคิดการบำบััดความคิิดและ

พฤติกิรรมภายใต้บ้ริบิทของกลุ่่�มผู้้�ดูแูลเฉพาะ ซึ่่�งอาจมีีผลทำให้ไ้ด้้

กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็กและเป็็นกลุ่่�มเฉพาะ ซ่ึ่�งอาจทำให้้

การอธิิบายผลในมุุมกว้้างเป็็นไปอย่่างจำกััด

สรุุป
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิง

จิติวิทิยาตามแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมเป็็นวิธิีีหนึ่่�ง

ที่่�สามารถช่ว่ยบรรเทาและลดความเหนื่่�อยล้า้จากการเห็น็อกเห็น็ใจ 

บาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง

ในกลุ่่�มผู้้�ดูแูลเด็ก็พิกิารทางสมองและปัญัญาในสถานคุ้้�มครองและ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการได้้ แต่่อาจมีีข้อจำกััดเร่ื่�องของขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างและการอธิิบายผลในวงกว้้าง 

ข้้อเสนอแนะ

1. ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�วััดผลหลัังจากเสร็็จสิ้้�นการร่่วม

โปรแกรมโดยทัันทีี หากมีีการศึึกษาครั้้�งต่่อไปอาจมีีการติิดตามผล

ของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมในระยะยาว เพื่่�อวััดการคงสภาพของระดัับ

บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิภููมิิ อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง และ

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

2. ผลจากการพัฒันาโปรแกรมเพื่่�อลดบาดแผลทางจิติใจ

ระดัับทุุติิภููมิิ อาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง และความเหนื่่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจสามารถนำไปใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างอ่ื่�นๆ เช่่น 

อาสาสมัคัรบนพื้้�นที่่�ห่า่งไกล อาชีีพครููใน 3 จังัหวัดชายแดนภาคใต้้ 

ผู้้�ดููแลสััตว์์พิิการหรืือจรจััด เจ้้าหน้าท่ี่�ในค่่ายผู้้�อพยพหรืือผู้้�ลี้้�ภััย 

ผู้้�พิิพากษา ทนายความ เป็็นต้้น

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

	 จิิราวรรณ ธงสอาด  ออกแบบการศึึกษา เก็็บข้้อมููล เขีียน

บทความ

	สุ ุพััทธ แสนแจ่่มใส  ออกแบบการศึึกษา วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ตรวจสอบแก้้ไขบทความ

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนความเหนื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการ

เหนื่่�อยล้้าหมดแรง ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

N
Mann Whitney

U ProbM SD M SD

ก่อนการทดลอง

ความเหนื่อยล้า จากการเห็นอกเห็นใจ 90.3 25.5 83.5 14.6 8 .598

บาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ 50.6 10.3 53.1 8.8 8 .442

อาการเหนื่อยล้าหมดแรง 39.6 15.7 30.4 6.9 8 .343

หลังการทดลอง

ความเหนื่อยล้า จากการเห็นอกเห็นใจ 44.6 2.7 78.1 23.2 8 .004

บาดแผลทางจิตใจ ระดับทุติยภูมิ 23.5 2.7 48.3 18.4 8 .006

อาการเหนื่อยล้า หมดแรง 22.4 2.2 30.9 9.9 8 .139
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประ สงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า รวมถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ในโรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 20 - 60 ปีี ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้าเป็็นครั้้�งแรก และอยู่่�ในช่่วง 6 เดืือนแรกของการรัักษา ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์

ในปีี พ.ศ 2565 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) และแบบประเมิิน

การฆ่า่ตัวัตาย 8 คำถาม (8Q) วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้ chi-square test, Fisher’s Exact test, Kruskal-Wallis test, binary logistic 

regression และ multivariable logistic regression

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าเข้้าร่่วมการวิิจััยจำนวน 441 คน ม�ค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 31 ปีี (IQR = 28) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี จำนวน 211 คน (ร้้อยละ 47.9) เพศหญิิง ร้้อยละ 73.9 พบว่่าร้้อยละ 72.8 อยู่่�ในสถานภาพไร้้คู่่� และ

ว่่างงาน ร้้อยละ 58.7 พบความชุุกของความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 64.0 ในกลุ่่�มนี้้�แบ่่งเป็็นผู้้�ที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 37.9 และผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย ร้้อยละ 26.1 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตายอย่่างมีีนัยัสำค�ญทางสถิติ 

โดยการวิิเคราะห์์แ บบ multivariable logistic regression พบ 2 ปััจจััย ได้้แก่่ เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง (AOR 104.09, 95% 

CI 43.51-249.04) และการทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ (AOR 65.15, 95% CI 21.44-197.97)

สรุุป จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า ได้้แก่่ การทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ 

และเป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ต้้องตระหนัักในการประเมิินผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า และอาจเป็็นแนวทางที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าได้้ 

คำสำคััญ โรคซึึมเศร้้า ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย การคิิดอยากฆ่่าตััวตาย พยายามฆ่่าตััวตาย

ความชุกุและปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตายในผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้า 
โรงพยาบาลเจริิญกรุงุประชารักัษ์์

กัันตพััฒน์์ ราชไชยา*, มุุทิิตา พนาสถิิตย์์**
*กลุ่่�มงานจิิตเวช โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์
**ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์



Vol. 68 No.4: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

381

Corresponding author:  Kuntapat Rachchaiya 

E-mail: kissinkurami@hotmail.com

Received  31 August 2023     Revised  2 October 2023     Accepted  3 October 2023

Kuntapat Rachchaiya

Prevalence and Factors Associated with Suicidality in 
Patients with Major Depressive Disorder in Charoenkrung 
Pracharak Hospital

Kuntapat Rachchaiya*, Muthita Phanasathit**
*Psychiatric Department, Charoenkrung Pracharak Hospital
**Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Thammasat University

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the prevalence of suicidality among patients diagnosed with major 

depressive disorder and to identify factors associated with suicidality in these patients at Charoenkrung Pracharak 

Hospital.

Methods: A retrospective descriptive-analytic study was conducted on patients between the ages of 20 - 60 years, 

diagnosed with major depressive disorder for the first time and were treated within the six-month period of being 

diagnosed at Charoenkrung Pracharak Hospital throughout 2022. The study involved the use of questionnaires that 

consisted of demographic data, a depression rating scale consisting of 9 questions (9Q), and a suicidal rating scale 

consisting of 8 questions (8Q). The data were analyzed using chi-square test, Fisher’s Exact test, Kruskal-Wallis test, 

binary logistic regression, and multivariable logistic regression.

Results: The study involved 441 patients diagnosed with major depressive disorder, with a median age of 31 years 

(IQR = 28). Among them, 211 patients (47.9%) were between the ages of 20 - 30 years. The majority of the patients 

were females 73.9%, no couples 72.8%, and unemployed 58.7%. The prevalence of suicidality was 64.0%. These 

include 37.9% of suicidal ideations an d 26.1% of suicidal attempts. The two factors that were statistically significant 

related to suicidality, as analyzed by multivariable logistic regression, were severe major depressive disorder (AOR 

104.09, 95% CI 43.51-249.04) and self-harm (AOR 65.15, 95% CI 21.44-197.97).

Conclusion: The study identified self-harm and severe major depressive disorder as significant factors associated 

with suicidality in patients with major depressive disorder. These factors must be considered while evaluating patients 

with major depressive disorder and may be effective methods for preventing suicide in such patients.

Keywords: major depressive disorder, suicidality, suicidal ideation, suicidal attempt
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บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่จะมีีอาการเบ่ื่�อหน่่ายท้้อแท้้ 

ไม่ส่นใจทำอะไร มีีปัญัหาการนอน ไม่ค่่อ่ยมีีแรง เบื่่�ออาหาร ทำอะไร

ช้้าลง1-2 และมีีอาการสำคััญ คืือ ไม่่อยากมีีชีีวิตอยู่่� มีีความคิิด

อยากฆ่่าตััวตายมากกว่่าร้้อยละ 503 และพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความคิิด

ฆ่่าตััวตายจะมีีแนวโน้้มอย่่างสููงที่่�จะพยายามฆ่่าตััวตาย และผู้้�ที่่�

พยายามฆ่่าตััวตายบ่่อยครั้้�งก็็มีีโอกาสฆ่่าตััวตายสำเร็็จในที่่�สุุด4-5 

โดยมีีความชุุกของผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายจนฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

มากถึึงร้้อยละ 796 ปััญหาการฆ่่าตััวตายจึึงเป็็นปััญหาสำคััญ

ระดัับโลกท่ี่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียด้้านทรััพยากรบุุคคล และ

ส่่งผลกระทบทางด้้านจิิตใจต่่อผู้้�ที่่� เก่ี่�ยวข้้อง โดยมีีอััตราผู้้�ที่่�

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จเฉลี่�ยทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 9 คนต่่อประชากรแสนคน7 

โดยในทุุกๆ 40 วิินาทีี จะมีีผู้้�คนทั่่�วโลกฆ่่าตััวตาย 1 คน และมีี

แนวโน้้มจะมีีอัตราผู้้�ฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีี8 โดยร้้อยละ 

50 - 70 ของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึมึเศร้้า9 ในแถบเอเชีียมีีการศึกึษาในประเทศจีีน พบความชุกุ

ของผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 53.4 

โดยจะมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 40 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในวััยทำงาน10 สถิิติิของ

ประเทศไทยโดยกรมสุุขภาพจิิตพบว่่ามีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีี โดยเมื่่�อดููจากสถิติิย้้อนหลัง 10 ปีี พบว่่าเมื่่�อปีี 

พ.ศ. 2553 มีีอััตราการการฆ่่าตััวตายสำเร็็จอยู่่�ที่่� 5.9 ต่่อประชากร

แสนคน และในปีี พ.ศ. 2563 มีีอััตราฆ่่าตััวตายสำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

7.37 ต่่อประชากรแสนคน11 มีีการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้าในช่่วง 6 เดืือนแรก 

มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายถึึงร้้อยละ 76.4 โดยเฉพาะพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร12 

ก า ร ฆ่่ า ตัั ว ต า ย ใ น ผู้้� ป่่ ว ย โ ร ค ซึึ ม เ ศร้้  า ใ น พื้้� น ที่่�

กรุุงเทพมหานครเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยอ้้างอิิงจากสถิติิของ

โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ พบผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึึมเศร้้าและพยายามฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2562 - 2564 พบอััตราการพยายามฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 2.21, 3.17 และ 4.51 ตามลำดัับ ซึ่่�งโรงพยาบาล

เจริิญกรุุงประชารัักษ์์เป็็นโรงพยาบาลที่่�ม�สถิติิผู้้�ป�วยซึึมเศร้้าท่ี่�

พยายามฆ่่าตััวตายสููงสุุด 3 อัันดัับแรกของโรงพยาบาลในสัังกััด

ของสำนัักการแพทย์์ ตลอดระยะเวลา 5 ปีีย้้อนหลัังตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2560 - 2564 ในปีี 2565 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

ในคลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์มีีสถิิติิสููงที่่�สุุด 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับโรงพยาบาลในสัังกััดสำนัักการแพทย์์ 

กรุุงเทพมหานครทั้้�ง 11 โรงพยาบาล โดยมีีผู้้�มารัับบริิการเป็็น

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 7,375 คน จำนวน 16,393 ครั้้�ง และผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้า

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการสููงสุุดเป็็นอัันดัับ 1 โดยมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการทั้้�งรายเก่่าและรายใหม่จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

1 ,223  คน การ เฝ้้ าระวัั งผู้้� ป่่ วยซึึม เศร้้ าในโรงพยาบาล

เจริิญกรุุงประชารัักษ์์ โดยการประเมิินความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

จึึงสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�งในการลดอัตราการเสีียชีีวิตจากการ

ฆ่่าตััวตาย13-14

ฉะนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาความชุุก

ของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (suicidality) ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ที่่�มีี

ความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย (suicidal ideation) รวมถึึงพฤติิกรรม

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตายและการพยายามฆ่่าตััวตาย (suicidal 

attempt)15-16 และศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงการ

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า (major depressive disorder) เพื่่�อทราบ

ขนาดของปััญหาและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

เพื่่�อนำไปสู่่�การเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

เกิิดประโยชน์์สููงสุุดในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์แบบ

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive-analytic study) เพื่่�อหา 

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตัั วตายในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า ณ โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ โดยการศึึกษา

วิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน

กรุุงเทพมหานคร รหััสโครงการ S014hc/66_EXP รัับรองวัันที่่� 26 

มิิถุุนายน 2566

 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้ารายใหม่ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคซึมึเศร้้า 

(major depressive disorder) มาก่อ่น ที่่�รับับริกิารแบบผู้้�ป่ว่ยนอก 

ณ โรงพยาบาลเจริิญกรุงุประชารัักษ์ ์ในปีี พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย

จะต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้าโดยจิิตแพทย์์ตามเกณฑ์์ 

DSM-5 criteria1 ร่่วมกัับคะแนนประเมิินโรคซึึมเศร้้าจากแบบ

ประเมินิโรคซึมึเศร้้า 9 คำถาม (9Q) ที่่�ได้ค้ะแนนมากกว่า่ 7 คะแนน

ขึ้้�นไป  โดยเก็บ็ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียน โดยดููการวินิิจิฉัยั

ตามระบบ ICD-10 รหััส F32.0 - F32.3 และ F32.9 กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 - 60 ปีี และอยู่่�ในช่่วง 6 เดืือนแรกของการรัักษา

โดยจะเลืือกเก็็บข้้อมููลในครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่ วยมีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

สููงสุดุ ได้้แก่ ่พยายามฆ่่าตัวัตาย คิดิอยากฆ่่าตัวัตาย ไม่่มีีความคิดิ

กันตพัฒน์ ราชไชยา
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กันตพัฒน์ ราชไชยา

อยากฆ่่าตััวตาย รวมถึึงการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ  

เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลักเป็็น

โรคจิิตเภท (schizophrenia) โรคจิิตประเภทอื่่�น (other psychotic 

disorder) โรคอารมณ์์ 2 ขั้้�ว (bipolar disorder) หรืือเคยมีีประวััติิ 

mania หรืือ hypomania ก่่อนหน้้านี้้� และผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์ที่่�เกิิดจากโรคทางกายหรืือการใช้้ยาเสพติิด 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จะคััดเลืือกผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�เป็็น

ไปตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ 

1.	  แบบเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านประชากร ได้้แก่ ่อายุุ เพศ 

สถานภาพ อาชีีพ ประวัตัิคิรอบครัวัเป็น็โรคทางจิิตเวช 

ประวััติโิรควิติกกัังวลร่่วม (anxiety disorder) ประวัตัิิ

โรคเกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราร่่วม (alcohol use disorder) 

ประวััติิการรัักษาโดยการใช้้ยากลุ่่�มคลายกัังวลร่่วม 

(benzodiazepine) ที่่�ได้้รับัหลังการวิินิจิฉัยั การพักัอาศััย 

เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างและ

นำไปใช้้หาความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

2.	 แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) โดย

นัักจิิตวิทยาเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ เพื่่�อใช้้ประเมิินอาการ

ซึึมเศร้้าและระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งประกอบด้้วยคำถามเก่ี่�ยวกับัอาการของโรคซึมึเศร้้า 

9 ข้้อ ให้้เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก คืือ ไม่่มีีอาการเลยให้้

ค่่าคะแนน = 0 เป็็นบางวันัให้้ค่าคะแนน = 1 เป็็นบ่่อย

ให้้ค่าคะแนน = 2 และเป็็นทุุกวัันให้้ค่าคะแนน = 3 

มีีค่่าคะแนนรวมสููงสุุด 27 คะแนน จุุดตััดของ

คะแนนคืือตั้้�งแต่ ่7 ขึ้้�นไป มีีค่า่ความไว ร้้อยละ 86.15 

ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 83.12 ค่่าความถููกต้้อง 

ร้้อยละ 83.29 ค่่า positive likelihood ratio = 5.10 

ค่่า ROC area 0.897 (95%CI 0.85 - 0.943)2 

โดยแบบประเมิินดัังกล่่าวได้้อนุุญาตให้้ใช้้อย่่าง

แพร่่หลายแบบสาธารณะโดยกรมสุุขภาพจิิต 

ซึ่่�งส่่งเสริิมให้้ใช้้เป็็นแบบคััดกรองมาตรฐานใน

เวชปฏิิบััติิ การแปลผลคะแนน <7 ไม่่มีีอาการของ

โรคซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

มาก 7 - 12 คะแนนมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับ

น้้อย 13 - 18 คะแนน มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับ

ปานกลาง ≥19 คะแนนมีีอาการของโรคซึมึเศร้้าระดัับ

รุุนแรง โดยข้้อมููลจากแบบประเมิิน 9Q ที่่�จะนำมา

ใช้้วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ไม่่สนใจทำอะไร ดููจาก

แบบประเมิิน 9Q ข้้อ 1 ซึึมเศร้้าท้้อแท้้ดููจากแบบ

ประเมิิน 9Q ข้้อ 2 หลัับยากนอนไม่่หลัับดููจากแบบ

ประเมิิน 9Q ข้้อ 3 ไม่่ค่่อยมีีแรงดููจากแบบประเมิิน 

9Q ข้้อ 4 เบื่่�ออาหารดููจากแบบประเมิิน 9Q ข้้อ 5 

คิิดว่่าตััวเองล้้มเหลวดููจากแบบประเมิิน 9Q ข้้อ 6 

สมาธิไิม่ด่ีีดููจากแบบประเมินิ 9Q ข้้อ 7 ทำอะไรช้้าลง

ดููจากแบบประเมิิน 9Q ข้้อ 8 ระดัับความรุุนแรงของ

โรคซึึมเศร้้าดููจากผลรวมของคะแนนจากแบบ

ประเมิิน และค่า่ผลรวมคะแนนจากแบบประเมิิน 9Q 

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�งปััจจััยทั้้�งหมดจะถููกนำไป

วิิ เคราะห์์ เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย

3.	 แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม (8Q) โดย

นัักจิิตวิิทยาเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง

ในการฆ่่าตััวตาย ลัักษณะข้้อคำถามให้้เลืือกตอบ 

2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่ ่และได้้ ไม่่ได้้ ค่า่ kappa 0.86 

ค่่าความไว ร้้อยละ 96 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 91 

positive predictive value ร้้อยละ 90 negative 

predictive value ร้้อยละ 9717-18 โดยแบบประเมิิน

ดัั ง ก ล่่ า ว ไ ด้้ อ นุุ ญ า ต ใ ห้้ ใ ช้้ อ ย่่ า ง แ พร่  ห ล า ย

แบบสาธารณะโดยกรมสุุขภาพจิิต ซึ่่�งส่่งเสริิมให้้ใช้้

เป็น็แบบคััดกรองมาตรฐานในเวชปฏิบัิัติ ิการแปลผล 

0 คะแนน ไม่่มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตาย 1 - 8 คะแนน 

มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตายในระดัับน้้อย 9 - 16 คะแนน 

มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตายในระดัับปานกลาง มากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 17 คะแนน มีีแนวโน้้มฆ่่าตัวัตายในระดับั

รุุนแรง โดยข้้อมููลที่่�นำมาใช้้วิิเคราะห์์ทางสถิิติิจาก

แบบประเมิิน 8Q ได้้แก่่ ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บดููจาก

แบบประเมิิน 8Q ข้้อ 6 และผลคะแนนรวมของ 8Q 

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อนำไปวิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย และนอกจากนี้้�ยัังใช้้

ข้้อมููลจาก 8Q ประกอบในการดููความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ การคิิดอยากฆ่่าตััวตายดููจาก

แบบประเมิิน 8Q ข้้อ 3 และการพยายามฆ่่าตััวตาย

ดููจากแบบประเมินิ 8Q ข้้อ 7 และต้้องมีีรหัสัการวินิิจิฉัยั

ตาม ICD 10 เป็็นรหััสของการพยายามฆ่่าตััวตาย

รหััส X60 - X84 ในช่่วงของการศึึกษาร่่วมด้้วย 
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การเก็็บข้้อมููลจะเป็็นการเก็็บข้้อมููลตามแบบเก็็บข้้อมููล

พื้้�นฐานด้้านประชากร จากการทบทวนบัันทึึกเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้ามาก่่อน ที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอก 

ณ โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - ธันัวาคม 

พ.ศ. 2565 โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายจะต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึมึเศร้้า (major depressive disorder) โดยจิติแพทย์ต์ามเกณฑ์์ 

DSM-5 criteria1 ร่่วมกัับดููการวิินิิจฉััยตามระบบ ICD-10 รหััส 

F32.0 - F32.3 และ F32.9 โดยอยู่่�ในช่ว่ง 6 เดืือนแรกของการรักัษา 

โดยเลืือกเก็บ็ข้้อมููลในครั้้�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตายสููงสุดุ 

ส่ว่นข้้อมููลโรคร่ว่ม โรควิติกกังัวล (anxiety disorder) ดููจาก ICD-10 

รหัสั F40-F41 และโรคที่่�เก่ี่�ยวกัับการใช้้สุรา (alcohol  use disorder) 

ดููจาก ICD-10 รหััส F10.10, F10.20 และวิินิิจฉััยโรคร่่วมโดย

จิิตแพทย์์ตามเกณฑ์์ DSM-5 criteria1 ที่่�ระบุุไว้้ในเวชระเบีียน และ

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน 9Q และ 8Q 

จากการสััมภาษณ์์โดยนัักจิิตวิิทยา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ความชุุกนำเสนอเป็็นร้้อยละของ

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ที่่�มีี

ความคิิดอยากฆ่่าตััวตายและผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย สถิิติิเชิิง

ปริมาณ ได้้แก่่ อายุุ คะแนนรวมจากแบบประเมิิน 9Q และ 8Q 

นำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐาน และ interquartile range (IQR) และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่างระหว่างกลุ่่�ม ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตายโดยใช้้ Kruskal-Wallis test สถิิติิเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ 

เพศ สถานภาพ อาชีีพ และประวััติิครอบครััวเป็็นโรคจิิตเวช 

ซึ่่�งหมายถึึงโรคจิิตเวชที่่�มีีโอกาสถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมสููง ได้้แก่่ 

โรคซึึมเศร้้า โรคจิิตเภท โรคอารมณ์์สองขั้้�ว ปััจจััยอาการทางคลิินิิก 

โรควิิตกกัังวลร่่วม โรคการใช้้สุราร่่วม การใช้้ยาคลายกัังวล 

การพัักอาศััย นำเสนอเป็็นจำนวนร้้อยละ สถิิติิเชิิงอนุุมาน

ใช้้การทดสอบ chi-square test และ Fisher’s exact test เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของข้้อมููลทั่่�วไป อาการของโรคซึมึเศร้้า

กัับความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตาย โดยถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ 

p-value <.05 ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์ต์่อ่ความเส่ี่�ยงการฆ่า่ตัวัตาย

คืือ ผู้้�ที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตายรวมกัับผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย 

โดยตัดัผู้้�ท่ี่�ฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ออก เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความคิดิ

อยากฆ่่าตัวัตาย (no suicidal idea) ทดสอบความสัมัพันัธ์ท์างสถิติิิ

โดยใช้้ binary logistic regression ส่่วนการเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์ระหว่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตััวตายเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ไม่ม่ีีความคิดิอยากฆ่า่ตัวัตาย กลุ่่�มผู้้�ที่่�พยายามฆ่า่ตัวัตายเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย และกลุ่่�มผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย

เทีียบกัับผู้้�ที่่� คิิดอยากฆ่่าตััวตาย จะทดสอบทางสถิิติิโดยใช้้ 

multivariable logistic regression โดยคััดเลืือกตััวแปรอิิสระเข้้าสู่่�

ตัวัแบบวิเิคราะห์ใ์นรููปแบบต่า่งๆ จากผลการวิเิคราะห์ต์ัวัแปรอิสิระ

ซึ่่�งได้้แก่ ่ปัจัจััยพื้้�นฐาน อาการของโรคซึมึเศร้้าที่่�มีีความสััมพันัธ์กั์ับ

ตัวัแปรตาม คืือความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตายที่่�ระดัับนัยัสำคััญทางสถิติิ 

(p <.05) นำเสนอเป็็นค่่า adjusted odds ratio (AOR) และช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 (95% confidence interval:95% CI) 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่ วยโรคซึึมเศร้้า 

441 คน มีีค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 31 ปีี (IQR = 28 ปีี) ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี 211 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 47.9 

เป็็นเพศชาย 115 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.1 เพศหญิิง 326 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.9 พบว่่าร้้อยละ 72.8 อยู่่�ในสถานภาพไร้้คู่่�

ซึ่่�งหมายถึึงกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีสถานะ โสด หม้้าย หย่่า และแยกกัันอยู่่� 

ว่่างงาน ร้้อยละ 58.7 อาศััยอยู่่�คนเดีียว ร้้อยละ 51.5 และมีีประวััติิ

เป็็นโรคจิิตเวชในครอบครััว ร้้อยละ 55.1 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ความชุุกของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

จากการศึึกษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 64 มีีจำนวน 282 คน แยกเป็็นผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 167 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 37.9 

และผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย 115 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 26.1 

โดยพบความชุุกของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ไม�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

คืือผู้้�ที่่�ไม่่มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 158 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.8 

ส่ว่นผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็จ็ (death from suicide) จำนวน 

1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.2 จำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จนั้้�นไม่่ได้้จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายตามนิิยามที่่�อ้้างอิิง15-16 และมีี

จำนวนเพีียง 1 คน จึึงไม่่ได้้นำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิร่่วมด้้วยใน

ตารางที่่� 2 - 5

ข้้อมููลของอายุุเก็็บข้้อมููลเป็็นปีี ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องเชิิง

ปริิมาณและพบการกระจายตััวของข้้อมููลแบบไม่่ปกติ ิโดยพบการ 

กระจายตัวัสููงในช่ว่งอายุ ุ20 - 30 ปี ีจึงึนำเสนออายุเุป็น็ค่า่มัธัยฐาน 

และ IQR โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีค่ามััธยฐานของอายุุ 31 ปีี 

(IQR 28) กลุ่่�มผู้้�ไม่่มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตายมีีค่ามััธยฐานของ

อายุุ 44.5 ปีี (IQR 29) ผู้้�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตายมีีค่่ามััธยฐาน

ของอายุุ 27 ปีี (IQR 23) ผู้้�มีีความพยายามในการฆ่่าตััวตายมีีค่่า

มััธยฐานของอายุุ 24 ปีี (IQR 15) และเม่ื่�อนำมาวิิเคราะห์์
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ความแตกต่่างของแต่่ละกลุ่่�มโดยการทดสอบทางสถิติิโดยใช้้ 

Kruskal-Wallis test พบค่่า p-value <.001 ซึ่่�งแสดงว่่าแต่่ละกลุ่่�ม

มีีค่่ามััธยฐานของอายุุแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จากการกระจายตััวของข้้อมููลด้้านอายุุและสถิิติิผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ พบว่่าช่่วงอายุุ 

20 - 30 ปีี เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากท่ี่�สุุด จึึงเป็็นเหตุุผลที่่�ตััดเอา

ช่่วงอายุุนี้้�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้ chi-square test และ 

Fisher’s  Exact test พบว่่าปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งประกอบด้้วยกลุ่่�มที่่�

มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย และพยายามฆ่่า ตััวตาย โดยไม่่นัับรวม

ผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ มีีความแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความคิิด

อย ากฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ p <.05 ได้้แก่่ปััจจััย

ดัังต่่อไปนี้้� ช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี สถานภาพไร้้คู่่� ว่่างงาน มีีประวััติิ

โรคจิิตเวชในครอบครััว มีีโรควิิตกกัังวลร่่วม มีีโรคที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้

สุุราร่่วม การอาศััยอยู่่�คนเดีียว การใช้้ยากลุ่่�มคลายกัังวลร่่วม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 จากแ บบประเมิิน 9Q และ 8Q พบว่่าผลคะแนนรวม

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละแบบประเมิินมีีการกระจายตััวที่่�ไม่่ปกติิ 

จึึงนำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐานและ IQR ของแต่่ละกลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย มีีค่่ามััธยฐานผลรวมคะแนนรวมจาก

แบบประเมิิน 9Q = 8 คะแนน (IQR 1) มัธัยฐานผลรวมแบบประเมิิน 

8Q = 0 คะแนน (IQR 0) กลุ่่�มที่่�มีีความคิดิอยากฆ่า่ตัวัตายมัธัยฐาน

ผลรวมคะแนน 9Q = 16 คะแนน (IQR 4) มััธยฐานผลรวม

แบบประเมินิ 8Q = 9 คะแนน (IQR 4) และกลุ่่�มที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย

มัธัยฐานผลรวมคะแนน 9Q = 20 คะแนน (IQR 2) มัธัยฐานผลรวม

แบบประเมินิ 8Q = 21 คะแนน (IQR 10) โดยเมื่่�อนำผลรวมคะแนน

มาทดสอบทางสถิติิโดยใช้้ Kruskal-Wallis test พบค่่า p-value 

<.001 ทั้้�ง 2 แบบประเมิิน ซึ่่�งแสดงว่่าแต่่ละกลุ่่�มมีีค่่ามััธยฐานของ

คะแนนของแบบประเมินิ 9Q และ 8Q แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ 

เมื่่�อนำปััจจััยด้้านอาการซึึมเศร้้าตามแบบประเมิิน 9Q 

และ 8Q มาทำการวิิเคราะห์์โดย chi-square test และ Fisher’s 

Exact test พบว่า่อาการของโรคซึมึเศร้้าตามแบบประเมินิ 9Q และ 

8Q เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัันระหว่างกลุ่่�มที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 

พยายามฆ่่าตััวตาย และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย โดยไม่่นัับ

รวมกลุ่่�มผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ พบความแตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�ม

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิได้้แก่อ่าการดัังต่่อไปนี้้� ไม่่สนใจทำอะไร 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
จำนวน (คน)

(N=441)
ร้้อยละ 

(%)

เพศ 
ชาย
หญิิง

115
326

26.1
73.9

ช่่วงอายุุ
20 - 30 
31 - 40 
41 - 50
51 - 60

211
68
52

110

47.9
15.4
11.8
24.9

สถานภาพ
มีีคู่่�
ไร้้คู่่�

120
321

27.2
72.8

อาชีีพ
มีีอาชีีพ
ว่่างงาน

182
259

41.3
58.7

ประวััติิครอบครััวเป็็นโรคทางจิิตเวช
มีี
ไม่่มีี

243
198

55.1
44.9

โรควิิตกกัังวลร่่วม
มีี
ไม่่มีี

168
273

38.1
61.9

โรคเกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราร่่วม
มีี
ไม่่มีี

95
346

21.5
78.5

การพัักอาศััยอยู่่�คนเดีียว
ใช่่
ไม่่ใช่่

227
214

51.5
48.5

การใช้้ยาคลายกัังวลร่่วม
ใช้้
ไม่่ใช้้

318
123

72.1
27.9

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายและฆ่่าตััวตาย
สำเร็็จ

ไม่่คิิดฆ่่าตััวตาย
มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย
พยายามฆ่่าตััวตาย
ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

158
167
115

1

35.8
37.9
26.1
00.2
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ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ากัับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย 

﻿
ข้้อมููลทั่่�วไป

จำแนกตามความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

p-valueจำนวนผู้้�ป่่วย      
(ร้้อยละ)
(n=440)

ไม่่คิิดฆ่่าตััวตาย  
(ร้้อยละ) 
(n=158)

คิิดฆ่่าตััวตาย   
(ร้้อยละ) 
(n=167)

พยายามฆ่่าตััวตาย  
(ร้้อยละ) 
(n=115)

เพศ
ชาย
หญิิง

114 (26.1)
326 (73.9)

32 (28.1)
126 (38.7)

48 (42.1)
119 (36.5)

34 (29.8)
81 (24.8)

.120

ช่่วงอายุุ 
20 - 30 ปีี
มากกว่่า 30 ปีี

211 (48.0)
229 (52.0)

48 (22.8)
110 (48.0)

91 (43.1)
76 (33.2)

72 (34.1)
43 (18.8)

< .001**

สถานภาพ
ไร้้คู่่�
มีีคู่่�

321 (72.8)
119 (27.2)

74 (23.1)
84 (70.6)

147 (45.8)
20 (16.8)

100 (31.1)
15 (12.6)

< .001**

อาชีีพ
ว่่างงาน
มีีอาชีีพ

258 (58.7)
182 (41.3)

41 (15.9)
117 (64.3)

127 (49.2)
40 (22.0)

90 (34.9)
25 (13.7)

< .001**

ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว
มีี
ไม่่มีี

242 (55.1)
198 (44.9)

12 (5.0)
146 (73.7)

132 (54.5)
35 (17.7)

98 (40.5)
17 (8.6)

< .001**

โรควิิตกกัังวลร่่วม
มีี
ไม่่มีี

168 (38.1)
272 (61.9)

9 (5.4)
149 (54.8)

112 (66.6)
55 (20.2)

47 (28.0)
68 (25.0)

< .001**

โรคเกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราร่่วม
มีี
ไม่่มีี

95 (21.5)
345 (78.5)

0 (0.0)
158 (45.8)

53 (55.8)
114 (33.0)

42 (44.2)
73 (21.2)

< .001**

การพัักอาศััยอยู่่�คนเดีียว
ใช่่
ไม่่ใช่่

226 (51.5)
214 (48.5)

14 (6.2)
144 (67.2)

129 (57.1)
38 (17.8)

83 (36.7)
32 (15.0)

< .001**

การใช้้ยาคลายกัังวลร่่วม
มีี
ไม่่มีี

318 (72.1)
122 (27.9)

95 (29.9)
63 (51.6)

144 (45.3)
23 (18.9)

79 (24.8)
36 (29.5)

< .001**

*p < .05, **p < .001

ซึึมเศร้้าท้้อแท้้ ไม่่ค่่อยมีีแรง คิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว สมาธิิไม่่ดีี ทำให้้

ตัวัเองบาดเจ็บ็ เป็น็โรคซึมึเศร้้าระดับัรุนุแรงคืือมีีค่า่คะแนน 9Q ≥19 

คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากตารางที่่� 2 และ 3 มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้ binary logistic 

regression เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

ซึ่่�งหมายถึงึกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�มีีความคิดิอยากฆ่า่ตัวัตาย รวมกับั

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�พยายามฆ่า่ตัวัตาย ไม่น่ับัผู้้�ที่่�ฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ 

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย พบปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มมีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยพิิจารณาจากค่่า adjusted odds ratio ในทุุกปััจจััยดัังนี้้� 

อายุุช่่วง 20 - 30 ปีี (AOR 3.12, 95% CI 2.06 - 4.71) ไร้้คู่่� (AOR 

7.91, 95% CI 4.94 - 12.65) ว่่างงาน (AOR 9.40, 95% CI 6.00 

- 14.73) มีีประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว (AOR 51.64, 95% CI 
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26.84 - 98.63) เป็น็โรควิติกกังัวลร่ว่ม (AOR 20.32, 95% CI 10.13 

- 40.79) โรคท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการใช้้สุราร่่วม (AOR 161.46, 95% CI 9.95 

- 2621.07) อาศััยอยู่่�คนเดีียว (AOR 30.04, 95% CI 16.43 - 54.92) 

ใช้้ยาคลายกัังวลร่่วม (AOR 2.50, 95% CI 1.63 - 3.83) ความรู้้�สึึก

ว่่าตััวเองล้้มเหลว (AOR 1802.22, 95% CI 441.34 - 7359.42) 

ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ (AOR 152.27, 95% CI 29.98 - 7359.42) 

ตารางที่่� 3 อาการและความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าตามแบบประเมิิน 9Q  และ 8Q กัับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

﻿
อาการและความรุุนแรง

ของโรคซึึมเศร้้า

จำแนกตามความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

p-valueไม่่คิิดฆ่่าตััวตาย  
(ร้้อยละ)  
(n=158)

คิิดฆ่่าตััวตาย  
(ร้้อยละ)  
(n=167)

พยายามฆ่่าตััวตาย  
(ร้้อยละ) 
(n=115)

ไม่่สนใจทำอะไร
มีี
ไม่่มีี

147 (34.5)
11 (78.6)

165 (38.7)
2 (14.3)

114 (26.8)
1 (7.1)

.004*

ซึึมเศร้้าท้้อแท้้
มีี
ไม่่มีี

109 (28.0)
49 (96.1)

165 (42.4)
2 (3.9)

115 (29.6)
0 (0.0)

< .001**

หลัับยากนอนไม่่หลัับ
มีี
ไม่่มีี

152 (35.3)
6 (60.0)

164 (38.1)
3 (30.0)

114 (26.5)
1 (10.0)

.235

ไม่่ค่่อยมีีแรง
มีี
ไม่่มีี

86 (33.5)
72 (39.3)

114 (44.4)
53 (29.0)

57 (22.2)
58 (31.7)

.003*

เบื่่�ออาหาร
มีี
ไม่่มีี

138 (35.1)
20 (42.6)

154 (39.2)
13 (27.7)

101 (25.7)
14 (29.8)

.290

คิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว
มีี
ไม่่มีี

2 (0.7)
156 (94.5)

158 (57.5)
9 (5.5)

115 (41.8)
0 (0.0)

< .001**

สมาธิิไม่่ดีี
มีี
ไม่่มีี

118 (35.5)
40 (37.0)

154 (64.4)
13 (12.0)

60 (18.1)
55 (50.9)

< .001**

ทำอะไรช้้าลง
มีี
ไม่่มีี

79 (33.6)
79 (38.5)

100 (42.6)
67 (32.7)

56 (23.8)
59 (28.8)

.100

ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ
มีี
ไม่่มีี

1 (0.6)
157 (57.7)

55 (32.7)
112 (41.2)

112 (66.7)
3 (1.1)

< .001**

ความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้า
รุุนแรง (9Q≥19)
ไม่่รุุนแรง (9Q<19)

0 (0.0)
158 (50.6)

20 (15.6)
147 (47.1)

108 (84.4)
7 (2.2)

< .001**

*p < .05, **p < .001
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และโรคซึึมเศร้้าในระดัับรุุนแรง (AOR 263.65, 95% CI 16.26 - 

4275.51) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากตารางที่่� 4 มา

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้ multivariable logistic regression 

เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีีผลกับัผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้้าที่่�พยายามฆ่า่ตัวัตาย เทีียบกับั

กลุ่่�มที่่� ไ ม่่มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย พบปััจจััยที่่�มีีผลกัับ

การพยายามฆ่า่ตัวัตาย โดยพิิจารณาจากค่่า adjusted odds ratio 

ในทุุกปััจจััย ได้้แก่่ อายุุช่่ วง 20 - 30 ปีี (AOR 3.80, 95% CI 2.29 

- 6.29) ไร้้คู่่� (AOR 7.35, 95% CI 3.96 - 13.66) ว่่างงาน (AOR 

10.05, 95% CI 5.72 - 17.67) มีีประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว 

(AOR 6 5.97, 95% CI 30.56 - 142.39) มีีโรควิติกกังัวลเป็น็โรคร่ว่ม 

(AOR 10.91, 95% CI 5.14 - 23.17) โรคเกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราเป็็น

โรคร่ว่ม (AOR 183.3, 95% CI 11.13 - 3019.58) อาศัยัอยู่่�คนเดีียว 

(AOR 25.60, 95% CI 13.04 - 50.29) คิิดว่่าต�วเองล้้มเหลว (AOR 

14460.60, 95% CI 687.67 - 304081.34) ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ 

(AOR 3375.00, 95% CI 490.87 - 23204.96) โรคซึึมเศร้้าในระดับั

รุุนแรง (AOR 4585.93, 95% CI 259.21 - 81134.03) ส่่วนกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความคิิดฆ่่าอยากตััวตาย จะมีีปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับความคิิดอยาก

ฆ่่าตััวตายสอดคล้้องกัับกลุ่่�มที่่�พยายามฆ่่าตััวตายทุุกประการ 

แต่่จะมีีปััจจััยด้้านประวััติิการใช้้ยาคลายกัังวลร่่วม (AOR 4.09, 

95% CI 2.38 - 7.01) เพิ่่�มอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความคิิด

อยากฆ่่าตััวตาย เมื่่�อวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�พยายาม

ฆ่่าตััวตายเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�คิิดอยากฆ่่าตััวตาย พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ การทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ (AOR 

65.15, 95% CI 21.44 - 197.97) โรคซึมึเศร้้าในระดับัรุนุแรง (AOR 

104.09, 95% CI 43.51 - 249.04) โดยจะพบว่่าปััจจััย 2 ปััจจััยนี้้� 

มีีนััยสำคััญทางสถ�ติในทุุกรููปแบบของการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าจากการศึึกษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 64 มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 37.9 พยายามฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 26.1 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบความชุุกของ

ผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตาย ร้้อยละ 76.4 มีีความคิดิ

ฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 62.4 และพยายามฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 35.412 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศแถบยุุโรปพบความเสี่่�ยง

การฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�ร้้อยละ 46.6719 และจากการศึกึษา

ในหลายภููมิภาคพบความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 33.6 และผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 29.08 การศึึกษา

ในประเทศจีีนที่่�มีีความชุุกของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความคิิดอยาก

ฆ่่าตััวตายอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 53.410 และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�พยายาม

ฆ่่าตััวตายพบความชุุกที่่�ร้้อยละ 244 จากข้้อมููลความชุุกจะเห็็นได้้

ว่่ามีีข้้อมููลที่่�แตกต่่างกันัออกไปตามแต่่ละภููมิภิาค โดยอาจขึ้้�นอยู่่�กับั

หลายปััจจััยไม่่ว่่าจะเป็็นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััด และเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ช่่วงเวลาใน

การศึึกษา เป็็นต้้น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ด้้านเพศ

จากการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างเพศชายกัับเพศหญิง

อย่่างมีีนัยสำคััญ จึึงยัังสรุปไม่่ได้้ว่่าเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย เน่ื่�องจากสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพศหญิิงมากกว่่าเพศชายสองเท่่า แต่่จากการศึึกษาอื่่�นใน

ประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�พบว่่ า เพศชายมีีความเสี่่� ยงการ

ฆ่่าตัวัตายมากกว่่าเพศหญิงิ12 ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาในประเทศญี่่�ปุ่่�น

และเนเธอร์์แลนด์์ ที่่�เพศหญิงมีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายมากกว่่า

เพศชาย20-21 ปัจัจัยัด้้านเพศที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตาย

จึึงเป็็นปััจจััยที่่�น่่าสนใจในการศึึกษาต่่อไป 

ปััจจััยด้้านอายุุ จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัันความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานครก่่อนหน้้านี้้� ที่่�อายุุช่่วง 20 - 30 ปีี สััมพัันธ์์กัับความ

เสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายเช่่นกััน12 ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศ

จีีนที่่�ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอายุุมากกว่่า 40 ปี ีมีีความสััมพัันธ์กั์ับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย เนื่่�องจากความแตกต่่างของขนาดประชากร และ

การกระจายตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงอายุุ 

40 - 50 ปีี และเป็็นการศึึกษาในหลายภููมิิภาคทั่่�วประเทศจีีน10  ซึ่่�ง

การศึกึษานี้้�มีีกลุ่่�มตัวัอย่่างจำกัดัเฉพาะในเขตพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร

เท่่านั้้�น

ด้้านสถานภาพไร้้คู่่� ว่่างงาน และอาศััยอยู่่�คนเดีียว พบมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ทั้้�งความคิิดอยาก

ฆ่่าตัวัตายและการพยายามฆ่่าตัวัตาย สอดคล้้องกัับหลายการศึกึษา

ทั้้�งในประเทศไทยและประเทศแถบเอเชีีย6,10,12,20 ซึ่่�งทั้้�ง 3 ปััจจััย

ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าอย่่าง

ชัดัเจน10 และส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าขาดรายได้้จากการว่่างงาน 

ไม่่มีีกิิจกรรมทำระหว่่างวััน12 ขาดการปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นไม่่ว่่าจะ

กันตพัฒน์ ราชไชยา



Vol. 68 No.4: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

389
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลกัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าโดยวิิธีี binary logistic regression

ปัจจัยที่มีผล

จำ�แนกตามความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

p-value
Adjusted odds ratio 

(95% CI)
ไม่คิดฆ่าตัวตาย  

(ร้อยละ)  
(n=158)

เสี่ยงฆ่าตัวตาย  
(ร้อยละ)  
(n=282)

ช่วงอายุ (ปี)
20 - 30
มากกว่า 30

48 (22.7)
110 (48.0)

163 (77.3)
119 (52.0)

<.001** 3.12 
(2.06 - 4.71)

สถานภาพ
ไร้คู่
มีคู่

74 (23.1)
84 (70.6)

247 (76.9)
35 (29.4)

< .001** 7.91
(4.94 - 12.65)            

อาชีพ
ว่างงาน
มีงานทำ�

41 (15.9)
117 (64.3)

217 (84.1)
65 (35.7)

< .001** 9.40
(6.00 - 14.73)

โรคจิตเวชในครอบครัว
มี
ไม่มี

12 (5.0)
146 (73.7)

230 (95.0)
52 (26.3)

< .001** 51.46
(26.84 - 98.63)

โรควิตกกังวลร่วม
มี
ไม่มี

9 (5.4)
149 (54.8)

159 (94.6)
123 (45.2)

< .001** 20.32
(10.13 - 40.79)

โรคที่เกี่ยวกับการใช้สุราร่วม
มี
ไม่มี

0 (0.0)
158 (45.8)

95 (100.0)
187 (54.2)

< .001** 161.46
(9.95 - 2621.07)

การพักอยู่คนเดียว
ใช่
ไม่ใช่

14 (6.2)
144 (67.3)

212 (93.8)
70 (32.7)

< .001** 30.04
(16.43 - 54.92)

ใช้ยาคลายกังวลร่วม
ใช้
ไม่ใช้

95 (29.9)
63 (51.6)

223 (70.1)
59 (48.4)

.014* 2.50
(1.63 - 3.83)

คิดว่าตัวเองล้มเหลว
มี
ไม่มี

2 (0.7)
156 (94.5)

273 (99.3)
9 (5.5)

< .001** 1802.22
(441.34 - 7359.42)

ทำ�ให้ตัวเองบาดเจ็บ
มี
ไม่มี

1 (0.6)
157 (57.7)

167 (99.4)
115 (42.3)

< .001** 152.27
(29.98 - 773.53)

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า
รุนแรง (9Q≥19)
ไม่รุนแรง(9Q<19)

0 (0.0)
158 (50.6)

128 (100.0)
154 (49.4)

< .001** 263.65
(16.26 - 4275.51)

*p < .05, **p < .001
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�มีีผลกัับความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย พยายามฆ่่าตััวตายเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย และกลุ่่�มท่ี่�

พยายามฆ่่าตััวตายเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มคิิดอยากฆ่่าตััวตายโดยวิิธีี multivariable logistic regression

ปััจจัยัที่่�มีีผล

มีคีวามคิดิฆ่่าตัวัตายเปรียีบเทีียบกัับ
ไม่่มีคีวามคิดิฆ่่าตัวัตาย

พยายามฆ่่าตััวตายเปรียีบเทียีบกับั  
ไม่่มีคีวามคิดิฆ่่าตััวตาย

พยายามฆ่่าตััวตายเปรียีบเทียีบกับั
มีคีวามคิดิฆ่่าตััวตาย

p-value
Adjusted odds ratio

(95% CI) p-value
Adjusted odds ratio 

(95% CI) p-value
Adjusted odds ratio

(95% CI)

อายุ ุ20 - 30 ปีี  .006* 2.73
(1.73 - 4.29)

< .001**  3.80
(2.29 – 6.29)

.676 1.39
(0.86 - 2.26)

สถานภาพไร้้คู่่� < .001** 8.16
(4.67 - 14.25)

< .001** 7.35
(3.96 - 13.66)

.956 0.9
(0.44 - 1.83)

ว่่างงาน < .001** 8.91
(5.40 - 14.70)

< .001**  10.05
(5.72 - 17.67)

.942 1.13
(0.64 - 1.98)

ประวัตัิโิรคจิิตเวช
ในครอบครัวั

< .001** 27.98
(14.50 - 53.98)

< .001**  65.97
(30.56 - 142.39)

.752 1.51
(0.80 - 2.83)

โรควิติกกังัวลร่่วม < .001** 31.90
(15.37 - 66.22)

< .001**  10.91
(5.14 - 23.17)

.008* 0.34
(0.21 - 0.56)

โรคเกี่่�ยวกับัการใช้้
สุรุาร่่วม

< .001** 148.12
(9.05 - 2423.81)

< .001** 183.3
(11.13 - 3019.58)

.862 1.24
(0.75 - 2.64)

อาศัยัอยุ่่�คนเดีียว < .001** 33.52
(17.52 - 64.13)

< .001**  25.6
(13.04 - 50.29)

.844 0.76
(0.44 - 1.31)

ใช้้ยาคลายกังัวล
ร่่วม

< .001**  4.09
(2.38 - 7.01)

.075 1.45
(0.87 - 2.40)

.082 0.35
(0.20 - 0.64)

คิดิว่าตัวัเอง
ล้้มเหลว

< .001** 1044.43
(254.84 - 4280.42)

< .001** 14460.60
(687.67 - 304081.34)

.379 13.85
(0.80 - 240.29)

ทำให้้ตัวัเอง
บาดเจ็็บ

< .001** 51.80
(10.05 - 266.97)

< .001** 3375.00
(490.87 - 23204.96)

< .001**  65.15
(21.44 - 197.97)

โรคซึึมเศร้้า
ระดับัรุนุแรง

< .001** 44.06
(2.64 - 734.99)

< .001** 4585.93
(259.21 - 81134.03)

< .001**  104.09
(43.51 - 249.04)

*p < .05, **p < .001

เป็็นสามีีหรืือภรรยา เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนร่่วมงาน รวมถึึงทำให้้ขาด

การช่่วยเหลืือทางสัังคม (social support) โดยเฉพาะด้้านการพููดคุย

ให้้คำปรึกษา13,22 ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตายในผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิในหลายการศึึกษา6,10,12-13,20,22 จึึงทำให้้

ต้้องตระหนัักถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีสถานะไร้้คู่่� ว่่างงาน 

และอาศััยอยู่่�คนเดีียว เป็็นกลุ่่�มที่่�อาจต้้องเฝ้้าระวัังเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

ด้้านประวััติิการเป็็นโรคทางจิิตเวชในครอบครััว มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัการศึกึษาในหลายภููมิภิาคที่่�พบว่่า

กันตพัฒน์ ราชไชยา
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ผู้้�ที่่�มีีประวัตัิโิรคทางจิติเวชในครอบครัวั ส่ง่ผลทำให้้แนวโน้้มของตัวั

โรคซึึมเศร้้าแย่่ลงและเพิ่่�มความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย13,23 จาก

การศึึกษานี้้�พบผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายมากถึึง 51 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี

ประวัตัิคิรอบครัวั ประวัตัิโิรคจิติเวชในครอบครัวัจึงึเป็น็ข้้อมููลสำคัญั

ที่่�ต้้องสอบถามในการคััดกรองผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าทุุกราย

นอกจากนี้้�ยัังมีีปัจจััยโรคร่่วมทางจิิตเวชที่่�มีีผลต่่อ

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�สอดคล้้องกัันหลาย

การศึึกษา ได้้แก่่ โรควิิตกกัังวล และโรคที่่�เก่ี่�ยวกัับการใช้้สุรา 

ซึ่่�งโรคร่่วมดัังกล่่าวทำให้้แนวโน้้มของโรคซึึมเศร้้าแย่่ลง และมีี

ความสัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตาย ทั้้�งความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย

และการพยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ22,24-27 

ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรควิิตกกัังวลและ

โรคที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราร่่วมกัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า เป็็นกลุ่่�มที่่�

ต้้องเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายมากยิ่่�งขึ้้�น

ด้้านการรัักษาโรคซึึมเศร้้าโดยการใช้้ยาคลายกัังวล ร่่วมกับั

การรัักษาด้ว้ยยาต้้านเศร้้า (antidepressant) พบว่า่มีีความสัมัพัันธ์์

กับัความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตายซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาก่อ่นหน้้านี้้�

ในประเทศไทย12 จากการศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์ของผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิการใช้้ยาคลายกัังวลร่่วมกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 

แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย

แต่่อย่่างใด ทำให้้ยัังไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์ของการใช้้

ยาคลายกังัวลกับัความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้้าได้ ้และ

น่่าจะต้้องมีีการศึึกษาติิดตามถึึงผลการใช้้ในระยะยาวต่่อไป28

ด้้านอาการของโรคซึึมเศร้้าตามแบบประเมิิน 9Q และ 

8Q พบอาการสำคัญัของโรคซึมึเศร้้าที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยง

ในการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ การคิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว และทำให้้ตััวเอง

บาดเจ็็บ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศจีีนและฟิินแลนด์์

ที่่�ได้้กล่่าวถึึงอาการคิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว ทำให้้รู้�สึึกว่่าตััวเอง

ไร้้คุุณค่่า และเป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้ามีีความคิิดอยาก

ฆ่่าตััวตายและนำไปสู่่�การพยายามฆ่่าตััวตาย เช่่นเดีียวกัับ

การทำให้้ตัวัเองบาดเจ็บ็ พบว่า่สามารถใช้้เป็น็ตัวัทำนายความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ทั้้�งความคิิดในการอยากฆ่่าตัวัตายและการพยายามฆ่่าตัวัตาย10,22,29 

บางการศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการที่่�ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บทำให้้เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าได้้ถึึง 10 เท่่า13 จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า การคิิดว่่าตััวเองล้้มเหลวและทำให้้ตััวเอง

บาดเจ็็บ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอาการดังักล่่าวจึงึเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�ควรตระหนักั

ในการประเมิินผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการในทุุกครั้้�ง

จากการศึึกษาพบว่่าโรคซึึมเศร้้าที่่�อยู่่�ในระดัับรุุนแรง มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในหลายการศึึกษาพบว่่า 

โรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงจะพบอาการแสดงของตััวโรคซึึมเศร้้า

ได้้หลายอาการ โดยเฉพาะความคิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว ไร้้คุุณค่่า 

มีีความบกพร่่องในการทำงาน การดููแลตััวเอง การปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�อื่่�น และมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความคิิด

อยากฆ่่าตััวตาย พยายามฆ่่าตััวตาย รวมถึึงการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

ในที่่�สุุด22,30,31 การประเมิินระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

จึึงเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

ซึ่่�งพบปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์กั์ับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้า

หลายปัจัจััย ที่่�มีีความแตกต่่างกัับการศึึกษาในจังัหวัดส่วนภููมิภาค 

ภาคใต้้มีีการศึึกษาในจัังหวัดภููเก็็ตและพััทลุงพบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตายคืือ มีีโรคร่่วมเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�

ไม่่เจาะจง มีีระยะเวลารัักษาซึึมเศร้้านานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 

และเคยมีีประวััติกิารพยายามฆ่า่ตัวัตายมาก่่อน32-33 ภาคตะวัันออก

ได้้แก่่จัังหวััดชลบุุรีีและจัันทบุุรีี พบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตัวัตาย ได้้แก่่ อายุุ 40 - 49 ปีี มีีประวัตัิเิป็็นโรคทางกายเรื้้�อรังั 

มีีอาชีีพรับัจ้้าง และมีีสถานภาพสมรส34-35 ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ

จัังหวัดบุรีีรัมย์์ พบปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

ได้้แก่ ่ประกอบอาชีีพรับจ้้าง อายุุน้้อยกว่่า 21 ปีี36 ภาคเหนืือจัังหวัดั

ลำปาง พบปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ 

ทำอาชีีพเกษตรกรและรัับจ้้าง มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาท 

ไม่่ชอบเข้้าสัังคม37 โดยสรุปปัจจััยที่่�มีีสัมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตายในการศึึกษานี้้�ได้้แก่่ อายุุ 20 - 30 ปีี สถานภาพไร้้คู่่� 

ว่่างงาน มีีประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว มีีโรควิิตกกัังวล หรืือโรค

ที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราเป็็นโรคร่่วม อาศััยอยู่่�คนเดีียว มีีอาการคิิดว่่า

ตััวเองล้้มเหลว ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ และเป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับ

รุุนแรง อาจเป็็นปััจจััยที่่�จำเพาะในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ในกรุุงเทพมหานคร ที่่�แตกต่่างออกไปจากจัังหวััดในส่่วนภููมิิภาค

จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือมีีการวิิเคราะห์์ในเชิิงสถิติิ 

เพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงการฆ่่าตัวัตาย

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหลากหลายรููปแบบ เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�มีี

ความน่่าเชื่่�อถืือมากที่่�สุุด ทั้้�งการวิิเคราะห์์แบบ binary logistic 

regression และ multivariable logistic regression จนได้้ผล
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การวิเิคราะห์ท์ี่่�มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิหิลายปัจัจััย และมีีค่า่ adjusted 

odds ratio ที่่�สููงในหลายปััจจััยเช่่นกััน

ข้้อจำกััดของการศึึกษาคืือศึึกษาผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าใน

โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์เท่่านั้้�น จึึงไม่่สามารถสะท้้อน

ปััญหาของทั้้�งประเทศ การศึึกษานี้้�เน้้นไปที่่�กลุ่่�มผู้้�ใหญ่วััยทำงาน 

อายุ ุ20 - 60 ปี ีแม้้จะเป็น็กลุ่่�มประชากรส่ว่นใหญ่ท่ี่่�เป็น็โรคซึึมเศร้้า 

แต่่ก็็ทำให้้ขาดข้้อมููลของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี และ

ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีีขี้้�นไป รวมถึึงเม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ในเชิงิสถิติิมิีีการกระจายของข้้อมููลที่่�จำกัดั ทำให้้ช่วงความน่่าเชื่่�อถืือ 

95% CI ในบางปััจจััยมีีช่่วงค่่อนข้้างกว้้าง จึึงเป็็นข้้อเสนอในการ

ทำการวิิจััยในอนาคตที่่�รููปแบบใกล้้เคีียงกััน น่่าจะมีีการขยาย

ช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้า รวมถึงึขยายจำนวนขนาดตัวัอย่่างเพ่ื่�อให้้ 

การกระจายข้้อมููลได้อ้ย่า่งทั่่�วถึงึในทุกุกลุ่่�ม และทำในหลายภููมิภิาค

ร่่วมกัันเพื่่�อสะท้้อนภาพกว้้าง น่่าจะทำให้้ได้้งานวิิจััยที่่�มีีคุณภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 การรับัรู้้�ถึงึความรุนุแรงของปัญัหาผ่า่นความชุุกของผู้้�ป่ว่ย

ซึึมเศร้้าที่่�เส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตายที่่�สููงถึึงร้้อยละ 64 และปััจจััย

สำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า 

ได้้แก่่ อายุุ 20 - 30 ปีี สถานภาพไร้้คู่่� ว่่างงาน มีีประวััติิโรคจิิตเวช

ในครอบครััว มีีโรควิิตกกัังวล หรืือโรคที่่�เก่ี่�ยวกัับการใช้้สุราเป็็น

โรคร่่วม อาศัยัอยู่่�คนเดีียว มีีอาการคิดิว่าตัวัเองล้้มเหลว ทำให้้ตัวัเอง

บาดเจ็็บ และเป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

ต้้องตระหนักัในการประเมินิผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้้า เพ่ื่�อเฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันั

ภาวะการฆ่่าตัวัตายในผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าโดยเฉพาะพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�ออธิบิายอุบุัตัิกิารณ์แ์ละทดสอบปัจัจัยัเสี่่�ยงของประสบการณ์์ทางลบในวัยัเด็ก็ต่อ่ทัศันคติต่ิ่อต้า้นสังัคม ปััญหา

การปรัับตััวทางจิิตสัังคม และพฤติิกรรมเอื้้�อสัังคม

วิิธีีการศึึกษา เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 420 คน วิิเคราะห์์ผลการทดสอบด้้วยแบบจำลองสมการเชิิงโครงสร้้าง (Structural 

Equation Modeling: SEM)

ผลการศึึกษา พบว่่าพฤติิกรรมละเมิิดบรรทััดฐานของสัังคมได้้รัับอิิทธิิพลทางบวกจากการถููกทารุุณกรรมทางร่่างกายและ

การเห็็นความรุุนแรงในครอบครััว ในขณะที่่�บุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคมได้้รัับอิิทธิิพลทางบวกจากการเห็็นความรุุนแรง

ในครอบครััว รวมถึึงการถููกทารุุณกรรมทางร่่างกายและการถููกทารุุณกรรมทางเพศ ในส่่วนของทััศนคติิในการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น

โดยไม่่หวัังผลตอบแทน ได้้รัับอิิทธิิพลทางบวกจากการเติิบโตในครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกติิดสารเสพติิด และการเติิบโตในครอบครััว

ที่่�มีีสมาชิิกมีีโรคทางจิิตเวชหรืือฆ่่าตััวตาย และส่่วนของอิิทธิิพลทางลบจากการถููกละเลยด้้านอารมณ์์และการเห็็นความรุุนแรง

ในครอบครััว และสุุดท้้ายในด้้านปััญหาการปรับตััวทางจิิตสังคม พบว่่าการถูกูทารุุณกรรมทางอารมณ์์ การถูกูทารุุณกรรมทางร่่างกาย 

การเติบิโตในครอบครัวัที่�มีีสมาชิิกติดิสารเสพติดิ และการเติบิโตในครอบครัวัที่�มีีสมาชิกิมีีโรคทางจิติเวชหรืือฆ่่าตัวัตายมีีอิทธิพิล

อย่่างมีีนััยสำคััญ

สรุุป ปััจจััยเส่ี่�ยงของประสบการณ์์ทางลบในวััยเด็็กมีีอิิทธิิพลทั้้�งทางบวกและทางลบอย่่างมีีนัยสำคััญต่่อพฤติิกรรมละเมิิด

บรรทัดัฐานของสังัคม บุคุลิกิภาพแบบต่อ่ต้า้นสังัคมในเยาวชน ทัศันคติใินการช่ว่ยเหลืือผู้้�อื่�นโดยไม่ห่วังัผลตอบแทน และปัญัหา

การปรัับตััวทางจิิตสัังคม

คำสำคัญั ประสบการณ์ท์างลบในวัยัเด็็ก พฤติกิรรมละเมิิดบรรทัดัฐานของสังัคม ทารุุณกรรมทางร่่างกาย ทารุุณกรรมทางอารมณ์์ 

ทารุุณกรรมทางเพศ การเห็็นความรุุนแรงในครอบครััว บุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคม การถููกละเลยด้้านอารมณ์์

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเอื้้�อสัังคมและพฤติิกรรมต่่อต้้านสัังคม
ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นของประเทศไทย (SOCIALDEVIANCE1820)

บุุรชััย อััศวทวีีบุุญ*, จารุุวรรณ สกุุลคูู**
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The Study of Pro/Antisocial Behavior in Thai Young Adults 
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ABSTRACT

Objectives: To describe the incidence and analyze the influence of adverse childhood experiences, as risk factors, 

on antisocial attitudes, problems in psychosocial adjustment, and prosocial attitudes.

Methods: We collected data from 420 participants. Data analysis was conducted by Structural Equation Modeling 

(SEM).

Results: The results showed that deviant behavior was positively influenced by physical abuse and domestic violence 

exposure. Youth psychopathic traits were positively influenced by domestic violence exposure, physical abuse, and 

sexual abuse. Altruistic behavior was positively influenced by growing up with a family member who had substance 

abuse issues, mental illness, or a family in which one member had committed suicide. Moreover, altruistic behavior 

was negatively influenced by emotional neglect and exposure to domestic violence Finally, psychosocial adjustment 

was positively influenced by physical and emotional abuse, as well as by growing up with a family member who had 

substance abuse issues, mental illness, or a family in which one member had committed suicide.

Conclusion: Adverse childhood experiences were risk factors that had both significant positive and negative influences 

on deviant behavior, antisocial personality, prosocial attitudes, and psychosocial adjustment.

Keywords: adverse childhood experiences, deviant behavior, physical abuse, emotional abuse, sexual abuse, 

domestic violence exposure, youth psychopathic traits, emotional neglect, prosocial attitudes
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บทนำำ�
	 จากหลัักฐานงานวิิจัยัที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูในหลายประเทศ พบว่่า

เยาวชนท่ี่�มีีพฤติิกรรมต่่อต้้านสัังคมเคยมีีประวััติิถููกทารุุณกรรม 

ทอดทิ้้�ง หรืือปััญหาครอบครััวที่�รุุนแรงในช่่วงวััยเด็็ก1-2 และ

ประสบการณ์์ทางลบเหล่่านี้้�เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้พฤติิกรรม

ต่่อต้้านสัังคมยัังคงอยู่่� ในกลุ่่�มเยาวชนผู้้�กระทำความผิิด1,3 

จากมุุมมองของแนวคิดทางประสาทชีีววิทยา การท่ี่�บุคุคลเผชิญิกัับ

สถานการณ์์ตึึงเครีียดต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน จะส่่งผลให้้

กลไกการตอบสนองทางชีีววิทยาของร่่างกายท่ี่�มีีต่อความเครีียด

สููญเสีียความสมดุุล (เช่่น การหลั่่�งสารคอร์์ติิซอล หรืือเซโรโทนิิน 

ในระดัับที่่�ผิิดปกติิ) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อพััฒนาการของสมอง 

โดยเฉพาะในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแปลผลสิ่่�งเร้้าภายนอก

และการควบคุุมอารมณ์์ทางลบ4 ภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ปััญหา

เกี่่�ยวกัับการควบคุุมตนเองเป็็นผลกระทบที่่�มีีการรายงานในงาน

วิิจััยหลายชิ้้�น5  ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิต 

และปัญัหาพฤติกิรรมท่ี่�รุนุแรง รวมถึึงพฤติกิรรมการต่่อต้้านสัังคม6 

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ารููปแบบของความผููกพัันในวััยเด็็ก 

(attachment) มีีความสััมพัันธ์์ต่่อบุุคลิิกภาพหรืือพฤติิกรรม

บุุคคลในอนาคต โดยบุุคคลท่ี่�มีีรููปแบบบุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้าน

สัังคม (psychopathic traits) ในระดัับสููงที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง 

ก้้าวร้้าว มัักมีีรููปแบบของความผููกพัันในวััยเด็็ก (attachment) ที่่�

เป็น็ปัญัหา7 อีีกทั้้�งลักัษณะของรูปูแบบความผูกูพัันแบบไม่ม่ั่่�นคงมีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมต่่อต้้านสัังคม ขาดการควบคุุมตนเอง 

(antisocial and disinhibition) ในขณะที่่�รููปแบบความผููกพัันแบบ

หลีีกเล่ี่�ยง (avoidant attachment style) เก่ี่�ยวข้องกัับการขาด

ความเห็็นอกเห็็นใจ ความอ่่อนโยนทางอารมณ์์8 และมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการพัฒันาบุคุลิกิภาพที่่�มีีลักัษณะเย็น็ชา ขาดความใส่ใ่จ 

ขาดความเห็็นอกเห็็นใจผู้้�อื่่�น9   

	ทั ักษะความสามารถที่�กล่่าวมาข้้างต้้นมีีความจำเป็็นต่่อ

การปรัับตััว และสำคััญต่่อการเกิิดพฤติิกรรมเอื้้�อสัังคม4,7 ดัังนั้้�น

ผลกระทบของประสบการณ์ท์างลบในวัยัเด็ก็จึงึส่ง่ผลต่อ่พัฒันาการ

ทางจิิตใจหลายประการ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ซึ่่�งในระยะยาวจะกระทบต่่อมุุมมอง

ความคิิด ความเชื่่�อ ที่่�มีีต่อการรัับรู้้�ตนเองและการรัับรู้้�โลกของ

บุุคคลนั้้�นๆ

	  จากการศึึกษาประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก 

(adverse childhood experiences; ACEs) พบว่่าการล่่วงละเมิิด 

การละเลย และประสบการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็กอ่ื่�นๆ เป็็น

ปัจัจััยเส่ี่�ยงอย่่างมากต่่อการพััฒนาร่่างกาย สุขุภาพจิต และปัญัหา

การใช้ส้ารเสพติดิ ซึ่่�งส่ง่ผลเชิงิลบต่อ่สมองที่่�กำลังัพัฒันาอันัเป็น็ผล

จากการตอบสนองต่่อความเครีียด โดยส่่งผลให้้โครงสร้้างและ

การทำงานของสมองหลายส่่วนเกิิดความบกพร่อง10 และหาก

พิิจารณาถึึงพััฒนาการในช่่วงวััยรุ่่�นซึ่่� ง เป็็นวััยที่่�พฤติิกรรม 

ความคิิด และสมองมีีการพััฒนาเปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 

เป็็นช่่วงเวลาหััวเลี้้�ยวหัวต่อท่ี่�จะเข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ เป็็นช่่วงเวลาท่ี่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย ระดัับฮอร์์โมน ซึ่่�งวััยรุ่่�นสามารถ

ที่่�จะตระหนัักและสะท้้อนอารมณ์์ ความคิิด ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น

ภายในตนเองได้้มากกว่่าตอนช่่วงวััยเด็็ก นอกจากนี้้�สมองส่่วน

คอร์์เทกซ์์กลีีบหน้้าผากส่่วนหน้้า (prefrontal cortex) และส่่วนคอร์์เทกซ์์

กลีีบข้า้ง (parietal cortex) ก็ม็ีีการเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้า้งและ

การเชื่่�อมต่อ่ ทำให้ค้วามสามารถด้า้นการเลืือกสิ่่�งที่่�สนใจ (selective 

attention) การตััดสิินใจและการควบคุุมพฤติิกรรมของตนเอง

เป็็นไปได้้มากขึ้้�นกว่่าช่่วงวััยเด็็ก และสมองทั้้�งสองส่่วนนี้้�ยัังคง

พััฒนาต่่อเนื่่�องไปจนถึึงในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น11  อีีกทั้้�งการถููก

ทอดทิ้้�งยัังส่่งผลต่่อกระบวนการเพิ่่�มขึ้้�นของเซลล์์ประสาท และ

การกำจััดเซลล์์ประสาทส่่วนเกิินของสมองหรืือการมีีประสบการณ์์

กระทบกระเทืือนใจอย่่างรุุนแรง (trauma) ส่่งผลกระทบต่่อ

กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความกลััวของสมอง12

	 นอกจากนี้้� จากผลการศึึกษาของ the International 

Self-Reported Delinquency Study ในปีี 2005 พบว่่าวััยรุ่่�นท่ี่�

มีีอายุุ 12 - 15 ปีี รายงานว่่าตนเองเคยกระทำพฤติิกรรมที่่�ละเมิิด

กฎหมายอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมของผู้้�กระทำผิิดที่่�ได้้มาจากระบบยุุติิธรรมเป็็นเพีียง

แค่่ข้้อมููลระดัับผิิวเผิินในการทำความเข้้าใจพฤติิกรรมของ

ผู้้�กระทำผิิด13 แม้้ว่่าวััยรุ่่�นจะเป็็นวััยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

พฤติกิรรมท่ี่�ละเมิิดกฎหมาย แต่่จากการศึกึษาวิิจัยัพบว่่า วัยัผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้นกลัับเป็็นวััยที่่�ปััญหาพฤติิกรรมการละเมิิดกฎหมายเกิิดขึ้้�น

มากที่่�สุุด14

	 การเปลี่�ยนแปลงจากวััยรุ่่�นเข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นเป็็น

ช่่วงเวลาท่ี่�เกิิดการเปลี่�ยนแปลงบทบาททางสัังคม จากงานวิิจััย

หลายชิ้้�น15-16 พบว่่าช่่วงเวลาในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นนี้้�เป็็นช่่วงเวลาที่่�

บุคุคลสามารถที่�จะเลิกิพฤติกิรรมท่ี่�ละเมิดิกฎหมายหรืือมีีพฤติกิรรม

เหล่า่นั้้�นรุุนแรงขึ้้�น จนเข้้าสู่่�การเป็็นอาชญากรและกลายเป็็นปัญัหา

ของสังัคมได้้ แม้้ว่่าช่ว่งวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นนี้้�จะเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�สำคัญั 

แต่่ก็็ยัังมีีช่่องว่่างในการศึึกษาวิิจััยอยู่่�มาก ดัังนั้้�นการศึึกษา

ทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ต่่างๆ ในชีีวิิตในวััยเด็็ก วััยรุ่่�น 

บุรชัย อัศวทวีบุญ
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บุรชัย อัศวทวีบุญ

และวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมต่่อต้้านสัังคม 

พฤติิกรรมเอื้้�อสัังคม อัันจะช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจพฤติิกรรม

เหล่่านี้้�ในบุุคคลกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นในชุุมชนมากขึ้้�น สามารถ

นำองค์ค์วามรู้้�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในเชิิงคลินิิกิ และนิิติจิิติวิทิยา เพื่่�อเป็็น

แนวทางในการสร้้างนโยบายที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

	 ง า น วิิ จัั ย นี้้� เ ป็็ น ส่่ ว น ห นึ่่� ง ข อ ง โ ค ร ง ก า ร วิิ จัั ย 

SOCIALDEVIANCE1820 ซึ่่�งเป็็นโครงการวิิจััยนานาชาติิ 

โดยวัตัถุประสงค์์ของการศึึกษาในการวิิจััยในส่่วนของประเทศไทย

ครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นเพื่่�อ 1) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์ประสบการณ์์

ทางลบในวััยเด็็ก (Adverse Childhood Experiences) ในกลุ่่�ม

คนไทย 2) ทดสอบการเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของประสบการณ์์ทางลบ

ในวััยเด็็ก (childhood adverse experiences) ต่่อทััศนคติิต่่อต้้าน

สัังคม (antisocial attitudes) ปััญหาการปรัับตััวทางจิิตสัังคม 

(psychosocial adjustment problems) และการยัับยั้้�งการเกิิด

พฤติิกรรมเอื้้�อสัังคม (prosocial attitudes) 

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะอนุุกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 

116/2561 โดยการคััดเลืือกอาสาสมััครเป็็นการเลืือกตััวอย่่าง

แบบตามสะดวก (convenience sampling) ในประชากรไทยที่่�มีี 

อายุุช่่วง 18 - 20 ปีี ในสถานศึึกษาและชุุมชน ที่่�อ่่านหนัังสืือออก 

ทั้้�งที่่�อยู่่�ในระบบการศึึกษาและนอกระบบการศึึกษา และสมััครใจ

เข้้าร่่วมการวิิจััย เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับข้้อกำหนดของโครงการวิิจััย 

SOCIALDEVIANCE1820 ซึ่่�งระบุุจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำไว้้ที่่� 

400 คน โดยมีีอัตราส่่วนความแตกต่่างระหว่่างจำนวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งเพศชาย และเพศหญิงิไม่เ่กิิน 35%/65% และกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จะต้้องเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ใช่่นัักเรีียน นัักศึึกษา อย่่างน้้อย 10% 

เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในกระบวนการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�มีีจำนวน 440 คน โดยเป็็น

เพศชาย 154 คน และเพศหญิิง 286 คน ซึ่่�งในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�

จำนวน 44 คน จะต้้องเป็็นบุุคคลที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในสถาบัันการศึึกษา 

ในการเก็บ็ข้อ้มูลูใช้แ้บบสอบถามทั้้�งหมด 5 ฉบัับ และแบบสอบถาม

เกี่่�ยวกัับภููมิิหลััง (Demographic Backgrounds) ของอาสาสมััคร 

โดยนอกเหนืือจากแบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวข้องกัับประสบการณ์์

ทางลบในวััยเด็็ก (Adverse Childhood Experiences) 

แบบสอบถามแต่่ละชุุดจะมีีจำนวนข้้อคำถามอยู่่� ระหว่่าง 

12 - 19 ข้้อ จะใช้้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามทั้้�งชุดุประมาณ 

15 - 20 นาทีี สำหรัับอาสาสมััครท่ี่�อ่่านหนัังสืือช้้าจะใช้้เวลา

ไม่่เกิิน 30 นาทีี โดยรายละเอีียดของชุุดแบบสอบถามที่่�ใช้้ในงาน

วิิจััยมีีดัังนี้้�

	 1) Authorization for the participant to be contacted 

- ใบให้้ความยิินยอม ให้้ผู้้�วิิจััยติิดต่่อเพื่่�อการวิิจััยในระยะท่ี่�สอง 

และสาม

	 2) แบบสอบถามเก่ี่�ยวกับสถานการณ์ท์างครอบครััวและ

สัังคม2 - แบบสอบถามนี้้�เป็็นแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นเพื่่�อประเมิิน

ลัักษณะพื้้�นฐานทางสัังคมประชากร (sociodemographic) 

ในปััจจุุบัันของอาสาสมััคร ตััวอย่่างข้้อคำถาม เช่่น การสอบถาม

เกี่่�ยวกับสถานสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และโครงสร้้างของ

ครอบครััว

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดตััวแปรทางจ�ตวิิทยา

	 1) Adverse Experiences in Childhood Questionnaire17 

- แบบสอบถามเก่ี่�ยวกับประสบการณ์์ทางลบในวััยเด็็ก ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 53 ข้้อ มีีค่า Cronbach’s Alpha = .81 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินว่่าอาสาสมััครเคยมีีประสบการ ณ์์

ทางลบในวััยเด็็ก เช่่น การถููกทารุุณ หรืือทอดทิ้้�งมากน้้อยเพีียงใด

	 2) Deviant behavior variety scale18 - เป็น็แบบสอบถาม

ที่่�ใช้้ประเมิินพฤติิกรรมละเมิิดกฎหรืือบรรทััดฐานทางสัังคมท่ี่�

เกิิดขึ้้�นในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมา จำนวน 19 ข้้อ มีีค่า Cronbach’s 

Alpha = .84

	 3) Youth Psychopathic Traits Inventory-Short 

Version19 - แบบประเมิินบุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคมในเยาวชน

แบบสั้้�น จำนวน 18 ข้้อ มีีค่่า Cronbach’s Alpha = .80 ใช้้ประเมิิน

ลัักษณะบุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคม (psychopathic traits) 

ในวััยรุ่่�น และผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น (อายุุไม่่เกิิน 20 ปีี)

	 4) Depression Anxiety and Stress Scale-2120 - เป็็น

แบบวััดแบบย่่อของ DASS มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 21 ข้้อ มีีค่่า 

Cronbach’s Alpha = .92 ใช้้ประเมิินระดัับความวิิตกกัังวล 

ความเศร้้า และความเครีียด เป็็นตััวสะท้้อนถึึงปััญหาการปรัับตััว

ทางจิิตสัังคม

	 5) Altruistic Attitudes Scale21 - ใช้้ประเมิินทััศนคติิ

ในการช่ว่ยเหลืือผู้้�อื่่�นโดยไม่ห่วังัผลตอบแทน (Altruistic attitudes) 

หรืือพฤติิกรรมเอื้้�อสัังคม แบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อคำถาม

จำนวน 12 ข้้อ มีีค่่า Cronbach’s Alpha = .68

	 ในการดำเนินิการผู้้�วิจิัยัจะทำการประกาศหาอาสาสมัคัร
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จาก 1) มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ขอความร่่วมมืือจากคณะต่่างๆ 

ติดิประกาศประชาสัมัพันัธ์เ์กี่่�ยวกับัโครงการวิจัิัยบนบอร์ด์ของคณะ 

และขอความร่่วมมืือคณาจารย์์ช่่วยประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับ

โครงการวิิจััยในชั้้�นเรีียน 2) สถาบัันการศึึกษาต่่างๆ โดยขอความ

อนุุเคราะห์์ช่่วยประชาสััมพัันธ์์ผ่่านการติิดประกาศ และประกาศ

แจ้้งนัักศึึกษาเก่ี่�ยวกับโครงการวิิจััยในชั้้�นเรีียน 3) ช่่องทางส่ื่�อ

ออนไลน์ต์่า่งๆ เช่่น เว็็บไซต์ข์องคณะ และ Facebook ของภาควิิชา 

เป็น็ต้น้ เพื่่�อประชาสัมัพันัธ์เ์กี่่�ยวกับัโครงการวิจิัยั อาสาสมัคัรที่่�สนใจ

สามารถติิดต่่อขอเข้้าร่่วมวิิจััยตามอีีเมลโครงการ ผู้้�วิิจััยจะติิดต่่อ

อาสาสมัคัรที่่�แสดงความสนใจเข้้าร่ว่มการวิจิัยั เพ่ื่�อให้ข้้อ้มูลู ชี้้�แจง

เกี่่�ยวกัับโครงการ โดยส่่งเอกสารชี้้�แจงให้้อาสาสมััครศึึกษาก่่อน 

เมื่่�ออาสาสมััครเข้้าใจ และตััดสิินใจเข้้าร่่วมการทดลอง ผู้้�วิจััยจะ

ทำการนััดหมายอาสาสมััครเพื่่�อทำการเก็็บข้้อมููลต่่อไป

ผลการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงสำรวจภายใต้้โครงการวิิจััย 

SOCIALDEVIANCE1820 ผู้้�วิจััยกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

440 คน โดยเป็็นเพศชาย 154 คน และเพศหญิิง 286 คน ซึ่่�ง

ในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�จะต้้องเป็็นบุุคคลท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ในสถาบัันการศึึกษา

จำนวน 44 คน ซึ่่�งภายหลัังจากการสำรวจ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 420 คน แบ่่งเป็็นเพศชาย 113 คน และเพศหญิิง 307 คน 

โดยผลการวิิจััยจะแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา: ลัักษณะของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 73.1 และเพศชาย 

ร้้อยละ 26.9 ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ19 ปีี ร้้อยละ 40.7 และผู้้�ที่่�มีี 

อายุุ 18 ปีี ร้้อยละ 19.8  โดยร้้อยละ 93.3 กำลัังศึึกษาอยู่่�และ

ส่่วนใหญ่่ยังัต้้องพึ่่�งพิงิผู้้�อื่่�นในด้้านการเงินิ (ร้้อยละ 86.4) ในภาพรวม

กลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยอยู่่�กับผู้้�ปกครอง (ร้้อยละ 67.1) และยัังไม่่มีีบุตร 

(ร้้อยละ 99.3) ซึ่่�งจากข้้อมููลเกี่่�ยวกัับครอบครััวพบว่่า ร้้อยละ 28.6 

มีีสมาชิิกจำนวน 4 คน ที่่�อาศััยในบ้้านหลัังเดีียวกััน โดยที่่�บิิดาและ

มารดามีีการศึกึษาระดับัปริญญาตรีี (ร้อ้ยละ 29.2 และร้อ้ยละ 34.2 

ตามลำดัับ) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการศึึกษาจำนวน 12 ปีี 

(ร้อ้ยละ 56.0) และไม่เ่คยสอบตกมาก่อ่น (ร้อ้ยละ 43.1) โดยมีีบิดิา

และมารดาให้ก้ารดูแูลด้า้นการศึกึษาร่ว่มกันัถึงึร้อ้ยละ 72.4 สำหรับั

ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า ร้้อยละ 86.9 เป็็นผู้้�นับถืือศาสนา และร้้อยละ 

74.3 ปฏิิบััติิตามหลัักศาสนาที่่�ตนนัับถืือ ส่่วนใหญ่่มีีงานอดิิเรก

สม่่ำเสมอ (ร้้อยละ 80.0) แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 26.2 ที่่�เล่่นกีีฬา

เป็็นประจำ โดยเกืือบทั้้�งหมดของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�ไม่่มีีปััญหา

สุุขภาพจิิตรุุนแรง (ร้้อยละ 96.2) ไม่่เคยเป็็นทหาร (ร้้อยละ 99.3) 

ไม่่เคยอยู่่�ในสถานพิินิิจ (ร้้อยละ 97.9) ไม่่มีีประวััติิการติิดคุุกหรืือ

ถููกจัับ (ร้้อยละ 98.6) ไม่่มีีเพ่ื่�อนท่ี่�เคยติิดคุุกหรืือติิดคุุกในเวลานี้้� 

(ร้้อยละ 94.8) ไม่่เคยมีีปััญหากัับตำรวจ (ร้้อยละ 93.3) รวมถึึง

ไม่่เคยใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (ร้้อยละ 94.5) ทั้้�งนี้้�ร้้อยละ 40.5 

เคยเมาจากการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์แต่ส่่ว่นใหญ่ด่ื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์และเมาเพีียงปีีละครั้้�งเท่่านั้้�น (ร้้อยละ 25.2)

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีประสบการณ์์

ทางลบในวััยเด็็ก พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์

ทางลบในด้้านการเติิบโตในครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกติิดสารเสพติิด 

(ร้อ้ยละ 28.1) รองลงมาเป็น็การเติบิโตในครอบครัวัที่่�มีีการหย่า่ร้้าง

หรืือแยกทางกััน (ร้้อยละ20.5) โดยที่่�ร้้อยละ 59.76 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเคยมีีประสบการณ์์ทางลบในวััยเด็็กอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง 

และกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีพฤติกิรรมละเมิดิบรรทัดัฐานของสังัคม

อยู่่�ในช่่วง 1 - 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 78.8) เมื่่�อแบ่่งผลจากการวิิเคราะห์์

ค่่าเฉลี่่�ยในแต่่ละด้้านออกเป็็น 5 ระดัับ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ค่่าเฉลี่่�ยบุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคม (ค่่าเฉลี่่�ย 2.04) และปััญหา

การปรับตััวทางจิิตสังคม (ค่่าเฉลี่่�ย 1.00) ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ 

ขณะที่่�มีีทััศนคติิในการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นโดยไม่่หวัังผลตอบแทน 

(ค่่าเฉลี่่�ย 2.62) อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง

ส่่วนที่่� 2 การทดสอบสมมติิฐาน

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยแบบจำลองสมการเชิิงโครงสร้้าง 

ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 1 พบว่่าค่่าไคสแควร์์ ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และค่่าไคสแควร์/ดีีกรีีออฟฟรีีดอม ต่่ำกว่่า 3 (𝜒2 = 48.968, 

df = 35, 𝜒2/df เท่่ากัับ 1.399) ค่่าดััชนีีวััดระดัับความสอดคล้้อง

มากกว่่า .09 (GFI = .979) ค่่าดััชนีีวััดระดัับความสอดคล้้อง

เปรีียบเทีียบมากกว่่า .94 (CFI = .967) ดััชนีีรากของค่่าเฉลี่่�ย

กำลัังสองของเศษเหลืือน้้อยกว่่า .10 (RMR = 0.023) ค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนในการประเมิินค่่าพารามิิเตอร์์น้้อยกว่่า .07 (RMSEA 

= .031) ทั้้�งนี้้�จากการตรวจสอบค่่าดัังกล่่าวพบว่่า จััดอยู่่�ในเกณฑ์์

ยอมรัับได้้ตามมาตรฐานที่่�กำหนดไว้้34-35 แสดงว่่าโมเดลและ

ข้้อมููลมีีความสอดคล้้องกััน

	 จากรูปูที่่� 1 จะเห็น็ได้ว้่า่ปััจจัยัที่่�มีีผลต่อ่พฤติกิรรมละเมิดิ

บรรทััดฐานของสัังคม (DBV_Overlife) คืือการถููกทารุุณกรรม

ทางร่่างกาย (β = .139) และการเห็็นความรุุนแรงในครอบครััว 

(β = .204) 

บุรชัย อัศวทวีบุญ
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อุุบััติิการณ์์ท่ี่�ค่่อนข้้างสููงกว่่าประเทศอ่ื่�นๆ คืือ ไทย ร้้อยละ 28.1 

อเมริิกา ร้้อยละ 25.6 สเปนและมอลโดวาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 18.4 และ 

18.9 ตามลำดับั ในขณะที่่�รัสัเซีียและอิริักัมีีรายงานอยู่่�ในระดับัที่่�ต่่ำ

เพีียง ร้้อยละ 2.4 และ 3.24 เท่่านั้้�น22-25 

	 ความแตกต่่างของตััวเลขอุุบััติิการณ์์นี้้� น่่าจะสะท้้อนถึึง

ปััจจััยของวััฒนธรรมและสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลี้้�ยงดููอบรมเด็็ก

ของแต่่ละประเทศท่ี่�มีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งในประเทศไทยเด็็ก

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการดููแลและตอบสนองความต้้องการทางด้้าน

ร่่างกาย แต่่ในเรื่่�องของความต้้องการทางอารมณ์์และจิิตใจมีี

แนวโน้้มที่่�จะขาดการดููแล เอาใจใส่่ และถููกละเลยสููงกว่่า ซึ่่�งหาก

พิจิารณาถึงึรูปูแบบการเลี้้�ยงดููของพ่อ่แม่ค่นไทยที่่�มักัไม่แ่สดงออก

ถึึงความอบอุ่่�นทางอารมณ์์อย่่างเปิิดเผย บทบาทของพ่่อแม่่ท่ี่�มีี

ลัักษณะเป็็นผู้้�นำ ทำให้้เด็็กไม่่ได้้รัับรู้้�ถึึงความรััก กำลัังใจ หรืือ

ความรู้้�สึึกอบอุ่่�นผููกพัันทางอารมณ์์ เมื่่�อเด็็กรู้้�สึึกผิิดหวัังพ่่อแม่่ก็็ไม่่

ได้้ให้้คำปลอบใจหรืือแสดงออกถึึงความเข้้าใจในอารมณ์์ของเด็็ก 

	 นอกจากนี้้�อุบุัติัิการณ์์ประสบการณ์์ทางลบที่่�รายงานเกี่่�ยว

กัับการเติิบโตในครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกติิดสารเสพติิดในอััตราที่่�สููง

เมื่่�อเทีียบกัับประเทศอื่่�นๆ เป็็นประเด็็นที่่�ควรต้้องให้้ความสำคััญ

และเกิดิความตื่่�นตััว ประเด็น็เรื่่�องของการติดิสารเสพติดิที่่�ประเมินิ

ในงานวิิจััยนี้้� เป็็นการประเมิินที่่�รวมถึึงการติิดแอลกอฮอล์์ ดัังนั้้�น

เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบกัับรายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกัับแนวโน้้ม

การใช้้ยาเสพติิดของ UNODC ประจำปีี 2019 ที่่�พบว่่าแนวโน้้ม

ของการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มคนไทย โดยเฉพาะ Crystalline 

methamphetamine Ecstasy เคตามีีน กััญชา เฮโรอีีน และ

กระท่่อม มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ในช่่วงปีี 2017 และจากรายงาน

ของ WHO25 ประเทศไทยมีีจำนวนของผู้้�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�จััดอยู่่�

ในกลุ่่�มด่ื่�มหนัักถึึงร้้อยละ 47.4 ซึ่่�งน่่าจะสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความสอดคล้้องกัับอุุบััติิการณ์์การพบสมาชิิกในครอบครััวที่่�ติิด

สารเสพติิดค่่อนข้้างสููง

2. การเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของประสบการณ์์ทางลบในวััยเด็็ก

	 จากการทดสอบการเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของประสบการณ์์

ทางลบในวััยเด็็ก พบว่่าผลการวิิจััยบางส่่วนสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมา และบางส่่วนมีีความแตกต่่างอย่่างน่่าสนใจ ในส่่วนของ

ผลการวิจัิัยที่่�สอดคล้อ้งพบว่า่ การมีีประสบการณ์์ทางลบในวัยัเด็ก็

โดยรวมเป็็นตัวัทำนายสำหรัับการเกิิดพฤติกิรรมละเมิิดบรรทััดฐาน

ของสัังคม บุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคม ปััญหาการปรัับตััว

ทางจิิตสัังคม แต่่ไม่่ได้้เป็็นตััวทำนายสำหรัับการยัับยั้้�งการเกิิด

รููปที่่� 1 การวิิเคราะห์์ด้้วยแบบจำลองสมการเชิิงโครงสร้้าง

	 สำหรัับบุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคมในเยาวชน (YPIS_

Total) พบว่่าการเห็็นความรุุนแรงในครอบครััว (β = .149) การถููก

ทารุุณกรรมทางร่่างกาย (β = .142) และการถููกทารุุณกรรม

ทางเพศ (β = .133) เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสำคััญ 

	 ในส่่วนของทััศนคติิในการช่่วยเหลืือผู้้�อื่�นโดยไม่่หวัังผล

ตอบแทน (Total_Altruism) พบว่่าการถููกละเลยด้้านอารมณ์ ์

(β = -.144) และการเห็็นความรุุนแรงในครอบครััว (β = - .149) 

มีีอิทิธิพิลทางลบอย่่างมีีนัยสำคััญ ในขณะท่ี่�การเติบิโตในครอบครััว

ที่่�มีีสมาชิิกติิดสารเสพติิด (β = .114) และการเติิบโตในครอบครััว

ที่่�มีีสมาชิิกมีีโรคทางจิิตเวชหรืือฆ่่าตััวตาย (β = .118) มีีอิิทธิิพล

ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 สำหรัับปััญหาการปรับตััวทางจิิตสังคม (DASS_Total) 

พบว่่าการถููกทารุุณกรรมทางอารมณ์์ (β = .135) การถููกทารุุณ

กรรมทางร่่างกาย (β = .195) การเติิบโตในครอบครััวที่�มีีสมาชิิก

ติิดสารเสพติิด (β = .086) และการเติิบโตในครอบครััวที่่�มีีสมาชิิก

มีีโรคทางจิิตเวชหรืือฆ่่าตััวตาย (β = .147) มีีอิิทธิิพลทางบวก

อย่่างมีีนััยสำคััญ

วิิจารณ์์
1. อุุบััติิการณ์์การเกิิดประสบการณ์์ทางลบในวััยเด็็ก

	อุ ุบััติิการณ์์การเกิิดประสบการณ์์ทางลบในวััยเด็็กของ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเยาวชนของไทยมีีความใกล้้เคีียงกัับรายงาน

ตััวเลขอุุบััติิการณ์์ของประเทศอื่่�นๆ ลัักษณะรููปแบบของ

ประสบการณ์์ทางลบในวััยเด็็กที่่�แตกต่่างอย่่างเห็็นได้้ชััดเจน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ของไทยกัับประเทศอ่ื่�นๆ คืือ 

ประสบการณ์์ทางลบที่่�เกี่่�ยวกัับการถููกละเลยทางร่่างกาย มีีระดัับ

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มประเทศอื่่�นๆ โดยในไทยรายงานอยู่่�ที่�ร้้อยละ 1.7 

มอลโดวา ร้้อยละ 8.2 รััสเซีีย ร้้อยละ 53.3 อิิรััก ร้้อยละ 19.8 

ในขณะที่่�การเติิบโตในครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกติิดสารเสพติิดกลัับมีี
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ในงานวิิจัยันี้้�พบว่่า การหย่่าร้้างหรืือแยกทางของครอบครััว เป็็นตัวั

ยัับยั้้�งการเกิิดบุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคมและปััญหาทางจิิต

สัังคม การเติิบโตในครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกติิดสารเสพติิด เป็็นตััว

ยับัยั้้�งการเกิดิบุุคลิกิภาพแบบต่อ่ต้้านสังัคม เป็น็ตััวทำนายการเกิดิ

พฤติิกรรมเอื้้�อสัังคม และการเติิบโตในครอบครััวที่�มีีสมาชิิกมีี

โรคทางจิิตเวชหรืือฆ่่าตััวตาย เป็็นตััวทำนายการเกิิดพฤติิกรรม

เอื้้�อสัังคม ผลงานวิิจััยเหล่่านี้้�น่่าจะสะท้้อนถึึงตััวแปรทางจิิต

สัังคมอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อทิิศทางความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น มีีความ

เป็็นไปได้้ว่่าการหย่่าร้้างและการแยกทางของผู้้�ปกครองเป็็น

ความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น แต่่ความเครีียดในลัักษณะนี้้�หากเป็็น

ความเครีียดที่่�รุุนแรง (tolerable stress) มีีผลกระทบต่่อสมอง

และร่่างกายในทางลบ แต่่มีีระยะเวลาให้้ร่่างกายฟื้้�นตััวและไม่่ได้้

เกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง  ผลกระทบทางลบก็็จะไม่่ได้้มีีมากเท่่ากัับ

ความเครีียดท่ี่�มีีลัักษณะเกิิดขึ้้�นซ้้ำๆ ตลอดเวลา (toxic stress) 

นอกจากนี้้�การจัดัการกับัการหย่า่ร้า้ง หรืือแยกทางของบิดิามารดา

ก็็อาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ที่่� เกิิดขึ้้�น การจััดการกัับ

ความขััดแย้้งหากเป็็นไปด้วยความเหมาะสมก็็อาจช่่วยให้้เด็็กเกิิด

การเรีียนรู้้� เข้้าใจ และเติิบโตจากประสบการณ์์นั้้�น เช่่นเดีียวกับ

การท่ี่�มีีสมาชิิกในครอบครััวติิดยาเสพติิด หรืือการมีีสมาชิิกมีีโรค

ทางจิิตเวชหรืือฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งเป็็นทั้้�งความเครีียดและโอกาสที่่�จะ

ทำให้้เด็็กได้้เรีียนรู้้�ที่�จะเกิิดความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy) เข้้าใจ

ความแตกต่่าง และเรีียนรู้้�การแสดงออกถึึงการเป็น็ผู้้�ดูแล การแสดง

พฤติิกรรมเอื้้�อสัังคม อย่่างไรก็็ตามการที่่�จะเกิิดผลลััพธ์์ทางบวกได้้ 

ควรจะต้้องพิิจารณาถึึงปััจจััยทางจิิตสัังคมอ่ื่�นๆ ที่่�เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง

ในกระบวนการเหล่่านี้้�

3. ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยที่่�เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

ดัังนั้้�นการจดจำข้้อมููลในวััยเด็็กอาจมีีข้้อจำกััดอยู่่�บ้้างในเรื่่�องของ

ความถููกต้้องแม่่นยำ นอกจากนี้้�งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นการศึึกษาเบื้้�อง

ต้้นเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ทางลบในวััยเด็็กที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

ละเมิดิบรรทัดัฐานทางสังัคม บุคุลิกิภาพแบบต่อ่ต้้านสังัคม ปัญัหา

การปรับตััวทางจิิตสังคม และพฤติิกรรมเอื้้�อสัังคม โดยท่ี่�ยัังไม่่ได้้

ลงไปในรายละเอีียดของผลสะสม (cumulative effect) ของ

ประสบการณ์์ทางลบในวััยเด็็กและปััจจััยทางจิิตสังคมอื่่�นๆ ที่่�อาจ

ส่่งผลให้้ความสััมพัันธ์์และอิิทธิิพลท่ี่�เกิิดขึ้้�นในโมเดลมีีความ

แตกต่่างออกไป อีีกทั้้�งในงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น 

โดยเฉพาะปััจจััยทางชีีวภาพ

พฤติิกรรมเอื้้�อสัังคม ซึ่่�งประเด็็นเหล่่านี้้�ยืืนยัันผลการวิิจััยท่ี่�ผ่่านมา

ในอดีีต22,27-29 ประสบการณ์์ทางลบท่ี่�เกิิดขึ้้�นในวััยเด็็กนั้้�น เป็็นจุุด

เปลี่�ยนในชีีวิตที่�เป็็นความเสี่่�ยงให้้บุุคคลสามารถกระทำพฤติิกรรม

ที่่�ไม่เ่หมาะสมได้ ้แต่ไ่ม่ไ่ด้ห้มายความว่า่จะทำให้ก้ารเกิิดพฤติิกรรม

ที่่�จะเอื้้�อประโยชน์์ต่่อผู้้�อื่่�นนั้้�นต้้องหมดไป21 ดัังนั้้�นจึึงเป็็นไปได้้ที่่�

ประสบการณ์ท์างลบในวัยัเด็ก็ในภาพรวม จะไม่ใ่ช่ต่ัวัยับัยั้้�งการเกิดิ

พฤติิกรรมเอื้้�อสัังคม 

	 นอกจากนี้้�กระบวนการของการเกิิดปััญหาน่่าจะมีีความ

เกี่่�ยวข้องกัับรููปแบบประสบการณ์์ทางลบท่ี่�บุุคคลเผชิิญในวััยเด็็ก 

เมื่่�อพิิจารณาลงไปถึงประเภทของประสบการณ์์ทางลบในวััยเด็็ก

พบว่่า การถููกทารุุณกรรมทางร่่างกาย และการเห็็นความรุุนแรง

ในครอบครััว เป็็นตััวทำนายท่ี่�สำคััญสำหรัับพฤติิกรรมละเมิิด

บรรทััดฐานของสัังคม ในขณะที่่�การเห็็นความรุุนแรงในครอบครััว 

และการถูกูละเลยด้้านอารมณ์ ์เป็็นส่ว่นของประสบการณ์์ท่ี่�เป็น็ตััว

ยัับยั้้�งพฤติิกรรมเอื้้�อสัังคม ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า22,27,30 ที่่�พบว่่าเด็็กท่ี่�ถููกทารุุณกรรมทางร่่างกายมัักจะมีี

ปััญหาพฤติิกรรม (externalizing problems) มากกว่่าเด็็กที่่�ถููก

ทอดทิ้้�งละเลยไม่่ใส่่ใจ ซึ่่�งการเกิิดพฤติิกรรมละเมิิดบรรทััดฐาน

ของสัังคม พฤติิกรรมรุุนแรง ต่่อต้้านกฎระเบีียบ อาจเกิิดมาจาก

กระบวนการเรีียนรู้้�โดยการเลีียนแบบพฤติิกรรม หรืือการได้้รัับ

การเสริิมแรงจากการทำตามพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสม31 ในขณะท่ี่�

เด็็กที่่�ถููกทอดทิ้้�งละเลยหรืือเห็็นความรุุนแรงในครอบครััวบ่อยๆ 

จะไม่่สามารถสร้้างความสััมพัันธ์์ทางสัังคมท่ี่�มั่่�นคงกัับบุุคคล

ในครอบครััวได้้ ซึ่่�งการขาดความสััมพัันธ์์หรืือความผููกพัันตรงนี้้�

จะส่่งผลกระทบกัับพััฒนาการทางสัังคม และการพััฒนามุุมมองที่่�

เกี่่�ยวกัับอััตลัักษณ์์ความเป็็นตััวตนของเด็็ก เนื่่�องจากเด็็กไม่่ได้้รัับ

ความสนใจ ความห่่วงใย หรืืออยู่่�ในสภาพแวดล้้อมท่ี่�รุุนแรง

ยุ่่�งเหยิิง กระบวนการพััฒนา self-construct ของเด็็กถููกรบกวน32 

ปััญหาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาอััตลัักษณ์์ความเป็็นตััวตนของเด็็ก

อาจส่่งผลต่่อการรัับรู้้�บุุคคลอื่่�น ดัังนั้้�นเด็็กที่่�เติิบโตขึ้้�นมาท่่ามกลาง

ประสบการณ์์ของการถููกละเลยทอดทิ้้�ง หรืืออยู่่�ท่ามกลาง

ความรุุนแรงในครอบครััว อาจมีีแนวโน้้มที่่�จะแยกตััวไม่่สนใจ

บุุคคลอื่่�น และจำกััดพฤติิกรรมเอื้้�อสัังคมของตนเอง  

	 ในส่่วนของประสบการณ์์ทางลบด้้านการถููกทารุุณกรรม

ทางอารมณ์์เป็็นประสบการณ์์ทางลบเพีียงด้้านเดีียวที่่�เป็็นตััว

ทำนายเกี่่�ยวกัับปััญหาการปรัับตััวทางจิิตสัังคมในภาพรวม 

ความเครีียด ความวิิตกกังัวล และความเศร้้า ในขณะที่่�การถูกูทารุุณ

กรรมทางเพศเป็็นตััวทำนายการเกิิดบุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมา33-34 อย่่างไรก็็ตามสิ่่�งท่ี่�น่่าสนใจ
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สรุุป
ส่่วนข้้อมููลทั่่�วไป

	 ในภาพรวมครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างรายงานว่่า เคยมีี

ประสบการณ์์ทางลบในวััยเด็็กอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง (ร้้อยละ 59.57) 

โดยประสบการณ์์ทางลบส่่วนใหญ่่จะเป็็นด้้านการเติิบโตใน

ครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกติิดสารเสพติิด (ร้้อยละ 28.1) รองลงมาเป็็น 

การเติิบโตในครอบครััวที่่�มีีการหย่่าร้้างหรืือแยกทางกััน (ร้้อยละ 

20.5) และมีีพฤติิกรรมละเมิิดบรรทััดฐานของสัังคมอยู่่�ในช่่วง 

1 - 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ78.8) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยบุุคลิิกภาพ

แบบต่่อต้้านสัังคมและปััญหาการปรับตััวทางจิิตสังคมในระดัับ

ค่่อนข้้างต่่ำ ขณะที่่�มีีทััศนคติิในการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นโดยไม่่หวััง

ผลตอบแทนอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง

ส่ว่นการวิเิคราะห์ด์้ว้ยการใช้แ้บบจำลองสมการเชิงิโครงสร้า้ง

	พ ฤติิกรรมละเมิิดบรรทััดฐานของสัังคมได้้รัับอิิทธิิพล

ทางบวกอย่่างมีีนัยัสำคัญัจากการเห็็นความรุนุแรงในครอบครััวและ

การถููกทารุุณกรรมทางร่่างกาย 

	 ในส่่วนของบุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคมในเยาวชน 

พบว่่าการหย่่าร้้างหรืือแยกทางของครอบครััว และการเติิบโต

ในครอบครััวที่�มีีสมาชิิกติิดสารเสพติิด มีีอิิทธิิพลทางลบอย่่างมีี

นััยสำคััญต่่อบุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคมในเยาวชน 

	 ในด้้านทััศนคติิในการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นโดยไม่่หวัังผล

ตอบแทน พบว่่าการถููกละเลยด้้านอารมณ์์ และการเห็็นความ

รุุนแรงในครอบครััวมีีอิิทธิิพลทางลบอย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�

การเติิบโตในครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกติิดสารเสพติิดและการเติิบโต

ในครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกมีีโรคทางจิิตเวชหรืือฆ่่าตััวตายมีีอิิทธิิพล

ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ

	ส่ ่วนปััญหาการปรัับตััวทางจิิตสัังคม พบว่่าการถููก

ทารุุณกรรมทางอารมณ์์มีีอิทธิิพลทางบวกอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ในขณะที่่�การหย่่าร้้างหรืือแยกทางของครอบครััวมีีอิิทธิิพลทางลบ

อย่่างมีีนััยสำคััญ
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยการเสพแอมเฟตามีีนกัับค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยสััมพัันธภาพใน

ครอบครััว ระหว่่างก่่อน หลััง และติิดตาม 1 เดืือน หลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir 

 วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนอายุุระหว่่าง 

20 - 59 ปีี เข้้ารัับการบำบััดที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำนวน 12 คน กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นครอบครััวผู้้�ป่่วยสารเสพติิด

แอมเฟตามีีนเป็็นผู้้�ที่่�พัักอาศััยในบ้้านเดีียวกัันกัับผู้้�ป่วย และมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว จำนวน 

12 ครอบครััว เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนว Satir แบบประเมิินการเสพแอมเฟตามีีน 

และแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และ paired sample t-test ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผลการศึึกษา หลัังสิ้้�นสุุดการบำบััดในระยะเวลา 1 เดืือน และหลัังติิดตาม 1 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีน

มีีการเสพแอมเฟตามีีนต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (mean 

difference=13.67;95% CI =-15.18 - -12.15; p-value <0.05) ด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว พบว่่าผู้้�ป่วยสารเสพติิด

แอมเฟตามีีนและครอบครััวมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสััมพัันธภาพในครอบครััวสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (mean difference 

=2.59 ; 95% CI =2.41 - 2.77 ; p-value <0.05)

สรุุป การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนว Satir มีีผลทำให้้การเสพแอมเฟตามีีนลดลงและช่่วยเพิ่่�ม

สัมัพันัธภาพในครอบครัวั แต่่ควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิโดยมีกีลุ่่�มเปรียีบเทีียบและทดสอบประสิทิธิภิาพเทียีบกับัการรักษาแบบอื่่�น

 

คำสำคััญ ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir  ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีน  สััมพัันธภาพในครอบครััว

ประสิิทธิผิลของครอบครัวับำำ�บััดตามแนว Satir ในผู้้�เสพติดิแอมเฟตามีนีที่่�มีี
ปััญหาสัมัพันัธภาพในครอบครัวั ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็
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ABSTRACT

Objective: To compare the mean score of amphetamine addiction, family relationship before and after receiving 
the Satir-based family therapy and after one month of follow up.

Method: This study was a quasi-experimental research. The subjects consisted of two groups. Group 1: twelve 
amphetamine addicted patients, aged between 20 - 59 years, visited the out patient department, Roi Et Hospital. 
Group 2: twelve patients’ family members who lived in the same house with the patients and involved in family 
relationship problem. All participants received one-month of Satir family therapy and assessed by the 
amphetamine addiction assessment form and the family relationship assessment form before and after the 
therapy and after one month of follow-up. Descriptive statistics and paired sample t-test were used for all data 
analysis. 

Results: After the therapy and after one month of follow up, the study showed statistically significant that 
amphetamine addiction patients had lower scores of amphetamine addiction (mean difference = 13.67;95% 
CI = -15.18 - -12.15; p-value <0.05). In terms of family relationship, it was found that amphetamine drug addicted 
patients and their families had significantly higher mean family relationship scores (mean difference = 2.59; 
95% CI = 2.41 - 2.77; p-value <0.05).

Conclusion: This study showed that a Satir family therapy model can reduce amphetamine addiction and 
improve family relationship. Therefore, this program should be applied to the treatment of amphetamine addicted 
patients with family relationship problem.

Keywords: Satir family therapy, amphetamine addicted patients, family relationship
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บทนำำ�
            สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของยาเสพติิดทั่่�วโลกโดยเฉพาะ

สารเสพติดแอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้า เป็็นปััญหาที่่�มีีความรุุนแรง

มากขึ้้�น และส่่งผลกระทบต่่อบุุคคล ครอบครััว เศรษฐกิิจ และ

ความมั่่�นคงของชาติิ World Drug Report ได้ค้าดการว่ามีีประชากร

ทั่่�วโลกที่่�ใช้้ยาเสพติิดประมาณ 243 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 5 

ของประชากรโลก มีีการขยายตััวการผลิตสารแอมเฟตามีีน

ในอเมริิกาเหนืือ และเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โดยประชากรอายุุ

ระหว่่าง 15 - 64 ปีี เป็็นผู้้�ใช้้ยาเสพติดผิิดกฎหมาย และมีีผู้้�ใช้้

ยาเสพติดิที่่�มีปีัญัหามีปีระมาณ  27 ล้า้นคน หรืือคิิดเป็น็ร้อ้ยละ 0.6 

ของประชากรผู้้� ใหญ่่ทั่่�วโลก1 และพบว่่าในประเทศไทยมีี

การแพร่่ระบาดของสารแอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้ามากเป็็น

ลำดับัที่่� 1 ของผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิ ซ่ึ่�งในประเทศไทยมีผีู้้�เข้า้รัับการบำบััด

ทั้้�งหมดในปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 168,569 คน ประเภทตััวยาที่่�มีี

ผู้้�เสพมากที่่�สุุด คืือ แอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้า2 จากข้้อมููลข้างต้้น

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

สารเสพติิดแอมเฟตามีีน 

            สารเสพติิดแอมเฟตามีีนเป็็นสารเสพติิดที่่�ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น

ระบบประสาทส่่วนกลาง ทำหน้้าที่่�ในการควบคุุมสมองส่่วนคิิด 

และสมองส่่วนอยาก ควบคุุมการทำงานของอวััยวะต่่างๆ เกี่่�ยวกัับ

การทรงตััว และการเคล่ื่�อนไหว และการถ่ายทอดความรู้้�สึึก ถ้้ามีี

การเสพสารเสพติดแอมเฟตามีีนอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน

จะทำให้้สารสื่�อประสาทคงเหลืือในเซลล์น้อ้ยลง ร่า่งกายไม่่สามารถ

สัังเคราะห์์ใหม่่ได้้เพีียงพอ ในระยะนี้้�ผู้้�ป่วยจะมีีอาการในทาง

ตรงข้้ามคืือ เฉ่ื่�อยชา ซึมึเศร้าได้้ แต่่เม่ื่�อเสพอย่่างต่่อเน่ื่�องไปเร่ื่�อยๆ 

ปริิมาณสารที่่�เคยเสพเท่่าเดิิมจึึงไม่่ค่่อยได้้ผล จึึงต้้องมีีการใช้้ใน

ปริิมาณที่่�มากขึ้้�นกว่่าเดิิมเพื่่�อให้้ได้้ผลเหมืือนเดิิม มีีผลทำให้้

ความสามารถในการคิด และความจำแย่่ลง ไม่่สามารถนึกคิิด

แยกแยะเหตุุผลถููกผิิดได้้เหมืือนคนปกติิ จึึงพบว่่าผู้้�เสพสาร

แอมเฟตามีนีมักัจะจมอยู่่�ภายใต้อ้ิทิธิพิลของสารเสพติดิ มีคีวามคิดิ 

พฤติกิรรม และอารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิมิ เช่่น ก้้าวร้้าว หงุุดหงิิดง่่าย 

จะไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์ตนเองให้้หยุุดเสพยาเสพติิดได้้ และ

หากผู้้�เสพสารเสพติิดแอมเฟตามีีนยัังคงเสพ ไม่่เลิิกเสพ ก็็จะทำให้้

มีอีาการทางจิติและกลายเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติได้ใ้นที่่�สุุด3 ในทางทฤษฎีี

ทางจิิตวิิทยาที่่�ทำให้้เกิิดเสพติดสารเสพติด ได้้มีีการศึึกษาและ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ พบว่่าปััจจุุบันทฤษฎีีชีีวจิิตสัังคมได้้รัับ

การยอมรัับว่่าเป็็นทฤษฎีีที่่�มีีการกล่่าวถึึงในการบำบััดรัักษา

พฤติิกรรมการติดสารเสพติด และได้้ถููกนำมาใช้้อย่่างแพร่หลาย4 

ข้้อดีีของทฤษฎีีนี้้�คืือทำให้้ผู้้�ให้้การบำบััดรัักษาต้้องใช้้เวลา และ

ทำความเข้้าใจกัับองค์์ประกอบในแต่่ละส่่วนของแต่่ละบุุคคลมีี

สััดส่่วนปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน มีีความสอดคล้้องกัับธรรมชาติิของ

พฤติิกรรมการเสพติดมากที่่�สุุด เพราะทฤษฎีีชีีวจิิตสัังคมสามารถ

อธิิบายครอบคลุุมถึึงผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสพติิดได้้ในหลายระดัับ 

เพื่่�อให้้ทำความเข้้าใจผู้้�เสพติิดยาและการให้้ความช่่วยเหลืือ

แบบองค์์รวม ทำให้ผู้้้�เสพติดยามีีโอกาสในการฟื้�นสภาพมากที่่�สุุด5 

	 จากผลกระทบของการเสพสารแอมเฟตามีีนดัังกล่่าว

ข้้างต้้น นอกจากจะส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อตััวของผู้้� เสพ

สารเสพติดแอมเฟตามีีนแล้ว้ ยังัส่ง่ผลกระทบที่่�สำคััญต่อ่ครอบครััว 

โดยพบว่่าปััจจััยความขััดแย้้งในครอบครััวมีีอิิทธิพล และสามารถ

ร่่วมทำนายการใช้้สารเสพติดแอมเฟตามีีนได้้ การใช้้สารเสพติด

แอมเฟตามีีนทำให้้สััมพัันธภาพของครอบครััวเปลี่่�ยนไป และยััง

พบว่่าปััจจััยที่่�ช่่วยปกป้้องจากการใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน คืือ 

ปััจจััยสััมพัันธภาพในครอบครััว ในขณะที่่�ปััจจััยผลัักดัันคืือ การที่่�

คนในครอบครััวทะเลาะเบาะแว้ง้กันั การไม่ไ่ด้ร้ับัการเอาใจใส่ดูู่แล 

ขาดความรัักความเข้้าใจในครอบครััว ไม่่มีีเวลาให้้กััน เป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาการใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน6-7 

ผลจากการศึึกษาดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าครอบครััวเป็็นสถาบัันที่่�มีี

บทบาทและอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน

ของผู้้�ป่วย ดังันั้้�นการให้ค้วามสำคัญักับัครอบครัวัในการมีสี่ว่นร่ว่ม

บำบััดรัักษา จึึงควรได้้รัับการตระหนัักและให้้ความสำคััญ 

             การทำครอบครััวบำบััดมีีหลายรููปแบบ ครอบครััวบำบััด

ชนิิดเชิิงประสบการณ์8 ซ่ึ่� งผู้้�นำการบำบััดในรููปแบบนี้้�คืือ 

Virginia Satir เป็็นครอบครััวบำบััดแนวหนึ่่�ง ซึ่่�งเน้้นที่่�การแก้้ไข

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลควบคู่่�ไปกัับประสบการณ์ภายในของ

สมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อให้้แต่่ละคนมีีความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง

และประสบการณ์์ภายในของตน มีีทางเลืือกและรู้้�จัักเลืือกได้้ดีีขึ้้�น 

และมีคีวามสอดคล้้องกลมกลืืนในตนเอง และสอดคล้้องกลมกลืืน

ระหว่่างตนเอง ผู้้�อื่่�น และบริิบทการทำครอบครััวบำบััดแนว Satir 

จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยและสมาชิิกในครอบครััวมีกีารเปลี่่�ยนแปลงในระดับั

ต่่างๆ ของประสบการณ์์ ซึ่่�งนำไปสู่่�เป้้าหมายและทำให้้พวกเขา

ใช้้ชีีวิิตร่่วมกัันได้้ดีีขึ้้�น ยอมรัับกัันและกัันอย่่างสอดคล้้องกลมกลืืน

มากขึ้้�น9 มีีการศึึกษาวิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศถึึง

ประสิิทธิิผลของการบำบััดแบบครอบครััวโดยการใช้้แนว Satir 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้สารเสพติดแอมเฟตามีีน พบว่่าทำให้้เพิ่่�มความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่า สุุขภาพจิติดีขีึ้้�น การปรับัตัวัทางสังัคมดีขีึ้้�น เพิ่่�มสัมัพันัธภาพ

ในครอบครััว ทัักษะการเผชิญปััญหา และการทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครััวเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น10-14                   

ยุภัตรา ปัตถามัง
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ยุภัตรา ปัตถามัง

             โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเป็็นโรงพยาบาลขนาด 820 เตีียง 

มีีกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติดให้้บริิการการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วย

สารเสพติดแบบผู้้�ป่่วยนอก ให้้การบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยสารเสพติด

โดยใช้้โปรแกรมเมทริกซ์์ (matrix program) บำบััดรายบุุคคล 

ยัังไม่่มีีโปรแกรมเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีี

ปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว จากการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทย ได้้มีีผู้้�ทำการศึึกษาการบำบััดโดยใช้้แนว Satir 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้สารเสพติดแอมเฟตามีีนในกลุ่่�มวััยรุ่่�น และในบริิบท

ผู้้�ป่่วยใน11,13 แต่่บริิบทของจัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบกลุ่่�มที่่�ใช้้สารเสพติิด

แอมเฟตามีีนมีีในทุุกกลุ่่�มวััย และให้้บริิการบำบััดเฉพาะแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�วิิจััยซึ่่�งมีีบทบาทในการบำบััดรัักษาเล็็งเห็็นถึึง

ความสำคััญของปััญหาผู้้�ป่่วยสารเสพติดแอมเฟตามีีนที่่�มีีปััญหา

สัมัพันัธภาพในครอบครัวั ซึ่่�งเป็น็ปััญหาที่่�มีคีวามซับัซ้้อน จึงึต้อ้งการ

นำรููปแบบการใช้้ครอบครััวบำบััดโดยใช้้แนว Satir มาใช้้ในผู้้�ป่่วย

สารเสพติดแอมเฟตามีีนที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััวแบบ

ผู้้�ป่ว่ยนอกในบริบิทของโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ ผลของการศึกึษาวิจิัยั

ที่่�ได้้จะนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการพิจารณาจััดตั้้�งคลิินิิกครอบครััว

บำบััดโดยใช้้แนว Satir ในบริิบทของโรงพยาบาลร้อยเอ็็ดให้้มีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

           1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

การเสพแอมเฟตามีนีระหว่่างก่อ่นกับัหลังั และหลังัติดิตาม 1 เดืือน 

หลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir   

             2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

สััมพัันธภาพในครอบครััวระหว่่างก่่อนกัับหลััง และหลัังติิดตาม 

1 เดืือน หลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir   

วิิธีีการศึึกษา
            เป็็นการศึึกษาเชิิงกึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลััง 

และติิดตาม 1 เดืือน (one group pre and post - test design) 

โดยมีีประชากรคืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสารเสพติด

แอมเฟตามีีน และสมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วย ที่่�เข้้ารัับการบำบััด

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 

1) มีีอายุุระหว่่าง 20 - 59 ปีี 2) มีีปััญหาความสััมพัันธภาพ

ในครอบครัวั โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยน้อ้ยกว่า่ 2.60 คะแนน โดยใช้แ้บบ

ประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวของ จุุฑาพร อิินทสิิทธิิ (2545) 

3) ไม่่มีีปััญหาในการพููด การฟััง ในการติิดต่่อสื่่�อสารภาษาไทย 

และมีีเกณฑ์์คััดออก คืือ 1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอด

การบำบััด 2) มีีภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�

รุุนแรงเกิิดขึ้้�น และเป็็นอุุปสรรคในการดำเนิินการวิิจััย 3) มีีอาการ

ถอนพิิษของแอมเฟตามีีน โดยขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณ

โดยการใช้้สููตร15

                          n	 =	 P[1 - P]

                       			   E2  +  P[1 - P]

                    			   Z2         N

	 n	 =	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 P	= 	ค่่าความชุุกของผู้้�ใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน 

			ร้   ้อยละ 8.8

	 E	=	ค่ ่าความคลาดเคลื่่�อน 5%

	 Z	=	ร ะดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96

	 N	=	 จำนวนผู้้�ป่วยสารเสพติดแอมเฟตามีีน อายุุระหว่่าง 

			   20 - 59 ปีี ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

			   โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด พ.ศ. 2563 จำนวน 217 คน

	 จากสููตรสามารถคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 

11 คน เมื่่�อรวมความคลาดเคลื่่�อนจากข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ประมาณ 

ร้้อยละ 10 ของขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด อย่่างน้้อย 12 คน 

           การศึึกษาได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิจััยของโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด เลขที่่� RE070/2563 ผู้้�วิิจััยและ

ผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�ชี้้�แจงกระบวนการวิจััยให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

ผู้้�ป่วยและครอบครััว จากนั้้�นดำเนิินการบำบััดตามโปรแกรม

ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir มีีคณะผู้้�วิิจััยเป็็นพยาบาลจิิตเวช

เป็็นผู้้�ช่่วยผู้้�บำบััด และมีีนัักสัังคมสงเคราะห์์เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์

กระบวนการบำบััด และให้้ข้อ้เสนอแนะช่ว่งท้า้ยของการบำบััด และ

หลัังดำเนิินการครอบครััวบำบััดตามแนว Satir เสร็็จสิ้้�นลง ผู้้�ช่่วย

ผู้้�บำบััดเป็็นพยาบาลจิิตเวชให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวตอบแบบ

ประเมิินผลในการดำเนิินการครั้้�งที่่� 4 และติิดตามหลัังดำเนิินการ

ครบ 1 เดืือน ข้้อมููลที่่�เก็็บได้้จะเป็็นความลัับ มีีเพีียงคณะผู้้�วิิจััย

ที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ และมีีการเผยแพร่่เฉพาะผลในภาพรวม

ที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวบุุคคลได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และการตรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือ

	 1. โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนว Satir ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดครอบครััวบำบััดชนิดเชิิงประสบการณ์ 

(Experiential family therapy)8 ผสมผสานกัับแนวคิิด Satir9 

ประกอบด้้วยการบำบััด จำนวน 4 ครั้้�ง ใช้้ระยะเวลาครั้้�งละ 



Vol. 68 No.4: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

407

45 - 60 นาที ีดำเนินิการทุุก 1 สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยใช้้

รููปแบบการบำบัดัรายครอบครัวั โดยมีสีาระสำคัญัในการดำเนินิการ 

ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 เป็น็การสร้า้งสัมัพันัธภาพและสร้า้งความร่ว่มมืือ

ระหว่่างทีีมผู้้�บำบััด ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

เข้้าใจวััตถุุประสงค์์และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการเข้้าร่่วม

การบำบัดั เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรคสมองติดิยาและตระหนักัถึงึผลกระทบ

จากการเสพแอมเฟตามีีน มีสี่ว่นร่ว่มประเมิินปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยและ

ครอบครััวโดยใช้้ Iceberg และให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้ร่่วมกััน

ตั้้�งเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุมการเสพแอมเฟตามีีน       

	  ครั้้�งที่่� 2 เป็็นการใช้้แผนภููมิิครอบครััวช่่วยในการสำรวจ

โครงสร้้าง และความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�มีีผลต่่อการเสพ

แอมเฟตามีีนของผู้้�ป่ว่ย วิเิคราะห์์ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับความคิิด ความเช่ื่�อ 

และการตีีความเกี่่�ยวกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เสพแอมเฟตามีีน 

และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีทัักษะการจััดการสิ่่�งกระตุ้้�น

ต่่างๆ รวมถึึงความคาดหวัังในการรัับรู้้�ปััญหานั้้�นๆ และพััฒนา

ความรู้้�สึึกในทางบวกร่่วมกััน 

	 ครั้้�งที่่� 3 เป็็นการให้้ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวได้เ้รียีนรู้้�เกี่่�ยวกับั

กฎของครอบครััว ได้้เข้้าใจบทบาทของครอบครััวเมื่่�ออยู่่�กัับผู้้�ป่่วย

สารเสพติดแอมเฟตามีีน และให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นผู้้�เลืือก

ในการคงไว้ซ้ึ่่�งกฎปััจจุุบันัของครอบครััว และละทิ้้�งกฎของครอบครััว

บางอย่่างที่่�ไม่่เข้้ากัับปััจจุุบััน

	  ครั้้�งที่่�  4 เป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ และมีีทัักษะ

การวางแผนเพื่่�อจัดัการกับัพฤติกิรรมการเสพซ้้ำ ได้ท้บทวนอุุปสรรค

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพซ้้ำ และได้้สร้้างพัันธสััญญา

ที่่�ยั่่�งยืืนร่่วมกััน รวมทั้้�งมีีแนวทางจััดการกับปััญหาได้้เมื่่�อสิ้้�นสุุด

การบำบััด

	 ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือโปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนว 

Satir ที่่�คณะผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านครอบครััวบำบััดและการบำบััดตามแนว Sat i r  คืือ 

รศ.พญ.นวนันัท์์ ปิิยะวัฒัน์์กููล อาจารย์ประจำภาควิชิาจิติเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำบััดตามแนว Satir ได้้แก่่ อาจารย์์

สกาวรัตัน์ ์พวงลััดดา พยาบาลวิชาชีพีชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาล

ศรีธีัญัญา และ อาจารย์กานดา ผาวงค์์ นักัจิิตวิิทยาชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลจิติเวชขอนแก่น่ราชนครินิทร์ ์เป็็นผู้้�ตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา ก่่อนนำไปทดลองใช้้กัับ

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

1 ครอบครััว เพื่่�อดููความตรงเชิิงเนื้้�อหาก่่อนนำไปใช้้จริิง 

          2. แบบประเมิินการเสพแอมเฟตามีีน Timeline Follow 

back (TLFB) เป็็นแบบประเมิินการใช้้สารเสพติดที่่�แปลโดย 

ก.สิินศัักดิ์์� สุุวรรณโชติิ10 มีีลัักษณะเป็็นข้้อคำถาม 4 ข้้อ ให้้ผู้้�ป่่วย

ประเมิินตนเอง (self-report) เกี่่�ยวกัับปริิมาณการใช้้สารเสพติด

แอมเฟตามีีนได้้แก่่ ข้้อที่่� 1 ให้้ระบุุว่่ามีีการเสพสารแอมเฟตามีีน

หรืือไม่่ใน 1 วัันที่่�ผ่่านมา โดยสามารถทำเคร่ื่�องหมายถููกหากมีี

การเสพสารแอมเฟตามีีน และทำเครื่่�องหมายกากบาท เม่ื่�อไม่่มีี

การเสพสารแอมเฟตามีีน ข้้อที่่� 2 ให้้ระบุุปริิมาณสารแอมเฟตามีีน

ที่่�ใช้้ หากไม่่มีีการเสพเลยให้้ใส่่เลข “0” หากมีีการใช้้ให้้ใส่่

ตััวเลขปริิมาณเม็็ดที่่�ใช้้ ข้้อที่่�  3 ให้้ระบุุจำนวนครั้้�งของการ

เสพสารแอมเฟตามีีน หากไม่่มีีการเสพเลยให้้ใส่่ เลข “0” หากมีี

การใช้้ให้้ใส่่จำนวนครั้้�งเป็็นตััวเลข และข้้อที่่� 4 ให้้ระบุุวิธีีการ

เสพสารแอมเฟตามีีน เช่่น สููบ กิิน ฉีีด หรืือวิิธีีการอื่่�นๆ ตามที่่�ใช้้จริิง

ลงในช่่องวิิธีีการใช้้ การคิดคะแนนการเสพแอมเฟตามีีน ได้้จาก

ผลคููณจำนวนครั้้�งที่่�ใช้้ในแต่่ละวััน กัับปริิมาณสารแอมเฟตามีีน

ที่่�ใช้ใ้นแต่ล่ะครั้้�ง มีหีน่ว่ยเป็น็เม็ด็ การแปลผล ค่า่คะแนน 0 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีการเสพ  ค่่าคะแนน >0 คะแนน หมายถึึง มีีการเสพ 

ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้หาความตรงของเนื้้�อหา เนื่่�องจากไม่่ได้้ดััดแปลงใดๆ 

และนำไปหาความเช่ื่�อมั่่�นโดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�

มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 ราย พบว่่ามีี

ความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์ด์ี ี(Cronbach’s alpla coefficient = 0.95)                  

          3. แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว เป็็นแบบ

ประเมิินปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว พััฒนาขึ้้�นโดย จุุฑาพร 

อิินทสิิทธิิ17 มีีทั้้�งหมด 16 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ด้้านละ 4 ข้้อ คืือ 

ด้้านความรัักและห่่วงใยอาทรซึ่่�งกัันและกััน ด้้านการพัักผ่่อน

หย่่อนใจ ด้้านความเคารพนับถืือซึ่่� งกัันและกััน และด้้าน

การปรองดองเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดียีวกััน การแปลผลคะแนน แบ่่งเป็็น 

4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ดีี = 1.00 - 1.79 ค่่อนข้้างไม่่ดีี = 1.80 - 2.59 

ปานกลาง = 2.60 - 3.39 ค่่อนข้้างดีี = 3.40 - 4.19 และดีี = 

4.25 - 5.00 คะแนนรวมที่่�มากแสดงว่่ามีสีัมัพันัธภาพในครอบครัวัดีี 

แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวผู้้�วิิจััยไม่่ได้้หาความตรง

ของเนื้้�อหา เนื่่�องจากไม่ไ่ด้ด้ัดัแปลงใดๆ และนำไปหาความเชื่่�อมั่่�น

โดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 ราย พบว่่ามีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

(Cronbach’s alpla coefficient = 0.85) 

ยุภัตรา ปัตถามัง



Vol. 68 No.4: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

408

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึึกษาใช้้สถิิติิเชิิงบรรยายในการหาความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลทั่่�วไป และใช้้สถิิติิ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการเสพ

แอมเฟตามีีน กับัค่า่คะแนนเฉล่ี่�ยสัมัพัันธภาพในครอบครัวัในกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งระหว่า่งก่อ่น หลังั และติดิตาม 1 เดืือน ด้ว้ยสถิติิ ิPair t-test 

มีีการกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปประกอบด้้วย ผู้้�ป่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีน

จำนวน 12 คน และครอบครััวผู้้�ป่ว่ยสารเสพติดิแอมเฟตามีนี 

12 ครอบครััว มีีดัังนี้้� 

	 ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนส่่วนใหญ่่สถานะ

ในครอบครััวเป็็นสามีี (ร้้อยละ 58.3) เป็็นเพศชายทุุกคน อายุุอยู่่�

ในช่่วง 51 - 59 ปีี (ร้้อยละ 41.7) การศึกึษาจบชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้น 

(ร้้อยละ 58.3) ส่่วนใหญ่่สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 58.3) อาชีีพรัับจ้้าง 

(ร้้อยละ 58.3) รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,001 - 10,000 บาท 

(ร้้อยละ 75.0) ทุุกคนมีอีายุุที่่�เริ่่�มเสพสารเสพติดแอมเฟตามีีนในช่่วง 

10 - 20 ปีี ส่่วนใหญ่่ปริมิาณยาเสพติดที่่�ใช้้ต่่อครั้้�ง จำนวน 1 เม็็ด 

(ร้้อยละ 58.3) ทุุกคนไม่่มีีประวััติิการใช้้ยาเสพติิดชนิิดอื่่�นร่่วมด้้วย 

และส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการบำบััดครั้้�งแรก (ร้้อยละ 91.7) ตารางที่่� 1

	 สำหรับัข้้อมููลของครอบครัวัผู้้�ป่วยสารเสพติดแอมเฟตามีนี 

ส่่วนใหญ่่ลัักษณะครอบครััวเป็็นครอบครััวที่่�มีีพ่่อ แม่่ และมีีลููก 

1 - 2 คน (ร้้อยละ 75.0) ทุุกครอบครัวัมีรีายได้้เพียีงพอ สถานะสมาชิกิ

ในครอบครััวส่่วนใหญ่่เป็็นภรรยา (ร้้อยละ 58.3) เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 91.7) อายุุอยู่่�ในช่่วง 51 - 59 ปีี (ร้้อยละ 50.0) ระดัับ

การศึึกษาจบชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 66.6) ทุุกคนมีีสถานภาพ

สมรสคู่่� ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 41.7) และสมาชิิก

ในครอบครััวทุุกครอบครััวไม่่มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด ตารางที่่� 2 

ข้อ้มูลูการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีน 

ประกอบด้้วย

	 1. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

การเสพแอมเฟตามีีน ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วย

ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนการเสพแอมเฟตามีีนหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััว

บำบััดตามแนว Satir ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััว

บำบััดตามแนว Satir อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 3
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	 2. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

การเสพแอมเฟตามีีนระหว่่างก่่อนกัับหลัังติิดตาม 1 เดืือน หลัังได้้

รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Sat i r  พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนหลัังติิดตาม 

1 เดืือน ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตาม

แนว Satir อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ตารางที่่� 4  

ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสััมพันธภาพใน

ครอบครััว ประกอบด้้วย

	 1. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

สััมพัันธภาพในครอบครััวระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วย

ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว ภาพหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วย

ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir สููงกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วย

ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิตารางที่่� 5

	 2. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

สััมพัันธภาพในครอบครััวระหว่่างก่่อนกัับหลัังติิดตาม 1 เดืือน 

หลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว ภาพหลััง

ติิดตาม 1 เดืือน สููงกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััด

ตามแนว Satir อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 6

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir 

สามารถทำให้้ลดการเสพแอมเฟตามีีน และช่่วยเพิ่่�มสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวให้ด้ีขีึ้้�นได้ ้หลัังการบำบััดและหลัังติดิตามหลััง 1 เดืือน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่าการบำบััดด้้วยครอบครััว

บำบััดตามแนว Satir ทำให้้ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนและ

ครอบครััวมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทิิศทางบวก ผู้้�ป่่วยเกิิดความ

ตระหนัักต่่อปััญหาการเสพสารแอมเฟตามีีนของตนเอง 

ปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองว่่าทุุกคนรัักจึึงต้้องการให้้ตนเองเลิิกเสพ ผู้้�ป่่วย

มองเห็็นว่่าตนเองมีีคุุณค่่าต่่อครอบครััวมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยพยายาม

หลีกีเลี่่�ยงสถานการณ์ที่่�ตนเองมีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสพแอมเฟตามีนี 

สามารถค้นหาศัักยภาพที่่�มีีของตััวเองได้้ และด้้านสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวผู้้�ป่่วยสามารถบอกได้้ถึึงความรัักของคนในครอบครััว 

มีีการปรัับเปล่ี่�ยนการสื่�อสารทางบวกในครอบครััวมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วย

และครอบครัวัเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัสิ่่�งกระตุ้้�นและการป้อ้งกันัการกลับัไป

เสพซ้้ำ และมีีทักัษะการจัดการร่วมกััน และครอบครััวสามารถแสดง
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของครอบครัวัผู้้�ป่วยสารเสพติดิแอมเฟตามีนี

    ข้้อมูลูส่่วนบุุคคลของครอบครัว จำนวน (คน) ร้้อยละ

ลักัษณะของครอบครัวั

   ครอบครัวัที่่�มีีพ่่อ แม่่ 
   และมีลีููก 1 - 2 คน

9 75.0

   ครอบครัวัที่่�มีีพ่่อ แม่่ และมีลีููก 
   มากกว่่า 2 คน

2 16.7

   ครอบครัวัที่่�มีีพ่่อ แม่่ และญาติิ
   อยู่่�ร่วมกันั  

1 8.3

รายได้้ของครอบครัวั

   เพียีงพอ 12 100

สถานะสมาชิกิในครอบครััว

   พ่่อ 1 8.3

   แม่่ 4 33.4

   ภรรยา   7 58.3

เพศ

    ชาย 1 8.3

    หญิงิ 11 91.7

อายุุ

    20 - 30 ปีี 1 8.3

    31 - 40 ปีี 1 8.3

    41 - 50 ปีี 4 33.4

    51 - 59 ปีี 6 50.0

การศึกึษา

   ประถมศึึกษา 8 66.6

   ปริิญญาตรีี 4 33.4

อาชีพี

   ไม่่ได้้ทำงาน     1 8.3

   รับัจ้้าง 5 41.7

   เกษตรกร 2 16.6

   ค้้าขาย  4 33.4

ประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ

  ไม่่ใช้้                 12 100

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีน

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย จำนวน (คน) ร้้อยละ

สถานะในครอบครััว

   สามีี   7 58.3

   บุุตร 5 41.7

เพศ

    ชาย 12 100

อายุุ (ปีี)

    20 - 30 ปีี 2 16.7

    31 - 40 ปีี 4 33.3

    41 - 50 ปีี 1 8.3

    51 - 59 ปีี 5 41.7

การศึึกษา

   ประถมศึึกษา 3 25.0

   มััธยมศึึกษาตอนต้้น 7 58.3

   ปริิญญาตรีี       2 16.7

สถานภาพ

    โสด 5 41.7

    คู่่� 7 58.3

อาชีีพ

   รัับจ้้าง 7 58.3

   ค้้าขาย  3 25.0

   รัับราชการหรืือรััฐวิิสาหกิิจ 2 16.7

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

   ไม่่มีีรายได้้ 1 8.3

   5,001 - 10,000 บาท  9 75.0

   10,000 บาท ขึ้้�นไป   2 16.7

อายุุที่่�เริ่่�มเสพสารเสพติิดแอมเฟตามีีน     

   10 - 20 ปีี 12 100

ปริิมาณยาเสพติิดที่่�ใช้้ต่่อครั้้�ง

   1 เม็็ด 7 58.3

   1 - 2 เม็็ด 4 33.3

   2 - 3 เม็็ด 1 8.3

การใช้้ยาเสพติิดชนิิดอื่่�นร่่วม 

   ไม่่มีี 12 100.0

 จำนวนครั้้�งที่่�รัับการบำบััดยาเสพติิด

   ครั้้�งแรก 11 91.7

   ครั้้�งที่่� 2 1 8.3
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ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััว

บำบััดตามแนว Satir  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ของคะแนนการเสพแอมเฟตามีีน

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

ก่่อนการทดลอง 12 13.67 2.38 13.67 -15.18 - -12.15 <0.05

หลัังการทดลอง 12 0.00 0.00

ตารางที่่� 4 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนระหว่่างก่่อนกัับหลัังติิดตาม 1 เดืือนหลัังได้้รัับการ

บำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ของคะแนนการเสพแอมเฟตามีีน

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

ก่่อนการทดลอง 12 13.67 2.38 13.67 -15.18  - -12.15 <0.05

หลัังการทดลอง 12 0.00 0.00

ตารางที่่� 5 ผลการเปรียีบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััว

บำบััดตามแนว Satir  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ของคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

ก่่อนการทดลอง 12 1.54 .04 2.59 2.41 - 2.77 <0.05

หลัังการทดลอง 12 4.14 .27

ตารางที่่� 6 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวระหว่่างก่่อนกัับหลัังติิดตาม 1 เดืือน หลัังได้้รัับ

การบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ของคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

ก่่อนการทดลอง 12 1.54 .04 2.58 2.42 - 2.74 <0.05

หลัังการทดลอง 12 4.13 .23

ความรู้้�สึึกให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ได้้ถึึงความรัักที่่�มีีในตััวผู้้�ป่่วยได้้ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ประกายรััตน์์ ช่่วยเจริิญ และคณะ11 ได้้พััฒนา

โปรแกรมการบำบััดผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยแนวคิิดครอบครััวบำบััด

ตามแนวคิิด Satir โดยเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมใน 3 ด้้าน คืือ 

ความรู้้�สึึกเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ทัักษะการเผชิิญปััญหา และ

สััมพัันธภาพในครอบครััว ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการศึึกษาและ

เมื่่�อติดิตาม 1 เดืือน กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคี่า่เฉลี่่�ยการเห็น็คุุณค่า่ในตนเอง 

และการเผชิิญปััญหาสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ด้้านสััมพัันธภาพ

ในครอบครััว พบว่่าหลัังการทดลองญาติิ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ย

สััมพัันธภาพในครอบครััวสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั .05 และยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ สุุจิตตา ฤทธิ์์�มนตรีี13 ได้้ศึึกษาผลของการให้้

คำปรึกึษาแบบกลุ่่�มตามแนวคิดิของซาเทียีร์โ์มเดล เพื่่�อพัฒันาการ

เห็็นคุุณค่่าในตนเองของผู้้�ติิดยาบ้้า เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ติิดยาบ้้าที่่�เข้้ารัับการบำบััดในตึึกผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล

ธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น จำนวน 10 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนการเห็็นคุุณค่่าในตนเองมากกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถพััฒนาการเห็็นคุุณค่่าในตนเองให้้มีีทางเลืือกตััดสิินใจ
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ใช้้ชีีวิิตโดยไม่่พึ่่�งพายาเสพติิด และเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Maarefvand et al14 ที่่�ได้้ศึึกษาประสิิทธิผลของการบำบััดด้้วย

ครอบครััวด้้วยโดยแนวคิิด Satir ของสมาช�กครอบครััวผู้้�ติิดยา

ในอิหิร่า่น เป็็นการทดลองที่่�มีจีุุดประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มการทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครััวผู้้�ติิดยาในการป้้องกัันการเสพยาซ้้ำ กลุ่่�มทดลองจำนวน 

27 ครอบครััว ได้้การบำบััดด้้วยครอบครััวโดยแนวคิิด Satir และ

กลุ่่�มควบคุุม 26 ครอบครััว ได้้รัับการบำบััดรัักษาตามปกติิ 

ผลการวิจิัยัพบว่า่ ครอบครัวัผู้้�ติดิยามีคีะแนนความสามารถในการ

ทำหน้้าที่่�ของครอบครััวในการป้้องกัันการเสพยาซ้้ำสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า 

จุุดแข็็งที่่�สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนและ

ครอบครััวมีีการเปล่ี่�ยนแปลงในทิิศทางบวก เกิิดจากการมีส่ว่นร่่วม

ของบุุคคลในครอบครััว โดยเฉพาะสมาชิิกที่่�มีีอิิทธิิพลโดยตรงกัับ

ตัวัผู้้�ป่ว่ย และการบำบัดัโดยใช้ท้ีมีสหวิชิาชีพีช่ว่ยให้เ้ห็น็มุุมมองของ

ปััญหาในหลายแง่่มุุม แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ทีีมผู้้�บำบััด

ทั้้�ง 3 คน ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกระบวนการบำบััดได้้ครบทีีม

ในการบำบััดครั้้�งที่่� 4 แต่่การบำบััดครั้้�งที่่� 4 ของทุุกครอบครััว จะมีี

ทีีมในการบำบััดอย่่างน้้อย 2 คน ทุุกครั้้�ง เนื่่�องจากในภาพรวมของ

การให้้บริิการต้้องให้้บริิการผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มโรค และมีีจำนวนผู้้�มา

รัับบริิการเป็็นจำนวนมาก

สรุุป  
           การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผลที่่�เกิิดจากการการบำบััดด้้วย

ครอบครัวับำบัดัตามแนว Satir ทำให้ล้ดการเสพแอมเฟตามีนี และ

ช่่วยเพิ่่�มสััมพัันธภาพในครอบครััวให้้ดีีขึ้้�น ควรนำมาใช้้เป็็น

ทางเลืือกหนึ่่�งในการบำบััดผู้้�ป่วยสารเสพติดแอมเฟตามีีนที่่�มีี

ปััญหาสัมัพันัธภาพในครอบครัวัหลังัมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิ โดยมีกีลุ่่�ม

เปรียีบเทียีบ และมีีการศึกึษาเปรียีบเทียีบกัับวิิธีกีารอื่�นที่่�แตกต่่างกััน 

จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ตััวแปรสำคััญต่่อการเลิิกเสพ

สารเสพติิดแอมเฟตามีีน คืือการมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลในครอบครััว 

โดยเฉพาะถ้้าสมาชิิกที่่�มีีอิิทธิิพลโดยตรงกัับตััวผู้้�ป่่วย แต่่ใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดของสมาชิิกในครอบครััวไม่่สามารถ

เข้้ามาร่่วมกระบวนการบำบััดได้้ทุุกคน จากข้้อจำกััดด้้านภาระ

หน้้าที่่�ของสมาชิิกในครอบครััวบางคน แต่่ผู้้�วิิจััยได้้ให้้สมาชิิกที่่�มีี

ผลกระทบโดยตรงกับัผู้้�ป่ว่ยเข้า้ร่ว่มกระบวนการบำบัดัทุุกครอบครัวั 

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรทำการศึึกษาโดยมีีกลุ่่�มควบคุุมร่่วมด้้วย 

เพื่่�อที่่�จะแสดงและเปรียีบเทียีบให้้เห็็นถึึงประสิิทธิผลของการบำบััด

ได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น รวมทั้้�งควรมีการติดตามหลัังการบำบััด
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประ สงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตจากสารเสพติิด

วิิธีีการศึึกษา ศึึกษาแบบ retrospective study (มีีนาคม 2565 - กุุมภาพัันธ์์ 2566) ในผู้้�มีีอายุุ 15 - 65 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

กลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติด รหัสั F1X.15, F1X.5 F1X.7 ตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยั ICD-10 ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2556 - 30 มิิถุุนายน 2564 ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์และประเมิินโดยพยาบาลวิิชาชีีพ 

สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิต ซ่ึ่�งบริิการประจำในคลิินิิกจิิตเวช ตรวจรัักษาโดยจิิตแพทย์และแพทย์ที่่�ผ่่านการอบรม

หลัักสููตรเวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงสุุขภาพจิตชุุมชน ศึึกษา รวบรวมข้้อมููล แปลผล ตรวจสอบความถููกต้้องโดยจิิตแพทย์

เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้าย อ้้างอิิงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ DSM-IV-TR วิิเคราะห์์โดยใช้้ Chi-square test Fischer’s exact test แ ละ 

logistic regression analysis รายงานสถิิติิเป็็นสััดส่่วน ร้้อยละ odds ratio และ 95%CI 

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด 182 ราย มีี 40 ราย ที่่�ตรงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภท ในเวลาต่่อมา

หลัังการติิดตามพบความชุุกขอ งการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ที่่�มีีวินิิจฉััยเดิิมเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติด ร้้อยละ 22 เม่ื่�อจำแนกตามชนิด

ของสารที่่�เสพ พบกลุ่่�มโรคจิติจากการเสพสารหลายชนิดิเป็น็จิติเภทในเวลาต่่อมา ร้อ้ยละ 38.7 กลุ่่�มโรคจิติจากแอมเฟตามีีนเป็น็

จิิตเภทในเวลาต่่อมา ร้้อยละ 23.1 และกลุ่่�มโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา ร้้อยละ 17.6 ประชากรส่่วนใหญ่่

ของกลุ่่�มที่่�เป็็นและไม่่เป็็นจิิตเภทมีีข้้อมููลทั่่�วไปแนวโน้้มรููปแบบเดีียวกัันยกเว้้นชนิดสารที่่�เสพ และพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเป็็นจิิตเภทใ นเวลาต่่อมาของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดได้้แก่่ ลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรก

บางรููปแบบ นั่่�นคืือ อาการหลงผิิด (adjusted OR 3.90, 95%CI 1.10-13.77, P = 0.035) การพููดหรืือพฤติิกรรมไม่่มีีระเบีียบ

แบบแผน (Disorganized speech or   behavior) (adjusted OR 36.36, 95%CI 6.05-218.67, P <0.001) รวมถึึงการได้้รัับยา

รักัษาอาการทางจิติแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (Long-acting injectable antipsychotics) 3 เดืือนขึ้้�นไป (adjusted OR 30.20, 95%CI 

4.79-190.23, P <0.001)

สรุุป ความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ที่่�มีีวินิิจฉััยเดิิมเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติดสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป ลัักษณะอาการทางจิิตที่่�

นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรกบางรููปแบบ การได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นานเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา จึึงควรพิิจารณาติิดตามและเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนเป็็นโรคจิิตเภทในผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าว

เป็็นระยะเวลานานขึ้้�น ลดยาลงอย่่างระมััดระวัังและคงการติิดตามรัักษาไว้้จนแน่่ใจในกลุ่่�มเสี่่�ยง

 

คำสำคััญ ความชุุก ปััจจััย จิิตเภท โรคจิิตจากสารเสพติิด

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในผู้้�ที่่�มีี
วินิิจิฉััยเดิมิเป็็นโรคจิตจากสารเสพติดิ บริบิทนอกเขตอำำ�เภอเมือืงอุบุลราชธานีี

ทรงพล โลดทนงค์์
โรงพยาบาลตระการพืืชผล
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Prevalence and Associated Factors of Conversion to 
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Psychotic Disorder, The Rural Context in Ubon Ratchathani
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Trakan Phuet Phon Hospital

ABSTRACT

Objective: To study the prevalence and associated factors of schizophrenia among patients with substance-
induced psychotic disorder.

Methods: The retrospective study (March 2022 - February 2023) included subjects who were 15 - 65 years of 
age, diagnosed substance-induced psychotic disorders (ICD-10: F1X.15, F1X.5 F1X.7), visited Trakan Phuet 
Phon h ospital between January 2013, 1st and June 2021, 30th. All subjects were reviewed definite diagnosis 
by psychiatrists. The data were analyzed using percentage, Chi-square test, Fischer’s exact test, and logistic 
regression analysis.

Results: The 223 subjects were 182 subjects who were diagnosed substance-induced psychotic disorders, 
enough data for analysis and 41 subjects who were excluded from the study because of diagnosed schizophrenia 
before the study, the criteria of substance-induced psychotic disorders were not met, lost to follow up, or death. 
The prevalence of schizophrenia among patients with substance-induced psychotic disorder was 22.0%, 38.7% 
for persons with a diagnosis of multiple substances-induced psychotic disorder, 23.1% for those with an 
amphetamine-induced psychotic disorder, and 17.6% for those with an alcohol-induced psychotic disorder. 
Associated factors of schizophrenia among patients with substance-induced psychotic disorder were delusion 
(adjusted OR 3.90, 95%CI 1.10-13.77, P = 0.035), disorganized speech or behavior (adjusted OR 36.36, 95%CI 
6.05-218.67, P <0.001), and Long-acting injectable antipsychotics (adjusted OR 30.20, 95%CI 4.79-190.23, 
P <0.001).

Conclusion: There was a great extent of changing or revised-diagnosis from substance-induced psychotic 
disorders to schizophrenia. Clinical observation and extended treatment should be considered, in particular 
delusion, disorganized speech or behavior, and Long-acting injectable antipsychotics treatment.  
  
Keywords: Prevalence, factors, schizophrenia, substance-induced psychotic disorder
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บทนำำ�
            ปััญหาสารเสพติิดเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของทั่่�วโลกรวมถึึง

ประเทศไทยมายาวนาน และทวีีความรุนุแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง1 35 ล้า้น

คนทั่่�วโลกป่ว่ยเป็น็โรคที่่�เกี่่�ยวกับัการเสพสารเสพติดิ และประมาณ 

0.5 ล้้านคนต่่อปีีที่่�เสีียชีีวิตด้้วยเหตุอัันเนื่่�องมาจากการเสพสาร2-3 

ส่่งผลกระทบหลายด้้าน ทั้้�งสุุขภาพกายและสุุขภาพจิตของผู้้�เสพ 

ผลกระทบต่่อสัังคมและคนรอบข้า้ง ต่่อเน่ื่�องไปยังัการพัฒันาสังัคม 

เศรษฐกิิจ ตลอดจนความมั่่�นคงของประเทศ ปััญหาสารเสพติิดจึึง

เป็น็ปัญัหาที่่�มิิใช่่เฉพาะการระบาดและการเจ็็บป่ว่ยจากโรคเท่่านั้้�น 

แต่่ยังมีีความเก่ี่�ยวเน่ื่�องกัับปััญหาพื้้�นฐานของสัังคมอีีกด้้วย 

สถานการณ์แ์ละปัญัหาสารเสพติดจึงึมีีความสำคัญัตั้้�งแต่่ระดับัโลก 

ระดัับภููมิิภาค และระดัับประเทศตามลำดัับ3-4

             การเสพสารเสพติิดเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดอาการทางจิิต

จนกระทั่่�งมีีอาการรุนุแรงได้้ โดยโรคจิติจากสารเสพติดินั้้�นผู้้�ป่วยจะมีี

อาการเสีียงแว่่ว เห็็นภาพหลอน หรืือระแวงกลััว หลงผิิด คล้้าย

ลัักษณะของโรคจิิตเภท แต �จะมีีอาการเพีียงระยะสั้้�น เมื่่�อหยุุดเสพ

สารเสพติิดแล้้วและได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมมัักจะหายขาดใน

ระยะเวลาไม่่นานกว่่า 1 เดืือน ในขณะที่่�โรคจิิตเภทจะมีีลัักษณะที่่�

เรื้้�อรังัหรืือมีีอาการกำเริิบได้อ้ีีก จึงึต้อ้งรักัษาในระยะเวลาที่่�ต่่อเน่ื่�อง

ยาวนานกว่่า รวมถึึงการพยากรณ์โ์รคและคุณุภาพชีีวิตจะค่่อนข้า้ง

ด้อ้ยกว่่า5-6 เกิดิประเด็น็ปัญัหาสมรรถนะด้า้นสังัคม การทำงานและ

เศรษฐานะ และจััดเป็็น 1 ใน 15 โรคที่่�นำมาสู่่�ความพิิการทั่่�วโลก7  

โดยองค์์การอนามััยโลกยัังจััดให้เ้ป็็น 1 ใน 10 ภาระโรคในระดัับโลก 

(global burden of disease) และเปรีียบเทีียบความรุุนแรงของการ

สููญเสีียความสามารถ (the severity of disability) ของผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทที่่�มีีอาการกำเริิบกัับโรคทางกาย โดยเทีียบเท่่าผู้้�ที่่�เป็็น

อััมพาตทั้้�งตััวตั้้�งแต่่คอลงมา (quadriplegia) มีี severity weights 

0.7 - 1 จััดอยู่่�ใน disability class 7 ระดัับสููงที่่�สุุด8 จนบางครั้้�งอาจ

ต้้องมีี ผู้้�ดููแลในระยะยาว โดยมีีความชุุกชั่่�วชีีวิต (l i fetime 

prevalence) ของจิิตเภท ประมาณร้้อยละ 0.5 - 1.0 ของประชากร

ทั่่�วไป9-11 ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพติดจำนวนหนึ่่�งได้้รัับ

การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิ ตเภทภายใน 3 ปีี12 ความเสี่่�ยงสะสมของ

การเปลี่่�ยน เป็น็โรคจิติเภท ร้อ้ยละ 11.313 และบางการศึกึษาพบว่่า 

ร้้อยละ 32.2 ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตจากสารเสพติดเปลี่�ยนเป็็นโรค

อารมณ์์สองขั้้�วหรืือกลุ่่�มโรคจิิตเภทได้้14 ในทางเวชปฏิิบััติิพบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�แรกเริ่่�มได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติดนั้้�น 

เมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องมีีจำนวนหนึ่่�งที่่�มีีลัักษณะอาการทางจิิตเรื้้�อรััง 

จนต้้องเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภทภายหลัง ซ่ึ่�งอาการของจิิตเภท 

ได้แ้ก่่ อาการหลงผิดิ (delusion) อาการประสาทหลอนอย่่างชัดัเจน 

(prominent hallucination) การพููดหรืือพฤติิกรรมแบบไม่่มีีระเบีียบ

แบบแผน (disorganized speech or behavior) พฤติิกรรม

เคลื่่�อนไหวผิิดแปลกไปจากปกติิ (catatonic behavior) อารมณ์์ท่ื่�อ 

(blunted affect) และเฉยเมย ความคิิดอ่่านและการพููดลดลง 

ขา  ดความสนใจในการเข้้าสัังคมและกิิจกรรมที่่�เคยสนใจ ไม่่ดููแล

สุุขภาพอนามััยส่่วนตััว ความสามารถในการจััดการ การตััดสิินใจ 

การวางแผน (executive function) ลดลง หากอาการเหล่่านี้้�ยัังคง

อยู่่�แม้้ในช่่วงระยะเวลาที่่�ไม่่ได้้เสพสารเสพติิดแล้้วเป็็นระยะ

เวลานาน15-16 จะได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท ปััจจุุบัันยัังไม่่มีี

การศึกึษาประเด็น็ความชุกุและจำแนกลักัษณะของการเปลี่่�ยนจาก

โรคจิติจากสารเสพติดิเป็น็จิติเภทในประเทศไทย ทั้้�งในต่่างประเทศ

ยัังมีีข้้อมููลไม่่มาก ในครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในผู้้�ที่่� เ ป็็นโรคจิิตจาก

สารเสพติด หากพบความชุุกของการเป็็นโรคจิิตเภทในเวลาต่่อมา

มากกว่่าประชากรทั่่�วไปและพบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จะส่่งผลในการ

ติิดตามอาการทางจิิตลัักษณะต่่างๆ เฝ้้าระวัังการเป็็นโรคจิิตเภท

ในระยะยาว และพิิจารณาคงยารัักษาอาการทางจิิตจากช่่วงแรก

รัักษาไว้้นานขึ้้�น หรืือลดขนาดและปริมาณยารัักษาอาการทางจิิต

อย่่างระมััดระวัังไม่่เร็็วจนเกิินไป โดยเฉพาะในกลุ่่�มเส่ี่�ยง ติิดตาม

อาการจนแน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยรายนั้้�นเป็็นหรืือไม่่เป็็นโรคจิิตเภท เพื่่�อผล

การรัักษาที่่�ดีีและเป็็นแนวทางในติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในระยะ

ยาวต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
ศึึกษาแบบ retrospective study โดยดำ เนิินการตั้้�งแต่่

มีีนาคม 2565 - กุุมภาพัันธ์์ 2566 ศึึกษาในผู้้�มีีอายุุ 15 - 65 ปีี 

ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล บัันทึึกเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2556 - 30 มิิถุุนายน 2564 

มีีระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน เพื่่�อเป็็นการติิดตามอาการและ

การรักัษาต่่อเนื่่�อง และเพิ่่�งเริ่่�มได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัตามเกณฑ์์ ICD-10 

ในกลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติด (substance-induced psychotic 

disorder) รหััส F1X.15, F1X.5, F1X.7 ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

โดยไม่่รวมผู้้�ป่วยที่่�มีีวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติิดมาก่่อน

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยชััดเจนว่่าเป็็น

โรคจิิตเภทมาก่่อนหรืือมารัับการตรวจรัักษาอาการทางจิิตเพีียง

ครั้้�งเดีียว มีีข้้อมููลการรัักษาไม่่เพีียงพอท่ี่�จะทบทวนการวิินิิจฉััย

ในระยะยาว และผู้้�ที่่�ได้้รัับการทบทวนแล้้วข้้อมููลพบว่่าไม่่ใช่่กลุ่่�ม

ทรงพล โลดทนงค์
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โรคจิิตจากสารเสพติิด ตลอดจนผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตในช่่วงเวลาที่่�ติิดตาม

ข้้อมููล คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโรคจิิต

จากสารเสพติดเป็็นจิิตเภทที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึ่�งมีี

ค่่า เท่่า กัับ 0.1113 ค่่าระดัับความเช่ื่�อมั่่�น เ ป็็นร้้อยละ 95 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่� 0.05 จากสููตร                ได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 151 ราย เพิ่่�มร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันความ

ไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล รวมกลุ่่�มตััวอย่่าง 182 ราย เก็็บข้้อมููล

ตามแบบบ�นทึึกข้้อมููลซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปทาง

ประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ (ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยอาการทางจิิต) 

สถานภาพสมรส อาชีีพ โรคประจำตััว (แบ่่งเป็็นทางกายและจิิตเวช) 

ชนิิดสารที่่�เสพ และข้้อมููลลัักษณะอาการทางจิิตเด่่นที่่�นำมาสู่่�

การรัักษาในระยะแรก (ช่่วงที่่�มีีอาการของโรคจิิตจากสารเสพติิด

เริ่่�มแรก) ได้้แก่่ อาการหลงผิิด (delusion) ภาพหลอน (visual 

hallucination) เสีียงแว่่ว (auditory hallucination) การพููดหรืือ

พฤติิกรรมที่่�ไม่่มีีระเบีียบแบบแผน (disorganized speech or 

behavior) และอาการด้า้นลบ (negative symptoms) รวมถึงึข้อ้มููล

ชนิิดและปริมาณของยารัักษาอาการทางจิิต (antipsychotic 

drugs) ที่่�ได้รั้ับต่่อเนื่่�องทั้้�งแบบรับัประทานในขนาดสููงนาน 1 เดืือน

ขึ้้�นไป โดยกำหนดให้้เทีียบเท่่าขนาดกัับการได้้รัับ Haloperidol 

≥15 มิลิลิิกรััมต่่อวััน (เทีียบเท่่า equivalent dose ของ Risperidone 

≥7.5 หรืือ Perphenazine ≥60 มิิลลิิกรััมต่่อวััน)17-20 และยารัักษา

อาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (long-acting injectable 

antipsychotics) 3 เดืือนขึ้้�นไป และใช้้ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

จากโรงพยาบาลตระการพืืชผล ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลชุมุชนแห่่งเดีียว

ประจำอำเภอตระการพืืชผล จัังหวััดอุุบลราชธานีี รวมถึึงเป็็น

สถานที่่�หลักในการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมดในอำเภอ 

ซึ่่�งมีีการจััดบริิการคลิินิิกเฉพาะโรคจิิตเวชมาอย่่างยาวนาน ข้้อมููล

ในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้จากการสััมภาษณ์์และประเมิิน

โดยพยาบาลวิิชาชีีพ สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิต 

ซึ่่�งให้้บริิการประจำในคลิินิิกจิิตเวชมาโดยตลอด ตรวจรัักษาโดย

จิิตแพทย์์และแพทย์ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรเวชศาสตร์์ป้้องกััน 

แขนงสุุขภาพจิตชุุมชน โดยศึึกษา รวบรวมข้้อมููล แปลผล และ

ตรวจสอบความถููกต้้องโดยจิิตแพทย์เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้ายทั้้�งหมด

ทุุกราย อ้้างอิิงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ DSM-IV-TR

พรรณนาความถี่่� สััดส่่วน ร้้อยละ วิิเคราะห์์ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�เป็็นจิิตเภทและไม่่เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา ใช้้ Chi-square test 

Fischer’s exact test และ logistic regression study วิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง รายงาน 95%CI และ odd ratio กำหนดระดัับ

นัยัสำคััญที่่� 0.05 วิจิัยันี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

เมื่่�อวัันที่่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 2565 รหััสโครงการ SSJ.UB 100 เอกสาร

รัับรองเลขที่่� SSJ.UB 2564-100

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�งเริ่่�มได้้รัับการวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรคจิิตจาก

สารเสพติิด รหััส F1X.15, F1X.5, F1X.7 ตาม ICD-10 ในช่่วงอายุุ 

15 - 65 ปีี จำนวน 223 ราย พบ 41 ราย ไม่่ตรงตามเกณฑ์์การ

คััดเลืือก ได้้แก่่ 5 ราย ที่่�อาการครบเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภท

มาก่่อนแล้้ว อีีก 6 ราย ซึ่่�งอาการไม่่ครบเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคจิิต

จากสารเสพติดิ มีี 13 ราย รับัการรักัษาอาการทางจิติเพีียงครั้้�งเดีียว

หรืือไม่่มาติิดตามรัักษา มีี 9 ราย ที่่�ข้้อมููลไม่่เพีียงพอต่่อการศึึกษา 

และ 8 ราย เสีียชีีวิิต ในการศึึกษาจึึงเหลืือผู้้�ป่วย 182 ราย กลุ่่�ม

ประชากรที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 96.2 อายุุเฉลี่่�ย 

35.2 ปีี ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 9.9 สถานภาพโสดหรืือไม่่มีีคู่่� 

ร้้อยละ 76.4 อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 62.6 และใช้้แอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 68.7 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 73.1 (มีีโรคประจำตััวเป็็น

ทางกาย ร้้อยละ 19.2 โรคประจำตััวทางจิิตเวช ร้้อยละ 6.0 

โรคประจำตััวทั้้�งทางกายและจิิตเวช ร้้อยละ 1.7) จากข้้อมููลทั่่�วไป

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นจิิตเภท พบว่่าประชากรส่่วนใหญ่่ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีข้้อมููลทั่่�วไปเป็็นไปในรููปแบบเดีียวกััน ยกเว้้นชนิิดสารท่ี่�เสพ 

(P = 0.039) ตามตารางที่่� 1 

ผู้้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพติดที่่�ได้้รัับการเปลี่�ยนวิินิิจฉััย

เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมาโดยจิิตแพทย์เป็็นผู้้�ทบทวนการวิินิิจฉััย

ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายซ้้ำ พบว่่าครบตามเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัจิติเภท 40 ราย 

จากทั้้�งหมด 182 ราย ความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ที่่�มีีวิินิิจฉััย

เดิิมเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติิด คิิดเป็็นร้้อยละ 22.0 เมื่่�อจำแนก

ตามชนิิดของสารที่่�เสพ พบกลุ่่�มโรคจิิตจากการเสพสารหลายชนิิด

เป็็นจิติเภทในเวลาต่่อมา ร้้อยละ 38.7 กลุ่่�มโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน

เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา ร้้อยละ 23.1 และกลุ่่�มโรคจิิตจาก

แอลกอฮอล์์เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา ร้้อยละ 17.6 ดัังรููปที่่� 1 ซึ่่�งใน

กลุ่่�มโรคจิิตจากการเสพสารหลายชนิด ใช้้แอมเฟตามีีนเป็็นหลัก

ร่่วมกัับสารเสพติดชนิดอื่่�น พบเสพกัญัชาร่่วมด้้วยเพีียง 4 ราย และ

เสพสารระเหยร่่วมด้้วยเพีียง 1 ราย ไม่่พบรายงานการเสพสาร

ชนิิดอื่่�นนอกเหนืือจากนี้้�

ลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรก 

(Za/2)² p(1‒p)²

d2



Vol. 68 No.4: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

416

ทรงพล โลดทนงค์

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดที่่�เป็็นและไม่่เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา

ข้้อมููลทั่่�วไป
ไม่่เป็็นจิิตเภท

ร้้อยละ (n=142)
เป็็นจิิตเภท

ร้้อยละ (n=40)
ทั้้�งหมด

ร้้อยละ (n=182)
P-value

เพศ

ชาย 137 (96.5) 38 (95.0) 175 (96.2) 0.667

หญิิง 5 (3.5) 2 (5.0) 7 (3.8)

อายุุ (ปีี)

Mean±SD 35.4±9.8 34.6±10.4 35.2±9.9 0.641

อาชีีพ

เกษตรกร 86 (60.6) 28 (70.0) 114 (62.6)

รัับจ้้าง 36 (25.4) 8 (20.0) 44 (24.2)

ราชการ/พนัักงานรััฐ 2 (1.4) 0 (0) 2 (1.1) 0.685

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 9 (6.3) 3 (7.5) 12 (6.6)

อื่่�นๆ 9 (6.3) 1 (2.5) 10 (5.5)

สถานะ

โสด (ไม่่มีีคู่่�) 110 (77.5) 29 (72.5) 139 (76.4) 0.514

มีีคู่่� 32 (22.5) 11 (27.5) 43 (23.6)

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 100 (70.4) 33 (82.5) 133 (73.1)

ทางจิิตเวช 10 (7.0) 1 (2.5) 11 (6.0) 0.373

ทางกาย 30 (21.1) 5 (12.5) 35 (19.2)

ทั้้�งทางกายและจิิตเวช 2 (1.4) 1 (2.5) 3 (1.7)

ชนิิดสารที่่�เสพ

แอลกอฮอล์์ 103 (72.5) 22 (55.0) 125 (68.7)

แอมเฟตามีีน 20 (14.1) 6 (15.0) 26 (14.3) 0.039*

สารหลายชนิิด 19 (13.4) 12 (30.0) 31 (17.0)

รููปที่่� 1 ความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีวิินิิจฉััยเดิิม

เป็็นโรคจิิตจากสารเสพติด และจำแนกตามกลุ่่�มโรคจิิตจากสาร

เสพติดแต่่ละชนิด ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์ โรคจิิตจาก

แอมเฟตามีีน และโรคจิิตจากการเสพสารหลายชนิิด (ร้้อยละ)

ได้แ้ก่่ อาการหลงผิดิ (delusion) ภาพหลอน (visual hallucination) 

เสีียงแว่่ว (auditory hallucination) การพููดหรืือพฤติิกรรมไม่่มีี

ระเบีียบแบบแผน (disorganized speech or behavior) และ

อาการด้้านลบ (negative symptoms) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมากัับกลุ่่�มท่ี่�

ไม่่เป็็นจิิตเภท พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

กลุ่่�มลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรก

บางรููปแบบ ได้้แก่่ อาการหลงผิิด (delusion) (P=0.015) การพููด

หรืือพฤติิกรรมไม่่มีีระเบีียบแบบแผน (disorganized speech or 

behavior) (P <0.001) และกลุ่่�มอาการด้้านลบ (negative 

symptoms) (P=0.001) และพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ รัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภท

ในเวลาต่่อมา และกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นจิิตเภทในประเด็็นการได้้รัับยา

รัักษาอาการทางจิิตแบบรัับประทานในขนาดสููง โดยกำหนดให้้
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เทีียบเท่่าขนาดกัับการได้้รัับ Haloperidol ≥15 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

(เทีียบเท่่า Risperidone ≥7.5 และ Perphenazine ≥60 มิิลลิิกรััม

ต่่อวััน)17-20 นาน 1 เดืือนขึ้้�นไป (P <0.001) และการได้้รัับยารัักษา

อาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (long-acting injectable 

antipsychotics) 3 เดืือนขึ้้�นไป (P <0.001) ตามตารางที่่� 2 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ logistic regression analysis ศึึกษาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา พบว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีตััวแปร ได้้แก่่ อาการหลงผิิด (adjusted OR 2.67, 95%CI 

1.18–6.02, P = 0.035) การพููดหรืือพฤติิกรรมไม่่มีีระเบีียบ

แบบแผน (disorganized speech or behavior) (crude OR 51.21, 

95%CI 13.93-188.14, P <0.001) และการได้้รัับยารัักษาอาการ

ทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน ( long-act ing in jectable 

antipsychotics) 3 เดืือนขึ้้�นไป (crude OR 23.00, 95%CI 

7.08-74.72, P = 0.001) มีีค วามเส่ี่�ยงในการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็น

จิิตเภท เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััจจััยดัังกล่่าว 

	 จากข้้อมููลประชากรศาสตร์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

เปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมากัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นจิิตเภท 

เม่ื่�อวิิเคราะห์์โดยควบคุุมปััจจััยรบกวนทุุกตััวแปรที่่�เก็็บข้้อมููล 

พบปัจัจััยที่่�มีีความสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่่ อาการหลงผิิด (adjusted 

OR 3.90, 95%CI 1.10-13.77, P = 0.035) การพููดหรืือพฤติิกรรม

ไม่่มีีระเบีียบแบบแผน (disorganized speech or behavior) 

(adjusted OR 36.36, 95%CI 6.05-218.67, P <0.001) รวมถึึง

การได้ร้ับัยารักัษาอาการทางจิติแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (long-acting 

injectable antipsychotics) 3 เดืือนขึ้้�นไป (adjusted OR 30.20, 

95%CI 4.79-190.23, P <0.001) ดัังตารางที่่� 3 โดยไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มอาการด้้านลบ (negative symptoms) ซึ่่�งพบ

ทรงพล โลดทนงค์

เพีียง 3 ราย โดยทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนเป็็นจิิตเภทเมื่่�อติิดตาม

ข้้อมููลในเวลาต่่อมา

วิิจารณ์์
ความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ป่่วยที่่�มีีวินิิจฉััยเดิิม

เป็็นโรคจิิตจากสารเสพติดสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป ชนิิดของสาร

ที่่�เสพ ลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรกบาง

รููปแบบ การได้้รับัยารักัษาอาการทางจิติแบบรับัประทานในขนาดสููง 

และการได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน 

เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมาของผู้้�ที่่�มีี

วิินิิจฉััยเดิิมเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติิด

โรคจิิตเภทเป็็นปััญหาสำคััญในทางจิิตเวชและทาง

สาธารณสุุข เนื่่�องจากโรคนี้้�พบได้้บ่่อย มีีความชุุกชั่่�วชีีวิต ร้้อยละ 

0.5 - 1.0 ของประชากรทั่่�วไป9-11 ในประเทศไทยมีีการสำรวจ

ความชุุกของโรคทางจิิตเวชในเขตกรุุงเทพมหานคร พบความชุุก

ชั่่�วชีีวิิตของโรคจิิตเภท ร้้อยละ 1.3121 และการสำรวจระบาดวิิทยา

ของความผิิดปกติิทางจิิตของประชากรทุุกภาค พบความชุุก

ชั่่�วชีีวิิตของโรคจิิตเภท ร้้อยละ 0.17222 ซ่ึ่�งน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกัับ

การศึึกษานี้้� (ร้้อยละ 22) อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มประชากรการศึึกษา

มีีความแตกต่่างกัันทั้้�งขนาดและลัักษณะของประชากร คืือ ครั้้�งนี้้�

ศึึกษาในกลุ่่�มที่่�มีีโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นหลััก ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่พบ

การศึกึษาความชุกุของจิิตเภทในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติดิ

ที่่�สามารถเทีียบเคีียงได้้โดยตรง ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบปััจจััยแน่่ชัดที่่�

ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของสารสื่่�อประสาทในสมองของผู้้�ป่่วย

จิิตเภทแม้้จะมีีการเสนอสมมติิฐานหรืือทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องหลาย

ประการ อีีกทั้้�งในบรรดาสารเสพติดหลากหลายชนิดยัังไม่่พบ

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรกและการได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิิต

จากสารเสพติิดที่่�เป็็นและไม่่เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา

ลัักษณะอาการทางจิิต/ยาที่่�ได้้รัับ
ไม่่เป็็นจิิตเภท

ร้้อยละ (n=142)
เป็็นจิิตเภท

ร้้อยละ (n=40)
ทั้้�งหมด

ร้้อยละ (n=182)
P-value

หลงผิิด 80 (56.3) 31 (77.5) 111 (61.0) 0.015*

ภาพหลอน 67 (47.2) 23 (57.5) 90 (49.5) 0.249

เสีียงแว่่ว 112 (78.9) 36 (90.0) 148 (81.3) 0.111

การพููด/พฤติิกรรมผิิดปกติิ 3 (2.1) 21 (52.5) 24 (13.2) <0.001*

อาการด้้านลบ 0 (0.0) 3 (7.5) 3 (1.7) 0.001*

ยาฉีีดแบบออกฤทธิ์์�นาน 4 (2.8) 16 (40.0) 20 (11.0) <0.001*

ยารัับประทานขนาดสููง 3 (2.1) 10 (25.0) 13 (7.1) <0.001*



Vol. 68 No.4: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

418

ทรงพล โลดทนงค์

ความสัมัพันัธ์์ที่่�แน่่ชัดัว่่าเป็็นสาเหตุใุห้้เกิดิจิิตเภท5 แต่่มีีหลายทฤษฎีีที่่�

กล่่าวถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างสารเสพติิดและจิิตเภท เช่่น มีีปััจจััย

เสี่่�ยงร่่วมกันั (common factors) สารเสพติดกระตุ้้�นให้้เกิดิโรคจิิตเวช 

(secondary mental disorder) มีีโรคจิิตเวชอยู่่�เดิิมแล้้วใช้้สาร 

(secondary substance use, self-medication hypothesis) 

ปััญหาทั้้�งคู่่�ส่่งผลต่่อกัันและกััน (bidirectional) เป็็นต้้น23 บาง

การศึกึษาพบว่่าผู้้�เสพกัญัชาที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิจิติเภท24-25 

โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงมากถึึงร้้อยละ 40 โดยเฉพาะในรายที่่�ใช้้

ในปริมาณมาก26  ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้สารชนิิดอื่่�น

จึึงไม่่สามารถสรุุปผลของความเส่ี่�ยงจากการใช้้กััญชาได้้ เม่ื่�อ

พิิจารณาในกลุ่่�มที่่�เสพสารหลายชนิิดพบใช้้แอมเฟตามีีนเป็็น

สารหลััก ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่าโรคจิิตจากแอมเฟตามีีนได้้รัับ

การเปลี่�ยนเป็น็โรคจิติเภทในเวลาหลายปีตี่่อมามากถึงึ ร้อ้ยละ 2527 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยนี้้� บางการศึึกษาพบความชุุกของการใช้้

สารเสพติด (substance use disorder) ในผู้้�ป่วยจิิตเภทค่่อนข้้างสููง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป23 ในขณะที่่�บางสมมติิฐาน

อธิิบายเร่ื่�องการใช้้สารเสพติด (substance use disorder) เป็็น

ตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดโรคทางจิิตเวช (mental disorder) ในผู้้�ที่่�มีี

ความโน้้มเอีียงทางพัันธุุกรรมอยู่่�เดิิม (diathesis-stress or two-hit 

hypothesis)28-29

         Kenneth S. Kendler และคณะ พบการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจาก

โรคจิิตจากสารเสพติดเป็็นจิิตเภทเมื่่�อแยกตามประเภทของสาร 

กลุ่่�มโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์มีีการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยต่่ำที่่�สุุด และ

กลุ่่�มโรคจิิตจากกััญชามีีการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยสููงที่่�สุุด โดยปััจจััย

เรื่่�องเพศมีีความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ13 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�

พบกลุ่่�มโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์มีีการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยต่่ำที่่� สุุด

สอดคล้้องกัับการศึึกษาดัังกล่่าว ในขณะที่่�กลุ่่�มโรคจิิตจาก

แอมเฟตามีีนมีีการเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัสููงที่่�สุดุ อาจเกิดิจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ศึึกษาสามารถจำแนกการเสพสารได้้เพีียง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม

แอลกอฮอล์์ กลุ่่�มแอมเฟตามีีน และกลุ่่�มเสพสารหลายชนิด 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้แอลกอฮอล์์ ไม่่พบกลุ่่�มท่ี่�เสพ

เฉพาะกััญชาเพีียงชนิดเดีียวในกลุ่่�มตััวอย่่าง อาจเนื่่�องจากกััญชา 

(ซึ่่�งยัังถููกกำหนดเป็็นยาเสพติดตามกฎหมายในประเทศไทยช่่วงปีี

ที่่�ย้้อนศึึกษา) ยัังไม่่เป็็นท่ี่�นิิยมในพื้้�นท่ี่�มากเท่่าแอมเฟตามีีนซึ่่�ง

นิยิมสููงที่่�สุดุในบรรดาสารที่่�ต้้องควบคุุมโดยกฎหมาย2,4 ปัจัจััยเรื่่�อง

เพศไม่่มีีความความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิแตกต่่าง

จากการวิิจัยัดัังกล่่าว อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษานี้้�เป็็น

เพศชายแทบทั้้�งหมด มีีเพศหญิงิจำนวนน้้อยเพีียง 7 ราย

          การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นจิิตเภท

ในการศึึกษานี้้� เรีียงลำดับัตามกลุ่่�มชนิดิของสาร ได้แ้ก่่ กลุ่่�มโรคจิติ

จากสารหลายชนิิด (ส่่วนใหญ่่เสพแอมเฟตามีีนเป็็นหลักร่่วมกัับ

สารอ่ื่�น) กลุ่่�มโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน และกลุ่่�มโรคจิิตจาก

แอลกอฮอล์์ตามลำดัับ สอดคล้้องบางประเด็็นกัับทั้้�งสองการศึกึษา 

นั่่�นคืือ งานวิิจััยของ Jussi A. Niemi-Pynttäri และคณะ พบการ

เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นกลุ่่�มโรคจิิตเภท 

(schizophrenia spectrum) เรีียงลำดับั ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคจิติจากกัญัชา 

กลุ่่�มโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน และกลุ่่�มโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์ 

โดยโรคจิิตจากกััญชาพบมากที่่�สุุด12 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ

การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรคจิิตจากสารเสพติดเป็็นจิิตเภทในกลุ่่�ม

โรคจิิตจากแอมเฟตามีีนและกลุ่่�มโรคจิิตจากสารหลายชนิิด 

มากกว่่ากลุ่่�มโรคจิติจากแอลกอฮอล์ ์ส่่วนประเด็น็โรคจิติจากกัญัชา

ไม่่สามารถสรุุปผลและเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยดัังกล่่าวได้้ 

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ป่่วยที่่�มีีวิินิิจฉััยเดิิมเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติิด

อาการทางจิิต/ยาที่่�ได้้รัับ
Crude
OR

95% CI
Adjusted

OR
95% CI P-value

หลงผิิด 2.67 1.18 - 6.02 3.90 1.10 - 13.77 0.035*

ภาพหลอน 1.51 0.75 - 3.07 1.23 0.41 - 3.66 0.714

เสีียงแว่่ว 2.41 0.78 - 7.31 7.12 0.90 - 56.10 0.062

การพููด/พฤติิกรรมผิิดปกติิ 51.21 13.93 - 188.14 36.36 6.05 - 218.67 <0.001*

ยาฉีีดแบบออกฤทธิ์์�นาน 23.00 7.08 - 74.72 30.20 4.79 - 190.23 <0.001*

ยารัับประทานขนาดสููง 15.44 4.01 - 59.53 4.90 0.73 - 32.81 0.101

**Adjusted odds ratio โดยควบคุุมปััจจััยรบกวนทุุกตััวแปรที่่�เก็็บข้้อมููล

  วิิเคราะห์์โดย logistic regression analysis
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ทรงพล โลดทนงค์

ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากความนิิยมและการเข้้าถึึงในการเสพสารที่่�

ผิิดกฎหมายและถููกกฎหมายของแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน 

ในขณะที่่�การศึึกษาของ Marie Stefanie และคณะ ซึ่่�งกลุ่่�มโรคจิิต

จากสารหลายชนิิดและโรคจิิตจากแอมเฟตามีีนจะเปลี่่�ยนเป็็น

โรคจิิตเภทหรืืออารมณ์์สองขั้้�วได้้มากกว่่ากลุ่่�มโรคจิิตจาก

แอลกอฮอล์์เช่่นกััน โดยการศึึกษาดัังกล่่าวกััญชาจะมีีการเปลี่่�ยน

วิินิิจฉััยสููงที่่�สุุด รองลงมาเป็็นกลุ่่�มโรคจิิตจากเสพสารหลายชนิด 

กลุ่่�มโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน กลุ่่�มโรคจิิตจากสารหลอนประสาท 

กลุ่่�มโรคจิติจากแอลกอฮอล์ ์กลุ่่�มโรคจิติจากโอปิอิอยด์ ์กลุ่่�มโรคจิติ

จากโคเคน และกลุ่่�มโรคจิิตจากยานอนหลัับ ตามลำดัับของการ

เปรีียบเทีียบในกลุ่่�มชนิิดสารเสพติด14 ซึ่่�งมีีข้้อแตกต่่างในแง่่

ความหลากหลายของชนิดสารที่่�พบในการศึึกษา แต่่ละพื้้�นที่่�ของ

การศึึกษาอาจมีีการระบาดของสารเสพติิดท่ี่�แตกต่่างกััน โดย

การศึึกษาในประเทศไทย บริิบทเขตต่่างจัังหวััดในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้แอลกอฮอล์์ซึ่่�งเป็็นสาร

ท่ี่�อนุุญาตตามกฎหมายและเป็็นที่่�นิิยมในประเทศไทย มีีผู้้�เสพ

แอมเฟตามีีนเป็็นสััดส่่วนรองลงมา และไม่่พบการเสพสารเสพติิด

ชนิดิอื่่�นเพีียงชนิดิเดีียวในกลุ่่�มที่่�ศึกึษา นอกจากนั้้�น Marie Stefanie 

และคณะ ยัังพบว่่าโรคประจำตััวทางจิิตเวชเดิิมบางชนิิด ได้้แก่่ 

กลุ่่�มความผิิดปกติิทางบุุคลิิกภาพ และความผิิดปกติิของการ

รัับประทาน สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนเป็็นจิิตเภทอย่่างมีีนััยสำคััญ14 

แตกต่่างจากการศึึกษานี้้� ซึ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ในกลุ่่�มโรคประจำตััวทางจิิตเวชหรืือทางกาย หรืือในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

โรคประจำตััว อาจเนื่่�องจากไม่่มีีการแยกวิิเคราะห์์รายโรคดัังที่่�

กล่่าวมา ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของขนาดตััวอย่่างและข้้อมููลที่่�น้้อยกว่่า

ผล การศึกึษาพบกลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติดที่่�เปลี่�ยนเป็็น

จิิตเภทมีีลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรก 

ได้แ้ก่่ อาการหลงผิิด การพููดหรืือพฤติิกรรมที่่�ไม่่มีีระเบีียบแบบแผน 

(disorganized speech or behavior) และอาการด้า้นลบแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เปลี่�ยนเป็็นจิิตเภท อาการ

ด้้านลบ (negative symptoms) เช่่น อารมณ์์ทื่่�อ (blunted affect) 

และเฉยเมย ความคิิดอ่่านและการพููดลดลง ขาดความสนใจในการ

เข้้าสัังคมและกิิจกรรมที่่�เคยสนใจ ไม่่ดููแลสุุขภาพอนามััยส่่วนตััว   

ความสามารถในการจััดการ การตััดสิินใจ การวางแผน (executive 

function)15-16 ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่าอาการด้้านลบจะพบในโรคจิิต

จากสารเสพติดได้้น้้อยกว่่าใน primary psychosis30 โดยเฉพาะ

ผู้้�เสพสาร เช่่น เมทแอมเฟตามีีน โคเคน แทบจะไม่่พบอาการ

ด้้านลบเลย แต่่จะพบได้้บ้้างในผู้้�เสพสาร MDMA และ Phencyclidine 

(PCP)31 แม้้แต่่ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ยัังมีีการใช้้สารเสพติิดอยู่่�ก็็พบ

อาการด้้านลบได้้น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ใช้้สารแล้้ว32 และลัักษณะสำคััญ

ของโรคจิิตจากสารเสพติิดประเภทสารกระตุ้้�น (เช่่น แอมเฟตามีีน) 

ที่่�พบอาการหวาดระแวงกลััว (Paranoid delusions) รวมถึึงอาการ

ประสาทหลอนชนิดเสีียงแว่่วได้้บ่่อย ในขณะที่่�อาการภาพหลอน

และประสาทสัมัผัสัหลอนจะพบได้้น้้อยกว่่าอาการหวาดระแวงกลัวั18 

ทั้้� งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�มีีอาการทางจิิตจากสารเสพติิด

ในการศึึกษานี้้�ใช้้แอมเฟตามีีนจำนวนหลายราย รวมไปถึึงกลุ่่�มท่ี่�

เสพสารหลายชนิิดซึ่่�งใช้้แอมเฟตามีีนเป็็นหลักด้้วย โดยทั่่�วไป

อาการของโรคจิิตจากสารเสพติิดมัักมีีระยะสั้้�นและหายได้้เร็็ว

หลังัจากหยุดุเสพสาร33 และมีีอาการทางจิติทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ 

(positive and negative symptoms) น้้อยกว่่าใน primary 

psychosis34-35 จึึงไม่่มีีความจำเป็็นต้้องให้้ยารัักษาอาการทางจิิต

แบบรัับประทานในขนาดสููง ดัังที่่�พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�

เป็็นและไม่่เป็็นจิิตเภทในการศึึกษานี้้� 

	ตั ัวแปรที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเป็็นจิิตเภทในการศึึกษานี้้� 

เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยควบคุุมปััจจััยรบกวนทุุกตััวแปรที่่�เก็็บข้้อมููล 

พบนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อาการหลงผิิด การพููดหรืือพฤติิกรรม

ไม่่มีีระเบีียบแบบแผน (disorganized speech or behavior) และ

การได้ร้ับัยารักัษาอาการทางจิติแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (long-acting 

injectable antipsychotics) สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม

ซึ่่�งพบว่่า Disorganized speech เป็็นสมมููลภาพทางภาษา 

(linguistic equivalent) ของ formal thought disorder ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�ง

ในอาการหลัักของโรคจิิตเภท36-38 ในขณะที่่�การรัักษาหลัักสำหรัับ

โรคจิิตจากสารเสพติิดคืือใช้้ยารัักษาอาการทางจิิตเพีียงระยะสั้้�น

ชั่่�วคราวเท่่านั้้�น18  ส่่วนการให้้ยาระยะยาวดัังเช่่นยาแบบฉีีด

ออกฤทธิ์์�นาน (long-acting injectable antipsychotics) มีีข้้อบ่่งชี้้�

ในการรัักษาโรคจิิตเภทโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�อาการกำเริิบจาก

การขาดยา (medication nonadherence)39-40  อีีกทั้้�งการพยากรณ์์

โรคของจิิตเภทท่ี่�แย่่เกิินกว่่าร้้อยละ 50 เน่ื่�องจากอาจต้้องรัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำๆ อาการของโรคกำเริบิ มีีช่่วงที่่�มีีอาการผิดิ

ปกติิทางอารมณ์์ และการพยายามฆ่่าตััวตาย18  จึึงอาจส่่งผลให้้ได้้

รัับยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นานเพื่่�อควบคุุมอาการ

ดัังผลการวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ของตััวแปรนี้้�กัับ

การเป็็นโรคจิิตเภทได้้

ข้้อจำกััดในการวิิจััยนี้้�คืือเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง 

ผลการศึกึษาจึงึสรุปุได้เ้พีียงว่่าปัจัจัยัใดบ้า้งที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเป็น็

จิิตเภท แต่่ไม่่สามารถระบุุชััดเจนได้้ว่่าปััจจััยเหล่่านั้้�นเป็็นเหตุุ

หรืือชัักนำให้้เกิิดโรคจิิตเภท ยัังขาดข้้อมููลและรายละเอีียด

บางประเด็็น เช่่น ประเด็็นกััญชาซึ่่�งยัังเป็็นยาเสพติิดตามกฎหมาย
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ของประเทศไทยและความนิิยมยัังน้้อยในช่่วงเวลาที่่� ศึึกษา 

อาจรวมถึงึปัญัหาเก็บ็ข้อ้มููลท่ี่�ทำให้เ้ป็น็ข้อ้จำกัดัเมื่่�อศึกึษาย้อ้นหลังั 

ซึ่่�งอาจทำให้้จำนวนที่่�พบน้้อยกว่่าความเป็็นจริิงได้้ จึึงไม่่สามารถ

หาข้อ้สรุุปเก่ี่�ยวกัับผลจากการใช้้กััญชา แม้้การทบทวนวรรณกรรม

จะพบความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ที่่� เสพกัญชามากถึึง 

ร้้อยละ 5.241 บางการศึึกษาพบการเสพกัญชามีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเป็็นจิิตเภทโดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงมากถึึงร้้อยละ 40 โดยเฉพาะ

ในรายที่่�ใช้้ในปริมาณมาก18  อีีกทั้้�งประวััติิครอบครััวที่่�มีีอาการ

ทางจิติ โรคผิิดปกติทิางบุคุลิิกภาพ ประวัตัิกิารทำร้้ายตนเอง รวมถึึง

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์จำแนกตามโรคจิิตเวชหรืือโรคทางกาย

แต่่ละประเภท จากข้้อจำกััดนี้้�ควรมีีการศึึกษาแบบ prospective 

study และมีีกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่ที่่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงพอที่่�จะเห็็นความชุุก

ของการเปลี่�ยนจากโรคจิิตจากสารเสพติดเป็็นจิิตเภทที่่�มากกว่่า

ประชากรทั่่�วไป ทราบสัดัส่่วนของโรคจิติจากสารเสพติดิแต่่ละชนิดิ

ที่่�เปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัเป็น็จิติเภท และทราบปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งบางประการ 

เป็็นข้้อมููลสำคััญในการติิดตามอาการทางจิิตลัักษณะต่่างๆ 

เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนเป็็นโรคจิิตเภทในระยะยาวทั้้�งกลุ่่�มโรคจิิตจาก

สารเสพติิดทั้้�งหมด และกลุ่่�มชนิิดสารเสพติิดที่่�ควรระมััดระวััง

เป็็นพิิเศษเพื่่�อให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม พิิจารณาทบทวนการ

เปลี่่�ยนแปลงของอาการและเงื่่�อนไขการใช้้ยารัักษาอาการทางจิิต

ให้้สอดคล้้องกัันจนแน่่ใจในวิินิิจฉััยและการพยากรณ์์โรค

ของโรคนั้้�นๆ ลดขนาดและปริมาณยารัักษาอาการทางจิิตอย่่าง

ระมััดระวัังไม่่เร็็วจนเกิินไป นัับเป็็นข้้อมููลในการวางแนวทางดููแล

ผู้้�ป่่วยในระยะยาว และสะท้้อนให้้เห็็นความสำคััญและเร่่งด่่วน

ในการจััดการปััญหาการใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิด ไม่่ว่่าจะ

เป็็นชนิิดสารที่่�ควบคุุมหรืือไม่่ควบคุุมตามกฎหมาย ผลัักดััน

ความตระหนักัรู้้�ต่่อปััญหาแอลกอฮอล์์และสารเสพติดิในทุกุภาคส่่วน 

ตั้้�งแต่่ระดัับครอบครััว ชุุมชน สถานศึึกษา สัังคม และระดัับชาติิ

ทั้้�งภาครััฐและเอกชน ตลอดจนเป็็นข้้อมููลที่่�สามารถต่่อยอด

พััฒนาการศึึกษาในแง่่มุุมอื่่�นต่่อไป

สรุุป
ความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ป่่วยที่่�มีีวิินิิจฉััยเดิิมเป็็น

โรคจิิตจากสารเสพติดสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป ลักัษณะอาการทางจิติ

ที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรกบางรููปแบบ และการได้้รัับยา

รัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นานเป็็นปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเป็็นจิติเภทในเวลาต่่อมา จึงึควรพิิจารณาติิดตามและเฝ้า้ระวััง

การเปลี่่�ยนเป็น็โรคจิติเภทในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัจัจัยัดังักล่่าวเป็น็ระยะเวลา

นานขึ้้�น ลดยาลงอย่่างระมััดระวัังและคงการติิดตามรัักษาไว้้

จนแน่่ใจในกลุ่่�มเสี่่�ยง
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะซึมึเศร้า้และภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น เป็น็ความผิดิปกติทิี่่�พบบ่อ่ยในเวชปฏิบัิัติ ิอาการของภาวะ

ซึึมเศร้้าและภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น สามารถทัับซ้้อนกัันได้้หลายอาการ อาทิิเช่่น นอนไม่่หลัับ อ่่อนเพลีีย ง่่วง

นอนกลางวััน สมาธิิไม่่ดีี ความผิิดปกติิแต่่ละโรคสามารถส่่งผลกระทบต่่อกัันทั้้�งสองทิิศทาง แพทย์์จึึงจํําเป็็นต้้องมีีการประเมิินที่่�

ครอบคลุุมซึ่่�งประกอบไปด้้วยการซัักประวััติิ การตรวจประเมิินทางเดิินหายใจส่่วนต้้น และการตรวจการนอนหลัับ เมื่่�อสงสััยว่่ามีี

สองภาวะนี้้�ร่่วมกัันเพื่่�อการวิินิิจฉััยและวางแผนการรัักษาอย่่างเหมาะสม ปััจจุุบัันแม้้ยัังไม่่มีีคำแนะนำหรืือแนวปฏิิบััติิการรัักษา

โรคร่่วมระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าและภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น อย่่างไรก็็ตามแพทย์์ควรให้้การรัักษาควบคู่่�กัันตาม

มาตรฐานของแต่่ละความผิิดปกติิเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ทางการรัักษาที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น โรคร่่วม

โรคร่วมระหว่่างภาวะซึมึเศร้้าและภาวะหยุุดหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น
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ABSTRACT

	 Depression and Obstructive sleep apnea (OSA) are common disorders in clinical practice. There are 
many overlapping symptoms of depression and OSA, such as insomnia, fatigue, daytime sleepiness, and poor 
concentration. Each disorder can affect the other bi-directionally. A comprehensive assessment, including 
history taking, upper airway evaluation and sleep test, is mandatory when physicians suspect these comorbid 
conditions. Currently, there is no treatment guideline for comorbid depression and OSA; however, parallel 
treatment with the standards of each disorder should be provided to patients to achieve better therapeutic 
outcomes.  
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Introduction
Depression is one of the most common mental 

disorders. The World Health Organisation (WHO) reports 
that the 12-month prevalence of major depressive disorder 
is approximately 6%.1 In addition, a study by Read et al. 
(2017) found that having multimorbidity or chronic physical 
conditions increases the risk of depression by 2 - 3 times 
compared to those without multimorbidity.2 Long duration 
of untreated depression is also associated with an 
increased risk of suicidality.3 

Obstructive sleep apnea (OSA) is the most 
common sleep-related breathing disorder. Its cardinal 
characteristics are the repetitive, partial, or complete 
collapse of the upper airway during sleep associated with 
arousals with or without oxygen desaturations.4 The 
prevalence of OSA in the general population when using 
the apnea-hypopnea index (AHI) higher or equal to 5 
events per hour is 9 - 38%.5 In addition, several studies 
revealed that OSA is associated with cardiovascular 
disease, metabol ic disease, depression,  and 
neurocognitive disorders higher.6-8

There are many overlapping symptoms of 
depression and OSA, such as insomnia, fatigue, daytime 
sleepiness, and poor concentration.9-11 According to 
Gupta et al.’s study, the clinic-based prevalence of 
comorbid major depressive disorder (MDD) in OSA 
patients is 0 - 66%, and the population-based prevalence 
was 7.4 - 44%.12 In addition, Tiensuntisook and 
Awiruthworakul found that the clinic-based prevalence 
of comorbid MDD in Thai OSA patients is 29.7%.13 
Although co-occurring depression and OSA mechanisms 
remain unclear, many studies have found bidirectional 
associations between them.14-17 OSA results in greater 
depression severity. In turn, depression results in poor 
OSA treatment adherence. Therefore, it is crucial to tackle 
both conditions concurrently in clinical practice.

Bidirectional association
OSA may increase the risk of depression through 

the following mechanisms14,15,18 1) Sleep fragmentation 
and intermittent hypoxia lead to frequent nocturnal arousal 

and poor sleep quality 2) Intermittent hypoxia results in 
the production of pro-inflammatory cytokines, for example, 
interleukin 1 (IL-1), interleukin 6 (IL-6), and tumour necrosis 
factor (TNF). Hypoxia causes neuronal injury. Neuroimaging 
studies found structural and functional brain abnormalities 
among OSA patients in frontostriatal and limbic areas, 
which play a significant role in emotional regulation.

Common biological abnormalities found in OSA 
and depression are an abnormal function of serotoninergic 
neurotransmission and cortisol hyperarousal. 1) Reduced 
function of serotonin was found in both conditions. 
Serotonin is involved in mood regulation, sleep-wakefulness 
cycle, and controlling of upper airway motor dilator 
neurons. Decreased serotoninergic function links with 
depressed mood and a higher risk of upper airway 
collapsibility. 2) Hyperarousal of the cortical results in 
difficulty falling asleep and maintaining sleep. When 
insomnia symptoms worsen, depression will deteriorate 
as well. In addition, a low arousal threshold can worsen 
OSA severity from the destabilisation of ventilatory control 
or ventilatory overshoots.10-11

Depression can likewise affect the severity of 
OSA. According to studies of sleep architecture, 
depressed patients have an increase in REM sleep time. 
This phenomenon leads to a more extended period of 
REM-sleep muscle atonia, which intensifies OSA 
symptoms.19-20 Additionally, loss of interest and reduced 
physical activity among depressed patients or 
hypersomnia and increased appetite among atypical-type 
depressed patients can lead to weight gain and obesity, 
which are the important risk factor of OSA.

Assessment
Since MDD and OSA occur together frequently, 

clinicians should always be aware of this. The main 
symptoms of OSA include snoring, witnessed apneas, 
gasping/choking at night, nocturia, unrefreshing sleep 
and morning headaches. Widely used OSA screening 
questionnaires include STOP-BANG, the Berl in 
questionnaire, and the Epworth sleepiness scale (ESS). 
Furthermore, systemic physical examination is mandatory 
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to assess a sign of upper airway narrowing and discover 
OSA risk factors such as obesity, hypertension, diabetes 
milieus, respiratory, cardiovascular, and neurological 
abnormality.11,21 An objective test is required to confirm 
the OSA diagnosis. The test includes polysomnography 
(PSG), or home testing with portable monitors (PM), 
according to AASM guidelines.21-22

Core symptoms of major depressive disorder 
(MDD) are depressed mood, loss of interest or anhedonia, 
feelings of worthlessness and thought of death.3,23 
Comprehensive psychiatric evaluation based on the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition (DSM-5) is required to diagnose MDD.23 
Assessments used to screen and track symptoms of 
depression in patients aged 18 and over include Patient 
Health Questionnaire (PHQ-9)24, the Beck depression 
inventory (BDI)25, the Hamilton rating scale for Depression 
(HRSD)26 and Montgomery-Asberg Depression Rating 
Scale (MADRS).27 However, there are still no specific 
questionnaires for assessing depression in OSA.

Overlapping symptoms of OSA and MDD include 
daytime sleepiness, fatigue/loss of energy, poor 
concentration, irritability, psychomotor retardation and 
weight gain.10 Some cases of treatment-resistant 
depression may be caused by undiagnosed OSA.  

  
Management

Currently, there are no standard practices for 
treating OSA patients with comorbid depression, but 
treating both conditions in parallel with the standards of 
each disorder certainly provides better therapeutic 
outcomes. Clinically interesting points in the treatment of 
the two conditions include:

  1) Several studies found that treating OSA 
patients with comorbid depression with CPAP can improve 
mood, cognitive and insomnia symptoms.28-31 

  2) Effective treatment of depression may improve 
acceptance of OSA treatment and increase motivation for 
treatment, such as adherence to positive airway pressure 
(PAP) use. 

 3) Using sedative or hypnotic agents, especially 

benzodiazepines to aid sleep or reduce anxiety, can 
worsen OSA symptoms due to muscle relaxation and 
respiratory depression. These medications can also cause 
daytime drowsiness. Furthermore, long-term use of 
benzodiazepines also disturbs sleep architecture, 
particularly decreasing non-rapid eye movement stage 3 
(NREM3) and rapid eye movement (REM) sleep.32

 	 4) Insomnia is a common symptom that affects 
both depression and OSA. Insomnia is negatively 
correlated with CPAP adherence and improvement of 
depression. Although there is no standard guideline yet 
to treat both comorbidities, studies revealed that cognitive 
behavioral therapy (CBT-i), in addition to having an 
improved effect on insomnia symptoms, also improves 
mood symptoms.10-11 Therefore, clinicians should consider 
CBT-i as one option of treatment if it is possible.  

5) Non-benzodiazepine hypnotics or z-drugs, 
namely zolpidem, zaleplon and eszopiclone, have been 
found to help patients initiate sleep faster without affecting 
sleep architecture and AHI. A study by Wang et al. (2021) 
found that using eszopiclone increased CPAP usage 
time by 0.62 hour (95%CI=0.26-0.98) and increased 
consistency in CPAP use by 12.08% (95%CI=5.27-18.88). 
The pooled odds ratio of eszopiclone in increasing CPAP 
use was 2.48 compared to a placebo (95%CI=1.75-3.52). 
However, there is still no clear evidence that zolpidem 
and zaleplon support CPAP adherence. Well-designed 
studies are needed to prove the long-term effect of 
z-drug use.33

6) A PAP education with troubleshooting 
management remains the standard treatment to provide 
all OSA patients with PAP treatment to improve PAP 
adherence.21-22 

7) The effects of the use of selective serotonin 
reuptake inhibitors (SSRIs) on OSA symptoms are unclear. 
Theoretically, SSRIs function through serotoninergic 
neurotransmission, resulting in the suppression of REM 
sleep and increasing the function of the upper airway 
dilator muscle, which may reduce upper airway 
collapsibility. Nonetheless, no study has demonstrated 
the significant efficiency of SSRIs on OSA treatment.34 
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Furthermore, clinicians should be careful when using 
antidepressants with high antihistaminergic effects 
because of the potential consequence of substantial 
weight gain. Weight and metabolic parameters should, 
therefore, be monitored regularly.

Conclusion
It is important to be aware that depression and 

OSA coexist very often. In addition, the two conditions are 
associated bidirectionally. Therefore, a comprehensive 
evaluation should be made to determine the diagnoses, 
and in-parallel treatments for both conditions are crucial 
to efficient patient outcomes. Future research should focus 
on how to improve the accuracy of diagnosis and develop 
standard treatment guidelines for comorbid MDD and 
OSA.  
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