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สามารถเข้าไปอ่านบทความเพ่ิมเติมได้	

	 จากการทำางานเปน็บรรณาธิการของวารสารสมาคมจติแพทย์ฯ	มาหลายป	ีพบว่าปัญหาท่ีพบบ่อยในบทความ

ท่ีส่งมาคือการทำาเอกสารอ้างอิง	 ซ่ึึ่งเป็นจุดท่ีเกิดความผิดพลาดได้บ่อย	ทำาให้ต้องส่งกลับไปให้ผู้นิพนธ์แก้ไขซึ่ำ้า	 ซ่ึึ่งพบ

มากกว่าร้อยละ	90	ของบทความท่ีส่งมา	หลายบทความต้องมีการส่งกลับไปให้ผู้นิพนธ์แก้ไขเกินกว่า	2	-	3	รอบ	ดังน้ัน

ในส่วนท้ายของบทบรรณาธิการแถลงฉบับน้ี	ผมจึงได้รวบรวมจุดผิดพลาดท่ีพบบ่อยในการทำาเอกสารอ้างอิงของ 

วารสารฯ	เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้นิพนธ์ได้ตรวจทานอีกคร้ังหน่ึงก่อนท่ีจะส่งบทความเข้าสู่ระบบต่อไป

	 สุดท้ายผมและกองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านท่ีส่งบทความกับทางวารสารสมาคมจิตแพทย์ 

แห่งประเทศไทย	และขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาช่วยประเมินบทความในฉบับน้ี

         ธรรมนาถ		เจริญบุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 				บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง
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ข้อผิดพลาดที่พบบ่อยของการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย	ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ	Vancouver	โดยมีตัวอย่างการอ้างอิงบทความ 

ท่ีเป็นวารสารวิชาการ	(journal)	ดังน้ี	

	 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.

	 โดยมีลำาดับการเขียนคือ	[นามสกุล	ช่ือย่อผู้นิพนธ์]	[ช่ือบทความ]	[ช่ือย่อวารสาร]	[ปี	ค.ศ.;	volume:	เลขหน้า]

	 ท้ังน้ีจากประสบการณ์การเป็นบรรณาธิการมา	พบว่าการเขียนอ้างอิงบทความวิชาการน้ันมีข้อผิดพลาดท่ีพบบ่อยดังน้ี	

	 1.	 เขียนช่ือเร่ืองบทความด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ทุกคำาซ่ึึ่งไม่ถูกต้อง	การเขียนช่ือบทความใช้ตามหลักภาษาอังกฤษท่ัวไป	

โดยไม่จำาเป็นต้องข้ึนด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ทุกคำา	

	 	 a.	 ✓	(ถูก)	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.	 ✕	(ผิด)	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.	 ไม่ใช้ตัวย่อวารสาร	ระบบ	Vancouver	เป็นระบบท่ีตอ้งเขียนช่ือวารสารดว้ยช่ือย่อ	ซ่ึึ่งวารสารตา่งประเทศสามารถ

หาช่ือย่อได้ใน	National	Library	of	Medicine	(NLM)	หรือเว็บไซึ่ต์ของวารสารน้ันๆ	ส่วนวารสารในประเทศสามารถหาได้ท่ี	

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.	 ใส่จุด	(.)	หลังช่ือวารสาร	ท้ังน้ีวารสารสมาคมจิตแพทย์ฯ	ใช้	Vancouver	ระบบท่ีไม่ต้องใส่จุด	(.)	ท้ายช่ือวารสาร

	 	 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.	 ใส่เลขหน้าท่ีซึ่ำ้า	ในระบบ	Vancouver	จะไม่เขียนเลขตัวหน้าท่ีซึ่ำ้ากัน	ให้เขียนหน้าท้ายเฉพาะเลขท่ีไม่ซึ่ำ้าเท่าน้ัน

	 	 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.	 ใส่วันท่ีและเดือนมาด้วย	การเขียนเอกสารอ้างอิงไม่ต้องใส่วันท่ีกับเดือนท่ีตีพิมพ์เข้ามาด้วย	 ซ่ึึ่งปัญหาน้ีจะพบ 

ได้บ่อยในคนท่ี	copy-paste	มาจาก	PubMed	ซ่ึึ่งในหน้าเว็บไซึ่ต์	PubMed	จะแสดงวันท่ีกับเดือนท่ีตีพิมพ์ติดมาด้วย

	 	 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.	 ใช้	et	al.	ไม่ถูกต้อง	ระบบ	Vancouver	จะแสดงช่ือผู้นิพนธ์เฉพาะ	6	คนแรก	หากมีผู้นิพนธ์มากกว่าน้ันจะเขียนว่า	

et	al.	หลังคนท่ี	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.

	 เหล่าน้ีเป็นผู้ผิดพลาดท่ีพบบ่อย	 จึงอยากให้ผู้นิพนธ์ได้ศึกษาไว้	 เพ่ือท่ีจะได้ตรวจทานเอกสารอ้างอิงให้เรียบร้อย	 

จะไดไ้ม่ถูกส่งกลับไปให้แก้ไข	ซ่ึึ่งจะทำาให้เสียเวลาและตพิีมพ์ล่าช้าได้	ท้ังน้ีการใชโ้ปรแกรมชว่ยจัดเอกสารอา้งอิง	เช่น	EndNote	

ผู้นิพนธ์ก็ยังจำาเป็นต้องตรวจทานอีกคร้ัง	เน่ืองจากการดึงข้อมูลของโปรแกรมน้ันมีข้อผิดพลาดได้อยู่บ้าง

	 อย่างไรก็ตามบทความท่ีเขียนข้างต้นน้ีเป็นเพียงตัวอย่างการเขียนผิดท่ีพบได้บ่อยของการเขียนอ้างอิงท่ีเป็นวารสาร

วิชาการเท่าน้ัน	ไม่ใช่คู่มือการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ังหมดแต่อย่างใด

รศ.ดร.นพ.	ธรรมนาถ	เจริญบุญ

บรรณาธิการ
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	 1.	 ผศ.ดร.นพ.กันต์ธีร์	 อนันตพงศ์

	 2.	 ผศ.นพ.คม	สันต์	 เกียรติรุ่งฤทธ์ิ

	 3.	 รศ.พญ.ชนกานต์		 ชัชวาลา

	 4.				 นพ.ชนาธิป	 ทองยงค์

	 5.				 นพ.ชัยชนะ		 จรูญพิพัฒน์กุล

	 6.				 อ.ดร.นพ.ชาวิท		 ตันวีระชัยสกุล

	 7.				 รศ.พญ.ฑิิฆััมพร	 หอสิริ

	 8.				 อ.นพ.ณภัทร์		 ศิริน่ิมนวลกุล

	 9.				 ผศ.นพ.ดารุจ		 อนิวรรตนพงศ์

	 10.		 รศ.ดร.พญ.ติรยา	 เลิศหัตถศิลป์

	 11.		 ผศ.ดร.พญ.ธนาวดี	 ประชาสันต์ิ

	 12.		 รศ.พญ.ธนิตา	 ตันตระรุ่งโรจน์

	 13.		 รศ.ดร.นพ.ธรรมนาถ	 เจริญบุญ

	 14.		 อ.นพ.ธันวรุจน์	 บูรณสุขสกุล

	 15.		 ผศ.นพ.ธีรยุทธ		 รุ่งนิรันดร

	 16.		 รศ.พญ.นิดา	 ล้ิมสุวรรณ

	 17.		 พญ.เบญจพร	 ตันตสูติ

	 18.	 นพ.ปทานนท์	 ขวัญสนิท

	 19.		 นพ.ปิยะวัฒน์	 เด่นดำารงกุล

	 20.		 อ.พญ.ปุณฑิริก		 ศรีสวาท

	 21.		 รศ.นพ.พงศธร		 พหลภาคย์

	 22.		 นพ.ภูมิ		 ชมภูศรี

	 23.		 ดร.พญ.วชิราภรณ์	 อรุโณทอง

	 24.		 ผศ.ดร.นพ.วรุตม์		 อุ่นจิตสกุล

	 25.		 ผศ.นพ.วัลลภ		 อัจสริยะสิงห์

	 26.		 พญ.วีร์วะรินทร์	 เจริญพร

	 27.		 พญ.ศันสนีย์		 นิซูึ่

	 28.		 อ.นพ.สรวิศ		 วัยนิพิฐพงศ์

	 29.		 ผศ.ดร.สิทธิชัย		 ทองวร

	 30.		 นพ.สุทธา	 สุปัญญา

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ประจำาปี พ.ศ. 2566



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

บทความพิเศษJournal of the Psychiatric Association of Thailand

319

เกษม ตันติผลาชีวะ

Corresponding author: เกษม ตัันตัิผลาชีีวะ 

สถาบัันจิิตัเวชีศาสตัร์์สมเด็็จิเจิ้าพร์ะยา

E-mail: ktantiphlachiva@gmail.com

วันร์ับั : 30 สิงหาคม 2566    วันแก้ไข : 12 กันยายน 2566    วันตัอบัร์ับั : 16 กันยายน 2566

บทคััดย่่อ

ผู้้�เขียีนได้�ไปปฏิิบัตัิงิานในฐานะแพทย์ผู้้�เชี่ี�ยวชี่าญ สาขีาจิติิเวชี่ศาสติร์ ์ณ สาธาร์ณรั์ฐมัลัด้ฟีส ์ร์ะหวา่งวนัที� 25 พฤษภาคมั 

ถึึง 25 มัิถึุนายน 2537 ติามัโคร์งการ์ความัร์่วมัมัือทางวิชี่าการ์ไทย - สาธาร์ณร์ัฐมััลด้ีฟส์

ผู้้�เขียีนได้�ให�ความัชี่่วยเหลอืด้�านวชิี่าการ์แก่บัคุลากร์ทางการ์แพทย ์และให�การ์ติร์วจิร์ักษาแกป่ร์ะชี่าชี่นชี่าวมัลัด้ฟีส ์ที�

โร์งพยาบัาลกลาง เมัืองมัาเล และที�สถึานฟ้�นฟ้สมัร์ร์ถึภาพผู้้�ส้งอายุและคนพิการ์ บันเกาะค้ร์ายด้้

จิติแพทย์่ไทย่ไปปฏิิบติังาน ณ สาธารณรัฐมัลัดฟีส์

เกษม ตัันตัิผลาชีีวะ
สถาบัันจิิตัเวชีศาสตัร์์สมเด็็จิเจิ้าพร์ะยา
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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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ร์ะหว่างวันที� 25 พฤษภาคมั 2537 ถึึง 25 มัิถึุนายน 2537 

ผู้้� เขีียนได้�ร์ับัมัอบัหมัายจิากร์ัฐบัาลไทย ให�ไปปฏิิบััติิหน�าที�

ผู้้� เชี่ี�ยวชี่าญ สาขีาจิิติเวชี่ศาสติร์์  ณ สาธาร์ณร์ัฐมััลด้ีฟส์ 

ติามัโคร์งการ์ความัร์่วมัมัือทางวิชี่าการ์ไทย - สาธาร์ณร์ัฐมััลด้ีฟส์

 ผู้้�เขีียนเป็นจิิติแพทย์ไทยคนแร์กที�มัาปฏิิบััติิงานใน

สาธาร์ณรั์ฐมััลดี้ฟส์  และเท่าที�ทร์าบัจินถึึงปัจิจิุบัันยังไมั่มัี

จิิติแพทย์ไทยคนใด้ไปปฏิิบััติิงานติ่อจิากผู้้�เขีียนอีกเลย จิึงขีอนำ

เร์ื�องร์าวมัาบัันทึกไว�เพื�อเป็นปร์ะโยชี่น์ทางปร์ะวัติิศาสติร์์ให�คนร์ุ่น

ติ่อไปได้�ศึกษา

 ข้้อมูลทั่ั�วไป: สาธาร์ณร์ัฐมััลด้ิฟส์ เป็นหมั้่เกาะปะการ์ัง

อย้่ในมัหาสมัุทร์อินเด้ีย ร์ะหว่างเส�นร์ุ�งที� 7° 6’ 30” เหนือ กับั 0° 41’ 

48” ใติ� และเส�นแวงที� 72° 32’ 30” ติะวันออก กับั 73° 45’ 54” 

ติะวันออก คร์อบัคลุมัพื�นที� 90,000 ติาร์างกิโลเมัติร์ ซึ่ึ�งส่วนใหญ่

เป็นทะเล ความัยาวจิากเหนือจิร์ด้ใติ� 823 กิโลเมัติร์ ความักว�าง

ส้งสุด้ 130 กิโลเมัติร์ ปร์ะกอบัด้�วยหมั้่เกาะปะการ์ังร์้ปวงแหวน 

(atolls) ทั�งหมัด้ 26 หมั้เ่กาะ แบัง่เขีติการ์ปกคร์องเปน็เขีติเมัอืงหลวง 

และ 19 atolls มัีจิำนวนเกาะ 1,190 เกาะ มัีปร์ะชี่าชี่นอาศัยอย้่ 

199 เกาะ เมัืองหลวงชี่ื�อว่า มัาเล (Male’) ศาสนาปร์ะจิำชี่าติิคือ 

อสิลามั นกิายสหุนี� ภาษาร์าชี่การ์คอื Dhivehi  เงนิติร์าสกลุ Rufiyaa 

(อัติร์าแลกเปลี�ยนขีณะนั�น 11.5 Rufiyaa ติ่อ 1 เหร์ียญสหร์ัฐ) 

ผู้ลิติภัณฑ์์มัวลร์วมัปร์ะชี่าชี่าติิ (Gross Domestic Product) 

1,121.1 ล�าน Rufiyaa (2535) เฉลี�ยติ่อหัว 4,857 Rufiyaa อัติร์า

เติบิัโติขีอง GDP 6.3% ร์ายได้�หลกัขีองปร์ะเทศมัาจิากการ์ทอ่งเที�ยว

และการ์ส่งปลาเป็นสินค�าออก 

 ข้้อมูลด้้านประชีากร: ปร์ะชี่ากร์ทั�งปร์ะเทศปี 2535 มัี 

230,819 คน ปี 2536 มัี 238,363 คน โด้ยปร์ะมัาณ (ปี 2565 มัี 

523,787 คน) อย้่ในเมืัองหลวง 25.9% อัติร์าเพิ�มัขีองปร์ะชี่ากร์ 

(2528 - 2533) 3.4% อตัิร์าผู้้�มัรี์ายได้�ในกลุม่ัอาย ุ15 ปขีีึ�นไป (2533) 

50% อตัิร์าส่วนการ์พึ�งพงิ (2533) 1 : 0.99 อตัิร์าการ์ว่างงาน (2533) 

0.85% 

        ข้้อมูลด้้านการศึึกษา: อัติร์าผู้้�ร้์�หนังสือในกลุ่มัอายุ 

15 - 45 ปี (2533) 98% โร์งเรี์ยนทั�งหมัด้ 268 แห่ง เปน็ขีองร์ฐับัาล 

57 แห่ง ขีองเอกชี่น 211 แห่ง จิำนวนนักเร์ียน (2535) 73,642 คน 

อย้่ในโร์งเร์ียนร์ัฐบัาล 32,475 คน ในโร์งเรี์ยนเอกชี่น 41,167 คน 

การ์ศกึษาแบ่ังเป็น 12 ร์ะด้บัั ปร์ะชี่าชี่นส่วนใหญ่จิบัไม่ัเกนิร์ะด้บัั 10 

การ์ศึกษาร์ะด้ับัอุด้มัศึกษาติ�องไปต่ิางปร์ะเทศ ส่วนใหญ่ด้�วย

ทุนร์ัฐบัาลหร์ือความัช่ี่วยเหลือจิากติ่างปร์ะเทศ ในขีณะนั�นเร์ิ�มัมัี

การ์ศึกษาร์ะดั้บัปร์ะกาศนียบััติร์ในปร์ะเทศ เช่ี่น สถึาบัันฝึึกหัด้คร์ ้

และสถึาบัันวิทยาศาสติร์์สุขีภาพ (Institute of Health Sciences)    

 ข้้อมูลด้้านสาธารณสุข้: สถึิติิปี 2535 ร์ายงานอัติร์า

การ์ติายขีองทาร์ก 31 ติ่อ 1,000 อัติร์าการ์เกิด้ 35 ติ่อ 1,000 

อตัิร์าการ์ติาย 6 ติอ่ 1,000 อตัิร์าการ์ติายขีองมัาร์ด้าจิากการ์คลอด้ 

4 ติ่อ 1,000 อัติร์าทาร์กติายคลอด้ 20 ติ่อ 1,000 การ์คาด้หมัาย

อายุขีัยเมัื�อคลอด้ 66.95 ปี

 บริการทั่างการแพทั่ย์์: บัร์ิการ์ด้�านสุขีภาพอย้่ในความั

ร์บััผู้ดิ้ชี่อบัขีองกร์ะทร์วงสขุีภาพและสวสัด้กิาร์  (Ministry of Health 

and Welfare) มัีโร์งพยาบัาลในเมัืองมัาเล 1 แห่ง และโร์งพยาบัาล

เขีติ 4 แห่ง มัีจิำนวนเติียงทั�งหมัด้ 238 เติียง นอกจิากนี�ยังมัีศ้นย์

สาธาร์ณสุขีมั้ลฐาน 21 แห่ง กร์ะจิายอย้่ติามัเกาะติ่างๆ 

งบัปร์ะมัาณด้�านสุขีภาพคิด้เป็นร์�อยละ 12.4 ขีองงบัปร์ะมัาณ

แผู้่นด้ินในปี 2534 และเป็นร์�อยละ 7.65  ในปี 2535

 โร์งพยาบัาลกลาง (Central Hospital) เปดิ้ด้ำเนนิการ์มัา

ติั�งแต่ิปี 2510 โด้ยรั์ฐบัาลอังกฤษเป็นผู้้�สร์�างให�ในปี 2537 

มัจีิำนวนเติยีงร์บััผู้้�ป่วย 109 เตีิยง มัแีพทย์ 36 คน เป็นชี่าวมัลัด้ฟีส์ 

1 ใน 3 อีก 2 ใน 3 ร์ัฐบัาลจิ�างมัาจิากอินเด้ีย จิำนวนพยาบัาล

ปร์ะจิำการ์ (staff nurse) 30 คน ซึ่ึ�งจิบัการ์ศึกษาจิากติ่างปร์ะเทศ

ทั�งหมัด้ พยาบัาลที�จิบัการ์ฝึึกอบัร์มัในปร์ะเทศ 56 คน หอผู้้�ป่วย

แบั่งเป็น 4 แผู้นก คือ อายุร์ศาสติร์์ ศัลยศาสติร์์ กุมัาร์เวชี่ศาสติร์์ 

และส้ติิ-นร์ีเวชี่ โร์งพยาบัาลมัีขีีด้ความัสามัาร์ถึจิำกัด้ในการ์ร์ักษา

พยาบัาลผู้้�ป่วย ถึ�าหากมัีความัจิำเป็นสามัาร์ถึส่งติ่อไปร์ักษา

ในปร์ะเทศขี�างเคียง เช่ี่น ศรี์ลงักา โด้ยร์ฐับัาลจิะเป็นผู้้�ออกค่าใชี่�จ่ิาย

ให�ทั�งหมัด้ถึ�าผู้้�ป่วยไมั่สามัาร์ถึเสียค่าใชี่�จิ่ายได้� แติ่ทั�งนี�ติ�องผู้่าน

การ์พิจิาร์ณาขีองคณะกร์ร์มัการ์สวัสด้ิการ์ ร์ัฐบัาลอินเดี้ยกำลัง

ด้ำเนินการ์ก่อสร์�างโร์งพยาบัาลขีนาด้ 200 เตีิยง ทางชี่ายฝัึ�งติะวันติก

ขีองเมืัองมัาเล ชืี่�อ Indira Gandhi Memorial Hospital กำหนด้

เปิด้บัร์ิการ์ปลายปี 2537 โด้ยรั์ฐบัาลอินเด้ียจิะเป็นผู้้�ด้ำเนินการ์

ทั�งหมัด้ในร์ะยะแร์ก จิะส่งแพทย์ พยาบัาล และบัุคลากร์ทุกร์ะด้ับั

มัาทั�งหมัด้ปร์ะมัาณ 170 คน บัคุลากร์ทั�งหมัด้ขีอง Central Hospital 

จิะย�ายมัาปฏิิบััติิงานที�โร์งพยาบัาลนี� และขีายโร์งพยาบัาลเก่า

ให�เอกชี่น นับัว่าการ์แพทย์ขีองสาธาร์ณรั์ฐมััลดี้ฟส์ได้�ร์ับัอิทธิพล

จิากอนิเด้ยีเปน็อยา่งมัาก  แพทยส์ว่นใหญจ่ิบัการ์ศกึษาจิากอนิเด้ยี 

และยาที�ใชี่�ในปร์ะเทศทั�งหมัด้ผู้ลิติในปร์ะเทศอินเด้ีย

เกษม ตันติผลาชีวะ
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 บรกิารทั่างจิติัเวชี: สาธาร์ณร์ฐัมัลัด้ฟีสยั์งไมัม่ัจีิติิแพทย์

ที�จิะให�บัร์ิการ์ทางจิิติเวชี่ องค์การ์อนามััยโลกเคยส่งจิิติแพทย์

มัาให�ความัชี่่วยเหลือในร์ะยะสั�นแติ่ขีาด้ความัติ่อเนื�อง ผู้้�ป่วยที�มัี

ปัญหาทางจิิติเวชี่ได้�ร์ับัการ์ติร์วจิร์ักษาจิากแพทย์ทั�วไปติามักำลัง

ความัสามัาร์ถึที�มัอีย้ ่โร์งพยาบัาลเฉพาะทางจิิติเวชี่ไม่ัมัใีนปร์ะเทศนี�  

ผู้้�ป่วยทางจิิติเวชี่ที�มัีอาการ์ร์ุนแร์งจิะถ้ึกส่งติัวไปอย่้ที�ศ้นย์ฟ้�นฟ้

สมัร์ร์ถึภาพผู้้�สง้อายแุละคนพกิาร์บันเกาะ Kuraidhu ซึ่ึ�งอย้ห่า่งจิาก

เมัอืงมัาเลไปทางใติ�ปร์ะมัาณ 25 กโิลเมัติร์ ใน atoll เด้ยีวกนั ผู้้�ปว่ย

จิะได้�ร์บััการ์ติร์วจิและสั�งการ์ร์กัษาจิากแพทยท์ี�เมัอืงมัาเลกอ่นสง่ตัิว

ไป ศ้นย์ฟ้�นฟ้ฯนี�มัีหัวหน�าเป็นผู้้�ปฏิิบััติิ งานสุขีภาพชีุ่มัชี่น 

(community health worker) อาวุโสผู้้�หนึ�ง มัีพยาบัาลชี่าวอินเด้ีย 

1 คน นอกนั�นเป็นเจิ�าหน�าที�ซึ่ึ�งเป็นคนในท�องถึิ�น และบัางส่วนเป็น

ผู้้�ป่วยที�มัีอาการ์ทุเลาแล�วชี่่วยปฏิิบััติิงาน ร์วมัทั�งหมัด้ 25 คน 

แพทย์มัาติร์วจิร์กัษาปร์ะมัาณเด้อืนละ 1 คร์ั�ง จิำนวนผู้้�ป่วยในติอนนั�น 

84 คน ผู้้�ป่วยในศน้ย์มัทีั�งผู้้�สง้อายทุี�ไม่ัมัญีาติดิ้แ้ล ผู้้�ป่วยปัญญาอ่อน 

ผู้้�ป่วยโร์คจิิติ โร์คลมัชี่ัก โร์คเร์ื�อน โร์คเท�าชี่�าง โร์คหลอด้เลือด้

ในสมัองติีบั ติลอด้จินผู้้�พิการ์ที�ไมั่มัีผู้้�ชี่่วยเหลือเกื�อก้ล

 การปฏิิบัตัิงาน: ผู้้�เขีียนได้�เร์ิ�มัติ�นศึกษาขี�อมั้ลเกี�ยวกับั

ภม้ัหิลัง ปร์ะเพณ ีวฒันธร์ร์มัและศาสนาขีองปร์ะเทศเทา่ที�สามัาร์ถึ

หาได้�จิากเอกสาร์ และจิากการ์ศึกษาเพิ�มัเติิมัในปร์ะเทศนี� เพื�อให�

สามัาร์ถึเขี�าใจิสภาพจิิติใจิขีองคนในสังคมันี�ติามัความัเป็นจิร์ิง 

ซึ่ึ�งเป็นสิ�งที�จิำเป็นอย่างยิ�งในการ์ปฏิิบััติิงานทางด้�านจิิติเวชี่

 วันที� 26 พฤษภาคมั 2537 เป็นวันแร์กที�เด้ินทางไปถึึง 

Mrs. Huda Ali Shareef ซึ่ึ�งเป็น senior programme officer 

ใน Department of External Resources, Ministry of Finance 

and Treasury ได้�ทำหน�าที�ปร์ะสานงานและนำไปพบัรั์ฐมันติรี์

ว่าการ์กร์ะทร์วงสุขีภาพและสวัสด้ิการ์ และได้�สนทนาเกี�ยวกับั

ปัญหาและความัติ�องการ์ทางด้�านจิิติเวชี่ขีองปร์ะเทศมััลด้ีฟส์ 

ความัช่ี่วยเหลือทางด้�านวิชี่าการ์ในร์ะยะเวลา 1 เด้ือนที�มัาปฏิิบััติิ

งาน จิากนั�นจึิงได้�ไปพบั Dr. Firdous ผู้้�อำนวยการ์ (Executive 

Director) ขีองโร์งพยาบัาลกลาง (Central Hospital) เพื�อวางแผู้น

การ์ปฏิิบััติิงานก่อนลงมัือปฏิิบััติิงานจิร์ิง

 งานทั�งหมัด้แบั่งออกได้�เป็น 4 ด้�าน ด้ังนี�

1. การฝึึกอบรม 

 1.1 ภาคทั่ฤษฎีี

 1.1.1 บัร์ร์ยายวิชี่าจิิติเวชี่ศาสติร์์ แก่แพทย์ผู้้�สนใจิ

ขีองโร์งพยาบัาลกลาง 1 คร์ั�ง

 1.1.2 บัร์ร์ยายวชิี่าการ์พยาบัาลจิติิเวชี่และสขุีภาพจิติิ 

แก่นักศึกษาหลักส้ติร์การ์พยาบัาลและผู้ดุ้งคร์ร์ภ์ปีที�  2 ขีอง

สถึาบัันวิทยาศาสติร์์สุขีภาพ จิำนวน 10 คน เป็นเวลา 8 วัน วันละ 

1 ชี่ั�วโมัง ร์วมั 8 ชี่ั�วโมัง

 1.2 ภาคปฏิิบัตัิ

 ฝึึกอบัร์มัแพทย์ 2 คน คือ แพทย์หญิง Aminath Nazeer 

แพทย์ชี่าวมััลด้ีฟส์ สำเร์็จิการ์ศึกษาจิากมัหาวิทยาลัย New Delhi 

กลับัมัาปฏิิบััติิงานเป็นแพทย์ทั�วไปที�โร์งพยาบัาลกลาง เมัื�อเดื้อน

เมัษายน 2537 และ นายแพทย์ Unnikrishman N.S. แพทย์

ชี่าวอนิเด้ยี สำเร็์จิการ์ศกึษาจิากมัหาวิทยาลยั Madras เมัื�อป ี2534 

เพิ�งเดิ้นทางมัาถึึง เพื�อปฏิิบััติิงานที�ศ้นย์ฟ้�นฟ้สมัร์ร์ถึภาพผู้้�ส้งอายุ

และคนพิการ์ บันเกาะ Kuraidhu (Guraidoo) โด้ยมัีสัญญาว่าจิ�าง

เป็นเวลา 2 ปี การ์ฝึึกอบัร์มัใชี่�วธินีเิทศทางคลินกิ (clinical supervision) 

ทุกวัน ติลอด้ร์ะยะเวลา 1 เดื้อน เพื�อให�สามัาร์ถึซัึ่กปร์ะวัติิ ติร์วจิ

สภาพจิิติ ส่งติร์วจิทางห�องปฏิิบััติิการ์ ให�การ์วินิจิฉัย บัอกกลไก

การ์เจิบ็ัปว่ย การ์พยากร์ณโ์ร์ค และให�การ์ร์กัษาพยาบัาลทั�งทางยา 

และทางจิิติใจิแก่ผู้้�ป่วยทางจิิติเวชี่ ติลอด้จินให�คำแนะนำปรึ์กษา

แกญ่าติผิู้้�ปว่ย โด้ยปร์ะยกุติใ์ห�เขี�ากบััสภาพแวด้ล�อมัทางเศร์ษฐกจิิ  

สังคมั และวัฒนธร์ร์มัขีองผู้้�ป่วย

2. การรับปรึกษาทั่างจิิตัเวชี (Psychiatric Consultation)

 ให�บัร์ิการ์ร์ับัปร์ึกษาทางจิิติเวชี่แก่แพทย์ทุกแผู้นกขีอง

โร์งพยาบัาล ทั�งผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน การ์รั์บัปร์ึกษามัีทั�งวิธีส่ง

ผู้้�ป่วยมัาปร์ึกษาและการ์ถึกปัญหาผู้้�ป่วยกับัแพทย์ เพื�อให�ไปด้้แล

ผู้้�ป่วยด้�วยตินเอง

3. การบริการตัรวจิรักษาผู้ป่วย์

 3.1 ตัรวจิรักษาผู้ป่วย์นอกทั่างจิิตัเวชี ร์่วมักับัแพทย์

ผู้้�ร์ับัการ์ฝึึกอบัร์มัทั�ง 2 คน ติั�งแติ่เวลา 8.00 - 13.00 น. ทุกวัน เว�น

วันศุกร์์ ซึ่ึ�งเป็นวันหยุด้ปร์ะจิำสัปด้าห์ ในวันแร์กมัีผู้้�มัาร์ับับัร์ิการ์

เปน็จิำนวนมัาก ติอ่มัาได้�จิำกดั้จิำนวนผู้้�ปว่ยใหมัไ่ว� 10 ร์าย เพื�อให�

ติร์วจิร์ักษาได้�คุณภาพมัากที�สุด้ และวินิจิฉัยได้�ติร์งปร์ะเด้็น อีกทั�ง

เพื�อเป็นกร์ณีติวัอย่างแก่แพทย์ที�ร์บััการ์ฝึกึอบัร์มัด้�วย (ร์ายละเอียด้

จิำนวนผู้้�ป่วยนอกใหมั่และการ์วินิจิฉัย ได้�แสด้งไว�ในติาร์างที� 1)

 3.2 ตัรวจิรกัษาผูป้ว่ย์ใน ซึ่ึ�งสว่นใหญเ่ปน็ผู้้�ปว่ยที�ร์บััการ์

ปรึ์กษาจิากแพทย์แผู้นกอายรุ์ศาสติร์์ วันละ 2 - 3 ร์าย เป็นอย่างน�อย

 3.3 ตัรวจิรกัษาผูป่้วย์ทั่ี�ศึนูย์์ฟ้ื้�นฟื้สูมรรถภาพผู้สงูอาย์ุ

และคนพิการ บันเกาะ Kuraidhu จิำนวน 84 คน เป็นเวลา 
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เกษม ตันติผลาชีวะ

ตัารางทั่ี� 1 การ์วินิจิฉัยผู้้�ป่วยใหมั่ที�มัาร์ับัการ์ติร์วจิทั�งหมัด้

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 วัน ติลอด้จินติร์วจิรั์กษาปร์ะชี่าชี่นบันเกาะ Kuraidhu ซึึ่�งมัีอย้่ 

1,150 คน ทั�งที�มัีอาการ์ทางกายและอาการ์ทางจิิติ ให�คำแนะนำ

ด้�านการ์ปอ้งกนัโร์คและปญัหาสขุีภาพจิิติ และได้�ร์ว่มัในการ์จิดั้ทำ

แผู้นการ์ด้แ้ลร์กัษาผู้้�ปว่ยในศน้ย์พื�นฟฯ้ สำหร์บััแพทยผ์ู้้�ที�ร์บััผู้ดิ้ชี่อบั

การ์ด้้แลผู้้�ป่วยในร์ะยะยาวด้�วย  

 4. การให้้ความรู้ด้้านสุข้ภาพจิิตัแก่ประชีาชีนทั่าง

ส่�อมวลชีน

 ผู้้�เขีียนได้�ให�ขี�อมั้ลเกี�ยวกับัปัญหาทางจิิติใจิและสังคมั

ขีองปร์ะเทศนี�ที� เกี�ยวขี�องกับัสุขีภาพจิิติ เพื�อเผู้ยแพร่์ทาง

หนังสือพิมัพ์ โด้ยผู้่าน นายแพทย์ Mohamed Waheed แพทย์ทาง

ห้ คอ จิมั้ก ปร์ะจิำโร์งพยาบัาลกลาง

 ภาพรวมปัญห้าทั่างจิิตั-สังคมทั่ี�พบในสาธารณรัฐ

มัลด้ีฟื้ส์: สาธาร์ณร์ัฐมััลด้ีฟส์ มัีปัญหามัากทั�งด้�านเศร์ษฐกิจิและ

สังคมั ปร์ะชี่าชี่นส่วนใหญ่ยังยากจิน มัีร์ะด้ับัการ์ศึกษาไมั่ส้งและ

ขีาด้ความัร์้� ปร์ะชี่ากร์ร์ะด้ับัการ์ศึกษาส้งยังมัีจิำนวนน�อย คนส่วน

ใหญ่แติ่งงานติั�งแติ่อายุยังน�อย อย้่ร์วมักันเป็นคร์อบัคร์ัวใหญ่ ขีาด้

การ์วางแผู้นคร์อบัคร์ัว อัติร์าการ์หย่าร์�างและแติ่งงานใหมั่ส้งมัาก 

ปัญหาสุขีภาพจิิติในเด็้ก ปัญหาสุขีภาพจิิติในคร์อบัครั์ว และการ์

เจิ็บัป่วยทางจิิติเวชี่มัีมัาก และยังขีาด้การ์ด้้แลจิากจิิติแพทย์และ

บัคุลากร์ทางสขุีภาพจิติิ ความัจิำเปน็ในการ์ร์บััความัชี่ว่ยเหลอืจิาก

ติ่างปร์ะเทศยังมัีมัาก โด้ยเฉพาะด้�านวิชี่าการ์และการ์พัฒนา

บัุคลากร์ เพื�อให�สามัาร์ถึช่ี่วยเหลือตินเองได้�และมีัการ์พัฒนาขีอง

ปร์ะชี่ากร์และปร์ะเทศโด้ยร์วมั

 ปัญห้าและอุปสรรค: ผู้้�เขีียนเป็นจิิติแพทย์ไทยคนแร์ก

ที�ไปปฏิิบััติิงานในสาธาร์ณร์ัฐมััลด้ีฟส์ เป็นร์ะยะเวลา 1 เด้ือน ไมั่มัี

การ์ปฐมันิเทศ ไมั่มัีผู้้�ให�คำแนะนำมัาก่อน จิึงติ�องศึกษาขี�อมั้ลด้�วย

ตินเองในยุคที�ยังไม่ัสามัาร์ถึค�นหาขี�อมั้ลจิากอินเทอร์์เน็ติ ผู้้�เขีียน

ติ�องวางแผู้นการ์ปฏิิบััติิงานด้�วยตินเองเป็นส่วนใหญ่ โด้ยมัีการ์

ปรึ์กษาหาร์อืกบัับุัคลากร์ทางการ์แพทย์ขีองปร์ะเทศเจิ�าบั�าน เพื�อให�

เขี�าใจิความัติ�องการ์ขีองเขีาให�ถึ่องแท� ก่อนลงมัือปฏิิบััติิงานจิร์ิง

 ผู้้�เขียีนไม่ัได้�ขีนเอกสาร์ทางวชิี่าการ์ใด้ๆ ไปเลย การ์บัร์ร์ยาย

และการ์สอนจึิงติ�องอาศัยความัจิำขีองตินเองที�มัอีย้เ่ป็นหลัก อกีทั�ง

ยังไมั่มัีอุปกร์ณ์และสื�อการ์สอนใด้ๆ ทำให�เห็นปร์ะโยชี่น์ขีองการ์

ที�ได้�สอนนักศึกษาพยาบัาลเป็นปร์ะจิำหลายแห่ง 

  อย่างไร์ก็ติามัปร์ะสบัการ์ณ์ติลอด้ร์ะยะเวลา 1 เดื้อน 

ชี่่วยทำให�ผู้้�เขีียนเกิด้ความัเขี�าใจิอย่างลึกซึ่ึ�งถึึงสภาพจิิติใจิ สังคมั 

วัฒนธร์ร์ร์มั ติลอด้จินปัญหาด้�านสุขีภาพ และปัญหาทั�วไปขีอง

ชี่าวมััลดี้ฟส์ ซึึ่�งสามัาร์ถึนำมัาใชี่�เป็นแนวทางและขี�อเสนอแนะ 

เพื�อใชี่�ในการ์ให�ความัชี่่วยเหลือแก่สาธาร์ณร์ัฐมััลด้ีฟส์์ติ่อไป

ในอนาคติ อันเป็นการ์ส่งเสริ์มัความัสัมัพันธ์และความัเขี�าใจิอันด้ี

ร์ะหว่างทั�งสองปร์ะเทศ

สรุปผลการปฏิิบัตัิงาน

 ผู้้�เขีียนได้�ไปปฏิิบััติิงานในฐานะผู้้� เ ชีี่�ยวชี่าญ สาขีา

จิิติเวชี่ศาสติร์์ ณ สาธาร์ณร์ัฐมััลด้ีฟส์ เป็นเวลา 1 เด้ือน ได้�ให�

ความัร์้�ทางจิิติเวชี่ศาสติร์์โด้ยการ์ฝึึกอบัร์มัพัฒนาบัุคลากร์ทาง 

การ์แพทย์และสาขีาที�เกี�ยวขี�อง ให�บัร์ิการ์ติร์วจิรั์กษาผู้้�ป่วย

ทางจิิติเวชี่ และให�คำแนะนำในการ์ป้องกันปัญหาสุขีภาพจิิติ

ในคร์อบัครั์วและในเด็้ก ติลอด้จินสร์�างความัสัมัพันธ์และ

ความัเขี�าใจิอันดี้ร์ะหว่างผู้้�ร์ายงานกับัชี่าวมััลดี้ฟส์ เพื�อให�เกิด้

ภาพลักษณ์ที�ด้ีต่ิอปร์ะเทศไทยในสายติาขีองชี่าวมััลด้ีฟส์ 

บัร์ร์ลุวัติถึุปร์ะสงค์ติามัโคร์งการ์ความัร์่วมัมัือทางวิชี่าการ์ไทย - 

สาธาร์ณร์ัฐมััลด้ีฟส์ 

เกษม ตันติผลาชีวะ

รูปทั่ี� 2 โร์งพยาบัาลกลาง (Central Hospital)รูปทั่ี� 1 โร์งแร์มัที�พัก
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รูปทั่ี� 4 ศ้นย์ฟ้�นฟ้สมัร์ร์ถึภาพผู้้�ส้งอายุและคนพิการ์ เกาะ Kuraidhu

รูปทั่ี� 3 Indira Gandhi Memorial Hospital

เกษม ตันติผลาชีวะ

รูปทั่ี� 6 ที�ทำการ์ร์ัฐบัาลและสุเหร์่าใหญ่รูปทั่ี� 5 นักศึกษาพยาบัาลและอาจิาร์ย์พยาบัาล
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาความเมตตากรุุณาต่อตนเองในเด็็กและวัยรุุ่นที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�น และ 2) เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพัื่นธ์ิ

รุะหว่างความเมตตากรุุณาต่อตนเองและปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้อง 

วัิธีีการศึึกษา เป็ันการุศึึกษาเชิิงสำรุวจแบบภาคตัด็ข้วางในเด็็กและวัยรุุ่นที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�นอายุรุะหว่าง 10 - 18 ปัี ซึึ่�งได้็รุับ

การุวินจิฉัยัโด็ยจิตแพื่ที่ย์และแพื่ที่ย์ปัรุะจำบ้านที่่�แผนกตรุวจผ้้ปัว่ยนอกจิตเวชิ โรุงพื่ยาบาลรุามาธิบิด็ ่ใช้ิเครุ่�องมอ่วัด็ในการุวิจยั 

3 ฉับับ ได็้แก่ แบบสอบถามข้้อม้ลที่ั�วไปั แบบวัด็ความเมตตากรุุณาต่อตนเอง และแบบวัด็ความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุอง วิเครุาะห์

ข้้อม้ลด็้วยสถิติที่ด็สอบ chi-square, t-test,  correlation coefficient และวิธิ่การุวิเครุาะห์การุถด็ถอยแบบพื่หุค้ณเชิิงเส้น 

ผลการศึึกษา ม่ผ้้เข้้ารุ่วมวิจัย 175 คน เปั็นเพื่ศึชิาย 132 คน อายุเฉัล่�ย 14.06 ปัี จากการุวิเครุาะห์ข้้อม้ลด็้วยสถิติ correlation 

coefficient พื่บว่าความเมตตากรุุณาต่อตนเองม่ความสัมพัื่นธ์ิที่างบวกกับอายุ (r = .248) คะแนนความผ้กพัื่นกับผ้้ปักครุอง

ที่ั�งในภาพื่รุวม (r = .279) และด็้านย่อยความไว้ใจ (r = .341) การุส่�อสารุ (r = .163) และสัมพื่ันธิ์ที่างลบกับความแปัลกแยก 

(r = -.181) และจากสถิตวิิธิก่ารุวเิครุาะหก์ารุถด็ถอยแบบพื่หุคณ้เชิงิเสน้ พื่บวา่ความผก้พื่นักบัผ้ป้ักครุอง (B = .013 (.005 -.021), 

p = 0.002) เปั็นปััจจัยที่่�ยังคงม่ความสัมพื่ันธิ์กับความเมตตากรุุณาต่อตนเองในเด็็กและวัยรุุ่นที่่�เปั็นสมาธิิสั�น

สรุป การุศึึกษาแสด็งให้เห็นถึงปััจจัยที่่�ม่ความสัมพัื่นธ์ิกับความเมตตากรุุณาต่อตนเองในเด็็กและวัยรุุ่นที่่�เป็ันสมาธิิสั�น ควรุม่

การุศึึกษาเพื่ิ�มเติมถึงผลข้องการุส่งเสรุิมความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุองต่อความเมตตากรุุณาต่อตนเองต่อไปั

ค์ำสำค์ัญ: โรุคสมาธิิสั�น ความเมตตากรุุณาต่อตนเอง ความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุอง

คัวามเมตตากรุณุาต่อตนเอง (self-compassion) ในเดก็ท่�มโ่รุคัสมาธิสิั�น และ
ปััจจยั่ท่�เก่�ย่วข้้อง
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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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บทนำา
 โรุคสมาธิสิั�น (attention-deficit/hyperactivity disorder; 

ADHD) เป็ันโรุคที่างจิตเวชิที่่�เกิด็จากภาวะบกพื่รุ่องในการุที่ำหน้าที่่�

ข้องสมองส่วนหน้า สง่ผลให้ผ้ป้ัว่ยมอ่าการุข้าด็สมาธิ ิ(inattention) 

ซึ่นอย้่ไม่นิ�ง (hyperactivity) หรุ่อหุนหันพื่ลันแล่น (impulsivity) 

โด็ยเรุิ�มแสด็งอาการุตั�งแต่ในวัยเด็็กก่อนอายุ 7 ปัี จากการุสำรุวจ

สุข้ภาวะข้องเด็็กและวัยรุุ่นในปัรุะเที่ศึต่างๆ พื่บอัตรุาความชิุก

เฉัล่�ยข้องโรุคสมาธิิสั�นเที่่ากับ 5.291 ซึ่ึ�งในปัรุะเที่ศึไที่ยได้็ม่

การุศึึกษาความชิุกข้องโรุคสมาธิิสั�นในนักเรุ่ยนชัิ�นปัรุะถมศึึกษา

ปัีที่่� 1 - 5 ที่ั�วปัรุะเที่ศึ พื่บว่าม่ความชิุกเฉัล่�ยส้งถึงรุ้อยละ 8.12 

จึงม่ความจำเปั็นท่ี่�ต้องได็้รุับการุด็้แลชิ่วยเหล่ออย่างเหมาะสม 

มิเชิ่นนั�นกลุ่มผ้้ปั่วยจะม่แนวโน้มเป็ันปััญหาที่างสุข้ภาพื่จิต 

ความยากลำบากในการุปัรัุบตัวเข้้ากับสังคม อาจที่ำให้เกิด็

ผลเส่ยหาย (impairment) และผลกรุะที่บต่อการุด็ำเนินชิ่วิตข้อง

ผ้้ปั่วยเม่�อเข้้าส้่วัยผ้้ใหญ่3 นอกจากน่�พื่บว่าการุม่โรุคสมาธิิสั�น

ยังอาจส่งผลกับคุณภาพื่ข้องการุเล่�ยงด็้ เช่ิน ต้องถ้กควบคุม 

ถ้กกล่าวว่าและสั�งในเรุ่�องต่างๆ ซึ่�ำๆ มากกว่า แต่ได็้รุับการุชิ่�นชิม

ให้รุางวัลน้อยกว่าเด็็กที่่�ไม่ได็้เปั็นโรุคสมาธิิสั�น4-5 เกิด็ความข้ัด็แย้ง

ในความสัมพื่ันธิ์รุะหว่างพื่่อแม่ และเด็็กและวัยรุุ่น6 และม่

ความผ้กพื่ันที่่�ไม่มั�นคง (insecure attachment)7-8 ผลดั็งกล่าว

อาจส่งผลต่อความเมตตากรุุณาต่อตนเอง (self-compassion) 

ในเด็็กและวัยรุุ่นที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�น ซึึ่�งสอด็คล้องกับการุศึึกษา

กอ่นหน้าที่่�พื่บว่าเด็ก็และวัยรุุน่ที่่�เป็ันโรุคสมาธิสิั�นจะมค่วามเมตตา

กรุุณาต่อตนเองต�ำกว่าเด็็กและวัยรุุ่นที่ั�วไปั9-10

 ความเมตตากรุุณาต่อตนเองค่อต้นทุี่นที่างจิตวิที่ยา

เชิิงบวกปัรุะเภที่หนึ�ง ที่่�ถ้กรุิเรุิ�มนำมาพื่้ด็ถึงอย่างแพื่รุ่หลายในการุ

เย่ยวยาและช่ิวยเหล่อผ้้ที่่�เผชิิญกับความทุี่กข้์ โด็ยความเมตตา

กรุุณาต่อตนเองถ้กให้ความหมายไว้ว่าเปั็นการุเปัิด็ใจยอมรุับ

ความทีุ่กข้์หรุ่อความรุ้้สึกแง่ลบที่่�ม่ข้องตน เอง11 และได็้จำแนกเปั็น 

3 องคป์ัรุะกอบ ได็แ้ก ่1) การุใจด็กั่บตนเอง (self-kindness) แที่นที่่�

จะตัด็สินต่อความล้มเหลวด็้วยการุตำหนิความไม่ด็่พื่อข้องตนเอง 

(self-criticism) 2) การุรัุบรุ้ว่้าความผิด็พื่ลาด็นั�นเป็ันเรุ่�องที่่�เกดิ็ข้ึ�นได้็

ที่ั�วไปัที่ั�งกับตนเองและมนุษย์ทีุ่กคน (common humanity) แที่นที่่�

จะแยกตัวออกจากสงัคม (isolation) และ 3) การุมส่ติตรุะหนกัรุ้ใ้น

สิ�งที่่�เกิด็ข้ึ�นในปััจจุบัน (mindfulness) แที่นที่่�จะรุะบุตนเองเกินจรุิง

จนจมอย้่กับความผิด็พื่ลาด็ที่่�ข้ึ�น (overidentification)11 กล่าวค่อ

เม่�อบุคคลต้องเผชิิญอารุมณ์เชิิงลบ กล่าวโที่ษและตำหนิตนเอง 

การุม่สตจิะชิว่ยใหบ้คุคลนั�นสงัเกตเหน็ความคดิ็และอารุมณเ์ชิงิลบ

ข้องตนเอง และไตรุ่ตรุองตนเองอย่างเหมาะสมตามความเปั็นจรุิง

แที่นที่่�การุจมอย้่กับความคิด็และความรุ้้สึกเชิิงลบท่ี่�มากเกินไปั12 

ซึ่ึ�งองค์ปัรุะกอบเหล่าน่�จะผสานกันสรุ้างกรุอบที่างความคิด็ที่่�

สัมพื่ันธิ์กับความเมตตากรุุณาต่อตนเองเพื่่�อพื่ิจารุณา เม่�อบุคคล

ต้องเผชิิญความบกพื่รุ่อง ความผิด็พื่ลาด็ และความล้มเหลว 

ในสถานการุณ์ที่่�ต้องใชิ้ความพื่ยายามอย่างมากในการุด็ิ�นรุน

ต่อส้้ชิ่วิต ซึึ่�งล้วนเปั็นสาเหตุที่่�ที่ำให้ เกิด็ความเจ็บปัวด็ที่ั� ง

ที่างรุ่างกาย อารุมณ์ และความรุ้้สึก13

  ความเมตตากรุุณาต่อตนเองถก้นำมาใชิ้ในการุที่ำความ

เข้้าใจและบำบัด็บุคคลที่่�ม่สภาวะการุเจ็บปั่วยที่ั�งที่างรุ่างกายและ

จติใจ จากการุศึึกษาพื่บวา่รุะด็บัความเมตตากรุุณาตอ่ตนเองนั�นม่

ความสัมพื่ันธิ์ที่างบวกกับการุที่ำงานข้องรุะบบสมองและ

รุะบบปัรุะสาที่ โด็ยความเมตตากรุุณาต่อตนเองชิ่วยให้สมองหลั�ง

ฮอร์ุโมนออกซิึ่โตซึ่นิ (oxytocin) หรุอ่ฮอร์ุโมนแห่งความรุกัออกมา14 

ส่งผลให้บุคคลที่่�ม่บุคลิกลักษณะเมตตากรุุณาต่อตนเองส้งจะม่

อารุมณ์ความรุ้้สึกและทัี่ศึนคติในเชิิงบวกในการุใช้ิชิ่วิต รุวมถึง

การุม่ความรุ้้สึกผ้กพื่ันมั�นคง (secure attachment) ปัลอด็ภัย 

ที่ั�งกับตนเองและผ้้อ่�นในสังคม ม่สุข้ภาพื่จิตที่่�ด็่อย่างเป็ันองค์รุวม

และม่ความย่ด็หยุ่นที่างใจ (psychological resilience) ซึ่ึ�งเปั็น

พื่่�นฐานข้องการุมค่วามฉัลาด็ที่างอารุมณ์ (emotional intelligence) 

ปััญญา (wisdom) ความพื่อใจในชิ่วิต (life satisfaction) 

ความเชิ่�อมโยงที่างสังคม (social connectedness) ซึึ่�งเป็ัน

องค์ปัรุะกอบที่่�สำคัญข้องการุใชิ้ชิ่วิตอย่างม่ความหมาย13,15 

ในข้ณะเด็่ยวกันความเมตตากรุุณาต่อตนเองม่ความสัมพื่ันธิ์

ที่างลบกับรุะด็ับฮอร์ุโมนคอร์ุติซึ่อล (cortisol) หรุ่อฮอร์ุโมน

ความเครุ่ยด็16 ความเมตตากรุุณาต่อตนเองจึงถ้กจัด็ว่าเปั็น

เครุ่�องมอ่ในการุเยย่วยาตนเองเม่�อเกิด็ความเครุย่ด็ ความคิด็แง่ลบ 

การุตกอย้ใ่นสถานการุณท์ี่่�รุ้ส้กึเจบ็ปัวด็ หรุอ่การุตำหนติดั็สนิตนเอง

อย่างรุุนแรุง ซึ่ึ�งอาการุเหล่าน่�เปั็นสาเหตุหลักข้องการุเกิด็โรุค

ความผิด็ปักติที่างอารุมณ์ โด็ยพื่บได้็มากที่่�สุด็ในกลุ่มวัยรุุ่น16-17 

สอด็คลอ้งกบัการุที่บที่วนวรุรุณกรุรุมอยา่งเปัน็รุะบบที่่�ที่ำการุศึกึษา

ความเมตตากรุุณาต่อตนเองในวัยรุุ่น พื่บว่าวัยรุุ่นที่่�ม่ความ

เมตตากรุุณาต่อตนเองต�ำ ล้วนปัรุะเมินตนเองด็้วยที่ัศึนคติและ

ความรุ้้สึกต่อตนเองในแง่ลบ ซึ่ึ�งสัมพื่ันธิ์กับการุม่ความละอายใจ 

(shame) การุวิพื่ากษ์ตัด็สินหรุ่อตำหนิตนเอง ความรุ้้สึกด็้อยค่า

เม่�อเปัรุ่ยบเที่่ยบกับบุคคลอ่�นๆ ในสังคม และการุม่พื่ฤติกรุรุม

ยอมจำนน (submissive behavior)18 

  จากความสำคัญข้องความเมตตากรุุณาต่อตนเอง

ด็งักล่าว การุที่รุาบถึงปัจัจัยที่่�มค่วามสัมพัื่นธ์ิกบัความเมตตากรุณุา

ชนมล พูลสวน
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ชนมล พูลสวน

ต่อตนเองจึงม่ความสำคัญ จากการุที่บที่วนวรุรุณกรุรุมที่่�เก่�ยวข้้อง

ในช่ิวงสองที่ศึวรุรุษที่่�ผ่านมา พื่บว่าปััจจัยส่วนบุคคลโด็ยเฉัพื่าะ

ปััจจัยด้็านอายุ ม่ความสัมพื่ันธ์ิกับความเมตตากรุุณาต่อตนเอง 

ม่การุศึึกษาพื่บว่า เด็็กจะม่ความเมตตากรุุณาต่อตนเองลด็ลงเม่�อ

อายุมากข้ึ�น16 ที่ั�งน่�อาจเน่�องมาจากวัยรุุ่นเปั็นวัยที่่�ม่ความคิด็

เชิิงนามธิรุรุม วิตกกังวลเก่�ยวกับมุมมองที่่�ผ้้อ่�นจะม่ต่อเข้า 

ซึ่ึ�งสอด็คลอ้งกบัการุศึกึษาที่่�พื่บวา่ความเมตตากรุณุาตอ่ตนเองนั�น

ม่ความสัมพื่ันธิ์ที่างลบกับความละอายใจ (shame) การุวิพื่ากษ์

ตัด็สินหรุ่อตำหนิตนเองส้ง18 และวัยรุุ่นเปั็นชิ่วงที่่�พื่บความผิด็ปักติ

ที่างอามรุมณ์ได็้มาก ซึึ่�งจากการุศึึกษาพื่บว่าความผิด็ปักติ

ที่างอารุมณน์่�มค่วามสมัพื่นัธิก์บัรุะด็บัความเมตตากรุณุาตอ่ตนเอง

ที่่�ต�ำ16,18 ที่ั�งยังพื่บว่าปััจจัยด็้านครุอบครุัวโด็ยเฉัพื่าะปััจจัยด้็าน

ความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุองในวัยเด็็กนั�นม่อิที่ธิิพื่ลต่อความเมตตา

กรุุณาต่อตนเองเชิ่นกัน เน่�องจากบุคคลที่่�ม่การุวิพื่ากษ์ตัด็สินหรุ่อ

ตำหนิตนเองส้งจะข้าด็ความสามารุถในการุสรุ้างความรุ้้สึกอบอุ่น

ได้็ด้็วยตนเอง (self-directed warmth) ความรุ้้สกึอุน่ใจ (reassurance 

soothing) ความชิ่�นชิอบตัวเอง (self-liking) ได็้ เน่�องจากพื่วกเข้า

ข้าด็ปัรุะสบการุณ์หรุ่อความที่รุงจำเก่�ยวกับการุได้็รุับความเมตตา

และความอบอุ่นในวัยเด็็ก18 สอด็คล้องกับที่ฤษฎีี่่ความผ้กพื่ัน

ที่างจิตใจ (attachment theory) ข้อง John  Bowlby ที่่�ได็้อธิิบาย

ไว้ว่าความรุ้้สึกผ้กพื่ันที่่�สรุ้างข้ึ�นกับผ้้เล่�ยงด็้ในวัยเด็็กที่่�ด็่จะเ ปั็น

ต้นแบบข้องความสัมพัื่นธิ์ที่่�จะม่ต่อตนเองและบุคคลอ่�นๆ 

ในอนาคต19 ในที่างตรุงข้้ามหากเด็็กเติบโตมาด้็วยคำวิจารุณ์ 

ต่อว่า และถ้กเพื่ิกเฉัยจากพื่่อแม่ หรุ่อถ้กที่ารุุณกรุรุม (abuse) 

ม่บาด็แผลในใจ จะม่ความผ้กพัื่นแบบไม่มั�นคง (insecure 

attachment) กับพื่่อแม่ และอาจส่งผลให้เด็็กม่ความเมตตากรุุณา

ต่อตนเองต�ำ20 ม่อาการุที่างจิตเวชิอ่�นๆ รุ่วม และม่แนวโน้มที่่�จะ

ปัฏิิเสธิการุเข้้ารุับการุบำบัด็รัุกษาให้ด็่ข้ึ�น21 ด็ังนั�นเด็็กที่่�ม่ภาวะ

สมาธิิสั�นและมักได็้รุับการุเล่�ยงด็้อย่างไม่เหมาะสม ม่ปััญหา

ความสัมพื่ันธิ์และความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุองด็ังได็้กล่าวมา จึงอาจ

สง่ผลกบัความเมตตากรุณุาตอ่ตนเองได็เ้ชิน่กนั อยา่งไรุกต็ามยงัม่

การุศึึกษาความเมตตากรุุณาต่อตนเองในเด็็กและวัยรุุ่นที่่�เป็ัน

สมาธิิสั�นอย้่ค่อนข้้างน้อยในปััจจุบัน

 จากการุศึึกษาที่่�ผ่านมาพื่บว่า ม่การุศึึกษาความเมตตา

กรุุณาต่อตนเอง และความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุองอย่างแพื่รุ่หลายใน

ต่างปัรุะเที่ศึ โด็ยเฉัพื่าะการุหาปััจจัยท่ี่�สัมพัื่นธิ์กับความเมตตา

กรุุณาต่อตนเองในกลุ่มเด็็กและวัยรุุ่นที่ั�วไปั แต่ยังม่การุศึึกษาอย้่

จำนวนนอ้ยได็ก้ลา่วถงึความสมัพื่นัธิร์ุะหวา่งความเมตตากรุุณาตอ่

ตนเองในกลุ่มเด็็กท่ี่�ม่ โรุคสมาธิิ สั�น และยังไม่ม่การุศึึกษา

ความสัมพื่ันธิ์รุะหว่างความเมตตากรุุณาต่อตนเองกับผ้กพัื่น

ที่างจิตใจกับผ้้ปักครุองในเด็็กที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�น รุวมถึงปััจจัยอ่�นๆ ที่่�

เก่�ยวข้้อง ด็งันั�นจงึเปัน็ที่่�มาข้องการุศึึกษาน่�เพื่่�อนำผลการุวจิยัมาใชิ้

ในการุช่ิวยเหลอ่ ด็แ้ล และที่ำกิจกรุรุมเสริุมสรุ้างความเมตตากรุณุา

ต่อตนเอง ให้เด็็กที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�น ต่อไปั  

วิธิ่การุศึึกษา
 เป็ันการุศึึกษาเชิิงสำรุวจแบบภาคตดั็ข้วาง (cross-sectional 

descriptive survey) โด็ยที่ำการุศึึกษาตั�งแต่เด็่อนกันยายน 

พื่.ศึ. 2564 ถึงเด็่อนมกรุาคม พื่.ศึ. 2565

ประชากรและกลุ�มตัวัอย�าง

 เปั็นเด็็กและวัยรุุ่นท่ี่�ม่โรุคสมาธิิสั�นชิ่วงอายุรุะหว่าง 

10 - 18 ปัี ที่่�ได็้รุับการุวินิจฉััยโรุคสมาธิิสั�นโด็ยจิตแพื่ที่ย์และแพื่ที่ย์

ปัรุะจำบ้านที่่�แผนกผ้้ ป่ัวยนอก หน่วยจิตเวชิเด็็กและวัยรุุ่น 

โรุงพื่ยาบาลรุามาธิิบด็่ ในปีั พื่.ศึ. 2564 จำนวนที่ั�งสิ�น 384 คน 

การุกำหนด็ข้นาด็ตัวอย่างที่่�ใช้ิในการุวิจัย ผ้้วิจัยปัรุะมาณโด็ยใช้ิ

แนวคิด็การุกำหนด็กลุ่มตัวอย่าง เพื่่�อปัรุะมาณค่าเฉัล่�ยปัรุะชิากรุ

โด็ยส้ตรุการุคำนวณข้องที่าโรุ ยามาเน่ ค่อ

 เม่�อ n = ข้นาด็ข้องกลุ่มตัวอย่างที่่�ผ้้วิจัยใชิ้ในการุศึึกษา 

  N = จำนวนปัรุะชิากรุเด็็กที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�น

  e = ค่าความเคล่�อนที่่�จะยอมรุับได็้ กำหนด็ที่่� 0.06

  แที่นค่าในส้ตรุ 

       =      161.18 (162 คน)

 จากส้ตรุจึงต้องการุกลุ่มตัวอย่างจำนวนอย่างน้อย 

162 คน ผ้้วิจัยได้็เพิื่�มจำนวนเพ่ื่�อแที่นจำนวนการุข้าด็หายไปัข้อง

กลุ่มตัวอย่าง จึ งได็้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 175 คน จึงนำมาวิเครุาะห์

ผลที่ั�งหมด็ 

 การุศึึกษาได้็ผ่านการุพิื่จารุณาจริุยธิรุรุมจากคณะ

กรุรุมการุวิจัยในมนุษย์ คณะแพื่ที่ยศึ าสตรุ์โรุงพื่ยาบาลรุามาธิิบด็ ่

เลข้ที่่�โครุงการุ ID 720 เอกสารุรุับรุองเลข้ที่่� MURA 2021/576 

n =
N 

1 + Ne2

n =
384

1 + (384)(0.06)2
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ผ้้วิจัยเก็บข้้อม้ลโด็ยแบบปัรุะเมินออนไลน์ปัรุะกอบด้็วยเครุ่�องม่อ

ด็ังต่อไปัน่� 

เค์ร่�องม่อที�ใช้ในแบูบู สอบูถุ าม

 1) แบบสอบถามเก่�ยวกับข้้อม้ลที่ั�วไปัและข้้อม้ลเก่�ยวกับ

การุรุักษา โด็ยข้้อม้ลที่ั�วไปัตอบโด็ยผ้้เข้้ารุ่วมการุวิจัยเอง ม่ 6 ข้้อ 

ปัรุะกอบด็้วย เพื่ศึ อายุ รุะด็ับการุศึึกษา ผลสัมฤที่ธิิ�ที่างการุเรุ่ยน 

(เกรุด็เฉัล่�ย) สมาชิกิครุอบครุวัในปัจัจบุนั สถานภาพื่ข้องบดิ็ามารุด็า 

สำหรัุบข้อ้มล้ในส่วนการุรัุกษา ผ้ว้จิยัด็ำเนินการุเก็บข้อ้มล้ย้อนหลัง

จากแฟ้้มเวชิรุะเบ่ยนข้องผ้้ปั่วยด้็วยตนเอง ปัรุะกอบด้็วย 

ก) รุะยะเวลาที่่�ได็้รุับการุรุักษาโด็ยผ้้วิจัยเรุิ�มนับตั�งแต่วันแรุกที่่�

ผ้้เข้้ารุ่วมวิจัยเข้้ารุับการุรุักษาจนกรุะที่ั�งปััจจุบัน และรุายงาน

เป็ันจำนวนเด็อ่นที่่�เข้้ารุบัการุรุกัษา ข้) ยาที่่�ใช้ิในการุรัุกษา โด็ยผ้้วจิยั

ได็้นำข้้อม้ลยาที่่�ใช้ิในการุรัุกษาปััจจุบันมาแบ่งกลุ่มเป็ัน ผ้้ที่่�ได้็รุับ

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

long-acting stimulant, methylphenidate hydrochloride 

extended-release capsules, non-stimulant) และไม่ได็้รุับ และ

การุได็รัุ้บยาอ่�นๆ ค) การุมโ่รุครุ่วมที่างจิตเวชิ โด็ยผ้้วิจัยได็น้ำข้อ้มล้

มาแบ่งกลุ่มเปั็นผ้้ที่่�ม่โรุครุ่วมที่างจิตเวชิและผ้้ที่่�ไม่ม่โรุครุ่วม

 2) แบบวัด็ความเมตตากรุณุาต่อตนเอง ผ้วิ้จัยใช้ิแบบวัด็

ความเมตตากรุุณาต่อตนเอง (ฉับับภาษาไที่ย) พื่ัฒนาโด็ย 

พื่ลอยชิมพื่้ อัตศึรัุณย์22 ซึ่ึ�งได้็ถ้กปัรัุบปัรุุงและดั็ด็แปัลงมาจาก

แบบวัด็ Self-Compassion Scale (SCS) ที่่�สรุ้างข้ึ�นโด็ย Kristin D. 

Neff23 เปั็นแบบสอบถามชินิด็ตอบโด็ยตนเอง ม่จำนวนข้้อคำถาม

ที่ั�งหมด็ 26 ข้้อ ปัรุะกอบไปัด็้วยข้้อคำถามด็้านบวก 3 องค์ปัรุะกอบ 

ได็แ้ก ่การุมเ่มตตาตอ่ตนเอง ความรุ้สึ้กรุว่มกนัข้องความเปัน็มนษุย์ 

แ ละการุม่สติตรุะหนักรุ้้ต่อสิ�งที่่�เกิด็ข้ึ�น และข้้อคำถามด้็านลบ 

3 องคป์ัรุะกอบ ได็แ้ก ่การุตำหนหิรุอ่ตดั็สนิตนเอง การุแยกตวั และ

การุรุะบุตนเองเกินจรุิง มาตรุวัด็เปั็นแบบวัด็ปัรุะเมินค่า (rating 

scale) 5 รุะด็ั บ ได็้แก่ ตรุงแที่บทีุ่กครุั�ง (5 คะแนน) ตรุงบ่อยครุั�ง 

(4 คะแนน) ตรุงบางครุั�ง (3 คะแ นน) แที่บจะไม่ตรุง (2 คะแนน) 

และไม่เคยตรุงเลย (1 คะแนน) การุแปัลผลใชิ้การุรุวมคะแนน

จากข้้อคำถามทีุ่กข้้อ โด็ยคะแนนมากหมายถึงการุม่ความเมตตา

กรุุณาต่อตนเองสง้ แบบสอบถามน่�ม่ค่าความเช่ิ�อมั�น (reliability) 

ที่ั�งฉับับอย้่ในเกณฑ์์ด็่มาก (α=.88) และค่าความเช่ิ�อมั�นสำหรัุบ

ด้็านย่อยอย้ใ่นเกณฑ์์ด็ ่คะแนนอย้่รุะหว่าง .70 - .7922 ม่การุหาค่า

ความเที่่�ยงตรุงเชิิงเหม่ อนและเชิิงต่างกัน (convergent and 

divergent validity) จากการุใชิ้สถิติ Pearson’s correlation 

หาความสัมพื่ันธิ์รุะหว่างแบบวัด็ความเมตตากรุุณาต่อตนเอง 

(SCS) บนัที่กึที่างอารุมณเ์ชิงิบวก (EMWSS) และอาการุที่างจติเวชิ 

(DASS-21) พื่บว่าความเมตตากรุุณาต่อตนเองม่ความสัมพื่ันธิ์

ที่างบวกกับบนัที่กึที่างอารุมณ์เชิงิบวก (EMWSS) และมค่วามสัมพื่นัธ์ิ

ที่างลบกบัภาวะซึ่มึเศึรุ้า วติกกงัวล และความเครุย่ด็อย่างมน่ยัสำคญั

ที่างสถิติ24

 3) ความผ้กพื่ันที่างจิตใจกับพื่่อแม่หรุ่อผ้้ปักครุอง ผ้้วิจัย

ใชิ้แบบวัด็ inventory of parental attachment and peer 

attachment- Revised (IPPA-R) ฉับับภาษาไที่ย ในส่วนข้อง

ความผ้กพัื่นกับผ้้ปักครุอง ซึึ่�งแปัลโด็ย อักษรุาภัค หลักที่อง25 

โด็ย Gullone และ Robinson ได้็พื่ฒันาแบบวัด็มากจาก inventory 

of parental attachment and peer attachment (IPPA) 

แบบสอบถามเปั็นแบบสอบถามแบบตอบด็้วยตนเอง ม่จำนวนข้้อ

คำถามที่ั�งหมด็ 28 ข้้อ โด็ยข้้อคำถามถ้กแบ่งเปั็น 3 ด็้าน ได็้แก่ 

ความไวว้างใจ (trust) จำนวน 10 ข้อ้ การุส่�อสารุ (communication) 

จำนวน 10 ข้้อ และการุแปัลกแยก (alienation) จำนวน 8 ข้้อ 

มาตรุวัด็เปั็นแบบวัด็ปัรุะเมินค่า (rating scale) 3 รุะด็ับ ได็้แก่ 

จริุงเสมอ (3 คะแนน) จริุงบ้างบางครัุ�ง (2 คะแนน) และไม่จรุิง 

(1 คะแนน) การุแปัลผลใช้ิการุรุวมคะแนนจากข้้อคำถามทุี่กข้้อ 

โด็ยคะแนนมากหมายถึงการุม่ความผ้กพัื่นกับผ้้ปักครุองส้ง 

โด็ยแบบสอบถามน่�มค่่าความเชิ่�อมั�น (reliability) อย้ใ่นเกณฑ์์ด็ม่าก 

(α=.93) และสำหรัุบด้็านย่อยอย้่ในเกณฑ์์ด็่ - ด็่มาก คะแนนอย่้

รุะหว่าง .72 - .9125 ม่การุหาค่าความเที่่�ยงตรุงเชิิงเหม่อนและ

เชิิงต่างกัน (convergent and divergent validity) จากการุใชิ้สถิติ 

correlation หาความสัมพื่ันธิ์รุะหว่างแบบวัด็การุรัุบรุ้้ความผ้กพัื่น

ที่างจติใจกบัพ่ื่อแมห่รุอ่ผ้ป้ักครุอง (IPPA) ด็า้นยอ่ยอตัมโนที่ศัึนด์็า้น

ครุอบครัุว (family self-concept) และด้็านย่อยอัตมโนทัี่ศึน์

ด็้านสังคม (social self-concept) พื่บว่าความผ้กพื่ันที่างจิตใจกับ

พื่่อแม่หรุ่อผ้้ปักครุองม่ความสัมพื่ันธิ์ที่างบวกกับด็้านย่อย

อัตมโนที่ัศึน์ด็้านครุอบครุัวและด็้านย่อยอัตมโนที่ัศึน์ด้็านสังคม 

และม่ความสัมพัื่นธิ์ที่างบวกกับความเชิ่�อมโยง (cohesion) และ

การุแสด็งออก (expressiveness) และม่ความสัมพื่ันธิ์ที่างลบกับ

ความข้ดั็แยง้ (conflict) และการุควบคมุ (control) อยา่งมน่ยัสำคญั

ที่างสถิติ26 

วัิธีีการเก็บูรวับูรวัมข้อมูล

 การุศึึกษาการุวิจัยครัุ�ง น่� ผ้้วิจัยด็ำเนินการุเก็บรุวบรุวม

ข้้อม้ลด็้วยตนเอง โด็ยเรุิ�มจากการุข้ออนุญาตจิตแพื่ที่ย์และแพื่ที่ย์

ชนมล พูลสวน
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ปัรุะจำบ้านที่่�ด็้แลกลุ่มตัวอย่าง และข้อความอนุเครุาะห์ให้

จิตแพื่ที่ย์และแพื่ที่ย์ปัรุะจำบ้านเชิิญชิวนกลุ่มตัวอย่างเข้้ารุ่วมที่ำ

แบบสอบถาม หลังจากนั�นผ้้วิจัยจึงเปั็นผ้้ช่ิ�แจงข้้อม้ลการุวิจัย 

ข้อความยินยอมในการุเข้้ารุ่วมการุวิจัย และให้ผ้้เข้้ารุ่วมการุวิจัย

ลงช่ิ�อในเอกสารุแสด็งความยินยอมก่อนที่ำแบบสอบถามออนไลน์ 

สำหรุบักลุม่ตวัอยา่งที่่�รุบัการุรุกัษาที่างไกล (telemed) ผ้ว้จัิยจะข้อ

อนญุาตผ้ป้ักครุองเข้า้รุว่มกลุ่ม Line ข้องโครุงการุ และใชิก้ลุม่ Line 

ข้องโครุงการุเพื่่�อส่งลิงค์แบบสอบถาม และอัด็เส่ยงกลุ่มตัวอย่าง

และผ้้ปักครุองข้ณะกล่าวคำว่า “ยินยอมเข้้ารุ่วมการุวิจัย” เพื่่�อเปั็น

หลกัฐานในการุเข้า้รุ่วม โด็ยผ้้วิจัยจะที่ำลายไฟ้ล์เส่ยงเม่�อโครุงการุ

วิจัยสิ�นสุด็ลง ในส่วนข้องข้้อม้ลส่วนตัวเก่�ยวกับปัรุะวัติการุรัุกษา 

ผ้วิ้จยัจะด็ำเนนิการุบนัที่กึข้อ้มล้จากแฟ้้มเวชิรุะเบย่นข้องผ้ป้ัว่ยด็ว้ย

ตนเอง โด็ยข้อ้มล้ข้องผ้้เข้า้รุว่มการุวิจัยจะถก้เก็บเปัน็ความลบัและ

จะเปัิด็เผยได็้เฉัพื่าะในรุ้ปัที่่�เปั็นสรุุปัผลการุวิจัยเที่่านั�น

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล

 ผ้้วิจัยวิเครุาะห์ข้้อม้ลด้็วยโปัรุแกรุมสำเร็ุจรุ้ปั SPSS 

เวอรุ์ชิั�น 18 ลิข้สิที่ธิิ�มหาวิที่ยาลัยมหิด็ล สถิติที่่�ใชิ้ในกา  รุวิจัยครุั�งน่� 

คอ่ สถติเิชิงิพื่รุรุณนา เพื่่�อหาการุแจกแจงความถ่� คา่รุอ้ยละ คา่เฉัล่�ย 

ส่วนเบ่�ยงเบนแบบฐาน ข้องข้้อม้ลที่ั�วไปั ความเมตตากรุุณาต่อ

ตนเอง และความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุอง และใชิ้สถิติเชิิงวิเครุาะห์ 

ได็้แก่ สถิติการุที่ด็สอบ chi-square test, independent samples 

t-test, correlation coefficient และสถิติวิเครุาะห์การุถด็ถอย

พื่หุค้ณเชิิงเส้น (multiple linear regression analysis) ในการุ

หาความสัมพื่นัธิร์ุะหว่างปัจัจัยที่่�เก่�ยวข้อ้งกับความเมตตากรุุณาต่อ

ตนเอง

ผลการุศึึกษา
ข้อมูลทั�วัไปและข้อมูลเกี�ยวักับูการรักษา

 จากการุศึึกษาครุั�งน่�ผ้้วิจัยแจกแบบสอบถามที่ั�งสิ�น 

215 คน ได็้รุับแบบสอบถามที่่�ครุบถ้วนสมบ้รุณ์ที่ั�งสิ�น 175 ฉับับ 

ผ้เ้ข้า้รุว่มวจิยัสว่นใหญเ่ปัน็เพื่ศึชิายจำนวน 132 คน (75.40%) อายุ

เฉัล่�ยอย้่ที่่� 14.06 ปัี (SD = 2.53, min-max = 10-18) ผลสัมฤที่ธิิ�

ที่างการุเรุ่ยนเฉัล่�ยอย้่ที่่� 3.38 (SD = 0.58, min-max = 1.49-4.00) 

รุะยะเวลาที่่�มารุับการุรุักษาเฉัล่�ยอย่้ที่่� 60.85 เด็่อน (5.07 ปัี) 

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

(n = 169, 91.57%) โด็ยแบ่งเปั็น 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

ม่ผ้้ได็้รุับยาอ่�นๆ จำนวน 58 คน (31.40%) (ด็้รุายละเอ่ยด็ใน 

supplementary table 1, https://bit.ly/44GBLwv) ทัี่�งน่�พื่บว่า

ผ้้เข้้ารุ่วมวิจัยม่โรุครุ่วมที่างจิตเวชิ 107 คน (61.10%) โรุครุ่วมที่าง

จิตเวชิที่่�พื่บมากที่่�สุด็ ได็้แก่ โรุคบกพื่รุ่องที่างการุเรุ่ยนรุ้้ (Learning 

Disorder; LD) 42 คน (24.10%) โรุคกล้ามเน่�อกรุะตุก (Tics/

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

Disorder; MDD) 13 คน (7.40%) ตามลำด็ับ (ด็้รุายละเอ่ยด็ใน 

supplementary table 2, https://bit.ly/44GBLwv) ผ้้เข้้ารุ่วมวิจัย

ส่วนใหญ่อาศึัยอย้่ในครุอบครัุวเด็่�ยว/ครุอบครุัวข้ยาย 141 คน 

(80.60%) สถานะข้องพื่่อแม่โด็ยส่วนใหญ่พื่บว่าพื่่อแม่อาศึัยอย้่

ด็้วยกัน 130 คน (74.30%) และม่ความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุองเฉัล่�ย 

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

ค์วัามเมตตากรุณ์าต�อตนเองและค์วัามผูกพูันกับูผู้ปกค์รอง

ของเด็็กที�มีโรค์สมาธีิสั�นในภาพูรวัมและรายด็้าน

 ผ้เ้ข้า้รุ่วมวจิยัมค่า่เฉัล่�ยความเมตตากรุณุาต่อตนเอง 2.58 

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

ได็้แก่ ด็้านการุม่เมตตาต่อตนเอง (self-kindness) ม่ค่าเฉัล่�ย 3.45 

คะแนน (SD = 0.85, min-max = 1.60-5) ด็้านความรุ้้สึกรุ่วมกัน

ข้องความเปัน็มนษุย ์(common humanity) มค่่าเฉัล่�ย 1.85 คะแนน 

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

เกดิ็ขึ้�น (mindfulness) มค่่าเฉัล่�ย 3.21 คะแนน (SD = 0.92, min-max 

= 1-5) ด็้านการุตำหนิหรุ่อตัด็สินตนเอง (self-judgement) 

มค่่าเฉัล่�ย 1.85 คะแนน (SD = 0.55, min-max = 1-3) การุรุะบุตนเอง

เกนิจรุงิ (over identification) มค่่าเฉัล่�ย 1.77 คะแนน (SD = 0.53, 

min-max = 1-3) และการุแยกตัว (isolation) ม่ค่าเฉัล่�ย 1.75 

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

 ในสว่นข้องความผก้พื่นักบัผ้ป้ักครุอง พื่บวา่ผ้เ้ข้า้รุว่มวจิยั

ม่ค่าเฉัล่�ยความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุอง 65.79 คะแนน (SD = 9.39, 

min-max = 38-8) เม่�อพิื่จารุณาด็้านย่อยพื่บว่าผ้้เข้้ารุ่วมวิจัยม่

ค่าเฉัล่�ยความผก้พัื่นกบัผ้ป้ักครุองด้็านความไว้วางใจมากที่่�สุด็ 24.01 

คะแนน (SD = 4.08, min-max = 12-30) ด็้านการุส่�อสารุ 21.94 

คะแนน (SD = 4.26, min-max = 10-30) และด้็านความรุ้้สกึแปัลก

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

 โด็ยจากการุเปัรุ่ยบเที่ย่บคะแนนเฉัล่�ยความเมตตากรุณุา

ต่อตนเองข้องผ้้เข้้ารุ่วมวิจัย ไม่พื่บว่าม่ความแตกต่างข้องค่าเฉัล่�ย

ความเมตตากรุุณาต ่อตนเองอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิติกับปััจจัย
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ตารางที� 1 จำานวนและรุ้อยละข้องกลุ่มผ้้เข้้ารุ่วมวิจัย จำาแนกตามข้้อม้ลที่ั�วไปัข้องกลุ่มผ้้เข้้ารุ่วมวิจัย 

รวัม
(n=175)

n (%)/mean (SD)

กลุ�มอายุ 10 - 14 ปี
(n = 96)

n (%)/mean (SD)

กลุ�มอายุ 15 - 18 ปี
(n = 79)

n (%)/mean (SD)
𝜒2/t p

เพื่ศึ ชิาย 132 (75.40) 68 (51.52) 64 (48.48)
2.42 .120

หญิง 43 (24.60) 28 (65.12) 15 (34.88)

ผลสัมฤที่ธิิ�ที่างการุเรุ่ยน 3.38 (2.45) 3.44 (0.58) 3.30 (0.58) .807 .175

รุะยะเวลาที่่�รุับการุรุักษา (เด็่อน) 60.85 44.94 (28.82) 80.18 (43.83) .000 .000*

 การุได็้รุับยาa ได็้รุับยาสมาธิิสั�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)

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

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

โรุครุ่วมที่างจิตเวชิ ม่c 107 (61.10) 53 (49.50) 54 (50.50)
3.152 .076

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

รุ้ปัแบบครุอบครุัว ครุอบครุัวเด็่�ยว/ข้ยาย 141 (80.60) 73 (51.80) 68 (48.20)
2.787 .095

ครุอบครุัวข้้ามรุุ่น/เล่�ยงเด็่�ยว 34 (19.40) 23 (67.60) 11 (32.40)

สถานภาพื่ครุอบครุัว อย้่ด็้วยกัน 130 (74.30) 68 (52.30) 62 (47.70)
1.327 .249

หย่ารุ้าง/เส่ยชิ่วิต 45 (25.70) 28 (62.20) 17 (37.80)

Abbreviation: ER = extended release, LA = long acting; a = ผ้้ปั่วย 1 คนรุับยาได็้มากกว่า 1 ปัรุะเภที่, b = รุายละเอ่ยด็ยาอ่�นๆ ที่่�ได็้รุับเพื่ิ�มเติมอย้่ใน supplementary table 1, c = รุายละเอ่ยด็โรุคที่างจิตเวชิรุ่วมเพื่ิ�มเติม

อย้่ใน supplementary table 2, * = ม่นัยสำคัญที่างสถิติที่่�รุะด็ับ p < .001
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ตารางที� 2 คะแนนเฉัล่�ยความเมตตากรุุณาต่อตนเองและความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุองข้องกลุ่มเด็็กและวัยรุุ่นที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�นในภาพื่รุวมและรุายด็้าน เปัรุ่ยบเที่่ยบรุะหว่างกลุ่มอายุ 10 - 14 ปัี และ 

15 - 18 ปัี (n = 175)

รวัม
(n=175)

mean (SD)
min-max

กลุ�มอายุ  
10 - 14 ปี 
(n = 96)

mean (SD)

min-max

กลุ�มอายุ  
15 - 18 ปี 
 (n = 79)

mean (SD)

min-max t p

ค์วัามเมตตากรณ์าต�อตนเอง ค์วัามเมตตาตนเอง 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*

การตัด็สินตนเอง 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

ค์วัามรู้สึกร�วัมการเป็นมนุษย์ 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

การแยกตัวั 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*

การมีสติ 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**

การระบูุตนเองเกินจริง 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

ค์ะแนนรวัม 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*

ค์วัามผูกพูันกับูผู้ปกค์รอง              ค์วัามไวั้ใจ 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

การส่�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

ค์วัามแปลกแยก 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

ค์ะแนนรวัม 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

* = ม่นัยสำคัญที่างสถิติที่่�รุะด็ับ p-value < .05, ** = ม่นัยสำคัญที่างสถิติที่่�รุะด็ับ p-value < .01
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พื่่�นฐานข้องกลุ่มเด็็กที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�น แต่พื่บว่าคะแนนรุวมข้อง

ความเมตตากรุุณาต่อตนเองม่ความสัมพื่ันธิ์ที่างบวกกับ

ความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุองที่ั�งภาพื่รุวมและด็้านย่อย ได้็แก่ ด็้าน

ความไว้วางใจ การุส่�อสารุ และความแปัลกแยก อย่างม่นัยสำคัญ

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

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

 

ปัจจัยที�มีค์วัามสัมพูันธี์กับูค์วัามเมตตากรุณ์าต�อตนเอง

 จากผลการุวิเครุาะห์การุถด็ถอยพื่หุค้ณเชิิงเส้นพื่บว่า

ปััจจัยด็้านอายุ B = -.200 (-.368 -.031), p = 0.020) และปััจจัย

ความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุอง (B = .013 (.005 -.021), p = 0.002) 

เปัน็ปัจัจยัที่่�มค่วามสมัพื่นัธิก์บัความเมตตากรุณุาตอ่ตนเองได็อ้ยา่ง

ม่นัยสำคัญที่างสถิติ ด็ังตารุางที่่� 4

วิจารุณ์
 ผลการุศึึกษาพื่บว่าเด็็กและวัยรุุ่นที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�นม่

คะแนนเฉัล่�ยความเมตตากรุณุาต่อตนเอง 2.58 คะแนน ซึ่ึ�งใกล้เคย่ง

กับงานวิจัยข้อง Willoughby และ Evans ที่่�พื่บว่ากลุ่มวัยรุุ่น

ที่่�ม่ภาวะบกพื่รุ่องที่างการุเรุ่ยนรุ้้รุ่วมกับโรุคสมาธิิสั�นม่ค่าเฉัล่�ย

ความเมตตากรุณุาตอ่ตนเองเท่ี่ากบั 2.6327 และพื่บวา่คะแนนเฉัล่�ย

ความเมตตากรุุณาต่อตนเองด็ังกล่าวต�ำกว่าในกลุ่มเด็็กทัี่�วไปั 

จากงานวิจัยข้อง Bluth และงานวิจัยข้อง Xavier ที่่�ศึึกษาในกลุ่ม

เด็ก็นกัเรุย่นอาย ุ11 - 18 ปั ีพื่บวา่มค่ะแนนเฉัล่�ยความเมตตากรุุณา

ต่อตนเองอย้่ที่่� 2.94 - 3.0910,28 สอด็คล้องกับการุศึึกษาก่อนหน้าที่่�

พื่บวา่ ผ้ใ้หญ่ที่่�มโ่รุคสมาธิสิั�นมค่วามเมตตากรุณุาตอ่ตนเองต�ำกวา่

กลุ่มที่่�ไม่ม่โรุคสมาธิิสั�น29 เน่�องจากเด็็กและวัยรุุ่นสมาธิิสั�นนั�น 

มักปัรุะสบกับปััญหาในด็้านต่างๆ ข้องชิ่วิต ที่ั�งด็้านการุเรุ่ยน 

การุที่ำงาน และการุเข้้าสังคม ที่ำให้เกิด็ผลกรุะที่บต่อการุปัรัุบตัว

และไม่เหมาะสมกับพื่ัฒนาการุข้องเด็็ก ปัรุะสบการุณ์เหล่าน่�

ส่งผลให้ผ้้ปั่วยเกิด็ความคิด็ตำหนิตัด็สินภาพื่ลักษณ์ต่อตนเอง

ในด้็านลบ รุ้ส้กึข้าด็ความมั�นใจในตนเองและมองว่าตนแปัลกแยก

จากคนอ่�นๆ สังคม ข้าด็การุยอมรุับนับถ่อในคุณค่าข้องตนเอง30 

 ถึงแม้ว่ายังไม่พื่บการุศึึกษาเก่�ยวกับผลข้องการุส่งเสรุิม

ความเมตตากรุุณาต่อตนเองในเด็็กที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�น แต่พื่บว่า

ชนมล พูลสวน

ตารางที� 3 ตารุา งแสด็งการุเปัรุ่ยบเที่่ยบความแตกต่างและหาค่าสัมปัรุะสิที่ธิิ�สหสัมพื่ันธิ์รุะหว่างค่าเฉัล่�ยความเมตตากรุุณาต่อ

ตนเองกับปััจจัยพื่่�นฐานและการุรุักษาที่่�เก่�ยวข้้องข้องกลุ่มเด็็กที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�น

ค์วัามเมตตากรุณ์าต�อตนเอง
mean (SD)

t/r p-value

เพื่ศึ ชิาย 2.58 (0.48) .54 .887

หญิง 2.57 (0.44)

ได็้รุับยาสมาธิิสั�น ได็้รุับ 2.59 (0.47) .61 .404

ไม่ได็้รุับ 2.42 (0.62)

โรุครุ่วมที่างจิตเวชิ ม่ 2.58 (0.49) .23 .957

ไม่ม่ 2.58 (0.44)

รุ้ปัแบบครุอบครุัว ครุอบครุัวเด็่�ยว/ข้ยาย 2.58 (0.46) .49 .968

ครุอบครุัวข้้ามรุุ่น/เล่�ยงเด็่�ยว 2.58 (0.51)

สถานภาพื่ครุอบครุัว อย้่ด็้วยกัน 2.58 (0.45) .10 .856

หย่ารุ้าง/เส่ยชิ่วิต 2.59 (0.54)

ผลสัมฤที่ธิิ�ที่างการุเรุ่ยนเฉัล่�ยa .66 .437

รุะยะเวลาที่่�มารุับการุรุักษาเฉัล่�ยa .15 .067

ความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุองa ความไว้ใจ .34 .000**

การุส่�อสารุ .16 .032*

ความแปัลกแยก .18 .016*

คะแนนรุวม .28 .000**

a = สถิติ correlation, * = ม่นัยสำคัญที่างสถิติที่่�รุะด็ับ p=value < .05, ** = ม่นัยสำคัญที่างสถิติที่่�รุะด็ับ p-value < .001
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ความเมตตากรุุณาต่อตนเองช่ิวยให้บุคคลลด็การุตำหนิตัด็สิน

ตนเองลง31 กล้าเผชิิญหน้ากับข้้อจำกัด็ข้องตนเอง การุหันกลับมา

สังเกตตนเองและปัรุะเมินตนเองตามความเป็ันจริุงที่ำให้เกิด็การุ

ยอมรุับในตนเอง ให้อภัยตนเองจากปัรุะสบการุณ์ความผิด็พื่ลาด็

ในอด็่ต และม่ความกรุะต่อรุ่อรุ้นในการุพื่ัฒนาตนเองให้ด็่ข้ึ�น32 

ที่ั�งยังพื่บอ่กว่าความเมตตากรุุณาต่อตัวเองม่ความสัมพื่ันธิ์กับ

การุรุับรุ้้ความสามารุถข้องตนเอง (self-efficacy) และการุควบคุม

ความเชิ่�อที่างด็้านการุเรุ่ยน (control belief for learning) ในกลุ่ม

วัยรุุ่น33-34 ซึึ่�งจะชิ่วยปั้องกันผลที่างลบจากความล้มเหลว

ในการุเรุ่ยน (academic failure)35 ม่ความใจด็่ต่อตนเอง 

เกดิ็ความเข้า้ใจว่าความลม้เหลวเป็ันเรุ่�องปักตทิี่่�เกิด็ข้ึ�นกับใครุกไ็ด็้ 

และการุมส่ตริุบัรุ้อ้ารุมณ์ความรุ้สึ้กที่่�เกดิ็ข้ึ�นอาจช่ิวยเสรุมิความมั�นใจ

ในการุเรุ่ยน โด็ยการุปัรุะเมินความสามารุถตนเองตามความ

เปั็นจริุง และเกิด็การุยอมรัุบตนเองมากข้ึ�น9 ด็ังนั�นการุม่

ความเมตตากรุุณาต่อตนเองจึงอาจชิ่วยปั้องกันผลที่างลบต่างๆ 

ในเด็็กที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�นได็้

 ผลการุศึึกษาพื่บว่าเด็็กที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�นที่่�ม่อายุมากจะม่

ความเมตตากรุณุาตอ่ตนเองสง้กวา่เด็ก็ที่่�มโ่รุคสมาธิสิั�นที่่�อายนุอ้ย 

ซึ่ึ�งผลด็ังกล่าวข้ัด็แย้งกับการุศึึกษาก่อนหน้าที่่�ได็้ที่ำการุที่บที่วน

วรุรุณกรุรุมอย่างเป็ันรุะบบ (systematic review) ในการุศึึกษา

ความสัมพื่ันธิ์รุะหว่างความเมตตากรุุณาต่อตนเองและความทุี่กข้์

ที่างใจ (psychological distress) ในเด็ก็และวยัรุุน่ชิว่งอายรุุะหวา่ง 

10 - 19 ปั ีจำนวน 7,049 คน ที่่�พื่บวา่เด็็กและวยัรุุน่จะมค่วามเมตตา

กรุุณาต่อตนเองลด็ต�ำลงเม่�ออายุเพิื่�มมากขึ้�น16 ที่ั�งน่�อาจเน่�อง

มาจากอาการุแสด็งข้องโรุคสมาธิิสั�นจะเปัล่�ยนแปัลงไปัตาม

พื่ัฒนาการุตามวัยข้องเด็็ก ความชิุกข้องโรุคสมาธิิสั�นลด็ลงเรุ่�อยๆ 

จากรุ้อยละ 12.8 เปั็นรุ้อยละ 6.0 เม่�ออายุเพื่ิ�มข้ึ�น36 โด็ยอาการุซึ่น

อย้ไ่มน่ิ�ง และอาการุหนุหนัพื่ลนัแลน่มกัจะพื่บนอ้ยลงในวยัรุุน่ที่่�เปัน็

โรุคสมาธิิสั�น30 นอกจากน่�กลุ่มปัรุะชิากรุในการุศึึกษาเปั็นเด็็กและ

วยัรุุน่ที่่�เข้า้รุบัการุรัุกษาที่่�คลนิกิจติเวชิและสว่นมากได็รุ้บัการุรุกัษา

ด็้วยยา จึงอาจส่งผลกับอาการุสมาธิิสั�นที่่�ด็่ข้ึ�น นอกจากน่�จากการุ

ศึึกษาก่อนหน้าที่่�ที่ำการุเปัรุ่ยบเที่่ยบความเมตตากรุุณาต่อตนเอง

ข้องผ้เ้ข้า้รุว่มวจิยัที่่�มค่วามแตกตา่งที่างวฒันธิรุรุม ที่่�พื่บวา่ผ้เ้ข้า้รุว่ม

วิจัยจากปัรุะเที่ศึไที่ยนั�นม่คะแนนความเมตตากรุุณาต่อตนเอง

สง้สดุ็ อาจเน่�องมาจากปัรุะชิากรุในปัรุะเที่ศึไที่ยสว่นใหญไ่ด็รัุ้บการุ

อบรุมสั�งสอนที่่�สอด็คล้องกับหลักธิรุรุมที่างพุื่ที่ธิศึาสนา ปัรุะกอบ

ชนมล พูลสวน

ตารางที� 4 การุวิเครุาะห์การุถด็ถอยพื่หุค้ณเชิิงเส้นเพื่่�อหาปััจจัยที่่�สัมพื่ันธิ์กับความเมตตากรุุณาต่อตนเองในเด็็กที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�น

ปัจจัยที�ศึึกษา

ค์วัามเมตตากรุณ์าต�อตนเอง

(95% Cl)

B Lower Bound Upper Bound p-value

Constant 1.511 .658 2.365 .001

เพื่ศึชิายa .020 -.144 .185 .806

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

ผลสัมฤที่ธิิ�ที่างการุเรุ่ยน .072 -.061 .206 .285

ชิ่วงเวลาที่่�มารุับการุรุักษาเฉัล่�ย .001 -.001 .003 .239

ได็้รุับยาสมาธิิสั�นc -.059 -.484 .365 .783

ม่โรุครุ่วมที่างจิตเวชิd -.053 -.209 .103 .503

รุ้ปัแบบครุอบครุัวเด็่�ยว/ข้ยายe .056 -.004 .116 .065

สถานภาพื่ครุอบครุัวอย้่ด็้วยกันf .029 -.110 .169 .679

ความผ้กพื่ันกับผ้้ปักครุองในภาพื่รุวม .013 .005 .021 .002** 

a = อ้างอิงกับเพื่ศึหญิง, b = อ้างอิงกับอายุรุะหว่าง 15-18 ปัี, c = อ้างอิงกับ ไม่ได็้รุับยาสมาธิิสั�น, d = อ้างอิงกับไม่ม่โรุครุ่วมที่างจิตเวชิ, e = อ้างอิงกับรุ้ปั

แบบครุอบครุัวข้้ามรุุ่น/เล่�ยงเด็่�ยว, f = อ้างอิงกับสถานภาพื่ครุอบครุัวหย่ารุ้าง/เส่ยชิ่วิต, * = ม่นัยสำคัญที่างสถิติที่่�รุะด็ับ p=value < .05, ** = ม่นัยสำคัญที่าง

สถิติที่่�รุะด็ับ p-value < .01
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ความเส่�ยงข้องการุเป็ันโรุคสมาธิิสั�นมากยิ�งขึ้�นด้็วยเช่ินกัน42 

แต่อยา่งไรุกต็ามการุศึกึษาน่�พื่บวา่เด็ก็และวยัรุุน่ที่่�มโ่รุคสมาธิิสั�นม่

คะแนนเฉัล่�ยความผก้พัื่นกบัผ้ป้ักครุองใกล้เคย่งกับงานวิจยัที่่�ศึกึษา

ในกลุม่ตวัอยา่งอาย ุ12 - 15 ปั ีที่่�ไมไ่ด็ม้โ่รุคสมาธิสิั�น (65.79 คะแนน 

เม่�อเที่่ยบกับ 64.22 - 65.24 คะแนน)25,43 ที่ั�งน่�อาจเน่�องมาจาก

กลุ่มเด็็กสมาธิิสั�นด็ังกล่าวได็้รุับการุด็้แลรัุกษาต่อเน่�อง และได็้ม่

การุใหค้ำปัรุกึษาแกผ่้ป้ักครุองในการุด้็แลเม่�อมาตดิ็ตามการุรุกัษา 

ซึ่ึ�งต่างจากการุศึกึษาในต่างปัรุะเที่ศึที่่�พื่บว่าอาการุข้องโรุคสมาธิสัิ�น

ม่ความสัมพื่ันธิ์กับความผ้กพื่ันที่่�ไม่มั�นคง และการุได็้รุับการุรุักษา

ก็ม่ส่วนช่ิวยให้ม่ความผ้กพัื่นที่่�ด่็ขึ้�น44 ด็ังนั�นการุม่โรุคสมาธิิสั�นเอง

ก็ม่แนวโน ้มท่ี่�จะพื่บการุเล่�ยงด็้ที่่�รุุนแรุงหรุ่อไม่เหมาะสมดั็งท่ี่�

ได้็กล่าวมา และเส่�ยงกับการุม่ความผ้กพื่ันแบบไม่มั�นคง ซึึ่�งอาจ

ส่งผลต่อความเมตตากรุุณาต่อตนเองได็้ต่อไปั

การุศึึกษาน่�เปั็นการุศึึกษาเรุ่�องความเมตตากรุุณาต่อ

ตนเองในเด็็กสมาธิิสั�น ซึ่ึ�งยังม่การุศึึกษาอย้่น้อยที่ั�งในปัรุะเที่ศึไที่ย

และตา่งปัรุะเที่ศึ อยา่งไรุกต็ามการุวจิยัครุั�งน่�ยงัคงมข่้อ้จำกดั็ตา่งๆ 

ด็ังน่� 1) เน่�องจากเปั็นการุศึึกษาแบบภาคตัด็ข้วาง ด็ังนั�นจึงไม่

สามารุถบอกว่าปััจจัยใด็เปั็นเหตุหรุ่อผลที่่�ตามมาได็้ (causal 

relationship) 2) การุวจิยัเปัน็การุศึกึษาในกลุม่เด็ก็ที่่�มโ่รุคสมาธิิสั�น

ที่่�มารุับการุรุักษาที่่�โรุงพื่ยาบาล จึงอาจไม่สามารุถนำข้้อม้ลไปัใชิ้

กบัปัรุะชิากรุที่ั�วไปั หรุอ่เด็ก็ที่่�มโ่รุคสมาธิสิั�นที่่�ไม่ได้็เข้้าถงึการุรุกัษาได้็ 

3) ในการุปัรุะเมินความเมตตากรุุณาต่อตนเองนั�น เปั็นข้้อม้ล

จากการุปัรุะเมินด็ว้ยตนเองเพื่ย่งด้็านเด็ย่ว จงึอาจเกิด็อคตจิากการุ

ให้ข้้อม้ลได็้ 4) การุศึึกษาน่�อาจไม่ได็้เก็บข้้อม้ลปััจจัยอ่�นๆ ที่่�อาจ

เก่�ยวข้้องกับความเมตตากรุุณาต่อตนเอง เช่ิน ปััจจัยที่างด้็าน

การุเรุ่ยน ความสัมพัื่นธ์ิกับเพื่่�อน ความเมตตากรุุณาต่อตนเอง

ข้องตัวผ้้ปักครุอง และเศึรุษฐานะข้องครุอบครัุว ซึึ่�งปััจจัยเหล่าน่�

เปั็นปััจจัยที่่�พื่บว่าม่ความสัมพื่ันธิ์กับความเมตตากรุุณาต่อตนเอง

ในการุศึึกษาก่อนหน้า

สรุุปั
 เด็็กและวัยรุุ่นที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�น โด็ยเฉัพื่าะในชิ่วงวัยเรุ่ยน

และวยัรุุน่ตอนต้น มแ่นวโนม้ที่่�จะมค่วามเมตตากรุณุาต่อตนเองต�ำ 

โด็ยปััจจัยหนึ�งที่่�ม่ความสัมพัื่นธ์ิค่อความผ้กพัื่นที่่�ด็่กับผ้้ปักครุอง 

ด็งันั�นผ้ป้ักครุองจงึควรุใหค้วามสำคญักบัการุสรุา้งความผ้กพื่นัท่ี่�ด็่

ตั�งแต่ในวัยเด็็ก โด็ยเฉัพื่าะในเด็็กที่่�ม่โรุคสมาธิิสั�นเพ่ื่�อปั้องกัน

ปััญหาต่างๆ ในอนาคต ที่่�อาจส่งผลกรุะที่บต่อความเมตตากรุุณา

ต่อตนเองต่อไปัได็้

ไปัด็้วยที่ั�งความเมตตากรุุณาต่อตนเองและผ้้อ่�น ซึ่ึ�งหล่อหลอมให้

บคุคลมอ่ตัมโนที่ศัึนแ์หง่ตน (self-concept) ใหม้ค่วามเมตตากรุณุา

ต่อตนเองเปั็นพื่่�นฐาน15 นอกจากน่�ในวัยรุุ่นตอนปัลายเปั็นวัยที่่�ม่

ความเข้้าในเรุ่�องนามธิรุรุมมากข้ึ�น จึงอาจเกิด็การุตรุะหนักและ

เข้า้ใจในเรุ่�องความเมตตากรุณุาต่อตนเองซึึ่�งเปัน็เรุ่�องเชิงินามธิรุรุม

ได็้ด็่กว่าวัยเรุ่ยนและวัยรุุ่นตอนต้น37

 ผลการุศึึกษาพื่บว ่าความผ้กพื่นักับผ้้ปักครุองทัี่�งภาพื่รุวม

และด้็านย่อยม่ความสัมพัื่นธ์ิที่างบวกกับความเมตตากรุุณา

ต่อตนเอง ซึ่ึ�งสอด็คล้องกับการุที่บที่วนวรุรุณกรุรุมอย่างเปั็นรุะบบ 

(systematic review) ที่่�พื่บว่ารุ้ปัแบบความผ้กพื่ันกับผ้้เล่�ยงด็้

ในวัยเด็็กค่อปััจจัยที่่�ม่อิที่ธิิพื่ลต่อความเมตตากรุุณาต่อตนเอง16 

ความผ้กพื่ันที่่�มั�นคง (secure attachment) ในวัยเด็็ก ที่ำให้รุ้้สึก

ปัลอด็ภัยในการุออกไปัเผชิิญสิ�งต่างๆ ภายนอก ม่ที่ัศึนคติแง่บวก 

ความหวัง และความไว้วางใจที่ั�งต่อตนเองและคนรุอบข้้าง ในที่าง

กลับกันเด็็กที่่�ม่ความผ้กพื่ันที่่�ไม่มั�นคงกับผ้้เล่�ยงด็้นั�นจะม่ที่ัศึนคติ

แง่ลบต่อสิ�งแวด็ล้อมรุอบๆ พื่วกเข้า และจะม่ความรุ้้สึกกังวล

จนเป็ันปััญหาในการุใช้ิช่ิวิต เม่�อเกิด็ความผิด็พื่ลาด็มักจะตำหนิ

ตนเอง รุ้้สึกแปัลกแยก จมอย้่กับความทีุ่กข้์ และอาจม่ปััญหาที่าง

จิตเวชิรุ่วมเม่�อเติบโตข้ึ�น ซึ่ึ�งปััจจัยด็ังกล่าวเปั็นปััจจัยท่ี่�ม่ความ

สัมพื่ันธิ์กับความเมตตากรุุณาต่อตนเองที่่�ต�ำ14,38 นอกจากน่�ยัง

พื่บว่าเด็ก็ที่่�ได้็รัุบการุเล่�ยงด็ท้ี่่�รุนุแรุง (harsh parenting) มกัก่อให้เกดิ็

ความรุ้้สึกอับอาย (shame) ตำหนิและตัด็สินตนเอง (self-

criticism)39 และยังก่อให้เกิด็อุปัสรุรุคในการุปัลอบโยนตนเอง 

(self-soothing) และการุย่นยันในตนเอง (self-reassuring) 

เน่�องจากผ้้ที่่�ได็้รุับการุเล่�ยงด็้ด็ังกล่าวมักข้าด็ความที่รุงจำภายใน

ที่างอารุมณ์ (internalized emotional memories) ถึงผ้้ที่่�ปัฏิิบัติ

กับเข้าอย่างอ่อนโยน ซึ่ึ�งที่ั�งการุเผชิิญความทุี่กข้์ยากในวัยเด็็ก 

(childhood adversity) ที่่�สะสมมา การุเล่�ยงด็้ที่่�ไม่เหมาะสม 

มักพื่บได้็ในเด็็กที่่�ม่ภาวะสมาธิิสั�น4-6 และอาจนำไปัส่้การุตำหนิ

ตัด็สินตนเอง ไม่สามารุถปัลอบโยนและย่นยันตนเองได็้นั�น 

จะสง่ผลตอ่ความสามารุถข้องเข้าในการุพื่ฒันาความเมตตากรุณุา

ตอ่ตนเองและการุมโ่รุคที่างจติเวชิรุ่วม40-41 และในที่างกลับกนัจาก

การุศึึกษาที่่�ติด็ตามเด็็กจำนวน 543,650 คน ตั�งแต่แรุกเกิด็

จนกรุะที่ั�งเด็็กอายุ 15 - 19 ปัี พื่บว่าเด็็กที่่�เผชิิญความทีุ่กข้์ยากใน

วัยเด็็กที่่�สะสม (cumulative exposure to childhood adversity) 

จากปััจจัยครุอบครุัว เชิ่น การุเส่ยชิ่วิตข้องบุคคลในครุอบครุัว 

การุติด็ยาเสพื่ติด็ข้องผ้้ปักครุอง การุป่ัวยเป็ันโรุคที่างจิตเวชิข้อง

ผ้้ปักครุอง ปัรุะวัติอาชิญากรุรุมรุุนแรุงข้องผ้้ปักครุอง เด็็กจะม่
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุุกของการมปีัญัหาภาวะสุขุภาพื่จิติของวยัรุ�นในครอบครวัขา้มรุ�น เปัรียบเทียีบกบัครอบครวัขยาย 

และครอบครัวเดี่ี�ยวและหาปััจิจิัยทีี�เกี�ยวข้อง

วัธิีกีารศึกึษา การศึกึษาวจัิิยเชุงิพื่รรณนาแบบภาคตดัี่ขวาง กลุ�มตวัอย�างเปัน็ผู้้เ้ลี�ยงดี่ห้ลกั และวยัรุ�นทีี�กำลงัศึกึษาระดี่บัปัระถม

ศึึกษาปีัทีี� 5 ถึงมัธยมศึึกษาปีัทีี� 6 สุังกัดี่สุำนักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั�นพื่่�นฐาน (สุพื่ฐ.) จิังหวัดี่เพื่ชุรบ้รณ์ จิำนวน 415 

ครอบครวั เกบ็ขอ้มล้เดี่อ่นมถุินายน - สุงิหาคม พื่.ศึ. 2564 เคร่�องมอ่ทีี�ใชุไ้ดี่แ้ก� 1) แบบสุอบถามขอ้มล้ปััจิจิยัสุ�วนบคุคลและระยะ

เวลาการใชุ้อินเทีอร์เน็ต 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) สุถิติทีี�

ใชุเ้ปัน็สุถติเิชุงิบรรยายเพื่่�อหาจิำนวน รอ้ยละ ค�าเฉลี�ย และค�าเบี�ยงเบนมาตรฐาน และสุถิตทิีดี่สุอบทีี�ใชุ้ ได้ี่แก� Chi-square, t-test, 

correlation analysis, ANOVA และ regression analysis 

ผลการศึึกษา พื่บว�าภาวะสุุขภาพื่จิิตของวัยรุ�นในครอบครัวข้ามรุ�น ไม�แตกต�างกับวัยรุ�นทีี�อาศึัยในครอบครัวขยาย และ

ครอบครัวเดีี่�ยว แต�ครอบครัวข้ามรุ�นมีสุถานภาพื่พื่�อแม�แยกกันอย้�/หย�าร้าง/เสุียชุีวิตมากกว�า และพื่�อแม�มีการติดี่ต�อสุ่�อสุาร

และมีสุ�วนร�วมในการเลี�ยงดี่้น้อยกว�า เม่�อเปัรียบเทีียบกับครอบครัวเดีี่�ยวและครอบครัวขยาย ในทีางกลับกันครอบครัวข้ามรุ�น

มักได้ี่รับการชุ�วยเหล่อดี่้แลจิากญาติมากกว�า และผู้้้ ด้ี่แลของครอบครัวข้ามรุ�นมีแนวโน้มทีี�จิะมีการมีสุ�วนร�วมของ

ผู้้้เลี�ยงดี่้ต�ำกว�าครอบครัวร้ปัแบบอ่�นๆ ผู้ลการศึึกษาพื่บว�า ความผู้้กพื่ันแบบ over protection และการเลี�ยงดี่้แบบมีวินัย

ไม�สุม�ำเสุมอมีความสุัมพื่ันธ์กับการมีปััญหาหร่อเสุี�ยงทีี�จิะมีปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิตในวัยรุ�นอย�างมีนัยสุำคัญ

สรุป แม้การศึึกษาไม�พื่บว�าวัยรุ�นทีี�อาศัึยในครอบครัวข้ามรุ�นมีภาวะสุุขภาพื่จิิตต�างจิากวัยรุ�นในครอบครัวอ่�นๆ แต�ครอบครัว

ข้ามรุ�นมีลักษณะการเลี�ยงดี่้ทีี�เสุี�ยง และมีการติดี่ต�อสุ่�อสุารกับพื่�อแม�น้อยกว�า ซึ่ึ�งปััจิจิัยดี่ังกล�าวเปั็นปััจิจัิยทีี�มีความสุัมพื่ันธ์กับ

การเกิดี่ปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิตในวัยรุ�น ดี่ังนั�นจึิงควรมีการสุ�งเสุริมการเลี�ยงดี่้ทีี�เหมาะสุมและสุ�งเสุริมการติดี่ต�อสุ่�อสุารระหว�าง

วัยรุ�นและพื่�อแม� โดี่ยเฉพื่าะอย�างยิ�งในครอบครัวทีี�มีผู้้้สุ้งอายุเปั็นผู้้้เลี�ยงดี่้หลัก ซึ่ึ�งอาจิลดี่ปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิตในวัยรุ�นไดี่้ 

ค์ำสำค์ัญ ครอบครัวข้ามรุ�น ภาวะสุุขภาพื่จิิต วัยรุ�น การเลี�ยงดี่้ ความผู้้กพื่ัน
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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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บทนำา
 ครอบครัวเป็ันหน�วยพ่ื่�นฐานของสัุงคม เป็ันจุิดี่เริ�มต้น

ของการเรียนร้้และพื่ัฒนาเดี่็กและเยาวชุนให้เติบโตขึ�นอย�างมี

คุณภาพื่ ให้มีทีั�งสุุขภาพื่กายและสุุขภาพื่จิิตทีี�ดี่ี โดี่ยสุมาชิุกทีี�อย้�

ครอบครัวเดี่ียวกัน มีหน้าทีี�ตอบสุนองความต้องการพื่่�นฐาน

ในการดี่ำรงชุีวิต ให้การศึึกษาอบรม ถ�ายทีอดี่วัฒนธรรมปัระเพื่ณี

และค�านิยมของสุังคม รวมทีั�งชุ�วยพื่ัฒนาดี่้านต�างๆ เชุ�น การสุร้าง

เอกลักษณ์ทีี�มั�นคง การสุร้างความผู้้กพัื่นกับผู้้้อ่�น รวมทีั�ง

ความสุามารถในการปัรับตัวและดี่ำเนินชุีวิตร�วมกับผู้้้อ่�นไดี่้อย�าง

ปักติสุุข1 โดี่ยลักษณะครอบครัวทีี�อาศึัยร�วมกันมีการเปัลี�ยนแปัลง

ไปัตามสุภาพื่สัุงคม ซึึ่�งปััจิจุิบันการอย้�อาศัึยของครอบครัว

ในสุังคมไทียมีการเปัลี�ยนแปัลงอย�างต�อเน่�อง จิากการอาศึัยอย้�

เปั็นครอบครัวใหญ�หร่อครอบครัวขยาย (extended family) ทีี�มี

พื่�อแม�เปั็นผู้้้อบรมเลี�ยงดี่้เดี่็ก และมีปั้� ย�า ตา ยายหร่อญาติพื่ี�น้อง

คอยดี่้แลชุ�วยเหล่อ แนวโน้มสุถานการณ์เปัลี�ยนแปัลงเปั็นพื่�อแม�

ต้องย้ายเข้ามาทีำงานในเขตเม่องหร่อต�างจัิงหวัดี่เพื่ิ�มมากขึ�น2-3 

จิึงมีลักษณะของครอบครัวข้ามรุ�น (skipped-generation family) 

หร่อครอบครัวทีี�ผู้้้สุ้งอายุอย้�กับเดี่็กและวัยรุ�นโดี่ยไม�มีพื่�อแม�

เพื่ิ�มมากขึ�น 

 จิากรายงานสุำนักงานสุถิติแห�งชุาติ ปัี พื่.ศึ. 2553 พื่บ

ครอบครัวข้ามรุ�นเพื่ิ�มขึ�นจิาก 107,494 ครัวเร่อน ในปัี พื่.ศึ. 2530 

เปั็น 405,615 ครัวเร่อน ในปัี พื่.ศึ. 2556 และพื่บว�ามีเดี่็กจิำนวน 

1.24 ลา้นคน หรอ่คดิี่เปัน็รอ้ยละ 2.1 อาศึยัอย้�ในครอบครวัขา้มรุ�น2 

ซึ่ึ�งสุ�วนใหญ�ผู้้้เลี�ยงดี่้หลักเปั็นป้ั� ย�า ตา ยาย ทีี�มีอายุมากกว�า 

60 ปัี3-5  ในปัระเทีศึไทีย จิังหวัดี่เพื่ชุรบ้รณ์เปั็นจิังหวัดี่ทีี�มีสุัดี่สุ�วน

ของครอบครัวข้ามรุ�นทีี�สุ้งทีี�สุุดี่ โดี่ยมีสุัดี่สุ�วนของครอบครัวข้ามรุ�น

รอ้ยละ 4.1 ของครอบครวัทีั�งหมดี่ ซึ่ึ�งสุ้งกว�าค�าเฉลี�ยของปัระเทีศึไทีย

ค่อร้อยละ 2.12 รวมถึงร้อยละ 8.6 ของหัวหน้าครอบครัวข้ามรุ�น

มีอายุมากกว�า 80 ปัี2 มีโรคปัระจิำตัวทีางกาย3 และสุ�วนใหญ�

มีรายได้ี่ไม�เพีื่ยงพื่อ6-7  สุ�งผู้ลให้ผู้้้เลี�ยงดี่้หลักในครอบครัวข้ามรุ�น

ต้องรับผู้ิดี่ชุอบบทีบาทีหน้าทีี�หลากหลาย ทีั�งการเลี�ยงดี่้บุตรหลาน 

การดี่้แลจิัดี่การภายในบ้าน และหารายไดี่้5 รวมถึงอาจิจิะต้อง

เลี�ยงด้ี่หลานพื่ร้อมกันหลายคน4,8  โดี่ยมีข้อจิำกัดี่ทีางเศึรษฐานะ

และสุขุภาพื่ทีี�ไม�แขง็แรง2,4 และเม่�อตอ้งเผู้ชิุญกบัปัญัหาพื่ฤติกรรม

ของบุตรหลาน สุ�งผู้ลให้เกิดี่ความเครียดี่ได้ี่มาก นำไปัสุ้�การใชุ้วิธี

การลงโทีษหร่อการเลี�ยงดี่้บุตรหลานทีี�ไม�เหมาะสุม4,9 เกิดี่ความ

ขัดี่แย้งในครอบครัว และสุ�งผู้ลต�อสุุขภาพื่จิิตต�างๆ ของบุตรหลาน

ต�อไปั 

 การศึึกษาในต�างปัระเทีศึเกี�ยวกับผู้ลกระทีบต�อสุุขภาพื่

จิิตเดี่็กและวัยรุ�นในครอบครัวข้ามรุ�น พื่บว�าเด็ี่กและวัยรุ�น

ในครอบครัวข้ามรุ�นมีแนวโน้มทีี�จิะมีปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิต

จิากการวัดี่ดี่้วย strength and difficulties questionnaire (SDQ) 

สุ้งกว�าครอบครัวลักษณะอ่�น ทีั�งในภาพื่รวมและด้ี่านย�อยทีุกดี่้าน

อย�างมีนัยสุำคัญทีางสุถิติ10 เชุ�นเดี่ียวกับการศึึกษาในปัระเทีศึไทีย

ซึ่ึ�งพื่บว�าเด็ี่กทีี�เลี�ยงด้ี่โดี่ยปั้� ย�า ตา ยาย มีโอกาสุมีพื่ัฒนาการ

ต�ำกว�าปักติ 2 เที�าของเดี่็กทีี�เลี�ยงดี่้โดี่ยพื่�อแม� และพื่บปััจิจิัย

ดี่้านลักษณะการเลี�ยงด้ี่ทีี�ไม�เหมาะสุมมีอิทีธิพื่ลต�อพื่ัฒนาการ

ของเดี่็ก11 แต�บางการศึึกษาก็พื่บว�าเดี่็กทีี�เลี�ยงดี่้โดี่ยปั้� ย�า ตา ยาย 

สุัมผู้ัสุไดี่้ถึงความรัก ความชุ�วยเหล่อ และการเปั็นแบบอย�างทีี�

สุำคัญของปั้� ย�า ตา ยาย และพื่บว�าการเลี�ยงดี่้โดี่ยปั้� ย�า ตา ยาย 

มีความสุำคัญต�อพัื่ฒนาการด้ี่านร�างกาย ความนึกคิดี่ และ

สุังคม12 ดี่ังนั�นความสุัมพื่ันธ์ระหว�างการเลี�ยงดี่้บุตรหลาน

กบัภาวะสุขุภาพื่จิติจึิงอาจิมีความขัดี่แย้งกนัในการศึกึษาทีี�ผู้�านมา 

ทีั�งนี�อาจิเน่�องมาจิากบริบที กลุ�มปัระชุากร และวิธีการปัระเมินทีี�

แตกต�างกัน

 เน่�องดี่้วยการเลี�ยงดี่้ในครอบครัวข้ามรุ�นอาจิสุ�งผู้ลต�อ

ภาวะสุุขภาพื่จิิตของวัยรุ�นดี่ังกล�าว การทีราบถึงปััจิจิัยทีี�สุ�งผู้ลต�อ

ปััญหาสุุขภาพื่จิิตในวัยรุ�นทีี�ถ้กเลี�ยงด้ี่ในครอบครัวข้ามรุ�นจิึงมี

ความสุำคัญ จิากการศึึกษาทีี�ผู้�านมาพื่บปััจิจิัยต�างๆ อาจิมี

ความสุัมพื่ันธ์กับภาวะสุุขภาพื่จิิตในวัยรุ�นทีี�ถก้เลี�ยงดี่้ในครอบครัว

ข้ามรุ�น เกี�ยวกับปััจิจัิยในตัววัยรุ�นพื่บว�า เพื่ศึของหลานทีี�ไดี่้รับ

การดี่้แลมีความสัุมพื่ันธ์กับความใกล้ชุิดี่กับป้ั� ย�า ตา ยาย13 

ระยะเวลาทีี�เดี่็กไดี่้ใชุ้ร�วมกันกับปั้� ย�า ตา ยาย ทีี�จิะมีความสุัมพื่ันธ์

กับการสุร้างความผู้้กพื่ันทีี�มั�นคง ซึ่ึ�งเปั็นปััจิจิัยทีี�ปั้องกันปััญหา

สุุขภาพื่จิิตในดี่้านต�างๆ14 ปััจิจิัยดี่้านผู้้้เลี�ยงดี่้พื่บว�า เดี่็กมักมี

ความใกล้ชุดิี่กบัตา ยาย มากว�าปั้� ย�า15 การทีี�ปั้� ย�า ตา ยาย ยงัทีำงาน

อาจิสุ�งผู้ลต�อการขาดี่กำลังในการเลี�ยงดี่้บุตรหลาน รวมถึงร้้สุึก

ห�างเหินทีางสัุงคมกับเพื่่�อน เน่�องจิากภาระหน้าทีี�ในการเลี�ยงดี่้

บุตรหลาน16-17 ปััจิจัิยดี่้านครอบครัวและการสุนับสุนุนทีางสุังคม 

เชุ�น ทีรพัื่ยากรของครอบครัวและเศึรษฐานะพื่บว�า มคีวามสุมัพื่นัธ์

กับความทีุกข์ทีางจิิตใจิ (psychological distress) ของปั้� ย�า ตา 

ยาย18 นอกจิากนี�พื่บว�าปั้�  ย�า ตา ยาย ทีี�ขาดี่การสุนับสุนุน

ชุ�วยเหล่อจิะร้้สุึกโดี่ดี่เดีี่�ยว แปัลกแยก19 ซึ่ึ�งผู้ลทีางลบทีางด้ี่าน

จิิตใจิต�อผู้้้สุ้งอายุดี่ังทีี�ไดี่้กล�าวมานี� อาจิสุ�งผู้ลต�อการเกิดี่ภาวะ

ซึ่ึมเศึร้าของผู้้้เลี�ยงดี่้ และสุ�งผู้ลกับการเลี�ยงดี่้บุตรหลานต�อไปั20 

และอาจินำไปัสุ้�ปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิตในวัยรุ�นไดี่้ 

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ฐิติรัตน์ สันธิ

 นอกจิากนี�การเลี�ยงดี่้ซึ่ึ�งเปั็นอีกปััจิจิัยทีี�มีความสุัมพื่ันธ์

กับปััญหาสุุขภาพื่จิิตในเด็ี่กและวัยรุ�น พื่บว�าปั้�  ย�า ตา ยาย 

ในครอบครัวข้ามรุ�นสุ�วนใหญ�ยังไปัทีำงานและไม�มีเวลาดี่้แล

บุตรหลานใกล้ชุิดี่ ซึ่ึ�งก�อให้เกิดี่ปััญหาพื่ฤติกรรมต�างๆ ในเดี่็กและ

วัยรุ�น เชุ�น ติดี่เพื่่�อน ไม�เรียนหนังสุ่อ การสุ้บบุหรี�และใชุ้สุารเสุพื่ติดี่ 

และตั�งครรภ์ในวัยเรียน7 สุอดี่คล้องกับการศึึกษาความสัุมพัื่นธ์

ในครอบครัวข้ามรุ�นทีี�พื่บความขัดี่แย้งระหว�างปั้� ย�า ตา ยาย และ

บุตรหลาน โดี่ยเม่�อบุตรหลานกระทีำผิู้ดี่ ปั้� ย�า ตา ยาย มักมี

ความลำบากในการรับม่อกับปััญหาพื่ฤติกรรม21  รวมถึงอาจิขาดี่

การตอบสุนองทีางอารมณ์ทีี�เหมาะสุมกับบุตรหลาน22 นอกจิากนี�

ชุ�วงวัยทีี�มีความห�างกันสุ�งผู้ลให้มีชุ�องว�างทีางการสุ่�อสุาร เกิดี่

ความไม�เข้าใจิ และกระทีบกับสุัมพื่ันธภาพื่ทีี�ดี่ีต�อกันในครอบครัว7 

ซึ่ึ�งจิากทีี�กล�าวมาข้างต้นปััจิจิัยจิากตัวเดี่็ก ผู้้้เลี�ยงดี่้ ครอบครัวและ

การสุนับสุนุน ลักษณะการเลี�ยงดี่้ สุามารถสุ�งผู้ลต�อสุุขภาวะ

ทีางจิิตใจิของเด็ี่กและวัยรุ�น และนำไปัสุ้�การเกิดี่ปัญัหาด้ี่านอารมณ์

และพื่ฤติกรรมไดี่้

 จิากการศึึกษาทีี�ผู้�านมาพื่บว�า ความสัุมพื่ันธ์ระหว�าง

การไดี่้รับการเลี�ยงดี่้ในครอบครัวข้ามรุ�นกับภาวะสุุขภาพื่จิิต

ในวัยรุ�นยังมีความขัดี่แย้งกัน รวมถึงยังมีการศึึกษาครอบครัว

ข้ามรุ�นในบริบทีปัระเทีศึไทียอย้�น้อย และขาดี่การศึึกษา

เปัรียบเทีียบความชุุกของภาวะสุุขภาพื่จิิตในวัยรุ�นระหว�าง

ครอบครัวข้ามรุ�นกับครอบครัวลักษณะอ่�นๆ รวมถึงยังไม�มี

การศึึกษาถึงปััจิจัิยทีี�เกี�ยวข้องกับปััญหาพื่ฤติกรรมและอารมณ์

ในครอบครัวข้ามรุ�นในบริบทีปัระเทีศึไทีย  การศึึกษาวิจิัยในครั�งนี�

จิึงมีวัตถุปัระสุงค์หลักค่อ เพื่่�อเปัรียบเทีียบความชุุกของการมี

ปัญัหาภาวะสุขุภาพื่จิติของวัยรุ�น ระหว�างผู้้ท้ีี�อาศึยัอย้�ในครอบครวั

ข้ามรุ�น ครอบครัวขยายและครอบครัวเดีี่�ยว และมีวัตถุปัระสุงค์

รอง ค่อ 1) เปัรียบเทีียบความแตกต�างของปััจิจัิยสุ�วนบุคคล 

ปััจิจิัยครอบครัวและการสุนับสุนุนทีางสุังคม ลักษณะการเลี�ยงด้ี่

และความผู้้กพัื่นกับผู้้้เลี�ยงดี่้ระหว�างผู้้้ทีี�อาศัึยอย้�ในครอบครัว

ข้ามรุ�น ครอบครัวขยายและครอบครัวเดีี่�ยว และ 2) หาความ

สุัมพื่ันธ์ระหว�างปััจิจิัยดี่ังกล�าวกับการมีปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิต

ของวยัรุ�น โดี่ยมสีุมมตุฐิานการวจิิยัว�าวยัรุ�นทีี�อาศึยัอย้�ในครอบครวั

ข้ามรุ�นมีปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิตมากกว�าผู้้้ทีี�อาศัึยในครอบครัว

ขยายและครอบครัวเดีี่�ยว และปััจิจัิยสุ�วนบุคคล ปััจิจัิยครอบครัว

และการสุนับสุนุนทีางสุังคม ลักษณะการเลี�ยงดี่้ ความผู้้กพื่ันกับ

ผู้้้เลี�ยงดี่้ ระหว�างผู้้้ทีี�อาศึัยอย้�ในครอบครัวข้ามรุ�น ครอบครัวขยาย

และครอบครัวเดี่ี�ยว มีความแตกต�างกัน และมีความสุัมพื่ันธ์กับ

ภาวะสุุขภาพื่จิิตของวัยรุ�น  เพื่่�อนำข้อม้ลทีี�ไดี่้มาเป็ันแนวทีาง

ในการวางแผู้นดี่แ้ล ชุ�วยเหลอ่ และปัอ้งกนัปัญัหาสุขุภาพื่จิติใหกั้บ

กลุ�มเดี่็กและวัยรุ�นในครอบครัวข้ามรุ�น และสุร้างความตระหนัก

ให้กับผู้้้เลี�ยงดี่้และผู้้้ทีี�เกี�ยวข้อง 

วิธ์่กัารุ่ศึึกัษา
ประชากรและกลุ�มตัวัอย�าง

 การศึกึษานี�เปัน็การศึกึษาเชิุงพื่รรณนาแบบภาคตัดี่ขวาง 

(cross-sectional descriptive stu dy) ในวัยรุ�นอายุระหว�าง 

11 - 17 ปัี ทีี�กำลังศึึกษาอย้�ระดี่ับชุั�นปัระถมศึึกษาปัีทีี� 5 - 6 และ

มัธยมศึึกษาปัีทีี� 1 - 6 ในโรงเรียนสุังกัดี่สุำนักงานคณะกรรมการ

การศึึกษาขั�นพื่่�นฐาน (สุพื่ฐ.) จิังหวัดี่เพื่ชุรบ้รณ์ และคำนวณขนาดี่

กลุ�มตัวอย�าง โดี่ยใชุ้สุ้ตร Yamane, 1973 ดี่ังนี�

 n ค่อ ขนาดี่กลุ�มตัวอย�าง

 N ค่อ ขนาดี่ปัระชุากร

 e ค่อ สุัดี่สุ�วนของความคลาดี่เคล่�อน เที�ากับ 5%

 จิากสุ้ตรจิึงต้องการกลุ�มตัวอย�างอย�างน้อย  398 คน 

การวจิิยัไดี่ผู้้�านการพื่จิิารณาจิรยิธรรมจิากคณะกรรมการจิรยิธรรม

การวิจัิยในมนุษย์ คณะแพื่ทียศึาสุตร์โรงพื่ยาบาลรามาธิบดี่ี 

มหาวิทียาลัยมหิดี่ล รหัสุโครงการ MURA953/1202

 กลุ�มตัวอย�างทีี�ใชุ้ในงานวิจิัยครั�งนี�ไดี่้แก� วัยรุ�น อายุ

ระหว�าง 11 - 17 ปัี ทีี�กำลังศึึกษาอย้�ระดี่ับชุั�นปัระถมศึึกษาปัีทีี� 5 - 6 

และมธัยมศึกึษาปัทีีี� 1 - 6 ในโรงเรยีนสุงักดัี่สุำนกังานคณะกรรมการ

การศึึกษาขั�นพื่่�นฐาน (สุพื่ฐ.) จิังหวัดี่เพื่ชุรบ้รณ์ ทีี�อย้�ในครอบครัว

ข้ามรุ�น ครอบครัวขยาย และครอบครัวเดี่ี�ยว จิำนวน 415 คน 

ซึ่ึ�งกลุ�มตัวอย�างได้ี่จิากการสุุ�มแบบ multi-stage random sampling 

โดี่ยใชุ้วธิกีารเลอ่กกลุ�มตัวอย�างแบบเจิาะจิง (purposive sampling) 

เล่อกโรงเรียนสัุงกัดี่สุำนักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั�นพื่่�นฐาน 

(สุพื่ฐ.) นอกเขตเทีศึบาลและในเขตเทีศึบาล และใชุว้ธิกีารคดัี่เลอ่ก

กลุ�มตัวอย�างดี่้วยการสุุ�มอย�างง�าย (simple random sampling) 

เพื่่�อเล่อกโรงเรียนจิำนวนทีั�งสุิ�น 6 โรงเรียน และคร้ปัระจิำชุั�นเปั็น

ผู้้้เล่อกชุั�นเรียนและนักเรียนทีี�จิะเข้าร�วมการวิจิัยตามความสุะดี่วก 

(convenience sampling) ผู้้้วิจิัยเก็บข้อม้ลโดี่ยใชุ้แบบสุอบถาม 

หลังจิากอธิบายขั�นตอนการวิจัิย และแจิกเอกสุารยินยอมเข้าร�วม

n = = = 397.7=398
70,074N

1 + (70,074)(0.052)1 + Ne2
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การวจิิยัใหว้ยัรุ�นและผู้้้เลี�ยงดี่ห้ลกั และหากผู้้เ้ลี�ยงดี่ล้งนามยนิยอม

ให้ตน เองและวัยรุ�นเข้าร�วมการวิจัิย ผู้้้เลี�ยงดี่้และวัยรุ�นจิะได้ี่รับ

แบบสุอบถาม กรณีทีี�วัยรุ�นไม�ไดี่้มาโรงเรียนเน่�องจิากสุถานการณ์

โควิดี่ ผู้้้วิจิัยจิะแจิกลิงก์เอกสุารชุี�แจิงงานวิจิัยและแบบสุอบถาม

ออนไลน์แก�คร้ปัระจิำชุั�น เพื่่�อสุ�งให้นักเรียนผู้�านทีางชุ�องทีาง

ออนไลนต์�างๆ กรณผีู้้เ้ลี�ยงดี่ย้นิยอมเขา้ร�วมการวจิิยั แต�ไม�สุามารถ

ตอบแบบสุอบถามด้ี่วยตนเองได้ี่และให้ชุ�องทีางการติดี่ต�อกลับไว้ 

ผู้้้วิจิัยจิะติดี่ต�อกลับและสุัมภาษณ์ทีางโทีรศัึพื่ที์ โดี่ยใชุ้ข้อคำถาม

เดี่ียวกับชุุดี่แบบสุอบถาม การวิจัิยนี� เก็บข้อม้ลตั�งแต�เดี่่อน

มิถุนายน - สุิงหาคม พื่.ศึ. 2564

เค์ร่�องม่อ

 เคร่�องมอ่ทีี�ใชุ้ในการวิจัิยครั�งนี�ปัระกอบด้ี่วยแบบสุอบถาม 

ดี่ังนี� 

 1. แบบสุอบถามปัจัิจัิยสุ�วนบุคคลผู้้เ้ลี�ยงดี่ห้ลักและวัยรุ�น 

โดี่ยสุ�วนผู้้เ้ลี�ยงดี่ห้ลกัปัระกอบดี่ว้ย ความสุมัพื่นัธก์บัวัยรุ�น เพื่ศึ อายุ 

สุถานภาพื่สุมรสุ ระดัี่บการศึึกษา โรคปัระจิำตัวของผู้้้เลี�ยงดี่้หลัก 

โดี่ยผู้้เ้ลี�ยงดี่ห้ลกัเปัน็ผู้้ต้อบดี่ว้ยตนเอง และปัจัิจิยัสุ�วนบคุคลวยัรุ�น

ปัระกอบดี่้วย เพื่ศึ อายุ ระดี่ับชุั�นการศึึกษา ระดี่ับผู้ลการเรียน 

สุถานภาพื่พื่�อแม� การได้ี่รบัการวินจิิฉัยปัญัหาสุุขภาพื่จิิตของวัยรุ�น 

โดี่ยวัยรุ�นเปั็นผู้้้ตอบดี่้วยตนเอง

 2. แบบสุอบถามปััจิจัิยครอบครัวและการสุนับสุนุนทีาง

สุังคม เปั็นแบบสุอบถามทีี�ตอบโดี่ยผู้้้เลี�ยงดี่้หลักปัระกอบดี่้วย

ข้อม้ลเศึรษฐานะครอบครัว ผู้้้วิจัิยใชุ้คำถาม “ปััจิจิุบันฐานะทีาง 

การเงินของครอบครัวของที�านเป็ันอย�างไร” มี 4 ตัวเล่อก ได้ี่แก� 

ค�อนข้างลำบากเงินไม�พื่อใชุ้ ลำบากเล็กน้อยต้องอย้�อย�างปัระหยัดี่ 

ไม�ลำบากมีเงินเพื่ียงพื่อใชุ้จิ�าย ไม�ลำบากมีเงินเหล่อเก็บ ผู้้้ทีี�ตอบ

สุองตัวเล่อกจิะถ้กจิัดี่กลุ�มเปั็นผู้้้มีเศึรษฐานะ ลำบาก และผู้้้ทีี�ตอบ

อีกสุองตัวเล่อกจิะถ้กจิัดี่กลุ�มเปั็นเศึรษฐานะ ไม�ลำบาก

 ข้อคำถามปััญหาสุุขภาพื่จิิตสุมาชุิกในครอบครัว ผู้้้วิจิัย

ใชุ้คำถาม “ครอบครัวของที�านนอกจิากบุตรหลาน มีสุมาชุิก

ในครอบครัวทีี�มีปััญหาสุุขภาพื่จิิต เชุ�น โรคซึ่ึมเศึร้า โรคสุมาธิสุั�น 

โรควิตกกังวล เสุพื่ติดี่สุุราและสุารเสุพื่ติดี่ หร่อไม�? “ มี 2 ตัวเล่อก 

ค่อ มีและไม�มี 

 ข้อคำถามการชุ�วยเหล่อดี่้แลจิากญาติพื่ี�น้อง ผู้้้วิจิัยใชุ้

คำถาม “บุตรหลานของที�านไดี่้รับการชุ�วยเหล่อเลี�ยงดี่้จิากญาติ

พีื่�น้อง เชุ�น ลุง ปั้า น้า อา เพื่่�อนบ้านมากน้อยเพื่ียงใดี่” และข้อ

คำถามการมีสุ�วนร�วมในการเลี�ยงดี่้ของพื่�อแม� ผู้้้วิจิัยใชุ้คำถาม 

“ปััจิจิุบันพื่�อแม�มีสุ�วนร�วมในการเลี�ยงด้ี่เด็ี่กอย�างไร” ข้อคำถาม

ปัระกอบดี่้วย 4 ตัวเล่อก ไดี่้แก� ไม�เคยไดี่้รับการชุ�วยเลี�ยงดี่้ 

มสีุ�วนร�วมในการเลี�ยงดี่น้านๆ ครั�ง มสีุ�วนร�วมในการเลี�ยงด้ี่บ�อยครั�ง 

มีสุ�วนร�วมในการเลี�ยงด้ี่ปัระจิำ ผู้้้ทีี�ตอบสุองตัวเล่อกแรกจิะถ้ก

จิัดี่กลุ�มเปั็น มีสุ�วนร�วมในการเลี�ยงดี่้ระดี่ับไม�มีหร่อมีนานๆ ครั�ง 

และผู้้้ทีี�ตอบอีกสุองตัวเล่อกจิะถ้กจัิดี่กลุ�มเป็ัน มีสุ�วนร�วมในการ

เลี�ยงดี่้บ�อยครั�งหร่อเปั็นปัระจิำ 

 ข้อคำถามระยะเวลาการเลี�ยงดี่้ ผู้้้วิจิัยใชุ้คำถาม “บุตร

หลานของที�านเคยอาศึัยอย้�กับป้ั�/ย�า/ตา/ยายเพื่ียงลำพื่ัง (ไม�มี 

พื่�อ/แม�/ลุง/ปั้า/น้า/อา ของเดี่็กพื่ักอาศึัยอย้�ร�วมดี่้วยในครอบครัว) 

หร่อไม�”  ปัระกอบดี่้วย 3 ตัวเล่อก ค่อ ไม�เคย เคยในชุ�วงตั�งแต�ก�อน

อายุ 3 ปัี เคยในชุ�วงหลังจิากอายุ 3 ปัี แปัลผู้ล 3 กลุ�ม ได้ี่แก� 

ไม�เคยอย้�กับป้ั�/ย�า/ตา/ยายเพื่ียงลำพื่ัง เคยในชุ�วงตั�งแต�ก�อนอายุ 

3 ปัี เคยในชุ�วงหลังจิากอายุ 3 ปัี 

 ข้อคำถามความถี�ของการติดี่ต�อสุ่�อสุารกับพื่�อแม�ดี่้วย

คำถาม “บุตรหลานของที�านติดี่ต�อสุ่�อสุารกับพื่�อแม�โดี่ยวิธีการ 

เชุ�น พื่้ดี่คุย, โทีรศึัพื่ที์, มาเยี�ยม, VDO call บ�อยเพื่ียงใดี่” โดี่ยมี 

4 ตัวเล่อก ค่อ ไม�ติดี่ต�อสุ่�อสุารกันเลย ติดี่ต�อสุ่�อสุารนานๆ ครั�ง 

ติดี่ต�อสุ่�อสุารกันบ�อยครั�ง ติดี่ต�อสุ่�อสุารเปั็นปัระจิำ ผู้้้ทีี�ตอบสุองตัว

เลอ่กแรกจิะถก้จิดัี่กลุ�มเปัน็ มกีารตดิี่ต�อสุ่�อสุารกบัพื่�อแม�ระดี่บัไม�มี

หร่อมีนานๆ ครั�ง และผู้้้ทีี�ตอบอีกสุองตัวเล่อกจิะถ้กจิัดี่กลุ�มเปั็น 

มีการติดี่ต�อสุ่�อสุารกับพื่�อแม�ระดี่ับบ�อยครั�งหร่อเปั็นปัระจิำ

 3. ภาวะสุุขภาพื่จิิต ปัระกอบดี่้วย

 3.1 แบบปัระเมินพื่ฤติกรรมจุิดี่แข็งและจิุดี่อ�อน 

(Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ) ฉบับ

ผู้้้ปักครองปัระเมินและฉบับวัยรุ�นปัระเมินตนเอง แปัลโดี่ย ยงยุทีธ 

วงศึ์ภิรมย์ศึานติ� และคณะ23  โดี่ยแต�ละฉบับปัระกอบดี่้วย 25 ข้อ

คำถาม แต�ละคำถามมี 3 ตัวเล่อก ค่อ ไม�จิริง จิริงบ้าง และจิริง

แน�นอน โดี่ยวัดี่พื่ฤติกรรมทีั�งด้ี่านบวกและดี่้านลบ ไดี่้แก� ปััญหา

ดี่้านอารมณ์ ปััญหาความสัุมพื่ันธ์กับเพื่่�อน ปััญหาพื่ฤติกรรม

อย้�ไม�นิ�ง/สุมาธิสุั�น ปััญหาพื่ฤติกรรมเกเร/ความปัระพื่ฤติ และ

ความสุามารถทีางสัุงคม มีค�าความเชุ่�อมั�นด้ี่วยวิธีการวัดี่

ความสุอดี่คล้องภายใน (internal consistency - Cronbach’s 

alpha)24  ของฉบับผู้้้ปักครองเที�ากับ 0.76 และฉบับวัยรุ�นปัระเมิน

ตนเองเที�ากับ 0.70 การแปัลผู้ลใชุ้ข้อม้ลทีั�งสุองสุ�วนโดี่ยวัยรุ�นทีี�

ปัระเมินตนเองหรอ่ได้ี่รบัการปัระเมินจิากผู้้ป้ักครองว�าพื่ฤติกรรมอย้�

ในระดี่ับมีปััญหา หร่อมีความเสุี�ยงทีี�จิะมีปััญหาในดี่้านย�อยใดี่ๆ 

จิะนับว�ามีปััญหาหร่อเสุี�ยงทีี�จิะมีปััญหาในดี่้านย�อยนั�นๆ
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 3.2 การใชุ้สุ่�อและอินเทีอร์ เน็ตและการติดี่เกม 

ปัระกอบดี่้วยแบบวัดี่การติดี่เกมอินเทีอร์เน็ต 9 ข้อ ฉบับภาษาไทีย 

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

ซึ่ึ�งต้นฉบบัพื่ฒันาโดี่ย Lemmens และคณะ25 และแปัลเป็ันภาษาไทีย

โดี่ย อุดี่มพื่ร บุณยปัระเสุริฐ และ คมสุันต์ เกียรติรุ�งฤทีธิ�26  เปั็น

แบบสุอบถามอาการติดี่เกมโดี่ยวัยรุ�นเปั็นผู้้้ตอบดี่้วยตนเอง 

ปัระกอบดี่้วย 9 ข้อคำถาม แต�ละคำถามมี 2 ตัวเล่อก ค่อ ใชุ� ไม�ใชุ� 

โดี่ยใชุค้ดัี่กรองและวนิจิิฉยัโรคตดิี่เกม (internet gaming disorder) 

ตามเกณฑ์์การวินิจิฉัย DSM-5 และ ICD-11  แบบสุอบถามมีค�า 

internal consistency อย้�ในเกณฑ์์ดี่ี (Cronbach’s alpha = 0.69) 

การสุัมภาษณ์มีค�า  Inter-rater reliability อย้�ในเกณฑ์์ดี่ีมาก 

(Cohen’s kappa = 1) การแปัลผู้ลใชุ้คะแนนรวมแต�ละข้อ

โดี่ยคะแนนมากบ�งถึงการมีอาการติดี่เกมมาก และสุอบถาม

พื่ฤติกรรมการใชุ้สุ่�อและอินเทีอร์เน็ตโดี่ยคำถาม “ในชุ�วง 6 เดี่่อน

ทีี�ผู้�านมา ใชุ้เวลาเฉลี�ยกี�ชุั�วโมงต�อวันในการใชุ้สุ่�อต�างๆ” และวัยรุ�น

ตอบเปั็นเฉลี�ยชุั�วโมงต�อวัน โดี่ยวัยรุ�นเปั็นผู้้้ตอบคำถามดี่ังกล�าว

ดี่้วยตนเอง โดี่ยจิำนวนชัุ�วโมงทีี�มากหมายถึงมีการใชุ้สุ่�อและ

อินเทีอร์เน็ตต�อวันมาก

 4. ปััจิจิัยเกี�ยวกับการเลี�ยงดี่้ใชุ้แบบปัระเมิน ดี่ังนี�

 4.1 แบบปัระเมนิการเลี�ยงดี่ข้องผู้้ป้ักครอง (Alabama 

parenting Questionnaire; APQ)27 เปั็นแบบสุอบถามทีี�ตอบโดี่ย

ผู้้้ปักครอง แปัลโดี่ย เอฬิิกา คำออน และคณะ ปัระเมินการเลี�ยงดี่้

ของผู้้้ปักครอง ปัระกอบไปัด้ี่วย 6 หมวดี่หลัก โดี่ยหมวดี่ทีี� 1 - 2 

เปั็นการปัระเมินการเลี�ยงดี่้เชุิงบวก (positive parenting) ไดี่้แก� 

บทีบาทีการเปั็นพื่�อแม�ทีี�ดี่ี (positive parenting practices) การมี

สุ�วนร�วมของพื่�อแม� (parental involvement) และหมวดี่ทีี� 3 - 5 

เปั็นการปัระเมินการเลี�ยงดี่้ทีางลบ (negative parenting) ไดี่้แก� 

การขาดี่การดี่้แล/สุั�งสุอนของพื่�อแม� (poor parental monitoring/

supervision) การใชุ้กฎระเบียบแบบไม�เคร�งครัดี่ (inconsistent 

discipline) การลงโทีษทีางร�างกาย (corporal punishment) 

หมวดี่ทีี� 6 วัดี่การใชุ้กฎระเบียบและการลงโทีษทีี�เฉพื่าะเจิาะจิง

ทีี�นอกเหน่อไปัจิากหมวดี่อ่�นๆ มีจิำนวนข้อคำถาม 42 ข้อ แต�ละข้อ

ใชุ้การตอบแบบ 5-point Likert ค่อ ไม�เคย แทีบจิะไม�เคย บางครั�ง 

บ�อย และบ�อยมาก การแปัลผู้ลเคร่�องม่อใชุ้การรวมคะแนนของ

การเลี�ยงด้ี่แต�ละหมวดี่คะแนนมากหมายถึงการมีพื่ฤติกรรมการ

เลี�ยงดี่ใ้นหมวดี่นั�นๆ มาก แบบปัระเมนิมคี�าความเชุ่�อมั�นดี่ว้ยวธิกีาร

วดัี่ความสุอดี่คลอ้งภายในในหมวดี่ positive parenting practices, 

parental involvement และ poor parental monitoring อย้�ใน

เกณฑ์์ดีี่ (Cronbach’s alpha = 0.80) หมวดี่ inconsistent 

discipline มีค�าเที�ากับ 0.70 สุ�วนในหมวดี่ corporal punishment 

และ other discipline มีค�าเที�ากับ 0.60

     4.2 แบบวดัี่ความผู้ก้พื่นัผู้้ป้ักครอง-เดี่ก็ (The Parental 

Bonding Instrument) เปัน็แบบสุอบถามทีี�ตอบโดี่ยวัยรุ�น แปัลโดี่ย 

ศึุกร์ใจิ เจิริญสุุข28 ปัระกอบด้ี่วย 30 ข้อคำถาม โดี่ยปัระเมินสุอง

องค์ปัระกอบไดี่้แก� การรับร้้ความผู้้กพื่ันแบบดี่้แล จิำนวน 14 ข้อ 

และการรับร้้ความผู้้กพัื่นแบบปักป้ัองมากเกินไปัจิำนวน 16 ข้อ 

ลกัษณะคำตอบเปัน็แบบมาตรปัระมาณค�า 4 ระดี่บั คะแนนจิาก 0 

(ไม�เหมอ่นอย�างมาก) ถงึ 3 (เหมอ่นอย�างมาก) การแปัลผู้ลเคร่�องมอ่

ใชุ้การรวมคะแนนในแต�ละองค์ปัระกอบคะแนนทีี�มากหมายถึง

ผู้้ป้ักครองมีความผู้ก้พัื่นกับวัยรุ�นในรป้ัแบบนั�นๆ มาก แบบวัดี่มีค�า

ความเชุ่�อมั�นด้ี่วยวิธีการวัดี่ความสุอดี่คล้องภายในเที�ากับ 0.88 

ในองค์ปัระกอบการเลี�ยงด้ี่แบบด้ี่แล และมีค�าเที�ากับ 0.80   

ในองค์ปัระกอบการรับร้้การเลี�ยงดี่้แบบควบคุม

การวัิเค์ราะห์์ข้้อมูล (Data Analysis)

 นำข้อม้ลทีี�ไดี่้ไปัวิเคราะห์โดี่ยใชุ้โปัรแกรมคอมพื่ิวเตอร์

สุำเร็จิร้ปั SPSS version 18 โดี่ยใชุ้สุถิติเชิุงพื่รรณนาเพื่่�อหา 

ค� าความถี� (frequency) ร้อยละ (percentage) ค�าเฉลี�ย (mean) 

ค�าความเบี�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของข้อม้ล

สุ�วนบุคคลผู้้้เลี�ยงด้ี่หลักและวัยรุ�น ภาวะสุุขภาพื่จิิต และปััจิจิัย

เกี�ยวกับการเลี�ยงดี่้ และใชุ้สุถิติเชุิงวิเคราะห์ไดี่้แก� สุถิติทีดี่สุอบ

ไคสุแควร ์(chi-square) และสุถติทิีดี่สุอบที ี(t-test) เพื่่�อเปัรยีบเทียีบ

การมีปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิต ระหว�างครอบครัวข้ามรุ�นและ

ครอบครัวร้ปัแบบอ่�น และเปัรียบเทีียบความแตกต�างของปััจิจัิย

สุ�วนบุคคล ปััจิจิัยครอบครัวและการสุนับสุนุนทีางสุังคม ลักษณะ

การเลี�ยงดี่้และความผู้้กพัื่นกับผู้้้เลี�ยงดี่้ ระหว�างครอบครัวข้ามรุ�น

และครอบครัวร้ปัแบบอ่�น สุถิติสุหสุัมพื่ันธ์ (correlation) หาความ

สุอดี่คลอ้งระหว�างปัจัิจิยัสุ�วนบคุคลดี่า้นอาย ุความผู้ก้พื่นักบัการใชุ้

สุ่�อและอินเทีอร์เน็ตและพื่ฤติกรรมเสุพื่ติดี่เกม และสุถิติวิเคราะห์

การถดี่ถอย (regression analysis) เพื่่�อวิเคราะห์ความสุัมพื่ันธ์

ระหว�างปััจิจิัยสุ�วนบุคคล ปััจิจิัยครอบครัวและการสุนับสุนุนทีาง

สุังคม และปััจิจิัยลักษณะการเลี�ยงดี่้และความผู้้กพื่ัน กับภาวะ

สุุขภาพื่จิิตของวัยรุ�น เน่�องจิากมีตัวแปัรจิำนวนมากในการวิจิัยนี�

ผู้้้วิจิัยใชุ้ Bonferroni correction method เพื่่�อแก้ไขปััญหาทีี�อาจิ

เกิดี่จิากการเปัรียบเทีียบหลายครั�ง (multiple comparisons) 

โดี่ยกำหนดี่ค�านัยสุำคัญทีางสุถิติทีี� 0.01
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ผลกัารุ่ศึึกัษา
ลกัษณะทั�วัไปข้้อมลูปจัจยัพ่�น์ฐิาน์ส�วัน์บุคุ์ค์ลและการมภีาวัะ

สุข้ภาพจิตข้องวััยรุ�น์และผู้เลี�ยงดูห์ลัก 

 จิากกลุ�มตัวอย�างจิำนวน 415 คน สุ�วนใหญ�พื่ักอาศึัยใน

ครอบครัวเดีี่�ยวและครอบครัวขยาย จิำนวน 189 คน (ร้อยละ 45.5) 

และ 151 คน (ร้อยละ 36.4) รองลงมาค่อครอบครัวข้ามรุ�น จิำนวน 

75 คน (ร้อยละ 18.1) โดี่ยวัยรุ�นในการศึึกษาเปั็นเพื่ศึหญิง จิำนวน 

265 คน (ร้อยละ 63.9) กำลังศึึกษาระดี่ับมัธยมศึึกษาตอนปัลาย 

จิำนวน 182 คน (ร้อยละ 43.9) มีระดี่ับผู้ลการเรียนเฉลี�ย >3.00 

จิำนวน 380 คน (ร้อยละ 91.6) ปัระชุากรศึึกษามีพื่�อแม�ทีี�มี

สุถานภาพื่สุมรสุเปั็นแยกกันอย้�/หย�าร้าง/เสุียชุีวิต 120 คน (ร้อยละ 

28.9) พื่บว�ากลุ�มตัวอย�างมีภาวะสุุขภาพื่จิิตในกลุ�มเสุี�ยง-มีปััญหา

ในภาพื่รวม 152 คน (ร้อยละ 36.6) และดี่้านย�อยดี่้านอารมณ์ 

150 คน (ร้อยละ 36.1) ดี่้านพื่ฤติกรรมเกเร  75 คน (ร้อยละ 18.1) 

ดี่้านอย้�ไม�นิ�ง 119 คน (ร้อยละ 28.7) ดี่้านปััญหากับเพื่่�อน 234 คน 

(ร้อยละ 56.4) ดี่้านพื่ฤติกรรมดี่ีทีางสุังคม 79 คน  (ร้อยละ 19.0)

 กลุ�มตัวอย�างมีผู้้้ เลี�ยงดี่้หลักสุ�วนใหญ�เปั็นเพื่ศึหญิง 

จิำนวน 351 คน (ร้อยละ 84.8) เปั็นผู้้้ทีี�อายุมากกว�า 60 ปัี จิำนวน 

61 คน (ร้อยละ 14.7) เปั็นผู้้้ทีี�มีสุถานะสุมรสุ จิำนวน 305 คน 

(ร้อยละ 73.7) สุ�วนใหญ�มีระดี่ับการศึึกษาระดี่ับมัธยมศึึกษาหร่อ

ต�ำกว�า จิำนวน 340 คน (ร้อยละ 82.3) และมีฐานะการเงินของ

ครอบครัวค�อนข้างลำบาก-ลำบากเล็กน้อย 277 คน (ร้อยละ66.9) 

และมีโรคปัระจิำตัว จิำนวน 102 คน (ร้อยละ 25.2) ตารางทีี� 1 

ลักษณะทั�วัไปข้้อมูลปัจจัยค์รอบุค์รัวัและการสนั์บุสน์ุน์ทาง

สังค์ม ลักษณะการเลี�ยงดูและค์วัามผูกพัน์

 การศึึกษาพื่บกลุ�มตัวอย�างทีี� เคยพัื่กอาศัึยอย้�กับ 

ปั้�/ย�า/ตา/ยาย เพื่ียงลำพื่ังก�อนอายุ 3 ปัี จิำนวน 106 คน (ร้อยละ 

25.5) และเคยหลังจิากอายุ 3 ปัี จิำนวน 65 คน (ร้อยละ 15.7) และ 

สุ�วนใหญ�มีการติดี่ต�อสุ่�อสุารกับพื่�อแม�ระดัี่บบ�อยครั�งหร่อปัระจิำ 

จิำนวน 341 คน (ร้อยละ 83.1) รองลงมาค่อระดี่ับไม�มีหร่อมี

นานๆ ครั�ง จิำนวน 70 คน (ร้อยละ 16.9) และพื่�อแม�มีสุ�วนร�วม

ในการเลี�ยงดี่้อย้�ในระดัี่บบ�อยครั�งหร่อปัระจิำ จิำนวน 341 คน 

(ร้อยละ 82.2) และระดัี่บไม�มีหร่อมีนานๆ ครั�ง จิำนวน 74 คน 

(รอ้ยละ 17.8) กลุ�มตัวอย�างสุ�วนใหญ�มีฐานะการเงินของครอบครัว

ค�อนข้างลำบากหรอ่ลำบากเลก็น้อย จิำนวน 277 คน (ร้อยละ 66.9) 

และญาติพื่ี�น้อง หร่อเพ่ื่�อนบ้านมีการชุ�วยเหล่อการเลี�ยงดี่้อย้�ใน

ระดี่ับบ�อยครั�งหร่อเปั็นปัระจิำ จิำนวน 110 คน (ร้อยละ 26.6)

 เม่�อเปัรียบเทีียบดี่้วยสุถิติทีดี่สุอบไคสุแควร์พื่บว�า

ครอบครัวข้ามรุ�นมีแนวโน้มทีี�จิะมีการมีสุ�วนร�วมในการเลี�ยงดี่้

ของพื่�อแม�อย้�ในระดัี่บไม�มีหร่อมีสุ�วนร�วมนานๆ ครั�ง  (p < .001 

และ p = .001) มีการติดี่ต�อสุ่�อสุารของพื่�อแม�อย้�ในระดัี่บไม�มี

หร่อมีนานๆ ครั�ง (p < .001 และ p < .001) และการพื่ักอาศึัยอย้�

กับปั้�/ย�า/ตา/ยาย เพื่ียงลำพื่ัง (p < .001 และ p < .001) มากกว�า

ครอบครัวเดีี่�ยวและครอบครัวขยายอย�างมีนัยสุำคัญทีางสุถิติ 

แต�พื่บว�าครอบครัวข้ามรุ�นไดี่้รับการชุ�วยเหล่อเลี�ยงดี่้จิากญาติ

พีื่�น้องหร่อเพ่ื่�อนบ้านมากกว�าครอบครัวเดีี่�ยว  (p = .005) และ

จิากสุถิติทีดี่สุอบไคสุแควร์พื่บว�าครอบครัวข้ามรุ�นมีลักษณะ

การมีสุ�วนร�วมของผู้้้เลี�ยงดี่้ในการเลี�ยงดี่้ (parental involvement) 

อย้�ในระดัี่บเสุี�ยงสุง้กว�าครอบครวัเดีี่�ยวและครอบครวัขยายอย�างมี

นัยสุำคัญทีางสุถิติ (p < .001 และ p < .001) ตารางทีี� 1

เปรยีบุเทยีบุปจัจยัส�วัน์บุคุ์ค์ลวััยรุ�น์และผูเ้ลี�ยงดูห์ลักกบัุภาวัะ

ปัญห์าสุข้ภาพจิตแต�ละด้าน์

 จิากสุถิติทีดี่สุอบไคสุแควร์พื่บว�าวัยรุ�นทีี�ศึึกษาอย้�ระดี่ับ

ปัระถมปัลายเม่�อเทีียบวัยรุ�นทีี�ศึึกษาระดี่ับมัธยมศึึกษา และวัยรุ�น

ทีี�เคยไดี่ร้บัการวนิจิิฉยัปััญหาสุขุภาพื่จิติเม่�อเทียีบกบัวัยรุ�นทีี�ไม�เคย

ได้ี่รับการวินิจิฉัยมีแนวโน้มทีี�จิะมีภาวะสุุขภาพื่จิิต ดี่้านอย้�ไม�นิ�ง 

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

p = .002) และพื่ฤติกรรมทีี�เปั็นปััญหาในภาพื่รวม (p < .001 และ 

p = .003) อย้�ในกลุ�มเสุี�ยง-มีปััญหามากกว�า นอกจิากนี�พื่บว�าผู้้้ทีี�มี

ภาวะสุุขภาพื่จิิตดี่้านพื่ฤติกรรมเกเร (p = .005) อย้�ในกลุ�มเสุี�ยง-

มปีัญัหาเป็ันวัยรุ�นทีี�เคยได้ี่รับการวินจิิฉัยปััญหาสุขุภาพื่จิิตมากกว�า 

และวัยรุ�นหญิงมีแนวโน้มทีี�จิะมีภาวะสุุขภาพื่ด้ี่านอารมณ์อย้�

ในกลุ�มเสุี�ยง-มีปััญหามากกว� าวัยรุ�นชุาย (p = .002) แต�วัยรุ�นชุาย

มีแนวโน้มทีี�มีการติดี่เกมมากกว�าเพื่ศึหญิง (p < .001) ตารางทีี� 2

 เม่�อเปัรยีบเทียีบดี่ว้ยสุถติทิีดี่สุอบไคสุแควรพ์ื่บว�าวยัรุ�นทีี�

ผู้้เ้ลี�ยงดี่มี้ระดี่บัการศึกึษาต�ำกว�ามธัยมศึกึษาตอนปัลายมแีนวโนม้

ทีี�จิะมีภาวะสุขุภาพื่ด้ี่านพื่ฤติกรรมเกเร (p < .001) อย้�ในกลุ�มเสุี�ยง-

มปีัญัหามากกว�าผู้้เ้ลี�ยงดี่ท้ีี�มกีารศึกึษาระดี่บัปัริญญาตรหีรอ่สุง้กว�า 

ตารางทีี� 2

เปรียบุเทียบุปัจจัยค์รอบุค์รัวั การสน์ับุสน์ุน์ทางสังค์ม การ

เลี�ยงดู กับุภาวัะปัญห์าสุข้ภาพจิตแต�ละด้าน์

 การศึึกษาไม�พื่บว�าครอบครัวข้ามรุ�นและครอบครัว

ปัระเภทีอ่�นๆ มีภาวะสุุขภาพื่จิิตทีั�งในภาพื่รวมและดี่้านย�อยต�างๆ 
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ตารางที� 1 ลักษณะทีั�วไปัข้อม้ลปััจิจิัยพื่่�นฐานสุ�วนบุคคล ครอบครัว การสุนับสุนุนทีางสุังคม และการเลี�ยงดี่้ เปัรียบเทีียบระหว�างครอบครัวข้ามรุ�นกับครอบครัวร้ปัแบบอ่�นๆ

ข้้อมูลด้าน์ประชากร
รวัม

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

ค์รอบุค์รัวัข้้ามรุ�น์
(n= 75, 18.1%)

n (%)

ค์รอบุค์รัวัเดี�ยวั
(n = 189, 45.5%)

n (%) 
 𝜒2/t p

ค์รอบุค์รัวัข้ยาย
(n = 151, 36.4%)

n (%) 
𝜒2/t p

ปัจจัยส�วัน์บุุค์ค์ลวััยรุ�น์

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

   เพื่ศึb ชุาย 150 (36.1) 32 (42.7) 63 (33.3) 2.03 .154 55 (36.4) .825 .364
หญิง 265 (63.9) 43 (57.3) 126 (66.7) 96 (63.6)

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

 ระดี่ับผู้ลการเรียนb <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)

 สุถานภาพื่พื่�อแม�b อย้�ดี่้วยกัน 295 (71.1) 36 (48.0) 151 (79.9) 25.27 < .001** 108 (71.5) 11.99 .001*

ไม�ไดี่้อย้�ดี่้วยกันc 120 (28.9) 39 (52.0) 38 (20.1) 43 (28.5)
 การวินิจิฉัยปััญหาสุุขภาพื่จิิตb ไม�เคย 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)

ปัจจัยส�วัน์บุุค์ค์ลผู้เลี�ยงดูห์ลัก

   เพื่ศึb ชุาย 63 (15.2) 14 (18.7) 29 (15.3) .44 .510 20 (13.3) 1.11 .292

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

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

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

  สุถานภาพื่สุมรสุb สุมรสุ 305 (73.7) 49 (66.2) 146 (72.2) 3.38 .066 110 (72.8) 1.05 .305

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

  ระดี่ับการศึึกษาb ต�ำกว�า - มัธยมศึึกษา 340 (82.3) 68 (90.7) 149 (79.3) 4.84 .028 123 (82.0) 2.93 .087

ปัริญญาตรี - สุ้งกว�า 73 (17.7) 7 (9.3) 39 (20.7) 27 (18.0)

  โรคปัระจิำตัวb ไม�มี 303 (74.8) 43 (59.7) 139 (75.1) 5.96 .015 121 (81.8) 12.39 < .001**
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ข้้อมูลด้าน์ประชากร
รวัม

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

ค์รอบุค์รัวัข้้ามรุ�น์
(n= 75, 18.1%)

n (%)

ค์รอบุค์รัวัเดี�ยวั
(n = 189, 45.5%)

n (%) 
 𝜒2/t p

ค์รอบุค์รัวัข้ยาย
(n = 151, 36.4%)

n (%) 
𝜒2/t p

ปัจจัยค์รอบุค์รัวัและการสน์ับุสน์ัน์ทางสังค์ม

   อาศึัยอย้�กับปั้�ย�าตายายลำพื่ังb ไม�เคย 244 (58.8) 10 (13.3) 132 (69.8) 70.78 < .001** 102 (67.5) 60.32 < .001**

เคย ก�อนอายุ 3 ปัี 106 (25.5) 40 (53.3) 41 (21.7) 25 (16.6)

เคย หลังอายุ 3 ปัี 65 (15.7) 25 (33.3) 16 (8.5) 24 (15.9)

   การติดี่ต�อสุ่�อสุารกับพื่�อแม�b ไม�มี - นานๆ ครั�ง 70 (16.9) 29 (38.7) 21 (11.1) 26.56 < .001** 20 (40.8) 19.07 < .001**

บ�อยครั�ง - ปัระจิำ 345 (83.1) 46 (61.3) 168 (88.9) 131 (74.0)

   การมีสุ�วนร�วมเลี�ยงดี่้ของพื่�อแม�b ไม�มี - นานๆ ครั�ง 74 (17.8) 44 (58.7) 10 (5.3) 94.02 < .001** 20 (31.3) 50.93 < .001**

บ�อยครั�ง - ปัระจิำ 341 (82.2) 31 (41.3) 179 (94.7) 131 (80.9)
   ฐานะการเงินของครอบครัวb ลำบาก 277 (66.9) 54 (72.0) 122 (64.9) 1.22 .269 101 (66.9) .61 .436

ไม�ลำบาก 137 (33.1) 21 (28.0) 66 (35.1) 50 (33.1)
   ปััญหาสุุขภาพื่จิิตในครอบครัวb ไม�มี 396 (95.4) 71 (94.7) 185 (97.9) 1.71a .191 140 (92.7) .32a .572

มี 19 (4.9) 4 (5.3) 4 (2.1) 11 (7.3)
    การชุ�วยเหล่อการเลี�ยงดี่้b, e ไม�มี - นานๆ ครั�ง 304 (73.4) 46 (61.3) 148 (78.3) 7.94 .005* 110 (73.3) 3.39 .066

บ�อยครั�ง - ปัระจิำ 110 (26.6) 29 (38.7) 41 (21.7) 40 (26.7)

การเลี�ยงดู

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

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

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

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

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

เสุี�ยง 90 (21.7) 23 (30.7) 36 (19.0) 31 (20.5)
  ความผู้้กพื่ันต�อผู้้้เลี�ยงดี่้หลักa 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 = แยกกันอย้�/หย�า/เสุียชุีวิต, d = โสุดี่/แยกอย้�/หย�า/หม้าย/สุมรสุใหม�, e = การชุ�วยเหล่อการเลี�ยงดี่้จิากญาติพื่ี�น้องหร่อเพื่่�อนบ้าน, * = p < 0.01, ** = p < 0.001

ตารางที� 1 ลักษณะทีั�วไปัข้อม้ลปััจิจิัยพื่่�นฐานสุ�วนบุคคล ครอบครัว การสุนับสุนุนทีางสุังคม และการเลี�ยงดี่้ เปัรียบเทีียบระหว�างครอบครัวข้ามรุ�นกับครอบครัวร้ปัแบบอ่�นๆ (ต�อ)

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ตารางที� 2 เปัรียบเทีียบปััจิจิัยสุ�วนบุคคลวัยรุ�นและผู้้้เลี�ยงดี่้หลัก กับภาวะปััญหาสุุขภาพื่จิิตแต�ละดี่้าน

ปัจจัย

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
ระยะเวัลา

การใช้ส่�อ

และ

อิน์เทอร์เน์็ตa

mean (SD)

p

ปกติ

n = 265 

(63.9%)

เสี�ยง-

ปัญห์า

n = 150 

(36.1%)

ปกติ

n = 340 

(81.9%)

เสี�ยง-

ปัญห์า

n = 75

(18.1%)

ปกติ

n = 296 

(71.3%)

เสี�ยง-

ปัญห์า

n = 119 

(28.7%)

ปกติ

n = 181

(43.6%)

เสี�ยง-

ปัญห์า

n = 234

(56.4%)

ปกติ

n = 336

(81.0%)

เสี�ยง-

ปัญห์า

n = 79

(19.0%)

ปกติ

n = 263

(63.4%)

เสี�ยง-

ปัญห์า

n = 152

(36.6%)

ปัจจัยส�วัน์บุุค์ค์ลวััยรุ�น์

   อายุa 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*

   เพื่ศึb ชุาย 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

หญิง 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)

  ระดี่ับชุั�นการศึึกษาb ปัระถมปัลาย 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**

มัธยม 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)

 ระดี่ับผู้ลการเรียนb <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)

 สุถานภาพื่พื่�อแม�b อย้�ดี่้วยกัน 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

ไม�ไดี่้อย้�ดี่้วยกันd 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)

  ปััญหาสุุขภาพื่จิิตb ไม�เคย 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)

ปัจจัยส�วัน์บุุค์ค์ลผู้เลี�ยงดูห์ลัก

  เพื่ศึb ชุาย 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

หญิง 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)

  อายุb <60 ปัี 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 ปัี 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)

 สุถานภาพื่สุมรสุb สุมรสุ 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

อ่�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)

 ระดี่ับการศึึกษาb £มัธยม 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*

³ปัริญญาตรี 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)

 โรคปัระจิำตัวb ไม�มี 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

มี 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 = แยกกันอย้�/หย�า/เสุียชุีวิต, e = โสุดี่/แยกอย้�/หย�า/หม้าย/สุมรสุใหม�, * = p <0.01, ** = p <0.001
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อย้�ในเกณฑ์์เสุี�ยงหร่อมีปััญหาแตกต�างกันอย�างมีนัยสุำคัญทีาง

สุถติ ิแต�พื่บว�าวยัรุ�นทีี�พื่�อแม�มสีุ�วนร�วมในการเลี�ยงดี่อ้ย้�ในระดี่บัไม�มี

หร่อนานๆ ครั�ง มีแนวโน้มทีี�จิะมีภาวะสุุขภาพื่จิิตด้ี่านอารมณ์ 

(p = .006) ในกลุ�มเสุี�ยง-มีปััญหามากกว�า ตารางทีี� 3

 เม่�อเปัรียบเทีียบดี่้วยสุถิติทีดี่สุอบไคสุแควร์วัยรุ�นทีี�ไดี่้รับ

การเลี�ยงดี่แ้บบไม�มีวนิยัอย�างสุม�ำเสุมอ (inconsistent discipline) 

อย้�ในกลุ�มเสุี�ยงมีแนวโน้มทีี�จิะมีภาวะสุุขภาพื่จิิตด้ี่านอารมณ์ 

(p < .001) พื่ฤติกรรมเกเร (p < .001) พื่ฤตกิรรมอย้�ไม�นิ�ง (p < .001) 

และพื่ฤติกรรมทีี�เปั็นปััญหาในภาพื่รวม (p < .001) อย้�ในระดี่ับ

เสุี�ยง-มีปััญหา รวมถึงปััญหาติดี่เกม (p = .001) และการใชุ้เวลา

กบัสุ่�อและอินเทีอร์เนต็มากกว�า (p = .005) นอกจิากนี�วยัรุ�นทีี�ไดี่ร้บั

การเลี�ยงด้ี่แบบใชุ้การลงโทีษทีางกาย (corporal punishment) 

อย้�ในกลุ�มเสุี�ยงมแีนวโน้มทีี�จิะมภีาวะสุขุภาพื่จิติด้ี่านพื่ฤติกรรมเกเร 

(p < .001) พื่ฤติกรรมอย้�ไม�นิ�ง (p < .001) อย้�ในกลุ�มเสุี�ยง-มีปัญัหา

มากกว�า รวมถึงวัยรุ�นทีี�ไดี่้รับการเลี�ยงด้ี่แบบเชุิงบวก (positive 

parenting practices) และผู้้้ปักครองมีสุ�วนร�วม (parental 

involvement) อย้�ในกลุ�มเสุี�ยง มีแนวโน้มมีพื่ฤติกรรมดีี่ทีางสัุงคม

อย้�ในกลุ�มเสุี�ยง-มีปััญหามากกว�า (p < .001 และ p < .001) 

นอกจิากนี�การมีคะแนนรับร้้ความผู้้กพัื่นกับผู้้้เลี�ยงดี่้หลักแบบ

ปักปั้องมากเกินไปัสุ้งสัุมพื่ันธ์กับภาวะสุุขภาพื่พื่ฤติกรรมเกเร 

(p = .002) พื่ฤติกรรมปััญหากับเพื่่�อน (p < .001) และพื่ฤติกรรม

ทีี�เปั็นปััญหาในภาพื่รวมอย้�ในกลุ�มเสีุ�ยง-มีปััญหา (p < .001) 

มากกว�าอย�างมีนัยสุำคัญทีางสุถิติ ตารางทีี� 3

ค์วัามสัมพัน์ธ์ีระห์วั�างปัจจัยด้าน์ต�างๆ กับุภาวัะปัญห์า

สุข้ภาพจิตข้องวััยรุ�น์

 จิากสุถิติวิ เคราะห์การถดี่ถอยไม�พื่บว�าการอย้� ใน

ครอบครัวข้ามรุ�นมีความสุัมพื่ันธ์กับการมีภาวะปััญหาสุุขภาพื่จิิต 

แต�พื่บว�าวัยรุ�นทีี�ได้ี่รับการเลี�ยงดี่้แบบไม�มีวินัยอย�างสุม�ำเสุมอ

เม่�อทีดี่สุอบด้ี่วยสุถิติวิเคราะห์การถดี่ถอยพื่บว�าเป็ันปััจิจัิยทีำนาย

การมีภาวะสุุขภาพื่จิิตดี่้านอารมณ์ (OR = 5.55 (2.94 – 10.47), 

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

พื่ฤติกรรมอย้�ไม�นิ�ง (OR = 3.33 (1.77 – 6.28), p < .001)  ภาวะ

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

นอกจิากนี�พื่บว�าวัยรุ�นทีี�มีความผู้้กพัื่นกับผู้้้ปักครองแบบปักปั้อง

มากเกินไปั (overprotection) เปั็นปััจิจิัยทีำนายการมีพื่ฤติกรรม

ทีี�เปั็นปััญหาในภาพื่รวม (OR = 1.08 (1.03 - 1.13), p = .002) 

อย�างมีนัยสุำคัญทีางสุถิติ ตารางทีี� 4

 ดี่้านปััจิจิัยสุ�วนบุคคลของวัยรุ�นเม่�อทีดี่สุอบด้ี่วยสุถิติ

วิเคราะห์การถดี่ถอยพื่บว�า เพื่ศึหญิงเป็ันปััจิจัิยทีำนายการ

มีภาวะสุุขภาพื่จิิตด้ี่านอารมณ์มากกว�าเพื่ศึชุาย (OR = 2.76 

(1.60 - 4.74), p = <0.001) แต�เพื่ศึชุายมีแนวโนม้ภาวะสุขุภาพื่จิติ

ดี่า้นตดิี่เกมมากว�าเพื่ศึหญงิ (OR = -.77 (-1.15 - -.40), p = <0.001)  

และการศึึกษาระดัี่บชุั�นปัระถมศึึกษาตอนปัลายเป็ันปััจิจัิยทีำนาย

ดี่้านพื่ฤติกรรมอย้�ไม�นิ�ง ภาวะสุุขภาพื่จิิตในภาพื่รวมอย้�ในกลุ�ม

เสุี�ยง-มีปััญหา และติดี่เกมมากกว�า (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 ตามลำดี่ับ) นอกจิากนี�ระดี่ับผู้ลการเรียนเฉลี�ย <3.00 

เป็ันปััจิจัิยทีำนายภาวะสุุขภาพื่จิิตดี่้านพื่ฤติกรรมดี่ีทีางสุังคมอย้�

ในกลุ�มเสุี�ยง-มีปััญหา (OR = 4.04 (1.67 - 9.79), p = .002) 

อย�างมีนัยสุำคัญทีางสุถิติ ตารางทีี� 4

วิจารุ่ณ์์
วััยรุ�น์ที�อาศึัยอยู�ใน์ค์รอบุค์รัวัข้้ามรุ�น์ ค์รอบุค์รัวัข้ยายและ

ค์รอบุค์รัวัเดี�ยวั มีภาวัะสุข้ภาพจิตไม�แตกต�างกัน์ 

 จิากผู้ลการศึึกษาพื่บว�า วัยรุ�นทีี�พื่ักอย้�ในครอบครัว

ข้ามรุ�น ครอบครัวขยายและครอบครัวเดี่ี�ยว ไม�พื่บความแตกต�าง

กันด้ี่านภาวะสุุขภาพื่จิิตด้ี่านต�างๆ ซึึ่�งแตกต�างจิากการศึึกษาวิจิัย

ก�อนหน้านี�ทีี�กล�าวว�า เดี่็กทีี�พื่ักอาศึัยอย้�ในครอบครัวข้ามรุ�นมี

ปััญหาสุุขภาพื่จิิตสุ้งกว�าผู้้้ทีี�พื่ักอาศึัยอย้�กับพื่�อแม� โดี่ยการศึึกษา

ของ Natasha และ Rachel29 พื่บว�ามีความชุุกของโรคสุมาธิสุั�น 

และปััญหาพื่ฤติกรรมก้าวร้าวเกเร (externalizing behaviors) 

ในผู้้้ทีี�อาศึัยอย้�ในครอบครัวข้ามรุ�นสุ้งกว�าผู้้้ทีี�อาศึัยอย้�กับพื่�อ

หร่อแม� แต�ไม�พื่บความแตกต�างของปััญหาพื่ฤติกรรมดี่้านอารมณ์ 

(internalizing behaviors) และจิากการศึึกษาของ Masfety และ

คณะ30 พื่บว�าการมีปั้�/ย�า/ตา/ยายในครอบครัวสุัมพื่ันธ์กับการมี

ความเสุี�ยงทีี�จิะมีปััญหาสุุขภาพื่จิิตจิากการวัดี่ด้ี่วย SDQ ในเด็ี่ก

เพื่ิ�มขึ�น แต�เม่�อเปัรียบเทีียบกับการศึึกษาในบริบทีปัระเทีศึไทีย

ของ Karittha Onkeaw31 พื่บว�าผู้้้ทีี�อาศึัยในครอบครัวข้ามรุ�น

สุ�วนใหญ�มีคะแนนคุณภาพื่ชีุวิตด้ี่านจิิตใจิอย้�ในระดัี่บดีี่ (ร้อยละ 

58.1) โดี่ยมกีลุ�มตวัอย�างทีี�มคีณุภาพื่ชีุวติดี่า้นจิติใจิระดัี่บไม�ดี่เีพีื่ยง

รอ้ยละ 1.1 โดี่ยพื่บว�าผู้้เ้ลี�ยงดี่ซึ้ึ่�งเป็ันป้ั�/ย�า/ตา/ยายมีความเอาใจิใสุ�

ในการดี่้แล พื่�อแม�มีการกลับมาเยี�ยม31 รวมถึงครอบครัวข้ามรุ�นมี

แนวโน้มทีี�จิะไดี่้รับการชุ�วยเหล่อจิากญาติพื่ี�น้องหร่อเพื่่�อนบ้าน32 

เชุ�น การชุ�วยดี่้แลรับสุ�ง การชุ�วยเลี�ยงดี่้บุตรหลาน5 ซึ่ึ�งแตกต�าง

จิากบริบทีของต�างปัระเทีศึทีี�พื่บว�าครอบครัวข้ามรุ�นมักไม�ไดี่้รับ
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ฐิติรัตน์ สันธิ

ตารางที� 3 การเปัรียบเทีียบปััจิจิัยครอบครัว การสุนับสุนุนทีางสุังคม การเลี�ยงดี่้ กับภาวะปััญหาสุุขภาพื่จิิตแต�ละดี่้าน

ปัจจัย 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 ระยะเวัลา
การใช้ส่�อ

และ
อิน์เทอร์เน์็ต
mean (SD)

p

ปกติ
n = 265 
(63.9%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 150 
(36.1%)

ปกติ
n = 340 
(81.9%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 75
(18.1%)

ปกติ
n = 296 
(71.3%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 119 
(28.7%)

ปกติ
n = 181 
(43.6%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 234 
(56.4%)

ปกติ
n = 336 
(81.0%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 79
(19.0%)

ปกติ
n = 263
(63.4%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 152
(36.6%)

ปัจจัยค์รอบุค์รัวัและการสน์ับุสน์ุน์ทางสังค์ม

   ลักษณะครอบครัวb ไม�ใชุ�ครอบครัวข้ามรุ�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

ครอบครัวข้ามรุ�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)

   อาศึัยอย้�กับปั้�ย�าตายายลำพื่ังb ไม�เคย 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 ก�อนอายุ 3 ปัี 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 หลังจิากอายุ 3 ปัี 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)

  การติดี่ต�อสุ่�อสุารกับพื่�อแม�b ไม�มี-นาน ๆ ครั�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

บ�อยครั�ง-ปัระจิำ 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)

  การมีสุ�วนร�วมเลี�ยงดี่้ของพื่�อแม�b ไม�มี-นาน ๆ ครั�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

บ�อยครั�ง-ปัระจิำ 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)

  ฐานะการเงินของครอบครัวb 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

ไม�ลำบาก 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)

  ปััญหาสุุขภาพื่จิิตในครอบครัวb ไม�มี 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

มี 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)

   การชุ�วยเหล่อการเลี�ยงดี่้b ไม�มี - นานๆ ครั�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

บ�อยครั�ง - ปัระจิำ 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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ปัจจัย 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 ระยะเวัลา
การใช้ส่�อ

และ
อิน์เทอร์เน์็ต
mean (SD)

p

ปกติ
n = 265 
(63.9%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 150 
(36.1%)

ปกติ
n = 340 
(81.9%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 75
(18.1%)

ปกติ
n = 296 
(71.3%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 119 
(28.7%)

ปกติ
n = 181 
(43.6%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 234 
(56.4%)

ปกติ
n = 336 
(81.0%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 79
(19.0%)

ปกติ
n = 263
(63.4%)

เสี�ยง-
ปัญห์า
n = 152
(36.6%)

การเลี�ยงดู

 positive parenting practicesb ปักติ 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

เสุี�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 ปักติ 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

เสุี�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 ปักติ 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

เสุี�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 ปักติ 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*

เสุี�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 ปักติ 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

เสุี�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)

  ความผู้้กพื่ันต�อผู้้้เลี�ยงดี่้หลักa 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

ตารางที� 3 การเปัรียบเทีียบปััจิจิัยครอบครัว การสุนับสุนุนทีางสุังคม การเลี�ยงดี่้ กับภาวะปััญหาสุุขภาพื่จิิตแต�ละดี่้าน (ต�อ)

ฐิติรัตน์ สันธิ



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

352

ตารางที� 4 ความสุัมพื่ันธ์ระหว�างปััจิจิัยดี่้านต�างๆ กับภาวะปััญหาสุุขภาพื่จิิตของวัยรุ�น

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

ระยะเวัลาการใช้ส่�อ

และอิน์เทอร์เน์ต็

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

ปัจจัยส�วัน์บุค์ค์ลข้องวัยัรุ�น์

  เพื่ศึหญงิa 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

  อายุ 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

  ระดี่บัชุั�นปัระถมศึกึษาตอนปัลายb 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

  ระดี่บัผู้ลการเรียนเฉลี�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

  เคยไดี่รบัการวนิิจิฉยัปัญหาสุขุภาพื่จิติd 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

ปัจจัยส�วัน์บุค์ค์ลผูเ้ลี�ยงดูห์ลัก

  อาย ุ>60 ปัe .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

  ระดี่บัการศึกึษามธัยมศึกึษา - ต�ำกว�าf .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

  มโีรคปัระจิำตวัg 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

ปัจจัยค์รอบุค์รัวัและการสน์บุสน์น์ทางสงัค์ม

  ไม�ใชุ�ครอบครวัข้ามรุ�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

  อาศึยักับปั้�/ย�า/ตา/ยาย เพื่ยงลำพื่งั ก�อน 3 ปัi 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

  อาศึยักับปั้�/ย�า/ตา/ยาย เพื่ยงลำพื่งั หลัง 3 ปัi .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

  การตดี่ต�อสุ�อสุารกับพื่�อแม� ไม�มี - นานๆ ครั�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

  การมสุ�วนร�วมเลี�ยงดี่ข้องพื่�อแม� ไม�ม ี- นานๆ ครั�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

  ฐานะทีางการเงนิค�อนข้าง - ลำบากเลก็น้อยl 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

  มปัญหาสุขุภาพื่จิติในครอบครวัm 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

  การชุ�วยเหลอ่การเลี�ยงดี่ ้ไม�ม ี- นานๆ ครั�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

ลกัษณะการเลี�ยงดเูด็ก

  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

ค์วัามผกูพน์ระห์วั�างเด็กและผูเ้ลี�ยงดห์ลกั

   ความผู้ก้พื่นัแบบ 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

   ความผู้ก้พื่นัแบบ 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 = เทีียบกับเพื่ศึชุาย, b = เทีียบกับระดี่ับชุั�นมัธยมศึึกษา, c = เทีียบกับระดี่ับผู้ลการเรียนเฉลี�ย >3.00, d = เทีียบกับไม�เคยไดี่้รับการวินิจิฉัยปััญหาสุุขภาพื่จิิต, e = เทีียบกับอายุ <60 ปัี, f = เทีียบกับระดี่ับการศึึกษาปัริญญาตรี-สุ้งกว�าปัริญญาตรี, g = ไม�มีโรคปัระจิำ

ตัว, h = เทีียบกับลักษณะครอบครัวข้ามรุ�น, i = เทีียบกับไม�เคยพื่ักอาศึัยกับปั้�/ย�า/ตา/ยาย เพื่ียงลำพื่ัง, j = เทีียบกับการติดี่ต�อสุ่�อสุารกับพื่�อแม�บ�อยครั�ง-ปัระจิำ, k = เทีียบกับมีสุ�วนร�วมในการเลี�ยงดี่้ของพื่�อแม�บ�อยครั�ง-ปัระจิำ, l = เทีียบกับฐานะทีางการเงินของครอบครัว

ไม�ลำบาก เพื่ียงพื่อ-เหล่อเก็บ, m = เทีียบกับไม�มีปััญหาสุุขภาพื่จิิตในครอบครัว, n = เทีียบกับการชุ�วยเหล่อเลี�ยงดี่้จิากญาติพื่ี�น้อง บ�อยครั�ง-ปัระจิำ, o = อย้�ในเกณณ์คะแนนระดี่ับปักติ, N/A = ไม�สุามารถอ�านค�าไดี่้, * = p <0.01 และ ** = p <0.001

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ฐิติรัตน์ สันธิ

การสุนบัสุนนุทีางสุงัคม (social support)33-34 นอกจิากนี� Michelle 

Rosenthal และคณะ35 พื่บว�าในชุ�วงสุถานการณ์การระบาดี่ของ

เชุ่�อไวรัสุโคโรนา 2019  (covid-19) ทีี�ครอบครัวข้ามรุ�นไดี่้รับ

การสุนับสุนุนทีางสุังคมลดี่ลง จิึงอาจิทีำให้ผู้ลทีี�ไดี่้ในการศึึกษานี�

ต�างจิากการศึกึษาก�อนหนา้ในต�างปัระเทีศึ นอกจิากนี�การคัดี่เลอ่ก

กลุ�มตัวอย�าง เคร่�องม่อทีี�แตกต�างกันอาจิสุ�งผู้ลให้ผู้ลการศึึกษา

มีความแตกต�างกันได้ี่ รวมถึงการศึึกษานี� เก็บข้อม้ลในชุ�วง

สุถานการณ์การระบาดี่ของโรค covid-19 ซึึ่�งสุ�งผู้ลให้เกิดี่

การเปัลี�ยนแปัลงการใชุ้ชุีวิต เชุ�น การงดี่การเรียนในชุั�นเรียน 

การเรียนออนไลน ์การจิำกดัี่เดี่นิทีาง36-38 และการยา้ยทีี�อย้�ของเดี่ก็

และวัยรุ�นชุั�วคราวไปัอย้�อาศึัยกับปั้�/ย�า/ตา/ยายทีี�ต�างจิังหวัดี่39 

ซึ่ึ�งปััจิจิัยทีี�กล�าวมาข้างต้นอาจิสุ�งผู้ลต�อปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิต

ในภาพื่รวมทีี�เพื่ิ�มมากขึ�นทีุกร้ปัแบบครอบครัวไดี่้

ปจัจยัส�วัน์บุคุ์ค์ลข้องวัยัรุ�น์และผู้เลี�ยงดูห์ลกั ปจัจยัค์รอบุค์รัวั

และการสนั์บุสนุ์น์ทางสังค์ม ลกัษณะการเลี�ยงดู ค์วัามผูกพัน์

กับุผู้ เลี�ยงดู ระห์วั�างผู้ที�อาศึัยอยู�ใน์ค์รอบุค์รัวัข้้ามรุ�น์ 

ค์รอบุค์รัวัข้ยายและค์รอบุค์รัวัเดี�ยวั มีค์วัามแตกต�างกัน์

 จิากการศึึกษาวิจิัยพื่บว�า กลุ�มตัวอย�างทีี�พื่ักอาศัึย

ในครอบครัวข้ามรุ�นมีสุถานภาพื่บิดี่ามารดี่าแยกกันอย้�/หย�าร้าง/

เสุียชุีวิตมากกว�า และมีการติดี่ต�อสุ่�อสุารกับพื่�อแม�น้อยกว�า 

ซึ่ึ�งทีี�มาของครอบครัวข้ามรุ�นเกิดี่จิากสุังคมไทียมีการเปัลี�ยนแปัลง

จิากสุังคมเกษตรกรรมเปั็นสุังคมอุตสุาหกรรม สุ�งผู้ลให้พื่�อแม�ต้อง

ยา้ยถิ�นไปัทีำงานทีี�อ่�น รวมถึงการมปีัญัหาครอบครวั ได้ี่แก� การเป็ัน

พื่�อ/แม�เลี�ยงเดี่ี�ยว40 การแยกทีางกับค้�สุมรสุ การมีภาระการทีำงาน

ทีี�มากขึ�นในปััจิจุิบัน5 ทีำให้ปั้�/ย�า/ตา/ยายต้องเป็ันผู้้้เลี�ยงด้ี่เด็ี่ก

แทีน พื่�อแม�มีสุ�วนร�วมในการเลี�ยงดี่้และติดี่ต�อสุ่�อสุารกับเด็ี่กน้อย

กว�าครอบครวัรป้ัแบบอ่�นๆ ซึึ่�งสุอดี่คลอ้งกบัการศึกึษาของ Thianlai 

และ Hutaphaed40  ทีี�พื่บว�าในครอบครัวข้ามรุ�นพื่�อแม�มักกลับมา

เยี�ยมเฉลี�ยปัีละ 1 - 2 ครั�ง และใชุ้การติดี่ต�อผู้�านโทีรศึัพื่ที์ม่อถ่อ

ทีดี่แทีน แต�อย�างไรการศึึกษานี�พื่บว�า ครอบครัวข้ามรุ�นมักได้ี่รับ

การชุ�วยเหล่อดี่้แลจิากญาติพื่ี�น้องหร่อเพื่่�อนบ้านมากกว�า 

ซึ่ึ�งสุอดี่คล้องกับการศึึกษาของ Karittha Onkeaw31 ทีี�พื่บว�าเด็ี่ก

ในครอบครัวข้ามรุ�นมักไดี่้รับความชุ�วยเหล่อจิากโรงเรียน และ

ชุุมชุน ซึึ่�งเปั็นสุิ�งทีี�เก่�อหนุนทีี�ชุ�วยให้การอาศึัยในครอบครัวข้ามรุ�น

ดี่ำเนินต�อไปัไดี่้5

 ดี่้านปััจิจิัยผู้้้เลี�ยงดี่้หลักพื่บว�า ครอบครัวข้ามรุ�นผู้้้เลี�ยงดี่้

หลกัสุ�วนใหญ�เป็ันผู้้สุ้ง้อายุทีี�มอีายมุากกว�า 60 ปั ีมรีะดี่บัการศึกึษา

สุ้งสุุดี่ต�ำกว�า และมีปััญหาสุุขภาพื่สุ้งกว�าผู้้้เลี�ยงดี่้ของครอบครัว

ลักษณะอ่�น ซึึ่�งสุอดี่คล้องกับการศึึกษาอ่�นๆ ซึึ่�งพื่บว�าผู้้้รับผู้ิดี่ชุอบ

เลี�ยงดี่้เด็ี่กและวัยรุ�นในครอบครัวข้ามรุ�น ร้อยละ 34 มีอายุ

ทีี�มากกว�า 65 ปัี41 และมีโรคปัระจิำตัวทีางกาย2-3 และสุ�วนใหญ�

มีระดัี่บการศึึกษาต�ำกว�ามัธยมศึึกษา6,42 และพื่บว�าครอบครัว

ข้ามรุ�นมีการมีสุ�วนร�วมของผู้้้เลี�ยงด้ี่ (parental involvement) 

ต�ำกว�า เม่�อเปัรยีบเทียีบกบัครอบครวัเดี่ี�ยวและขยาย สุอดี่คลอ้งกบั

การศึึกษาของ Jampaklay และคณะ43  พื่บว�าเด็ี่กในครอบครัว

ข้ามรุ�นมีแนวโน้มได้ี่รับการสุนับสุนุนในการทีำกิจิกรรมสุ�งเสุริม

พื่ัฒนาการต�างๆ น้อยกว�าผู้้้ทีี�อย้�ในครอบครัวลักษณะอ่�นๆ ทีั�งนี�

อาจิเน่�องจิากอายุของผู้้้ด้ี่แลทีี�มากและปััญหาสุุขภาพื่กาย เชุ�น 

ความดี่ันโลหิตสุ้ง เบาหวาน โรคหัวใจิ ปัวดี่ตามร�างกาย9,3 รวมถึง

ปััญหาสุุขภาพื่จิิต ความเครียดี่44 โดี่ยป้ั�/ย�า/ตา/ยาย ร้อยละ 29 

ระบุว�ามีระดี่ับสุุขภาพื่จิิต (mental health) และด้ี่านอารมณ์ 

(emotional) อย้�ในระดี่ับต�ำถึงพื่อใชุ้33 ซึึ่�งจิากทีี�กล�าวมาสุ�งผู้ลให้

ผู้้้สุ้งอายุมีแนวโน้มทีี�จิะมีข้อจิำกัดี่ในการเลี�ยงด้ี่เดี่็กและวัยรุ�น

อย�างเหมาะสุม รวมทีั�งการทีำกิจิกรรมสุ�งเสุริมพื่ัฒนาสุุขภาพื่กาย

และใจิของเดี่็กและวัยรุ�นไดี่้

ปัจจัยส�วัน์บุุค์ค์ลข้องวััยรุ�น์และผู้เลี�ยงดู ปัจจัยค์รอบุค์รัวั 

ลักษณะการเลี�ยงดู ค์วัามผูกพัน์กับุผู้เลี�ยงดูห์ลัก มีค์วัาม

สัมพัน์ธี์กับุภาวัะสุข้ภาพจิตข้องวััยรุ�น์

 จิากการศึึกษาแม้ไม�พื่บว�าลักษณะครอบครัวทีี�แตกต�าง

กันมีความสุัมพื่ันธ์กับภาวะสุุขภาพื่จิิตของวัยรุ�น แต�พื่บว�า

ลักษณะการเลี�ยงด้ี่จิากผู้้้เลี�ยงด้ี่หลัก ซึึ่�งมีความแตกต�างกัน

ระหว�างครอบครัวแต�ละปัระเภที เปั็นปััจิจัิยทีี�สุำคัญกับภาวะ

สุุขภาพื่จิิตของวัยรุ�น โดี่ยจิากการศึึกษาพื่บว�าการมีความผู้้กพัื่น

ต� อ ผู้้้ เ ลี� ย ง ด้ี่ ห ลั ก แ บ บ ค ว บ คุ ม ห ร่ อ ปั ก ปั้ อ ง ม า ก เ กิ น ไ ปั 

(overprotection) สุัมพัื่นธ์กับการเพื่ิ�มของภาวะสุุขภาพื่จิิต

ในภาพื่รวมของวัยรุ�นอย้�ในกลุ�มเสุี�ยง-มีปััญหา สุอดี่คล้องกับ

การศึึกษาของ Yuli Li และคณะ45  ทีี�พื่บว�ากลุ�มตัวอย�างทีี�มีปั้�/ย�า/

ตา/ยายเปัน็ผู้้เ้ลี�ยงดี่ห้ลกั และมเีลี�ยงแบบดี่แ้ลและปักปัอ้งมากเกนิ

ไปัสัุมพัื่นธ์กับการมีปััญหาสุุขภาพื่จิิตด้ี่านอารมณ์และพื่ฤติกรรม 

และการศึึกษานี�พื่บปัจัิจิัยการเลี�ยงดี่แ้บบไม�มีวินัยอย�างสุม�ำเสุมอ 

(inconsistent discipline) มีความสุัมพื่ันธ์กับปััญหาภาวะสุุขภาพื่

จิิตดี่้านอารมณ์ พื่ฤติกรรมเกเร พื่ฤติกรรมอย้�ไม�นิ�ง ภาวะสุุขภาพื่

จิิตภาพื่รวม ซึ่ึ�งสุอดี่คล้องกับการศึึกษาของ Nancy E. Hill และ

คณะ46  และการศึึกษาของ Cuong และคณะ47 พื่บว�าการเลี�ยงดี่้
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แบบไม�มวีนิยัอย�างสุม�ำเสุมอสุมัพื่นัธก์ารเพื่ิ�มขึ�นของภาวะซึ่มึเศึรา้ 

(depressive symptoms) ปัญัหาพื่ฤตกิรรม (conduct problems)

 ดี่้านปััจิจิัยดี่้านผู้้้เลี�ยงดี่้พื่บว�า ผู้้้เลี�ยงดี่้หลักทีี�มีระดี่ับ

การศึึกษาต�ำกว�ามัธยมหร่อมัธยมศึึกษาสุัมพื่ันธ์กับภาวะ

สุุขภาพื่จิิตด้ี่านพื่ฤติกรรมสุ้งกว�า สุอดี่คล้องกับการศึึกษาของ 

Tippavan Surinya48 พื่บว�าวัยรุ�นชุายทีี�มีระดี่ับการศึึกษาของบิดี่า

แตกต�างกัน มีพื่ฤติกรรมก้าวร้าวแตกต�างกัน โดี่ยวัยรุ�นทีี�บิดี่ามี

การศึึกษาอย้�ในระดี่ับปัระถมศึึกษา มีพื่ฤติกรรมก้าวร้าวสุ้งกว�า

ผู้้้เลี�ยงดี่้ทีี�มีระดี่ับการศึึกษาทีี�สุ้งกว�า 

 ดี่้านปััจิจิัยสุ�วนบุคคลของวัยรุ�นพื่บว�า เพื่ศึหญิงมีปััญหา

ภาวะสุขุภาพื่จิติดี่า้นอารมณ ์(emotional) สุ้งกว�า ซึ่ึ�งสุอดี่คลอ้งกบั

การศึึกษาอ่�นๆ ทีี�พื่บความชุุกปััญหาสุุขภาพื่จิิตดี่้านอารมณ์ ไดี่้แก� 

โรคซึ่ึมเศึร้าและวิตกกังวลในเพื่ศึหญิงมากกว�าชุาย49 ในขณะ

ทีี�เพื่ศึชุายพื่บปััญหาติดี่เกมมากกว�าเพื่ศึหญิง ซึ่ึ�งสุอดี่คล้องกับ

การศึึกษาของ Ko Chin-Hung และคณะ50 และการศึึกษาพื่บว�า

ระดี่ับชุั�นปัระถมศึึกษาตอนปัลายพื่บมีปััญหาสุุขภาพื่จิิตดี่้าน

พื่ฤติกรรมอย้�ไม�นิ�ง ภาวะสุุขภาพื่จิิตในภาพื่รวม และติดี่เกมทีี� 

มากกว�าระดี่ับมัธยมศึึกษา ซึึ่�งจิากการศึึกษาของ kolkijikovin 

และคณะ51 พื่บว�าระดัี่บชุั�นมัธยมศึึกษาตอนปัลายมีความเสุี�ยง

ตดิี่เกมลดี่ลงเม่�อเปัรยีบเทียีบกบัชุั�นปัระถมศึกึษา ดี่า้นระดี่บัผู้ลการ

เรียนพื่บว�าผู้้้ทีี�ระดี่ับผู้ลการเรียนเฉลี�ย <3.00 สุัมพื่ันธ์กับปััจิจิัย

เสุี�ยงปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิตด้ี่านพื่ฤติกรรมดีี่ทีางสัุงคมเพื่ิ�มขึ�น 

สุอดี่คล้องกับการศึึกษาอ่�นๆ พื่บว�าเดี่็กและวัยรุ�นทีี�มีเกรดี่เฉลี�ย

ต�ำกว�า 2.50 มีค�าเฉลี�ยคะแนนด้ี่านสุุขภาพื่จิิต (mental health) 

น้อยกว�าผู้้้ทีี�ไดี่้เกรดี่เฉลี�ยมากกว�า >2.5031 

 จิากความสัุมพื่ันธ์ระหว�างการเลี�ยงดี่้อย�างไม�เหมาะสุม

กบัการเสุี�ยงหรอ่มปีัญัหาภาวะสุขุภาพื่จิิตดี่งัไดี่ก้ล�าวมา การศึกึษา

เพื่ิ�มเติมเกี�ยวกับผู้ลของการสุ�งเสุริมการเลี�ยงดี่้ทีี� เหมาะสุม

โดี่ยเฉพื่าะในปั้� /ย�า/ตา/ยาย ทีี� ให้การดี่้แลบุตรหลานจึิงมี

ความสุำคัญ โดี่ยเฉพื่าะอย�างยิ�งลักษณะการเลี�ยงดี่้แบบปักปั้อง

มากเกินไปัทีี�พื่บได้ี่มากในครอบครัวข้ามรุ�นมากกว�าครอบครัว

ร้ปัแบบอ่�น ซึ่ึ�งสุ�วนหนึ�งปั้�/ย�า/ตา/ยาย อาจิใชุ้เพื่่�อจิัดี่การกับปััญหา

ทีางอารมณ์ในบุตรหลานทีี�ตนดี่้แล52 ซึึ่�งอาจิเน่�องมาจิากขาดี่

ความ ร้้และทัีกษะในการดี่้แลบุตรหลานอย�าง เหมาะสุม 

โดี่ยพื่บว�าปั้�/ย�า/ตา/ยายทีี�เลี�ยงดี่้บุตรหลานอาจิขาดี่ความร้้และ

ทีักษะในเร่�องต�างๆ เชุ�น ทีักษะการเลี�ยงดี่้ การจัิดี่การปััญหา

พื่ฤติกรรม ทีักษะการสุ่�อสุาร พื่ฤติกรรมทีางเพื่ศึและการใชุ้

สุารเสุพื่ติดี่ หร่อการจิัดี่การกับความร้้สุึกเศึร้าจิากการสุ้ญเสุีย

พื่�อแม�ของเด็ี่ก (grief) ซึึ่�งการให้ความร้้เหล�านี�อาจิชุ�วยเหล่อ

ให้ปั้� /ย�า/ตา/ยาย สุามารถทีี�จิะด้ี่แลบุตรหลานได้ี่เหมาะสุม

มากยิ�งขึ�น19,53 แต�อย�างไรก็ตามป้ั�/ยา/ตา/ยาย อาจิมีแรงต้าน 

เน่�องจิากพื่วกเขาอาจิตีความว�าการอบรมการเลี�ยงดี่้เหล�านี�

แปัลว�าพื่วกเขาเลี�ยงดี่้ล้กของเขาไม�ถ้กต้องหร่อผู้ิดี่วิธี54 การเริ�มต้น

อบรมด้ี่วยเร่�องปััญหาทีี�เปัลี�ยนแปัลงไปัตามยุคสุมัยอาจิชุ�วย

ลดี่แรงต้านดี่ังกล�าวลงไดี่้19 นอกจิากนี�การตระหนักถึงภาระ

ของเดี่็กทีี�อาจิต้องชุ�วยเหล่อดี่้แลปั้�/ย�า/ตา/ยาย รวมถึงภาระหน้าทีี�

ในบ้านร�วมดี่้วยก็มีความสุำคัญ เน่�องจิากการรับผู้ิดี่ชุอบของเดี่็กทีี�

ไม�เหมาะสุมอาจินำไปัสุ้�การมีภาวะผู้้้ใหญ�หลอก (pseudo adult) 

ซึ่ึ�งอาจิสุ�งผู้ลกระทีบต�อพื่ัฒนาการของเดี่็กในดี่้านต�างๆ ต�อไปั22

จุดแข้็งและจุดอ�อน์

 การวิจิัยมีการศึึกษาเปัรียบเทีียบระหว�างร้ปัแบบ

ครอบครัวต�างๆ ซึึ่�งมีผู้้้ทีำการศึึกษาก�อนหน้าอย้�น้อย และมีการ

คำนึงถึงปััจิจิัยต�างๆ เชุ�น ลักษณะการเลี�ยงดี่้ การชุ�วยเหล่อจิาก

คนในครอบครัว-เพ่ื่�อนบ้าน ชุ�วงระยะเวลาและชุ�วงอายุทีี�อาศัึยอย้�

กบัป้ั�/ย�า/ตา/ยาย ซึึ่�งมีความสุอดี่คล้องกับบริบทีในปัระเทีศึไทียและ

น�าทีี�จิะนำผู้ลการศึึกษาไปัใชุ้ได้ี่ แต�อย�างไรก็ตามการศึึกษานี�

มีข้อจิำกัดี่ต�างๆ เชุ�น 1) เน่�องจิากเปั็นการศึึกษาแบบภาคตัดี่ขวาง

จิึงอาจิไม�สุามารถสุรุปัทีิศึทีางของความสัุมพัื่นธ์ได้ี่ จิึงควรมี

การศึึกษาระยะยาว (longitudinal study) ในการศึึกษาถัดี่ไปั  

2) การศึึกษานี�ทีำในปัระชุากรจิังหวัดี่เพื่ชุรบ้รณ์รวมถึงเปั็นเดี่็ก

และวยัรุ�นทีี�อย้�ในระบบการศึกึษาเที�านั�น การศึกึษาถัดี่ไปัจึิงควรทีำ

ในปัระชุากรทีี�ครอบคลุมมากขึ�น 3) การศึึกษานี�เก็บข้อม้ลในชุ�วง

สุถานการณ์การแพื่ร�ระบาดี่ของโรคติดี่ต�อเชุ่�อไวรัสุโคโรน�า 2019 

ซึ่ึ�งมีผู้ลกระทีบต�อการเปัลี�ยนแปัลงทีี�อย้�การพื่ักอาศึัย การเรียน 

รป้ัแบบการใชุชุ้วีติ สุ�งผู้ลให้มผีู้ลกระทีบต�อตวัแปัรทีี�ใชุ้ในการศึกึษา 

4) การศึึกษานี�ใชุ้เคร่�องม่อ SDQ เพื่่�อวัดี่การมีปััญหาภาวะ

สุุขภาพื่จิิต ซึึ่�งอาจิไม�ได้ี่สุะที้อนถึงการมีโรคหร่อปััญหาสุุขภาพื่จิิต 

หากต้องการทีราบถึงความสัุมพัื่นธ์ระหว�างร้ปัแบบครอบครัว

และการเลี�ยงดี่้กับโรคหร่อปััญหาสุุขภาพื่จิิต การศึึกษาถัดี่ไปั

ควรใชุ้เคร่�องม่อทีี�สุะที้อนถึงโรคหร่อปััญหาสุุขภาพื่จิิตตามเกณฑ์์

การวินิจิฉัย อย�างไรก็ตามแบบวัดี่ IGD Scale-9 TH ทีี�ใชุ้

ในการศึึกษานี�เปั็นแบบวัดี่ทีี�ไดี่้มีการเทีียบเคียงกับการวินิจิฉัย

โดี่ยจิิตแพื่ทีย์26 จิึงอาจิเปั็นเคร่�องม่อหนึ�งซึ่ึ�งสุะที้อนถึงปััญหา

การติดี่เกมอินเทีอร์เน็ตตามเกณฑ์์การวินิจิฉัยไดี่้ และ 5) อาจิมี

ปัจัิจิยัอ่�นๆ ทีี�อาจิเกี�ยวขอ้งเพิื่�มเตมิทีี�ไม�ไดี่เ้กบ็ขอ้มล้ในการศึกึษานี� 
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ซึ่ึ�งอาจิสุ�งผู้ลกับผู้ลการศึึกษา เชุ�น การเข้ารับการรักษาสุุขภาพื่จิิต

ของวัยรุ�นและผู้้้ปักครอง ความลำบากในครอบครัว (family 

adversity) เชุ�น การทีะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว การดี่่�มสุุราและ

ใชุ้สุารเสุพื่ติดี่ในครอบครัว ดี่ังนั�นการนำผู้ลไปัใชุ้ควรคำนึงถึงผู้ลทีี�

อาจิเกิดี่ขึ�นจิากปััจิจิัยดี่ังกล�าวร�วมดี่้วย

สัรุุ่ปั 
 แม้การศึึกษานี�จิะไม�พื่บว�าวัยรุ�นทีี�อาศึัยในครอบครัว

ข้ ามรุ� น มีปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิตแตกต�างจิากครอบครัว

ในรป้ัแบบอ่�นๆ แต�พื่บว�าลักษณะการเลี�ยงดี่แ้ละการมีความผู้ก้พัื่น

ต�อผู้้้ เลี�ยงดี่้ทีี� เหมาะสุม  รวมถึงการติดี่ต�อสุ่�อสุารกับพื่�อแม�

อย�างสุม�ำเสุมอเปั็นปััจิจิัยทีี�สุำคัญ และมีความสุัมพื่ันธ์กับ

ภาวะสุขุภาพื่จิติของวยัรุ�นในครอบครวัขา้มรุ�น และพื่บว�าครอบครวั

ข้ามรุ�นมีแนวโน้มทีี�จิะมีลักษณะการเลี�ยงดี่้ทีี�เสุี�ยง อาจิจิะเสุี�ยงต�อ

การเกิดี่ปััญหาภาวะสุุขภาพื่จิิตมากกว�า รวมถึงขาดี่การชุ�วยเหล่อ

ในการเลี�ยงดี่้หร่อการพื่้ดี่คุยสุ่�อสุารจิากพื่�อแม�มากกว�าครอบครัว

ปัระเภทีอ่�นๆ ดี่ังนั�นบุคลากรทีี�เกี�ยวข้องกับการดี่้แลเดี่็กและวัยรุ�น 

จิึงควรทีี�จิะสุ�งเสุริมการเลี�ยงดี่้ให้มีระเบียบวินัยอย�างสุม�ำเสุมอ 

ใชุ้การเลี�ยงดี่้เชุิงบวก ลดี่การดี่้แลแบบปักปั้องมากเกินไปัหร่อ

การลงโทีษทีางกาย และเพื่ิ�มการสุอดี่สุ�องด้ี่แล รวมถงึการสุนบัสุนนุ

ให้มีการติดี่ต�อสุ่�อสุารและชุ�วยเหล่อการเลี�ยงดี่้จิากพื่�อแม�ทีี�

เพื่ิ�มมากขึ�น นอกจิากนี�หน�วยงานทีี�มีบทีบาทีในการสุ�งเสุริมและ

ปั้องกันปััญหาสุุขภาพื่จิิตเด็ี่กและวัยรุ�น ควรมีนโยบายสุ�งเสุริม

การเลี�ยงดี่้ทีี�เหมาะสุม ซึ่ึ�งอาจิชุ�วยปั้องกันปััญหาสุุขภาพื่จิิตในเดี่็ก

และวัยรุ�นทีั�งในครอบครัวข้ามรุ�นและครอบครัวลักษณะอ่�นๆ ไดี่้
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและรายละเอียดของปััญหาเกี�ยวกับการใชุ้ยาเมทิิลเฟนิิเดตในิผู้้้ป่ัวยเด็กและวัยรุ�นิทิี�เปั็นิโรค

สมาธิิสั�นิในิสถาบันิสุขภาพื่จิิตเด็กและวัยรุ�นิภาคตะวันิออกเฉีียงเหนิ่อ

วัิธีีการศึึกษา การศึึกษาแบบตัดขวางในิผู้้้ปั่วยอายุ 6 - 18 ปัี ทิี�ได้รับการรักษาโรคสมาธิิสั�นิด้วยยาเมทิิลเฟนิิเดต ณ สถาบันิ

สุขภาพื่จิิตเด็กและวัยรุ�นิภาคตะวันิออกเฉีียงเหนิ่อ ระหว�างเด่อนิตุลาคม พื่.ศึ. 2565 ถึง มกราคม พื่.ศึ. 2566 โดยศึึกษาปััญหา

เกี�ยวกับการใชุ้ยาเมทิิลเฟนิิเดต ด้วยเคร่�องม่อ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) version 9.1 ร�วมกับ 

Naranjo’s algorithm และทิำการวิเคราะห์แจิกแจิงปัระเภทิและลักษณะของปััญหา สาเหตุ วิธิีการแก้ไข และการยอมรับต�อการ

แก้ไขปััญหาในิร้ปัของความถี�และเปัอร์เซ็็นิต์

ผลการศึึกษา ผู้้้ปั่วย 286 คนิ มีอายุเฉีลี�ย 10.5 ± 2.9 ปัี ส�วนิใหญ� (ร้อยละ 85.3) เปั็นิเพื่ศึชุาย มีมัธิยฐานิระยะเวลาทิี�เปั็นิ

โรคสมาธิิสั�นิ 2.0 ปัี (พื่ิสัยควอไทิล์ 0.8 - 4.1 ปัี) และมีมัธิยฐานิของระยะเวลาทิี�ได้รับยาเมทิิลเฟนิิเดต 1.0 ปัี (พื่ิสัยควอไทิล์ 

0.4 - 2.9 ปัี) โดยพื่บว�าเกิดปััญหาเกี�ยวกับยาเมทิิลเฟนิิเดตในิผู้้้ปั่วย 152 ราย (161 เหตุการณ์) คิดเปั็นิความชุุกร้อยละ 53.1 โดย

พื่บว�าปัญัหาดา้นิความปัลอดภยัในิการรกัษา รอ้ยละ 56.5 ซ็ึ�งทิั�งหมดเกดิจิากเหตกุารณไ์ม�พื่งึปัระสงคจ์ิากการใชุย้า และปัญัหา

ด้านิปัระสิทิธิิภาพื่การรักษาร้อยละ 43.5 โดยอาการไม�พื่ึงปัระสงค์ทิี�พื่บบ�อยทิี�สุดสามอันิดับแรก ค่อ เบ่�ออาหาร (ร้อยละ 57.1) 

แคะแกะเล็บ (ร้อยละ 7.7) และนิอนิไม�หลับ (ร้อยละ 7.7) ปััญหาด้านิปัระสิทิธิิภาพื่เก่อบทิั�งหมด (ร้อยละ 94.3) เกิดจิากความร้้

และพื่ฤตกิรรมของผู้้ป้ัว่ย เชุ�นิ ไม�ใชุย้า ใชุย้านิอ้ยกว�าหรอ่มากกว�าทิี�แพื่ทิยส์ั�ง ไม�เขา้ใจิเกี�ยวกบัการรกัษา ในิการจิดัการกบัปัญัหา

พื่บว�า ทิั�งปััญหาด้านิปัระสิทิธิิภาพื่และความปัลอดภัยสามารถแก้ไขได้ทิี�ผู้้้ปั่วย ร้อยละ 96.3 มีเพื่ียงร้อยละ 2.5 ทิี�เปั็นิการจิัดการ

แก้ไขทิี�บุคลากรทิางการแพื่ทิย์ และร้อยละ 1.2 แก้ไขทิี�การเปัลี�ยนิยา โดยเภสัชุกรให้คำแนิะนิำในิการปัรับเปัลี�ยนิยาและการ

บริหารยา ในิด้านิการยอมรับต�อการแก้ไขปััญหาจิากผู้้้ปั่วยหร่อบุคลากรทิางการแพื่ทิย์ พื่บว�ามีการยอมรับ ร้อยละ 100

สรุป ในิการศึึกษานิี�พื่บปััญหาเกี�ยวกับการใชุ้ยาเมทิิลเฟนิิเดตในิผู้้้ป่ัวยเด็กและวัยรุ�นิทิี�เปั็นิโรคสมาธิิสั�นิ ทิั�งด้านิปัระสิทิธิิภาพื่

ในิการรักษาและเหตุการณ์ไม�พื่ึงปัระสงค์จิากการใชุ้ยา จิึงควรมีการติดตามการใชุ้ยาของผู้้้ปั่วยโดยบ้รณาการร�วมกันิระหว�าง

บคุลากรทิางการแพื่ทิย ์รวมถงึการใหค้วามร้แ้ละส่�อสารกบัผู้้ป้ัว่ยอย�างมปีัระสทิิธิภิาพื่ เพื่่�อชุ�วยปัอ้งกนัิปััญหา หรอ่ตรวจิพื่บและ

แก้ไขปััญหา ทิำให้เกิดผู้ลลัพื่ธิ์การรักษาทิี�ดี

ค์ำสำค์ัญ อาการไม�พื่ึงปัระสงค์จิากยา ปััญหาการใชุ้ยา ความชุุก เด็กและวัยรุ�นิ โรคสมาธิิสั�นิ ยาเมทิิลเฟนิิเดต

การศึกึษาปััญหาเก่�ย่วกับย่าเมทิลเฟนิเิดตในิผู้้�ป่ัวย่เดก็และวยั่ร่น่ิโรคัสมาธิสิั�นิ 
ณ โรงพย่าบาลแห่งหนึิ�งในิภาคัตะวันิออกเฉีย่่งเหนิอื ปัระเทศึไทย่
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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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บทนิำา
 โรคสมาธิสิั�นิ (Attention-deficit/hyperactivity disorder; 

ADHD) เป็ันิโรคทิางจิติเวชุทิี�พื่บบ�อยในิเด็กวัยเรียนิ ทิี�ส�งผู้ลกระทิบ

ด้านิลบต�อคุณภาพื่ชุีวิตทิั�งด้านิการเรียนิ ครอบครัว และสังคม1 

เปั็นิปััญหาทิางสาธิารณสุขทิี�สำคัญทิั�งในิระดับโลกและในิระดับ

ปัระเทิศึ โดยมกีารปัระมาณความชุกุของโรคสมาธิสัิ�นิในิระดับโลก

ไว้ทิี�ร้อยละ 5.32 สำหรับปัระเทิศึไทิยจิากข้อม้ลของสำนิักงานิสถิติ

แห�งชุาตปิั ีพื่.ศึ. 2563 ทิี�มจีิำนิวนิเดก็แรกเกดิจินิถงึ 18 ปั ีปัระมาณ 

13.9 ล้านิคนิ3 และจิากรายงานิความชุุกของโรคสมาธิิสั�นิ

ร้อยละ 5 - 8 ทิำให้คาดคะเนิได้ว�าจิะมีเด็กไทิยอายุไม�เกินิ 18 ปัี 

อย�างน้ิอย 700,000 คนิ ทิี�เป็ันิโรคสมาธิิสั�นิ แต�จิากรายงานิของ

กรมสขุภาพื่จิติปั ีพื่.ศึ. 2564 พื่บว�ามผ้้ีู้ป่ัวยเพื่ยีง 90,329 รายเทิ�านิั�นิ

ทิี�ได้รับการวินิิจิฉีัยและรักษาอย�างถ้กต้อง4 

 การรักษาโรคสมาธิิสั�นิในิปััจิจุิบันิเปั็นิการรักษาแบบ

ผู้สมผู้สานิ (multimodal management) ปัระกอบด้วยการให้

ความร้้แก�ผู้้้ปั่วยและผู้้้ด้แล การปัระสานิกับคุณคร้ทิี�โรงเรียนิ

ในิการชุ�วยเหล่อทิั�งการให้ยาและการดำเนิินิชีุวิต และการรักษา

ด้วยยาเมทิิลเฟนิิเดต (methylphenidate, MPH) ซ็ึ�งเปั็นิยาหลักทิี�

ใชุ้ในิการรักษาเนิ่�องจิากมีปัระสิทิธิิภาพื่ส้งสุดในิการรักษา

ในิปััจิจุิบันิ5 โดยยามีกลไกในิการออกฤทิธิิ�กระตุ้นิระบบปัระสาทิ

ส�วนิกลาง อย�างไรก็ตามยามีอาการไม�พึื่งปัระสงค์ทิี�พื่บบ�อยค่อ 

นิอนิไม�หลับ เบ่�ออาหาร ปัวดศึีรษะ หงุดหงิด เปั็นิต้นิ

 การรักษาโรคสมาธิสิั�นิจิำเป็ันิทิี�ผู้้ป้ัว่ยต้องให้ความร�วมมอ่

รับปัระทิานิยาติดต�อกันิเปั็นิเวลานิานิ จิึงพื่บปััญหาเกี�ยวกับยา

บ�อยครั�ง จิากผู้ลการดำเนิินิงานิของสถาบันิสุขภาพื่จิิตเด็กและ

วัยรุ�นิภาคตะวันิออกเฉีียงเหนิ่อในิปีังบปัระมาณ 2564 พื่บว�ามี

ผู้้เ้ขา้รบับรกิารทิี�เปัน็ิโรคสมาธิสิั�นิกว�า 900 คนิ โดยจิากการรวบรวม

ข้อม้ลของงานิเภสัชุกรรมในิปัี พื่.ศึ. 2563 พื่บปััญหาเกี�ยวกับยา 

146 ครั�ง ตัวอย�างปััญหาทิี�พื่บ ค่อ อาการไม�พื่ึงปัระสงค์จิากการใชุ้

ยาเมทิิลเฟนิิเดตทิำให้ผู้้้ปั่วยให้ความร�วมม่อในิการรับปัระทิานิยา

นิ้อยลง ปััญหาความร้้ความเข้าใจิเกี�ยวกับโรคและการรักษา 

ปััญหาเศึรษฐานิะของผู้้้ด้แล ซ็ึ�งทิำให้ขาดการติดตามการรักษา 

 การศึึกษาของ Khajehpiri และคณะ ได้ทิำการศึึกษา

อาการไม�พื่งึปัระสงค์จิากยาเมทิลิเฟนิเิดตในิเดก็ทิี�มภีาวะสมาธิสิั�นิ 

โดยการเก็บรวบรวมข้อม้ลในิโรงพื่ยาบาลมหาวิทิยาลัยแห�งหนิึ�ง

ของปัระเทิศึอหิร�านิ ผู้้ท้ิี�ไดร้บัยาเมทิลิเฟนิเิดต 71 ราย พื่บส�วนิใหญ�

ร้อยละ 74.3 มีอาการเบ่�ออาหาร รองลงมาร้อยละ 57.1 มีอาการ

หงุดหงิด กระวนิกระวาย และร้อยละ 47.2 มีอาการนิอนิไม�หลับ 

ซ็ึ�งอาการเหล�านิี�มักมีความรุนิแรงน้ิอย6 สอดคล้องกับการศึึกษา

ของ Tobaiqy และคณะ ได้พื่ัฒนิาระบบการเฝ้้าระวังความ

ปัลอดภัยจิากการใชุ้ยาในิผู้้้ปั่วยเด็กทิี�เปั็นิโรคสมาธิิสั�นิจิำนิวนิ 

578 ราย พื่บอาการไม�พื่ึงปัระสงค์ได้แก� เบ่�ออาหาร ร้อยละ 34.3 

ปัวดศึีรษะ ร้อยละ 17.9 และอารมณ์หงุดหงิด ร้อยละ 14.9 

นิอนิไม�หลับ ร้อยละ 10.47 

 จิากบทิความของ Patel MX และ David AS ซ็ึ�งได้

รวบรวมปัจัิจิยัทิี�เกี�ยวกบัความร�วมมอ่ในิการใชุย้า พื่บว�าปััจิจิยัหลกั

ทิี�ส�งเสริมให้ผู้้้ป่ัวยเกิดความร�วมม่อในิการใชุ้ยา ได้แก� 1) ภาวะ

เจิ็บปั่วย หากมีอาการของโรคทิี�รุนิแรงจิะให้ความร�วมม่อ

ในิการใชุ้ยาทิี�ส้งกว�าผู้้้ปั่วยทิี�ไม�มีอาการแสดงของโรค หร่อมีการ

เจิ็บปั่วยไม�รุนิแรง 2) ยาและแบบแผู้นิของการรักษา เชุ�นิ ยาทิี�มี

รสหร่อกลิ�นิไม�ดี จิะมีแนิวโนิ้มไม�ให้ความร�วมม่อในิการใชุ้ยา 

3) อาการไม�พึื่งปัระสงค์จิากยา ถ้าหากยาทิี�ทิำให้เกิดอาการ

ไม�พึื่งปัระสงค์ได้ง�ายหร่อรุนิแรง แนิวโน้ิมทิี�ผู้้้ป่ัวยจิะไม�ให้ความ

ร�วมม่อในิการใชุ้ยาจิะเพื่ิ�มขึ�นิ8 และจิากการทิบทิวนิวรรณกรรม

อย�างเปั็นิระบบของ Gajria K และคณะ ได้ศึึกษาปััจิจิัยทีิ�มีผู้ล

ต�อการหยุดยา พื่บว�าสาเหตุส�วนิใหญ�เกิดจิากผู้้้ปั่วยเกิดอาการ

ไม�พื่ึงปัระสงค์จิากยา ล่มรับปัระทิานิยา และผู้้้ด้แลขาดความร้้

หร่อทิัศึนิคติต�อการรับปัระทิานิยา9

 ปััจิจิุบันิหลักฐานิเชุิงปัระจิักษ์ทิี�แสดงถึงปััญหาการใชุ้ยา

ในิโรคสมาธิิสั�นิยังมีจิำกัด การศึึกษานิี�จิึงมีวัตถุปัระสงค์เพื่่�อศึึกษา

ความชุุกของปััญหาเกี�ยวกับยาเมทิิลเฟนิิเดต ตลอดจินิวิเคราะห์

ถึงสาเหตุ การแก้ไขปััญหา และการยอมรับต�อการแก้ปััญหา 

โดยใ ชุ้ เค ร่� องม่อในิการปัระเ มินิปััญหาเกี� ยว กับยา The 

Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) version 9.1 

ซึ็�งชุ�วยในิการจิำแนิกปััญหา สาเหตุ และวิธิีการแก้ไขปััญหา 

ซ็ึ�งผู้ลการวิจิัยทิี�ได้นิี�จิะนิำไปัส้�การพื่ัฒนิาการให้บริการทิาง 

การแพื่ทิย์และการบริบาลเภสัชุกรรม เพื่่�อให้เกิดผู้ลลัพื่ธ์ิในิ

การรักษาทิี�ดี มีความปัลอดภัยต�อผู้้้ปั่วย 

วิธิ่การศึึกษา
รูปแบบและขอับเขตงานวัิจัย

 งานิวิจัิยนิี�เป็ันิการศึึกษาเชิุงพื่รรณนิาแบบตัดขวาง โดย

เก็บข้อม้ลปััญหาทิี�เกี�ยวกับการใชุ้ยาเมทิิลเฟนิิเดต ในิผู้้้ปั่วยเด็ก

และวยัรุ�นิทิี�ได้รับการวินิิจิฉียัว�าเปัน็ิโรคสมาธิิสั�นิและมีการตดิตาม

การรักษา ณ สถาบันิสุขภาพื่จิิตเด็กและวัยรุ�นิภาคตะวันิออก

เฉีียงเหนิ่อ ระหว�างเด่อนิตุลาคม พื่.ศึ. 2565 - มกราคม พื่.ศึ. 2566 
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จิาก 1) การสัมภาษณ์ผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก 2) การปัระเมินิ

พื่ฤติกรรมของผู้้้ปั่วยโดยผู้้้ด้แลหลักหร่อคร้ และ 3) ข้อม้ลจิากฐานิ

ข้อม้ลผู้้้ปั่วยในิโรงพื่ยาบาล

ประชัากรและสถุานที่ี�วัิจัย

 ปัระชุากรในิงานิวจัิิยนิี� คอ่ผู้้ป้ัว่ยซึ็�งไดร้บัการวนิิิจิฉียัดว้ย

โรคสมาธิิสั�นิ พื่ิจิารณาจิากการมี 10th revision of International 

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

predominantly inattentive presentation) และได้รับการรักษา

และติดตามแบบผู้้้ปั่วยนิอก ณ สถาบันิสุขภาพื่จิิตเด็กและวัยรุ�นิ

ภาพื่ตะวันิออกเฉีียงเหนิ่อ โดยเกณฑ์์คัดเข้า ได้แก� 1) ผู้้้ปั่วยเด็ก

และวัยรุ�นิทิี�มีอายุชุ�วง 6 - 18 ปัี ทิี�ได้รับยาเมทิิลเฟนิิเดตชุนิิด

รับปัระทิานิร้ปัแบบออกฤทิธิิ�สั�นิหร่อออกฤทิธิิ�ยาว ทิี�ยินิยอมให้

สัมภาษณ์พื่ร้อมทิั�งลงนิามในิใบยินิยอมเข้าร�วมการศึึกษา สำหรับ

ผู้้้ทีิ�มีปัระวัติการใชุ้สารเสพื่ติดหร่อผู้้้ทีิ�มีปัระวัติเป็ันิโรคทิางจิิตเวชุ 

เชุ�นิ โรคซ็ึมเศึร้า โรคออทิิซ็ึม จิะถ้กคัดออกจิากการศึึกษา ในิกรณี

ทิี�ผู้้้ป่ัวยไม�สามารถตอบแบบสัมภาษณ์ได้ ผู้้้วิจัิยจิะสัมภาษณ์

ผู้้้ด้แลหลักแทินิ โดยต้องเปั็นิผู้้้ทิี�มีอายุ 18 ปัีขึ�นิไปั เปั็นิสมาชุิก

ในิครอบครัวหร่อบุคคลทิี�ด้แลการใชุ้ชุีวิตปัระจิำวันิของผู้้้ปั่วย 

ไม�มีภาวะเจิ็บปั่วยทิางจิิตเวชุ โดยพื่ิจิารณาจิากข้อม้ลของผู้้้ด้แล

หลกัทิี�ปัรากฏในิเวชุระเบียนิทิี�ผู้�านิการพิื่จิารณาจิากแพื่ทิย์แลว้ และ

สามารถอ�านิและเขยีนิภาษาไทิยได้ และ 2) คร ้(ปัระเมินิพื่ฤตกิรรม

ของผู้้้ปั่วยเม่�ออย้�โรงเรียนิ) จิะต้องเปั็นิผู้้้ทิี�มีอายุ 18 ปัีขึ�นิไปั เปั็นิคร้

ปัระจิำชุั�นิหร่อคร้ทิี�ปัรึกษาของผู้้้ปั่วย ไม�มีภาวะเจิ็บป่ัวยทิางจิิต 

โดยให้คร้รับรองในิใบยินิยอมว�าไม�มีปััญหาทิางจิิตเวชุ และ

สามารถอ�านิและเขียนิภาษาไทิยได้

 สถานิทิี�วจิิยัในิการศึกึษานิี� คอ่ สถาบนัิสขุภาพื่จิติเดก็และ

วัยรุ�นิภาคตะวันิออกเฉีียงเหนิ่อ ซึ็�งเปั็นิโรงพื่ยาบาลทิี�ให้การรักษา

แก�ผู้้้ปั่วยเฉีพื่าะทิางด้านิจิิตเวชุเด็กและวัยรุ�นิทิี�มีอายุตั�งแต� 

2 - 18 ปัี ตั�งอย้�ในิจิังหวัดขอนิแก�นิ ให้บริการครอบคลุมจัิงหวัด

ขอนิแก�นิ ร้อยเอ็ด กาฬสินิธิุ์ และมหาสารคาม 

ตัวัแปรและการเก็บข้อัมูล

 เก็บข้อม้ลผู้้้ปั่วยจิาก 1) การสัมภาษณ์ผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แล

หลัก 2) การปัระเมินิพื่ฤติกรรมของผู้้้ปั่วยโดยผู้้้ด้แลหลักหร่อคร้ 

และ 3) ฐานิข้อม้ลผู้้้ปั่วยในิโรงพื่ยาบาล โดยข้อม้ลทิี�เก็บ ได้แก� 

เพื่ศึ อายุ ดัชุนีิมวลกาย สิทิธิิการรักษา ระดับการศึึกษา การมี

โรคร�วม ความรุนิแรงของโรคเทีิยบกับครั�งก�อนิ ระยะเวลาในิการ

เปั็นิ ADHD ระยะเวลาได้รับ MPH และเขตจิังหวัดภ้มิลำเนิา 

 เก็บข้อม้ลผู้้้ด้แลหลักจิากการสัมภาษณ์ โดยข้อม้ลทิี�เก็บ 

ได้แก� ระดับการศึึกษาส้งสุด และรายได้เฉีลี�ยต�อเด่อนิ 

 การปัระเมินิปััญหาเกี�ยวกับการใชุ้ยาเมทิิลเฟนิิเดต 

ใชุ้เคร่�องม่อ PCNE version 9.1 ทิี�แยกการวิเคราะห์ปััญหาเปั็นิ 

5 ปัระเด็นิ ได้แก� 1) ปััญหาเกี�ยวกับยา แบ�งเปั็นิปััญหาด้านิ

ปัระสิทิธิิภาพื่การรักษา ปััญหาด้านิความปัลอดภัยในิการรักษา 

และปััญหาด้านิอ่�นิๆ 2) สาเหตุของปััญหา แบ�งเปั็นิสาเหตุมาจิาก

การเล่อกใชุ้ยา ร้ปัแบบยา ขนิาดใชุ้ยา ระยะเวลาในิการรักษา 

ใบสั�งยาและกระบวนิการจิ�ายยา การบริหารยาของบุคลากร

ทิางการแพื่ทิย์หร่อผู้้้ด้แล พื่ฤติกรรมของผู้้้ปั่วย การส�งต�อข้อม้ล

ของผู้้้ปั่วย และสาเหตุอ่�นิๆ 3) วิธิีการแก้ไขปััญหา แบ�งเป็ันิไม�มี

การแก้ไขปััญหา แก้ไขทิี�แพื่ทิย์ผู้้้สั�งยา แก้ไขทิี�ตัวผู้้้ปั่วย แก้ไขทิี�

ตัวยาหร่อฉีลากยา และการแก้ไขอ่�นิๆ 4) การยอมรับต�อการแก้ไข

ปัญัหา แบ�งเป็ันิไดร้บัการยอมรับ ไม�ไดร้บัการยอมรับ และอ่�นิๆ และ 

5) ผู้ลลัพื่ธิ์ของการแก้ไขปััญหา แบ�งเปั็นิไม�ทิราบ ปััญหาได้รับ

การแก้ไขทิั�งหมด ปััญหาได้รบัการแก้ไขบางส�วนิ ปััญหายังไม�ได้รับ

การแก้ไข ในิการศึึกษานิี�จิะศึึกษาเฉีพื่าะ 4 ปัระเด็นิแรก10  โดยเม่�อ

เกิดปััญหาเกี�ยวกับยา เภสัชุกรจิะปัระเมินิชุนิิดของปััญหาเกี�ยวกับ

ยาตามแบบปัระเมินิ PCNE version 9.1 ขอ้ P1 - P3 ปัระเมนิิสาเหตุ

ทิี�ทิำให้เกิดปััญหา (C1 - C9) เล่อกวิธิีการแก้ไขปััญหา (I0 - I4) 

ซ็ึ�งอาจิจิมีมากกว�า 1 ข้อ และแก้ไขปััญหา จิากนิั�นิปัระเมินิการ

ยอมรบัต�อการแกไ้ขปัญัหา (A1 - A3) จิากการสมัภาษณผ์ู้้ป้ัว่ยหร่อ

ผู้้้ด้แลหลัก และจิากบุคลากรทิางการแพื่ทิย์

 การปัระเมินิปััญหาด้านิความปัลอดภัยในิการรักษา

ในิด้านิอาการไม�พื่ึงปัระสงค์จิากยา ใชุ้แบบปัระเมินิ Naranjo’s 

algorithm ซึ็�งมี 10 ขอ้คำถาม และแบ�งผู้ลการปัระเมนิิเปัน็ิ 4 ระดบั 

ได้แก� ใชุ�แนิ� (definite; ≥9 คะแนินิ) ใชุ� (probable; 5 - 8 คะแนินิ) 

อาจิจิะใชุ� (possible; 1 - 4 คะแนินิ) และนิ�าสงสัย (doubtful; 

≤0 คะแนินิ)11 โดยในิงานิวิจิัยนิี�จิะจัิดว�าเปั็นิปััญหาเกี�ยวกับยา

จิากยาเมทิิลเฟนิิเดต หากผู้้้ปั่วยมีคะแนินิปัระเมินิอย้�ในิระดับ 

possible ขึ�นิไปั การปัระเมินิความร�วมม่อในิการรับปัระทิานิยาใชุ้

วธิินีิบัเมด็ยาและคำนิวณเป็ันิรอ้ยละการรับปัระทิานิยา ซ็ึ�งคำนิวณ

จิากร้อยละของการรับปัระทิานิยา = (จิำนิวนิเม็ดยาทีิ�ควร

รับปัระทิานิจิริง - จิำนิวนิเม็ดยาทีิ�เหล่อ)*100/จิำนิวนิเม็ดยาทีิ�

ควรรับปัระทิานิจิริง หากมีค�าตั�งแต�ร้อยละ 80 ขึ�นิไปัจิะถอ่ว�าผู้้ป้ัว่ย

มีความร�วมม่อในิการรับปัระทิานิยาทิี�ดี12
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ขนาดตัวัอัย่างและอัำนาจที่างสถุิติ

 จิากข้อม้ลเวชุระเบียนิของสถาบันิสุขภาพื่จิิตเด็กและ

วยัรุ�นิภาคตะวนัิออกเฉียีงเหนิอ่ ปีังบปัระมาณ 2564 พื่บว�ามผีู้้ป่้ัวยเดก็

และวัยรุ�นิทิี�ได้รับการวินิิจิฉีัยด้วยโรคสมาธิิสั�นิทิั�งหมด 936 ราย 

เม่�อคำนิวณขนิาดตัวอย�างตามส้ตรการคำนิวณของ Yamane13 

เพื่่�อสุ�มเล่อกแบบเจิาะจิง (purposive sampling) โดยกำหนิด

ความคลาดเคล่�อนิในิการสุ�มตัวอย�างร้อยละ 5 จิะได้จิำนิวนิ

ตัวอย�างทิี�ต้องการทิั�งหมดอย�างนิ้อย 281 คนิ

การวัิเค์ราะห์์ที่างสถุิติ

 ลักษณะพื่่�นิฐานิของผู้้้ปั่วยและผู้้้ด้แลหลักจิะนิำเสนิอ

โดยใชุ้สถิติเชุิงพื่รรณนิา กล�าวค่อลักษณะทิี�เปั็นิข้อม้ลแบ�งกลุ�ม

จิะถ้กนิำเสนิอในิร้ปัความถี� (ร้อยละ) สำหรับข้อม้ลต�อเนิ่�องจิะ

นิำเสนิอในิร้ปัค�าเฉีลี�ยและส�วนิเบี�ยงเบนิมาตรฐานิ (กรณีทิี�ข้อม้ล

มีการกระจิายเปั็นิปักติ) หร่อค�ามัธิยฐานิและพิื่สัยควอไทิล์ (กรณี 

ทิี�ขอ้มล้มกีารกระจิายไม�เปัน็ิปักต)ิ สำหรบัขอ้มล้ปัญัหาเกี�ยวกบัยา

จิากยาเมทิิลเฟนิิเดต ตลอดจินิอาการไม�พึื่งปัระสงค์จิากยาจิะถ้ก

นิำเสนิอในิร้ปัของความถี�และร้อยละ

จริยธีรรมงานวัิจัย

 งานิวิจิัยนิี�ได้รับการรับรองจิากคณะกรรมการจิริยธิรรม

การวิจิัยในิมนิุษย์ มหาวิทิยาลัยขอนิแก�นิ เลขทิี�โครงการวิจิัย 

HE652136

ผู้ลการศึึกษา
ลักษณะที่ั�วัไปขอังผู้เข้าร่วัมการศึึกษา

 จิากผู้้้ปั่วยทิี�ถ้กสุ�มมาทิั�งสิ�นิ 286 คนิ พื่บว�าส�วนิใหญ� 

(ร้อยละ 85.3) เป็ันิเพื่ศึชุาย มอีายเุฉีลี�ย 10.49 ± 2.88 ปีั มดีชัุนิมีวลกาย

เฉีลี�ย 19.19 ± 5.37 กิโลกรัมต�อตารางเมตร ส�วนิใหญ�มีสิทิธิิ�

รกัษาปัระกนัิสขุภาพื่ถว้นิหนิา้ (รอ้ยละ 49.0) มรีะดบัของการศึกึษา

ส�วนิใหญ�ชุั�นิปัระถมศึึกษาหร่อต�ำกว�า (ร้อยละ 75.2) ส�วนิใหญ�

ได้รับยาเมทิิลเฟนิิเดตร้ปัแบบออกฤทิธิิ� สั�นิ (ร้อยละ 82.5) 

มีโรคอ่�นิๆ ร�วม (ร้อยละ 10.1) ได้รับการวินิิจิฉีัยด้วยโรคสมาธิิสั�นิ

มาแล้ว (มัธิยฐานิ) 2.0 ปัี (พื่ิสัยควอไทิล์ 0.8 - 4.1 ปัี) และได้รับ

ยาเมทิลิเฟนิเิดตมาแล้ว (มธัิยฐานิ) 1.0 ปีั (พื่สิยัควอไทิล์ 0.4 - 2.9 ปีั) 

โดยผู้้้ปั่วยส�วนิใหญ� (ร้อยละ 57.3) มีอาการของโรคสมาธิิสั�นิคงทิี�

เม่�อเปัรียบเทิียบกับการมาพื่บแพื่ทิย์ครั�งก�อนิ และส�วนิใหญ�มี

เขตจิังหวัดภ้มิลำเนิาเปั็นิเขตสุขภาพื่ทิี� 7 (ปัระกอบไปัด้วยจิังหวัด

ขอนิแก�นิ กาฬสินิธิุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด) ร้อยละ 83.6 

สำหรับลักษณะทิั�วไปัของผู้้้ด้แลหลักจิำนิวนิ 286 คนิ ส�วนิใหญ�มี

ระดับการศึึกษาปัริญญาตรีหร่อส้งกว�า (ร้อยละ 49.3) มีรายได้

เฉีลี�ยต�อเด่อนิ (มัธิยฐานิ) 20,000 บาทิ (พิื่สัยควอไทิล์ 10,000 - 

35,000 บาทิ) รายละเอียดของลักษณะของผู้้้เข้าร�วมการศึึกษา

และผู้้้ด้แลหลักแสดงดังตารางทิี� 1 

ค์วัามชุักและลักษณะขอังปัญห์าเกี�ยวักับยาจากยาเมทิี่ลเฟนิเดต

 จิากการเก็บข้อมล้ผู้้ป่้ัวยจิำนิวนิ 286 คนิ พื่บปััญหาเกี�ยวกบั

การใชุ้ยาเมทิิลเฟนิิเดตยา 152 คนิ คิดเปั็นิความชุุกร้อยละ 53.1 

โดยพื่บจิำนิวนิ 161 เหตุการณ์ (ปัระมาณ 1.1 เหตุการณ์ต�อคนิ) 

ในิจิำนิวนินิี�มีผู้้้ปั่วย 143 คนิ (ร้อยละ 94.1) พื่บปััญหาเกี�ยวกับยา 

1 เหตุการณ์ อีก 9 คนิ (ร้อยละ 5.9) พื่บ 2 เหตุการณ์ โดยเม่�อ

วิเคราะห์ปัระเภทิของปััญหา พื่บว�าร้อยละ 56.5 เปั็นิปััญหาด้านิ

ค ว า ม ปั ล อ ด ภั ย  ซ็ึ� ง ล้ ว นิ แ ต� มี ส า เ ห ตุ ม า จิ า ก เ ห ตุ ก า ร ณ์

ไม�พื่ึงปัระสงค์จิากการใชุ้ยา ในิขณะทิี�ปััญหาด้านิปัระสิทิธิิภาพื่

การรักษาพื่บปััญหาเร่�องไม�ได้ผู้ลจิากการรักษา 54 เหตุการณ์ 

(ร้อยละ 33.6) ผู้ลจิากการรักษาด้วยยาไม�เหมาะสม 15 เหตุการณ์ 

(ร้อยละ 9.3) และไม�ได้รับการรักษาหร่อไม�ตรงกับข้อบ�งชุี�

ในิการรักษา 1 เหตุการณ์ (ร้อยละ 0.6) ตารางทิี� 2

 เม่�อวิเคราะห์ถึงรายละเอียดด้านิการเกิดเหตุการณ์

ไม�พื่ึงปัระสงค์จิากการใชุ้ยา พื่บอาการไม�พื่ึงปัระสงค์ทิั�งหมด 91 

เหตุการณ์ ในิผู้้้ปั่วย 82 คนิ ในิจิำนิวนินิี�มีผู้้้ปั่วย 73 คนิ (ร้อยละ 

89.0) พื่บอาการไม�พึื่งปัระสงค์คนิละ 1 เหตุการณ์ อีก 9 คนิ 

(ร้อยละ 11.0) พื่บคนิละ 2 เหตุการณ์ เม่�อปัระเมินิตามหลักการ 

PCNE version 9.1 โดยใชุ้เคร่�องม่อ Naranjo’s Algorithm พื่บว�า

อาการไม�พึื่งปัระสงค์ส�วนิใหญ� ค่อ เบ่�ออาหาร 52 เหตุการณ์ 

(ร้อยละ 57.1) รองลงมา คอ่ แคะแกะเล็บ 7 เหตกุารณ์ (ร้อยละ 7.7) 

นิอนิไม�หลับ 7 เหตุการณ์ (ร้อยละ 7.7) ปัวดศึีรษะ 6 เหตุการณ์ 

(ร้อยละ 6.6) อารมณ์หงุดหงิดและใจิสั�นิ 5 เหตุการณ์เทิ�ากันิ 

(ร้อยละ 5.5) ซึ็�งคิดเปั็นิความชุุกของอาการไม�พื่ึงปัระสงค์

ในิปัระชุากรทิั�งหมด ค่อ ร้อยละ 18.2, 2.4, 2.4, 2.1 และ 1.7 

ตามลำดับ และยังพื่บอาการไม�พึื่งปัระสงค์อ่�นิๆ ดังแสดงในิ 

ตารางทิี� 3 เม่�อพื่ิจิารณาความนิ�าจิะเปั็นิของอาการไม�พื่ึงปัระสงค์ 

ซ็ึ�งปัระเมินิตามเกณฑ์์ Naranjo’s Algorithm พื่บความนิ�าจิะเปั็นิ

ระดับใชุ� (probable) 72 เหตุการณ์ (ร้อยละ 79.1) และระดับ

อาจิจิะใชุ� (possible) 19 เหตุการณ์ (ร้อยละ 20.9) ตารางทิี� 3

ชัยณรงค์ ศรีละคร
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ตารางที่ี� 1 ลักษณะทิั�วไปัของผู้้้ปั่วย (n=286)

ตัวัแปร
การเกิดปัญห์าเกี�ยวักับยาเมที่ิลเฟนิเดต ที่ั�งห์มด

(n=286)เกิด (n=152) ไม่เกิด (n=134)

ลักษณะที่ั�วัไปขอังผู้ป่วัย

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

อัายุ (ปัี) , mean ± SD 10.30 ± 2.70 10.70 ± 3.08 10.49 ± 2.88

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

สิที่ธีิการรักษา, N (%)

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

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

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

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

ระดับการศึึกษาขอังผู้ป่วัย, N (%)

     ปัระถมศึึกษาหร่อต�ำกว�า 118 (77.6) 97 (72.4) 215 (75.2)

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

รูปแบบยา MPH ที่ี�ได้รับ, N (%)
     ออกฤทิธิิ�สั�นิ
     ออกฤทิธิิ�ยาว

121 (79.6)
31 (20.4)

115 (85.8)
19 (14.2)

236 (82.5)
50 (17.5)

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

ค์วัามรุนแรงขอังโรค์เที่ียบค์รั�งก่อัน, N (%)

     เพื่ิ�มขึ�นิ 49 (32.2) 46 (34.3) 95 (33.2)

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

     ลดลง 14 (9.2) 13 (9.7) 27 (9.4)

ระยะเวัลาเป็น ADHD (ปัี), 
     มัธิยฐานิ (พื่ิสัยควอไทิล์) 2.0 (0.8-4.1) 2.0 (0.6-4.3) 2.0 (0.8-4.1)

ระยะเวัลาได้รับ MPH (ปัี),
     มัธิยฐานิ (พื่ิสัยควอไทิล์) 1.0 (0.3-2.8) 1.1 (0.4-3.3) 1.0 (0.4-2.9)

เขตจังห์วััดภูมิลำเนา, N (%)

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

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

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

     เขตสุขภาพื่ทิี� 10 2 (1.3) 2 (1.5) 4 (1.4)

ชัยณรงค์ ศรีละคร
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ตัวัแปร
การเกิดปัญห์าเกี�ยวักับยาเมที่ิลเฟนิเดต ที่ั�งห์มด

(n=286)เกิด (n=152) ไม่เกิด (n=134)

ลักษณะที่ั�วัไปขอังผู้ดูแล (n=286)

ระดับการศึึกษาสูงสุด , N (%)

     ปัระถมศึึกษาหร่อต�ำกว�า 28 (18.4) 14 (10.4) 42 (14.7)

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

     ปัริญญาตรีหร่อส้งกว�า 72 (47.4) 69 (51.5) 141 (49.3)

รายได ้(บาทิ/เด่อนิ), 
     มัธิยฐานิ (พื่ิสัยควอไทิล์)

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

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

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

ห์มายเห์ตุ  *โรคร�วมปัระกอบด้วย ภาวะด่�อต�อต้านิ (Opposition defiant disorder) ภาวะบกพื่ร�องทิางสติปััญญา (Intellectual disability) การมีปััญหา

ในิการเรียนิ (Learning problem) และภาวะบกพื่ร�องทิางพัื่ฒนิาการ (Global development delay) อักษรย�อ ADHD: Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, MPH: methylphenidate 

ตารางที่ี� 1 ลักษณะทิั�วไปัของผู้้้ปั่วย (n=286) (ต�อ)

ตารางที่ี� 2 ชุนิิดปััญหาเกี�ยวกับยาเมทิิลเฟนิิเดต (161 เหตุการณ์) 

ห์ัวัข้อัห์ลัก ห์ัวัข้อัย่อัย
จำนวันเห์ตุการณ์ 

(%)

ชันิดขอังปัญห์าเกี�ยวักับยา Problems (P) 161 (100)

P1 ประสิที่ธีิภาพการรักษา 70 (43.5)

     P1.1 ไม�ได้ผู้ลจิากการรักษา 54 (33.6)

ผู้้้ปั่วยใชุ้ยานิ้อยกว�าหร่อไม�ใชุ้ยาตามทิี�แพื่ทิย์สั�ง

ผู้้้ปั่วยไม�เข้าใจิเกี�ยวกับการรักษา

ผู้้้ปั่วยบริหารยาหร่อระยะห�างในิการใชุ้ยาไม�เหมาะสม

ผู้้้ปั่วยเก็บรักษายาไม�ถ้กต้อง

29 (18.0)

16 (10.0)

6 (3.7)

3 (1.9)

P1.2 ผู้ลการรักษาด้วยยาไม�เหมาะสม 15 (9.3)

ผู้้้ปั่วยใชุ้ยามากกว�าทิี�แพื่ทิย์สั�ง

เล่อกร้ปัแบบยาไม�เหมาะสมสำหรับผู้้้ปั่วย

บุคลากรทิางการแพื่ทิย์ไม�ได้บริหารยา

12 (7.5)

2 (1.2)

1 (0.6)

P1.3 ไม�ได้รับการรักษา/ไม�ตรงกับข้อบ�งชุี�ในิการรักษา 1 (0.6)

P2 ค์วัามปลอัดภัยในการรักษา 91 (56.5)

     P2.1 เกิดเหตุการณ์ไม�พื่ึงปัระสงค์จิากการใชุ้ยา 91 (56.5)

 เม่�อวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปััญหาเกี�ยวกับยา (Causes, 

C) ตามหลักการปัระเมินิของ PCNE version 9.1 พื่บว�าสาเหตุของ

ปัญัหาส�วนิใหญ�มาจิากสาเหตุอ่�นิ คอ่ จิากอาการไม�พึื่งปัระสงค์ของ

ยา (ร้อยละ 56.5) รองลงมาเป็ันิสาเหตุจิากผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก 

(ร้อยละ 41.1) เม่�อวิเคราะห์หัวข้อย�อยส�วนิใหญ�ผู้้้ปั่วยใชุ้ยา

นิอ้ยกว�าหรอ่ไม�ใชุ้ยาตามทิี�แพื่ทิย์สั�ง (ร้อยละ 18.0) ผู้้ป้ัว่ยไม�เข้าใจิ

เกี�ยวกับการรักษา (ร้อยละ 10.0) ผู้้้ปั่วยใชุ้ยามากกว�าทิี�แพื่ทิย์สั�ง 

(ร้อยละ 7.5) ผู้้ป่้ัวยบริหารยาหรอ่ระยะห�างในิการใชุ้ยาไม�เหมาะสม 
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(ร้อยละ 3.7) ผู้้ป่้ัวยเก็บรกัษายาไม�ถ้กต้อง (ร้อยละ 1.9) นิอกจิากนิี�

ในิการศึกึษายังพื่บสาเหตุของปัญัหาเกี�ยวกับยาทิี�มาจิากการเลอ่ก

ร้ปัแบบยาไม�เหมาะสมสำหรับผู้้้ปั่วย (ร้อยละ 1.2) ไม�มีข้อบ�งชีุ�

ของยา และบุคลากรทิางการแพื่ทิย์ไม�ได้บริหารยา (ร้อยละ 0.6) 

ตามลำดับ ตารางทิี� 4 โดยการศึึกษานิี�เภสัชุกรได้เสนิอแนิวทิาง

แก้ไขปััญหาให้แก�แพื่ทิย์และผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก และการ

ปัรับเปัลี�ยนิยา ตัวอย�างเชุ�นิ การอภิปัรายร�วมกันิกับแพื่ทิย์ในิการ

หยุดยา aripiprazole เน่ิ�องจิากไม�มีบ�งชุี� หร่อการเปัลี�ยนิยาเม่�อ

ผู้้ป้ัว่ยไม�สามารถทินิอาการไม�พึื่งปัระสงค์ได ้การเปัลี�ยนิรป้ัแบบยา

ใหเ้หมาะสมสำหรบัผู้้ป้ัว่ย การปัรบัเปัลี�ยนิการบรหิารยาใหถ้ก้ตอ้ง 

การให้คำปัรึกษาด้านิยาเร่�องความร้้เร่�องโรค การใชุ้ยา และ

อาการไม�พื่ึงปัระสงค์ให้ผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลักได้เข้าใจิ ตารางทิี� 5 

ซ็ึ�งพื่บว�าแนิวทิางแก้ปััญหาทิั�งหมด (ร้อยละ 100) ได้รับการ

ยอมรับจิากผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก รวมถึงบุคลากรทิางการแพื่ทิย์ 

อาจิเนิ่�องมาจิากการอภิปัรายร�วมกันิกับบุคลากรทิางการแพื่ทิย์

ซ็ึ�งเปั็นิการส่�อสารโดยตรง สำหรับผู้้้ป่ัวยหร่อผู้้้ด้แลหลักมีการ

ให้คำปัรึกษาด้านิยา อธิิบายความสำคัญในิการใชุ้ยา การเกิด

อาการไม�พึื่งปัระสงค์จิากยาและการจัิดการอาการไม�พึื่งปัระสงค์

ทิี�ถ้กต้อง มีการติดตามอาการไม�พึื่งปัระสงค์จิากการใชุ้ยาผู้�านิ 

line official account หร่อการติดต�อทิางโทิรศัึพื่ท์ิ จิึงทิำให้ได้รับ

การยอมรับของการแก้ไขปััญหาจิากผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก

ทิุกคนิ ตารางทิี� 4 

วิจารณ์
 จิากการเก็บข้อมล้ของผู้้ป่้ัวยเดก็และวัยรุ�นิทิี�เป็ันิโรคสมาธิสิั�นิ

และได้รับยาเมทิิลเฟนิิเดตจิำนิวนิ 286 คนิ พื่บความชุุกของ

การเกิดปััญหาเกี�ยวกับยาร้อยละ 53.1 โดยส�วนิใหญ�เปั็นิปััญหา

ทิั�งด้านิปัระสิทิธิิภาพื่ (ร้อยละ 43.5) และความปัลอดภัยจิากยา 

(ร้อยละ 56.5) โดยเกิดจิากการขาดความเข้าใจิเกี�ยวกับโรคทิี�

ผู้้้ปั่วยเปั็นิ ความไม�เข้าใจิเร่�องการใชุ้ยาและอาการไม�พื่ึงปัระสงค์

ของยา จิึงส�งผู้ลต�อพื่ฤติกรรมความร�วมม่อในิการรับปัระทิานิยา 

อย�างไรกด็ปีัญัหาเหล�านิี�เม่�อเภสชัุกรไดอ้ธิบิายหรอ่แนิะนิำแนิวทิาง

แก้ปััญหา ผู้้้ปั่วย ผู้้้ด้แลหลัก รวมถึงบุคลากรทิางการแพื่ทิย์ก็ให้ 

การยอมรับต�อแนิวทิางในิการแก้ไขทิั�งหมด ปััญหาจิากอาการ

ไม�พึื่งปัระสงค์จิากยาทิี�พื่บบ�อยในิการศึึกษานิี� ค่อ ภาวะเบ่�ออาหาร 

การแคะแกะเล็บ ภาวะนิอนิไม�หลับ อารมณ์หงุดหงิด ใจิสั�นิ และ

ปัวดศึีรษะตามลำดับ 

 จิากการศึึกษาของ กมลวรรณ ตันิติพื่ิวัฒนิสกุล และ

คณะ14 เกี�ยวกับปััญหาการใชุ้ยาในิเด็กและวัยรุ�นิทิี�มีภาวะ

ทิางสุขภาพื่จิิตจิำนิวนิ 68 ราย พื่บผู้ลการศึึกษาคล้ายกันิ ค่อ 

ตารางที่ี� 3 การเกิดอาการไม�พื่ึงปัระสงค์จิากยาเมทิิลเฟนิิเดตปัระเมินิตาม Naranjo’s algorithm (91 เหตุการณ์)

อัาการไม่พึงประสงค์์

ผลการประเมิน

ใชั่แน่
(Definite)

ใชั่ 
(Probable)

อัาจจะใชั่ 
(Possible)

น่าสงสัย 
(Doubtful)

รวัม      
(%)

   เบ่�ออาหาร 0 47 5 0 52 (57.1)

   แคะแกะเล็บ 0 5 2 0 7 (7.7)

   นิอนิไม�หลับ 0 4 3 0 7 (7.7)

   ปัวดศึีรษะ 0 3 3 0 6 (6.6)

   อารมณ์หงุดหงิด 0 4 1 0 5 (5.5)

   ใจิสั�นิ 0 3 2 0 5 (5.5)

   คล่�นิไส้ อาเจิียนิ 0 3 1 0 4 (4.4)

   หัวใจิเต้นิเร็ว 0 3 0 0 3 (3.3)

   ปัวดทิ้อง 0 0 1 0 1 (1.1)

   เย่�อจิม้กอักเสบ 0 0 1 0 1 (1.1)

รวัม 0 72 19 0 91 (100)
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ปััญหาทิี�เกิดขึ�นิส�วนิใหญ�เกี�ยวกับอาการข้างเคียงและอาการ

ไม�พื่งึปัระสงคจ์ิากการใชุย้า (รอ้ยละ 60.3) โดยเฉีพื่าะอย�างยิ�งความ

อยากอาหารทิี�ลดลง และปััญหาด้านิยา อนัิดบัสองทิี�พื่บ คอ่ การขาด

การตระหนัิกถึงความจิำเป็ันิของการใชุ้ยาอย�างต�อเน่ิ�องนิั�นิเอง 

ซ็ึ�งสอดคล้องกับผู้ลการศึึกษาในิครั�งนิี� หากผู้้้ปั่วยไม�มีความเข้าใจิ

ในิโรคและการใชุ้ยา ย�อมส�งผู้ลต�อความร�วมม่อในิการรักษาได้

 ในิการศึึกษาครั�งนิี�มีการปัระเมินิความร�วมม่อในิการใชุ้

ยา พื่บว�าผู้้้ปั่วยมีความร�วมม่อระดับดี ค่อ เกินิร้อยละ 80 จิำนิวนิ 

258 คนิ (ร้อยละ 90.2) ในิการศึึกษาโดย Alexander Häge และ

คณะ15 ได้ทิำรวบรวมการศึึกษาความชุุกของการไม�ให้ความ

ร�วมม่อในิการรับปัระทิานิยากลุ�มจิิตเวชุในิผู้้้ปั่วยเด็กและวัยรุ�นิ 

(ความร�วมม่อนิ้อยกว�าร้อยละ 80) พื่บว�ามีความชุุกร้อยละ 6 - 62 

ซ็ึ�งเห็นิว�ามีสัดส�วนิทิี�ใกล้เคียงกับทิี�รายงานิในิครั�งนิี� 

 นิอกจิากนิี�ในิการศึกึษายังพื่บว�า การติดตามผู้้้ปัว่ยอย�าง

สม�ำเสมอ การส่�อสารกับผู้้้ปัว่ยและบคุลากรทิางการแพื่ทิยเ์กี�ยวกบั

ปััญหาเกี�ยวกับยาและวิธิีแก้ไข รวมถึงการให้ความร้้แก�ผู้้้ปั่วย

เกี�ยวกบัโรคและยาทิี�ผู้้ป้ัว่ยไดร้บัเปัน็ิระยะ จิะชุ�วยใหส้ามารถตรวจิ

พื่บปััญหาเกี�ยวกับยา และได้รับการยอมรับการแก้ไขปััญหา

เปั็นิอย�างดี ซ็ึ�งสอดคล้องกับงานิของ Solmi และคณะ ทีิ�ทิำการ

ปัริทิัศึนิ์วรรณกรรมและให้ข้อสรุปัเป็ันิคำแนิะนิำทิางคลินิิกเพื่่�อ

เพื่ิ�มความร�วมม่อในิการใชุ้ยาของผู้้้ป่ัวยโรคซ็ึมเศึร้า ทิั�งการให้

ความร้้แก�ผู้้ป้ัว่ยและผู้้ด้แ้ล และการติดตามผู้้ป้ัว่ยอย�างสม�ำเสมอ16

 งานิวิจิัยนิี� เปั็นิการศึึกษาเชุิ งพื่รรณนิาชุิ�นิแรกในิ

ปัระเทิศึไทิยทิี�ศึึกษาถึงปััญหาเกี�ยวกับยาเมทิิลเฟนิิเดตตาม

กระบวนิการอย�างเปั็นิระบบ ตั�งแต�ระบุปัระเภทิของปััญหา 

หาสาเหตุ วิธิีการแก้ไข และการยอมรับการแก้ไขปััญหา ซ็ึ�งแสดง

ให้เห็นิถึงปัระโยชุนิ์ของการนิำเคร่�องม่อ PCNE มาใชุ้ในิการให้ 

การบริบาลทิางเภสัชุกรรมแก�ผู้้้ปั่วย แม้ว�างานิวิจัิยทิี�ผู้�านิมา

ส�วนิหนิึ�ง12,17-18 ได้ศึึกษาความร�วมม่อในิการใชุ้ยา ก็เปั็นิเพื่ียง

การปัระเมินิปััญหาส�วนิเดียวตามเคร่�องม่อ PCNE ในิขณะทิี�

ตารางที่ี� 4 ลักษณะของปััญหาเกี�ยวกับยาเมทิิลเฟนิิเดตทิี�พื่บในิการศึึกษา (161 เหตุการณ์)

ห์ัวัข้อัห์ลัก ห์ัวัข้อัย่อัย จำนวันเห์ตุการณ์ (%)

สาเห์ตุขอังปัญห์าเกี�ยวักับยา, Causes (C)                                                      161 (100)

C1 การเลือักใชั้ยา C1.2 ไม�มีข้อบ�งชุี�ของยา 1 (0.6)

C2 การเลือักรูปแบบยา C2.1 เล่อกร้ปัแบบยาไม�เหมาะสมสำหรับผู้้้ปั่วย 2 (1.2)

C6 ขั�นตอันการใชั้ยา C6.4 บุคลากรทิางการแพื่ทิย์ไม�ได้บริหารยา 1 (0.6)

C7 สาเห์ตุจากผู้ป่วัยห์รือัผู้ดูแลห์ลัก 66 (41.1)

C7.1 ผู้้้ปั่วยใชุ้ยานิ้อยกว�าหร่อไม�ใชุ้ยาตามทิี�แพื่ทิย์สั�ง
C7.2 ผู้้้ปั่วยใชุ้ยามากกว�าทิี�แพื่ทิย์สั�ง
C7.6 ผู้้้ปั่วยเก็บรักษายาไม�ถ้กต้อง
C7.7 ผู้้้ปั่วยบริหารยาหร่อระยะห�างในิการใชุ้ยาไม�เหมาะสม
C7.10 ผู้้้ปั่วยไม�เข้าใจิเกี�ยวกับการรักษา 

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

16 (10.0)

C9 สาเห์ตุอัื�น C9.2 เกิดเหตุการณ์ไม�พื่ึงปัระสงค์จิากการใชุ้ยา 91 (56.5)

วัิธีีการแก้ไขปัญห์า*, Intervention (I)                                163 (100)

I1 แก้ไขที่ี�แพที่ย์ผู้สั�งใชั้ยา I1.4 วิธิีการแก้ไขได้อภิปัรายร�วมกับแพื่ทิย์ 4 (2.5)

I2 แก้ไขที่ี�ผู้ป่วัยห์รือัผู้ดูแลห์ลัก I2.1 ให้คำปัรึกษาด้านิยา 157 (96.3)

I3 แก้ไขที่ี�ยาห์รือัฉลากยา I3.1 เปัลี�ยนิยา 2 (1.2)

การยอัมรับการแก้ไขปัญห์า, Intervention Acceptance (A)                                 161 (100)

A1 การแก้ปัญห์าที่ี�ได้รับการยอัมรับ A1.1 ได้รับการยอมรับและดำเนิินิการตามทิั�งหมด 161 (100)

*วิธิีการแก้ไขปััญหามี 1 วิธิีหร่อมากกว�า
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ตารางที่ี� 5 สาเหตุของปััญหาและวิธิีแก้ไขปััญหาเกี�ยวกับยาเมทิิลเฟนิิเดตทิี�พื่บในิการศึึกษา

สาเห์ตุขอังปัญห์า วัิธีีแก้ไขปัญห์า*

C1 การเลือักใชั้ยา (1 เห์ตุการณ์)

C1.2 ไม�มีข้อบ�งชุี�ของยา 
แพื่ทิย์สั�งใชุ้ยา aripiprazole ร�วมกับเมทิิลเฟนิิเดตโดยไม�ตรง
ตามข้อบ�งชุี�

แก้ไขทิี�แพื่ทิย์ผู้้้สั�งใชุ้ยา โดยได้อภิปัรายร�วมกันิและติดตามอาการสมาธิิสั�นิของ
ผู้้้ปั่วย แพื่ทิย์พื่ิจิารณาสั�งหยุดยา aripiprazole ตามทิี�เภสัชุกรได้ให้คำแนิะนิำ

C2 การเลือักรูปแบบยา (2 เห์ตุการณ์)

C2.1 เล่อกร้ปัแบบยาไม�เหมาะสมสำหรับผู้้้ปั่วย 
แพื่ทิย์สั�งใชุ้ยาเมทิิลเฟนิิเดตในิร้ปัแบบยาออกฤทิธิิ�ยาวทิี�ไม�
สามารถหักแบ�งหร่อบดได้ แต�ผู้้้ปั่วยไม�สามารถกล่นิเม็ดยาได้

แก้ไขทิี�แพื่ทิย์ผู้้้สั�งใชุ้ยา โดยได้อภิปัรายร�วมกันิ และแนิะนิำยาเมทิิลเฟนิิเดตในิ
ร้ปัแบบยาออกฤทิธิิ�ยาวทิี�สามารถแกะแคปัซ็้ลเพื่่�อให้ตัวยาผู้สมนิ�ำแก�ผู้้้ปั่วย

C6 ขั�นตอันการใชั้ยา (1 เห์ตุการณ์)

C6.4 บุคลากรทิางการแพื่ทิย์ไม�ได้บริหารยา 
แพื่ทิย์สั�งบริหารยาเมทิิลเฟนิิเดต 1 เม็ดทิันิทิี แต�
พื่ยาบาลไม�ได้บริหารยาตามแพื่ทิย์สั�ง

แก้ไขทิี�แพื่ทิย์ผู้้้สั�งใชุ้ยา โดยได้อภิปัรายร�วมกันิแพื่ทิย์ให้ผู้้้ปั่วยข้าม
การรับปัระทิานิยาม่�อเชุ้าไปั โดยให้รับปัระทิานิม่�อเทิี�ยงซ็ึ�งเปั็นิม่�อถัดไปัแทินิ 
และให้มีการทิำสัญลักษณ์การบริหารยาทิันิทิีให้สังเกตได้ชุัด 

C7 สาเห์ตุจากผู้ป่วัยห์รือัผู้ดูแลห์ลัก (66 เห์ตุการณ์)

C7.1 ผู้้้ปั่วยใชุ้ยานิ้อยกว�าหร่อไม�ใชุ้ยาตามทิี�แพื่ทิย์สั�ง 
(29 เหตุการณ์)
ตัวอย�างเชุ�นิ แพื่ทิย์สั�งให้รับปัระทิานิยาเมทิิลเฟนิิเดต 1 เม็ด  
หลังอาหารเชุ้าและเทิี�ยง แต�ผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก
ให้รับปัระทิานิครึ�งเม็ด หลังอาหารเชุ้าและเทิี�ยง 
หร่อรับปัระทิานิยาเฉีพื่าะม่�อเชุ้าเพื่ียงม่�อเดียว  

แก้ไขทิี�ตัวผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก โดยให้คำปัรึกษาด้านิยา อธิิบายถึง
ความสำคัญของการรับปัระทิานิยาตามแพื่ทิย์สั�งอย�างเคร�งครัด เนิ่�องจิาก
การรับปัระทิานิยาหากเล่อกรับปัระทิานิเพื่ียงม่�อใดม่�อหนิึ�ง หร่อรับปัระทิานิ
นิ้อยกว�าทิี�แพื่ทิย์สั�ง จิะส�งผู้ลให้ผู้้้ปั่วยไม�มีสมาธิิในิการเรียนิได้ นิอกจิากนิั�นิ
ยังได้แก้ไขโดยปัั�มภาพื่สัญลักษณ์เม็ดยาหนิึ�งเม็ด หร่อครึ�งเม็ดบนิซ็องยา
เพื่่�อเปั็นิการเต่อนิให้แก�ผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก รวมถึงการเพื่ิ�มชุ�องทิางส่�อสาร
ระหว�างผู้้ป่้ัวย หร่อผู้้ด้แ้ลหลกักบัเภสัชุกรผู้�านิโทิรศึพัื่ท์ิหร่อ line official account
ในิกรณีต้องการคำปัรึกษาด้านิยาเพื่ิ�มเติม

C7.2 ผู้้้ปั่วยใชุ้ยามากกว�าทิี�แพื่ทิย์สั�ง (12 เหตุการณ์)
ตัวอย�างเชุ�นิ แพื่ทิย์สั�งให้รับปัระทิานิยาเมทิิลเฟนิิเดตครึ�งเม็ด  
หลังอาหารเชุ้าและเทิี�ยง แต�ผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลักให้
รับปัระทิานิครั�งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชุ้าเวลาเดียว

แก้ไขทิี�ตัวผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก โดยให้คำปัรึกษาด้านิยา อธิิบายถึง
ความสำคัญของการรับปัระทิานิยา 2 เวลา เนิ่�องจิากยาเมทิิลเฟนิิเดตชุนิิด
ออกฤทิธิิ�สั�นิมีระยะเวลาการออกฤทิธิิ�เฉีลี�ยทิี� 3 - 5 ชุั�วโมง หากรับปัระทิานิ
เฉีพื่าะม่�อเชุ้ายาจิะออกฤทิธิิ�ถึงเทิี�ยง ส�งผู้ลให้ผู้้้ปั่วยไม�มีสมาธิิในิชุ�วงบ�าย และ
รบกวนิเพื่่�อนิร�วมชุั�นิเรียนิ รวมถงึอาจิเกดิเหตกุารณ์ไม�พื่งึปัระสงค์จิากการใชุ้ยาได้                                                         
     จิากการสอบถามผู้้ป่้ัวยทัิ�งหมดทีิ�พื่บปััญหาทัิ�ง 12 เหตกุารณ์ ไม�พื่บว�าผู้้ป่้ัวย
เกิดอาการไม�พื่ึงปัระสงค์จิากยา แต�พื่บการไม�มีสมาธิิในิการเรียนิเวลาบ�าย
เทิ�านิั�นิ เภสัชุกรจิึงได้ให้คำแนิะนิำว�าหากผู้้้ปั่วยรับปัระทิานิยาตามทิี�แพื่ทิย์สั�ง
แล้วยังไม�มีสมาธิิในิการเรียนิ ให้ผู้้้ด้แลหลักสามารถติดต�อผู้�านิโทิรศึัพื่ทิ์หร่อ 
line official account หากต้องการปัรึกษาด้านิยาเพื่ิ�มเติม

C7.6 ผู้้้ปั่วยเก็บรักษายาไม�ถ้กต้อง (3 เหตุการณ์)
ผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก ได้แกะเม็ดยาเมทิิลเฟนิิเดต
ออกจิากแผู้งยาและนิำยามารวมในิถุงยาเดียวกันิ

แก้ไขทิี�ตัวผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก โดยให้คำปัรึกษาด้านิยา อธิิบายถึง
ความสำคัญของการเก็บรักษายา อุณหภ้มิทิี�เหมาะสม เลี�ยงแสงแดด ความชุ่�นิ 
แนิะนิำไม�ให้แกะยาเม็ดออกจิากแผู้งมารวมกันิ เนิ่�องจิากยาอาจิเส่�อมคุณภาพื่ 
ส�งผู้ลให้ผู้้้ปั่วยอาการสมาธิิสั�นิแย�ลงและปั้องกันิการหยิบยามารับปัระทิานิผู้ิด
ชุนิิดตัวยา โดยได้มีการนิำภาพื่ตัวอย�างของการเก็บรักษายาทิี�ถ้กต้องให้แก�
ผู้้้ปั่วยและผู้้้ด้แลหลักได้ด้ เพื่่�อไม�ให้เกิดการเก็บรักษายาไม�ได้มาตรฐานิ
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สาเห์ตุขอังปัญห์า วัิธีีแก้ไขปัญห์า*

C7.7 ผู้้้ปั่วยบริหารยาหร่อระยะห�างในิการใชุ้ยาไม�เหมาะสม  
(6 เหตุการณ์)
ตัวอย�างเชุ�นิ แพื่ทิย์สั�งให้รับปัระทิานิยาเมทิิลเฟนิิเดตครั�งละ 
1 เม็ด หลังอาหารเชุ้าและเทิี�ยง แต�ผู้้้ปั่วยล่มรับปัระทิานิยา
ม่�อเทิี�ยง มักจิะรับปัระทิานิชุ�วงหลังเลิกเรียนิแทินิ

แก้ไขทิี�ตัวผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก โดยให้คำปัรึกษาด้านิยา อธิิบายถึง
ความสำคญัของระยะเวลาการออกฤทิธิิ�ของยา และปัระโยชุน์ิในิการรบัปัระทิานิ
ตามม่�อแพื่ทิย์สั�งให้เหมาะสมกับชุ�วงเวลาเรียนิของผู้้้ปั่วย เพื่่�อให้ผู้้้ปั่วยสามารถ
มีสมาธิิ จิดจิ�อการเรยีนิ และไม�รบกวนิเพื่่�อนิในิชุั�นิเรียนิ การรบัปัระทิานิยาม่�อเยน็ิ 
อาจิส�งผู้ลให้เกิดอาการข้างเคียงค่อ อาการนิอนิไม�หลับได้ ในิกรณีทิี�ผู้้้ปั่วย
มักล่มรับปัระทิานิยาม่�อเทิี�ยง เภสัชุกรได้ให้คำแนิะนิำแก�ผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก
ให้แจิ้งคร้ปัระจิำชุั�นิชุ�วยเต่อนิผู้้้ปั่วยให้รับปัระทิานิยา

C7.10 ผู้้้ปั่วยไม�เข้าใจิเกี�ยวกับการรักษา (16 เหตุการณ์)
ตัวอย�างเชุ�นิ แพื่ทิย์สั�งให้รับปัระทิานิยาเมทิิลเฟนิิเดต ครั�งละ 
1 เม็ด หลังอาหารเชุ้าและเทิี�ยง แต�ผู้้้ปั่วยจิะรับปัระทิานิเฉีพื่าะ
วันิไหนิทิี�ต้องใชุ้สมาธิิ 

แก้ไขทิี�ตัวผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก โดยให้คำปัรึกษาด้านิยา อธิิบายถึง
ความสำคัญของการรับปัระทิานิยาอย�างสม�ำเสมอ อธิิบายการรับปัระทิานิยา
ต�อเนิ่�อง การปัรับขนิาดยาหร่อระยะเวลาในิการรับปัระทิานิยา
แพื่ทิย์จิะปัรับขึ�นิกับอาการและผู้ลข้างเคียงของยาในิผู้้้ปั่วยแต�ละราย 
โดยขนิาดทิี�เหมาะสม ได้แก� ขนิาดทิี�ลดอาการของโรคสมาธิิสั�นิได้มากทิี�สุด
โดยเกิดผู้ลข้างเคียงนิ้อยทิี�สุด ผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลักไม�ควรเล่อกรับปัระทิานิยา
เฉีพื่าะเวลาทิี�ต้องใชุ้สมาธิิหร่อเวลาเรียนิ ซ็ึ�งหากผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลักเกิดความ
สงสัยหร่อไม�เข้าใจิในิการรักษา สามารถติดต�อทิางโทิรศึัพื่ทิ์หร่อ line official 
account ได้ตลอดเวลา

C9 สาเห์ตุอัื�น (91 เห์ตุการณ์)

C9.2 เกิดเหตุการณ์ไม�พื่ึงปัระสงค์จิากการใชุ้ยา 
(91 เหตุการณ์)

แก้ไขทิี�ตัวผู้้้ปั่วยหร่อผู้้้ด้แลหลัก โดยแนิะนิำการจิัดการอาการไม�พื่ึงปัระสงค์ 
เชุ�นิ อาการเบ่�ออาหาร โดยเฉีพื่าะม่�อเทิี�ยง แก้ไขโดยอาจิให้เด็กรับปัระทิานิ
อาหารชุดเชุยในิม่�ออ่�นิๆ เชุ�นิ ม่�อเย็นิ หร่อม่�อเชุ้าก�อนิรับปัระทิานิยา อาการแคะ
แกะเล็บ ควรหากิจิกรรมให้เด็กทิำเพื่่�อไม�ให้มีเวลาว�างในิการแคะแกะเล็บ 
แต�หากเปั็นิมากขึ�นิจินิรบกวนิการเรียนิ การใชุ้ชุีวิตให้รีบแจิ้งแพื่ทิย์หร่อ
เภสัชุกรทิันิทิี อาการนิอนิไม�หลับ โดยอาจิเกิดขึ�นิได้หากรับปัระทิานิยา
หลังเวลา 17.00 นิ. แนิะนิำหากแพื่ทิย์ให้รับปัระทิานิยาม่�อบ�าย ไม�ควร
รับปัระทิานิยาเกินิเวลา 17.00 นิ. อาการคล่�นิไส้หร่ออาเจิียนิ แก้ไขโดยให้
รับปัระทิานิยาหลังอาหารทิันิทิี ไม�ควรรับปัระทิานิยาตอนิทิ้องว�าง เปั็นิต้นิ 
ซ็ึ�งการแก้ไขทิางผู้้้วิจิัยได้มีการให้คำแนิะนิำด้วยวาจิา เอกสารอาการ
ไม�พื่ึงปัระสงค์จิากการใชุ้ยา การติดตามอาการไม�พื่ึงปัระสงค์จิากการใชุ้ยา
ผู้�านิ line official account หร่อการติดต�อทิางโทิรศึัพื่ทิ์

*วิธิีแก้ไขปััญหาได้รับการยอมรับทิั�งหมดและได้แก้ปััญหาจินิเสร็จิสิ�นิ

บางงานิวิจิัย14 ได้ศึึกษาปัระเภทิของปััญหาเกี�ยวกับยาตาม

คำนิิยามของ Hepler และ Strand แต�ก็ไม�ได้แสดงให้เห็นิถึง

รายละเอียดของปััญหาและวิธิีการแก้ไขทิี�ชุัดเจินิ นิอกจิากนิี�

การศึึกษานิี�ยังมีผู้้้ปั่วยทิี�เข้าร�วมการศึึกษาในิขนิาดกลุ�มใหญ�

เม่�อเปัรียบเทิียบกับการศึึกษาก�อนิหนิ้า 

 อย�างไรก็ตามงานิวิจัิยนิี�ก็มีข้อจิำกัดสำคัญบางปัระการ 

ค่อ งานิวิจิัยนิี�ไม�ได้กำหนิดเกณฑ์์คัดเข้าจิากระยะเวลาทิี�ผู้้้ป่ัวยได้

รบัเมทิลิเฟนิเิดต ผู้ลจิากการศึกึษาจิงึมาจิากทิั�งผู้้ป้ัว่ยทิี�เพื่ิ�งไดรั้บยา

และผู้้้ทิี�ได้รับยามาระยะเวลาหนิึ�ง สังเกตจิากพิื่สัยควอไทิล์ของ

ระยะเวลาได้รับยาเมทิิลเฟนิิเดตซึ็�งอย้�ในิชุ�วง 0.4 - 2.9 ปัี จิึงมี

ความเปั็นิไปัได้ว�าปััญหาเกี�ยวกับยาทิี�ค้นิพื่บ โดยเฉีพื่าะอย�างยิ�ง

ปััญหาด้านิความปัลอดภัยในิการใชุ้ยาอาจิเป็ันิเพื่ยีงอาการทีิ�เกดิขึ�นิ

ในิชุ�วงของการเริ�มต้นิใชุ้ยา ซ็ึ�งมักดีขึ�นิเองหากผู้้ป่้ัวยใชุ้ยาอย�างต�อเน่ิ�อง 

ส�งผู้ลให้ปัระมาณความชุุกของการเกิดปััญหาเกี�ยวกับยาจิาก

เมทิิลเฟนิิเดตส้งกว�าความเป็ันิจิริง (overestimation) ได้ และ

ปัระการทิี�สอง เน่ิ�องจิากงานิวิจัิยนิี�เก็บข้อม้ลเชิุงตัดขวาง ไม�ได้

ทิำการติดตามผู้้ป้ัว่ยในิระยะยาว จิงึขาดข้อมล้ผู้ลของการแกป้ัญัหา 

และปััญหาเกี�ยวกับยาเม่�อมีการใชุ้ติดต�อกันิเป็ันิระยะเวลานิานิ 

ซ็ึ�งอาจิกระทิบต�อคุณภาพื่ชุีวิตของผู้้้ปั่วยได้19

ตารางที่ี� 5 สาเหตุของปััญหาและวิธิีแก้ไขปััญหาเกี�ยวกับยาเมทิิลเฟนิิเดตทิี�พื่บในิการศึึกษา (ต�อ)
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 เม่�อพื่ิจิารณาถึงการนิำผู้ลการศึึกษานิี�ไปัปัระยุกต์ใชุ้ในิ

ทิางคลนิิกิ จิะเหน็ิว�าความเขา้ใจิเร่�องของความชุุกและลกัษณะของ

ปััญหาทิี�เกี�ยวกับยาเมทิิลเฟนิิเดต จิะชุ�วยให้เภสัชุกรและบุคลากร

ทิางการแพื่ทิย์เกิดความเข้าใจิและตระหนิักถึงปััญหา โดยเฉีพื่าะ

อย�างยิ�งปััญหาทิี�พื่บบ�อย จินินิำไปัส้�การวางแผู้นิป้ัองกันิปััญหา

เกี�ยวกบัยาทิี�จิำเพื่าะกบับรบิทิของโรงพื่ยาบาลต�อไปั นิอกจิากนิี�ผู้ล

การศึกึษายังแสดงให้เห็นิว�าการติดตามและส่�อสารกับผู้้ป้ัว่ยอย�าง

สม�ำเสมอ การให้ความร้้เร่�องโรคแก�ผู้้้ปั่วยเปั็นิระยะ ตลอดจินิ

การบ้รณาการการทิำงานิร�วมกันิของบุคลากรทิางการแพื่ทิย์ เปั็นิ

ปัจัิจัิยทิี�นิ�าจิะชุ�วยให้สามารถตรวจิพื่บและแกไ้ขปัญัหาเกี�ยวกบัยา

ให้กับผู้้้ปั่วยได้อย�างมีปัระสิทิธิิภาพื่ 

 ในิอนิาคตควรมีการศึกึษาปัญัหาเกี�ยวกับยาในิระยะยาว 

(longitudinal study) เพ่ื่�อติดตามผู้ลของการแก้ไขปััญหา ตลอดจินิ

ติดตามการเกิดปััญหาเกี�ยวกับยาซ็�ำในิผู้้้ปั่วย โดยเฉีพื่าะอย�างยิ�ง

ในิผู้้้ปั่วยทิี�เคยมีปััญหาเกี�ยวกับยามาก�อนิ และควรมีการปัระเมินิ

ปัจัิจิยัทิี�ส�งผู้ลต�อการเกดิปัญัหา เพ่ื่�อชุ�วยทิำนิายกลุ�มผู้้้ปัว่ยทิี�อาจิมี

ความเสี�ยงส้งต�อการเกิดปััญหาเกี�ยวกับยานิำไปัส้�การวางแผู้นิ

ติดตามผู้้้ปั่วยอย�างใกล้ชุิดต�อไปั

สร่ปั 
 ผู้ลการศึึกษาแสดงให้เหน็ิว�าปััญหาเกี�ยวกบัยาเมทิิลเฟนิเิดต

ทิี�พื่บบ�อยในิผู้้ป้ัว่ยโรคสมาธิสิั�นิทิี�เปัน็ิเดก็และวยัรุ�นิ มกัเกิดจิากการ

ขาดความร้้ความเข้าใจิในิโรคและยาของผู้้้ปั่วยและผู้้้ด้แล ส�งผู้ล

ต�อปัระสิทิธิิภาพื่ในิการรักษาและความปัลอดภัยของผู้้้ปั่วย ดังนิั�นิ

การตดิตามผู้้ป่้ัวย การส่�อสารกบัผู้้ป่้ัวยและบคุลากรทิางการแพื่ทิย์

อย�างมีปัระสิทิธิิภาพื่ และการให้ความร้้แก�ผู้้้ปั่วยอย�างรอบด้านิ 

เปั็นิสิ�งทิี�ชุ�วยป้ัองกันิหร่อตรวจิพื่บปััญหา และจิัดการแก้ไขปััญหา

ได้อย�างทิันิทิ�วงทิี 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้คำปรึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรมท่�ม่ต่อ

ควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้็นอกเห้็นใจิ บาดแผลทางจิิตใจิระดับทุติยภููมิ และอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรงกับผู้ดูแลเด็กพื่ิการ

ทางสมองและปัญญา ในสถานคุม้ครองและพัื่ฒนาคุณภูาพื่ชิว่ิติคนพิื่การ โดยเปรย่บเทย่บระห้ว่ิางกลุม่ทดลองและกลุม่ควิบคุม

วั  �ธีีการศึึกษา กลุ่มตัวิอย่างค่อ ผู้ดูแลเด็กพื่ิการทางสมองและปัญญาในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพื่ิการ 

คัดเล่อกจิากแบบวัิดควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห็้นอกเห็้นใจิ โดยเร่ยงจิากคะแนนสูงท่�สุดไปต�ำท่�สุด จิำนวิน 16 ราย และ

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 8 ราย และกลุ่มควิบคุม 8 ราย กลุ่มทดลองเข้าร่วิมโปรแกรมการให้้คำปรึกษาเชิิงจิิตวิิทยา

ตามแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรม จิำนวิน 6 ครั�ง ครั�งละ 45 - 75 นาท่ สัปดาห้์ละ 1 ครั�ง ประเมินก่อนและห้ลัง

การทดลองด้วิยแบบวิัดควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้็นอกเห้็นใจิ วิิเคราะห้์ข้อมูลโดยใชิ้สถิติทดสอบแมน - วิิทน  ่ย์ ยู 

ผลการศึึกษา พื่บวิ่าผู้ดูแลเด็กพื่ิการทางสมองและปัญญาในสถานคุ้มครองและพัื่ฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพิื่การห้ลังได้รับการให้้

คำปรกึษาเชิงิจิติวิทิยาตามแนวิคิดการบำบดัควิามคดิและพื่ฤตกิรรม มค่ะแนนควิามเห้น่�อยลา้จิากการเห้น็อกเห้น็ใจิ และบาดแผล

ทางจิิตใจิระดับทุติยภููมิ โดยเฉล่�ยต�ำกวิ่าผู้ดูแลเด็กพื่ิการทางสมองและปัญญาท่�ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างม่นัยสำคัญทางสถิติ

ท่� .05 และผู้ดูแลเด็กพื่ิการทางสมองและปัญญาในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพื่ิการห้ลังได้รับการให้้คำปรึกษา

เชิิงจิิตวิิทยาตามแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรม ม่คะแนนอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง โดยเฉล่�ยต�ำกวิ่าผู้ดูแลเด็กพื่ิการ

ทางสมองและปัญญาท่�ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างไม่ม่นัยสำคัญทางสถิติท่� .05 

สรุป การให้้คำปรึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรมสามารถชิ่วิยลดควิามเห้น่�อยล้าจิากการ

เห้็นอกเห้็นใจิบาดแผลทางจิิตใจิระดับทุติยภููมิ และอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรงในผู้ดูแลเด็กพื่ิการทางสมองและปัญญา

ในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพื่ิการ

ค์ำสำคั์ญ การให้้คำปรึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรม  ควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้็นอกเห้็นใจิ  

บาดแผลทางจิิตใจิระดับทุติยภููมิ  อาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง  ผู้ดูแล

ผลของการให้้คัำาปรึกษาเชิิงจิิตวิิทย่าตามแนวิคิัดการบำาบัดคัวิามคัิดและ
พฤติกรรมท่�ม่ต่อคัวิามเห้น่�อย่ล้าจิากการเห้็นอกเห้็นใจิ บาดแผลทางจิิตใจิ
ระดับทตุยิ่ภูมิู และอาการเห้น่�อย่ล้าห้มดแรง ในผูด้แูลเดก็พกิารทางสมองและ
ปัญญาในสถานคุ้ัมคัรองและพฒันาคุัณภูาพชิว่ิติคันพกิาร
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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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 บทนำา
 สภูาพื่เศึรษฐกจิิและสงัคมไทยในปจัิจิบุนั มร่ายงานข้อมูล

สถานการณ์ด้านคนพิื่การในประเทศึไทยรายไตรมาสบอกถึง

อตัราผูพ้ื่กิารในประเทศึไทยท่�มม่ากขึ�นทกุป ีและมแ่นวิโนม้มากขึ�น

เร่�อยๆ ซึึ่�งปัจิจุิบันคนพิื่การในไทยม่บัตรประจิำตัวิคนพิื่การ

มากกวิ่า 2 ล้านคน1 โดยกวิ่า 1 ล้านคน ม่ภูาวิะสติปัญญา

บกพื่ร่อง2 ซึึ่�งเท่ากับร้อยละ 1 - 3 ของประชิากรไทย3 นอกจิากน่�

ยังม่กลุ่มคนพิื่การท่�ยังไม่ได้ขึ�นทะเบ่ยนคนพิื่การท่�รอควิาม

ชิ่วิยเห้ล่อจิากรัฐ และกลุ่มคนพื่ิการร้อยละ 21.2 ท่�ม่ควิามจิำเป็น

จิะต้องได้รับควิามช่ิวิยเห้ล่อแต่ยังไม่ได้รับควิามช่ิวิยเห้ล่อ ซึึ่�ง

การสนับสนุนผู้ช่ิวิยเห้ล่อคนพิื่การเป็นควิามช่ิวิยเห้ล่อท่�ต้องการ

มากท่�สุด4 แต่ในขณะเด่ยวิกันควิามชิ่วิยเห้ล่อจิากภูาครัฐของไทย

ก็ถ่อเป็นควิามช่ิวิยเห้ล่อท่�เกินกำลังอย่างปฏิิเสธไม่ได้ ซึ่ึ�งสิ�งน่�

ส่งผลกระทบต่อบุคลากรของรัฐ และตัวิผู้รับควิามช่ิวิยเห้ล่อ

จิากรัฐเองเชิ่นกัน

การดูแลผู้ป่วิยพื่ิการทางสมองและปัญญา สำนักบริการ

สวิัสดิการสังคมและสวัิสดิการ กรมพัื่ฒนาสังคมและสวัิสดิการ 

(Department of Social Development and Welfare of Thailand) 

กำห้นดมาตรฐานการจิัดบริการคนพื่ิการในสถานสงเคราะห้์และ

ศึูนย์ฟื้้�นฟืู้อาชิ่พื่ โดยระบุเกณฑ์์บุคลากรท่�เป็นผู้ดูแลต่อเด็ก

ตามอัตรา ดังน่� เด็กเล็กท่�ชิ่วิยเห้ล่อตนเองได้ด่อัตรา 1:7 ชิ่วิยเห้ล่อ

ตนเองได้บ้างอัตรา 1:3 ชิ่วิยเห้ล่อตนเองไม่ได้เลยอัตรา 1:1 เด็กโต

ท่�ชิว่ิยเห้ลอ่ตนเองไดด้อ่ตัรา 1:10 ชิว่ิยเห้ลอ่ตนเองไดบ้า้งอตัรา 1:7 

ชิ่วิยเห้ล่อตนเองไม่ได้เลยอัตรา 1:2 ในปัจิจิุบันพื่บวิ่า อัตราผู้ดูแล

ต่อเด็กไม่เป็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐานอ้างอิงจิากสถิติผู้รับบริการ

ในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนาคนพื่ิการบ้านราชิาวิด่ (ชิาย) จิังห้วิัด

นนทบุร่ ชิ่วิงต้นปี พื่.ศึ. 2564 ม่ยอดเด็กในควิามอุปการะ 579 คน 

ม่ผู้ดูแลทั�งห้มดจิำนวิน 61 คน โดยทำงานแบบเข้ากะ (shift work) 

ตามชิ่วิงเวิลา ซึ่ึ�งห้มายถึงผู้ดูแลประมาณ 30 คน ต้องดูแลเด็ก 

579 คน ห้ร่อมอั่ตราผูดู้แลตอ่เดก็พื่กิารทางสมองและปญัญา 1:195 

แบบคละชิ่วิงวิัย ซึ่ึ�งเป็นอัตราท่�มากกวิ่าเกณฑ์์มาตฐานท่�สำนัก

บริการสวิัสดิการสังคมและสวิัสดิการได้กำห้นดไวิ้ 

ในภูาพื่รวิมคนพื่ิการประเทศึไทย อายุ 0 - 21 ปี เป็น

ผู้พื่ิการทางสติปัญญามากท่�สุด จิำนวิน 46,201 คน คิดเป็น

ร้อยละ 30.39 ของจิำนวินผู้พื่ิการทั�งห้มดในวัิยเด่ยวิกัน6 ผู้ดูแล

จิึงม่แนวิโน้มท่�จิะต้องรับม่อกับจิำนวินเด็กพื่ิการทางสมองและ

ปัญญาในอัตราส่วินท่�มาก ยิ�งไปกวิ่านั�นการดูแลเด็กพิื่การ

ทางสมองและปัญญาม่ควิามซัึ่บซ้ึ่อนมากกวิ่าการดูแลผู้ป่วิยเด็ก

ทั�วิไป เน่�องจิากเป็นผู้ป่วิยท่� ต้องการควิามชิ่วิยเห้ล่อพื่ิเศึษ 

โดยเฉพื่าะรายท่�เกิดจิากควิามผิดปกติของสมอง เชิ่น อาการชิัก 

ซึ่ึ�งพื่บในเด็กพื่ิการทางสมองและปัญญาสูงกวิ่าเด็กปกติถึง 

5 เท่า โดยห้ากอยู่ภูาวิะพื่ิการระดับรุนแรง เด็กจิะม่ควิามต้องการ

ควิามชิ่วิยเห้ล่อในทุกกิจิวิัตรประจิำวิัน การดูแลเร่�องสุขภูาพื่และ

ควิามปลอดภัูยตลอดเวิลา ห้ร่อบางรายอาจิพื่บพื่ฤติกรรมท่�ไม่

เห้มาะสม เช่ิน การทำร้ายตัวิเอง ผู้ดูแลเด็กพิื่การทางสมองและ

ปัญญาจิึงต้องดูแลเอาใจิใส่อย่างใกล้ชิิดกับเด็กตลอดเวิลาและ

ตลอดชิ่วิิต7 

ภูาระงานของผู้ดูแลเด็กพื่ิการทางสมองและปัญญา

ท่�มากกว่ิาเกณฑ์์มาตรฐานกำห้นด และลักษณะงานท่�ม่ควิาม

ต่อเน่�องยาวินาน การดูแลเด็กพื่ิการทางสมองและปัญญาอย่าง

ใส่ใจิและใกล้ชิิด ตลอดจินการรับรู้เร่�องราวิภููมิห้ลังของเด็กก่อนท่�

จิะถูกส่งเข้ามาอยู่ในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิต

คนพิื่การ ไม่ว่ิาจิะเป็นการถูกทารุณกรรม ครอบครัวิแตกแยก 

การถูกทอดทิ�ง บิดามารดาห้ย่าร้าง ฐานะยากจิน ผู้ปกครองไม่ม่

ควิามสามารถในการดแูล ฯลฯ คอ่สิ�งท่�ผูด้แูลเดก็ท่�มภู่าวิะบกพื่รอ่ง

ทางสติปัญญาต้องเผชิิญ โดยปกติแล้วิอาชิ่พื่ผู้ดูแลมักไม่ได้รับ

การยอมรับจิากสังคมวิ่าเป็นอาชิ่พื่ท่�คุ้มค่ากับควิามพื่ยายาม และ

ไมไ่ด้ขบัเคล่�อนห้นา้ท่�จิากควิามทะเยอทะยาน แตข่บัเคล่�อนห้นา้ท่�

ผ่านควิามก้าวิห้น้าในการดูแลควิามผิดปกติ และอาชิ่พื่ผู้ดูแล

ไม่สามารถละทิ�งห้น้าท่�ได้ตามควิามต้องการของตัวิเอง8 รวิมไปถึง

การม่เด็กท่�ม่ควิามบกพื่ร่องทางสติปัญญาอยู่ในควิามดูแลนั�น 

ก่อให้้เกิดการเปล่�ยนแปลงของผู้ดูแลและการปรับตัวิของผู้ดูแล

ท่�ม่ควิามเก่�ยวิเน่�องกับควิามบกพื่ร่องทางสติปัญญาของเด็ก9 

ผลกระทบจิากการดูแลนั�นเกิดต่อทางร่างกาย จิิตใจิ สัมพื่ันธภูาพื่ 

เศึรษฐกิจิ และทำให้้ผู้ ดูแลม่โอกาสเกิดภูาวิะเบ่�ยงเบนทาง

สุขภูาพื่ได้10 พื่ฤติกรรมต่างๆ ของเด็ก เช่ิน อารมณ์ไม่คงท่� 

ก้าวิร้าวิ โกรธง่าย ต่�นตัวิห้ร่อม่พื่ฤติกรรมซึ่�ำๆ ทำให้้ผู้ ดูแล

นอนห้ลับไม่เพื่่ยงพื่อและอ่อนเพื่ล่ย11 ส่งผลต่อการปฏิิบัติห้น้าท่�

ของผู้ดูแล12 ปัจิจัิยเห้ล่าน่�เป็นสิ�งท่�ผู้ดูแลเด็กในสถานคุ้มครอง

และพื่ัฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพิื่การต้องประสบ ถึงแม้จิะเป็นห้น้าท่�

แต่ก็ส่งผลกระทบต่อตัวิผู้ดูแล ซึ่ึ�งอาจินำไปสู่โอกาสในการ

ก่ อ ใ ห้้ เ กิ ด อ า ก า ร เ ห้ น่� อ ย ล้ า ห้ ม ด แ ร ง ท่� เ ป็ น ส ภู า วิ ะ ข อ ง

ควิามเห้น่�อยล้าทางร่างกาย จิิตใจิ และอารมณ์ท่� เกิดจิาก

การม่ส่วินร่วิมในสถานการณ์ท่� เ ร่ยกร้องทางด้านอารมณ์13 

ม่ควิามเก่�ยวิข้องกับควิามเห้น็ดเห้น่�อย ควิามคับข้องใจิ 

ควิามโกรธ และภูาวิะซึึ่มเศึร้าและบาดแผลทางใจิระดับทุติยภููมิ 

จิราวรรณ ธงสอาด
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จิราวรรณ ธงสอาด

(secondary trauma) ท่�เป็นควิามรู้สึกทางลบท่�เกิดจิากควิาม

วิติกกงัวิลเป็นควิามบอบชิ�ำจิากการทำงาน (work-related trauma)14 

ห้ร่อควิามเคร่ยดจิากการท่�ได้รับรู้เร่�องราวิจิากผู้ประสบเห้ตุการณ์

ร้ายแรง เห้ตุการณ์เคร่ยดอย่างรุนแรง ห้ร่อเห้ตุการณ์ท่�กระทบ

กระเท่อนจิิตใจิ15 ซึ่ึ�งอาการห้ร่อภูาวิะต่างๆ เห้ล่าน่� อาจินำไปสู่

ปัญห้าคุณภูาพื่ชิ่วิิต ไม่วิ่าจิะเป็นด้านกระบวินการการรับรู้ 

(cognitive) ด้านอารมณ์ (emotion) ด้านพื่ฤติกรรม (behavior) 

ด้านควิามสัมพื่ันธ์ส่วินบุคคล (interpersonal relationship) 

ผลกระทบด้านร่างกาย (body) และผลกระทบในด้านการทำงาน 

(performance)16 ส่งผลต่อการทำงานและคุณภูาพื่ชิ่วิิตของผู้ดูแล

ในท่�สุด 

จิากการทบทวินวิรรณกรรมพื่บวิา่ แนวิทางในการเยย่วิยา

ดูแลป้องกันบาดแผลทางใจิระดับทุติยภููมิและอาการเห้น่�อยล้า

ห้มดแรง ส่วินให้ญ่จิะเน้นไปท่�การศึึกษาห้าปัจิจัิยท่�ก่อให้้เกิด

ควิามเห้น่�อยล้าจิากควิามเห็้นอกเห็้นใจิ ห้ร่อเป็นการศึึกษา

เปร่ยบเท่ยบระดับควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้็นอกเห้็นใจิ 

(compassion fatigue) และควิามพื่ึงพื่อใจิในการเห้็นอกเห้็นใจิ 

(compassion satisfaction) แต่สำห้รับการศึึกษาในลักษณะของ

การสร้างห้ร่อพื่ัฒนาโปรแกรมการให้้คำปรึกษารายบุคคล พื่บวิ่า

ยังม่อย่างจิำกัดโดยเฉพื่าะการพัื่ฒนาโปรแกรมการให้้คำปรึกษา

รายบุคคลในกลุ่มผู้ดูแลเด็กพื่ิการทางสมองและปัญญา เพื่่�อชิ่วิย

ลดบาดแผลทางใจิระดับทุติยภููมิและอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง 

ผู้วิิจิัยเห้็นวิ่าห้ากผู้ดูแลสามารถเร่ยนรู้แนวิคิดห้ร่อวิิธ่การจิากการ

เข้าร่วิมโปรแกรมแล้วิสามารถนำไปประยุกต์ใช้ิในช่ิวิิตประจิำวัิน

ด้วิยตัวิเอง และนำมาปรับใชิ้เพื่่�อเพิื่�มคุณภูาพื่ชิ่วิิตในมิติอ่�นๆ 

จิะเปน็การสรา้งภูมูคิุม้กนัทางจิติใจิกับผูดู้แล สรา้งการดแูลท่�ยั�งยน่

และคงทนอันจิะส่งผลด่ต่อผู้รับบริการในระยะยาวิ 

ผู�วิจัิิยมเ่ป้าห้มายในการพัื่ฒนาโปรแกรมการให้้คำปรกึษา

เชิิงจิิตวิิทยาท่�ม่ต่อบาดแผลทางจิิตใจิระดับทุติยภููมิ อาการ

เห้น่�อยล้าห้มดแรงและควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้็นอกเห้็นใจิ

ในผู้ดูแลเด็กพื่ิการทางสมองและปัญญาในสถานคุ้มครองและ

พื่ัฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพื่ิการ ทั�งน่�รูปแบบการให้้คำปรึกษาเชิิง

จิิตวิิทยาตามแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรม เป็นการ

นำเอาแนวิคิดและเทคนิควิิธ่ในการให้้คำปรึกษาทางจิิตวิิทยาท่�ม่

ผลตอ่บาดแผลทางใจิระดับทตุยิภููม ิและอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง

มาเป็นแกนห้ลักสำห้รับการพื่ัฒนาโปรแกรมในครั�งน่� เน่�องจิาก 

แนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรมม่โครงสร้างท่�ชิัดเจิน 

ม่กรอบระยะเวิลา ม่ห้ลักฐานจิากการศึึกษาวิิจิัยท่�น่าเชิ่�อถ่อ

ในการบำบัด เน้นไปท่�การเอ่�อให้้ผู้รับบริการได้ค้นพื่บปัญห้าของ

ตัวิเอง เป็นการปรับพื่ฤติกรรมท่�เกิดขึ�นในสภูาพื่จิริง ม่การสรุป

และให้้ข้อมูลย้อนกลับ โดยสิ�งเห้ล่าน่�ทำให้้ผู้รับบริการมองเห็้นถึง

ระบบของการบำบัดท่�ชิัดเจิน สามารถเร่ยนรู้และนำแนวิคิดไป

ใชิเ้องในอนาคต ไดรั้บรู้ถงึสภูาพื่การณข์องปญัห้าท่�ชัิดเจินขึ�น ไดม้่

โอกาสเพิื่�มทางเลอ่กให้ก้บัตนเองในการแกไ้ขปญัห้า รวิมถงึไดล้อง

ปรับพื่ฤติกรรมของตัวิเอง และเข้าใจิควิามคิดห้ร่อควิามเชิ่�อของ

ตัวิเอง สามารถนำไปจิัดการกับควิามคิดเพื่่�อให้้เกิดควิามคิดห้ร่อ

ควิามเชิ่�อให้ม่ๆ ท่�ส่งผลด่ต่ออารมณ์และพื่ฤติกรรมตามมา17 

นอกจิากนั�นแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรมยังสามารถ

บรรเทาควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห็้นอกเห็้นใจิ (compassion fatigue) 

บาดแผลทางใจิระดับทุติยภููมิ (secondary trauma) และอาการ

เห้น่�อยลา้ห้มดแรง (burnout) ท่�อาจิก่อให้เ้กดิปญัห้าตอ่กระบวินการ

การรับรู้อารมณ์ พื่ฤติกรรม จิิตวิิญญาณ ควิามสัมพื่ันธ์ส่วินบุคคล 

ตลอดจินอาการทางกาย และประสิทธิภูาพื่ในการทำงาน16 

โดยผลจิากการลดการเกิดบาดแผลทางใจิระดับทุติยภููมิและ

อาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง ม่ส่วินช่ิวิยให้้ผู้ดูแลม่สุขภูาวิะและ

คุณภูาพื่ชิ่วิิตท่�ด่ขึ�น และจิะส่งผลถึงการทำงานท่�เป็นการดูแล

ผู้พื่ิการได้อย่างเห้มาะสม และม่ประสิทธิภูาพื่มากยิ�งขึ�น

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการให้ค้ำปรึกษาเชิงิจิติวิทิยา

ตามแนวิคดิการบำบัดควิามคิดและพื่ฤตกิรรมท่�มต่่อควิามเห้น่�อยล้า

จิากการเห็้นอกเห็้นใจิ บาดแผลทางจิิตใจิระดับทุติยภููมิ และ

อาการเห้น่�อยลา้ห้มดแรงในผูดู้แลเด็กพิื่การทางสมองและปัญญา

ในสถานคุม้ครองและพัื่ฒนาคุณภูาพื่ชิว่ิติคนพิื่การ โดยเปรย่บเท่ยบ

ระห้วิ่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควิบคุม

วิิธี่การศึึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวัอย่่าง

ประชิากร ค่อ ผู้ดูแลเด็กพิื่การทางสมองและปัญญาใน

สถานคุม้ครองและพื่ฒันาคณุภูาพื่ชิว่ิติคนพื่กิารบา้นราชิาวิด ่(ชิาย) 

จิำนวิน 61 คน 

กลุ่มตัวิอย่าง ค่อ ผู้ดูแลในในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนา

คณุภูาพื่ชิว่ิติคนพิื่การบ้านราชิาวิด ่(ชิาย) จิงัห้วัิดนนทบุร ่โดยผูว้ิจิิยั

ใช้ิวิิธ่เล่อกแบบเฉพื่าะเจิาะจิง (purposive sampling) ม่เกณฑ์์

การคัดเข้า (inclusion critreia)  ค่อผู้เข้าร่วิมโปรแกรมจิะต้องเป็น

ผู้ดูแลในในสถานคุ้มครองและพัื่ฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพิื่การ
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บ้านราชิาวิด่ (ชิาย) สามารถอ่าน ฟื้ัง เข่ยน พืู่ด ภูาษาไทยได้ ไม่ม่

การเจิบ็ปว่ิยรนุแรงท่�เปน็อปุสรรคตอ่การเขา้รว่ิมโปรแกรม สมคัรใจิ

เข้าร่วิมโปรแกรมการให้้คำปรึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวิคิด

การบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรม และม่คะแนนควิามเห้น่�อยล้า

จิากการเห้น็อกเห้น็ใจิมากเป็น 16 อนัดบัแรก และเกณฑ์์การคดัออก 

(exclusion critreia) คอ่ ไม่สามารถอ่าน ฟัื้ง เขย่น พื่ดู ภูาษาไทยได� 

และห้ร่อม่การเจิ็บป่วิยรุนแรงท่� เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วิม

โปรแกรม ผู้วิิจิัยใชิ้แบบวิัดควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้็นอกเห้็นใจิท่�

สรา้งขึ�น โดยเลอ่กกลุม่ตวัิอย่างท่�มค่ะแนนควิามเห้น่�อยล้าจิากการ

เห้็นอกเห้็นใจิเร่ยงจิากสูงท่�สุดไปต�ำท่�สุดจิำนวิน 16 คน ท่�ม่ควิาม

สมัครใจิเข้าร่วิมการวิิจิัย จิากนั�นทำการจิับคู่คะแนนผู้ดูแลท่�ใกล้

เค่ยงกัน โดยแต่ละคู่ทำการจิับคู่รายบุคคล (matching subject) 

และจิับฉลากเพื่่�อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควิบคุม กลุ่มละ 8 คน 

การเก็บรวับรวัมข้้อมูล

ผู้วิิจิัยดำเนินการขอใบรับรองการอนุมัติการทำวิิจิัยและ

เกบ็ขอ้มลูจิากคณะกรรมการจิริยธรรมวิิจัิยในมนุษย์ มห้าวิทิยาลัย

ศึรน่ครินทรวิโิรฒ ซึึ่�งได้รบัรองโครงการโดยมร่หั้สโครงการวิจัิิยเลขท่� 

SWUEC-G-004/2565 เพื่่�อใชิ้เป็นห้ลักฐานในการดำเนินการ

เกบ็ข้อมลู และการทดลองกับกลุม่ตวัิอย่างในการวิจิิยั และนำห้นังสอ่

ขออนุญาตและในการเก็บรวิบรวิมข้อมูลสำห้รับการวิิจัิยไปยัง

ผูอ้ำนวิยการสถานคุม้ครองและพื่ฒันาคนพิื่การบ้านราชิาวิด ่(ชิาย) 

จิากนั�นได้ทำการทดสอบก่อนการทดลอง โดยการให้้ผู้ ดูแล

เด็กพื่ิการทางสมองและปัญญาในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนา

คุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพื่ิการตอบแบบสอบถามแล้วิเก็บไวิ้เป็นคะแนน

ห้ลงัการทดลอง และนำคะแนนท่�ไดม้าจัิดลำดบั ผูวิ้ิจิยัคดัเลอ่กตาม

เกณฑ์ค์ณุสมบตั ิกลุม่ตวัิอยา่งคัดเล่อกจิากแบบวัิดควิามเห้น่�อยล้า

จิากการเห้น็อกเห้น็ใจิท่�ม ่2 องคป์ระกอบ คอ่ บาดแผลทางใจิระดบั

ทุติยภููมิ และอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง โดยเร่ยงจิากผู้ท่�ม่คะแนน

สูงท่�สุดไปต�ำท่�สุดจิำนวิน 16 คน และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

8 คน เพื่่�อแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควิบคุม

ในการทดลองน่� กลุ่มทดลองจิะเข้าร่วิมโปรแกรมการให้้

คำปรกึษาเป็นเวิลา 6 สปัดาห์้ สปัดาห์้ละ 1 ครั�ง ครั�งละ 45 - 75 นาท ่

ในรูปแบบออนไลน์ กลุ่มควิบคุมจิะได้รับใบควิามรู้เก่�ยวิกับ

ควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห็้นอกเห็้นใจิ บาดแผลทางใจิระดับ

ทุติยภููมิ และอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง รวิมถึงแนวิคิดการปรับ

ควิามคิดและพื่ฤติกรรม ตาม Interactional Model เน่�องจิาก

โมเดลน่�เป็นโมเดลรูปแบบควิามสัมพื่ันธ์ระห้วิ่างควิามคิด อารมณ์ 

พื่ฤติกรรม และปฏิกิิรยิาทางร่างกาย ซึึ่�งทั�ง 4 อย่างมค่วิามเช่ิ�อมโยง

ซึ่ึ�งกันและกัน เม่�อม่การเปล่�ยนแปลงส่วินใดส่วินห้นึ�งก็จิะส่งผล

ตอ่กนั เปน็โมเดลการบำบดัท่�สามารถเขา้ไปแกไ้ขในสว่ินท่�สามารถ

แก้ไขจิัดการได้ ห้ากสามารถแก้ไขให้้ส่วินใดส่วินห้นึ�งด่ขึ�นแล้วิ

ส่วินอ่�นท่�เชิ่�อมโยงต่อกันอยู่จิะค่อยๆ ด่ขึ�นเช่ินกัน18 และเม่�อ

สิ�นสุดการเข้าร่วิมโปรแกรมทั�ง 6 ครั�ง ผู้วิิจัิยทำการวัิดควิาม

เห้น่�อยลา้จิากการเห้น็อกเห้น็ใจิ บาดแผลทางใจิระดบัทติุยภูมู ิและ

อาการเห้น่�อยล้าห้มดแรงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควิบคุม

เค์ร่�องม่อที�ใชใ้นการวั�จิยั่และการตรวัจิสอบค์ณุภาพัเค์ร่�องมอ่

เคร่�องม่อท่�ใชิ้ในการวิิจิัยประกอบไปด้วิย 2 ส่วิน   

 ส่วินท่� 1 แบบวิัดควิามเห้น่�อยล้าในการเห้็นอกเห้็นใจิท่�

ผู้วิิจิัยพื่ัฒนาขึ�นซึ่ึ�งม่ทั�งห้มด 35 ข้อ ม่ทั�งห้มด 2 องค์ประกอบ ค่อ 

บาดแผลทางใจิระดบัทตุยิภูมู ิจิำนวิน 17 ขอ้ และอาการเห้น่�อยลา้

ห้มดแรง จิำนวิน 18 ข้อ ซึ่ึ�ง 2 องค์ประกอบข้างต้น เม่�อรวิมกัน

จิะได้เปน็แบบวัิดควิามเห้น่�อยล้าในการเห็้นอกเห็้นใจิ แบบทดสอบ

เป็น Rating Scale ม่ 5 ระดับ แทบไม่เคยเกิดขึ�นเลย = 1 เกิดขึ�น

บางครั�ง = 2 เกิดขึ�นปานกลาง = 3 เกิดขึ�นบ่อย = 4 เกิดขึ�น

เป็นประจิำ = 5 โดยห้ากผู้ท่�ทำแบบวิัดได้คะแนนรวิมสูง ห้มายถึง 

ม่ควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้็นอกเห็้นใจิ บาดแผลทางใจิระดับ

ทุติยภููมิ และอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรงท่�มาก และห้ากผู้ท่�ทำ

แบบวิัดได้คะแนนรวิมต�ำ ห้มายถึง ม่ควิามเห้น่�อยล้าจิากการ

เห้็นอกเห้็นใจิ บาดแผลทางใจิระดับทุติยภููมิ และอาการเห้น่�อยล้า

ห้มดแรงท่�น้อย

โดยข้อคำถามในแบบวิัดควิามเห้น่�อยล้าในการเห้็นอก

เห้็นใจิท่�ผู้วิิจิัยพื่ัฒนาขึ�น ได้ปรับปรุงพื่ัฒนาข้อคำถามจิากแบบวิัด 

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

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

Stamm (2009)20 แล้วินำแบบวิัดท่�ปรับปรุงพื่ัฒนามาตรวิจิสอบ

ควิามเห้มาะสมของเน่�อห้าและกระบวินการของโปรแกรมโดย

ผู้เช่ิ�ยวิชิาญด้านจิิตวิิทยา 3 ท่าน ตรวิจิสอบและทำการคัดเล่อก

ขอ้คำถามท่�มค่า่ IOC ตั�งแต ่0.5 ขึ�นไป โดยนำคำถามทั�งห้มดท่�ผา่น

เกณฑ์์ไปทดลอง (try out) กับผู้ดูแลในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนา

คุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพิื่การในห้ลากห้ลายจัิงห้วัิด ซึึ่�งข้อคำถามทั�งห้มด

ผ่านเกณฑ์์ทั�ง 35 ข้อ ไปห้าค่าสัมประสิทธิ�แอลฟื้า (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ผลรวิมควิามเชิ่�อมั�นทั�งฉบับเท่ากับ 0.97 

 ส่วินท่� 2 โปรแกรมการให้้คำปรึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตาม

แนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรมท่�ม่ต่อบาดแผลทางใจิ
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ระดับทุติยภููมิ อาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง และควิามเห้น่�อยล้า

ในการเห้็นอกเห้็นใจิ โปรแกรมม่ทั�งห้มด 6 ครั�ง ใชิ้เวิลาสัปดาห้์ละ 

1 ครั�ง ครั�งละ 45 - 75 นาท่ รวิม 6 สัปดาห้์ 

 โปรแกรมการให้้คำปรึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวิคิด

การบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรม ผู้วิิจัิยออกแบบโปรแกรมให้้

เห้มาะสมกับผู้ดูแลในในสถานคุ้มครองและพัื่ฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิต

คนพิื่การ โดยให้ส้อดคล้องกับวัิตถุประสงค์ในการเข้ารับคำปรึกษา

ในแต่ละครั�ง และนำไปให้้ผู้เช่ิ�ยวิชิาญตรวิจิสอบ ประกอบไปด้วิย

อาจิารย์ผู้เช่ิ�ยวิชิาญด้านจิิตวิิทยาและนักจิิตวิิทยาการปรึกษา

ชิำนาญการท่�ทำงานในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิต

คนพื่ิการเป็นผู้ตรวิจิสอบ โดยผู้วิิจิัยปรับแก้ตามคำแนะนำ และ

นำเสนอตอ่คณะกรรมการจิรยิธรรม เพ่ื่�อตรวิจิสอบควิามเห้มาะสม

และนำไปใช้ิจิรงิ โดยโปรแกรมทั�ง 6 ครั�ง ท่�สร้างขึ�นจิะประกอบไปด้วิย

รายละเอ่ยดโดยย่อดังน่� ครั�งท่� 1 การสร้างสัมพื่ันธภูาพื่ ประเมิน

ควิามกังวิล แนะนำให้้รู้จิักและคุ้นเคยกับควิามเห้น่�อยล้าจิากการ

เห้็นอกเห้็นใจิ บาดแผลทางใจิระดับทุติยภููมิ อาการเห้น่�อยล้า

ห้มดแรง และการบำบดัควิามคดิและพื่ฤตกิรรม ครั�งท่� 2 รว่ิมคน้ห้า

สาเห้ตุของปัญห้า ระบุควิามเชิ่�อท่�ไม่พึื่งประสงค์ การจิดบันทึก

ควิามคิด กำห้นดเป้าห้มาย ครั�งท่� 3 สำรวิจิแนวิทางในการจิัดการ

ด้านควิามคิด เสริมสร้างกระบวินการแก้ไขปัญห้าด้านควิามคิด 

มอบห้มายการบ้านด้านการจิดบันทึกควิามคิด ครั�งท่� 4 ทบทวิน

การบ้าน สำรวิจิแนวิทางในการจิัดการด้านอารมณ์ เสริมสร้าง

กระบวินการแก้ไขปัญห้าด้านอารมณ์ มอบห้มายการบ้านด้าน

การจัิดการอารมณ์ ครั�งท่� 5 ทบทวินการบ้าน สำรวิจิแนวิทาง

ในการจิัดการด้านพื่ฤติกรรม เสริมสร้างกระบวินการแก้ไขปัญห้า

ดา้นพื่ฤตกิรรม มอบห้มายการบ้านดา้นการปรบัพื่ฤตกิรรม กระตุน้

พื่ฤติกรรม การผ่อนคลาย ห้าร่อเก่�ยวิกับการยุติการเข้ารับ

การปรึกษาและเตร่ยมพื่ร้อมสำห้รับการรักษาการเปล่�ยนแปลง 

ครั�งท่� 6 ทบทวินการบ้าน เสริมสร้างคุณลักษณะทางบวิก สรุป

และทบทวินแนวิทางท่�ได้จิากการเข้าร่วิมโปรแกรม การคงสภูาพื่

การเปล่�ยนแปลง และยุติการให้้คำปรึกษา

การวั�เค์ราะห์์ข้้อมูล

การวิิเคราะห้์ข้อมูลโดยเปร่ยบเท่ยบควิามแตกต่างของ

ควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้น็อกเห้น็ใจิ บาดแผลทางใจิระดบัทตุยิภูมูิ 

และอาการเห้น่�อยลา้ห้มดแรง ระห้วิา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควิบคมุ 

ทั�งก่อนและห้ลังการทดลอง โดยใชิ้สถิติ Mann Whitney U Test

วั�ธีีดำเน�นการวั�จิัย่

ผลการศึึกษา
1. ขอ้มลูทั�วิไปของกลุม่ตัวิอยา่งผูด้แูลเดก็พื่กิารทางสมอง

และปญัญาในสถานคุม้ครองและพัื่ฒนาคณุภูาพื่ชิว่ิติคนพิื่การ โดย

คดัเลอ่กจิากผูดู้แลท่�มค่ะแนนควิามเห้น่�อยลา้จิากการเห็้นอกเห็้นใจิ

มากท่�สุด 16 อันดับแรก แต่ม่ผู้ดูแลบางท่านท่�ไม่ประสงค์เข้าร่วิม

โปรแกรมฯ จิึงจิัดลำดับ 16 อันดับแรกท่�ประสงค์เข้าร่วิมงานวิิจิัย

จิำนวิน 16 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควิบคมุ กลุม่ละ 8 คน 

ดังแสดงใน ตารางท่� 1 

รูปที� 1 ขั�นตอนวิิธ่ดำเนินการวิิจิัย
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 จิากตารางท่� 1 พื่บวิ่ากลุ่มตัวิอย่างทั�งกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควิบคุมเป็นเพื่ศึห้ญิงทั�งห้มด เน่�องจิากเป็นไปตามระเบ่ยบของ

สถานคุม้ครองและพื่ฒันาคณุภูาพื่ชิว่ิติคนพื่กิารบา้นราชิาวิด ่(ชิาย) 

โดยม่อายุระห้วิ่าง 31 - 40 ปี 2 คน 41 - 50 ปี 8 คน 51 - 60 ปี 

4 คน และ 61 ปีขึ�นไป 2 คน รวิมทั�งสิ�น 16 คน และม่อายุงานอยู่

ในระห้วิ่าง 3 - 28 ปี

 2. ผลการวิิเคราะห้์คะแนนเฉล่�ยควิามเห้น่�อยล้าจิากการ

เห้็นอกเห้็นใจิ บาดแผลทางจิิตใจิระดับทุติยภููมิ และอาการเห้น่�อย

ล้าห้มดแรงของผู้ดูแลในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนาคุณภูาพื่ช่ิวิิต

คนพื่ิการ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควิบคุมห้ลังเข้าร่วิมโปรแกรม

 จิากการเปรย่บเทย่บผลตา่งคะแนนเฉล่�ยควิามเห้น่�อยลา้

จิากการเห้็นอกเห้็นใจิของผู้ดูแลในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนา

คณุภูาพื่ชิว่ิติคนพื่กิาร ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควิบคมุกอ่นเขา้รว่ิม

โปรแกรม พื่บวิา่คะแนนเฉล่�ยควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้น็อกเห้น็ใจิ

กอ่นเขา้รว่ิมโปรแกรมของกลุม่ทดลองมากกวิา่กลุม่ควิบคมุ แตไ่มม่่

ควิามแตกต่างอย่างม่นัยสำคัญทางสถิติท่� .05 (p= .598) และผล

ต่างคะแนนเฉล่�ยควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้็นอกเห้็นใจิของผู้ดูแล

ในสถานคุม้ครองและพัื่ฒนาคุณภูาพื่ชิว่ิติคนพิื่การ ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควิบคุมห้ลังเข้าร่วิมโปรแกรม พื่บวิ่าคะแนนเฉล่�ยควิาม

เห้น่�อยล้าจิากการเห็้นอกเห็้นใจิของกลุม่ทดลองต�ำกว่ิากลุม่ควิบคุม 

ท่�ซึ่ึ�งแตกต่างอย่างมน่ยัสำคญัทางสถติทิ่� .05 (p= .004) เช่ินเดย่วิกับ

ผลต่างคะแนนเฉล่�ยบาดแผลทางจิิตใจิระดับทุติยภููมิของผู้ดูแล

ในสถานคุม้ครองและพัื่ฒนาคุณภูาพื่ชิว่ิติคนพิื่การ ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควิบคุมก่อนเข้าร่วิมโปรแกรม พื่บวิ่าคะแนนเฉล่�ย

บาดแผลทางจิติใจิระดบัทตุยิภูมูขิองกลุม่ทดลองและกลุม่ควิบคมุ

ไม่แตกต่างอย่างม่นัยสำคัญทางสถิติท่� .05 (p= .442) และผลต่าง

คะแนนเฉล่�ยบาดแผลทางจิิตใจิระดับทุติยภููมิของผู้ ดูแลใน

สถานคุ้มครองและพื่ัฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพื่ิการ ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควิบคุมห้ลังเข้ารว่ิมโปรแกรม พื่บว่ิาคะแนนเฉล่�ยบาดแผล

ทางจิติใจิระดบัทตุยิภูมูขิองกลุม่ทดลองต�ำกวิา่กลุม่ควิบคมุอยา่งม่

นัยสำคัญทางสถิติท่� .05 (p= .006) และผลต่างคะแนนเฉล่�ย

อาการเห้น่�อยล้าห้มดแรงของผู้ดูแลในสถานคุ้มครองและพัื่ฒนา

คณุภูาพื่ชิว่ิติคนพื่กิาร ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควิบคมุกอ่นเขา้รว่ิม

โปรแกรม พื่บว่ิาไม่แตกต่างอย่างม่นัยสำคัญทางสถิติท่� .05 

(p= .343) และผลต่างคะแนนเฉล่�ยอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง

ของผู้ดูแลในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพื่ิการ 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควิบคุมห้ลังเข้าร่วิมโปรแกรม พื่บวิ่า

คะแนนเฉล่�ยอาการเห้น่�อยลา้ห้มดแรงของกลุม่ทดลองต�ำกวิา่กลุม่

ควิบคุม แต่ไม่ม่นัยสำคัญทางสถิติท่� .05 (p= .139) ดัง ตารางท่� 2

วิิจิารณ์
การวิิจิัยในครั�งน่�เป็นการศึึกษาผลของการให้้คำปรึกษา

เชิิงจิิตวิิทยาตามแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรมท่�ม่ต่อ

ควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้น็อกเห้น็ใจิ บาดแผลทางใจิระดบัทตุยิภูมูิ 

และอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กพื่ิการทางสมอง

และปัญญาในสถานคุ้มครองและพื่ัฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพื่ิการ 

โดยผลจิากการศึกึษาพื่บวิา่ โปรแกรมการให้้คำปรกึษาเชิงิจิติวิทิยา

ตามแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรม ม่ผลต่อควิาม

เห้น่�อยลา้จิากการเห้น็อกเห้น็ใจิ บาดแผลทางใจิระดบัทติุยภูมู ิและ

อาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กพื่ิการทางสมองและ

ปัญญาในสถานคุ้มครองและพัื่ฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพิื่การ ซึึ่�ง

อธิบายได้ว่ิาการให้้คำปรึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวิคิดการบำบัด

ควิามคิดและพื่ฤติกรรม อาจิเป็นอ่กวิิธ่ห้นึ�งท่�สามารถช่ิวิยลด

ควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้น็อกเห้น็ใจิ บาดแผลทางใจิระดบัทตุยิภูมิู 

และอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง ซึึ่�งสอดคล้องกับการศึึกษาของ 

Abolmaali และ Aghaeepour Gavasaraee ในปี 201521 ท่�ศึึกษา

ผลของการปรับควิามคิดและพื่ฤติกรรมสำห้รับลดระดับอาการ

บาดแผลทางใจิระดับทตุยิภูมิู (secondary trauma) ในภูรรยาของ

ทห้ารผ่านศึึกในภูาวิะเคร่ยดห้ลังผ่านเห้ตุการณ์ร้ายแรง โดยผล

การศึกึษาพื่บว่ิา คา่เฉล่�ยคะแนนของบาดแผลทางใจิระดับทุตยิภููมิ

ในกลุ่มทดลองนั�นต�ำกว่ิากลุ่มควิบคุม เชิ่นเด่ยวิกันกับการศึึกษา

การปลดเปล่�องทางจิิตใจิจิากการทํางานและควิามเป็นอยู่ท่�ด่

ในกลุ่มลูกจิ้าง: การศึึกษาเปร่ยบเท่ยบระห้วิ่างการบําบัดแบบ

ควิามคิดและพื่ฤติกรรมรูปแบบออนไลน์ และการเจิริญสติ 

(mindfulness) ของ Tement และคณะ ในปี 202022 โดยการศึกึษาน่�

ตารางที� 1 ข้อมูลทั�วิไปของกลุ่มตัวิอย่าง

กลุ่มตัวัอย่่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มค์วับค์ุม

เพัศึ
ชิาย 0 0

ห้ญิง 8 8

อายุ่

31 - 40 1 1

41 - 50 4 4

51 - 60 2 2

61 ขึ�นไป 1 1
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ผูว้ิจิิยัคาดว่ิาการบำบัดแบบควิามคิดและพื่ฤตกิรรมแบบออนไลน์นั�น 

สามารถเพื่ิ�มการแยกแยะควิามเครย่ดจิาการทำงานและลดอาการ

เห้น่�อยล้าห้มดแรงได้ เม่�อเปร่ยบเท่ยบกลุ่มท่�ได้รับการเจิริญสติ

และกลุม่ควิบคุม และคาดวิา่การบาํบดัทางควิามคดิและ พื่ฤตกิรรม

จิะนำไปสู่การยกระดับสุขภูาวิะโดยทั�วิไปและการทำงาน 

จิุดแข้็งและข้้อจิำกัด

การศึึกษาน่�เป็นการนำโปรแกรมการให้้คำปรึกษาเชิิง

จิิตวิิทยาตามแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรมท่�ม่ต่อ

ควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้น็อกเห้น็ใจิ บาดแผลทางใจิระดบัทตุยิภูมูิ 

และอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง โดยเปร่ยบเท่ยบกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควิบคุม และพัื่ฒนาบนฐานแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและ

พื่ฤตกิรรมภูายใตบ้รบิทของกลุม่ผูด้แูลเฉพื่าะ ซึ่ึ�งอาจิมผ่ลทำให้ไ้ด้

กลุ่มตัวิอย่างขนาดเล็กและเป็นกลุ่มเฉพื่าะ ซึึ่�งอาจิทำให้้

การอธิบายผลในมุมกวิ้างเป็นไปอย่างจิำกัด

สรุป
การศึึกษาครั�งน่�พื่บวิ่า โปรแกรมการให้้คำปรึกษาเชิิง

จิติวิทิยาตามแนวิคิดการบำบัดควิามคิดและพื่ฤติกรรมเป็นวิธิห่้นึ�ง

ท่�สามารถชิว่ิยบรรเทาและลดควิามเห้น่�อยลา้จิากการเห้น็อกเห้น็ใจิ 

บาดแผลทางใจิระดับทุติยภููมิ และอาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง

ในกลุม่ผูด้แูลเดก็พื่กิารทางสมองและปญัญาในสถานคุม้ครองและ

พื่ัฒนาคุณภูาพื่ชิ่วิิตคนพิื่การได้ แต่อาจิม่ข้อจิำกัดเร่�องของขนาด

กลุ่มตัวิอย่างและการอธิบายผลในวิงกวิ้าง 

ข้้อเสนอแนะ

1. ในการศึึกษาครั�งน่�วิัดผลห้ลังจิากเสร็จิสิ�นการร่วิม

โปรแกรมโดยทันท่ ห้ากม่การศึึกษาครั�งต่อไปอาจิม่การติดตามผล

ของผู้เข้าร่วิมโปรแกรมในระยะยาวิ เพื่่�อวิัดการคงสภูาพื่ของระดับ

บาดแผลทางจิิตใจิระดับทุติภููมิ อาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง และ

ควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห้็นอกเห้็นใจิ 

2. ผลจิากการพื่ฒันาโปรแกรมเพื่่�อลดบาดแผลทางจิติใจิ

ระดับทุติภููมิ อาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง และควิามเห้น่�อยล้าจิาก

การเห็้นอกเห็้นใจิสามารถนำไปใช้ิในกลุ่มตัวิอย่างอ่�นๆ เช่ิน 

อาสาสมคัรบนพื่่�นท่�ห้า่งไกล อาชิพ่ื่ครูใน 3 จิงัห้วัิดชิายแดนภูาคใต้ 

ผู้ดูแลสัตว์ิพื่ิการห้ร่อจิรจัิด เจ้ิาห้น้าท่�ในค่ายผู้อพื่ยพื่ห้ร่อผู้ล่�ภูัย 

ผู้พื่ิพื่ากษา ทนายควิาม เป็นต้น

การมีส่วันร่วัมข้องผู้น�พันธี์ (authors’ contributions)

 จิิราวิรรณ ธงสอาด  ออกแบบการศึึกษา เก็บข้อมูล เข่ยน

บทควิาม

 สุพื่ัทธ แสนแจิ่มใส  ออกแบบการศึึกษา วิิเคราะห้์ข้อมูล 

ตรวิจิสอบแก้ไขบทควิาม

ตารางที� 2 ผลการเปร่ยบเท่ยบผลต่างคะแนนควิามเห้น่�อยล้าจิากการเห็้นอกเห้็นใจิ บาดแผลทางจิิตใจิระดับทุติยภููมิ และอาการ

เห้น่�อยล้าห้มดแรง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควิบคุมก่อนและห้ลังเข้าร่วิมโปรแกรม

ตัวัแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มค์วับค์ุม

N
Mann Whitney

U ProbM SD M SD

ก่อนการทดลอง

ควิามเห้น่�อยล้า จิากการเห้็นอกเห้็นใจิ 90.3 25.5 83.5 14.6 8 .598

บาดแผลทางจิิตใจิระดับทุติยภููมิ 50.6 10.3 53.1 8.8 8 .442

อาการเห้น่�อยล้าห้มดแรง 39.6 15.7 30.4 6.9 8 .343

ห์ลังการทดลอง

ควิามเห้น่�อยล้า จิากการเห้็นอกเห้็นใจิ 44.6 2.7 78.1 23.2 8 .004

บาดแผลทางจิิตใจิ ระดับทุติยภููมิ 23.5 2.7 48.3 18.4 8 .006

อาการเห้น่�อยล้า ห้มดแรง 22.4 2.2 30.9 9.9 8 .139
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประ สงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�ที่่�ม่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศึร�า รวมถึึงปั่จจัยที่่�สัี่มพื่ันธ์์กับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศึร�า ในโรงพื่ยาบาลเจริญกรุงป่ระชุารักษ์

วัิธีีการศึึกษา การศึึกษาน่�เป่็นเป่็นการศึึกษาเชุิงพื่รรณนาและวิเคราะห์์แบบย�อนห์ลัง ในกลุ่มผู้้�ป่่วยชุ่วงอายุ 20 - 60 ป่ี ที่่�ได้�รับ

การวินิจฉััยโรคซึึมเศึร�าเป่็นครั�งแรก และอย้่ในชุ่วง 6 เด้่อนแรกของการรักษา ที่่�มารับบริการในโรงพื่ยาบาลเจริญกรุงป่ระชุารักษ์

ในป่ี พื่.ศึ 2565 เก็บรวบรวมข�อม้ลโด้ยใชุ�แบบสี่อบถึามข�อม้ลที่ั�วไป่ แบบคัด้กรองโรคซึึมเศึร�า 9 คำถึาม (9Q) และแบบป่ระเมิน

การฆ่า่ตัวัตัาย 8 คำถึาม (8Q) วเิคราะห์ข์�อมล้โด้ยใชุ� chi-square test, Fisher’s Exact test, Kruskal-Wallis test, binary logistic 

regression และ multivariable logistic regression

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าเข�าร่วมการวิจัยจำนวน 441 คน ม ่ค่ามัธ์ยฐานของอายุเที่่ากับ 31 ป่ี (IQR = 28) ผู้้�ป่่วยสี่่วนให์ญ่อย้่

ในชุ่วงอายุ 20 - 30 ป่ี จำนวน 211 คน (ร�อยละ 47.9) เพื่ศึห์ญิง ร�อยละ 73.9 พื่บว่าร�อยละ 72.8 อย้่ในสี่ถึานภาพื่ไร�ค้่ และ

ว่างงาน ร�อยละ 58.7 พื่บความชุุกของความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย ร�อยละ 64.0 ในกลุ่มน่�แบ่งเป่็นผู้้�ที่่�ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย 

ร�อยละ 37.9 และผู้้�ที่่�พื่ยายามฆ่่าตัวัตัาย ร�อยละ 26.1 ปั่จจยัที่่�มค่วามสี่มัพื่นัธ์์กบัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตัายอย่างมน่ยัสี่ำค ัญที่างสี่ถึติิั 

โด้ยการวิเคราะห์์แ บบ multivariable logistic regression พื่บ 2 ป่ัจจัย ได้�แก่ เป่็นโรคซึึมเศึร�าระด้ับ รุนแรง (AOR 104.09, 95% 

CI 43.51-249.04) และการที่ำให์�ตััวเองบาด้เจ็บ (AOR 65.15, 95% CI 21.44-197.97)

สรุป จากการศึึกษาพื่บว่า ป่ัจจัยที่่�ม่ความสี่ัมพื่ันธ์์กับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�า ได้�แก่ การที่ำให์�ตััวเองบาด้เจ็บ 

และเป่็นโรคซึึมเศึร�าระด้ับรุนแรง จึงเป่็นป่ัจจัยสี่ำคัญที่่�ตั�องตัระห์นักในการป่ระเมินผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�า และอาจเป่็นแนวที่างที่่�ม่

ป่ระสี่ิที่ธ์ิภาพื่ในการป่้องกันการฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าได้� 

ค์ำสำค์ัญ โรคซึึมเศึร�า ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย การ คิด้อยากฆ่่าตััวตัาย พื่ยายามฆ่่าตััวตัาย

คัวามชุกุและปััจจยั่ท่�สัมัพันัธ์์กบัคัวามเสั่�ย่งการฆ่่าตัวัตัาย่ในผู้้�ป่ัวย่โรคัซึมึเศร�า 
โรงพัย่าบาลเจริญกรงุปัระชุารกัษ์์
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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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บทนำา
ผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าส่ี่วนให์ญ่จะม่อาการเบ่�อห์น่ายที่�อแที่� 

ไมส่ี่นใจที่ำอะไร มป่่ญัห์าการนอน ไมค่อ่ยมแ่รง เบ่�ออาห์าร ที่ำอะไร

ชุ�าลง1-2 และม่อาการสี่ำคัญ ค่อ ไม่อยากม่ชุ่วิตัอย่้ ม่ความคิด้

อยากฆ่่าตััวตัายมากกว่าร�อยละ 503 และพื่บว่าผู้้�ที่่�ม่ความคิด้

ฆ่่าตััวตัายจะม่แนวโน�มอย่างสี่้งที่่�จะพื่ยายามฆ่่าตััวตัาย และผู้้�ที่่�

พื่ยายามฆ่่าตััวตัายบ่อยครั�งก็ม่โอกาสี่ฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จในที่่�สีุ่ด้4-5 

โด้ยม่ความชุุกของผู้้�ที่่�พื่ยายามฆ่่าตััวตัายจนฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จ

มากถึึงร�อยละ 796 ป่ัญห์าการฆ่่าตััวตัายจึงเป่็นป่ัญห์าสี่ำคัญ

ระด้ับโลกท่ี่�ที่ำให์�เกิด้การส้ี่ญเสี่่ยด้�านที่รัพื่ยากรบุคคล และ

สี่่งผู้ลกระที่บที่างด้�านจิตัใจตั่อผู้้�ที่่� เก่�ยวข�อง โด้ยม่อัตัราผู้้�ที่่�

ฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จเฉัล่�ยที่ั�วโลกอย้่ที่่� 9 คนตั่อป่ระชุากรแสี่นคน7 

โด้ยในทีุ่กๆ 40 วินาที่่ จะม่ผู้้�คนที่ั�วโลกฆ่่าตััวตัาย 1 คน และม่

แนวโน�มจะม่อัตัราผู้้�ฆ่่าตััวตัายเพื่ิ�มขึ�นในทีุ่กๆ ป่ี8 โด้ยร�อยละ 

50 - 70 ของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จได้�รับการวินิจฉััยว่าเป็่น

โรคซึมึเศึร�า9 ในแถึบเอเชุ่ยมก่ารศึกึษาในป่ระเที่ศึจ่น พื่บความชุกุ

ของผู้้�ที่่�เสี่่�ยงตั่อการฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศึร�า ร�อยละ 53.4 

โด้ยจะม่อายุเฉัล่�ยอย่้ที่่� 40 ป่ี ซึึ�งอย้่ในวัยที่ำงาน10 สี่ถึิตัิของ

ป่ระเที่ศึไที่ยโด้ยกรมสีุ่ขภาพื่จิตัพื่บว่าม่อัตัราการฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จ

เพื่ิ�มขึ�นในทีุ่กๆ ป่ี โด้ยเม่�อด้้จากสี่ถิึตัิย�อนห์ลัง 10 ป่ี พื่บว่าเม่�อป่ี 

พื่.ศึ. 2553 ม่อัตัราการการฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จอย้่ที่่� 5.9 ตั่อป่ระชุากร

แสี่นคน และในป่ี พื่.ศึ. 2563 ม่อัตัราฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จเพื่ิ�มขึ�นเป่็น 

7.37 ตั่อป่ระชุากรแสี่นคน11 ม่การศึึกษาในป่ระเที่ศึไที่ยพื่บว่า

ผู้้�ที่่�ได้�รับการวินิจฉััยว่าเป่็นโรคซึึมเศึร�าในชุ่วง 6 เด้่อนแรก 

ม่ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตัายถึึงร�อยละ 76.4 โด้ยเฉัพื่าะพื่่�นที่่�

กรุงเที่พื่มห์านคร12 

ก า ร ฆ่่ า ตัั ว ตั า ย ใ น ผู้้� ป่่ ว ย โ ร ค ซึึ ม เ ศึ ร� า ใ น พื่่� น ที่่�

กรุงเที่พื่มห์านครเพื่ิ�มขึ�นอย่างต่ัอเน่�อง โด้ยอ�างอิงจากสี่ถิึตัิของ

โรงพื่ยาบาลเจริญกรุงป่ระชุารักษ์ พื่บผู้้�ที่่�ได้�รับการวินิจฉััยว่าเป็่น

โรคซึึมเศึร�าและพื่ยายามฆ่่าตััวตัายเพิื่�มขึ�นเร่�อยๆ ตั่อเน่�องตัั�งแต่ั

ป่ีงบป่ระมาณ 2562 - 2564 พื่บอัตัราการพื่ยายามฆ่่าตััวตัาย 

ร�อยละ 2.21, 3.17 และ 4.51 ตัามลำด้ับ ซึึ�งโรงพื่ยาบาล

เจริญกรุงป่ระชุารักษ์เป็่นโรงพื่ยาบาลที่่�ม ่สี่ถิึตัิผู้้�ป่ ่วยซึึมเศึร�าท่ี่�

พื่ยายามฆ่่าตััวตัายสี่้งสีุ่ด้ 3 อันด้ับแรกของโรงพื่ยาบาลในสี่ังกัด้

ของสี่ำนักการแพื่ที่ย์ ตัลอด้ระยะเวลา 5 ป่ีย�อนห์ลังตัั�งแตั่

ป่ีงบป่ระมาณ 2560 - 2564 ในป่ี 2565 พื่บว่าผู้้�ป่่วยที่่�เข�ารับบริการ

ในคลินิกจิตัเวชุ โรงพื่ยาบาลเจริญกรุงป่ระชุารักษ์ม่สี่ถึิตัิสี่้งที่่�สีุ่ด้ 

เม่�อเป่ร่ยบเที่่ยบกับโรงพื่ยาบาลในสี่ังกัด้สี่ำนักการแพื่ที่ย์ 

กรุงเที่พื่มห์านครที่ั�ง 11 โรงพื่ยาบาล โด้ยม่ผู้้�มารับบริการเป็่น

จำนวนที่ั�งสี่ิ�น 7,375 คน จำนวน 16,393 ครั�ง และผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศึร�า

เป็่นกลุ่มผู้้�ป่่วยที่่�มารับบริการสี่้งสีุ่ด้เป่็นอันดั้บ 1 โด้ยม่จำนวน

ผู้้�ป่่วยซึึมเ ศึร�าที่่�มารับบริการที่ั�งรายเก่าและรายให์ม่จำนวนทัี่�งสิี่�น 

1 ,223  คน การ เฝ้้ าระวั งผู้้� ป่่ วยซึึม เศึร� าในโรงพื่ยาบาล

เจริญกรุงป่ระชุารักษ์ โด้ยการป่ระเมินความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตัาย

จึงสี่ำคัญเป็่นอย่างยิ�งในการลด้อัตัราการเสี่่ยชุ่ วิตัจากการ

ฆ่่าตััวตัาย13-14

ฉัะนั�นงานวิจัยน่�จึงม่วัตัถึุป่ระสี่งค์ในการศึึกษาความชุุก

ของผู้้�ที่่�ม่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย (suicidality) ซึึ�งห์มายถึึงผู้้�ที่่�ม่

ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย (suicidal ideation) รวมถึึงพื่ฤติักรรม

ที่่�สี่ัมพื่ันธ์์กับการฆ่่าตััวตัายและการพื่ยายามฆ่่าตััวตัาย (suicidal 

attempt)15-16 และศึึกษาถึึงป่ัจจัยที่่�สี่ัมพื่ันธ์์กับความเส่ี่�ยงการ

ฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�า (major depressive disorder) เพื่่�อที่ราบ

ขนาด้ของป่ัญห์าและป่ัจจัยที่่�สี่ัมพื่ันธ์์กับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย 

เพื่่�อนำไป่ส้ี่่การเฝ้้าระวังการฆ่่าตััวตัายอย่างม่ป่ระสี่ิที่ธ์ิภาพื่และ

เกิด้ป่ระโยชุน์สี่้งสีุ่ด้ในการด้้แลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศึร�าตั่อไป่

วิธ์่การศึกษ์า
การวิจัยน่�เป็่นการศึึกษาเชุิงพื่รรณนาและวิเคราะห์์แบบ

ย�อนห์ลัง (retrospective descriptive-analytic study) เพื่่�อห์า 

ความชุุกและป่ัจจัยที่่�สี่ัมพื่ันธ์์กับความเสี่่�ยงการฆ่่าตัั วตัายในกลุ่ม

ผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�า ณ โรงพื่ยาบาลเจริญกรุงป่ระชุารักษ์ โด้ยการศึึกษา

วิจัยน่�ได้�รับการอนุมัตัิจากคณะกรรมการจริยธ์รรมการวิจัยในคน

กรุงเที่พื่มห์านคร รห์ัสี่โครงการ S014hc/66_EXP รับรองวันที่่� 26 

มิถึุนายน 2566

 กลุ่มตััวอย่างที่่�คัด้เล่อกตัามเกณฑ์์คัด้เข�า ได้�แก่ ผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศึร�ารายให์ม่ที่่�ยังไม่เคยได้�รบัการวินจิฉัยัว่าเป็่นโรคซึมึเศึร�า 

(major depressive disorder) มากอ่น ที่่�รบับรกิารแบบผู้้�ป่ว่ยนอก 

ณ โรงพื่ยาบาลเจริญกรงุป่ระชุารักษ ์ในปี่ พื่.ศึ. 2565 ผู้้�ป่ว่ยที่กุราย

จะตั�องได้�รับการวินิจฉััยโรคซึึมเศึร�าโด้ยจิตัแพื่ที่ย์ตัามเกณฑ์์ 

DSM-5 criteria1 ร่วมกับคะแนนป่ระเมินโรคซึึมเศึร�าจากแบบ

ป่ระเมนิโรคซึมึเศึร�า 9 คำถึาม (9Q) ที่่�ได้�คะแนนมากกวา่ 7 คะแนน

ขึ�นไป่  โด้ยเกบ็ข�อมล้จากการที่บที่วนเวชุระเบย่น โด้ยด้้การวนิจิฉัยั

ตัามระบบ ICD-10 รห์ัสี่ F32.0 - F32.3 และ F32.9 กลุ่มตััวอย่าง

ม่อายุตัั�งแตั่ 20 - 60 ป่ี และอย้่ในชุ่วง 6 เด้่อนแรกของการรักษา

โด้ยจะเล่อกเก็บข�อม้ลในครั�งที่่�ผู้้�ป่่ วยม่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย

สี่ง้สี่ดุ้ ได้�แก ่พื่ยายามฆ่่าตัวัตัาย คดิ้อยากฆ่่าตัวัตัาย ไม่มค่วามคดิ้

กันตพัฒน์ ราชไชยา
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กันตพัฒน์ ราชไชยา

อยากฆ่่าตััวตัาย รวมถึึงการฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จ  

เกณฑ์์คัด้ออก ได้�แก่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้�รับการวินิจฉััยห์ลักเป็่น

โรคจิตัเภที่ (schizophrenia) โรคจิตัป่ระเภที่อ่�น (other psychotic 

disorder) โรคอารมณ์ 2 ขั�ว (bipolar disorder) ห์ร่อเคยม่ป่ระวัตัิ 

mania ห์ร่อ hypomania ก่อนห์น�าน่� และผู้้�ป่่วยที่่�ม่ความผู้ิด้ป่กตัิ

ที่างอารมณ์ที่่�เกิด้จากโรคที่างกายห์ร่อการใชุ�ยาเสี่พื่ตัิด้ 

การคัด้เลอ่กกลุ่มตัวัอยา่ง จะคัด้เล่อกผู้้�ป่ว่ยที่ั�งห์มด้ที่่�เป็่น

ไป่ตัามเกณฑ์์การคัด้เล่อกกลุ่มตััวอย่าง โด้ยไม่ม่การสีุ่่มตััวอย่าง

เคร่�องม่อที่่�ใชุ�ในการศึึกษาได้�แก่ 

1.  แบบเก็บข�อมล้พื่่�นฐานด้�านป่ระชุากร ได้�แก ่อายุ เพื่ศึ 

สี่ถึานภาพื่ อาชุ่พื่ ป่ระวตััคิรอบครวัเป่น็โรคที่างจิตัเวชุ 

ป่ระวัตัโิรควติักกังวลร่วม (anxiety disorder) ป่ระวตััิ

โรคเก่�ยวกับการใชุ�สีุ่ราร่วม (alcohol use disorder) 

ป่ระวัตัิการรักษาโด้ยการใชุ�ยากลุ่มคลายกังวลร่วม 

(benzodiazepine) ที่่�ได้�รบัห์ลังการวินจิฉัยั การพื่กัอาศัึย 

เพื่่�อให์�ที่ราบข�อม้ลพื่่�นฐานของกลุ่มตััวอย่างและ

นำไป่ใชุ�ห์าความสัี่มพัื่นธ์์กับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย 

2. แบบคัด้กรองโรคซึึมเศึร�า 9 คำถึาม (9Q) โด้ย

นักจิตัวิที่ยาเป็่นผู้้�สัี่มภาษณ์ เพื่่�อใชุ�ป่ระเมินอาการ

ซึึมเศึร�าและระดั้บความรุนแรงของโรคซึึมเศึร�า 

ซึึ�งป่ระกอบด้�วยคำถึามเก่�ยวกบัอาการของโรคซึมึเศึร�า 

9 ข�อ ให์�เล่อกตัอบ 4 ตััวเล่อก ค่อ ไม่ม่อาการเลยให์�

ค่าคะแนน = 0 เป็่นบางวนัให์�ค่าคะแนน = 1 เป็่นบ่อย

ให์�ค่าคะแนน = 2 และเป็่นทุี่กวันให์�ค่าคะแนน = 3 

ม่ค่าคะแนนรวมส้ี่งสีุ่ด้ 27 คะแนน จุด้ตััด้ของ

คะแนนคอ่ตัั�งแตั ่7 ขึ�นไป่ มค่า่ความไว ร�อยละ 86.15 

ค่าความจำเพื่าะ ร�อยละ 83.12 ค่าความถึ้กตั�อง 

ร�อยละ 83.29 ค่า positive likelihood ratio = 5.10 

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

โด้ยแบบป่ระเมินด้ังกล่าวได้�อนุญาตัให์�ใชุ�อย่าง

แพื่ร่ห์ลายแบบสี่าธ์ารณะโด้ยกรมสีุ่ขภาพื่จิตั 

ซึึ�งสี่่งเสี่ริมให์�ใชุ�เป่็นแบบคัด้กรองมาตัรฐานใน

เวชุป่ฏิิบัตัิ การแป่ลผู้ลคะแนน <7 ไม่ม่อาการของ

โรคซึึมเศึร�าห์ร่อม่อาการของโรคซึึมเศึร�าระดั้บน�อย

มาก 7 - 12 คะแนนม่อาการของโรคซึึมเศึร�าระด้ับ

น�อย 13 - 18 คะแนน ม่อาการของโรคซึึมเศึร�าระด้ับ

ป่านกลาง ≥19 คะแนนมอ่าการของโรคซึมึเศึร�าระดั้บ

รุนแรง โด้ยข�อม้ลจากแบบป่ระเมิน 9Q ที่่�จะนำมา

ใชุ�วิเคราะห์์ที่างสี่ถึิตัิ ได้�แก่ ไม่สี่นใจที่ำอะไร ด้้จาก

แบบป่ระเมิน 9Q ข�อ 1 ซึึมเศึร�าที่�อแที่�ด้้จากแบบ

ป่ระเมิน 9Q ข�อ 2 ห์ลับยากนอนไม่ห์ลับด้้จากแบบ

ป่ระเมิน 9Q ข�อ 3 ไม่ค่อยม่แรงด้้จากแบบป่ระเมิน 

9Q ข�อ 4 เบ่�ออาห์ารด้้จากแบบป่ระเมิน 9Q ข�อ 5 

คิด้ว่าตััวเองล�มเห์ลวด้้จากแบบป่ระเมิน 9Q ข�อ 6 

สี่มาธ์ไิมด่้ด่้จ้ากแบบป่ระเมนิ 9Q ข�อ 7 ที่ ำอะไรชุ�าลง

ด้้จากแบบป่ระเมิน 9Q ข�อ 8 ระด้ับความรุนแรงของ

โรคซึึมเศึร�าด้้จากผู้ลรวมของคะแนนจากแบบ

ป่ระเมิน และคา่ผู้ลรวมคะแนนจากแบบป่ระเมิน 9Q 

ของผู้้�ป่่วยแตั่ละราย ซึึ�งป่ัจจัยที่ั�งห์มด้จะถึ้กนำไป่

วิ เคราะห์์ เพื่่�อห์าความสี่ัมพื่ันธ์์กับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตัาย

3. แบบป่ระเมินการฆ่่าตััวตัาย 8 คำถึาม (8Q) โด้ย

นักจิตัวิที่ยาเป่็นผู้้�สี่ัมภาษณ์ เพื่่�อป่ระเมินความเสี่่�ยง

ในการฆ่่าตััวตัาย ลักษณะข�อคำถึามให์�เล่อกตัอบ 

2 ตััวเลอ่ก ค่อ ใชุ่ ไม่ใชุ ่และได้� ไม่ได้� คา่ kappa 0.86 

ค่าความไว ร�อยละ 96 ค่าความจำเพื่าะ ร�อยละ 91 

positive predictive value ร�อยละ 90 negative 

predictive value ร�อยละ 9717-18 โด้ยแบบป่ระเมิน

ด้ั ง ก ล่ า ว ไ ด้� อ นุ ญ า ตั ใ  ห์� ใ ชุ� อ ย่ า ง แ พื่ ร่ ห์ ล า ย

แบบสี่าธ์ารณะโด้ยกรมสีุ่ขภาพื่จิตั ซึึ�งสี่่งเสี่ริมให์�ใชุ�

เป่น็แบบคัด้กรองมาตัรฐานในเวชุป่ฏิบัิตั ิการแป่ลผู้ล 

0 คะแนน ไม่ม่แนวโน�มฆ่่าตััวตัาย 1 - 8 คะแนน 

ม่แนวโน�มฆ่่าตััวตัายในระด้ับน�อย 9 - 16 คะแนน 

ม่แนวโน�มฆ่่าตััวตัายในระดั้บป่านกลาง มากกว่า

ห์รอ่เที่า่กบั 17 คะแนน มแ่นวโน�มฆ่่าตัวัตัายในระด้บั

รุนแรง โด้ยข�อม้ลที่่�นำมาใชุ�วิเคราะห์์ที่างสี่ถึิตัิจาก

แบบป่ระเมิน 8Q ได้�แก่ ที่ำให์�ตััวเองบาด้เจ็บด้้จาก

แบบป่ระเมิน 8Q ข�อ 6 และผู้ลคะแนนรวมของ 8Q 

ในผู้้�ป่่วยแต่ัละราย เพื่่�อนำไป่วิเคราะห์์ห์าความสัี่มพัื่นธ์์

กับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย และนอกจากน่�ยังใชุ�

ข�อม้ลจาก 8Q ป่ระกอบในการด้้ความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตัาย ได้�แก่ การคิด้อยากฆ่่าตััวตัายด้้จาก

แบบป่ระเมิน 8Q ข�อ 3 และการพื่ยายามฆ่่าตััวตัาย

ด้จ้ากแบบป่ระเมนิ 8Q ข�อ 7 และตั�องมร่ห์สัี่การวนิจิฉัยั

ตัาม ICD 10 เป่็นรห์ัสี่ของการพื่ยายามฆ่่าตััวตัาย

รห์ัสี่ X60 - X84 ในชุ่วงของการศึึกษาร่วมด้�วย 
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การเก็บข�อม้ลจะเป็่นการเก็บข�อม้ลตัามแบบเก็บข�อม้ล

พื่่�นฐานด้�านป่ระชุากร จากการที่บที่วนบันที่ึกเวชุระเบ่ยน

อิเล็กที่รอนิกสี่์ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศึร�าที่่�ยังไม่เคยได้�รับการวินิจฉััย

ว่าเป็่นโรคซึึมเศึร�ามาก่อน ที่่�มารับบริการแบบผู้้�ป่่วยนอก 

ณ โรงพื่ยาบาลเจริญกรุงป่ระชุารักษ์ ตัั�งแต่ัเด้อ่นมกราคม - ธ์นัวาคม 

พื่.ศึ. 2565 โด้ยผู้้�ป่่วยทุี่กรายจะตั�องได้�รับการวินิจฉััยว่าเป็่น

โรคซึมึเศึร�า (major depressive disorder) โด้ยจติัแพื่ที่ยต์ัามเกณฑ์์ 

DSM-5 criteria1 ร่วมกับด้้การวินิจฉััยตัามระบบ ICD-10 รหั์สี่ 

F32.0 - F32.3 และ F32.9 โด้ยอย้ใ่นชุว่ง 6 เด้อ่นแรกของการรกัษา 

โด้ยเลอ่กเกบ็ข�อมล้ในครั�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยมค่วามเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตัายสี่ง้สี่ดุ้ 

สี่ว่นข�อมล้โรครว่ม โรควติักกงัวล (anxiety disorder) ด้จ้าก ICD-10 

รห์สัี่ F40-F41 และโรคที่่�เก่�ยวกับการใชุ�สุี่รา (alcohol  use disorder) 

ด้้จาก ICD-10 รห์ัสี่ F10.10, F10.20 และวินิจฉััยโรคร่วมโด้ย

จิตัแพื่ที่ย์ตัามเกณฑ์์ DSM-5 criteria1 ที่่�ระบุไว�ในเวชุระเบ่ยน และ

ผู้้�ป่่วยทุี่กรายได้�รับการป่ระเมินด้�วยแบบป่ระเมิน 9Q และ 8Q 

จากการสี่ัมภาษณ์โด้ยนักจิตัวิที่ยา

การวิเคราะห์์ข�อม้ล ความชุุกนำเสี่นอเป็่นร�อยละของ

ผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�ม่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย ซึึ�งห์มายถึึงผู้้�ที่่�ม่

ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัายและผู้้�ที่่�พื่ยายามฆ่่าตััวตัาย สี่ถึิตัิเชุิง

ป่ริมาณ ได้�แก่ อายุ คะแนนรวมจากแบบป่ระเมิน 9Q และ 8Q 

นำเสี่นอเป่็นค่ามัธ์ยฐาน และ interquartile range (IQR) และ

เป่ร่ยบเที่่ยบความแตัก ต่ัางระห์ว่างกลุ่มผู้้�ที่่�ม่ความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตัายโด้ยใชุ� Kruskal-Wallis test สี่ถึิตัิเชุิงคุณภาพื่ ได้�แก่ 

เพื่ศึ สี่ถึานภาพื่ อาชุ่พื่ และป่ระวัตัิครอบครัวเป่็นโรคจิตัเวชุ 

ซึึ�งห์มายถึึงโรคจิตัเวชุที่่�ม่โอกาสี่ถึ่ายที่อด้ที่างพื่ันธ์ุกรรมสี่้ง ได้�แก่ 

โรคซึึมเศึร�า โรคจิตัเภที่ โรคอารมณ์สี่องขั�ว ป่ัจจัยอาการที่างคลินิก 

โรควิตักกังวลร่วม โรคการใชุ�สุี่ราร่วม การใชุ�ยาคลายกังวล 

การพื่ักอาศึัย นำเสี่นอเป่็นจำนวนร�อยละ สี่ถึิตัิเชิุงอนุมาน

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

เป่รย่บเที่ย่บความแตักตัา่งของข�อมล้ที่ั�วไป่ อาการของโรคซึมึเศึร�า

กับความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตัาย โด้ยถ่ึอว่าม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิตัิเม่�อ 

p-value <.05 ป่จัจยัท่ี่�มค่วามสัี่มพัื่นธ์ต์ัอ่ความเส่ี่�ยงการฆ่า่ตัวัตัาย

ค่อ ผู้้�ที่่�ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัายรวมกับผู้้�ที่่�พื่ยายามฆ่่าตััวตัาย 

โด้ยตัดั้ผู้้�ท่ี่�ฆ่่าตัวัตัายสี่ำเรจ็ออก เป่รย่บเที่ย่บกับกลุม่ที่่�ไม่มค่วามคดิ้

อยากฆ่่าตัวัตัาย (no suicidal idea) ที่ด้สี่อบความสี่มัพื่นัธ์ท์ี่างสี่ถึติัิ

โด้ยใชุ� binary logistic regression สี่่วนการเป่ร่ยบเที่่ยบป่ัจจัยที่่�

สี่ัมพัื่นธ์์ระห์ว่างกลุ่มผู้้�ที่่�ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตััวตัายเท่ี่ยบกับผู้้�ที่่�

ไมม่่ความคดิ้อยากฆ่า่ตัวัตัาย กลุม่ผู้้�ที่่�พื่ยายามฆ่า่ตัวัตัายเที่ย่บกับ

ผู้้�ที่่�ไม่ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย และกลุ่มผู้้�ที่่�พื่ยายามฆ่่าตััวตัาย

เที่่ยบกับผู้้�ที่่� คิด้อยากฆ่่าตััวตัาย จะที่ด้สี่อบที่างสี่ถึิตัิโด้ยใชุ� 

multivariable logistic regression โด้ยคัด้เล่อกตััวแป่รอิสี่ระเข�าสี่้่

ตัวัแบบวเิคราะห์ใ์นรป้่แบบตัา่งๆ จากผู้ลการวเิคราะห์ต์ัวัแป่รอสิี่ระ

ซึึ�งได้�แก ่ป่จัจัยพื่่�นฐาน อาการของโรคซึมึเศึร�าที่่�มค่วามสัี่มพื่นัธ์กั์บ

ตัวัแป่รตัาม คอ่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตัายที่่�ระดั้บนยัสี่ำคัญที่างสี่ถิึตัิ 

(p <.05) นำเสี่นอเป่็นค่า adjusted odds ratio (AOR) และชุ่วง

ความเชุ่�อมั�น ร�อยละ 95 (95% confidence interval:95% CI) 

ผู้ลการศึกษ์า
ข�อม้ลที่ั�วไป่จากกลุ่มตััวอย่างเป่็นผู้้�ป่่ วยโรคซึึมเศึร�า 

441 คน ม่ค่ามัธ์ยฐานของอายุเที่่ากับ 31 ป่ี (IQR = 28 ป่ี) ผู้้�ป่่วย

สี่่วนให์ญ่อย้่ในชุ่วงอายุ 20 - 30 ป่ี 211 คน คิด้เป่็นร�อยละ 47.9 

เป่็นเพื่ศึชุาย 115 คน คิด้เป่็นร�อยละ 26.1 เพื่ศึห์ญิง 326 คน 

คิด้เป่็นร�อยละ 73.9 พื่บว่าร�อยละ 72.8 อย้่ในสี่ถึานภาพื่ไร�ค้่

ซึึ�งห์มายถึึงกลุ่มผู้้�ที่่�ม่สี่ถึานะ โสี่ด้ ห์ม�าย ห์ย่า และแยกกันอย้่ 

ว่างงาน ร�อยละ 58.7 อาศึัยอย้่คนเด้่ยว ร�อยละ 51.5 และม่ป่ระวัตัิ

เป่็นโรคจิตัเวชุในครอบครัว ร�อยละ 55.1 ด้ังแสี่ด้งในตัารางที่่� 1

ความชุุกของผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�ม่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย 

จากการศึึกษาอย้่ที่่�ร�อยละ 64 ม่จำนวน 282 คน แยกเป็่นผู้้�ป่่วย

ซึึมเศึร�าที่่�ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย 167 คน คิด้เป่็นร�อยละ 37.9 

และผู้้�ป่่วยซึมึเศึร�าที่่�พื่ยายามฆ่่าตัวัตัาย 115 คน คดิ้เป็่นร�อยละ 26.1 

โด้ยพื่บความชุุกของผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�ไม ่ม่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย 

ค่อผู้้�ที่่�ไม่ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย 158 คน คิด้เป่็นร�อยละ 35.8 

สี่ว่นผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�ฆ่่าตััวตัายสี่ำเรจ็ (death from suicide) จำนวน 

1 คน คิด้เป็่นร�อยละ 0.2 จำนวนผู้้�ป่่วยในแต่ัละกลุ่มดั้งแสี่ด้งใน

ตัารางที่่� 1 ซึึ�งกลุ่มผู้้�ป่่วยที่่�ฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จนั�นไม่ได้�จัด้อย้่ในกลุ่ม

ผู้้�ที่่�ม่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายตัามนิยามที่่�อ�างอิง15-16 และม่

จำนวนเพื่่ยง 1 คน จึงไม่ได้�นำมาวิเคราะห์์ที่างสี่ถึิตัิร่วมด้�วยใน

ตัารางที่่� 2 - 5

ข�อม้ลของอายุเก็บข�อม้ลเป่็นป่ี ซึึ�งเป่็นข�อม้ลตั่อเน่�องเชุิง

ป่ริมาณและพื่บการกระจายตััวของข�อม้ลแบบไม่ป่กตั ิโด้ยพื่บการ 

กระจายตัวัสี่ง้ในชุว่งอาย ุ20 - 30 ป่ ีจงึนำเสี่นออายเุป่น็คา่มธั์ยฐาน 

และ IQR โด้ยกลุ่มตััวอย่างที่ั�งห์มด้ม่ค่ามัธ์ยฐานของอายุ 31 ป่ี 

(IQR 28) กลุ่มผู้้�ไม่ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัายม่ค่ามัธ์ยฐานของ

อายุ 44.5 ป่ี (IQR 29) ผู้้�ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัายม่ค่ามัธ์ยฐาน

ของอายุ 27 ป่ี (IQR 23) ผู้้�ม่ความพื่ยายามในการฆ่่าตััวตัายม่ค่า

มัธ์ยฐานของอายุ 24 ป่ี (IQR 15) และเม่�อนำมาวิเคราะห์์

กันตพัฒน์ ราชไชยา
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กันตพัฒน์ ราชไชยา

ความแตักต่ัางของแต่ัละกลุ่มโด้ยการที่ด้สี่อบที่างสี่ถิึตัิโด้ยใชุ� 

Kruskal-Wallis test พื่บค่า p-value <.001 ซึึ�งแสี่ด้งว่าแตั่ละกลุ่ม

ม่ค่ามัธ์ยฐานของอายุแตักตั่างกันอย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิตัิ 

จากการกระจายตััวของข�อม้ลด้�านอายุและสี่ถึิตัิผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�า

ที่่�มารับบริการที่่�โรงพื่ยาบาลเจริญกรุงป่ระชุารักษ์ พื่บว่าชุ่วงอายุ 

20 - 30 ป่ี เป่็นกลุ่มตััวอย่างที่่�มากท่ี่�สีุ่ด้ จึงเป่็นเห์ตัุผู้ลที่่�ตััด้เอา

ชุ่วงอายุน่�มาวิเคราะห์์ที่างสี่ถึิตัิตั่อไป่

จากการวิเคราะห์์ที่างสี่ถึิตัิโด้ยใชุ� chi-square test และ 

Fisher’s  Exact test พื่บว่าปั่จจัยที่่�เก่�ยวกับข�อม้ลทัี่�วไป่ในกลุ่ม

ผู้้�ป่่วยซึึมเศึ ร�าที่่�ม่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย ซึึ�งป่ระกอบด้�วยกลุ่มที่่�

มค่วามคิ ด้อยากฆ่่าตััวตัาย และพื่ยายามฆ่่า ตััวตัาย โด้ยไม่นับรวม

ผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จ ม่ความแตักตั่างกับกลุ่มที่่�ไม่ม่ความคิด้

อย ากฆ่่าตััวตัายอย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถิึตัิ p <.05 ได้�แก่ป่ัจจัย

ด้ังตั่อไป่น่� ชุ่วงอายุ 20 - 30 ป่ี สี่ถึานภาพื่ไร�ค้่ ว่างงาน ม่ป่ระวัตัิ

โรคจิตัเวชุในครอบครัว ม่โรควิตักกังวลร่วม ม่โรคที่่�เก่�ยวกับการใชุ�

สีุ่ราร่วม การอาศึัยอย้่คนเด่้ยว การใชุ�ยากลุ่มคลายกังวลร่วม 

ด้ังแสี่ด้งในตัารางที่่� 2

 จากแ บบป่ระเมิน 9Q และ 8Q พื่บว่าผู้ลคะแนนรวม

ของกลุ่มตััวอย่างในแตั่ละแบบป่ระเมินม่การกระจายตััวที่่�ไม่ป่กตัิ 

จึงนำเสี่นอเป่็นค่ามัธ์ยฐานและ IQR ของแตั่ละกลุ่มได้�แก่ กลุ่มที่่�

ไม่ม่ความคิด้ฆ่่าตััวตัาย ม่ค่ามัธ์ยฐานผู้ลรวมคะแนนรวมจาก

แบบป่ระเมิน 9Q = 8 คะแนน (IQR 1) มธั์ยฐานผู้ลรวมแบบป่ระเมิน 

8Q = 0 คะแนน (IQR 0) กลุม่ที่่�มค่วามคดิ้อยากฆ่า่ตัวัตัายมธั์ยฐาน

ผู้ลรวมคะแนน 9Q = 16 คะแนน (IQR 4) มัธ์ยฐานผู้ลรวม

แบบป่ระเมนิ 8Q = 9 คะแนน (IQR 4) และกลุม่ที่่�พื่ยายามฆ่่าตัวัตัาย

มธั์ยฐานผู้ลรวมคะแนน 9Q = 20 คะแนน (IQR 2) มธั์ยฐานผู้ลรวม

แบบป่ระเมนิ 8Q = 21 คะแนน (IQR 10) โด้ยเม่�อนำผู้ลรวมคะแนน

มาที่ด้สี่อบที่างสี่ถิึตัิโด้ยใชุ� Kruskal-Wallis test พื่บค่า p-value 

<.001 ที่ั�ง 2 แบบป่ระเมิน ซึึ�งแสี่ด้งว่าแตั่ละกลุ่มม่ค่ามัธ์ยฐานของ

คะแนนของแบบป่ระเมนิ 9Q และ 8Q แตักตัา่งกนัอยา่งมน่ยัสี่ำคญั

ที่างสี่ถึิตัิ 

เม่�อนำป่ัจจัยด้�านอาการซึึมเศึร�าตัามแบบป่ระเมิน 9Q 

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

Exact test พื่บวา่อาการของโรคซึมึเศึร�าตัามแบบป่ระเมนิ 9Q และ 

8Q เม่�อเป่ร่ยบเที่่ยบกันระห์ว่างกลุ่มที่่�ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย 

พื่ยายามฆ่่าตััวตัาย และกลุ่มที่่�ไม่ม่ความคิด้ฆ่่าตััวตัาย โด้ยไม่นับ

รวมกลุ่มผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จ พื่บความแตักตั่างกันในแตั่ละกลุ่ม

อยา่งมนั่ยสี่ำคญัที่างสี่ถิึตั ิได้�แกอ่าการดั้งต่ัอไป่น่� ไม่สี่นใจที่ำอะไร 

ตารางทิี� 1 ข�อม้ลที่ั�วไป่ของผู้้�ป่่วย

ข้้อมุูลทิั�วัไปข้องผู้ป่วัย
จำนวัน (ค์น)

(N=441)
ร้อยละ 

(%)

เพื่ศึ 
ชุาย
ห์ญิง

115
326

26.1
73.9

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

211
68
52

110

47.9
15.4
11.8
24.9

สี่ถึานภาพื่
ม่ค้่
ไร�ค้่

120
321

27.2
72.8

อาชุ่พื่
ม่อาชุ่พื่
ว่างงาน

182
259

41.3
58.7

ป่ระวัตัิครอบครัวเป่็นโรคที่างจิตัเวชุ
ม่
ไม่ม่

243
198

55.1
44.9

โรควิตักกังวลร่วม
ม่
ไม่ม่

168
273

38.1
61.9

โรคเก่�ยวกับการใชุ�สีุ่ราร่วม
ม่
ไม่ม่

95
346

21.5
78.5

การพื่ักอาศึัยอย้่คนเด้่ยว
ใชุ่
ไม่ใชุ่

227
214

51.5
48.5

การใชุ�ยาคลายกังวลร่วม
ใชุ�
ไม่ใชุ�

318
123

72.1
27.9

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายและฆ่่าตััวตัาย
สี่ำเร็จ

ไม่คิด้ฆ่่าตััวตัาย
ม่ความคิด้ฆ่่าตััวตัาย
พื่ยายามฆ่่าตััวตัาย
ฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จ

158
167
115

1

35.8
37.9
26.1
00.2
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ตารางทิี� 2 แสี่ด้งข�อม้ลที่ั�วไป่ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศึร�ากับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตั าย 

 
ข้้อมุูลทิั�วัไป

จำแนกตามุค์วัามุเสี�ยงในการฆ่่าตัวัตาย

p-valueจำนวันผู้ป่วัย      
(ร้อยละ)
(n=440)

ไมุ่ค์ิดฆ่่าตัวัตาย  
(ร้อยละ) 
(n=158)

ค์ิดฆ่่าตัวัตาย   
(ร้อยละ) 
(n=167)

พัยายามุฆ่่าตัวัตาย  
(ร้อยละ) 
(n=115)

เพื่ศึ
ชุาย
ห์ญิง

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

ชุ่วงอายุ 
20 - 30 ป่ี
มากกว่า 30 ป่ี

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**

สี่ถึานภาพื่
ไร�ค้่
ม่ค้่

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**

อาชุ่พื่
ว่างงาน
ม่อาชุ่พื่

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**

ป่ระวัตัิโรคจิตัเวชุในครอบครัว
ม่
ไม่ม่

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**

โรควิตักกังวลร่วม
ม่
ไม่ม่

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**

โรคเก่�ยวกับการใชุ�สีุ่ราร่วม
ม่
ไม่ม่

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**

การพื่ักอาศึัยอย้่คนเด้่ยว
ใชุ่
ไม่ใชุ่

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**

การใชุ�ยาคลายกังวลร่วม
ม่
ไม่ม่

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

ซึึมเศึร�าที่�อแที่� ไม่ค่อยม่แรง คิด้ว่าตััวเองล�มเห์ลว สี่มาธ์ิไม่ด้่ ที่ำให์�

ตัวัเองบาด้เจบ็ เป่น็โรคซึมึเศึร�าระด้บัรนุแรงคอ่มค่า่คะแนน 9Q ≥19 

คะแนน ด้ังแสี่ด้งในตัารางที่่� 3

 เม่�อนำป่ัจจัยที่่�ม่ความแตักต่ัางอย่างนัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิตัิ

จากตัารางที่่� 2 และ 3 มาวิเคราะห์์ที่างสี่ถึิตัิโด้ยใชุ� binary logistic 

regression เพื่่�อห์าป่ัจจัยที่่�ม่ผู้ลตั่อความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตัาย 

ซึึ�งห์มายถึงึกลุม่ผู้้�ป่ว่ยซึมึเศึร�าที่่�มค่วามคดิ้อยากฆ่า่ตัวัตัาย รวมกบั

กลุม่ผู้้�ป่ว่ยซึมึเศึร�าที่่�พื่ยายามฆ่า่ตัวัตัาย ไมน่บัผู้้�ที่่�ฆ่า่ตัวัตัายสี่ำเรจ็ 

เป่ร่ยบเที่่ยบกับกลุ่มที่่�ไม่ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย พื่บปั่จจัยที่่�

สี่ัมพื่ันธ์์กับกลุ่มม่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายอย่างม่นัยสี่ำคัญที่าง

สี่ถึิตัิ โด้ยพื่ิจารณาจากค่า adjusted odds ratio ในทีุ่กป่ัจจัยด้ังน่� 

อายุชุ่วง 20 - 30 ป่ี (AOR 3.12, 95% CI 2.06 - 4.71) ไร�ค้่ (AOR 

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

- 14.73) ม่ป่ระวัตัิโรคจิตัเวชุในครอบครัว (AOR 51.64, 95% CI 
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26.84 - 98.63) เป่น็โรควติักกงัวลรว่ม (AOR 20.32, 95% CI 10.13 

- 40.79) โรคท่ี่�เก่�ยวกับการใชุ�สุี่ราร่วม (AOR 161.46, 95% CI 9.95 

- 2621.07) อาศัึยอย้ค่นเด้ย่ว (AOR 30.04, 95% CI 16.43 - 54.92) 

ใชุ�ยาคลายกังวลร่วม (AOR 2.50, 95% CI 1.63 - 3.83) ความร้�สี่ึก

ว่าตััวเองล�มเห์ลว (AOR 1802.22, 95% CI 441.34 - 7359.42) 

ที่ำให์�ตััวเองบาด้เจ็บ (AOR 152.27, 95% CI 29.98 - 7359.42) 

ตารางทิี� 3 อาการและความรุนแรงของโรคซึึมเศึร�าตัามแบบป่ระเมิน 9Q  และ 8Q กับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตัาย

 
อาการและค์วัามุรุนแรง

ข้องโรค์ซึึมุเศึร้า

จำแนกตามุค์วัามุเสี�ยงในการฆ่่าตัวัตาย

p-valueไมุ่ค์ิดฆ่่าตัวัตาย  
(ร้อยละ)  
(n=158)

ค์ิดฆ่่าตัวัตาย  
(ร้อยละ)  
(n=167)

พัยายามุฆ่่าตัวัตาย  
(ร้อยละ) 
(n=115)

ไม่สี่นใจที่ำอะไร
ม่
ไม่ม่

147 (34.5)
11 (78.6)

165 (38.7)
2 (14.3)

114 (26.8)
1 (7.1)

.004*

ซึึมเศึร�าที่�อแที่�
ม่
ไม่ม่

109 (28.0)
49 (96.1)

165 (42.4)
2 (3.9)

115 (29.6)
0 (0.0)

< .001**

ห์ลับยากนอนไม่ห์ลับ
ม่
ไม่ม่

152 (35.3)
6 (60.0)

164 (38.1)
3 (30.0)

114 (26.5)
1 (10.0)

.235

ไม่ค่อยม่แรง
ม่
ไม่ม่

86 (33.5)
72 (39.3)

114 (44.4)
53 (29.0)

57 (22.2)
58 (31.7)

.003*

เบ่�ออาห์าร
ม่
ไม่ม่

138 (35.1)
20 (42.6)

154 (39.2)
13 (27.7)

101 (25.7)
14 (29.8)

.290

คิด้ว่าตััวเองล�มเห์ลว
ม่
ไม่ม่

2 (0.7)
156 (94.5)

158 (57.5)
9 (5.5)

115 (41.8)
0 (0.0)

< .001**

สี่มาธ์ิไม่ด้่
ม่
ไม่ม่

118 (35.5)
40 (37.0)

154 (64.4)
13 (12.0)

60 (18.1)
55 (50.9)

< .001**

ที่ำอะไรชุ�าลง
ม่
ไม่ม่

79 (33.6)
79 (38.5)

100 (42.6)
67 (32.7)

56 (23.8)
59 (28.8)

.100

ที่ำให์�ตััวเองบาด้เจ็บ
ม่
ไม่ม่

1 (0.6)
157 (57.7)

55 (32.7)
112 (41.2)

112 (66.7)
3 (1.1)

< .001**

ความรุนแรงของโรคซึึมเศึร�า
รุนแรง (9Q≥19)
ไม่รุนแรง (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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และโรคซึึมเศึร�าในระด้ับรุนแรง (AOR 263.65, 95% CI 16.26 - 

4275.51) ด้ังแสี่ด้งในตัารางที่่� 4

 เม่�อนำป่ัจจัยที่่�ม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิตัิจากตัารางที่่� 4 มา

วิเคราะห์์ที่างสี่ถึิตัิ โด้ยใชุ� multivariable logistic regression 

เพื่่�อห์าป่จัจยัที่่�มผู่้ลกบัผู้้�ป่ว่ยซึึมเศึร�าที่่�พื่ยายามฆ่า่ตัวัตัาย เที่ย่บกบั

กลุ่มที่่� ไ ม่ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย พื่บปั่จจัยที่่� ม่ผู้ลกับ

การพื่ยายามฆ่า่ตัวัตัาย โด้ยพิื่จารณาจากค่า adjusted odds ratio 

ในทีุ่กป่ัจจัย ได้�แก่ อายุชุ่ วง 20 - 30 ป่ี (AOR 3.80, 95% CI 2.29 

- 6.29) ไร�ค้่ (AOR 7.35, 95% CI 3.96 - 13.66) ว่างงาน (AOR 

10.05, 95% CI 5.72 - 17.67) ม่ป่ระวัตัิโรคจิตัเวชุในครอบครัว 

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

(AOR 10.91, 95% CI 5.14 - 23.17) โรคเก่�ยวกับการใชุ�สีุ่ราเป่็น

โรครว่ม (AOR 183.3, 95% CI 11.13 - 3019.58) อาศึยัอย้ค่นเด้ย่ว 

(AOR 25.60, 95% CI 13.04 - 50.29) คิด้ว่าตั ัวเองล�มเห์ลว (AOR 

14460.60, 95% CI 687.67 - 304081.34) ที่ำให์�ตััวเองบาด้เจ็บ 

(AOR 3375.00, 95% CI 490.87 - 23204.96) โรคซึึมเศึร�าในระด้บั

รุนแรง (AOR 4585.93, 95% CI 259.21 - 81134.03) สี่่วนกลุ่ม

ผู้้�ที่่�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย เที่่ยบกับกลุ่มที่่�ไม่ม่

ความคิด้ฆ่่าอยากตััวตัาย จะม่ป่ัจจัยที่่�ม่สี่ัมพื่ันธ์์กับความคิด้อยาก

ฆ่่าตััวตัายสี่อด้คล�องกับกลุ่มที่่�พื่ยายามฆ่่าตััวตัายทีุ่กป่ระการ 

แตั่จะม่ป่ัจจัยด้�านป่ระวัตัิการใชุ�ยาคลายกังวลร่วม (AOR 4.09, 

95% CI 2.38 - 7.01) เพื่ิ�มอ่กห์นึ�งป่ัจจัยสี่ำห์รับกลุ่มผู้้�ที่่�ม่ความคิด้

อยากฆ่่าตััวตัาย เม่�อวิเคราะห์์ในกลุ่มผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�พื่ยายาม

ฆ่่าตััวตัายเที่่ยบกับกลุ่มที่่�คิด้อยากฆ่่าตััวตัาย พื่บว่าปั่จจัยที่่�ม่ผู้ล

ตั่อการพื่ยายามฆ่่าตััวตัาย ได้�แก่ การที่ำให์�ตััวเองบาด้เจ็บ (AOR 

65.15, 95% CI 21.44 - 197.97) โรคซึมึเศึร�าในระด้บัรนุแรง (AOR 

104.09, 95% CI 43.51 - 249.04) โด้ยจะพื่บว่าป่ัจจัย 2 ป่ัจจัยน่� 

ม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึ ิติัในทีุ่กร้ป่แบบของการวิเคราะห์์เป่ร่ยบเที่่ยบ 

ด้ังแสี่ด้งในตัารางที่่� 5

วิจารณ์์
ความชุุกของผู้้�ที่่�ม่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วย

ซึึมเศึร�าจากการศึึกษาอย้่ที่่�ร�อยละ 64 ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย 

ร�อยละ 37.9 พื่ยายามฆ่่าตััวตัาย ร�อยละ 26.1 ซึึ�งสี่อด้คล�องกับ

การศึึกษาก่อนห์น�าน่�ที่่�โรงพื่ยาบาลจุฬาลงกรณ์ พื่บความชุุกของ

ผู้้�ป่ว่ยซึมึเศึร�าที่่�มค่วามเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตัาย ร�อยละ 76.4 มค่วามคดิ้

ฆ่่าตััวตัาย ร�อยละ 62.4 และพื่ยายามฆ่่าตััวตัาย ร�อยละ 35.412 

เม่�อเป่ร่ยบเที่่ยบกับการศึึกษาในป่ระเที่ศึแถึบยุโรป่พื่บความเสี่่�ยง

การฆ่า่ตัวัตัายในผู้้�ป่ว่ยซึมึเศึร�าที่่�ร�อยละ 46.6719 และจากการศึกึษา

ในห์ลายภ้มิภาคพื่บความชุุกของผู้้�ที่่�ม่ความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย 

ร�อยละ 33.6 และผู้้�ที่่�พื่ยายามฆ่่าตััวตัาย ร�อยละ 29.08 การศึึกษา

ในป่ระเที่ศึจ่นที่่�ม่ความชุุกของผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�ม่ความคิด้อยาก

ฆ่่าตััวตัายอย้่ที่่�ร�อยละ 53.410 และกลุ่มผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�พื่ยายาม

ฆ่่าตััวตัายพื่บความชุุกที่่�ร�อยละ 244 จากข�อม้ลความชุุกจะเห์็นได้�

ว่ามข่�อมล้ที่่�แตักต่ัางกนัออกไป่ตัามแต่ัละภม้ภิาค โด้ยอาจขึ�นอย้ก่บั

ห์ลายป่ัจจัยไม่ว่าจะเป่็นขนาด้กลุ่มตััวอย่าง ระเบ่ยบวิธ์่การวิจัย 

เคร่�องม่อที่่�ใชุ�วัด้ และเกณฑ์์การคัด้เล่อกกลุ่มตััวอย่าง ชุ่วงเวลาใน

การศึึกษา เป่็นตั�น

ป่ัจจัยที่่�สี่ัมพื่ันธ์์กับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย ด้�านเพื่ศึ

จากการศึึกษาน่�ไม่พื่บความแตักตั่างระห์ว่างเพื่ศึชุายกับเพื่ศึห์ญิง

อย่างม่นัยสี่ำคัญ จึงยังสี่รุป่ไม่ได้�ว่าเพื่ศึม่ความสัี่มพัื่นธ์์กับ

ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตัาย เน่�องจากสัี่ด้สี่่วนของกลุ่มตััวอย่าง

เพื่ศึห์ญิงมากกว่าเพื่ศึชุายสี่องเที่่า แตั่จากการศึึกษาอ่�นใน

ป่ระเที่ศึไที่ยก่อนห์น�าน่�พื่บว่ า เพื่ศึชุายม่ความเสี่่� ยงการ

ฆ่่าตัวัตัายมากกว่าเพื่ศึห์ญงิ12 ซึึ�งต่ัางจากการศึกึษาในป่ระเที่ศึญ่�ปุ่น่

และเนเธ์อร์แลนด์้ ที่่�เพื่ศึห์ญิงม่ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายมากกว่า

เพื่ศึชุาย20-21 ป่จัจยัด้�านเพื่ศึที่่�เก่�ยวข�องกับความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตัาย

จึงเป่็นป่ัจจัยที่่�น่าสี่นใจในการศึึกษาตั่อไป่ 

ป่ัจจัยด้�านอายุ จากการศึึกษาพื่บว่าผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�า

ชุ่วงอายุ 20 - 30 ป่ี ม่ความสัี่มพื่ันธ์์กันความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย

อย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถิึตัิ สี่อด้คล�องกับการศึึกษาในพื่่�นที่่�

กรุงเที่พื่มห์านครก่อนห์น�าน่� ที่่�อายุชุ่วง 20 - 30 ป่ี สี่ัมพื่ันธ์์กับความ

เสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายเชุ่นกัน12 ซึึ�งแตักตั่างจากการศึึกษาในป่ระเที่ศึ

จ่นที่่�ผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าอายุมากกว่า 40 ป่ ีมค่วามสัี่มพัื่นธ์กั์บความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตัาย เน่�องจากความแตักตั่างของขนาด้ป่ระชุากร และ

การกระจายตััวของกลุ่มตััวอย่าง สี่่วนให์ญ่ม่อายุอย้่ในชุ่วงอายุ 

40 - 50 ป่ี และเป่็นการศึึกษาในห์ลายภ้มิภาคที่ั�วป่ระเที่ศึจ่น10  ซึึ�ง

การศึกึษาน่�มก่ลุม่ตัวัอย่างจำกดั้เฉัพื่าะในเขตัพื่่�นที่่�กรงุเที่พื่มห์านคร

เที่่านั�น

ด้�านสี่ถึานภาพื่ไร�ค้่ ว่างงาน และอาศึัยอย้่คนเด้่ยว พื่บม่

ความสี่ัมพื่ันธ์์กับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย ที่ั�งความคิด้อยาก

ฆ่่าตัวัตัายและการพื่ยายามฆ่่าตัวัตัาย สี่อด้คล�องกับห์ลายการศึกึษา

ที่ั�งในป่ระเที่ศึไที่ยและป่ระเที่ศึแถึบเอเชุ่ย6,10,12,20 ซึึ�งที่ั�ง 3 ป่ัจจัย

ที่่�กล่าวมาข�างตั�น พื่บว่าม่ความสี่ัมพื่ันธ์์กับโรคซึึมเศึร�าอย่าง

ชุดั้เจน10 และส่ี่งผู้ลที่ำให์�ผู้้�ป่่วยซึมึเศึร�าขาด้รายได้�จากการว่างงาน 

ไม่ม่กิจกรรมที่ำระห์ว่างวัน12 ขาด้การป่ฏิิสี่ัมพื่ันธ์์กับผู้้�อ่�นไม่ว่าจะ
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ตารางทิี� 4 ป่ัจจัยที่่�ม่ผู้ลกับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าโด้ยวิธ์่ binary logistic regression

ปัจจัยทิี�มุีผล

จำาแนกตามุค์วัามุเสี�ยงในการฆ่่าตัวัตาย

p-value
Adjusted odds ratio 

(95% CI)
ไมุ่ค์ิดฆ่่าตัวัตาย  

(ร้อยละ)  
(n=158)

เสี�ยงฆ่่าตัวัตาย  
(ร้อยละ)  
(n=282)

ชุ่วงอายุ (ป่ี)
20 - 30
มากกว่า 30

48 (22.7)
110 (48.0)

163 (77.3)
119 (52.0)

<.001** 3.12 
(2.06 - 4.71)

สี่ถึานภาพื่
ไร�ค้่
ม่ค้่

74 (23.1)
84 (70.6)

247 (76.9)
35 (29.4)

< .001** 7.91
(4.94 - 12.65)            

อาชุ่พื่
ว่างงาน
ม่งานที่ำา

41 (15.9)
117 (64.3)

217 (84.1)
65 (35.7)

< .001** 9.40
(6.00 - 14.73)

โรคจิตัเวชุในครอบครัว
ม่
ไม่ม่

12 (5.0)
146 (73.7)

230 (95.0)
52 (26.3)

< .001** 51.46
(26.84 - 98.63)

โรควิตักกังวลร่วม
ม่
ไม่ม่

9 (5.4)
149 (54.8)

159 (94.6)
123 (45.2)

< .001** 20.32
(10.13 - 40.79)

โรคที่่�เก่�ยวกับการใชุ�สีุ่ราร่วม
ม่
ไม่ม่

0 (0.0)
158 (45.8)

95 (100.0)
187 (54.2)

< .001** 161.46
(9.95 - 2621.07)

การพื่ักอย้่คนเด้่ยว
ใชุ่
ไม่ใชุ่

14 (6.2)
144 (67.3)

212 (93.8)
70 (32.7)

< .001** 30.04
(16.43 - 54.92)

ใชุ�ยาคลายกังวลร่วม
ใชุ�
ไม่ใชุ�

95 (29.9)
63 (51.6)

223 (70.1)
59 (48.4)

.014* 2.50
(1.63 - 3.83)

คิด้ว่าตััวเองล�มเห์ลว
ม่
ไม่ม่

2 (0.7)
156 (94.5)

273 (99.3)
9 (5.5)

< .001** 1802.22
(441.34 - 7359.42)

ที่ำาให์�ตััวเองบาด้เจ็บ
ม่
ไม่ม่

1 (0.6)
157 (57.7)

167 (99.4)
115 (42.3)

< .001** 152.27
(29.98 - 773.53)

ความรุนแรงของโรคซึึมเศึร�า
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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ตารางทิี� 5 ป่ัจจัยที่่�ม่ผู้ลกับความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย พื่ยายามฆ่่าตััวตัายเป่ร่ยบเที่่ยบกับกลุ่มไม่ม่ความคิด้ฆ่่าตััวตัาย และกลุ่มท่ี่�

พื่ยายามฆ่่าตััวตัายเป่ร่ยบเที่่ยบกับกลุ่มคิด้อยากฆ่่าตััวตัายโด้ยวิธ์่ multivariable logistic regression

ปัจจยัทีิ�มีุผล

มุคี์วัามุค์ดิฆ่่าตวััตายเปรยีบเทีิยบกับ
ไมุ่มุคี์วัามุค์ดิฆ่่าตวััตาย

พัยายามุฆ่่าตัวัตายเปรยีบเทิยีบกบั  
ไมุ่มุคี์วัามุค์ดิฆ่่าตัวัตาย

พัยายามุฆ่่าตัวัตายเปรยีบเทิยีบกบั
มุคี์วัามุค์ดิฆ่่าตัวัตาย

p-value
Adjusted odds ratio

(95% CI) p-value
Adjusted odds ratio 

(95% CI) p-value
Adjusted odds ratio

(95% CI)

อาย ุ20 - 30 ปี่  .006* 2.73
(1.73 - 4.29)

< .001**  3.80
(2.29 – 6.29)

.676 1.39
(0.86 - 2.26)

สี่ถึานภาพื่ไร�ค้่ < .001** 8.16
(4.67 - 14.25)

< .001** 7.35
(3.96 - 13.66)

.956 0.9
(0.44 - 1.83)

ว่างงาน < .001** 8.91
(5.40 - 14.70)

< .001**  10.05
(5.72 - 17.67)

.942 1.13
(0.64 - 1.98)

ป่ระวตััโิรคจิตัเวชุ
ในครอบครวั

< .001** 27.98
(14.50 - 53.98)

< .001**  65.97
(30.56 - 142.39)

.752 1.51
(0.80 - 2.83)

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

< .001**  10.91
(5.14 - 23.17)

.008* 0.34
(0.21 - 0.56)

โรคเก่�ยวกบัการใชุ�
สี่รุาร่วม

< .001** 148.12
(9.05 - 2423.81)

< .001** 183.3
(11.13 - 3019.58)

.862 1.24
(0.75 - 2.64)

อาศึยัอยุ่คนเด้ย่ว < .001** 33.52
(17.52 - 64.13)

< .001**  25.6
(13.04 - 50.29)

.844 0.76
(0.44 - 1.31)

ใชุ�ยาคลายกงัวล
ร่วม

< .001**  4.09
(2.38 - 7.01)

.075 1.45
(0.87 - 2.40)

.082 0.35
(0.20 - 0.64)

คดิ้ว่าตัวัเอง
ล�มเห์ลว

< .001** 1044.43
(254.84 - 4280.42)

< .001** 14460.60
(687.67 - 304081.34)

.379 13.85
(0.80 - 240.29)

ที่ำให์�ตัวัเอง
บาด้เจ็บ

< .001** 51.80
(10.05 - 266.97)

< .001** 3375.00
(490.87 - 23204.96)

< .001**  65.15
(21.44 - 197.97)

โรคซึึมเศึร�า
ระด้บัรนุแรง

< .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

เป่็นสี่าม่ห์ร่อภรรยา เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนร่วมงาน รวมถึึงที่ำให์�ขาด้

การชุ่วยเห์ลอ่ที่างสัี่งคม (social support) โด้ยเฉัพื่าะด้�านการพื่ด้้คุย

ให์�คำป่รึกษา13,22 ที่ำให์�เพื่ิ�มความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตัายในผู้้�ป่่วยซึมึเศึร�า

อย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถิึตัิในห์ลายการศึึกษา6,10,12-13,20,22 จึงที่ำให์�

ตั�องตัระห์นักถึึงปั่ญห์าของผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�ม่สี่ถึานะไร�ค่้ ว่างงาน 

และอาศัึยอย้่คนเด่้ยว เป็่นกลุ่มที่่�อาจตั�องเฝ้้าระวังเพื่่�อลด้

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย

ด้�านป่ระวัตัิการเป็่นโรคที่างจิตัเวชุในครอบครัว ม่ความ

สี่ัมพื่ันธ์์กับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าอย่างม่

นยัสี่ำคญัที่างสี่ถึติั ิสี่อด้คล�องกบัการศึกึษาในห์ลายภม้ภิาคที่่�พื่บว่า
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ผู้้�ที่่�มป่่ระวตััโิรคที่างจติัเวชุในครอบครวั สี่ง่ผู้ลที่ำให์�แนวโน�มของตัวั

โรคซึึมเศึร�าแย่ลงและเพื่ิ�มความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย13,23 จาก

การศึึกษาน่�พื่บผู้้�ท่ี่�ม่ป่ระวัตัิโรคจิตัเวชุในครอบครัวม่ความสี่ัมพื่ันธ์์

กับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายมากถึึง 51 เที่่า เม่�อเที่่ยบกับผู้้�ที่่�ไม่ม่

ป่ระวตััคิรอบครวั ป่ระวตััโิรคจติัเวชุในครอบครวัจงึเป่น็ข�อมล้สี่ำคญั

ที่่�ตั�องสี่อบถึามในการคัด้กรองผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าทีุ่กราย

นอกจากน่�ยังม่ปั่จจัยโรคร่วมที่างจิตัเวชุที่่�ม่ผู้ลตั่อ

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�สี่อด้คล�องกันห์ลาย

การศึึกษา ได้�แก่ โรควิตักกังวล และโรคที่่�เก่�ยวกับการใชุ�สุี่รา 

ซึึ�งโรคร่วมด้ังกล่าวที่ำให์�แนวโน�มของโรคซึึมเศึร�าแย่ลง และม่

ความสี่มัพื่นัธ์์กบัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตัาย ที่ั�งความคิด้อยากฆ่่าตััวตัาย

และการพื่ยายามฆ่่าตััวตัายอย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถิึตัิ22,24-27 

ซึึ�งจากการศึึกษาน่�พื่บว่าผู้้�ที่่�ได้�รับการวินิจฉััยโรควิตักกังวลและ

โรคที่่�เก่�ยวกับการใชุ�สีุ่ราร่วมกับการวินิจฉััยโรคซึึมเศึร�า เป่็นกลุ่มที่่�

ตั�องเฝ้้าระวังความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายมากยิ�งขึ�น

ด้�านการรักษาโรคซึึมเศึร�าโด้ยการใชุ�ยาคลายกังวล ร่วมกบั

การรักษาด้�วยยาตั�านเศึร�า (antidepressant) พื่บวา่มค่วามสี่มัพัื่นธ์์

กบัความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตัายซึึ�งสี่อด้คล�องกบัการศึกึษากอ่นห์น�าน่�

ในป่ระเที่ศึไที่ย12 จากการศึึกษาน่�พื่บความสัี่มพัื่นธ์์ของผู้้�ที่่�ม่

ป่ระวัตัิการใชุ�ยาคลายกังวลร่วมกับผู้้�ป่่วยที่่�ม่ความคิด้ฆ่่าตััวตัาย 

แตั่ไม่พื่บความสี่ัมพื่ันธ์์กับผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�พื่ยายามฆ่่าตััวตัาย

แตั่อย่างใด้ ที่ำให์�ยังไม่สี่ามารถึสี่รุป่ความสี่ัมพื่ันธ์์ของการใชุ�

ยาคลายกงัวลกบัความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตัายในผู้้�ป่ว่ยซึึมเศึร�าได้� และ

น่าจะตั�องม่การศึึกษาตัิด้ตัามถึึงผู้ลการใชุ�ในระยะยาวตั่อไป่28

ด้�านอาการของโรคซึึมเศึร�าตัามแบบป่ระเมิน 9Q และ 

8Q พื่บอาการสี่ำคญัของโรคซึมึเศึร�าที่่�มค่วามสัี่มพื่นัธ์ก์บัความเสี่่�ยง

ในการฆ่่าตััวตัาย ได้�แก่ การคิด้ว่าตััวเองล�มเห์ลว และที่ำให์�ตััวเอง

บาด้เจ็บ ซึึ�งสี่อด้คล�องกับการศึึกษาในป่ระเที่ศึจ่นและฟิินแลนด์้

ที่่�ได้�กล่าวถึึงอาการคิด้ว่าตััวเองล�มเห์ลว ที่ำให์�ร้�สี่ึกว่าตััวเอง

ไร�คุณค่า และเป่็นตััวบ่งชุ่�ที่่�ที่ำให์�ผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าม่ความคิด้อยาก

ฆ่่าตััวตัายและนำไป่สี่้่การพื่ยายามฆ่่าตััวตัาย เชุ่นเด้่ยวกับ

การที่ำให์�ตัวัเองบาด้เจบ็ พื่บวา่สี่ามารถึใชุ�เป่น็ตัวัที่ำนายความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าได้�อย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถิึตัิ 

ที่ั�งความคิด้ในการอยากฆ่่าตัวัตัายและการพื่ยายามฆ่่าตัวัตัาย10,22,29 

บางการศึึกษาพื่บว่าผู้้�ที่่�ม่อาการที่่�ที่ำให์�ตััวเองบาด้เจ็บที่ำให์�เพื่ิ�ม

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าได้�ถึึง 10 เท่ี่า13 จาก

การศึึกษาครั�งน่�พื่บว่า การคิด้ว่าตััวเองล�มเห์ลวและที่ำให์�ตััวเอง

บาด้เจ็บ ม่ความสัี่มพัื่นธ์์กับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายอย่างม่

นยัสี่ำคญัที่างสี่ถึติั ิอาการด้งักล่าวจงึเป็่นปั่จจยัสี่ำคญัที่่�ควรตัระห์นกั

ในการป่ระเมินผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าที่่�มารับบริการในทีุ่กครั�ง

จากการศึึกษาพื่บว่าโรคซึึมเศึร�าที่่�อย้่ในระด้ับรุนแรง ม่

ความสี่ัมพัื่นธ์์กับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายอย่างม่นัยสี่ำคัญ 

สี่อด้คล�องกับการศึึกษาก่อนห์น�าน่�ในห์ลายการศึึกษาพื่บว่า 

โรคซึึมเศึร�าระด้ับรุนแรงจะพื่บอาการแสี่ด้งของตััวโรคซึึมเศึร�า

ได้�ห์ลายอาการ โด้ยเฉัพื่าะความคิด้ว่าตััวเองล�มเห์ลว ไร�คุณค่า 

ม่ความบกพื่ร่องในการที่ำงาน การด้้แลตััวเอง การป่ฏิิสี่ัมพัื่นธ์์กับ

ผู้้�อ่�น และม่ความสี่ัมพื่ันธ์์อย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิติักับความคิด้

อยากฆ่่าตััวตัาย พื่ยายามฆ่่าตััวตัาย รวมถึึงการฆ่่าตััวตัายสี่ำเร็จ

ในที่่�สุี่ด้22,30,31 การป่ระเมินระดั้บความรุนแรงของผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�า

จึงเป่็นอ่กป่ัจจัยห์นึ�งที่่�สี่ำคัญในการด้้แลผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�า

การศึึกษาน่�เป็่นการศึึกษาในพื่่�นที่่�กรุงเที่พื่มห์านคร 

ซึึ�งพื่บปั่จจยัที่่�สัี่มพัื่นธ์กั์บความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยซึมึเศึร�า

ห์ลายป่จัจัย ที่่�มค่วามแตักต่ัางกับการศึึกษาในจงัห์วัด้ส่ี่วนภ้มิภาค 

ภาคใตั�ม่การศึึกษาในจังห์วัด้ภ้เก็ตัและพัื่ที่ลุงพื่บปั่จจัยที่่�สัี่มพัื่นธ์์

กับความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตัายค่อ ม่โรคร่วมเป็่นโรคที่างจิตัเวชุที่่�

ไม่เจาะจง ม่ระยะเวลารักษาซึึมเศึร�านานมากกว่าห์ร่อเที่่ากับ 5 ป่ี 

และเคยมป่่ระวัตักิารพื่ยายามฆ่า่ตัวัตัายมาก่อน32-33 ภาคตัะวันออก

ได้�แก่จังห์วัด้ชุลบุร่และจันที่บุร่ พื่บป่ัจจัยที่่�เก่�ยวข�องกับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตัวัตัาย ได้�แก่ อายุ 40 - 49 ปี่ มป่่ระวตััเิป็่นโรคที่างกายเร่�อรงั 

มอ่าชุพ่ื่รบัจ�าง และมส่ี่ถึานภาพื่สี่มรสี่34-35 ภาคตัะวนัออกเฉัย่งเห์นอ่

จังห์วัด้บุร่รัมย์ พื่บปั่จจัยที่่�เก่�ยวข�องกับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย 

ได้�แก ่ป่ระกอบอาชุพ่ื่รับจ�าง อายุน�อยกว่า 21 ป่ี36 ภาคเห์นอ่จังห์วดั้

ลำป่าง พื่บปั่จจัยที่่�เก่�ยวข�องกับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตัาย ได้� แก่ 

ที่ำอาชุ่พื่เกษตัรกรและรับจ�าง ม่รายได้�น�อยกว่า 5,000 บาที่ 

ไม่ชุอบเข�าสัี่งคม37 โด้ยสี่รุป่ปั่จจัยที่่�ม่สัี่มพัื่นธ์์กับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตัายในการศึึกษาน่�ได้�แก่ อายุ 20 - 30 ป่ี สี่ถึานภาพื่ไร�ค้่ 

ว่างงาน ม่ป่ระวัตัิโรคจิตัเวชุในครอบครัว ม่โรควิตักกังวล ห์ร่อโรค

ที่่�เก่�ยวกับการใชุ�สีุ่ราเป่็นโรคร่วม อาศึัยอย้่คนเด้่ยว ม่อาการคิด้ว่า

ตััวเองล�มเห์ลว ที่ำให์�ตััวเองบาด้เจ็บ และเป่็นโรคซึึมเศึร�าระด้ับ

รุนแรง อาจเป่็นปั่จจัยที่่�จำเพื่าะในการเฝ้้าระวังผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�า

ในกรุงเที่พื่มห์านคร ที่่�แตักตั่างออกไป่จากจังห์วัด้ในสี่่วนภ้มิภาค

จุด้เด่้นของการศึึกษาน่�ค่อม่การวิเคราะห์์ในเชิุงสี่ถิึตัิ 

เพ่ื่�อห์าความสัี่มพัื่นธ์์ของปั่จจัยที่่�สัี่มพัื่นธ์์กับความเส่ี่�ยงการฆ่่าตัวัตัาย

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศึร�าห์ลากห์ลายร้ป่แบบ เพื่่�อให์�ได้�ผู้ลลัพื่ธ์์ท่ี่�ม่

ความน่าเชุ่�อถึ่อมากที่่�สีุ่ด้ ที่ั�งการวิเคราะห์์แบบ binary logistic 

regression และ multivariable logistic regression จนได้�ผู้ล
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การวเิคราะห์ท์ี่่�มน่ยัสี่ำคญัที่างสี่ถึติัหิ์ลายป่จัจัย และมค่า่ adjusted 

odds ratio ที่่�สี่้งในห์ลายป่ัจจัยเชุ่นกัน

ข�อจำกัด้ของการศึึกษาค่อศึึกษาผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�าใน

โรงพื่ยาบาลเจริญกรุงป่ระชุารักษ์เท่ี่านั�น จึงไม่สี่ามารถึสี่ะที่�อน

ป่ัญห์าของที่ั�งป่ระเที่ศึ การศึึกษาน่�เน�นไป่ที่่�กลุ่มผู้้�ให์ญ่วัยที่ำงาน 

อาย ุ20 - 60 ป่ ีแม�จะเป่น็กลุม่ป่ระชุากรสี่ว่นให์ญท่ี่่�เป่น็โรคซึึมเศึร�า 

แตั่ก็ที่ำให์�ขาด้ข�อม้ลของผู้้�ป่่วยวัยรุ่นอายุน�อยกว่า 20 ป่ี และ

ผู้้�สี่้งอายุที่่�อายุมากกว่า 60 ป่ีข่�นไป่ รวมถึึงเม่�อวิเคราะห์์ข�อม้ล

ในเชุงิสี่ถึติัมิก่ารกระจายของข�อมล้ที่่�จำกดั้ ที่ำให์�ชุ่วงความน่าเชุ่�อถึอ่ 

95% CI ในบางป่ัจจัยม่ชุ่วงค่อนข�างกว�าง จึงเป่็นข�อเสี่นอในการ

ที่ำการวิจัยในอนาคตัที่่�ร้ป่แบบใกล�เค่ยงกัน น่าจะม่การขยาย

ชุ่วงอายุของผู้้�ป่่วยซึมึเศึร�า รวมถึงึขยายจำนวนขนาด้ตัวัอย่างเพ่ื่�อให์� 

การกระจายข�อมล้ได้�อยา่งที่ั�วถึงึในที่กุกลุม่ และที่ำในห์ลายภม้ภิาค

ร่วมกันเพื่่�อสี่ะที่�อนภาพื่กว�าง น่าจะที่ำให์�ได้�งานวิจัยที่่�ม่คุณภาพื่

ยิ�งขึ�น

สัรุปั
 การรบัร้�ถึงึความรนุแรงของป่ญัห์าผู้า่นความชุุกของผู้้�ป่ว่ย

ซึึมเศึร�าที่่�เส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตัายที่่�สี่้งถึึงร�อยละ 64 และป่ัจจัย

สี่ำคัญที่่�สี่ัมพื่ันธ์์กับความเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตัายในผู้้�ป่่วยซึึมเศึร�า 

ได้�แก่ อายุ 20 - 30 ป่ี สี่ถึานภาพื่ไร�ค้่ ว่างงาน ม่ป่ระวัตัิโรคจิตัเวชุ

ในครอบครัว ม่โรควิตักกังวล ห์ร่อโรคที่่�เก่�ยวกับการใชุ�สุี่ราเป็่น

โรคร่วม อาศึยัอย้ค่นเด้ย่ว มอ่าการคดิ้ว่าตัวัเองล�มเห์ลว ที่ำให์�ตัวัเอง

บาด้เจ็บ และเป็่นโรคซึึมเศึร�าระดั้บรุนแรง เป็่นปั่จจัยสี่ำคัญที่่�

ตั�องตัระห์นกัในการป่ระเมนิผู้้�ป่ว่ยซึึมเศึร�า เพ่ื่�อเฝ้า้ระวงัและป่อ้งกนั

ภาวะการฆ่่าตัวัตัายในผู้้�ป่่วยซึมึเศึร�าโด้ยเฉัพื่าะพื่่�นที่่�กรุงเที่พื่มห์านคร

ได้�อย่างม่ป่ระสี่ิที่ธ์ิภาพื่มากยิ�งขึ�น

กิตติกรรมุประกาศึ

 ผู้้�วจิยัขอขอบพื่ระคณุ ที่ม่จติัแพื่ที่ย ์นกัจติัวทิี่ยา กลุม่งาน

จติัเวชุ ห์วัห์น�ากลุม่งานส่ี่งเสี่ริมการวิจยัและที่ม่งานส่ี่งเสี่ริมการวิจยั 

โรงพื่ยาบาลเจริญกรุงป่ระชุารักษ์ ที่่�ชุ่วยสี่่งเสี่ริมที่ำให์�เกิด้งานวิจัย

ชุิ�นน่�ขึ�น และขอขอบคุณ ผู้ศึ.ด้ร.พื่ญ.มุที่ิตัา พื่นาสี่ถึิตัย์ ผู้้�ร่วมวิจัย

ที่่�ชุ่วยเห์ล่อในการที่ำวิจัยในห์ลายส่ี่วน รวมถึึงผู้้�เก่�ยวข�องที่่�ไม่ได้�

เอ่ยนาม ที่่�ที่ำให์�งานวิจัยชุิ�นน่�สี่ำเร็จลุล่วงได้�เป่็นอย่างด้่

ผลประโยชน์ข้ัดกัน
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�ออธิบิายอบุตัิกิารณ์แ์ละทดสอบปัจัจยัเส่�ยงของปัระสบการณ์์ทางลบในวัยัเดก็ติอ่ทศันคติต่ิิอติา้นสงัคม ปััญหา

การปัรับติัวัทางจิติสังคม และพื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคม

วัิธีีการศึึกษา เก็บกลุ่มติัวัอย่างจำนวัน 420 คน วัิเคราะห์ผลการทดสอบด้วัยแบบจำลองสมการเชิิงโครงสร้าง (Structural 

Equation Modeling: SEM)

ผลการศึึกษา พื่บว่ัาพื่ฤติิกรรมละเมิดบรรทัดฐานของสังคมได้รับอิทธิิพื่ลทางบวักจากการถููกทารุณ์กรรมทางร่างกายและ

การเห็นควัามรุนแรงในครอบครัวั ในขณ์ะท่�บุคลิกภาพื่แบบติ่อติ้านสังคมได้รับอิทธิิพื่ลทางบวักจากการเห็นควัามรุนแรง

ในครอบครัวั รวัมถูึงการถููกทารุณ์กรรมทางร่างกายและการถููกทารุณ์กรรมทางเพื่ศ ในส่วันของทัศนคติิในการชิ่วัยเหล่อผู้อ่�น

โดยไม่หวัังผลติอบแทน ได้รับอิทธิิพื่ลทางบวักจากการเติิบโติในครอบครัวัท่�ม่สมาชิิกติิดสารเสพื่ติิด และการเติิบโติในครอบครัวั

ท่�ม่สมาชิิกม่โรคทางจิติเวัชิหร่อฆ่่าติัวัติาย และส่วันของอิทธิิพื่ลทางลบจากการถููกละเลยด้านอารมณ์์และการเห็นควัามรุนแรง

ในครอบครัวั และสุดท้ายในด้านปััญหาการปัรับตัิวัทางจิติสังคม พื่บว่ัาการถูกูทารุณ์กรรมทางอารมณ์์ การถูกูทารุณ์กรรมทางร่างกาย 

การเติบิโติในครอบครวััท่�มส่มาชิิกติดิสารเสพื่ติดิ และการเติบิโติในครอบครวััท่�มส่มาชิกิมโ่รคทางจติิเวัชิหรอ่ฆ่่าติวััติายมอิ่ทธิพิื่ล

อย่างม่นัยสำคัญ

สรุป ปััจจัยเส่�ยงของปัระสบการณ์์ทางลบในวััยเด็กม่อิทธิิพื่ลทั�งทางบวักและทางลบอย่างม่นัยสำคัญติ่อพื่ฤติิกรรมละเมิด

บรรทดัฐานของสงัคม บคุลกิภาพื่แบบติอ่ติา้นสงัคมในเยาวัชิน ทศันคติใินการชิว่ัยเหลอ่ผูอ่้�นโดยไมห่วังัผลติอบแทน และปัญัหา

การปัรับติัวัทางจิติสังคม

ค์ำสำค์ญั ปัระสบการณ์ท์างลบในวัยัเด็ก พื่ฤติกิรรมละเมิดบรรทดัฐานของสงัคม ทารุณ์กรรมทางร่างกาย ทารุณ์กรรมทางอารมณ์์ 

ทารุณ์กรรมทางเพื่ศ การเห็นควัามรุนแรงในครอบครัวั บุคลิกภาพื่แบบติ่อติ้านสังคม การถููกละเลยด้านอารมณ์์

การศึึกษาเก่�ย่วกับพฤติิกรรมเอ้�อสัังคัมและพฤติิกรรมต่ิอต้ิานสัังคัม
ในวัย่ผู้้้ใหญ่่ติอนต้ินของประเทศึไทย่ (SOCIALDEVIANCE1820)
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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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บทนำา
 จากหลักฐานงานวิัจยัท่�เกบ็ขอ้มลูในหลายปัระเทศ พื่บว่ัา

เยาวัชินท่�ม่พื่ฤติิกรรมต่ิอต้ิานสังคมเคยม่ปัระวััติิถููกทารุณ์กรรม 

ทอดทิ�ง หร่อปััญหาครอบครัวัท่�รุนแรงในช่ิวังวััยเด็ก1-2 และ

ปัระสบการณ์์ทางลบเหล่าน่�เปั็นปััจจัยสำคัญท่�ทำให้พื่ฤติิกรรม

ติ่อติ้านสังคมยังคงอยู่ ในกลุ่มเยาวัชินผู้กระทำควัามผิด1,3 

จากมุมมองของแนวัคิดทางปัระสาทช่ิวัวิัทยา การท่�บคุคลเผชิญิกับ

สถูานการณ์์ติึงเคร่ยดติ่อเน่�องเปั็นระยะเวัลานาน จะส่งผลให้

กลไกการติอบสนองทางช่ิวัวิัทยาของร่างกายท่�ม่ต่ิอควัามเคร่ยด

สูญเส่ยควัามสมดุล (เชิ่น การหลั�งสารคอร์ติิซอล หร่อเซโรโทนิน 

ในระดับท่�ผิดปักติิ) ซึ�งส่งผลกระทบต่ิอพื่ัฒนาการของสมอง 

โดยเฉพื่าะในส่วันท่�เก่�ยวัข้องกับการแปัลผลสิ�งเร้าภายนอก

และการควับคุมอารมณ์์ทางลบ4 ภาวัะซึมเศร้า วัิติกกังวัล ปััญหา

เก่�ยวักับการควับคุมตินเองเปั็นผลกระทบท่�ม่การรายงานในงาน

วัิจัยหลายชิิ�น5  ซึ�งจะนำไปัสู่การเกิดปััญหาทางสุขภาพื่จิติ 

และปัญัหาพื่ฤติกิรรมท่�รนุแรง รวัมถึูงพื่ฤติกิรรมการต่ิอต้ิานสังคม6 

 นอกจากน่�ยังพื่บว่ัารูปัแบบของควัามผูกพัื่นในวััยเด็ก 

(attachment) ม่ควัามสัมพื่ันธิ์ติ่อบุคลิกภาพื่หร่อพื่ฤติิกรรม

บุคคลในอนาคติ โดยบุคคลท่�ม่รูปัแบบบุคลิกภาพื่แบบต่ิอต้ิาน

สังคม (psychopathic traits) ในระดับสูงท่�ม่พื่ฤติิกรรมรุนแรง 

ก้าวัร้าวั มักม่รูปัแบบของควัามผูกพื่ันในวััยเด็ก (attachment) ท่�

เปัน็ปัญัหา7 อ่กทั�งลกัษณ์ะของรปูัแบบควัามผกูพัื่นแบบไมม่ั�นคงม่

ควัามสัมพัื่นธ์ิกับพื่ฤติิกรรมติ่อต้ิานสังคม ขาดการควับคุมตินเอง 

(antisocial and disinhibition) ในขณ์ะท่�รูปัแบบควัามผูกพื่ันแบบ

หล่กเล่�ยง (avoidant attachment style) เก่�ยวัข้องกับการขาด

ควัามเห็นอกเห็นใจ ควัามอ่อนโยนทางอารมณ์์8 และม่ควัาม

สมัพื่นัธิก์บัการพื่ฒันาบคุลกิภาพื่ท่�มล่กัษณ์ะเยน็ชิา ขาดควัามใสใ่จ 

ขาดควัามเห็นอกเห็นใจผู้อ่�น9   

 ทักษะควัามสามารถูท่�กล่าวัมาข้างติ้นม่ควัามจำเปั็นติ่อ

การปัรับตัิวั และสำคัญต่ิอการเกิดพื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคม4,7 ดังนั�น

ผลกระทบของปัระสบการณ์ท์างลบในวัยัเดก็จงึสง่ผลติอ่พื่ฒันาการ

ทางจิติใจหลายปัระการ โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งปััญหาท่�เก่�ยวัข้องกับ

ควัามสัมพื่ันธิ์ระหวั่างบุคคล ซึ�งในระยะยาวัจะกระทบต่ิอมุมมอง

ควัามคิด ควัามเชิ่�อ ท่�ม่ต่ิอการรับรู้ตินเองและการรับรู้โลกของ

บุคคลนั�นๆ

  จากการศึกษาปัระสบการณ์์ท่�ไม่พื่ึงปัระสงค์ในวััยเด็ก 

(adverse childhood experiences; ACEs) พื่บวั่าการล่วังละเมิด 

การละเลย และปัระสบการณ์์ท่�ไม่พื่ึงปัระสงค์ในวััยเด็กอ่�นๆ เป็ัน

ปัจัจัยเส่�ยงอย่างมากต่ิอการพัื่ฒนาร่างกาย สขุภาพื่จิติ และปัญัหา

การใชิส้ารเสพื่ติดิ ซึ�งสง่ผลเชิงิลบติอ่สมองท่�กำลงัพื่ฒันาอนัเปัน็ผล

จากการติอบสนองติ่อควัามเคร่ยด โดยส่งผลให้โครงสร้างและ

การทำงานของสมองหลายส่วันเกิดควัามบกพื่ร่อง10 และหาก

พื่ิจารณ์าถูึงพื่ัฒนาการในชิ่วังวััยรุ่นซึ� ง เปั็นวััยท่�พื่ฤติิกรรม 

ควัามคิด และสมองม่การพัื่ฒนาเปัล่�ยนแปัลงอย่างรวัดเร็วั 

เปั็นช่ิวังเวัลาหัวัเล่�ยวัหัวัต่ิอท่�จะเข้าสู่วััยผู้ใหญ่ เปั็นช่ิวังเวัลาท่�ม่

การเปัล่�ยนแปัลงทางด้านร่างกาย ระดับฮอร์โมน ซึ�งวััยรุ่นสามารถู

ท่�จะติระหนักและสะท้อนอารมณ์์ ควัามคิด ควัามรู้สึกท่�เกิดขึ�น

ภายในตินเองได้มากกวั่าติอนชิ่วังวััยเด็ก นอกจากน่�สมองส่วัน

คอร์เทกซ์กลบ่หน้าผากส่วันหน้า (prefrontal cortex) และส่วันคอร์เทกซ์

กลบ่ขา้ง (parietal cortex) กม็ก่ารเปัล่�ยนแปัลงทางโครงสรา้งและ

การเชิ่�อมติอ่ ทำใหค้วัามสามารถูดา้นการเลอ่กสิ�งท่�สนใจ (selective 

attention) การติัดสินใจและการควับคุมพื่ฤติิกรรมของตินเอง

เป็ันไปัได้มากขึ�นกวั่าช่ิวังวััยเด็ก และสมองทั�งสองส่วันน่�ยังคง

พื่ัฒนาติ่อเน่�องไปัจนถูึงในชิ่วังวััยผู้ใหญ่ติอนติ้น11  อ่กทั�งการถููก

ทอดทิ�งยังส่งผลต่ิอกระบวันการเพื่ิ�มขึ�นของเซลล์ปัระสาท และ

การกำจัดเซลล์ปัระสาทส่วันเกินของสมองหร่อการม่ปัระสบการณ์์

กระทบกระเท่อนใจอย่างรุนแรง (trauma) ส่งผลกระทบติ่อ

กระบวันการเร่ยนรู้ท่�เก่�ยวัข้องกับควัามกลัวัของสมอง12

 นอกจากน่� จากผลการศึกษาของ the International 

Self-Reported Delinquency Study ในปีั 2005 พื่บว่ัาวััยรุ่นท่�

ม่อายุ 12 - 15 ปัี รายงานวั่าตินเองเคยกระทำพื่ฤติิกรรมท่�ละเมิด

กฎหมายอย่างน้อยหนึ�งครั�ง อย่างไรก็ติามข้อมูลท่�เก่�ยวัข้องกับ

พื่ฤติิกรรมของผู้กระทำผิดท่�ได้มาจากระบบยุติิธิรรมเป็ันเพื่่ยง

แค่ข้อมูลระดับผิวัเผินในการทำควัามเข้าใจพื่ฤติิกรรมของ

ผู้กระทำผิด13 แม้ว่ัาวััยรุ่นจะเป็ันวััยท่�ม่ควัามเส่�ยงต่ิอการเกิด

พื่ฤติกิรรมท่�ละเมิดกฎหมาย แต่ิจากการศกึษาวิัจยัพื่บว่ัา วัยัผูใ้หญ่

ติอนติ้นกลับเปั็นวััยท่�ปััญหาพื่ฤติิกรรมการละเมิดกฎหมายเกิดขึ�น

มากท่�สุด14

 การเปัล่�ยนแปัลงจากวััยรุ่นเข้าสู่วััยผู้ใหญ่ติอนต้ินเป็ัน

ชิ่วังเวัลาท่�เกิดการเปัล่�ยนแปัลงบทบาททางสังคม จากงานวิัจัย

หลายชิิ�น15-16 พื่บวั่าช่ิวังเวัลาในวััยผู้ใหญ่ติอนต้ินน่�เปั็นช่ิวังเวัลาท่�

บคุคลสามารถูท่�จะเลกิพื่ฤติกิรรมท่�ละเมดิกฎหมายหรอ่มพ่ื่ฤติกิรรม

เหลา่นั�นรุนแรงขึ�น จนเข้าสูก่ารเป็ันอาชิญากรและกลายเป็ันปัญัหา

ของสงัคมได้ แม้ว่ัาชิว่ังวััยผูใ้หญ่ติอนต้ินน่�จะเป็ันช่ิวังเวัลาท่�สำคญั 

แติ่ก็ยังม่ชิ่องวั่างในการศึกษาวัิจัยอยู่มาก ดังนั�นการศึกษา

ทำควัามเข้าใจเก่�ยวักับเหติุการณ์์ติ่างๆ ในชิ่วัิติในวััยเด็ก วััยรุ่น 

บุรชัย อัศวทวีบุญ
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บุรชัย อัศวทวีบุญ

และวััยผู้ใหญ่ติอนติ้น ท่�เก่�ยวัข้องกับพื่ฤติิกรรมต่ิอติ้านสังคม 

พื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคม อันจะชิ่วัยให้เกิดควัามเข้าใจพื่ฤติิกรรม

เหล่าน่�ในบุคคลกลุ่มวััยผู้ใหญ่ติอนติ้นในชิุมชินมากขึ�น สามารถู

นำองคค์วัามรูไ้ปัปัระยุกติใ์ช้ิในเชิิงคลนิกิ และนิติจิติิวัทิยา เพื่่�อเป็ัน

แนวัทางในการสร้างนโยบายท่�ม่ปัระสิทธิิภาพื่ติ่อไปั

 ง า น วัิ จั ย น่� เ ป็ั น ส่ วั น ห นึ� ง ข อ ง โ ค ร ง ก า ร วัิ จั ย 

SOCIALDEVIANCE1820 ซึ�งเปั็นโครงการวัิจัยนานาชิาติิ 

โดยวัตัิถุูปัระสงค์ของการศึกษาในการวิัจัยในส่วันของปัระเทศไทย

ครั�งน่�มุ่งเน้นเพื่่�อ 1) ศึกษาเก่�ยวักับอุบัติิการณ์์ปัระสบการณ์์

ทางลบในวััยเด็ก (Adverse Childhood Experiences) ในกลุ่ม

คนไทย 2) ทดสอบการเป็ันปััจจัยเส่�ยงของปัระสบการณ์์ทางลบ

ในวััยเด็ก (childhood adverse experiences) ติ่อทัศนคติิติ่อติ้าน

สังคม (antisocial attitudes) ปััญหาการปัรับติัวัทางจิติสังคม 

(psychosocial adjustment problems) และการยับยั�งการเกิด

พื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคม (prosocial attitudes) 

วิธี่การศึึกษา
 งานวัิจัยน่�ได้รับอนุมัติิจากคณ์ะอนุกรรมการจริยธิรรม

การวัิจัยในคน มหาวัิทยาลัยธิรรมศาสติร์ หนังส่อรับรองเลขท่� 

116/2561 โดยการคัดเล่อกอาสาสมัครเป็ันการเล่อกตัิวัอย่าง

แบบติามสะดวัก (convenience sampling) ในปัระชิากรไทยท่�ม่ 

อายุชิ่วัง 18 - 20 ปัี ในสถูานศึกษาและชิุมชิน ท่�อ่านหนังส่อออก 

ทั�งท่�อยู่ในระบบการศึกษาและนอกระบบการศึกษา และสมัครใจ

เข้าร่วัมการวิัจัย เพื่่�อให้สอดคล้องกับข้อกำหนดของโครงการวิัจัย 

SOCIALDEVIANCE1820 ซึ�งระบุจำนวันกลุ่มติัวัอย่างขั�นติ�ำไว้ัท่� 

400 คน โดยม่อัติราส่วันควัามแติกติ่างระหวั่างจำนวันกลุ่ม

ติวััอยา่งเพื่ศชิาย และเพื่ศหญงิไมเ่กิน 35%/65% และกลุ่มติวััอยา่ง

จะติ้องเปั็นกลุ่มติัวัอย่างท่�ไม่ใชิ่นักเร่ยน นักศึกษา อย่างน้อย 10% 

เพื่่�อป้ัองกันควัามผิดพื่ลาดท่�อาจจะเกิดขึ�นในกระบวันการวิัจัย 

ผู้วัิจัยจึงกำหนดให้กลุ่มตัิวัอย่างน่�ม่จำนวัน 440 คน โดยเป็ัน

เพื่ศชิาย 154 คน และเพื่ศหญิง 286 คน ซึ�งในกลุ่มตัิวัอย่างน่�

จำนวัน 44 คน จะติ้องเปั็นบุคคลท่�ไม่ได้อยู่ในสถูาบันการศึกษา 

ในการเกบ็ขอ้มลูใชิแ้บบสอบถูามทั�งหมด 5 ฉบับ และแบบสอบถูาม

เก่�ยวักับภูมิหลัง (Demographic Backgrounds) ของอาสาสมัคร 

โดยนอกเหน่อจากแบบสอบถูามท่�เก่�ยวัข้องกับปัระสบการณ์์

ทางลบในวััยเด็ก (Adverse Childhood Experiences) 

แบบสอบถูามแต่ิละชิุดจะม่จำนวันข้อคำถูามอยู่ ระหว่ัาง 

12 - 19 ข้อ จะใช้ิระยะเวัลาในการติอบแบบสอบถูามทั�งชิดุปัระมาณ์ 

15 - 20 นาท่ สำหรับอาสาสมัครท่�อ่านหนังส่อช้ิาจะใช้ิเวัลา

ไม่เกิน 30 นาท่ โดยรายละเอ่ยดของชิุดแบบสอบถูามท่�ใชิ้ในงาน

วัิจัย ม่ดังน่�

 1) Authorization for the participant to be contacted 

- ใบให้ควัามยินยอม ให้ผู้วัิจัยติิดต่ิอเพื่่�อการวิัจัยในระยะท่�สอง 

และสาม

 2) แบบสอบถูามเก่�ยวักับสถูานการณ์ท์างครอบครัวัและ

สังคม2 - แบบสอบถูามน่�เปั็นแบบสอบถูามท่�สร้างขึ�นเพื่่�อปัระเมิน

ลักษณ์ะพื่่�นฐานทางสังคมปัระชิากร (sociodemographic) 

ในปััจจุบันของอาสาสมัคร ติัวัอย่างข้อคำถูาม เชิ่น การสอบถูาม

เก่�ยวักับสถูานสมรส ระดับการศึกษา อาชิ่พื่ และโครงสร้างของ

ครอบครัวั

เค์ร่�อังมื่อัที�ใชั้วััดตัวัแปรทางจ ิตวัิทยา

 1) Adverse Experiences in Childhood Questionnaire17 

- แบบสอบถูามเก่�ยวักับปัระสบการณ์์ทางลบในวััยเด็ก ปัระกอบ

ด้วัยข้อคำถูามทั�งหมด 53 ข้อ ม่ค่า Cronbach’s Alpha = .81 

ม่วััติถูุปัระสงค์เพื่่�อปัระเมินวั่าอาสาสมัครเคยม่ปัระสบการ ณ์์

ทางลบในวััยเด็ก เชิ่น การถููกทารุณ์ หร่อทอดทิ�งมากน้อยเพื่่ยงใด

 2) Deviant behavior variety scale18 - เปัน็แบบสอบถูาม

ท่�ใช้ิปัระเมินพื่ฤติิกรรมละเมิดกฎหร่อบรรทัดฐานทางสังคมท่�

เกิดขึ�นในช่ิวังหนึ�งปัีท่�ผ่านมา จำนวัน 19 ข้อ ม่ค่า Cronbach’s 

Alpha = .84

 3) Youth Psychopathic Traits Inventory-Short 

Version19 - แบบปัระเมินบุคลิกภาพื่แบบติ่อติ้านสังคมในเยาวัชิน

แบบสั�น จำนวัน 18 ข้อ ม่ค่า Cronbach’s Alpha = .80 ใชิ้ปัระเมิน

ลักษณ์ะบุคลิกภาพื่แบบติ่อติ้านสังคม (psychopathic traits) 

ในวััยรุ่น และผู้ใหญ่ติอนติ้น (อายุไม่เกิน 20 ปัี)

 4) Depression Anxiety and Stress Scale-2120 - เปั็น

แบบวััดแบบย่อของ DASS ม่ข้อคำถูามทั�งหมด 21 ข้อ ม่ค่า 

Cronbach’s Alpha = .92 ใช้ิปัระเมินระดับควัามวิัติกกังวัล 

ควัามเศร้า และควัามเคร่ยด เปั็นติัวัสะท้อนถูึงปััญหาการปัรับติัวั

ทางจิติสังคม

 5) Altruistic Attitudes Scale21 - ใชิ้ปัระเมินทัศนคติิ

ในการชิว่ัยเหลอ่ผูอ้่�นโดยไมห่วังัผลติอบแทน (Altruistic attitudes) 

หร่อพื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคม แบบสอบถูามปัระกอบด้วัยข้อคำถูาม

จำนวัน 12 ข้อ ม่ค่า Cronbach’s Alpha = .68

 ในการดำเนนิการผูว้ัจิยัจะทำการปัระกาศหาอาสาสมคัร
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จาก 1) มหาวัิทยาลัยธิรรมศาสติร์ ขอควัามร่วัมม่อจากคณ์ะติ่างๆ 

ติดิปัระกาศปัระชิาสมัพื่นัธิเ์ก่�ยวักบัโครงการวัจัิยบนบอรด์ของคณ์ะ 

และขอควัามร่วัมม่อคณ์าจารย์ชิ่วัยปัระชิาสัมพื่ันธิ์เก่�ยวักับ

โครงการวัิจัยในชิั�นเร่ยน 2) สถูาบันการศึกษาติ่างๆ โดยขอควัาม

อนุเคราะห์ชิ่วัยปัระชิาสัมพื่ันธิ์ผ่านการติิดปัระกาศ และปัระกาศ

แจ้งนักศึกษาเก่�ยวักับโครงการวิัจัยในชิั�นเร่ยน 3) ชิ่องทางส่�อ

ออนไลนต์ิา่งๆ เช่ิน เว็ับไซติข์องคณ์ะ และ Facebook ของภาควิั ชิา 

เปัน็ติน้ เพื่่�อปัระชิาสมัพื่นัธิเ์ก่�ยวักบัโครงการวัจิยั อาสาสมคัรท่�สนใจ

สามารถูติิดต่ิอขอเข้าร่วัมวิัจัยติามอ่เมลโครงการ ผู้วัิจัยจะติิดต่ิอ

อาสาสมคัรท่�แสดงควัามสนใจเข้ารว่ัมการวัจิยั เพ่ื่�อใหข้อ้มลู ชิ่�แจง

เก่�ยวักับโครงการ โดยส่งเอกสารชิ่�แจงให้อาสาสมัครศึกษาก่อน 

เม่�ออาสาสมัครเข้าใจ และติัดสินใจเข้าร่วัมการทดลอง ผู้วิัจัยจะ

ทำการนัดหมายอาสาสมัครเพื่่�อทำการเก็บข้อมูลติ่อไปั

ผู้ลการศึึกษา
 งานวิัจัยน่�เป็ันงานวิัจัยเชิิงสำรวัจภายใต้ิโครงการวิัจัย 

SOCIALDEVIANCE1820 ผู้วิัจัยกำหนดกลุ่มติัวัอย่างจำนวัน 

440 คน โดยเป็ันเพื่ศชิาย 154 คน และเพื่ศหญิง 286 คน ซึ�ง

ในกลุ่มตัิวัอย่างน่�จะต้ิองเป็ันบุคคลท่�ไม่ได้อยู่ในสถูาบันการศึกษา

จำนวัน 44 คน ซึ�งภายหลังจากการสำรวัจ ได้กลุ่มตัิวัอย่าง

จำนวัน 420 คน แบ่งเปั็นเพื่ศชิาย 113 คน และเพื่ศหญิง 307 คน 

โดยผลการวัิจัยจะแบ่งเปั็น 2 ส่วัน ดังน่�

ส่วันที� 1 การวัิเค์ราะห์์สถุิติเชัิงพรรณนา: ลักษณะขอังกลุ่มื

ตัวัอัย่าง

 จากการวัิเคราะห์ข้อมูลส่วันบุคคลของกลุ่มติัวัอย่าง

พื่บวั่า กลุ่มติัวัอย่างเป็ันเพื่ศหญิง ร้อยละ 73.1 และเพื่ศชิาย 

ร้อยละ 26.9 ปัระกอบด้วัยผูท้่�มอ่าย ุ19 ปีั ร้อยละ 40.7 และผูท้่�ม่ 

อายุ 18 ปัี ร้อยละ 19.8  โดยร้อยละ 93.3 กำลังศึกษาอยู่และ

ส่วันใหญ่ยงัต้ิองพื่ึ�งพื่งิผูอ้่�นในด้านการเงนิ (ร้อยละ 86.4) ในภาพื่รวัม

กลุม่ตัิวัอย่างอาศัยอยูกั่บผูป้ักครอง (ร้อยละ 67.1) และยังไม่มบุ่ติร 

(ร้อยละ 99.3) ซึ�งจากข้อมูลเก่�ยวักับครอบครัวัพื่บวั่า ร้อยละ 28.6 

ม่สมาชิิกจำนวัน 4 คน ท่�อาศัยในบ้านหลังเด่ยวักัน โดยท่�บิดาและ

มารดามก่ารศกึษาระดบัปัริญญาติร ่(รอ้ยละ 29.2 และรอ้ยละ 34.2 

ติามลำดับ) กลุ่มติัวัอย่างส่วันใหญ่ได้รับการศึกษาจำนวัน 12 ปัี 

(รอ้ยละ 56.0) และไมเ่คยสอบติกมากอ่น (รอ้ยละ 43.1) โดยมบ่ดิา

และมารดาใหก้ารดแูลดา้นการศกึษารว่ัมกนัถูงึรอ้ยละ 72.4 สำหรบั

ข้อมูลทั�วัไปัพื่บว่ัา ร้อยละ 86.9 เป็ันผู้นับถู่อศาสนา และร้อยละ 

74.3 ปัฏิิบัติิติามหลักศาสนาท่�ตินนับถู่อ ส่วันใหญ่ม่งานอดิเรก

สม�ำเสมอ (ร้อยละ 80.0) แติ่ม่เพื่่ยงร้อยละ 26.2 ท่�เล่นก่ฬา

เป็ันปัระจำ โดยเก่อบทั�งหมดของกลุ่มติัวัอย่างเปั็นผู้ท่�ไม่ม่ปััญหา

สุขภาพื่จิติรุนแรง (ร้อยละ 96.2) ไม่เคยเปั็นทหาร (ร้อยละ 99.3) 

ไม่เคยอยู่ในสถูานพื่ินิจ (ร้อยละ 97.9) ไม่ม่ปัระวััติิการติิดคุกหร่อ

ถููกจับ (ร้อยละ 98.6) ไม่ม่เพ่ื่�อนท่�เคยติิดคุกหร่อติิดคุกในเวัลาน่� 

(ร้อยละ 94.8) ไม่เคยม่ปััญหากับติำรวัจ (ร้อยละ 93.3) รวัมถูึง

ไม่เคยใชิ้สารเสพื่ติิดผิดกฎหมาย (ร้อยละ 94.5) ทั�งน่�ร้อยละ 40.5 

เคยเมาจากการด่�มเคร่�องด่�มแอลกอฮอล ์แติส่ว่ันใหญด่่�มเคร่�องด่�ม

แอลกอฮอล์และเมาเพื่่ยงปัีละครั�งเท่านั�น (ร้อยละ 25.2)

 จากการวิัเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัิวัอย่างท่�ม่ปัระสบการณ์์

ทางลบในวััยเด็ก พื่บวั่ากลุ่มตัิวัอย่างส่วันใหญ่ม่ปัระสบการณ์์

ทางลบในด้านการเติิบโติในครอบครัวัท่�ม่สมาชิิกติิดสารเสพื่ติิด 

(รอ้ยละ 28.1) รองลงมาเปัน็การเติบิโติในครอบครวััท่�มก่ารหยา่ร้าง

หร่อแยกทางกัน (ร้อยละ20.5) โดยท่�ร้อยละ 59.76 ของกลุ่ม

ติัวัอย่างเคยม่ปัระสบการณ์์ทางลบในวััยเด็กอย่างน้อยหนึ�งครั�ง 

และกลุม่ติวััอยา่งสว่ันใหญม่พ่ื่ฤติกิรรมละเมดิบรรทดัฐานของสงัคม

อยู่ในชิ่วัง 1 - 5 ครั�ง (ร้อยละ 78.8) เม่�อแบ่งผลจากการวัิเคราะห์

ค่าเฉล่�ยในแต่ิละด้านออกเป็ัน 5 ระดับ พื่บวั่ากลุ่มตัิวัอย่างม่

ค่าเฉล่�ยบุคลิกภาพื่แบบติ่อติ้านสังคม (ค่าเฉล่�ย 2.04) และปััญหา

การปัรับติัวัทางจิติสังคม (ค่าเฉล่�ย 1.00) ในระดับค่อนข้างติ�ำ 

ขณ์ะท่�ม่ทัศนคติิในการชิ่วัยเหล่อผู้อ่�นโดยไม่หวัังผลติอบแทน 

(ค่าเฉล่�ย 2.62) อยู่ในระดับค่อนข้างสูง

ส่วันที� 2 การทดสอับุสมืมืติฐาน

 ผลการวัิเคราะห์ด้วัยแบบจำลองสมการเชิิงโครงสร้าง 

ติามท่�แสดงในรูปัท่� 1 พื่บวั่าค่าไคสแควัร์ ไม่ม่นัยสำคัญทางสถูิติิ 

และค่าไคสแควัร์/ด่กร่ออฟฟร่ดอม ติ�ำกว่ัา 3 (𝜒2 = 48.968, 

df = 35, 𝜒2/df เท่ากับ 1.399) ค่าดัชิน่วััดระดับควัามสอดคล้อง

มากกวั่า .09 (GFI = .979) ค่าดัชิน่วััดระดับควัามสอดคล้อง

เปัร่ยบเท่ยบมากกวั่า .94 (CFI = .967) ดัชิน่รากของค่าเฉล่�ย

กำลังสองของเศษเหล่อน้อยกว่ัา .10 (RMR = 0.023) ค่าควัาม 

คลาดเคล่�อนในการปัระเมินค่าพื่ารามิเติอร์น้อยกวั่า .07 (RMSEA 

= .031) ทั�งน่�จากการติรวัจสอบค่าดังกล่าวัพื่บวั่า จัดอยู่ในเกณ์ฑ์์

ยอมรับได้ติามมาติรฐานท่�กำหนดไวั้34-35 แสดงวั่าโมเดลและ

ข้อมูลม่ควัามสอดคล้องกัน

 จากรปูัท่� 1 จะเหน็ไดว้ัา่ปััจจยัท่�มผ่ลติอ่พื่ฤติกิรรมละเมดิ

บรรทัดฐานของสังคม (DBV_Overlife) ค่อการถููกทารุณ์กรรม

ทางร่างกาย (β = .139) และการเห็นควัามรุนแรงในครอบครัวั 

(β = .204) 
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อุบัติิการณ์์ท่�ค่อนข้างสูงกวั่าปัระเทศอ่�นๆ ค่อ ไทย ร้อยละ 28.1 

อเมริกา ร้อยละ 25.6 สเปันและมอลโดวัาอยู่ท่�ร้อยละ 18.4 และ 

18.9 ติามลำดบั ในขณ์ะท่�รสัเซย่และอริกัมร่ายงานอยูใ่นระดบัท่�ติ�ำ

เพื่่ยง ร้อยละ 2.4 และ 3.24 เท่านั�น22-25 

 ควัามแติกต่ิางของตัิวัเลขอุบัติิการณ์์น่� น่าจะสะท้อนถึูง

ปััจจัยของวััฒนธิรรมและสังคมท่�เก่�ยวัข้องกับการเล่�ยงดูอบรมเด็ก

ของแต่ิละปัระเทศท่�ม่ควัามแติกต่ิางกัน ซึ�งในปัระเทศไทยเด็ก

ส่วันใหญ่ได้รับการดูแลและติอบสนองควัามติ้องการทางด้าน

ร่างกาย แติ่ในเร่�องของควัามติ้องการทางอารมณ์์และจิติใจม่

แนวัโน้มท่�จะขาดการดูแล เอาใจใส่ และถููกละเลยสูงกวั่า ซึ�งหาก

พื่จิารณ์าถูงึรปูัแบบการเล่�ยงดูของพื่อ่แมค่นไทยท่�มกัไมแ่สดงออก

ถูึงควัามอบอุ่นทางอารมณ์์อย่างเปัิดเผย บทบาทของพื่่อแม่ท่�ม่

ลักษณ์ะเป็ันผู้นำ ทำให้เด็กไม่ได้รับรู้ถูึงควัามรัก กำลังใจ หร่อ

ควัามรู้สึกอบอุ่นผูกพื่ันทางอารมณ์์ เม่�อเด็กรู้สึกผิดหวัังพื่่อแม่ก็ไม่

ได้ให้คำปัลอบใจหร่อแสดงออกถูึงควัามเข้าใจในอารมณ์์ของเด็ก 

 นอกจากน่�อบุติัิการณ์์ปัระสบการณ์์ทางลบท่�รายงานเก่�ยวั

กับการเติิบโติในครอบครัวัท่�ม่สมาชิิกติิดสารเสพื่ติิดในอัติราท่�สูง

เม่�อเท่ยบกับปัระเทศอ่�นๆ เปั็นปัระเด็นท่�ควัรติ้องให้ควัามสำคัญ

และเกดิควัามติ่�นตัิวั ปัระเดน็เร่�องของการติดิสารเสพื่ติดิท่�ปัระเมนิ

ในงานวัิจัยน่� เปั็นการปัระเมินท่�รวัมถูึงการติิดแอลกอฮอล์ ดังนั�น

เม่�อพื่ิจารณ์าเปัร่ยบเท่ยบกับรายงานการศึกษาเก่�ยวักับแนวัโน้ม

การใชิ้ยาเสพื่ติิดของ UNODC ปัระจำปัี 2019 ท่�พื่บวั่าแนวัโน้ม

ของการใชิ้สารเสพื่ติิดในกลุ่มคนไทย โดยเฉพื่าะ Crystalline 

methamphetamine Ecstasy เคติาม่น กัญชิา เฮโรอ่น และ

กระท่อม ม่แนวัโน้มเพื่ิ�มขึ�นติั�งแติ่ในชิ่วังปัี 2017 และจากรายงาน

ของ WHO25 ปัระเทศไทยม่จำนวันของผู้ด่�มแอลกอฮอล์ท่�จัดอยู่

ในกลุ่มด่�มหนักถูึงร้อยละ 47.4 ซึ�งน่าจะสะท้อนให้เห็นถูึง

ควัามสอดคล้องกับอุบัติิการณ์์การพื่บสมาชิิกในครอบครัวัท่�ติิด

สารเสพื่ติิดค่อนข้างสูง

2. การเป็นปัจจัยเสี�ยงขอังประสบุการณ์ทางลบุในวััยเด็ก

 จากการทดสอบการเปั็นปััจจัยเส่�ยงของปัระสบการณ์์

ทางลบในวััยเด็ก พื่บวั่าผลการวัิจัยบางส่วันสอดคล้องกับงานวัิจัย

ท่�ผ่านมา และบางส่วันม่ควัามแติกติ่างอย่างน่าสนใจ ในส่วันของ

ผลการวัจัิยท่�สอดคลอ้งพื่บวัา่ การมป่ัระสบการณ์์ทางลบในวัยัเดก็

โดยรวัมเป็ันติวััทำนายสำหรับการเกิดพื่ฤติกิรรมละเมิดบรรทัดฐาน

ของสังคม บุคลิกภาพื่แบบติ่อติ้านสังคม ปััญหาการปัรับติัวั

ทางจิติสังคม แติ่ไม่ได้เปั็นติัวัทำนายสำหรับการยับยั�งการเกิด

รูปที� 1 การวัิเคราะห์ด้วัยแบบจำลองสมการเชิิงโครงสร้าง

 สำหรับบุคลิกภาพื่แบบติ่อติ้านสังคมในเยาวัชิน (YPIS_

Total) พื่บวั่าการเห็นควัามรุนแรงในครอบครัวั (β = .149) การถููก

ทารุณ์กรรมทางร่างกาย (β = .142) และการถููกทารุณ์กรรม

ทางเพื่ศ (β = .133) เปั็นปััจจัยท่�ม่ควัามสำคัญ 

 ในส่วันของทัศนคติิในการช่ิวัยเหล่อผู้อ่�นโดยไม่หวัังผล

ติอบแทน (Total_Altruism) พื่บว่ัาการถููกละเลยด้านอารมณ์ ์

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

มอ่ทิธิพิื่ลทางลบอย่างมนั่ยสำคัญ ในขณ์ะท่�การเติบิโติในครอบครัวั

ท่�ม่สมาชิิกติิดสารเสพื่ติิด (β = .114) และการเติิบโติในครอบครัวั

ท่�ม่สมาชิิกม่โรคทางจิติเวัชิหร่อฆ่่าติัวัติาย (β = .118) ม่อิทธิิพื่ล

ทางบวักอย่างม่นัยสำคัญ

 สำหรับปััญหาการปัรับตัิวัทางจิติสังคม (DASS_Total) 

พื่บวั่าการถููกทารุณ์กรรมทางอารมณ์์ (β = .135) การถููกทารุณ์

กรรมทางร่างกาย (β = .195) การเติิบโติในครอบครัวัท่�ม่สมาชิิก

ติิดสารเสพื่ติิด (β = .086) และการเติิบโติในครอบครัวัท่�ม่สมาชิิก

ม่โรคทางจิติเวัชิหร่อฆ่่าติัวัติาย (β = .147) ม่อิทธิิพื่ลทางบวัก

อย่างม่นัยสำคัญ

วิจารณ์์
1. อัุบุัติการณ์การเกิดประสบุการณ์ทางลบุในวััยเด็ก

 อุบัติิการณ์์การเกิดปัระสบการณ์์ทางลบในวััยเด็กของ

กลุ่มติัวัอย่างท่�เปั็นเยาวัชินของไทยม่ควัามใกล้เค่ยงกับรายงาน

ติัวัเลขอุบัติิการณ์์ของปัระเทศอ่�นๆ ลักษณ์ะรูปัแบบของ

ปัระสบการณ์์ทางลบในวััยเด็กท่�แติกติ่างอย่างเห็นได้ชิัดเจน

เม่�อเปัร่ยบเท่ยบข้อมูลอุบัติิการณ์์ของไทยกับปัระเทศอ่�นๆ ค่อ 

ปัระสบการณ์์ทางลบท่�เก่�ยวักับการถููกละเลยทางร่างกาย ม่ระดับ

ติ�ำกวั่ากลุ่มปัระเทศอ่�นๆ โดยในไทยรายงานอยู่ท่�ร้อยละ 1.7 

มอลโดวัา ร้อยละ 8.2 รัสเซ่ย ร้อยละ 53.3 อิรัก ร้อยละ 19.8 

ในขณ์ะท่�การเติิบโติในครอบครัวัท่�ม่สมาชิิกติิดสารเสพื่ติิดกลับม่
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ในงานวิัจยัน่�พื่บว่ัา การหย่าร้างหรอ่แยกทางของครอบครัวั เป็ันติวัั

ยับยั�งการเกิดบุคลิกภาพื่แบบติ่อติ้านสังคมและปััญหาทางจิติ

สังคม การเติิบโติในครอบครัวัท่�ม่สมาชิิกติิดสารเสพื่ติิด เปั็นติัวั

ยบัยั�งการเกดิบุคลกิภาพื่แบบติอ่ต้ิานสงัคม เปัน็ตัิวัทำนายการเกดิ

พื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคม และการเติิบโติในครอบครัวัท่�ม่สมาชิิกม่

โรคทางจิติเวัชิหร่อฆ่่าติัวัติาย เปั็นติัวัทำนายการเกิดพื่ฤติิกรรม

เอ่�อสังคม ผลงานวิัจัยเหล่าน่�น่าจะสะท้อนถูึงตัิวัแปัรทางจิติ

สังคมอ่�นๆ ท่�อาจส่งผลติ่อทิศทางควัามสัมพื่ันธิ์ท่�เกิดขึ�น ม่ควัาม

เปั็นไปัได้ว่ัาการหย่าร้างและการแยกทางของผู้ปักครองเป็ัน

ควัามเคร่ยดท่�เกิดขึ�น แติ่ควัามเคร่ยดในลักษณ์ะน่�หากเปั็น

ควัามเคร่ยดท่�รุนแรง (tolerable stress) ม่ผลกระทบติ่อสมอง

และร่างกายในทางลบ แติ่ม่ระยะเวัลาให้ร่างกายฟ้�นติัวัและไม่ได้

เกิดขึ�นบ่อยครั�ง ผลกระทบทางลบก็จะไม่ได้ม่มากเท่ากับ

ควัามเคร่ยดท่�ม่ลักษณ์ะเกิดขึ�นซ�ำๆ ติลอดเวัลา (toxic stress) 

นอกจากน่�การจดัการกบัการหยา่รา้ง หร่อแยกทางของบดิามารดา

ก็อาจเปั็นปััจจัยท่�ส่งผลติ่อผลลัพื่ธิ์ท่� เกิดขึ�น การจัดการกับ

ควัามขัดแย้งหากเปั็นไปัด้วัยควัามเหมาะสมก็อาจชิ่วัยให้เด็กเกิด

การเร่ยนรู้ เข้าใจ และเติิบโติจากปัระสบการณ์์นั�น เช่ินเด่ยวักับ

การท่�ม่สมาชิิกในครอบครัวัติิดยาเสพื่ติิด หร่อการม่สมาชิิกม่โรค

ทางจิติเวัชิหร่อฆ่่าติัวัติาย ซึ�งเป็ันทั�งควัามเคร่ยดและโอกาสท่�จะ

ทำให้เด็กได้เร่ยนรู้ท่�จะเกิดควัามเห็นอกเห็นใจ (empathy) เข้าใจ

ควัามแติกต่ิาง และเรย่นรูก้ารแสดงออกถึูงการเปัน็ผูดู้แล การแสดง

พื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคม อย่างไรก็ติามการท่�จะเกิดผลลัพื่ธิ์ทางบวักได้ 

ควัรจะติ้องพิื่จารณ์าถึูงปััจจัยทางจิติสังคมอ่�นๆ ท่�เข้ามาเก่�ยวัข้อง

ในกระบวันการเหล่าน่�

3. ข้อัจำกัดและข้อัเสนอัแนะ

 งานวัิจัยน่�เปั็นงานวัิจัยท่�เก็บข้อมูลโดยใช้ิแบบสอบถูาม 

ดังนั�นการจดจำข้อมูลในวััยเด็กอาจม่ข้อจำกัดอยู่บ้างในเร่�องของ

ควัามถููกต้ิองแม่นยำ นอกจากน่�งานวิัจัยชิิ�นน่�เป็ันการศึกษาเบ่�อง

ติ้นเก่�ยวักับปัระสบการณ์์ทางลบในวััยเด็กท่�ส่งผลติ่อพื่ฤติิกรรม

ละเมดิบรรทดัฐานทางสงัคม บคุลกิภาพื่แบบติอ่ต้ิานสงัคม ปัญัหา

การปัรับตัิวัทางจิติสังคม และพื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคม โดยท่�ยังไม่ได้

ลงไปัในรายละเอ่ยดของผลสะสม (cumulative effect) ของ

ปัระสบการณ์์ทางลบในวััยเด็กและปััจจัยทางจิติสังคมอ่�นๆ ท่�อาจ

ส่งผลให้ควัามสัมพัื่นธิ์และอิทธิิพื่ลท่�เกิดขึ�นในโมเดลม่ควัาม

แติกติ่างออกไปั อ่กทั�งในงานวิัจัยน่�ไม่ได้ควับคุมปััจจัยเส่�ยงอ่�น 

โดยเฉพื่าะปััจจัยทางชิ่วัภาพื่

พื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคม ซึ�งปัระเด็นเหล่าน่�ย่นยันผลการวิัจัยท่�ผ่านมา

ในอด่ติ22,27-29 ปัระสบการณ์์ทางลบท่�เกิดขึ�นในวััยเด็กนั�น เป็ันจุด

เปัล่�ยนในชิ่วิัติท่�เปั็นควัามเส่�ยงให้บุคคลสามารถูกระทำพื่ฤติิกรรม

ท่�ไมเ่หมาะสมได ้แติไ่มไ่ดห้มายควัามวัา่จะทำใหก้ารเกิดพื่ฤติิกรรม

ท่�จะเอ่�อปัระโยชิน์ติ่อผู้อ่�นนั�นต้ิองหมดไปั21 ดังนั�นจึงเป็ันไปัได้ท่�

ปัระสบการณ์ท์างลบในวัยัเดก็ในภาพื่รวัม จะไมใ่ชิต่ิวััยบัยั�งการเกดิ

พื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคม 

 นอกจากน่�กระบวันการของการเกิดปััญหาน่าจะม่ควัาม

เก่�ยวัข้องกับรูปัแบบปัระสบการณ์์ทางลบท่�บุคคลเผชิิญในวััยเด็ก 

เม่�อพื่ิจารณ์าลงไปัถึูงปัระเภทของปัระสบการณ์์ทางลบในวััยเด็ก

พื่บวั่า การถููกทารุณ์กรรมทางร่างกาย และการเห็นควัามรุนแรง

ในครอบครัวั เป็ันติัวัทำนายท่�สำคัญสำหรับพื่ฤติิกรรมละเมิด

บรรทัดฐานของสังคม ในขณ์ะท่�การเห็นควัามรุนแรงในครอบครัวั 

และการถูกูละเลยด้านอารมณ์ ์เป็ันสว่ันของปัระสบการณ์์ท่�เปัน็ตัิวั

ยับยั�งพื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคม ผลการวิัจัยน่�สอดคล้องกับงานวิัจัย

ก่อนหน้า22,27,30 ท่�พื่บวั่าเด็กท่�ถููกทารุณ์กรรมทางร่างกายมักจะม่

ปััญหาพื่ฤติิกรรม (externalizing problems) มากกว่ัาเด็กท่�ถููก

ทอดทิ�งละเลยไม่ใส่ใจ ซึ�งการเกิดพื่ฤติิกรรมละเมิดบรรทัดฐาน

ของสังคม พื่ฤติิกรรมรุนแรง ติ่อติ้านกฎระเบ่ยบ อาจเกิดมาจาก

กระบวันการเร่ยนรู้โดยการเล่ยนแบบพื่ฤติิกรรม หร่อการได้รับ

การเสริมแรงจากการทำติามพื่ฤติิกรรมท่�ไม่เหมาะสม31 ในขณ์ะท่�

เด็กท่�ถููกทอดทิ�งละเลยหร่อเห็นควัามรุนแรงในครอบครัวับ่อยๆ 

จะไม่สามารถูสร้างควัามสัมพัื่นธ์ิทางสังคมท่�มั�นคงกับบุคคล

ในครอบครัวัได้ ซึ�งการขาดควัามสัมพัื่นธ์ิหร่อควัามผูกพัื่นติรงน่�

จะส่งผลกระทบกับพื่ัฒนาการทางสังคม และการพื่ัฒนามุมมองท่�

เก่�ยวักับอัติลักษณ์์ควัามเปั็นติัวัตินของเด็ก เน่�องจากเด็กไม่ได้รับ

ควัามสนใจ ควัามห่วังใย หร่ออยู่ในสภาพื่แวัดล้อมท่�รุนแรง

ยุ่งเหยิง กระบวันการพัื่ฒนา self-construct ของเด็กถููกรบกวัน32 

ปััญหาเก่�ยวักับการพื่ัฒนาอัติลักษณ์์ควัามเปั็นติัวัตินของเด็ก

อาจส่งผลติ่อการรับรู้บุคคลอ่�น ดังนั�นเด็กท่�เติิบโติขึ�นมาท่ามกลาง

ปัระสบการณ์์ของการถููกละเลยทอดทิ�ง หร่ออยู่ ท่ามกลาง

ควัามรุนแรงในครอบครัวั อาจม่แนวัโน้มท่�จะแยกติัวัไม่สนใจ

บุคคลอ่�น และจำกัดพื่ฤติิกรรมเอ่�อสังคมของตินเอง  

 ในส่วันของปัระสบการณ์์ทางลบด้านการถููกทารุณ์กรรม

ทางอารมณ์์เปั็นปัระสบการณ์์ทางลบเพ่ื่ยงด้านเด่ยวัท่�เปั็นติัวั

ทำนายเก่�ยวักับปััญหาการปัรับติัวัทางจิติสังคมในภาพื่รวัม 

ควัามเครย่ด ควัามวิัติกกงัวัล และควัามเศร้า ในขณ์ะท่�การถูกูทารุณ์

กรรมทางเพื่ศเปั็นติัวัทำนายการเกิดบุคลิกภาพื่แบบติ่อติ้านสังคม 

ซึ�งสอดคล้องกับงานวิัจัยท่�ผ่านมา33-34 อย่างไรก็ติามสิ�งท่�น่าสนใจ
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สัรุป
ส่วันข้อัมืูลทั�วัไป

 ในภาพื่รวัมครึ�งหนึ�งของกลุ่มตัิวัอย่างรายงานว่ัา เคยม่

ปัระสบการณ์์ทางลบในวััยเด็กอย่างน้อยหนึ�งครั�ง (ร้อยละ 59.57) 

โดยปัระสบการณ์์ทางลบส่วันใหญ่จะเปั็นด้านการเติิบโติใน

ครอบครัวัท่�ม่สมาชิิกติิดสารเสพื่ติิด (ร้อยละ 28.1) รองลงมาเปั็น 

การเติิบโติในครอบครัวัท่�ม่การหย่าร้างหร่อแยกทางกัน (ร้อยละ 

20.5) และม่พื่ฤติิกรรมละเมิดบรรทัดฐานของสังคมอยู่ในช่ิวัง 

1 - 5 ครั�ง (ร้อยละ78.8) กลุ่มติัวัอย่างม่ค่าเฉล่�ยบุคลิกภาพื่

แบบติ่อติ้านสังคมและปััญหาการปัรับติัวัทางจิติสังคมในระดับ

ค่อนข้างติ�ำ ขณ์ะท่�ม่ทัศนคติิในการชิ่วัยเหล่อผู้อ่�นโดยไม่หวััง

ผลติอบแทนอยู่ในระดับค่อนข้างสูง

สว่ันการวัเิค์ราะห์ด์ว้ัยการใชัแ้บุบุจำลอังสมืการเชังิโค์รงสรา้ง

 พื่ฤติิกรรมละเมิดบรรทัดฐานของสังคมได้รับอิทธิิพื่ล

ทางบวักอย่างมน่ยัสำคญัจากการเห็นควัามรนุแรงในครอบครัวัและ

การถููกทารุณ์กรรมทางร่างกาย 

 ในส่วันของบุคลิกภาพื่แบบต่ิอต้ิานสังคมในเยาวัชิน 

พื่บวั่าการหย่าร้างหร่อแยกทางของครอบครัวั และการเติิบโติ

ในครอบครัวัท่�ม่สมาชิิกติิดสารเสพื่ติิด ม่อิทธิิพื่ลทางลบอย่างม่

นัยสำคัญติ่อบุคลิกภาพื่แบบติ่อติ้านสังคมในเยาวัชิน 

 ในด้านทัศนคติิในการชิ่วัยเหล่อผู้อ่�นโดยไม่หวัังผล

ติอบแทน พื่บวั่าการถููกละเลยด้านอารมณ์์ และการเห็นควัาม

รุนแรงในครอบครัวัม่อิทธิิพื่ลทางลบอย่างม่นัยสำคัญ ในขณ์ะท่�

การเติิบโติในครอบครัวัท่�ม่สมาชิิกติิดสารเสพื่ติิดและการเติิบโติ

ในครอบครัวัท่�ม่สมาชิิกม่โรคทางจิติเวัชิหร่อฆ่่าติัวัติายม่อิทธิิพื่ล

ทางบวักอย่างม่นัยสำคัญ

 ส่วันปััญหาการปัรับติัวัทางจิติสังคม พื่บวั่าการถููก

ทารุณ์กรรมทางอารมณ์์ม่อิทธิิพื่ลทางบวักอย่างม่นัยสำคัญ 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีี่�ยการีเสพื่แอมเฟตามีนกับค่าคะแนนเฉลีี่�ยสัมพื่ันธภาพื่ใน

ครีอบครีัว รีะหว่างก่อน หลี่ัง แลี่ะติดตาม 1 เด่อน หลี่ังได้รีับการีบำบัดด้วยครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir 

 วัิธีีการศึึกษา เป็นการีศึึกษากึ�งทีดลี่อง กลี่่่มตัวอย่างปรีะกอบด้วย 2 กลี่่่ม กลี่่่มทีี� 1 ผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนอาย่รีะหว่าง 

20 - 59 ปี เข้ารีับการีบำบัดทีี�แผู้นกผู้้้ป่วยนอก โรีงพื่ยาบาลี่รี้อยเอ็ด จำนวน 12 คน กลี่่่มทีี� 2 เป็นครีอบครีัวผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติด

แอมเฟตามีนเป็นผู้้้ทีี�พัื่กอาศึัยในบ้านเดียวกันกับผู้้้ป่วย แลี่ะมีส่วนเกี�ยวข้องกับปัญหาสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครีัว จำนวน 

12 ครีอบครีัว เครี่�องม่อทีี�ใช้้ในการีวิจัย ได้แก่ โปรีแกรีมครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir แบบปรีะเมินการีเสพื่แอมเฟตามีน 

แลี่ะแบบปรีะเมินสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครีัว ใช้้สถิิติเช้ิงพื่รีรีณนา แลี่ะ paired sample t-test ในการีวิเครีาะห์ข้อม้ลี่ 

ผลการศึึกษา หลี่ังสิ�นส่ดการีบำบัดในรีะยะเวลี่า 1 เด่อน แลี่ะหลี่ังติดตาม 1 เด่อน พื่บว่าผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน

มีการีเสพื่แอมเฟตามีนต�ำกว่าก่อนได้รีับการีบำบัดด้วยครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir อย่างมีนัยสำคัญทีางสถิิติ (mean 

difference=13.67;95% CI =-15.18 - -12.15; p-value <0.05) ด้านสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครัีว พื่บว่าผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติด

แอมเฟตามีนแลี่ะครีอบครีัวมีค่าคะแนนเฉลี่ี�ยสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครีัวส้งกว่าอย่างมีนัยสำคัญทีางสถิิติ (mean difference 

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

สรุป การีศึึกษานี�แสดงให้เห็นว่าโปรีแกรีมครีอบครัีวบำบัดตามแนว Satir มีผู้ลี่ทีำให้การีเสพื่แอมเฟตามีนลี่ดลี่งแลี่ะช่้วยเพื่ิ�ม

สมัพื่นัธภาพื่ในครีอบครีวั แต่ควรีมกีารีศึกึษาเพิื่�มเตมิโดยมกีลี่่ม่เปรียีบเทีียบแลี่ะทีดสอบปรีะสทิีธภิาพื่เทียีบกบัการีรัีกษาแบบอ่�น

 

ค์ำสำค์ัญ ครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir  ผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน  สัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครีัว

ประสิิทธิผิลของคัรอบคัรวับำ�บัดต�มแนว Satir ในผ้�เสิพตดิแอมเฟต�มนีที�มี
ปัญห�สิมัพนัธิภ�พในคัรอบคัรวั ณ โรงพย่�บ�ลร�อย่เอด็

ยุุภััตรา ปัตถุามััง*, อรพรรณ สุนทวัง**, ชููศึรี โพธีิ�สูง***
*กลุุ่�มังานจิิตเวชแลุ่ะยุาเสพติด โรงพยุาบาลุ่ร้อยุเอ็ด
**กลุุ่�มังานจิิตเวชแลุ่ะยุาเสพติด โรงพยุาบาลุ่ร้อยุเอ็ด
***กลุุ่�มังานสังคมัสงเคราะห์  โรงพยุาบาลุ่ร้อยุเอ็ด



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

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

404

Corresponding author: Yupattra Pattamang

E-mail: yupattra.pat@gmail.com

Received  8  November  2022    Revised  18  August  2023    Accepted  24  August  2023

Yupattra Pattamang

Effectiveness of Satir Family Therapy on Amphetamine 
Addiction and Family Relationship at Roi Et Hospital

Yupattra Pattamang*, Orapun Suntuang**, Chusri Phosung***
*Department of Psychiatry and Drug Dependence Roi-Et Hospital
**Department of Psychiatry and Drug Dependence Roi-Et Hospital
***Department Social Work Roi-Et Hospital

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



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

405

บทนำ�
            สถิานการีณ์การีแพื่รี่รีะบาดของยาเสพื่ติดทีั�วโลี่กโดยเฉพื่าะ

สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนหรี่อยาบ้า เป็นปัญหาทีี�มีความรี่นแรีง

มากขึ�น แลี่ะส่งผู้ลี่กรีะทีบต่อบ่คคลี่ ครีอบครีัว เศึรีษฐกิจ แลี่ะ

ความมั�นคงของช้าติ World Drug Report ไดค้าดการีว่ามีปรีะช้ากรี

ทีั�วโลี่กทีี�ใช้้ยาเสพื่ติดปรีะมาณ 243 ลี่้านคน หรี่อคิดเป็นรี้อยลี่ะ 5 

ของปรีะช้ากรีโลี่ก มีการีขยายตัวการีผู้ลิี่ตสารีแอมเฟตามีน

ในอเมริีกาเหน่อ แลี่ะเอเชี้ยตะวันออกเฉียงใต้ โดยปรีะช้ากรีอาย่

รีะหว่าง 15 - 64 ปี เป็นผู้้้ใช้้ยาเสพื่ติดผิู้ดกฎหมาย แลี่ะมีผู้้้ใช้้

ยาเสพื่ตดิทีี�มปีญัหามปีรีะมาณ  27 ลี่า้นคน หรีอ่คิดเปน็รีอ้ยลี่ะ 0.6 

ของปรีะช้ากรีผู้้้ ใหญ่ทีั�วโลี่ก1 แลี่ะพื่บว่าในปรีะเทีศึไทียมี

การีแพื่รี่รีะบาดของสารีแอมเฟตามีนหรี่อยาบ้ามากเป็น

ลี่ำดบัทีี� 1 ของผู้้ใ้ช้ส้ารีเสพื่ตดิ ซึึ่�งในปรีะเทีศึไทียมผีู้้เ้ขา้รัีบการีบำบัด

ทีั�งหมดในปี พื่.ศึ. 2564 จำนวน 168,569 คน ปรีะเภทีตัวยาทีี�มี

ผู้้้เสพื่มากทีี�ส่ด ค่อ แอมเฟตามีนหรี่อยาบ้า2 จากข้อม้ลี่ข้างต้น

สะที้อนให้เห็นถิึงความรี่นแรีงของสถิานการีณ์การีแพื่รี่รีะบาดของ

สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน 

            สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนเป็นสารีเสพื่ติดทีี�ออกฤทีธิ�กรีะต่้น

รีะบบปรีะสาทีส่วนกลี่าง ทีำหน้าทีี�ในการีควบค่มสมองส่วนคิด 

แลี่ะสมองส่วนอยาก ควบค่มการีทีำงานของอวัยวะต่างๆ เกี�ยวกับ

การีทีรีงตัว แลี่ะการีเคล่ี่�อนไหว แลี่ะการีถ่ิายทีอดความร้้ีสึก ถิ้ามี

การีเสพื่สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนอย่างต่อเน่�องเป็นเวลี่านาน

จะทีำให้สารีส่�อปรีะสาทีคงเหลี่อ่ในเซึ่ลี่ล์ี่นอ้ยลี่ง รีา่งกายไม่สามารีถิ

สังเครีาะห์ใหม่ได้เพื่ียงพื่อ ในรีะยะนี�ผู้้้ป่วยจะมีอาการีในทีาง

ตรีงข้ามคอ่ เฉ่�อยช้า ซึ่มึเศึร้ีาได้ แต่เม่�อเสพื่อย่างต่อเน่�องไปเร่ี�อยๆ 

ปรีิมาณสารีทีี�เคยเสพื่เที่าเดิมจึงไม่ค่อยได้ผู้ลี่ จึงต้องมีการีใช้้ใน

ปรีิมาณทีี�มากขึ�นกว่าเดิมเพื่่�อให้ได้ผู้ลี่เหม่อนเดิม มีผู้ลี่ทีำให้

ความสามารีถิในการีคิด แลี่ะความจำแย่ลี่ง ไม่สามารีถินึกคิด

แยกแยะเหต่ผู้ลี่ถิ้กผิู้ดได้เหม่อนคนปกติ จึงพื่บว่าผู้้้เสพื่สารี

แอมเฟตามนีมกัจะจมอย้ภ่ายใตอ้ทิีธพิื่ลี่ของสารีเสพื่ตดิ มคีวามคดิ 

พื่ฤตกิรีรีม แลี่ะอารีมณ์ทีี�เปลี่ี�ยนไปจากเดมิ เช่้น ก้าวร้ีาว หงด่หงิดง่าย 

จะไม่สามารีถิควบค่มอารีมณ์ตนเองให้หย่ดเสพื่ยาเสพื่ติดได้ แลี่ะ

หากผู้้้เสพื่สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนยังคงเสพื่ ไม่เลี่ิกเสพื่ ก็จะทีำให้

มอีาการีทีางจติแลี่ะกลี่ายเปน็ผู้้้ปว่ยโรีคจติไดใ้นทีี�ส่ด3 ในทีางทีฤษฎี

ทีางจิตวิทียาทีี�ทีำให้เกิดเสพื่ติดสารีเสพื่ติด ได้มีการีศึึกษาแลี่ะ

ทีบทีวนอย่างเป็นรีะบบ พื่บว่าปัจจ่บันทีฤษฎีช้ีวจิตสังคมได้รีับ

การียอมรัีบว่าเป็นทีฤษฎีทีี�มีการีกลี่่าวถึิงในการีบำบัดรีักษา

พื่ฤติกรีรีมการีติดสารีเสพื่ติด แลี่ะได้ถ้ิกนำมาใช้้อย่างแพื่ร่ีหลี่าย4 

ข้อดีของทีฤษฎีนี�ค่อทีำให้ผู้้้ให้การีบำบัดรีักษาต้องใช้้เวลี่า แลี่ะ

ทีำความเข้าใจกับองค์ปรีะกอบในแต่ลี่ะส่วนของแต่ลี่ะบ่คคลี่มี

สัดส่วนปัจจัยทีี�แตกต่างกัน มีความสอดคลี่้องกับธรีรีมช้าติของ

พื่ฤติกรีรีมการีเสพื่ติดมากทีี�ส่ด เพื่รีาะทีฤษฎีช้ีวจิตสังคมสามารีถิ

อธิบายครีอบคลี่่มถิึงผู้้้ทีี�มีพื่ฤติกรีรีมเสพื่ติดได้ในหลี่ายรีะดับ 

เพื่่�อให้ทีำความเข้าใจผู้้้เสพื่ติดยาแลี่ะการีให้ความช้่วยเหลี่่อ

แบบองค์รีวม ทีำใหผู้้้เ้สพื่ติดยามีโอกาสในการีฟ้�นสภาพื่มากทีี�สด่5 

 จากผู้ลี่กรีะทีบของการีเสพื่สารีแอมเฟตามีนดังกลี่่าว

ข้างต้น นอกจากจะส่งผู้ลี่กรีะทีบโดยตรีงต่อตัวของผู้้้ เสพื่

สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนแลี่ว้ ยงัสง่ผู้ลี่กรีะทีบทีี�สำคัญตอ่ครีอบครัีว 

โดยพื่บว่าปัจจัยความขัดแย้งในครีอบครัีวมีอิทีธิพื่ลี่ แลี่ะสามารีถิ

รี่วมทีำนายการีใช้้สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนได้ การีใช้้สารีเสพื่ติด

แอมเฟตามีนทีำให้สัมพื่ันธภาพื่ของครีอบครีัวเปลี่ี�ยนไป แลี่ะยัง

พื่บว่าปัจจัยทีี�ช่้วยปกป้องจากการีใช้้สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน ค่อ 

ปัจจัยสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครีัว ในขณะทีี�ปัจจัยผู้ลี่ักดันค่อ การีทีี�

คนในครีอบครัีวทีะเลี่าะเบาะแวง้กนั การีไมไ่ดร้ีบัการีเอาใจใสด่แ้ลี่ 

ขาดความรัีกความเข้าใจในครีอบครัีว ไม่มีเวลี่าให้กัน เป็นปัจจัย

สำคัญทีี�ทีำให้เกิดปัญหาการีใช้้สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน6-7 

ผู้ลี่จากการีศึึกษาดังกลี่่าวช้ี�ให้เห็นว่าครีอบครีัวเป็นสถิาบันทีี�มี

บทีบาทีแลี่ะอิทีธิพื่ลี่ต่อพื่ฤติกรีรีมการีใช้้สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน

ของผู้้ป่้วย ดงันั�นการีใหค้วามสำคญักบัครีอบครีวัในการีมสีว่นรีว่ม

บำบัดรีักษา จึงควรีได้รีับการีตรีะหนักแลี่ะให้ความสำคัญ 

             การีทีำครีอบครีัวบำบัดมีหลี่ายรี้ปแบบ ครีอบครีัวบำบัด

ช้นิดเชิ้งปรีะสบการีณ์8 ซึึ่� งผู้้้นำการีบำบัดในรี้ปแบบนี�ค่อ 

Virginia Satir เป็นครีอบครีัวบำบัดแนวหนึ�ง ซึ่ึ�งเน้นทีี�การีแก้ไข

ความสัมพัื่นธ์รีะหว่างบ่คคลี่ควบค่้ไปกับปรีะสบการีณ์ภายในของ

สมาช้ิกในครีอบครีัว เพื่่�อให้แต่ลี่ะคนมีความรีับผู้ิดช้อบต่อตนเอง

แลี่ะปรีะสบการีณ์ภายในของตน มีทีางเลี่่อกแลี่ะรี้้จักเลี่่อกได้ดีขึ�น 

แลี่ะมคีวามสอดคล้ี่องกลี่มกลี่น่ในตนเอง แลี่ะสอดคล้ี่องกลี่มกลี่น่

รีะหว่างตนเอง ผู้้้อ่�น แลี่ะบรีิบทีการีทีำครีอบครีัวบำบัดแนว Satir 

จะทีำใหผู้้้ป้ว่ยแลี่ะสมาชิ้กในครีอบครัีวมกีารีเปลี่ี�ยนแปลี่งในรีะดบั

ต่างๆ ของปรีะสบการีณ์ ซึ่ึ�งนำไปส้่เป้าหมายแลี่ะทีำให้พื่วกเขา

ใช้้ช้ีวิตรี่วมกันได้ดีขึ�น ยอมรีับกันแลี่ะกันอย่างสอดคลี่้องกลี่มกลี่่น

มากขึ�น9 มีการีศึึกษาวิจัยทีั�งในปรีะเทีศึแลี่ะต่างปรีะเทีศึถิึง

ปรีะสิทีธิผู้ลี่ของการีบำบัดแบบครีอบครีัวโดยการีใช้้แนว Satir 

ในกลี่่่มทีี�ใช้้สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน พื่บว่าทีำให้เพื่ิ�มความร้้ีสึกมี

คณ่ค่า สข่ภาพื่จติดขีึ�น การีปรีบัตวัทีางสงัคมดขีึ�น เพื่ิ�มสมัพื่นัธภาพื่

ในครีอบครีัว ทีักษะการีเผู้ชิ้ญปัญหา แลี่ะการีทีำหน้าทีี�ของ

ครีอบครีัวเปลี่ี�ยนแปลี่งไปในทีางทีี�ดีขึ�น10-14                   

ยุภัตรา ปัตถามัง
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             โรีงพื่ยาบาลี่รี้อยเอ็ดเป็นโรีงพื่ยาบาลี่ขนาด 820 เตียง 

มีกลี่่่มงานจิตเวช้แลี่ะยาเสพื่ติดให้บรีิการีการีบำบัดรีักษาผู้้้ป่วย

สารีเสพื่ติดแบบผู้้้ป่วยนอก ให้การีบำบัดรีักษาผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติด

โดยใช้้โปรีแกรีมเมทีริีกซึ่์ (matrix program) บำบัดรีายบ่คคลี่ 

ยังไม่มีโปรีแกรีมเฉพื่าะสำหรีับผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนทีี�มี

ปัญหาสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครีัว จากการีทีบทีวนวรีรีณกรีรีม

ในปรีะเทีศึไทีย ได้มีผู้้้ทีำการีศึึกษาการีบำบัดโดยใช้้แนว Satir 

ในกล่่ี่มทีี�ใช้้สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนในกล่่ี่มวัยรี่่น แลี่ะในบริีบที

ผู้้้ป่วยใน11,13 แต่บรีิบทีของจังหวัดรี้อยเอ็ด พื่บกลี่่่มทีี�ใช้้สารีเสพื่ติด

แอมเฟตามีนมีในที่กกลี่่่มวัย แลี่ะให้บรีิการีบำบัดเฉพื่าะแบบ

ผู้้้ป่วยนอก ผู้้้วิจัยซึ่ึ�งมีบทีบาทีในการีบำบัดรีักษาเล็ี่งเห็นถิึง

ความสำคัญของปัญหาผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนทีี�มีปัญหา

สมัพื่นัธภาพื่ในครีอบครีวั ซึ่ึ�งเปน็ปัญหาทีี�มคีวามซึ่บัซ้ึ่อน จงึตอ้งการี

นำรี้ปแบบการีใช้้ครีอบครีัวบำบัดโดยใช้้แนว Satir มาใช้้ในผู้้้ป่วย

สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนทีี�มีปัญหาสัมพัื่นธภาพื่ในครีอบครัีวแบบ

ผู้้ป้ว่ยนอกในบรีบิทีของโรีงพื่ยาบาลี่รีอ้ยเอด็ ผู้ลี่ของการีศึกึษาวจิยั

ทีี�ได้จะนำไปใช้้เป็นข้อม้ลี่ในการีพิื่จารีณาจัดตั�งคลิี่นิกครีอบครัีว

บำบัดโดยใช้้แนว Satir ในบริีบทีของโรีงพื่ยาบาลี่ร้ีอยเอ็ดให้มี

ปรีะสิทีธิภาพื่ต่อไป

วััตถุุประสงค์์

           1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ี�ย

การีเสพื่แอมเฟตามนีรีะหว่างกอ่นกบัหลี่งั แลี่ะหลี่งัตดิตาม 1 เดอ่น 

หลี่ังได้รีับการีบำบัดด้วยครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir   

             2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ี�ย

สัมพัื่นธภาพื่ในครีอบครัีวรีะหว่างก่อนกับหลัี่ง แลี่ะหลัี่งติดตาม 

1 เด่อน หลี่ังได้รีับการีบำบัดด้วยครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir   

วิธิีก�รศึึกษ�
            เป็นการีศึึกษาเช้ิงกึ�งทีดลี่องแบบหนึ�งกลี่่่มวัดก่อนแลี่ะหลี่ัง 

แลี่ะติดตาม 1 เด่อน (one group pre and post - test design) 

โดยมีปรีะช้ากรีค่อผู้้้ป่วยทีี�ได้รีับการีวินิจฉัยว่าเป็นโรีคสารีเสพื่ติด

แอมเฟตามีน แลี่ะสมาช้ิกในครีอบครีัวผู้้้ป่วย ทีี�เข้ารีับการีบำบัด

ทีี�แผู้นกผู้้้ป่วยนอก โรีงพื่ยาบาลี่ร้ีอยเอ็ด โดยมีเกณฑ์์คัดเข้าค่อ 

1) มีอาย่รีะหว่าง 20 - 59 ปี 2) มีปัญหาความสัมพื่ันธภาพื่

ในครีอบครีวั โดยมคีะแนนเฉลี่ี�ยนอ้ยกวา่ 2.60 คะแนน โดยใช้แ้บบ

ปรีะเมินสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครีัวของ จ่ฑ์าพื่รี อินทีสิทีธิ (2545) 

3) ไม่มีปัญหาในการีพื่้ด การีฟัง ในการีติดต่อส่�อสารีภาษาไทีย 

แลี่ะมีเกณฑ์์คัดออก ค่อ 1) ไม่สามารีถิเข้ารี่วมกิจกรีรีมได้ตลี่อด

การีบำบัด 2) มีภาวะแทีรีกซึ่้อนทีางด้านรี่างกายแลี่ะจิตใจทีี�

รี่นแรีงเกิดขึ�น แลี่ะเป็นอ่ปสรีรีคในการีดำเนินการีวิจัย 3) มีอาการี

ถิอนพื่ิษของแอมเฟตามีน โดยขนาดของกลี่่่มตัวอย่าง คำนวณ

โดยการีใช้้ส้ตรี15

                          n = P[1 - P]

                          E2  +  P[1 - P]

                       Z2         N

 n = ขนาดกลี่่่มตัวอย่าง

 P =  ค่าความช้่กของผู้้้ใช้้สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน 

   รี้อยลี่ะ 8.8

 E = ค่าความคลี่าดเคลี่่�อน 5%

 Z = รีะดับความเช้่�อมั�นทีี� 95% มีค่าเที่ากับ 1.96

 N = จำนวนผู้้ป่้วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน อายร่ีะหว่าง 

   20 - 59 ปี ทีี�มารีับบรีิการีทีี�แผู้นกผู้้้ป่วยนอก

   โรีงพื่ยาบาลี่รี้อยเอ็ด พื่.ศึ. 2563 จำนวน 217 คน

 จากส้ตรีสามารีถิคำนวณขนาดกล่่ี่มตัวอย่างได้เที่ากับ 

11 คน เม่�อรีวมความคลี่าดเคลี่่�อนจากข้อม้ลี่ไม่สมบ้รีณ์ปรีะมาณ 

รี้อยลี่ะ 10 ของขนาดตัวอย่างทีั�งหมด อย่างน้อย 12 คน 

           การีศึึกษาได้รีับอน่มัติจากคณะกรีรีมการีพื่ิจารีณาจรีิยธรีรีม

การีวิจัยของโรีงพื่ยาบาลี่ร้ีอยเอ็ด เลี่ขทีี� RE070/2563 ผู้้้วิจัยแลี่ะ

ผู้้้ช้่วยวิจัยเป็นผู้้้ช้ี�แจงกรีะบวนการีวิจัยให้แก่กลี่่่มตัวอย่างทัี�ง

ผู้้้ป่วยแลี่ะครีอบครีัว จากนั�นดำเนินการีบำบัดตามโปรีแกรีม

ครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir มีคณะผู้้้วิจัยเป็นพื่ยาบาลี่จิตเวช้

เป็นผู้้้ช้่วยผู้้้บำบัด แลี่ะมีนักสังคมสงเครีาะห์เป็นผู้้้สังเกตการีณ์

กรีะบวนการีบำบัด แลี่ะให้ขอ้เสนอแนะช้ว่งทีา้ยของการีบำบัด แลี่ะ

หลี่ังดำเนินการีครีอบครัีวบำบัดตามแนว Satir เสร็ีจสิ�นลี่ง ผู้้้ช้่วย

ผู้้้บำบัดเป็นพื่ยาบาลี่จิตเวช้ให้ผู้้้ป่วยแลี่ะครีอบครีัวตอบแบบ

ปรีะเมินผู้ลี่ในการีดำเนินการีครีั�งทีี� 4 แลี่ะติดตามหลี่ังดำเนินการี

ครีบ 1 เด่อน ข้อม้ลี่ทีี�เก็บได้จะเป็นความลี่ับ มีเพื่ียงคณะผู้้้วิจัย

ทีี�สามารีถิเข้าถิึงข้อม้ลี่ได้ แลี่ะมีการีเผู้ยแพื่รี่เฉพื่าะผู้ลี่ในภาพื่รีวม

ทีี�ไม่สามารีถิรีะบ่ตัวบ่คคลี่ได้

 เค์ร่�องมั่อทีี�ใช้้ในการีวิจัย แลี่ะการีตรีวจสอบค่ณภาพื่

เครี่�องม่อ

 1. โปรแกรมัค์รอบค์รัวับำบัดตามัแนวั Satir ซึ่ึ�งผู้้้วิจัย

พื่ัฒนาขึ�นตามแนวคิดครีอบครัีวบำบัดช้นิดเชิ้งปรีะสบการีณ์ 

(Experiential family therapy)8 ผู้สมผู้สานกับแนวคิด Satir9 

ปรีะกอบด้วยการีบำบัด จำนวน 4 ครีั�ง ใช้้รีะยะเวลี่าครีั�งลี่ะ 
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45 - 60 นาที ีดำเนนิการีทีก่ 1 สปัดาห์ สปัดาห์ลี่ะ 1 ครีั�ง โดยใช้้

รีป้แบบการีบำบดัรีายครีอบครีวั โดยมสีารีะสำคญัในการีดำเนนิการี 

ดังนี�

 ครีั�งทีี� 1 เปน็การีสรีา้งสมัพื่นัธภาพื่แลี่ะสรีา้งความรีว่มมอ่

รีะหว่างทีีมผู้้้บำบัด ผู้้้ป่วยแลี่ะครีอบครีัว ให้ผู้้้ป่วยแลี่ะครีอบครีัว

เข้าใจวัตถิ่ปรีะสงค์แลี่ะปรีะโยช้น์ทีี�จะได้รีับจากการีเข้ารี่วม

การีบำบดั เขา้ใจเกี�ยวกบัโรีคสมองตดิยาแลี่ะตรีะหนกัถิงึผู้ลี่กรีะทีบ

จากการีเสพื่แอมเฟตามีน มสีว่นรีว่มปรีะเมินปญัหาของผู้้ป้ว่ยแลี่ะ

ครีอบครัีวโดยใช้้ Iceberg แลี่ะให้ผู้้้ป่วยแลี่ะครีอบครัีวได้รี่วมกัน

ตั�งเป้าหมายเพื่่�อควบค่มการีเสพื่แอมเฟตามีน       

  ครีั�งทีี� 2 เป็นการีใช้้แผู้นภ้มิครีอบครีัวช้่วยในการีสำรีวจ

โครีงสรี้าง แลี่ะความสัมพื่ันธ์ในครีอบครีัวทีี�มีผู้ลี่ต่อการีเสพื่

แอมเฟตามีนของผู้้ป้ว่ย วเิครีาะห์ขอ้มล้ี่เกี�ยวกับความคิด ความเช่้�อ 

แลี่ะการีตีความเกี�ยวกับปัญหาของผู้้้ป่วยแลี่ะครีอบครัีว ให้ผู้้้ป่วย

แลี่ะครีอบครีัวเข้าใจเกี�ยวกับสิ�งกรีะต่้นทีี�ทีำให้เสพื่แอมเฟตามีน 

แลี่ะช้่วยให้ผู้้้ป่วยแลี่ะครีอบครีัวมีทีักษะการีจัดการีสิ�งกรีะต่้น

ต่างๆ รีวมถิึงความคาดหวังในการีรีับรี้้ปัญหานั�นๆ แลี่ะพื่ัฒนา

ความรี้้สึกในทีางบวกรี่วมกัน 

 ครีั�งทีี� 3 เป็นการีให้ผู้้ป้ว่ยแลี่ะครีอบครัีวไดเ้รียีนร้้ีเกี�ยวกบั

กฎของครีอบครีัว ได้เข้าใจบทีบาทีของครีอบครีัวเม่�ออย่้กับผู้้้ป่วย

สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน แลี่ะให้ผู้้้ป่วยแลี่ะครีอบครัีวเป็นผู้้้เลี่่อก

ในการีคงไวซ้ึ่ึ�งกฎปัจจบ่นัของครีอบครัีว แลี่ะลี่ะทีิ�งกฎของครีอบครัีว

บางอย่างทีี�ไม่เข้ากับปัจจ่บัน

  ครีั�งทีี�  4 เป็นการีให้ผู้้้ป่วยแลี่ะครีอบครีัวมีความรี้้

ความเข้าใจเกี�ยวกับการีป้องกันการีกลี่ับไปเสพื่ซึ่�ำ แลี่ะมีทีักษะ

การีวางแผู้นเพื่่�อจดัการีกบัพื่ฤตกิรีรีมการีเสพื่ซึ่�ำ ไดท้ีบทีวนอป่สรีรีค

ต่อการีปรีับเปลี่ี�ยนพื่ฤติกรีรีมการีเสพื่ซึ่�ำ แลี่ะได้สรี้างพื่ันธสัญญา

ทีี�ยั�งย่นร่ีวมกัน รีวมทีั�งมีแนวทีางจัดการีกับปัญหาได้เม่�อสิ�นส่ด

การีบำบัด

 ผู้้้วิจัยนำเคร่ี�องม่อโปรีแกรีมครีอบครัีวบำบัดตามแนว 

Satir ทีี�คณะผู้้้วิจัยพื่ัฒนาขึ�น ให้ผู้้้ทีรีงค่ณว่ฒิ ซึ่ึ�งเป็นผู้้้เช้ี�ยวช้าญ

ด้านครีอบครัีวบำบัดแลี่ะการีบำบัดตามแนว Sat i r  ค่อ 

รีศึ.พื่ญ.นวนนัท์ี ปิยะวฒัน์กล้ี่ อาจารีย์ปรีะจำภาควชิ้าจติเวช้ศึาสตร์ี 

คณะแพื่ทียศึาสตร์ี มหาวิทียาลี่ัยขอนแก่น แลี่ะผู้้้ทีรีงค่ณว่ฒิ

ซึ่ึ�งเป็นผู้้้เช้ี�ยวช้าญด้านการีบำบัดตามแนว Satir ได้แก่ อาจารีย์

สกาวรีตัน ์พื่วงลัี่ดดา พื่ยาบาลี่วิช้าช้พีื่ช้ำนาญการีพิื่เศึษ โรีงพื่ยาบาลี่

ศึรีธีญัญา แลี่ะ อาจารีย์กานดา ผู้าวงค์ นกัจิตวิทียาช้ำนาญการีพิื่เศึษ 

โรีงพื่ยาบาลี่จติเวช้ขอนแกน่รีาช้นครีนิทีรี ์เป็นผู้้ต้รีวจสอบความตรีง

ของเน่�อหาแลี่ะความเหมาะสมของภาษา ก่อนนำไปทีดลี่องใช้้กับ

กลี่่่มเป้าหมายทีี�มีค่ณสมบัติเช้่นเดียวกับกลี่่่มตัวอย่าง จำนวน 

1 ครีอบครีัว เพื่่�อด้ความตรีงเช้ิงเน่�อหาก่อนนำไปใช้้จรีิง 

          2. แบบประเมัินการเสพแอมัเฟตามัีน Timeline Follow 

back (TLFB) เป็นแบบปรีะเมินการีใช้้สารีเสพื่ติดทีี�แปลี่โดย 

ก.สินศึักดิ� ส่วรีรีณโช้ติ10 มีลี่ักษณะเป็นข้อคำถิาม 4 ข้อ ให้ผู้้้ป่วย

ปรีะเมินตนเอง (self-report) เกี�ยวกับปริีมาณการีใช้้สารีเสพื่ติด

แอมเฟตามีนได้แก่ ข้อทีี� 1 ให้รีะบ่ว่ามีการีเสพื่สารีแอมเฟตามีน

หรี่อไม่ใน 1 วันทีี�ผู้่านมา โดยสามารีถิทีำเคร่ี�องหมายถ้ิกหากมี

การีเสพื่สารีแอมเฟตามีน แลี่ะทีำเครี่�องหมายกากบาที เม่�อไม่มี

การีเสพื่สารีแอมเฟตามีน ข้อทีี� 2 ให้รีะบ่ปรีิมาณสารีแอมเฟตามีน

ทีี�ใช้้ หากไม่มีการีเสพื่เลี่ยให้ใส่เลี่ข “0” หากมีการีใช้้ให้ใส่

ตัวเลี่ขปรีิมาณเม็ดทีี�ใช้้ ข้อทีี�  3 ให้รีะบ่จำนวนครัี�งของการี

เสพื่สารีแอมเฟตามีน หากไม่มีการีเสพื่เลี่ยให้ใส่ เลี่ข “0” หากมี

การีใช้้ให้ใส่จำนวนครัี�งเป็นตัวเลี่ข แลี่ะข้อทีี� 4 ให้รีะบ่วิธีการี

เสพื่สารีแอมเฟตามีน เช้่น ส้บ กิน ฉีด หรี่อวิธีการีอ่�นๆ ตามทีี�ใช้้จรีิง

ลี่งในช่้องวิธีการีใช้้ การีคิดคะแนนการีเสพื่แอมเฟตามีน ได้จาก

ผู้ลี่ค้ณจำนวนครัี�งทีี�ใช้้ในแต่ลี่ะวัน กับปริีมาณสารีแอมเฟตามีน

ทีี�ใช้ใ้นแตล่ี่ะครีั�ง มหีนว่ยเปน็เมด็ การีแปลี่ผู้ลี่ คา่คะแนน 0 คะแนน 

หมายถิึง ไม่มีการีเสพื่  ค่าคะแนน >0 คะแนน หมายถิึง มีการีเสพื่ 

ผู้้้วิจัยไม่ได้หาความตรีงของเน่�อหา เน่�องจากไม่ได้ดัดแปลี่งใดๆ 

แลี่ะนำไปหาความเช่้�อมั�นโดยนำไปทีดลี่องใช้้กับกลี่่่มเป้าหมายทีี�

มีลี่ักษณะคลี่้ายคลึี่งกับกลี่่่มตัวอย่าง จำนวน 10 รีาย พื่บว่ามี

ความเช้่�อมั�นอย้ใ่นเกณฑ์ด์ ี(Cronbach’s alpla coefficient = 0.95)                  

          3. แบบประเมัินสัมัพันธีภัาพในค์รอบค์รัวั เป็นแบบ

ปรีะเมินปัญหาสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครัีว พื่ัฒนาขึ�นโดย จ่ฑ์าพื่รี 

อินทีสิทีธิ17 มีทีั�งหมด 16 ข้อ ปรีะกอบด้วย 4 ด้าน ด้านลี่ะ 4 ข้อ ค่อ 

ด้านความรีักแลี่ะห่วงใยอาทีรีซึ่ึ�งกันแลี่ะกัน ด้านการีพื่ักผู้่อน

หย่อนใจ ด้านความเคารีพื่นับถิ่อซึ่ึ� งกันแลี่ะกัน แลี่ะด้าน

การีปรีองดองเป็นอันหนึ�งอันเดยีวกัน การีแปลี่ผู้ลี่คะแนน แบ่งเป็น 

4 รีะดับ ได้แก่ ไม่ดี = 1.00 - 1.79 ค่อนข้างไม่ดี = 1.80 - 2.59 

ปานกลี่าง = 2.60 - 3.39 ค่อนข้างดี = 3.40 - 4.19 แลี่ะดี = 

4.25 - 5.00 คะแนนรีวมทีี�มากแสดงว่ามสีมัพื่นัธภาพื่ในครีอบครีวัดี 

แบบปรีะเมินสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครีัวผู้้้วิจัยไม่ได้หาความตรีง

ของเน่�อหา เน่�องจากไมไ่ดด้ดัแปลี่งใดๆ แลี่ะนำไปหาความเช้่�อมั�น

โดยนำไปทีดลี่องใช้้กับกลี่่่มเป้าหมายทีี�มีลี่ักษณะคลี่้ายคลี่ึงกับ

กลี่่่มตัวอย่าง จำนวน 10 รีาย พื่บว่ามีความเช้่�อมั�นอย้่ในเกณฑ์์ดี 

(Cronbach’s alpla coefficient = 0.85) 

ยุภัตรา ปัตถามัง
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การวัิเค์ราะห์์ข้้อมัูล

 การีศึึกษาใช้้สถิิติเชิ้งบรีรียายในการีหาความถิี� รี้อยลี่ะ 

ค่าเฉลี่ี�ย แลี่ะส่วนเบี�ยงเบนมาตรีฐานของข้อม้ลี่ทีั�วไป แลี่ะใช้้สถิิติ

วิเครีาะห์เปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ี�ยการีเสพื่

แอมเฟตามีน กบัคา่คะแนนเฉลีี่�ยสมัพัื่นธภาพื่ในครีอบครีวัในกลี่่ม่

ตวัอยา่งรีะหวา่งกอ่น หลี่งั แลี่ะตดิตาม 1 เดอ่น ดว้ยสถิติ ิPair t-test 

มีการีกำหนดค่ารีะดับนัยสำคัญทีางสถิิติทีี�รีะดับ .05

ผลก�รศึึกษ�
ข้้อมัูลทั�วัไปประกอบด้วัยุ ผู้ป่วัยุสารเสพติดแอมัเฟตามัีน

จำนวัน 12 ค์น และค์รอบค์รัวัผู้ปว่ัยุสารเสพตดิแอมัเฟตามันี 

12 ค์รอบค์รัวั มัีดังนี� 

 ผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนส่วนใหญ่สถิานะ

ในครีอบครีัวเป็นสามี (ร้ีอยลี่ะ 58.3) เป็นเพื่ศึช้ายที่กคน อาย่อย้่

ในช่้วง 51 - 59 ปี (ร้ีอยลี่ะ 41.7) การีศึกึษาจบช้ั�นมธัยมศึกึษาตอนต้น 

(รี้อยลี่ะ 58.3) ส่วนใหญ่สถิานภาพื่ค้่ (รี้อยลี่ะ 58.3) อาช้ีพื่รีับจ้าง 

(รี้อยลี่ะ 58.3) รีายได้เฉลีี่�ยต่อเดอ่นอย้ใ่นช่้วง 5,001 - 10,000 บาที 

(ร้ีอยลี่ะ 75.0) ทีก่คนมอีายท่ีี�เรีิ�มเสพื่สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนในช่้วง 

10 - 20 ปี ส่วนใหญ่ปรีมิาณยาเสพื่ติดทีี�ใช้้ต่อครีั�ง จำนวน 1 เม็ด 

(รี้อยลี่ะ 58.3) ที่กคนไม่มีปรีะวัติการีใช้้ยาเสพื่ติดช้นิดอ่�นรี่วมด้วย 

แลี่ะส่วนใหญ่เข้ารีับการีบำบัดครีั�งแรีก (รี้อยลี่ะ 91.7) ตารีางทีี� 1

 สำหรีบัข้อมล้ี่ของครีอบครีวัผู้้ป่้วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามนี 

ส่วนใหญ่ลี่ักษณะครีอบครีัวเป็นครีอบครีัวทีี�มีพื่่อ แม่ แลี่ะมีลี่้ก 

1 - 2 คน (ร้ีอยลี่ะ 75.0) ทีก่ครีอบครีวัมรีีายได้เพื่ยีงพื่อ สถิานะสมาช้กิ

ในครีอบครัีวส่วนใหญ่เป็นภรีรียา (ร้ีอยลี่ะ 58.3) เป็นเพื่ศึหญิง 

(รี้อยลี่ะ 91.7) อาย่อย้่ในช่้วง 51 - 59 ปี (ร้ีอยลี่ะ 50.0) รีะดับ

การีศึึกษาจบชั้�นปรีะถิมศึึกษา (รี้อยลี่ะ 66.6) ที่กคนมีสถิานภาพื่

สมรีสค้่ ส่วนใหญ่มีอาชี้พื่รีับจ้าง (ร้ีอยลี่ะ 41.7) แลี่ะสมาชิ้ก

ในครีอบครีัวที่กครีอบครีัวไม่มีปรีะวัติการีใช้้สารีเสพื่ติด ตารีางทีี� 2 

ข้อ้มัลูการเปรียุบเทียุบค่์าเฉลี�ยุค์ะแนนการเสพแอมัเฟตามีัน 

ประกอบด้วัยุ

 1. การีเปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ี�ยคะแนน

การีเสพื่แอมเฟตามีน รีะหว่างก่อนกับหลี่ังได้รีับการีบำบัดด้วย

ครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir พื่บว่ากลี่่่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ี�ย

คะแนนการีเสพื่แอมเฟตามีนหลัี่งได้รีับการีบำบัดด้วยครีอบครัีว

บำบัดตามแนว Satir ต�ำกว่าก่อนได้รีับการีบำบัดด้วยครีอบครีัว

บำบัดตามแนว Satir อย่างมีนัยสำคัญทีางสถิิติ ตารีางทีี� 3
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 2. การีเปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ี�ยคะแนน

การีเสพื่แอมเฟตามีนรีะหว่างก่อนกับหลี่ังติดตาม 1 เด่อน หลี่ังได้

รีับการีบำบัดด้วยครีอบครีัวบำบัดตามแนว Sat i r  พื่บว่า

กลี่่่มตัวอย่างมีค่าเฉลีี่�ยคะแนนการีเสพื่แอมเฟตามีนหลี่ังติดตาม 

1 เด่อน ต�ำกว่าก่อนได้รีับการีบำบัดด้วยครีอบครีัวบำบัดตาม

แนว Satir อย่างมีนัยสำคัญทีางสถิิติทีี�รีะดับ .05 ตารีางทีี� 4  

ข้้อมัูลการเปรียุบเทียุบค์่าเฉลี�ยุค์ะแนนสัมัพันธีภัาพใน

ค์รอบค์รัวั ประกอบด้วัยุ

 1. การีเปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ี�ยคะแนน

สัมพัื่นธภาพื่ในครีอบครีัวรีะหว่างก่อนกับหลี่ังได้รีับการีบำบัดด้วย

ครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir พื่บว่ากลี่่่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ี�ย

คะแนนสัมพัื่นธภาพื่ในครีอบครัีว ภาพื่หลัี่งได้รีับการีบำบัดด้วย

ครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir ส้งกว่าก่อนได้รีับการีบำบัดด้วย

ครีอบครัีวบำบัดตามแนว Satir อย่างมนียัสำคญัทีางสถิติ ิตารีางทีี� 5

 2. การีเปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ี�ยคะแนน

สัมพัื่นธภาพื่ในครีอบครัีวรีะหว่างก่อนกับหลัี่งติดตาม 1 เด่อน 

หลี่ังได้รีับการีบำบัดด้วยครีอบครัีวบำบัดตามแนว Satir พื่บว่า

กลี่่่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ี�ยคะแนนสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครีัว ภาพื่หลี่ัง

ติดตาม 1 เด่อน ส้งกว่าก่อนได้รีับการีบำบัดด้วยครีอบครีัวบำบัด

ตามแนว Satir อย่างมีนัยสำคัญทีางสถิิติ ตารีางทีี� 6

วิจ�รณ์
 ผู้ลี่การีศึึกษาพื่บว่า ครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir 

สามารีถิทีำให้ลี่ดการีเสพื่แอมเฟตามีน แลี่ะช้่วยเพื่ิ�มสัมพื่ันธภาพื่

ในครีอบครัีวใหด้ขีึ�นได ้หลัี่งการีบำบัดแลี่ะหลัี่งตดิตามหลัี่ง 1 เดอ่น 

อย่างมีนัยสำคัญทีางสถิิติ อธิบายได้ว่าการีบำบัดด้วยครีอบครัีว

บำบัดตามแนว Satir ทีำให้ผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนแลี่ะ

ครีอบครีัวมีการีเปลี่ี�ยนแปลี่งในทีิศึทีางบวก ผู้้้ป่วยเกิดความ

ตรีะหนักต่อปัญหาการีเสพื่สารีแอมเฟตามีนของตนเอง 

ปรีับเปลี่ี�ยนม่มมองว่าที่กคนรีักจึงต้องการีให้ตนเองเลี่ิกเสพื่ ผู้้้ป่วย

มองเห็นว่าตนเองมีค่ณค่าต่อครีอบครีัวมากขึ�น ผู้้้ป่วยพื่ยายาม

หลี่กีเลี่ี�ยงสถิานการีณ์ทีี�ตนเองมโีอกาสเสี�ยงต่อการีเสพื่แอมเฟตามนี 

สามารีถิค้นหาศัึกยภาพื่ทีี�มีของตัวเองได้ แลี่ะด้านสัมพื่ันธภาพื่

ในครีอบครีัวผู้้้ป่วยสามารีถิบอกได้ถิึงความรีักของคนในครีอบครีัว 

มีการีปรัีบเปลีี่�ยนการีส่�อสารีทีางบวกในครีอบครัีวมากขึ�น ผู้้้ป่วย

แลี่ะครีอบครีวัเขา้ใจเกี�ยวกบัสิ�งกรีะต่น้แลี่ะการีปอ้งกนัการีกลี่บัไป

เสพื่ซึ่�ำ แลี่ะมีทีกัษะการีจัดการีร่ีวมกัน แลี่ะครีอบครัีวสามารีถิแสดง



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

409

ยุภัตรา ปัตถามัง

ตารางที� 2 ข้อมล้ี่ทีั�วไปของครีอบครีวัผู้้ป่้วยสารีเสพื่ตดิแอมเฟตามนี

    ข้้อมัลูส่วันบุค์ค์ลข้องค์รอบค์รัวั จำนวัน (ค์น) ร้อยุละ

ลี่กัษณะของครีอบครีวั

   ครีอบครีวัทีี�มีพ่ื่อ แม่ 
   แลี่ะมลีี่ก้ 1 - 2 คน

9 75.0

   ครีอบครีวัทีี�มีพ่ื่อ แม่ แลี่ะมลีี่ก้ 
   มากกว่า 2 คน

2 16.7

   ครีอบครีวัทีี�มีพ่ื่อ แม่ แลี่ะญาติ
   อย้ร่่ีวมกนั  

1 8.3

รีายได้ของครีอบครีวั

   เพื่ยีงพื่อ 12 100

สถิานะสมาช้กิในครีอบครัีว

   พ่ื่อ 1 8.3

   แม่ 4 33.4

   ภรีรียา   7 58.3

เพื่ศึ

    ช้าย 1 8.3

    หญงิ 11 91.7

อาย่

    20 - 30 ปี 1 8.3

    31 - 40 ปี 1 8.3

    41 - 50 ปี 4 33.4

    51 - 59 ปี 6 50.0

การีศึกึษา

   ปรีะถิมศึึกษา 8 66.6

   ปริีญญาตรีี 4 33.4

อาช้พีื่

   ไม่ได้ทีำงาน     1 8.3

   รีบัจ้าง 5 41.7

   เกษตรีกรี 2 16.6

   ค้าขาย  4 33.4

ปรีะวตักิารีใช้้สารีเสพื่ตดิ

  ไม่ใช้้                 12 100

ตารางที� 1 ข้อม้ลี่ทีั�วไปของผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน

ข้้อมัูลส่วันบุค์ค์ลข้องผู้ป่วัยุ จำนวัน (ค์น) ร้อยุละ

สถิานะในครีอบครีัว

   สามี   7 58.3

   บ่ตรี 5 41.7

เพื่ศึ

    ช้าย 12 100

อาย่ (ปี)

    20 - 30 ปี 2 16.7

    31 - 40 ปี 4 33.3

    41 - 50 ปี 1 8.3

    51 - 59 ปี 5 41.7

การีศึึกษา

   ปรีะถิมศึึกษา 3 25.0

   มัธยมศึึกษาตอนต้น 7 58.3

   ปรีิญญาตรีี       2 16.7

สถิานภาพื่

    โสด 5 41.7

    ค้่ 7 58.3

อาช้ีพื่

   รีับจ้าง 7 58.3

   ค้าขาย  3 25.0

   รีับรีาช้การีหรี่อรีัฐวิสาหกิจ 2 16.7

รีายได้เฉลี่ี�ยต่อเด่อน

   ไม่มีรีายได้ 1 8.3

   5,001 - 10,000 บาที  9 75.0

   10,000 บาที ขึ�นไป   2 16.7

อาย่ทีี�เรีิ�มเสพื่สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน     

   10 - 20 ปี 12 100

ปรีิมาณยาเสพื่ติดทีี�ใช้้ต่อครีั�ง

   1 เม็ด 7 58.3

   1 - 2 เม็ด 4 33.3

   2 - 3 เม็ด 1 8.3

การีใช้้ยาเสพื่ติดช้นิดอ่�นรี่วม 

   ไม่มี 12 100.0

 จำนวนครีั�งทีี�รีับการีบำบัดยาเสพื่ติด

   ครีั�งแรีก 11 91.7

   ครีั�งทีี� 2 1 8.3
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ตารางที� 3 ผู้ลี่การีเปรีียบเทีียบความแตกต่างค่าเฉลีี่�ยคะแนนการีเสพื่แอมเฟตามีนรีะหว่างก่อนกับหลัี่งได้รีับการีบำบัดด้วยครีอบครัีว

บำบัดตามแนว Satir  

เปรียุบเทียุบค์่าเฉลี�ยุ
ข้องค์ะแนนการเสพแอมัเฟตามัีน

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

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

ห์ลังการทดลอง 12 0.00 0.00

ตารางที� 4 ผู้ลี่การีเปรีียบเทีียบความแตกต่างค่าเฉลี่ี�ยคะแนนการีเสพื่แอมเฟตามีนรีะหว่างก่อนกับหลี่ังติดตาม 1 เด่อนหลัี่งได้รีับการี

บำบัดด้วยครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir  

เปรียุบเทียุบค์่าเฉลี�ยุ
ข้องค์ะแนนการเสพแอมัเฟตามัีน

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

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

ห์ลังการทดลอง 12 0.00 0.00

ตารางที� 5 ผู้ลี่การีเปรียีบเทีียบความแตกต่างค่าเฉลีี่�ยคะแนนสัมพัื่นธภาพื่ในครีอบครัีวรีะหว่างก่อนกับหลัี่งได้รัีบการีบำบัดด้วยครีอบครัีว

บำบัดตามแนว Satir  

เปรียุบเทียุบค์่าเฉลี�ยุ
ข้องค์ะแนนสัมัพันธีภัาพในค์รอบค์รัวั

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

ก่อนการทดลอง 12 1.54 .04 2.59 2.41 - 2.77 <0.05

ห์ลังการทดลอง 12 4.14 .27

ตารางที� 6 ผู้ลี่การีเปรีียบเทีียบความแตกต่างค่าเฉลีี่�ยคะแนนสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครัีวรีะหว่างก่อนกับหลี่ังติดตาม 1 เด่อน หลัี่งได้รีับ

การีบำบัดด้วยครีอบครีัวบำบัดตามแนว Satir  

เปรียุบเทียุบค์่าเฉลี�ยุ
ข้องค์ะแนนสัมัพันธีภัาพในค์รอบค์รัวั

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

ก่อนการทดลอง 12 1.54 .04 2.58 2.42 - 2.74 <0.05

ห์ลังการทดลอง 12 4.13 .23

ความรี้้สึกให้ผู้้้ป่วยรีับรี้้ได้ถิึงความรีักทีี�มีในตัวผู้้้ป่วยได้ สอดคลี่้อง

กับการีศึึกษาของ ปรีะกายรีัตน์ ช้่วยเจรีิญ แลี่ะคณะ11 ได้พื่ัฒนา

โปรีแกรีมการีบำบัดผู้้้ป่วยยาเสพื่ติดด้วยแนวคิดครีอบครีัวบำบัด

ตามแนวคิด Satir โดยเปรีียบเทีียบพื่ฤติกรีรีมใน 3 ด้าน ค่อ 

ความรี้้สึกเห็นค่ณค่าในตนเอง ทีักษะการีเผู้ช้ิญปัญหา แลี่ะ

สัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครีัว ผู้ลี่การีศึึกษาพื่บว่า หลี่ังการีศึึกษาแลี่ะ

เม่�อตดิตาม 1 เดอ่น กลี่่ม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลี่ี�ยการีเหน็คณ่คา่ในตนเอง 

แลี่ะการีเผู้ช้ิญปัญหาส้งกว่าก่อนการีทีดลี่อง แลี่ะส้งกว่ากล่่ี่ม

ควบค่มอย่างมีนัยสำคัญทีางสถิิติทีี�รีะดับ .05 ด้านสัมพื่ันธภาพื่

ในครีอบครัีว พื่บว่าหลัี่งการีทีดลี่องญาติ กล่่ี่มทีดลี่องมีค่าเฉลีี่�ย

สัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครีัวส้งกว่าก่อนการีทีดลี่อง แลี่ะส้งกว่ากลี่่่ม

ควบคม่อย่างมนียัสำคญัทีางสถิติิทีี�รีะดบั .05 แลี่ะยังสอดคล้ี่องกับ

การีศึึกษาของ ส่จิตตา ฤทีธิ�มนตรีี13 ได้ศึึกษาผู้ลี่ของการีให้

คำปรีกึษาแบบกลี่่ม่ตามแนวคดิของซึ่าเทียีรีโ์มเดลี่ เพื่่�อพื่ฒันาการี

เห็นค่ณค่าในตนเองของผู้้้ติดยาบ้า เป็นการีวิจัยกึ�งทีดลี่องกลี่่่ม

ตัวอย่างเป็นผู้้้ติดยาบ้าทีี�เข้ารีับการีบำบัดในตึกผู้้้ป่วยโรีงพื่ยาบาลี่

ธัญญารัีกษ์ขอนแก่น จำนวน 10 รีาย ผู้ลี่การีศึึกษาพื่บว่า กล่่ี่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนการีเห็นค่ณค่าในตนเองมากกว่าก่อน

การีทีดลี่องอย่างมีนัยสำคัญทีางสถิิติทีี�รีะดับ .05 กลี่่่มตัวอย่าง

สามารีถิพื่ัฒนาการีเห็นค่ณค่าในตนเองให้มีทีางเลี่่อกตัดสินใจ
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ใช้้ช้ีวิตโดยไม่พื่ึ�งพื่ายาเสพื่ติด แลี่ะเช้่นเดียวกับการีศึึกษาของ 

Maarefvand et al14 ทีี�ได้ศึึกษาปรีะสิทีธิผู้ลี่ของการีบำบัดด้วย

ครีอบครัีวด้วยโดยแนวคิด Satir ของสมาช้ ิกครีอบครัีวผู้้้ติดยา

ในอหิรีา่น เป็นการีทีดลี่องทีี�มจ่ีดปรีะสงค์เพื่่�อเพื่ิ�มการีทีำหน้าทีี�ของ

ครีอบครีัวผู้้้ติดยาในการีป้องกันการีเสพื่ยาซึ่�ำ กลี่่่มทีดลี่องจำนวน 

27 ครีอบครีัว ได้การีบำบัดด้วยครีอบครีัวโดยแนวคิด Satir แลี่ะ

กลี่่่มควบค่ม 26 ครีอบครีัว ได้รีับการีบำบัดรีักษาตามปกติ 

ผู้ลี่การีวจิยัพื่บวา่ ครีอบครีวัผู้้ต้ดิยามคีะแนนความสามารีถิในการี

ทีำหน้าทีี�ของครีอบครีัวในการีป้องกันการีเสพื่ยาซึ่�ำส้งกว่ากลี่่่ม

ควบค่มอย่างมีนัยสำคัญทีางสถิิติ จากการีศึึกษาในครีั�งนี�พื่บว่า 

จ่ดแข็งทีี�สามารีถิทีำให้ผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนแลี่ะ

ครีอบครัีวมีการีเปลีี่�ยนแปลี่งในทิีศึทีางบวก เกิดจากการีมีสว่นร่ีวม

ของบ่คคลี่ในครีอบครีัว โดยเฉพื่าะสมาช้ิกทีี�มีอิทีธิพื่ลี่โดยตรีงกับ

ตวัผู้้ป้ว่ย แลี่ะการีบำบดัโดยใช้ท้ีมีสหวชิ้าช้พีื่ช้ว่ยใหเ้หน็มม่มองของ

ปัญหาในหลี่ายแง่ม่ม แต่การีศึึกษาครีั�งนี�มีข้อจำกัดทีี�ทีีมผู้้้บำบัด

ทีั�ง 3 คน ไม่สามารีถิเข้ารี่วมกรีะบวนการีบำบัดได้ครีบทีีม

ในการีบำบัดครีั�งทีี� 4 แต่การีบำบัดครีั�งทีี� 4 ของที่กครีอบครีัว จะมี

ทีีมในการีบำบัดอย่างน้อย 2 คน ที่กครีั�ง เน่�องจากในภาพื่รีวมของ

การีให้บริีการีต้องให้บรีิการีผู้้้ป่วยที่กกลี่่่มโรีค แลี่ะมีจำนวนผู้้้มา

รีับบรีิการีเป็นจำนวนมาก

สิรุป  
           การีศึึกษาครีั�งนี�พื่บว่า ผู้ลี่ทีี�เกิดจากการีการีบำบัดด้วย

ครีอบครีวับำบดัตามแนว Satir ทีำใหล้ี่ดการีเสพื่แอมเฟตามนี แลี่ะ

ช้่วยเพื่ิ�มสัมพื่ันธภาพื่ในครีอบครัีวให้ดีขึ�น ควรีนำมาใช้้เป็น

ทีางเลี่่อกหนึ�งในการีบำบัดผู้้้ป่วยสารีเสพื่ติดแอมเฟตามีนทีี�มี

ปัญหาสมัพื่นัธภาพื่ในครีอบครีวัหลี่งัมกีารีศึกึษาเพื่ิ�มเตมิ โดยมกีลี่่ม่

เปรียีบเทียีบ แลี่ะมีการีศึกึษาเปรียีบเทียีบกับวิธกีารีอ่�นทีี�แตกต่างกัน 

จากการีศึึกษาในครีั�งนี�พื่บว่า ตัวแปรีสำคัญต่อการีเลี่ิกเสพื่

สารีเสพื่ติดแอมเฟตามีน ค่อการีมีส่วนรี่วมของบ่คคลี่ในครีอบครีัว 

โดยเฉพื่าะถิ้าสมาช้ิกทีี�มีอิทีธิพื่ลี่โดยตรีงกับตัวผู้้้ป่วย แต่ใน

การีศึึกษาครัี�งนี�มีข้อจำกัดของสมาชิ้กในครีอบครีัวไม่สามารีถิ

เข้ามารี่วมกรีะบวนการีบำบัดได้ที่กคน จากข้อจำกัดด้านภารีะ

หน้าทีี�ของสมาชิ้กในครีอบครัีวบางคน แต่ผู้้้วิจัยได้ให้สมาชิ้กทีี�มี

ผู้ลี่กรีะทีบโดยตรีงกบัผู้้ป้ว่ยเขา้รีว่มกรีะบวนการีบำบดัทีก่ครีอบครีวั 

การีศึึกษาครัี�งต่อไปควรีทีำการีศึึกษาโดยมีกล่่ี่มควบค่มร่ีวมด้วย 

เพื่่�อทีี�จะแสดงแลี่ะเปรียีบเทียีบให้เห็นถึิงปรีะสิทีธิผู้ลี่ของการีบำบัด

ได้อย่างช้ัดเจนมากขึ�น รีวมทีั�งควรีมีการีติดตามหลัี่งการีบำบัด
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประ สงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องกับการเปัล่�ยนวินิจฉััยเปั็นโรคจิตเภที่ในผู้้้ที่่�เปั็นโรคจิตจากสารเสพื่ติด

วัิธีีการศึึกษา ศึึกษาแบบ retrospective study (ม่นาคม 2565 - กุมภาพื่ันธ์์ 2566) ในผู้้้ม่อายุ 15 - 65 ปัี ที่่�ได้รับการวินิจฉััย

กลุ�มโรคจิตจากสารเสพื่ติด รหัสั F1X.15, F1X.5 F1X.7 ตามเกณฑ์ก์ารวินจิฉัยั ICD-10 ที่่�มารับบริการ ณ โรงพื่ยาบาลตระการพื่ชุ่ผู้ล 

ระหัว�างวันที่่� 1 มกราคม 2556 - 30 มิถุุนายน 2564 ซึ่ึ�งเปั็นข้้อม้ลจากการสัมภาษณ์และปัระเมินโดยพื่ยาบาลวิชุาชุ่พื่ 

สาข้าการพื่ยาบาลจิตเวชุและสุข้ภาพื่จิต ซึึ่�งบริการปัระจำในคลินิกจิตเวชุ ตรวจรักษาโดยจิตแพื่ที่ย์และแพื่ที่ย์ที่่�ผู้�านการอบรม

หัลักส้ตรเวชุศึาสตร์ปั้องกัน แข้นงสุข้ภาพื่จิตชุุมชุน ศึึกษา รวบรวมข้้อม้ล แปัลผู้ล ตรวจสอบความถุ้กต้องโดยจิตแพื่ที่ย์

เปั็นข้ั�นตอนสุดที่้าย อ้างอิงตามเกณฑ์์การวินิจฉััยข้อง DSM-IV-TR วิเคราะหั์โดยใชุ้ Chi-square test Fischer’s exact test แ ละ 

logistic regression analysis รายงานสถุิติเ ปั็นสัดส�วน ร้อยละ odds ratio และ 95%CI 

ผลการศึึกษา ผู้้้ปั่วยโรคจิตจากสารเสพื่ติด 182 ราย ม่ 40 ราย ที่่�ตรงตามเกณฑ์์การวินิจฉััยเปั็นจิตเภที่ ในเวลาต�อมา

หัลังการติดตามพื่บความชุุกข้อ งการเป็ันจิตเภที่ในผู้้้ที่่�ม่วินิจฉััยเดิมเป็ันโรคจิตจากสารเสพื่ติด ร้อยละ 22 เม่�อจำแนกตามชุนิด

ข้องสารที่่�เสพื่ พื่บกลุ�มโรคจติจากการเสพื่สารหัลายชุนดิเปัน็จติเภที่ในเวลาต�อมา รอ้ยละ 38.7 กลุ�มโรคจติจากแอมเฟตามน่เปัน็

จิตเภที่ในเวลาต�อมา ร้อยละ 23.1 และกลุ�มโรคจิตจากแอลกอฮอล์เปั็นจิตเภที่ในเวลาต�อมา ร้อยละ 17.6 ปัระชุากรส�วนใหัญ่�

ข้องกลุ�มที่่�เปั็นและไม�เป็ันจิตเภที่ม่ข้้อม้ลที่ั�วไปัแนวโน้มร้ปัแบบเด่ยวกันยกเว้นชุนิดสารที่่�เสพื่ และพื่บว�าปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องกับ

การเปั็นจิตเภที่ใ นเวลาต�อมาข้องผู้้้ปั่วยโรคจิตจากสารเสพื่ติดได้แก� ลักษณะอาการที่างจิตที่่�นำมาส้�การรักษาในระยะแรก

บางร้ปัแบบ นั�นค่อ อาการหัลงผู้ิด (adjusted OR 3.90, 95%CI 1.10-13.77, P = 0.035) การพื่้ดหัร่อพื่ฤติกรรมไม�ม่ระเบ่ยบ

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

รกัษาอาการที่างจติแบบฉัด่ออกฤที่ธ์ิ�นาน (Long-acting injectable antipsychotics) 3 เดอ่นข้ึ�นไปั (adjusted OR 30.20, 95%CI 

4.79-190.23, P <0.001)

สรุป ความชุุกข้องการเป็ันจิตเภที่ในผู้้้ที่่�ม่วินิจฉััยเดิมเปั็นโรคจิตจากสารเสพื่ติดส้งกว�าปัระชุากรที่ั�วไปั ลักษณะอาการที่างจิตที่่�

นำมาส้�การรักษาในระยะแรกบางร้ปัแบบ การได้รับยารักษาอาการที่างจิตแบบฉั่ดออกฤที่ธ์ิ�นานเปั็นปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องกับ

การเปั็นจิตเภที่ในเวลาต�อมา จึงควรพิื่จารณาติดตามและเฝ้้าระวังการเปัล่�ยนเปั็นโรคจิตเภที่ในผู้้้ป่ัวยที่่�ม่ปััจจัยดังกล�าว

เปั็นระยะเวลานานข้ึ�น ลดยาลงอย�างระมัดระวังและคงการติดตามรักษาไว้จนแน�ใจในกลุ�มเส่�ยง

 

ค์ำสำค์ัญ ความชุุก ปััจจัย จิตเภที่ โรคจิตจากสารเสพื่ติด

คัวามชุุกและปััจจัย่ท่�เก่�ย่วข้้องกับการเปัล่�ย่นวินิจฉััย่เป็ันโรคัจิตเภทในผู้้้ท่�ม่
วนิจิฉััย่เดมิเป็ันโรคัจิตจากสารเสพตดิ บรบิทนอกเข้ตอำาเภอเมอืงอบุลราชุธาน่

ทรงพล โลดทนงค์์
โรงพยาบาลตระการพืชผล
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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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บทนำา
            ปััญ่หัาสารเสพื่ติดเปั็นปััญ่หัาที่่�สำคัญ่ข้องที่ั�วโลกรวมถุึง

ปัระเที่ศึไที่ยมายาวนาน และที่วค่วามรนุแรงอย�างต�อเน่�อง1 35 ลา้น

คนที่ั�วโลกปัว่ยเปัน็โรคที่่�เก่�ยวกบัการเสพื่สารเสพื่ตดิ และปัระมาณ 

0.5 ล้านคนต�อปีัที่่�เส่ยชุ่วิตด้วยเหัตุอันเน่�องมาจากการเสพื่สาร2-3 

ส�งผู้ลกระที่บหัลายด้าน ที่ั�งสุข้ภาพื่กายและสุข้ภาพื่จิตข้องผู้้้เสพื่ 

ผู้ลกระที่บต�อสังคมและคนรอบข้า้ง ต�อเน่�องไปัยงัการพื่ฒันาสงัคม 

เศึรษฐกิจ ตลอดจนความมั�นคงข้องปัระเที่ศึ ปััญ่หัาสารเสพื่ติดจึง

เปัน็ปัญั่หัาที่่�มิใชุ�เฉัพื่าะการระบาดและการเจ็บปัว่ยจากโรคเที่�านั�น 

แต�ยังม่ความเก่�ยวเน่�องกับปััญ่หัาพื่่�นฐานข้องสังคมอ่กด้วย 

สถุานการณแ์ละปัญั่หัาสารเสพื่ติดจงึมค่วามสำคญั่ตั�งแต�ระดบัโลก 

ระดับภ้มิภาค และระดับปัระเที่ศึตามลำดับ3-4

             การเสพื่สารเสพื่ติดเปั็นสาเหัตุใหั้เกิดอาการที่างจิต

จนกระที่ั�งมอ่าการรนุแรงได้ โดยโรคจติจากสารเสพื่ตดินั�นผู้้ป่้ัวยจะม่

อาการเส่ยงแว�ว เหั็นภาพื่หัลอน หัร่อระแวงกลัว หัลงผิู้ด คล้าย

ลักษณะข้องโรคจิตเภที่ แต �จะม่อาการเพื่่ยงระยะสั�น เม่�อหัยุดเสพื่

สารเสพื่ติดแล้วและได้รับการรักษาที่่�เหัมาะสมมักจะหัายข้าดใน

ระยะเวลาไม�นานกว�า 1 เด่อน ในข้ณะที่่�โรคจิตเภที่จะม่ลักษณะที่่�

เร่�อรงัหัรอ่มอ่าการกำเริบไดอ้ก่ จงึตอ้งรกัษาในระยะเวลาที่่�ต�อเน่�อง

ยาวนานกว�า รวมถึุงการพื่ยากรณโ์รคและคณุภาพื่ชุ่วิตจะค�อนข้า้ง

ดอ้ยกว�า5-6 เกดิปัระเดน็ปัญั่หัาสมรรถุนะดา้นสงัคม การที่ำงานและ

เศึรษฐานะ และจัดเปั็น 1 ใน 15 โรคที่่�นำมาส้�ความพื่ิการที่ั�วโลก7  

โดยองค์การอนามัยโลกยังจัดใหัเ้ป็ัน 1 ใน 10 ภาระโรคในระดับโลก 

(global burden of disease) และเปัรย่บเที่ย่บความรุนแรงข้องการ

ส้ญ่เส่ยความสามารถุ (the severity of disability) ข้องผู้้้ปั่วย

โรคจิตเภที่ที่่�ม่อาการกำเริบกับโรคที่างกาย โดยเที่่ยบเที่�าผู้้้ที่่�เปั็น

อัมพื่าตที่ั�งตัวตั�งแต�คอลงมา (quadriplegia) ม่ severity weights 

0.7 - 1 จัดอย้�ใน disability class 7 ระดับส้งที่่�สุด8 จนบางครั�งอาจ

ต้องม่  ผู้้้ด้แลในระยะยาว โดยม่ความชุุกชุั�วชุ่วิต (l i fetime 

prevalence) ข้องจิตเภที่ ปัระมาณร้อยละ 0.5 - 1.0 ข้องปัระชุากร

ที่ั�วไปั9-11 ในข้ณะท่ี่�ผู้้้ป่ัวยโรคจิตจากสารเสพื่ติดจำนวนหันึ�งได้รับ

การเปัล่�ยนวินิจฉััยเปั็นจิ ตเภที่ภายใน 3 ปัี12 ความเส่�ยงสะสมข้อง

การเปัล่�ยน เปัน็โรคจติเภที่ รอ้ยละ 11.313 และบางการศึกึษาพื่บว�า 

ร้อยละ 32.2 ข้องผู้้้ที่่�เปั็นโรคจิตจากสารเสพื่ติดเปัล่�ยนเปั็นโรค

อารมณ์สองขั้�วหัร่อกลุ�มโรคจิตเภที่ได้14 ในที่างเวชุปัฏิิบัติพื่บว�า

ผู้้้ปั่วยที่่�แรกเริ�มได้รับการวินิจฉััยเปั็นโรคจิตจากสารเสพื่ติดนั�น 

เม่�อติดตามต�อเน่�องม่จำนวนหันึ�งที่่�ม่ลักษณะอาการที่างจิตเร่�อรัง 

จนต้องเปัล่�ยนวินิจฉััยเป็ันจิตเภที่ ภายหัลัง ซึึ่�งอาการข้องจิตเภที่ 

ไดแ้ก� อาการหัลงผู้ดิ (delusion) อาการปัระสาที่หัลอนอย�างชุดัเจน 

(prominent hallucination) การพ้ื่ดหัร่อพื่ฤติกรรมแบบไม�มร่ะเบย่บ

แบบแผู้น (disorganized speech or behavior) พื่ฤติกรรม

เคล่�อนไหัวผิู้ดแปัลกไปัจากปักติ (catatonic behavior) อารมณ์ท่ี่�อ 

(blunted affect) และเฉัยเมย ความคิดอ�านและการพื่้ดลดลง 

ข้า  ดความสนใจในการเข้้าสังคมและกิจกรรมที่่�เคยสนใจ ไม�ด้แล

สุข้ภาพื่อนามัยส�วนตัว ความสามารถุในการจัดการ การตัดสินใจ 

การวางแผู้น (executive function) ลดลง หัากอาการเหัล�าน่�ยังคง

อย้�แม้ในชุ�วงระยะเวลาที่่�ไม�ได้เสพื่สารเสพื่ติดแล้วเปั็นระยะ

เวลานาน15-16 จะได้รับการวินิจฉััยเปั็นโรคจิตเภที่ ปััจจุบันยังไม�ม่

การศึกึษาปัระเดน็ความชุกุและจำแนกลกัษณะข้องการเปัล่�ยนจาก

โรคจติจากสารเสพื่ตดิเปัน็จติเภที่ในปัระเที่ศึไที่ย ที่ั�งในต�างปัระเที่ศึ

ยังม่ข้้อม้ลไม�มาก ในครั�งน่�จึงศึึกษาความชุุกและปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้อง

กับการเปัล่�ยนวินิจฉััยเป็ันโรคจิตเภที่ในผู้้้ที่่� เ ป็ันโรคจิตจาก

สารเสพื่ติด หัากพื่บความชุุกข้องการเป็ันโรคจิตเภที่ในเวลาต�อมา

มากกว�าปัระชุากรที่ั�วไปัและพื่บปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้อง จะส�งผู้ลในการ

ติดตามอาการที่างจิตลักษณะต�างๆ เฝ้้าระวังการเปั็นโรคจิตเภที่

ในระยะยาว และพื่ิจารณาคงยารักษาอาการที่างจิตจากชุ�วงแรก

รักษาไว้นานขึ้�น หัร่อลดข้นาดและปัริมาณยารักษาอาการที่างจิต

อย�างระมัดระวังไม�เร็วจนเกินไปั โดยเฉัพื่าะในกลุ�มเส่�ยง ติดตาม

อาการจนแน�ใจว�าผู้้้ปั่วยรายนั�นเปั็นหัร่อไม�เปั็นโรคจิตเภที่ เพื่่�อผู้ล

การรักษาที่่�ด่และเปั็นแนวที่างในติดตามด้แลผู้้้ปั่วยกลุ�มน่�ในระยะ

ยาวต�อไปั

วิธ่การศึึกษา
ศึึกษาแบบ retrospective study โดยดำ เนินการตั�งแต�

ม่นาคม 2565 - กุมภาพื่ันธ์์ 2566 ศึึกษาในผู้้้ม่อายุ 15 - 65 ปัี 

ที่่�มารับบริการ ณ โรงพื่ยาบาลตระการพื่่ชุผู้ล บันที่ึกเวชุระเบ่ยน

อิเล็กที่รอนิกส์ระหัว�างวันที่่� 1 มกราคม 2556 - 30 มิถุุนายน 2564 

ม่ระยะเวลาอย�างน้อย 6 เด่อน เพื่่�อเปั็นการติดตามอาการและ

การรกัษาต�อเน่�อง และเพื่ิ�งเริ�มไดร้บัการวนิจิฉัยัตามเกณฑ์์ ICD-10 

ในกลุ�มโรคจิตจากสารเสพื่ติด (substance-induced psychotic 

disorder) รหััส F1X.15, F1X.5, F1X.7 ในชุ�วงเวลาดังกล�าว 

โดยไม�รวมผู้้้ป่ัวยที่่�ม่วินิจฉััยในกลุ�มโรคจิตจากสารเสพื่ติดมาก�อน

วันที่่� 1 มกราคม พื่.ศึ. 2556 ผู้้้ปั่วยที่่�ได้รับการวินิจฉััยชุัดเจนว�าเปั็น

โรคจิตเภที่มาก�อนหัร่อมารับการตรวจรักษาอาการที่างจิตเพื่่ยง

ครั�งเด่ยว ม่ข้้อม้ลการรักษาไม�เพื่่ยงพื่อท่ี่�จะที่บที่วนการวินิจฉััย

ในระยะยาว และผู้้้ที่่�ได้รับการที่บที่วนแล้วข้้อม้ลพื่บว�าไม�ใชุ�กลุ�ม

ทรงพล โลดทนงค์
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โรคจิตจากสารเสพื่ติด ตลอดจนผู้้้ที่่�เส่ยชุ่วิตในชุ�วงเวลาที่่�ติดตาม

ข้้อม้ล คำนวณข้นาดกลุ�มตัวอย�างจากการเปัล่�ยนวินิจฉััยโรคจิต

จากสารเสพื่ติดเปั็นจิตเภที่ที่่�ได้จากการที่บที่วนวรรณกรรม ซึึ่�งม่

ค�า เที่�า กับ 0.1113 ค�าระดับความเชุ่�อมั�น เ ป็ันร้อยละ 95 

ค�าความคลาดเคล่�อนที่่� 0.05 จากส้ตร                ได้ข้นาด

ข้องกลุ�มตัวอย�าง 151 ราย เพื่ิ�มร้อยละ 20 เพื่่�อป้ัองกันความ

ไม�สมบ้รณ์ข้องข้้อม้ล รวมกลุ�มตัวอย�าง 182 ราย เก็บข้้อม้ล

ตามแบบบ ันที่ึกข้้อม้ลซึ่ึ�งปัระกอบด้วยข้้อม้ลลักษณะที่ั�วไปัที่าง

ปัระชุากร ได้แก� เพื่ศึ อายุ (ที่่�มารับการรักษาด้วยอาการที่างจิต) 

สถุานภาพื่สมรส อาชุพ่ื่ โรคปัระจำตัว (แบ�งเป็ันที่างกายและจิตเวชุ) 

ชุนิดสารที่่�เสพื่ และข้้อม้ลลักษณะอาการที่างจิตเด�นที่่�นำมาส้�

การรักษาในระยะแรก (ชุ�วงที่่�ม่อาการข้องโรคจิตจากสารเสพื่ติด

เริ�มแรก) ได้แก� อาการหัลงผู้ิด (delusion) ภาพื่หัลอน (visual 

hallucination) เส่ยงแว�ว (auditory hallucination) การพื่้ดหัร่อ

พื่ฤติกรรมที่่�ไม�ม่ระเบ่ยบแบบแผู้น (disorganized speech or 

behavior) และอาการดา้นลบ (negative symptoms) รวมถุงึข้อ้มล้

ชุนิดและปัริมาณข้องยารักษาอาการที่างจิต (antipsychotic 

drugs) ที่่�ไดรั้บต�อเน่�องที่ั�งแบบรบัปัระที่านในข้นาดสง้นาน 1 เดอ่น

ข้ึ�นไปั โดยกำหันดใหั้เท่ี่ยบเที่�าข้นาดกับการได้รับ Haloperidol 

≥15 มลิลิกรัมต�อวัน (เที่ย่บเที่�า equivalent dose ข้อง Risperidone 

≥7.5 หัร่อ Perphenazine ≥60 มิลลิกรัมต�อวัน)17-20 และยารักษา

อาการที่างจิตแบบฉ่ัดออกฤที่ธ์ิ�นาน (long-acting injectable 

antipsychotics) 3 เด่อนข้ึ�นไปั และใชุ้ฐานข้้อม้ลอิเล็กที่รอนิกส์

จากโรงพื่ยาบาลตระการพ่ื่ชุผู้ล ซึ่ึ�งเปัน็โรงพื่ยาบาลชุมุชุนแหั�งเดย่ว

ปัระจำอำเภอตระการพื่่ชุผู้ล จังหัวัดอุบลราชุธ์าน่ รวมถุึงเปั็น

สถุานที่่�หัลักในการรับบริการข้องผู้้้ปั่วยจิตเวชุที่ั�งหัมดในอำเภอ 

ซึ่ึ�งม่การจัดบริการคลินิกเฉัพื่าะโรคจิตเวชุมาอย�างยาวนาน ข้้อม้ล

ในเว  ชุระเบ่ยนอิเล็กที่รอนิกส์ได้จากการสัมภาษณ์และปัระเมิน

โดยพื่ยาบาลวิชุาชุ่พื่ สาข้าการพื่ยาบาลจิตเวชุและสุข้ภาพื่จิต 

ซึ่ึ�งให้ับริการปัระจำในคลินิกจิตเวชุมาโดยตลอด ตรวจรักษาโดย

จิตแพื่ที่ย์และแพื่ที่ย์ที่่�ผู้�านการอบรมหัลักส้ตรเวชุศึาสตร์ปั้องกัน 

แข้นงสุข้ภาพื่จิตชุุมชุน โดยศึึกษา รวบรวมข้้อม้ล แปัลผู้ล และ

ตรวจสอบความถุ้กต้องโดยจิตแพื่ที่ย์เปั็นข้ั�นตอนสุดที่้ายทัี่�งหัมด

ทีุ่กราย อ้างอิงตามเกณฑ์์การวินิจฉััยข้อง DSM-IV-TR

พื่รรณนาความถุ่� สัดส�วน ร้อยละ วิเคราะหั์ระหัว�างกลุ�ม

ที่่�เปั็นจิตเภที่และไม�เปั็นจิตเภที่ในเวลาต�อมา ใชุ้ Chi-square test 

Fischer’s exact test และ logistic regression study วิเคราะหั์

ปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้อง รายงาน 95%CI และ odd ratio กำหันดระดับ

นยัสำคัญ่ที่่� 0.05 วจิยัน่�ผู้�านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธ์รรม

การวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธ์ารณสุข้จังหัวัดอุบลราชุธ์าน ่

เม่�อวันที่่� 8 กุมภาพื่ันธ์์ 2565 รหััสโครงการ SSJ.UB 100 เอกสาร

รับรองเลข้ที่่� SSJ.UB 2564-100

ผู้ลการศึึกษา
ผู้้้ปั่วยที่่�เพื่ิ�งเริ�มได้รับการวินิจฉััยในกลุ�มโรคจิตจาก

สารเสพื่ติด รหััส F1X.15, F1X.5, F1X.7 ตาม ICD-10 ในชุ�วงอายุ 

15 - 65 ปัี จำนวน 223 ราย พื่บ 41 ราย ไม�ตรงตามเกณฑ์์การ

คัดเล่อก ได้แก� 5 ราย ที่่�อาการครบเกณฑ์์การวินิจฉััยเปั็นจิตเภที่

มาก�อนแล้ว อ่ก 6 ราย ซึ่ึ�งอาการไม�ครบเกณฑ์์การวินิจฉััยโรคจิต

จากสารเสพื่ตดิ ม ่13 ราย รบัการรกัษาอาการที่างจติเพื่ย่งครั�งเดย่ว

หัร่อไม�มาติดตามรักษา ม่ 9 ราย ที่่�ข้้อม้ลไม�เพื่่ยงพื่อต�อการศึึกษา 

และ 8 ราย เส่ยชุ่วิต ในการศึึกษาจึงเหัล่อผู้้้ป่ัวย 182 ราย กลุ�ม

ปัระชุากรที่่�ศึึกษาส�วนใหัญ่�เปั็นเพื่ศึชุาย ร้อยละ 96.2 อายุเฉัล่�ย 

35.2 ปัี ค�าเบ่�ยงเบนมาตรฐาน 9.9 สถุานภาพื่โสดหัร่อไม�ม่ค้� 

ร้อยละ 76.4 อาชุ่พื่เกษตรกร ร้อยละ 62.6 และใชุ้แอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 68.7 ไม�ม่โรคปัระจำตัว ร้อยละ 73.1 (ม่โรคปัระจำตัวเปั็น

ที่างกาย ร้อยละ 19.2 โรคปัระจำตัวที่างจิตเวชุ ร้อยละ 6.0 

โรคปัระจำตัวที่ั�งที่างกายและจิตเวชุ ร้อยละ 1.7) จากข้้อม้ลที่ั�วไปั

ระหัว�างกลุ�มที่่�ได้รับการเปัล่�ยนวินิจฉััยเปั็นจิตเภที่ในเวลาต�อมา

กับกลุ�มที่่�ไม�เปั็นจิตเภที่ พื่บว�าปัระชุากรส�วนใหัญ่�ข้องที่ั�งสองกลุ�ม

ม่ข้้อม้ลที่ั�วไปัเปั็นไปัในร้ปัแบบเด่ยวกัน ยกเว้นชุนิดสารท่ี่�เสพื่ 

(P = 0.039) ตามตารางที่่� 1 

ผู้้้ป่ัวยโรคจิตจากสารเสพื่ติดที่่�ได้รับการเปัล่�ยนวินิจฉััย

เปั็นจิตเภที่ในเวลาต�อมาโดยจิตแพื่ที่ย์เป็ันผู้้้ที่บที่วนการวินิจฉััย

ผู้้ป้ัว่ยแต�ละรายซึ่�ำ พื่บว�าครบตามเกณฑ์ก์ารวนิจิฉัยัจติเภที่ 40 ราย 

จากที่ั�งหัมด 182 ราย ความชุุกข้องการเปั็นจิตเภที่ในผู้้้ที่่�ม่วินิจฉััย

เดิมเปั็นโรคจิตจากสารเสพื่ติด คิดเปั็นร้อยละ 22.0 เม่�อจำแนก

ตามชุนิดข้องสารที่่�เสพื่ พื่บกลุ�มโรคจิตจากการเสพื่สารหัลายชุนิด

เป็ันจติเภที่ในเวลาต�อมา ร้อยละ 38.7 กลุ�มโรคจิตจากแอมเฟตามน่

เปั็นจิตเภที่ในเวลาต�อมา ร้อยละ 23.1 และกลุ�มโรคจิตจาก

แอลกอฮอล์เปั็นจิตเภที่ในเวลาต�อมา ร้อยละ 17.6 ดังร้ปัที่่� 1 ซึ่ึ�งใน

กลุ�มโรคจิตจากการเสพื่สารหัลายชุนิด ใชุ้แอมเฟตาม่นเป็ันหัลัก

ร�วมกับสารเสพื่ติดชุนิดอ่�น พื่บเสพื่กญั่ชุาร�วมด้วยเพื่ย่ง 4 ราย และ

เสพื่สารระเหัยร�วมด้วยเพื่่ยง 1 ราย ไม�พื่บรายงานการเสพื่สาร

ชุนิดอ่�นนอกเหัน่อจากน่�

ลักษณะอาการที่างจิตที่่�นำมาส้�การรักษาในระยะแรก 

(Za/2)² p(1‒p)²

d2
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ตารางที� 1 ข้้อม้ลที่ั�วไปัข้องผู้้้ปั่วยโรคจิตจากสารเสพื่ติดที่่�เปั็นและไม�เปั็นจิตเภที่ในเวลาต�อมา

ข้้อมููลทั�วัไป
ไมู่เป็นจิิตเภท

ร้อยละ (n=142)
เป็นจิิตเภท

ร้อยละ (n=40)
ทั�งหมูด

ร้อยละ (n=182)
P-value

เพศึ

ชุาย 137 (96.5) 38 (95.0) 175 (96.2) 0.667

หัญ่ิง 5 (3.5) 2 (5.0) 7 (3.8)

อายุ (ปี)

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)

รับจ้าง 36 (25.4) 8 (20.0) 44 (24.2)

ราชุการ/พื่นักงานรัฐ 2 (1.4) 0 (0) 2 (1.1) 0.685

นักเร่ยน/นักศึึกษา 9 (6.3) 3 (7.5) 12 (6.6)

อ่�นๆ 9 (6.3) 1 (2.5) 10 (5.5)

สถุานะ

โสด (ไม�ม่ค้�) 110 (77.5) 29 (72.5) 139 (76.4) 0.514

ม่ค้� 32 (22.5) 11 (27.5) 43 (23.6)

โรค์ประจิำตัวั

ไม�ม่ 100 (70.4) 33 (82.5) 133 (73.1)

ที่างจิตเวชุ 10 (7.0) 1 (2.5) 11 (6.0) 0.373

ที่างกาย 30 (21.1) 5 (12.5) 35 (19.2)

ที่ั�งที่างกายและจิตเวชุ 2 (1.4) 1 (2.5) 3 (1.7)

ชีนิดสารที�เสพ

แอลกอฮอล์ 103 (72.5) 22 (55.0) 125 (68.7)

แอมเฟตาม่น 20 (14.1) 6 (15.0) 26 (14.3) 0.039*

สารหัลายชุนิด 19 (13.4) 12 (30.0) 31 (17.0)

รูปที� 1 ความชุุกข้องการเป็ันจิตเภที่ในผู้้้ปั่วยท่ี่�ม่วินิจฉััยเดิม

เปั็นโรคจิตจากสารเสพื่ติด และจำแนกตามกลุ�มโรคจิตจากสาร

เสพื่ติดแต�ละชุนิด ได้แก� กลุ�มโรคจิตจากแอลกอฮอล์ โรคจิตจาก

แอมเฟตาม่น และโรคจิตจากการเสพื่สารหัลายชุนิด (ร้อยละ)

ไดแ้ก� อาการหัลงผู้ดิ (delusion) ภาพื่หัลอน (visual hallucination) 

เส่ยงแว�ว (auditory hallucination) การพื่้ดหัร่อพื่ฤติกรรมไม�ม่

ระเบ่ยบแบบแผู้น (disorganized speech or behavior) และ

อาการด้านลบ (negative symptoms) เม่�อเปัร่ยบเที่่ยบระหัว�าง

กลุ�มที่่�ได้รับการเปัล่�ยนวินิจฉััยเป็ันจิตเภที่ในเวลาต�อมากับกลุ�มท่ี่�

ไม�เปั็นจิตเภที่ พื่บความแตกต�างอย�างม่นัยสำคัญ่ที่างสถุิติใน

กลุ�มลักษณะอาการที่างจิตที่่�นำมาส้�การรักษาในระยะแรก

บางร้ปัแบบ ได้แก� อาการหัลงผู้ิด (delusion) (P=0.015) การพื่้ด

หัร่อพื่ฤติกรรมไม�ม่ระเบ่ยบแบบแผู้น (disorganized speech or 

behavior) (P <0.001) และกลุ�มอาการด้านลบ (negative 

symptoms) (P=0.001) และพื่บความแตกต�างอย�างม่นัยสำคัญ่

ที่างสถุิติระหัว�างกลุ�มที่่�ได้ รับการเปัล่�ยนวินิจฉััยเปั็นจิตเภที่

ในเวลาต�อมา และกลุ�มที่่�ไม�เป็ันจิตเภที่ในปัระเด็นการได้รับยา

รักษาอาการที่างจิตแบบรับปัระที่านในข้นาดส้ง โดยกำหันดให้ั
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เที่่ยบเที่�าข้นาดกับการได้รับ Haloperidol ≥15 มิลลิกรัมต�อวัน 

(เที่่ยบเที่�า Risperidone ≥7.5 และ Perphenazine ≥60 มิลลิกรัม

ต�อวัน)17-20 นาน 1 เด่อนข้ึ�นไปั (P <0.001) และการได้รับยารักษา

อาการที่างจิตแบบฉ่ัดออกฤที่ธ์ิ�นาน (long-acting injectable 

antipsychotics) 3 เด่อนข้ึ�นไปั (P <0.001) ตามตารางที่่� 2 

เม่�อวิเคราะหั์ logistic regression analysis ศึึกษาปััจจัย

ที่่�เก่�ยวข้้องกับการเปัล่�ยนวินิจฉััยเป็ันจิตเภที่ในเวลาต�อมา พื่บว�า

กลุ�มที่่�ม่ตัวแปัร ได้แก� อาการหัลงผู้ิด (adjusted OR 2.67, 95%CI 

1.18–6.02, P = 0.035) การพื่้ดหัร่อพื่ฤติกรรมไม�ม่ระเบ่ยบ

แบบแผู้น (disorganized speech or behavior) (crude OR 51.21, 

95%CI 13.93-188.14, P <0.001) และการได้รับยารักษาอาการ

ที่างจิตแบบฉั่ดออกฤที่ธ์ิ�นาน ( long-act ing in jectable 

antipsychotics) 3 เด่อนข้ึ�นไปั (crude OR 23.00, 95%CI 

7.08-74.72, P = 0.001) ม่ค วามเส่�ยงในการเปัล่�ยนวินิจฉััยเป็ัน

จิตเภที่ เม่�อเปัร่ยบเที่่ยบกับกลุ�มที่่�ไม�ม่ปััจจัยดังกล�าว 

 จากข้้อม้ลปัระชุากรศึาสตร์ระหัว�างกลุ�มที่่�ได้รับการ

เปัล่�ยนวินิจฉััยเปั็นจิตเภที่ในเวลาต�อมากับกลุ�มที่่�ไม�เปั็นจิตเภที่ 

เม่�อวิเคราะหั์โดยควบคุมปััจจัยรบกวนทีุ่กตัวแปัรที่่�เก็บข้้อม้ล 

พื่บปัจัจัยที่่�มค่วามสำคัญ่ที่างสถิุต ิได้แก� อาการหัลงผิู้ด (adjusted 

OR 3.90, 95%CI 1.10-13.77, P = 0.035) การพื่้ดหัร่อพื่ฤติกรรม

ไม�ม่ระเบ่ยบแบบแผู้น (disorganized speech or behavior) 

(adjusted OR 36.36, 95%CI 6.05-218.67, P <0.001) รวมถุึง

การไดร้บัยารกัษาอาการที่างจติแบบฉัด่ออกฤที่ธ์ิ�นาน (long-acting 

injectable antipsychotics) 3 เด่อนข้ึ�นไปั (adjusted OR 30.20, 

95%CI 4.79-190.23, P <0.001) ดังตารางที่่� 3 โดยไม�สามารถุ

วิเคราะหั์ข้้อม้ลกลุ�มอาการด้านลบ (negative symptoms) ซึ่ึ�งพื่บ

ทรงพล โลดทนงค์

เพื่่ยง 3 ราย โดยที่ั�งหัมดเปั็นกลุ�มที่่�เปัล่�ยนเปั็นจิตเภที่เม่�อติดตาม

ข้้อม้ลในเวลาต�อมา

วิจารณ์์
ความชุุกข้องการเป็ันจิตเภที่ในผู้้้ปั่วยที่่�ม่วินิจฉััยเดิม

เปั็นโรคจิตจากสารเสพื่ติดส้งกว�าปัระชุากรที่ั�วไปั ชุนิดข้องสาร

ที่่�เสพื่ ลักษณะอาการที่างจิตที่่�นำมาส้�การรักษาในระยะแรกบาง

รป้ัแบบ การได้รบัยารกัษาอาการที่างจติแบบรบัปัระที่านในข้นาดสง้ 

และการได้รับยารักษาอาการที่างจิตแบบฉั่ดออกฤที่ธ์ิ�นาน 

เปั็นปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องกับการเป็ันจิตเภที่ในเวลาต�อมาข้องผู้้้ที่่�ม่

วินิจฉััยเดิมเปั็นโรคจิตจากสารเสพื่ติด

โรคจิตเภที่เปั็นปััญ่หัาสำคัญ่ในที่างจิตเวชุและที่าง

สาธ์ารณสุข้ เน่�องจากโรคน่�พื่บได้บ�อย ม่ความชุุกชุั�วชุ่วิต ร้อยละ 

0.5 - 1.0 ข้องปัระชุากรที่ั�วไปั9-11 ในปัระเที่ศึไที่ยม่การสำรวจ

ความชุุกข้องโรคที่างจิตเวชุในเข้ตกรุงเที่พื่มหัานคร พื่บความชุุก

ชุั�วชุ่วิตข้องโรคจิตเภที่ ร้อยละ 1.3121 และการสำรวจระบาดวิที่ยา

ข้องความผู้ิดปักติที่างจิตข้องปัระชุากรทีุ่กภาค พื่บความชุุก

ชุั�วชุ่วิตข้องโรคจิตเภที่ ร้อยละ 0.17222 ซึึ่�งน้อยมากเม่�อเท่ี่ยบกับ

การศึึกษาน่� (ร้อยละ 22) อาจเน่�องจากกลุ�มปัระชุากรการศึึกษา

ม่ความแตกต�างกันที่ั�งข้นาดและลักษณะข้องปัระชุากร ค่อ ครั�งน่�

ศึึกษาในกลุ�มที่่�ม่โรคจิตจากสารเสพื่ติดเปั็นหัลัก ที่ั�งน่�ยังไม�พื่บ

การศึกึษาความชุกุข้องจิตเภที่ในผู้้ป่้ัวยกลุ�มโรคจิตจากสารเสพื่ตดิ

ที่่�สามารถุเที่่ยบเค่ยงได้โดยตรง ปััจจุบันยังไม�ที่ราบปััจจัยแน�ชัุดที่่�

ส�งผู้ลให้ัเกิดความผู้ิดปักติข้องสารส่�อปัระสาที่ในสมองข้องผู้้้ปั่วย

จิตเภที่แม้จะม่การเสนอสมมติฐานหัร่อที่ฤษฎ่ีที่่�เก่�ยวข้้องหัลาย

ปัระการ อ่กที่ั�งในบรรดาสารเสพื่ติดหัลากหัลายชุนิดยังไม�พื่บ

ตารางที� 2 ข้้อม้ลลักษณะอาการที่างจิตที่่�นำมาส้�การรักษาในระยะแรกและการได้รับยารักษาอาการที่างจิตข้องผู้้้ปั่วยโรคจิต

จากสารเสพื่ติดที่่�เปั็นและไม�เปั็นจิตเภที่ในเวลาต�อมา

ลักษณะอาการทางจิิต/ยาที�ได้รับ
ไมู่เป็นจิิตเภท

ร้อยละ (n=142)
เป็นจิิตเภท

ร้อยละ (n=40)
ทั�งหมูด

ร้อยละ (n=182)
P-value

หัลงผู้ิด 80 (56.3) 31 (77.5) 111 (61.0) 0.015*

ภาพื่หัลอน 67 (47.2) 23 (57.5) 90 (49.5) 0.249

เส่ยงแว�ว 112 (78.9) 36 (90.0) 148 (81.3) 0.111

การพื่้ด/พื่ฤติกรรมผู้ิดปักติ 3 (2.1) 21 (52.5) 24 (13.2) <0.001*

อาการด้านลบ 0 (0.0) 3 (7.5) 3 (1.7) 0.001*

ยาฉั่ดแบบออกฤที่ธ์ิ�นาน 4 (2.8) 16 (40.0) 20 (11.0) <0.001*

ยารับปัระที่านข้นาดส้ง 3 (2.1) 10 (25.0) 13 (7.1) <0.001*
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ความสมัพื่นัธ์์ที่่�แน�ชุดัว�าเป็ันสาเหัตใุห้ัเกดิจิตเภที่5 แต�มห่ัลายที่ฤษฎ่ีที่่�

กล�าวถุึงความสัมพื่ันธ์์ระหัว�างสารเสพื่ติดและจิตเภที่ เชุ�น ม่ปััจจัย

เส่�ยงร�วมกนั (common factors) สารเสพื่ติดกระตุน้ให้ัเกดิโรคจิตเวชุ 

(secondary mental disorder) ม่โรคจิตเวชุอย้�เดิมแล้วใชุ้สาร 

(secondary substance use, self-medication hypothesis) 

ปััญ่หัาที่ั�งค้�ส�งผู้ลต�อกันและกัน (bidirectional) เปั็นต้น23 บาง

การศึกึษาพื่บว�าผู้้เ้สพื่กญั่ชุาที่่�มค่วามสมัพื่นัธ์์กบัการเกดิจติเภที่24-25 

โดยเพิื่�มความเส่�ยงมากถุึงร้อยละ 40 โดยเฉัพื่าะในรายที่่�ใชุ้

ในปัริมาณมาก26  ในการศึึกษาน่�ผู้้้ปั่วยส�วนใหัญ่�ใชุ้สารชุนิดอ่�น

จึงไม�สามารถุสรุปัผู้ลข้องความเส่�ยงจากการใชุ้กัญ่ชุาได้ เม่�อ

พื่ิจารณาในกลุ�มที่่�เสพื่สารหัลายชุนิดพื่บใชุ้แอมเฟตาม่นเปั็น

สารหัลัก ซึ่ึ�งม่การศึึกษาพื่บว�าโรคจิตจากแอมเฟตาม่นได้รับ

การเปัล่�ยนเปัน็โรคจติเภที่ในเวลาหัลายปัตี�อมามากถุงึ รอ้ยละ 2527 

ซึ่ึ�งใกล้เค่ยงกับงานวิจัยน่� บางการศึึกษาพื่บความชุุกข้องการใชุ้

สารเสพื่ติด (substance use disorder) ในผู้้้ป่ัวยจิตเภที่ค�อนข้้างสง้

เม่�อเปัร่ยบเที่่ยบกับปัระชุากรทัี่�วไปั23 ในข้ณะที่่�บางสมมติฐาน

อธิ์บายเร่�องการใชุ้สารเสพื่ติด (substance use disorder) เป็ัน

ตัวกระตุ้นใหั้เกิดโรคที่างจิตเวชุ (mental disorder) ในผู้้้ที่่�ม่

ความโน้มเอ่ยงที่างพื่ันธ์ุกรรมอย้�เดิม (diathesis-stress or two-hit 

hypothesis)28-29

         Kenneth S. Kendler และคณะ พื่บการเปัล่�ยนวินิจฉััยจาก

โรคจิตจากสารเสพื่ติดเป็ันจิตเภที่เม่�อแยกตามปัระเภที่ข้องสาร 

กลุ�มโรคจิตจากแอลกอฮอล์ม่การเปัล่�ยนวินิจฉััยต�ำที่่�สุด และ

กลุ�มโรคจิตจากกัญ่ชุาม่การเปัล่�ยนวินิจฉััยส้งที่่�สุด โดยปััจจัย

เร่�องเพื่ศึมค่วามสมัพื่นัธ์อ์ย�างมน่ยัสำคญั่ที่างสถุติิ13 การวจิยัครั�งน่�

พื่บกลุ�มโรคจิตจากแอลกอฮอล์ม่การเปัล่�ยนวินิจฉััยต�ำที่่� สุด

สอดคล้องกับการศึึกษาดังกล�าว ในข้ณะที่่�กลุ�มโรคจิตจาก

แอมเฟตาม่นมก่ารเปัล่�ยนวนิจิฉัยัสง้ที่่�สดุ อาจเกดิจากกลุ�มตวัอย�าง

ที่่�ศึึกษาสามารถุจำแนกการเสพื่สารได้เพ่ื่ยง 3 กลุ�ม ได้แก� กลุ�ม

แอลกอฮอล์ กลุ�มแอมเฟตาม่น และกลุ�มเสพื่สารหัลายชุนิด 

โดยกลุ�มตัวอย�างส�วนใหัญ่�ใชุ้แอลกอฮอล์ ไม�พื่บกลุ�มท่ี่�เสพื่

เฉัพื่าะกัญ่ชุาเพื่่ยงชุนิดเด่ยวในกลุ�มตัวอย�าง อาจเน่�องจากกัญ่ชุา 

(ซึ่ึ�งยังถุ้กกำหันดเป็ันยาเสพื่ติดตามกฎีหัมายในปัระเที่ศึไที่ยชุ�วงปีั

ที่่�ย้อนศึึกษา) ยังไม�เปั็นท่ี่�นิยมในพื่่�นท่ี่�มากเที่�าแอมเฟตาม่นซึ่ึ�ง

นยิมสง้ที่่�สดุในบรรดาสารที่่�ต้องควบคุมโดยกฎีหัมาย2,4 ปัจัจัยเร่�อง

เพื่ศึไม�ม่ความความสัมพื่ันธ์์อย�างม่นัยสำคัญ่ที่างสถุิติแตกต�าง

จากการวิจยัดังกล�าว อาจเน่�องจากกลุ�มตัวอย�างในการศึกึษาน่�เป็ัน

เพื่ศึชุายแที่บทัี่�งหัมด มเ่พื่ศึหัญ่งิจำนวนน้อยเพื่่ยง 7 ราย

          การเปัล่�ยนวินิจฉััยจากโรคจิตจากสารเสพื่ติดเปั็นจิตเภที่

ในการศึึกษาน่� เรย่งลำดบัตามกลุ�มชุนดิข้องสาร ไดแ้ก� กลุ�มโรคจติ

จากสารหัลายชุนิด (ส�วนใหัญ่�เสพื่แอมเฟตาม่นเปั็นหัลักร�วมกับ

สารอ่�น) กลุ�มโรคจิตจากแอมเฟตาม่น และกลุ�มโรคจิตจาก

แอลกอฮอล์ตามลำดับ สอดคล้องบางปัระเด็นกับที่ั�งสองการศึกึษา 

นั�นค่อ งานวิจัยข้อง Jussi A. Niemi-Pynttäri และคณะ พื่บการ

เปัล่�ยนวินิจฉััยจากโรคจิตจากสารเสพื่ติดเปั็นกลุ�มโรคจิตเภที่ 

(schizophrenia spectrum) เรย่งลำดบั ได้แก� กลุ�มโรคจติจากกญั่ชุา 

กลุ�มโรคจิตจากแอมเฟตาม่น และกลุ�มโรคจิตจากแอลกอฮอล์ 

โดยโรคจิตจากกัญ่ชุาพื่บมากที่่�สุด12 ผู้ลการศึึกษาครั�งน่�พื่บ

การเปัล่�ยนวินิจฉััยจากโรคจิตจากสารเสพื่ติดเปั็นจิตเภที่ในกลุ�ม

โรคจิตจากแอมเฟตาม่นและกลุ�มโรคจิตจากสารหัลายชุนิด 

มากกว�ากลุ�มโรคจติจากแอลกอฮอล ์ส�วนปัระเดน็โรคจติจากกญั่ชุา

ไม�สามารถุสรุปัผู้ลและเปัร่ยบเที่่ยบกับงานวิจัยดังกล�าวได้ 

ตารางที� 3 ปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องกับการเปั็นจิตเภที่ในผู้้้ปั่วยที่่�ม่วินิจฉััยเดิมเปั็นโรคจิตจากสารเสพื่ติด

อาการทางจิิต/ยาที�ได้รับ
Crude
OR

95% CI
Adjusted

OR
95% CI P-value

หัลงผู้ิด 2.67 1.18 - 6.02 3.90 1.10 - 13.77 0.035*

ภาพื่หัลอน 1.51 0.75 - 3.07 1.23 0.41 - 3.66 0.714

เส่ยงแว�ว 2.41 0.78 - 7.31 7.12 0.90 - 56.10 0.062

การพื่้ด/พื่ฤติกรรมผู้ิดปักติ 51.21 13.93 - 188.14 36.36 6.05 - 218.67 <0.001*

ยาฉั่ดแบบออกฤที่ธ์ิ�นาน 23.00 7.08 - 74.72 30.20 4.79 - 190.23 <0.001*

ยารับปัระที่านข้นาดส้ง 15.44 4.01 - 59.53 4.90 0.73 - 32.81 0.101

**Adjusted odds ratio โดยควบคุมปััจจัยรบกวนทีุ่กตัวแปัรที่่�เก็บข้้อม้ล

  วิเคราะหั์โดย logistic regression analysis
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ทรงพล โลดทนงค์

ซึ่ึ�งอาจเป็ันผู้ลจากความนิยมและการเข้้าถึุงในการเสพื่สารที่่�

ผู้ิดกฎีหัมายและถุ้กกฎีหัมายข้องแต�ละพื่่�นที่่�ที่่�แตกต�างกัน 

ในข้ณะที่่�การศึึกษาข้อง Marie Stefanie และคณะ ซึ่ึ�งกลุ�มโรคจิต

จากสารหัลายชุนิดและโรคจิตจากแอมเฟตาม่นจะเปัล่�ยนเปั็น

โรคจิตเภที่หัร่ออารมณ์สองข้ั�วได้มากกว�ากลุ�มโรคจิตจาก

แอลกอฮอล์เชุ�นกัน โดยการศึึกษาดังกล�าวกัญ่ชุาจะม่การเปัล่�ยน

วินิจฉััยส้งที่่�สุด รองลงมาเป็ันกลุ�มโรคจิตจากเสพื่สารหัลายชุนิด 

กลุ�มโรคจิตจากแอมเฟตาม่น กลุ�มโรคจิตจากสารหัลอนปัระสาที่ 

กลุ�มโรคจติจากแอลกอฮอล ์กลุ�มโรคจติจากโอปัอิอยด ์กลุ�มโรคจติ

จากโคเคน และกลุ�มโรคจิตจากยานอนหัลับ ตามลำดับข้องการ

เปัร่ยบเที่่ยบในกลุ�มชุนิดสารเสพื่ติด14 ซึ่ึ�งม่ข้้อแตกต�างในแง�

ความหัลากหัลายข้องชุนิดสารที่่�พื่บในการศึึกษา แต�ละพื่่�นที่่�ข้อง

การศึึกษาอาจม่การระบาดข้องสารเสพื่ติดท่ี่�แตกต�างกัน โดย

การศึึกษาในปัระเที่ศึไที่ย บริบที่เข้ตต�างจังหัวัดในภาคตะวันออก

เฉั่ยงเหัน่อครั�งน่� กลุ�มตัวอย�างส�วนใหัญ่�ใชุ้แอลกอฮอล์ซึ่ึ�งเป็ันสาร

ท่ี่�อนุญ่าตตามกฎีหัมายและเปั็นที่่�นิยมในปัระเที่ศึไที่ย ม่ผู้้้เสพื่

แอมเฟตาม่นเปั็นสัดส�วนรองลงมา และไม�พื่บการเสพื่สารเสพื่ติด

ชุนดิอ่�นเพื่ย่งชุนดิเดย่วในกลุ�มที่่�ศึกึษา นอกจากนั�น Marie Stefanie 

และคณะ ยังพื่บว�าโรคปัระจำตัวที่างจิตเวชุเดิมบางชุนิด ได้แก� 

กลุ�มความผู้ิดปักติที่างบุคลิกภาพื่ และความผู้ิดปักติข้องการ

รับปัระที่าน สัมพื่ันธ์์กับการเปัล่�ยนเปั็นจิตเภที่อย�างม่นัยสำคัญ่14 

แตกต�างจากการศึึกษาน่� ซึ่ึ�งไม�พื่บความสัมพื่ันธ์์อย�างม่นัยสำคัญ่

ในกลุ�มโรคปัระจำตัวที่างจิตเวชุหัร่อที่างกาย หัร่อในกลุ�มที่่�ไม�ม่

โรคปัระจำตัว อาจเน่�องจากไม�ม่การแยกวิเคราะหั์รายโรคดังที่่�

กล�าวมา ซึ่ึ�งเปั็นข้้อจำกัดข้องข้นาดตัวอย�างและข้้อม้ลที่่�น้อยกว�า

ผู้ล การศึกึษาพื่บกลุ�มโรคจิตจากสารเสพื่ติดที่่�เปัล่�ยนเป็ัน

จิตเภที่ม่ลักษณะอาการที่างจิตที่่�นำมาส้�การรักษาในระยะแรก 

ไดแ้ก� อาการหัลงผิู้ด การพื่ด้หัรอ่พื่ฤติกรรมที่่�ไม�มร่ะเบย่บแบบแผู้น 

(disorganized speech or behavior) และอาการดา้นลบแตกต�าง

อย�างม่นัยสำคัญ่ที่างสถุิติกับกลุ�มที่่�ไม�เปัล่�ยนเปั็นจิตเภที่ อาการ

ด้านลบ (negative symptoms) เชุ�น อารมณ์ที่่�อ (blunted affect) 

และเฉัยเมย ความคิดอ�านและการพ้ื่ดลดลง ข้าดความสนใจในการ

เข้้าสังคมและกิจกรรมที่่�เคยสนใจ ไม�ด้แลสุข้ภาพื่อนามัยส�วนตัว   

ความสามารถุในการจัดการ การตัดสินใจ การวางแผู้น (executive 

function)15-16 ซึ่ึ�งม่การศึึกษาพื่บว�าอาการด้านลบจะพื่บในโรคจิต

จากสารเสพื่ติดได้น้อยกว�าใน primary psychosis30 โดยเฉัพื่าะ

ผู้้้เสพื่สาร เชุ�น เมที่แอมเฟตาม่น โคเคน แที่บจะไม�พื่บอาการ

ด้านลบเลย แต�จะพื่บได้บ้างในผู้้เ้สพื่สาร MDMA และ Phencyclidine 

(PCP)31 แม้แต�ในผู้้้ปั่วยจิตเภที่ที่่�ยังม่การใชุ้สารเสพื่ติดอย้�ก็พื่บ

อาการด้านลบได้น้อยกว�าผู้้้ที่่�ไม�ใชุ้สารแล้ว32 และลักษณะสำคัญ่

ข้องโรคจิตจากสารเสพื่ติดปัระเภที่สารกระตุ้น (เชุ�น แอมเฟตาม่น) 

ที่่�พื่บอาการหัวาดระแวงกลัว (Paranoid delusions) รวมถึุงอาการ

ปัระสาที่หัลอนชุนิดเส่ยงแว�วได้บ�อย ในข้ณะที่่�อาการภาพื่หัลอน

และปัระสาที่สมัผู้สัหัลอนจะพื่บได้น้อยกว�าอาการหัวาดระแวงกลวั18 

ที่ั� งน่�อาจเน่�องจากกลุ�มที่่�ม่อาการที่างจิตจากสารเสพื่ติด

ในการศึึกษาน่�ใชุ้แอมเฟตาม่นจำนวนหัลายราย รวมไปัถุึงกลุ�มท่ี่�

เสพื่สารหัลายชุนิดซึ่ึ�งใชุ้แอมเฟตาม่นเปั็นหัลักด้วย โดยทัี่�วไปั

อาการข้องโรคจิตจากสารเสพื่ติดมักม่ระยะสั�นและหัายได้เร็ว

หัลงัจากหัยดุเสพื่สาร33 และมอ่าการที่างจติที่ั�งด้านบวกและด้านลบ 

(positive and negative symptoms) น้อยกว�าใน primary 

psychosis34-35 จึงไม�ม่ความจำเป็ันต้องให้ัยารักษาอาการที่างจิต

แบบรับปัระที่านในข้นาดส้ง ดังที่่�พื่บความแตกต�างระหัว�างกลุ�มที่่�

เปั็นและไม�เปั็นจิตเภที่ในการศึึกษาน่� 

 ตัวแปัรที่่�เก่�ยวข้้องกับการเป็ันจิตเภที่ในการศึึกษาน่� 

เม่�อวิเคราะหั์โดยควบคุมปััจจัยรบกวนทีุ่กตัวแปัรที่่�เก็บข้้อม้ล 

พื่บนัยสำคัญ่ที่างสถุิติ ได้แก� อาการหัลงผู้ิด การพื่้ดหัร่อพื่ฤติกรรม

ไม�ม่ระเบ่ยบแบบแผู้น (disorganized speech or behavior) และ

การไดร้บัยารกัษาอาการที่างจติแบบฉัด่ออกฤที่ธ์ิ�นาน (long-acting 

injectable antipsychotics) สอดคล้องกับการที่บที่วนวรรณกรรม

ซึ่ึ�งพื่บว�า Disorganized speech เปั็นสมม้ลภาพื่ที่างภาษา 

(linguistic equivalent) ข้อง formal thought disorder ซึ่ึ�งเปั็นหันึ�ง

ในอาการหัลักข้องโรคจิตเภที่36-38 ในข้ณะที่่�การรักษาหัลักสำหัรับ

โรคจิตจากสารเสพื่ติดค่อใชุ้ยารักษาอาการที่างจิตเพื่่ยงระยะสั�น

ชัุ�วคราวเที่�านั�น18  ส�วนการใหั้ยาระยะยาวดังเชุ�นยาแบบฉั่ด

ออกฤที่ธ์ิ�นาน (long-acting injectable antipsychotics) ม่ข้้อบ�งชุ่�

ในการรักษาโรคจิตเภที่โดยเฉัพื่าะอย�างยิ�งผู้้้ที่่�อาการกำเริบจาก

การข้าดยา (medication nonadherence)39-40  อก่ที่ั�งการพื่ยากรณ์

โรคข้องจิตเภที่ท่ี่�แย�เกินกว�าร้อยละ 50 เน่�องจากอาจต้องรับการ

รกัษาในโรงพื่ยาบาลซึ่�ำๆ อาการข้องโรคกำเรบิ มชุ่�วงที่่�มอ่าการผู้ดิ

ปักติที่างอารมณ์ และการพื่ยายามฆ่�าตัวตาย18  จึงอาจส�งผู้ลใหั้ได้

รับยารักษาอาการที่างจิตแบบฉั่ดออกฤที่ธ์ิ�นานเพื่่�อควบคุมอาการ

ดังผู้ลการวิจัยที่่�แสดงให้ัเหั็นถุึงความสัมพื่ันธ์์ข้องตัวแปัรน่�กับ

การเปั็นโรคจิตเภที่ได้

ข้้อจำกัดในการวิจัยน่�ค่อเป็ันการศึึกษาแบบย้อนหัลัง 

ผู้ลการศึกึษาจงึสรปุัไดเ้พื่ย่งว�าปัจัจยัใดบา้งที่่�เก่�ยวข้้องกบัการเปัน็

จิตเภที่ แต�ไม�สามารถุระบุชุัดเจนได้ว�าปััจจัยเหัล�านั�นเปั็นเหัตุ

หัร่อชุักนำใหั้เกิดโรคจิตเภที่ ยังข้าดข้้อม้ลและรายละเอ่ยด

บางปัระเด็น เชุ�น ปัระเด็นกัญ่ชุาซึ่ึ�งยังเปั็นยาเสพื่ติดตามกฎีหัมาย
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ข้องปัระเที่ศึไที่ยและความนิยมยังน้อยในชุ�วงเวลาที่่� ศึึกษา 

อาจรวมถุงึปัญั่หัาเกบ็ข้อ้มล้ท่ี่�ที่ำใหัเ้ปัน็ข้อ้จำกดัเม่�อศึกึษายอ้นหัลงั 

ซึ่ึ�งอาจที่ำใหั้จำนวนที่่�พื่บน้อยกว�าความเปั็นจริงได้ จึงไม�สามารถุ

หัาข้อ้สรุปัเก่�ยวกับผู้ลจากการใชุ้กัญ่ชุา แม้การที่บที่วนวรรณกรรม

จะพื่บความชุุกข้องการเป็ันจิตเภที่ในผู้้้ที่่� เสพื่กัญ่ชุามากถึุง 

ร้อยละ 5.241 บางการศึึกษาพื่บการเสพื่กัญ่ชุาม่ความสัมพื่ันธ์์กับ

การเปั็นจิตเภที่โดยเพื่ิ�มความเส่�ยงมากถุึงร้อยละ 40 โดยเฉัพื่าะ

ในรายที่่�ใชุ้ในปัริมาณมาก18  อ่กที่ั�งปัระวัติครอบครัวที่่�ม่อาการ

ที่างจติ โรคผิู้ดปักตทิี่างบคุลิกภาพื่ ปัระวตักิารที่ำร้ายตนเอง รวมถึุง

การวิเคราะหั์ความสัมพื่ันธ์์จำแนกตามโรคจิตเวชุหัร่อโรคที่างกาย

แต�ละปัระเภที่ จากข้้อจำกัดน่�ควรม่การศึึกษาแบบ prospective 

study และมก่ลุ�มปัระชุากรข้นาดใหัญ่�ที่่�มค่วามหัลากหัลายมากข้ึ�น 

อย�างไรก็ตามการศึึกษาน่�มก่ลุ�มตัวอย�างเพ่ื่ยงพื่อที่่�จะเห็ันความชุุก

ข้องการเปัล่�ยนจากโรคจิตจากสารเสพื่ติดเปั็นจิตเภที่ที่่�มากกว�า

ปัระชุากรที่ั�วไปั ที่ราบสดัส�วนข้องโรคจติจากสารเสพื่ตดิแต�ละชุนดิ

ที่่�เปัล่�ยนวนิจิฉัยัเปัน็จติเภที่ และที่ราบปัจัจยัที่่�เก่�ยวข้อ้งบางปัระการ 

เปั็นข้้อม้ลสำคัญ่ในการติดตามอาการที่างจิตลักษณะต�างๆ 

เฝ้้าระวังการเปัล่�ยนเปั็นโรคจิตเภที่ในระยะยาวที่ั�งกลุ�มโรคจิตจาก

สารเสพื่ติดที่ั�งหัมด และกลุ�มชุนิดสารเสพื่ติดที่่�ควรระมัดระวัง

เปั็นพื่ิเศึษเพื่่�อใหั้การรักษาที่่�เหัมาะสม พื่ิจารณาที่บที่วนการ

เปัล่�ยนแปัลงข้องอาการและเง่�อนไข้การใชุ้ยารักษาอาการที่างจิต

ใหั้สอดคล้องกันจนแน�ใจในวินิจฉััยและการพื่ยากรณ์โรค

ข้องโรคนั�นๆ ลดข้นาดและปัริมาณยารักษาอาการที่างจิตอย�าง

ระมัดระวังไม�เร็วจนเกินไปั นับเปั็นข้้อม้ลในการวางแนวที่างด้แล

ผู้้้ปั่วยในระยะยาว และสะที่้อนใหั้เหั็นความสำคัญ่และเร�งด�วน

ในการจัดการปััญ่หัาการใชุ้แอลกอฮอล์และสารเสพื่ติด ไม�ว�าจะ

เปั็นชุนิดสารที่่�ควบคุมหัร่อไม�ควบคุมตามกฎีหัมาย ผู้ลักดัน

ความตระหันกัร้ต้�อปััญ่หัาแอลกอฮอล์และสารเสพื่ตดิในที่กุภาคส�วน 

ตั�งแต�ระดับครอบครัว ชุุมชุน สถุานศึึกษา สังคม และระดับชุาติ

ที่ั�งภาครัฐและเอกชุน ตลอดจนเป็ันข้้อม้ลที่่�สามารถุต�อยอด

พื่ัฒนาการศึึกษาในแง�มุมอ่�นต�อไปั

สรุปั
ความชุุกข้องการเปั็นจิตเภที่ในผู้้้ปั่วยที่่�ม่วินิจฉััยเดิมเปั็น

โรคจิตจากสารเสพื่ติดสง้กว�าปัระชุากรที่ั�วไปั ลกัษณะอาการที่างจติ

ที่่�นำมาส้�การรักษาในระยะแรกบางร้ปัแบบ และการได้รับยา

รักษาอาการที่างจิตแบบฉั่ดออกฤที่ธ์ิ�นานเปั็นปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องกับ

การเป็ันจติเภที่ในเวลาต�อมา จงึควรพิื่จารณาติดตามและเฝ้า้ระวัง

การเปัล่�ยนเปัน็โรคจติเภที่ในผู้้ป้ัว่ยที่่�มป่ัจัจยัดงักล�าวเปัน็ระยะเวลา

นานขึ้�น ลดยาลงอย�างระมัดระวังและคงการติดตามรักษาไว้

จนแน�ใจในกลุ�มเส่�ยง
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะซึมึเศร้า้และภาวะหยุดุหายุใจขณะหลบัจากการ้อุดุกั�น	เป็น็ความผิดิป็กติทิี่่�พบบอุ่ยุในเวชป็ฏิบัิติ	ิอุาการ้ขอุงภาวะ

ซึึมเศร้้าและภาวะหยุุดหายุใจขณะหลับจากการ้อุุดกั�น	สามาร้ถที่ับซึ้อุนกันได้หลายุอุาการ้	อุาที่ิเช่น	นอุนไม่หลับ	อุ่อุนเพล่ยุ	ง่วง

นอุนกลางวัน	สมาธิิไม่ด่	ความผิิดป็กติิแติ่ละโร้คสามาร้ถส่งผิลกร้ะที่บติ่อุกันที่ั�งสอุงที่ิศที่าง	แพที่ยุ์จึงจําเป็็นติ้อุงม่การ้ป็ร้ะเมินที่่�

คร้อุบคลุมซึึ�งป็ร้ะกอุบไป็ด้วยุการ้ซึักป็ร้ะวัติิ	การ้ติร้วจป็ร้ะเมินที่างเดินหายุใจส่วนติ้น	และการ้ติร้วจการ้นอุนหลับ	เม่�อุสงสัยุว่าม่

สอุงภาวะน่�ร้่วมกันเพ่�อุการ้วินิจฉััยุและวางแผินการ้ร้ักษาอุยุ่างเหมาะสม	ป็ัจจุบันแม้ยุังไม่ม่คำแนะนำหร้่อุแนวป็ฏิิบัติิการ้ร้ักษา

โร้คร้่วมร้ะหว่างภาวะซึึมเศร้้าและภาวะหยุุดหายุใจขณะหลับจากการ้อุุดกั�น	อุยุ่างไร้ก็ติามแพที่ยุ์ควร้ให้การ้ร้ักษาควบค่่กันติาม

มาติร้ฐานขอุงแติ่ละความผิิดป็กติิเพ่�อุให้ได้ผิลลัพธิ์ที่างการ้ร้ักษาที่่�ด่ยุิ�งขึ�นแก่ผิ่้ป็่วยุ	

คำสำคัญ ภาวะซึึมเศร้้า	ภาวะหยุุดหายุใจขณะหลับจากการ้อุุดกั�น	โร้คร้่วม

โรคัร่วมระหว่างภาวะซึมึเศร้าและภาวะหยุ่ดหาย่ใจขณะหลบัจากการอดุกั�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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