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อีีก 6 เรื่่�อง โดยบทความพิิเศษ เป็็นเรื่่�อง “70 ปี ของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย: จากอดีีตถึึงปััจจุุบััน” โดย ศ.เกีียรติิคุุณ 
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ประวััติิศาสตร์์และการพััฒนาของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยสามารถเข้้าไปอ่่านได้้ในวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ 
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	 ทั้้�งนี้้�ผมและกองบรรณาธิกิารวารสารสมาคมจิติแพทย์์แห่่งประเทศไทย ขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ส่งบทความ

กัับทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ และขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาช่่วยประเมิินบทความในฉบัับนี้้�

									         ธรรมนาถ  เจริิญบุุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	     บรรณาธิิการ

บรรณาธิการแถลง

A
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บทคััดย่่อ

 สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ก่่อตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อปีี พ.ศ. 2496 โดย ศ.นพ.ฝน แสงสิิงแก้้ว ได้้เป็็นผู้้�จดทะเบีียนก่่อตั้้�ง เมื่่�อ

นัับถึึงปีี พ.ศ. 2566 สมาคมจิิตแพทย์์ฯ จึึงมีีอายุุครบ 70 ปีี ตลอดระยะเวลา 70 ปีีที่่�ผ่่านมา สมาคมได้้มีีพััฒนาการมาโดยตลอด 

บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมเหตุการณ์ห์รืือกิิจกรรมของสมาคมในอดีีตจนถึึงปัจัจุบุััน รวมท้ั้�งรวบรวมข้้อมููลต่่างๆ ของ

สมาชิกิสมาคมที่่�ได้ด้ำรงตำแหน่ง่เป็น็นายกสมาคม บรรณาธิกิารวารสารสมาคม และสมาชิกิสมาคมที่่�ได้เ้ป็น็จิติแพทย์ด์ีเีด่น่ และ

ที่่�ได้เ้ป็น็คณะผู้้�บริหิารในองค์ก์รทางจิติเวชศาสตร์ห์รืือสุขุภาพจิิตในระดัับนานาชาติ ิเป็น็ที่่�น่า่ภาคภููมิใิจว่า่ตลอดระยะเวลา 70 ปีี

ที่่�ผ่่านมา สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยและสมาชิิกของสมาคม ได้้รัับการยอมรัับจากองค์์กรทางจิิตเวชศาสตร์์ในระดัับ

นานาชาติิหลายองค์์กร เช่่น สมาพัันธ์์สุุขภาพจิิตโลก สมาคมจิิตแพทย์์โลก เป็็นต้้น

คำสำคััญ สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย นายกสมาคม บรรณาธิิการวารสารสมาคม จิิตแพทย์์ไทยดีีเด่่น 70 ปีี

70 ปีี ของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย : จากอดีีตถึึงปััจจุุบััน
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The Psychiatric Association of Thailand During the Past 
70 Years: From Past to Present

Pichet Udomratn*
*Faculty of Medicine, Prince of Songkla University

ABSTRACT

The Psychiatric Association of Thailand (PAT) was founded in 1953 by Prof. Phon Sangsingkeo. So, 
in 2023 the PAT has celebrated its 70th anniversary. This special article aims to review both academic and 
social activities of PAT during the past 70 years. Lists of presidents, editors and outstanding Thai psychiatrists 
are presented. Moreover, Thai psychiatrists who were presidents or members of the executive committee of 
international psychiatric organizations are also summarized. From the beginning until now, PAT and members 
have been recognized widely by various organizations such as World Federation for Mental Health (WFMH), 
World Psychiatric Association (WPA) which we should very proud of. 

Keywords: The Psychiatric Association of Thailand, president, editor, outstanding Thai psychiatrist, 70 years
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บทนำำ�
สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ได้้ก่่อตั้้�งข้ึ้�นเมื่่�อปีี 

พ.ศ. 2496 เมื่่�อนัับถึึงปีี พ.ศ. 2566 ก็็ครบ 70 ปีี พอดีี นัับว่่าเป็็น

สมาคมจิิตแพทย์์ฯ ที่่�มีีอายุุยืืนยาวมากที่่�สุุดแห่่งหนึ่่�งเม่ื่�อเทีียบกัับ

ประเทศเพื่่�อนบ้้านในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ในวาระที่่�ครบ 

70 ปีีนี้้� ผู้้�นิิพนธ์์ในฐานะสมาชิิกของสมาคมและเคยเป็็นนายก

สมาคมมาก่่อน จึึงเห็็นว่่าควรรวบรวมเหตุการณ์์และข้้อมููลต่่างๆ 

ของสมาคมในอดีีตที่่�ผ่่านมา ที่่�ได้้พััฒนาจากอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน 

บทความพิิเศษนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

1.	 รวบรวมเหตุการณ์์สำคััญที่่� เ กิิดขึ้้�นของสมาคม

จิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยในรอบ 70 ปีี ได้้แก่่ ประวััติิ

ความเป็น็มาของสมาคมจิติแพทย์ฯ์ การจััดทำวารสาร

สมาคมจิิตแพทย์์ฯ และตำราหรืือหนัังสืือและการ

จััดประชุุมวิิชาการนานาชาติิ 

2.	 รวบรวมข้้อมููลต่่างๆ ของสมาชิิกสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทยในอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน ได้้แก่่ รายชื่่�อ

สมาชิิกที่่�ได้้รัับเลืือกเป็็นนายกสมาคมจิิตแพทย์์ฯ 

และบรรณาธิิการวารสาร รายชื่่�อสมาชิิกที่่�ได้้รัับการ

คััดเลืือกให้้เป็็นจิิตแพทย์์ดีีเด่่น รายชื่�อสมาชิิกที่่�ได้้

ดำรงตำแหน่่งเป็็นคณะผู้้�บริิหารในองค์์กรทาง

จิิตเวชศาสตร์์หรืือสุุขภาพจิิตในระดัับนานาชาติิ 

3.	 เสนอความคิิดเห็็นถึึงบทบาทและหน้้าที่่�ของสมาคม

จิิตแพทย์์แห่่ประเทศไทย ซึ่่�งได้้พััฒนาจากอดีีต

ถึึงปััจจุุบััน

ประวััติิความเป็็นมาของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

จาก พ.ศ. 2496 - 2566

	 แนวคิิดในการก่่อตั้้�งสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยนี้้� 

เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2494 โดยคณะผู้้�ริิเริ่่�มก่่อตั้้�ง

สมาคมจิิตแพทย์์ฯ ประกอบด้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 4 ท่่าน ได้้แก่่ 

ศ.นพ.หลวงวิิเชีียรแพทยาคม, ศ.นพ.ฝน แสงสิิงแก้้ว, ศ.นพ.อรุุณ 

ภาคสุุวรรณ์์ และ ศ.นพ.ประสพ รััตนากร ต่่างเห็็นพ้้องต้้องกัันว่่า 

งานทั้้�งหลายนั้้�นหากต้้องการความร่่วมมืือจากประชาชน ต้้องให้้

ประชาชนมีีส่่วนร่่วมด้้วย แนวคิิดเช่่นนี้้�เป็็นรากฐานของการจััดตั้้�ง

สมาคมทางวิิชาการเพื่่�อการศึึกษาด้้านจิิตเวชศาสตร์์ให้้กว้้างขวาง

ยิ่่�งข้ึ้�น และให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนมากข้ึ้�น ซึ่่�งก็็คืือ สมาคม

จิติแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทยในเวลาต่อ่มานั่่�นเอง โดยในปี ีพ.ศ. 2496 

ศ.นพ.ฝน แสงสิิงแก้้ว ได้้ เป็็นผู้้�จดทะเบีียนก่่อตั้้� งสมาคม

จิติแพทย์ฯ์ ขึ้้�น โดยมีสำนัักงานใหญ่อยู่่�ที่่� 94 ถนนสมเด็็จเจ้้าพระยา 

เขตคลองสาน กรุุงเทพมหานคร 10600 ในบริเวณโรงพยาบาล

สมเด็็จ เจ้้าพระยา ซ่ึ่� ง ปััจจุุบัันคืือ  สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็็จเจ้้าพระยา และ ศ.นพ.ฝน แสงสิิงแก้้ว ได้้เป็็นนายกสมาคม

จิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยคนแรก ในช่่วงปีี พ.ศ. 2499 - 2501 

หลัังจากนั้�นก็็มีีจิิตแพทย์์ท่่านอ่ื่�นๆ ที่่�ได้้เข้้ามาดำรงตำแหน่งเป็็น

นายกสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

วััตถุุประสงค์์ในครั้้�งแรกของการก่อตั้้�งสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทย1

	มี ีวััตถุุประสงค์์ 4 ข้้อ ดัังนี้้�

1.	บ ำรุุงและส่่งเสริิมการแพทย์์สาขาจิิตเวชศาสตร์์

ในประเทศไทย ตลอดจนการศึึกษาป้้องกัันและรัักษา

โรคทางจิิตเวชให้้ก้้าวหน้้าไปตามหลัักวิิทยาศาสตร์์

2.	 เผยแพร่แ่ละโฆษณาความรู้้�ในวิชิาการจิิตเวชศาสตร์์ 

สุุขภาพจิิต และจิิตวิิทยาแก่่ประชาชน ทั้้� งนี้้�

ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการเมืือง

3.	ร่ ่วมมืือกัับแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย และ

สมาคมทางการแพทย์์สาขาอ่ื่�นๆ รวมท้ั้�งสมาคมอ่ื่�น

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในประเทศไทย

4.	ร่ ่วมมืือและแลกเปลี่่�ยนความรู้้�กัับสมาคม องค์์การ 

และสถาบัันการแพทย์์สาขาจิิตเวชศาสตร์์และ

สุุขภาพจิิตในต่่างประเทศ

	 โดยสมาคมจิติแพทย์ฯ์ ได้จ้ััดให้ม้ีกีิจิกรรม เพื่่�อตอบสนอง

ต่่อวััตถุุประสงค์์ข้้างต้้น ดัังนี้้�

1. บำรุุงและส่่งเสริิมวิิชาการจิิตเวชศาสตร์์ 

1.1	ตี พิมิพ์ว์ารสารวิชิาการชื่่�อ “วารสารสมาคมจิติแพทย์์

แห่ง่ประเทศไทย” ปีลีะ 4 ฉบัับ เริ่่�มตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2499 

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยวารสารฉบัับแรก คืือ ฉบัับเดืือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2499 เพื่่�อรายงานผลงานวิิจััย 

รายงานผู้้�ป่่วย ฯลฯ เผยแพร่่วิิชาการแก่่สมาชิิก

และผู้้�สนใจ ได้้แสดงรายชื่�อบรรณาธิิการวารสาร

สมาคมจิิตแพทย์์ฯ ไว้้ในตารางที่่� 2

1.2	จัั ดประชุุมวิิชาการเป็็นประจำทุุกปีี โดยเริ่่�มครั้้�งแรก

ในปีี พ.ศ. 2516 การประชุุมนี้้�เปิิดโอกาสให้้แก่่

สมาชิิก แพทย์์สาขาต่่างๆ ที่่�สนใจ พยาบาล และ

นัักวิิชาชีีพผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เข้้ามาร่่วมประชุุมและหรืือ

เสนอผลงานทางวิิชาการด้้วย อย่่างไรก็็ตามภายหลััง

พิเชฐ อุดมรัตน์
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จากที่่�มีรีาชวิทิยาลััยจิติแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทยแล้ว้ 

ภาระงานหลัักในการจััดประชุุมวิิชาการประจำปีี

ที่่�ปััจจุุบัันเรีียกว่่า “การประชุุมวิิชาการประจำปีี

จิิตเวชศาสตร์์ไทย” หรืือชื่่�อภาษาอัังกฤษว่่า Thai 

Annual Congress of Psychiatry โดยมีชีื่่�อย่่อว่่า TACP 

นั้้�น ราชวิทยาลััยจิติแพทย์ฯ์ ได้เ้ป็น็ผู้้�รัับผิดชอบหลััก 

สำหรัับการประชุุมครั้้�งล่่าสุุด คืือ ครั้้�งที่่� 51 ประจำปีี 

2566 จััดข้ึ้�นที่่�โรงแรมอััศวิินแกรนด์์ คอนเวนชั่่�น 

กรุงเทพฯ (เดิิมการจััดประชุุมวิิชาการประจำปีี

เป็็นบทบาทของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ก่่อนหน้้าที่่�จะมีี

ราชวิทยาลััยจิติแพทย์ฯ์ เดิมิจึึงเรียีกว่า่ “การประชุมุ

วิิชาการประจำปีีของสมาคมจิิตแพทย์์แ ห่่ง

ประเทศไทย” ต่่อมาเม่ื่�อราชวิทยาลััยจิิตแพทย์์ฯ 

มาเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลััก จึึงใช้้ชื่่�อการประชุุมในช่่วง

ปีีแรกๆ ว่่า “การประชุุมวิิชาการประจำปีีของ

ราชวิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย สมาคม

จิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย และกรมสุุขภาพจิิต 

กระทรวงสาธารณสุข”) แต่่ในปััจจุบัันสมาคมจิติแพทย์์ฯ 

จะรัับผิิดชอบเฉพาะงานเลี้้� ยงสัั งสรรค์์และ

การแนะนำแพทย์์ประจำบ้้านช้ั้�นปีีที่่� 1 ของสถาบัันต่่างๆ 

ในเย็น็วัันแรกของการประชุมุวิชิาการประจำปีี

1.3	ผลิ ตตำราจิิตเวชศาสตร์์โดยมีีผู้้�เขีียนจากสถาบััน

จิิตเวชต่่างๆ ทั่่�วประเทศ และได้้จััดพิิมพ์์ตำรา

จิิตเวชศาสตร์์ของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ เป็็นครั้้�งแรก 

เมื่่�อปีี พ.ศ. 2520 เพื่่�อใช้้ในการศึึกษาของแพทย์์

ทั่่�วไป และวงการวิิชาชีีพสาขาต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

หลัังจากนั้้�นสมาคมจิติแพทย์ฯ์ ได้จ้ััดพิมิพ์ต์ำราและ

หนัังสืือออกมาอีีกหลายเล่่ม ดัังแสดงในตารางที่่� 3

1.4	 ให้้ทุุนวิิจััยศาสตราจารย์์หลวงวิิเชีียรแพทยาคมแก่่

สมาชิิกของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ เป็็นประจำทุุกปีี 

ทุุนนี้้�จััดตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 2 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2521 

เพื่่�อการศึึกษาวิจิััยด้า้นจิติเวชศาสตร์แ์ละสุขุภาพจิิต 

ต่่อมาเมื่่�อเงิินทุุนร่่อยหรอลง สมาคมจิิตแพทย์์ฯ 

จึึงเปลี่่�ยนมาเป็็นให้้ทุนุปีีเว้้นปีี สลัับกัับการมอบรางวััล

จิิตแพทย์์ดีีเด่่น และสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ได้้เปลี่่�ยน

จากการมอบทุุนวิิจััยหลวงวิิ เชีียรแพทยาคม 

มาเป็็นการมอบรางวััลศาสตราจารย์์หลวงวิิเชีียร

แพทยาคมแทน โดยคััดเลืือกจากจิิตแพทย์์ที่่�มีี

ตารางที่่� 1 รายชื่่�อนายกสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ตั้้�งแต่่

คนแรกจนถึึงคนปััจจุุบััน (พ.ศ. 2566)

ปีีที่่�ดำรงตำแหน่่ง (พ.ศ.) ชื่่�อ-สกุุล และคำนำหน้้าตำแหน่่ง

 2499 - 2501   ศ.นพ.ฝน  แสงสิิงแก้้ว

2503 - 2505   นพ.ขจร  อ้้นตระการ

2506 - 2507   พญ.จัันทนา  สุุขวััจน์์

2508 - 2509   นพ.รสชง  ทััศนาญชลีี

2510 - 2511   นพ.รสชง  ทััศนาญชลีี

2511 - 2512   นพ.สกนธ์์  ว. โสภโณ

2513 - 2514   ศ.นพ.ฝน  แสงสิิงแก้้ว

2515 - 2516   นพ.สุุริินทร์์  ปิ่่�นรััตน์์

2517 - 2518   ศ.นพ.จิิระ  สีีตะสุุวรรณ

2519 - 2520   พ.อ.อรุุณ  เชาวนาศััย

2521 - 2522   พ.อ.อรุุณ  เชาวนาศััย

2523 - 2524   พ.อ.อรุุณ  เชาวนาศััย

2525 - 2526   นพ.อุุดม  ลัักษณวิิจารณ์์

2527 - 2528   นพ.สมโภชน์์  สุุขวััฒนา

2529 - 2530   นพ.สมโภชน์์  สุุขวััฒนา

2531 - 2532   นพ.ชููทิิตย์์  ปานปรีีชา

2533 - 2534   นพ.สมพร  บุุษราทิิจ

2535 - 2536   นพ.สมพร  บุุษราทิิจ

2537 - 2538   นพ.พหล  วงศาโรจน์์

2539 - 2540   นพ.ม.ล. สมชาย  จัักรพัันธุ์์�

2541 - 2542   นพ.เกษม  ตัันติิผลาชีีวะ

2543 - 2544   นพ.เกษม  ตัันติิผลาชีีวะ

2545 - 2546   พ.อ.วีีระ  เขื่่�องศิิริิกุุล

2547 - 2548   พ.อ.วีีระ  เขื่่�องศิิริิกุุล

2549 - 2550   ศ.นพ.พิิเชฐ  อุุดมรััตน์์

2551 - 2552   ศ.นพ.พิิเชฐ  อุุดมรััตน์์

2553 - 2554   นพ.ยงยุุทธ  วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์�

2555 - 2556   นพ.ยงยุุทธ  วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์�

2557 - 2558   พ.อ.หญิิง นวพร  หิิรััญวิิวััฒน์์กุุล

2559 - 2560   พ.อ.หญิิง นวพร  หิิรััญวิิวััฒน์์กุุล

*2561 - 2564   รศ.นพ.ชวนัันท์์  ชาญศิิลป์์

2565 - 2568    ศ.นพ.ชวนัันท์์  ชาญศิิลป์์

ที่่�มา : บรรณารัักษ์ ห้้องสมุุดสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา 
โดยสืืบค้นจากวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย (หมายเหตุุ 
พ.ศ. 2502 ไม่่พบหลักัฐานของผู้้�ดำรงตำแหน่ง่นายกสมาคมจิิตแพทย์์ฯ)
*ได้้มีีการแก้้ไขกฎระเบีียบในการดำรงตำแหน่งของนายกสมาคม
จิิตแพทย์์ฯ และคณะกรรมการอำนวยการสมาคมจิิตแพทย์์ฯ เม่ื่�อปีี 
พ.ศ. 2560 จากเดิมิวาระละ 2 ปี ีเป็น็วาระละ 4 ปี ีโดยมีผีลบัังคัับใช้ต้ั้้�งแต่่
ปีี พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นไป
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ตารางที่่� 2 รายชื่่�อบรรณาธิิการ “วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย” รวมทั้้�งปีี พ.ศ. ในการดำรงตำแหน่่งและ

ปีีที่่�ของวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ปีีที่่�ของวารสาร ปีีที่่�ดำรงตำแหน่่ง (พ.ศ.) ชื่่�อ-สกุุล และคำนำหน้้าตำแหน่่ง

ปีีที่่�  1 - 4 2499 - 2502 พญ.จัันทนา สุุขวััจน์์

ปีีที่่�  5 - 7 2503 - 2505 นพ.ปััญญา สััตยาบััน

ปีีที่่�  8 - 12 2506 - 2510 นพ.บุุญสวย เชิิดเกีียรติิกุุล

ปีีที่่�  13 - 14 2511 - 2512 นพ.สงััน สุุวรรณเลิิศ

ปีีที่่�  15 - 18 2513 - 2516 พญ.สุุพััฒนา บุุญญานิิตย์์*

ปีีที่่�  19 - 20 2517 - 2518 นพ.สงััน สุุวรรณเลิิศ

ปีีที่่�  21 - 22 2519 - 2520 นพ.อุุดมศิิลป์์ ศรีีแสงนาม

ปีีที่่�  23 - 24 2521 - 2522 พญ.สุุวััทนา อารีีพรรค

ปีีที่่�  25 2523 พญ.ศรีีประภา ชััยสิินธพ

ปีีที่่�  26 - 28 2524 - 2526 พ.ท.หญิิง เพลิินพิิศ วััชรโชติิ

ปีีที่่�  29 - 32 2527 - 2530 นพ.ม.ล.สมชาย จัักรพัันธุ์์�

ปี ีที่่�  33 - 36 2531 - 2534 พญ.วรลัักษณา ธีีราโมกข์์

ปีีที่่�  37 - 38 2535 - 2536 รศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์

ปีีที่่�  39 - 40 2537 - 2538 รศ.นพ.ไพรััตน์์ พฤกษชาติิคุุณากร**

ปีีที่่�  41 - 46 2539 - 2544 รศ.นพ.มาโนช หล่่อตระกููล

ปีีที่่�  47 - 50 2545 - 2550 ผศ.นพ.สุุรชััย เกื้้�อศิิริิกุุล

ปีีที่่�  51 - 66 2549 - 2564 รศ.พญ.สุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล

ปีีที่่�  67 - 68 2565 - ปััจจุุบััน รศ.ดร.นพ.ธรรมนาถ เจริิญบุุญ

ที่่�มา : บรรณารัักษ์์ ห้้องสมุุดสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา โดยสืืบค้้นจากวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย
*ปััจจุุบัันใช้้นามสกุุลว่่า เดชาติิวงศ์์ ณ อยุุธยา 
**ปััจจุุบัันใช้้นามสกุุลว่่า พฤกษชาติิคุุณ

ผลงาน วิิจััย  เ ป็็นที่่� ยอมรัับและถููกอ้าง อิิ งทั้้� ง

ในประเทศและต่่างประเทศเป็็นจำนวนมากหรืือ

งานวิิจััยนั้้�นมีีผลกระทบเป็็นวงกว้้าง โดยเฉพาะ

ต่อ่นโยบายด้า้นสุขุภาพจิิต ซึ่่�งได้ม้ีกีารมอบรางวััลนี้้�

เป็็นครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2557 และอีีกครั้้�งในปีี พ.ศ. 

2559 แต่่คณะกรรมการอำนวยการสมาคมจิติแพทย์์ฯ 

ชุุดต่่อมาได้้ เปลี่่�ยนกลัับไปเป็็นการมอบเงิิน

ทุุนเพื่่�อการวิิจััยที่่�เรีียกว่่า ทุุนวิิจััยศาสตราจารย์์

หลวงวิิเชีียรแพทยาคม ตามเดิิมตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 

เป็็นต้้นมาจนถึึงปััจจุบััน ได้้แสดงรายชื่�อสมาชิิก

สมาคมจิิตแพทย์์ฯ ที่่�ได้้ทุุนวิิจััยและรางวััลดัังกล่่าว

ไว้้ในตารางที่่� 4

2. ร่่วมมืือกัับสมาคมและองค์์กรในประเทศและต่่างประเทศ

1.1	 ให้้ความร่่วมมืือและให้้คำปรึึกษาทางวิิชาการสาขา

จิติเวชศาสตร์์และสุุขภาพจิติแก่่สถาบัันและองค์์กรต่่างๆ 

ทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชนทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ 

จากการติิดต่่อโดยตรงที่่�ได้้รัับคำขอ
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ตารางที่่� 3 รายชื่่�อตำราหรืือหนัังสืือที่่�จััดพิิมพ์์โดยสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ปีีที่่�จััดพิิมพ์์ (พ.ศ.) ชื่่�อตำราหรืือหนัังสืือ* ชื่่�อบรรณาธิิการ**

2520 ตำราจิิตเวชศาสตร์์ ของสมาคมจิิตแพทย์์
แห่่งประเทศไทย

สุุพััฒนา เดชาติิวงศ์์ ณ อยุุธยา
พููนทรััพย์์ บุุษปธำรง
นงเยาว์์ กููลโฆษะ
ชููทิิตย์์ ปานปรีีชา

2536 ตำราจิิตเวชศาสตร์์ สมาคมจิิตแพทย์ ์
แห่่งประเทศไทย พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2

เกษม ตัันติิผลาชีีวะ
อััมพร โอตระกููล
นงพงา ลิ้้�มสุุวรรณ
อััมพล สููอำพััน

2549 ตำราโรคไบโพลาร์์
(Textbook of Bipolar disorder)

ธวััชชััย ลีีฬหานาจ
สรยุุทธ วาสิิกนานนท์์

2549 จิิตเวชทัันยุุค 2550
(Psychiatry Update 2007)

สมพร บุุษราทิิจ และคณะ

2550 จิิตเวชทัันยุุค 2551 
(Psychiatry Update 2008)

สมพร บุุษราทิิจ
เกรีียงไกร แก้้วผนึึกรัังษีี
วรภััทร รััตอาภา

2552 ตำราโรคจิิตเภท
(Textbook of Schizophrenia) 

พิิเชฐ อุุดมรััตน์์
สรยุุทธ วาสิิกนานนท์์

2552 คำครูู
(จััดทำร่่วมกัับราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์ฯ เนื่่�องในโอกาสครบ 
120 ปีีจิิตเวชศาสตร์์ไทย) 

ไม่่มีีข้้อมููลชื่่�อบรรณาธิิการ

2553 จิิตเวชก้้าวหน้้า 2554
(Advanced Psychiatry 2011)

สมพร บุุษราทิิจ
สุุพร อภิินัันทเวช

2554 จิิตเวชก้้าวหน้้า 2555
(Advanced Psychiatry 2012)

สมพร บุุษราทิิจ
กมลเนตร วรรณเสวก
สิิริินััดดา ปััญญาภาส

2555 สาระทัันยุุคสำหรัับจิิตแพทย์์
(Points and Pearls for Psychiatrists)

สมพร บุุษราทิิจ
เธีียรชััย งามทิิพย์์วััฒนา
ฑิิฆััมพร หอสิิริิ
กมลพร วรรณฤทธิ์์�

2558 ตำราโรคซึึมเศร้้า สุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล
สรยุุทธ วาสิิกนานนท์์

หมายเหตุุ : ไม่่มีีข้้อมููลยืืนยัันถึึงการจััดพิิมพ์์หนัังสืือในชุุดจิิตเวชศาสตร์์ทัันยุุค หรืือจิิตเวชศาสตร์์ก้้าวหน้้า ในปีี พ.ศ. 2551 - 2552
*หากตำราหรืือหนัังสืือเล่่มใด มีีชื่่�อภาษาอัังกฤษอยู่่�บนหน้้าปก ก็็จะใส่่วงเล็็บชื่่�อภาษาอัังกฤษไว้้ด้้วย
**ชื่่�อของบรรณาธิิการ เป็็นชื่่�อบนปกตำราหรืือหนัังสืือ ซึ่่�งไม่่ใส่่ยศหรืือตำแหน่่งทางวิิชาการ
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ตารางที่่� 4 รายชื่่�อสมาชิิกสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

ที่่�ได้้รัับทุุนวิิจััยศาสตราจารย์์หลวงวิิเชีียรแพทยาคม และรางวััล

ศาสตราจารย์์หลวงวิิเชีียรแพทยาคม ในปีี พ.ศ. 2522 - 2565

ปีี (พ.ศ.) ชื่่�อ-สกุุล ของผู้้�ได้้รัับทุุน (หรืือรางวััล)

2522 รศ.นพ.สมพร บุุษราทิิจ

2523 นพ.ธำรง ทััศนาญชลีี

2524 พ.ต.สมบััติิ เกษมโอสถ

2525 พญ.รวิิวรรณ นิิวาตพัันธ์์ และคณะ

2526 นพ.มล.สมชาย จัักรพัันธุ์์� และคณะ

2528 ผศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์

2529 พญ.อรพรรณ เมฆสุุภะ

2531 พญ.สุุรางค์์ เลิิศคชาธาร

2533 นพ.ธานีี เศรษฐจัันทร*

2534 นพ.ประเวช ตัันติิพิิวััฒนสกุุล*

2535
นพ.วสุุ จัันทรศัักดิ์์�

พญ.อุุมาพร ตรัังคสมบััติิ

2542

นพ.รณชััย คงสกนธ์์

พญ.ชฏาพรรณ รััตนติิกานนท์์

นพ.ตะวัันชััย จิิรประมุุขพิิทัักษ์์*

2547 พญ.ศิิริิจิิต สุุทธจิิตต์์

2548 พญ.สุุพร อภิินัันทเวช

2550 นพ.สรยุุทธ วาสิิกนานนท์์

2555 พ.อ.ธวััชชััย ลีีฬหานาจ

2557
งดมอบทุุนวิิจััย แต่่ให้้เป็็นรางวััลศาสตราจารย์์
หลวงวิิเชีียรแพทยาคมแทน โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับรางวััล
ในปีีนี้้� คืือ ศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์

2559
งดมอบทุุนวิิจััย แต่่ให้้เป็็นรางวััลศาสตราจารย์์
หลวงวิิเชีียรแพทยาคมแทน โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับรางวััล
ในปีีนี้้� คืือ นพ.ธรณิินทร์์ กองสุุข

2561 ผศ.พญ.ทานตะวััน อวิิรุุทธ์์วรกุุล

2563 ไม่่มีีผู้้�สมััครขอรัับทุุน

2565 พญ.วีีร์์วะริินทร์์ เจริิญพร

หมายเหตุุ : ไม่่มีีข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2527, 2530, 2532, 2536 - 2541, 
2543 - 2546 
*ขอคืืนทุุนในภายหลััง

1.2	 ให้้ความร่่วมมืือแก่่แพทยสภาในการจััดตั้้�งกรรมการ

พิจิารณาจััดหลัักสููตรฝึึกอบรมแพทย์ป์ระจำบ้้านสาขา

กุุมารจิิตเวชศาสตร์์ และปรัับปรุุงหลัักสููตรฝึึกอบรม

แพทย์์ประจำบ้้านสาขาจิิตเวชศาสตร์์ (เป็็นบทบาท

ของสมาคมจิติแพทย์์แห่่งประเทศไทย ก่่อนหน้าที่่�จะมีี

ราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย)

1.3	 ให้้ความร่่วมมืือแก่่สถาบัันและองค์์กรเอกชน

ในการจััดฝึกึอบรมพััฒนาผู้้�ปฏิบิััติงิานด้้านสุขุภาพจิติ 

เช่น่ เป็็นวิิทยากรดำเนิินการฝึึกอบรมให้้แก่ส่ภาพััฒนา

องค์ก์รเด็ก็และเยาวชน (สอ.ยด.) เมื่่�อ พ.ศ. 2531 ฯลฯ

1.4	 สนัับสนุุนและร่่วมมืือกัับองค์์กรระหว่่างประเทศ

ในการจััดการประชุุมวิิชาการขึ้้�นในประเทศไทย เช่่น 

ให้ค้วามร่่วมมืือสนัับสนุุนและประสานงานกัับสมาคม

จิติแพทย์์โลก (World Psychiatric Association, WPA) 

สหพัันธ์เ์พื่่�อจิติเวชศาสตร์แ์ละสุขุภาพจิติแห่ง่อาเซียีน2 

(ASEAN Federation for Psychiatry and Mental 

Health, AFPMH) ตลอดจนองค์์กรนานาชาติิอื่่�นๆ 

อย่่าง ต่่อเนื่่� องมาโดยตลอด และส่่งผู้้� แทนไป

เข้้าร่่วมการประชุุมวิิชาการที่่�องค์์กรต่่างๆ ดัังกล่่าว 

จััดให้้มีีขึ้้�นตามโอกาสอัันควร รวมทั้้�งการให้้ความ

ร่่วมมืือกัับองค์์กรเหล่่านี้้�ในการจััดประชุุมวิิชาการขึ้้�น

ในประเทศไทยที่่�หมุุนเวีียนผลััดกัันเป็็นเจ้้าภาพ 

ได้แ้สดงรายชื่่�อการประชุมุวิชิาการในระดัับนานาชาติิ 

ที่่�ทางสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ได้้มีีส่่วนร่่วมในการจััด

ประชุุมขึ้้�นในประเทศไทย ไว้้ในตารางที่่� 5

1.5	 สนัับสนุนุและให้้ความร่่วมมืือกัับ AFPMH ในการจััดทำ

วารสารจิิตเวชศาสตร์์เป็็นภาษาอัังกฤษชื่่�อ ASEAN 

Journal of Psychiatry โดยผลััดเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนกัับ

ประเทศอื่่�นๆ ทั้้�งนี้้�แต่่ละประเทศจะมีีวาระในการ

รัับผิิดชอบจััดทำวารสารประเทศละ 2 ปีี ปีีละ 2 ฉบัับ 

แต่่ปรากฎว่่าบางประเทศก็็ไม่่สามารถทำได้้และ

ออกวารสารเพีียงแค่่ 1 เล่่ม ใน 2 ปีี เท่่านั้้�น แต่่สำหรัับ

ประเทศไทยแล้้วได้้จััดทำวารสารครบถ้วน โดยที่่�

ผ่่านมามีีจิิตแพทย์์ไทยที่่�ได้้อุุทิิศตนรัับหน้าที่่�เป็็น

บรรณาธิิการของวารสารฉบัับนี้้�อยู่่�  2 ท่่าน คืือ 

ศ.พญ.สุุวััทนา อารีีพรรค เป็็นบรรณาธิิการในปีี 

พ.ศ. 2536 – 2537 และ ศ.นพ.มานิิต ศรีีสุุรภานนท์์ 

เป็็นบรรณาธิิการในปีี พ.ศ. 2550 - 2551 ตามลำดัับ2
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พิเชฐ อุดมรัตน์

ตารางที่่� 5 รายชื่่�อการประชุมุวิชิาการในระดัับนานาชาติ ิที่่�สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยได้้มีส่ี่วนร่่วมในการจััดประชุมุข้ึ้�นในประเทศไทย

ปีี (พ.ศ.) รายชื่่�องานประชุุม ที่่�จััดประชุุม

2519 The Third Regional Symposium on Psychotropic Medication กรุุงเทพฯ

2524 The Third ASEAN Forum on Child and Adolescent Psychiatry กรุุงเทพฯ

สิิงหาคม 2530 The 1st AFPMH Congress โรงแรมเอเชีีย ราชเทวีี กรุุงเทพฯ

ตุุลาคม 2539 The 6th AFPMH Congress 
(ร่่วมกัับราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์ฯ โดยราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์ฯ เป็็นเจ้้าภาพหลััก)

โรงแรมแชงกรีีล่่า กรุุงเทพฯ

6 - 8 ตุุลาคม 2547 The 1st Asia Pacific Regional Conference of IASP 
(ร่่วมกัับราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์ฯ และกรมสุุขภาพจิิต โดยราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์ฯ 
เป็็นเจ้้าภาพหลััก)

โรงแรมอิิมพีีเรีียล ควีีนส์์ปาร์์ค 
กรุุงเทพฯ

มีีนาคม 2549 The 1st Regional Asia Pacific Meeting of CINP
(ร่่วมกัับสถาบัันวิิจััยและพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
และกรมสุุขภาพจิิต)

โรงแรมแอมบาสเดอร์์ จอมเทีียน 
พััทยา จัังหวััดชลบุุรีี

26 - 29 สิิงหาคม 2551 The 11th AFPMH Congress
(ร่่วมกัับราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์ฯ และกรมสุุขภาพจิิต โดยสมาคมจิิตแพทย์์ฯ 
เป็็นเจ้้าภาพหลััก)

รอยััลพารากอนฮอลล์์  
สยามพารากอน กรุุงเทพฯ

20 - 23 สิิงหาคม 2556 The 4th WCAP (เป็็นการประชุุมของ AFPA)
(ร่่วมกัับกรมสุุขภาพจิิต และ TSGN โดยสมาคมจิิตแพทย์์ฯ เป็็นเจ้้าภาพหลััก)

โรงแรมเซ็็นทารา แกรนด์์ แอนด์์ 
คอนเวนชั่่�น ลาดพร้้าว กรุุงเทพฯ

1 - 3 กัันยายน 2560 The 4th Congress of ACSR 
(ร่่วมกัับ TSGN โดย TSGN เป็็นเจ้้าภาพหลััก)

โรงแรมเอเชีีย ราชเทวีี กรุุงเทพฯ

9 - 11 ตุุลาคม 2562 The 10th Congress of ASCAPAP
(ร่่วมกัับราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์ฯ และ CAPST โดย CAPST เป็็นเจ้้าภาพหลััก)

โรงแรมดิิเอ็็มเพรส เชีียงใหม่่
จัังหวััดเชีียงใหม่่

10 - 13 มีีนาคม 2564 The 20th WCP (เป็็นการประชุุมของ WPA) 
(โดยจััดประชุุมแบบ online เป็็นครั้้�งแรกของ WCP เดิิมจะจััดปีี 2563 
แต่่ต้้องเลื่่�อนมาเนื่่�องจากสถานการณ์์ COVID-19 โดยเป็็นการจััดร่่วมกัับ WPA 
ราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์ฯ และกรมสุุขภาพจิิต)

ศููนย์์นิิทรรศการและการประชุุม 
ไบเทค บางนา กรุุงเทพฯ

3 - 6 สิิงหาคม 2565 The 22nd WCP (เป็็นการประชุุมของ WPA) 
(โดยจััดประชุุมแบบ Hybrid ทั้้�ง on-site และ online)

ศููนย์์นิิทรรศการและการประชุุม 
ไบเทค บางนา กรุุงเทพฯ

หมายเหตุุ : 
ACSR            ย่่อมาจาก  Asian College of Schizophrenia Research
AFPA 	ย่ ่อมาจาก  Asian Federation of Psychiatric Associations
AFPMH 	ย่ ่อมาจาก  ASEAN Federation for Psychiatry and Mental Health
ASCAPAP	ย่ ่อมาจาก  Asian Society of Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions
CAPST 	ย่ ่อมาจาก  Child and Adolescent Psychiatric Society of Thailand
CINP 	ย่ ่อมาจาก  International College of Neuropsychopharmacology
IASP 	ย่ ่อมาจาก  International Association for Suicide Prevention
TSGN 	ย่ ่อมาจาก  Thai Society for Geriatric Psychiatry and Neuropsychiatry
WCAP 	ย่ ่อมาจาก  World Congress of Asian Psychiatry
WCP 	ย่ ่อมาจาก  World Congress of Psychiatry 
WPA 	ย่ ่อมาจาก  World Psychiatric Association
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3. เผยแพร่่ความรู้้�สู่่�ประชาชน

	 เผยแพร่่ความรู้้�ทางจิิตเวชและสุุขภาพจิิตแก่่ประชาชน

โดยผ่า่นทาง สื่่�อมวลชน หนัังสืือพิมิพ์ ์วิทิยุ ุและโทรทััศน์เ์ป็น็ระยะๆ 

เช่น่ เผยแพร่ผ่่า่นรายการปัญัหาชีวีิติและสุขุภาพ ทางสถานีโีทรทััศน์์

ช่่อง 9  ในช่่วงทศวรรษ 2520 - 2530 เป็็นต้้น 

	ต่ ่อมาในช่่วงปีี พ.ศ. 2549 - 2552 เมื่่�อสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทยได้้จััดโครงการจิิตเวชสััญจร เพื่่�อไปพบปะกัับ

สมาชิิกของสมาคมในต่่างจัังหวััด จึึงได้้ถืือโอกาสดัังกล่่าวร่่วมกัับ

จิิตแพทย์์ในจัังหวััดน้ั้�นๆ จััดกิิจกรรมที่่� เรีียกว่่า “จิิตเวชน่ารู้้� 

สู่่�ประชาชนสััญจร” ข้ึ้�น โดยหมุนุเวียีนไปตามจัังหวััดในภููมิภิาคต่่างๆ

	 เมื่่�อเข้้าสู่่�ยุุคดิิจิิทััล ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560 เป็็นต้้นมา จึึงได้้มีี

การเผยแพร่่ความรู้้�ผ่่านช่่องทางสื่่�อ online อื่่�นๆ เช่่น เว็็บไซต์์ของ

สมาคมจิิตแพทย์์ฯ (www.psychiatry.or.th), Facebook Page: 

สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย เป็็นต้้น

	 สำหรัับหััวข้้อการให้้ความรู้้�กัับประชาชนมีีหลากหลาย

และสััมพัันธ์์กัับวัันสำคััญทางด้้านจิิตเวชศาสตร์์และสุุขภาพจิิต 

เช่่น วัันไบโพลาร์์โลก (30 มีีนาคม) วัันป้้องกัันการฆ่่าตััวตายโลก 

(10 กัันยายน) วัันสุุขภาพจิิตโลก (10 ตุุลาคม) โดยเฉพาะวััน

ไบโพลาร์์โลกที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ในฐานะสมาชิิกของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ 

เป็็นผู้้�ริเิริ่่�มเสนอให้้มีขีึ้้�น และสมาคมจิติแพทย์์ฯ ได้้ร่่วมกัับชมรมต่่างๆ 

จดกิจิกรรมวัันไบโพลาร์์โลกขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทย เม่ื่�อวัันที่่� 

27 มีนีาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมเชอราตัันแกรนด์์ สุขุุมุวิทิ กรุงุเทพฯ 

หลัังจากนั้�นกิิจกรรมเน่ื่�องในวัันไบโพลาร์์โลกนี้้�ก็็มีีการจััดข้ึ้�นเป็็น

ประจำทุุกปี โดยความร่่วมมืือของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ กัับกรม

สุุขภาพจิิต4 และเป็็นต้้นแบบให้้มีีการจััดกิิจกรรมวัันไบโพลาร์์โลก

ในประเทศต่่างๆ อีีกหลายประเทศ

4. อื่่�นๆ

4.1	 เสนอกระทรวงสาธารณสุขให้้เพิ่่�มเงิินพิิเศษแก่่

จิิตแพทย์์ผู้้�ทำงานส่่วนภููมิิภาคของกระทรวง

สาธารณสุขตั้�งแต่่ พ.ศ. 2522 ซึ่่�งมีีผลให้้จิิตแพทย์์

ผู้้�ปฏิิบััติิราชการในโรงพยาบาลต่่างจัังหวััด ได้้รัับเงิิน

เพิ่่�มพิเิศษคนละ 1,500 บาทต่อ่เดืือน ในช่ว่งเวลาหนึ่่�ง

4.2	ส่ งเสริิมกิิจกรรมอนุุรัักษ์์วััฒนธรรมไทย เช่่น จััดพิิธีี

รดน้้ำสงกรานต์์จิิตแพทย์์อาวุุโสในเดืือนเมษายน  

เริ่่�มตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2528 เป็็นต้้นมา

4.3	 ในปีีประมาณ พ.ศ. 2537 สมาคมจิิตแพทย์์ฯ ได้้ริิเริ่่�ม

ให้้มีีงานเลี้้�ยงแสดงความยิินดีีแก่่แพทย์์ประจำบ้้าน

พิเชฐ อุดมรัตน์

1.6	 สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ได้้สร้้างความ

สััมพัันธ์์กัับสมาคมจิิตแพทย์์ของประเทศต่่างๆ เช่่น 

ในปีี พ.ศ. 2550 เป็็นปีีที่่�รััฐบาลไทยและรััฐบาลของ

ประเทศญี่่�ปุ่่�นได้้จััดงานฉลองครบ 120 ปีี ความ

สััมพัันธ์์การทููตระหว่างประเทศไทยกัับประเทศญี่่�ปุ่่�นข้ึ้�น 

ทางสมาคมจิิตแพทย์์ฯ จึึงได้้ถืือโอกาสนี้้�ติิดต่่อไปยััง 

Japanese Society of Psychiatry and Neurology (JSPN) 

เพื่่�อเชิิญ President และคณะผู้้�บริหารของ JSPN 

มาเข้้าร่่วมการประชุุมนานาสาระวิิชาการภาคฤดููร้อน 

(Sumer Variety Meeting) ที่่�สมาคมจิิตแพทย์์ฯ 

เป็็นเจ้้าภาพจััดขึ้้�นในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2550 เนื่่�องใน

โอกาสครบ 100 ปีี ชาตกาล ศาสตราจารย์์นายแพทย์์

ฝน แสงสิิงแก้้ว ซึ่่�งได้้รัับความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี 

โดยทาง JSPN ได้ส้่ง่ President คืือ Prof. Kojima และ

ผู้้�บริหารอีีก 2 คน Prof. Kurachi และ Prof. Watanabe 

มาเป็็นวิิทยากรใน symposium เรื่่�อง Mental Health 

and Psychiatry in Japan3 ผลของการกระชัับความ

สััมพัันธ์์ดัังกล่่าว ทำให้้ Japan Young Psychiatrists 

Organization (JYPO) ได้้มอบทุุนให้้กัับจิิตแพทย์์รุ่่�น

เยาว์์ของไทย ไปเข้้าร่่วมหลัักสููตร Course for the 

Academic Development of Psychiatrists (CADP) 

ซึ่่�งทาง JYPO จััดขึ้้�นเป็็นประจำทุุกปีี

นอกจากนั้�นในปีี พ.ศ. 2551 สมาคมจิติแพทย์์ฯ 

ได้้ติดิต่่อกัับ Prof. Pedro Ruiz นายกสมาคมจิิตแพทย์์

อเมริิกัันในขณะนั้้�น เพื่่�อจััดการประชุุมร่่วมกัันที่่�

เรีียกว่่า “Thai-American Psychiatry Conference 

(TAP Con)” เนื่่�องในโอกาสที่่�ปีี พ.ศ. 2551 เป็็นปีีที่่�ครบ

รอบ 175 ปีี ของความสััมพัันธ์์ทางการทููตระหว่่าง

ประเทศไทยและสหรััฐอเมริิกา โดยการประชุุม

ดัังกล่่าวจััดข้ึ้�นเมื่่�อวัันที่่� 26 สิิงหาคม พ.ศ. 2551 

ณ ห้้องประชุุมอเนกประสงค์์ รอยััลพารากอนฮอลล์์ 

สยามพารากอน กรุุงเทพฯ ต่่อมาสมาคมจิิตแพทย์์ฯ 

ได้้นำคำบรรยายของวิิทยากรทั้้�งหมดซึ่่�งเป็็นวิิทยากร

ไทย 3 คน และวิิทยากรอเมริิกัันอีีก 3 คน มาจััดพิิมพ์์

เ ป็็ น ว า ร ส า ร ส ม า ค ม จิิ ต แ พ ท ย์์ ฯ  ฉบัับผ    น ว ก 

(supplementary issue) โดยตีพิิมพ์์บทความเป็็น

ภาษาอัังกฤษ ดัังรายละเอีียด ชื่่�อเร่ื่�องการบรรยาย และ

ผู้้�บรรยายที่่�ได้้แสดงไว้้ในตารางที่่� 6
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4.4	ตั้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2538 สมาคมจิิตแพทย์์ฯ ได้้เชิิดชูู

จิิตแพทย์์ด้้วยการคััดเลืือกให้้มีีจิิตแพทย์์ดีีเด่่นใน 

3 สาขา คืือ สาขาความเป็็นครูู สาขางานวิิจััย และ

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช 

และมีีการคััดเลืือกพร้้อมมอบรางวััลเป็็นโล่่เกีียรติิยศ

ให้ก้ัับจิติแพทย์ดี์ีเด่น่ทุกุๆ 2 ปี ีในการประชุมุวิิชาการ

ประจำปีีจิิตเวชศาสตร์์ไทย แต่่บางปีีก็็ไม่่ได้้มีี

จิิตแพทย์์ดีี เด่่นครบทั้�ง  3 สาขา ข้ึ้�นกัับคณะ

อนุุกรรมการคััดเลืือกในปีีนั้้�นๆ จะเป็็นผู้้�พิิจารณา 

โดยไม่ไ่ด้้มีกีารเปิดิรัับสมััคร และผู้้�ได้้รัับการคััดเลืือก

ให้้เป็็นจิิตแพทย์์ดีีเด่่นจะต้้องได้้รัับความเห็็นชอบ

แบบเห็็นพ้้องต้้องกัันท้ั้�งหมด (consensus) จากคณะ

อนุุกรรมการทุุกคน ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2556 สมาคม

จิติแพทย์์ฯ ได้้เพิ่่�มรางวััลอีกี 1 สาขา คืือ สาขาจิติแพทย์์

รุ่่�นเยาว์์ดีีเด่่น ได้้แสดงรายชื่�อของจิิตแพทย์์ดีีเด่่น

ในสาขาต่่างๆ ของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2540 จนถึึง พ.ศ. 2566 ไว้้ในตารางที่่� 7

ที่่�สอบบอร์์ดเสร็็จสิ้้�น ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเย็็นวัันพุุธ 

สััปดาห์์ที่่� 2 หรืือ 3 ของเดืือนมิิถุุนายน ก่่อนที่่�จะมีี

การประชุุมตััดสิินผลการสอบในเช้้าวัันรุ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็น

วัันพฤหััสบดี ีต่อ่มาในปี ีพ.ศ. 2547 สมาคมจิติแพทย์ฯ์ 

ได้้เรีียกงานนี้้�ว่่า APEC Night โดยย่่อมาจาก 

A Psychiatric Edutainment and Congratulation 

Night เน่ื่�องจากในปีีก่่อนหน้า คืือ ปีี พ.ศ. 2546 

ประเทศไทยได้้รัับมอบหมายให้้ เป็็นเจ้้าภาพ

จััดการประชุุม APEC ย่่อมาจาก Asia Pacific 

Economic Cooperation ที่่�จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร 

และสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ได้้จััด APEC Night ต่่อเนื่่�อง

มาเป็็นประจำทุุกปีีแบบ on-site meeting ยกเว้้น

ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรค COVID-19 ที่่�จััดให้้มีี

การแนะนำตััวจิิตแพทย์์ที่่�สำเร็็จการศึึกษา และ

สถานที่่�ที่่�จะไปปฏิิบััติิงานผ่่านทางระบบ Zoom 

meeting แทน 

พิเชฐ อุดมรัตน์

ตารางที่่� 6 ชื่่�อบทความ ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ของวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2551 ฉบัับผนวก 1 

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อบทความ (ภาษาไทย) ชื่่�อบทความ (ภาษาอัังกฤษ) เลขหน้้าของวารสาร

Pedro Ruiz ประวััติิของจิิตเวชศาสตร์ ์
ในอเมริิกา : ประเด็็นเรื่่�องสมาคม
จิิตแพทย์์อเมริิกััน

History of Psychiatry in America: An 
American Psychiatric Association 
Perspective

7S - 13S

พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ ประวััติิจิิตเวชศาสตร์ ์
ในประเทศไทย

History of Psychiatry in Thailand 14S - 21S

Linda Cottler การใช้้ยา การใช้้ยาผิิดแผน และการ
พึ่่�งพิิงยาในอเมริิกา : แนวโน้้มข้้อ
จำกััดและแนวคิิดเพื่่�อการศึึกษา 
ในอนาคต

Drug Use, Abuse and Dependence in the 
United States: Trends, Limitations
and Ideas for Future Studies

22S - 23S

สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย, 
อภิินัันท์์ อร่่ามรััตน์์, 
อุุษณีีย์์ พึ่่�งปาน, 
มานพ คณะโต, 
นพดล กรรณิิกา, 
อาภา ศิิริิวงศ์์ ณ อยุุธยา

สถานการณ์์ปััญหาจาก 
สารเสพติิดของประเทศไทยใน
ปััจจุุบััน

Current Situation of Substance-Related 
Problems in Thailand

24S - 36S

Jose E. De la Gandara 
Sibila

จิิตเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ : ภาวะสมอง
เสื่่�อม อััลไซเมอร์์ และความผิิดปกติิ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในศตวรรษที่่� 21

Geriatric Psychiatry: Alzheimer’s Dementia 
and Related Disorders in the 21st Century

37S - 38S

ณหทััย วงศ์์ปการััณย์์ จิิตเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุ ุ
ในประเทศไทย

Geriatric Psychiatry in Thailand 39S - 46S
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ตารางที่่� 7 รายชื่่�อของจิิตแพทย์์ดีีเด่่นในสาขาต่่างๆ ของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2538 - 2566

ปีี (พ.ศ.) สาขาของรางวััลที่่�ได้้รัับ ชื่่�อ-สกุุล

2538

สาขาความเป็็นครูู ศ.พญ.วััณเพ็็ญ บุุญประกอบ

สาขางานวิิจััย รศ.นพ.สุุชาติิ พหลภาคย์์

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช ไม่่มีีข้้อมููลจากการสืืบค้้น

2540

สาขาความเป็็นครูู พ.ท.อรุุณ เชาวนาศััย

สาขางานวิิจััย รศ.พญ.อััมพร โอตระกููล

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช พญ.สุุพััฒนา เดชาติิวงศ์์ ณ อยุุธยา

2542

สาขาความเป็็นครูู ไม่่มีีข้้อมููลจากการสืืบค้้น

สาขางานวิิจััย รศ. พญ.อุุมาพร ตรัังคสมบััติิ

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช ไม่่มีีข้้อมููลจากการสืืบค้้น

2544

สาขาความเป็็นครูู ศ.นพ.จำลอง ดิิษยวณิิช

สาขางานวิิจััย รศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช รศ.นพ.ณรงค์์ สุุภััทรพัันธ์์

2546

สาขาความเป็็นครูู พญ.สุุพััฒนา เดชาติิวงศ์์ ณ อยุุธยา

สาขางานวิิจััย ไม่่มีีข้้อมููลจากการสืืบค้้น

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช นพ.เกษม ตัันติิผลาชีีวะ

2548

สาขาความเป็็นครูู ศ.นพ.สมภพ เรืืองตระกููล

สาขางานวิิจััย ไม่่มีีข้้อมููลจากการสืืบค้้น

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช ไม่่มีีข้้อมููลจากการสืืบค้้น

2550

สาขาความเป็็นครูู ศ.คลิินิิก พญ.อรพรรณ ทองแตง 

สาขางานวิิจััย ศ.นพ.มานิิต ศรีีสุุรภานนท์์

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช รศ.นพ.มาโนช หล่่อตระกููล

2552

สาขาความเป็็นครูู ศ.พญ.นงพงา ลิ้้�มสุุวรรณ

สาขางานวิิจััย ศ.พญ.สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช พ.ต.วีีระ เขื่่�องศิิริิกุุล

2554

สาขาความเป็็นครูู ผศ.นพ.สุุขเจริิญ ตั้้�งวงษ์์ไชย

สาขางานวิิจััย รศ.พญ.สุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช พญ.พรรณพิิมล วิิปุุลากร

2556

สาขาความเป็็นครูู ศ.เกีียรติิคุุณ นพ.สมพร บุุษราทิิจ

สาขางานวิิจััย รศ.พญ.ณหทััย วงศ์์ปการัันย์์

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช ศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์

จิิตแพทย์์รุ่่�นเยาว์์ดีีเด่่น พญ.สิิริิประภา พจนะแก้้ว

พิเชฐ อุดมรัตน์
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ปีี (พ.ศ.) สาขาของรางวััลที่่�ได้้รัับ ชื่่�อ-สกุุล

2558

สาขาความเป็็นครูู รศ.นพ.ณรงค์์ สุุภััทรพัันธ์์

สาขางานวิิจััย รศ.นพ.ณรงค์์ มณีีทอน

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช นพ.ยงยุุทธ วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์�

จิิตแพทย์์รุ่่�นเยาว์์ดีีเด่่น พญ.บุุญศิิริิ จัันศิิริิมงคล

2560

สาขาความเป็็นครูู  นพ.เกษม ตัันติิผลาชีีวะ

สาขางานวิิจััย ศ.นพ.ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช พญ.สมรััก ชููวานิิชวงศ์์

จิิตแพทย์์รุ่่�นเยาว์์ดีีเด่่น นพ.เอ็็มนััสรีี มิินทราศัักดิ์์�

2562

สาขาความเป็็นครูู รศ.นพ.อััมพล สููอำพััน

สาขางานวิิจััย รศ.พญ.บุุรณีี กาญจนถวััลย์์

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช นพ.ปริิทรรศ ศิิลปกิิจ

จิิตแพทย์์รุ่่�นเยาว์์ดีีเด่่น นพ.พฤทธิ์์� ทองเพ็็งจัันทร์์

2564

สาขาความเป็็นครูู ผศ.นพ.พนม เกตุุมาน

สาขางานวิิจััย  ศ.นพ.รณชััย คงสกนธ์์

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช นพ.ประเวช ตัันติิพิิวััฒนสกุุล

จิิตแพทย์์รุ่่�นเยาว์์ดีีเด่่น พญ.ณััฎฐ์์วรััตถ์์ เอนกวิิทย์์

2566

สาขาความเป็็นครูู ศ.เกีียรติิคุุณ นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์

สาขางานวิิจััย ศ.พญ.เบญจลัักษณ์์ มณีีทอน

สาขาอุุทิิศตนเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวมแก่่วงการจิิตเวช พญ.ดวงตา ไกรภััสสร์์พงษ์์

จิิตแพทย์์รุ่่�นเยาว์์ดีีเด่่น นพ.อภิิศัักดิ์์� วิิทยานุุกููลลัักษณ์์

ตารางที่่� 7 รายชื่่�อของจิิตแพทย์์ดีีเด่่นในสาขาต่่างๆ ของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2538 – 2566 (ต่่อ)

4.5	 ตรวจประเมิินและให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยจิิตเวชคนไทย

ที่่�ไปอาศััยอยู่่�ในประเทศญี่่�ปุ่่�น โดยโครงการนี้้�

สมาคมจิิตแพทย์์ฯ ได้้จััดให้้มีีขึ้้�นในช่่วงประมาณปีี 

พ.ศ. 2548 ด้้วยความคิิดริิเริ่่�มของ รศ.นพ.รณชััย 

คงสกนธ์์  คณะกรรมการอำนวยการสมาคม

จิิตแพทย์์ฯ ในขณะนั้้�น ร่่วมกัับ ท่่านทููตกษิิต ภิิรมย์์ 

จััดส่ง่จิติแพทย์์ไทยครั้้�งละ 2 คน เพื่่�อไปตรวจประเมินิ

ดัังกล่่าวอยู่่�ที่่�กรุุงโตเกีียว เป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์

ติิดต่่อกัันหลายเดืือน ผลสำเร็็จจากโครงการนี้้�ทำให้้

กระทรวงการต่า่งประเทศได้ข้อความร่ว่มมืือจากกรม

สุุขภาพจิิต จััดส่่งจิิตแพทย์์ไปช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเวช

คนไทยในหลายประเทศของทวีปียุโุรปในเวลาต่อ่มา

4.6	 สนัับสนุุนให้้จิิตแพทย์์รุ่่�นเยาว์์ได้้มีีศัักยภาพเพิ่่�มขึ้้�น

ในการทำวิิจััยให้้สำเร็็จลุุล่่วง สมาคมจิิตแพทย์์ฯ 

จึึงได้จ้ััดให้ม้ีโีครงการ Mentor and Mentee Program 

หรืือ M&M Program ขึ้้�นในช่่วงปีี พ.ศ. 2549  - 2552 

จากนั้้�นสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ได้้มอบทุุนให้้จิิตแพทย์์

รุ่่�นเยาว์์ไปเสนอผลงานวิิจััยดัังกล่่าวในการประชุุม 

WCP ด้้วยความสนัับสนุุนส่่วนหนึ่่�งจากทาง WPA 

โดยจิิตแพทย์์คู่่� แรกที่่� ไ ด้้ ไปเสนอผลงานวิิจััย

แบบโปสเตอร์์ในการประชุุม WCP พ.ศ. 2551 

ณ กรุุงปราก สาธารณรััฐเช็็ก คืือ พญ.ศิิริิณา 

ศรััทธาพิิสิิฐ และ พญ.ทััดกมล พรหมมา 

พิเชฐ อุดมรัตน์
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4.7	 สนัับสนุุนให้้ จิิตแพทย์์รุ่่�นเยาว์์ได้้ไปดููงานและ

ฝึึกอบรมระยะส้ั้�นในต่่างประเทศ คนละ 4 สััปดาห์์ 

ณ University of Melbourne ประเทศออสเตรเลีีย 

และ University of Toronto ประเทศแคนาดา ในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2549 - 2552 ตััวอย่่างของจิิตแพทย์์รุ่่�นเยาว์์

ที่่�ได้้ทุุนนี้้� เช่่น รศ.พญ.ศิิริิจิิต สุุทธจิิตต์์, รศ.พญ.

พรจิริา ปริิวััชรากุุล และ พญ.อุุมามน พวงทอง เป็็นต้น้

4.8	 สนัับสนุุนให้้สมาชิิกของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ที่่�มีี

ความสนใจในเรื่่�องเดีียวกัันรวมตััวกัันเป็็นชมรมที่่�อยู่่�

ภายใต้้สมาคมจิิตแพทย์์ฯ5 เช่่น ชมรมจิิตเวชศาสตร์์ 

ผู้้�สููงอายุุและประสาทจิิตเวชศาสตร์์ไทย ชมรม

ความผิิดปกติทางอารมณ์์แห่่งประเทศไทย ชมรม

จิิตเวชศาสตร์์การเสพติิดแห่่งประเทศไทย ชมรม

จิติเวชศาสตร์ก์ารรัับปรึึกษาในผู้้�ป่ว่ยทางกาย เป็น็ต้น้ 

โดยมีีข้้อมููลยืืนยัันว่่าที่่�ประชุุมคณะกรรมการอำนวย

การสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ได้้มีีมติิ รัับรองชมรม

จิติเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุและประสาทจิติเวชศาสตร์์ไทย 

เมื่่�อเดืือน สิิงหาคม พ.ศ. 25526 ส่่วนชมรมจิิตแพทย์์

เด็ก็และวััยรุ่่�นแห่่งประเทศไทย ซ่ึ่�งก่่อต้ั้�งเม่ื่�อปีี พ.ศ. 2529 

และอยู่่�ภายใต้ร้าชวิทิยาลััยจิติแพทย์ฯ์ นั้้�น ได้ย้้า้ยมา

อยู่่�ภายใต้้สมาคมจิิตแพทย์์ฯ ในปีี พ.ศ. 2565 

อนึ่่�งยัังมีีชมรมของจิิตแพทย์์ที่่�รวมตััวกัันเอง

ซึ่่�งแม้้จะไม่่ได้้อยู่่�ภายใต้้สมาคมจิิตแพทย์์ฯ แต่่ก็็ได้้

ร่่วมกิิจกรรมกัับสมาคมอย่่างใกล้ชิดิ เช่่น ชมรมจิิตแพทย์์

ภาคใต้้ ซึ่่�งก่่อตั้้�งเมื่่�อประมาณปีี พ.ศ. 2544 และได้้

เป็็นผู้้�จััดงานจิิตเวชสััญจรภาคใต้้ให้้กัับสมาคม

จิติแพทย์์ฯ และราชวิทยาลััยจิิตแพทย์์ฯ ในปีี พ.ศ. 2553, 

2554, 2556 และ 2558 นอกจากนี้้�ยัังมีีชมรม

จิิตแพทย์์ สป. ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มจิิตแพทย์์ที่่�ทำงานใน

โรงพยาบาล สัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่่�งก่่อตั้้�งเมื่่�อปีี พ.ศ. 2562 อีีกด้้วย

4.9	 สนัับสนุุนให้้สมาชิิกของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ที่่�มีี

ศัักยภาพได้ไ้ปเป็น็ผู้้�บริหิารองค์ก์รทางจิิตเวชศาสตร์์

และหรืือสุุขภาพจิิตในระดัับนานาชาติิ โดยสมาชิิก

ของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ คนแรกที่่�ได้้เป็็น President 

ของ World Federation of Mental Health (WFMH) 

คืือ ศ.นพ.ฝน แสงสิิงแก้้ว หลัังจากนั้้�นก็็ได้้มีีสมาชิิก

คนอื่่�นๆ ของสมาคมที่่�ได้้ไปดำรงตำแหน่งในคณะ

ผู้้�บริหารขององค์์กรระดัับนานาชาติิอีีกหลายคน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 8 

  

วิิจารณ์์
จากตารางที่่� 1 จะเห็็นว่่าภายหลัังการย่ื่�นขอจดทะเบีียน

จััดตั้้�งเป็็นสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2496 แล้้ว 

แต่่กว่าจะได้้มีีนายกสมาคมจิิตแพทย์์ฯ และคณะกรรมการ

อำนวยการสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ชุุดแรก ก็็เกิิดข้ึ้�นในปีี พ.ศ. 2499 

โดยมี ศ.นพ.ฝน แสงสิิงแก้้ว เป็็นนายกสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทยเป็็นคนแรกเมื่่�อปีี พ.ศ. 2499 - 2501 และต่่อมา

ท่่านได้้รัับเลืือกให้้กลัับมาดำรงตำแหน่่งซ้้ำอีีกครั้้�งเป็็นสมััยที่่� 2 

เมื่่�อปีี พ.ศ. 2513 - 2514 

เมื่่�อดููจาก พ.ศ. 2499 จนถึึงปััจจุุบััน (พ.ศ. 2566) พบว่่า 

มีีการดำรงตำแหน่งของนายกสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ทั้้�งสิ้้�น 32 วาระ 

โดยใน 30 วาระแรก นายกสมาคมจิิตแพทย์์ฯ และคณะกรรมการ

อำนวยการสมาคมจิิตแพทย์์ฯ จะดำรงตำแหน่งวาระละ 2 ปีี 

แต่่ต่่อมาได้้มีีการเสนอขอรัับรองมติิจากสมาชิิกของสมาคม

จิิตแพทย์์ฯ ในที่่�ประชุุมใหญ่่สามััญประจำปีี ในปีี พ.ศ. 2560 

ขอปรัับเปลี่่�ยนเป็็นวาระละ 4 ปีี

	 ในจำนวนนายกสมาคม 20 คนนั้้�น พบว่่าเป็็นเพศชาย 

18 คน (ร้้อยละ 90) เพศหญิิง 2 คน (ร้้อยละ 10) เป็็นจิิตแพทย์์

ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในกรุุงเทพฯ และปริิมณฑล 18 คน (ร้้อยละ 90) 

ปฏิิบััติิงานในต่่างจัังหวััด 2 คน (ร้้อยละ 10) แบ่่งเป็็นภาคใต้้ 1 คน 

และภาคเหนืือ 1 คน ตามลำดัับ เมื่่�อแบ่ง่ประเภทของสถานที่่�ปฏิบิััติิ

งานออกเป็็นโรงเรีียนแพทย์์หรืือสถาบัันฝึึกอบรม พบว่่า มีี 11 คน 

(ร้้อยละ 55) ที่่�เหลืือปฏิิบััติงานอยู่่�ในโรงพยาบาลจิิตเวชหรืือ

กรมสุุขภาพจิิตอีีก 9 คน (ร้้อยละ 45) 

ในจำนวนนายกสมาคมจิิตแพทย์์ฯ 20 คนน้ั้�น มีีผู้้�ดำรง

ตำแหน่ง 3 วาระเพีียงแค่่คนเดีียว ที่่�เหลืือดำรงตำแหน่งคนละ 

2 วาระ มีี 10 คน และดำรงตำแหน่่งเพีียงวาระเดีียวอีีก 9 คน 

ในส่่วนของกิิจกรรมของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ พบว่า ได้้มีี

พััฒนาการเพิ่่�มกิิจกรรมหลากหลายกิจกรรมมากขึ้้�นกว่าในอดีีต 

ทั้้�งกิิจกรรมเพ่ื่�อสมาชิกิและกิิจกรรมเพ่ื่�อเผยแพร่่ความรู้้�สู่่�ประชาชน 

กล่่าวโดยสรุุปกิิจกรรมของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ในระยะแรกของ

การก่่อต้ั้�ง ส่่วนใหญ่่เป็็นกิิจกรรมด้้านวิิชาการสาขาจิิตเวชศาสตร์์

และสุุขภาพจิิตโดยรวม ต่่อมาในปััจจุุบัันกิิจกรรมวิิชาการสำหรัับ

สมาชิกิจะเป็น็ความรู้้�ในเชิงิลึึกที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับโรคหรืืออนุสุาขาต่า่งๆ 

มากข้ึ้�น เน่ื่�องจากได้้มีีชมรมต่่างๆ เกิิดข้ึ้�นหลายชมรมที่่�อยู่่�ภายใต้้

ความสนัับสนุุนของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย5 ซึ่่�งเป็็น

ไปตามวััตถุุประสงค์์ของสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ผลแห่่งการพััฒนา

วิิชาการและความร่่วมมืือกัับสถาบัันและองค์์กรที่่� เกี่่�ยวข้้อง
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ตารางที่่� 8 รายชื่่�อสมาชิิกสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ที่่�ได้้เป็็นผู้้�บริิหารขององค์์กรจิิตเวชศาสตร์์หรืือสุุขภาพจิิตระดัับนานาชาติิ

ชื่่�อ-สกุุล ตำแหน่่งบริิหาร องค์์กร ช่่วงปีีที่่�ดำรงตำแหน่่ง

ศ.นพ.ฝน แสงสิิงแก้้ว President WFMH 2505 - 2506

พ.อ.อรุุณ เชาวนาศััย President AFPMH 2528 - 2530

ผศ. (พิิเศษ) นพ.ธำรง ทััศนาญชลีี Executive Committee WAPR 2529 - 2532

นพ.ชููทิิตย์์ ปานปรีีชา President AFPMH 2538 - 2540

ศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ President AFPMH 2549 - 2551

ศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ President AFPA 2556 - 2558

ศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ President PRCP 2559 - 2561

ศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ President ACSR 2560 - 2562

ศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ Vice President ISBD 2559 - 2560

ศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ Vice President WAPR 2561 - 2564, 2565 - 2568

ศ.นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ Board Member (ZR) WPA 2563 - 2566

นพ.ยงยุุทธ วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์� Board Member (SF) AFPA 2556 - 2558

ศ.ดร.พญ.สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย President APSAAR 2562 - 2566

ผศ.นพ.พนม เกตุุมาน President ASCAPAP 2563 - 2565

ผศ.พญ.กมลพร วรรณฤทธิ์์� Board Member (SF) AFPA 2565 - 2567

รศ.พญ.ชนกานต์์ ชััชวาลา Board of Directors PRCP 2564 - 2566, 2566 - 2568

ศ.นพ.ชวนัันท์์ ชาญศิิลป์์ Board Member (ZR) WPA 2566 - 2569

หมายเหตุุ : 
ACSR 	ย่ ่อมาจาก	 Asian College of Schizophrenia Research
AFPA 	ย่ ่อมาจาก	 Asian Federation of Psychiatric Associations
AFPMH 	ย่ ่อมาจาก	 ASEAN Federation for Psychiatry and Mental Health
APSAAR 	ย่ ่อมาจาก	 Asia Pacific Society for Alcohol and Addiction Research
ASCAPAP 	ย่ ่อมาจาก	 Asian Society of Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions
ISBD 	ย่ ่อมาจาก	 International Society for Bipolar Disorders 
PRCP	ย่ ่อมาจาก	 Pacific Rim College of Psychiatrists
SF	ย่ ่อมาจาก	 Secretary for Finance 
WAPR 	ย่ ่อมาจาก	 World Association for Psychosocial Rehabilitation
WFMH	ย่ ่อมาจาก	 World Federation for Mental Health
WPA 	ย่ ่อมาจาก	 World Psychiatric Association 
ZR	ย่ ่อมาจาก	 Zonal Representative

พิเชฐ อุดมรัตน์
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ทั้้�งประเทศไทยและต่่างประเทศในด้้านต่่างๆ ย่่อมตกอยู่่�กัับ

ประชาชนในที่่�สุุด และทำให้้สุุขภาพจิิตรวมทั้้�งคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนชาวไทยทั้้�งปวงดีีขึ้้�นด้้วย

ต่่อมาเมื่่�อมีีวิิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประทศไทย แล้้วเป็็น

ราชวิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยในที่่�สุุดน้ั้�น ราชวิทยาลััย

จิิตแพทย์์ฯ ได้้รัับผิิดชอบดููแลการประชุุมวิิชาการประจำปีี

จิิตเวชศาสตร์์ไทย รวมท้ั้�งงานทางด้้านการฝึึกอบรมและสอบ 

การประเมิินสถาบััน การรัับรองหลัักสููตรการฝึึกอบรมฯ การจััด 

workshop ให้้แพทย์์ประจำบ้้านเป็็นหลััก ส่่วนงานวิิชาการด้้านอ่ื่�นๆ 

ทางสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ยัังคงมีีบทบาทอยู่่� โดยเฉพาะการจััดทำ

วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย

เมื่่�อมองย้้อนกลัับไปใน 70 ปีี ที่่�ผ่่านมา จะเห็็นว่่าสมาคม

จิิตแพทย์์ฯ ได้้มีีพััฒนาการอย่่างก้้าวหน้้ามาโดยตลอด จึึงเป็็น

องค์์กรหนึ่่�งที่่�สร้้างความภาคภููมิใจให้้กัับสมาชิิกและยัังคุุณ

ประโยชน์ให้้กัับประชาชนคนไทย ด้้วยการประสานร่่วมมืือกัับ

องค์ก์รอื่่�นๆ ทางด้้านจิติเวชศาสตร์์และสุุขภาพจิติ เช่่น ราชวิทิยาลััย

จิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย และกรมสุุขภาพจิิต เป็็นต้้น นัับจากนี้้�

ต่่อไปจึึงเชื่่�อได้้ว่่า สมาคมจิิตแพทย์์ฯ จะยัังคงมีีพััฒนาการอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อยัังคุุณประโยชน์ให้้กัับประเทศชาติิและประชาชน 

สมดัังเจตนารมณ์์ของคณาจารย์์จิิตแพทย์์อาวุุโสที่่�ได้้ร่่วมกััน

ก่่อตั้้�งสมาคมจิิตแพทย์์ฯ นี้้�ขึ้้�นเมื่่�อ 70 ปีีก่่อน

	  

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�นิพินธ์ข์อขอบคุณุ คณาจารย์จ์ิติแพทย์แ์ละบรรณารัักษ์์ 

ที่่�ได้้ช่่วยสืืบค้นและหรืือยืืนยัันข้้อมููลที่่�ปรากฎในตารางต่่างๆ 

ดัังรายนามต่่อไปนี้้� ศ.เกีียรติิคุุณ พญ.วััณเพ็็ญ บุุญประกอบ, 

พล.ท.วีรีะ เข่ื่�องศิิริกิุลุ,  นพ.เกษม ตัันติผิลาชีีวะ, นพ.ธีีระ ลีลีานัันทกิจิ, 

ศ.พญ.อุุมาพร ตรัังคสมบััติิ, พล.ร.ต.วศิิน บำรุุงชีีพ, ศ.นพ.รณชััย 

คงสกนธ์์, ศ.นพ.ชวนัันท์์ ชาญศิิลป์์ และบรรณารัักษ์ห้้องสมุุด

สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยาอีีก 2 คน คืือ นางขจีีนิิภา 
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บ   ทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการเลี้้�ยงดููและปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�น

ที่่�กำลัังศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�น ช้ั้�นประถมศึึกษา

ปีีที่่� 4 - 6 ซึ่่�งมารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2565 

ถึึง 30 เมษายน 2566 รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กและผู้้�ปกครอง การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย ข้้อมููลที่่�

บันัทึกึไว้ใ้นเวชระเบีียน และแบบประเมินิ Screening for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) แบบประเมินิ Swanson, 

Nolan and Pelham IV scale (SNAP-IV) แบบประเมิิน Alabama Parenting Questionnaire (APQ) และแบบประเมิิน Social 

skill Questionnaire (SSQ) ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Multiple Linear Regression ในการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�น กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิอยู่่�ที่่� 0.05

ผลการศึึกษา เด็็กสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครองท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษารวมมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 112 คู่่� เป็็นเด็็กชายร้้อยละ 83.0 และ

ร้้อยละ 41.1 มีีโรคร่่วมอย่่างน้้อย 1 ประเภท ปััจจััยเชิงิบวกที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัทักัษะทางสังัคม ได้้แก่่ คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวก (β=0.2, p=0.04) การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างเด็็กและครูู (β=4.5, p=0.006 และ β=6.51, p<0.001 สำหรัับกลุ่่�มที่่�

มีีความสัมัพันัธ์ร์ะดับัปานกลางและสูงูเม่ื่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�มีีความสัมัพันัธ์ร์ะดับัต่่ำ) และการรักัษาด้้วยการปรับัพฤติกิรรมในช่ว่ง 

3 เดืือนที่่�ผ่่านมา (β=2.8, p=0.05) ปััจจััยเชิิงลบที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคม ได้้แก่่ คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ 

(β=-0.3, p=0.009) เพศชาย (β= -6.9, p=0.001) การมีีโรคทางกาย (β=-11.6, p=0.002) อาการขาดสมาธิิ (β=-8.8, p<0.001) 

อาการขาดสมาธิิและมีีพฤติกิรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่่นร่่วมด้้วย (β=-7.3, p<0.001) และอาการดื้้�อต่่อต้้าน (β=-5.9, p<0.001) 

สรุปุ การผสมผสานการรักัษาโรคสมาธิสิั้้�นทางคลินิิกิร่ว่มกับัการบูรูณาการส่ง่เสริมิปัจัจัยัแวดล้อ้ม ไม่ว่่า่จะเป็น็การแนะนำแนวทาง

การเลี้้�ยงดูเูชิงิบวก อาทิ ิการมีีส่ว่นร่ว่มของพ่อ่แม่ใ่นการเลี้้�ยงดูบูุตุรและบทบาทการเป็น็พ่อ่แม่ท่ี่่�ดีี ร่ว่มกับัการส่ง่เสริมิความสัมัพันัธ์์

ที่่�ดีีระหว่่างเด็็กสมาธิิสั้้�นและครูู ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาด้้วยการปรัับพฤติิกรรมจะส่่งผลดีีต่่อทัักษะสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น

คำสำคััญ โรคสมาธิิสั้้�น ทัักษะทางสัังคม การเลี้้�ยงดูู นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

ทัักษะทางสัังคมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในเด็็กสมาธิิสั้้�นชั้้�นประถมศึึกษา
ตอนปลายที่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the associations between parenting practices, sociodemographic factors, 
and social skills in children with ADHD.  

Method: A cross-sectional study was conducted at the Child and Adolescent Outpatient Clinic, Department of 
Psychiatry, King Chulalongkorn Memorial Hospital, from December 1, 2022, to April 30, 2023. This study recruited 
parents and children with ADHD who were enrolled in late elementary schools. The sociodemographic status of both 
children and parents was collected using questionnaires. In addition, child interviews and Thai version standardized 
tests such as the Screening for Child Anxiety Related Disorders (SCARED), the Swanson, Nolan, and Pelham IV 
scale (SNAP-IV), the Alabama Parenting Questionnaire (APQ), and the Social Skill Questionnaire (SSQ) were utilized 
in this study. Associations between factors and social skills were analyzed using multiple linear regression with a 
0.05 significance threshold.

Results: One hundred and twelve ADHD patients and their parents were included in the study. 83.0 percent of the 
patients were male, and 41.1 percent had at least one comorbidity. Positive factors associated with social skills were 
positive parenting scores (β=0.2, p=0.04), a good child-teacher relationship (β=4.5, p=0.006 and β=6.51, p<0.001 
for children with moderate and satisfactory relationships compared to the poor group, respectively), and receiving 
behavioral modifications in the past 3 months (β=2.8, p=0.05). Social skills were negatively associated with negative 
parenting scores (β=-0.3, p=0.009), male gender (β=-6.9, p=0.002), physical illness (β=-11.6, p<0.001), predominant 
inattentiveness (β=-8.8, p<0.001), combine type (β=-7.3, p<0.001), and symptoms of oppositional defiant disorder 
(β=-5.9, p<0.001).

Conclusion: It is crucial to combine clinical treatments for ADHD using medication and improving environmental 
factors. This includes offering positive parenting guidance, which consists of involving parents in child-rearing and 
fostering effective parental roles, along with promoting a healthy parent-child relationship and cultivating a positive 
teacher-student relationship. These efforts, combined with behavior modification interventions, are likely to yield 
favorable outcomes for social skills development in children with ADHD.

Keywords: Attention deficit and hyperactivity disorder, social skills, parenting, late-elementary school students 
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บทนำำ�
โรคสมาธิสิั้้�นเป็น็หนึ่่�งในโรคทางจิติเวชเด็ก็ที่่�มีีความชุกุสูงู

ในเด็ก็วัยัเรีียน โดยความชุุกของโรคในประเทศไทยและต่่างประเทศ

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.2 - 8.11,2  โรคสมาธิิสั้้�นมีีอาการ 3 ด้้านหลััก ได้้แก่่ 

ขาดสมาธิิ ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุุนหัันพลันแล่่น ซ่ึ่�งล้้วนกระทบต่่อ

พัฒันาการของเด็็กในเกืือบทุุกด้้านโดยเฉพาะความบกพร่องด้้านสังัคม 

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีทัักษะทางสัังคม

น้้อยกว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่มีีอาการ3-5 โดยเด็็กสมาธิิสั้้�นมัักแสดงออกใน

ลักัษณะของการไม่่รับัฟังัผู้้�อื่่�น เปลี่่�ยนบทสนทนาบ่่อย ไม่่รอผู้้�อื่่�นพููด

จนจบ พูดูแทรกขึ้้�นมาในเวลาท่ี่�ไม่เ่หมาะสมหรืือมีีพฤติิกรรมรบกวน

ผู้้�อื่่�นบ่่อยๆ ซ่ึ่�งปััญหาดัังกล่่าวมีีหลายกลไกท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งจาก

ความบกพร่องของสมองส่่วนควบคุุมจััดการ (executive function)6,7 

กระทบต่่อความสามารถในการควบคุุมตนเอง ปััญหาด้้านอารมณ์์ 

(emotional) การรู้้�คิิด (cognitive) หรืือเกิิดจากโรคร่่วมต่่างๆ เช่่น 

โรคดื้้�อต่่อต้้าน โรคร่่วมด้้านอารมณ์์ ซึ่่�งพบได้้มากถึึง 2 ใน 3 ของ

เด็็กสมาธิิสั้้�น8,9 อย่่างไรก็็ดีีความบกพร่องในทัักษะทางสัังคมของ

เด็็กสมาธิิสั้้�นมัักไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นเพีียงชั่่�วครั้้�งชั่่�วคราวตามสถานการณ์์ 

แต่่จะคงอยู่่�ระยะยาวและมีีแนวโน้้มความบกพร่่องเพิ่่�มขึ้้�น

จนกระทั่่� ง เข้้าสู่่�วัยรุ่่�นและวััยผู้้� ใหญ่่หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไข

ปรัับเปลี่่�ยนรัักษา โดยจะส่่งผลกระทบทางลบต่่ออาชีีพการงาน 

การเข้้าสัังคม การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น การมีีคู่่�ครองใน

อนาคต รวมไปถึึงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในการกระทำผิิดทาง

กฎหมาย10,11 ซึ่่�งผลกระทบทางลบเหล่่าน้ี้�มัักส่่งผลย้อนกลัับไปท่ี่�

สภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�นในช่่วงวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ ดัังนั้้�น

ปััญหาความบกพร่่องในทัักษะทางสัังคมของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น

จึึงไม่่ควรถููกละเลยและมองข้้าม 

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า มีีปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นหลายปััจจััย ทั้้�งในส่่วนของปััจจััยตััวเด็็ก 

ครอบครััว สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ อายุุ12,13 เพศ12,14 ชนิิดย่่อย

ของโรคสมาธิิสั้้�น15,16 ความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น14,17 การใช้้

ยา18,19 การรัักษาทางจิิตสังัคม18,20 สัมัพัันธภาพระหว่่างครููและเด็็ก21 

ภาวะท่ี่�พบร่่วม เช่่น วิิตกกัังวล ซึึมเศร้า และดื้้�อต่่อต้้าน13,17,22,23 

ซึ่่�งภาวะดื้้�อต่อ่ต้า้นมีีความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ชััดเจนกับัทักัษะสัังคมที่่�แย่ล่ง

ในเด็็กสมาธิิสั้้�นและปััจจััยด้้านการเลี้้�ยงดูู ซึ่่�งพบว่่าการเลี้้�ยงดูู

เชิงิบวกท่ี่�มากขึ้้�นและการเลี้้�ยงดูเูชิิงลบที่่�ลดลงทั้้�งของบิิดาและมารดา

ส่่งผลดีีต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็ก14 อย่่างไรก็็ตามผู้้�ปกครองของ

เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีแนวโน้้มที่่�จะให้้การเลี้้�ยงดููเชิิงลบมากกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ปกครองของเด็็กทั่่�วไป24 สมาคมกุุมารเวชศาสตร์์และสมาคม

จิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�นแห่่งสหรััฐอเมริิกาจึึงแนะนำให้้ใช้้

การฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง (parent training) เป็็นการรัักษาหลััก

ในโรคสมาธิิสั้้�นควบคู่่�ไปกัับการรัักษาด้้วยยา25

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

ทักัษะทางสังัคมของเด็ก็สมาธิสิั้้�นในประเทศไทยยังัมีีอยู่่�อย่า่งจำกัดั 

โดยงานวิจิัยัก่่อนหน้้ามักัมุ่่�งเน้้นไปที่่�การบำบัดัในรูปูแบบต่่างๆ ต่่อผล

ของทัักษะทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น นอกจากนี้้�งานวิิจััยก่่อนหน้้า

ในระดัับนานาชาติิมัักพิิจารณาปััญหาทางอารมณ์์ของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นในรููปแบบองค์์รวม กล่่าวคืือพิิจารณาความวิิตกกัังวล

และภาวะซึึมเศร้้าควบคู่่�กัันไป ไม่่ได้้แยกการวิิเคราะห์์ออกจากกััน 

อีีกทั้้�งผลการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับปััจจััยการเลี้้�ยงดููต่่อผลของ

ทักัษะทางสังัคมในเด็็กสมาธิิสั้้�นยังัมีีจำกััด งานวิิจัยันี้้�มีีจุดุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของรููปแบบการเลี้้�ยงดูู ภาวะทางอารมณ์์ 

ทั้้�งวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้ารวมถึึงปััจจััยอื่่�นๆ กัับทัักษะทางสัังคม

ของเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ ผ่่านทางการรวบรวมข้้อมููลจากหลายแหล่่ง อาทิิเช่่น 

การสัมัภาษณ์เ์ด็ก็สมาธิสิั้้�น แบบสอบถามสำหรับัเด็ก็และผู้้�ปกครอง 

รวมทั้้�งการทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียน การวิิจััยนี้้�ทำการศึึกษา

ในเด็ก็สมาธิสิั้้�นชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลาย เนื่่�องจากความสามารถ

ทางสังัคมของเด็ก็วัยันี้้�เป็น็ตัวัทำนายที่่�สำคัญัของปััญหาหลายด้า้น 

โดยเฉพาะในด้้านสัังคมและสุุขภาพจิิตที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมา

ในช่่วงวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่26 โดยผลการศึึกษานี้้�จะถููกนำไปใช้้เป็็น

แนวทางในการต่่อยอดพัฒนาการบำบััดรักษาผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง โดยศึึกษา

ในผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�ศึึกษาในระดัับช้ั้�นประถมศึึกษา

ตอนปลาย และมารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�หน่่วยจิิตเวชเด็็ก

และวัยัรุ่่�น ฝ่่ายจิติเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

ในช่่วงวัันท่ี่� 1 ธัันวาคม 2565 - 30 เมษายน 2566 งานวิิจััยน้ี้�

ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (IRB no. 0598/65) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  กลุ่่�มตัวัอย่่างของการศึกึษา คืือ ผู้้�ปกครองและเด็ก็สมาธิสิั้้�น 

อายุุ 8 - 12 ปีี จำนวน 112 คู่่� โดยคำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรที่่�

อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์
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อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์

ไม่่ทราบขนาดประชากรชัดัเจนของ Wayne, W.D. (1995) เนื่่�องจาก

มีีความไม่่แน่่นอนของจำนวนประชากรเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับ

บริิการการรัักษาในแต่่ละปีี โดยกำหนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่�

ร้้อยละ 95 และระดัับความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 0.10 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 96 คู่่� และบวกเพิ่่�มขนาดตัวอย่่าง

ร้อ้ยละ 20 เป็็น 116 คู่่� เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของข้อ้มููล (missing 

data) ท่ี่�อาจจะส่่งผลให้้ขนาดตัวอย่่างเล็็กกว่่าท่ี่�กำหนด โดยเก็็บ

ข้้อมููลจากเด็็กและผู้้�ปกครองทุุกรายที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและ

เกณฑ์์คััดออก จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เก็็บได้้จริิง คืือ 112 คู่่�   

           เกณฑ์์คััดเข้้าของการศึึกษา คืือ เด็็กอายุุระหว่่าง 8 - 12 ปีี 

และกำลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 - 6 ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นจากจิิตแพทย์เด็็กและวััยรุ่่�นตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉััย 

DSM-5 และได้้รัับการระบุุรหััสวินิิจฉััยโรค ICD-10: F90 

ในเวชระเบีียน โดยทำการรวบรวมข้้อมููลจากทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครอง

ที่่�เป็็นผู้้�อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกัันกัับเด็็ก หากมีีผู้้�ปกครองมากกว่่า 

1 ท่่าน ผู้้�ปกครองที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับเด็็กมากที่่�สุุดจะเป็็นผู้้�ได้้รัับ

คััดเลืือกให้้ตอบแบบสอบถาม เด็็กที่่�มีีโรคร่่วมในกลุ่่�ม Autism 

spectrum disorder, Social communication disorder, 

Intellectual developmental disorder หรืือเด็ก็และผู้้�ปกครองที่่�ไม่่

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้จะถูกูคัดัออกจากการศึกึษา การศึึกษานี้้�

ได้้รัับความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในการเข้้าร่่วมวิิจััย

จากผู้้�ปกครอง และเด็็กสมาธิิสั้้�นแจ้้งความสมััครใจในการเข้้าร่่วม

งานวิิจััย

 

เครื่่�องมืือของการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือของการวิจัิัยนี้้�ประกอบด้้วย 3 ส่่วนสำคัญั ซ่ึ่�งดำเนิิน

การเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยหลัักคนเดีียวซ่ึ่�งเป็็นแพทย์ประจำบ้้าน

จิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น ดัังต่่อไปนี้้� 

1.	 การสืืบค้น้และทบทวนข้อ้มูลูการวินิิจิฉััยโรคสมาธิิสั้้�น

และโรคร่่วมอื่่�นๆ ของเด็็กสมาธิิสั้้�นจากเวชระเบีียน 

2.	 การสััมภาษณ์์เด็็กสมาธิิสั้้�นเพื่่�อประเมิินอาการของ

โรคซึึมเศร้้าตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 ในช่่วง 

3 เดืือนที่่�ผ่่านมา เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลอาการในปััจจุุบััน

ของเด็็ก นอกเหนืือจากโรคร่่วมที่่�ระบุุในเวชระเบีียน 

3.	 แบบสอบถามจำนวน 2 ชุุด โดย

	ชุ ุดที่่�  1 เป็็นแบบสอบถามสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก แบบประเมิิน

ความวิิตกกัังวลสำหรัับเด็็ก (SCARED) และแบบ

ประเมิินทัักษะสัังคมฉบัับเด็็กเป็็นผู้้�ประเมิินตนเอง 

	ชุ ดุที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามสำหรัับผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วย

ข้้อมูลูส่ว่นบุุคคลของเด็ก็และผู้้�ปกครอง แบบประเมินิ

พฤติิกรรม SNAP-IV แบบประเมิินการเล้ี้�ยงดููของ

ผู้้�ปกครอง (APQ) และแบบประเมิินทัักษะสังัคมฉบัับ

ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน

	

แบบสอบถามและแบบประเมิินที่่�ใช้้ในการศึึกษา

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กและผู้้�ปกครอง 

(Demographic data)

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก ส่่วนที่่�เด็็กเป็็น

ผู้้�ตอบเองได้้แก่่ เพศ อายุุ จำนวนพี่่�น้้องร่่วมพ่่อแม่่เดีียวกััน 

ลำดับัการเกิดิ ระดับัการศึกึษา และสัมัพันัธภาพระหว่่างเด็ก็และครูู 

โดยการประเมิินเจตคติิของเด็็กที่่�มีีต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

เด็็กกัับครููเป็็นข้้อคำถามที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยแพทย์์ผู้้�วิิจััย ในรููปแบบ

มาตรวัดัประมาณค่า่แบบตัวัเลขร่ว่มกับัภาพประกอบ มีีสเกลตั้้�งแต่่ 

1 - 10 โดย 1 แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างเด็็กและครูู 

และ 10 แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี เด็็กมีีความสนิิทสนมกัับครูู 

สำหรัับข้้อมููลท่ี่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบ ได้้แก่่ ประเภทโรงเรีียน การได้้

รัับการรัักษาด้้วยการปรัับพฤติิกรรม สมาชิิกในครอบครััวที่่�เด็็ก

อาศััยอยู่่�ด้้วย และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา รายได้้และความเพีียงพอของครอบครััว

แบบประเมิินความวิิตกกัังวลสำหรัับเด็็ก (Screen for Child 

Anxiety Related Disorders (SCARED)) 

		  เป็็นเคร่ื่�องมืือสำหรัับคััดกรองอาการวิิตกกัังวล พััฒนา

โดย Birmaheret และคณะ (1997) แปลเป็็นภาษาไทยโดย ถิิรพร 

ตั้้�งจิิตติิพร และคณะ (2022)27 แบบประเมิินดัังกล่่าวประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 41 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Likert scale) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน ดังัน้ี้� ไม่่จริิง = 0 คะแนน จริิงบ้้างบางครั้้�ง = 1 คะแนน 

จริิงบ่่อยๆ = 2 คะแนน มีีค่่าคะแนนรวม 0 - 82 คะแนนมีีค่่าจุุดตััด

คะแนน (cut-offs) ที่่� 23 คะแนน ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าเด็็กมีีภาวะวิิตกกัังวล

ที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิก แบบประเมิินดัังกล่่าวมีีความไวเท่่ากัับ 

0.74 และความจำเพาะเท่่ากัับ 0.5 โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha 

ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.91 
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แบบประเมิินพฤติิกรรม SNAP-IV (short Form) ฉบัับ

ผู้้�ปกครองหรืือครููเป็็นผู้้�ประเมิิน

		  เป็็นเครื่่�องมืือสำหรัับคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�น พััฒนาโดย 

Swanson, Nolan และ Pelham (1992) แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

ณัทัธร พิทิยรัตัน์เ์สถีียร และคณะ (2014)28 ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม

จำนวน 26 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ อาการขาดสมาธิิ พฤติิกรรม

อยู่่�ไม่่นิ่่�งหุุนหัันพลันแล่่น และอาการดื้้�อต่่อต้้าน โดยแต่่ละข้้อ

คำถามมีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�  ไม่่เลย = 0 เล็็กน้้อย = 1 

ค่อ่นข้า้งมาก = 2 และมาก = 3 มีีค่า่จุุดตัดคะแนนของแบบสอบถาม

ในแต่่ละกลุ่่�มอาการสำหรัับการให้้ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิินอยู่่�ที่่� 

16, 14 และ 12 คะแนน สำหรัับอาการขาดสมาธิิ พฤติิกรรมอยู่่�

ไม่น่ิ่่�ง และอาการดื้้�อต่อ่ต้า้นตามลำดับั โดยมีีค่า Cronbach’s alpha 

อยู่่�ระหว่่าง 0.93 - 0.96 

แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง Alabama Parenting 

Questionnaire (APQ) ฉบัับผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน

		  เป็็นเครื่่�องมืือสำหรัับการวััดการเล้ี้�ยงดููของผู้้�ปกครอง 

พััฒนาโดย Shelton, Frick, และ Wootton (1991) แปลเป็็น

ภาษาไทยโดย เอฬิิณา คำออน และคณะ (2019)29 ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 42 ข้้อ แบ่่งเป็็น 6 หมวดหลััก ได้้แก่่ 1) บทบาท

การเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี (positive parenting practices; PP) 2) การมีี

ส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ (parental involvement; PI) 3) การขาดการดููแล/

สั่่�งสอนของพ่่อแม่่ (poor parental monitoring/supervision; PM) 

4) การใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครัดั (inconsistent discipline; ID) 

5) การลงโทษทางร่่างกาย (corporal punishment; CP) และ 

6) การใช้้กฎระเบีียบแบบอ่ื่�นๆ (other discipline; OD) โดย

หมวดที่่� 1 และ 2 เป็็นการประเมิินการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวก (positive 

parenting) และหมวดที่่� 3 ถึึง 5 เป็็นการประเมิินการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ 

(negative parenting) และหมวดท่ี่� 6 ไม่่ได้้ถููกนำมาคิิดคะแนน 

แต่่ละข้้อคำถามมีีลักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบ่่งเป็็น 

5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ไม่่เคย = 1 คะแนน 

แทบจะไม่่เคย = 2 คะแนน บางครั้้�ง = 3 คะแนน บ่่อย = 4 คะแนน 

บ่อ่ยมาก = 5 คะแนน แต่ล่ะหมวดมีีค่า่จุดุตัดัคะแนนที่่�แตกต่า่งกันั 

หากมีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับจุุดตััดในหมวดท่ี่� 1 หรืือ 

2 เป็็นการบ่่งบอกถึึงปััญหาในการเลี้้�ยงดููของหมวดดัังกล่่าว 

ในทางกลับักันัหากคะแนนมากกว่า่หรืือเท่า่กับัจุดุตัดัในหมวดที่่� 3, 

4 หรืือ 5 เป็็นการบ่่งบอกถึึงปััญหาในการเลี้้�ยงดููของหมวดดัังกล่่าว 

จุุดตััดคะแนนของแบบสอบถามของหมวด 1 ถึึง 5 คืือ 21, 35, 18, 

18 และ 7 คะแนน ตามลำดัับ โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha 

อยู่่�ระหว่่าง 0.6 - 0.8

แบบประเมิินทักษะทางสัังคม Social Skills Questionnaire 

(SSQ) ฉบัับเด็็กและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

		  เป็็นเคร่ื่�องมืือสำหรัับประเมิินทัักษะทางสัังคม พัฒันาโดย 

Susan H. Spence (1995)30 แปลเป็็นภาษาไทยโดยผู้้�วิิจััย 

แบบประเมิินดัังกล่่าวประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 30 ข้้อ 

เกี่่�ยวกัับทัักษะทางสัังคมด้้านบวก 3 ด้้านท่ี่�มีีความเกี่่�ยวเน่ื่�องกััน 

ได้้แก่่ 1) ด้้านความสามารถในการจััดการกัับสถานการณ์์

ความขััดแย้้ง (Conflict resolution) 2) ด้้านการแสดงความอบอุ่่�น

และเห็็นอกเห็็นใจผู้้�อื่่�น (Warmth and Empathy) และ 3) ด้้านการ

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม (Social involvement) แต่่ละข้้อคำถาม

มีีลักัษณะเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่แบ่ง่เป็น็ 3 ระดับั โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน ดังัน้ี้� ไม่่จริิง = 0 คะแนน จริิงบ้้างบางครั้้�ง = 1 คะแนน 

จริิงบ่่อยๆ = 2 คะแนน มีีคะแนนรวม 0 - 60 คะแนน แบบประเมิิน

ดัังกล่่าวไม่่มีีการแบ่่งจุุดตัด โดยคะแนนท่ี่�สููงขึ้้�นบ่่งบอกถึึงทัักษะ

ทางสัังคมท่ี่�มากขึ้้�น แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยได้้ผ่่านการ

ประเมินิความเที่่�ยงตรงในเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นจิติเวชเด็ก็

และวััยรุ่่�น 3 ท่่าน ทุุกข้้อคำถามมีีค่าความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา 

(IOC) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.67 และนำไปทดลองใช้้ในเด็็กและ

ผู้้�ปกครองของเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ณ โรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชลบุุรีี จำนวนกลุ่่�มละ 

30 คน ผลการประเมินิพบว่า่แบบประเมินิมีีค่า Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.86 สำหรัับฉบัับเด็็กประเมิินตนเอง และ 0.83 สำหรัับ

ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิินตามลำดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 การศึึกษานี้้�ใช้้โปรแกรม STATA Version 17 ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มแสดงผลด้วยจำนวน (ร้้อยละ) 

และข้้อมููลเชิิงปริมาณแสดงผลโดยค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) สถิติิ ิPaired T-Test และ Pearson’s Correlation ถูกูใช้้ใน

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างและความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คะแนนทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็น

ผู้้�ประเมิินตามลำดัับ สถิิติิ Univariate และ Multivariate Linear 

Regression ถูกูใช้้ในการวิเิคราะห์์หาขนาดและทิศิทางความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองและปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์
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คะแนนทัักษะทางสัังคมโดยตััวแปรท่ี่�มีีค่า p<0.20 ในการ

วิิเคราะห์์แบบ Univariate Analysis จะถููกคััดเลืือกนำมาวิิเคราะห์์

เพิ่่�มเติมิใน Multivariate Analysis31 แบบจำลอง ที่่�สามารถอธิบิาย

ข้้อมููลได้้ดีีที่่�สุุดพิิจารณาจากค่่า Adjusted R2 ถููกนำมารายงานผล

ของการศึึกษานี้้� กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง 

	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครองใน

การศึึกษาน้ี้�แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 1 โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วม

การศึึกษาจำนวน 112 คู่่� เป็็นเด็็กชายจำนวน 93 คน (ร้้อยละ 83.0) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 10.6 (1.1) ปีี ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษา

อยู่่�ในโรงเรีียนเอกชน มีีพี่่�น้้องร่่วมบิิดามารดา และอาศััยอยู่่�กัับทั้้�ง

พ่่อและแม่่ คะแนนเฉลี่่�ยของสััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครููอยู่่�ที่่� 

7.1 (2.0) คะแนน เด็็กมีีโรคร่่วมจำนวน 46 คน (ร้้อยละ 41.1) 

โดยโรคท่ี่�พบมากท่ี่�สุดุคืือโรคบกพร่องทางการเรีียนรู้้� (ร้้อยละ 22.3) 

นอกจากนี้้�ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ไม่่พบเด็็กที่่�มีีอาการของ

โรคซึึมเศร้้าตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 จากการสััมภาษณ์์

โดยแพทย์ผู้้�วิิจััย และมีีเด็็กจำนวน 38 คน (ร้้อยละ 33.9) ได้้รัับ

การรักัษาด้ว้ยการปรับัพฤติกิรรมโดยนักัจิติวิทิยา สำหรับัผู้้�ปกครอง

พบว่่า ส่่วนใหญ่่มารดาเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม (ร้้อยละ 72.3) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.9 ปี ีส่ว่นใหญ่่มีีวุฒิกิารศึกึษาระดัับปริญญาตรีีขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 89.3) ค่่ามััธยฐานรายได้้ครััวเรืือนต่่อเดืือนอยู่่�ที่่� 70,000 

(50,000) บาท และร้้อยละ 89.3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้เพีียงพอ

ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 

ผลการประเมิินแบบสอบถามประเภทต่่างๆ 

	 ข้้อมููลผลการประเมิินด้้วยแบบสอบถามประเภทต่่างๆ 

ในการศึกึษานี้้�แสดงไว้ใ้น ตารางที่่� 2 เมื่่�อประเมินิกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ย

แบบประเมิินความวิิตกกัังวล SCARED พบว่่าเด็็กมีีภาวะวิิตกกัังวล

จำนวน 68 คน (ร้้อยละ 60.7) สำหรับัการประเมินิระดับัอาการสมาธิสิั้้�น

ด้้วยแบบประเมิิน SNAP-IV พบว่่าเด็็กประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีอาการ

ขาดสมาธิิและ/หรืือมีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่่น (ร้้อยละ 52.7) 

โดยพบกลุ่่�มที่่�มีีอาการทั้้�ง 2 อย่่างมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 22.3 

นอกจากน้ี้�จากการประเมิินด้้วยแบบประเมิินเดีียวกััน พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 39 คน (ร้้อยละ 34.8) มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน 

เม่ื่�อพิจิารณาการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองจากแบบประเมิิน APQ พบว่า่ 

ปัญัหาการลงโทษทางร่่างกายเป็็นปัญัหาท่ี่�พบบ่อ่ยท่ี่�สุดุและปัญัหา

อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์

ด้้านบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีีเป็็นปััญหาท่ี่�พบน้้อยท่ี่�สุุด โดยมีี

ผู้้�ปกครองจำนวน34 (ร้อ้ยละ 30.6) และ 9 (ร้อ้ยละ 8.1) คน รายงาน

ปััญหาดัังกล่่าวตามลำดัับ 

สำหรัับแบบประเมิินทัักษะทางสัังคมฉบัับเด็็กและ

ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมินิพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะทางสังัคมท่ี่�เด็ก็

เป็็นผู้้�ประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน อยู่่�ที่่� 40.9 และ 

41.4 คะแนน ตามลำดัับ และคะแนนทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่ได้้แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p=0.67) นอกจากน้ี้�จากการประเมิิน

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน 2 กลุ่่�ม พบว่่าคะแนน 2 กลุ่่�มมีี

สหสััมพัันธ์์ทางบวกเล็็กน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (R=0.26, 

p=0.005) 

ปััจจััยที่่�มีีควา มสััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�น 

	 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยแบ่่งการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

1) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง 

ตารางผนวกที่่� 1 และ  2) ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่ทักัษะทางสังัคม

ที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน ตารางผนวกท่ี่� 2 นอกจากน้ี้�ผู้้�วิิจััย

แบ่่งลัักษณะความสััมพัันธ์์ออกเป็็นความสััมพัันธ์์เชิิงบวกและ

เชิิงลบต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็ก 

สำหรัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อทัักษะทาง

สัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง ประกอบด้้วยการได้้รัับการรัักษาด้้วย

การปรับัพฤติกิรรมในช่ว่ง 3 เดืือนที่่�ผ่า่นมา (β=2.8, p=0.05) และ

สััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครูู โดยเด็็กที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับครูู

ในระดัับปานกลางและสููงจะมีีคะแนนทัักษะทางสัังคมสููงกว่่า

เด็็กที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับครููในระดัับต่่ำอยู่่�ที่่� 4.5 (p=0.006) และ 

6.5 (p<0.001) คะแนน ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบต่่อทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง 

ประกอบด้้วยคะแนนรวมของการเล้ี้�ยงดููเชิิงลบจากแบบประเมิิน 

APQ (β=-0.3, p=0.009) และโรคทางกาย (β=-11.6, p=0.002) 

ซึ่่�งในการศึกึษาน้ี้�ประกอบด้้วยโรคหยุุดหายใจขณะหลัับ โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 และกลุ่่�มอาการไคล์์นเฟลเตอร์์ 

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อทัักษะทางสัังคม

ที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน พบว่่ามีีความแตกต่่างกัับปััจจััยท่ี่�มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัทักัษะทางสังัคมที่่�เด็ก็ประเมินิตนเองอย่า่งชัดัเจน 

โดยการศึกึษาน้ี้�ไม่พ่บปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัทั้้�งทักัษะทางสังัคม

ที่่�เด็็กประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน และพบว่่า

คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกเป็น็ปัจัจัยัเดีียวที่่�มีีความสัมัพันัธ์์
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 112) 

ตััวแปร
จำนวน
(ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย 
(SD)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็ก

  เพศชาย  93 (83.0)

  อายุุ, ปีี   10.6 (1.1)

  ระดัับการศึึกษา 
     ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4  
     ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 
     ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 

31 (27.7)
34 (30.4)
47 (42.0)

  ประเภทของโรงเรีียน 
     โรงเรีียนรััฐบาล 
     โรงเรีียนเอกชน 
     โรงเรีียนนานาชาติิ 
     โรงเรีียนสาธิิต 

21 (18.8)
75 (67.0)

7 (6.3)
9 (8.0)

  คะแนนสััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครูู   
  (ช่่วงคะแนน: 1 - 10) 

7.1 (2.0)

  ผู้้�ปกครองที่่�เด็็กอาศััยอยู่่�ด้้วย
     เด็็กอาศััยอยู่่�กัับบิิดาและมารดา 
     เด็็กอาศััยอยู่่�กัับบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่
     บิิดามารดา

79 (70.5)
33 (29.5)

  ลำดัับการเกิิด 
     บุุตรคนเดีียว 
     บุุตรคนโต 
     บุุตรคนที่่� 2 ขึ้้�นไป 

41 (36.6)
35 (31.3)
36 (32.1)

  โรคร่่วมจากเวชระเบีียน

     โรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�  25 (22.3)

     โรคดื้้�อต่่อต้้าน  8 (7.1)

     โรควิิตกกัังวล  6 (5.4)

     โรคซึึมเศร้้า  6 (5.4)

     โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tic และ  
     Tourette) 

5 (4.5)

     โรคทางกายอื่่�นๆ   4 (3.6)

มีีอาการโรคซึึมเศร้้าในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่าน
มาจากการสััมภาษณ์์

0 (0.0)

การได้้รัับการปรัับพฤติิกรรม
โดยนัักจิิตวิิทยาในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา
    ได้้รัับ 
    ไม่่ได้้รัับ

38 (33.9)
74 (78.1)

ตััวแปร
จำนวน
(ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย 
(SD)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ปกครอง 

  ผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบสอบถาม 
    บิิดา 
    มารดา 
    อื่่�นๆ 

21 (18.8)
81 (72.3)
10 (8.9)

  อายุุ, ปีี   43.9 (6.1)
  ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ปกครอง 
    ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 
    ปริิญญาตรีี 
    สููงกว่่าปริิญญาตรีี 

12 (10.7)
69 (61.6)
31 (27.7)

  ค่่ามััธยฐานรายได้้ครััวเรืือนต่่อเดืือน,   
  บาท (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์)

70,000 
(50,000)

  รายได้้ครััวเรืือนเพีียงพอต่่อการ
  ใช้้ชีีวิิตประจำวััน 

100 
(89.3)

p=0.001) มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน (β=-5.9, p<0.001) มีีอาการขาด

สมาธิิอย่่างเดีียว (β=-8.8, p<0.001) และมีีทั้้�งอาการขาดสมาธิิ

และพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นจากแบบประเมิิน SNAP 

IV (β=-7.3, p<0.001)

เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยด้้านการเลี้้�ยงดูู พบว่่าคะแนนรวม

ของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและเชิิงลบมีีความสััมพัันธ์์กัับทัักษะทาง

สัังคมที่่�เด็็กเป็็นผู้้�ประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

ในการวิิเคราะห์์แบบ Univariate Analysis โดยการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก

สััมพัันธ์์กัับคะแนนทัักษะทางสัังคมท่ี่�สููงขึ้้�น และในทางกลัับกััน 

การเลี้้�ยงดููเชิิงลบสััมพัันธ์์กัับคะแนนทัักษะทางสัังคมที่่�แย่่ลง 

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์แบบ Multivariate Analysis พบว่่าทิิศทาง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเลี้้�ยงดููและทัักษะทางสัังคมยัังคงอยู่่�

ในทิศิทางเดิมิในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบจะ

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเฉพาะทัักษะทางสัังคมท่ี่�เด็็กเป็็นผู้้�ประเมิิน

ตนเอง และคะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกจะมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิในทัักษะทางสัังคมที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน ตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยการเลี้้�ยงดููและปััจจััยอ่ื่�นๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�น ผลการศึึกษาพบปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกและเชิิงลบกัับทัักษะสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นหลายปััจจััย 

อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์

เชิิงบวกกัับทัักษะทางสัังคมท่ี่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน (β=0.2, 

p=0.04) สำหรัับปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์เ์ชิิงลบต่อ่ทักัษะทางสังัคม

ที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน ประกอบด้้วยเพศชาย (β=-6.9, 
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โดยเฉพาะการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก

สัมัพันัธ์ก์ับัทักัษะทางสังัคมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและการเลี้้�ยงดูเูชิงิลบให้ผ้ลใน

ทิิศทางตรงกัันข้้ามกััน นอกจากนี้้�ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี

ระหว่่างเด็็กและครูู และการรัักษาด้้วยการปรัับพฤติิกรรมมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวก ในทางกลัับกัันเพศชายการมีีโรคร่่วมทางกาย 

อาการขาดสมาธิิและอาการดื้้�อต่่อต้้านมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับ

ทัักษะทางสัังคม

 การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะทางสัังคม

มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างทัักษะทางสัังคมท่ี่�เด็็กประเมิินตนเอง

และผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�ประเมินิ เม่ื่�อพิจิารณาถึงึความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่ง

ค่่าคะแนนทัักษะทางสัังคมที่่�ประเมิินจากพ่่อแม่่และประเมิิน

จากเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่าคะแนนทัักษะทางสัังคมของทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีี

สหสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่่ำ (R=0.26, p=0.005) ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ใช้้แบบประเมิินทัักษะทางสัังคมประเภทอื่่�น 

และไม่่พบว่่าคะแนนทัักษะทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เด็็ก

ประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิินมีีสหสััมพัันธ์์กััน 

(R=0.05)32 นอกจากนี้้�การศึึกษาในเด็็กทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับทัักษะ

ทางสัังคมยัังพบในลัักษณะเดีียวกััน โดยคะแนนที่่�เด็็กประเมิิน

ตนเองและบุุคคลอื่�นเป็็นผู้้�ประเมิินมีีสหสััมพัันธ์์ที่่�ต่่ำ (R=0.22)33 

สามารถอธิิบายได้ว้่า่เด็็กอาจแสดงพฤติิกรรมทางสังัคมท่ี่�แตกต่า่ง

กัันในแต่่ละสถานท่ี่�หรืือสถานการณ์์ทางสัังคม เช่่น เด็็กอาจ

กล้้าแสดงออกมากขึ้้�นและควบคุุมตััวเองน้้อยลงเมื่่�ออยู่่�ในสถานท่ี่�

ที่่�คุ้้�นเคย15 ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าการรวบรวมข้้อมููล

จากหลายแหล่่งข้้อมููล จึึงมีีความสำคััญในการประเมิินทัักษะ

ทางสัังคมของเด็็ก 

การศึึกษานี้้�พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับทัักษะ

ทางสัังคม 3 ปััจจััยด้้วยกัันคืือ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็กและครูู

ในระดับัปานกลางถึงึดีี การได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการปรับัพฤติกิรรม

โดยนัักจิิตวิิทยา และการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก โดยความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีี

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินแบบสอบถามประเภทต่่างๆ (N = 112) 

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย (SD)

แบบประเมิินความวิิตกกัังวลสำหรัับเด็็ก (SCARED)    

  มีีภาวะวิิตกกัังวล  68 (60.7)

แบบประเมิินพฤติิกรรม SNAP-IV ฉบัับผู้้�ปกครอง 

  มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน   39 (34.8)

  กลุ่่�มอาการสมาธิิสั้้�น 
    มีีอาการขาดสมาธิิอย่่างเดีียว 
    มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างเดีียว 
    มีีทั้้�งอาการขาดสมาธิิ และพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น 
    ไม่่มีีอาการทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

17 (15.2)
17 (15.2)
25 (22.3)
53 (47.3)

แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง (APQ) (n=111) 

  มีีปััญหาด้้านบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี 9 (8.1)

  มีีปััญหาด้้านการมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ 32 (28.8)

  มีีปััญหาด้้านการขาดการดููแล/สั่่�งสอนของพ่่อแม่่ 24 (21.6)

  มีีปััญหาด้้านการใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครััด 32 (28.8)

  มีีปััญหาด้้านการลงโทษทางร่่างกาย 34 (30.6)

  คะแนนรวมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (ต่่ำสุุด-สููงสุุด : 42 - 76)   62.2 (6.7)

  คะแนนรวมการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ (ต่่ำสุุด-สููงสุุด : 20 - 57)   36.5 (7.5)

แบบประเมิินทัักษะทางสัังคม (SSQ) (n=111)

  คะแนนทัักษะสัังคมฉบัับเด็็กเป็็นผู้้�ประเมิินตนเอง (ต่่ำสุุด-สููงสุุด : 20 - 58)   40.9 (8.0)

  คะแนนทัักษะสัังคมฉบัับผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน (ต่่ำสุุด-สููงสุุด : 23 - 59)   41.4 (9.0)

SCARED: Screen for Child Anxiety Related Disorders, APQ: Alabama Parenting Questionnaire, SSQ: Social Skills Questionnaire

อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์
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ระหว่่างเด็็กและครููมีีความสััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กที่่�

สููงขึ้้�นนั้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบทั้้�งในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีี

พัฒันาการปกติิ34 และเด็็กสมาธิิสั้้�น21 ซ่ึ่�งข้อ้ค้้นพบดังักล่า่วสามารถ

อธิบิายได้้จากการที่่�ครูทูำหน้า้ที่่�เป็็นต้น้แบบความสัมัพัันธ์ท์ี่่�ดีีให้เ้ด็็ก 

ส่่งผลให้้เด็็กสามารถเรีียนรู้้�และนำรููปแบบความสััมพัันธ์์ที่่�ครูู

ปฏิบิัตัิติ่อ่เด็ก็ไปปฏิบิัตัิติ่อ่บุคุคลอื่่�น และครูยูังัช่ว่ยให้ค้ำแนะนำเด็ก็

เกี่่�ยวกัับทัักษะทางสัังคมที่่�เหมาะสมได้้ เด็็กที่่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี

กัับครููมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตามคำแนะนำของครููมากกว่่า35  

ในทา งกลัับกัันการศึึกษาติิดตามระยะยาว พบว่่าเด็็กท่ี่�มีีทักษะ

สังัคมดีีจะมีีปฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัครูไูด้ด้ีีกว่่า และได้้รับัความสนใจเชิิงบวก

จากครููมากกว่่าเด็็กคนอื่่�นในชั้้�นเรีียน ส่่งผลให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีมุุมมอง

ที่่�ดีีต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างตนเองกัับครูู36 การศึึกษาแบบติิดตาม

ระยะยาวท่ี่�ให้้ทั้้�งเด็็กและครููเป็็นผู้้�ประเมิินสััมพัันธภาพด้วยแบบ

ประเมิินมาตรฐาน จะช่่วยให้้เข้้าใจถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างทัักษะ

ทางสัังคมและสััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครููได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ในส่่วนของการได้้รัับการรัักษาด้้วยการปรัับพฤติิกรรม 

การศึึกษาน้ี้�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ปรับพฤติิกรรมและทัักษะทางสังัคมท่ี่�เด็็กประเมิินตนเอง ซ่ึ่�งขััดแย้้ง

กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในอดีีต โดยงานวิิจััย

ดัังกล่่าวไม่่พบหลัักฐานว่่าการรัักษาด้้วยการปรัับพฤติิกรรม เช่่น 

การฝึึกทักัษะทางสังัคม (social skill training) การบำบัดัด้วยการปรับั

ความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) หรืือ

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ และทัักษะทางสัังคม

ตััวแปร Univariate Coef. (95%CI) P value Multivariate Coef. (95%CI) P value

ทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง  

สััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครูู 
(กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: กลุ่่�มแย่่ที่่�สุุด) 
กลุ่่�มปานกลาง 
กลุ่่�มดีีที่่�สุุด 

3.54 (0.16 to 6.91)
5.63 (1.96 to 9.30)

0.04
0.003

4.53 (1.36 to 7.70)
6.51 (3.11 to 9.91)

0.006
<0.001

มีีโรคทางกายอื่่�นๆ  -8.24 (-16.18 to -0.31) 0.04 -11.62 (-18.87 to -4.38) 0.002

ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมโดยนัักจิิตวิิทยา
   ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

2.88 (-0.25 to 6.01) 0.07 2.80 (0.02 to 5.58) 0.05

มีีอาการดื้้�อต่่อต้้านจากแบบประเมิิน SNAP IV -2.33 (-5.46 to 0.80) 0.14 -2.69 (-5.71 to 0.33) 0.08

คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 0.25 (0.03 to 0.47) 0.03 0.07 (-0.15 to 0.29) 0.54

คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ -0.31 (-0.51 to -0.12) 0.002 -0.27 (-0.47 to -0.07) 0.009

ทัักษะทางสัังคมที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

เพศชาย -3.14 (-7.61 to 1.33) 0.17 -6.86 (-10.97 to -2.76) 0.001

มีีอาการดื้้�อต่่อต้้านจากแบบประเมิิน SNAP IV -8.90 (-12.03 to -5.77) <0.001 -5.91 (-9.11 to -2.72) <0.001

อาการสมาธิิสั้้�นจาก SNAP IV 
(กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ไม่่มีีอาการทั้้�ง 2 กลุ่่�ม) 
มีีอาการขาดสมาธิิอย่่างเดีียว 
มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างเดีียว 
มีีทั้้�งอาการขาดสมาธิิ และพฤติิกรรม 
   อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น     

-7.25 (-11.64 to -2.86)
-5.60 (-9.99 to -1.21)

-10.62 (-14.44 to -6.80)

0.001
0.01

<0.001

-8.82 (-13.26 to -4.38)
-3.83 (-7.80 to 0.15)

-7.32 (-11.13 to -3.51)

<0.001
0.06

<0.001

คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 0.34 (0.09 to 0.59) 0.007 0.23 (0.01 to 0.45) 0.04

คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ -0.37 (-0.59 to -0.15) 0.001 -0.05 (-0.26 to 0.16) 0.65

*ควบคุุมปััจจััยกวนเรื่่�องโรคซึึมเศร้าที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากเวชระเบีียนและภาวะวิิตกกัังวลจากแบบประเมิิน Screen for Child Anxiety Related 
Disorders แล้้ว

อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์
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ตารางผนวกที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง   

ตััวแปร Univariate Coef. (95%CI) P value

ปััจจััยของเด็็ก

  เพศชาย -1.84 (-5.83 to 2.14) 0.36

  อายุุของเด็็ก, ปีี 0.23 (-1.12 to 1.57) 0.74

  ระดัับการศึึกษา (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4)    

    ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5

    ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6

0.45 (-3.50 to 4.40)

1.40 (-2.29 to 5.10)

0.82

0.45

  ประเภทของโรงเรีียน (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: โรงเรีียนรััฐบาล)    

    โรงเรีียนเอกชน

    โรงเรีียนนานาชาติิ

    โรงเรีียนสาธิิต

-0.15 (-4.10 to 3.80)

1.76 (-5.21 to 8.73)

-1.98 (-8.35 to 4.38)

0.94

0.62

0.54

  สััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครูู (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: กลุ่่�มแย่่ที่่�สุุด) 

    กลุ่่�มปานกลาง 

    กลุ่่�มดีีที่่�สุุด 

3.54 (0.16 to 6.91)

5.63 (1.96 to 9.30)

0.04

0.003

  เด็็กอาศััยอยู่่�กัับพ่่อและแม่่ (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: กลุ่่�มอื่่�นๆ) 1.09 (-2.20 to 4.38) 0.51

  ลำดัับการเกิิด (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: บุุตรคนเดีียว)

    บุุตรคนโต

    บุุตรคนที่่� 2 เป็็นต้้นไป

-0.24 (-3.92 to 3.45)

-1.67 (-5.30 to 1.96)

0.90

0.36

  โรคร่่วมจากเวชระเบีียน

    โรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�

    โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tic และ Tourette)

    โรควิิตกกัังวล

    โรคซึึมเศร้้า

    โรคดื้้�อต่่อต้้าน

    โรคทางกายอื่่�นๆ 

  ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมโดยนัักจิิตวิิทยาในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

-0.86 (-4.47 to 2.75)

2.15 (-5.11 to 9.41)

2.35 (-4.31 to 9.00)

-4.00 (-10.62 to 2.63)

-5.06 (-10.81 to 0.69)

-8.24 (-16.18 to -0.31)

2.88 (-0.25 to 6.01)

0.64

0.56

0.49

0.24

0.08

0.04

0.07

ปััจจััยของผู้้�ปกครอง

  อายุุของผู้้�ปกครอง, ปีี -0.12 (-0.37 to 0.13) 0.33

  การศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ปกครอง (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี)    

    ปริิญญาตรีี

    สููงกว่่าปริิญญาตรีี

-1.99 (-6.95 to 2.97)

-0.01 (-5.39 to 5.38)

0.43

0.99

  Log รายได้้ครััวเรืือนต่่อเดืือน 0.10 (-1.87 to 2.07) 0.92

  รายได้้ครััวเรืือนไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน -3.21 (-8.03 to 1.61) 0.19

แบบประเมิิน Screen for Child Anxiety Related Disorders

  มีีภาวะวิิตกกัังวล -0.88 (-3.96 to 2.20) 0.57
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ตััวแปร Univariate Coef. (95%CI) P value

แบบประเมิิน SNAP IV

  มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน -2.33 (-5.46 to 0.80) 0.14

  อาการสมาธิิสั้้�น (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ไม่่มีีอาการทั้้�ง 2 กลุ่่�ม) 

    มีีอาการขาดสมาธิิอย่่างเดีียว 

    มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างเดีียว 

    มีีทั้้�งอาการขาดสมาธิิ และ พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น     

-2.42 (-6.86 to 2.03)

0.35 (-4.09 to 4.79)

-0.71 (-4.63 to 3.21)

0.28

0.88

0.72

แบบประเมิิน Alabama Parenting Questionnaire

  มีีปััญหาด้้านบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี -4.79 (-10.22 to 0.63) 0.08

  มีีปััญหาด้้านการมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ -3.22 (-6.48 to 0.04) 0.05

  มีีปััญหาด้้านขาดการดููแล/สั่่�งสอนของพ่่อแม่่ -4.15 (-7.77 to -0.52) 0.03

  มีีปััญหาด้้านใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครััด 0.09 (-3.24 to 3.41) 0.96

  มีีปััญหาด้้านการลงโทษทางร่่างกาย -1.38 (-4.66 to 1.90) 0.41

  คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 0.25 (0.03 to 0.47) 0.03

  คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ -0.31 (-0.51 to -0.12) 0.002

ตารางผนวกที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง (ต่่อ)

ตารางผนวกที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและทัักษะทางสัังคมที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

ตััวแปร Univariate Coef. (95%CI) P value

ปััจจััยของเด็็ก

  เพศชาย -3.14 (-7.61 to 1.33) 0.17

  อายุุของเด็็ก, ปีี 0.82 (-0.68 to 2.33) 0.28

  ระดัับการศึึกษา (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4)    

    ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5

    ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6

-1.35 (-5.69 to 2.99)

3.48 (-0.57 to 7.52)

0.54

0.09

  ประเภทของโรงเรีียน (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: โรงเรีียนรััฐบาล)    

    โรงเรีียนเอกชน

    โรงเรีียนนานาชาติิ

    โรงเรีียนสาธิิต

-3.98 (-8.38 to 0.41)

-5.00 (-12.76 to 2.76)

-3.13 (-10.21 to 3.96)

0.08

0.20

0.38

  สััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครูู (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: กลุ่่�มแย่่ที่่�สุุด) 

    กลุ่่�มปานกลาง 

    กลุ่่�มดีีที่่�สุุด 

2.77 (-1.11 to 6.65)

-2.33 (-6.50 to 1.84)

0.16

0.27

  เด็็กอาศััยอยู่่�กัับพ่่อและแม่่ (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: กลุ่่�มอื่่�นๆ) 0.27 (-3.45 to 3.98) 0.89

  ลำดัับการเกิิด (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: บุุตรคนเดีียว)

    บุุตรคนโต

    บุุตรคนที่่� 2 เป็็นต้้นไป

-0.77 (-4.88 to 3.34)

1.81 (-2.27 to 5.89)

0.71

0.38
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ตััวแปร Univariate Coef. (95%CI) P value

 โรคร่่วมจากเวชระเบีียน

    โรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� 0.59 (-3.47 to 4.66) 0.77

    โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tic และ Tourette) 7.39 (-0.68 to 15.46) 0.07

    โรควิิตกกัังวล 0.87 (-6.64 to 8.39) 0.82

    โรคซึึมเศร้้า -5.11 (-12.57 to 2.34) 0.18

    โรคดื้้�อต่่อต้้าน -0.90 (-7.47 to 5.66) 0.79

    โรคทางกายอื่่�น ๆ 3.02 (-6.08 to 12.12) 0.51

  ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมโดยนัักจิิตวิิทยาในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 1.28 (-2.29 to 4.84) 0.48

ปััจจััยของผู้้�ปกครอง

  อายุุของผู้้�ปกครอง, ปีี 0.04 (-0.24 to 0.32) 0.76

  ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ปกครอง (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี)    
    ปริิญญาตรีี
    สููงกว่่าปริิญญาตรีี

1.17 (-4.39 to 6.72)
4.05 (-1.99 to 10.09)

0.68
0.19

  Log รายได้้ครััวเรืือนต่่อเดืือน 0.40 (-1.80 to 2.61) 0.72

  รายได้้ครััวเรืือนไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน -2.81 (-8.25 to 2.64) 0.31

แบบประเมิิน Screen for Child Anxiety Related Disorders

  มีีภาวะวิิตกกัังวล -2.62 (-6.05 to 0.81) 0.13

แบบประเมิิน SNAP IV

  มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน -8.90 (-12.03 to -5.77) <0.001

  อาการสมาธิิสั้้�น (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ไม่่มีีอาการทั้้�ง 2 กลุ่่�ม) 
    มีีอาการขาดสมาธิิอย่่างเดีียว 
    มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างเดีียว 
    มีีทั้้�งอาการขาดสมาธิิ และ พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น     

-7.25 (-11.64 to -2.86)
-5.60 (-9.99 to -1.21)

-10.62 (-14.44 to -6.80)

0.001
0.01

<0.001

แบบประเมิิน Alabama Parenting Questionnaire

  มีีปััญหาด้้านบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี -3.21 (-9.42 to 3.00) 0.31

  มีีปััญหาด้้านการมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ -5.17 (-8.80 to -1.54) 0.006

  มีีปััญหาด้้านขาดการดููแล/สั่่�งสอนของพ่่อแม่่ -3.48 (-7.57 to 0.60) 0.09

  มีีปััญหาด้้านใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครััด -3.76 (-7.46 to -0.07) 0.05

  มีีปััญหาด้้านการลงโทษทางร่่างกาย -2.14 (-5.81 to 1.53) 0.25

  คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 0.34 (0.09 to 0.59) 0.007

  คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ -0.37 (-0.59 to -0.15) 0.001

ตารางผนวกที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและทัักษะทางสัังคมที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน (ต่่อ)
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การฝึึกทัักษะชีีวิิต (life skill training) ในเด็็กสมาธิิสั้้�น จะช่่วยเพิ่่�ม

ทัักษะทางสัังคมที่่�ครููเป็็นผู้้�ประเมิินได้้20 สำหรัับข้้อขััดแย้้งดัังกล่่าว

สามารถอธิิบายได้้จากการที่่�ผู้้�ประเมิินทัักษะทางสัังคมเป็็นคนละ

กลุ่่�มตััวอย่่าง และเม่ื่�อพิจิารณาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการรัักษาด้้วย

การปรับพฤติิกรรมและทัักษะสัังคมท่ี่�ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ใหญ่่เป็็น

ผู้้�ประเมิินก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์ นอกจากน้ี้�การรัักษาด้้วยการ

ปรับพฤติิกรรมอาจเป็็นตััวแทนของการรัักษาหรืือการได้้รัับสิ่่�ง

แทรกแซงอื่่�นเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งส่่งผลต่่อคะแนนทัักษะทางสัังคมของเด็็ก 

อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้ร้วบรวมข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัรายละเอีียด

การปรับพฤติกิรรมและความถี่่�ท่ี่�เด็ก็ได้ร้ับั ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถระบุุ

อย่่างชััดเจนว่่าการปรับพฤติิกรรมรููปแบบใดและความถี่่�เท่่าใด

ที่่�สััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็ก 

  การศึึกษานี้้�พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับทัักษะ

ทางสัังคมหลายปััจจััยประกอบด้้วย เพศชาย โรคทางกาย การมีี

อาการดื้้�อต่่อต้้าน อาการขาดสมาธิิ และการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ ในส่่วน

ของปััจจััยเรื่่�องเพศ พบว่่าเด็็กชายมีีทัักษะทางสัังคมแย่่กว่่า

เด็็กหญิิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบความสััมพัันธ์์

ในลัักษณะเดีียวกััน14 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาอ่ื่�นๆ พบว่่าปััจจััย

เรื่่�องเพศยังคงมีีข้้อขััดแย้้งกััน โดยพบทั้้�งงานวิิจััยที่่�แสดงว่่า

เด็็กสมาธิิสั้้�นเพศหญิิงมีีทัักษะทางสัังคมท่ี่�แย่่กว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�น

เพศชาย12 และงานวิิจััยที่่�รายงานว่่าปััจจััยเรื่่�องเพศไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

ทัักษะทางสัังคม17 การศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงกลไกของโรคสมาธิิสั้้�น

ต่อ่ปัจัจััยเรื่่�องเพศและทัักษะทางสังัคมเพิ่่�ม จึงึมีีความสำคััญในการ

หาข้้อสรุุปถึึงความเกี่่�ยวเนื่่�องของปััจจััยเรื่่�องเพศ

โรคร่่วมทางกายที่่�พบในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย 

โรคหยุุดหายใจขณะหลัับ โรคเบาหวานชนิดที่่� 1 และกลุ่่�มอาการ

ไคล์์นเฟลเตอร์์ ซ่ึ่�งเป็็นโรคเรื้้�อรัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ 

การศึึกษาในเด็็กเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง พบว่่าเด็็กกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะแสดงพฤติิกรรมคล้้อยตาม (submissive behavior) ไม่่ค่่อย

กล้้าแสดงออก (assertiveness) และมีีพฤติิกรรมเอื้้�อสัังคมน้้อย 

(prosocial behavior)37 แสดงถึึงการขาดทัักษะสัังคมที่่�เหมาะสม 

การพััฒนาทัักษะสัังคมในวััยเด็็กเกิิดจากการท่ี่�เด็็กเรีียนรู้้�ผ่าน

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น เรีียนรู้้�กติิกาและพฤติิกรรมทางสัังคม

ที่่�เหมาะสม เด็็กท่ี่�มีีการเจ็็บป่่วยทางกายมีีโอกาสสูงท่ี่�จะถููกจำกััด

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์เนื่่�องด้้วยอาการของโรค หรืือการปรับเปลี่่�ยน

วิิถีีชีีวิตตามแนวทางการรัักษาท่ี่� เข้้มงวดดังท่ี่�พบได้้ในเด็็ก

โรคเบาหวานประเภทที่่� 1 นอกจากนี้้�อาการของโรคเองที่่�มีีผลต่่อ

ทัักษะทางสัังคม เช่่น ผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มอาการไคล์์นเฟลเตอร์์จะเข้้าใจ

ความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�นน้้อยกว่่า มัักหลีีกเลี่่�ยงการสบตากัับผู้้�อื่่�นและ

มีีการตอบสนองทางอารมณ์์ที่่�มากเกิิน38 ผู้้�ที่่�มีีโรคหยุุดหายใจ

ขณะหลัับ ขาดการนอนหลัับท่ี่�มีีคุณภาพหรืือระยะเวลาในการนอน

ที่่�ไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อพัฒันาการท่ี่�สำคััญในหลายๆ ด้้าน 

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงสารเคมีีและการบาดเจ็็บของเซลล์์สมอง

โดยเฉพาะบริิเวณสมองส่่วนหน้้า (prefrontal cortex)39 

ซึ่่�งแสดงออกมาในรููปแบบของความบกพร่องในการจััดการต่่างๆ 

และส่่งผลต่่อทัักษะสัังคมของเด็็ก 

สำหรัับอาการของเด็็กสมาธิิสั้้�นในปััจจุุบััน พบว่่าเด็็กที่่�มีี

อาการดื้้�อต่่อต้้านจากแบบประเมิิน SNAP-IV มีีทัักษะทางสัังคม

แย่่กว่่าเด็็กที่่�ไม่่มีีอาการ แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวจาก

การวินิิจิฉัยัโรคร่ว่มดื้้�อต่อ่ต้า้น ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ที่่�

พบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีีปััญหาพฤติิกรรมภายนอก (externalizing 

symptoms) เช่่น ดื้้�อต่่อต้้านหรืือเกเรจะมีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างชััดเจน

ต่่อปััญหาทางสัังคมในหลายด้้านเช่่น ทัักษะสัังคม ความสััมพัันธ์์

กัับเพ่ื่�อนและการปรัับตััวในสัังคม17 ซ่ึ่�งอธิิบายได้้จากปััญหา

ในการควบคุุมจัดัการและการควบคุมุอารมณ์์40 ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถ

ควบคุุมตนเองในการปฏิบัิัติติามกฎในการอยู่่�ร่วมกับัผู้้�อื่่�นในสังัคม

หรืือปรับตััวให้้เข้้ากัับบริิบททางสังัคมได้้ นอกจากน้ี้�การศึกึษาน้ี้�พบว่่า

เด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีีอาการขาดสมาธิิอย่่างเดีียวหรืือมีีพฤติิกรรม

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลันแล่่นร่่วมด้้วยจากแบบประเมิิน SNAP-IV 

มีีทัักษะทางสัังคมแย่่กว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่มีีทั้้�ง 2 กลุ่่�มอาการอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่อ่นหน้า้ ซึ่่�งเด็ก็สมาธิสิั้้�นท่ี่�มีีอาการขาดสมาธิอิย่า่งเดีียวจะไม่ก่ล้า้

แสดงออกและเด็็กที่่�มีีทั้้�ง 2 กลุ่่�มอาการจะมีีปััญหาในการควบคุุม

ตนเองและก้้าวร้้าว15 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าทัักษะ

ทางสังัคมของเด็ก็สมาธิสิั้้�นท่ี่�มีีพฤติกิรรมอยู่่�ไม่น่ิ่่�ง/หุุนหัันพลันัแล่น่

อย่า่งเดีียว แตกต่่างกัับเด็็กท่ี่�ไม่่มีีทั้้�ง 2 กลุ่่�มอาการอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ซ่ึ่�งอาจอธิิบายได้้จากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างของเด็็กท่ี่�มีี

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอ สำหรัับ

สาเหตุุที่่�เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลันแล่่น

อย่่างเดีียวมีีแนวโน้้มทัักษะทางสัังคมสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีอาการ

ขาดสมาธิิอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่�มีีทั้้�ง 2 อาการ เนื่่�องจากเด็็กกลุ่่�ม

ดัังกล่่าวมีีพฤติิกรรมแยกตััวจากสัังคมน้้อยกว่่า41 ผู้้�ปกครองจึึง

ประเมิินให้้ทัักษะทางสัังคมของเด็็กกลุ่่�มนี้้�ดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีอาการ

ขาดสมาธิิร่่วมด้้วย แต่่อาจยัังไม่่เทีียบเท่่ากัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีทั้้�ง 2 

อาการ เนื่่�องจากเด็็กกลุ่่�มนี้้�ยัังคงมีีพฤติิกรรมในการควบคุุมตนเอง

ที่่�ไม่่เหมาะสม 

อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์
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	 ในส่่วนผลกระทบของการเลี้้�ยงดููต่่อทัักษะทางสัังคม

ของเด็็กพบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รับัการเลี้้�ยงดูเูชิิงลบจะสัมัพัันธ์์กับั

ทักัษะทางสังัคมที่่�เด็ก็ประเมินิตนเองแย่่ลง และเด็็กที่่�ได้้รับัการเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวกจะสััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน

ดีีขึ้้�น ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า14,21 และ

ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคม (social learning theory) ท่ี่�ตััวเด็็ก

จะปฏิิบััติิต่่อผู้้�อื่�นตามสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�มาจากผู้้�เล้ี้�ยงดููเช่่น เด็็กที่่�ถููก

ลงโทษด้้วยความรุุนแรง เม่ื่�อเกิิดปััญหาความขััดแย้้งกัับผู้้�อื่่�น

อาจแก้้ปััญหาด้้วยความรุุนแรงเช่่นเดีียวกัันแทนการใช้้วิิธีีการ

แก้้ปััญหาอื่่�นที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า 

สำหรัับปััจจััยเรื่่�องปััญหาด้้านอารมณ์์ การศึึกษานี้้�ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างทัักษะทางสัังคมกัับภาวะวิิตกกัังวลจาก

แบบคัดักรอง SCARED ในเด็ก็สมาธิสิั้้�น ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่ในอดีีต อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาบางงานที่่�พบ

ความสัมัพัันธ์เ์ชิิงลบระหว่่างทักัษะสังัคมท่ี่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน

และอาการวิิตกกัังวล แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวหากเปลี่่�ยน

ผู้้�ประเมิินเป็็นครููหรืือเด็็ก22 การศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงลัักษณะของ

ผู้้�ประเมิินจึงึมีีความสำคััญที่่�ช่่วยให้้เข้้าใจกลไกของอาการวิิตกกังัวล

ต่่อทัักษะทางสัังคมเพิ่่�มเติิม อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อขััดแย้้ง

กับังานวิจิัยัก่่อนหน้้าตรงที่่�ไม่่พบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างทักัษะทางสังัคม

กัับโรคซึึมเศร้้า23 สาเหตุุที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจอธิิบาย

ได้้จากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าที่่�ดีีขึ้้�นแล้้ว

จากการรักัษา ซึ่่�งสะท้้อนจากการไม่่พบผู้้�ที่่�มีีอาการซึมึเศร้าที่่�เข้้าได้้

กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 ภายในระยะเวลาสามเดืือน 

สำหรัับปััจจััยเรื่่�องยา กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาทุุกคน

ได้้รัับยารัักษาโรคสมาธิิสั้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้วิิ เคราะห์์

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการรักัษาด้ว้ยยาต่อ่ทักัษะทางสังัคมของเด็ก็ 

อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยไม่่ได้้รวบรวมชนิิด ขนาด ระยะเวลา การปรัับ

เปลี่่�ยนยา และความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยาของเด็็ก 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กได้้ 

การศึึกษาติิดตามไปข้้างหน้้า  พบว่่าการรัับประทานยา 

Methylphenidate ส่่งผลต่่อทัักษะทางสัังคมได้้หลายรููปแบบ 

โดยเด็ก็สมาธิสิั้้�นอายุรุะหว่า่ง 6 - 14 ปี ีท่ี่�ได้ร้ับัยา Methylphenidate 

ระยะสั้้�น (น้้อยกว่่า 6 เดืือน) จะมีีสมรรถนะทางสังัคมดีีขึ้้�น แต่่ไม่่พบ

ความเปลี่่�ยนแปลงในการรัับรู้้�อารมณ์์เชิิงอวััจนภาษา (nonverbal 

social response)19 และเมื่่�อติิดตามในระยะยาวพบว่่า ทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กท่ี่�ประเมิินโดยผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นในปีีแรก

และคงท่ี่�ในปีีท่ี่� 218 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการทดลองแบบสุ่่�ม และมีี

กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ติิดตามเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�ได้้รัับยาและ/หรืือการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเป็็นระยะเวลา 14 เดืือน โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

อย่่างเดีียวและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับทั้้�งยาและการปรัับพฤติิกรรมมีีทัักษะ

ทางสังัคมท่ี่�ครููเป็น็ผู้้�ประเมิินดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชัดัในช่่วง 3 เดืือนแรก 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา42 การท่ี่�

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รวบรวมข้้อมููลรายละเอีียดของการรัักษาด้้วยยา 

อาจส่่งผลให้้ปััจจััยดัังกล่่าวเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยกวนท่ี่�ไม่่ได้้ถููกควบคุุม 

การศึึกษาในอนาคตจึึงควรเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดของการใช้้ยา

ร่่วมด้้วยในการวิิเคราะห์์

การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาที่่�รวบรวมปััจจัยัหลากหลายด้้าน 

ครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยของตััวเด็็ก ครอบครััว สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม 

นอกจากนี้้�การศึึกษาน้ี้�ยัังมีีการประเมิินปััญหาด้้านอารมณ์์โดยให้้

เด็ก็เป็น็ผู้้�ประเมินิอาการวิติกกังัวลด้ว้ยตนเองแทนการให้บุ้คุคลอื่�น

เป็็นผู้้�ประเมิิน รวมทั้้�งมีีการสััมภาษณ์์อาการโรคซึึมเศร้าและ

สอบถามอาการสมาธิิสั้้�นและดื้้�อต่่อต้้านจากแบบประเมิิน 

SNAP-IV เพิ่่�มเติิม ส่่งผลให้้ได้้ข้้อมููลสถานะของเด็็กในปััจจุุบััน 

นอกเหนืือจากการดููเฉพาะโรคร่่วมท่ี่�มีีการบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียน 

มากไปกว่่านั้้�นการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะทางสัังคม

ได้้มีีการควบคุุมปััจจััยกวนที่่�สำคััญได้้แก่่  โรคซึึมเศร้้าจาก

การวิินิิจฉััยและอาการวิิตกกัังวลจากแบบประเมิิน ซึ่่�งมีีหลัักฐาน

จากงานวิิจััยก่่อนหน้้าว่่าส่่งผลต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็ก 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาน้ี้�ก็็ยัังมีีหลายข้้อจำกััดได้้แก่่ 

ทำการศึึกษาเพีียงทัักษะทางสัังคมเท่่านั้้�น ไม่่ได้้ครอบคลุุมไปถึึง

หน้้าที่่�ทางสัังคมด้้านอื่่�นๆ เช่่น สมรรถนะทางสัังคม ความสััมพัันธ์์

กัับเพ่ื่�อนและการได้้รัับการยอมรัับหรืือการถููกปฏิิเสธในสัังคม 

เป็็นต้้น ซึ่่�งทัักษะสัังคมเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอในการบอก

สมรรถภาพทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมดได้้ นอกจากนี้้�

การศึึกษานี้้�ทำการประเมิินทัักษะสัังคมโดยให้้เด็็กและผู้้�ปกครอง

เป็็นผู้้�ประเมิินเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดในการเห็็นสถานการณ์์

ทางสัังคมที่่�โรงเรีียนซ่ึ่�งเด็็กวััยเรีียนต้้องเผชิญมากกว่่า การศึึกษา

ในอนาคตควรขยายขอบเขตการศึกึษาให้้ครอบคลุมุหน้้าที่่�ทางสังัคม

และให้้ครููเป็็นผู้้�ประเมิินทัักษะทางสัังคมร่่วมด้้วย มากไปกว่่านั้้�น

รูปูแบบการศึกึษาท่ี่�เลืือกใช้้เป็็นการศึกึษาแบบภาคตััดขวางมีีข้้อจำกััด

ในการบอกความเป็็นเหตุุและผลของความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปัจัจัยัต่า่งๆ กับัทักัษะสังัคม นอกเหนืือจากข้อ้จำกัดัของระเบีียบวิธิีี

วิิจััยดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ในข้้างต้้น กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และมาจาก

ครอบครััวที่่�มีีเศรษฐานะทางสัังคมสููง ส่่งผลให้้ไม่่สามารถนำผล
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การศึึกษาไปอธิิบายในประชากรส่่วนใหญ่่ของประเทศได้้ 

การศึึกษาติิดตามระยะยาวในหลายโรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพ

แตกต่่างกัันสามารถช่่วยแก้้ไขเร่ื่�องข้้อจำกััดผ่านทางการเพิ่่�ม

ความหลากหลาย ทั้้�งในบริิบทความรุุนแรงของโรคและลัักษณะ

ประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�งผู้้�วิิจััยสามารถวััดทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กได้้ในหลายจุุดเวลา และอธิิบายความเป็็นเหตุุและ

ผลระหว่่างปััจจััยและทัักษะทางสัังคมของเด็็กในแต่่ละช่่วงเวลา

ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

สรุุป
ปััจจััยเชิิงบวกท่ี่�สััมพัันธ์์กัับทัักษะสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น

ประกอบด้้วย การเลี้้�ยงดูเูชิิงบวก ความสัมัพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างเด็ก็และครูู 

และการรัักษาด้้วยการปรับพฤติิกรรม ในทางกลัับกัันปััจจััยท่ี่�มีี

ความสัมัพันัธ์์เชิงิลบกับัทักัษะสังัคมในเด็ก็สมาธิสิั้้�น ได้้แก่่ การเลี้้�ยงดูู

เชิงิลบ เพศชาย มีีโรคเรื้้�อรังัทางกาย มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน และกลุ่่�มที่่�มีี

อาการขาดสมาธิหิรืือกลุ่่�มท่ี่�มีีทั้้�งอาการขาดสมาธิแิละหุนุหันัพลันแล่่น 

ดังันั้้�นการรัักษาท่ี่�มุ่่�งเน้้นเป้้าหมายในการช่่วยให้้แนวทางการเลี้้�ยงดูู

ของพ่่อแม่่เป็็นไปในทิิศทางเชิิงบวกมากขึ้้�น ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์

ที่่�ดีีระหว่่างเด็็กและครูู ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาด้้วยการปรัับ

พฤติิกรรมอาจมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาปััญหาทัักษะสัังคมใน

เด็็กสมาธิิสั้้�น 
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บ   ทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาปััญหาทางพฤติิกรรมและอารมณ์์รวมถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาดัังกล่่าว ในเด็็กนัักเรีียนช้ั้�น

ประถมศึึกษาในประเทศไทย หลัังกลัับมาเปิิดเรีียนที่่�โรงเรีียนเต็็มรููปแบบ (onsite) ในภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2565 หลัังจาก

การระบาดของเชื้้�อโควิิด 19 

วิธิีกีารศึกึษา การวิจิัยันี้้�ใช้้การสำรวจแบบตััดเชิิงขวาง (cross-sectional design) ในเด็็กนักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา อายุ ุ6 - 13 ปีี 

ในโรงเรีียนรััฐบาลท่ี่�ได้้รัับการสุ่่�มเลืือก 2 แห่่ง ในพื้้�นท่ี่�เขต 1 (ราชเทวีี, พญาไท, ดุุสิิต) จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร หลัังจากเปิิด

ภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2565 โดยใช้้แบบสอบถาม Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ฉบัับภาษาไทย 

เพื่่�อประเมิินปััญหาและพฤติิกรรมของเด็็ก โดยให้้ผู้้�ปกครองท่ี่�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ

ปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์โดยใช้้ Pearson Chi-Square test, Fisher’s Exact Test, multiple variable logistic regression

ผลการศึึกษา เด็็กนัักเรีียนที่่�ได้้รัับการประเมิิน 430 คน โดย 69.3% ของนัักเรีียนทั้้�งหมดมีีอายุุ 6 - 9 ปีี ศึึกษาระดัับชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 จำนวนเพศหญิิงและเพศชายมีีใกล้้เคีียงกััน จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิพบว่่า 9.8% ของเด็็กนัักเรีียน

แสดงปััญหาทางพฤติิกรรมและสุุขภาพจิิตหลัังกลัับมาเรีียนที่่�โรงเรีียน ในภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2565 โดยมีีความชุุกของ

ปััญหาทางความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน 11.2% ปััญหาทางพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น 10.9% ปััญหาด้้านอารมณ์์ 8.8% และ

พฤติิกรรมเกเร 7.4% ซ่ึ่�งปััญหาทางความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนไม่่เชื่่�อมโยงกัับปััจจััยใดๆ นอกจากนี้้�ปััญหาด้้านพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/

สมาธิิสั้้�น สััมพัันธ์์กัับเด็็กที่่�มีีโรคประจำตััวทางจิิตใจ (OR=6.74) ส่่วนปััญหาด้้านอารมณ์์เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กที่่�มีีปััญหานอนยาก 

และได้้รัับการช่่วยเหลืือจากพ่่อแม่่บางส่่วนในการเรีียนออนไลน์์ นอกจากนี้้�ปััญหาทางพฤติิกรรมเกเรเชื่่�อมโยงกัับการเข้้าถึึง

สื่่�อการเรีียนออนไลน์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ (OR=3.42) และการมีีความขััดแย้้งระหว่่างเด็็ก - ผู้้�ดููแล (OR=10.11)

สรุุป หลัังกลัับมาเปิิดเรีียนที่่�โรงเรีียนเต็็มรููปแบบ (onsite) ในภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2565 หลัังการระบาดของเชื้้�อโควิิด 19 

พบว่่า เด็็กนัักเรีียนช้ั้�นประถมศึึกษามีีปััญหาด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์ โดยพบมากในด้้านความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน และ

ด้้านพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น ปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์สััมพัันธ์์กัับเด็็กท่ี่�มีีโรคประจำตััวทางสุุขภาพจิต มีีปััญหา

การนอนหลัับ ได้้รัับความช่่วยเหลืือในการเรีียนรู้้�จากผู้้�ปกครองที่่�ไม่่เพีียงพอในระหว่่างเรีียนออนไลน์์ และมีีความขััดแย้้งกัับ

พ่อ่แม่ ่ทั้้�งนี้้�ควรมีีการวิจัิัยต่อ่เนื่่�องที่่�ติดิตามแนวโน้ม้ด้า้นสุขุภาพจิติทั้้�งก่อ่นและหลังัการระบาดของเชื้้�อโควิดิ 19  เพื่่�อจะได้เ้ข้า้ใจ

และแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โดยอาศััยความร่่วมมืือจากทั้้�งภาครััฐ ชุุมชม โรงเรีียน และครอบครััว 

ในการให้้ความช่่วยเหลืือเด็็กนัักเรีียนในด้้านต่่างๆ

คำสำคััญ ปััญหาทางพฤติิกรรมและอารมณ์์ เด็ก็นักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา เปิิดเรีียนท่ี่�โรงเรีียน หลัังจากการระบาดของเชื้้�อโควิดิ 19

ผลด้้านพฤติิกรรมและจิิตใจหลัังเปิิดเรีียนแบบ onsite ของนัักเรีียน
ชั้้�นประถมศึกึษา สังักััดกรุงุเทพมหานคร หลังัการระบาดของเชื้้�อโควิดิ 19

สาวิิณีี วงศ์์เศรษฐีี*, พรรษพร หล่่อธีีรพงศ์์*
*ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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Behavioral and Mental Impact of School Reopening During 
the COVID-19 Post-Pandemic in Elementary School Students 
Under Bangkok Metropolitan Administration: A Cross-
Sectional Study
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*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the prevalence and associated factors of behavioral and mental health 
challenges in Thai primary school children post-school reopening in the 2022 academic year during the COVID-19 
post-pandemic 

Method: This cross-sectional study was conducted among elementary school students aged 6 - 12 years in randomly 
selected public schools within the educational institutions under the Office of Primary Education District 1 
(Ratchathewi, Phayathai, Dusit) of Bangkok, Thailand, after the onset of Semester 1 in 2022. The survey period 
spanned from January to March 2023. The Thai version of the parent-rated Strengths and Difficulties Questionnaire 
(SDQ) was used to evaluate children’s mental health and behaviors by primary caregivers. Pearson Chi-Square, 
Fisher’s Exact Test, and multivariable logistic regression models were applied for analyzing associated factors.

Results: A total of 430 Students underwent assessment.  Most children (69.3%) were aged 6 - 9 (grades 1 - 3), 
with almost equal gender representation. Our results indicated that 9.8% of children exhibited behavioral and 
mental health issues following the 2022 school year commencement. Prevalent difficulties included peer relationship 
(11.2%), hyperactivity/inattention (10.9%), emotional (8.8%), and conduct problems (7.4%). Although peer 
relationship problems did not associate significantly with any of the factors, Hyperactivity/inattention problems 
associate with children who had underlying psychological conditions (OR=6.74). Emotional issues were associated 
with sleep disturbances and partial assisting of parents during online courses. Additionally, conduct problems 
were linked with inadequate online learning access (OR=3.42) and having child - caregiver conflict (OR=10.11).

Conclusion: Thai primary school children faced various emotional and behavioral challenges upon the reopening 
of schools in Semester 1 of the 2022 academic year following the COVID-19 pandemic. Key issues included peer 
relationship problems and hyperactivity/inattention behaviors. These challenges were associated with mental health 
difficulties, sleep disturbances, inadequate parental support for online learning, and conflicts with parents. Continuous 
research tracking pre- and post-pandemic mental health changes is crucial for addressing these concerns. Effective 
support from the government, communities, schools, and families is necessary to facilitate a smoother transition 
for students returning to physical classrooms and address emotional and behavioral problems.

Keywords: Behavioral and mental problem, Thai elementary school students, school reopening, the COVID-19 
post-pandemic
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INTRODUCTION
	 The extensive impact of the COVID-19 pandemic 
on daily life, both locally and worldwide, has been 
extensively studied. Families encountered uncertainties, 
reduced outdoor activities, and increased reliance on 
technology, leading to decreased social interactions with 
peers and educators.1,2 Surveys conducted by UNICEF, 
The Children and Youth Council of Thailand, and the United 
Nations Population Fund highlighted how parental 
challenges had psychological repercussions on their 
children. The prolonged closure of schools contributed to 
various psychological challenges among children and 
teenagers, including anxiety, stress, boredom, and 
concerns about violence or abuse. Primary school 
children, especially, faced vulnerability due to pandemic 
restrictions, affecting their overall well-being.3 The shift to 
online teaching in Semester 1 of Academic Year 2020 
exacerbated anxiety and mental health issues for both 
students and parents.4 In Thailand, research indicated 
that 41.1% of primary school children faced psychosocial 
problems, particularly those lacking adequate parental 
support for online learning.5 Furthermore, students exhibit 
changes in characteristics, reluctance to participate, 
decreased life skills, and a decline in positive attitudes 
toward learning.6 The development of vaccines and 
treatments for COVID-19 has led to decreased infection 
rates and milder symptoms.4 Consequently, many nations 
reopened schools for in-person learning, with studies 
revealing increased behavioral challenges, parental 
conflicts, sleep disturbances, and mental health issues 
following the return to onsite classes.7-9 In Thailand, as the 
pandemic eases, the Ministry of Education has reintroduced 
in-person learning with new safety guidelines emphasizing 
COVID-19 prevention measures. The 2022 school year 
resumed onsite classes on May 17, 2022.10    

In collectivistic cultures like Thailand, drawing 
from Schwartz’s Theory of basic human values, heightened 
concerns about social acceptance and conformity to 
group norms influence students’ perceptions of their ability 
to manage academic demands and social interactions. 
Consequently, as students return to onsite learning, these 

cultural factors contribute to increased academic 
expectations and performance pressure, potentially 
leading to heightened stress and anxiety.6,11,12 However, 
limited research exists in Thailand regarding the behavioral 
and mental health problems after this transition. Hence, 
this study aims to assess prevalence and identify 
associated factors of the behavioral and emotional 
problems following the school reopening, in Thai primary 
school students. We highlight District 1which surround 
our hospital (Ramathibodi Hospital, Bangkok).13 The 
study’s location selection in the area near the researcher’s 
workplace aims to provide information for future planning, 
care, screening, or interventions for schools in District 1 
in the future.

Method
Study Design and Population
	 This cross-sectional study was conducted in two 
randomly selected public primary schools within the 
educational institutions under the Office of Primary 
Education District 1 (Ratchathewi, Phayathai, Dusit). This 
district surrounds our hospital (Ramathibodi Hospital, 
Bangkok).13 Educational institutions were selected via 
internet-based randomizer.14 Teachers were then 
assigned to distribute the questionnaires randomly to 
parents. The study commences subsequent to the 
initiation of Semester 1 in the Academic Year 2022 (May 
2020).13 Our study was conducted between January and 
March of 2023. Th e researcher established communication 
with the primary caregiver of the children by working with 
the assigned teacher at every school that participated. 
Teachers and participants were provided with explanations 
on the questionnaires and survey techniques. Should they 
have any inquiries regarding the questionnaires or 
specifics of the study, they were encouraged to contact 
the researcher directly via phone and email. The 
questionnaires were delivered directly to the teacher by 
the researcher and then passed on to participants. After 
completing the envelope-sealed paper forms, the 
participants submitted them to the teachers, who then 
forwarded them to the researcher.

Sawinee Wongsettee
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The sample size calculation resulted in the 
collection of 418 samples.15 In this study, 430 parents of 
primary school students provided consent to participate 
in the research by signing consent forms and were 
identified as primary caregivers. The individuals were 
identified by responding affirmatively to the following insert 
question: “you are the primary caregivers who closely 
care for your children and can provide information about 
the child’s behavior after school reopening as specified 
in the questionnaire.”

The Thai version of the parent-rated SDQ was 
employed to evaluate children between the ages of 4 and 
16, with particular emphasis on the age range of primary 
school kids in Thailand, which is around 6 to 12 years old, 
as indicated by the study’s measurements.16,17 As a result, 
Childrens aged below 6 years and over 12 years were 
unable to participate in the research. Furthermore, those 
caregivers who declined to participate or requested 
withdrawal, in addition to those who submitted incomplete 
questionnaires, were excluded from the study.

The Institutional Review Boards of Mahidol 
University COA. MURA2023/41 granted approval for all 
study protocols, and every effort was made to ensure that 
individual identity remained anonymous.

Measurement and Assessment
The independent variables in this study 

encompassed details about children and primary 
caregivers, focusing on demographics, lifestyle, and 
educational aspects. Data were collected through 
multiple-choice questions in general questionnaires. 
Student information included age, gender, education level, 
medical and mental health conditions (Yes/No), COVID-19 
contraction worries (Minimal/Enough/Too worries), family 
conflicts (Yes/No), and conflicts with teachers (Yes/No). 
Parental data covered education level, caregiver’s medical 
condition (Yes/No), and family finances (Good/Moderate/
Bad). The questionnaire also addressed lifestyle elements 
such as transportation, access to learning materials during 
online classes (Adequate/Inadequate), caregiver 
assistance during online classes, sleep problems (Yes/

No), Parents’ preference for their children’s learning style, 
and time spending in physical activity or homework post 
the start of the 2022 school year. All factors were selected 
based on previous studies that identified significant 
influences on the behavioral and psychological 
problems of children during the COVID-19 period.6-8 
Non-qualitative data include conflicts, COVID-19 contract 
worries, access to learning materials during online classes, 
and finances; perspectives were subjectively defined by 
the primary caregiver without specific concrete details.

We assessed behavioral and mental problems in 
Thai primary school children after semester 1 in the 
academic year 2022. The Thai version of the parent-rated 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) was used.16 
The reliability of SDQ, measured by Cronbach’s alpha 
coefficient, was 0.76.18 The dependent variable was the 
prevalence of children with indicating at borderline or 
problems in every domain of SDQ, The total difficulties 
were divided into four domains and categorized in two 
groups as normal and borderline with problematic for both 
the overall total difficulties and each specific domain, with 
a difference in cut-point of the score. The total difficulties 
score is derived from the summary total score in every 
domain, except for prosocial behavior. Scores of total 
difficulties ranging from 0 to 15 are considered normal, 16 
to 40 are borderline and problematic.16,18

Data Analysis
Descriptive statistics (number and frequencies) 

were used to characterize children and their main 
caregiver. Prevalence proportions of behavioral and 
mental problems among the studied children were 
calculated. Univariable analysis explored the association 
between mental health outcomes and each independent 
variable by using Pearson Chi-Square Test or Fisher’s 
Exact Test. Only variables showing statistical significance 
(p-value<0.05) in univariable analysis were included in 
the multivariable analysis. A multivariable logistic 
regression accounted for all independent variables 
simultaneously, reporting odds ratios and 95% confidence 
intervals (95% CI). IBM SPSS Statistic Version 26 was used 
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for descriptive analysis, while STATA version 13.1 was 
employed for the multivariable analysis.

RESULTS
Demographic data, lifestyle and education information

In this study, data were collected from 430 
children and their primary caregivers. Table 1 presents a 
comparison of characteristics among parents, children, 
lifestyle, and issues related to online learning, as well as 
the study outcomes (total difficulties or each domain of 
SDQ or prosocial SDQ). The analysis revealed no 
statistically significant differences between the two 
schools, except for variations in children’s sex, parental 
assistance during online courses, and the duration of 
physical activity or home and school commuting.

 Most children (69.3%) were aged 6 - 9 (grades 
1 - 3), with almost equal gender representation. A majority 
reported no underlying medical or psychological 
disorders. A small percentage faced conflicts either with 
caregivers (1.6%) or teachers (2.6%). The majority of 
students expressed moderate worry about contracting 
COVID-19. Regarding educational and lifestyle aspects, 
8.6% had inadequate access to online learning resources, 
and 22.3% had no parental assistance (more prevalent in 
School B than in School A). Following the start of the 2022 
school year, 12.1% reported sleep issues, and most spent 
≤2 hours on homework. 

Primary caregivers were predominantly parents 
(98.4%) with higher education (88.4%) and 10.7% reported 
no medical conditions. A majority were less worried about 
contracting COVID-19 and preferred their children to 
physically attend school post-reopening.

Psychological and Behavioral Challenges:
Post the 2022 school year commencement, 9.8% 

exhibited behavioral and mental issues. Prevalent 
difficulties were in peer relationship (11.2%), hyperactivity/
inattention (10.9%), emotional (8.8%), and conduct 
problems (7.4%) respectively. No statistically significant 
association was found between any variable factors and 
peer relationship problems or prosocial behavior (table 3). 

Table 4 shows that children with an underlying 
psychological condition correlated with increased mental 
and behavioral issues (OR=4.63 [95% CI=1.53-14.05]). 
After adjusting for significant variables, children with 
psychological conditions were significantly more likely 
to exhibit hyperactivity/inattention problems (OR=6.74 
[95% CI=2.11-21.54]). Emotional problems were 
associated with sleep issues, and parents assisting 
children during online courses. Additionally, conduct 
problems correlated with inadequate online learning 
access (OR=3.42 [95% CI=1.34-8.72]) and having 
child - caregiver conflict (OR=10.11 [95% CI=2.08- 
49.00]).

DISCUSSION
This study represents the initial exploration of 

behavioral and mental issues after the full reopening of 
schools in Bangkok for Semester 1 of 2022, Our study 
among primary school children found that 9.8% exhibited 
borderline to prominently abnormal scores for total 
difficulties, while 0.9% displayed prosocial behavior issues. 
This rate was notably lower than the transitional period 
(January to March 2022) at 41.1%5, yet higher than the 
pre-pandemic level of 1.6%.20 We speculate that 
increased prevalence during the pandemic might be due 
to prolonged stress faced by children and parents.19 
Parents spending more time with their children, including 
involvement in their online learning at home, possibly 
contributed to reported issues. As schools fully reopened, 
responsibility shifted to teachers, resulting in reduced 
reported issues at home, though still higher than 
pre-COVID times.21-23 Furthermore, an experimental phase 
before Semester 2 of the 2021 academic year closure in 
early 2022 allowed children to attend onsite classes as 
preferred, alongside online learning24, aiding some 
children in adaptation. In addition, our study took a survey 
from January to March 2023 (eight months after the 
school’s full reopening) that might have more children in 
adaptation, and parents provided retrospective 
assessments. This may have resulted in fewer reported 
issues than anticipated. 

Sawinee Wongsettee
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TABLE 1 Demographic data, lifestyle and education information

Children’s factor
Total 

N=430 (%)

School (A) 

N=204 (47.4%)

School (B)

N=226 (52.6%)

Age 
6 - 9 year 298 (69.3) 146 (71.6) 152 (67.3)
10 - 12 year 132 (30.7) 58 (28.4) 74 (32.7)

Studying in grade 1 - 3 298 (69.3) 149 (73) 149 (65.9)
Female* 224 (52.1) 95 (46.6) 129 (57.1)
Having underlying medical conditions 60 (14) 27 (13.2) 33 (14.6)
Having underlying psychological conditions 16 (3.7) 8 (3.9) 8 (3.5)
Childrens’ COVID-19 contraction worries

Minimal 45 (10.5) 21 (10.3) 24 (10.6)
Normal 376 (87.4) 179 (87.7) 197 (87.2)
Excessive 9 (2.1) 4 (2) 5 (2.2)

Having sleep problem (after the start of the 2022 school year) 52 (12.1) 19 (9.3) 33 (14.6)
Having conflicts with the teacher 11 (2.6) 4 (2) 7 (3.1)
Having child - caregiver conflict 7 (1.6) 3 (1.5) 4 (1.8)
Activity duration (after the start of the 2022 school year) >1 hr* 244 (56.7) 134 (65.7) 110 (48.7)
Homework duration (after the start of the 2022 school year) ≤2 hr 401 (93.3) 194 (95.1) 207 (91.6)
Inadequate access to online learning resources 37 (8.6) 15 (7.4) 22 (9.7)
Parental assistance during online courses*

All 102 (23.7) 59 (28.9) 43 (19)
Sometime 232 (54) 10 6(52) 126 (55.8)
No 96 (22.3) 39 (19.1) 57 (25.2)

Home and school commuting duration*
<1 hour 379 (88.1) 170 (83.3) 209 (92.5)

         ≥1 hour 51 (11.9) 34 (16.7) 17 (7.5)
Having transporting difficulties 42 (9.8) 24 (11.8) 18 (8)
Parents’ Factor 
Educational level

High school or below 50 (11.6) 25 (12.2) 25 (3.1)
Undergraduate or above 380 (88.4) 179 (87.7) 201 (89)

Good financial status 429 (99.7) 32 (15.7) 37 (16.4)
Having underlying medical condition 46 (10.7) 21 (10.3) 25 (11.1)
Parents’ COVID-19 contraction worries

Minimal 7 (1.6) 3 (1.5) 4 (1.8)
Normal 400 (93) 192 (94.1) 208 (92)
Excessive 23 (5.3) 9 (4.4) 14 (6.2)

Parents’ preference for their children’s learning style
Online 1 (0.2) 0 1 (0.4)
Onsite 401 (93.3) 192 (94.1) 209 (92.5)
Both/Mix 28 (6.5) 12 (5.9) 16 (7.1)

*Statistically significant differences between the two schools; children’s sex, parental assistance during online courses, and the 

duration of physical activity or home and school commuting.
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TABLE 2 Prevalence of behavioral and emotional 
strengths and problems, according to the Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ). (N=430)

N (%)

Total difficulties* 42 (9.8)

Emotion problem 38 (8.8)

Conduct problem 32 (7.4)

Hyperactivity/Inattention behaviors 47 (10.9)

Peer relationships problem 48 (11.2)

Prosocial behavior 4 (0.9)

*The total difficulties score is derived from the summary total 

score in every domain, except for prosocial behavior. Scores 

ranging from 0 to 15 are considered normal, 16 to 40 are 

borderline and problem.

Table 4, no statistical association was observed with any 
variable factor. It’s plausible that in our research, the 
variable factors did not sufficiently elucidate the 
establishment of relationships with peers. This contrasts 
with the approach of a Chinese study that delved deeper 
into social interactions.9 

Our results identified hyperactivity and inattention 
as the second most prevalent difficulties, accounting for 
10.9% of all issues. Children with underlying psychological 
conditions were 6.74 times more likely to display these 
behaviors compared to those without such conditions 
(OR=6.74 [95% CI=2.11-21.54]). This could be attributed 
to the classroom environment or children’s underlying 
psychological conditions influencing their distraction or 
anxiety, thereby affecting their focus and behavior 
regulation.26-29 

Furthermore, children experiencing sleep 
problems after the school reopened showed significant 
associations with emotional problems (OR=2.64 [95% 
CI=1.16-6.03]) This aligns with findings from high school 
students in Lithuania, who reported better study quality 
and physical health but faced challenges such as worse 
sleep quality, shorter sleep duration, and poorer self-
reported mental health while learning in person during the 
COVID-19 pandemic.8 This could result from the 
adjustments in waking and sleeping times due to attending 
school, involving preparation before leaving home, and 
increased travel time to and from school. This is different 
from learning solely at home, which does not require much 
preparation or pre-learning routines.21,30

To support their mental well-being, it’s crucial to 
establish structured routines both at school and at home. 
This involves encouraging parents and guardians to create 
consistent schedules. Additionally, making classroom 
modifications such as minimizing distractions, providing 
quiet spaces, or introducing sensory-friendly elements 
can create a better learning environment, especially for 
children with psychological conditions and sleep 
problems. Recognizing the necessity for a gradual 
adjustment period after school reopening is essential. 
Reducing workload or homework demands during this 

Our study following full school reopening revealed 
a lower prevalence of psychosocial issues among children 
compared to similar studies in China.7,9 This disparity may 
be due to contextual differences. The Chinese study, 
conducted in 2020 during the early phases of the 
pandemic with limited preventive measures, likely 
significantly impacted children due to heightened 
family-related concerns. In contrast, our study, conducted 
two years after the Chinese study, potentially benefited 
from the availability of COVID-19 vaccines and improved 
preventive measures.4 These advancements might have 
reduced parental concerns, consequently alleviating 
the burden on children. Furthermore, our study in only 
one district in Bangkok has a smaller sample size 
compared to studies conducted in China.7,9

The prolonged periods of social distancing and 
limited social interaction during the lockdowns may have 
significantly impacted children’s social skills and their 
ability to connect with peers.25 This was consistent with 
our expectations regarding the most common domain of 
difficulties, peer relationship, accounting for 11.2% as 
shown in Table 2. This finding correlates with another 
COVID-19 impact study done in Thailand5; However, in 
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TABLE 3 Factors associated with total SDQ and subdomains. N=430 

Total difficulties %
P- 

value

Emotional
problem % P- 

value

Conduct problem %
P-

value

Hyperactivity/
Inattention 

behaviors % P-
value

Peer relationship 
problem % P-

value

Normal
Borderline
+Problem

Normal
Borderline
+Problem

Normal
Borderline
+Problem

Normal
Borderline
+Problem

Normal
Borderline
+Problem

Children’s age 0.308 0.540 0.468 0.013* 0.452

6 - 9 year 68.6 76.2 68.9 73.7 68.8 75 67.4 85.1 69.9 64.6

10 - 12 year 31.4 23.8 31.1 26.3 31.2 25 32.6 14.9 30.1 35.4

Studying in 0.505 0.806 0.944 0.013* 0.674
Grade 1 - 3 68.8 73.8 69.1 71.1 69.3 68.7 67.4 65.1 69.6 66.7

Grade 4 - 6 31.2 26.2 30.9 28.9 30.7 31.3 32.6 14.9 30.4 33.3

Having underlying 
psychological 
conditions

2.8 31.3 0.014* 3.6 5.3 0.643 3.5 6.3 0.337 2.3 14.9 0.001* 3.9 2.1 1.000

Childrens’ COVID-19 
contraction worries

0.114 0.404 0.252 0.040* 0.358

Minimal 9.5 19 9.9 15.8 9.8 18.8 9.4 19.1 11 6.3
Normal 88.4 78.6 87.8 84.2 87.9 81.3 88.8 76.6 87.2 89.6
Excessive 2.1 2.4 2.3 0 2.3 0 1.8 4.3 1.8 4.2

Having sleep 
problema

11.6 16.7 0.339 11 23.7 0.034* 11.6 18.8 0.255 11.2 19.1 0.116 12 12.5 0.927

Having child - 
caregiver conflict

1.3 4.8 0.143 1.5 2.6 0.479 1 9.4 0.011* 1.6 2.1 0.558 1.3 4.2 0.178

Inadequate access to 
online learning 
resources 

8.2 11.9 0.389 8.4 10.5 0.555 7.5 21.9 0.013* 7.6 17 0.047* 8.6 8.3 1.000
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Total difficulties %
P- 

value

Emotional
problem % P- 

value

Conduct problem %
P-

value

Hyperactivity/
Inattention 

behaviors % P-
value

Peer relationship 
problem % P-

value

Normal
Borderline
+Problem

Normal
Borderline
+Problem

Normal
Borderline
+Problem

Normal
Borderline
+Problem

Normal
Borderline
+Problem

Parental assistance 
during online courses

0.109 0.043* 0.824 0.159 0.753

All 23.2 28.6 24 21.1 23.4 28.1 22.7 31.9 23.3 27.1

Sometime 53.1 61.9 52.3 71.1 54.3 50 53.8 55.3 53.9 54.2

No 23.7 9.5 23.7 7.9 22.4 21.9 23.5 12.8 22.8 18.8

Parents’ preference 
for their children’s 
learning style

0.138 0.070 0.495 0.012* 0.062

Online 0.3 0 0.3 0 0.3 0 0.3 0 0.3 0

Onsite 94.1 85.7 94.1 84.2 93.5 90.6 94.5 83 94.2 85.4

Both/Mix 5.7 14.3 5.6 15.8 6.3 9.4 5.2 17 5.5 14.6

School 0.981 0.741 0.124 0.051 0.195

A 90.2 9.8 90.7 91.6 94.6 90.7 92.2 86.3 86.8 90.7

B 90.3 9.7 9.3 8.4 5.4 9.3 7.8 13.7 13.2 9.3

a.Present after the start semester 1 of the 2022 school year 

*For indicating statistical significance (p-value<0.05) by using Pearson Chi-Square Test or Fisher’s Exact Test

TABLE 3 Factors associated with total SDQ and subdomains. N=430 (continuous)
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TABLE 4 Significant association between factors and psychosocial problem by using multivariable logistic regression 

Adjusted Odd 

Ratio

95% confidence

interval

Total difficultiesa

Children with an underlying psychological conditionb 4.63* 1.53-14.05

Emotional problema

Parental assistance during online courses compared with no supportb

All subjects 2.62 0.67-10.24

Sometime 4.22* 1.24-14.32

Children with sleep problemb 2.64* 1.16-6.03

Conduct problema

Inadequate access to online learning resourcesb 3.42* 1.34-8.72

Having child - caregiver conflictb 10.11* 2.08-49.00

Hyperactivity/inattentiona

Children with an underlying psychological conditionb 6.74* 2.11-21.54

Parents preferring mixed online and onsite, compared to onsite onlyb 3.64* 1.37-9.64

Parents preferring online only compared to onsite onlyb 1 empty

Inadequate access to online learning resourcesb 2.41 0.92-6.27

Children’s age 6 - 9 yearb 1.73 0.33-8.97

Studying in grade 1 - 3b 1.92 0.37-9.86

Childrens’ COVID-19 contaction worriesb

Minimal worries 2.41* 1.01-5.76

Excessive worries 4.03 0.76-21.26

* For indicating statistical significance (p-value < 0.05) by using multivariable logistic regression 
a. For indicating dependent variables 
b. For indicating independent variables 

as parents juggled multiple responsibilities and spent 
more time with their children. This scenario led to potential 
conflicts and difficulties in maintaining consistent discipline, 
impacting the quality and continuity of their children’s 
academic learning. Notably, this differs from in-person 
schooling, which often requires children to demonstrate 
higher levels of discipline, self-management, and self-
control.32

The primary strength of this study is its distinction 
as the first exploration of behavioral and mental issues 

period can assist these children in adapting to the 
classroom without excessive stress.28,31  
         Our study highlights links between child-caregiver 
conflict, inadequate online learning resources, and 
conduct problems in Thai school-age children. This 
echoes previous research highlighting the vulnerability of 
children to mental health issues when lacking parental 
support and necessary resources, straining their 
relationships with caregivers.5,9 The demanding nature of 
parenthood intensified during the COVID-19 pandemic, 
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following the full reopening of schools in Bangkok for 
Semester 1 of 2022, post the decline of COVID-19 and 
transition to an endemic state. The study contributes 
valuable evidence on the prevalence of behavioral and 
mental problems as perceived by parents. Additionally, it 
establishes a connection between the characteristics of 
children, their parents, lifestyle, learning-related issues, 
and the behavioral and mental health of children according 
to their parents’ observations. The study’s location 
selection in the area near the researcher’s workplace 
provides information for future planning, care, screening, 
or interventions for schools in District 1. Furthermore, the 
identification of hyperactivity and inattention as the second 
most prevalent difficulties, along with their association with 
underlying psychological conditions, informs our intention 
to select schools in the vicinity of the researcher’s 
workplace. This information can guide future planning for 
care, screening, or interventions, especially for children 
who visit our hospital. Ultimately, the study’s findings can 
contribute to the design of preventive psychoeducational 
interventions aimed at optimizing the psychological well-
being of children.

This study encounters several limitations. Initially 
related to selection bias, it relies on a small sample size 
and exclusively focuses on students in public schools in 
Bangkok, Thailand, excluding those from private or 
specialized institutions. Consequently, the study’s 
outcomes may not offer a comprehensive representation 
of the diverse spectrum of Thai primary school children.

Secondly, there are limitations in the study design. 
It’s essential to acknowledge that this study solely depends 
on subjective parent-administered questionnaires and 
lacks direct interviews. The factors considered are based 
on broad answer choices, offering a general perspective 
that does not have psychometric validation in answer 
choices of characteristics among parents, children, 
lifestyle, and issues related to online learning. In addition, 
specific details regarding mental health (including 
symptoms, diagnosis and treatment), social skills, 
interaction with others, policies about COVID-19, and 
adaptability skills could significantly influence children’s 

adjustment, learning, and behavior when returning to 
onsite schooling. Further investigation is necessary to 
explore the correlation between behavioral and emotional 
issues post-onsite learning and specific characteristics 
involving the child, parents, learning systems, home 
environment, and school environment.5,7-9 Conducting 
surveys among both students and educators, supplemented 
by interviews, could enhance understanding in these 
areas.

Lastly, in term of the generalizability of this study, 
conducted as a cross-sectional survey during an improved 
phase of the COVID-19 situation when the Ministry of 
Education allowed in-person learning to resume under 
Thailand’s ‘new normal’ guidelines, caution is required in 
interpreting the study’s implications for public health.10 

The circumstances during the survey might have 
significantly differed from the present scenario. 
Additionally, due to the study’s sole focus on post-school 
reopening in-person learning and its cross-sectional 
nature, establishing direct cause-and-effect relationships 
between various factors and behavioral or mental issues 
is challenging. Therefore, conducting longitudinal 
research spanning from before the COVID-19 outbreak 
to post-containment could provide valuable insights into 
the patterns of behavioral or emotional disorders and 
related variables.

CONCLUSION
Thai primary school children faced various 

emotional and behavioral challenges upon the reopening 
of schools in Semester 1 of the 2022 academic year 
following the COVID-19 pandemic. Key issues included 
peer relationship problems and hyperactivity/inattention 
behaviors. These challenges were associated with mental 
health difficulties, sleep disturbances, inadequate parental 
support for online learning, and conflicts with parents. 
Continuous research tracking pre- and post-pandemic 
mental health changes is crucial for addressing these 
concerns. Effective support from the government, 
communities, schools, and families is necessary to 
facilitate a smoother transition for students returning to 
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physical classrooms and address emotional and 
behavioral problems.
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคซึึมเศร้าหลัังรัับการรัักษา 1 ปีี และเพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

วิธีิีการศึึกษา เป็น็การศึกึษาแบบสืืบค้้นข้้อมููลเวชระเบีียนย้้อนหลัังในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้าอายุุไม่่เกิิน 18 ปี ีซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉัยัโดย

จิิตแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ระหว่่างปีี พ.ศ. 2556 - 2562 บัันทึึกน้้ำหนัักแรกรัับและหลัังรัับการรัักษา 1 ปีี แบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�ม 

ตามเกณฑ์์การเจริิญเติิบโต ได้้แก่่ ผอม ค่่อนผอม สมส่่วน ท้้วม และอ้้วนตามลำดัับ และบัันทึึกปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชนิิด

และระยะเวลาของยาท่ี่�ได้้รัับ โรคร่่วม และการใช้้สารเสพติิด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิธีีการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติิค

ผลการศึึกษา มีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 202 ราย อายุุเฉลี่่�ย 13.8 ปีี พบว่่าหลัังรัับการรัักษา 1 ปีี ผู้้�ป่่วย 141 ราย (ร้้อยละ 69.7) 

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มของน้้ำหนัักจากแรกรัับ ผู้้�ป่่วย 18 ราย (ร้้อยละ 9.0) น้้ำหนัักลดลง และผู้้�ป่่วย 43 ราย (ร้้อยละ 21.3) 

น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น และจากสถิิติิวิิธีีการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิคพบว่่า น้้ำหนัักแรกรัับในกลุ่่�มผอม (OR=6.78 (1.25-36.37), 

p=0.026) ค่่อนผอม (OR=10.61 (3.59-31.34), p<0.001) และท้้วม (OR=10.97 (3.93-30.58), p<0.001) มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น

ของน้้ำหนัักเทีียบกัับกลุ่่�มน้้ำหนัักแรกรัับที่่�สมส่่วน ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ศึึกษา ไม่่มีีความสััมพันธ์์ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก

หลัังรัับการรัักษา 

สรุุป ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าเด็็กและวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของน้้ำหนัักภายหลัังการรัักษา 1 ปีี และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก ได้้แก่่ น้้ำหนัักตั้้�งต้้นที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มผอม ค่่อนข้้างผอม และท้้วม

คำสำคััญ โรคซึึมเศร้้า น้้ำหนััก เด็็ก วััยรุ่่�น

การเปลี่่�ยนแปลงของน้ำำ��หนัักและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องภายหลังัรับัการรักัษา 1 ปีี 
ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเด็็กและวััยรุ่่�น ที่่�รัักษาที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช

พิิชญ์์นัันท์์ นัันตติิกููล*, วััลลภ อััจสริิยะสิิงห์์* 
*ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล



Vol. 69 No.1: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

46

Corresponding author: Wanlop Atsariyasing

E-mail: wanlop.atr@mahidol.edu

Received 10 November 2023    Revised 30 January 2024    Accepted 5 February 2024

Pitchanun Nuntatikul

Weight Change and Associated Factors in Children and 
Adolescents with Depression After 1 Year Treatment at 
Siriraj Hospital

Pitchanun Nuntatikul*, Wanlop Atsariyasing*
*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to investigate weight changes in children and adolescents with depressive disorder 
after 1 year of treatment, and to explore the associations between weight gain and associated factors.

Methods: A retrospective chart review was conducted on children and adolescents diagnosed with depressive 
disorder by psychiatrist at Siriraj Hospital from 2013 to 2019. Initial and post-1-year treatment weights were 
collected and categorized into 5 groups (very underweight, underweight, average, overweight, and obese) 
based on standard growth curves. Associated factors, including gender, age, type and duration of medication, 
comorbidities, and substance use, were recoded. Data were analyzed using mean, median, mode, and logistic 
regression analyses.

Results: This study included 202 cases, with an average age of 13.8 years. After 1 year of treatment, 141 cases 
(69.7%) showed no changes in weight, 18 cases (9.0 %) exhibited weight loss, and 43 cases (21.3 %) 
demonstrated weight gain. Logistic regression analyses revealed that the initial weight groups of very underweight 
(OR=6.78 (1.25-36.37), p=0.026), underweight (OR=10.61 (3.59-31.34), p<0.001), and overweight (OR=10.97 
(3.93-30.58), p<0.001) were significantly associated with weight gain compared to the average weight group. 
Other studied factors were not associated with weight gain after 1 year of treatment.

Conclusions: The majority of children and adolescents with depressive disorder do not experience weight 
changes after 1 year of treatment. Factors associated with weight change include the initial weight, with the 
very underweight, underweight and overweight groups showing significant associations with weight gain.

Keywords: depression, weight, children, adolescents
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บทนำำ�
โรคอ้้วนเป็็นปััญหาทางสุุขภาพที่่�พบมากขึ้้�นในกลุ่่�มเด็็ก

และวััยรุ่่�น โดยในปีี พ.ศ. 2559 พบเด็็กและวััยรุ่่�นมีีภาวะน้้ำหนััก

เกิินอย่่างน้้อย 340 ล้้านคนทั่่�วโลก1 ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2563 

พบเด็็กในวััยเรีียน อายุุ 6 - 14 ปีี มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินร้้อยละ 12.772 

ซึ่่�งสาเหตุุของการเกิิดโรคอ้้วนมาจากหลายปััจจััย เช่่น พัันธุุกรรม 

โรคทางกายหรืือโรคทางจิิตเวชบางกลุ่่�ม หรืือวิิถีีชีีวิิต เป็็นต้้น3 

โรคอ้้วนส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพโดยตรง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน และส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตได้้ เช่่น นำไปสู่่�โรคซึึมเศร้า หรืือ

ทำให้้อาการของโรคแย่่ลง ซึ่่�งเป็็นอีีกหนึ่่�งโรคที่่�ส่่งผลกระทบ

อย่่างมาก และยัังเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มอายุุ 15 - 29 ปีี ซึ่่�งพบว่่าการฆ่่าตััวตาย

เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่�สอง4 ในประเทศไทยพบว่่า

แนวโน้้มของการฆ่่าตััวตายสููงขึ้้�นในแต่่ละปีี โดยในปีี พ.ศ. 2563 

คิิดเป็็น 7.375 รายต่่อแสนประชากร เป็็นกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�น

ร้้อยละ 2.516 ในปััจจุุบัันจึึงมีีหลายการศึึกษาที่่�อธิิบายความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคอ้้วนในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและปััจจััยต่่างๆ ที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น น้้ำหนัักเริ่่�มต้้น7 การใช้้ antidepressants7 

พฤติิกรรมการกิิน8 ระยะเวลาการนอน ระดัับการศึึกษาของ

มารดา9 อายุุที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััย โรควิิตกกัังวลร่่วม10 เศรษฐฐานะ11 และ

ความพึึงพอใจในรููปร่่าง12 เพื่่�อพััฒนาแผนการป้้องกัันและรัักษา

ในผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง แต่่ยัังไม่่ได้้ข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้ามัักได้้รับัการรัักษาด้้วยยาตั้้�งแต่่ 1 ชนิิด

ขึ้้�นไป ซึ่่�งอาจเป็็น antidepressant 1 กลุ่่�มขึ้้�นไป หรืือมีีใช้ ้

antipsychotic ร่่วมด้วย มีีการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าในยากลุ่่�ม 

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) นั้้�น paroxetine 

และ citalopram มีีผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักในกลุ่่�มวััยรุ่่�น 

15 - 20 ปีี มากที่่�สุุด escitalopram พบรองลงมา และ fluoxetine 

มีีผลน้้อย ส่่วน sertraline ไม่่มีีผลต่่อการเพิ่่�มของน้้ำหนััก13 และ

ยากลุ่่�ม Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) 

ทำให้้น้้ำหนัักลดในช่่วงแรกแต่่กลัับมาใกล้้เคีียงเดิิมในระยะยาว14 

อีีกการศึกึษาพบว่่า SSRIs ไม่่ส่่งผลกับัน้ำ้หนักั ในขณะท่ี่�ยาบางชนิิด

เช่่น mirtazapine, paroxetine, Tricyclic antidepressants 

(TCAs) ส่่งผลต่่อการเพ่ิ่�มน้้ำหนัักในผู้้�ใหญ่่15 ซึ่่�งกลไกดัังกล่่าว

น่่าจะสััมพัันธ์์กัับ antihistamine effect16 และ 5-HT
2C

 receptor 

activity ในผู้้�ใหญ่่17 แต่่ในเด็็กและวััยรุ่่�นยัังไม่่ทราบแน่่ชััด ในขณะ

ที่่�การใช้้ยากลุ่่�ม antipsychotic จากการศึึกษาพบว่่า มีีร้้อยละ 60 

ของผู้้�ที่่�ได้้รัับยา พบการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักอย่่างชััดเจน16 โดยกลุ่่�ม

ที่่�เสี่่�ยงมากที่่�สุุดคืือเด็ก็และวัยัรุ่่�น17 เน่ื่�องจากยาบางชนิิดที่่�ไม่่พบว่่า

มีีผลต่่อน้้ำหนัักในผู้้�ใหญ่่ เช่่น aripiprazole กลัับมีีการศึึกษา

ที่่�พบว่่ าส่่ งผลต่่อการ เพิ่่� มของน้้ ำหนัักในเด็็กไม่่ต่่ างจาก 

risperidone18,19 และผลต่่อน้้ำหนัักนี้้�มีีความแตกต่่างกัันในยา

แต่่ละชนิิดโดยไม่่ทราบกลไกแน่่ชััด

ในประเทศไทย จากการศึกึษาของ Pornwan et al., 2018 

ถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะน้้ำหนัักเกิินกัับโรคซึึมเศร้้า

ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 - 6 แล้้ว พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อกััน อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการศึึกษาในหััวข้อดัังกล่่าวน้้อยมาก

ในประเทศไทย โดยเฉพาะการศึึกษาปััจจััยต่่างๆ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับัการรักัษาโรคซึมึเศร้า้ เน่ื่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก

ที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าหลัังรัับการรัักษา อาจส่่งผลทางลบ

ต่่อการรัับประทานยาหรืือการติิดตามการรัักษาต่่อเน่ื่�องได้้20 

ส่่งผลต่่อความมั่่�นใจในรูปูลักัษณ์ซ์ึ่่�งอาจทำให้อ้าการซึมึเศร้า้แย่่ลง

ไปจนถึึงเกิิดการฆ่่าตััวตาย21 อาจเกิิดปััญหาการกลั่่�นแกล้้ง และ

รวมไปถึึงส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพร่่างกายตามมา จนทำให้้ใช้้ชีีวิิต

ประจำวัันได้้อย่่างยากลำบากมากขึ้้�นได้้22 

การศึกึษาเรื่่�องการเปลี่่�ยนแปลงของน้ำ้หนักัในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

และวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้าหลัังรัับการรัักษายัังมีีความจำกััด รวมถึึง

การศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ เช่่น เพศ อายุุ 

ชนิิดของยา และระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับกับัการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนักั 

ยัังจำกััดและให้้ผลการศึึกษาที่่�ได้้ขััดแย้้งกััน ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััย

จึึงต้้องการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััวและปััจจััยต่่างๆ 

ที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนักัในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าหลังัรับั

การรัักษา 1 ปีี เพื่่�อนำไปวางแผนในการเฝ้้าระวััง ติิดตาม และ

ให้้การรัักษาอย่่างเหมาะสมในผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาแบบ retrospective chart review จากผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกจิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

ศิิริิราช ในช่่วง พ.ศ. 2556 - 2562  

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตรคำนวณ Taro Yamane’s 

formula18

โดย	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = ขนาดประชากร จากสถิิติิจํํานวนผู้้�ป่วยเด็็กและ

พิชญ์นันท์ นันตติกูล
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พิชญ์นันท์ นันตติกูล

วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก เมื่่�ออายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี ซึ่่�งมีีรหััส

โรคกลุ่่�มซึมึเศร้า้ คืือรหัสั F32-F33 ตาม International Classification 

of diseases (ICD) ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 - 2562 มีีทั้้�งสิ้้�น 252 ราย 

(คำนวณจากแผนในตอนแรกที่่�จะเก็บ็ข้้อมูลูระหว่่าง พ.ศ. 2559 - 2562)

e = ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรับได้้ กำหนดไว้้ที่่� 

p<0.05

	 แทนค่่าในสููตรจะคำนวณขนาดตัวอย่่างได้้เท่่ากัับ 

154 ราย จากอัตัราจําํนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มาติิดตามการรักัษาหลังัครบปีี 

จากสถิิติิเฉลี่่�ยร้้อยละ 30 และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างกรณีีอาจถููก

คััดออกตามเกณฑ์์คััดออกอีีกร้้อยละ 10 ขนาดตััวอย่่างสุุดท้้ายที่่�

ต้้องการจึึงเท่่ากัับ 220 ราย

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาล่่าสุุด และเก็็บย้้อนหลัังตามวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ไปเรื่่�อยๆ จนครบ 220 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย

เกณฑ์์คัดัเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุน้อยกว่่า 18 ปีี ขณะได้้รัับ

การวิินิิจฉััยครั้้�งแรก และการวิินิิจฉััยอยู่่�ในกลุ่่�มโรค maj or 

depressive disorder, dysthymia หรืือ depressive disorder, 

unspecified จากแพทย์์ เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยจิิตเวชศาสตร์์

เด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ในช่่วง 

พ.ศ. 2556 - 2562 และติิดตามรัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ขาดการเก็็บข้้อมููล

น้้ำหนัักในครั้้�งแรกที่่�วิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้าหรืือน้้ำหนัักในช่่วง

ติิดตามการรัักษาครบ 1 ปีี และผู้้�ที่่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงวิินิิจฉััยไป

เป็็นกลุ่่�มโรคอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ major depressive disorder, dysthymia 

หรืือ depressive disorder unspecified ในระหว่่างติิดตาม

การรัักษา

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก

	 ในการประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงของน้้ำหนััก ได้้แบ่่ง

น้้ำหนัักออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ตามเกณฑ์์อ้้างอิิงการเจริิญเติิบโตของเด็็ก

อายุุ 5 - 19 ปีี สำนัักโภชนาการ กรมอนามััย พ.ศ. 2563 ได้้แก่่ 

ผอม ค่่อนผอม สมส่่วน ท้้วม และอ้้วน โดยมีีค่่าน้้ำหนัักเท่่ากัับ 

median-2 SD, median-1.5 SD, median, median+1.5 SD, 

median+2 SD ตามลำดับั หากน้ำ้หนักัแรกรับักับัน้ำ้หนักัครั้้�งล่่าสุุด

อยู่่�คนละกลุ่่�มกัน จะเรีียกว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของกลุ่่�มน้ำหนััก 

โดยผู้้�จัดทำได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลในกลุ่่�มที่่�น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น ตามจุุด

ประสงค์์การวิิจััย

กลุ่่�มอายุุ

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเป็็นเด็็กและวััยรุ่่�น ซึ่่�งมีีอััตราการ

เจริิญเติิบโตและการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักต่่างกัันในแต่่ละช่่วงวััย 

ทางผู้้�จััดทำจึึงแบ่่งผู้้�ป่่วยตามกลุ่่�มอายุุเป็็น 3 กลุ่่�ม โดยอิิงจากอายุุ

ที่่�ได้้รับัวิินิิจฉัยัครั้้�งแรก ได้้แก่่ เด็ก็ (<13 ปีี) วัยัรุ่่�นตอนต้้น (13 - 15 ปีี) 

และวััยรุ่่�นตอนปลาย (>15 ปีี)

ชนิิดของยาในการรัักษา

	 จากข้้อมููลที่่�บัันทึึกผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามชนิิดของ

ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ใช้้ยาหนึ่่�งชนิิด 

(monotherapy) สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา antidepressant เพีียง

หนึ่่�งชนิิด, ใช้้ยามากกว่่าหนึ่่�งชนิิด (combined without 

antipsychotic) และสำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ antidepressant พร้อมกันั

มากกว่่า 1 ชนิิด เช่่น fluoxetine+mianserin โดยไม่่มีี antipsychotic 

และใช้ ้antipsychotic ร่่วม (adjunct antipsychotic) สำหรับัผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับ antipsychotic ร่่วมในการรัักษาด้้วย antidepressant 

ทั้้�ง 1 ชนิิดหรืือมากกว่่า ซึ่่�งในการแบ่่งกลุ่่�มนี้้�จะพิิจารณาชนิิดยาที่่�

ผู้้�ป่่วยได้้รัับเป็็นระยะเวลานานที่่�สุุดในการรัักษา เช่่น หากมีีการใช้้ 

fluoxetine ร่่วมกับั escitalopram จะจัดัผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในกลุ่่�ม fluoxetine 

ซึ่่�งได้้รัับเป็็นเวลานานกว่่า เป็็นต้้น

การรัักษาด้้วย antipsychotic 

	 เนื่่�องจากการใช้้ antipsychotic ในเด็็กและวััยรุ่่�นมีี

ผลข้้างเคีียงต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักได้้มาก แม้้จะเป็็นกลุ่่�ม 

non-weight related ในผู้้�ใหญ่่ จึึงไม่่แบ่่ง antipsychotic ตามกลุ่่�ม

ดัังกล่่าว แต่่พิิจารณาระยะเวลาการได้้รัับ antipsychotic ออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม คืือ <3 เดืือน, 3 - 6 เดืือน และ >6 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ ปััจจััยต่่างๆ ที่่�ศึึกษา น้้ำหนััก 

และการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน หรืือฐานนิิยม ส่่วนการวิิเคราะห์์

การเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างน้้ำหนัักหลัังรัักษาได้้ 1 ปีี เทีียบกัับตอน

เริ่่�มรัักษา และการวิิเคราะห์์ผลความแตกต่่างของปััจจััยที่่�สนใจ

กัับการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิค 
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แสดงผลเป็็น Odds Ratio (OR) และ 95% Confidential Interval 

(95%CI)

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

หมายเลขใบรัับรอง COA Si 226/2022

ผลการศึึกษา
คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ในระยะแรกที่่�วางแผนเก็บ็ข้้อมูลูในช่่วง พ.ศ. 2559 - 2562 

มีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้าได้้ตามเกณฑ์์คััดเข้้า 152 ราย ถููกคััดออก 22 ราย 

(เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อมููลน้ำหนัักในระยะติิดตามครบ 1 ปีี) เหลืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�เก็็บข้้อมููลได้้ 130 ราย ซึ่่�งน้้อยกว่่าจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

คำนวณไว้้ ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มระหว่่าง พ.ศ. 2556 - 2559 

มีผีู้้�ป่วยที่่�เข้้าได้้ตามเกณฑ์์คััดเข้้า 174 ราย คัดัออก 84 ราย (เน่ื่�องจาก

ไม่่มีีข้อ้มูลูน้ำ้หนักัในระยะติิดตามครบ 1 ปี)ี เหลืือผู้้�ป่ว่ยที่่�เก็บ็ข้อ้มูลู

ได้้เพิ่่�มอีีก 90 ราย รวมเป็็น 220 ราย คััดออกอีีก 18 ราย เนื่่�องจาก

มีีการเปลี่่�ยนแปลงวิินิิจฉััยเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ใช่่ major depressive 

disorder, dysthymia หรืือ depressive disorder unspecified ใน

ระหว่่างติิดตามการรัักษา เหลืือจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 202 ราย

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 202 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 66.8) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 13 - 15 ปีี (ร้้อยละ 41.1) น้ำ้หนักัแรก

วิินิิจฉััยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 51.8 กิิโลกรััม พบโรคร่่วม (ร้้อยละ 44.1) 

โดยโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคสมาธิิสั้้�น (ร้้อยละ 17.8) ไม่่พบ

โรคร่่วมทางกายที่่�อาจส่่งผลต่่อน้้ำหนััก เช่่น เบาหวาน ในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีกีารใช้้ antidepressant เป็็นยารักัษาเพีียงชนิิดเดีียว 

(ร้้อยละ 60.9) ใช้้ antipsychotic ร่่วม เป็็นบางราย (ร้้อยละ 28.7) 

ยากลุ่่�ม antidepressant ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ fluoxetine (ร้้อยละ 52.0) 

โดยขนาดที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ 20 มิิลลิิกรััม/วััน และได้้ระยะเวลา

นานกว่่า 6 เดืือน ยากลุ่่�ม antipsychotic ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ risperidone 

(ร้้อยละ 17.9) โดยขนาดที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ 0.5 มิิลลิิกรััม/วััน และได้้

ระยะเวลานานกว่่า 6 เดืือน และนอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ส่่วนน้้อยที่่�มีกีารใช้้สารเสพติิด บุุหรี่่� สุุรา กัญัชา กระท่่อม (ร้้อยละ 3.0) 

ผลแสดงดัังตารางที่่� 1

การเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มของน้้ำหนััก  

เมื่่�อรัับการรัักษาครบ 1 ปี ีพบว่่าผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีีน้ำ้หนััก

อยู่่�ในกลุ่่�มเดิิม (ร้้อยละ 69.7) เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 21.3) และลดลง 

(ร้้อยละ 9.0) ตามลำดับั ในจำนวนนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีน้ำ้หนักั

แรกรับัอยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนแทบทั้้�งหมดจะยังัคงอยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วน

เมื่่�อผ่่านไป 1 ปีี (ร้้อยละ 52) เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีน้้ำหนััก

อยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วนจะยัังอยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วนเช่่นกััน (ร้้อยละ 12.4) 

สัังเกตว่่าไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของกลุ่่�มน้้ำหนัักเกิินกว่่า 2 ระดัับ 

โดยการเปลี่่�ยนแปลงที่่�พบมากที่่�สุุดคืือกลุ่่�มท้วมไปอ้้วน (ร้้อยละ 6.4) 

และกลุ่่�มค่่อนผอมไปสมส่่วน (ร้้อยละ 5.4) ตามลำดัับ ผลแสดง

ดัังตารางที่่� 2

ความสัมัพันัธ์ของการเปลี่่�ยนแปลงของน้ำ้หนักักับัปััจจัยัต่่างๆ

	ผล การวิิเคราะห์์พบว่่า น้ำ้หนักัเริ่่�มต้น้กลุ่่�มผอม ค่่อนผอม 

และท้้วม มีีผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักหลัังรัักษาครบ 1 ปีี 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มสมส่่วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี OR 

เท่่ากับั 6.78 (p=0.026), 10.61 (p<0.001) และ 10.97 (p<0.001) 

ตามลำดัับ การใช้้ยา antidepressant ทั้้�งใช้้ยาหนึ่่�งชนิิด ใช้้ยา

มากกว่่าหนึ่่�งชนิิด และใช้ ้antipsychotic ร่่วม มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น

ของน้้ำหนัักหลัังรัักษาครบ 1 ปีี เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา โดยมีี 

OR>2 ทั้้�งสิ้้�นแต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชนิิดของโรคร่่วม ระยะเวลาการได้้ antipsychotic 

และการใช้ ้substance ไม่่พบความสัมัพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�ม

น้้ำหนัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลแสดงดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	 งานวิิจัยนี้้�เป็็นการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก

ภายหลังัการรักัษากลุ่่�มโรคซึมึเศร้า้เมื่่�อเวลาผ่่านไป 1 ปี ีและปัจัจัยั

ต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มน้้ำหนััก ซึ่่�งเท่่าที่่�ผู้้�วิิจััยศึึกษา

งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยแรกท่ี่�อ้้างอิิงการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก 

โดยแบ่่งกลุ่่�มตามเกณฑ์์อ้้างอิิงการเจริิญเติิบโตแทนการวััด

การเปลี่่�ยนแปลงเป็็นตััวเลข หรืือใช้้ Body Mass Index (BMI) 

ทำให้พ้บว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีกีารเปลี่่�ยนกลุ่่�มของน้ำ้หนักั

ภายหลัังการรัักษา

จากผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มน้ำหนักัจากแรกรับั โดยเฉพาะกลุ่่�มสมส่่วนยังัคง

อยู่่�ในกลุ่่�มสมส่่วนเมื่่�อครบ 1 ปี ีอย่่างไรก็ต็ามการเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�ม

น้้ำหนัักที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะจากกลุ่่�มท้้วมไปอ้้วน 

ซึ่่�งตรงกับัหลายการศึกึษาก่่อนหน้า้ว่่าภาวะซึมึเศร้า้เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กและวััยรุ่่�น23-25 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากกลไกของตััวโรค26 หรืือปัจัจัยัทางด้้านพฤติิกรรมและ

สิ่่�งแวดล้้อมอื่่�นๆ เช่่น การเลี้้�ยงดูู26-28 

พิชญ์นันท์ นันตติกูล
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พิชญ์นันท์ นันตติกูล

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป ราย (ร้้อยละ)

เพศ

   หญิิง 135 (66.8)

   ชาย 67 (33.2)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี (มััธยฐาน)) 13.8 (15.0)

กลุ่่�มอายุุ 

   <13 ปีี 59 (29.2)

   13 - 15 ปีี 83 (41.1)

   >15 ปีี 60 (29.7)

น้้ำหนััก น้้อยสุุด - มากสุุด (กิิโลกรััม) 
(ค่่าเฉลี่่�ย)

   แรกรัับ 19.9 - 131.8 (51.8)

   ล่่าสุุด 24.60 - 127.8 (55.7)

โรคร่่วม ราย (ร้้อยละ)

   Attention-deficit/
hyperactivity disorder 36 (17.8)

   Eating disorder 1 (0.5)

   Others 52 (25.7)

ชนิิด Antidepressant ราย (ร้้อยละ), duration, 
dose (ฐานนิิยม)

   Fluoxetine 105 (52.0), >6 เดืือน, 20 mg

   Sertraline 58 (28.7), >6 เดืือน, 50 mg

   Escitalopram 10 (5.0), >6 เดืือน, 10 mg

ข้้อมููลทั่่�วไป ราย (ร้้อยละ)

   Venlafaxine 9 (4.5), >6 เดืือน, 225 mg

   Mianserin 4 (2.0), >6 เดืือน, 30 mg

   Bupropion 2 (1.0), >6 เดืือน, 150 & 300 mg

   Desvenlafaxine 2 (1.0), >6 เดืือน, 50 & 100 mg

   Mirtazapine 2 (1.0), >6 เดืือน, 15 & 30 mg

   Imipramine 1 (0.5), >6 เดืือน, 25 mg

ชนิิดของยาในการรัักษา ราย (ร้้อยละ)

   ใช้้ยาหนึ่่�งชนิิด 123 (60.9)

   ใช้้ยามากกว่่าหนึ่่�งชนิิด 12 (5.9)

   ใช้้ antipsychotic ร่่วม 58 (28.7)

ชนิิด Antipsychotics, 
ระยะเวลาได้้ยา, 
ขนาดยา (ฐานนิิยม)

ราย (ร้้อยละ)

   Risperidone 36 (17.9), >6 เดืือน, 0.5 mg

   Quetiapine 11 (5.5), >6 เดืือน, 200 mg

   Aripiprazole 9 (5.0), >6 เดืือน, 5 mg

   Olanzapine 1 (0.5), >6 เดืือน, 2.5 mg

   Paliperidone 1 (0.5), >6 เดืือน, 9 mg

   Flupenthixol 1 (0.5), 3-6 เดืือน, 6 mg

การใช้้สารเสพติิด

   ใช้้ 6 (3.0)

   ไม่่ใช้้ 196 (97.0)

น้ำ้หนักัหลังัรักัษาครบ 1 ปี ีเม่ื่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา โดยมีี OR>2 

ทั้้�งสิ้้�น แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

จำนวนที่่� น้้อยเกิินไป หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี เพิ่่�มขึ้้�นอาจพบ

ความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�นได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าว่่าการใช้้ยา antidepressant มีีผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของ

น้้ำหนัักภายหลัังการรัักษา7 ด้้วยเช่่นกััน

ผลการวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มการใช้้ antipsychotic ร่่วม 

พบว่่ามีีแนวโน้้มจะมีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักด้้วย OR 1.22 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  รวมไปถึึงระยะเวลาการได้้รัับ 

antipsychotic ซึ่่�งพบว่่าทั้้�งกลุ่่�ม <3 เดืือน, 3 - 6 เดืือน และ >6 เดืือน 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งขััดกัับทฤษฎีีและการศึึกษาที่่�ว่่า 

ในการวิิจัยนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของ

น้้ำหนัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือกลุ่่�มน้้ำหนัักตั้้�งต้้น โดยมีีผล

ทั้้�งกลุ่่�มผอม ค่่อนผอม และท้้วม เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มสมส่่วน ในขณะที่่�

กลุ่่�มอ้้วนไม่่มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มน้้ำหนัักจึึงไม่่ได้้ทำการวิิเคราะห์์ 

แต่่กลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักแรกรัับอยู่่�ในกลุ่่�มอ้้วนเป็็นกลุ่่�มที่่�ยัังคงอยู่่�

ในกลุ่่�มอ้วนเมื่่�อครบ 1 ปีี โดยมีขีนาดตัวัอย่่างมากที่่�สุุดเป็็นอันัดับัสอง

รองจากกลุ่่�มสมส่่วนที่่�ยัังคงอยู่่�กลุ่่�มสมส่่วนเหมืือนเดิิม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าว่่าผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเริ่่�มต้้นมากจะมีีผลต่่อ

การเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักภายหลัังการรัักษาโรคซึึมเศร้า7 นอกจากนี้้�

พบว่่าการใช้้ยา antidepressant ทั้้�งใช้้ยาหนึ่่�งชนิิด ใช้้ยามากกว่่า

หนึ่่�งชนิิด และใช้้ antipsychotic ร่่วม มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ
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antipsychotic มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักในเด็็กและวััยรุ่่�นได้้

มากกว่่าผู้้�ใหญ่่35 แต่่การศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยในกลุ่่�ม psychosis จึึงมีีขนาดยา

และระยะเวลาที่่� ไ ด้้ยาแตกต่่างจากงานวิิจัยนี้้� อย่่างมาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับ antipsychotic เป็็นยาร่่วม ซึ่่�งเป็็น

ขนาดยาที่่�น้้อย โดยยาและขนาดที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ risperidone 

0.5 มิิลลิิกรััม/วันั จึงึอาจทำให้้ผลไม่่ชัดัเจนเท่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาในขนาดสูงู

กว่่านี้้�ได้้ อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ antipsychotic 

มากกว่่า 3 เดืือนขึ้้�นไป พบว่่ามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�น

ของน้้ำหนััก (OR=1.97) และเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่าที่่� 6 เดืือนขึ้้�นไป 

(OR=1.27) อาจอธิิบายได้้ว่่าการใช้้ antipsychotic เป็็นยาร่่วม 

ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อน้้ำหนัักได้้มากเท่่ากลุ่่�มน้้ำหนัักเริ่่�มต้้นหรืือการได้้ยา 

antidepressant หากต้้องพิิจารณาให้้ยาร่่วม ทั้้�งนี้้�การมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพ่ิ่�มขึ้้�นและติิดตามไปเป็็นระยะเวลานานขึ้้�น อาจพบ

ความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�นได้้ 

โดยความเป็็นจริิงแล้้วกลุ่่�มตััวอย่่างหลายรายมีีน้้ำหนััก

เพ่ิ่�มขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่่อนรับัการรักัษา แต่่อัตัราส่่วนการเพิ่่�มขึ้้�น

ของน้้ำหนัักเทีียบกัับส่่วนสููงที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น เม่ื่�อนำไปอ้้างอิิงตามกราฟ

การเจริิญเติิบโตปกติิแล้้ว พบว่่าส่่วนใหญ่่ยัังคงอยู่่�ในเกณฑ์์เดิิม 

ซึ่่�งอาจเกิิดได้้จากการที่่�ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัันระหว่่างโรคอ้้วนและ

ซึึมเศร้า29 มีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้องเช่่น การเจริิญเติิบโตของ

ร่่างกายที่่�เป็็นปกติิในวััยรุ่่�นส่่งผลให้้น้้ำหนัักมีีการเพิ่่�มขึ้้�นไม่่มาก12 

พฤติิกรรมการกิินและการคุุมน้ำหนัักในวััยรุ่่�น12 โรคซึึมเศร้าทำให้้

น้้ำหนัักลดลง แต่่ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น การได้้รัับ antidepressant ทำให้้

น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นจนสมดุุลกััน หรืือการรัักษาโรคซึึมเศร้้าช่่วยทำให้้

น้้ำหนัักกลัับมาอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ30

งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดเด่่นที่่�การศึึกษาการเปล่ี่�ยนแปลงของ

น้้ำหนัักในลัักษณะการแบ่่งเป็็นกลุ่่�มตามเกณฑ์์กราฟการเจริิญ

เติิบโต ทำให้้เห็็นถึึงการเปล่ี่�ยนแปลงของน้้ำหนัักที่่�ชััดเจน และ

อาจมีีนััยสำคััญทางคลิินิิกมากกว่่าการวััดน้ำหนัักที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นเป็็น

ตััวเลขเพีียงอย่่างเดีียว นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�ได้้ทำการศึึกษา

ความสัมัพันธ์ปั์ัจจััยต่่างๆ กับัการเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักที่่�ยัังมีีข้อ้มููล

การศึึกษาน้้อยคืือ เพศ กลุ่่�มอายุุ ชนิิดของ antidepressant ที่่�ใช้้ 

การใช้้ antipsychotic เป็็นยาร่่วม และโรคร่่วม ที่่�แม้้บางปััจจััย

จะมีีข้อมููลศึึกษาว่่าส่่งผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก29,31 แต่่ผลใน

การศึึกษานี้้�พบว่่าแม้้น้้ำหนัักกลุ่่�มตััวอย่่างจะเพ่ิ่�มขึ้้�นแต่่ส่่วนใหญ่่

ยังัคงอยู่่�ในเกณฑ์เ์ดิิม ซึ่่�งได้อ้ภิิปรายถึงึสาเหตุุที่่�เป็น็ไปได้ไ้ว้ข้้า้งต้น้

อย่่างไรก็ต็ามงานวิิจัยันี้้�มีีข้อจำกัดัหลายประการที่่�สำคัญั 

ประการแรก ด้้วยรููปแบบการศึึกษาที่่�เป็็น retrospective chart 

review ทำให้้ไม่่สามารถวััดปัจจััยที่่�สำคััญอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีส่่วน

เกี่่�ยวข้อ้งต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของน้ำ้หนักัตามงานวิิจัยัก่่อนหน้า้ได้้ 

เช่่น body image, sedentary behavior, depression scale, 

appetite และอ่ื่�นๆ ซึ่่�งอาจทำให้้ทราบความสััมพันธ์์ของปััจจััย

ได้้มากขึ้้�น ประการที่่�สอง ด้้วยรูปูแบบการศึกึษาที่่�เป็็น retrospective 

ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมตัวัแปรบางอย่่างได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งวันั

ที่่�ทำการประเมิินน้้ำหนัักซ้้ำ จะมีีความคลาดเคล่ื่�อนของเวลา

ในแต่่ละรายบุุคคล เนื่่�องจากไม่่ได้้มีีการวััดน้้ำหนัักซ้้ำที่่� 365 วััน 

หลังัเร่ิ่�มรักษาทุุกราย และทำให้้จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างและระยะเวลา

ที่่�ทำการติิดตามค่่อนข้้างสั้้�นกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า อาจส่่งผล

ทำให้้ข้้อมููลไม่่มากพอที่่�จะวิิเคราะห์์ให้้เกิิดนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ประการที่่�สาม การวััดผลลัพธ์์แต่่น้้ำหนัักเริ่่�มต้้นและท้้ายอาจ

ไม่่ได้้แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักที่่�แท้้จริิง เนื่่�องจากระหว่่าง

พิชญ์นันท์ นันตติกูล

ตารางที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนััก

น้้ำหนัักสุุดท้้าย (ราย) (ร้้อยละ)
Total

ผอม ค่่อนผอม สมส่่วน ท้้วม อ้้วน

น้้ำหนัักแรก (ราย) 
(ร้้อยละ)

ผอม 3 (1.5) 1 (0.5) 2 (1.0) 0 0 6 (3.0)

ค่่อนผอม 1 (0.5) 6 (3.0) 11 (5.4) 0 0 18 (8.9)

สมส่่วน 1 (0.5) 2 (1.0) 105 (52.0) 10 (5.0) 6 (3.0) 124 (61.4)

ท้้วม 0 0 6 (3.0) 2 (1.0) 13 (6.4) 21 (10.4)

อ้้วน 0 0 6 (3.0) 2 (1.0) 25 (12.4) 33 (16.3)

Total 5 (2.5) 9 (4.5) 130 (64.4) 14 (6.9) 44 (21.8) 202
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ตารางที่่� 3 การเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มน้้ำหนัักกัับปััจจััยต่่างๆ

ปััจจััย ราย (ร้้อยละ) Odds Ratio (95%Confidential Interval) p-value

เพศ

   ชาย 67 (33.2) Ref. -

   หญิิง 135 (66.8) 0.91 (0.45-1.84) 0.788

กลุ่่�มอายุุ 

   <13 ปีี 59 (29.2) Ref. -

   13 - 15 ปีี 83 (41.1) 0.86 (0.37-2.01) 0.735

   >15 ปีี 60 (29.7) 1.42 (0.61-3.35) 0.417

กลุ่่�มน้้ำหนัักเริ่่�มต้้น

   ผอม 6 (3.0) 6.78 (1.25-36.37) 0.026

   ค่่อนผอม 18 (8.9) 10.61 (3.59-31.34) <0.001

   สมส่่วน 124 (61.4) Ref. -

   ท้้วม 21 (10.4) 10.97 (3.93-30.58) <0.001

   อ้้วน 33 (16.3) N/A* N/A*

โรคร่่วม 

   ไม่่มีี 113 (55.9) Ref. -

   ADHD 36 (17.8) 1.06 (0.43-2.62) 0.900

   Eating disorder 1 (0.5) - ** - **

   Others 52 (25.7) 0.88 (0.39–2.01) 0.767

ชนิิดของยาในการรัักษา ราย (ร้้อยละ) Odds Ratio (95%Confidential Interval) p-value

   ไม่่ใช้้ยา 9 (4.5) Ref. -

   ใช้้ยาหนึ่่�งชนิิด 123 (60.9) 2.04 (0.24-17.08) 0.511

   ใช้้ยามากกว่่าหนึ่่�งชนิิด 12 (5.9) 2.67 (0.23-31.07) 0.434

   ใช้ ้antipsychotic ร่่วม 58 (28.7) 2.55 (0.29-22.16) 0.397

การใช้้ antipsychotic

   ไม่่ใช้้ 143 (70.8) Ref. -

   ใช้้ 59 (29.2) 1.22 (0.59-2.53) 0.586

ระยะเวลาการได้้รัับ antipsychotic

   ไม่่ได้้ antipsychotic 143 (70.8) Ref. -

   <3 เดืือน 9 (4.5) 0.49 (0.06-4.09) 0.511

   3 - 6 เดืือน 9 (4.5) 1.97 (0.46-8.33) 0.359

   >6 เดืือน 41 (20.3) 1.27 (0.56-2.58) 0.571

การใช้้สารเสพติิด

   ไม่่ใช้้ 196 (97.0) Ref. -

   ใช้้ 6 (3.0) 0.73 (0.08-6.45) 0.780

 *ไม่่มีีการเพิ่่�มของกลุ่่�มน้้ำหนัักเนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มสุุดท้้าย
 **จำนวนน้้อยเกิินไปจึึงไม่่สามารถคำนวณได้้
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การรัักษาอาจมีีการเปล่ี่�ยนกลุ่่�มของน้้ำหนัักที่่�อาจมีีความสำคััญ

ทางคลิินิิกแต่่ไม่่ได้้นำมาวิิเคราะห์์ หากนำน้้ำหนัักระหว่่างการรัักษา

มาพิิจารณาอาจทำให้้เห็็นความสััมพันธ์์ได้้ชััดเจนขึ้้�น ประการที่่�ส่ี่� 

ระหว่่างการรัักษามีีการเปลี่่�ยนยาที่่�ใช้้ในบางราย ซึ่่�งในงานวิิจััยนี้้�

จะยึึดเอายาที่่�ได้้รัับนานที่่�สุุดของรายนั้้�นๆ เป็็นหลััก ซึ่่�งอาจทำให้้

ไม่่ทราบความสััมพันธ์์ระหว่่างยากัับการเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนััก

ที่่�แท้้จริิง และประการสุุดท้าย การติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 1 ปีี มีี

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้มาติิดตามต่่อเนื่่�องทำให้้ไม่่ตรงตามเกณฑ์์

คััดเข้้าแต่่ต้้น ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิด selection bias ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตาม

การรัักษาครบ 1 ปีี อาจมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีทำให้้รัักษา

น้้ำหนัักอยู่่�ในเกณฑ์์ได้้

ผลที่่�ได้้จากการวิิจััยนี้้�ช่่วยให้้ทราบว่่า หากกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�ได้้รัับการรัักษามีีน้้ำหนัักเร่ิ่�มอยู่่�ในกลุ่่�มใดๆ ที่่�ไม่่ใช่่สมส่่วน หรืือ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักไปอยู่่�ในกลุ่่�มท้้วมขึ้้�นไป จะมีี

แนวโน้้มที่่�จะยิ่่�งมีกีารเปลี่่�ยนแปลงน้ำ้หนักันำไปสู่่�ภาวะอ้้วนต่่อไปได้้

เมื่่�อรัับการรัักษา ดัังนั้้�นจึึงเป็็นปััจจััยที่่�ควรมีีการเฝ้้าระวััง รวมไปถึึง

การได้้รัับ antidepressant ควรวางแผนป้้องกัันภาวะโรคอ้้วน

และควบคุุมปัจจััยที่่�ทำได้้ในระหว่่างการรัักษา และแม้้การใช้้ 

antipsychotic ร่่วมในโรคซึึมเศร้้าอาจส่่งผลต่่อน้้ำหนััก แต่่ไม่่ควร

เป็น็เหตุุให้ไ้ม่่ใช้ย้ากรณีีที่่�มีคีวามจำเป็น็ และหากต้อ้งการศึกึษาต่่อ

จากงานวิิจัยนี้้� อาจศึกึษาเป็น็รููปแบบ prospective ที่่�มีีการวัดัปัจจััย

อื่่�นๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง เช่่น body image และ sedentary behavior 

เพิ่่�มเติิม มีีการควบคุุมตััวแปร เช่่น ระยะเวลาในการชั่่�งน้้ำหนัักให้้

เท่่ากัันในแต่่ละราย และเพิ่่�มระยะเวลาการติิดตามกัับขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น

สรุุป
	 ภายหลัังการรัักษากลุ่่�มโรคซึึมเศร้้าเมื่่�อเวลาผ่่านไป 1 ปีี 

เด็ก็และวัยัรุ่่�นส่่วนใหญ่่ไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มน้ำ้หนักั ในขณะที่่�

การเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มน้ำ้หนักัที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ เพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะ

เพิ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์ท้์้วมหรืืออ้้วน และพบว่่ากลุ่่�มน้ำ้หนัักตั้้�งต้้นมีีผลต่่อ

การเพ่ิ่�มของกลุ่่�มน้ำหนัักในโรคซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และการใช้้ยา antidepressant และ antipsychotic มีีแนวโน้้มจะ

ส่่งผลเช่่นกััน ซึ่่�งการวััดปััจจััยอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม การเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง 

ระยะเวลาเก็็บข้้อมููล และการวางแผนรููปแบบวิิจัยที่่�รััดกุุมยิ่�งขึ้้�น 

อาจทำให้้พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมากขึ้้�นได้้
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อประเมินิคุณุภาพชีีวิติของเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีพีัฒันาการระบบอวัยัวะเพศผิิดปกติ ิและตรวจสอบความสอดคล้อง

ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตที่่�ประเมิินโดยเด็็กและผู้้�ปกครอง

วิธิีกีารศึกึษา เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง โดยเก็บ็ข้้อมููลจากเด็ก็ที่่�มีพัีัฒนาการระบบอวัยัวะเพศผิดิปกติิ

ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิกต่่อมไร้้ท่่อ ฝ่่ายกุุมารเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 

ถึึงพฤษภาคม 2566 โดยใช้้แบบสอบถาม Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 Generic Core Scale (PedsQL™) 

ในการประเมินิคุณุภาพชีวีิติของอาสาสมััคร อายุุ 8 - 18 ปีี จำนวน 47 ราย ผู้้�ตอบแบบสอบถามคืือผู้้�ปกครองและเด็ก็ท่ี่�มีพีัฒันาการ

ระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิ วิิเคราะห์์และนำเสนอข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยค่่าความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ 

Independent และ Dependent T-test กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� P<0.05

ผลการศึึกษา อาสาสมััครเด็็กมีีอายุุเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานอยู่่�ที่่� 13.18 ± 3.24 ปีี โดยร้้อยละ 51.1 ของอาสาสมััครระบุุ

ตนเองเป็น็เพศชาย มีคี่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณุภาพชีวีิติรวมเท่่ากับั 87.58 ± 9.92 คะแนน เมื่่�อประเมินิ

โดยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีพััฒนาการระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิ 72.06 ± 17.94 คะแนน เมื่่�อประเมิินโดยผู้้�ปกครองของเด็็ก 

โดยผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนคุุณภาพชีีวิิตรวมท่ี่�ประเมิินโดยเด็็กมีีค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่าท่ี่�ประเมิินโดยผู้้�ปกครองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(mean difference = 15.52, t(47) = 6.292, P<.001) โดยผู้้�ปกครองประเมินิคุณุภาพชีวีิติของเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีพีัฒันาการ

ระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิแย่่กว่่าที่่�เด็็กประเมิินในทุุกมิิติิคุุณภาพชีีวิิต 

สรุปุ เด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีพีัฒันาการระบบอวััยวะเพศผิิดปกติมิีมีุมุมองต่่อคุุณภาพชีีวิิตของตนเองดีกีว่่าที่่�ผู้้�ปกครองประเมินิ จึงึเป็น็

ข้้อพิิจารณาสำหรัับแพทย์ผู้้�รัักษาในการเข้้าใจคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อนำไปสู่่�การวางแผนการรัักษาดููแลได้้

อย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ คุุณภาพชีีวิิตทางสุุขภาพ พััฒนาการระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิ เด็็ก วััยรุ่่�น ความสอดคล้้อง 

คุุณภาพชีีวิิตและความสอดคล้้องระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตที่่�ประเมิินโดยเด็็ก
และผู้้�ปกครองของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีพััฒนาการระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิ 
ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 
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ABSTRACT

Objective: The study aimed to investigate health-related quality of life (HRQoL) and the alignment between 
parent and child-report among children and adolescents with disorders of sex development.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in the outpatient department of the Division of 
Endocrinology, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital between 
October 2022, and May 2023. The Thai version Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 Generic Core Scale 
(PedsQL™) was applied to assessing HRQoL and was administered to forty-seven children and adolescents 
with disorders of sex development aged 8 to 18 years and their parents. 

Results: Forty-seven participants were recruited in the present study, mean age of 13.18 ± 3.24 years, and 
51.1% identified themselves as male. The mean total quality of life score from the PedsQL™ was 87.58 ± 9.92 
as reported by children, and 72.06 ± 17.94 as reported by parents. The differences between the child-reported 
and parent-reported quality of life were significant (mean difference = 15.52, t(47) = 6.292, P<.001). Parents 
rated their children’s quality of life lower than the children themselves in all subscales.

Conclusion: Children and adolescents with disorders of sex development had a more favorable self-perception 
of their quality of life than what was assessed by parents. In order to support optimal treatment planning and 
care, it is crucial for physicians to understand the quality of life experienced by these patients.

Keywords: Health-related quality of life, disorders of sex development, children, adolescents, correlation 
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บทนำำ�
คุุณภาพชีีวิิตทางสุุขภาพ (Health-related Quality of 

Life: HRQoL) หมายถึึงผลกระทบของโรคและการรัักษากัับ

คุุณภาพชีวีิติของบุุคคลนั้้�นๆ ทั้้�งในด้้านสุุขภาพกาย สุขุภาพใจ และ

ความสัมัพันัธ์ใ์นสังัคม1,2 ในปัจัจุุบันัคุณุภาพชีีวิิตทางสุขุภาพได้้รับั

ความสนใจมากขึ้้�นในการนำมาใช้้เพื่่�อการศึึกษาและการประเมิิน

ผลการรัักษาโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งเด็ก็และผู้้�ใหญ่่3,4 แบบประเมินิคุณุภาพชีีวิิตหลาย

แบบประเมิินแนะนำให้้เด็็กเป็็นผู้้�ประเมิินด้้วยตนเอง เพื่่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจกับัมุมุมองของเด็ก็ต่่อคุณุภาพชีีวิิตของตนเอง5,6 แต่่ใน

บางกรณีทีี่่�เด็ก็ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้จากการไม่่ให้้ความ

ร่่วมมืือ หรืือมีีข้้อจำกััดทางด้้านร่่างกายหรืือพััฒนาการของสมอง 

จึงึจำเป็็นต้อ้งใช้้รายงานมุุมมองของผู้้�ปกครองต่่อคุณุภาพชีวีิติของ

เด็็ก (proxy report)7,8 ซึ่่�งทำให้้เกิิดข้้อถกเถีียงถึึงความสอดคล้อง

ของคุุณภาพชีีวิิตที่่�ประเมิินโดยเด็็กและที่่�ประเมิินโดยผู้้�ปกครอง 

การศึึกษาในต่่างประเทศรายงานว่่า ถึึงแม้้จะพบความสััมพัันธ์์ 

(correlation) ระหว่่างการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กจากเด็็ก

และผู้้�ปกครอง แต่่คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ประเมิินมีีความแตกต่่างกััน 

โดยผู้้�ปกครองมัักประเมินิคุณุภาพชีวีิติของเด็ก็ต่่ำกว่่าท่ี่�เด็ก็ประเมินิ

ตนเอง7-11  ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�มีโีรคเรื้้�อรััง ผู้้�ปกครองจะประเมิินคุุณภาพ

ชีีวิิตของเด็็กต่่ำกว่่าที่่�เด็็กประเมิินตนเอง9 ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากความ

วิิตกกัังวลและสภาพจิตใจของผู้้�ปกครอง12 อีีกทั้้�งคุุณภาพชีีวิิต

บางด้้านประเมิินได้้ยากจากการสัังเกตภายนอก เช่่น ด้้านอารมณ์์

และด้า้นสังัคม แต่่ทว่่าในด้า้นสุุขภาพกายซึ่่�งสามารถสังัเกตได้้จาก

ภายนอก พบว่่าเด็ก็และผู้้�ปกครองรายงานคะแนนคุณุภาพชีวิีิตของ

เด็็กได้้ใกล้้เคีียงกััน10,13 มุุมมองของผู้้�ปกครองยัังมีีส่่วนสำคััญต่่อ

การดููแลเด็ก็ พบว่่าผู้้�ปกครองที่่�มองว่่าเด็ก็ได้ร้ับัผลกระทบจากความ

เจ็็บป่่วยมาก จะยิ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองมีีภาระมากขึ้้�นในการดููแล

เด็ก็และส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองท่ี่�ลดลง14 ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับมุุมมองของเด็็กและผู้้�ปกครองและความแตกต่่างระหว่่าง

มุุมมองทั้้�งสอง จึึงจำเป็็นสำหรัับทีีมรัักษาในการให้้คำแนะนำและ

การรัักษาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย15

ความผิดิปกติขิองพัฒันาการระบบอวัยัวะเพศ (disorders 

of sex development) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบความผิิดปกติิในระบบ

สืืบพัันธุ์์� ระบบทางเดิินปััสสาวะ และความผิิดปกติิด้้านฮอร์์โมน 

ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งสามารถตรวจพบความผิิดปกติินี้้�ได้้ตั้้�งแต่่แรกเกิิด16,17 

ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้�ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยา การผ่่าตัดัแก้ไ้ข

อวััยวะเพศ และต้้องติิดตามต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่วััยเด็็กจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ 

อีีกทั้้� งยัั งส่่ งผลกระทบทางจิิตใจและพััฒนาการทางเพศ

อีกีด้้วย16,18,19 นอกจากรักัษาความเจ็บ็ป่่วยทางร่่างกายโดยการผ่่าตัดั

แก้้ไขอวััยวะให้้สามารถใช้้งานได้้ใกล้้เคีียงปกติิแล้้ว การส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังเป็็นอีีกหนึ่่�งเป้้าหมายสำคััญในการ

รัักษาระยะยาว20,21 อย่่างไรก็็ดีีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

การศึึกษาคุณุภาพชีวีิติในเด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการระบบอวัยัวะเพศผิดิปกติิ

มีีอยู่่�เป็็นจำนวนน้้อย โดยการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าคุุณภาพชีีวิิต

ของเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองพัฒันาการระบบอวัยัวะเพศ

อยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วไป22,23 การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต

ของเด็็กที่่�มีีพััฒนาการระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิของประเทศ

เยอรมัันชี้้�ให้้เห็็นว่่าคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�ลดลง 

เป็็นผลจากการขาดความเชื่่�อมั่่�นในตััวเอง ปััญหาด้้านสุุขภาพกาย

และด้้านการศึกึษา อย่่างไรก็็ตามกลับัไม่่พบความสัมัพันธ์์ระหว่่าง

คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิของพััฒนาการ

ระบบอวัยัวะเพศกับัจำนวนครั้้�งของการผ่่าตัดั อายุทุี่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดั

ครั้้�งสุุดท้าย อััตลัักษณ์์ทางเพศ และบทบาททางเพศ นอกจากนี้้�

ยังัไม่่พบความแตกต่่างของคุณุภาพชีวีิติระหว่่างกลุ่่�มโรค การศึึกษา

ดัังกล่่าวพบความแตกต่่างและไม่่สอดคล้้องระหว่่างคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ประเมิินโดยเด็็กและโดยผู้้�ปกครอง โดยผู้้�ปกครองประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่าเด็็กในด้้านอารมณ์และด้้านครอบครัว และ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่าเด็็กในด้้านความเช่ื่�อมั่่�นในตััวเอง 

ด้้านสุุขภาพกาย และด้้านโรงเรีียน22 การศึึกษาเด็็กกลุ่่�มนี้้�ใน

ประเทศมาเลเซีียพบคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กท่ี่�ประเมิินโดยผู้้�ปกครอง

ลดลงทั้้�งคะแนนโดยรวมและด้้านการศึึกษา แต่่ไม่่พบความสัมพันธ์์

ระหว่่างรายได้้ของครอบครััว วิิธีีการผ่่าตััดและวิิธีีการเข้้าสู่่�

วัยัหนุ่่�มสาว (mode of puberty) ไม่่ว่่าจะเป็น็การเข้า้สู่่�หนุ่่�มสาวโดย

ธรรมชาติิหรืือการได้้รัับฮอร์์โมนกระตุ้้�นกัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก 

นอกจากนี้้�เด็็กที่่�มีีพััฒนาการระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิเพศหญิิงมีี

คณภาพชีวีิติน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุเพศหญิงิ23 การศึกึษาอีกีส่่วนหนึ่่�ง

พบว่่าเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัับประชากรทั่่�วไป24-26 

หนึ่่�งในการศึึกษาข้้างต้้นพบว่่าคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย

ของเด็็กที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดดีีกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด และ

พบว่่าเม่ื่�ออายุุของเด็็กเพิ่่�มขึ้้�นผู้้�ปกครองจะประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

โดยรวมด้้านอารมณ์์และด้้านการศึึกษาของเด็็กลดลง24   

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษาก่่อนหน้้า

ส่่วนใหญ่่มักให้้พ่่อแม่่หรืือผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์ของเด็็ก

ในด้า้นต่่างๆ มากกว่่าที่่�จะให้เ้ด็ก็ประเมินิตนเองหากเด็ก็ยังัเยาว์ว์ัยั 

โดยเฉพาะในเรื่่�องพฤติกิรรมที่่�แสดงออก สุขุภาพกาย คุณุภาพชีวีิติ 

ธันวัน เจริญไชยเนาว์
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รวมไปถึึงการปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคมต่่างๆ โดยนัักวิิจััยส่่วนใหญ่่

มองว่่าพ่่อแม่่หรืือผู้้�ดููแลน่่าจะรายงานข้้อมููลที่่�ถููกต้้องมากกว่่าเด็็ก

ที่่�อาจจะยัังไม่่สามารถเข้้าใจข้้อคำถามและบริิบททางสัังคมได้้

อย่่างลึึกซึ้้�ง อย่่างไรก็็ดีีการประเมิินผลลััพธ์์ของเด็็กโดยพ่่อแม่่

หรืือผู้้�ดููแล บางครั้้�งอาจก่่อให้้เกิิดอคติของผู้้�ประเมิิน (rater bias) 

นอกจากนี้้�งานวิิจััยก่่อนหน้้ายัังพบผลการประเมิินจิิตพยาธิิวิิทยา 

(psychopathology) ของเด็็กอายุุ 7 ขวบ ที่่�แตกต่่างกัันระหว่่าง

การประเมิินโดยพ่่อและการประเมิินโดยแม่่ โดยพบว่่าค่่าคะแนน

การประเมิินจิิตพยาธิิวิิทยาของเด็็กโดยแม่่มัักสููงกว่่าที่่�ประเมิิน

โดยพ่่อในทุุกด้้าน โดยเฉพาะในด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์

ของเด็็ก27 สอดคล้้องไปกัับงานวิิจััยของ Sollie, et al. (2012) 

ที่่�พบว่่าพ่่อรายงานปััญหาของเด็็กสมาธิิสั้้�นน้้อยกว่่าท่ี่�แม่่และครูู

รายงาน28 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าแม่่มีความอ่่อนไหวต่่อการประเมิิน

ผลลัพัธ์ข์องเด็ก็มากกว่่าพ่่อ อย่่างไรก็ด็ียีังัไม่่มีงีานศึกึษาก่่อนหน้า้ที่่�

เปรีียบเทีียบการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กมีีพััฒนาการ

ระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิโดยพ่่อและแม่่ ในปััจจุุบัันการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีพััฒนาการระบบ

อวััยวะเพศผิิดปกติิในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด

งานวิจัิัยนี้้�มีจีุดุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาคุณุภาพชีวิีิตของเด็ก็ท่ี่�

มีีพััฒนาการระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ และเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของ

ค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กระหว่่างการประเมิินโดยเด็็กและ

การประเมิินโดยผู้้�ปกครอง นอกจากนี้้�ยัังศึึกษาความแตกต่่างของ

ค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กระหว่่างการประเมิินโดยพ่่อ

หรืือผู้้�ปกครองเพศชาย และการประเมิินโดยแม่่หรืือผู้้�ปกครอง

เพศหญิิง 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ณ ช่่วงเวลาใด

เวลาหนึ่่�ง (cross-sectional descriptive study) โดยใช้้แบบสอบถาม

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตและแบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก

และครอบครััวเป็็นเครื่่�องมืือการวิิจััย จากกลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััคร

ผู้้�ปกครองและเด็ก็ท่ี่�มีพีัฒันาการระบบอวััยวะเพศผิดิปกติิ ท่ี่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกต่่อมไร้้ท่่อ กุุมารเวชศาสตร์์ 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 

ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�

เข้้ารัับบริิการในช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษา โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ 

เด็็กมีีอายุุระหว่่าง 8 - 18 ปีี ในช่่วงที่่�ทำการเก็็บข้้อมููลได้้รัับวิินิิจฉััย

ว่่ามีพีัฒันาการระบบอวัยัวะเพศผิดิปกติโิดยแพทย์ห์รืือกุมุารแพทย์์ 

สามารถสื่�อสารทางภาษาไทยได้้ ผู้้�ปกครองและเด็็กให้้ความ

ยิินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย และมีีเกณฑ์์การคััดออกคืือ เด็็กมีี

โรคทางกายที่่�รุุนแรง มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญา หรืือมีีอาการ

ทางจิิตในระดัับรุุนแรง จนส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการ

ตััดสิินใจยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ ทางผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรคำนวณจากประชากรที่่�ทราบขนาดชััดเจน 

จากสููตรของ Wayne W., D. (1995) เน่ื่�องจากไม่่มีงีานวิจิัยัก่่อนหน้้า

ทางผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดขนาดของผล (effect size) ที่่�ร้้อยละ 50 

เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างมากที่่�สุุด ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยขั้้�นต่่ำ

จำนวน 41 ราย เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษามีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

47 ราย การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ข์องคณะแพทยศาสตร์ ์จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลัยั 

(เลขที่่�รัับรอง IRB 0603/65) 

	

คุุณภาพชีีวิิต (Health-related quality of life)

	 การศึึกษานี้้�ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีี

พัฒันาการระบบอวััยวะเพศผิดิปกติิ โดยใช้้แบบประเมินิ Pediatric 

Quality of Life Inventory™ 4.0 Generic Core Scale (PedsQL™) 

ฉบัับภาษาไทย ได้้รัับการอนุุมััติิการใช้้งานโดย Mapi Research 

Trust, Lyon, France ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 23 ข้้อ 

สำหรัับประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย (8 ข้้อ) และด้้าน

จิิตสัังคม ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 3 ด้้านย่่อย ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจอารมณ์ 

(5 ข้้อ) ด้้านสัังคม (5 ข้้อ) และด้้านการศึึกษา (5 ข้้อ) โดยแบ่่งออก

เป็็น 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับประเมิินด้้วยตนเองของเด็็ก ซึ่่�งจะมีีการปรัับ

ระดัับภาษาให้้เหมาะสมกัับช่่วงวััย โดยแบ่่งช่่วงวััยดัังนี้้� 5 - 7 ปีี, 

8 - 12 ปีี และ 13 - 18 ปีี และฉบัับประเมิินโดยผู้้�ปกครองของเด็็ก

ซึ่่�งสามารถใช้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 2 -18 ปีี 

สำหรัับงานวิิจััยนี้้�ใช้้แบบสอบถามสำหรัับช่่วงอายุุ 8 - 12 ปีี และ 

13 - 18 ปีี โดยใช้้ทั้้�งฉบัับประเมิินด้้วยตนเองของเด็็กและฉบัับ

ประเมิินโดยผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งในแต่่ละข้้อคำถามจะมีีการให้้คะแนน

แบบ Likert scale 5 ระดัับ คะแนนเฉลี่่�ยมีไีด้้ตั้้�งแต่่ 0 - 100 คะแนน 

โดยยิ่่�งคะแนนมากยิ่่�งบ่่งบอกถึึงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี29 ในประเทศไทย

มีีการศึึกษาความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม PedsQL™ ฉบัับ

ภาษาไทย ในเด็็กอายุุ 8 - 15 ปีี การศึึกษาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของความ

สอดคล้้องภายในอยู่่�ที่่� 0.84 - 0.8830 สำหรัับเด็็กที่่�มีีอายุุน้้อยหรืือ

ไม่่สามารถอ่่านแบบประเมินิได้ค้ล่่อง ผู้้�วิจิัยัจะเป็น็ผู้้�อ่่านข้อ้คำถาม

และกรอกแบบประเมิินให้้
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

ทางสถิิติิ SPSS version 29.0 นำเสนอข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิต

เป็็นค่่าเฉลี่่�ย ทำการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ประเมินิโดยเด็็กและท่ี่�ประเมินิโดยผู้้�ปกครอง โดยใช้้ Independent 

และ Dependent T-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ตารางที่่� 1 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กและผู้้�ปกครอง

ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 47 คู่่� โดยเด็็กมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.18 ปีี 

(mean = 13.18, S.D. = 3.24) โดยเด็็กท่ี่�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่ระบุุ

ตนเองว่่าเป็็นเพศชาย 24 ราย (ร้้อยละ 51.1) ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

46 XY DSD 23 ราย (ร้้อยละ 48.9) โดย 39 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ปีี (ร้้อยละ 84.8) มีีเด็็ก 40 ราย

ได้้รับัการผ่่าตัดั (ร้้อยละ 85.1) เด็ก็ที่่�มีโีรคประจำตัวัทางจิติเวช 5 ราย 

(ร้้อยละ 10.6) ซ่ึ่�งทุุกรายได้้รัับการตรวจติิดตามกับจิิตแพทย์

เด็็กและวััยรุ่่�น ด้้านข้้อมููลของครอบครัว ส่่วนใหญ่่พ่่อแม่่เป็็น

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก (ร้้อยละ 55.3) ผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นพ่่อแม่่ 

ร้้อยละ 89.4 (แม่่ 31 ราย, พ่่อ 10 ราย) ร้้อยละ 48.9 มีีรายได้้

ครอบครััวต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 25,000 บาท และ ร้้อยละ 70.2 ของ

ผู้้�ปกครองรายงานว่่ามีีรายได้้เพีียงพอในการใช้้จ่่าย

คะแนนประเมินิคุณุภาพชีวีิติทางสุขุภาพจาก PedsQL™ 

4.0 ฉบัับเด็็กประเมิินตนเองและฉบัับประเมิินโดยผู้้�ปกครอง

แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 2 เด็็กรายงานคุุณภาพชีีวิิตของตนเอง

อยู่่�ในช่่วง 55.78 - 100 คะแนน มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 87.58 คะแนน 

(mean = 87.58, S.D. = 9.92) ในขณะที่่�ผู้้�ปกครองรายงานคุุณภาพ

ชีีวิิตของเด็็กอยู่่�ในช่่วง 31.09 - 95.94 คะแนน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

72.06 คะแนน (mean = 72.06, S.D. = 17.94 ) เมื่่�อพิิจารณา

ความสอดคล้องระหว่่างคุณุภาพชีีวิิตท่ี่�ประเมินิโดยเด็ก็และประเมินิ

โดยผู้้�ปกครอง ด้้วยสถิิติิ Dependent T-test ในตารางที่่� 2 พบว่่า

ค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยท่ี่�ประเมิินโดยเด็็กมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ประเมิินโดยผู้้�ปกครองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในทุุกมิิติิคุุณภาพชีีวิิตที่่�ทำการศึึกษา ไม่่ว่่าจะเป็็น

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม (mean difference = 15.52, t(47) = 6.29, 

p<.001, Cohen’s d = .92) ด้้านสุุขภาพกาย (mean difference 

= 23.67, t(47) = 6.06, p<.001, Cohen’s d = .88) ด้้านจิิตสัังคม 

(mean difference = 12.80, t(47) = 5.42, p<.001, Cohen’s d = .79) 

ด้้านอารมณ์จิิตใจ (mean difference = 9.47, t(47) = 3.14, 

p =.003, Cohen’s d = .46) ด้า้นสังัคม (mean difference = 10.75, 

t(47) = 4.53, p<.001, Cohen’s d = .66) และด้้านการศึึกษา 

(mean difference = 18.19, t(47) = 5.56, p<.001, Cohen’s d = .81) 

 เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยเพศของผู้้�ปกครองต่่อผล

การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิ

ของระบบอวััยวะเพศ โดยใช้้สถิิติิ Independent T-Test พบว่่า

ผู้้�ปกครองร้้อยละ 48.9 มีีเพศตรงกัันกัับเด็็ก และพบว่่าแม่่หรืือ

ผู้้�ปกครองเพศหญิงิ (mean = 73.37, SD = 18.33) ประเมินิคุณุภาพ

ชีีวิิตของเด็็กสููงกว่่าพ่่อหรืือผู้้�ปกครองเพศชาย (mean = 67.22, 

SD = 16.41) แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (t(45) = -0.96, 

p= 0.342, Cohen’s d = -0.34) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 นอกจากนี้้�

เมื่่�อพิิจารณาเพิ่่�มเติิมในประเด็็นความแตกต่่างของเพศผู้้�ปกครอง

กัับเพศของเด็็กต่่อผลการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตในเด็็กพบว่่า

ผู้้�ปกครองท่ี่�เพศตรงกัันกัับเด็็ก (mean = 73.95, SD = 16.68) 

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กสููงกว่่าผู้้�ปกครองที่่�เพศแตกต่่าง

กัับเด็็ก (mean = 70.25, SD = 19.26) แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (t(45) = 0.70, p= 0.487, Cohen’s d = 0.21) 

ดัังผลที่่�ปรากฏในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�มีจีุดุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาคุุณภาพชีีวิิตของเด็ก็

และวัยัรุ่่�นที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองระบบอวัยัวะเพศ ที่่�มารัับการรักัษา

แบบผู้้�ป่วยนอกที่่�คลิินิิกต่่อมไร้้ท่่อ กุุมารเวชศาสตร์์ โรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์์ และเปรีียบเทีียบความสอดคล้องระหว่่างคุณุภาพชีวีิติ

ที่่�ประเมิินโดยเด็็กและผู้้�ปกครอง ผลการศึึกษาพบความแตกต่่าง

ระหว่่างคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมท่ี่�ประเมิินโดยเด็็กและ

ผู้้�ปกครองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าเด็็กประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตของตนเองดีีกว่่าที่่�ผู้้�ปกครองประเมิินเด็็กในทุุกมิิติิ 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงมุุมมองที่่�แตกต่่างกัันของผู้้�ปกครองและเด็็ก 

อย่่างไรก็็ดีียัังพบว่่าไม่่มีความแตกต่่างของเร่ื่�องเพศผู้้�ปกครองต่่อ

การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิของ

ระบบอวััยวะเพศ

	 จากผลการศึึกษาที่่�พบความแตกต่่างระหว่่างคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมที่่�ประเมินิโดยเด็็กและผู้้�ปกครองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ สอดคล้องไปกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าในโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ท่ี่�พบว่่า

ผู้้�ปกครองประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กที่่�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ 

ต่่ำกว่่าที่่�เด็็กประเมิินในเกืือบทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านการศึึกษา9 

ธันวัน เจริญไชยเนาว์
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ธันวัน เจริญไชยเนาว์

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กที่่�มีีพััฒนาการระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิและผู้้�ปกครอง

ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

อััตลัักษณ์์ทางเพศ จำนวน (ร้้อยละ) วิินิิจฉััย จำนวน (ร้้อยละ)

ชาย 24 (51.1) 46 XY DSD 23 (48.9)

หญิิง 22 (46.8)     Hypospadias 17 (36.2)

อื่่�นๆ 1 (2.1)     PAIS 4 (8.6)

เพศที่่�ได้้รัับการระบุุแรกเกิิด     Leydig cell   hypoplasia 1 (2.1)

ชาย 26 (55.3)     5a reductase deficiency 1 (2.1)

หญิิง 21 (44.7) 46 XX DSD 16 (34.0)

อายุุ     CAH 15 (31.9)

8 - 12 ปีี 19 (40.4)     Ovotesticular DSD 1 (2.1)

13 - 15 ปีี 15 (31.9) Chromosomal DSD 8 (17)

16 - 18 ปีี 13 (27.7)     Turner syndrome 5 (10.7)

ระดัับการศึึกษา     Klinefelter syndrome 2 (4.2)

ประถมศึึกษา 17 (36.2)     Mixed gonadal dysgenesis 1 (2.1)

มััธยมศึึกษา 28 (59.6) อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก

ไม่่ได้้ศึึกษา 2 (4.3) £ 1 ปีี 39 (84.8)

Chromosome > 1 ปีี 7 (15.2)

46 XY 22 (46.8) ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 40 (85.1)

46 XX 16 (34.0) ได้้รัับฮอร์์โมนทดแทน 20 (42.6)

46 X 6 (12.8) มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช 5 (10.6)

อื่่�นๆ 3 (6.4)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง

ผู้้�ดููแลหลััก จำนวน (ร้้อยละ) รายได้้ของครอบครััว จำนวน (ร้้อยละ)

พ่่อหรืือแม่่ 14 (29.8) <25,000 บาท 23 (48.9)

พ่่อและแม่่ 26 (55.3) 25,000 - 50,000 บาท 11 (23.4)

ปู่่�ย่่าตายาย 7 (14.9) 50,001 - 75,000 บาท 1 (2.1)

เพศของผู้้�ตอบแบบสอบถาม >75,000 บาท 7 (14.9)

ชาย 10 (21.3) ไม่่มีีข้้อมููล 5 (10.6)

หญิิง 37 (78.7) รายได้้เพีียงพอต่่อความต้้องการ 33 (70.2)

มีีโรคทางจิิตเวชในครอบครััว 1 (2.1)

หมายเหตุุ: DSD = disorders of sex development, PAIS = partial androgen insensitivity syndrome, CAH = congenital adrenal hyperplasia
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เนื่่�องจากผู้้�ปกครองไม่่ได้้มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับโรงเรีียนและ

การเข้า้สังัคมของเด็ก็โดยตรง ทำให้ผู้้้�ปกครองประเมินิตามมุมุมอง

ประสบการณ์์ของตนเอง31 นอกจากนี้้�การดููแลเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง

สร้า้งความเครียีดให้ก้ับัผู้้�ดููแลและส่่งผลต่่อสภาพจิตใจของพ่่อแม่่32 

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองและมุุมมองท่ี่�มีีต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก33 นอกจากนี้้�การที่่�คะแนนจากเด็็กตอบเอง

สููงกว่่านั้้�น อาจเกิิดจากข้้อจำกััดของ self-reported questionnaire 

ที่่�ผู้้�ตอบอาจมีีอคติิประเมิินตนเองให้้ดููดีีอย่่างที่่�สัังคมยอมรัับ หรืือ

อาจไม่่ตระหนัักถึึงปััญหาของตนเองโดยเฉพาะเวลาถามเกี่่�ยวกับ

สิ่่�งที่่�เป็็นเชิงิลบ34 เช่่น ปัญัหาในด้้านการดููแลตนเอง ปัญัหาอารมณ์์ 

หรืือภาพลัักษณ์์ในการเข้้าสัังคมกัับเพื่่�อนเป็็นต้้น ในบริิบทของ

ประเทศไทยการศึึกษาคุณุภาพชีวีิติของเด็ก็ท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคกลางพบว่่า เด็ก็รายงานคุณุภาพชีวีิติ

ของตนเองเฉลี่่�ย 81 คะแนน ส่่วนผู้้�ปกครองรายงานคุุณภาพชีีวิิต

ของเด็็กเฉลี่่�ย 78.84 คะแนน พบว่่าผู้้�ปกครองรายงานคุุณภาพชีวีิติ

ของเด็็กน้้อยกว่่าที่่�เด็็กประเมิินตนเอง ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากความ

กัังวลเกี่่�ยวกับตััวโรคและผลกระทบกัับเด็็ก35 ทั้้�งนี้้�ความแตกต่่าง

ระหว่่างคุณุภาพชีวีิติโดยรวมที่่�ประเมินิโดยเด็ก็และผู้้�ปกครองที่่�พบ

ในการศึึกษานี้้� อาจจะมาจากสภาพจิตใจและความวิิตกกัังวล

ของพ่่อแม่่ จึึงทำให้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กต่่ำกว่่าท่ี่�เด็็ก

ประเมิินตนเอง10,12 ผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�มีีพััฒนาการระบบอวััยวะ

เพศผิดิปกติ ิมักัมีคีวามกังัวลในด้า้นผลการรักัษา ลักัษณะทางเพศ

และร่่างกาย และผลกระทบต่่อเด็็กในอนาคต36 ส่่งผลกัับภาพของ

เด็็กท่ี่�ผู้้�ปกครองมองซ่ึ่�งเปลี่่�ยนไปตามความกลััวและความกังวลท่ี่�

เกิิดขึ้้�น37 จึึงทำให้้เกิิดความแตกต่่างระหว่่างมุุมมองเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและผู้้�ปกครอง

ธันวัน เจริญไชยเนาว์

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตที่่�ประเมิินโดยเด็็กและผู้้�ปกครองในด้้านต่่างๆ โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต PedsQL™ 4.0 

และแสดงความสอดคล้้องระหว่่างคะแนนที่่�ประเมิินโดยเด็็กและผู้้�ปกครองในด้้านต่่างๆ

Parameter Child report Proxy report Paired t-test for equality of mean

ระดัับคุุณภาพชีีวิิต Mean SD Mean SD t
Mean 

difference
p-value Cohen’s d

โดยรวม 87.58 9.92 72.06 17.95 6.292 15.519 <.001 .918

ด้้านสุุขภาพกาย 90.96 11.70 67.29 25.09 6.057 23.670 <.001 .883

ด้้านจิิตสัังคม 86.45 11.09 73.65 16.90 5.422 12.801 <.001 .791

ด้้านจิิตใจอารมณ์์ 85.64 16.00 76.17 19.45 3.144 9.468 .003 .459

ด้้านสัังคม 90.85 13.88 80.11 17.74 4.533 10.745 <.001 .661

ด้้านการศึึกษา 82.87 14.13 64.68 23.25 5.563 18.191 <.001 .811

ตารางที่่� 3 แสดงค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและแสดงความสอดคล้้องระหว่่างคะแนนที่่�ประเมิินโดยผู้้�ปกครองเพศชายและผู้้�ปกครอง

เพศหญิิงในด้้านต่่างๆ โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต PedsQL™ 4.0

Parameter
ผู้้�ปกครองและเด็็ก

เพศเดีียวกััน
ผู้้�ปกครองและเด็็ก

ต่่างเพศกััน
t-test for equality of mean

ระดัับคุุณภาพชีีวิิต Mean SD Mean SD t
Mean 

difference
p-value Cohen’s d

โดยรวม 73.95 16.68 70.25 19.26 .701 3.693 .487 .205

ด้้านสุุขภาพกาย 69.70 23.18 64.97 27.09 .641 4.727 .524 .187

ด้้านจิิตสัังคม 75.36 15.75 72.01 18.12 .675 3.348 .503 .197

ด้้านจิิตใจอารมณ์์ 78.04 16.63 74.38 22.03 .642 3.668 .524 .187

ด้้านสัังคม 81.74 16.07 78.54 19.42 .614 3.197 .543 .179

ด้้านการศึึกษา 66.30 24.87 63.13 22.01 .465 3.179 .644 .136
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	 การศึกึษานี้้�ยังัไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างคุณุภาพชีวีิติ

ของเด็็กท่ี่�ประเมิินโดยพ่่อหรืือผู้้�ปกครองเพศชายและแม่่หรืือ

เพศหญิิง รวมทั้้�งผลจากผู้้�ปกครองท่ี่�เพศเหมืือนและแตกต่่างกัับเด็ก็ 

แสดงให้้เห็็นว่่าพ่่อและแม่่มีีมุุมมองเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก

ไม่่แตกต่่างกััน ไม่่ว่่าเด็็กจะเป็็นเพศชายหรืือหญิิง ในปััจจุบุันัพบว่่า

พ่่อและแม่่มีวีิธิีกีารดููแลเด็ก็ใกล้เ้คียีงกันั และรููปแบบการเลี้้�ยงดููไม่่

แตกต่่างกัันระหว่่างลููกชายและลููกสาว ทั้้�งในด้้านการควบคุุม

พฤติิกรรม การสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการจััดการตนเองของเด็็ก38 

แต่่ทว่่าในการศึึกษานี้้�มีีเด็็ก 1 ราย รายงานว่่าตนเองเป็็นเพศ

ทางเลืือกอ่ื่�นๆ ซ่ึ่�งไม่่ถููกนำมาวิเิคราะห์์ความแตกต่่าง ซ่ึ่�งในเด็ก็กลุ่่�มนี้้�

จำเป็็นต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจากทั้้�งผู้้�ปกครองและสัังคม และยััง

เผชิิญปััญหาจากเพศสภาพที่่�แตกต่่างจากเด็็กทั่่�วไป39 การศึึกษานี้้�

จึึงไม่่สามารถอธิิบายมุุมมองคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและผู้้�ปกครอง

กลุ่่�มนี้้�ได้้

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กทั่่�วไปใน

ประเทศไทยพบว่่า เด็็กท่ี่�มีีความผิิดปกติิของระบบอวััยวะเพศ

ประเมินิคุณุภาพชีวีิติทางสุุขภาพของตนเองอยู่่�ในระดัับท่ี่�ดีมีากกว่่า

เด็็กทั่่�วไป (mean total score 87.58 vs. 78.7, p<.001, mean 

difference 8.88)30 เป็็นที่่�น่่าสนใจว่่าค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ด้้านสุุขภาพกายที่่�ประเมิินโดยเด็็กสููงท่ี่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับด้้านอื่่�นๆ 

เด็็กที่่�ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในด้้านนี้้� อาจแสดงถึึงเด็็กไม่่พบ

ปััญหาในการทำกิิจกรรมการเล่่นกีีฬา การวิ่่�ง การยกของหนััก 

หรืือการอาบน้้ำ และอาจบ่่งบอกถึึงผลการรัักษาที่่�ดี ีทำให้้ผลกระทบ

ของโรคต่่อสุุขภาพกายของเด็็กน้้อย เกิิดข้้อจำกััดทางร่่างกายน้้อย 

และส่่งผลให้้เด็ก็มีีคุณุภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกายท่ี่�ดีี40,41 นอกจากนี้้�

ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กที่่�ดีีในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ 

การได้้รัับการวิินิิจฉัยัตั้้�งแต่่อายุุน้อ้ยและได้้รัับการรัักษาท่ี่�เหมาะสม 

รวมทั้้�งได้้รัับการติิดตามต่่อเน่ื่�องในระยะยาว16,42 นอกจากนี้้�

ความแตกต่่างของกลุ่่�มประชากรท่ี่�นำมาเปรีียบเทียีบ ซ่ึ่�งถููกจัดัเก็็บ

จากเด็็กและวััยรุ่่�นในจัังหวััดปทุุมธานีีในช่่วงปีี พ.ศ. 2555 อาจ

ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตแตกต่่างกััน จึึงอาจเกิิดข้้อจำกััดในการนำ

ข้้อมููลดัังกล่่าวมาเปรีียบเทีียบในการศึึกษานี้้�

ในทางกลับักันั การศึกึษานี้้�พบผลแตกต่่างจากการศึกึษา

ในประเทศเยอรมัันท่ี่�พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กท่ี่�มีีความผิิดปกติิ

ของระบบอวัยัวะเพศจากการประเมินิด้ว้ย KINDL-R questionnaire 

น้้อยกว่่าประชากรทั่่�วไป ซึ่่�งเป็็นผลจากความเชื่่�อมั่่�นในตััวเอง 

ความเป็็นอยู่่�ด้้านสุุขภาพกาย และประสิิทธิิภาพที่่�โรงเรีียนที่่�ลดลง 

นอกจากนี้้�ยัั งพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิงที่่� ได้้ รัับวิิ นิิจฉััย 

congenital adrenal hyperplasia และเป็็นผู้้�ที่่�มีีความทุกข์์ในใจ

เพศสภาพ (gender dysphoria) มีีคุุณภาพชีีวิิตน้้อยกว่่าประชากร

ทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญ22 เด็็กท่ี่�มีีความทุกข์์ใจในเพศสภาพ

มัักประสบปััญหาการถููกกลั่่�นแกล้้ง ซึึมเศร้้า และเคยพยายาม

ฆ่่าตััวตาย43 ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสภาพจิิตใจและคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก 

แต่่ในการศึึกษาปััจจุบัุันไม่่ได้้มีกีารศึึกษาเกี่่�ยวกับประเด็็นดัังกล่่าว 

	จุ ุดแข็็งของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาแรกที่่�ประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กท่ี่�มีีพััฒนาการระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิ

ในประเทศไทย โดยใช้้แบบประเมิินท่ี่�ได้้มาตรฐาน และได้้มีี

การประเมิินจากทั้้�งมุุมมองของเด็็กและผู้้�ปกครอง รวมทั้้�ง

ศึึกษาความสอดคล้้องของคุุณภาพชีีวิิตจากมุุมมองของเด็็กและ

ผู้้�ปกครอง

ธันวัน เจริญไชยเนาว์

ตารางที่่� 4 แสดงค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและแสดงความสอดคล้องระหว่่างคะแนนท่ี่�ประเมิินโดยผู้้�ปกครองท่ี่�มีีเพศตรงกัันกัับเด็็ก

และผู้้�ปกครองที่่�เพศแตกต่่างกัันเด็็กในด้้านต่่างๆ โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต PedsQL™ 4.0

Parameter ผู้้�ปกครองเพศชาย ผู้้�ปกครองเพศหญิิง t-test for equality of mean

ระดัับคุุณภาพชีีวิิต Mean SD Mean SD t Mean difference p-value Cohen’s d

โดยรวม 67.22 16.41 73.37 18.33 -.961 -6.151 .342 -.342

ด้้านสุุขภาพกาย 61.88 27.27 68.75 24.66 -.765 -6.875 .448 -.273

ด้้านจิิตสัังคม 69.00 14.81 69.00 14.81 -.981 -5.910 .322 -.350

ด้้านจิิตใจอารมณ์์ 77.00 15.49 75.95 20.58 .150 1.054 .881 .054

ด้้านสัังคม 73.00 17.98 82.03 17.42 -1.445 -9.027 .156 -.515

ด้้านการศึึกษา 57.00 19.18 66.76 24.043 -1.182 -9.757 .243 -.421
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	 อย่่างไรก็ด็ี ีการศึกึษานี้้�มีข้ี้อจำกัดัหลายประการ 1) เนื่่�องจาก

ธรรมชาติิของการศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(descriptive cross-sectional study) จึึงไม่่สามารถสรุุปความ

สััมพันธ์์เชิิงเหตุุและปััจจััยได้้ 2) ด้้านกลุ่่�มตัวอย่่าง การศึึกษานี้้�

เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�เข้้ารับัการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

เท่่านั้้�น และมีีกลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็กเป็็นไปตามขนาดประชากร 

จึึงไม่่สามารถเป็็นตััวแทนประชากรในภาพรวมได้้ 3) ในการศึึกษา

นี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในร่่างกายและเพศสภาพ

ของตนเอง ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�อาจส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของเด็็กที่่�มีีพััฒนาการระบบอวััยวะเพศผิิดปกติิได้้ 

	ข้ อ้เสนอแนะในการทำวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรมีกีารเพิ่่�มขนาด

ตััวอย่่างในการศึึกษาและทำการเปรีียบเทีียบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของกลุ่่�มประชากรเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีพััฒนาการผิิดปกติิของ

อวััยวะเพศในช่่วงเวลาเดีียวกัน รวมทั้้�งเก็็บข้้อมููลจากหลายสถาน

พยาบาลเพื่่�อสามารถเป็็นตัวัแทนของกลุ่่�มประชากรได้้ การสอบถาม

ถึึงผลการรัักษาและความพึึงพอใจในการใช้้งานของอวััยวะเพศ

อาจช่่วยให้้เข้้าใจปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กกลุ่่�มนี้้�

มากขึ้้�น อีกีทั้้�งการประเมินิคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ปกครองจะช่่วยให้้เข้้าใจ

ในภาพรวมมากขึ้้�น และหากมีกีารติดิตามผู้้�ป่วยไปข้้างหน้้าจะช่่วยให้้

เข้้าใจความสัมัพันัธ์์ของปััจจัยัต่่างๆ กับัคุณุภาพชีวีิติของเด็ก็

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าเด็็กที่่�มีีพััฒนาการระบบอวััยวะเพศ

ผิดิปกติทิี่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ม์ีคีุณุภาพชีวีิติ

ที่่�ดีี  เน้้นย้้ำความสำคััญของการรัักษาท่ี่� เหมาะสม รวมทั้้�ง

ความสำคััญของการติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง แม้้มุุมมองเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กจะแตกต่่างกัันกัับผู้้�ปกครอง แต่่ข้้อมููล

ดัังกล่่าวช่่วยให้้เข้้าใจภาพรวมของเด็็กได้้มากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยกุุมารแพทย์

ต่่อมไร้้ท่่อ และเจ้้าหน้้าที่่�ประจำแผนกผู้้�ป่่วยนอก ต่่อมไร้้ท่่อ 

แผนกกุุมารเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ที่่�ช่่วยประสานงาน

และอําํนวยความสะดวกในการเก็บ็ข้อ้มููล รวมถึงึเด็ก็และผู้้�ปกครอง
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ปััจจุุบัันมีีการนำจิิตวิิทยาเชิิงบวกมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยทางจิิตเวช รวมทั้้�งการส่่งเสริมสุขภาวะทางจิิต 

(mental well-being) อย่่างแพร่่หลาย อย่่างไรก็็ตามยังไม่่มีีแบบประเมิินสุุขภาวะภาษาไทยที่่�จััดทำโดยเฉพาะสำหรัับเด็็กและ

วัยัรุ่่�น งานวิจัิัยนี้้�มีจีุดุประสงค์เ์พื่่�อหาความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) และความเที่่�ยงตรง (validity) ของแบบประเมิิน EPOCH Measure 

of Adolescent Well-being questionnaire ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งใช้้ในการประเมิินสุุขภาวะของเด็็กและวััยรุ่่�น 

วิิธีีการศึึกษา แบบประเมิิน EPOCH Measure of Adolescent Well-Being Questionnaire ซึ่่�งมีี 5 หมวด (Engagement, 

Perseverance, Optimism, Connectedness และ Happiness) หมวดละ 4 คำถาม รวม 20 ข้้อคำถาม ได้้รับัการแปลเป็็นภาษาไทย 

และแปลกลัับโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางภาษา ผู้้�วิิจััยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างแล้้วปรัับแก้้ไขจนได้้แบบประเมิินฉบัับภาษาไทย

ที่่�สมบููรณ์์ จากนั้้�นให้้อาสาสมััครเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 18 ปีี จำนวน 240 ราย จากโรงเรีียน 3 แห่่งในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ตอบแบบ

ประเมิิน EPOCH ฉบัับภาษาไทย ร่่วมกัับแบบประเมิินสุุขภาวะ World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5) 

ฉบัับภาษาไทย และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) ฉบัับ

ภาษาไทย มีีการเก็็บข้้อมููลซ้้ำโดยเว้้นระยะห่่าง 4 สััปดาห์์ ในอาสาสมััครกลุ่่�มย่่อยที่่�ได้้รัับการสุ่่�มจำนวน 58 ราย แล้้วจึึงนำข้้อมููล

ที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรง

ผลการศึึกษา ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับและในรายหมวด Perseverance, Optimism และ 

Happiness เท่่ากัับ 0.897, 0.808, 0.806 และ 0.804 ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี ส่่วนในหมวด Connectedness เท่่ากัับ  0.730 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ และในหมวด Engagement เท่่ากัับ 0.676 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับน่่าสงสััย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น

ของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.740 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�นของแบบประเมิินใน

รายหมวดอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงดีี พบว่่าคะแนนจากแบบประเมิิน EPOCH และ WHO-5 มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกััน

อย่า่งมีนีัยัสำคัญั (p<0.001) ในทั้้�งคะแนนรวมและคะแนนรายหมวดในทุกุหมวด ส่ว่นคะแนนแบบประเมินิ EPOCH กับั PHQ-A 

มีีความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำคััญกัันในทุุกหมวด (p<0.001) ยกเว้้นในหมวด Engagement 

สรุปุ แบบประเมิินสุขุภาวะในเด็็กและวััยรุ่่�น EPOCH ฉบับัภาษาไทย มีค่ี่าความเช่ื่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรงทางสถิติอิยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ดี ี

สามารถนำไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััย และใช้้ประเมิินทางคลิินิิกในประชากรเด็็กและวััยรุ่่�นไทยได้้

คำสำคััญ จิิตวิิทยาเชิิงบวก แบบประเมิินทางจิิตเวช ภาวะซึึมเศร้้า สุุขภาวะ

ความเช่ื่�อมั่่�นและความเท่ี่�ยงตรงของแบบประเมิินสุุขภาวะในวััยรุ่่�น EPOCH 
ฉบัับภาษาไทย
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ABSTRACT

Objective: Currently, positive psychology is being applied in the care of mental health patients, as well as in 
promoting mental well-being. However, there is still no specific Thai-language well-being assessment tool 
available for children and adolescents. The objective of this research is to evaluate the reliability and validity 
of the Thai version of the EPOCH Measure of Adolescent Well-being questionnaire, which is used to assess 
the well-being of children and adolescents.

Methods: The EPOCH Measure of Adolescent Well-being questionnaire, which consists of 5 domains 
(Engagement, Perseverance, Optimism, Connectedness, and Happiness), with each domain containing 
4 questions, for a total of 20 questions, has been translated into Thai and back-translated by a professional 
translator. Cognitive debriefing was done and the translated questionnaire was adjusted until obtained a final 
complete version. The Thai version EPOCH, World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5), and 
The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) (for depression assessment) were distributed to 
240 participants aged 10 - 18 years from 3 schools in Chiang Mai province. Data was collected at 4-week 
intervals from a subset of 58 randomized participants. The data was then analyzed, and reliability and validity 
were evaluated. 

Results: Cronbach’s alpha coefficients for the overall scale and the Perseverance, Optimism, Happiness domains 
were 0.897, 0.808, 0.806, and 0.804, respectively, indicating good reliability. The Connectedness domain had 
a Cronbach’s alpha coefficient of 0.730, indicating acceptable reliability, while the Engagement domain had a 
coefficient of 0.676, indicating questionable reliability. The intraclass correlation coefficients within the scale 
were 0.740, indicating moderate reliability, and within the domains were in the moderate to good range. There 
was a significant positive correlation (p<0.001) between the scores of the EPOCH and WHO-5 measures, both 
in the overall scores and in each domain. The scores of the EPOCH and PHQ-A measures also had a significant 
negative correlation (p<0.001) in all domains, except for the Engagement.

Conclusion: The Thai version of the EPOCH Measure of Adolescent Well-being questionnaire has good statistical 
reliability and validity and can be used for research purposes and clinical assessments in the Thai child and 
adolescent population.

Keywords: Positive psychology, mental health assessment, depression, well-being
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บทนำำ�
จิติวิทิยาเชิงิบวก (positive psychology) เป็น็ที่่�รู้้�จักัตั้้�งแต่่

ช่่วงปีี 1990 โดย Seligman M.E. ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�บุุกเบิิก ได้้กล่่าวถึึง

การมุ่่�งเน้้นไปที่่�การสร้างสุุขภาวะที่่�ดีี (well-being) ไม่่ใช่่เพีียง

ลดความเจ็็บป่่วย1 โดยการมีีสุุขภาวะที่่�ดีีหรืือ well-being ตาม

ความหมายขององค์์การอนามััยโลกได้้กล่่าวไว้้ว่่า คืือการได้้รัับ

ประสบการณ์์ในแง่่บวกของบุุคคลและสัังคม โดยขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย

ด้้านสภาพสัังคม เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม2 แต่่จากการทบทวน

วรรณกรรมจาก Rachel Dodge และคณะ พบว่่านัักวิิจััยส่่วนใหญ่่

เชื่่�อว่่าสุุขภาวะเป็็นคำที่่�มีีโครงสร้้างหลายมิิติิ (multi-dimensional 

construct) ผลก็็คืือทำให้เ้กิิดความสับัสนและความขัดัแย้ง้ในฐาน

ข้้อมููลการวิิจััย อย่่างไรก็็ตาม Rachel Dodge และคณะ ก็็ได้้ให้้

ความหมายของสุุขภาวะว่่าคืือ ภาวะของความสมดุลที่่�ได้้รัับ

ผลกระทบมาจากเหตุุการณ์์หรืือความท้าทายในชีีวิิตที่่�ได้้เผชิิญ3 

นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ให้้ความหมายของสุุขภาวะอีีกหลายรููปแบบ เช่่น 

การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของแต่่ละบุุคคลตามเกณฑ์์ที่่�บุุคคลนั้้�น

เลืือกเอง4 การพััฒนาเติิบโตในฐานะบุุคคล การได้้รัับการเติิมเต็็ม 

และมีสี่ว่นร่ว่มในชุมุชน ไม่ใ่ช่เ่พียีงการรู้้�สึึกมีคีวามสุขุและพึึงพอใจ

ในชีีวิิต5 การมีีชีีวิิตที่่�ดีี โดยมุ่่�งสู่่�การเป็็นผู้้�ที่่�ทำงานได้้อย่่างเต็็มที่่� 

(fully functioning person) เปิิดรัับต่่อประสบการณ์์ใหม่่ๆ เชื่่�อใจ

ในองค์์กรของตนและนำพาตนเองไปสู่่�ชีวิิตที่่�มีี ตััวตนและมีี

ความหมาย (existential life)6 เป็็นต้้น เนื่่�องจากคำว่่าสุุขภาวะเป็็น

คำที่่�มีีความหมายค่่อนข้้างกว้้าง จึึงมีีผู้้�แบ่่งประเภทของสุุขภาวะ

ไว้้หลายรููปแบบ เช่่น hedonic well-being (ความรู้้�สึึกมีีความสุุข

จากการมีีอารมณ์์ในแง่่บวก ความพึึงพอใจในชีีวิิต) และ 

eudaimonic well-being (การรับัรู้้�ความหมายของชีวิีิต มีคีวามรู้้�สึึก

ถึึงการเติิบโตภายในตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง และได้้ช่่วยเหลืือสัังคม)7 

สุขุภาวะเชิงิอัตัวิสิัยั (subjective well-being) (การประเมินิชีวีิติของ

ตนเองในด้า้นความพึึงพอใจในชีวีิติ (cognitive evaluation), ความ

สุขุหรืือความรู้้�สึึกในเชิงิบวก (positive emotional state) และความ

รู้้�สึึกในเชิงิลบ (negative emotional state)) และสุขุภาวะเชิงิภาวะ

วิิสััย (objective well-being) (ตััวบ่่งชี้้�คุุณภาพชีีวิิตจากปััจจััย

ภายนอก เช่่น รายได้้ อาหาร ที่่�อยู่่�อาศััย และสถานะทางสัังคม เช่่น 

ระดัับการศึึกษา สิิทธิิทางการเมืือง เครืือข่่ายและเส้้นสายทาง

สังัคม)8, สุขุภาวะทางจิติ (psychological well-being) (การประเมิิน

ส่่วนบุุคคลของชีีวิิตที่่�อาจแบ่่งออกเป็็นอารมณ์์ที่่�เชื่่�อมโยงกัับ

ความเป็็นบวก (affirmative  emotions) การมีส่ี่วนร่่วม (engagement) 

และการมีคีวามหมาย (meaning) ซ่ึ่�งครอบคลุมุประสบการณ์์ที่่�เป็น็

บวกหลากหลายรูปูแบบ เช่่นความสุข ความพึึงพอใจ และความรู้้�สึึก

ได้้รัับการเติิมเต็็ม)9 สุุขภาวะทางกาย (physical well-being) 

(ความสามารถในการดำเนินิกิจิกรรมและปฏิบิัตัิบิทบาททางสังัคม 

โดยไม่ม่ีข้ี้อจำกััดทางร่่างกายและประสบความเจ็บ็ปวดทางร่า่งกาย 

นอกจากนี้้�ยัังรวมถึึงสถานภาพทางการแพทย์์ เช่่น น้้ำหนัักที่่�

สอดคล้้องกัับส่่วนสููง (ดััชนีีมวลกายหรืือ BMI) การนอนหลัับ และ

ศัักยภาพของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก)10 เป็็นต้้น โดยเมื่่�อ

กล่่าวถึึงสุขุภาวะตามความหมายของจิิตวิทิยาเชิงิบวก มักัอ้้างอิงิถึึง 

hedonic well-being, eudaimonic well-being, สุขุภาวะเชิงิอัตัวิสิัยั 

(subjective well-being) และสุุขภาวะทางจิิต (psychological 

well-being) 

นอกจากนี้้� คำว่่าสุุขภาวะในจิิตวิิทยาเชิิงบวก ยัังมีีการ

กล่่าวถึึงในอีีกช่ื่�อหนึ่่�งว่่า ความเจริิญงอกงาม (flourish) โดย 

VanderWeele ได้้ให้้ความหมายว่่า คืือภาวะที่่�ทุุกด้้านในชีีวิิตดีี11 

และ Seligman M.E. ได้้กล่่าวว่่า การจะไปถึึงความเจริิญงอกงาม 

(flourish) นั้้�นจะต้้องประกอบด้วยองค์์ประกอบ 5 อย่่าง ตาม 

PERMA model ได้้แก่่ 1) Positive emotion 2) Engagement 3) 

Relationships 4) Meaning 5) Accomplishment12,13

จากหลัักการตามจิิตวิิทยาเชิิงบวกและสุุขภาวะจึึงได้้มีี

การต่่อยอดพััฒนาเป็็น model ต่่างๆ เช่่น Greenspoon และ 

Saklofske ได้้สร้้างรููปแบบที่่�ชื่่�อว่่า Dual-factor model of mental 

health เพ่ื่�อประเมิินปััจจััยในเชิิงบวก (positive indicators) ของ

การมีสีุขุภาวะที่่�ดีี (wellness) เช่น่ สุขุภาวะเชิิงอัตัวิิสัยั (subjective 

well-being - SWB) ควบคู่่�ไปกัับการหาปััจจััยในเชิิงลบ (negative 

indicators) ของโรค (illness) เช่่น พยาธิิสภาพทางจิิต เพ่ื่�อประเมิิน

สุุขภาพจิิต14 Keyes ได้้พููดถึึง Complete state model of health 

ว่่าผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพจิิตที่่�สมบููรณ์์จะมีีสุุขภาวะดีี มีีอารมณ์์ในทางบวก 

และจะมีกีารทำงานที่่�ดีทีั้้�งทางด้า้นจิติวิทิยาและด้า้นสังัคม ในขณะ

ที่่�ผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่สมบููรณ์์จะมีีสุุขภาวะที่่�ไม่่ดีี15 Fredrickson 

ได้้เสนอทฤษฎีี Broaden-and-build theory ว่่า เมื่่�อมีีอารมณ์์

ในทางบวก จะมีีผลทำให้้มีีจิิตใจที่่�เปิิดกว้้าง เปิิดรัับข้้อมููลใหม่่ 

มีีการกระทำและความคิดที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เรีียนรู้้�ใหม่่ได้้เร็็ว 

มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นการเรีียนรู้้�ทางบวก (positive education)16

ในปัจัจุุบันั งานสุุขภาพจิิตมีทีั้้�งการส่ง่เสริม ป้อ้งกััน รักัษา 

รวมทั้้�งฟื้้�นฟูู ซึ่่�งจิิตวิิทยาเชิิงบวกได้้เข้้ามามีีบทบาทในทุุกขั้้�นตอน 

มีีการศึึกษาพบว่่าการเสริิมสร้้างจุุดแข็็งของบุุคคลสามารถช่่วยลด

การเกิิดปััญหาทางด้้านจิิตใจได้้17 มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มสุุข

ภาวะเชิิงอััตวิิสััย (subjective well-being) และสุุขภาวะทางจิิต 

  สิริกัญญา สมบูรณ์ยิ่ง
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  สิริกัญญา สมบูรณ์ยิ่ง

(psychological well-being) นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าได้้18 

นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยที่่�บ่่งชี้้�ว่่าสุุขภาวะทางจิิต (psychological 

well-being) ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคและทำให้้ชีีวิิต

ยืืนยาวขึ้้�น19 มีีการศึึกษาที่่�ทดลองใช้้ resilience program 

t r a i n i n g  พ บว่  า ช่่ ว ย เ พิ่่� มป  ร ะ สิิ ท ธิิ ภ า พ ใ น ก า ร ดูู แ ล ลูู ก

ในมารดาของเด็็กหููหนวก20 มีีงานวิิจััยจำนวนมากแสดงว่่า

จิติวิทิยาเชิงิบวกสามารถช่ว่ยทำให้อ้าการของภาวะซึึมเศร้า้ดีขีึ้้�นได้้

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทั้้�งในเด็ก็และผู้้�ใหญ่่ เช่่น ในการศึึกษาของ Sylvia K. 

และคณะ พบว่ากลุ่่�มเด็็กที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

จิิตวิิทยาเชิิงบวกมีีอาการซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ และมีี

ความพึึงพอใจต่่อชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นเดีียวกััน21 

Farid Chakhssi และคณะ ได้้ทำ systematic review และ 

meta-analysis เกี่่�ยวกับผลของการใช้้ positive psychology 

interventions - PPIs ในด้้านสุุขภาวะและภาวะความเครียด

ในผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคทางจิติเวช เช่่น โรคซึึมเศร้้า ภาวะติดิสุรุา โรควิติกกังัวล 

รวมถึึงโรคทางกาย เช่่น โรคมะเร็็ง โรคหััวใจ โรคเบาหวาน ภาวะ

ปวดเรื้้�อรััง เป็็นต้้น พบว่่า PPIs ช่่วยเพิ่่�มสุุขภาวะและช่่วยทำให้้

อาการทางจิิตเวช รวมถึึงภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลดีีขึ้้�น22 Katie 

Hanson ได้้ทดลองให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าอ่่านหนัังสืือพััฒนา

ตนเองเกี่่�ยวกับจิตวิทิยาเชิิงบวก หรืือหนัังสืือพััฒนาตนเองเกี่่�ยวกับ

การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral 

therapy - CBT) เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีอาการ

ซึึมเศร้้าลดลงและมีีสุุขภาวะเพิ่่�มมากขึ้้�น ในทางกลัับกัันพบว่่า 

การมีสีุขุภาวะทางจิิตที่่�ไม่่ดี ีสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญ23 van Hemert DA. และคณะ ได้้ใช้้แบบประเมิิน 

Beck Depression Inventory (BDI) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้

ในการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าและสามารถใช้้ในการประเมิิน

ความแตกต่่างของสุุขภาวะเชิิงอััตวิิสััย (subjective well-being) 

พบว่่าภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับสุุขภาวะเชิิงอััตวิิสััย

และปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความสุขอื่่�นๆ24 Pragya Tiwari และ Nishi 

Tripathi พบว่่าเมื่่�อมีีระดัับของภาวะซึึมเศร้้าที่่�สููง จะพบมิิติิของ

สุุขภาวะในด้้านการมีีเอกสิิทธิ์์�ในตนเอง (autonomy) การมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น (positive relations) และการยอมรัับ

ในตนเอง (self-acceptance) ต่่ำลง25 Faren Grant และคณะ 

พบว่า่ผู้้�ที่่�มีรีะดับัสุขุภาวะต่่ำกว่า่ระดับัปกติ ิจะมีกีารเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีี

นััยสำคััญของระดัับคะแนนของอาการซึึมเศร้้าเมื่่�อเวลาผ่่านไป26 

Young Joo Lee พบว่าระดัับของภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยมีีผลกระทบต่่อสุุขภาวะทางจิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ27

สำหรับัในเด็ก็และวัยัรุ่่�น ได้ม้ีกีารศึึกษาเกี่่�ยวกับัจิติวิทิยา

เชิิงบวกมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ มีีตััวอย่่างการนำไปใช้้ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

และเด็็กหรืือวััยรุ่่�นทั่่�วไปในโรงเรีียน เช่่น Scales PC. และคณะ 

ได้้เสนอข้้อบ่่งชี้้� 7 ข้้อ ในการมีีพฤติิกรรมที่่�เจริิญเติิบโตได้้ดีี ได้้แก่่ 

การประสบความสำเร็็จในโรงเรีียน การมีีภาวะผู้้�นำ การรู้้�จักช่่วย

เหลืือผู้้�อื่่�น การรัักษาสุุขภาพจิิตที่่�ดีี การรู้้�จักการอดทนรอคอย 

การให้้ความสำคััญกัับความหลากหลาย และความสามารถ

ในการเอาชนะความยากลำบาก28 Suldo และคณะ ได้้นำ dual-factor 

model มาใช้้ในการประเมิินในเด็็กวััยรุ่่�นตอนต้้น พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีี

สุุขภาพจิิตที่่�สมบููรณ์์ (complete mental health) จะดีีกว่่าในด้้าน

ทักัษะในการอ่่าน การเข้้าเรียีน การยอมรับัในตนเองในด้้านการเรียีน 

เป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเรีียน การสนัับสนุุนในสัังคมจากเพื่่�อน

ร่่วมชั้้�นและผู้้�ปกครอง มุุมมองต่่อตนเองในด้้านสุุขภาพทางกาย 

และมีีปััญหาทางสัังคมน้อยกว่่าในกลุ่่�มเปราะบางและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ระดัับความเจ็บ็ป่วยของโรคทางจิิตเวชแต่่มีสุีุขภาวะเชิงิอััตวิิสัยัต่่ำด้้วย 

ส่่วนในกลุ่่�มที่่�มีีพยาธิิสภาพทางจิิตแต่่มีีสุุขภาวะเชิิงอััตวิิสััยสููง 

จะมีีความรับรู้้�ต่่อระดัับการทำงานเกี่่�ยวกับสังคม และรัับรู้้�ต่่อ

สุุขภาพทางกายดีีกว่่า29 Vescovelli และคณะ ได้้ประเมิินสุุขภาวะ

ทางจิติ (psychological well-being) และพฤติิกรรมเอื้้�อสังัคมของ

วััยรุ่่�นโดยใช้้ Ryff’s Psychological Well-being Scales and 

Symptom Questionnaire พบว่า ผลการประเมิินตนเองในด้้าน

สุขุภาวะทางจิติ มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญักับัผลการประเมินิ

จากผู้้�อื่�นในทุุกมิิติิ และวััยรุ่่�นที่่�มีีระดัับสุขภาวะสููงกว่่าในบางด้้าน

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปััญหาน้้อยกว่่าในมุุมมองของครู30 Fernandes 

และคณะ ได้้พััฒนา Ryff’s Scales of Psychological Well-Being 

ในวััยรุ่่�นชาวโปรตุุเกส31 เป็็นต้้น

นอกจากนี้้�ยัังมีีการพััฒนาแบบประเมิินที่่�ใช้้ประเมิิน

สุุขภาวะ เช่่น Life Satisfaction Scale (SWLS) เป็็นแบบประเมิิน

สุุขภาวะเชิิงอััตวิิสััย (subjective well-being - SWB)32, PERMA 

Profiler33, Resiliency Scale for Children and Adolescents 

(RSCA)34, Adolescent Resilience Questionnaire (ARQ)35, 

Children’s Hope Scale (CHS)36, Multidimensional Students’ 

Life Satisfaction Scale (MSLSS)37, เป็็นต้้น

 สำหรัับแบบประเมิิน EPOCH เป็็นแบบประเมิินที่่�พัฒันาขึ้้�น

โดย Kern ML. และคณะ เพื่่�อใช้้ประเมิินสุุขภาวะทางจิิตในเด็็ก

และวััยรุ่่�น โดยได้้มีีการปรัับปรุุงจาก PERMA-Profiler ซึ่่�งเป็็น

แบบประเมิินสุุขภาวะในผู้้�ใหญ่่ มีีการแบ่่งการประเมิินออกเป็็น 

5 ด้้าน ที่่�เชื่่�อว่่ามีีอิิทธิิพลต่่อองค์์ประกอบทั้้�ง 5 ของ PERMA 
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โดยใน model นี้้�จะมุ่่�งความสนใจไปที่่�ลัักษณะเชิิงบวกของวััยรุ่่�นที่่�

ก่่อให้้เกิิดความเจริิญงอกงาม (flourishing) ตามมาในผู้้�ใหญ่่ 

ตามความหมายใน model เร่ื่�องจิิตวิิทยาเชิิงบวกของ Seligman 

ซึ่่�งการประเมิินทั้้�ง 5 ด้้าน ในแบบประเมิินนี้้� ประกอบด้้วย 

E (Engagement) ความสามารถในการสนใจ จดจ่อ่และ

เพลิดิเพลินิกับักิจิกรรม (ภาวะที่่� Engagement สูงูมาก เรีียกว่่า flow)

P (Perseverance) ความยืืนหยัดักับัสิ่่�งที่่�ทำและไปให้ถ้ึึง

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ แม้้ว่่าจะมีีอุุปสรรคหรืือความท้้าทาย สามารถ

ทำงานให้้สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้แม้้ต้้องใช้้เวลา

O (Optimism) ความสามารถในการมองโลกในแง่่ดีี 

มีีความหวัังและความมั่่�นใจในอนาคต มีีมุุมมองในทางบวกต่่อ

สิ่่�งต่่างๆ เห็็นว่่าเรื่่�องไม่่ดีีจะเกิิดขึ้้�นเพีียงชั่่�วคราวและจำเพาะต่่อ

สถานการณ์์นั้้�นๆ เท่่านั้้�น

C (Connectedness) ความรู้้�สึึกถึึงการเป็็นที่่�รักั ได้้รัับการ

สนัับสนุุนและมีีคุุณค่่ากัับคนอื่่�น รู้้�สึึกใกล้้ชิิดทางใจกัับผู้้�อื่่�น

H (Happiness) ความรู้้�สึึกมีีความสุข สนุกสนาน 

พึึงพอใจในชีีวิิต 

โดยแต่่ละหมวดมีี 4 ข้้อคำถาม รวมเป็็น 20 ข้้อ แต่่ละข้้อ

ใช้้การตอบแบบ Likert (แทบไม่่เคย = 1 คะแนน, บางครั้้�ง = 2 

คะแนน, บ่่อยครั้้�ง = 3 คะแนน, บ่่อยมาก = 4 คะแนน, เกืือบทุกุครั้้�ง 

= 5 คะแนน) มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 20 - 100 คะแนน โดยไม่่มีี

จุดุตัดคะแนน หากค่่าคะแนนยิ่่�งมาก ยิ่่�งบ่่งบอกถึึงการที่่�มีสุีุขภาวะ

ทางจิิตที่่�ดีีในด้้านนั้้�นๆ แบบประเมิินต้้นฉบัับมีีค่่าความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) อยู่่�ระหว่่าง 0.63 - 0.95 ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบซ้้ำ (test-retest reliabilities) ทดสอบซ้้ำใน 3 

สััปดาห์์ 4 เดืือน และ 3 ปีี อยู่่�ระหว่่าง 0.23 - 0.75 โดยลดลงตาม

ระยะเวลาที่่�ทำการทดสอบซ้้ำ มีีความสอดคล้องกัับการประเมิิน

สุุขภาวะอื่่�นๆ เหมาะสำหรัับใช้้ในประชากรอายุุ 10 - 18 ปีี38

EPOCH เป็็นแบบประเมิินสุุขภาวะที่่�ได้้รัับการยอมรับ

ในระดัับสากลและมีีการแปลเป็็นภาษาต่่างๆ เช่่น จีีน เยอรมััน 

สเปน ตุรุกี ีและสวีเีดน มีกีารแบ่ง่องค์ป์ระกอบแต่ล่ะด้า้นโดยอ้า้งอิงิ

ตามหลัักจิิตวิิทยาเชิิงบวกตาม model ของ Seligman และมีี

การปรับปรุงจาก PERMA ซึ่่�งเป็็น model ที่่�มีกีารใช้้ประเมิินสุขุภาวะ

ในผู้้�ใหญ่่อย่่างแพร่่หลายให้้มีีความเหมาะสมกับวััยรุ่่�นมากขึ้้�น 

มีีการประเมิินครอบคลุุมทั้้�งในด้้าน hedonic well-being (จากใน

หมวด Optimism, Connectedness และ Happiness) และ 

eudaimonic well-being (จากในหมวด Engagement และ 

Perseverance) ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำคััญของจิิตวิิทยาเชิิงบวก

ที่่�ให้้ความสำคััญกัับทั้้�งด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก และการรัับรู้้�ถึึง

การประสบความสำเร็จ็ในชีวีิติและการพัฒันาตนเองอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

นอกจากนี้้�แบบประเมิินฉบัับนี้้�ยัังมีีจำนวนข้้อคำถามที่่�พอดีี 

ไม่่มากหรืือน้้อยจนเกิินไป ใช้้เวลาในการทำไม่่นาน และสามารถ

ใช้้กัับเด็็กและวััยรุ่่�นในช่่วงอายุุที่่�ค่่อนข้้างกว้้าง (10 - 18 ปีี) 

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ทั้้�งสำหรัับในงานวิิจััยในโรงเรีียน หรืือ

ในทางคลินิกิ และเนื่่�องจากแบบประเมินินี้้�มีกีารแบ่ง่เป็น็หมวดย่อย

เฉพาะด้า้นที่่�เป็น็องค์ป์ระกอบของสุขุภาวะด้ว้ย จึึงสามารถประเมินิ

และให้้ intervention เพ่ื่�อส่่งเสริมสุขภาวะในด้้านที่่�ขาดและเพิ่่�มสุขภาวะ

ในด้้านอื่่�น รวมถึึงสุุขภาวะโดยรวมได้้อีีกด้้วย อย่่างไรก็็ตามแบบ

ประเมินินี้้�ยังัไม่่มีกีารแปลเป็็นฉบับัภาษาไทย ผู้้�วิจิัยัจึึงต้้องการจัดัทำ

แบบประเมินิ EPOCH ฉบับัภาษาไทย และทดสอบค่า่ความเชื่่�อมั่่�น

และความเที่่�ยงตรง เพื่่�อนำแบบประเมิินไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็น Tool development study ซึ่่�งได้้รัับการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เลขที่่�โครงการ PSY 2564-08621) ผู้้�วิิจััย

ให้้ ข้้อมููลการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และขอคำยิินยอมเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษรจากทั้้�งอาสาสมััครและผู้้�ปกครองก่่อนเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็นเด็็กนัักเรีียนอายุุ 10 - 18 ปีี ที่่�กำลััง

ศึึกษาอยู่่�ในโรงเรีียน 3 แห่่งในจัังหวััดเชีียงใหม่่ สามารถอ่่านเขีียน

ภาษาไทยได้้คล่่อง เกณฑ์์การคััดออกคืือมีีปััญหาด้้านการส่ื่�อสาร

จนเป็็นอุุปสรรคในการทำแบบสอบถาม งานวิิจััยนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วม

จำนวน 240 คน โดยขนาดตััวอย่่างคำนวณตามค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation) เพื่่�อวิิเคราะห์์

ค่่าความสอดคล้องภายใน ตามสูตรของ Moinester39 และมีี

การสุ่่�มให้้มีีกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ทำแบบประเมิินซ้้ำ 58 คน เพ่ื่�อหาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นแบบทดสอบซ้้ำ (test-retest reliabilities) โดยคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างจากใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายใน (intraclass 

correlation coefficient) เพื่่�อวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงแบบทดสอบซ้้ำ 

ตามสููตรของ Bonett40 

เครื่่�องมืือ เป็น็แบบสอบถามซึ่่�งเด็ก็หรืือวัยัรุ่่�นเป็น็ผู้้�กรอกข้อ้มูลูเอง

ทั้้�งหมด ประกอบด้้วย

1)	 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศกำเนิิด 

เพศสภาพ ระดัับชั้้�นเรีียน บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย 
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สถานภาพของบิิดามารดาในครอบครััว และรายได้้

เฉลี่่�ยในครอบครััวต่่อเดืือน

2)	 แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้า้ จาก The Patient Health 

Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) ฉบัับ

ภาษาไทย 2561 ประกอบด้วยข้้อคำถาม 9 ข้้อ 

โดยมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 - 27 คะแนน แปลผลเป็็น

ระดัับความรุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าตามคะแนนที่่�

ประเมิิน โดยแบ่่งเป็็น ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0 - 4 

คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (5 - 9 คะแนน) 

ปานกลาง (10 - 14 คะแนน) มาก (15 - 19 คะแนน) 

และมีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง (20 คะแนนขึ้้�นไป) แบบ

ประเมิินมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคอยู่่�

ในระดับัดี ี(Cronbach’s alpha coefficient = 0.88) 

จุุดตัดที่่�มีีความตรงตามเกณฑ์์ที่่�น่่าพอใจที่่�สุุดคืือ 

10 คะแนน (ความไวร้้อยละ 93 และความจำเพาะ

ร้้อยละ 77) เหมาะสำหรัับใช้้ในประชากรอายุุ 

11 - 20 ปีี41

3)	 แบบสอบถาม World Health Organization-Five 

Well-Being Index (WHO-5) ฉบัับภาษาไทย 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 

0 - 25 คะแนน โดยแบบประเมิินมีค่ี่าความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) ในระดับัน่า่พึึงพอใจ 

(ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) = 0.87) และมีีค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน

ในระดัับปานกลาง (moderate convergent 

validity) กัับแบบประเมิิน Hamilton Rating Scale 

for Depression (r = -0.54; p<0.001) จุุดตััดที่่�มีี

ความตรงตามเกณฑ์์ที่่�น่่าพอใจที่่�สุุดคืือ <12 

(ความไวร้้อยละ 89 และความจำเพาะร้้อยละ 71) 

เหมาะสำหรัับใช้้ในประชากรอายุุ 9 ปีีขึ้้�นไป42 

4)	 แบบประเมิินสุุขภาวะในวััยรุ่่�น EPOCH ฉบัับ

ภาษาไทย 

ขั้้�นตอนการแปลแบบประเมิิน

ผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตจาก Kern ML. ให้้แปลแบบประเมิิน

ต้น้ฉบับัภาษาอังักฤษเป็น็ภาษาไทย ในขั้้�นตอนนี้้�ได้ร้ับัการแปลโดย

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นชาวไทย ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทั้้�งภาษาไทย

และอัังกฤษ 2 ท่่าน โดยผู้้�แปลเป็็นอิิสระต่่อกััน (independent 

translations) จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�แปลทั้้�งสองท่่านได้้ร่่วมกััน

ปรัับแก้้แบบสอบถามให้้มีีความชัดเจนและสอดคล้องกัับบริบท

ชาวไทย (reconciliation of the forward translations into a single 

forward translation) และแปลกลัับโดยผู้้�แปลอิิสระชาวต่่างชาติิ

ที่่�มีคีวามชำนาญทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ผู้้�วิจิัยัเปรียีบเทียีบ

แบบสอบถามต้นฉบัับกับชุดที่่�แปลย้้อนกลัับ (back translation 

review) และทดลองใช้้แบบสอบถามฉบัับแปลกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 10 คน สอบถามความเข้้าใจเนื้้�อหาและปรัับข้้อคำถามให้้

เหมาะสมตามข้อมูลูที่่�ได้้ จนได้้แบบสอบถาม EPOCH ฉบับัแปลไทย

ที่่�สมบูรณ์์ โดยอ้้างอิิงหลัักการแปลแบบสอบถามจาก Wild D. 

และคณะ43 และ Eremenco S. และคณะ 44

ขั้้�นตอนการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรงของแบบ

ประเมิิน

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้อมููลพื้้�นฐาน, 

PHQ-A, WHO-5, และ EPOCH ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกนำมาวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม Jamovi เวอร์์ชั่่�น 2.4.8 เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น

และความเที่่�ยงตรงของแบบประเมิิน EPOCH ฉบัับภาษาไทย 

สำหรัับการตรวจสอบความเที่่�ยงตรง ได้้มีีการหาค่า่ความ

เที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน (convergent validity) (Spearman’s 

correlation) เปรียีบเทียีบแบบประเมินิ EPOCH ฉบัับภาษาไทยกับั

แบบประเมิิน WHO-5 และ PHQ-A โดยแนวโน้้มคะแนนสุุขภาวะ

จากแบบประเมิิน EPOCH กับัแบบประเมิิน WHO-5 ควรเป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกัน เน่ื่�องจากเป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้ในการประเมิิน

สุขุภาวะเช่่นเดีียวกัน และแนวโน้้มคะแนนสุุขภาวะจากแบบประเมิิน 

EPOCH กับัแบบประเมินิ PHQ-A ควรเป็น็ไปในทิศิทางตรงกันัข้า้ม

กับับนพื้้�นฐานข้อ้มูลูว่่าเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึึมเศร้า้จะมีสีุขุภาวะ

ที่่�ไม่่ดีี นอกจากนี้้�ยัังได้้มีีการหาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน 

เปรีียบเทีียบกับแบบประเมิิน WHO-5 และ PHQ-A ซ้้ำอีีกครั้้�ง 

โดยมีีการเทีียบตามระดัับการแปลผลของแบบประเมิินทั้้�ง 2 ชุุด

เพิ่่�มด้วย ในการเทีียบกับแบบประเมิิน WHO-5 ได้้ใช้้สถิติิแบบ 

independent samples t-test เนื่่�องจากแบบประเมิิน WHO-5 

จะมีกีารแปลผลคะแนนเป็น็สุขุภาวะดีกีับัสุขุภาวะไม่ด่ี ีจึึงต้อ้งการ

ทดสอบว่่าคะแนน EPOCH ในกลุ่่�มสุุขภาวะดีีและกลุ่่�มสุุขภาวะ

ไม่่ดีีของแบบประเมิิน WHO-5 จะมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัหรืือไม่ ่ส่ว่นใน PHQ-A ที่่�มีกีารแปลผลคะแนนเป็น็ระดับั

ความรุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ไปจนถึึงมีี

ภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง ได้้มีีการใช้้สถิิติิแบบ One-way ANOVA, 
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non-parametric เพื่่�อทดสอบว่่าคะแนน EPOCH ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าในระดัับที่่�แตกต่่างกััน จะมีีคะแนน EPOCH ที่่�แตกต่่างกััน

ด้้วยหรืือไม่่ และระดัับใดบ้้างที่่�มีีความแตกต่่างกััน 

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น ได้้มีีการการทดสอบความ

สอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เพื่่�อดููว่่า

ข้้อคำถามในแบบประเมิินมีีความสอดคล้องกัันทั้้�งฉบัับในการ

ประเมิินสุุขภาวะโดยรวม และมีคีวามสอดคล้องกัันในการประเมิิน

สุุขภาวะในแต่่ละหมวดย่่อยหรืือไม่่ และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นแบบ

ทดสอบซ้้ำ (test-retest reliability) โดยใช้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์์ 

ภายในชั้้�น (intraclass correlation coefficient) เพื่่�อทดสอบความ

เชื่่�อมั่่�นว่า่หากทำการประเมินิซ้้ำใน 4 สัปัดาห์ ์จะได้ค้ำตอบใกล้เ้คียีง

เดิิมในระดัับใด นอกจากนี้้�ยัังมีีการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นแบบ

ทดสอบซ้้ำโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์แบบเพีียร์์สััน (r) 

(Pearson’s correlation coefficient (r)) เน่ื่�องจากต้้องการเทีียบกับั

แบบประเมิินต้้นฉบัับและในฉบัับภาษาจีีนที่่�มีีการใช้้สถิิติินี้้�ในการ

ทดสอบ

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์และสรุุปเพื่่�อ

รายงานผล โดยไม่่มีีการระบุุตััวตนในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic data)

	 จากการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยในโรงเรีียน 3 แห่่ง ในจัังหวััด

เชีียงใหม่่ ได้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำนวน 240 คน เป็็นเพศกำเนิิดชาย 

94 คน คิดิเป็็น 39.2% และเพศกำเนิิดหญิงิ 146 คน คิดิเป็น็ 60.8% 

ส่ว่นใหญ่่มีเีพศสภาพเป็็นหญิงิ (55%) ระดัับการศึึกษา ม.4 (25.8%) 

อาศัยัอยู่่�กับับิดิาและมารดา (68.3%) บิดิาและมารดาอาศัยัอยู่่�ด้วยกันั 

(74.6%) รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครััวต่่อเดืือนสููงกว่่า 50,000 บาท 

(31.7%) โดยข้้อมููลของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาแสดงในตารางที่่� 1

คะแนน EPOCH, WHO-5, และ PHQ-A

	 จากการทำแบบประเมิินพบว่่าค่่ามััธยฐานของคะแนน 

EPOCH รวมอยู่่�ที่่� 72 คะแนน โดยมีคี่า่มัธัยฐานรายหมวดดังัแสดง

ในตารางที่่� 2 

	ค่ าเฉลี่่�ยและค่า่มัธัยฐานของคะแนน WHO-5 อยู่่�ที่่� 16.39 

และ 17 คะแนน ตามลำดัับ โดยมีผีู้้�ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีสุีุขภาวะไม่่ดีี

จำนวน 36 คน คิดิเป็น็ 15% มีคี่า่เฉลี่่�ยและค่า่มัธัยฐานของคะแนน 

WHO-5 อยู่่�ที่่� 9.31 และ 9.50 คะแนน ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�ที่่�จััดอยู่่�ใน

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน (Demographic Data)

Demographic Data จำนวน %

เพศกำเนิิด
ชาย
หญิิง

94
146

39.2%
60.8%

เพศสภาพ
ชาย
หญิิง
อื่่�นๆ (LGBTQ)

85
132
23

35.4%
55.0%
9.6%

ระดัับการศึึกษา
ป.5
ม.1
ม.2
ม.3
ม.4
ม.5
ม.6

32
27
38
35
62
33
13

13.3%
11.3%
15.8%
14.6%
25.8%
13.8%
5.4%

อาศััยอยู่่�กัับ
บิิดาและมารดา
บิิดาหรืือมารดา
อื่่�นๆ

164
45
31

68.3%
18.8%
13.0%

สถานภาพของบิิดาในครอบครััว
บิิดาและมารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน
บิิดาและมารดาหย่่าร้้างหรืือแยกกัันอยู่่�
อื่่�นๆ

179
48
13

74.6%
20.0%
5.4%

รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครััวต่่อเดืือน
ต่่ำกว่่า 20,000 บาท
20,001 - 30,000 บาท
30,001 - 40,000 บาท
40,001 - 50,000 บาท
สููงกว่่า 50,000 บาท
ไม่่ระบุุ

38
47
37
28
76
14

15.9%
19.6%
15.4%
11.7%
31.7%
5.8%

กลุ่่�มที่่�มีีสุุขภาวะดีีมีีจำนวน 204 คน คิิดเป็็น 85% ค่่าเฉลี่่�ยและค่่า

มััธยฐานของคะแนน WHO-5 อยู่่�ที่่� 17.64 และ 17 คะแนน 

ตามลำดัับ

	ค่ ่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของคะแนน PHQ-A อยู่่�ที่่� 6.94 

และ 6 คะแนน ตามลำดัับ โดยผู้้�ที่่�จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีภีาวะซึึมเศร้า้ 

มีีจำนวน 88 คน คิิดเป็็น 36.67% มีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของ

คะแนน PHQ-A อยู่่�ที่่� 2.65 และ 3 คะแนน ตามลำดัับ ผู้้�ที่่�จััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้อ้ย มีจีำนวน 89 คน คิดิเป็็น 37.08% 
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มีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของคะแนน PHQ-A อยู่่�ที่่� 6.81 และ 7 

คะแนน ตามลำดัับ ผู้้�ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับ

ปานกลาง มีีจำนวน 45 คน คิิดเป็็น 18.75% มีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่า

มัธัยฐานของคะแนน PHQ-A อยู่่�ที่่� 11.38 และ 11 คะแนน ตามลำดัับ 

และผู้้�ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับมากถึึงรุุนแรง 

มีีจำนวน 18 คน คิิดเป็็น 7.5% มีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของ

คะแนน PHQ-A อยู่่�ที่่� 17.5 และ 16.5 คะแนน ตามลำดัับ 

	 เนื่่�องจากข้้อมููลประชากรที่่�เข้้าร่่วมงานวิจัิัยมีค่ี่า Shapiro-

Wilk p<0.001 บ่่งบอกว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ 

ผู้้�วิจัิัยจึึงเลืือกใช้ค้่า่มัธัยฐานของคะแนนในแบบประเมินิแต่ล่ะฉบับั

ในการทดสอบหาค่่าความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	คว ามเช่ื่�อมั่่�นแบบสอดคล้องภายใน (internal 

consistency)

	 ค่่ า สัั มป  ร ะ สิิ ท ธิ์์� แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมิินในข้้อคำถาม

หมวด Perseverance, Optimism, และ Happiness อยู่่�ที่่� 0.808, 

0.806 และ 0.804 ตามลำดัับ ซ่ึ่�งบ่่งบอกว่่าค่่าความสอดคล้้อง

ภายในอยู่่�ในระดัับดีี ส่่วนในหมวด Connectedness อยู่่�ที่่� 0.730 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัยอมรับัได้ ้(acceptable) และในหมวด Engagement 

อยู่่�ที่่� 0.676 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับน่่าสงสััย (questionable) อย่่างไรก็็ตาม 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.897 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	

	 ความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบซ้้ำ (test-retest reliability)

	 จากการเก็็บข้อมููลในผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำนวน 

240 คน ได้้มีีการสุ่่�มเก็็บข้้อมููลซ้้ำ 58 คน โดยเก็็บข้้อมููลซ้้ำหลัังจาก

เก็็บข้อมููลครั้้�งแรก 4 สััปดาห์์ พบว่าค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพันธ์์

ภายในชั้้�น (intraclass correlation coefficient) ของแบบประเมิิน

ทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.740 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันัธ์์ภายในชั้้�น ในรายหมวด ได้้แก่่ Engagement อยู่่�ที่่� 0.596, 

Perseverance อยู่่�ที่่�  0 .816,  Opt imism อยู่่�ที่่�  0 .796, 

Connectedness อยู่่�ที่่� 0.670 และ Happiness อยู่่�ที่่� 0.658 ซึ่่�งอยู่่�

ในระดัับปานกลางถึึงดีี และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ

เพียีร์์สันั (r) (Pearson’s correlation coefficient (r)) ของแบบประเมิิน

ทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.742 และในรายหมวด ได้้แก่่ Engagement อยู่่�ที่่� 

0.596, Perseverance อยู่่�ที่่� 0.814, Optimism อยู่่�ที่่� 0.797, 

Connectedness อยู่่�ที่่� 0.699 และ Happiness อยู่่�ที่่� 0.660 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 ค่่ า สััมประสิิทธิ์์� สหสัมพัันธ์์แบบสเ ปีียร์แมน 

(Spearman’s correlation) ระหว่่าง EPOCH, WHO-5 และ PHQ-A

	 พบว่่าคะแนน EPOCH และ WHO-5 มีีความสััมพัันธ์์ใน

ทิศิทางเดียีวกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญั (p<0.001) ในทั้้�งคะแนนรวมและ

คะแนนรายหมวด ในทุุกหมวด 

เมื่่�อนำคะแนน EPOCH ไปเทียีบกับัคะแนน PHQ-A พบว่า

มีีความสัมพันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกหมวด 

(p<0.001) ยกเว้้นในหมวด Engagement ที่่�พบความสัมพันธ์์ใน

ทางตรงกันัข้้ามกับั PHQ-A แต่ไ่ม่่พบนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p=0.233) 

นอกจากนี้้�ยัังพบความสัมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีี

นัยัสำคัญั (p<0.001) ระหว่า่งคะแนนในแบบประเมินิ WHO-5 และ 

PHQ-A อีีกด้้วย ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 Independent samples t-test ระหว่่าง EPOCH กัับ 

WHO-5

	 ระดัับสุุขภาวะตามแบบประเมิิน WHO-5 มีีการแบ่่งออก

เป็น็ 2 ระดับั คืือ สุขุภาวะดี ี(>12 คะแนน) และสุขุภาวะไม่ด่ี ี(<=12 

คะแนน)

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของคะแนน EPOCH ใน

ประชากรกลุ่่�มสุขุภาวะดีแีละกลุ่่�มสุขุภาวะไม่ด่ี ีมีคีวามแตกต่า่งกันั

อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทั้้�งในแบบรายหมวดและคะแนนรวม ดังัแสดงใน

แผนภาพที่่� 1

ความแปรปรวนทางเดีียวแบบนอนพาราเมตริิก 

(One-way ANOVA (non-parametric)) ระหว่่าง EPOCH และ 

PHQ-A

	 ระดัับคะแนนความซึึมเศร้้าตาม PHQ-A แบ่ง่เป็น็ 

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0 - 4 คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (5 - 9 

คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง (10 - 14 คะแนน) และมีีภาวะ

ซึึมเศร้้ามากถึึงรุุนแรง (15 คะแนนขึ้้�นไป)

	 ประชากรในกลุ่่�มระดับัความซึึมเศร้า้แต่ล่ะกลุ่่�มใน 

PHQ-A มีีค่่ามััธยฐานของคะแนน EPOCH รวมและ EPOCH 

หมวดย่อ่ยทุกุกลุ่่�มแตกต่่างกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญั (p<0.001) ยกเว้น้

หมวด Engagement ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
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(p=0.222) โดยเมื่่�อเทีียบแต่่ละระดัับของภาวะซึึมเศร้้า ดัังแสดง

ในแผนภาพที่่� 2 แล้้ว พบว่่า

-	ค ะแนนมััธยฐานใน EPOCH รวมของกลุ่่�มไม่่มีภีาวะ

ซึึมเศร้า้มีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญักับักลุ่่�มอื่่�น

ทุุกกลุ่่�ม และกลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อยมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญกัับกลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า

มากถึึงรุุนแรง

-	ค ะแนนมัธัยฐานใน EPOCH หมวด Perseverance 

และ Optimism ของกลุ่่�มไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญกัับกลุ่่�มอื่่�นทุุกกลุ่่�ม 

-	ค ะแนนมัธัยฐานใน EPOCH หมวด Connectedness 

ของกลุ่่�มไม่ม่ีภีาวะซึึมเศร้า้มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญกัับกลุ่่�มอื่่�นทุุกกลุ่่�ม และกลุ่่�มมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าเล็็กน้อ้ยกัับกลุ่่�มมีภีาวะซึึมเศร้้าปานกลางมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญกัับกลุ่่�มมีีภาวะ

ซึึมเศร้้ามากถึึงรุุนแรง 

-	ค ะแนนมััธยฐานใน EPOCH หมวด Happiness ของ

กลุ่่�มไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญักับักลุ่่�มอื่่�นทุกุกลุ่่�ม และกลุ่่�มมีภีาวะซึึมเศร้้า

เล็็กน้้อยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญกัับ

กลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้ามากถึึงรุุนแรง

วิิจารณ์์
จากตารางที่่� 2 เม่ื่�อทดสอบความเที่่�ยงแบบสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) ของแบบประเมิิน EPOCH ฉบัับ

แปลภาษาไทยของทั้้�งฉบัับ พบว่าอยู่่�ในระดัับดีี (good internal 

consistency) เช่่นเดีียวกัับในข้้อคำถามหมวด Perseverance, 

Optimism, และ Happiness มีีเพีียงข้้อคำถามในหมวด 

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงค่่าสััมประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ภายในชั้้�น (intraclass correlation coefficient), Pearson’s correlation coefficient (r) 

และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

Category
Median

(25th - 75th percentile)
Cronbach’s 

alpha
ICC Pearson’s r

95% CI
p

Lower Upper

Total EPOCH 70.51 (12.11) 0.897 0.740 0.742 0.598 0.837 <0.001

Engagement 13.22 (3.01) 0.676 0.596 0.596 0.403 0.739 <0.001

Perseverance 13.19 (3.25) 0.808 0.816 0.814 0.708 0.887 <0.001

Optimism 14.26 (3.33) 0.806 0.796 0.797 0.679 0.874 <0.001

Connectedness 15.19 (3.25) 0.730 0.670 0.699 0.500 0.790 <0.001

Happiness 14.61 (3.10) 0.804 0.658 0.660 0.485 0.782 <0.001

ตารางที่่� 3 ตาราง Correlation matrix แสดงค่่า Spearman’s rho ระหว่่างคะแนน EPOCH, WHO-5 และ PHQ-A

WHO-5 EPOCH E P O C H

WHO-5 -

EPOCH 0.633* -

E 0.227* 0.596* -

P 0.447* 0.721* 0.263* -

O 0.559* 0.812* 0.365* 0.515* -

C 0.478* 0.789* 0.312* 0.516* 0.555* -

H 0.657* 0.804* 0.405* 0.426* 0.624* 0.585* -

PHQ-A -0.588* -0.458* -0.077 -0.364* -0.336* -0.425* -0.523*

E ย่่อมาจาก Engagement, P ย่่อมาจาก Perseverance, O ย่่อมาจาก Optimism, C ย่่อมาจาก Connectedness, H ย่่อมาจาก Happiness; * 
คืือ p<0.001
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แบบประเมินิได้้ ซ่ึ่�งในอนาคตควรมีกีารปรับัปรุงุข้้อคำถามในหมวดนี้้�

ต่่อไป

ส่่วนในด้้านความสััมพัันธ์์ของแบบประเมิิน EPOCH 

เมื่่�อเทีียบกัับแบบประเมิินอื่่�น เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่่างคะแนน EPOCH และ WHO-5 ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้

ในการประเมิินสุุขภาวะเช่่นเดีียวกััน พบว่่าคะแนน EPOCH และ 

WHO-5 มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ในทั้้�งคะแนนรวมและคะแนนรายหมวดในทุุกหมวด ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของ

คะแนน EPOCH ในกลุ่่�มประชากรกลุ่่�มสุขุภาวะดีแีละกลุ่่�มสุขุภาวะ

ไม่ด่ีจีากแบบประเมิิน WHO-5 มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีนัีัยสำคััญ

ทั้้�งในแบบรายหมวดและคะแนนรวมด้้วย ดัังแสดงในแผนภาพ 1

นอกจากนี้้�ยัังมีีการเทีียบคะแนนของแบบประเมิิน 

EPOCH กัับแบบประเมิิน PHQ-A ซ่ึ่�งเป็็นแบบประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�น พบว่ามีีความสัมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้าม

อย่่างมีีนััยสำคััญในคะแนนรวมทั้้�งหมดของ EPOCH และในทุุก

หมวดย่อย ยกเว้้นในหมวด Engagement ที่่�พบความสัมพันธ์์ใน

ทางตรงกัันข้้ามกัับ PHQ-A แต่่ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3 และยัังพบว่าประชากรในแต่่ละกลุ่่�มระดัับความ

ซึึมเศร้้าที่่�แบ่่งตามคะแนน PHQ-A มีีค่่ามััธยฐานของคะแนน 

EPOCH รวม และ EPOCH หมวดย่่อยทุุกกลุ่่�ม แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ยกเว้้นหมวด Engagement ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 2 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบประเมิิน EPOCH ฉบัับแปลภาษา

สวีีเดน พบว่่า Engagement มีี weak negative correlationsกัับ 

DASS-21 subscales ทั้้�งด้้านซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และความเครีียด 

และมีี weak positive correlations กัับ CSE ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิิน

ในการประเมิิน coping self-efficacy ในทุุก subscales45 และ

การศึึกษาแบบประเมินิ EPOCH ฉบับัแปลจีนี ยังัพบว่า Engagement 

มีีความสััมพันธ์์ที่่�น้้อยที่่�สุุด (weakest correlations) กัับสุุขภาวะ

ในด้้านอื่่�นๆ46 นอกจากนี้้�ในแบบประเมิินต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษเอง 

ก็็พบค่า negative correlation ของคะแนนหมวด Engagement 

กัับภาวะซึึมเศร้้า น้้อยกว่่าหมวดอื่่�นๆ ด้้วยเช่่นกััน38

Engagement เป็็นคำที่่�มีีการให้้ความหมายอย่่าง

กว้้างขวางในจิิตวิิทยาเชิิงบวก โดยในบาง models ได้้ให้้นิิยามว่่า

เกี่่�ยวข้้องกัับด้านความรู้้�ความเข้้าใจ อารมณ์์ความรู้้�สึึก และ

พฤติกิรรม แต่ใ่นบาง models ก็ใ็ห้ค้วามหมายว่า่เป็น็การถูกูดึึงดูดู 

(absorption) อย่่างรุุนแรงกัับการทำกิิจกรรม ซ่ึ่�งทั้้�งสองแบบมีี

แนวคิดที่่�แตกต่่างกััน สำหรัับข้อคำถามหมวด Engagement 

Connectedness และ Engagement ที่่�อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ 

(acceptable) และน่่าสงสััย (questionable) ตามลำดัับ

สำหรัับในหมวด Connectedness มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ที่่� 0.73 อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ ใกล้้เคีียง

กัับแบบประเมินิในฉบับัภาษาสวีเีดนและภาษาจีนีที่่�มีสีััมประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ที่่�  0.74 และ 0.78 ตามลำดัับ45,46 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้เช่่นเดีียวกััน ส่่วนในฉบัับต้นฉบัับที่่�เป็็น

ภาษาอัังกฤษมีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาคในหมวดนี้้�

อยู่่�ระหว่่าง 0.70 - 0.8738 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ถึึงดีี

สำหรัับหมวด Engagement มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคอยู่่�ที่่� 0.67 อยู่่�ในระดัับน่าสงสััย ส่่วนแบบประเมิิน

ในฉบับัภาษาสวีเดนและจีีนมีค่ี่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

อยู่่�ที่่� 0.7945,46 อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ และเมื่่�อเทีียบกัับฉบัับ

ต้น้ฉบับัภาษาอังักฤษ พบว่า่ในฉบับัภาษาอังักฤษมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง 0.63 - 0.89 อยู่่�ในระดัับน่าสงสัยัถึึงดีี 

ซึ่่�งมีีค่่าความน่าเชื่่�อถืือน้้อยที่่�สุุดเม่ื่�อเทีียบกับหมวดอื่�น38 และ

เมื่่�อดููจากข้้อคำถามในหมวด Engagement พบว่าในบางข้้อมีี

คำศัพัท์เ์ฉพาะที่่�อาจจะหาคำภาษาไทยมาใช้ใ้นการแปลโดยทำให้้

เข้้าใจความหมายตามต้นฉบับัได้้ยาก เช่่น จากในข้้อ E2 ที่่�มีเีนื้้�อความ

ในต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษว่่า “I get completely absorbed in 

what I am doing.” แปลเป็็นภาษาไทยเป็็น “ฉัันหมกมุ่่�นกัับสิ่่�งที่่�

กำลังัทำอยู่่�อย่่างเต็ม็ที่่�” โดยคำว่่า “Absorb” ในทางจิิตวิทิยาเชิงิบวก

จะหมายถึึงการมีีสมาธิิจดจ่่ออย่่างมากหรืือเพลิิดเพลิินกัับสิ่่�งที่่�ทำ

จนเหมืือนถููกดึึงดููดเข้้าไปในการทำกิิจกรรมนั้้�น33 ซึ่่�งเมื่่�อแปลโดย

ใช้้คำว่่า “หมกมุ่่�น” อาจจะยัังไม่่สามารถสื่่�อถึึงความหมายหลััก

ที่่�แท้้จริงิของคำว่่า “Absorb” ตามความหมายต้้นฉบัับได้้ นอกจากนี้้�

ในข้้ออ่ื่�นๆ ในหมวด Engagement เช่่น “ฉัันยุ่่�งเกี่่�ยวกับกิิจกรรม

จนลืืมเรื่่�องอื่่�นไปหมด” หรืือ “เวลาฉัันเริ่่�มเรียีนรู้้�สิ่่�งใหม่่ๆ ฉันัลืืมไปเลยว่่า

เวลาผ่่านไปนานเท่่าไร” ซึ่่�งต้้องการส่ื่�อถึึงการมีี Engagement 

คืือถููก absorb และจดจ่่อกัับสิ่่�งที่่�ทำหรืือสนใจเป็็นอย่่างมาก

จนลืืมเวลา โดยการมีี Engagement สููงจะส่่งผลดีีคืือทำให้้เกิิด

ความพึึงพอใจในชีีวิิต ประสบความสำเร็็จในการเรีียนและมีีความ

เชื่่�อว่่าตนเองจะประสบความสำเร็็จในชีีวิิต38 แต่่เมื่่�อถููกแปลใน

บริิบทของภาษาไทย เช่่น การทำกิิจกรรมจนลืืมเวลาหรืือลืืมเร่ื่�อง

อื่่�นไปหมดอาจจะถููกตีีความเป็็นความหมายในเชิิงลบได้้ และอาจ

จะยัังไม่่มีีคำที่่�เหมาะสมในบริบทของภาษาไทยที่่�จะทำให้้เข้้าใจ

ความหมายตามต้นฉบัับภาษาอัังกฤษได้้ทั้้�งหมด ส่่งผลต่่อความ

เข้้ า ใจใน ข้้อคำถามและกระทบกับค่่ าความเ ช่ื่� อมั่่� นของ
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ใน EPOCH จะมุ่่�งประเด็็นหลัักๆ ไปที่่�ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจและ

การมี ีflow ในการทำกิจิกรรม เช่น่ มีกีารถูกูดึึงดูดูเข้า้ไปในงานที่่�ทำ 

(absorption in tasks)46 และ Maurer และ Hoff ยัังได้้กล่่าวว่า 

Engagement ในแบบประเมิิน EPOCH เป็็นการมีีความดึึงดููด

เข้้าไปอย่่างสมบููรณ์์ (state of complete absorption) ในการทำ

กิิจกรรมโดยไม่่ได้้มีีความรู้้�สึึกในแง่่บวกหรืือลบเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 

ดังันั้้�นการรู้้�สึึก engaged จึึงไม่ไ่ด้สั้ัมพันธ์กั์ับอารมณ์ค์วามรู้้�สึึกมาก

เทีียบเท่่ากัับ EPOCH ในด้้านอื่่�นๆ45 จึึงเป็็นที่่� เข้้าใจได้้ว่่า

เพราะเหตุุใดค่่ามััธยฐานในข้้อคำถามหมวด Engagement 

จากในงานวิจัิัยฉบับันี้้�จึึงไม่ไ่ด้สั้ัมพันธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคัญักัับคะแนน 

PHQ-A ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าที่่�ข้้อคำถามส่่วนใหญ่่

เกี่่�ยวข้้องกัับด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก

จากความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานของคะแนน EPOCH 

ในแต่่ละระดัับความรุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า พบว่าการประเมิิน

โดยใช้้แบบประเมิิน EPOCH ฉบัับภาษาไทย อาจจะช่่วย

แยกประชากรในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าจากประชากรในกลุ่่�มที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าได้้ แต่่ไม่่สามารถแยกระดัับความรุนแรงของภาวะ

ซึึมเศร้้าได้้ในทุุกระดัับและทุุกหมวด แต่่มีีในบางด้้านที่่�อาจจะ

สามารถใช้้แยกระดัับภาวะซึึมเศร้้าได้้ เน่ื่�องจากมีค่ี่ามีมัีัธยฐานของ

คะแนน EPOCH ในแต่่ละระดัับความรุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ กลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มมีภีาวะซึึมเศร้า้มากถึึงรุนุแรงในคะแนน EPOCH 

รวม กลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า

มากถึึงรุุนแรง และกลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลางเม่ื่�อเทีียบกับ

กลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้ามากถึึงรุุนแรงในหมวด Connectedness และ

กลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อยเม่ื่�อเทีียบกับกลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า

มากถึึงรุุนแรงในหมวด Happiness 

	 เมื่่�อทำการทดสอบแบบประเมิิน EPOCH ซ้้ำในช่่วงเวลา 

4 สััปดาห์์ พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (intraclass 

correlation coefficient) ของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.740 

ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง และของรายหมวดมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�นอยู่่�ที่่� 0.596 - 0.816 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ถึึงดีี โดย Engagement มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพันธ์์ภายในชั้้�น

น้้อยที่่�สุดุ และ Perseverance มีค่ี่าสััมประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ภายในชั้้�น

1a:  EPOCH รวม,  1b:  Engagement ,  1c:  Perseverance,  1d:  Opt imism, 1e:  Connectedness,  1 f :  Happiness 
E ย่่อมาจาก Engagement, P ย่่อมาจาก Perseverance, O ย่่อมาจาก Optimism, C ย่่อมาจาก Connectedness, H ย่่อมาจาก Happiness, 

* คืือ p=0.05, ** คืือ p<0.001

แผนภาพที่่� 1 Boxplot แสดงค่่ามััธยฐานของคะแนน EPOCH ในกลุ่่�มประชากรที่่�แบ่่งประเภทสุุขภาวะตาม WHO-5 โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

สุุขภาวะดีีกัับสุุขภาวะไม่่ดีี
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แผนภาพที่่� 2 Boxplot แสดงค่่ามััธยฐานของคะแนน EPOCH ในกลุ่่�มประชากรที่่�แบ่่งระดัับความซึึมเศร้้าตาม PHQ-A; 2a: EPOCH 

รวม, 2b: Engagement, 2c: Perseverance, 2d: Optimism, 2e: Connectedness, 2f: Happiness, *คืือ p<0.05, **คืือ p<0.001

สูงูที่่�สุดุ ดังัแสดงในตารางที่่� 2  ซึ่่�งเมื่่�อเทียีบกับัในฉบับัภาษาอังักฤษ

ซึ่่�งเป็น็ต้น้ฉบับัที่่�มีกีารทดสอบซ้้ำใน 3 สัปัดาห์ ์โดยใช้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�

สหสัมัพันัธ์์แบบเพียีร์์สันั (r) (Pearson’s correlation coefficient (r)) 

พบว่่าของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่�  0.75 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับ

ในแบบประเมิินฉบัับภาษาไทยที่่�มีีค่่าอยู่่�ที่่� 0.742 เช่่นเดีียวกัับ

ในส่่วนของรายหมวดของแบบประเมิินต้้นฉบัับที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (r) อยู่่�ที่่� 0.55 - 0.71 ใกล้้เคีียงกัับในฉบัับ

ภาษาไทย ที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพันธ์์แบบเพีียร์์สััน (r) อยู่่�ที่่� 

0.596 - 0.814 แต่่ในฉบับัต้นฉบัับได้ม้ีกีารทดสอบซ้้ำในอีีก 4 เดืือน 

และ 3 ปีี พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (r) จะลด
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ต่่ำลงเมื่่�อเวลาผ่่านไป38 สำหรัับแบบประเมิินในภาษาจีีนได้้มีี

การทดสอบซ้้ำใน 3 - 16 เดืือน พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

แบบเพียีร์์สันั (r) ของแบบประเมินิทั้้�งฉบับัอยู่่�ที่่� 0.186 และในรายหมวด

อยู่่�ที่่� 0.118 - 0.214 โดย Engagement มีีค่่าน้้อยที่่�สุุด และ 

Perseverance มีีค่่าสููงที่่�สุุด46 เช่่นเดีียวกัับในแบบประเมิินฉบัับ

แปลภาษาไทย บ่ง่บอกว่า่แบบประเมินิมี ีcross-time consistencies 

ที่่�ต่่ำเม่ื่�อทำการทดสอบซ้้ำเม่ื่�อเวลาผ่่านไป โดยยัังไม่่ทราบเหตุุผล

ที่่�แน่่ชััด ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากที่่�หลายโรงเรีียนที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้นำ 

program ที่่�ส่ง่เสริมิสุขุภาวะและจิติวิิทยาเชิิงบวกมาใช้ ้จึึงส่ง่ผลต่อ่

การทดสอบซ้้ำ อาจจะเกิิดจากตััวแบบประเมิินเองที่่�ไม่่สามารถ

ประเมิินได้้เมื่่�อเวลาผ่่านไป การเปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาวะจริิงๆ 

โดยไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับ intervention ระยะเวลาที่่�ทำการ

ประเมิินห่่างเกิินไป หรืืออาจจะเกิิดจากปััจจััยกวนอื่่�นๆ38,46

ข้้อจำกััด

1. เนื่่�องจากแบบประเมินิ EPOCH มีกีารประเมินิสุขุภาวะ

ครอบคลุุมทั้้�งในด้้าน hedonic well-being และ eudaimonic 

well-being แต่่ในงานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้มีีการเทีียบกัับแบบประเมิิน 

PHQ-A ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า จึึงเป็็นการประเมิิน

เปรีียบเทีียบกัับในด้้านอารมณ์์ในเชิิงลบ ซ่ึ่�งเป็็น 1 ใน hedonic 

well-being เท่่านั้้�น งานวิิจััยในอนาคตอาจจะมีกีารประเมิินในด้้าน 

eudaimonic well-being ร่่วมด้้วย 

2. จำนวนประชากรในกลุ่่�มที่่�สุุขภาวะไม่่ดีีและมีีระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าสููงยัังมีีน้้อยเมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�มีี

สุุขภาวะดีี หรืือไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าและมีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย 

การศึึกษาในอนาคตอาจจะมีีการทดสอบแบบประเมิินเทีียบกัับ

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีวิินิิจฉััยทางจิิตเวชร่่วมด้้วย เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า 

วิิตกกัังวล สมาธิิสั้้�น บกพร่่องเรื่่�องการเรีียน เป็็นต้้น

3. เนื่่�องจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของข้้อคำถามในหมวด 

Engagement อยู่่�ในระดัับน่่าสงสััย (questionable) ในอนาคต

อาจจะมีีการปรัับปรุุงและพััฒนาเครื่่�องมืือต่่อไป

สรุุป
	 จากการหาค่่าความความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

สุขุภาวะในเด็็กและวััยรุ่่�น EPOCH ฉบับัภาษาไทย ด้ว้ยการทดสอบ

ความสอดคล้้องภายใน (internal consistency) พบว่่ามีีค่่าความ

สอดคล้องภายในของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับดี และ

ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นแบบทดสอบซ้้ำ (test-retest reliability) พบว่า

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับแบบประเมิินต้้นฉบัับ

ที่่�มีีการทดสอบซ้้ำใน 3 สััปดาห์์ ส่่วนความเที่่�ยงตรงของ

แบบสอบถามพบว่า ค่่า convergent validity (Spearman’s 

correlation) ซึ่่�งได้้จากการนำไปเปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิิน 

PHQ-A และ WHO-5 พบว่่าคะแนน EPOCH และ WHO-5 

มีีความสััมพันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ และมีี

ความสััมพันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำคััญกัับคะแนน 

PHQ-A งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแบบประเมิินสุุขภาวะในเด็็ก

และวััยรุ่่�น EPOCH ฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นและ

ความเที่่�ยงตรงทางสถิิติิอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ค่่อนข้้างดีี สามารถนำไปใช้้

ในการศึึกษาและทางคลิินิิกต่่อไป
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บทคััดย่่อ

 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ที่่�มีีความเชื่่�อมั่่�นด้้านความสอดคล้้องภายใน (internal 

consistency) และมีีความเที่่�ยงตรงด้้านโครงสร้้าง (construct validity) อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ 

วิิธีีการศึึกษา พััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ (Social Media Users’ Quality of Life Scale: SMQ) 

ในเบื้้�องต้้นได้้ 36 ข้้อ ปรัับข้้อคำถามตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญเหลืือ 30 ข้้อ คััดเลืือกข้้อคำถามจากการหาค่่าความร่่วมกััน 

(communalities) ทดสอบความสอดคล้้องภายใน (internal consistency) ด้้วยการหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient ทดสอบ

ความเที่่�ยงตรงด้้านโครงสร้้าง (construct validity) โดยการวิิเคราะห์อ์งค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (exploratory factor analysis: EFA) 

และวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis: CFA) วิิเคราะห์์โมเดลแฝง (latent profile analysis: LPA) 

เพื่่�อแบ่่งกลุ่่�มระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ผลการศึกึษา งานวิจิัยัฉบับันี้้�เก็บ็ข้้อมููลแบบออนไลน์์ กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�ใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์ อายุ ุ13 ปีีข้ึ้�นไป จำนวน 1,293 คน 

(อายุุเฉลี่่�ย 38.17 ปีี) แบ่่งเป็็น 4 ช่่วงวััย คััดเลืือกข้้อคำถามเหลืือ 27 ข้้อ จากค่่า communalities จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจพบว่่า ทุุกข้้อมีีค่่า loading factor มากกว่่า 0.4 วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันพบว่่า โมเดลมีีความสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ (χ2/df = 4.7, GFI = 0.92, CFI = 0.90, RMR = 0.04, RMSEA = 0.05) แบ่่งได้้ 4 องค์์ประกอบ คืือ มิิติิ

ส่่งเสริิมด้้านจิิต-สัังคม มิิติิบั่่�นทอนด้้านสััมพัันธภาพ มิิติิส่่งเสริิมด้้านอารมณ์์และเสริมสร้้างทัักษะ และมิิติิบั่่�นทอนด้้านร่่างกาย 

ได้้ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.74, 0.82, 0.76 และ 0.82 ตามลำดัับ และค่่าอััลฟาทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.78 วิิเคราะห์์

จุุดตััดคะแนนแบ่่งกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตจำแนกตามช่่วงวััยได้้ 3 ระดัับ (ต่่ำ ปานกลาง สููง)

สรุุป แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ มีีคุุณภาพด้้านความเที่่�ยงตรง (validity) และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 

อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ 

คำสำคััญ คุุณภาพชีีวิิต สื่่�อสัังคมออนไลน์์ การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

การพััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์
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ABSTRACT

Objective: To develop the social media users’ quality of life scale. that has confidence in internal consistency 
and construct validity within acceptable level.

Methods: To develop the Social Media Users’ Quality of Life scale (SMQ), the questionnaire was originally 
composed of 36 questions, which were then reduced to 30 questions according to the expert’s suggestion. 
The questions were selected based on the value of communalities and the measurement of internal consistency 
by identifying Cronbach’s alpha coefficient. Moreover, the construct validity was measured through the exploratory 
factor analysis (EFA). The confirmatory factor analysis (CFA), and the latent profile analysis (LPA) were performed 
to categorize social media users according to their quality-of-life level.

Results: The research data collection was conducted online. The research samples accounted for 1,293 social 
media users aged 13 years and older (the mean age 38.17 years) in four generations. The questionnaire was 
modified to contain 27 questions based on the value of communalities. The exploratory factor analysis (EFA) 
revealed that all question items had loading factors of >0.4. The confirmatory factor analysis (CFA) indicated 
that the model fitted with the empirical data at χ2/df = 4.7, GFI = 0.92, CFI = 0.90, RMR = 0.04, RMSEA = 0.05. 
The Cronbach’s alpha coefficients were measured in four domains: sociopsychological domain, relationship 
domain, mental and capacity support domain, and physical domain with values of 0.74, 0.82, 0.76 and 0.82 
respectively. The Cronbach’s alpha coefficients of SMQ was 0.78. Latent profile analysis was achieved to 
provide appropriate cut-off points to categorize the level of quality of life of social media users by generations 
into 3 groups (low, moderate, and high groups).

Conclusion: The SMQ has quality in terms of validity and reliability is within acceptable level.

Keywords: quality of life, social media, factor analysis 
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บทนำำ�
	 การท่ี่�มีเีครืือข่่ายอิินเทอร์เ์น็็ตส่่งผลต่่อบทบาทการดำเนิิน

ชีีวิิตในยุุคปััจจุุบััน การใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ตมีีทั่่�วทุุกมุุมโลก ซึ่่�งแต่่ละ

คนใช้้งานอิินเทอร์เ์น็ต็ในรููปแบบท่ี่�แตกต่่างกััน จนทำให้้อินเทอร์เ์น็็ต

เป็น็แหล่่งแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�ใหญ่่ท่ี่�สุุดในโลก และเปลี่่�ยนรููปแบบ

การสื่่�อสารจากการสื่่�อสารในโลกแห่่งความเป็น็จริงิมาสู่่�การสื่่�อสาร

ในโลกเสมืือนจริิง เกิิดการส่ื่�อสารไร้้พรมแดน โดยจากการสำรวจ

ของสำนัักงานพััฒนาธุุรกรรมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์1 ได้้ดำเนิินการ

สำรวจพฤติิกรรมผู้้�ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในประเทศไทย พ.ศ. 2563 

พบว่่าโดยรวมประเทศไทยเข้้าสู่่�ยุคุดิจิิทิัลัมากข้ึ้�น ซ่ึ่�งดููได้้จากจำนวน

ผู้้�ใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ตใน พ.ศ. 2562 สููงถึึง 50.1 ล้้านคน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75.3 ของประชากรไทยทั้้�งหมด ในขณะท่ี่�ใน พ.ศ. 2556 

มีีผู้้�ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเพีียง 26.1 ล้้านคน ดัังนั้้�นภายใน 6 ปีีที่่�ผ่่านมา

จำนวนประชากรท่ี่�ใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ตเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยต่่อปีีสููงถึึง 

ร้้อยละ 11.5 

	 นอกจากนี้้�ทางสำนัักงานพััฒนาธุุรกรรมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(องค์์การมหาชน)2 ได้้สำรวจกิิจกรรมการใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ต

ยอดนิยิมพบว่่า 93.6% ของผู้้�ใช้้งานอินิเทอร์์เน็ต็ใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์ 

(social media) มีีกิิจกรรมยอดนิิยมได้้แก่่ Facebook, Twitter, 

Instagram เมื่่�อพิิจารณาการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตตามกลุ่่�มอายุุต่่างๆ 

พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 15 - 24 ปีี มีีสััดส่่วนการใช้้อินเทอร์์เน็็ตสููงท่ี่�สุุด 

ร้้อยละ 76.8 รองลงมาคืือ กลุ่่�มอายุุ 25 - 34 ปีี ร้้อยละ 60.1 กลุ่่�มอายุุ 

6 - 14 ปีี ร้้อยละ 58 กลุ่่�มอายุุ 35 - 49 ปีี ร้้อยละ 31.8 และ

ในกลุ่่�มอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 9.6

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่าทุุกช่่วงวััยมีีการใช้้

อิินเทอร์์เน็็ตและผู้้�ใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ตเกืือบทั้้�งหมดใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ (social media) และแน่่นอนว่่าการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

เปรีียบเสมืือนดาบสองคม มีีทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสีีย ดัังที่่� อภิิเดช เตปิิน 

และคณะ3  ได้้กล่่าวไว้้ว่่าสื่่�อสัังคมออนไลน์์ คืือ สังัคมท่ี่�มีกีารรวมตััว

บนอิินเทอร์์เน็็ต มีีการแลกเปลี่่�ยนแบ่่งปัันประสบการณ์์ด้้วยกััน 

เชื่่�อมโยงในทางใดทางหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์เปรีียบเสมืือน

ดาบสองคม ในผลกระทบด้้านบวก ช่่วยให้้ผู้้�คนติิดต่่อส่ื่�อสารได้้

ข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ทัันท่่วงทีี หรืือแม้้กระทั่่�งการรวมกลุ่่�มกัันส่่งผล

ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงและเกิิดพลังัในการขับัเคลื่่�อนประเทศ ทั้้�งนี้้�

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มีีความแตกต่่างจากส่ื่�อในรููปแบบอื่่�นๆ 

ความสััมพัันธ์์จึึงเป็็นไปอย่่างฉาบฉวย รวดเร็็ว ส่่งผลต่่อการสื่่�อสาร

แบบเผชิิญหน้้า ซึ่่�งผลกระทบดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

หยาดพิิรุุณ ศุุภรากรสกุล4 ได้้ศึึกษาด้้านผลกระทบ 4 ผลกระทบ 

ได้้แก่่ ผลกระทบด้้านอารมณ์์ที่่�มีีผลกระทบมากท่ี่�สุุดพบว่่า เม่ื่�อ

รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวหรืืออยู่่�คนเดีียวนัักเรีียนมัักจะใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

เพื่่�อหาเพื่่�อนคุยุหรืือติิดตามข้้อมููลข่่าวสาร ผลกระทบต่่อด้้านสัังคม

ที่่�มีีผลกระทบมากที่่�สุุดพบว่่า บุุคคลในครอบครััวไม่่พอใจเมื่่�อ

นักัเรีียนใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มากเกิินไป ผลกระทบต่่อการเรีียนท่ี่�มีี

ผลกระทบมากที่่�สุุดพบว่่า มัักจะใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ก่่อนที่่�จะใช้้

เวลาว่่างทำกิิจกรรมอื่่�นที่่�ได้้รับมอบหมาย นอกจากนี้้�ยัังพบอีีกว่่า

นัักเรีียนมีีผลการเรีียนต่่ำลง เนื่่�องจากใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ส่่วน

ผลกระทบด้้านสุุขภาพท่ี่�มีีผลกระทบมากท่ี่�สุุด พบว่่านัักเรีียนมััก

พักัผ่่อนไม่่เพียีงพอจนทำให้้ร่่างกายอ่่อนเพลีย เน่ื่�องจากใช้้สื่่�อสังัคม

ออนไลน์์ดึึกเกิินไป ทั้้�งนี้้�อย่่างที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นการใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ไม่่ได้้มีีแต่่ผลกระทบทางลบเพีียงอย่่างเดีียว อย่่างเช่่น

การศึึกษาของ ชลธิิชา จุ้้�ยนาม และคณะ5 พบว่่านัักเรีียนใช้้

สื่่�อสัังคมออนไลน์์เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ สร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

บุุคคลอ่ื่�นเพ่ื่�อคลายเครียด เพ่ื่�อบอกเล่่าเร่ื่�องราวหรืือแนวคิดดีีๆ 

ให้้กัับบุุคคลอื่่�น

	 จากผลกระทบดัังกล่่าวข้้างต้้นส่่งผลกระทบต่่อภาพรวม

ของชีวีิติทำให้้คุณุภาพชีวีิติของบุคุคลนั้้�นแย่่ลงหรืือดีขีึ้้�นจากการใช้้

สื่่�อสังัคมออนไลน์ ์เมื่่�อพููดถึึงคุณุภาพชีวีิติจึึงหมายรวมถึึงการใช้้ชีวีิติ

ในระดัับพื้้�นฐานของมนุุษย์์ ภายใต้้ความจำเป็็นพื้้�นฐานในบริิบท

สังัคมนั้้�น โดยคำนึึงถึึงความต้้องการทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ อารมณ์์ 

และสัังคมอย่่างเพีียงพอ จนเกิิดความสุุขทั้้�งด้้านร่่างกายและ

จิิตใจที่่�ดีี6 คุุณภาพชีีวิิตมองสุุขภาพบุคคลเป็็นองค์์รวม ดัังที่่�

องค์ก์ารอนามัยัโลกให้้นิยิามของ “สุขุภาพ”7 คืือ ความสมบููรณ์แ์ละ

แข็็งแรงของทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ สัังคม รวมทั้้�งจิิตวิิญญาณ 

	 ทั้้�งนี้้�อย่่างท่ี่�กล่่าวไปข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าสื่่�อสัังคมออนไลน์์

สามารถส่่งผลกระทบได้้ทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบในการดำเนิินชีวิีิต 

แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ

ไม่่พบแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์มาก่่อน 

พบเพีียงการศึึกษาผลกระทบการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ทั้้�งทางบวก

และทางลบ โดยผลกระทบจะแบ่่งเป็็นหลายด้้านตามแต่่ผู้้�วิิจััย

แต่่ละคนสนใจ รวมทั้้�งแบบวัดัท่ี่�ศึึกษาผลกระทบมัักมีคีวามจำเพาะ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง นำมาประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มอื่่�นๆ 

ได้้ยาก 

	 ผู้้�วิจิัยัจึึงทบทวนวรรณกรรมและออกแบบข้้อคำถามให้้มี

ความจำเพาะเจาะจงในการประเมิินผลกระทบการใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ ท่ี่�ส่่งผลต่่อภาพรวมในการ

ดำเนิินชีีวิิต ทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม อาทิิเช่่น ผลกระทบ

ญานิิกา เอี่่�ยมวััชรพงศ์์



Vol. 69 No.1: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

84

ญานิิกา เอี่่�ยมวััชรพงศ์์

ด้้านบวก การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ช่่วยให้้ฉัันผ่่อนคลาย หรืือ

คลายเครีียด ผลกระทบด้้านลบ การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ทำให้้ฉััน

ขาดสมาธิิในการเรีียน การทำงาน และนำข้้อคำถามเหล่่านี้้�มา

จััดเข้้า เ ป็็นมิิติิของคุุณภาพชีี วิิตทำให้้สามารถมองบุุคคล

เป็็นองค์์รวม และสามารถวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ได้้อย่่างเหมาะสมและตรงประเด็็นที่่�สนใจ 

	 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้

สื่่�อสังัคมออนไลน์์ให้้เป็น็แบบประเมิินตนเอง (self-report) สามารถ

ใช้้คััดกรองตนเองได้้ พร้้อมทั้้�งมีีแนวทางในการดููแลตนเอง 

แบบวััดนี้้�จึึงเหมาะกัับประชาชนคนไทยที่่�อายุุ 13 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�ท่ี่�

ต้้องการตระหนัักถึึงผลกระทบจากการใช้้ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ของ

ตนเอง หรืือใช้้ในการคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงจากการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์

มากเกิินไป อาทิิเช่่น ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล8,9 ภาวะเครีียด9 

สมาธิิสั้้�น10,11 โดยมุ่่�งเน้้นพััฒนาแบบวััดให้้เป็็นเครื่�องมืือท่ี่�มีี

คุุณภาพดี มีีความเท่ี่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�

ยอมรัับได้้  รวมถึึงมีีการหาจุุดตััดเพ่ื่�อจำแนกกลุ่่�มคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ตามช่่วงวััย 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้� งนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล COA no. Si 620/2020 เก็็บข้้อมููล

ในรููปแบบออนไลน์์ในช่่วงเดืือนมีีนาคม - เดืือนมิิถุุนายน 2564

ประชากรในการวิิจััย

	 ประชากรในการวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นบุุคคลที่่�มีีสััญชาติิไทย 

เข้้าใจภาษาไทยเป็็นอย่่างดีี มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 13 ปีีขึ้้�นไป 

ใช้้ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์อย่่างน้้อย 1 แพลตฟอร์์มเป็็นประจำทุุกวััน 

โดยคำนวณประชากรในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 4 ช่่วงวััย ได้้แก่่ 

เจนเนอร์์เรชั่่�น Z (Gen Z) เกิิดระหว่่าง พ.ศ. 2544 - 2549 

เจนเนอร์์เรชั่่�น Y (Gen Y) เกิิดระหว่่าง พ.ศ. 2524 - 2543 

เจนเนอร์์เรชั่่�น X (Gen X) เกิิดระหว่่าง พ.ศ. 2508 - 2523 ในส่่วน

เจนเนอร์์เรชั่่�น Baby Boom (Gen Baby Boom) เกิิดระหว่่าง 

พ.ศ. 2507 - 2489 และเจนเนอร์์เรชั่่�น Silent (Gen Silent) เกิิด 

พ.ศ. 2488 เป็็นต้้นไป ผู้้�วิิจััยนำจำนวนประชากรของ Gen Baby 

Boom และ Gen Silent มาคำนวณรวมกััน โดยคำนวณประชากร

ในการวิิจััยจากผลรวมประชากรแยกตามรายอายุุทั่่�วประเทศ 

(สถิิติิประชากรในเดืือนธัันวาคม 2561) แยกตามช่่วงวััย 2,12,13 และ

นำผลรวมประชากรที่่�แยกตามช่่วงวััยมาคำนวณกัับร้้อยละการใช้้

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ของแต่่ละช่่วงวััย2 ได้้ประชากรในการวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 

50,538,840 คน  

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ในคนท่ี่�อายุมุากกว่่าหรืือเท่่ากับั 13 ปีีขึ้้�นไป 

สััญชาติิไทย เข้้าใจภาษาไทยเป็็นอย่่างดีี ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

อย่่างน้้อย 1 แพลตฟอร์์มเป็็นประจำทุุกวันั และยินิยอมตอบแบบวัดั

ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ แบ่่งออกเป็็น 4 ช่่วงวััย ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

ประชากรในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีขีนาดใหญ่่มาก กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�เหมาะสม

คืือ 10 เท่่าของจำนวนตััวแปร14 (ตััวแปรเบื้้�องต้้นเท่่ากัับ 36 

ตััวแปร×10 = 360 คน) ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้กำหนดค่่า design 

ef fect15 ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการเปรีียบเทีียบความแปรปรวนระหว่่างการสุ่่�ม

แบบ Simple random sampling (SRS) กัับการสุ่่�มที่่�ผู้้�วิิจััยสนใจ 

ไว้้ที่่� 3 (360×3 = 1,080 คน) กำหนดความคาดเคลื่่�อนจากข้้อมููลที่่�

ไม่่สมบููรณ์์อีีก ร้้อยละ 25 (คำนวณได้้ 1,080×25% = 270 คน) 

ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงเท่่ากัับ 1,080+270 คน 

= 1,350 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified random 

sampling) ตามช่่วงวัยั โดยคำนึึงถึึงสัดัส่่วนของประชากรที่่�ไม่่เท่่ากันั 

ดัังนั้้�นจึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยแต่่ละช่่วงวััย เท่่ากัับ Gen Z 

= 119 คน, Gen Y = 489 คน, Gen X = 401 คน, Gen Baby Boom 

และ Gen Silent = 341 คน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้ส่ื่�อสัังคม

ออนไลน์์ข้ึ้�นมาใหม่่ จากการทบทวนวรรณกรรมด้้านคุุณภาพชีีวิิต 

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ การสร้้างและพััฒนาแบบวััด โดยแบบวััด

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�พััฒนาข้ึ้�นเป็็นแบบ

ประเมิินตนเอง (self-report) แบบมาตราส่่วน 4 ระดัับ (ไม่่ใช่่เลย 

ไม่่น่่าใช่่ น่่าจะใช่่ และใช่่เลย) มีีข้้อคำถามเชิิงบวก (ให้้คะแนน 

ไม่่ใช่่เลย=0 ใช่่เลย=3) และข้้อคำถามเชิงิลบ (ให้้คะแนน ไม่่ใช่่เลย=3 

ใช่่เลย=0) แบบวััดแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ภููมิิลำเนาปััจจุุบััน อาศััยอยู่่�ในเขต

พื้้�นที่่� ปริิมาณการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ และประเภทสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ที่่�ใช้้เป็็นประจำ ส่่วนที่่� 2 แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อ

สังัคมออนไลน์ ์จากการพัฒันาแบบวัดัได้้ข้้อคำถามในเบื้้�องต้้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม 36 ข้้อคำถาม แบ่่งเป็็น 4 องค์์ประกอบ 
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ได้้แก่่ ด้้านการดำเนิินชีีวิิต ด้้านสุุขภาพ ด้้านสััมพัันธภาพ ด้้านการ

เรีียน/การทำงาน ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบวััดท่ี่�สร้้างข้ึ้�นไปตรวจสอบ

ความเท่ี่�ยงตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity index: CVI) กับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5 ท่่าน จำนวน 2 ครั้้�ง ได้้ค่่า CVI รายข้้อ ทุุกข้้อมากกว่่า 0.80 และ

ได้้ค่่า scale’s content validity index (S-CVI) มากกว่่า 0.99 

ซึ่่�งถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์ มีีการปรัับปรุุงข้้อคำถามจากการประชุุมกลุ่่�ม

ขนาดเล็ก็ (focus group) แยกตามช่่วงวัยั ช่่วงวัยัละ 5 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 

20 คน เพื่่�อพััฒนา ปรัับปรุุงเนื้้�อหาข้้อคำถามให้้มีีความชััดเจน 

เข้้าใจง่่าย โดยใช้้คำศััพท์ของแต่่ละช่่วงวััย ทำให้้เหลืือข้้อคำถาม

ในเบื้้�องต้้นจำนวน 30 ข้้อคำถาม แบ่่งเป็็น 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

ด้้านการดำเนิินชีีวิิต ด้้านสุุขภาพกาย ด้้านสุุขภาพใจ ด้้านสัังคม

และสััมพัันธภาพ และด้้านการเรีียน/การทำงาน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. สถิิติิพรรณนา (descriptive statistic) เพื่่�อบรรยาย

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ

ค่่าพิิสััย (range)

	 2. วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ด้้วยสถิติิ 

t-test ในการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างเพศ และการอาศััยอยู่่�

ในเขต-นอกเขตเทศบาล วิิเคราะห์์ช่่วงอายุุ ระดัับการศึึกษา และ

ภููมิิลำเนาปััจจุุบััน ด้้วยสถิิติิ one-way ANOVA 

	 3. วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปริมิาณการใช้้สื่่�อสังัคม

ออนไลน์์และค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ ด้้วยค่่าสหสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Spearman’s correlation 

	 4. วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) โดย

การหาค่่าความคงท่ี่�ภายใน (internal consistency) ได้้จากค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient ซ่ึ่�งค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ที่่�ยอมรัับได้้ อยู่่�ระหว่่าง 0.7 - 0.9516

	 5. วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ (validity) 

	 5.1	ท ดสอบความเที่่�ยงตรงด้้านเนื้้�อหา (content 

validity) จากการหาค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงด้้านเนื้้�อหา (CVI) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 ท่่าน โดยค่่า S-CVI ไม่่น้้อยกว่่า 0.9017

	 5.2	ท ดสอบความเท่ี่�ยงตรงด้้านโครงสร้้าง (construct 

validity) จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (exploratory 

factor analysis: EFA) โดยพิิจารณาความเหมาะสมในการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบด้้วยค่่า The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

ต้้องมีีค่่ามากกว่่า 0.5 คััดเลืือกข้้อคำถามเบื้้�องต้้นจากค่่าร่่วมกััน 

(communalities) ต้้องมีีค่่ามากกว่่า 0.418 มีีการหมุุนแกนแบบ 

promax with Kaiser normalization และมีีค่่า loading factor 

ไม่่น้้อยกว่่า 0.319

	 5.3	วิ เคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory 

factor analysis: CFA) โดยวััดจากความสอดคล้้องกลมกลืืนของ

โมเดล ซึ่่�งพิิจารณาค่่าตััวชี้้�วััดความเหมาะสม (Goodness of fit) 

เพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสมของโมเดล โดยพิิจารณาสถิิติิ ได้้แก่่ 

ค่่าไคสแควร์สัมัพัันธ์์ ((χ2/df)) <5 ค่่าดััชนีวััดระดัับความสอดคล้้อง

กลมกลืืน  (Goodness of Index: GFI) และค่่าดััชนีคีวามสอดคล้้อง

กลมกลืืนเชิิงสััมพัันธ์์ (Comparative Fit Index: CFI) >0.90 

ค่่าดััชนีีรากที่่�สองของกำลัังสองเฉลี่่�ยของส่่วนที่่�เหลืือ (Root mean 

square residual: RMR) <0.05 และค่่าดัชันีรีากของค่่าเฉลี่่�ยกำลังั

สองของการประมาณค่่าความคาดเคลื่่�อน (Root Mean Error of 

Approximation: RMSEA) <0.0820

        6. หาจุุดตััด (cut off) เพื่่�อจำแนกกลุ่่�มคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ โดยใช้้ผลรวมของคะแนนดิิบ (raw 

score) นำมาวิิเคราะห์์โมเดลแฝง (latent profile analysis: LPA) 

พิิจารณาความกลมกลืืนของโมเดลจากค่่าดััชนีี BIC (Byesian 

Information Criterion), AIC (Akaike Information Criterion), 

sample-size adjusted BIC (SABIC) ซึ่่�งเป็็นค่่าสถิิติิของ

ไคสแควร์ หากมีีค่่าเข้้าใกล้้ 0 อธิิบายได้้ว่่าโมเดลมีีความ

เหมาะสม21 นอกจากนี้้�พิจิารณาค่่า entropy ในการประเมินิคุณุภาพ

การจััดกลุ่่�ม ซ่ึ่�งไม่่ควรต่่ำกว่่า 0.622 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงความ

แตกต่่างระหว่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์จำแนกตามช่่วงวััย ซึ่่�งจากผลการวิิเคราะห์์พบว่่าช่่วงวััยที่่�

แตกต่่างกัันมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ที่่�แตกต่่างกััน ตารางที่่� 1 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงวิิเคราะห์์จุุดตััด

คะแนนจำแนกตามช่่วงวััย

ผลการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลแบบออนไลน์์ ระหว่่าง

เดืือนมีีนาคม - เดืือนมิิถุุนายน 2564 และได้้แบบวััดคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�สมบููรณ์์เหมาะสมแก่่การวิิเคราะห์์ 

จำนวน 1,293 คน แบ่่งเป็็น Gen Z จำนวน 220 คน (ร้้อยละ 17.0) 

Gen Y จำนวน 408 คน (ร้้อยละ 31.6) Gen X จำนวน 462 คน 

(ร้้อยละ 35.7) และ Gen Baby Boom และ Gen Silent จำนวน 

203 คน (ร้้อยละ 15.7) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (อายุเุฉลี่่�ย 38.17 ปีี) 

ญานิิกา เอี่่�ยมวััชรพงศ์์
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ญานิิกา เอี่่�ยมวััชรพงศ์์

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป (N=1,293)
จำนวน
(ร้้อยละ)

คะแนนที่่�ได้้จากแบบวััด

ค่่าเฉลี่่�ย(S.D.) range p-value

เพศ 0.106

ชาย 385 (29.8) 49.5 (8.6) 26 - 75

หญิิง 908 (70.2) 48.8 (9.2) 19 - 79

อายุุ (min 13 ปีี, max 84 ปีี) mean 38.17 ปีี <0.001

Gen Z 220 (17.0) 51.3 (9.8) 19 - 74

Gen Y 408 (31.6) 48.0 (9.2) 24 - 79

Gen X 462 (35.7) 48.4 (8.5) 26 - 74

Gen Baby Boom และ Gen Silent 203 (15.7) 50.0 (8.4) 26 - 75

ระดัับการศึึกษา 0.001

ประถมศึึกษา 7 (.5) 38.7 (13.9) 26 - 55

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 39 (3.0) 49.5 (10.0) 30 - 68

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 224 (17.3) 50.9 (10.0) 19 - 74

ปวช. 23 (1.8) 49.0 (6.5) 35 - 59

ปวส. 31 (2.4) 46.9 (10.6) 27 - 71

ปริิญญาตรีี 561 (43.4) 48.9 (8.9) 24 - 79

ปริิญญาโท 352 (27.2) 48.3 (8.0) 26 - 72

ปริิญญาเอก 56 (4.3) 48.4 (8.8) 32 - 75

ภููมิิลำเนาปััจจุุบััน 0.035

กรุุงเทพมหานคร 649 (50.2) 48.3 (8.6) 22 - 75

ภาคเหนืือ 78 (6.0) 49.0 (8.8) 24 - 65

ภาคกลาง 273 (21.1) 49.5 (8.8) 26 - 70

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 193 (14.9) 50.5 (9.8) 19 - 79

ภาคตะวัันออก 34 (2.6) 47.9 (11.2) 34 - 72

ภาคใต้้ 66 (5.1) 50.2 (9.6) 28 - 74

อาศััยอยู่่�ในเขต 0.776

ในเขตเทศบาล 427 (66.3) 49.2 (9.3) 19 - 74

นอกเขตเทศบาล 217 (33.7) 50.7 (9.3) 24 - 79
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ระดับัการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี ภููมิลิำเนาปััจจุบุันั

ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร และปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่

กลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาล นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีปริมิาณการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์เฉลี่่�ย 4.83 ชั่่�วโมง/วันั 

ส่่วนประเภทสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�ใช้้ซึ่่�งสามารถตอบได้้มากกว่่า 

1 แพลตฟอร์์ม พบว่่า ไลน์์ (Line) และเฟซบุ๊๊�ก (Facebook) เป็็น

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 2 อัันดัับแรก ที่่�คนใช้้มากที่่�สุุด ตารางที่่� 1  

	 ผู้้�วิิจััยได้้คัดเลืือกข้้อคำถามเบื้้�องต้้น จากการหาค่่า

ร่่วมกััน (communalities) ดำเนิินการตััดข้้อคำถามออก 3 ข้้อ

คำถาม เนื่่�องจากมีีค่่าร่่วมกััน (communalities) น้้อยกว่่าเกณฑ์์

ที่่�กำหนด แสดงถึึงข้้อคำถามทั้้�ง 3 ข้้อคำถาม เป็็นตััวแปรท่ี่�ไม่่ดี 

เมื่่�อเทีียบกัับข้้อคำถามอื่่�น ได้้แก่่ ข้้อคำถามที่่� 4, 5, 23 ซึ่่�งมีี

คำถามว่่า การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์...ทำให้้ฉันซื้้�อของมากเกิิน

ความจำเป็็น การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์...ช่่วยให้้ฉัันซื้้�อของได้้

ในราคาที่่�ถููกลง และการใช้้ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์...ทำให้้ฉัันอาจ

เจอคนที่่�เป็็นอัันตรายกัับฉััน ทำให้้เหลืือข้้อคำถาม จำนวน 27 ข้้อ

คำถาม 

	 จากการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบปััจจััยส่่วนบุุคคล และค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ พบว่่าในข้้อมููล

ทั่่�วไปด้้านเพศ (p=0.106) และด้้านการอาศััยอยู่่�ในเขต-นอกเขต

เทศบาล (p=0.776) มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปในด้้านช่่วงวััย 

(p<0.001) ระดัับการศึึกษา (p=0.001) และภููมิิลำเนา (p=0.035) 

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์แ์ละ

ปริิมาณการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ (r=-0.043, p=0.127) และยัังพบ

ว่่าประเภทของสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�ใช้้มีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวิีิต

ของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ใกล้้เคีียงกััน ตารางที่่� 1

	 จากการวิิเคราะห์์รายข้้อ (item analysis) พบข้้อคำถาม

ส่่วนใหญ่่มีค่่าสหสััมพันัธ์ร์ายข้้อ (corrected item-total correlation) 

มากกว่่า 0.2 แสดงว่่าข้้อคำถามส่่วนใหญ่่มีคีวามสอดคล้้องภายใน

ดีี ทั้้�งนี้้�พบว่่ามีี 3 ข้้อคำถาม มีีค่่าสหสััมพัันธ์์รายข้้อน้้อยกว่่า 0.2 

ได้้แก่่ ข้้อคำถามท่ี่� 1, 13, 24 แต่่ผู้้�วิิจััยยัังคงข้้อคำถามทั้้�ง 3 ข้้อ

คำถามดัังกล่่าวไว้้ เนื่่�องจากมีีค่่า loading factor อยู่่�ในเกณฑ์์สููง 

(มากกว่่า 0.4) ตารางที่่� 2

ญานิิกา เอี่่�ยมวััชรพงศ์์

ข้้อมููลทั่่�วไป (N=1,293)
จำนวน
(ร้้อยละ)

คะแนนที่่�ได้้จากแบบวััด

ค่่าเฉลี่่�ย(S.D.) range p-value

ปริิมาณการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์โดยเฉลี่่�ยต่่อวััน (ชั่่�วโมง) mean=4.83 ชั่่�วโมง 0.127

0.5 ชั่่�วโมง - 2.5 ชั่่�วโมง 324 (25.1) 49.5 (9.3) 19 - 74

3 ชั่่�วโมง - 4.5 ชั่่�วโมง 396 (30.6) 49.1 (8.9) 26 - 79

5 ชั่่�วโมง - 7.5 ชั่่�วโมง 367 (28.4) 49.1 (8.8) 24 - 74

8 ชั่่�วโมง - 18 ชั่่�วโมง 206 (15.9) 47.8 (9.1) 22 - 75

ประเภทสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�ใช้้

Facebook 1024 (79.2)

Line 1049 (81.1)

YouTube 762 (58.9)

Twitter 232 (17.9)

Instagram 509 (39.3)

TikTok 190 (14.7)

อื่่�นๆ 28 (2.1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ด้้วยเกณฑ์์เดีียวกัน ดัังนั้้�น

ใน Gen Z มีีกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับคุุณภาพชีีวิิตต่่ำ ร้้อยละ 1.4 

(คะแนน 0 - 29 คะแนน) ระดับัคุณุภาพชีวีิติปานกลาง ร้้อยละ 44.1 

(คะแนน 30 - 50 คะแนน) ระดัับคุุณภาพชีีวิิตสููง ร้้อยละ 54.5 

(คะแนน 51 - 81 คะแนน) ใน Gen Y มีีกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตต่่ำ ร้้อยละ 52.9 (คะแนน 0 - 48 คะแนน) ระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง ร้้อยละ 45.6 (คะแนน 49 - 68 คะแนน) 

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตสููง ร้้อยละ 1.5 (คะแนน 69 - 81 คะแนน) ใน 

Gen X มีีกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับคุุณภาพชีีวิิตต่่ำ ร้้อยละ 11.3 

(คะแนน 0 - 38 คะแนน) ระดับัคุณุภาพชีวีิติปานกลาง ร้้อยละ 84.6 

(คะแนน 39 - 63 คะแนน) ระดัับคุุณภาพชีีวิิตสููง ร้้อยละ 4.1 

(คะแนน 64 - 81 คะแนน) Gen Baby Boom และ Gen Silent มีี

กลุ่่�มตัวัอย่่างอยู่่�ในระดัับคุณุภาพชีวิีิตต่่ำ ร้้อยละ 9.4 (คะแนน 0 - 39 

คะแนน) ระดับัคุณุภาพชีีวิติปานกลาง ร้้อยละ 84.7 (คะแนน 40 - 

62 คะแนน) ระดัับคุุณภาพชีีวิิตสููง ร้้อยละ 5.9 (คะแนน 63 - 

81คะแนน)

	 ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการวิิเคราะห์์องค์ป์ระกอบเชิิงสำรวจจากการ

สกััดองค์์ประกอบด้้วยวิิธีี Principal Component มีีการหมุุนแกน

แบบ promax with Kaiser normalization พบว่่าค่่า Eigenvalues 

ที่่�มีีค่่ามากกว่่า 1 มีีทั้้�งสิ้้�น 4 องค์์ประกอบ และดำเนิินการวิิเคราะห์์

ความเท่ี่�ยงตรงด้้านโครงสร้้าง (construct validity) พบว่่าข้้อคำถาม

ทั้้�ง 27 ข้้อ มีีค่่า loading factor อยู่่�ในเกณฑ์์สููง (มากกว่่า 0.4) 

ตารางที่่� 2

	 การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (CFA) ในส่่วนของ

ความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ ์พบว่่ามีคี่่าไคสแควร์สัมัพันัธ์์ 

(χ2/df) = 4.7 ค่่าดััชนีีวััดระดัับความสอดคล้้องกลมกลืืน (GFI) 

= 0.92 ค่่าดััชนีีวััดความสอดคล้้องกลมกลืืนเชิิงสััมพััทธ์์ (CFI) 

= 0.90 ค่่าดััชนีรากของกำลัังสองเฉลี่่�ยของส่่วนท่ี่�เหลืือ (RMR) 

= 0.04 และค่่าดัชันีรีากของค่่าเฉลี่่�ยกำลังัสองของการประมาณค่่า

ความคาดเคลื่่�อน (RMSEA) = 0.05 จึึงสรุุปได้้ว่่าโมเดลมีีความ

สอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ตารางที่่� 3 ในด้้านของค่่าน้้ำหนััก

ปัจัจััย (loading factor) ถึึงแม้้จะอยู่่�ในเกณฑ์ท่์ี่�ยอมรัับได้้ (มากกว่่า 

0.4) รููปที่่� 1 แต่่ข้้อคำถามส่่วนมากมีีค่่าน้้ำหนัักปััจจััยน้้อยกว่่า 0.7 

ซึ่่�งอาจบ่่งบอกถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวชี้้�วััดได้้ไม่่ดีีนััก 

	 ในด้้านการวิิเคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ด้้วยค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ทั้้�งฉบัับ ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.78 

ได้้ตั้้�งช่ื่�อองค์์ประกอบใหม่่ให้้เหมาะสมกัับข้้อคำถาม ได้้ชื่�อ

องค์์ประกอบใหม่่ดัังนี้้�  องค์์ประกอบที่่�  1: มิิติิบั่่�นทอนด้้าน

สััมพัันธภาพ มีีข้้อคำถาม 7 ข้้อคำถาม องค์์ประกอบท่ี่� 2: 

มิิติิบั่่�นทอนด้้านร่่างกาย มีีข้้อคำถาม 6 ข้้อคำถาม องค์์ประกอบ

ที่่� 3: มิิติิส่่งเสริิมด้้านอารมณ์์และเสริิมสร้้างสััมพัันธภาพ มีีข้้อ

คำถาม 8 ข้้อคำถาม และองค์์ประกอบที่่�  4: มิิติิส่่งเสริิม

ด้้านจิิต-สัังคม มีีข้้อคำถาม 6 ข้้อคำถาม โดยแต่่ละองค์์ประกอบมีี

ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.82, 0.82, 0.74 และ 

0.76 ตามลำดัับ ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ ถึึง ดีี ตารางที่่� 2

	 จากการวิิเคราะห์์เพื่่�อจำแนกกลุ่่�มคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ โดยใช้้ผลรวมของคะแนนดิิบ (raw 

score) นำมาวิิเคราะห์์โมเดลแฝง (latent profile analysis: LPA) 

การแบ่่งกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ออกมาเป็็น 3 

กลุ่่�มเหมาะสมท่ี่�สุุด (คุุณภาพชีีวิิตต่่ำ ปานกลาง สููง) เน่ื่�องจากมีี

กลุ่่�มตััวอย่่างครบทุุกกลุ่่�มย่่อย ตารางที่่� 4 โดยจากการวิิเคราะห์์

พบว่่าช่่วงวััยท่ี่�แตกต่่างกัันมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�แตกต่่างกััน ตารางท่ี่� 1 จึึงไม่่ควรแบ่่งกลุ่่�ม

รูปูที่่� 1 แบบจำลองการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิยืืนยันัแบบวัดัคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์
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ตารางที่่� 2 ค่่า loading factor ของแต่่ละองค์์ประกอบ องค์์ประกอบของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�จััดกลุ่่�มใหม่่ 

และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ชื่อองค์ประกอบ (ใหม่) ข้อคำ�ถาม
Loadings corrected item-total 

correlationFactor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

มิติบั่นทอน 
ด้านสัมพันธภาพ

ข้อที่ 14 0.76 0.390

ข้อที่ 12 0.71 0.344

ข้อที่ 25 0.69 0.406

ข้อที่ 16 0.68 0.359

ข้อที่ 20 0.65 0.457

ข้อที่ 18 0.63 0.209

ข้อที่ 19 0.62 0.405

มิติบั่นทอน 
ด้านร่างกาย

ข้อที่ 10 0.82 0.378

ข้อที่ 6 0.80 0.323

ข้อที่ 7 0.69 0.376

ข้อที่ 8 0.63 0.318

ข้อที่ 28 0.61 0.438

ข้อที่ 27 0.59 0.389

มิติส่งเสริม 
ด้านอารมณ์และเสริมสร้างทักษะ

ข้อที่ 3 0.67 0.202

ข้อที่ 29 0.66 0.219

ข้อที่ 30 0.64 0.217

ข้อที่ 2 0.62 0.298

ข้อที่ 1 0.62 0.114

ข้อที่ 15 0.57 0.235

ข้อที่ 13 0.51 0.150

ข้อที่ 26 0.46 0.287

มิติส่งเสริม 
ด้านจิต-สังคม

ข้อที่ 22 0.73 0.232

ข้อที่ 21 0.69 0.297

ข้อที่ 24 0.63 0.110

ข้อที่ 17 0.61 0.290

ข้อที่ 9 0.60 0.266

ข้อที่ 11 0.56 0.224

Eigenvalue 5.65 3.90 1.81 1.35

Percentage of variance explained  (Total = 47.09) 20.94 14.45 6.70 4.99

Cronbach’s alpha (0.78) 0.82 0.82 0.74 0.76
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ยอมรัับได้้ เนื่่�องจากค่่า loading factor อยู่่�ในเกณฑ์์สููง (มากกว่่า 

0.4) มีีความกลมกลืืนสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ นอกจากนี้้�

แบบวััดยัังมีีความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ยอมรัับได้้ 

เนื่่�องจากมีีค่่า Cronbach’s alpha (α) ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.78 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับแบบวััดที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน เช่่น แบบวััด

คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กติิดเกม (Game Addiction Quality of Life 

Scales: GAME-Q)23 ซึ่่�งพััฒนาข้ึ้�นมา 3 ฉบัับ ได้้แก่่ แบบวััด

คุุณภาพชีีวิิตเด็็กติิดเกมฉบัับเด็็กประเมิินตนเอง ฉบัับผู้้�ปกครอง

ประเมิินเด็็ก และฉบัับผู้้�ปกครองของเด็็กติิดเกมประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตของตนเอง ทั้้�ง 3 ฉบัับ มีีข้้อคำถาม 16 ข้้อคำถาม 

4 องค์์ประกอบ โดยทั้้�ง 3 ฉบัับมีคี่่า Cronbach’s alpha coefficient 

ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.91, 0.94 และ 0.95 ตามลำดัับ มีีค่่า loading 

factor มากกว่่า 0.4 ซึ่่�งถืือว่่ามีีความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�

ในเกณฑ์์ดีี และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบคััดกรองการติิดสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ (Social-Media Addiction Screening Scale: S-MASS)24 

พััฒนาข้้อคำถาม 16 ข้้อคำถาม 3 องค์์ประกอบ ศึึกษาในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง อายุุ 13 ปีขีึ้้�นไป ในโรงเรีียนมัธัยมในกรุุงเทพมหานครและ

แบบสำรวจแบบออนไลน์์ มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient ทั้้�ง

ฉบัับ เท่่ากัับ 0.90 วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (CFA) พบว่่า

โมเดลอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (χ2= 120.77, df = 62, p <0.001, 

CFI = 0.99, RMSEA = 0.01, SRMR = 0.01) นอกจากนี้้�ดำเนินิการ

วิิเคราะห์์โมเดลแฝง (LPA) จำแนกได้้ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงต่่ำ 

ความเสี่่�ยงปานกลาง และความเสี่่�ยงสููง 

วิิจารณ์์
	 ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ เพื่่�อให้้เป็็นเครื่�องมืือท่ี่�สามารถใช้้ได้้ทั่่�วไปกัับประชาชน

คนไทยท่ี่�อายุุ 13 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�ท่ี่�ต้้องการตระหนัักถึึงผลกระทบจาก

การใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์ข์องตนเอง หรืือใช้้ในการคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยง

จากการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มากเกินิไป อาทิิเช่่น ผู้้�ท่ี่�มีภีาวะซึึมเศร้้า 

วิิตกกัังวล ภาวะเครีียด สมาธิิสั้้�น เพื่่�อวััดผลกระทบการใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ของตนเองทั้้�งทางบวกและทางลบ ซึ่่�งการใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์สามารถส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งสองด้้าน โดย

ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของบุุคคลหนึ่่�งดีีขึ้้�นหรืือเลวลง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

ตั้้�งใจให้้แบบวััดที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่นี้้�สามารถวััดคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ใช้้ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ได้้ทั้้�งสองด้้าน ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบคุุณสมบััติิ

การวััดทางจิิตวิิทยา (psychometric properties) ของแบบวััดด้้วย

การหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) และการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบทั้้�งเชิิงสำรวจ 

(exploratory factor analysis: EFA) และเชิิงยืืนยััน (confirmatory 

factor analysis: CFA) จากผลการวิิเคราะห์์พบว่่า แบบวััด

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ (Social Media Users’ 

Quality of Life Scale: SMQ) มีีคุุณภาพด้้านความเที่่�ยงตรง 

(validity) และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

ยอมรัับได้้ 

	 จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (factor analysis) พบว่่า

แบบวััดมีีความเที่่�ยงตรง (validity) ด้้านโครงสร้้างอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

ญานิิกา เอี่่�ยมวััชรพงศ์์

ตารางที่่� 3 การตรวจสอบความสอดคล้้องกลมกลืืนขององค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน

สถิติที่ใช้วัดความกลมกลืน เกณฑ์ ผลการวิเคราะห์ ผลการพิจารณา

ค่าไคสแควร์สัมพันธ์ (χ2/df) <5 4.7 ผ่านเกณฑ์

ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน (Goodness of 
Index: GFI)

>0.90 0.92 ผ่านเกณฑ์

ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ (Comparative 
Fit Index: CFI)

>0.90 0.90 ผ่านเกณฑ์

ดัชนีรากของกำ�ลังสองเฉลี่ยของส่วนที่เหลือ (Root mean 
square residual: RMR)

<0.05 0.04 ผ่านเกณฑ์

ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยกำ�ลังสองของ 
การประมาณค่าความคาดเคลื่อน (Root Mean Error of 
Approximation: RMSEA)

<0.08 0.05 ผ่านเกณฑ์
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์จุุดตััดคะแนนจำแนกตามช่่วงวััยและเกณฑ์์การแปลผลแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์จำแนกตามช่่วงวััย

Number of latent 

classes
Log-likelihood (LL) BIC AIC SABIC

Entropy 

(E
k
)

P
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(ร้้อยละ)

คะแนนดิิบ

(raw score) รวม

ระดัับ

คุุณภาพชีีวิิต

Gen Z -809.636 1651.634 1631.272 1632.620 0.694 <0.001 กลุ่่�มที่่� 1: 3 (1.4)  ตั้้�งแต่่ 29 คะแนนลงไป ต่่ำ

กลุ่่�มที่่� 2: 97 (44.1) 30 - 50 คะแนน ปานกลาง

กลุ่่�มที่่� 3: 120 (54.5)  ตั้้�งแต่่ 51 คะแนนขึ้้�นไป สููง

Gen Y -1482.303 3000.674 2976.607 2981.635 0.512 <0.001 กลุ่่�มที่่� 1: 216 (52.9)  ตั้้�งแต่่ 48 คะแนนลงไป ต่่ำ

กลุ่่�มที่่� 2: 186 (45.6) 49 - 68 คะแนน ปานกลาง

กลุ่่�มที่่� 3: 6 (1.5) ตั้้�งแต่่ 69 คะแนนขึ้้�นไป สููง

Gen X -1640.144 3317.102 3292.289 3298.060 0.627 <0.001 กลุ่่�มที่่� 1:  52 (11.3)  ตั้้�งแต่่ 38 คะแนนลงไป ต่่ำ

กลุ่่�มที่่� 2: 391 (84.6)  39 - 63 คะแนน ปานกลาง

กลุ่่�มที่่� 3: 19 (4.1)  ตั้้�งแต่่ 64 คะแนนขึ้้�นไป สููง

Gen Baby Boom 

และ 

Gen Silent 

-708.797 1449.474 1429.595 1430.464 0.849 <0.001 กลุ่่�มที่่� 1:  19 (9.4)  ตั้้�งแต่่ 39 คะแนนลงไป ต่่ำ

กลุ่่�มที่่� 2: 172 (84.7)  40 - 62 คะแนน ปานกลาง

กลุ่่�มที่่� 3: 12 (5.9)  ตั้้�งแต่่ 63 คะแนนขึ้้�นไป สููง

	

ญานิิกา เอี่่�ยมวััชรพงศ์



Vol. 69 No.1: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

92

	 แบบวัดัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์ ์เป็น็แบบ

วััดที่่�ออกแบบให้้มีีความเฉพาะเจาะจงในการวััดคุุณภาพชีีวิิตของ

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ทำให้้ข้้อคำถามในแบบวััดมุ่่�งเน้้นไปยััง

ผลกระทบที่่�เกิิดจากการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ทั้้�งทางบวก เช่่น การ

ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ทำให้้ฉัันมีีความสุุขขึ้้�น การใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ ช่่วยให้้ฉัันมีีกิิจกรรม “ในชีีวิิตจริิง” กัับครอบครััว เพื่่�อน 

บ่่อยขึ้้�น และผลกระทบด้้านลบ เช่่น การใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์ ์ทำให้้

ฉัันอิิจฉาคนอื่่�นมากขึ้้�น การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ทำให้้ฉัันมีีปััญหา

กัับคนในครอบครััว เช่่น ทะเลาะ หงุุดหงิิด ห่่างเหิินกัันมากขึ้้�น 

เป็็นต้้น จากข้้อคำถามดัังกล่่าวจะเห็็นความเฉพาะเจาะจงในการ

วััดคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกิิดจากสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

	 ทั้้� งนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้� ง ในไทยและ

ต่่างประเทศ ยัังไม่่พบว่่าเคยมีีการพััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มาก่่อน ดัังนั้้�นแบบวััดนี้้�จึึงเป็็นแบบวััดที่่�

พัฒันาขึ้้�นมาเป็็นฉบับัแรกของประเทศไทย เหมาะกับับริบิทสังัคมไทย 

และสามารถใช้้ได้้ครอบคลุุมหลายช่่วงวััย ตั้้�งแต่่ Gen Z, Gen Y, 

Gen X, Gen Baby Boom และ Gen Silent ส่่งผลให้้เป็็นแบบวัดั

ที่่�ใช้้งานง่่าย ข้้อคำถามไม่่ซับซ้้อน ผู้้�ประเมิินได้้ทบทวนตนเอง 

สะท้้อนความคิิด พร้้อมทั้้�งมีีคำแนะนำในการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยฉบัับนี้้�มีีมากกว่่า 1,000 คน 

ถืือว่่าเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดใหญ่่ และมีคีวามเหมาะสมในการนำ

มาวิิเคราะห์์อยู่่�ในระดัับดีีเยี่่�ยม ดัังนั้้�นผลจากการวิิเคราะห์์จึึงมีี

ความน่่าเชื่่�อถืือ  

	 แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ฉบัับนี้้�

เป็็นแบบประเมิินตนเอง (self-report) จึึงอาจมีีความคลาดเคลื่่�อน

จากมุุมมองท่ี่�ต่่างกััน อีีกทั้้�งการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึง

สััดส่่วนประชากรในการวิิจััยที่่�ไม่่เท่่ากััน จึึงมีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified random sampling) ตามช่่วงวััย ทั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยต้้องการเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์อย่่าง

แท้้จริิง จึึงเก็็บข้้อมููลในรููปแบบออนไลน์์ ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุม

การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ ส่่งผลให้้แต่่ละช่่วงวััยมีสีัดัส่่วนการตอบกลับั

ไม่่เท่่ากััน และทำให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์เป็็น

ประจำสม่่ำเสมอเท่่านั้้�น จึึงส่่งผลเกิิดความลำเอีียงในการคััดเลืือก

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (selection bias) โดย National cancer 

institute25 ได้้ให้้ความหมายความลำเอีียงในการคััดเลืือกบุุคคล

หรืือกลุ่่�มตัวัอย่่างเพื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษา ซึ่่�งตามทฤษฎีกีลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ต้้องการศึึกษาควรมีีความคล้้ายคลึึงกัับประชากร เช่่น เป็็นโรค

หรืือมีีอาการเดีียวกััน หากกลุ่่�มตััวอย่่างและประชากรมีีความ

แตกต่่างกัันผลการศึึกษาอาจจะไม่่ถููกต้้อง นอกจากนี้้�การศึึกษา

ของ Suyash Shringarpure และคณะ26 ได้้กล่่าวว่่า โดยทั่่�วไป

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ตัวัแทนของประชากรความลำเอียีงในการคัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง (selection bias) จะส่่งผลต่่อความถููกต้้องในการ

วิิเคราะห์์ เนื่่�องจากผลลััพธ์จากกลุ่่�มตััวอย่่างอาจไม่่ครอบคลุมถึึง

ประชากร ดัังนั้้�นจากความลำเอีียงในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(selection bias) อาจส่่งผลต่่อการจำแนกกลุ่่�มย่่อยทำให้้มีีเกณฑ์์

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้เล็็กน้้อยในบางช่่วงวััย

	 นอกจากนี้้�แบบวััดฉบัับนี้้�จำเป็็นต้้องออกแบบข้้อคำถาม

ให้้ครอบคลุมทุุกช่่วงวััย ซ่ึ่�งแต่่ละช่่วงวััยมีีความแตกต่่างกััน ทั้้�งทาง

ด้้านวััตถุุประสงค์์การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ประเภทแพลตฟอร์์ม

สื่่�อสังัคมออนไลน์ท์ี่่�ใช้้ประจำ ความคิดิ ทัศันคติ ิประสบการณ์ ์ฯลฯ 

โดยจากการศึึกษาของ พรรณภา ชินิทรเดชา27 พบว่่าในแต่่ละช่่วงวัยั

มีวีัตัถุปุระสงค์์ของการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์แตกต่่างกันั ใน Gen Baby 

Boom ใช้้ในหมวด entertainment เช่่น YouTube วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อผ่่อนคลาย/ให้้ความบัันเทิิง ในขณะที่่� Gen X ใช้้ในหมวด 

communication เช่่น Line วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อติดิต่่อสื่่�อสารกับับุคุคล

อื่่�น ใน Gen Y ใช้้ในหมวด communication เช่่น Line, Facebook, 

Messenger, YouTube วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อติิดต่่อสื่่�อสารกัับบุุคคลอ่ื่�น 

และ Gen Z ใช้้ในหมวด entertainment เช่่น YouTube วัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อผ่่อนคลาย/ให้้ความบัันเทิิง ทำให้้แบบวััดฉบัับนี้้�ไม่่สามารถวััด

คุุณภาพชีีวิิตได้้จำเพาะเจาะจงแต่่ละช่่วงวััยได้้อย่่างชััดเจนนััก 

	สุ ุดท้้ายแบบวััดฉบัับนี้้�ได้้พััฒนาและทดสอบความ

เที่่�ยงตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity) ความเที่่�ยงตรงด้้าน

โครงสร้้าง (construct validity) ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้ค่่าความ

สอดคล้้องภายใน (internal consistency reliability) ซึ่่�งใช้้การหา

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่านั้้�น ทำให้้ยังัขาดการทดสอบความเท่ี่�ยงตรงตามเกณฑ์สั์ัมพันัธ์์ 

(criterion-related validity) การทดสอบว่่าแบบวัดัมีีความเท่ี่�ยงตรง

เหมืือน (convergent validity) การทดสอบด้้วยการเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�รู้้� (know group) หรืือการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยการทดสอบซ้้ำ 

(test-retest reliability) ส่่งผลให้้เป็็นข้้อจำกััดของแบบวััดนี้้� 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ในด้้านการเก็็บข้้อมููลควรเก็็บข้้อมููลในรููปแบบอ่ื่�นเพิ่่�มเติมิ 

เช่่น เก็็บข้้อมููลแบบเผชิิญหน้้า (face-to-face) หรืือในบริิบทของ

ชุุมชน (community setting) เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นตััวแทนท่ี่�ดีี

ของประชากรมากยิ่่�งขึ้้�น หรืือควรออกแบบและพัฒันาแบบวัดัแยก

ญานิิกา เอี่่�ยมวััชรพงศ์์
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ตามช่่วงวััย เน่ื่�องจากแต่่ละช่่วงวััยมีีวััตถุุประสงค์์ของการใช้้สื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ที่่�แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�ควรมีีการพััฒนาแบบวััด

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์จำแนกตามประเภทสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ที่่�ใช้้เป็็นประจำ เนื่่�องจากแต่่ละประเภทสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์มีีวััตถุุประสงค์์ของการใช้้งานแตกต่่างกัันอย่่างท่ี่�กล่่าวไป

ในข้้างต้้น บางแพลตฟอร์์มอาจส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตในบางด้้าน

เหนืือกว่่าแพลตฟอร์์มอื่่�นๆ  ในขณะเดีียวกัันบางแพลตฟอร์์มอาจ

จะบั่่�นทอนคุณุภาพชีวีิติในบางด้้านมากกว่่าแพลตฟอร์ม์อื่่�นเช่่นกันั 

และหากมีีแบบวััดอ่ื่�นท่ี่�ถููกออกแบบมาให้้มีวััตถุุประสงค์์ใกล้้เคีียง

กัับแบบวััดฉบัับนี้้� ก็็ควรมีีการประเมิินความเที่่�ยงตรงตามสภาพ 

(concurrent validity) เทีียบกัับแบบวััดนั้้�น 

สรุุป
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