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	 วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับที่่� 2 (เมษายน - มิถุุนายน) ของปีี พ.ศ. 2567 โดยมีี

บทความทั้้�งหมด 12 บทความด้้วยกััน ทำำ�ให้้เมื่่�อรวมกัับฉบัับที่่� 1 ของปีีนี้้� วารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ มีบทความตีีพิิมพ์์

มากถึึง 19 เรื่่�อง และจากต้้นปีีถึึงวัันนี้้�  (4 มิถุุนายน 2567) มีีบทความส่่งเข้้ามาเพื่่�อพิิจารณามากกว่่า 30 บทความ  

ทั้้�งนี้้�น่าจะเป็็นเพราะบทความจำำ�นวนไม่่น้้อยเป็็นของแพทย์์ประจำำ�บ้านจิิตเวชที่่�ส่งตีีพิิมพ์์ก่่อนสอบจบการฝึึกอบรม  

ทำำ�ให้้ช่่วงต้้นปีีโดยเฉพาะในเดืือนมกราคมและเดืือนกุุมภาพัันธ์์มีีบทความส่่งเข้้ามาจำำ�นวนมากถึึง 20 เรื่่�อง ใน 2 เดืือน 

ซึ่่�งส่่งผลให้้การพิิจารณาบทความและดำำ�เนิินการมีีความล่่าช้้าไปบ้้าง เนื่่�องจากต้้องใช้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวนมาก 

ในระยะเวลาใกล้้เคีียงกััน 

	 ดัังนั้้�นสำำ�หรัับงานวิิจััยของแพทย์์ประจำำ�บ้านที่่�จะใช้้เพื่่�อจบการฝึึกอบรม ทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ แนะนำำ�

ให้้ส่่งก่่อนเดืือนมกราคมของปีีที่่�จะจบการฝึึกอบรม เช่่น หากจบการฝึึกอบรมปีี 2567 แนะนำำ�ให้้ส่่งบทความอย่่างช้้า 

ในเดืือนธัันวาคม 2566 เนื่่�องจากหากส่่งหลัังจากนั้้�นวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ อาจไม่่สามารถดำำ�เนิินการเสร็็จได้้ทััน

ก่่อนเดืือนพฤษภาคม

	 ทั้้�งนี้้�ผมและกองบรรณาธิิการขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ส่งบทความกัับทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ  

และขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาสละเวลาช่่วยประเมิินบทความให้้กัับวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ

									         ธรรมนาถ  เจริิญบุุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	      บรรณาธิิการ

บรรณาธิการแถลง
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อพััฒนาบอร์์ดเกมเพ่ื่�อใช้้สอนนัักเรีียนอนุุบาลที่่�เป็็นโรค Autism Spectrum Disorder (ASD) ให้้รู้้�จัักทัักษะ

ในการสัังคม 3 ชนิิด (รอคอย แบ่่งปััน และควบคุุมอารมณ์์ตนเอง) และประเมิินผลของการเรีียนรู้้�จากบอร์์ดเกมต่่อความสามารถ

ในการแสดงทัักษะที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปในชีีวิิตประจำวัันได้้บ่่อยขึ้้�นโดยไม่่หงุุดหงิิดในแต่่ละสััปดาห์์ 

วิิธีีการศึึกษา วิิจััยระหว่่างวัันที่่� 1 พฤษภาคม - 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 เป็็นการทดลองแบบ single subject design รููปแบบ 

A - B ในชุุดนัักเรีียนอนุุบาลท่ี่�เป็็น ASD เลืือกนัักเรีียนอย่่างเฉพาะเจาะจง จำนวน 5 คน อายุุ 5 - 7 ปีี ท่ี่�ศููนย์์วิิจััยออทิิสติิก 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ได้้รับัอนุุญาตให้้ทำวิิจัยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (HE643074) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) บอร์์ดเกมที่่�คณะผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมาเป็็นเกมที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ที่่�

ต้อ้งแสดงทัักษะทางสัังคมแต่่ละชนิดดัังกล่่าวข้้างต้้น บอร์ด์เกมทำให้เ้ด็็กได้้เรีียนรู้้�ผ่า่นทฤษฎี ีsocial และ experiential learning 

เพื่่�อให้นั้ักเรีียนนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวันั บอร์ด์เกมได้้รับัการประเมิินจากผู้้�เชี่่�ยวชาญการสอนหรืือการพยาบาลเด็็ก ASD จำนวน 

3 คน ว่่ามีีความเหมาะสม ได้้ค่่า item objective congruence; IOC รายข้้อระหว่่าง 0.67 - 1  2) แบบประเมิินความบ่่อยในชีีวิิต

ประจำวัันในรอบสััปดาห์์ในการแสดงทัักษะทางสัังคมที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปโดยไม่่มีีอาการหงุุดหงิิด ผู้้�เชี่่�ยวชาญชุุดเดีียวกัันประเมิินว่่า

แบบประเมินิมีคีวามเหมาะสม สามารถใช้้ประเมินิได้้ มีค่ี่า IOC รายข้้อระหว่าง 0.67 - 1  3) แบบสัมัภาษณ์์ข้้อมููลประชากรศาสตร์์ 

สถิิติิที่่�ใช้้ประกอบด้้วยการบอกจำนวนรวมของแต่่ละรายการ การวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของข้้อมููลดิิบ และ single subject 

design graph พร้้อมกัับแสดง baseline trend ด้้วยโปรแกรม Microsoft excel

ผลการศึึกษา ภายหลัังการใช้้บอร์์ดเกมสอนตามรููปแบบและตามตารางเวลาที่่�กำหนดไว้้ให้้รู้้�จัักเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ต้้องแสดง

ทักัษะรอคอย แบ่ง่ปันั และควบคุมุอารมณ์ ์ปรากฏว่า่นักัเรียีนอนุุบาล ASD สามารถแสดงทักัษะดัังกล่า่วในชีวีิติประจำวันัในรอบ

สัปัดาห์์โดยไม่่หงุดุหงิดิได้้บ่่อยกว่่าก่่อนการสอน การสอนในชั่่�วโมงหลังัๆ ยิ่่�งทำให้้ได้้คะแนนแสดงทัักษะได้้มากกว่่า baseline trend

สรุุป สามารถใช้้บอร์์ดเกมเพื่่�อเป็็นวิิธีีที่่�สอนให้้นัักเรีียนอนุุบาล ASD เรีียนรู้้� และสร้้างทัักษะทางสัังคมชนิิดรอคอย แบ่่งปััน และ

ควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้

คำสำคััญ บอร์์ดเกม การแสดงทัักษะทางสัังคม รอคอย แบ่่งปััน ควบคุุมอารมณ์์ นัักเรีียนที่่�มีีภาวะออทิิซึึมสเปกตรััม

ผลของการเรียีนรู้้�ชนิดิของทักัษะทางสังัคมจากบอร์ด์เกมต่่อความสามารถ
ในการแสดงทัักษะที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปโดยไม่่หงุุดหงิิดในนัักเรีียนออทิิซึมึสเปกตรัม
ที่่�ศููนย์์วิิจััยออทิิสติิก มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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Effect of Learning Types of Social Skills from a Board Game 
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Piyawan Srisuruk*, Nitthanate Kasicha**, Korrawan Mongput*, Suchat Paholpak**,***
*Educational Psychology and Counseling, Faculty of Education, Khon Kaen University
**Research and Service Institute for Autism, Khon Kaen University
***Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

ABSTRACT

Objective: This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of utilizing a board game for instructing 
3 specific social skills (waiting, sharing, and emotional self-control (WSE) in kindergarten children with autism 
spectrum disorder (KwASD). The research also assessed the weekly frequency of the acquired WSE skills 
being expressed in daily life without accompanying irritability.

Methods: Conducted between May 1 and August 31, 2021, the research employed a purposive sampling 
approach, A - B model, within a single-subject design, involving 5 cases. Participants were KwASD aged 5 - 7 
years from the Khon Kaen University Autistic Center. Ethical approval was obtained from the Human Research 
Ethics Committee at Khon Kaen University (HE643074). Research instruments included 1) a board game developed 
by the authors, emphasis on learning through social and experiential learning theory to impart each of WSE 
skills, underwent evaluation and approval by 3 experts in teaching and nursing KwASD and resulted in an item 
objective congruence (IOC) index ranging from 0.67 to 1 for each assessment item; 2) An assessment form to 
appraise the weekly frequency of expression of the learned WSE without irritability, and underwent evaluation 
by the same expert panel, yielding IOC index from 0.67 to 1 for each assessment item; and 3) a demographic 
data collection form. Statistical analysis involved enumerating item numbers, analyzing raw data changes, and 
creating single-subject design and baseline trend graphs using Microsoft Excel.

Results: Following structured teaching sessions with the board game, centered around events requiring WSE 
expression, all KwASD participants demonstrated increased expression of WSE in daily life, with reduced 
irritability compared to pre-learning levels. Subsequent teaching sessions consistently elevated all WSE scores 
above the baseline trend.

Conclusion: The findings suggested that a board game can effectively serve as a tool for instructing KwASD 
in acquiring and applying social skills, specifically focusing on waiting, sharing, and emotional self-control.

Keywords: Board Games, social skill expression, waiting, sharing, emotional self-control, children with autism 
spectrum disorder
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บทนำำ�
	 เด็็กที่่�เป็็นโรคออทิิซึึมสเปกตรััม (Autism Spectrum 

Disorder; ASD) มัักจะมีีอาการบกพร่่องในการแสดงทัักษะ

ที่่�เหมาะสมในขณะเข้้าสัังคม ไม่่สามารถแสดงทัักษะทางสัังคม

แบบตอบสนองกัันไปมา แบบต้้องรอคอย ต้้องแบ่่งปัันและการ

ควบคุุมอารมณ์์ตนเอง เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมสเปกตรััมยัังมีีความ

บกพร่อ่งในการแสดงพฤติกิรรมการสื่่�อสารที่่�ไม่ใ่ช่เ่ป็น็การใช้ค้ำพููด 

(nonverbal communicative behaviors)1 ความบกพร่อ่งดังักล่า่ว

ทำให้เ้ด็ก็ที่่�มีภีาวะออทิซิึมึสเปกตรัมัปรับัตัวัเข้า้กับัการเปลี่่�ยนแปลง

ของเหตุุการณ์์ได้้ลำบาก ไม่่ยืืดหยุ่่�น ไม่่สามารถอดทนรอคอย 

ไม่่สามารถแบ่่งปััน และไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์ได้้ ส่่งผลให้้

ไม่่สามารถ integrate ตนเองให้้เข้้ากัับสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�โรงเรีียนและ

สัังคมได้้2 ทัักษะท่ี่�ต้้องใช้้ในการเข้้าสัังคมมีีหลายชนิด ได้้แก่่ 

การรอคอย การแบ่่งปััน การควบคุุมอารมณ์์ตนเองเป็็นต้้น การแสดง

ทัักษะเหล่่านี้้�ได้้อย่่างเหมาะสมจะช่่วยทำให้้การปฏิิสััมพัันธ์์ดีีขึ้้�น 

เพิ่่�มความสุุขให้้แก่่ตนเอง3 การเคยเรีียนรู้้�จากการสังเกต ทำตาม

หรืือซัักซ้้อม หรืือได้้เห็็นแบบอย่่างตาม social learning theory4 

และการเรียีนรู้้�จากประสบการณ์์จากการเล่่นเกี่่�ยวกับัการแสดงทักัษะ

ทางสัังคมท่ี่�เหมาะสมตาม experiential learning5 จะเป็็นวิิธีีที่่�

ทำให้้เด็็ก ASD ได้้เรีียนให้้รู้้�จัักและฝึึกฝนทัักษะทางสัังคม 

จนสามารถแสดงทัักษะที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปได้้บ่่อย และแสดงได้้อย่่าง

เหมาะสมในสัังคมโดยไม่่หงุุดหงิิดและ/หรืือโกรธ6 วิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุด

วิิธีีหนึ่่�งในการสอนเด็็กให้้รู้้�จัักทัักษะทางสัังคมชนิดต่่างๆ คืือ

การเล่่นและการใช้้ของเล่่น (toy)7 การเล่่นจะต้้องมีีการพููดถึึงชนิิด

ของทัักษะด้้วยคำที่่�ง่่าย และพููดถึึงทัักษะที่่�กำลัังจะแสดง 

ควรสอนเกี่่�ยวกัับชนิิดต่่างๆ ของทัักษะ และสอนการแสดงทัักษะ

นั้้�นๆ ตั้้�งแต่่เด็็กยัังเล็็กมากและควรจะสอนบ่่อยๆ8

             บอร์์ดเกม (Board Game) เป็็นเกมที่่�เล่่นบนแผ่่นกระดาน 

ผู้้�เล่่นจะวางหมากหรืือการ์์ดไว้้ตรงหน้้า จากนั้้�นจะเคลื่่�อนหมาก

หรืือการ์์ดไปยัังตำแหน่่งต่่างๆ บนกระดานตามเกณฑ์์การเล่่น 

อุุปกรณ์์การเล่่นประกอบด้้วยแผ่่นกระดานที่่�มีีภาพเป็็นเค้้าโครง

ให้้เดิินหมากหรืือการ์์ด และลููกเต๋๋าสำหรัับทอด การเล่่นจะมีีหลัก

เกณฑ์์สำหรัับการเล่่นซึ่่�งจะสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ สามารถใช้้

บอร์์ดเกมเพื่่�อความสนุุกสนาน เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�9 และเพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมการแสดงทัักษะทางสัังคม มีีวรรณกรรมที่่�แสดงว่่า

สามารถใช้้บอร์์ดเกมสอนเด็็กที่่� เป็็นโรคออทิิซึึมสเปกตรััม 

ให้้สามารถนำทัักษะทางสัังคมท่ี่�เรีียนรู้้�จากการเล่่นบอร์์ดเกม

ไปแสดงกัับครููคนอ่ื่�นที่่�ไม่่เคยอยู่่�ในการเล่่นบอร์์ดเกมได้้10 หรืือ

ทำให้้เด็็กท่ี่� เป็็นโรคออทิิซึึมสเปกตรััมเข้้าร่่วมกัับเหตุการณ์์

ทางสัังคมได้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งแสดงทัักษะทางสัังคมแบบโต้้ตอบกััน

ได้้ดีีขึ้้�นด้้วย11 บอร์์ดเกมมีีหลายชนิิด ได้้แก่่ checker, eurogame, 

pandemic และ peg solitaire บอร์์ดเกมสามารถจำลอง

เหตุการณ์จ์ริงมาเล่่นเป็น็เกมได้้ ตัวัอย่่างคืือ cluedo เกณฑ์์การเล่่น

อาจจะง่่ายๆ อย่่างการเล่่น “งููไต่่บัันได” หรืืออาจจะยากซัับซ้้อน

อย่่าง advanced squad leader จำนวนครั้้�งในการเล่่นบอร์์ดเกม

เพื่่�อสอนให้้รู้้�จักัชนิดิและการแสดงอารมณ์์ต่่างๆ ไม่่ได้้มีกีารทำวิจิัยัไว้้ 

บอร์์ดเกมเป็็นเกมที่่�เราสามารถจัับต้้องได้้ เล่่นด้้วยกัันได้้ เห็็นหน้้า

เห็็นตาซึ่่�งกัันและกััน มีีปฏิสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน ได้้พููดคุุยกััน 

ใช้้ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� หรืือใช้้สอนการควบคุุมอารมณ์์ผ่่านกติิกา

ในการเล่่นเกม12 

	 ในการวิจัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัมีคีวามสนใจเกี่่�ยวกับัใช้บ้อร์ด์เกม

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมา เพื่่�อการสอนนัักเรีียนอนุุบาลที่่�เป็็นโรค ASD ให้้มีี

ทัักษะทางสัังคมชนิิดรอคอย การแบ่่งปัันและการควบคุุมอารมณ์์

ตนเองได้บ้่อ่ยขึ้้�น และเป็น็การแสดงโดยไม่่หงุดุหงิดิ โดยเป็น็บอร์ด์

เกมท่ี่�ง่่ายทั้้�งในด้้านการผลิิต การเตรีียมอุุปกรณ์์ วิิธีีการเล่่น 

มีีความสนุุกจากการเล่่น และเกิิดประโยชน์์จากการเล่่น คืือผู้้�เรีียน

สามารถนำประสบการณ์์ที่่�ได้้จากการเรีียนจากบอร์์ดเกมไปใช้้

ในชีีวิติประจำวัันได้ ้หากใช้แ้ล้้วได้ผ้ลก็จ็ะเป็น็การเริ่่�มต้น้การทำวิิจัยั

ที่่�ใหญ่่ขึ้้�น เพื่่�อนำไปสู่่�การใช้้ทั่่�วไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อพััฒนาบอร์์ดเกมเพ่ื่�อใช้้สอนนัักเรีียนอนุุบาลท่ี่�

เป็็นโรค ASD ให้้รู้้�จัักเหตุุการณ์์ที่่�ต้้องแสดงทัักษะทางสัังคมชนิิด

รอคอย แบ่่งปััน และควบคุุมอารมณ์์ตนเอง

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลการสอนด้ว้ยบอร์ด์เกมต่อ่ความบ่อ่ยของ

การแสดงทัักษะทางสัังคมในชีีวิิตประจำวัันในรอบสััปดาห์์

ชนิิดรอคอย แบ่่งปััน และควบคุุมอารมณ์์ เป็็นการแสดงทัักษะ

โดยไม่่หงุุดหงิิด

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย 

	คั ดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการวิจิัยัอย่า่งเจาะจง (purposive 

sampling) เป็็นนัักเรีียนอนุุบาลชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�ศููนย์์วิิจััยออทิิสติิก 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น รวมจำนวน 5 คน อายุุระหว่าง 5 - 7 ปีี 

เคยได้้รัับการวินิิจฉััยจากจิิตแพทย์เด็็กและวััยรุ่่�นว่่าเป็็นเด็็กท่ี่�มีี

ภาวะ ASD ตามเกณฑ์์การวินิจิฉัยัโรค DSM-5 นักัเรีียนท่ี่�เข้้าร่่วม
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กัับการวิิจััย และบิิดามารดาหรืือผู้้�ปกครอง จะต้้องได้้รัับฟััง

คำอธิิบายจากผู้้�นิิพนธ์์คนที่่� 2 เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

วิิธีีการวิิจััย และวิิธีีการประเมิินผลการวิิจััย จนเข้้าใจและยิินดีี

เข้า้ร่ว่มกับัการวิจิัยั บิดิามารดาหรืือผู้้�ปกครองจะต้อ้งลงลายมืือชื่่�อ

แสดงความยิินยอมอนุุญาตให้้นัักเรีียนเข้้าร่่วมกัับงานวิิจััย เกณฑ์์

การคััดออกจากการวิิจััย ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ประจำสถาบัันวิิจััยและ

บริิการออทิิซึึมวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเด็็กที่่�มีีภาวะ ASD ที่่�มีีความพิิการอื่่�น

ร่่วมด้้วย เช่่น เป็็นลมชััก สมองพิิการ โรค Fragile X syndrome 

โรค metabolic disorders โรคเชาวน์์ปััญญาบกพร่่อง กำลััง

รับัประทานยาที่่�ส่ง่ผลต่อ่จิติประสาท กำลังัเข้า้ร่ว่มกับัโครงการวิจิัยั

อื่่�นและไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมงานกัับโครงการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1. บอร์์ดเกม คณะผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาบอร์์ดเกมข้ึ้�นมา 

1 บอร์์ดเกม โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสอนนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD 

เรีียนให้้รู้้�จัักเหตุการณ์์ท่ี่�ต้้องแสดงทัักษะท่ี่�เกี่่�ยวกัับการเข้้าสัังคม 

3 ชนิดิ คืือ รอคอย แบ่ง่ปันั และการควบคุมุอารมณ์ต์นเอง ตัวัอย่า่ง

นัักเรีียน ASD คนหนึ่่�งทอดลููกเต๋๋าผ้้าไปที่่�กลางบอร์์ดได้้ช่่องอดทน

รอคอย นัักเรีียนก็็จะต้้องใช้้ความคิิดว่่าการ์์ดภาพเหตุการณ์์ท่ี่�อยู่่�

ตรงหน้า้ของตนเอง มีกีาร์ด์ภาพใดบ้า้งที่่�เป็น็เหตุกุารณ์ท์ี่่�ต้อ้งอดทน

รอคอย ตััวอย่่างถ้้ามีีการ์์ดภาพเหตุุการณ์์รอพ่่อแม่่มารัับกลัับบ้้าน 

นัักเรีียนก็็จะนำภาพนั้้�นส่่งเข้้าไปที่่�ด้้านหน้้าของตนเอง เป็็นการฝึึก

ให้้นัักเรีียนได้้คิิดก่่อนว่่าการอดทนรอคอยมีีเหตุการณ์์อะไรบ้าง 

แล้้วก็็สะท้้อนการคิดด้้วยการนำการ์์ดเหตุุการณ์์ที่่�เป็็นการแสดง

อาการรอคอย ส่่งออกไปจากกองการ์์ดของตนเอง บอร์์ดเกมเป็็น

แผ่่นยางไวนิิลสี่่�เหลี่่�ยมมีีสีีสััน มีีขนาดกว้้างและยาว 90 x 90 

เซนติเิมตร ตรงกลางของบอร์ด์เกมจะเป็น็วงกลม เส้น้ผ่่านศููนย์ก์ลาง 

25 เซนติิเมตร แบ่่งวงกลมเป็็น 3 ส่่วน ขนาดเท่่ากััน เขีียนคำว่่า

อดทนรอคอย แบ่่งปััน ควบคุุมอารมณ์์ตนเอง บอร์์ดเกมมีีการ์์ดภาพ

แสดงเหตุุการณ์์ประจำทัักษะ ทัักษะละ 9 ภาพ โดยไม่่ซ้้ำ

เหตุุการณ์์ รวมทั้้�งหมดมีี 27 การ์์ด ตััวอย่่างการ์์ดเหตุการณ์์ท่ี่�

บอกให้้อดทนรอคอยประกอบด้้วย การเข้้าแถวตอนเช้้าเพื่่�อรอ

เคารพธงชาติิ รอกิินขนมพัักเบรก เข้้าแถวรอกิินข้้าวเที่่�ยง เข้้าแถว

รอเข้้าห้้องน้้ำ รอพ่่อแม่่มารัับ เป็็นต้้น การ์์ดเหตุุการณ์์บอกให้้

แบ่่งปัันประกอบด้้วย การผลััดกัันเล่่น แบ่่งไอติิมให้้เพื่่�อน เล่่น

อ่า่งบอลด้ว้ยกันั ไม่ด่ึึงของจากมืือเพื่่�อน แบ่ง่นมให้เ้พื่่�อนกินิ เป็น็ต้น้ 

การ์ด์เหตุการณ์์บอกให้ค้วบคุุมตนเองประกอบด้้วย การ์ด์ภาพไม่่ตีี

คนอื่่�น นัับหนึ่่�งถึึงสิิบเมื่่�อโกรธ ไม่่ร้้องไห้้เมื่่�ออยากได้้ของเล่่น 

เป่่าลมแรงๆ 3 ครั้้�ง เมื่่�อตื่่�นเต้้น ขอบคุุณเมื่่�อได้้รัับของ เป็็นต้้น 

การเล่่นประกอบด้้วยนัักเรีียน จำนวน 3 คน นั่่�งกัันคนละด้้านของ

แผ่่นบอร์์ดเกม ครููฝึึกนั่่�งด้้านท่ี่�เหลืือ แต่่ละด้้านมีีภาพสี่่�เหลี่่�ยม

ด้้านละ 3 ภาพ เป็็นที่่�วางการ์์ดภาพละ 1 การ์์ด มีีถุุงผ้้ากลมสำหรัับ

ทอย ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 8 เซนติิเมตร บรรจุุทรายละเอีียด

หนัักราว 300 กรััม เริ่่�มต้้นการเล่่นประกอบด้้วยครููผู้้�สอน (ผู้้�นิิพนธ์์

คนที่่� 2) และนัักเรีียนแนะนำตนเอง ครููผู้�สอนอธิิบายวิิธีีการเล่่น

บอร์์ดเกม บอกประโยชน์์จากการเล่่น ครููจะอธิิบายและจะบอกให้้

นัักเรีียนจำว่่าการ์์ดเหตุการณ์์ที่่�บอกให้้เราต้้องรอคอย แบ่่งปััน 

ควบคุุมอารมณ์์ตนเองมีีอะไรบ้าง ครููจะแสดงการ์์ดตามทัักษะ

ทางสัังคมแต่่ละชนิิดให้้เห็็น บอกระยะเวลาที่่�จะเล่่นประมาณ

ครั้้�งละ 20 - 30 นาทีี ครููผู้้�สอนจะสัับการ์์ดสัักครู่่�ให้้การ์์ดเหตุุการณ์์

คละกััน แล้้วแจกการ์์ดให้้หงายวางตรงหน้้าของผู้้�เล่่นคนละ 3 ใบ 

จากนั้้�นนัักเรีียนคนที่่� 1 ทอยถุุงทรายให้้เข้้าไปที่่�ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�ง

ของวงกลม ก่่อนทอยนัักเรีียนจะใช้้ความคิิดสัังเกตจากภาพการ์์ด

ที่่�อยู่่�ตรงหน้้าของตนเองว่่ามีีการ์์ดเหตุุการณ์์อะไรบ้้าง แล้้วกะ

ประมาณแรงทอยว่า่จะทอยไปลงที่่�ส่ว่นของวงกลมกลางบอร์์ดเกม 

เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการ์์ดภาพเหตุุการณ์์ที่่�ตนเองมีีอยู่่� เมื่่�อทอยลง

ไปแล้้ว ยกตััวอย่่างทอยได้้ส่่วนที่่�เป็็นการอดทนรอคอย นัักเรีียน

ก็็จะพิิจารณาหยิิบการ์์ดภาพเหตุุการณ์์ที่่�อยู่่�ตรงหน้้าที่่�ตรงกัับ

การรอคอยออกไปวางไว้้ในช่่องการรอคอยท่ี่�ทอยได้้ จากนั้้�น

นักัเรีียนจะเอื้้�อมมืือไปหยิบแผ่่นการ์ด์หนึ่่�งใบจากกองกลาง มาวาง

ในช่่องสี่่�เหลี่่�ยมที่่�ว่่างขึ้้�นมา ถ้้าการ์์ดทั้้�ง 3 แผ่่น ตรงหน้้าของตนเอง

ไม่่ตรงกัับการอดทนรอคอยท่ี่�ทอยได้้ ผู้้�เล่่นก็็จะเอื้้�อมไปหยิบการ์์ด

แผ่่นบนสุุดจากกองกลางมา 1 แผ่่น ถ้้าแผ่่นการ์์ดที่่�ได้้มาตรงกัับ

ทักัษะท่ี่�ทอยได้ก้็จ็ะคว่่ำแผ่่นการ์ด์นั้้�นไว้ท้ี่่�ทักัษะทางสัังคมท่ี่�ตนเอง

ทอยได้้ คราวใดท่ี่�ได้้การ์ด์ตรงกัับทัักษะทางสัังคมท่ี่�ทอยได้้จะขอให้้

นักัเรียีนคนนั้้�นอ่า่นออกเสียีงดังั ตัวัอย่า่ง “อดทนรอคอยได้แ้ก่ร่อกินิ

ขนมพัักเบรก” ครููก็็จะชวนทุุกคนยิ้้�มปรบมืือ แปะมืือซึ่่�งกัันและกััน 

ถ้้าไม่่ตรงก็็จะวางแผ่่นการ์์ดเกมไว้้รวมกัับการ์์ดเกม 3 ใบ ท่ี่�มีีอยู่่� 

จากนั้้�นก็็จะวนไปเป็็นคราวเล่่นของนัักเรีียนคนที่่� 2 คนท่ี่� 3 และ

คุณุครูู เล่่นจนการ์์ดจากกองกลางหมด หรืือเล่่นจนครบ 20 - 30 นาทีี 

เมื่่�อการเล่่นจบลงผู้้�เล่่นทุุกคนก็็จะผลััดกัันบอกว่่าทัักษะทางสัังคม

แต่่ละชนิิดมีีเหตุุการณ์์ตััวอย่่างอะไรบ้้าง เป็็นการฝึึกให้้นึึกทบทวน 

ครููจะเป็็นคนช่่วยบอกใบ้้ เพื่่�อให้้นัักเรียีนเรียีกชื่่�อเหตุกุารณ์์ได้้อย่่าง

ถููกต้้อง จากนี้้�ผู้้�เล่่นทุุกคนจะปรบมืือชื่่�นชมและดีีใจ ทั้้�งต่่อตนเอง

และเพ่ื่�อนที่่�ร่่วมมืือในการเล่น่จนจบ ผู้้�อ่า่นที่่�สนใจอยากดููบอร์ด์เกม

สามารถขอภาพถ่่ายได้้จากผู้้�นิิพนธ์์ที่่� 1
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	 การประเมิินบอร์์ดเกมว่่ามีีความเหมาะสมในการสอน

นักัเรียีนให้รู้้้�จักัและสอนให้น้ักัเรียีนแสดงทักัษะการสังัคมเป้า้หมาย

ทั้้�ง 3 ชนิิด คณะผู้้�วิิจััยได้้ขอความอนุุเคราะห์์จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการสอน หรืือการพยาบาลนักัเรียีนออทิซิึมึสเปกตรัมัรวมจำนวน 

3 คน คนแรกเป็็นอาจารย์์คณะศึึกษาศาสตร์์ วุุฒิิปรัชญาดุุษฎีี

บััณฑิิต สาขาการเคลื่่�อนไหวของมนุุษย์์ วุุฒิิปริิญญาตรีี สาขา

กิิจกรรมบำบััด คนที่่�สองเป็็นครููศููนย์์วิิจััยออทิิสติิก วุุฒิิมหาบััณฑิิต 

สาขาหลัักสููตรการศึึกษาพิิเศษ คนที่่�สามเป็็นพยาบาล วุุฒิิปรััชญา

ดุษุฎีบีัณัฑิติ สาขาพยาบาลศาสตร์์ ผู้้�เชี่่�ยวชาญทุกุคนมีปีระสบการณ์์

ในการสอนหรืือพยาบาลนักัเรียีนออทิซิึมึสเปกตรัมัไม่น่้อ้ยกว่า่ 10 ปีี 

เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์ให้้ประเมิินว่่าบอร์์ดเกมมีีความเหมาะสม 

ในการเล่่นเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้รู้้� จัักและแสดงทัักษะการรอคอย 

การแบ่่งปััน และการควบคุุมอารมณ์ต์นเองในนัักเรีียนอนุุบาลท่ี่�เป็น็

โรค ASD ผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละคนจะประเมิินรายละเอีียด ดัังนี้้� คู่่�มืือ

การเล่่นเข้้าใจง่่ายและชััดเจน 1 ข้้อ รููปแบบของบอร์์ดเกม 4 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1) บอร์์ดเกม การ์์ด ถุุงทรายมีีขนาดเหมาะสม 2) บอร์์ดเกม

ออกแบบได้้สวยงามและดึึงดููดความสนใจ 3) ภาพเหตุุการณ์์

ในการ์ด์แต่ล่ะชุดุของทักัษะการสังคมสอดคล้อ้งกับัทักัษะเป้า้หมาย 

4) ระยะเวลาในการเล่่นบอร์์ดเกมแต่่ละรอบเหมาะสม เนื้้�อหาของ

บอร์ด์เกม 2 ข้อ้ ได้แ้ก่ ่1) บอร์ด์เกมสามารถส่ง่เสริมิให้ผู้้้�เล่่นท่อ่งจำ 

คิดิ เข้า้ใจ และดึึงข้อ้มููลออกมาใช้้เกี่่�ยวกับัการรอคอย แบ่ง่ปัันและ

การควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้ 2) ผู้้�เล่่นมีีโอกาสทำการเล่่นได้้

มากกว่่าไม่่ได้ ้บอร์ด์เกมถููกออกแบบมาให้เ้ล่่นตรงตามวััตถุปุระสงค์์ 

3 ข้้อ ได้้แก่่ 1) บอร์์ดเกมออกแบบแล้้วชวนผู้้�เล่่นได้้ทำความเข้้าใจ

ก่อ่นที่่�จะตอบสนอง 2) บอร์ด์เกมนี้้�ส่ง่เสริมิการปฏิสิัมัพันัธ์ท์างสังัคม 

3) บอร์์ดเกมนี้้�ส่่งเสริิมการสื่�อสารทางสัังคม รวมการประเมิิน

ความเหมาะสมของบอร์์ดเกม 10 ข้้อ ผู้้�อ่่านที่่�สนใจแบบประเมิิน

สามารถติิดต่่อขอแบบประเมิินได้้จากผู้้�นิิพนธ์์ที่่� 1 ผู้้�ประเมิินจะให้้

คะแนนการประเมิินรายข้้อตามเกณฑ์์ของ item objective 

congruence; IOC แต่่ละข้้อย่่อยให้้คะแนน -1, 0 หรืือ 1 คะแนน 

-1 หมายความว่่าไม่่สอดคล้้อง (incongruent) คะแนน 0 

หมายความว่่าไม่่แน่่ใจหรืือยัังสงสััย คะแนน +1 หมายความว่่า

สอดคล้้อง (congruent) ข้อ้ประเมิินข้้อใดได้ค้ะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่ ่0.5 

ขึ้้�นไป ก็็จะคงข้้อประเมิินหรืือเนื้้�อหานั้้�นไว้้ ถ้้าคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 

0.5 ก็จ็ะต้้องแก้้ไขข้้อประเมิินหรืือเนื้้�อหาตามคำแนะนำแล้้วส่่งกลัับ

ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 คน ประเมิินใหม่่จนกว่่าจะได้้คะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 0.513 ผลการประเมิินความเหมาะสมของ

บอร์ด์เกม 10 ข้อ้ได้ว้่า่ คะแนนเฉลี่่�ยรายข้อ้มี ี2 ข้อ้ ที่่�ได้ค้ะแนน 0.67 

นอกนั้้�นได้้ข้้อละ 1 คะแนน สรุุปได้้ว่่าบอร์์ดเกมนี้้�มีีความเหมาะสม

ที่่�จะใช้้เล่่นเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้รู้้�จัักและให้้แสดงทัักษะทางสัังคมด้้าน

การรอคอย การแบ่่งปััน และการควบคุุมอารมณ์์   

	 2. แบบประเมิินการแสดงทัักษะทางสัังคมชนิิดรอคอย 

แบ่่งปััน และควบคุุมอารมณ์ตนเอง คณะผู้้�วิิจััยได้้ประชุุมกััน

เพื่่�อสร้้างแบบประเมิินการแสดงทักัษะทางสังัคมข้้างต้้น ประกอบด้้วย

การประเมิินแต่่ละทัักษะ 5 ข้้อ การประเมิินการแสดงทัักษะ

ชนิดิรอคอย 5 ข้้อ ดังันี้้� 1) นักัเรียีนไม่่หงุดุหงิดิไม่่อารมณ์์เสียีเมื่่�อต้้อง

รอเพื่่�อนเล่่นให้้เสร็็จก่่อน 2) นัักเรีียนไม่่หงุุดหงิดไม่่อารมณ์์เสีีย

เมื่่�ออยากกลัับบ้้าน 3) นัักเรีียนไม่่หงุุดหงิิดไม่่อารมณ์์เสีียเมื่่�อ

พ่อ่แม่ม่ารับัช้า้ 4) นักัเรียีนไม่ห่งุดหงิดไม่อ่ารมณ์เ์สียีเมื่่�อรอกินิขนม

พัักเบรก 5) นัักเรีียนไม่่หงุดหงิดไม่่อารมณ์์เสีียเม่ื่�อต้้องเข้้าแถว

รัับอาหารเท่ี่�ยง ประเมิินทัักษะชนิดแบ่่งปัันและทัักษะควบคุุม

อารมณ์์ตนเองอีีกทัักษะละ 5 ข้้อ รายละเอีียดแต่่ละข้้อจะคล้้ายกัับ

การประเมิินทัักษะรอคอย แต่่ต่่างกัันที่่�ชนิิดของเหตุุการณ์์ที่่�ใช้้ใน

การประเมิิน ดัังนั้้�นการประเมิินทัักษะการแบ่่งปัันจึึงประกอบด้้วย

นัักเรีียนไม่่หงุดหงิดไม่่อารมณ์์เสีียเม่ื่�อต้้องแบ่่งขนมให้้เพื่่�อน เม่ื่�อ

ต้อ้งแบ่ง่ของเล่น่ให้เ้พื่่�อน เมื่่�อต้อ้งเล่น่อ่า่งบอลด้ว้ยกันั เมื่่�อต้อ้งเล่น่

ต่่อบล็็อกไม้้ด้้วยกััน เม่ื่�อต้้องแบ่่งสีีให้้เพ่ื่�อนระบายสีีด้้วยกััน 

การประเมินิทักัษะการควบคุมุอารมณ์ต์นเองประกอบด้ว้ยนักัเรีียน

ไม่ห่งุดหงิดิไม่อ่ารมณ์์เสียีเม่ื่�ออยากได้้ของเล่่น เม่ื่�อถููกแย่ง่ของเล่น่ 

เมื่่�อมีีเพื่่�อนมาขอเล่่นด้้วย เม่ื่�อจะบอกเพื่่�อนว่่าขอเล่่นด้้วย และ

เมื่่�อเพ่ื่�อนส่่งเสีียงดัังขณะเล่่น แบบประเมิินการแสดงทัักษะทาง

สัังคมนี้้�จึึงมีี 15 ข้้อ ประเมิินว่่าในรอบสััปดาห์์ที่่�ผ่่านไปว่าเด็็ก

นักัเรียีนสามารถแสดงทักัษะแต่ล่ะทักัษะได้บ้่อ่ยแค่ไ่หน ให้ค้ะแนน

การประเมิินดัังนี้้� 1 คะแนน หมายถึึงแสดงทัักษะได้้น้้อยมาก มััก

หงุุดหงิิดอารมณ์์เสีียเม่ื่�อต้้องแสดงทัักษะเป้้าหมาย จนครููต้้องใช้้

เวลาปลอบและอธิิบายให้้ฟััง 2 คะแนน หมายถึึงแสดงทัักษะได้้

บ้า้งเล็็กน้อ้ยแต่่ก็ย็ังัมีอีาการหงุดหงิดิอารมณ์เ์สีีย ครููต้องช่่วยปลอบ

บ้้าง 3 คะแนน หมายถึึงแสดงทัักษะได้้บ้้างไม่่ได้้บ้้าง แสดงอาการ

หงุุดหงิิดอารมณ์์เสีียบ้้างไม่่หงุุดหงิดไม่่อารมณ์์เสีียบ้้าง ครููช่วย

ปลอบบ้้างไม่่ต้้องช่่วยปลอบบ้้าง 4 คะแนน หมายถึึงแสดงทัักษะ

ได้้ค่่อนข้้างบ่่อย แสดงอาการหงุดหงิดิอารมณ์์เสีียน้้อยมาก น้้อยครั้้�ง

มากที่่�ครููต้้องช่่วยปลอบ 5 คะแนน หมายถึึงแสดงทัักษะได้้บ่่อย

ทีเีดีียว อาการหงุดหงิดิอารมณ์เ์สียีมีีน้อ้ยมากๆ ครููไม่ต่้อ้งช่ว่ยปลอบ

เลย คะแนนเต็็มของการแสดงแต่่ละทัักษะคืือ 25 คะแนน

	 การประเมิินว่่าแบบประเมิินการแสดงทัักษะทางสัังคม

ว่่ามีีความเหมาะสมสามารถใช้้ในการประเมิินนัักเรีียนอนุุบาล

ปิยะวรรณ ศรีสุรักษ์
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เกี่่�ยวกับัการแสดงทักัษะรอคอย แบ่่งปันั และควบคุุมอารมณ์ต์นเอง 

คณะผู้้�วิิจััยได้้ส่่งแบบประเมิินทัักษะทางสัังคมพร้้อมกัับแบบ

ประเมิินความเหมาะสมของแบบประเมิินทัักษะทางสัังคมไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชุุดเดิิมประเมิินแบบประเมิินแต่่ละทัักษะว่่ามีี

ความเหมาะสมหรืือไม่ ่ดังันี้้� 1) ใจความในแต่ล่ะข้อ้ชัดัเจนกะทัดัรัดั 

2) แต่่ละข้้อเป็็นการประเมินิการแสดงทักัษะที่่�กำลัังรับัการประเมินิ 

3) ข้้อความที่่�กำกัับการให้้คะแนนในแต่่ละข้้อมีีความเหมาะสม 

4) การประเมิินในแต่่ละข้้อเป็็นการประเมิินเพื่่�อการพัฒันาไปข้างหน้า 

รวมแล้้วผู้้�เชี่่�ยวชาญต้้องประเมิินและให้้คะแนน 12 ข้้อ ผู้้�อ่่านที่่�

สนใจแบบประเมิินการแสดงทัักษะทางสัังคมข้้างต้้น และ

แบบประเมิินความเหมาะสมของแบบประเมิินการแสดงทัักษะ

ทางสังัคม สามารถขอได้้จากผู้้�นิพินธ์์ที่่� 1 การประเมิินว่่าแบบประเมินิ

การแสดงทักัษะทางสังัคมว่า่มีคีวามเหมาะสมจนสามารถใช้ใ้นการ

ประเมิินได้้หรืือไม่่ 12 ข้้อ ได้้ผลว่่ามีี 3 ข้้อ ที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 0.67 

ที่่�เหลืืออีีก 9 ข้้อ ได้้คะแนนเฉลี่่�ยข้้อละ 1 คะแนนสรุุปได้้ว่่า

แบบประเมิินการแสดงทัักษะทางสัังคมมีีความเหมาะสม

	 3. แบบสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ปกครองเกี่่�ยวกับัข้อ้มููลทั่่�วไปของ

ทั้้�งเด็ก็และผู้้�ปกครอง ประกอบด้ว้ยการสอบถามเกี่่�ยวกัับอายุ ุเพศ 

ลำดับัที่่�ในพี่่�น้อ้ง จำนวนปีนีับัจากปีทีี่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์

เด็็กและวัยัรุ่่�นว่า่เป็น็เด็ก็ที่่�มีภีาวะออทิซิึมึเปกตรัมั การรักัษาที่่�กำลังั

ได้้รัับ และชั้้�นที่่�กำลัังเรีียน 

          การเล่่นบอร์์ดเกม ผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อที่่� 2 เป็็นคนเล่่นบอร์์ดเกม

ทุุกครั้้�งกัับนัักเรีียน เล่่นตามเกณฑ์์การเล่่นที่่�กำหนดไว้้ เล่่นที่่�

ห้้องว่่างหนึ่่�งในศููนย์์วิิจััยออทิิสติิก เล่่นกัันท่ี่�ห้้องนี้้�ตลอดการวิจััย 

คณะผู้้�วิจิัยัได้ร้ับัอนุญุาตจากผู้้�อำนวยการศููนย์ว์ิจิัยัออติสิติกิให้ท้ำ

กิิจกรรมการวิจััยนี้้�ได้้ เม่ื่�อถึึงเวลาตามท่ี่�ได้้กำหนดไว้้ผู้้�นิิพนธ์์คนท่ี่� 

2 ก็็จะไปที่่�ห้้องเรีียนของนัักเรีียน แล้้วขออนุุญาตครููประจำชั้้�น

พานัักเรีียนมาทำกิิจกรรมรอบแรก จำนวน 3 คน รอบที่่� 2 จำนวน 

2 คน ทั้้�ง 5 คนเรีียนอยู่่�ในห้้องเดีียวกััน นัักเรีียนกัับผู้้�นิิพนธ์์คนที่่� 2 

พากัันมาที่่�ห้้องที่่�กำหนดไว้้เพื่่�อการเล่่นบอร์์ดเกม เรีียนรู้้�เหตุุการณ์์

ที่่�ต้อ้งแสดงทักัษะทางสังัคม เนื่่�องจากบอร์ด์เกมได้ร้ับัการออกแบบ

สำหรับนัักเรีียนจำนวนมากท่ี่�สุุด 3 คน และครููผู้�สอนอีีก 1 คน 

การวิิจััยนี้้�มีีนัักเรีียน 5 คน จึึงแบ่่งการเล่่นบอร์์ดเกมเป็็น 2 รอบ 

รอบแรกมีีนัักเรีียน 3 คน กัับครูู 1 คน รอบที่่�สองมีีนัักเรีียน 2 คน 

กัับครููคนเดิิม 1 คน จะเล่่นบอร์์ดเกมนี้้�ทุุกวัันจัันทร์์ รวม 10 ครั้้�ง

ต่่อเนื่่�องกััน เล่่นรอบแรกระหว่่างเวลา 9.30 - 10.00 น. รอบที่่�สอง

ระหว่่างเวลา 10.30 - 11.00 น. ถ้้านัักเรีียนยัังอ่่านหนัังสืือไม่่ออก

ครููก็็จะช่่วยอ่่านให้้ฟัังแทน การประเมิินการแสดงทัักษะทางสัังคม

แต่่ละชนิิดจะประเมิินโดยผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย 1 คน ผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อแรกกัับ

ผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อที่่�สามจะสอนผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยสองครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 

60 นาทีี จนสามารถให้้คะแนนการแสดงทัักษะตามแบบประเมิิน

ได้้ตรงกัันทั้้�ง 3 คน ในช่่วงของการทำวิิจััยผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยคนนี้้�จะทำ

หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ช่่วยครููประจำชั้้�นของนัักเรีียนไปด้้วย ทำงานตามที่่�

ครููประจำชั้้�นมอบหมาย การประเมิินการแสดงทัักษะจะประเมิิน

ทุุกบ่่ายวัันศุุกร์์ การประเมิินในระยะ baseline จะประเมิินสััปดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�องกัันรวม 4 ครั้้�ง การประเมิินในระยะ intervention 

จะประเมิิน 10 ครั้้�ง ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยจะบัันทึึกคะแนนที่่�ได้้จาก

การประเมิินใส่่ในกระดาษ แล้้วส่่งไปให้้ผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อสุุดท้้ายทัันทีี

เพื่่�อ เก็็บรวบรวมเป็็นสถิิติิและเพื่่�อการวิิเคราะห์์

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยประเภท case series ของ single 

subject research design ชนิิด AB ระยะเวลาของการทำวิิจััยคืือ

ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤษภาคม - 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 ก่่อน (ระยะ 

A) และขณะ intervention (ระยะ B) จะมีีการบันัทึึกผลการประเมิิน

ทักัษะรอคอย แบ่่งปััน และควบคุุมอารมณ์์ตนเอง แสดงผลการวิจัยั

ด้้วยคะแนนดิิบ และ single subject design graph ผู้้�วิิจััยได้้เสนอ 

baseline trend extrapolation ด้้วยเส้้นประในกราฟแต่่ละกราฟ 

เพื่่�อแสดงให้้เห็็นว่่าในกรณีที่่�ไม่่มี ี intervention แล้้ว ทักัษะทางสัังคม 

ตามพื้้�นฐานจะดำเนิินไปอย่่างไร การ plot graph และ baseline 

trend ใช้้โปรแกรม excel workbook ใน Microsoft 11 การแสดง 

baseline trend จะช่่วยให้้การแปลผลด้้วยสายตาแม่่นยำข้ึ้�น14 

ระยะ baseline เป็็นการประเมิินความสามารถในการแสดงทัักษะ

เป้้าหมายก่่อนทำ intervention การประเมิินในระยะ baseline จะ

ทำสัปัดาห์ ์1 ครั้้�ง รวม 4 ครั้้�งต่่อเน่ื่�องกััน การประเมิินความสามารถ

ในการแสดงทัักษะเป้้าหมายในระยะ intervention จะประเมิิน

สััปดาห์์ละครั้้�ง 10 ครั้้�งต่่อเนื่่�องกััน

จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิจัยัได้้รับัการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (เลขท่ี่� HE643074) 

 แม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะเป็็นนัักเรีียนเล็็ก แต่่ผู้้�วิจััยก็็ต้้องอธิิบาย

รายละเอีียดของโครงการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ปกครองฟััง 

การที่่�ผู้้�เข้า้ร่ว่มกับัโครงการวิจัยัเป็น็เด็ก็ อายุุ 5 - 7 ปี ีผู้้�ขอคำยินิยอม

จึึงอธิิบายด้้วยคำพููดท่ี่�ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน ด้้วยท่่าทีีอ่่อนโยน ใช้้ภาพ

ประกอบช่ว่ย อธิบิายสั้้�นแต่ช่ัดัเจน จนเด็็กแสดงอาการเห็น็ด้ว้ย เช่น่ 
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พยัักหน้าเห็็นด้้วยท่ี่�จะเข้้าร่่วมกัับโครงการวิจััย (assent) การชวน

ให้้เข้้าร่่วมกัับโครงการวิจััยจะต้้องกระทำพร้อมกัันทั้้�งต่่อหน้้าเด็็ก

และบิิดามารดา ตลอดเวลาที่่�เด็็กเข้้าร่่วมกัับโครงการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

ก็็จะหมั่่�นสัังเกตอาการเต็็มใจท่ี่�จะเข้้าร่่วมกัับโครงการวิจััย 

(engagement) ความสนใจ ในขณะร่่วมกัับการวิจััยก็็ต้้องรู้้�สึึก

สะดวกสบาย รู้้�สึึกปลอดภััย เป็็นต้้น15 ภายหลัังการอธิิบายจนเป็็น

ที่่�เข้้าใจแล้้ว นัักวิิจััยก็็จะขอให้้ผู้้�ปกครองลงนามในใบแสดงความ

ยิินยอมเข้้าร่่วมกัับโครงการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างจะต้้องเข้้าร่่วมกัับ

โครงการวิิจััยจนเสร็็จสิ้้�น 

ผลการศึึกษา
	 เด็็กที่่�เป็็นโรค ASD ที่่�เข้้าร่่วมกัับโครงการวิิจััย มีี 5 คน 

อายุุระหว่่าง 5 - 7 ปีี เป็็นนัักเรีียนชาย 4 คน นัักเรีียนหญิิง 1 คน แม้้

อายุจุะต่า่งกันัแต่ก่็ก็ำลังัเรียีนอยู่่�ชั้้�นอนุบุาลปีทีี่่� 1 ทุกุคน อาชีพีของ

บิดิามารดาคืือรับัราชการหรืือทำธุรุกิจิ บิดิามารดาภายในคู่่�เดียีวกันั

มีีอาชีีพเดีียวกััน เด็็กทุุกคนเคยได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค ASD 

ได้้ 1 - 3 ปีีแล้้ว เด็็กทุุกคนรวมทั้้�งบิิดามารดากำลัังรัับการรัักษาโรค 

ASD ในเด็็ก แบบรัับคำปรึึกษาจากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น ไม่่มีี

การใช้้ยารัักษา จิติแพทย์ท่่านนี้้�มิไิด้้เกี่่�ยวข้้องกับัการวิจิัยันี้้� (ตารางท่ี่�1)

	 การเล่น่บอร์ด์เกมเพื่่�อเรียีนรู้้�ทักัษะทางสังัคมในภาพรวม

ในระยะ baseline นักัเรียีนทุกุคนยังัสามารถแสดงทักัษะการรอคอย 

แบ่่งปันั และควบคุมุอารมณ์ไ์ด้น้้อ้ย เกี่่�ยวกับัทักัษะการรอคอย ตาม

ตารางที่่� 2 และกราฟที่่� 1 คะแนนเต็็มคืือ 25 คะแนน พบว่่าในระยะ 

baseline นัักเรีียนมีีความสามารถในการแสดงทัักษะการรอคอย

ด้้วยคะแนน 4 - 6 พอๆ กััน เมื่่�อได้้เล่่นบอร์์ดเกมเพื่่�อเรีียนให้้รู้้�จััก

เหตุกุารณ์์ต่่างๆ ที่่�ต้้องรอคอย ช่่วงแรกของการเล่่นส่่งผลให้้คะแนน

ความถี่่�ของการแสดงการรอคอยได้้โดยไม่่หงุดหงิดข้ึ้�นๆ ลงๆ 

โดยเฉพาะนักัเรียีนคนที่่� 5 คะแนนการรอคอยได้้โดยไม่่หงุดหงิดิไม่่ขึ้้�น

เหนืือ baseline trend จนกว่่าได้้เรีียนรู้้�จากการเล่่นบอร์์ดเกมไป 6 

ครั้้�งแล้้ว ภายหลัังการเล่่นบอร์์ดเกม 6 ครั้้�งแล้้ว นัักเรีียนทุุกคน

สามารถแสดงทัักษะการรอคอยโดยไม่่หงุุดหงิิดได้้บ่่อยข้ึ้�น จนได้้

ค่่าคะแนนอยู่่�เหนืือ baseline trend การประเมิินครั้้�งสุุดท้้ายพบว่่า 

ความสามารถในการแสดงทักัษะการรอคอยของนักัเรียีนชั้้�นอนุบุาล

ได้้คะแนนระหว่่าง 8 - 16 นัักเรีียนคนที่่� 2 และ 3 เรีียนรู้้�และแสดง

อาการรอคอยโดยไม่่หงุดหงิดได้้บ่่อยข้ึ้�น ตั้้�งแต่่การเรีียนให้้รู้้�จััก

การรอคอยจากการเล่่นบอร์์ดเกมเพีียงไม่่กี่่�ครั้้�ง เกี่่�ยวกัับทัักษะ

การแบ่่งปััน (ตารางที่่� 2 และกราฟที่่� 2) คะแนนเต็็มคืือ 25 คะแนน 

ในระยะ baseline นัักเรีียนแสดงทัักษะการแบ่่งปัันด้้วยคะแนน 
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมสเปกตรััมที่่�เข้้าร่่วมกัับโครงการวิิจััย

ข้้อมููล เด็็กคนที่่� 1 เด็็กคนที่่� 2 เด็็กคนที่่� 3 เด็็กคนที่่� 4 เด็็กคนที่่� 5

เพศ หญิิง ชาย ชาย ชาย ชาย

อายุุ (ปีี) 5 5 6 6 7

กำลังัเรียีนระดับัอนุบุาลชั้้�นปีีที่่� 1 1 1 1 1

อาชีพีของบิิดา/มารดา
รัับราชการ/
รัับราชการ

รัับราชการ/
รัับราชการ

ธุุรกิิจส่่วนตััว/
ธุุรการส่่วนตััว

รัับราชการ/
รัับราชการ

ธุุรกิิจส่่วนตััว/
ธุุรกิิจส่่วนตััว

ระยะเวลา (ปีี) นับัจากได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่า
เป็็นโรค ASD จนเข้้าร่่วมกับัโครงการวิจัยั

1 1 2 3 3

ปััจจุบัันกำลังัได้้รัับการรักัษาโรค ASD ใช่่ ใช่่ ใช่่ ใช่่ ใช่่

ปััจจุบุันักำลังักิินยาหรืือฉีดียาที่่�ออกฤทธิ์์�
ต่่อจิติประสาท ไม่่ ไม่่ ไม่่ ไม่่ ไม่่

ระดัับความรุุนแรงของโรคออทิซิึมึ
สเปกตรัมัตามเกณฑ์์ DSM-5

1 1 1 1 1

*ความรุุนแรงระดัับท่ี่� 1 ตาม DSM-5 หมายความว่่า ต้อ้งช่่วยเหลืือทั้้�งทางด้้านปฏิสัมัพัันธ์์ทางสัังคมและด้้านพฤติิกรรม การช่วยเหลืือด้้านปฏิสััมพัันธ์์
ทางสัังคมเป็็นการช่วยเหลืือเพ่ื่�อไม่่ให้้ปฏิสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดููแปลก ให้้มีีความเป็็นธรรมชาติิและเพื่่�อให้้ประสบความสำเร็็จ ความช่่วยเหลืือ
ทางด้้านพฤติิกรรมเป็็นการช่่วยเหลืือให้้สามารถเปลี่่�ยนผ่่านจากกิิจกรรมหนึ่่�งไปยัังอีีกกิิจกรรมหนึ่่�งได้้ ช่่วยเหลืือในการจััดระเบีียบและวางแผน
การดำเนิินชีีวิิตประจำวััน เพื่่�อไม่่ให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อการเป็็นตััวของตััวเอง1  
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4 - 7 พอๆ กััน เมื่่�อได้้เล่่นบอร์์ดเกมเพื่่�อเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์

ต่่างๆ ท่ี่�ควรจะแบ่่งปััน สััปดาห์์แรกๆ นัักเรีียนคนท่ี่� 2, 4 และ 5 

แสดงทัักษะแบ่่งปัันได้้ลดลงหรืือเสมอกัับเส้้น baseline trend 

แต่่เมื่่�อได้้เล่่นบอร์์ดเกมไปได้้ 7 ครั้้�งแล้้ว นัักเรีียนทุุกคนก็็สามารถ

แสดงทัักษะการแบ่่งปัันโดยไม่่หงุุดหงิิดได้้บ่่อยขึ้้�น และคะแนน

อยู่่�เหนืือเส้้น baseline trend ตลอดไป นัักเรีียนคนท่ี่� 3 เรีียนรู้้�

และแสดงอาการแบ่่งปัันได้้บ่่อยขึ้้�นตั้้�งแต่่หลัังการเล่่นบอร์์ดเกม

ครั้้� งแรก หลัังจากนี้้�คะแนนการรอคอยได้้โดยไม่่หงุุดหงิิด

ทำได้้บ่่อยข้ึ้�นเร่ื่�อยๆ จนจบการวิจััย การประเมิินความสามารถ

ในการแสดงทัักษะการแบ่่งปัันครั้้�งสุุดท้้ายพบว่่า ได้้คะแนน

ระหว่าง 10 - 17 เกี่่�ยวกัับทัักษะการควบคุุมอารมณ์์ (ตารางท่ี่� 2 

และกราฟท่ี่� 3) คะแนนเต็็มคืือ 25 คะแนน ในระยะ baseline 

นัักเรีียนแสดงการควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้คะแนนความบ่่อย

ระหว่่าง 4 - 6 พอๆ กััน เมื่่�อได้้เล่่นบอร์์ดเกมเพ่ื่�อเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับ

เหตุุการณ์์ต่่างๆ ท่ี่�ควรจะควบคุุมอารมณ์์ตนเอง มีีบางสััปดาห์์ที่่�

นัักเรีียนคนที่่� 1, 2, 4 และ 5 ที่่�แสดงการควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้

คะแนนลดลงไปจากเส้้นหรืือเสมอกัับเส้้น baseline trend แต่่เมื่่�อ

ได้้เล่่นบอร์์ดเกมไปได้้ 8 ครั้้�ง น�กเรีียนทุุกคนก็็สามารถแสดงการ

ควบคุมุอารมณ์์ได้้บ่อ่ยข้ึ้�น จนคะแนนอยู่่�เหนืือเส้น้ baseline trend 

ตลอดไป การประเมิินความสามารถในการแสดงทัักษะการควบคุุม

อารมณ์์ครั้้�งสุุดท้้ายพบว่่า นัักเรีียนได้้คะแนนระหว่าง 9 - 18 

นัักเ รีียนคนท่ี่�  3  เ รีียนรู้้� เกี่่� ยวกัับการควบคุุมอารมณ์์และ

แสดงการควบคุุมอารมณ์์ได้้บ่่อยขึ้้�นตั้้�งแต่่หลัังการเล่่นบอร์์ดเกม

ครั้้�งแรก

	 เมื่่�อพิิจารณาผลการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการแสดงทัักษะ

ทางสังัคมพบว่า่ นักัเรียีนคนแรกเริ่่�มแสดงทักัษะการรอคอย แบ่ง่ปันั 

และการควบคุมุตนเองได้ด้ีกีว่า่ baseline trend ตั้้�งแต่ก่ารเล่น่บอร์ด์

เกมครั้้�งที่่� 6 นัักเรีียนคนที่่� 2 ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 7 นัักเรีียนคนที่่� 3 ตั้้�งแต่่

ครั้้�งที่่� 3 นัักเรีียนคนที่่� 4 ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 6 และนัักเรีียนคนที่่� 5 ตั้้�งแต่่

ครั้้�งที่่� 8

ปิยะวรรณ ศรีสุรักษ์

ตารางที่่� 2 แสดงผลการประเมิินการแสดงออกซึ่่�งทัักษะในการรอคอย แบ่่งปัันและการควบคุุมอารมณ์์ตนเอง

ชนิิดของทัักษะที่่�
กำลัังถููกประเมิิน

นัักเรีียนคนที่่�
กำลัังถููก
ประเมิิน

ครั้้�งที่่� (นัับต่่อเนื่่�องกััน)

ระยะ Baseline (1 - 4) ระยะ Intervention (5 - 14)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

รอคอย

1 5 5 5 5 5 5 6 5 6 6 7 7 7 8

2 5 5 5 5 5 6 6 5 6 6 8 9 9 9

3 6 6 6 6 6 8 9 9 11 13 14 15 17 17

4 5 5 6 6 6 6 7 7 8 10 11 12 14 14

5 6 6 7 7 7 7 7 9 10 10 11 11 16 16

แบ่่งปััน

1 5 5 6 6 6 7 7 6 6 7 8 9 9 10

2 5 5 6 6 6 7 6 5 7 8 8 9 9 10

3 7 6 7 7 8 9 10 12 14 14 14 15 17 17

4 5 5 6 6 6 7 7 6 7 8 9 11 13 13

5 6 6 7 7 7 9 10 10 10 10 11 12 16 16

ควบคุุมอารมณ์์
ตนเอง

1 5 5 5 5 5 6 7 5 6 7 8 9 9 9

2 6 6 6 6 6 8 7 6 7 8 9 12 13 14

3 6 6 6 6 6 7 9 9 11 13 14 15 17 18

4 6 5 7 7 7 7 8 7 8 10 10 12 13 13

5 6 6 7 7 7 9 10 10 11 11 12 12 18 18

นักัเรียีนหมายเลขเดียีวกันัคืือคนเดียีวกันั แต่่ละทักัษะหลักัมี ี5 ทักัษะย่่อย แต่่ละทัักษะย่่อยมีีคะแนนจาก 1 - 5 คะแนนเต็็มแต่่ละทัักษะหลักัคืือ 25 คะแนน 
ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยเป็็นผู้้�ประเมิินการแสดงทัักษะ ประเมิินทุุกบ่่ายวัันศุุกร์์ ประเมิินคะแนนใส่่กระดาษ กระดาษคะแนนจะถููกส่่งไปให้้ผู้้�นิพนธ์์คนสุุดท้้าย
ภายในเย็็นเดีียวกัันเพื่่�อบรรจุุคะแนนเข้้าสู้้�ระบบ file ใน computer มีีการแนะนำให้้ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยไม่่ให้้จำคะแนนที่่�ได้้จากการประเมิินครั้้�งก่่อนๆ 
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กราฟที่่� 1 แสดงผลการประเมิินทัักษะการรอคอย เปรียบเทีียบ

ระหว่า่งระยะ baseline กับัระยะ intervention ภายในกราฟได้้แสดง 

baseline trend ของนัักเรีียนแต่่ละคน

กราฟที่่� 2 แสดงผลการประเมิินทัักษะการแบ่่งปััน เปรียบเทีียบ

ระหว่า่งระยะ baseline กับัระยะ intervention ภายในกราฟได้้แสดง 

baseline trend ของนัักเรีียนแต่่ละคน

วิิจารณ์์
	นั กัเรียีนอนุบุาลที่่�เป็น็โรค ASD ที่่�เข้า้ร่ว่มกับัโครงการวิจิัยั

มีีความรุุนแรงของโรค ASD ตามเกณฑ์์ของ DSM-5 เพีียงระดัับ 1 

แต่่ก่่อนการทดลองเด็็กมีีความสามารถในการแสดงทัักษะรอคอย 

แบ่่งปััน และควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้น้้อย และแม้้ว่่าจะได้้เรีียนรู้้�

จากบอร์์ดเกมเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ที่่�ต้้องแสดงทัักษะทางสัังคม

ข้้างต้้น คะแนนผลของการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับทัักษะจนนำไปแสดง

ทักัษะเหล่า่นี้้�ในชีวีิติประจำวันัที่่�ประเมินิด้ว้ยความบ่อ่ยในการแสดง

ทัักษะเป้้าหมายโดยไม่่หงุุดหงิิดก็็ยัังขึ้้�นๆ ลงๆ ท่ี่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจจะ

เกิิดจากการประเมิินเป็็นการประเมิินทัักษะทางสัังคมรอคอย
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การรอคอยคุุณพ่่อคุุณแม่่มารัับเท่่านั้้�น เป็็นต้้น แต่่ละทัักษะ

ทางสัังคมจะมีีหลายเหตุการณ์์ท่ี่�ต้้องใช้้ทัักษะเดีียวกััน กว่่าจะมีี

ความสามารถในการแสดงทัักษะทางสัังคมอย่่างเดีียวกัันแต่่

ในหลายเหตุการณ์์ย่่อยๆ ได้้อย่่างเสถีียร ก็็ต้้องสอนไปเร่ื่�อยๆ 

จนกว่่าจะจดจำได้้หมด และนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้ การสอน

ให้้ทราบว่่ามีีเหตุการณ์์นานาชนิดที่่�ต้้องให้้แสดงทัักษะเดีียวกััน

เป็็นการเตรีียมเด็็กให้้ generalization เป็็นการสอนให้้เกิิดความ

สามารถในการ generalize จะต้้องเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของแผนการสอน16 

การสอนด้้วยบอร์ด์เกมนี้้�มีชี่ว่งเวลาพัักคั่่�นระหว่างการสอน เป็น็การ

สอนสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง การสอนโดยมีีช่่วงพัักคั่่�นจะทำให้้นัักเรีียน

นำสิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้้�แล้้วไปกระบวนการเพ่ื่�อนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวััน

ต่่อไป สามารถนำไปใช้้ได้้กว้้างขวางขึ้้�น17 ผลการทดลองพบว่่า 

การสอนทัักษะควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้กว่่าคะแนนการแสดง

ทัักษะนี้้�จะเสถีียรจะต้้องสอนหลายครั้้�งกว่่าการสอนทัักษะทาง

สัังคมอีีกสองชนิิด อย่่างไรก็็ตามการประเมิินความสามารถ

ในการแสดงทัักษะทางสัังคมครั้้�งสุุดท้้ายก็็ยัังพบว่่า นัักเรีียนชั้้�น

อนุุบาลบางคนก็็ยัังแสดงทัักษะทางสัังคมได้้คะแนนเพิ่่�มจาก

ระยะ baseline ไม่่ได้้มากนััก

	 การวิิจััยนี้้�พบว่่าสามารถสอนให้้เกิิดทัักษะทางสัังคม

ชนิิดรอคอย แบ่่งปััน และควบคุุมอารมณ์์ตนเองด้้วยบอร์์ดเกม

ได้้ บอร์์ดเกมเป็น็เกมที่่�มีโีครงสร้า้งที่่�แน่น่อน กิจิกรรมที่่�มีโีครงสร้า้ง

ที่่�แน่่นอนจะส่่งเสริิมนัักเรีียนออทิิซึึมมีีปฏิสััมพัันธ์์ทางสัังคม

มากข้ึ้�น18 ในเกมก็็มีีการผลััดเปลี่่�ยนกัันรอคอย มีีการคิดก่่อนที่่�จะ

นำการ์ด์เหตุการณ์์ที่่�ต้อ้งแสดงทักัษะที่่�ตนเองทอยได้้ มีกีารให้้รางวัลั 

(ปรบมืือ แปะมืือซึ่่�งกัันและกััน) มีีการให้้ทบทวน มีีการสร้้าง

สััมพัันธภาพซึ่่�งกัันและกััน มีีการสร้้างความเข้้าใจพฤติิกรรมกลุ่่�ม

และเข้้าใจทัักษะทางสัังคม19 ในเกมยัังมีีการฝึึกฝนการไม่่พบการ์์ด

เหตุการณ์์ท่ี่�ตรงกัับทัักษะท่ี่�ทอยได้้ ทำให้้ต้้องหยิบการ์์ดจาก

กองกลางเพิ่่�ม และถ้้าหยิบมาแล้้วการ์์ดเหตุการณ์์ยัังไม่่ตรงกัับ

ทัักษะที่่�ทอยได้้ ก็็ต้้องผ่่านการเล่่นไปให้้เพื่่�อนคนถััดไป18 เป็็นการ

ซัักซ้้อมความผิิดหวังในบรรยากาศการเล่่นที่่�มีีความปลอดภััย 

(safe environment)20 การเล่่นบอร์์ดเกมที่่�สอนเกี่่�ยวกัับทัักษะ

ทางสัังคม เล่่นซ้้ำๆ จะเป็็นการปลููกฝัังให้้เกิิดทัักษะเป้้าหมาย

อย่่างแข็็งแรงเพื่่�อใช้้ในชีีวิิตประจำวัันต่่อไป การเล่่นของเด็็ก

เป็น็ส่่วนสำคััญต่อ่การพัฒนาของตััวเด็็กเอง ในขณะท่ี่�เด็็กกำลัังเล่่น 

เด็็กจะพััฒนาทัักษะในการแก้้ปััญหาและการเล่่นช่่วยสร้้างมิติรภาพ21 

ขณะเดีียวกัันเม่ื่�อนำผลการวิจััยไปใช้้จริง ผู้้�สอนจะต้้องหมั่่�น

ตรวจสอบเสมอว่่าคะแนนท่ี่�ได้้จากการประเมิินการแสดงทัักษะ

ปิยะวรรณ ศรีสุรักษ์

กราฟที่่�  3 แสดงผลการประเมิินทัักษะการควบคุุมอารมณ์์ 

เปรีียบเทีียบระหว่่างระยะ baseline กัับระยะ intervention ภายใน

กราฟได้้แสดง baseline trend ของนัักเรีียนแต่่ละคน

ในหลายเหตุุการณ์์ย่่อย ประเมิินทัักษะแบ่่งปัันเป็็นก็็ประเมิินใน

หลายเหตุุการณ์์ย่่อย ประเมิินการควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้ก็็

ประเมิินในหลายเหตุการณ์ย่์่อย แทนท่ี่�จะประเมิินทัักษะทางสัังคม

ในเหตุการณ์์ใดเหตุการณ์์หนึ่่�งเท่่านั้้�น เช่่น ประเมิินทัักษะใน
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ในชั่่�วโมงต่่างๆ ในระยะ intervention อยู่่�เหนืือ baseline trend 

หรืือเหนืือกว่่าการปล่่อยให้้เป็็นไปตามธรรมชาติิหรืือไม่่ คนที่่�

เกี่่�ยวข้้องในการสอนนัักเรีียนชั้้�นอนุุบาลท่ี่�เป็น็โรคออทิิซึมึสเปกตรััม

จึึงสามารถเลืือกใช้้บอร์์ดเกมสอนทัักษะทางสัังคมแก่่นัักเรีียนได้้ 

ทั้้�งนี้้�เพราะว่่าในขณะนี้้�ยัังไม่่มีีวิิธีีการใดวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ใช้้สอนทัักษะ

ทางสังัคมแก่่เด็ก็นักัเรียีนออทิิซึมึสเปกตรััมได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

ที่่�สุุด22

ข�อจำกััด 

	 การวิิจััยนี้้�เป็็น single subject design ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 

การมีีกลุ่่�มควบคุุมจะได้้เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการแสดง

ทัักษะเป้้าหมายระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม กัับกลุ่่�ม intervention ทำให้้

สามารถเข้้าใจและตีีความหมายผลการวิจััยด้้วยสถิิติิอนุุมานได้้23  

คณะผู้้�วิิจััยได้้ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นนัักเรีียนชั้้�นอนุุบาลท่ี่�เป็็น

โรคออทิิซึึมสเปกตรััมที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งหมด 5 คน ในศููนย์์วิิจััยออทิิสติิก 

มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ เข้้าร่ว่มกับัโครงการวิจัยั คณะผู้้�วิจิัยัประสบ

ความสำเร็็จท่ี่�นัักเรีียนทุุกคนพยักหน้าแสดงความยิินยอมท่ี่�จะ

เข้้าร่่วมกัับโครงการวิจััย ขณะเดีียวกัันผู้้�ปกครองของเด็็กเหล่านี้้�ก็็

แสดงความยิินยอมท่ี่�จะให้้บุุตรของตนเองเข้้าร่่วมกัับการวิจััย 

คณะผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างของการวิิจััย

	 การตีีความผลจากการวิิจััยด้้วย single subject design 

ไปใช้้อย่่างทั่่�วไป (generalization) แม้้ว่่าจะเป็็น single subject 

design ที่่�มีีกรณีีตััวอย่่างถึึง 5 กรณีี ก็็ต้้องตีีความอย่่างระมััดระวััง 

คณะผู้้�วิิจััยปรารถนาอย่่างยิ่่�งที่่�จะดำเนิินการวิจััยนี้้�ซ้้ำด้้วย 

randomized controlled trials ซึ่่�งเป็็น gold standard สำหรับ

การทำ effectiveness research เพื่่�อนำไปสู่่�การอ้้างอิิงหรืือการใช้้

ทั่่�วไปได้ ้(generalization)24 เ ครื่่�องมืือที่่�ใช้ป้ระเมินิการแสดงทักัษะ

การแสดงอารมณ์์ คณะผู้้�วิิจััยได้้สร้้างแบบประเมิินทัักษะท่ี่�มีี

ความเฉพาะเจาะจงกัับทัักษะที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากบอร์์ดเกม เป็็นแบบ

ประเมิินพฤติิกรรมทัักษะทางอารมณ์์ที่่�ตรงเป้้าหมายของการวิิจััย 

เป็็นแบบประเมิินท่ี่�สั้้�น ทำให้้เสร็็จได้้ในระยะเวลาสั้้�น การฝึึกฝน

ผู้้�ให้้คะแนนทักัษะทางอารมณ์์จนได้้คะแนนตรงกันักับัที่่�คณะผู้้�วิจิัยัให้้

ก็็ทำได้้ง่่าย คณะผู้้�วิิจััยได้้แนวคิิดในการให้้คะแนนจากแบบ

ประเมิิน social skill rating scale (SSRS) เป็็นแบบประเมิินแบบ 

Likert มีีค่่า internal consistency 0.94 และค่่า stability estimate 

ของทั้้�งฉบัับ 0.8425 วรรณกรรมที่่�รายงานผลการทำวิิจััยโดย

สร้้างแบบประเมิินแบบสั้้�นและประเมิินตรงตามวััตถุุประสงค์์

ที่่�ตั้้�งไว้้ก็็สามารถพบได้้26 การประเมิินการแสดงทัักษะเป้้าหมาย

ในงานวิจิัยันี้้�กระทำภายในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เป็น็โรงเรียีน ไม่ไ่ด้ป้ระเมินิ

นอกโรงเรีียน เช่่นนี้้�อาจจะทำให้้การนำผลการวิิจััยไปใช้้มีีข้้อจำกััด 

การประเมินิแบบเฉพาะเหตุกุารณ์์ย่่อมทำให้้แบบประเมินิมีีข้้อจำกััด

คืือไม่่ได้้ประเมิินการแสดงทัักษะในภาพกว้้าง อีีกประการหนึ่่�ง

แบบประเมิินแม้้จะได้้การประเมิินจากผู้้�เชี่่�ยวชาญว่่ามีีความ

เหมาะสม แต่่ก็็ควรจะได้้ผ่่านการทดสอบ psychometric 

property เพื่่�อการเลืือกแบบประเมิินท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุุดในการ

ทำวิิจััย27 น�กเรีียน ASD บางคนเรีียนรู้้�การแสดงทัักษะทางสัังคม

เป้้าหมายได้้เร็็ว บางคนก็็เรีียนรู้้�การแสดงทัักษะทางสัังคม

เป้้าหมายได้้ช้้า จึึงสมควรจะได้้ศึึกษาว่่าเกิิดจากอิิทธิิพลอะไร เช่่น 

ระดัับเชาวน์์ปััญญา ความสามารถในการฟัังแล้้วเข้้าใจได้้เร็็ว 

ความสามารถในการเข้้าสัังคมและระดัับการสบตา นอกจากนี้้�

การวิจััยไม่่ได้้ใช้้สเกลวััดอาการของ ASD โดยตรง ทั้้�งก่่อน

และหลััง intervention ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�เพราะการวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เฉพาะอยู่่�ที่่�การพััฒนาทัักษะการสัังคมชนิิดย่่อยเท่่านั้้�น

สรุุป 
	 บอร์์ดเกมมีีความเหมาะสมท่ี่�จะใช้้สอนให้้นัักเรีียน 

อนุุบาลที่่�เป็็นโรค ASD ให้้รู้้�จัักและนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันที่่�

เกี่่�ยวกัับทัักษะในรอคอย แบ่่งปัันและควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้

โดยไม่่หงุุดหงิิด แต่่ก็็ต้้องสอนอยู่่�เรื่่�อยๆ 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคออทิิสซึึม

สเปกตรัมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ณ โรงพยาบาลศิิริิราช ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2566

วิธิีกีารศึกึษา เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนา (descriptive study) แบบตััดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional study) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััมและผู้้�ปกครอง ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม 3 ชุุด คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง แบบประเมิินจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน (SDQ) ฉบัับภาษาไทย และแบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของ

โรคโควิิด-19 

ผลการศึกึษา กลุ่่�มตัวัอย่่าง 167 คน ในช่่วงสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19 พบความชุกุของปัญัหาอารมณ์แ์ละพฤติกิรรม 

ร้้อยละ 46.7 ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน พบร้้อยละ 85.6 พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น พบร้้อยละ 39.5 พฤติิกรรมเกเร 

พบร้้อยละ 24.6 และปััญหาอารมณ์์ พบร้้อยละ 15 ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัปััญหาอารมณ์์และพฤติกิรรมที่่�มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช ปััญหาการนอน ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััวถููกกัักตััวเนื่่�องจากมีีความ

เสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีสมาชิิกในครอบครััวติิดเชื้้�อโควิิด-19 และมีีความยากลำบากในการดููแลกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย

สรุุป ความชุุกของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััมในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 

พบประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ปัจัจััยที่่�สััมพัันธ์กั์ับปัญัหาอารมณ์์และพฤติกิรรมมีีทั้้�งปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวกัับโรคทางจิิตเวช และ

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยในช่่วงการระบาด ดัังนั้้�นแพทย์ผู้้�ดููแลควรมีีการประเมิินและติิดตามปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััมในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19

คำสำคััญ โควิิด-19 ออทิิสซึึมสเปกตรััม ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม เด็็ก วััยรุ่่�น ประเทศไทย

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในช่่วง
การระบาดของโรคโควิิด -19 ของเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััม
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Prevalence and Associated Factors of Emotional and 
Behavioral Problems During COVID-19 Pandemic in Children 
and Adolescents with Autism Spectrum Disorder
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ABSTRACT

Objective: To explore the prevalence and factors associated with emotional and behavioral problems among 
children and adolescents with autism spectrum disorder (ASD) during the COVID-19 pandemic who sought 
care at Siriraj Hospital from July 2022 to January 2023. 

Methods: This descriptive cross-sectional study recruited children with ASD and their parents.  Parents were 
required to complete three questionnaires; demographic data about children and their guardians, the Thai 
version of the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), and an assessment of the impact of the COVID-19 
pandemic.

Results: The study included 167 participants. The prevalence of emotional and behavioral problems was 46.7%. 
Within each dimension, the prevalence rates were as follows:  peer relationship problems at 85.6%, hyperactivity/
inattention at 39.5%, conduct problems at 24.6%, and emotional symptoms at 15.0%. Emotional and behavioral 
problems were significantly associated with psychiatric comorbidities, quarantine measures affecting both 
children and family members due to COVID-19 risk, confirmed cases of COVID-19 among family members, 
disruptions to children’s daily routines, and sleep problems.

Conclusion: The prevalence of emotional and behavioral problems during the COVID-19 pandemic in children 
and adolescents with ASD was nearly half the total sample in the study.  They may experience emotional and 
behavioral problems, which can be caused by both comorbidity psychiatric disorders and patient’s experiences. 
As such, it is important for physicians to closely monitor and assess any such issues in their ASD patients. 

Keywords: COVID-19, autism spectrum disorder (ASD), emotional and behavioral problems, children, 
adolescence, Thailand
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บทนำำ�
	 โรคออทิิสซึึมสเปกตรััม (Autism Spectrum Disorder, 

ASD) มีีอาการแสดงหลักัคืือ ความล่่าช้้าของพัฒันาการด้้านภาษา

และด้้านทัักษะสัังคม มีีความผิิดปกติิของพฤติิกรรมและความไว

ของประสาทสััมผััส มีีความสนใจหมกมุ่่�นหรืือจำกััดไม่่เป็็นตาม

พััฒนาการปกติิ1 ข้้อมููลประชากรรวมพบเด็็กออทิิสซึึมสเปกตรััม

ได้้ประมาณ 1 ในประชากร 100 คน2,3 ข้้อมููลในประเทศไทย

จากสำนัักสถิิติิแห่่งชาติิ รายงานผลสำรวจของกรมสุุขภาพจิต

ปีี พ.ศ. 2559 ความชุุกของโรคออทิิสซึึมสเปกตรััมพบ 6 คน ใน

ประชากร 1,000 คน4 จากการศึกึษาในต่่างประเทศ ผู้้�ป่่วยออทิสิซึมึ

สเปกตรัมมีีปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรมมากกว่่าประชากร

ทั่่�วไป ความชุุกของปััญหาดัังกล่่าวสััมพัันธ์์กัับปััจจััยด้้านสัังคม 

อาการแสดงของผู้้�ป่่วยและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย5

	 จากสถานการณ์ก์ารระบาดทั่่�วโลก (pandemic) ของโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 (COVID-19) ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 25636 

มีีรายงานพบปััญหาความเครีียดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น พบความเส่ี่�ยงและ

กระตุ้้�นอาการทางจิิตเวชในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปมากขึ้้�น7,8 จาก

นโยบายการควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด-19 มีีผลกระทบต่่อ

รููปแบบชีีวิิตประจำวัันของประชาชนและระบบของสัังคมทั่่�วโลก 

เช่่น การจำกัดัการเดินิทาง การปรับัรููปแบบการทำงานและการเรีียน 

กลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และวัยัรุ่่�นโรคออทิสิซึึม

สเปกตรัมได้้ถููกจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังผลกระทบจาก

สถานการณ์์ดังักล่่าว และเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีความต้้องการการดููแลพิเิศษ9 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกึษาในต่่างประเทศ พบปัญัหา

อารมณ์์และพฤติิกรรมในเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััม

โดยเปรีียบเทีียบช่่วงก่่อนและช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 

พบว่่าในช่่วงมีีการระบาด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมเพิ่่�มมากขึ้้�น ความสามารถทางสัังคมลดลง ปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมมีีทั้้�งปััจจััยเร่ื่�องเพศ 

สถานการณ์์การกักัตัวั และการขาดความช่่วยเหลืือจากโรงเรีียน10-12 

สถ านการณ์์การระบาดโรคโควิิด-19 ในประเทศไทย พบผู้้�ติิดเชื้้�อ

รายแรกตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 และเกิดิการระบาดระลอก

แรกตามมา รััฐบาลไทยประกาศใช้้พระราชกำหนดการบริิหาร

ราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 (พรก.ฉุุกเฉิิน) ซึ่่�งมีี

แนวทางปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การทำงานที่่�บ้้าน การเรีียนรููปแบบออนไลน์์ 

การปิดิสถานที่่�เสี่่�ยงต่่อการระบาด การกักัตัวัผู้้�ติดิเชื้้�อและผู้้�มีีความ

เสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อ และการจำกััดการเดิินทางข้้ามประเทศ 

การระบาดระลอกที่่� 2 ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 ระลอกที่่� 3 ในเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2564 และระลอกที่่� 4 ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 

ซึ่่�งสถานการณ์์การระบาดระลอกที่่� 4 เป็็นช่่วงการระบาดของเชื้้�อ

ไวรััสโควิิดสายพัันธุ์์�โอไมครอน (omicron) ซึ่่�งผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่มีี

อาการไม่่รุุนแรง รััฐบาลจึึงมีีการผ่่อนปรนนโยบายควบคุุมการ

ระบาดของโรค เช่่น เปิดิการเดินิทางระหว่่างพื้้�นที่่� เริ่่�มเปิดิการเรีียน

ที่่�สถาบัันการศึึกษา การปฏิิบััติิงานในสถานที่่�ทำงานตามปกติิ

ภายใต้้นโยบายป้้องกันัการติดิเชื้้�อ เช่่น การรัักษาระยะห่่างและสวม

หน้้ากากอนามััย ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 มีีการปรัับ

นโยบายการบริิหารสถานการณ์์การระบาดเข้้าสู่่�ระดับัโรคประจำถิ่่�น 

(endemic)14 และมีีการยกเลิิกการใช้้ พรก.ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่เดืือน

ตุุลาคม 256513-17 

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในเ ด็็ก

และวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัมในช่่วงสถานการณ์์การระบาด

โรคโควิิด-19 มีีจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงมีีวัตถุประสงค์์ศึึกษาความชุุกและ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยเด็็กและ

วััยรุ่่�นโรคออทิิสซึึมสเปกตรััม ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล

ศิิริิราช ในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive study) แบบ

ตััดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional study) ประชากร 

คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคออทิิสซึึมสเปกตรััมที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

หน่่วยจิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลศิิริิราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มกราคม พ.ศ. 2566 การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ได้้การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากหน่่วยจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

(รหััสโครงการ COA SI 242/2565) รููปแบบการศึึกษาเป็็นลัักษณะ

การสำรวจโดยผู้้�ปกครองตอบแบบสอบถามต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวกับัผู้้�ป่ว่ย

และครอบครััว ใช้้เวลาประมาณ 15 - 30 นาทีี ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ชี้้�แจง

งานวิจิัยัและขอความยินิยอมจากผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ปกครองก่่อนเข้้าร่่วม

การศึึกษา ข้้อมููลของอาสาสมััครถููกเก็็บเป็็นความลัับและไม่่มีี

การระบุุตััวตน อาสาสมััครทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองสามารถยกเลิิก

การเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดโดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษา

เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก

	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ 1) ผู้้�ป่่วยออทิิสซึึมสเปกตรัมท่ี่�ได้้รับ

การวินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�น ตามเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัของ 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ท่ี่�มีีอายุุ 

วริษา จุลเสน
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วริษา จุลเสน

4 - 16 ปีี 2) ผู้้�ดููแลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป และมีีช่่วงเวลาดููแล

ผู้้�ป่่วยนานตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป 3) ผู้้�ดููแลสามารถสื่่�อสารและ

อ่่านภาษาไทยได้้ 4) ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย เกณฑ์์

การคััดออก คืือ 1) ผู้้�ดููแลมีีการเจ็็บป่่วยทางกายที่่�เป็็นอุุปสรรค

ในการตอบแบบสอบถาม 2) กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์หรืือตอบแบบทิ้้�งดิ่่�ง 

ขนาดตััวอย่่างในงานวิิจััย

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตร

	 กำหนดค่่า N คืือค่่าเฉลี่่�ยของจำนวนผู้้�ป่่วยออทิิสซึึม

สเปกตรัมที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยจิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น 

ภาควิชิากุมุารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริิริาช ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2559 - 2564 

ค่่า p คืือความชุุกของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในเด็็กและ

วััยรุ่่�นโรคออทิิสซึึมสเปกตรััม อ้้างอิิงการศึึกษาของ Stephanie 

et al. (2022)18  เท่่ากัับร้้อยละ 80 และกำหนดค่่า acceptable error 

เท่่ากัับ 0.05 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 153 คน และ

เพื่่�อป้้องกัันการ dropout จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 20 

ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 184 คน 

เครื่่�องมืือ

แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ชุุด ดัังนี้้�

	 1. แ บบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

1.1	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ อายุุที่่�

เริ่่�มพููดคำที่่�มีีความหมาย ลัักษณะโรงเรีียน 

ระดัับการศึึกษา ระยะเวลารัับการรัักษา โรคร่่วม

ทางจิิตเวชอื่่�นๆ และประวััติิการรัักษาด้้วยยา

ทางจิิตเวช

1.2	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ระดัับการศึึกษา และสถานะ

การทำงาน (นิิยามของสถานะการทำงาน 

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ การทำงานเต็็มเวลา 

(full-time) หมายถึึงลููกจ้้างหรืือพนักงานทั่่�วไป

ที่่�มีีสััญญาจ้้าง และการทำงานไม่่เต็็มเวลา 

(part-time) หมายถึึง การทำงานแบบยืืดหยุ่่�น

โดยมีีข้้อตกลงเรื่่�องวััน เวลาทำงาน และจำนวน

ชั่่�วโมงทำงานเป็็นครั้้�ง)

	 2. แบบประเมิินจุุดแข็็งและจุุดอ่่อนฉบัับภาษาไทย (ชุุด

ผู้้�ปกครองประเมิินเด็็ก) แปลจาก The Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) โดย ยงยุุทธ วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์� และ พรรณพิมิล 

วิิปุุลากร19,20 ผู้้�วิิจััยได้้รับอนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือจากกรมสุุขภาพจิต 

แบบประเมิินมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ทั้้�งฉบัับ ในเกณฑ์์ดีี 

(α =0.76) มีีจำนวน 25 ข้้อ แบ่่งเป็น็ด้้านจุดุแข็ง็ คืือ ความสามารถ

ทางสังัคม ด้้านจุุดอ่่อน คืือ ปัญัหาด้้านอารมณ์ ์ปัญัหาความสัมัพัันธ์์

กับัเพื่่�อน ปัญัหาพฤติกิรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิสิั้้�น และปัญัหาพฤติกิรรม

เกเร/ความประพฤติ ิการศึกึษานี้้�เลืือกข้้อคำถามเฉพาะด้้านจุดุอ่่อน 

เนื่่�องจากต้้องการศึึกษาปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม ผู้้�ปกครอง

เลืือกคำตอบที่่�ตรงกัับผู้้�ป่่วยในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

การให้้คะแนนและแปลผล แบบสอบถามมีีคะแนนแต่่ละข้้อตั้้�งแต่่ 

0 - 2 คะแนน คะแนนรวมแต่่ละด้้านเท่่ากัับ 0 - 10 คะแนน รายงาน

เป็็นค่่าคะแนนดิิบ และแปลงเป็็นค่่าคะแนนมาตรฐาน (T-score) 

เพื่่�อแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ เกณฑ์์ปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง และกลุ่่�มมีีปััญหา

	 3. แบบสอบถามผลกระทบจากสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิิด-19 โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำการทบทวนวรรณกรรมจากงาน

วิิจััยของ Colizzi et al (2020)10 และ Amorim et al. (2020)11 

การศึึกษานี้้�กำหนดช่่วงระยะเวลาที่่�ได้้รับผลกระทบตั้้�งแต่่เริ่่�มมีี

การระบาดของโรคโควิิด-19 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 - 256514 

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากสถานการณ์ก์ารระบาดต่่อผู้้�ป่ว่ย 

ผู้้�ปกครองและครอบครััว เช่่น การไม่่ได้้ไปโรงเรีียน การกัักตััว 

การติิดเชื้้�อโรค และการสููญเสีียจากสถานการณ์์การระบาด รวมทั้้�ง

มีีคำถามเรื่่�องแหล่่งที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือ รวมจำนวนคำถามเท่่ากัับ 

14 ข้้อ คำตอบมีี 2 ตััวเลืือก คืือ มีีและไม่่มีี  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS 

สถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงข้้อมููลทั่่�วไป ความชุุก และลัักษณะของ

ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม นำเสนอด้้วยค่่าความถี่่� (n) ร้้อยละ 

(%) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation; SD) ส่่วนข้้อมููลที่่�ไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ นำเสนอ

ด้้วยค่่ามััธยฐาน (median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์ 

(interquartile range; IQR) สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์แสดงความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจัยัต่่างๆ กับัปัญัหาอารมณ์์และพฤติกิรรม ข้้อมููลที่่�มีีการ

เปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ independent-sample t-test 

𝑛𝑛 =
𝛮𝛮𝛮𝛮(1	 − 	𝑝𝑝)𝓏𝓏

!	#	∝%

%

𝑑𝑑%(𝛮𝛮	 − 	1) 	+ 𝑝𝑝(1	 − 	𝑝𝑝)𝓏𝓏
!	#	∝%

% 	
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เมื่่�อข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ การเปรีียบเทีียบข้้อมููลมากกว่่า 

2 กลุ่่�ม ใช้้สถิติ ิANOVA เม่ื่�อมีีการแจกแจงแบบปกติ ิหากมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิใช้้สถิติิ Bonferroni test ใช้้ Pearson correlation 

เมื่่�อข้้อมููลที่่�เปรีียบเทีียบกััน 2 ชุุด ที่่�เป็็นข้้อมููลแบบอััตราส่่วน และ

ใช้้สถิิติิ Mult ivariable linear regression analysis เพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19 กัับ

ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมเมื่่�อได้้ควบคุุมปััจจััยอื่่�นของผู้้�ป่่วย

ที่่�แตกต่่างกััน กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 176 ราย ตอบข้้อมููลครบถ้้วนจำนวน 

167 ราย (ร้้อยละ 94.9) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััม

มีีอายุุเฉล่ี่�ย 8.89 ± 3.54 ปีี เพศชาย 145 คน (ร้้อยละ 86.8) มีี

โรคประจำตััวทางจิิตเวชอื่่�นๆ ร้้อยละ 77.2 แบ่่งเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

ร้้อยละ 55.7 ความบกพร่่องทางสติิปััญญา ร้้อยละ 46.7 และ

โรคอื่่�นๆ ร้้อยละ 15.6 ได้้รับการรัักษาด้้วยกลุ่่�มยาจิิตเวช ร้้อยละ 

76.6 พบการใช้้กลุ่่�มยาต้้านอาการทางจิิต (antipsychotic drugs) 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 54.5) ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�รัับการรัักษาเท่่ากัับ 4 ปีี 

อายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มพููดคำที่่�มีีความหมายเท่่ากัับ 2.59 ± 1.24 ปีี เข้้ารัับ

การศึึกษาในโรงเรีียน ร้้อยละ 90.4 เป็็นโรงเรีียนทั่่�วไป ร้้อยละ 

68.3 และอายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มเข้้าโรงเรีียนเท่่ากัับ 3.75 ± 1.58 ปีี

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองมีีอายุุเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 43.75 ± 

9.47 ปีี เพศหญิิง ร้้อยละ 85.6 เป็็นมารดา ร้้อยละ 71.9 

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 43.3 ทำงานเต็็มเวลา 

ร้้อยละ 48.5 ผู้้�ป่่วยอาศััยกัับบิิดาและ/หรืือมารดา ร้้อยละ 83.2 

ดัังตารางที่่� 1

ความชุุกของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวมในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด-19

พบความชุกุของปัญัหาอารมณ์แ์ละพฤติกิรรมรวมเท่่ากับั 

ร้้อยละ 46.7 แบ่่งเป็็นปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ร้้อยละ 85.6 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น ร้้อยละ 39.5 พฤติิกรรมเกเร ร้้อยละ 

24.6 และปััญหาอารมณ์์ ร้้อยละ 15.0 ดัังตารางที่่� 2

ผลกระทบจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19

	ผ ลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย พบว่่าไม่่ได้้ไปโรงเรีียน ร้้อยละ 71.3 

ไม่่ได้้ทำกิิจกรรมนอกบ้้าน ร้้อยละ 68.3 มีีปััญหาการเข้้ารัับการตรวจ

รัักษาที่่�โรงพยาบาล ร้้อยละ 49.1 ผู้้�ปกคร องมีีความยากลำบาก

ในการดููแลกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 44.9 ผู้้�ป่่วยต้้อง

กัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 40.7 ผู้้�ป่่วย

ได้้รับการวิินิจิฉัยัติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 ร้้อยละ 37.7 และพบมีีปัญัหา

การนอน ร้้อยละ 23.4 

ผลกระทบต่่อผู้้�ปกครองและครอบครัวั พบว่่ามีีผลกระทบ

ต่่อการประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 29.9 สมาชิิกในครอบครััวต้้องกัักตััว

เนื่่�องจากความเส่ี่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 49.7 สมาชิิก

ในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 49.1 

สููญเสีียสมาชิิกในครอบครััวจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 1.8 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือจากแหล่่งต่่างๆ ดัังนี้้� จาก

สถานพยาบาล ร้้อยละ 44.3 จากโรงเรีียน ร้้อยละ 40.1 และจาก

ชุุมชน ร้้อยละ 28.7 ดัังตารางที่่� 3

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมรวม

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวม

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ คืือ การมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่�นๆ 

(t = -2.571, p = 0.011) มีีโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคร่่วม (t = -2.905, 

p = 0.011) ผู้้�ป่ว่ยต้้องกักัตัวัเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 

(t = -2.824, p = 0.005) ผู้้�ดููแลมีีความลำบากในการดููแลกิิจวััตร

ประจำวัันของผู้้�ป่่วย (t = -2.282, p = 0.024) มีีปััญหาการนอน 

(t = -4.03=28, p<0.001) สมาชิิกในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 (t = -3.140, p = 0.002) และมีีสมาชิกิในครอบครัวั

ต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 (t = -3.057, 

p = 0.003) ดัังตารางที่่� 4 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เพิ่่�มเติิมโดยควบคุุมปััจจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ และโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�นๆ 

พบว่่าผลกระทบจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยง

ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 (p = 0.006) ผู้้�ดููแลมีีความลำบากในการดููแล

กิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย (p = 0.007) มีีปััญหาการนอน 

(p<0.001) สมาชิิกในครอบครััวได้้รับการวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อโควิิด-19 

(p = 0.004) และมีีสมาชิิกในครอบครััวต้้องกัักตััวเนื่่�องจาก

ความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 (p = 0.004) ดัังตารางที่่� 5 

วริษา จุลเสน
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง (n = 167)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วย

อายุุ 

<7 ปีี 54 32.3

7 - 12 ปีี 77 46.1

>12 ปีี 36 21.6

 เพศ

ชาย 145 86.8

หญิิง 22 13.2

โรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�นๆ

ไม่่มีี 38 22.8

มีี 129 77.2

โรคสมาธิิสั้้�น 93 55.7

ความบกพร่่องทางสติิปััญญา 78 46.7

โรคอื่่�นๆ 26 15.6

การรัักษาด้้วยกลุ่่�มยาจิิตเวช

ไม่่มีี 39 23.4

 มีี 128 76.6

antipsychotics 91 54.5

antidepressants 8 4.8

psychostimulants 67 40.1

benzodiazepines 2 1.2

alpha 2 agonists 17 10.2

อื่่�นๆ 3 1.8

อายุุที่่�เริ่่�มพููดคำที่่�มีีความหมาย 

<5 ปีี 134 80.2

5 ปีีขึ้้�นไป 14 8.4

ไม่่ทราบ 19 11.4

การเข้้ารัับการศึึกษาในโรงเรีียน

ไม่่มีี 16 9.6

มีี 151 90.4

โรงเรีียนทั่่�วไป 114 75.5

โรงเรีียนพิิเศษ 37 24.5

 ระยะเวลาที่่�รัับการรัักษา (ปีี) Median = 4 (IQR = 5)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ผู้้�ปกครอง

อายุุ 

20 - 40 ปีี 68 40.7

41 - 60 ปีี 84 50.3

>60 ปีี 15 9

เพศ

ชาย 24 14.4

หญิิง 143 85.6

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

บิิดา 17 10.2

มารดา 120 71.9

อื่่�นๆ 30 18

ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย 35 21

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 28 16.8

ปวช. 13 7.8

ปวส. 11 6.6

ปริิญญาตรีี 73 43.7

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 7 4.2

สถานะการทำงาน

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 58 34.7

ทำงานไม่่เต็็มเวลา (part-time) 28 16.8

ทำงานเต็็มเวลา (full-time) 81 48.5

ผู้้�ที่่�พัักอาศััยกัับผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก

พัักกัับบิิดาและ/หรืือมารดา 139 83.2

พัักกัับญาติิที่่�ไม่่ใช่่บิิดาหรืือ
มารดาและอื่่�นๆ

28 16.8

IQR = Interquartile range  
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ตารางที่่� 2 ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย (n = 167)

ปััญหา Mean (SD)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีปััญหา กลุ่่�มเสี่่�ยง มีีปััญหา

ปััญหาอารมณ์์ 3.32 (2.00) 122 (73.1) 20 (12.0) 25 (15.0)

พฤติิกรรมเกเร 2.49 (1.66) 96 (57.5) 30 (18.0) 41 (24.6)

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น 5.89 (2.43) 76 (45.5) 25 (15.0) 66 (39.5)

ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน 4.94 (1.56) 10 (6.0) 14 (8.4) 143 (85.6)

ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวม 16.65 (5.39) 55 (32.9) 34 (20.4) 78 (46.7)

นิิยามของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวม หมายถึึง รวมปััญหาทั้้�ง 4 ด้้าน คืือ ปััญหาอารมณ์์ พฤติิกรรมเกเร พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น 
และปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน; SD = Standard deviation

ตารางที่่� 3 ผลกระทบจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 (n =167)

ผลกระทบ
จำนวน (ร้้อยละ)

มีี ไม่่มีี

ต่่อผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้ไปโรงเรีียน 119 (71.3) 48 (28.7)

ไม่่ได้้ทำกิิจกรรมนอกบ้้าน 114 (68.3) 53 (31.7)

มีีปััญหาการเข้้ารัับการตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาล 82 (49.1) 85 (50.9)

ผู้้�ดููแลมีีความยากลำบากในการดููแลกิิจวััตรประจำวัันของเด็็ก 75 (44.9) 92 (55.1)

ต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 68 (40.7) 99 (59.3)

ได้้รัับการวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 63 (37.7) 104 (62.3)

มีีปััญหาการนอน 39 (23.3) 128 (76.7)

ต่่อผู้้�ปกครองและครอบครััว

ผลกระทบต่่อการประกอบอาชีีพ 50 (29.9) 117 (70.1)

ต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 83 (49.7) 84 (50.3)

สมาชิิกในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 82 (49.1) 85 (50.9)

การสููญเสีียสมาชิิกในครอบครััวจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 3 (1.8) 164 (98.2)

การช่่วยเหลืือที่่�ได้้รัับ

การช่่วยเหลืือจากโรงเรีียน 67 (40.1) 100 (59.9)

การช่่วยเหลืือจากชุุมชน 48 (28.7) 119 (71.3)

การช่่วยเหลืือจากสถานพยาบาล 74 (44.3) 93 (55.7)
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมกัับปััจจััยต่่างๆ 

ตััวแปร
ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม

Mean (SD)
p-value

ผู้้�ป่่วย

  อายุุ <7 ปีี 15.87 (5.36) 0.371

7 - 12 ปีี 17.22 (5.26)

>12 ปีี 16.61 (5.69)

  เพศ ชาย 16.54 (0.43) 0.787

หญิิง 17.36 (1.40)

  โรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�นๆ มีี 17.22 (5.37) 0.011*

ไม่่มีี 14.71 (5.05)

         โรคสมาธิิสั้้�น มีี 17.71 (5.27) 0.004*

ไม่่มีี 15.32 (5.27)

         ความบกพร่่องทางสติิปััญญา มีี 17.71 (4.79) 0.864

ไม่่มีี 16.72 (5.89)

         อื่่�นๆ มีี 15.31 (5.77) 0.167

ไม่่มีี 16.90 (5.30)

มีีคำพููดที่่�มีีความหมายก่่อนอายุุ 5 ปีี มีี 16.46 (5.44) 0.341

ไม่่มีี 17.45 (5.16)

การเข้้ารัับการศึึกษาในโรงเรีียน มีี 16.53 (5.46) 0.367

ไม่่มีี 17.81 (4.64)

ลัักษณะโรงเรีียน
 

โรงเรีียนทั่่�วไป 16.29 (5.56) 0.344

โรงเรีียนพิิเศษ 17.27 (5.15)

ระยะเวลารัับการรัักษา (ปีี)            Median = 4 (IQR = 5) r = 0.048** 0.537

อายุุที่่�เริ่่�มเข้้าโรงเรีียน (ปีี)              Mean 3.75 ± 1.58 r = -0.035** 0.672

การไม่่ได้้ไปโรงเรีียน มีี 16.87 (5.33) 0.423

ไม่่มีี 16.13 (5.55)

การไม่่ได้้ทำกิิจกรรมนอกบ้้าน มีี 17.14 (5.39) 0.086

ไม่่มีี 15.60 (5.28)

ปััญหาการเข้้ารัับการตรวจในโรงพยาบาล มีี 16.42 (5.44) 0.577

ไม่่มีี 16.89 (5.36)

ผู้้�ดููแลมีีความลำบากในการดููแลกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย มีี 17.69 (5.34) 0.024*

ไม่่มีี 15.80 (5.30)

ผู้้�ป่่วยต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 มีี 18.04 (5.47) 0.005*

ไม่่มีี 15.70 (5.14)

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 มีี 17.68 (5.47) 0.054

ไม่่มีี 16.03 (5.26)

มีีปััญหาการนอน มีี 19.56 (4.79) <0.001*

ไม่่มีี 15.77 (5.26)
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ตััวแปร
ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม

Mean (SD)
p-value

ผู้้�ปกครองและครอบครััว

ผลกระทบต่่อการประกอบอาชีีพ มีี 15.90 (5.32) 0.239

ไม่่มีี 16.97 (5.41)

ผู้้�ปกครองต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีี 17.90 (5.40) 0.003*

ไม่่มีี 15.42 (5.11)

สมาชิิกในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีี 17.95 (5.46) 0.002*

ไม่่มีี 15.40 (5.04)

การสููญเสีียสมาชิิกในครอบครััวจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีี 14.00 (3.61) 0.391

ไม่่มีี 16.70 (5.41)

การช่่วยเหลืือที่่�ได้้รัับ

จากโรงเรีียน มีี 15.93 (5.79) 0.154

ไม่่มีี 17.14 (5.07)

จากชุุมชน มีี 16.67 (5.58) 0.983

ไม่่มีี 16.65 (5.33)

จากโรงพยาบาล มีี 16.19 (5.73) 0.323

ไม่่มีี 17.02 (5.10)

SD = Standard deviation; *p-value <0.05; ** r วิิเคราะห์์ด้้วย Pearson correlation 

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมกัับปััจจััยต่่างๆ (ต่่อ)

ตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์ผลกระทบจากสถานการณ์์การะบาดโรคโควิิด-19 ด้้วยสถิิติิ Multivariable linear regression analysis

ปััจจััย B S.E. β t p-value

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย

ความลำบากในการดููแลกิิจวััตรประจำวััน 2.245 0.824 0.208 2.724 0.007*

ต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 2.312 0.827 0.211 2.796 0.006*

มีีปััญหาการนอน 3.784 0.934 0.298 4.050 <0.001*

ผลกระทบต่่อครอบครััว

ต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 2.387 0.813 0.222 2.936 0.004*

สมาชิิกในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 2.404 0.817 0.224 2.941 0.004*

B = Unstandardized Coefficients; S.E. = The standard error for the unstandardized beta; β = Standardized Coefficients; *p-value<0.05 

วิิจารณ์์
ความชุุกของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวม

พบความชุุกของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวม

ในผู้้�ป่่วย เด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัม ร้้อยละ 47.6 แตกต่่าง

จากผลการศึกึษาในประเทศสหราชอาณาจักัรของ Stephan ie et al. 

(2022)18 ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนท่ี่�รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึม

สเปกตรัมัที่่�มีีช่่วงอายุใุกล้้เคีียงกับัการศึกึษานี้้� และใช้้แบบประเมินิ 

SDQ เช่่นกััน Stephanie พบความชุุกของปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมในขณะเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 79.8 และระดัับ

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 80 ความแตกต่่างของความชุุกดัังกล่่าว
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อาจเป็็นผลจากกลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกคนของการศึกึษานี้้�ได้้รับการวิินิจิฉัยั

จากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น และส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

ซึ่่�งช่่วยลดปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม จึึงอาจพบความชุุกของ

ปััญหาน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Stephanie ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากหลายวิิชาชีีพและไม่่ได้้ระบุุการรัักษาที่่�ได้้รับ 

จากการศึึกษาของ Melanie Palmer et al. (2023)21  ศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเช่่นเดีียวกััน โดยเปรีียบเทีียบคะแนนปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมช่่วงก่่อนและระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19 

พบว่่าในช่่วงการระบาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนรวมปััญหาอารมณ์์

และพฤติิกรรมลดลง อาจเป็็นผลมาจากมาตรการเรีียนออนไลน์์

ท่ี่�บ้้าน ส่่งผลให้้เด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัมลดความเครีียด

ทั้้�งจากด้้านการเรีียนและปััญหาการเข้้าสัังคม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ความชุุกของการศึึกษานี้้�ที่่�มีีความชุุกของปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Stephanie  

การศึกึษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็ก็และวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัม

มีีปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 85.6) นอกจาก

สาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการหลัักด้้านพััฒนาการภาษาและสัังคม

ล่่าช้้า ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิดิ-19 ผู้้�ป่ว่ยต้้องอยู่่�บ้้านเป็น็

เวลานานและอาจเว้้นระยะเวลาห่่างมากขึ้้�นในการฝึึกกระตุ้้�น

พัฒันากัับนัักบำบััด ผู้้�ป่่วยจึึงขาดโอกาสในการฝึึกทัักษะภาษาและ

สัังคมต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง และเมื่่�อกลัับเข้้าเรีียนในสถานศึึกษา 

ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับการปรัับตััวอย่่างมากกัับเพ่ื่�อนที่่�ไม่่ได้้เรีียน

ร่่วมกันัอย่่างต่่อเนื่่�องเป็น็เวลานาน และการเรีียนเป็น็ระบบมากกว่่า

การเรีียนออนไลน์์ ซึ่่�งมีีผลการแสดงออกทั้้�งอารมณ์์และพฤติิกรรม

ของผู้้�ป่่วยและส่่งผลเสีียด้้านความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน22 นอกจากนี้้�

การสวมหน้้ากากอนามััยและรัักษาระยะห่่างอาจมีีผลต่่อความ

สามารถในเข้้าใจสถานการณ์์และอารมณ์์ของทั้้�งผู้้�ป่่วยและเพื่่�อน 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยออทิิสซึึมสเปกตรัมนั้้�น มีี gaze fixation บริิเวณ

ดวงตาลดลงเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งส่่งผลต่่อปฏิิสััมพัันธ์์และ

การรัับรู้้�อารมณ์์ผู้้�อื่่�น23

ผลกระทบจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด -19 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมและปััญหาการนอน สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ในประเทศอิิตาลีีของ Magda Di Renzo et al. (2020)24 และการ

ทบทวนงานวิิจััยต่่างๆ อย่่างเป็็นระบบของ Janise Dal Pai et al. 

(2022)25  ซึ่่�งพบว่่าในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 เด็็กและ

วััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััมมีีปััญหาอารมณ์์ เช่่น ความหงุุดหงิิด 

วิิตกกัังวล และมีีพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหามากขึ้้�นรวมทั้้�งมีีปััญหา

การนอน นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยและครอบครััว

ที่่�เคยได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคโควิิด-19 มากกว่่าผลการศึึกษา

ในประเทศอิิตาลีีของ Colizzi et al. (2020)10 แต่่ผลกระทบต่่อการ

จััดการชีีวิิตประจำวัันและผลกระทบต่่อการประกอบอาชีีพของ

ผู้้�ดููแลน้้อยกว่่า อาจเป็็นเพราะความแตกต่่างของช่่วงเวลา

เก็บ็ข้้อมููล การศึกึษาของ Colizzi อยู่่�ในช่่วง pandemics ในขณะที่่�

การศึึกษานี้้�เริ่่�มเข้้าสู่่�ช่่วง endemic

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรม 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่พบโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคร่่วม และ

มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกัับปัญัหาอารมณ์์และพฤติิกรรม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศท่ี่�ต่่างพบว่่า ในผู้้�ป่่วยเด็็กและ

วััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััม การมีีโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคร่่วมมีี

ความสัมัพันัธ์์กับัปััญหาอารมณ์์และพฤติกิรรม เน่ื่�องจากโรคสมาธิสิั้้�น

มีีอาการหุุนหััน ควบคุุมอารมณ์์ไม่่ดีี จึึงเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการ

เกิิดปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมได้้ง่่าย26-28 แต่่ในทางตรงข้้าม

มีีการศึึกษาพบว่่าจากสถานการณ์์การกัักตััวที่่�บ้้าน ผู้้�ปกครองและ

เด็็กที่่�มีีอาการโรคสมาธิิสั้้�นอยู่่�บ้้านร่่วมกััน ทำให้้มีีการดููแลใกล้้ชิิด

ส่่งผลให้้อาการสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น29 ซึ่่�งอาจทำให้้พบความชุุกของ

ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�

น้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า

	 การศึึกษานี้้�พบปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวกัับผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับปััญหา

อารมณ์์และพฤติิกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ปััจจััยดัังกล่่าว 

ได้้แก่่ ปััญหาการนอน สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า

ปััญหาการนอนสััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง สมาธิิสั้้�น 

หงุุดหงิิดและก้้าวร้้าว30,31  โดยปััญหาการนอนนั้้�นส่่งผลให้้ปััญหา

อารมณ์์และพฤติิกรรมนั้้�นแย่่ลง ในทางกลัับกัันการมีีโรค เช่่น 

สมาธิสิั้้�น ทำให้้ปััญหาการนอนนั้้�นแย่่ลง ซึ่่�งปััญหาการนอนท่ี่�เกิดิขึ้้�น

ในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 นั้้�น อาจมีีตั้้�งแต่่เวลา

เข้้านอนและเวลาต่ื่�นที่่�ช้้าขึ้้�น ระยะเวลาการนอนที่่�สั้้�นลง ความกัังวล

ก่่อนเข้้านอน มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบในความแตกต่่างของเวลา

เข้้านอนและตื่่�นนอน ในช่่วงก่่อนและระหว่่างการระบาดของโรค

โควิิด-19 พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ32 ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงและการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวต้้องกัักตััวเน่ื่�องจากความเส่ี่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 

วริษา จุลเสน
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ผู้้�ปกครองมีีความยากลำบากในการช่่วยผู้้�ป่่วยประกอบกิิจวััตร

ประจำวััน และสมาชิิกในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่ามีีการ

เปลี่่�ยนแปลงกิิจกรรมหรืือการใช้้ชีีวิิตประจำวัันในช่่วงการระบาด

ของโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยใช้้เวลากัับเคร่ื่�องมืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์

มากขึ้้�น ใช้้เวลากัับสิ่่�งที่่�สนใจมากขึ้้�น มีีเวลาว่่างมากขึ้้�น ไม่่ได้้พบ

เจอญาติิหรืือคนสนิท และมีีปััญหาการเรีียนทางไกล23  ในผู้้�ป่่วย

ออทิิสซึึมสเปกตรัมในผู้้�ใหญ่่ พบว่่ามีีความผ่่อนคลายจาก

ความกดดัันทางสัังคมมากขึ้้�น มีีความกัังวลในการเปลี่่�ยนแปลง

กิิจวััตรประจำวัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นออทิิสซึึมสเปกตรัม33 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยออทิิสซึึมสเปกตรััม

ที่่�ไม่่ยืืดหยุ่่�น ไม่่สามารถปรับัตัวัได้้ เกิดิความลำบากในการประกอบ

กิิจวััตรประจำวัันมากขึ้้�น เมื่่�อมีีเวลาว่่างมากขึ้้�นหรืือถููกกัักตััว 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความสนใจเฉพาะบางอย่่างใช้้เวลากัับสิ่่�งนั้้�นมากขึ้้�น 

ส่่งผลให้้เมื่่�อออกจากการกัักตััว หรืือกลัับสู่่�สถานการณ์์ปกติิ เช่่น 

การไปโรงเรีียน จำเป็น็ต้้องลดเวลากับัสิ่่�งที่่�สนใจ มีีการศึกึษาพบวิธิีี

จัดัการความเครีียดของผู้้�ป่่วยในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 นั้้�น 

ไม่่เหมาะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น34 ทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาอารมณ์์

และพฤติิกรรมขึ้้�น หรืือต้้องมีีพฤติิกรรมบางอย่่าง เช่่นการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง 

การกระตุ้้�นตััวเอง เพื่่�อตอบสนองความต้้องการที่่�มีี รวมถึึงเมื่่�อ

ต้้องแยกตััวจากสังัคมในระยะหนึ่่�ง อาจทำให้้อาการด้้านสังัคมเพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อต้้องกลัับเข้้าสู่่�สัังคมอีีกครั้้�ง ส่่งผลให้้มีีปััญหาสััมพัันธภาพ

ทางสังัคมได้้ มีีการศึกึษาพบในช่่วงเวลาดังักล่่าว ผู้้�ปกครองรายงาน

ว่่ามีีความยากลำบากในการจััดการปััญหาพฤติิกรรม เช่่น การกิิน 

การใช้้เวลาว่่างมากขึ้้�น10 

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ อาจมีีปััจจััยรบกวนอื่่�นๆ 

ที่่�กระทบต่่อผลการศึกึษานี้้� เช่่น รููปแบบการเลี้้�ยงดูู ความเครีียดของ

ผู้้�ดููแล ความรุุนแรงของอาการออทิิสซึึมสเปกตรัม รวมถึึง

สถานการณ์์การระบาดของโรคและศึึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�

โรงพยาบาลแห่่งเดีียวจึึงไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของประชากรของ

ทั้้�งประเทศได้้ 

การนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ประโยชน์์ คืือ กรณีีที่่�มีี

การระบาดของโรคในระดัับ pandemic หรืือ endemic ผู้้�ป่่วยเด็็ก

และวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัมควรได้้รับการประเมิินและช่่วยเหลืือ

ในปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ ควรมีีรููปแบบกิิจกรรมหรืือ

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ปกครอง หรืือผ่่านการสื่่�อสารออนไลน์์ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เพื่่�อลดความเครีียดและปััญหาอารมณ์์ และ

พฤติิกรรม การจััดบริิการ telemedicine เป็็นหนึ่่�งระบบการบริิการ

ทั้้�งจากแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�จะช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับ

การรัักษาแบบองค์์รวมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19

สรุุป
ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 พบปััญหาอารมณ์์

และพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัมเกืือบ

ครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา พบปัญัหาความสัมัพัันธ์กั์ับเพื่่�อน

มากที่่�สุุด ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิติิกัับปััญหาอารมณ์์และ

พฤติกิรรม คืือ โรคร่่วมทางจิิตเวชโดยเฉพาะโรคสมาธิิสั้้�น ผู้้�ปกครอง

มีีความยากลำบากในการดููแลกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย การถููก

กัักตััวเน่ื่�องจากความเส่ี่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ทั้้�งของผู้้�ป่่วยและ

สมาชิิกในครอบครััว การติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ของสมาชิิกใน

ครอบครััว และปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นแพทย์์ผู้้�ดููแลควรมีี

การประเมินิและติดิตามปัญัหาอารมณ์์และพฤติกิรรมในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

และวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััมในช่่วงมีีการระบาดของโรคโควิิด-19

แหล่่งทุุนการศึึกษาวิิจััย
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการกำกับัอารมณ์์ของเด็ก็ สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบูุตุร

ของผู้้�ปกครอง และสุุขภาวะทางจิิตของเด็็กอายุุ 8 - 12 ปีี ณ โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาแบบภาคตััดขวางนี้้� ศึึกษาในโรงเรีียนสาธิิตแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือน

พฤษภาคม 2566 โดยใช้้แบบสอบถามไม่่ระบุุตััวตน ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดการกำกัับอารมณ์์ในเด็็ก (ERQ-CA/HIF) 

แบบประเมิินจุดแข็็งและจุุดอ่อนทั้้�งฉบัับเด็็กประเมิินตนเองและฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน (SDQ) และแบบวััดการรัับรู้้�สมรรถนะ

ในการเป็็นบิิดามารดา (PSOC) โดยเด็็กนัักเรีียนอายุุ 8 - 12 ปีี กัับผู้้�ดููแลหลัักทั้้�งหมดถููกคััดเข้้า จากนั้้�นเด็็กที่่�มีีโรคกลุ่่�ม

ความผิิดปกติิทางพััฒนาการและระบบประสาท หรืือมีีข้้อจำกััดด้้านการอ่่านเขีียน ถููกคััดออกจากการศึึกษา ผู้้�ดููแลที่่�มีีโรค

ประจำตััวทางจิิตเวชก็็ถููกคััดออกเช่่นกััน โดยคำนวณทางสถิิติิเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ ด้้วย Pearson’s 

correlation และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกัันด้้วย dependent T-test, independent 

T-test และ one-way ANOVA การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมฯ เรีียบร้้อยแล้้ว

ผลการศึึกษา เด็็กและผู้้�ปกครองจำนวนทั้้�งสิ้้�น 306 คู่่� ผ่่านเกณฑ์์เข้้าร่่วมวิิจััย อายุุเฉลี่่�ยของเด็็กและผู้้�ปกครองคืือ 9.8 และ 44.9 

ตามลำดับั ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัส่่วนใหญ่่มีรีายได้้ครอบครัวัต่อเดืือน และระดับัการศึกึษาของผู้้�ปกครองอยู่่�ในระดับัสูงู การศึกึษาวิจัิัยน้ี้�

ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการกำกับัอารมณ์ข์องเด็ก็กับัการรับัรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบูุตุรของผู้้�ปกครอง แต่พ่บความสัมัพันัธ์์

ทางลบระดับัต่่ำถึงึปานกลาง ระหว่่างการกำกับัอารมณ์์ของเด็็กกับัปััญหาสุขุภาวะทางจิิตทุกุด้้าน ทั้้�งฉบับัเด็็กประเมินิตนเองและ

ผู้้�ปกครองประเมิิน (r = -.19 ถึึง -.31) อารมณ์์ทางลบของเด็็กกัับสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร (r = -.16 ถึึง -.19) และสมรรถนะ

ในการเลี้้�ยงดููบุุตรกัับปััญหาสุุขภาวะทางจิิตฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน (r = -.12 ถึึง -.29) นอกจากนี้้�ยัังพบความสััมพัันธ์์ทางบวก

ระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ระหว่่างอารมณ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมดีีทางสัังคม (r = .12 ถึึง .24) ในส่่วนของอารมณ์์ทางลบนั้้�นมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับปััญหาสุุขภาวะทางจิิตระดัับปานกลางในด้้านอารมณ์์ (r = .62) และระดัับต่่ำในด้้านอื่่�นๆ (r = .23 ถึึง .30)

สรุุป การศึึกษาวิิจััยนี้้�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการกำกัับอารมณ์์ของเด็็กกัับสุุขภาวะทางจิิตของเด็็ก ในขณะที่่�การรัับรู้้�

สมรรถนะในการเป็็นบิิดามารดาก็็สััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะทางจิิตของเด็็กเช่่นกััน โดยเฉพาะด้้านพฤติิกรรมดีีทางสัังคมและปััญหา

สมาธิิ การศึึกษาวิิจััยนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการกำกัับอารมณ์์ของเด็็กกัับการรัับรู้้�สมรรถนะในการเป็็นบิิดามารดา 

ซึ่่�งเป็็นที่่�น่่าสงสััยว่่าผู้้�ปกครองตระหนัักถึึงอิิทธิิพลของตนเองต่่อการกำกัับอารมณ์์ของเด็็กหรืือไม่่ การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด

หลายประการด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััยและการขยายผล โดยได้้มีีการแนะนำแนวทางสำหรัับการศึึกษาวิิจััยต่่อในอนาคตไว้้แล้้ว

คำสำคััญ การกำกัับอารมณ์์ สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร สุุขภาวะทางจิิตในเด็็ก ปััญหาสุุขภาพจิิต

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการกำำ�กัับอารมณ์์ของเด็็ก สุุขภาวะทางจิิตของเด็็ก 
และสมรรถนะในการเล้ี้�ยงดููบุุตรของผู้้�ปกครอง ในเด็็กประถมวััย
ในกรุุงเทพมหานคร
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The Association Between Child Emotion Regulation, 
Child Mental Health Status, and Parental Competence in 
School-Aged Children in Bangkok, Thailand
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the relationship between child emotion regulation, child mental health 
status, and parental competence in non-clinical 8 to 12-year-old children in a school in Bangkok, Thailand.

Methods: This cross-sectional study was conducted in a demonstrative school in Bangkok from March to 
May 2023 using an anonymous survey. Measurements consisted of demographic data, ERQ-CA/HIF for child 
emotion regulation, self-rated and parent-rated SDQ for child mental health status, and PSOC for parental 
competence. All available children aged 8-12 years and their primary caregivers were included, then children 
with neurodevelopmental disorder(s) and academic disadvantages were excluded. Parents with major psychiatric 
disorder(s) were also excluded. Informed consent was given, and ethical approval was granted. The relationship 
between factors was analyzed using Pearson’s correlation. Dependent T-test, independent T-test, and one-way 
ANOVA were used to compare groups with different demographics.

Results: A total of 306 child-parent dyads were eligible for the study. The mean age of the children and the 
parents were 9.8 and 44.9 years respectively. Most of the participants had high household income and high 
parental education. No association between child emotion regulation and parental competence was found. 
However, there were weak to moderate negative associations between child emotion regulation and all 
psychological symptoms (r = -.19 to -.31); negative emotions and parental competence (r = -.16 to -.19); and 
parental competence and parent-rated psychological symptoms (r = -.12 to -.29). Weak to moderate positive 
associations between child emotion regulation and prosocial behaviors (r = .12 to .24) were also found, whereas 
negative emotions were moderately associated with emotional problems (r = .62), and weakly with all other 
psychological symptoms (r = .23 to .30). 

Conclusion: This study found that emotion regulation is positively associated with prosocial behavior and 
negatively associated with mental health problems, while parental competence is associated with child’s mental 
health outcomes, particularly prosocial behaviors and attention problems. However, no association between 
child emotion regulation and parental competence was found which raised an urgent question of whether 
parents realize their important role in coaching their child’s emotion regulation. There were several limitations. 
More research is needed to better understand the relationship between emotion regulation, mental health, 
and perceived parental competence in Thai culture, with improvements for the future as suggested.

Keywords: emotion regulation, children mental health, child psychological symptoms, parental competence, 
parent self-efficacy
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INTRODUCTION
	 A person’s mental health is influenced by 
individual biological factors, psychological factors, 
family, culture, and social constructs that change over 
time.1 One of the key determinants of mental health is 
emotional regulation (ER). ER is commonly defined 
as the process by which individuals influence the 
experience of their emotions, both positive and 
negative.2 Research on ER and adult psychopathology 
has shown certain correlations, indicating that ER is a 
transdiagnostic factor for several mental disorders and 
a protective factor against psychopathology.3,4 Similar 
patterns were observed in studies conducted on children 
and adolescents.5,6

	 There is a rigorous body of research on ER during 
the infant through preschool years. Infant temperament, 
mother-child dyadic interaction, and attachment are 
acknowledged as fundamental components for emotion 
development and regulation in the early years of life. 
However, there is still a knowledge gap in post-early 
childhood,7 the period when cognitive control and 
awareness of emotion emerge as the neural pathway 
between prefrontal cortex and amygdala continues to 
mature.8 It is also the time when other environmental factors 
start to influence the development of emotion,9  and thus 
alter the child-parent dynamic.
	 The overall quality of this child-parent dynamic 
interaction can be reflected by the parent’s evaluation of 
their own abilities in caregiving, namely “perceived 
parental competence”. 10 Child characteristics, emotional 
and behavioral problems, influence perceived parental 
competence.11-13  For example, externalizing problems of 
children could predict parental competence,14  and predict 
a lower level of parental support,15  which in turn modify 
the child’s ER. On the other hand, if they felt competent, 
mothers engaged more in positive parenting,16  even those 
with depression.17 In summary, perceived parental 
competence is intertwined with parent-child relationship 
and child outcomes.18,19  In addition to ensuring physical 
comfort and encouraging academic success, parents also 
play an enormous part in coaching their child’s emotions, 

usually without consciously knowing. Whether perceived 
parental competence is correlated with child’s ER is yet 
to be examined.
	 Investigating mental health-related issues needs 
to consider the importance of culture. The majority of 
empirical research on ER was conducted in western 
countries,20,21  however, appropriate emotional responses 
and social behaviors vary. For example, collectivistic 
cultures like those in Asia typically discourage the 
expression of emotions to maintain harmony.22-24  Thailand 
is also classified as collectivism, implying that Thai people 
value conformity over individualism.25,26  In Thailand, there 
are very few studies on ER and their correlation with mental 
health in adult, and even fewer in children and adolescents. 
Most studies on children ER in Thailand to date are 
experimental studies focusing on the efficacy of 
interventions for children with mental health problems, and 
others mainly focused on either preschoolers or 
adolescents.27-32

	 In this study, we aimed to investigate the 
relationship between child’s ER, child’s psychological 
symptoms, and parental competence in non-clinical 
school-aged children. If child’s ER is correlated with 
perceived parental competence, it might be helpful to 
explore further on their causal relationship to design 
preventive programs or policies promoting children’s 
mental health in the future. And if they are indeed 
unconnected, further inspection to explain why it is so 
might be needed.

METHODS
	 This is a cross-sectional study collecting data 
during March - May 2023, using a questionnaire survey 
as a tool, from child-parent dyads in a demonstrative 
school located in Bangkok, Thailand. All participants, both 
students and parents, provided their informed assent and 
consent before handing back the answers. This study 
followed the Declaration of Helsinki. Ethical approval was 
granted by the Institutional Review Board of the Faculty 
of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
(IRB Number 0683/65, COA Number 1607/2022).
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Participants
	 There are two major types of schools in Thailand: 
public and private schools. Most of the students are in 
public schools which include government and 
demonstrative schools. Demonstrative schools usually 
have  a  sc reen ing  sys tem fo r  ch i ld ren  w i th 
neurodevelopmental and psychiatric disorders while 
disordered students in government schools are more likely 
to remain undetected which would not be ideal for our 
study design. Due to limited resources, this study was 
carried out in only one school well situated for the 
researchers.
	 The inclusion criteria included: (1) children aged 
8 to 12 years old; (2) children whose participating parent 
is legally responsible; and (3) children whose participating 
parent is the primary caregiver, for example, those who 
spend time regularly with the child, or are together with 
the child for more than 2 years.
	 The exclusion criteria were: (1) children with any 
kind of neurodevelopment disorder(s) such as intellectual 
disability, learning disorder, autistic spectrum disorder, 
and attention-deficit hyperactivity disorder; (2) children 
who can neither read nor write Thai as well as their 
academic year requirement; (3) parents with a diagnosis 
of major psychiatric disorder(s) such as major depressive 
disorder, bipolar disorder, and schizophrenia; and 
(4) participants who did not answer a major part of the 
questionnaire or did not answer the questions that 
determine eligibility to be included in the study.
	 We obtained permission from the school before 
conducting the survey. The calculated sample size was 
270 using the Taro Yamane formula [n = N/1 + Ne2], 
given that the estimated population (N) was 840 and 
error margin (e) was 0.05. To prevent anticipated errors 
in data collection, the calculated sample size was 
increased by 10% to 297. Furthermore, the estimated 
response rate was 30-40%, so we intended to collect the 
data from every classroom that had children who met 
the inclusion criteria rather by than randomization. 
A researcher visited the school in person to describe the 
details to the students before handing out the anonymous 

survey. Since some classrooms were not available at that 

time, only 660 questionnaires were launched.

Demographic Data

	  Demographic data of children, including age, 

sex, underlying conditions and educational limitations was 

provided by their parents. The parent’s data consisted of 

age, sex, parental role, marital status, educational degree, 

monthly household income range, legal responsibility 

for the child, time spent with the child, and parental 

psychiatric history. Marital status and monthly household 

income was included because they are possible 

confounders of parental competence.

Emotion Regulation

	 ER was measured using How I Feel: A Self-Report 

Measure of Emotional Arousal and Regulation for Children 

(HIF) and a part of Emotion Regulation Questionnaire 

for Children and Adolescents (ERQ-CA). HIF measures 

positive and negative emotional arousal and the ability to 

regulate those emotions.33  There is evidence that the 

questionnaire is reliable and valid (Cronbach’s Alpha 

values for the 3 subscales are .82, .86, and .77) across 

age 8 - 12, regardless of the level of schooling, sex, and 

different ethnicities and socioeconomic statuses.5,34  

ERQ-CA was adapted from the adult Emotion Regulation 

Questionnaire35 for children aged 9 - 12,36  measuring the 

use of cognitive reappraisal, an adaptive ER strategy 

flourishing in middle childhood.

	 They were translated to Thai and adjusted as one 

tool, ERQ-CA/HIF, by Duangporn Kittisunthorn.30  Honorary 

specialists have inspected the linguistic components and 

deemed suitable for school-aged children. It was tried out 

for preliminary inspection of tool quality in 100 students 

and analyzed for corrected item-total correlation (CITC). 

The Cronbach’s Alpha Coefficient of the whole questionnaire 

is .874. The Cronbach’s Alpha Coefficient of emotion 

regulation, positive emotions, negative emotions, and 

awareness of the ability to regulate are .810, .834, .887, 

and .895 respectively.
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validation of this measurement in Thai fathers compared 
to Thai mothers.42  There were 2 subscales which are skills/
knowledge and perceived value/comfort. A higher total 
score suggests the parent’s higher sense of competence. 
The Cronbach’s Alpha Coefficient is .78

Statistical Analysis
	 Data were analyzed via SPSS version 28.0. 
Descriptive data of the participants were defined by 
number, percentage, mean, and standard deviation. The 
scoring of ERQ-CA/HIF, SDQ, and PSOC was presented 
in mean and standard deviation. Independent and 
dependent T-test, and one-way ANOVA were used to 
determine a significant mean difference between different 
demographic groups. Pearson’s correlation was used to 
analyze the correlation between each continuous variable. 
Statistical significance was set at P< .050 (two-tailed). 
Missing data was dealt by imputing mean values of the 
item since the order of the questions in each measurement 
was not grouped together and the result showed normal 
distribution. There were 18 samples that had missing data 
of less than 5 items. When more than 5 items or an essential 
part of the data was missing, the candidate was excluded 
as depicted in Fig 1.

RESULTS
	 Fig 1 shows the flow chart of participant 
recruitment. The response rate was 47.7%. Among the 
387 returned questionnaires, 17 did not meet inclusion 
criteria, 20 met exclusion criteria and 44 were missing a 
large part of the data so they were all discarded (20.9%). 

Descriptive Characteristics
	 The mean age (standard deviation) of the child 
group and parent group was 9.8 (±1.23) and 44.9 (±6.29) 
respectively. 48.4% of the students were girls while the 
majority of the parents were mothers (74.8%). 25.2% of 
the parents were male and only one of them was uncle. 
Most of the participants had similar societal backgrounds, 
including high family income, high parental education, 
and married parents (see Table 1).

	 ERQ-CA/HIF was divided into four parts: (1) the 
use of cognitive reappraisal as ER; (2) the quality of 
positive emotions; (3) the quality of negative emotions; 
(4) the awareness of the ability to regulate emotions. Each 
question uses a five-point Likert scale. A higher score on 
each subscale represents a greater ER ability, a greater 
intensity and frequency of positive emotions and negative 
emotions, and a better awareness of their ER ability. This 
study used the first 3 parts in the analysis.

Children Mental Health
	 Children mental health status was evaluated by 
both the child and the parent using The Strength and 
Difficulties Questionnaire (SDQ),37  translated to Thai by 
Panpimol Lortrakul et al. and publicly launched by 
Thailand’s Ministry of Public Health and modified by 
Youngyud Wongpiromsarn et al,.38  The Cronbach’s Alpha 
Coefficient is .73. The SDQ consists of 25 items under five 
subscales of prosocial skills, emotional symptoms, 
behavioral problems, attention, and peer relationship. 
Emotion and relationship domains are considered 
internalizing symptoms while behavior and attention 
domains are considered externalizing. A higher score on 
prosocial skills reflects strength while a higher score on 
the remaining domains reflects difficulties. The categorical 
interpretation of the self-report version of this questionnaire 
was designed for children aged 10 and above, therefore, 
we used the raw scores in this study to give insight into 
how children evaluate themselves compared to the parents.

Parental Competence
	 This study used Parenting Sense of Competence 
scale (PSOC) which is one of the most commonly used 
tools for measuring parental competence/self-efficacy. 
Even though it was meant for parents of newborn children 
at first when presented by Gibaud-Wallston and 
Wandersman (1978) at the American Psychological 
Association, it was later adapted and tested for older 
children.39  It has been validated in both normative and 
at-risk populations.40,41  The Thai version was developed 
by Tatirat Suwansujarid who also launched a study for 
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TABLE 1 Descriptive characteristics of the participants

Characteristics n (%)

Child age (years)

  8 60 (19.6)

  9 67 (21.9)

  10 80 (26.1)

  11 74 (24.2)

  12 25 (8.2)

Grade

  Grade 3 85 (27.8)

  Grade 4 66 (21.6)

  Grade 5 85 (27.8)

  Grade 6 70 (22.9)

Child sex

  Male 158 (51.6)

  Female 148 (48.4)

Parent sex

  Male 77 (25.2)

  Female 229 (74.8)

Parental relationship

  Father 76 (24.8)

  Mother 229 (74.8)

  Uncle 1 (0.3)

Parental education

  High school 3 (1.0)

  Bachelor 107 (35.0)

  Master 152 (49.7)

  PhD 44 (14.4)

Monthly Household income (THB)

  Less than 20,000 4 (1.3)

  20,000 - 44,000 37 (12.1)

  44,000 - 68,000 45 (14.7)

  68,000 - 96,000 56 (18.3)

  More than 96,000 164 (53.6)

Marital status

  Married 284 (92.8)

  Living separately 6 (2.0)

  Divorced 10 (3.3)

  Widowed 6 (2.0)

Correlation between Factors 

	 The Pearson’s correlation coefficients (r) of (-).80 

to 1 is considered strong, (-).50 to .80 is considered 

moderate, and (-).20 to .50 is considered weak. The 

majority of the results fell under a weak to moderate 

degree, but we also include significant correlations 

(P < .010) that had coefficients below (-).20. Table 2 

presents the mean scores (standard deviation) and 

correlations among emotion regulation (ERQ-CA/HIF), 

parental competence (PSOC), and children’s mental health 

status (SDQ), which can be categorized in pairs as 

described below:

Child’s emotion regulation and parental competence

	 No association between child’s emotion regulation 

and perceived parental competence was found. However, 

the negative emotions subscale was negatively associated 

with perceived parenting skill (r = -.16) and perceived 

parenting value (r = -.19)

Child’s emotion regulation and mental health

	 While ER was negatively associated with self-

evaluated emotion, behavior, attention, and peer 

relationship problems (r = -.25, -.31, -.29, -.19 respectively) 

and positively associated with prosocial behaviors (r = 

.24), it was barely associated with only parent-rated 

prosocial behaviors and relationship problems (r = .12, 

-.11). Higher scores of positive emotions were associated 

with more prosocial behaviors (r = .23) and fewer emotion 

and relationship problems (r = -.13, -.15) Conversely, 

negative emotions were positively associated with the 

mentioned psychological domains (r = .62, .30, .26, .23) 

in self-report but not in parent’s report.

Child’s mental health and parental competence

	 All domains of child’s mental health outcomes 

were associated with parental competence in parent’s 

answers (r = -.12 to -.29). On the other hand, perceived 

parenting value was associated with the child’s account 

of emotional problems (r = -.12), whereas perceived 

parenting skill was associated with prosocial behaviors 

(r= .12) and attention problems (r = -.17).
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Questionnaires were launched for 

all  available  candidates (660) 

387 questionnaires were 

returned  

- 17 did not  meet  inclusion  criteria (parents as 

main caregivers) 

- 44 did not  answer a large part of the  

questionnaire  and/or  inclusion  criteria 

273 refused to  participate 

- 16 children  have neurodevelopment disorder(s)  

-  4 parents have major  psychiatric disorder(s) 

20 were excluded 

N = 306 

180 not  available  at the  time  of 

data collection  

840 students  aged 8 - 12 

(estimated)  

61 were excluded 

FIG 1 Flow chart of participant recruitment

 Pimprapan Ooraikul

Comparison between Groups
	 Apart from the primary objective, we analyzed 
differences between child and parent reports of mental 
health status, as well as the influence of age and gender 
on children’s ER and mental health. Children reported 
significantly higher SDQ difficulties and lower prosocial 
skill scores than parents (P < .001 in prosocial, emotion, 
behavior, and attention domains; P = .010 in peer 
relationship domain) as shown in Supplement 1. 

	 Table 3 compares the scores of boys and girls. 
Girls were more aware of negative emotions (P < .001) 
and reported more emotional problems (P < .001). Parents 
of the boys rated a higher score on attention (P < .001) 
and behavioral problems (P = .044), but not the children 
themselves, while older children (Grade 5-6) reported 
lower ER (P = .015) and rated themselves as having more 
behavioral (P = .002), attention (P = .004), and peer 
relationship problems (P = .014), as presented in Table 4.
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TABLE 2 Mean scores and Pearson’s correlations among variables

Mean S.D. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 ER 21.3 3.86 1

2 PE 29.3 5.54 .41** 1

3 NE 33.4 8.26 -.24** -.04 1

4 PSOC_Skill 37.0 5.14 .05 .06 -.16** 1

5 PSOC_Value 39.4 6.70 .01 -.08 -.19** .49** 1

6 C_Prosocial 6.8 1.94 .24** .23** -.06 .12* .00 1

7 C_Emotion 3.3 2.52 -.25** -.13* .62** -.10 -.12* -.08 1

8 C_Behavior 2.5 1.69 -.31** -.10 .30** -.06 -.06 -.27** .21** 1

9 C_Attention 3.2 2.30 -.29** -.10 .26** -.17** -.10 -.22** .29** .39** 1

10 C_Relationship 2.4 1.67 -.19** -.15** .23** -.09 -.04 -.12* .27** .17** .23** 1

11 P_Prosocial 7.3 1.92 .12** .10 -.04 .21** .13* .39** -.03 -.17** -.09 .03 1

12 P_Emotion 1.7 1.79 -.03 -.07 .11 -.22** -.26** -.01 .39** -.03 .01 .04 -.14* 1

13 P_Behavior 1.3 1.04 -.10 -.09 .06 -.28** -.29** -.11 .01 .28** .30** .06 -.25** .09 1

14 P_Attention 2.5 2.22 -.07 .04 .32 -.22** -.22** -.04 -.03 .20** .46** .19** -.22** .13* .41** 1

15 P_Relationship 2.1 1.43 -.11* -.08 .08 -.09 -.20** -.01 .15* .11* .13* .42** -.09 .20** .09 .20** 1

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Abbreviations: ER = Emotional regulation, PE = Positive emotions, NE = Negative emotions, PSOC_skill = Perceived parenting skill, PSOC_Value = Perceived parenting value, 
C_Prosocial = Child-rated prosocial behaviors, C_Emotion = Child-rated emotional problems, C_Behavior = Child-rated behavioral problems, C_Attention = Child-rated attention problems, 
C_Relationship = Child-rated relationship problems, P_Prosocial = Parent-rated prosocial behaviors, P_Emotion = Parent-rated emotional problems, P_Behavior = Parent-rated behavioral 
problems, P_Attention = Parent-rated attention problems, P_Relationship = Parent-rated relationship problems,
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TABLE 3 Independent T-test comparing the differences that child’s sex and age had on ERQ-CA/HIF and SDQ scores.

Outcome Variables
Boys

Mean (S.D.)
Girls

Mean (S.D.)
t Mean diff. P-value Cohen’s d 

Grade 3-4
Mean (S.D.)

Grade 5-6
Mean (S.D.)

t Mean diff. P-value Cohen’s d 

ERQ-CA/HIF

 ER 21.4 (4.05) 21.2 (3.67) 0.44 0.20 .660 3.87 21.9 (3.69) 20.8 (3.97) 2.45 1.07 .015* 3.83

PE 29.6 (5.70) 29.0 (5.38) 0.86 0.54 .390 5.55 29.8 (5.58) 28.8 (5.49) 1.40 0.88 .164 5.54

NE 31.8 (7.74) 35.0 (8.50) -3.42 -3.17 <.001** 8.12 32.9 (8.09) 33.9 (8.42) -1.10 -1.04 .270 8.26

SDQ

Prosocial Child-rated 6.7 (1.88) 6.9 (2.02) -.74 -0.16 .460 1.94 6.9 (1.98) 6.7 (1.90) 1.01 0.22 .320 1.94

Parent-rated 7.1 (1.86) 7.4 (1.97) -1.40 -0.31 .160 1.91 7.4 (1.91) 7.1 (1.92) 1.23 0.27 .220 1.91

Emotion Child-rated 2.8 (2.11) 3.8 (2.78) -3.87 -1.10 < .001** 2.46 3.0 (2.43) 3.5 (2.58) -1.68 -0.48 .090 2.51

Parent-rated 1.6 (1.65) 1.8 (1.93) -1.34 -0.27 .180 1.79 1.7 (1.78) 1.6 (1.80) 0.50 0.10 .620 1.79

Behavior Child-rated 2.6 (1.80) 2.4 (1.55) 1.08 0.21 .280 1.69 2.2 (1.52) 2.8 (1.79) -3.13 -0.59 .002* 1.66

Parent-rated 1.4 (1.10) 1.1 (0.98) 2.02 0.24 .044* 1.04 1.3 (1.07) 1.2 (1.02) 0.66 0.08 .510 1.05

Attention Child-rated 3.4 (2.25) 3.0 (2.35) 1.29 0.34 .200 2.29 2.8 (2.03) 3.6 (2.48) -2.91 -0.75 .004* 2.27

Parent-rated 3.1 (2.41) 1.9 (1.81) 4.91 1.19 < .001** 2.14 2.5 (2.16) 2.5 (2.28) -0.08 -0.20 .940 2.22

Relationship Child-rated 2.5 (1.73) 2.3 (1.60) 1.01 0.19 .310 1.67 2.1 (1.47) 2.6 (1.82) -2.48 -0.47 .014* 1.65

Parent-rated 2.2 (1.55) 2.0 (1.28) 1.69 2.74 .090 1.42 2.0 (1.49) 2.2 (1.36) -0.82 -0.16 .410 1.43

* Significant at p <0.05, ** Significant at p <0.01
Abbreviations: Mean diff. = Mean difference, ERQ-CA/HIF = Adapted Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA) and How I Feel (HIF), 
ER = Emotional regulation, PE = Positive emotions, NE = Negative emotions, SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire
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DISCUSSION
	 This study examined the relationship between the 
child’s emotion regulation (ER), child’s mental health, and 
perceived parental competence in community samples 
in the context of Thai culture. Notably, there was no 
association between child’s ER and parental competence, 
but all other factors were related (Table 2) as will be 
discussed below. It is important to note that nearly all 
Pearson’s correlation coefficients (r) in this study had only 
a weak to moderate level of strength even if they are 
significant at the .010 level.
	 Compared to existing interventional studies in 
Thailand,28,30,31  the mean ER score in this study was higher. 
It could be because this study was conducted in 
non-clinical children, and/or might be affected by non-
response bias. The prevalence of children’s mental health 
problems in this study (see Supplement 1) was lower than 
that of primary school students in Thailand as reported in 
a recent survey.43  Certain population characteristics 
such as high family income and parental education might 
be accountable since low socioeconomic status and low 
parental education predict mental health problems in 
children and adolescents.44  Likewise, household income 
was known to affect parental competence,45  but the 
population in our study was homogeneously financially 
well, and thus the distinction could not be observed.
	 There was no association between child’s ER and 
parental competence in this study even though parents 
value their child’s ability to regulate emotions as it helps 
maintain harmony,23,32 and children in a collectivistic 
culture use greater ER.46  The reason behind this might 
be that most parents are not aware that they hold the 
power to coach their child’s emotion,47  thus do not regard 
their child’s ER as a part of parental competence. However, 
child’s ER was positively associated with both self-
evaluated (r = .24) and parent-rated prosocial behavior 
(r = .19). Further speculation revealed that children with 
higher scores of positive emotions recounted more 
prosocial behaviors (r = .23) and fewer emotion and 
relationship problems (r = -.13, -.15), substantiating the 
current theory of prosocial development through 

empathy.48-50  Positive emotions can be seen very early in 
infants and can elicit positive social interactions from 
caregivers, reinforcing the positive state. When they grow 
up, they become interested in other people’s feelings and 
can share emotional states (i.e. empathy), therefore 
engaging more in prosocial behaviors and having good 
relationships. A possible explanation for why this study 
found no association between child’s positive emotions 
and parental competence is that positive emotions are 
more difficult to discern than negative emotions and 
prosocial behaviors.51 
	 Child-rated prosocial behaviors (r = .12), along 
with attention problems (r = -.17), were also correlated 
with perceived parenting skill. Since Thai parents tend to 
be protective and involved in their children’s lives and 
take their child’s outcomes as their responsibility,52  they 
might feel more capable if the child is “socially good” and 
“studious” as desired by society. Similarly, perceived 
parenting value was associated with child’s account of 
emotional problems (r = -.12) and negative emotions (r = 
-.19). Causality cannot be determined in this study, but 
the relationship was likely bidirectional and perhaps 
mediated by underlying factors such as attachment and 
boundary. Further research is helpful to elucidate this 
assumption.
	 Regarding the parent’s evaluation of child’s 
psychological problems, all domains were associated with 
parental competence (see Table 2). To date, there still are 
contradictory explanations. While a recent systematic 
review discovered that children’s problematic behaviors 
unidirectionally predicted lower parental competence,53  

another suggested that parental competence predicts 
child’s behavioral problems and social adjustment.19  
Other longitudinal studies concluded that parents shape 
their child’s ER by the way they react to child’s negative 
emotions.54,55  Well-designed longitudinal studies in 
Thailand are necessary to look into this subject. 
	 On the other hand, internalizing symptoms, as 
well as emotional processes, are better speculated by 
self-report.56,57  The result consequently showed that ER 
was negatively associated with emotion, behavior, 
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attention, and peer relationship problems (r = -.25, -.31, 
-.29, -.19 respectively), while negative emotions were 
positively associated with those psychological domains 
(r = .62, .30, .26, .23). Moreover, as presented in Table 3, 
girls expressed higher levels of negative emotions 
(p < .001) and emotional problems (p < .001) compared 
to boys, aligning with previous studies indicating gender 
differences in emotion regulation and mental health.58,59

	 In addition to the primary objective, we found a 
significant disparity in mental health outcomes between 
child and parent reports. Parents rated their child as having 
lower mental health problems which could be a result of 
the social desirability bias of the parents. It is also plausible 
that the children in our study viewed themselves as more 
disruptive since many of them were younger than standard 
age for the same academic year, therefore facing more 
pressure to perform beyond their developmental level. 
Thai families with middle to upper income usually prioritize 
achievement, therefore the children tend to be more 
self-critical.60  This attitude was also reflected in child’s 
report of lower ER ability (P = .015) and more behavioral 
(P = .002), attention (P = .004), and peer relationship 
problems (P = .014) in older (Grade 5-6) compared to 
younger (Grade 3-4) students, which is incompatible with 
previous findings,61  implicating that contextual factors are 
relevant to mental health.
	 Most outcomes were consistent with prevailing 
literature in terms of ER and its association with mental 
health. This study raised an urgent matter that parents, at 
least those in our study who had low socioeconomic risks, 
might not realize the magnitude of their Importance as 
their child’s emotion coach and model. Previous mental 
health-promoting policies might not have an impact as 
much as they should because of this missing link.  Further 
investigation to test this hypothesis is needed. This study 
also highlighted the role of positive emotions in prosocial 
behavior development.

Strengths, Limitations, and Future Directions
	 This study is the first of its kind to measure the 
subjective emotional regulation (ER) of non-clinical 

school-aged children in Thailand and to examine the 
association between children’s ER and perceived parental 
competence. This added to the gap in knowledge of 
emotion. The study also used the multiple informants 
method to evaluate psychological symptoms, which made 
the results more reliable. As stated above, we urged 
researchers to examine whether parents realize that they 
are significant to their child’s emotion development.
	 Nevertheless, there were several limitations. 
Firstly, this is a cross-sectional study which means that it 
cannot describe the causal direction of the correlations. 
Future studies should consider using other types of 
methodologies e.g. longitudinal design or other analysis 
models such as path analysis. Secondly, the population 
was from a single school with similar backgrounds, so the 
results may not be generalized to other populations. 
Conducting research in more diverse samples is 
recommended. Thirdly, most of the correlation coefficients 
were weak to moderate, implying that there might be other 
confounding factors, for instance, the study did not 
measure child temperament and attachment which are 
established factors influencing a child’s ER. Lastly, 
emotions are widely varied. Deconstructing emotions, 
especially those categorized as positive, and analyzing 
them separately could be insightful. We recommended 
future researchers to explore more positive emotions and 
their merit on mental health.

CONCLUSION
	 This study found that emotion regulation is 
positively associated with prosocial behavior and 
negatively associated with mental health problems, while 
parental competence is associated with child’s mental 
health outcomes, particularly prosocial behaviors and 
attention problems. No association between child’s 
emotion regulation and parental competence was found 
therefore it raised an urgent question whether parents 
realize their Important role in coaching their child’s emotion 
regulation. The study also highlights the influence of certain 
population characteristics, such as family income and 
parental education, in mental health status. Further 
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research is needed to better understand the intricate 
relationship between emotion regulation, mental health, 
and perceived parental competence in Thai culture.
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Supplement Data
Supplement 1 Paired T-test of self-report and parent-report SDQ scores

SDQ
Parent-rated 
Mean (S.D.)

Child-rated 
Mean (S.D.)

t P-value Cohen’s d 

Prosocial 7.3 (1.92) 6.8 (1.94) 3.85 < .001** 2.12

Emotion 1.7 (1.79) 3.3 (2.52) -11.37 < .001** 2.45

Behavior 1.3 (1.04) 2.5 (1.69) -12.96 < .001** 1.72

Attention 2.5 (2.22) 3.2 (2.30) -5.34 < .001** 2.34

Relationship 2.1 (1.43) 2.4 (1.67) -2.58 .010* 1.68

* Significant at p < 0.5 ** Significant at p < 0.01 

Abbreviation: SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire

Supplement 2 One-way ANOVA analysis of parental competence between different marital status groups

Outcome Variables Marital Status Mean (S.D.) df Mean Square F P-value

Perceived Skills

Married 37.0 (5.12)

3 15.23 0.57 .667
Separated 39.7 (5.50)

Divorced 37.4 (6.17)

Widowed 36.7 (4.80)

Perceived Value

Married 39.3 (6.61)

3 21.41 0.74 .699
Separated 40.5 (9.95)

Divorced 37.8 (8.32)

Widowed 41.7 (5.43)

Supplement 3 One-way ANOVA of outcome variables between different monthly household income groups

Outcome Variables
Household Income

(THB/month)
Mean (S.D.) df Mean Square F P-value

ERQ-CA/HIF

ER

<20k 24.8 (2.22)

4 17.82 1.20 .261

20k - 44k 21.8 (4.05)

44k - 68k 21.5 (3.48)

68k - 96k 20.9 (3.90)

>96k 21.2 (3.92)

PE

<20k 33.0 (5.29)

4 48.06 1.58 .155

20k - 44k 28.9 (6.10)

44k - 68k 29.0 (5.36)

68k - 96k 30.667 (5.32)

>96k 28.9 (5.50)
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Outcome Variables
Household Income

(THB/month)
Mean (S.D.) df Mean Square F P-value

NE

<20k 35.8 (6.65)

4 51.21 0.75 .606

20k - 44k 32.1 (8.59)

44k - 68k 33.2 (8.15)

68k - 96k 34.8 (7.89)

>96k 33.2 (8.38)

PSOC

Perceived Skills

<20k 36.3 (2.87)

4 0.93 0.04 .963

20k - 44k 37.0 (5.11)

44k - 68k 37.0 (5.35)

68k - 96k 37.2 (4.54)

>96k 37.0 (5.37)

Perceived Value

<20k 39.0 (9.90)

4 12.07 0.27 .919

20k - 44k 40.2 (6.78)

44k - 68k 39.3 (7.19)

68k - 96k 39.7 (6.28)

>96k 39.1 (6.70)
SDQ

Prosocial Child-rated <20k 7.8 (2.06)

4 2.65 0.70 .713

20k - 44k 6.5 (1.80)

44k - 68k 7.0 (1.84)

68k - 96k 6.6 (2.23)

>96k 6.9 (1.90)
Parent-rated <20k 8.3 (2.22)

4 3.39 0.92 .390

20k - 44k 7.3 (1.63)

44k - 68k 7.5 (1.97)

68k - 96k 7.5 (1.95)

>96k 7.1 (1.94)
Emotion Child-rated <20k 2.8 (1.26)

4 5.79 0.91 .388

20k - 44k 2.6 (2.47)

44k - 68k 3.3 (2.43)

68k - 96k 3.4 (2.43)

>96k 3.4 (2.60)
Parent-rated <20k 2.3 (2.63)

4 1.28 0.40 .830

20k - 44k 1.5 (1.64)

44k - 68k 1.6 (1.74)

68k - 96k 1.5 (1.56)

>96k 1.8 (1.90)

Supplement 3 One-way ANOVA of outcome variables between different monthly household income groups (con.)
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Outcome Variables
Household Income

(THB/month)
Mean (S.D.) df Mean Square F P-value

Behavior Child-rated <20k 1.8 (0.96)

4 4.76 1.69 .128

20k - 44k 2.0 (1.35)

44k - 68k 2.3 (1.48)

68k - 96k 2.6 (1.90)

>96k 2.7 (1.73)
Parent-rated <20k 1.3 (0.96)

4 0.48 0.44 .732

20k - 44k 1.2 (1.02)

44k - 68k 1.2 (1.00)

68k - 96k 1.1 (0.96)

>96k 1.3 (1.10)
Attention Child-rated <20k 2.3 (1.89)

4 2.59 0.49 .681

20k - 44k 3.2 (2.40)

44k - 68k 3.0 (2.39)

68k - 96k 3.5 (2.42)

>96k 3.2 (2.22)
Parent-rated <20k 1.8 (2.06)

4 1.92 0.39 .732

20k - 44k 2.3 (1.77)

44k - 68k 2.6 (2.59)

68k - 96k 2.7 (2.44)

>96k 2.5 (2.14)
Relationship Child-rated <20k 2.3 (2.63)

4 4.66 1.69 .115

20k - 44k 2.2 (1.58)

44k - 68k 1.8 (1.30)

68k - 96k 2.4 (1.52)

>96k 2.5 (1.78)
Parent-rated <20k 3.0 (1.41)

4 3.63 0.13 .082

20k - 44k 2.0 (1.33)

44k - 68k 2.3 (1.33)

68k - 96k 1.8 (1.28)

>96k 2.2 (1.50)

Abbreviations: ERQ-CA/HIF = Adapted Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA) and How I Feel (HIF), 
ER = Emotional Regulation, PE = Positive emotions, NE = Negative emotions, PSOC = Parenting Sense of Competence Scale 
SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire

Supplement 3 One-way ANOVA of outcome variables between different monthly household income groups (con.)

 Pimprapan Ooraikul
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือและภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยอื่่�นที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวางในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนตััวทั่่�วไปและ

วััตถุุประสงค์์ในการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ แบบประเมิินพฤติิกรรมการติิดสมาร์์ทโฟนฉบัับภาษาไทย (Smartphone Addiction 

Scale-Thai Shot Version) และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้าในเด็็กฉบัับภาษาไทย (Children’s Depression Inventory) 

โดยใช้้สถิติิพรรณนาสำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิติิเชิิงวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ chi-square, Spearman’s correlation 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับภาวะซึึมเศร้้า โดยใช้้ logistic regression ในรููปแบบ bivariate analysis และ 

multivariable analysis

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััย 290 ราย พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดโทรศััพท์์มืือถืือและภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นเรีียนที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง (Adj. OR 

0.19, p<0.001 ในชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2, Adj. OR 0.46, p<0.001 ในชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3) ผลการเรีียนที่่�ดีีขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าลดลง (Adj. OR 0.47, p=0.011) ระยะเวลาในการเล่่นมืือถืือนานขึ้้�น 1 ชั่่�วโมง มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

เพิ่่�มมากขึ้้�น 1.10 เท่่า (Adj. OR 1.10, p=0.045) การติิดการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มมากขึ้้�น 

2.92 เท่่า (Adj. OR 2.92, p<0.001)

สรุุป การติิดการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และปััจจััยอื่่�นที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นเรีียน ระดัับผลการเรีียน และระยะเวลา

ในการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ  

คำสำคััญ ติิดการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ ภาวะซึึมเศร้้า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือและภาวะซึึมเศร้้า
ในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น

สุุภาภััค วิิลััยหล้้า*, ศิิริิวรรณ ปิิยวััฒนเมธา**, กุุศลาภรณ์์ ชััยอุุดมสม**, นวนัันท์์ ปิิยะวััฒน์์กููล**
*กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�
**สาขาวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น



Vol. 69 No.2: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

138

Corresponding author: Siriwan Piyawattanametha

E-mail: siriwwa@kku.ac.th

Received  8 January 2024    Revised  15  March 2024    Accepted  18 March 2024

Supapak Wilailah

Correlation Between Smartphone Addiction and Depression 
in Secondary School Children
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**Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

ABSTRACT

Objective: To study the correlation between smartphone addiction and depression in secondary school 
children and related factors associated with depression in secondary school children.

Method: A cross-sectional study was conducted in secondary school children. The data was collected by 
using demographic questionnaire, Smartphone Addiction Scale-Thai Shot Version (SAS-SV-TH), Children’s 
Depression Inventory (CDI)-Thai version. The data was analyzed by descriptive analysis for general information. 
Analytical statistics, chi-square and Spearman’s correlation, were used to explore the relationship between 
smartphone addiction and depression. Logistic regression in both bivariate and multivariable analyses was 
applied to investigate the association between various factors and depression.

Results: Among the 290 children who were included in the study, 51% were female, smartphone addiction 
was statistical significantly associated with depression in secondary school children (p<0.001). Factor 
associated with depression in secondary school children were educational level (Adj. OR 0.19, 95%CI: 
0.08 - 0.43 for grade 8, Adj. OR 0.46, 95%CI: 0.23 - 0.92, p<0.001 for grade 3), academic achievement 
(grade point average) (Adj. OR 0.47 95% CI: 0.26 - 0.84, p = 0.011), screen time (Adj. OR 1.10, 95%CI: 1.002 
- 1.21, p = 0.045) and smartphone addiction (Adj. OR 2.92, 95%CI: 1.63 - 5.23, p<0.001).

Conclusion: The study revealed a statistically significant association between smartphone addiction and 
depression among secondary school children. Other factors associated with depression in secondary school 
children were educational level, academic achievement and screen time.

Keywords: smartphone addiction, depression, secondary school children 
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บทนำำ�
	 ปัจัจุุบันัโรคซึมึเศร้าเป็็นความเจ็็บป่่วยทางจิิตที่่�พบได้้มาก

และมีีความสำคััญ ซึ่่�งโรคซึึมเศร้านี้้�ทำให้้เกิิดความสููญเสีีย

ด้้านสุุขภาพมากที่่�สุุดสำหรัับหญิิงไทยและเป็็นอัันดัับ 5 สำหรัับ

ชายไทย1 ทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว สัังคมรอบข้้าง และ

เชื่่�อมโยงกัับปััญหาอื่่�นๆ เช่่น การใช้้สารเสพติิด การใช้้ความรุุนแรง 

แนวโน้้มของโรคซึึมเศร้าในเด็็กวััยรุ่่�นพบมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

พบการศึึกษาในประเทศไทยว่่าวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 19 ปีี มีีความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 44 หรืือประมาณ 3 ล้้านราย จากวััยรุ่่�น

ทั้้�งหมดประมาณ 8 ล้้านราย2 จากการสำรวจของกระทรวง

สาธารณสุุขของประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2010 - 2016 

จำนวนวััยรุ่่�นอเมริิกัันที่่�มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งครั้้�งเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 60 และในปีี ค.ศ. 2016 ประมาณ

ร้้อยละ 13 มีีอาการซึึมเศร้าอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในปีีก่่อนหน้้า 

นอกจากนี้้�การเสีียชีีวิิตเนื่่�องจากการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มประชากร

อายุ ุ10 - 19 ปี ีเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมาก สำนักังานควบคุมุและป้อ้งกันัโรค

ของประเทศสหรััฐอเมริิการะบุุว่่าการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�นสููงที่่�สุุด

ในรอบ 40 ปีี3 

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เช่่น มีีประวััติิ

คนในครอบครััวเป็็นโรคซึึมเศร้า สิ่่�งแวดล้้อม สภาวะทางสัังคม 

การกลั่่�นแกล้้งล้้อเลีียนบนโลกออนไลน์์ โรคร่่วม (comorbidity)4 

การพััฒนาของเทคโนโลยีีเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว และมีีการใช้้

โทรศััพท์์มืือถืือประเภทสมาร์์ทโฟนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง งานวิิจััย

ในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายในจัังหวััดกาญจนบุุรีี พบการ

เสพติิดการส่ื่�อสารทั้้�งโทรศััพท์์และอิินเตอร์์เน็็ตมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น5 และงานวิิจััยของประเทศสหรััฐอเมริิกา

พบการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ

ภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ใหญ่่6 อย่่างไรก็็ตามมีีงานวิิจััยที่่�บ่่งบอกถึึง

การใช้้โทรศััพท์์มืือถืือมีีผลต่่ออารมณ์์ด้้านบวก เพ่ื่�อให้้บรรลุุ

ความต้้องการทั้้�งทางกายภาพ ความปลอดภััย ความรััก ความเป็็น

เจ้้าของ การได้้รัับความชื่่�นชมนัับถืือจากคนอื่่�น และเพื่่�อสร้้าง

ความรู้้�สึกึมั่่�นคงปลอดภัยัทางจิติใจ หากพัฒันาการสื่่�อสารระหว่า่ง

บุุคคลได้้ดีี ก็็จะสามารถสร้้างความสุุขให้้แก่่ชีีวิิตตนเองได้้7 

	ดั ังที่่�กล่่าวมาโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในกลุ่่�มเด็็ก

วััยรุ่่�น ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยจิิตเวชในหลายด้้าน และแนวโน้้ม

ของการใช้้เทคโนโลยีีผ่่านทางสมาร์์ทโฟนเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้ทางผู้้�วิจััย

ตระหนัักถึึงความสำคััญของความสััมพัันธ์์ของภาวะซึึมเศร้้าและ

การเสพติดิการใช้โ้ทรศัพัท์ม์ืือถือืในนักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ 

รวมถึึงศึึกษาหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งแม้้ว่่าจะได้้มีี

การศึึกษาวิิจััยในประเด็็นนี้้�มาบ้้างแล้้วในประเทศอื่�นหรืือ

ในภููมิิภาคอื่่�น แต่่ด้้วยลัักษณะทางสัังคมและวััฒนธรรม ทำให้้เกิิด

บริิบทที่่�แตกต่่างระหว่่างพื้้�นที่่�ได้้ อีีกทั้้�งงานวิิจััยที่่�ทำก่่อนหน้้านี้้�

ทำในกลุ่่�มมัธัยมศึกึษาตอนปลาย ซึ่่�งในปัจัจุบุันัพบว่า่แนวโน้ม้ของ

การเกิิดโรคซึึมเศร้าพบมากขึ้้�นในกลุ่่�มอายุุที่่�เด็็กลง ทางผู้้�วิจััย

จึึงเลืือกศึึกษาในกลุ่่�มมััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยทางผู้้�วิจััยเลืือก

คััดกรองภาวะซึึมเศร้าแทนการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้า เพื่่�อให้้เข้้าถึึง

นัักเรีียนที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้มากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า

ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะมีีประโยชน์ในการหาแนวทางป้้องกััน

และลดการเกิิดโรคซึึมเศร้้าได้้มากขึ้้�นในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีการและประชากร

 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง (cross sectional 

study) เก็็บข้้อมููลจากนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 โรงเรีียน

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดขอนแก่่น โดยมีีอาสาสมััครและผู้้�ปกครองที่่�

ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยัจำนวน 290 ราย ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่

วันัที่่� 1 สิงิหาคม - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 การศึกึษานี้้�ได้ร้ับัรอง

จริยิธรรมการวิิจัยัจากศูนูย์จ์ริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ ์มหาวิิทยาลัยั

ขอนแก่่น เลขที่่� HE621179 

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ นักัเรียีนชายและหญิงิ

ที่่�กำลัังศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ช่่วงอายุุ 12 - 15 ปีี สามารถ

ฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

และผู้้�ปกครองยิินยอมให้้ร่่วมโครงการวิิจััย

เครื่่�องมืือ

	 1.	แบบบันัทึกึข้อ้มูลูส่ว่นตัวัทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย เพศ อายุุ 

ชั้้�นเรียีน ระดัับ GPA ภาคการศึกึษาล่า่สุุด โรคประจำตััว ระยะเวลา

ที่่�ใช้้โทรศััพท์์มืือถืือโดยเฉลี่่�ยต่่อวััน ความถี่่�ของการใช้้โทรศััพท์์

มืือถืือโดยเฉลี่่�ยต่่อวััน วััตถุุประสงค์์ในการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ

	 2.	แบบประเมิินพฤติกิรรมการติดิสมาร์์ทโฟนฉบัับภาษา

ไทย (Smartphone Addiction Scale-Thai Shot Version (SAS-

SV-TH)) โดย รศ.สุุภาวดีี เจริิญวานิิช8 แปลมาจาก Smartphone 

addiction scale-short version (SAS-SV)9 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น

ผู้้�ตอบ มีีช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 6 - 60 และมีีจุุดตััด คืือ คะแนน

มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 31 ในเพศชาย หรืือคะแนนมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

33 คะแนนในเพศหญิงิ จะหมายถึึงมีพีฤติิกรรมการติดิสมาร์์ทโฟน 

สุภาภัค วิลัยหล้า
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ค่่าความเชื่่�อมั่่�นภาพรวมมีีค่า 0.94 และรายข้ออยูู ่ระหว่าง 

0.76 - 0.97

	 3.	แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้าในเด็็กฉบัับภาษาไทย 

(Children’s depression inventory (CDI)) เป็็นแบบวััดที่่�พััฒนา

โดย ศ.พญ.อุุมาพร ตรัังคสมบััติิ10 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ตอบ คะแนน

รวมของ CDI มีีตั้้�งแต่่ 0 - 52 หากได้้คะแนน >15 ถืือว่่ามีีภาวะ

ซึมึเศร้า้ มีค่ีาความเชื่่�อมั่่�นภาพรวมคืือ 0.83 มีคีวามไว ร้อ้ยละ 78.7 

ความจำเพาะ ร้้อยละ 91.3 และความตรง ร้้อยละ 87

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย

             คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามสููตร N = k x 10 x (1/p) 

โดยกำหนดจำนวนปัจัจััยที่่�ต้อ้งการศึกึษา (k) 8 ปัจัจััย ความชุุกของ

โรคซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น (P) 0.4411  ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 182 ราย คาดคะเนโอกาสที่่�จะได้้รัับการตอบรัับประมาณ

ร้้อยละ 60 จึึงจำเป็็นต้้องใช้้กลุ่่�มประชากรประมาณ 303 ราย 

และเพื่่�อลดรู้้�สึกไม่่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม และเกิิด

ความรู้้�สึกแตกต่่าง จึึงสุ่่�มตััวอย่่างแบบ cluster sampling 

แจกแบบสอบถามทั้้�งห้้อง โดยทำการแจกเฉพาะห้้องเลขคี่่�

ในแต่่ละชั้้�นปีี รวม 315 ราย

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 ในการศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS 

version 27 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างและผู้้�ปกครอง สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการติิดการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือกัับภาวะซึึมเศร้้าใช้้ 

chi-square และ Spearman’s correlation และเพื่่�อหาความสัมัพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับภาวะซึึมเศร้้าใช้้ logistic regression 

ในรููปแบบ bivariate analysis และ multivariable analysis 

สถิิติิทดสอบจะใช้้ค่่านััยสำคััญที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	มี ีกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวน 290 ราย โดย

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิง 149 ราย (ร้้อยละ 51.4) และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพศชาย 141 ราย (ร้้อยละ 48.6) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 

13.4 ปีี ผลการเรีียน (GPA) เฉลี่่�ย 3.7 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 0.49) ระยะเวลาในการใช้้มืือถืือเฉลี่่�ย 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 3.07) ความถี่่�ในการใช้้มืือถือืโดยเฉลี่่�ย 

20 ครั้้�งต่่อวััน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 0.49) ตามตารางที่่�1 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 290 ราย พบผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าทั้้�งหมด 

106 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 36 โดยมีีผู้้�ที่่�มีกีารติิดการใช้โ้ทรศััพท์มืือถืือ

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าทั้้�งหมด 65 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.6 โดยการติิด

โทรศััพท์์มืือถืือมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (ρ = 0.43, p<0.001) ตามตารางที่่� 2 และรููปที่่� 1

	 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้า้ วิเิคราะห์โ์ดยใช้้ 

logistic regression ในการทดสอบรููปแบบ bivariate analysis 

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 แตกต่่างกัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (crude OR 0.29, 95%CI: 0.15 - 0.54, p<0.001) 

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 แตกต่่างกัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 อย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิติ ิ(crude OR 0.74, 95%CI: 0.42 - 1.31, <0.001) 

เกรดเฉลี่่�ยที่่�แตกต่่างมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (crude OR 0.49, 95%CI: 0.29 - 0.83, 

p=0.008) ระยะเวลาในการใช้้มืือถืือเฉลี่่�ยมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึมึเศร้าอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(crude OR 1.08, 95%CI: 

1 - 1.17, p=0.046)  

	ส าเหตุุการใช้้ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ  ได้้แก่่  การใช้้ เพื่่�อระบายความเครีียด  

อึึดอััดในใจ (crude OR 1.84, 95%CI: 1.13 - 3, p=0.014) ทำให้้

หายเหงาว้้าเหว่่ (crude OR 1.73, 95%CI: 1.06 - 2.81, p=0.027) 

เปิิดเผยความในใจสามารถแสดงออก (crude OR 2.67, 95%CI: 

1.4 - 5.06, p=0.003) และสร้้างตััวตนของตััวเองผ่่านการใช้้งาน

ให้้ผู้้�อื่่�นเห็็นได้้มากขึ้้�น (crude OR 1.97, 95%CI: 1.17 - 3.32, 

p=0.011) ตามตารางที่่� 3 

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์ทำนายความเสี่่�ยง โดยใช้ ้ logistic 

regression ในรููปแบบ multivariable analysis พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ได้้แก่่ ระดับัชั้้�นเรียีนที่่�สูงูขึ้้�น มัธัยมศึกึษาปีีที่่� 2 และมััธยมศึกึษาปีีที่่� 

3  มีี ความสััมพัันธ์์ กัั บภาวะ ซึึม เศร้้ าลดลง เมื่่� อ เทีี ยบกัับ

ชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1 (adj. OR 0.19, 95%CI: 0.08 - 0.43, p<0.001 

และ adj. OR 0.46, 95%CI: 0.23 - 0.92, p<0.001 ตามลำดัับ) 

ระดัับการเรีียนที่่�ดีีขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าที่่�ลดลง 

(adj. OR 0.47, 95%CI: 0.26 - 0.84, p=0.011) ระยะเวลาในการ

เล่น่มืือถืือนานขึ้้�น 1 ชั่่�วโมง มีคีวามสัมัพัันธ์กั์ับภาวะซึมึเศร้าเพิ่่�มขึ้้�น 

1.10 เท่่า (adj. OR 1.10, 95%CI: 1.002 - 1.21, p=0.045) และ

การติิดการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า
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ตารางที่่� 1 ข้อ้มูลูทางประชากรศาสตร์ข์องกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (n = 290)

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ 
  หญิิง 149 (51.38)

อายุุ mean (SD) = 13.4 (0.95)

ระดัับชั้้�น
   ม. 1 
   ม. 2 
   ม. 3 

101 (34.95)
96 (33.22)
92 (31.83)

ผลการเรีียนเฉลี่่�ย 
  1.00 - 1.99 
  2.00 - 2.99 
  3.00 - 4.00 

mean (SD) = 3.65 (0.49)
4 (1.58)

17 (6.72)
232 (91.70)

การใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ
  ระยะเวลา (ชั่่�วโมง/วััน) 
  ความถี่่� (ครั้้�ง/วััน) 

mean (SD) = 5.95 (3.07)
mean (SD) = 20.07 (30.63)

SD = Standard deviation

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดโทรศััพท์์มืือถืือและภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้สถิิติิทดสอบ chi-square test

การติิด
โทรศััพท์์มืือถืือ

จำนวน (ร้้อยละ)
P-value

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 289) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า มีีภาวะซึึมเศร้้า

ไม่่ใช่่ 171 (59.17) 130 (71.04) 41 (38.68) <0.001

ใช่่ 118 (40.83) 53 (28.96) 65 (61.32)

เพิ่่�มมากขึ้้�น 2.92 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับการไม่่ติิดการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ 

(adj. OR 2.92, 95%CI: 1.63 - 5.23, p<0.001) ตามตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
 	 ความชุุกของภาวะซึึมเศร้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นในงานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 36.6 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มมากขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่11 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2558 

พบความชุุกร้้อยละ 14.65 สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต 

โดยพบว่่าร้้อยละ 28 ของเด็็กและวััยรุ่่�นมีีภาวะเครีียดสููง 

ร้้อยละ 32 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้า12 และงานวิิจััย

ก่่อนหน้้าในจัังหวััดขอนแก่่น นัักเรีียนมััธยมต้้นมีีความชุุกของ

ภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 41.7413 

	 จากงานวิิจัยันี้้�พบปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์ต่อ่ภาวะซึึมเศร้า

ในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นเรีียนที่่�สููงขึ้้�น 

สัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้าลดลง ซึ่่�งการเข้้าเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมค่่อนข้้างมากจากชั้้�นประถมศึึกษา 

และอาจจะมีกีารย้า้ยโรงเรียีน ทำให้เ้กิดิความเครียีดในการปรับัตัวั

เข้้ากัับเพื่่�อนและสัังคมใหม่่ เม่ื่�อสามารถปรับตััวได้้มากขึ้้�น หรืือมีี

แนวทางในการจััดการปััญหาจึึงทำให้้ภาวะซึึมเศร้าลดลง14 ระดัับ

การเรีียนที่่�ดีสีัมัพัันธ์์กัับภาวะซึมึเศร้าลดลง การที่่�สามารถเรีียนได้้ดีี

แสดงถึึงศัักยภาพในการแก้้ปััญหา หรืือทำให้้เกิิดประสบการณ์์

เชิิงบวกได้้ และยืืดหยุ่่�นได้้มากกว่่า15 การเรีียนดีีจึึงถืือเป็็นปััจจััย

เชิิงบวกที่่�จะช่่วยเพิ่่�มจุุดแข็็งให้้กัับวััยรุ่่�น เพราะสามารถช่วยเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจในตนเอง และได้้การสนับสนุนที่่�ดีีจากครอบครััว16 

 	 ระยะเวลาในการเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือนานขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ

การมีีภาวะซึึมเศร้าเพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� 

พบว่่าการเล่่นมืือถืือมีีผลกระทบต่่ออารมณ์์กัังวล ซึึมเศร้า ปััญหา

พฤติกิรรม สมาธิิที่่�ลดลง ความสามารถในการควบคุุมตนเองลดลง 

ความรัับผิิดชอบ17 คุุณภาพการนอน18  ซึ่่�งปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อ

เรื่่�องการเรียีน การงาน สัมัพันัธภาพกับัผู้้�อื่่�น และทำให้เ้กิดิโรคอ้ว้น

ตามมาได้้19 
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รููปที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดโทรศััพท์์มืือถืือและ

ภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Spearman’s correlations
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ตารางที่่� 3 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ปัจจัย
จำ�นวน (ร้อยละ)

Crude OR (95%CI) P-value
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า

เพศ 0.536

    ชาย 92 (50) 49 (46.23) 1

    หญิง 92 (50) 57 (53.77) 1.16 (0.72 - 1.88)

อายุ (ปี) 0.91 (0.71 - 1.17) 0.477

ระดับชั้นเรียน <0.001*

    ม. 1 53 (28.8) 48 (45.71) 1

    ม. 2 76 (41.3) 20 (19.05) 0.29 (0.15 - 0.54)

    ม. 3 55 (29.89) 37 (35.24) 0.74 (0.42 - 1.31)

ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) 0.49 (0.29 - 0.83) 0.008*

GPA 0.096

    1.00 - 1.99 1 (0.61) 3 (3.33) 1

    2.00 - 2.99 8 (4.91) 9 (10) 0.38 (0.03 - 4.37)

    3.00 - 4.00 154 (94.48) 78 (86.67) 0.17 (0.02 - 1.65)

ระยะเวลา (ชั่วโมง/วัน) 1.08 (1.00 - 1.17) 0.046*

ความถี่ (ครั้ง/วัน) 0.99 (0.99 - 1.00) 0.255

ระบายความเครียด อึดอัดในใจ 87 (47.28) 66 (62.26) 1.84 (1.13 - 3.00) 0.014*

ทำ�ให้หายเหงาว้าเหว่ 88 (47.83) 65 (61.32) 1.73 (1.06 - 2.81) 0.027*

เปิดเผยความในใจ 20 (10.87) 26 (24.53) 2.67 (1.40 - 5.06) 0.003*

แสดงความคิดเห็น 46 (25) 38 (35.85) 1.68 (1.00 - 2.82) 0.051

เพิ่มความคุ้นเคย ใกล้ชิดสนิทสนม 56 (30.43) 39 (36.79) 1.33 (0.80 - 2.20) 0.267

สร้างเครือข่ายสังคม รู้จักคนอื่นๆ มากขึ้น 92 (50) 52 (49.06) 0.96 (0.60 - 1.55) 0.877

สร้างความสุข สบายใจ 146 (79.35) 82 (77.36) 0.89 (0.50 - 1.59) 0.691

ขอรับความช่วยเหลือ 29 (15.76) 17 (16.04) 1.02 (0.53 - 1.96) 0.950

พัฒนาการเรียนรู้ เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 126 (68.48) 72 (67.92) 0.97 (0.58 - 1.63) 0.922

สามารถแสดงออกและสร้างตัวตนของตัวเองผ่าน

    การใช้งานให้ผู้อื่นเห็นได้มากขึ้น
42 (22.83) 39 (36.79) 1.97 (1.17 - 3.32) 0.011*

    คะแนนการติดโทรศัพท์มือถือ 1.09 (1.06 - 1.13) <0.001*

    การติดโทรศัพท์มือถือ 53 (28.96) 65 (61.32) 3.89 (2.35 - 6.44) <0.001*

OR = odd ratio, 95%CI = 95% Confidential interval, GPA = Grade Point Average, * = P-value <0.05
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	วั ัตถุุประสงค์์หลัักในงานวิิจััยนี้้� พบว่่าการติิดการใช้้

โทรศััพท์มืือถืือมีีความสัมัพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าเพิ่่�มมากขึ้้�น 2.92 เท่่า 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของไทยที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 15 - 19 ปีี 

พบว่่าปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์กัับภาวะซึมึเศร้ามากที่่�สุดุคืือ การเสพติิด

การส่ื่�อสารทางโทรศััพท์ โดยปริมาณการใช้้งานอาจไม่่สำคััญ

เท่า่กับัความรู้้�สึกต้อ้งการใช้้ในลัักษณะเสพติดิ5 ดังันั้้�นแม้ว้่า่การใช้้

โทรศััพท์์เป็็นเครื่่�องมืือเพื่่�อให้้บรรลุุความต้้องการ สร้้างความรู้้�สึก

มั่่�นคงปลอดภััยทางจิิตใจ7 แต่่ก็็สร้้างปััญหาทางจิิตใจและร่่างกาย

ให้้กัับคนในยุุคปััจจุุบัันได้้ในเวลาเดีียวกััน และงานวิิจััยในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา พบว่า่ปัญัหาการใช้้โทรศัพัท์ใ์นผู้้�ใหญ่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้า6 นอกจากนั้้�นยัังมีีงานวิิจััยในประเทศ

อิินเดีีย พบว่่าวััยรุ่่�นในปััจจุุบัันใช้้โทรศััพท์์มืือถืือในรููปแบบ

ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น ซึ่่�งนำมาสู่่�ปััญหาการเข้้าสัังคม การสร้าง

ความสััมพัันธ์์ และสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ20  

	 นอกจากนั้้�นจากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าสาเหตุุการใช้้โทรศััพท์

มืือถืือที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ การใช้้เพื่่�อระบาย

ความเครีียด อึึดอััดในใจ ทำให้้หายเหงาว้้าเหว่่ เปิิดเผยความในใจ 

และเพื่่�อสามารถแสดงออกและสร้างตััวตนของตััวเองผ่่าน

การใช้ง้านให้้ผู้้�อื่่�นเห็น็ได้ม้ากขึ้้�น ซึ่่�งเป็น็การเลืือกใช้โ้ทรศััพท์ม์ืือถืือ

เพื่่�อช่ว่ยลดอาการของภาวะซึมึเศร้า และในทางการแพทย์ม์ีกีารนำ

โทรศััพท์์มาใช้้เพื่่�อเพิ่่�มช่่องทางในการสื่่�อสาร ให้้ความรู้้� คำแนะนำ 

บำบััดรัักษา21 เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกและความปลอดภััยในยุุค

ปััจจุุบัันนี้้� ซึ่่�งคาดว่่าจะมีีการพััฒนารููปแบบของการสื่่�อสารผ่่าน

โทรศััพท์์มืือถืือเพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้

สามารถป้อ้งกันัโรคระบาดรวมทั้้�งช่ว่ยประหยัดัค่า่ใช้้จ่า่ยและเวลา

ในการเดิินทางได้้22 

 	 หากพิจิารณาถึึงข้้อดี ีข้อ้เสียี ของการเข้้ามาอย่่างรวดเร็ว็

ของเทคโนโลยีอีย่า่งไม่ส่ามารถจะหลีกีเลี่่�ยงได้ ้สิ่่�งที่่�สามารถป้อ้งกันั

ความเสี่่�ยงและปััญหาจากการใช้้เทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ได้้ คืือการใช้้

ภายใต้้คำแนะนำ การดููแลของผู้้�ปกครอง และคนใกล้้ชิิด ภาครััฐ

ช่่วยควบคุุมสื่่�อที่่�เหมาะสม ให้้เกิิดประโยชน์์และปลอดภััยสููงสุุด

	 งานวิิจััยนี้้�มีี ข้้อดีีคืือสามารถเก็็บข้้อมููลได้้ค่่อนข้้าง

ครบถ้ว้นและมากกว่า่ที่่�คำนวณไว้ ้ช่ว่งเวลาในการเก็บ็ข้อ้มูลูอยู่่�ใน

ช่ว่งสถานการณ์์การเรีียนในรููปแบบปกติ ิก่อ่นที่่�จะเกิิดสถานการณ์์

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างรุุนแรง

ในประเทศไทย ทำให้ส้ามารถใช้้ทำนายปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับั

ภาวะซึึมเศร้าในสถานการณ์์ปกติิได้้ ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้ในทาง

คลินิิกิ การซักัประวัติัิให้ค้รอบคลุมุถึงึรููปแบบการใช้โ้ทรศัพัท์มืือถือื 

และสามารถนำข้้อมูลูเหล่่านี้้�ไปแนะนำให้้กับัผู้้�ปกครอง เพื่่�อเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นได้้ 

	 อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยแบบภาพตััดขวาง 

สามารถบอกลักัษณะแนวโน้ม้ของความสัมัพันัธ์ ์แต่ย่ังัไม่ส่ามารถ

แสดงความเป็น็เหตุแุละผลได้ว้่า่การติดิการใช้โ้ทรศัพัท์ม์ืือถือืมีผีล

ต่่อภาวะซึึมเศร้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือไม่่ กลุ่่�ม

ประชากรนี้้�เก็็บข้้อมููลในโรงเรีียนเพีียงโรงเรีียนเดีียว และไม่่ได้้

สำรวจการใช้้งานอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์อื่่�นๆ ที่่�ใช้้งานในลัักษณะ

ใกล้้เคีียงกััน การเก็็บแบบสอบถามอยู่่�ในช่่วงก่่อนสถานการณ์์

การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�รุนุแรงในประเทศไทย 

ตารางที่่� 4 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ปััจจััย Crude OR (95%CI) P-value Adjusted OR (95%CI) P-value

ระดัับชั้้�นเรีียน <0.001* <0.001*

    ม. 1 1 1

    ม. 2 0.29 (0.15 - 0.54) 0.19 (0.08 - 0.43)

    ม. 3 0.74 (0.42 - 1.31) 0.46 (0.23 - 0.92)

ระดัับผลการเรีียน 0.49 (0.29 - 0.83) 0.008* 0.47 (0.26 - 0.84) 0.011*

ระยะเวลา (ชั่่�วโมง) 1.08 (1.00 - 1.17) 0.046* 1.10 (1.00 - 1.21) 0.045*

การติิดโทรศััพท์์มืือถืือ <0.001* <0.001*

 ไม่่ใช่่ 1 1

 ใช่่ 3.89 (2.35 - 6.44) 2.92 (1.63 - 5.23)

OR = Odd ratio, 95%CI = 95% Confidential interval, GPA = Grade Point Average, * = P-value <0.05 
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จนทำให้้ต้้องเรีียนรููปแบบออนไลน์์ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ

มากขึ้้�น และแม้้ว่่าสถานการณ์์โรคระบาดจะสงบลงแล้้ว 

เด็็กนัักเรีียนส่่วนใหญ่่ยัังใช้้โทรศััพท์มืือถืือในการเรีียนและติิดต่่อ

สื่่�อสารมากขึ้้�น ทำให้้เปรีียบเทีียบช่่วงเวลาก่่อนและหลัังที่่�มีี

สถานการณ์์โรคระบาดได้้ยาก และอาจมีีปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�อาจมีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าที่่�ไม่่ได้้ศึึกษา เช่่น เศรษฐานะ 

การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช การเลี้้�ยงดูู

สรุุป
 	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้าในนัักเรีียน

ชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นเรียีนที่่�สูงูขึ้้�น มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าลดลง ระดัับผลการเรีียนที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึึมเศร้าลดลง ระยะเวลาในการใช้้โทรศััพท์มืือถืือนานขึ้้�น

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มมากขึ้้�น 1.10 เท่่า และการติิด

การใช้้โทรศััพท์์มืือถืือมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าเพิ่่�มมากขึ้้�น 

2.92 เท่่า 

	 การใช้้โทรศััพท์มืือถืือภายใต้้คำแนะนำ การดููแลของ

ผู้้�ปกครอง และภาครััฐ ช่่วยควบคุุมสื่่�อที่่�เหมาะสมให้้เกิิดประโยชน์์

และปลอดภััยสููงสุุด สามารถป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพจิิต ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง

และพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

วิิธีีการศึึกษา การวิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดก่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น

ซึ่่�งได้้รัับการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลอง (25 คน) และกลุ่่�มควบคุุม (25 คน) โดยที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

ร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิเป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับเพีียงการพยาบาลตามปกติิ รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง (DASS-21) 

แบบประเมิินความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และแบบประเมิินพฤติิกรรมของ

เด็็กสมาธิิสั้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) Independent t-test และ Paired t-test	

ผลการศึึกษา ภายหลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรม คะแนนภาวะสุขุภาพจิติ (ความเครียีด วิติกกังัวล และภาวะซึึมเศร้้า) ของผู้้�ปกครอง

และคะแนนพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิ ในขณะที่่�คะแนนความ

สััมพัันธ์์ภายในครอบครััวและคะแนนการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสํําคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุุป โปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง มีีความเหมาะสำหรัับนำมาใช้้ในการฝึึกอบรมทัักษะผู้้�ปกครอง และยัังส่่งผลในด้้าน

การลดพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาของเด็็กสมาธิิสั้้�นอีีกด้้วย

คำสำคััญ เด็็กสมาธิิสั้้�น การปรัับพฤติิกรรม โปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

ผลของโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองต่อ่ภาวะสุขุภาพจิิต ความสัมัพันัธ์์
ภายในครอบครััว การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และพฤติิกรรมของ
เด็็กสมาธิิสั้้�น
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ABSTRACT

Objective: To compare scores of parents’ mental health, family relationships, positive parenting, and behaviors 
of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) between the experimental and control groups 
of parents after participating in a Parent Management Training (PMT) Program.

Methods: This quasi-experimental research used a pretest-posttest design. The parents of children with ADHD 
were randomly assigned to an experimental (n=25) or control group (n=25). The experimental group participated 
in the PMT program and usual care for 6 weeks; the control group received usual care only. In addition to 
demographic characteristics, four instruments were used to collect data: the 21-item Depression Anxiety Stress 
Scale 21 (DASS-21), the 10-item Family Relationship Questionnaire, the 16-item Positive Parenting Questionnaire, 
and the 10-item Modified IOWA Conners Rating Scale. Health outcomes of this study were (1) three individual 
mental health (stress, anxiety, and depression), (2) family relationship, (3) positive parenting, and (4) parents’ 
ratings of the behaviors of their children with ADHD. Descriptive statistics independent t-test, and paired t-test 
were used for data analysis.

Results: After participating in the PMT program, the scores of parents’ three mental health (stress, anxiety, and 
depression) and parents’ ratings of behaviors of children with ADHD were significantly lower than parents in 
the control group (p < .05). The scores of family relationships and positive parenting in the experimental group 
were significantly higher than those in the control group (p < .05).

Conclusion: The PMT Program is suitable for training parents’ skills and also results in reducing behavioral 
problems of children with  ADHD

Key words: ADHD, Behavior Modification, Parent Management Training
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บทนำำ�
	 โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชเด็็กที่่�พบบ่่อย

ในเด็็กวััยเรีียน เกิิดจากการทำหน้้าที่่�ของสมองบกพร่องทำให้้เกิิด

อาการทางด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์ และความบกพร่่องในการ

ทำหน้้าที่่� ความชุุกของโรคดัังกล่่าวทั่่�วโลกมีีค่่าเฉลี่่�ยประมาณ 

ร้้อยละ 7.21 สำ หรัับใ นประเทศไทยพบเด็็กที่่�มีีอาการของโรค

สมาธิิสั้้�นอยู่่�ประมาณ ร้้อยละ 5 - 82 โดยพบได้้บ่อยในเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งถืือเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชที่่�ขััดขวาง

พััฒนาการตามปกติิของเด็็ก เพิ่่�มความทุุกข์์ใจแก่่ผู้้�ปกครองและ

สร้้างภาระให้้กัับสัังคม3  โรคสมาธิิสั้้�นหากไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษา

ที่่�เหมาะสม มีีแนวโน้้มที่่�เด็็กจะมีีบุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคม 

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�อารมณ์์หุุนหัันพลัันแล่่นรุุนแรงและมีีพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวได้้4 สถานการณ์ดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทาง

สุุขภาวะ หน้้าที่่�การงาน และเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนาประเทศ

เป็็นอย่่างมาก 

	ปั ญัหาพฤต�กรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นส่ง่ผลต่อ่ความบกพร่อง

ในการทำหน้้าที่่�ของเด็็ก โดยเฉพาะปััญหาด้้านพฤติิกรรมซน 

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และดื้้�อต่่อต้้าน เป็็นอาการที่่�แสดงออกของโรคสมาธิิสั้้�น

ที่่�พบได้้บ่อย นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาพฤติิกรรมด้้านอ่ื่�นๆ อีีกมาก 

เช่่น พฤติิกรรมด้้านอารมณ์์ พฤติิกรรมเกเร และพฤติิกรรมด้้าน

สััมพัันธภาพทางสัังคม5 ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบต่่อการทำงาน

ของผู้้�ปกครอง6 การใช้้ชีีวิิตประจำวัันของเด็็ก ความสััมพัันธ์์ภายใน

ครอบครััว รวมไปถึึงสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมของครอบครััว7 

เนื่่�องจา กการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคสมาธิิสั้้�นนั้้�นจำเป็น็ต้้องรักัษาต่อ่เนื่่�อง

และใช้้ระยะเวลาในการรักษาค่่อนข้้างยาวนาน ส่ง่ผลให้้ครอบครััว

ต้้องแบกรัับภาระค่่าใช้้จ่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะค่่าใช้้จ่าย

ในการรัักษาและการเดิินทางเพ่ื่�อไปพบแพทย์์ จึึงจััดได้้ว่่าเป็็น

ปัญัหาที่่�มีคีวามสำคััญและส่่งผลกระทบต่่อครอบครััวอย่่างยิ่่�ง และ

ปััจจัยสำคััญที่่�มีีผลต่อการเกิิดปัญหาพฤติิกรรมในเด็็กสมาธิิสั้้�น

นั้้�นคืือ การเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ8 ดัังนั้้�น

ผู้้�ปกครองจึึงถืือว่่ามีีบทบาทสำคััญในการปรัับพฤติิกรรมของเด็็ก

เป็็นอย่่างมาก9

	 การฝึกึอบรมผู้้�ปกครอง (Parent Management Training: 

PMT) เป็็นการเสริิมสร้้างแนวทางปฏิิบััติิในการเลี้้�ยงดููของ

ผู้้�ปกครอง10 มีีรากฐานแนวคิิดมาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคม 

(social learning theory)11 เป้า้หมายเพื่่�อสอนให้้ผู้้�ปกครองป้อ้งกันั

และจััดการกัับพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาของเด็็ก ช่่วยให้้สามารถ

แก้้ไขปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น ถืือว่่าเป็็นการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน12 

และได้้รับการยอมรัับในการนำมาใช้้เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็ก

วัยัเรียีนที่่�มีภีาวะสมาธิสิั้้�นได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ13,14 อย่่างไรก็ต็าม

เนื้้�อหาในรายละเอีียดของแต่่ละโปรแกรมที่่�มีอียู่่�นั้้�นอาจจะแตกต่่าง

กัันออกไป แต่่หััวใจสำคััญซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหลัักในการจัดการ

พฤติิกรรมที่่�ยัังคงไว้้ในแต่่ละโปรแกรม คืือ การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 

เทคนิิคการเสริมแรง การลงโทษโดยไม่่ใช้้ความรุุนแรง และการมี

ส่่วนร่่วมในโปรแกรมของผู้้�ปกครอง15 ซึ่่�งถืือเป็็นองค์์ประกอบหลััก

ของการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�นำมาประยุุกต์์ใช้้

ในทางปฏิบัิัติิ16 ความสำเร�จของโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองนั้้�น

ขึ้้�นอยู่่�กัับการใช้้ทัักษะการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองที่่�ได้้เรีียนรู้้�ระหว่่าง

การรักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ร่่วมกัับการมีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง

ในการเข้้าร่่วมโปรแกรม จากการวิเคราะห์์เชิิงอภิิมาน (meta-

analysis) พบว่่าการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองมีีประสิิทธิภาพต่อ

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�งในระยะสั้้�นและ

ระยะยาว โดยผลลัพธ์์ 7 ด้้านที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ด้้านอาการ 

ด้้านพฤติิกรรม ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ 

ด้้านความรู้้�สึึกของความสามารถในการเป็็นพ่่อแม่่ ด้้านความ

สััมพัันธ์์ภายในครอบครััว และด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง17 

	 ในประเทศไทยได้้เริ่่�มมีีโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

ห รืื อ ผู้้� ดูู แ ล เ ด็็ ก ส ม า ธิิ สั้้� น ตั้้� ง แ ต่่ ปีี  2 5 4 3  พัั ฒ น า ขึ้้� น โ ด ย 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์์ชาญวิิทย์ พรนภดล และคณะ 

จากสาขาวิิชาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล ถืือเป็็นต้้นแบบของการฝึกึอบรม

ผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กในประเทศไทย18 และในปีี  2564 

ได้้มีีการพััฒนาโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิ ม 

โดยการปรัับปรุุงรููปแบบของการฝึึกอบรม เพื่่�อเปิิดโอกาสและ

อำนวยความสะดวกให้้ผู้้�ปกครองที่่�อยู่่�ในชนบทห่่างไกลได้้มีี

โอกาสเข้้าถึึงบริิการมากขึ้้�นและไม่่เสีียค่่าใช้้จ่ายในการฝึึกอบรม19 

โดยใช้้ชื่�อว่่าเน็็ตป๊๊าม้้า (Internet-Based Parent Management 

Training Program: Net PAMA) ซ่ึ่�งเป็น็การให้้ความรู้้�และฝึกึทักัษะ

ในการปรัับพฤติิกรรมเด็็กเบื้้�องต้้นให้้แก่่ผู้้�ปกครองผ่่านระบบ

ออนไลน์ ด้้วยการใช้้เทคนิคิการปรับัพฤติกิรรม การเสริมิแรงเชิิงบวก 

ฝึึกการใช้้คำพููดหรืือคำสั่่�งที่่�ชััดเจนและได้้ผล การแก้้ปัญหาของ

ผู้้�ปกครอง เทคนิคิการให้้รางวัลั และการใช้้วิธิีกีารลงโทษที่่�เหมาะสม 

ทำให้้ผู้้�ปกครองมีีทัักษะการปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ตนเอง

ดููแลอยู่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น และสามารถเลืือกใช้้เทคนิิคต่่างๆ ในการดููแล

เด็็กได้้เป็็นอย่่างดีี 

กัญชมน สีหะปัญญา



Vol. 69 No.2: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

149

กัญชมน สีหะปัญญา

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่าในประเทศไทย

ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นศึึกษาผลลัพธ์์ด้้านพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นเป็็นหลััก ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ปกครองนั้้�นยัังมีีการศึึกษา

ค่่อนข้้างน้้อย ผู้้�ปกครองบางคนยัังต้้องเผชิิญกัับความเครีียดและ

ความวิิตกกัังวลจากการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น ทำให้้ไม่่สามารถดึึง

ศักัยภาพของตนเองออกมาใช้้เพื่่�อดูแูลปรับัพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น

ได้้อย่่างเต็็มที่่�20 การดูแูลเด็็กที่่�มีภีาวะดัังกล่่าวนัับว่า่เป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทาย

ที่่�อาจส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจรวมถึึงคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ปกครองเอง เด็็กสมาธิิสั้้�นจำเป็น็ต้้องได้้รับการรักษาที่่�ถูกูต้้อง

เหมาะสมและการดูแูลเป็็นพิิเศษ เพื่่�อส่่งเสริมพััฒนาการที่่�เหมาะสม

สำหรัับการเจริญเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�สามารถดููแลตนเองได้้อย่่าง

เต็็มศัักยภาพ ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้การฝึึกอบรมผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�น

มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประโยชน์์ต่่อเด็็ก ครอบครััว และสัังคม

มากที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองหลัักสููตร

ออนไลน์์ (Net PAMA) ของรองศาสตราจารย์์นายแพทย์์ชาญวิิทย์์ 

พรนภดล มาใช้้  โดยปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบของการฝึึกอบรม

ผู้้�ปกครองจากหลัักสููตรออนไลน์มาเป็็นการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

ในสถานบริิการที่่�มีีคลิินิิกเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้กำหนด

เป้้าหมายในการศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

ต่่อภาวะสุุขภาพจิิต ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว การเลี้้�ยงดูู

เชิงิบวกของผู้้�ปกครอง และพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น เพื่่�อช่่วยให้้

ผู้้�ปกครองมีีสุุขภาวะและคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี สามารถดููแลเด็็ก

สมาธิิสั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้เด็็กสมาธิิสั้้�น

มีีการพััฒนาตนเองได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพและเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี

คุุณภาพที่่�สามารถดููแลตนเองได้้ในอนาคต โดยผลของการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�จะถููกนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริิการเพ่ื่�อ

ให้้การบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research) 

ในครั้้�งนี้้� ใช้้รูปแบบการวิจััยสองกลุ่่�ม วััดก่อนและหลัังการทดลอง 

(two group pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

การฝึกึอบรมผู้้�ปกครองต่่อภาวะสุุขภาพจิติ (ความเครียีด วิติกกัังวล 

และภาวะซึึมเศร้้า) ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว การเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวกของผู้้�ปกครองและพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น ดำเนิินการ

ทดลองที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นของโรงพยาบาลทั่่�วไป 

ณ จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย 

โดยโครงการวิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจิัยัในคนของมหาวิทิยาลััยมหาสารคาม เลขที่่� 330-300/2566 

เมื่่�อวัันที่่� 25 สิิงหาคม 2566 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของเด็ก็สมาธิสิั้้�น 

(เด็็กสมาธิิสั้้�น อายุุ 6 - 12 ปีี) ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 - 59 ปีี มีีคุุณสมบััติิ

ครบตามเกณฑ์์การคัดเข้้า คืือ 1) ผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น

ที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัันกัับเด็็ก ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ดููแลโดยตรง

อย่่างสม่่ำเสมอตั้้�งแต่่ 2 เดืือนขึ้้�นไป โดยไม่่ได้้รัับค่่าจ้้างใดๆ 2) 

ผู้้�ปกครองไม่เ่คยมีปีระสบการณ์ใ์นการเข้้าร่ว่มโปรแกรมการอบรม

ผู้้�ปกครองด้้านพฤติกิรรมสำหรับัเด็็กสมาธิสิั้้�น 3) สามารถอ่า่นเขีียน

ได้้และส่ื่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้อย่่างเข้้าใจ และ 4) ยิินดีีเข้้า

ร่่วมงานวิิจััย โดยสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้จนครบตามที่่�กำหนด 

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยประมาณค่่าสััดส่วนจาก

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วยสููตรการหาค่่า effect size ของ Cohen 

(1977) ซึ่่�งใช้้โปรแกรมสํําเร็็จรููป G*POWER 3.1.9.4 คำนวณจาก

ผลการวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงของ ภาวิิตา จงสุุขศิิริิ และคณะ8 ที่่�ได้้ศึึกษา

ผลการติิดตามเป็็นระยะ 1 ปีี ของการเข้้าร่่วมโปรแกรมอบรม

ผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กที่่�มีีปััญหาสมาธิิสั้้�น ดื้้�อต่่อต้้าน 

โดยคำนวณค่า่ effect size ได้้เท่า่กับั 0.9 ค่า่อำนาจในการวิเิคราะห์์ 

(power analysis) เท่า่กับั 0.90 และกำหนดค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ 

(α) เท่่ากัับ .05 ซึ่่�งจากการคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

22 คน อย่า่งไรก็ต็าม เพื่่�อให้้การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เกิดิความผิดิพลาดใน

การศึึกษาน้้อยที่่�สุดุและคงไว้้ซึ่่�งขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เพียีงพอและ

เหมาะสมกัับการวิเคราะห์์ผลการวิจััย เม่ื่�อเกิิดการสูญหายจึึงได้้เพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 25 คน (ร้้อยละ 15) รวมเป็็น 50 คน 

	 การวิจัยันี้้�ใช้้วิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย (simple random 

sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับสลากเพ่ื่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

ตัวัแทนจากการสุ่่�ม ซึ่่�งผู้้�วิจิัยักำหนดหมายเลขประจำตัวัให้้แก่ก่ลุ่่�ม

ประชากรของโรงพยาบาลทุุกคน มีีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์ แล้้ว

จัับสลากแบบไม่่คืืนที่่� (sampling without replacement) เข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจนครบตามจำนวนที่่�ต้้องการ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1)	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ปกครองและ

เด็็กสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 

ความสััมพันัธ์กั์ับเด็ก็ โรคประจำตัวัของผู้้�ปกครอง ส่ว่นข้้อมูลูทั่่�วไป
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ของเด็็กสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ เพศและอายุุเด็็ก

	 2)	 แบบประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง 

(Depression Anxiety Stress Scale: DASS-21) ฉบัับภาษาไทย 

พััฒนาโดย สุุกััลยา สว่่าง และคณะ ซึ่่�ง ณภััควรรต บััวทอง และ 

ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร ได้้ทำการปรัับปรุุงสรรพนามและข้้อความ

ในบางข้้อ โดยได้้รัับการอนุุญาตในการดำเนิินการปรัับปรุุง

ข้้อคำถามจากผู้้�พััฒนาเพื่่�อนำไปใช้้ในการวิิจััย21 ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 21 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่่า 4 ระดับั มีเีกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ ไม่่ตรงกับัฉันัเลย (0 คะแนน) ตรงกับัฉันับ้้างหรืือ

เกิดิขึ้้�นเป็็นบางครั้้�ง (1 คะแนน) ตรงกับัฉันัหรืือเกิดิขึ้้�นบ่่อย (2 คะแนน) 

และตรงกับัฉันัมากหรืือเกิดิขึ้้�นบ่อ่ยมากที่่�สุดุ (3 คะแนน) โดยมีีการ

แปลผล ดังันี้้� ระดับัปกติ ิ(ภาวะเครียีด 0 - 7 คะแนน ภาวะวิิตกกังัวล 

0 - 3 คะแนน และภาวะซึึมเศร้้า 0 - 4 คะแนน) ระดัับต่่ำ (ภาวะ

เครีียด 8 - 9 คะแนน ภาวะวิิตกกัังวล 4 - 5 คะแนน และภาวะซึึม

เศร้้า 5 - 6 คะแนน) ระดัับปานกลาง (ภาวะเครีียด 10 - 12 คะแนน 

ภาวะวิิตกกัังวล 6 - 7 คะแนน และภาวะซึึมเศร้้า 7 - 10 คะแนน) 

ระดัับรุุนแรง (ภาวะเครีียด 13 - 16 คะแนน ภาวะวิิตกกัังวล 8 - 9 

คะแนน และภาวะซึึมเศร้้า 11 - 13 คะแนน) และระดัับรุุนแรงที่่�สุุด 

(ภาวะเครีียดมากกว่่า 17 คะแนนขึ้้�นไป ภาวะวิิตกกัังวลมากกว่่า 

10 คะแนนขึ้้�นไป และภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า 14 คะแนนขึ้้�นไป) 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ความเครียีด เท่า่กับั 0.69 ภาวะวิติกกัังวลเท่า่กับั 0.78 

และด้้านภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 0.82 

	 3) แบบประเมิินความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว (family 

relationship questionnaire) เคร่ื่�องมืือวิิจััยนี้้�นำมาจาก

แบบประเมิินความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวของ ดารุุณีี งามขำ22 

ที่่�ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยครอบครััวกัับปััญหา

พฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 10 ข้้อ เป็็น

แบบประมาณค่่า 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนแต่่ละข้้อ ดัังนี้้� 

สม่่ำเสมอ (5 คะแนน) บ่่อย/เกืือบทุุกโอกาส (4 คะแนน) บางครั้้�ง 

(3 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) และไม่่เคยเลย (1 คะแนน) 

โดยมีกีารแปลผล คืือ ค่า่เฉลี่่�ย 3.68 - 5.00 หมายถึึง มีคีวามสัมัพันัธ์์

ภายในครอบครััวในระดัับสููง ค่่าเฉล่ี่�ย 2.34 - 3.67 หมายถึึง 

มีีความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 

1.00 - 2.33 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวในระดัับต่่ำ 

มีคี่า่ดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากับั 

0.99 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.85 

	 4) แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (Positive Parenting 

Questionnaire) พัฒันาโดย รองศาสตราจารย์น์ายแพทย์ช์าญวิทิย์์ 

พรนภดล ใช้้วัดพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง19 

ประกอบไปด้้วยข้้อคำถามจำนวน 16 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่่า 

4 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ทำสม่่ำเสมอ (3 คะแนน) 

ทำบ้้าง (2 คะแนน) ไม่่ค่่อยทำ (1 คะแนน) และไม่่เคยทำเลย 

(0 คะแนน) จำแนกระดัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ 

ระดัับน้้อย (0 - 32 คะแนน) ระดัับปานกลาง (33 - 40 คะแนน) 

และระดัับมาก (41 - 48 คะแนน) มีีค่่าดััชนีความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity index: CVI) อยู่่�ระหว่่าง 0.81 - 0.94 

และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.84 

	 5) แบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น (modified IOWA 

Conners rating scale) พััฒนาโดย รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์

ชาญวิิทย์์ พรนภดล ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิินเด็็กด้้วยตนเอง8 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่่า 

4 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนแต่่ละข้้อ คืือ ไม่่ทำเลย (0 คะแนน) 

ทำเล็็กน้้อย (1 คะแนน) ทำค่่อนข้้างมาก (2 คะแนน) และทำมาก 

(3 คะแนน) คะแนนรวมทั้้�งหมด 0 - 30 คะแนน โดยมีีการแปลผล 

คืือ คะแนนรวมที่่�ต่่ำลง หมายถึึง พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นลดลง มีค่ี่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC: Index 

of item objective congruence) ทุุกข้้อได้้ >0.5 และมีีค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.863 

	 การวิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือด้้วย

การนำไปทดสอบกัับผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น ที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยการหาค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

ได้้ผลดังัรายละเอีียดต่อไปนี้้� คืือ แบบประเมิินภาวะสุขุภาพจิติของ

ผู้้�ปกครองมีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ด้้านภาวะเครีียด

เท่า่กับั .852 ภาวะวิติกกังัวลเท่า่กับั .837 และภาวะซึึมเศร้้าเท่า่กับั 

.906 ส่ว่นแบบประเมิินความสััมพัันธ์ภ์ายในครอบครััว แบบประเมิิน

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก และแบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น

มีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั .939, .961 และ .890 

ตามลำดัับ

2. เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง

	 โปรแกรมการฝึึ กอบรมผู้้�ปกครอง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้

กัญชมน สีหะปัญญา
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6) เทคนิิคการทำตารางให้้คะแนน ดำเนิินการจัดกิจกรรมสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 90 - 120 นาทีี รวม 6 สััปดาห์์ติิดต่่อกััน 

3. การดำเนิินการวิิจััย

	 ในการวิจัยัครั้้�งนี้้�แบ่่งกลุ่่�มทดลองเป็็น 4 กลุ่่�ม (กลุ่่�มที่่� 1 - 4) 

ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 จำนวน 8 คน 5 คน 6 คน และ 6 คน ตามลำดัับ 

ผู้้�วิิจััยทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำกลุ่่�ม (leader) และมีีผู้้�ช่่วยวิิจััยคนที่่� 1 

เป็็นผู้้�นำกลุ่่�มร่่วม (co-leader) ดำเนิินกิิจกรรมจนเสร็็จสิ้้�น

กระบวนการทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการ

วิิจััย และขอความยิินยอมจากอาสาสมััครด้้วยตนเอง โดยมีีผู้้�ช่่วย

วิิจััยคนที่่� 2 ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููล (data collector) 

ทั้้�งหมดในทุุกช่่วงเวลาการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของโครงการวิจััย 

โปรแกรมการฝึกึอบรมผู้้�ปกครองที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย รองศาสตราจารย์์

นายแพทย์ชาญวิิทย์ พรนภดล และคณะ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้ผ่านการอบรม

หลัักสููตรทักษะการเป็็นวิิทยากรการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกด้้วยหลัักสููตร

เน็ต็ป๊๊าม้้า รุ่่�นที่่� 5 เม่ื่�อวันัที่่� 21 - 23 มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 ซึ่่�งเป็็นการ

ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะในการปรัับพฤติิกรรมเด็็กให้้แก่่ผู้้�ปกครอง 

และได้้ดำเนิินการขออนุุญาตเพื่่�อนำโปรแกรมมาใช้้ในการทำวิิจััย 

โดยที่่�ผู้้�วิจิัยัไม่่ได้้มีการปรัับเปล่ี่�ยนเนื้้�อหาของโปรแกรมแต่่ได้้มีการ

ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการฝึึกอบรมจากรููปแบบออนไลน์์เป็็นรููปแบบ

ของการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นของ

โรงพยาบาล โปรแกรมนี้้�ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม คืือ 1) ปััจจัย

พื้้�นฐานในการปรัับพฤติิกรรมเด็็ก 2) เทคนิิคการสื่่�อสาร 3) เทคนิิค

การชม 4) เทคนิิคการให้้รางวััล 5) เทคนิิคการลงโทษ และ 

กัญชมน สีหะปัญญา

ประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
1) ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง
2) การเลี้ยงดูเชิงบวก
3) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
4) พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

ประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
1) ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง
2) การเลี้ยงดูเชิงบวก
3) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
4) พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

เข้าร่วมโปรแกรมฝึกอบรมผู้ปกครอง 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ

การพยาบาลตามปกติเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติที่ให้แก่ผู้รับบริการในคลินิก
เป็นรายบุคคล ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการให้
ความรู้รายบุคคลสำ�หรับผู้ปกครอง เพื่อให้เกิด
ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น สาเหตุ 
อาการ แนวทางการรักษาและให้การปรึกษา
รายบุคคลในการปรับพฤติกรรมต่างๆ ที่ก่อ
ให้เกิดปัญหาของแต่ละครอบครัว รวมถึงการ
ให้คำ�ปรึกษาครอบครัว (family counseling) 
การสอนเทคนิคการจัดการกับความเครียด 
(stress management) พร้อมทั้งการนัด
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง

ประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรม
1) ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง
2) การเลี้ยงดูเชิงบวก
3) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
4) พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

ได้รับโปรแกรมการ
ฝึกอบรมผู้ปกครอง

(ตามความสมัครใจ) 

ประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรม
1) ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง
2) การเลี้ยงดูเชิงบวก
3) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
4) พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

วิเคราะห์ข้อมูล
และประเมินผล

คััดเข้้า 

ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น (N=225)

คััดออก

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) จำ�นวน 50 คน

กลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน
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ภายในครอบครััว การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และพฤติิกรรม

ของเด็็กสมาธิิสั้้�น ก่อ่นการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึกึอบรมผู้้�ปกครอง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ในขณะที่่�หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุ มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรายละเอียีด

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของ

คะแนนด้้านภาวะสุขุภาพจิติ (ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิติกกังัวล ภาวะ

เครีียด) ด้้านความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว ด้้านการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวก

ของผู้้�ปกครอง และด้้านพฤติิกรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึก

อบรมผู้้�ปกครองต่อ่ภาวะสุขุภาพจิติ ความสัมัพันัธ์ภ์ายในครอบครัวั 

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิงและเป็็นมารดาของเด็็ก สอดคล้้องกัับผลการวิิจััย

ที่่�ผ่่านๆ มา พบว่่าผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่� เป็็น

ผู้้�ดููแลหลััก ส่่วนใหญ่่จะเป็็นเพศหญิิงและมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก

คืือเป็็นมารดา23-25 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิ 

Chi-Square และ Fisher’s Exact Test พบว่่า ลัักษณะประชากร

ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่่างกััน ดังัแสดงในตารางที่่� 1 ซึ่่�งเป็็น

ผลดีีในการควบคุุมปััจจััยต่่างๆ ที่่�อาจมีอิิทธิพลกับผลลัพธ์์ของ

การวิิ จััยกึ่่� งทดลองในครั้้� งนี้้�  ทำให้้ เกิิดความเช่ื่�อมั่่�นได้้ว่่า 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่� เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผลมาจาก

โปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองที่่�ได้้รัับ อัันสะท้้อนถึึงประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมที่่�ส่่งผลให้้ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครองดีีขึ้้�น 

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวและการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกเพิ่่�มมากขึ้้�น 

และยัังมีีผลให้้พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาในเด็็กสมาธิิสั้้�นลดลง 

ซึ่่�งอธิิบายได้้ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

	 1. ด้า้นภาวะสุขุภาพจิติของผู้้�ปกครอง จากผลการวิจิัยั

พบว่่าโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองส่่งผลให้้ภาวะสุุขภาพจิิต

ผู้้�ปกครองดีีขึ้้�น โดยเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านแล้้วพบว่่า ก่่อนการ

เข้้าร่ว่มโปรแกรมความเครีียด วิติกกังัวล และภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วนภายหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า ความเครียีด วิติกกังัวล และภาวะซึึมเศร้้า

ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุสามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองได้้

ตามความสมัครใจภายหลัังการประเมิิน 6 สัปัดาห์ ์ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัจััดกลุ่่�ม

สำหรัับการเข้้าร่่วมโปรแกรมในห้้วงระยะเวลาเดีียวกัันกัับกลุ่่�ม

ทดลองสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง แต่่จััดกลุ่่�มสลับกัันคนละวัันกัับกลุ่่�ม

ทดลอง โดยให้้ผู้้�ปกครองเลืือกเข้้ากลุ่่�มตามวััน เวลาที่่�สะดวก แต่่

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยเปรียีบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ยของผลลัพธ์์

ตัวัแปรที่่�ศึึกษา (outcomes) คืือ ด้้านภาวะสุขุภาพจิติ (ภาวะเครียีด 

ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า) ด้้านความสััมพัันธ์ภ์ายในครอบครััว 

ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และด้้านพฤติิกรรมเด็็ก

สมาธิิสั้้�น ก่อ่นและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึกึอบรมผู้้�ปกครอง

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิ Paired t-test และ

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยของผลลัพธ์์ตััวแปรที่่�ศึึกษาระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการศึึกษา
	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ปกครองของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นทั้้�งหมด จำนวน 50 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม 25 คน พบว่่าผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุ

ระหว่่าง 30 - 39 ปี ีจบการศึึกษาระดับัอนุปุริญิญา/ปวส. และระดับั

ปริิญญาตรีี ทำอาชีีพเกษตรกรและรัับจ้้าง รายได้้ต่่อเดืือน

อยู่่�ระหว่่าง 10,001 - 15,000 บาท มีคีวามสััมพันัธ์์กับัเด็ก็ คืือ เป็็นบิิดา

มารดาและผู้้�ปกครอง ส่ว่นใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำตััว ในส่่วนของข้้อมููล

ของเด็็กสมาธิิสั้้�นพบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีอายุุ

ระหว่่าง 8 - 9 ปีี และ 10 - 12 ปีี และมีีระยะเวลาในการรักษา

อยู่่�ในช่่วง 2 - 3 ปีี รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง พบว่่าภาวะสุุขภาพจิิต (ภาวะเครีียด 

ภาวะวิติกกังัวล และภาวะซึึมเศร้้า) ความสัมัพันัธ์ภ์ายในครอบครัวั 

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุพบว่่า ภาวะสุขุภาพจิติ 

(ภาวะเครีียด ภาวะวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า) ความสััมพัันธ์์
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=50) กลุ่่�มทดลอง (n=25) กลุ่่�มควบคุุม (n=25)

X2 p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ผู้้�ปกครอง

เพศa 

ชาย

หญิิง

11

39

22.00

78.00

6

19

24.00

76.00

5

20

20.00

80.00

.117 .733

อายุุ (ปีี)a

20 - 40 ปีี

41 - 59 ปีี

26

24

52.00

48.00

12

13

48.00

52.00

14

11

56.00

44.00

13.84 .983

Mean= 39.88, SD= 10.04, Max= 56, Min= 25

ระดัับการศึึกษาb

ประถมศึึกษา 

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อนุุปริิญญา/ปวส. 

ปริิญญาตรีี 

6

6

8

15

15

12.00

12.00

16.00

30.00

30.00

3

2

5

8

7

12.00

8.00

 20.00

32.00

28.00

3

4

3

7

8

12.00

16.00

12.00

28.00

32.00

1.431 .906

อาชีีพb

เกษตรกร 	

ค้้าขาย	

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

แม่่บ้้าน 		

รัับจ้้าง	

11

12

8

2

17

22.00

24.00

16.00

4.00

34.00

3

7

4

2

9

12.00

28.00

16.00

8.00

36.00

8

5

4

0

8

32.00

20.00

16.00

00.00

32.00

4.303 .378

รายได้้/เดืือนa

5,000 - 10,000 บาท

10,001 - 15,000 บาท

15,001 บาท ขึ้้�นไป

28

26

1

56.00

52.00

2.00

13

12

0

52.00

48.00

00.00

15

14

1

60.00

56.00

4.00

16.64 .068

Mean= 11,440, SD= 5,171.19, Max= 35,000 Min= 5,000

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กb

บิิดา/มารดา	

ปู่่�/ย่่า - ตา/ยาย           

ลุุง/ป้้า - น้้า/อา	           

30

14

6

60.00

28.00

12.00

16

6

3

64.00

24.00

12.00

14

8

3

56.00

32.00

12.00

1.679 .846

โรคประจำตััวa

มีี

ไม่่มีี

12

38

24.00

76.00

3

22

12.00

88.00

9

16

36.00

64.00

3.947 .047

เด็็กสมาธิิสั้้�น

 เพศa

ชาย

หญิิง

37

13

74.00

26.00

19

6

76.00

24.00

18

7

72.00

28.00

.104 .747
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านภาวะสุุขภาพจิิต (ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะเครีียด) ด้้าน

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และด้้านพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

df t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

กลุ่่�มทดลอง

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง      

        ด้้านภาวะเครีียด 11.96 (2.18) 5.32 (1.62) 24 14.86 .000

        ด้้านภาวะวิิตกกัังวล 7.84 (3.38) 2.12 (1.85) 24 8.32 .000

        ด้้านภาวะซึึมเศร้้า 8.16 (3.05) 2.44 (1.60) 24 9.38 .000

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว 23.24 (4.19) 38.60 (3.34) 24 16.40 .000

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 11.44 (2.14) 32.44 (3.62) 24 25.61 .000

พฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น 20.16 (3.98) 12.88 (3.62) 24 10.14 .000

 ตารางที่่�  1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง  (ต่่อ)

ของกลุ่่�มทดลองลดลงมาอยู่่�ในระดัับปกติิ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

ซึ่่�งได้้รับการพยาบาลตามปกติิ โดยเป็็นการให้้ความรู้้�รายบุุคคล

สำหรับัผู้้�ปกครองเพื่่�อให้้เกิดิความรู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิสิั้้�น 

สาเหตุุ อาการ แนวทางการรัักษา และให้้การปรึึกษารายบุุคคล

ในการปรัับพฤติิกรรมต่่างๆ ที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหาในครอบครััว รวมถึึง

การให้้คำปรึึกษาครอบครััว (family counseling) การสอนเทคนิิค

การจััดการกัับความเครีียด (stress management) พร้้อมทั้้�งการ

นััดติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น พบว่่ามีีระดัับของความเครีียด 

วิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยแต่่ยัังอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง และจากผลการวิจััยนี้้�เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าความเครีียด

มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนที่่�สููงกว่่าด้้านอ่ื่�นๆ ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการที่่�

บุคุคลมีภาวะเครียีด ย่อ่มทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกกดดันไม่่สบายใจ และ

ทำให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เช่่น 

มีปีัญัหาการนอน รู้้�สึึกเบ่ื่�อหน่่าย ไม่่อยากพบปะผู้้�คน ไม่่ค่อ่ยมีีสมาธิิ 

หงุุดหงิิดง่าย กระวนกระวายใจ โดยที่่�สามารถบอกได้้ชัดเจนว่่า

เครีียดเรื่่�องอะไรแต่่ยัังคงทำงานและใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ 

อาการเหล่่านี้้�สามารถสัังเกตได้้ด้้วยตััวเอง ทำให้้บุุคคลสามารถ

รับัรู้้�ภาวะสุขุภาพจิติของตนเองได้้รวดเร็ว็กว่า่ภาวะอื่่�นๆ หากผู้้�ดูแูล

รู้้�สึึกว่า่ตัวัเองไม่ส่ามารถจัดัการกับัความรู้้�สึึกรับัผิดิชอบในการดูแูล

ได้้ทุุกเรื่่�อง โดยเฉพาะเมื่่�อต้้องดููแลบุุคคลที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน

อายุุ (ปีี)a

6 - 7 ปีี

8 - 9 ปีี

10 - 12 ปีี

12

22

16

24.00

44.00

32.00

6

13

6

24.00

52.00

24.00

6

9

10

24.00

36.00

40.00

1.727 .422

Mean= 8.96, SD= 1.79, Max= 12, Min= 6

ระยะเวลาในการรัักษาa 

0 - 12 เดืือน

13 - 24 เดืือน

25 เดืือน ขึ้้�นไป

17

25

8

34.00

50.00

16.00

8

12

5

32.00

48.00

20.00

9

13

3

36.00

52.00

12.00

.642 .860

Mean= 21.84, SD= 8.28, Max= 36, Min= 12

a=Chi-Square, b=Fisher’s Exact Test 



Vol. 69 No.2: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

155

กัญชมน สีหะปัญญา

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านภาวะสุุขภาพจิิต (ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะเครีียด) ด้้านความสััมพัันธ์์ภายใน

ครอบครััว ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และด้้านพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดย ใช้้สถิิติิ Independent t-test

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

df t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

ก่่อนการทดลอง

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง   

        ด้้านภาวะเครีียด 11.96 (2.18) 11.20 (2.66) 24 -1.10 .276

        ด้้านภาวะวิิตกกัังวล 7.84 (3.38) 6.08 (2.75) 24 -2.01 .059

        ด้้านภาวะซึึมเศร้้า 8.16 (3.05) 8.60 (3.59) 24 .46 .643

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว 23.24 (4.19) 26.08 (6.49) 24 1.83 .073

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง 11.44 (2.14) 11.16 (4.51) 24 -.28 .781

พฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น 20.16 (3.98) 21.80 (8.47) 24 .87 .385

หลัังการทดลอง

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง        

       ด้้านภาวะเครีียด 5.32 (1.62) 11.28 (2.73) 24 9.37 .000

        ด้้านภาวะวิิตกกัังวล 2.12 (1.85) 6.12 (2.68) 24 6.13 .000

        ด้้านภาวะซึึมเศร้้า 2.44 (1.60) 8.64 (3.39) 24 8.26 .000

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว 38.60 (3.34) 26.20 (6.36) 24 -8.62 .000

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 32.44 (3.62) 11.20 (4.35) 24 -16.90 .000

พฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น 12.88 (3.62) 20.80 (4.31) 24 7.30 .000

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนด้้านภาวะสุุขภาพจิิต (ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะเครีียด) ด้้านความสััมพัันธ์์

ภายในครอบครััว ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และด้้านพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้

สถิิติิ Independent t-test

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ผลต่่างของคะแนน

Mean Difference t p-value
กลุ่่�มทดลอง
Mean (SD)

กลุ่่�มควบคุุม
Mean (SD)

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง       

        ด้้านภาวะเครีียด 5.72 (3.04) -0.04 (0.45) -5.76 -9.34 .000

        ด้้านภาวะวิิตกกัังวล 5.72 (3.43) -0.04 (0.20) -5.76 -8.37 .000

        ด้้านภาวะซึึมเศร้้า 6.64 (2.23) -0.08 (0.27) -6.72 -14.92 .000

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว 15.36 (4.68) 0.12 (0.33) -15.24 -16.24 .000

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 16.20 (3.16) 0.04 (0.53) -16.16 -25.18 .000

พฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น -7.28 (3.58) -1.00 (5.84) 6.28 6.28 .000
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ร่่วมกัับมีีปััญหาด้้านพฤติิกรรม อาจส่่งผลให้้เกิิดความเสื่่�อมถอย

ทั้้�งสุขุภาพกายและสุขุภาพจิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น เกิดิเป็น็ภาวะวิติกกังัวล

หรืือภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้26 

	 กิจิกรรมในโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองของการวิจัยันี้้� 

มีีแนวคิิดมาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคมร่่วมกัับกระบวนการ

กลุ่่�ม ซึ่่�งเนื้้�อหาของโปรแกรมจะเป็็นการใช้้เทคนิิคการปรัับพฤติิกรรม

ด้้วยการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมผ่่านประสบการณ์์เดิิมและการ

สะท้้อนคิิด ซ่ึ่�งจะช่่วยเพิ่่�มทัักษะการจัดการกับความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้27 ลัักษณะการฝึึกอบรมประกอบไปด้้วย

การบรรยายเนื้้�อหาความรู้้� และการฝึึกปฏิิบััติิผสานกัับการใช้้

กระบวนการกลุ่่�มเป็็นหลักัในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�สึึก ประสบการณ์ 

มุุมมองความคิิดในการเลี้้�ยงลููกเชิิงบวกระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ปกครอง 

โดยมีีกระบวนกร (facilitator) คอยช่่วยส่่งเสริิมบรรยากาศในการ

เรีียนรู้้�ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดต่่อผู้้�ปกครอง การเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ของโปรแกรมโดยใช้้กระบวนการกลุ่่�มร่่วมกัับการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่่วมนั้้�นถืือเป็็นหน่ึ่�งในหััวใจสำคััญของโปรแกรมนี้้� และก่่อให้้เกิิด

ปััจจััยบำบััดตามแนวคิดิของ Irvin D. Yalom28,29 โดยพบปััจจัยบำบัดั

ที่่�เกิดิขึ้้�นชััดเจนในการบำบััดครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การเพาะความหวััง ความ

เป็็นสากล การให้้ข้้อมููล การรู้้�สึึกได้้ทำคุุณประโยชน์์ การแก้้ไข

ประสบการณ์์เดิิมจากครอบครััว การพััฒนาทัักษะการเข้้าสัังคม 

พฤติิกรรมการเลีียนแบบ การเรีียนรู้้�สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 

ความเป็็นปึึกแผ่่น การได้้ปลดปล่่อยความรู้้�สึึกและการเรีียนรู้้�

สัจัธรรมแห่ง่ชีวีิติ นอกจากนี้้�ผู้้�ปกครองยังัได้้สัมัผัสัถึึงความไว้้วางใจ

ซึ่่�งกัันและกััน ทำให้้กล้้าเปิิดเผยและปลดปล่่อยความทุุกข์์ที่่�อััดอั้้�น

ไว้้ในใจ ได้้ระบายออกมาโดยมีีกระบวนกร (facilitator) คอยให้้

ความช่่วยเหลืือ เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองมองเห็็นศัักยภาพของตััวเอง 

ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองเรีียนรู้้�และยอมรัับว่่าอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นไม่่ใช่่

สิ่่�งที่่�ผิิดปกติิ ผู้้�ปกครองจะเกิิดความผููกพัันและรู้้�สึึกว่่าตััวเองเป็็น

ส่่วนหน่ึ่�งของกลุ่่�ม มีีการเกื้้�อหนุุน ให้้กำลัังใจกัน ช่่วยเหลืือซึ่่�งกััน

และกันัอย่่างจริงิใจ สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยลดความเครียีด ความวิติกกังัวล

และอาการซึึมเศร้้าในผู้้�ปกครอง30 จึึงส่่งผลให้้ภาวะสุุขภาพจิิตของ

ผู้้�ปกครองดีีขึ้้�น 

	 2. ด้้านความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว ภายหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองพบว่่า ความสััมพัันธ์์

ภายในครอบครััวของผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น โดยพิิจารณา

ระดัับคะแนนความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว ซึ่่�งก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความสััมพัันธ์์ภายใน

ครอบครััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับสููง 

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมยัังมีีความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางเช่่นเดิิม ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากกลุ่่�มผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่

ในกลุ่่�มทดลองเป็็นบิิดามารดาของเด็็กสมาธิิสั้้�นถึึงร้้อยละ 64  ซ่ึ่�ง

บิิดามารดานั้้�นมีีสายสััมพัันธ์์ สายใยความรัักความผููกพัันที่่�

แน่่นแฟ้้น มีีความคาดหวัังและต้้องการอยากให้้ลููกมีีพฤติิกรรมที่่�

เหมาะสม เป็็นที่่�รัักของคนรอบข้้างอยู่่�ก่่อนแล้้ว เมื่่�อผู้้�ปกครองนำ

ความรู้้�ความเข้้าใจเหล่่านี้้�ไปลงมืือปฏิิบััติิ โดยใช้้เทคนิิคต่่างๆ 

ที่่�ได้้รับัจากการฝึกึอบรมผู้้�ปกครองไปประยุุกต์ใ์ช้้อย่า่งเหมาะสม จึึง

ส่ง่ผลให้้ความขัดัแย้้งในครอบครัวัลดลง สัมัพันัธภาพในครอบครัวั

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในโปรแกรม 

ผู้้�ปกครองจะได้้ฝึึกปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัทักัษะพื้้�นฐานในการสื่่�อสาร ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยพื้้�นฐานในการสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีในครอบครััว ส่่งผลให้้

ผู้้�ปกครองลดรููปแบบของความสััมพัันธ์์ในแง่่ลบ และปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของตนเองในการปฏิบัิัติติ่อ่เด็็กในลัักษณะใหม่่ที่่�ดีขีึ้้�น เช่่น 

การใช้้คำพููดที่่�สุุภาพ สั้้�น ง่่ายและชััดเจน การให้้แรงเสริิมเชิิงบวก 

ให้้กำลังัใจด้้วยการชื่่�นชม ไม่ใ่ช้้วิธิีกีารลงโทษที่่�รุนุแรง รวมไปถึึงการ

ฝึึกการควบคุุมอารมณ์์ซึ่่� งส่่งผลดีีต่่อความสััมพัันธ์์ภายใน

ครอบครััว31 เมื่่�อผู้้�ปกครองมีคีวามมั่่�นใจและเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy) เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในการปฏิิบััติิตััว 

จะส่ง่ผลให้้เด็ก็สมาธิสิั้้�นเกิดิการเรีียนรู้้�ที่่�จะมีพีฤติกิรรมที่่�เหมาะสม

และเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองให้้ดีขึ้้�น เพื่่�อให้้เป็็น

ที่่�ยอมรัับของครอบครััว ก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจซึ่่�งกัันและกััน รัักใคร่่

กลมเกลีียว ส่่งผลให้้ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวดีีขึ้้�น ถืือเป็็น

สิ่่�งสำคััญที่่�จำเป็็นต้้องสร้้างให้้เกิิดขึ้้�นภายในครอบครััว เพราะ

สััมพัันธภาพที่่�ดีีจะช่่วยให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น32

	 3. ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก ภายหลัังการจัดโปรแกรม

การฝึึกอบรมผู้้�ปกครองพบว่่า ผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น

มีกีารเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกเพิ่่�มมากขึ้้�น ถึึงแม้้ว่าก่อ่นและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม ผู้้�ปกครองทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกอยู่่�ในระดัับ

น้้อย แต่เ่ม่ื่�อพิิจารณาค่า่เฉลี่่�ยของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกจะพบว่า่ หลังั

เข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเห็็น

ได้้ชััด (จากเดิิมค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเท่่ากัับ 11.44 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 32.44) 

ซึ่่�งเกืือบถึึงเกณฑ์์ระดับัปานกลาง (33 - 40 คะแนน) ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุมุนั้้�นมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเพียีงเล็ก็น้้อย (จากเดิมิค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนเท่่ากัับ 11.16 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 11.20) ผลการวิิจััยดัังกล่่าว

สะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง ซึ่่�งมีี

กิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับองค์์ประกอบหลัักสำคััญในการปรัับ

กัญชมน สีหะปัญญา
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ถืือเป็็นการปรับัเปลี่่�ยนวิธิีกีารเลี้้�ยงดููและแนวทางการปรับัพฤติกิรรม 

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์มากขึ้้�น35 

และยัังส่่งผลดีีต่่ออารมณ์์ ช่่วยเพิ่่�มทัักษะการเข้้าสัังคมของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นอีีกด้้วย36 กิิจกรรมในโปรแกรมฝึึกอบรมผู้้�ปกครองมุ่่�งเน้้น

ถึึงหลักัสำคัญัในเลี้้�ยงดู ูเพื่่�อให้้เด็ก็มีพีฤติกิรรมที่่�พึึงประสงค์ ์การใช้้

เทคนิิคการปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เกิิดการเรียีนรู้้�ใหม่่ที่่�ถูกูต้้องโดยใช้้

หลัักการเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์ ผู้้�ปกครองจะได้้นำประสบการณ์์

ของการเรีียนรู้้�เดิิมที่่�มีีอยู่่�มาพััฒนาให้้กลายเป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่ 

สมาชิิกในกลุ่่�มจะร่่วมกัันสะท้้อนคิิดและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

จนเกิิดเป็็นการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันภายในกลุ่่�ม โดยมีีกระบวนกร 

(facilitator) เป็็นผู้้�ประสาน ช่่วยสรุุปเป็็นความคิิดรวบยอด เพื่่�อให้้

ผู้้�ปกครองสามารถนำความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้รัับไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิิด

ประโยชน์ตามสถานการณ์ต่า่งๆ ที่่�บ้้าน และพััฒนาให้้เป็็นแนวทาง

ปฏิิบััติิของตััวเองและครอบครััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

จิริพรรณ สาบุญุมา ที่่�ได้้ฝึึกอบรมผู้้�ปกครองโดยนำทฤษฎีกีารเรียีนรู้้�

แบบประสบการณ์ (experiential learning theory) ของ Kolb37 มาใช้้

เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะในการจััดการกัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ของเด็็กสมาธิิสั้้�น หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า พฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ของเด็็กสมาธิิสั้้�นลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม38 ผู้้�ปกครองเกิิด

การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัพื้้�นฐานและทัักษะที่่�จำเป็น็ในการดูแูลจัดการกับ

พฤติิกรรมเด็็กในสถานการณ์ต่่างๆ ได้้อย่่างเหมาะสม เกิิดการ

เรีียนรู้้�ใหม่่ที่่�ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งฝึึกสร้้างพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ให้้มีี

มากขึ้้�น สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับพฤติิกรรมเด็็กได้้ 

อย่า่งไรก็ตามในประเด็็นด้้านพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีคีะแนน

ลดลงทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 

อาจเน่ื่�องมาจากปััจจัยด้้านการได้้รับการรักษาด้้วยยาควบคุุม

พฤติิกรรมตามแผนการรัักษาปกติิ จึึงทำให้้ส่่งผลถึึงการลดลงของ

คะแนนด้้านพฤติิกรรมได้้ 

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึก

อบรมผู้้�ปกครอง โดยมีีการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุ ภายใต้้บริบิทของกลุ่่�มผู้้�ปกครองซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งขนาด

เล็็กและเป็็นกลุ่่�มเฉพาะที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบท ครอบครััวมีีเศรษฐานะ

ทางสัังคมต่่ำ จึึงไม่่สามารถนำผลการศึึกษาไปอธิิบายในประชากร

ส่่วนใหญ่่ของประเทศได้้ 

	ข้้ อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการประเมิิน

ติิดตามผลของโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองต่่อเน่ื่�องในระยะ

พฤติิกรรมเด็็ก ได้้แก่่ การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก เทคนิิคการเสริมแรง 

การลงโทษโดยไม่่ใช้้ความรุุนแรง และการมีส่ี่วนร่่วมในโปรแกรมของ

ผู้้�ปกครอง14,15  โดยมุ่่�งเน้้นถึึงการปรัับเปล่ี่�ยนทััศนคติิหรืือมุุมมอง

การรับัรู้้�ปััญหาต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นของผู้้�ปกครองที่่�มีต่ี่อตนเองและต่่อเด็ก็

สมาธิิสั้้�น ทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิต่่อเด็็กสมาธิสิั้้�นเป็็นไปอย่่างถูกูต้้อง

และเหมาะสม ส่่งผลให้้เด็ก็มีพีฤติกิรรมเปล่ี่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีขีึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hornstra ซึ่่�งพบว่่า รูปูแบบการเลี้้�ยงดูู

มีีผลกระทบต่่อปััญหาพฤติิกรรมของเด็็ก โดยเฉพาะเด็็กที่่�อยู่่�ใน

ครอบครัวัที่่�ผู้้�ปกครองมีส่ี่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดูแูละใช้้รูปูแบบการเลี้้�ยง

ดููเชิิงบวก จะพบปััญหาพฤติิกรรมได้้น้้อยกว่่าเด็็กที่่�ถููกเลี้้�ยงดููใน

รููปแบบอ่ื่�น33 และการที่่�ผู้้�ปกครองมีีการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกเพิ่่�มขึ้้�นอาจ

เกิดิจากปััจจัยัพื้้�นฐานด้้านความรู้้�และการศึึกษาของผู้้�ปกครองที่่�พบว่่า 

ร้้อยละ 80 ของผู้้�ปกครองมี ีการศึึกษาสูงูกว่่าเกณฑ์์การศึึกษาขั้้�น

พื้้�นฐานของประเทศไทย (ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.) ซึ่่�งนัับว่่า

เป็็นปััจจัยที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง34 

ทำให้้ผู้้�ปกครองแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยวกับัแนวทางการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวก

เพิ่่�มเติมิ มุ่่�งเน้้นการปรับัวิธิีกีารเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกมากขึ้้�น เพื่่�อให้้การปรับั

พฤติิกรรมเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด 

	 4. ด้้านพฤติิกรรมของเด็ก็สมาธิสิั้้�น ภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองพบว่่า พฤติิกรรมด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง

และด้้านดื้้�อต่่อต้้านของเด็็กลดลง จะเห็็นได้้จากระดัับของ

พฤติิกรรมเด็็กมีีการเปล่ี่�ยนแปลงไปในระดัับที่่�ต่่ำลงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม โดยพบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉล่ี่�ยด้้านพฤติิกรรมเด็็กลดลงค่่อนข้้างมาก (ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน

เท่า่กับั 20.16 ลดลงเหลืือ 12.88) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุลดลงเพียีง

เล็ก็น้้อย (จากเดิมิค่า่เฉลี่่�ยคะแนนเท่า่กับั 21.80 ลดลงเหลืือ 20.80) 

ทั้้�งนี้้�เป็็นผลมาจากโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองที่่�เน้้นการเรียีนรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วมและการใช้้กระบวนการกลุ่่�ม ซ่ึ่�งเป็็นหััวใจสำคััญ

ของโปรแกรมในการดำเนิินกิิจกรรม โดยมีีกระบวนกร (facilitator)

คอยเสริมิสร้้างบรรยากาศการแลกเปล่ี่�ยนเรียีนรู้้�ในกลุ่่�มและกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ปกครองมีส่ี่วนร่่วม ในการดำเนินิกิิจกรรมกลุ่่�มแต่่ละครั้้�ง ผู้้�ปกครอง

ได้้ให้้ความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรมเป็็นอย่่างดีี เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ของโปรแกรมครบทั้้�ง 6 ครั้้�ง มีีส่่วนร่่วมในทุุกๆ กิิจกรรมอย่่างเต็็มที่่� 

มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกิิจกรรมและฝึึกใช้้ทัักษะต่่างๆ อย่่าง

ตั้้�งใจ ร่ว่มกันัสาธิติการใช้้ทักัษะต่า่งๆ ผ่า่นการแสดงบทบาทสมมติิ 

และร่่วมกัันวางแผนเพ่ื่�อที่่�จะนำทัักษะเหล่่านี้้�กลัับไปใช้้ที่่�บ้้าน

ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น 

สามารถเลืือกใช้้ทักษะต่่างๆ ในสถานการณ์ที่่�แตกต่่างกัันออกไป 
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ยาว 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ในการ

เปลี่่�ยนแปลงในระยะยาวต่่อไป และควรมีีการให้้ความรู้้�และ

ส่ง่เสริมิทักัษะเกี่่�ยวกับัการจัดัการความเครียีดในบทบาทของผู้้�ดููแล 

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�สามารถช่่วยลดภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ดูแูลได้้  โดยฝึกึอบรมให้้กับัผู้้�ปกครอง พยาบาลวิชิาชีีพในชุุมชน

และครููในโรงเรีียน ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น

หรืือเด็็กที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ ที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรม เพื่่�อ

ร่่วมกัันดููแลให้้เด็็กได้้รัับการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นไป

ในแนวทางเดีียวกััน 

สรุุป 
	 โปรแกรมการฝึกึอบรมผู้้�ปกครองก่่อให้้เกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีตี่อ่

ผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�น ผู้้�ปกครองมีีภาวะสุุขภาพจิิตที่่�ดีี 

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวและการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เด็ก็สมาธิสิั้้�นมีพีฤติกิรรมซน สมาธิสิั้้�น ดื้้�อต่อ่ต้้านลดลง ซึ่่�งอาจกล่า่ว

ได้้ว่าผลลัพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นล้้วนเป็็นผลมาจากการใช้้กระบวนการกลุ่่�ม

ร่่วมกัับการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม (participatory learning) ในการ

ดำเนิินกิิจกรรมโปรแกรม โดยมีีกระบวนกร (facilitator) เป็็นผู้้�

ที่่�คอยช่่วยส่่งเสริมบรรยากาศในการเรียีนรู้้�เพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพ

สูงูสุดุ ถืือเป็น็หัวัใจหลักัสำคัญัในโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง 

จึึงควรมีการจััดระบบบริิการในการดููแลรักษาเด็็กสมาธิิสั้้�นทั่่�วไป

ให้้มีีโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

การรักษาให้้มากขึ้้�นนอกเหนืือจากการใช้้ยาที่่�เป็็นการรักษาหลััก

ในปััจจุุบััน 

ผลประโยชน์์ขััดกััน  

	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอแจ้้งว่่าไม่่มีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์์ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชาญวิิทย์์ 

พรนพดล และคณะ ที่่�ให้้ความอนุเุคราะห์ใ์นการนำโปรแกรมมาใช้้

ในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาเรื่่�องการทำงานของครอบครััวและความเครีียดของผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�มีผีู้้�ป่ว่ยโรคสมาธิสิั้้�นเปรียีบเทียีบ

กัับครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคทางกายที่่�ไม่่เรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง ซึ่่�งประกอบด้้วยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นจำนวน 97 คน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคทางกาย

ที่่�ไม่่เรื้้�อรัังจำนวน 101 คน

ผลการศึึกษา ผลการเปรีียบเทีียบการทำงานของครอบครััวระหว่่างครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นเปรีียบเทีียบกัับครอบครััว

ที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคทางกายที่่�ไม่่เรื้้�อรััง พบการทำงานของครอบครััวที่่�แย่่กว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคทางกาย 

ในด้้านความยากลำบาก การสื่่�อสาร และการทำงานของครอบครััวโดยทั่่�วไป นอกจากนั้้�นพบความเครีียดของผู้้�ดููแลที่่�มากกว่่า

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคสมาธิสิั้้�นเมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยโรคทางกาย และพบความสััมพัันธ์ท์ี่่�มีนีัยัสำคัญัระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ความยากลำบาก 

การสื่่�อสาร การทำงานของครอบครัวัโดยทั่่�วไป และความเครียีดของผู้้�ดููแล นอกจากนั้้�นความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกที่่�มีนีัยัสำคัญัระหว่า่ง 

ทุุกๆ ด้้านของการทำงานของครอบครััว การทำงานของครอบครััวโดยทั่่�วไป และความเครีียดของผู้้�ดููแล

สรุปุ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคสมาธิสิั้้�นมีกีารทำงานของครอบครัวัที่่�แย่ก่ว่า่ และมีคีวามเครียีดของผู้้�ดููแลที่่�มากกว่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคทางกายที่่�ไม่่เรื้้�อรััง การให้้การดููแลด้้านครอบครััวมีีแนวโน้้มว่่าจะเป็็นประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น

คำสำคััญ โรคสมาธิิสั้้�น การทำงานของครอบครััว ความเครีียดของผู้้�ดููแล โรคทางกาย

การทำำ�งานของครอบครััวและความเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น
เปรียีบเทียีบกับัผู้้�ป่่วยโรคทางกายที่่�ไม่่เรื้้�อรังั
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ABSTRACT

Objective: To specifically investigate the family functioning and caregiver stress in the family with ADHD 
comparing to the family with non-chronic physical illness. 

Method: A cross-sectional study consisted of 97 subjects in ADHD group and 101 subjects in non-chronic 
physical illness group. 

Results: The comparison of the family functioning between ADHD and non-chronic physical illness group 
demonstrated significantly poorer family functioning in ADHD group than physical illness group on difficulties, 
communication and the general family functioning. Moreover, higher caregiver stress in ADHD group than 
physical illness group was demonstrated. In addition, the significant associations between clinical groups, 
difficulties, communication, general family functioning and caregiver stress were reported. Furthermore, the 
positive associations between all dimensions of family functioning, general family functioning and caregiver 
stress were significant.

Conclusion: ADHD group had poorer family functioning and higher caregiver stress level than physical illness 
group. Family interventions potentially have benefits for ADHD population. 

Keywords: ADHD, family functioning, caregiver stress, physical illness



Vol. 69 No.2: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

162

INTRODUCTION
	 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
is the most common neurodevelopmental disorder in 
children and adolescents. A global prevalence of ADHD 
was reported at 7.6% of children aged 3 to 12 years and 
5.6% of teenagers aged 12 to 18 years.1 It is characterized 
by three symptom domains included inattention, 
hyperactivity, and impulsivity. ADHD has been linked 
to a variety of impairments such as academic 
underachievement, conduct behaviors, sleep problems 
and emotional disturbance.2  In addition, ADHD can impact 
family dynamics in various ways. Families of individuals 
with ADHD might experience challenges related to 
communication, organization, time management, and 
emotional regulation. This condition can require additional 
support, understanding, and strategies to manage 
symptoms effectively within family unit.3

	 Family functioning refers to the way families 
operate and interact with one another. It encompasses 
various aspects such as communication, roles, boundaries, 
decision-making, and the overall emotional climate within 
the family. Healthy family functioning involves effective 
communication, mutual support, clear roles, and ability to 
adapt to changes and challenges.4 In the context of ADHD, 
effective family functioning can significantly contribute to 
overall well-being and success of the individual with 
ADHD. This includes understanding and adapting to the 
individual’s ADHD symptoms, providing appropriate 
support and structure, managing any related stressors, 
and maintaining open communication. For example, the 
study revealed that good family roles and behavior control 
were associated with controlled ADHD symptoms.5 

Moreover, the evidence showed that psychoeducation 
increased mother-child interaction and family functioning 
in families with ADHD children.6 
	 However, few studies demonstrated the 
differences in family functioning between ADHD and other 
clinical samples. Recently, Uran and Kilic7 compared 
family functioning in children with ADHD-combined type 
(ADHD-C), disruptive mood dysregulation disorder 
(DMDD), and healthy controls (HC). The results showed 

that communication, affective responsiveness, affective 
involvement, and general functioning of DMDD group were 
worse than ADHD-C group. However, family functioning 
of the ADHD-C group was not different from the family 
functioning of the control group. In addition, Young et al.8 

compared family functioning in youth with ADHD and 
bipolar disorder (BD) to typically developing control (TDC) 
group. This study demonstrated that both BD and ADHD 
families had worse general functioning scores and roles 
subscale of the Family Assessment Device (FAD) than 
TDC families.
	 In addition, parents/caregivers of children with 
ADHD often face difficulties in maintaining routines, 
managing behavior, helping with schoolwork, and 
navigating social interactions. These challenges can lead 
to increased stress levels; as a result, the parents/
caregivers may feel overwhelmed, frustrated, and even 
isolated. Moreover, high levels of parenting stress can 
impact parental practices and child behaviors.9  
However, most neurodevelopmental and psychiatric 
disorders in children and adolescents included ADHD are 
chronic illnesses which can highlight the risk for parental 
stress and emotional difficulties such as anxiety and 
depression.10  The previous studies regarding family 
functioning in ADHD mostly compared ADHD populations 
with typically developing controls or other psychiatric 
samples which usually have specific patterns of 
dysfunctioning. Therefore, this present study aimed to 
specifically investigate the family functioning and caregiver 
stress in the families with ADHD comparing to the families 
with non-chronic physical illness.  

METHOD
Study Design and Population
	 This study was a cross-sectional study conducted 
at Ramathibodi Hospital in Bangkok, Thailand. The study 
populations were 2 groups: (1) ADHD group and (2) 
non-chronic physical illness group. The ADHD group was 
 recruited from the clients who attended psychiatric 
outpatient clinic and participated the Ramathibodi ADHD 
registry project. In this project, ADHD was diagnosed 
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based on DSM-5 diagnostic criteria by child and 
adolescent psychiatrists who performed psychiatric 
assessments and used DSM-5 diagnostic criteria 
checklist. Moreover, the non-chronic physical illness group 
recruited from the clients who attended pediatric outpatient 
service. The inclusion criteria were: (1) age under 18 years; 
and (2) ability to communicate and express their 
experience and perception in Thai. The subjects who 
denied to give informed consent and who provided 
incomplete data were excluded. In the non-chronic 
physical illness group, medical records and ADHD 
screening were performed. The subjects who had ADHD 
diagnosis or chronic physical illness such as systemic 
lupus erythematosus (SLE), and diabetes mellitus (DM) in 
their medical records or who were indicated ADHD from 
ADHD screening processes were excluded from this study. 
All study procedures were approved by the Ethics 
Committee of the Faculty of Medicine, Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University (COA.MURA2022/646).

MEASUREMENT AND ASSESSMENT
Family functioning 
	 The 15-item Systemic Clinical Outcome and 
Routine Evaluation (SCORE-15) is a self-report 
questionnaire completed by family members aged 12 
years and older. It records perceptions of the family from 
each member and measures both overall functioning and 
specific aspects of family functioning included 3 
domains: family strengths, difficulties, and communication.11 
It has 15 Likert scale items. The SCORE-15 Thai version 
was developed following the translation protocol of the 
SCORE team as previously reported. The test-retest 
reliability was excellent with an intraclass correlation 
coefficient of 0.94. The criterion validity study revealed 
that the effect sizes of score differences between clinical 
and non-clinical Thai samples were large (0.90–1.85).12  
In addition, the recent study generally exhibited good 
internal reliability and convergent validity of the SCORE-15 
Thai version in Thai population.13  All available items in 
each domain were averaged to indicate the domain index 
(range: 1 - 5) only if there were no missing items in that 

domain. Only if all three domains index were not missing, 
all available SCORE-15 items were averaged to indicate 
the family functioning index (range: 1 - 5). The greater 
SCORE-15 index reflects poorer family functioning. In this 
study, the SCORE-15 was completed by parents/
caregivers.

Caregiver stress 
	 The Perceived Stress Scale (PSS) is widely used 
as a self-assessment tool created to measure the degree 
to which life events are appraised as stressful. Although, 
the PSS is focused more towards individuals’ perceptions 
regarding their acute stress, it is also sensitive to chronic 
stress stemming from life circumstances.14 Originally, 
the PSS had 14-items, and then it was revised to 10-items. 
The Thai version of the PSS-10 (T-PSS-10) consists of 
10 questions which ask about feelings and thoughts during 
the last month. In each question, respondents are asked 
how often they felt a certain way on a five-point scale from 
‘never’ to ‘very often’. Answers are then scored as follow: 
never = 0, almost never = 1, sometimes = 2, fairly often = 3, 
very often = 4. Individual scores on the PSS can range 
from 0 to 40 with higher scores indicating higher perceived 
stress. The T-PSS-10 demonstrated good psychometric 
properties with Thai clinical and non-clinical sample. Its 
internal consistency, test-retest reliability, concurrent 
validity, and the factorial structure of the scale were 
tested.15

ADHD screening 
	 The Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-
IV) 26 items for parent rating (Thai version) were used to 
assess behavioral symptoms of ADHD and oppositional 
defiant disorder (ODD). The items from the DSM-IV criteria 
for attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) were 
included for the two subsets of symptoms: Inattention 
(items 1 - 9) and Hyperactivity/Impulsivity (items 10 - 18). 
Moreover, the items from the DSM-IV criteria for ODD were 
included (items 19 - 26). Symptom severity was rated on 
a 4-point scale. Responses were scored as follows: not 
at all = 0, just a little = 1, quite a bit = 2, and very much = 3. 
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The Cronbach’s alpha of SNAP-IV Thai version was 
0.93 for parent rating.16 In this present study, SNAP-IV 
Thai version was used in non-chronic physical illness 
group. If the screening indicated ADHD, the subjects were 
excluded from this present study. We used the cut off 
scores at 15 for Inattention, 13 for Hyperactivity/Impulsivity 
and 11 for ODD.

Statistical Analyses 
	 The statistical analyses were performed by using 
IBM SPSS Statistic Version 23. The basic demographic 
data was provided through descriptive statistics 
included percentage, mean and standard deviation (SD). 
In addition, independent sample T-test was used to identify 
the differences between ADHD group and non-chronic 
physical illness group. Moreover, linear regression analysis 
was used to identify the associations between clinical 
group, sex, age, family income, marital status, caregiver 
stress and family functioning. Differences at the level of 
p<.05 were considered as statistically significant. 
In addition, a 95% confidence interval was provided for 
all estimations.

RESULTS
	 In this study, there were 198 subjects consisted 
of 97 su bjects in ADHD group and 101 subjects in 
non-chronic physical illness group. For ADHD group, all 
subjects were the participants in the Ramathibodi ADHD 
registry project who attended the child psychiatric 
outpatient clinic for their first visits between October 2019 
and December 2020. Most of the participants in this group 
were male (71.1%, n = 69). The mean age was 9.7 years, 
with standard deviation of 3.3. For physical illness group, 
the subjects were recruited from the pediatric outpatient 
service between January and May 2023. Almost half of 
the participants in physical illness group had acute upper 
respiratory infection and followed by acute gastroenteritis, 
dyspepsia, dermatitis and other acute illnesses. In this 
group, almost half of the participants were male (52.5%, 
n = 53). The mean age was 8.2 years, with standard 
deviation of 3.2. 

	 The comparison of basic characteristics between 
2 groups demonstrated the significant differences 
regarding child mean age, sex, family income and marital 
status of parents. The ADHD sample had 1.5 year 
(mean age) older than the sample in physical illness group 
(p = .010). In addition, the results showed that male gender 
was more prominent in ADHD group than physi cal illness 
group (p = .007). Moreover, the ADHD subjects trended 
to have more family income than physical illness group 
(p = .002). Unsurprisingly, the results regarding marital 
status showed more divorce/separation ratio in ADHD 
group than physical illness group (p = .015). In addition, 
the basic characteristics of the subjects were summarized 
in TABLE 1.
	 Focusing on family functioning, the comparison 
of the family functioning between ADHD and non-chronic 
physical illness group demonstrated significantly higher 
family function index in ADHD group than physical illness 
group on difficulties (p = .000), communication (p = .000) 
and the general family functioning (SCORE-15 index) 
(p = .000). This reflected poorer family functioning in ADHD 
group. However, ADHD group showed higher strength 
subscale index than physical illness group, but this 
difference was not statistically significant (p = .071). 
Regarding caregiver stress the result revealed higher 
caregiver stress in ADHD group than physical illness 
group (p = .000) (TABLE 2).
	 In addition, linear regression analysis was used 
to assess potential associations between clinical group, 
sex, child age, family income, marital status, caregiver 
stress and family functioning. The findings demonstrated 
the significant associations between clinical groups, 
difficulties (p = .001), communication (p = .002), general 
family functioning (p = .004) and caregiver stress 
(p = .002). In addition, the significant association between 
family income and strength subscale of family function 
was found (p = .039). Moreover, the associations between 
all dimensions of family functioning (p = .000 - .005), 
general family functioning (p = .000) and caregiver stress 
were significant. The change of 1-point in family functioning 
index associated with 4.251-point increase of PSS score 
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TABLE 2 The comparison of the family functioning and caregiver stress between ADHD and non-chronic physical 
illness group.  

ADHD Group Physical Illness Group
Mean Difference [95% CI] P-Value

Mean SD Mean SD

Strength Subscale 2.19 .67 1.99 .86 .200 [-.017, .416] .071

Difficulty Subscale 2.57 .74 2.05 .63 .526 [.333, .718] <.001*

Communication Subscale 2.28 .65 1.93 .53 .352 [.186, .518] <.001*

Family Functioning Index 
(SCORE-15)

2.35 .55 1.99 .49 .359 [.214, .518] <.001*

Caregiver Stress 
(T-PSS-10) 

18.26 5.44 14.20 5.12 4.060 [2.579, 5.540] <.001*

*Statistically significant at p<.05

TABLE 1 Demographic Characteristics           

ADHD Group 
N (%)

(N = 97)

Physical Illness Group 
N (%)

(N = 101)
P-Value

Child Mean Age (Year; SD) 9.7 (3.3) 8.2 (3.2) .010*

Sex (Male) 69 (71.1) 53 (52.5) .007*

Informant .469

Mother 78 (80.4) 74 (73.3)

Father 14 (14.4) 21 (20.8)

Others 5 (5.2) 6 (5.9)

Level of Education - Father .252

Below bachelor degree 34 (38.2) 35 (39.3)

Bachelor degree 41 (46.7) 47 (52.8)

Above bachelor degree 14 (15.7) 7 (7.9)

Level of Education - Mother .977

Below bachelor degree 31 (33.7) 35 (35.0)

Bachelor degree 52 (56.5) 55 (55.0)

Above bachelor degree 9 (9.8) 10 (10.0)

Family Income (THB/month) .002*

≤ 50,000 42 (43.3) 66 (65.3)

> 50,000 55 (56.7) 35 (34.7)

Marital status .015*

Married 64 (66.0) 82 (81.2)

Divorced/separated 33 (34.0) 19 (18.8)

*Statistically significant at p<.05 
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members.17 ADHD per se can lead to interpersonal 
problems.18  For example, inattention can make others feel 
ignored or unimportant which can induce negative 
interactions from others. Emotional dysregulation related 
to impulsivity can cause unpredictable emotional reactions 
or emotional outburst.19 This present study emphasized 
interpersonal problems of ADHD population in family 
context. 
	 The strengths of this study included using the 
standard assessment of family functioning, which was 
directly designed to assess both general functioning and 
specific dimensions of family functioning such as 
communication. In addition, this present study intentionally 
compared ADHD sample with non-chronic physical illness 
population as a control group because ADHD as 
chronically neurodevelopmental disorder potentially 
increases stress level and creates poor family functioning 
comparing to healthy controls. On the other hand, 
comparing ADHD with other psychiatric samples such as 
bipolar disorder might limit our understanding because 
each psychiatric disorder trends to have specific patterns 
of psychopathology and family dysfunctioning. Therefore, 
comparing ADHD with non-chronic physical illness 
population can add some information regarding specific 
patterns of family functioning in ADHD population. 
Furthermore, this study considered the relationships 
between family functioning and parental/caregiver stress 
which can expand our perspectives regarding ADHD 
managements and interventions. 
	 However, this study has several limitations. Firstly, 
family functioning was dynamic over time. It was limited 
to demonstrate patterns of change over time by using a 
cross-sectional design. Moreover, the two clinical samples 
were recruited in different periods of time; although, the 
periods were only few years difference. The different social 
situations in each period of time such as the COVID-19 
pandemic might affect level of parental stress and how 
families cope with these situations might generally affect 
family functioning. Secondly, family functioning in this 
present study was reported by only parents/caregivers. 
We did not include child perspectives on their family 

after controlling for other factors (Beta = 4.251, p = .000). 
On the contrary, the change of 1-point in PSS score 
associated with 0.022 - 0.055-point increase of family 
functioning index (Beta = .022 - .055, p =.000 - .005). No 
significant associations regarding sex, child age and 
marital status were found. The results of the linear 
regression analysis were presented in TABLE 3.

DISCUSSION
	 This study specifically investigated the family 
functioning and caregiver stress in the family with ADHD 
comparing to the family with non-chronic physical illness. 
The study populations were 97 subjects in ADHD group 
and 101 subjects in non-chronic physical illness group. 
The results showed significantly higher family function 
index in ADHD group than physical illness group on 
difficulties, communication and general family functioning 
which indicated poorer family functioning in ADHD group. 
Expectedly, we found higher caregiver stress in ADHD 
group than physical illness group. In addition, we found 
the significant associations between clinical groups, 
difficulties, communication, general family functioning and 
caregiver stress. Moreover, the positive associations 
between all dimensions of family function index, general 
family functioning index and caregiver stress were 
significant. This finding suggested that poor family 
functioning related to high level of caregiver stress. 
	 Previously, Young and colleagues8 reported that 
ADHD families had poorer general functioning and roles 
scales of FAD than TDC families. Although, this present 
study used families with non-chronic physical illness to 
compare with ADHD families, the results were similar 
direction. This study also reported worse general family 
functioning in ADHD group. However, the SCORE-15 and 
the FAD originated from different approaches of family 
functioning. Consequently, role scales of FAD were not 
included in the SCORE-15. In addition, this present study 
revealed worse difficulties and communication dimensions 
of family functioning in ADHD group. The communication 
dimension in the SCORE-15 reflects not only communication, 
but also interpersonal interactions between family 
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TABLE 3 The results of linear regression analysis.

 Independent 
Variable: 

reference group

Dependent Variable

Strength Subscale Difficulty Subscale Communication Subscale General Family Functioning Caregiver Stress

B P-value
95% CI

B P-value
95% CI

B 
P-value

95% CI
B 

P-value
95% CI

B 
P-value

95% CI

lower upper lower upper lower upper lower upper lower upper

Group: physical 
illness group

.040 .745 -.201 .281 .342 .001* .140 .545 .308 .002* .118 .499 .230 .004* .076 .384 2.521 .002* .932 4.110

Sex: female .119 .281 -.098 .337 -.125 .181 -.307 .058 -.100 .254 -.272 .072 -.035 .620 -.174 .104 .239 .744 -1.201 1.679

Child Age .010 .558 -.023 .042 -.010 .485 -.037 .017 -.016 .209 -.042 .009 -.005 .604 -.026 .015 .001 .989 -.212 .215

Family Income: 
> 50,000 
(THB/month)

.243 .039* .012 .473 .107 .279 -.087 .300 .043 .642 -.139 .225 .131 .082 -.017 .278 -.084 .914 -1.618 1.450

Marital Status: 
married group

.041 .753 -.217 .299 .137 .215 -.080 .353 .034. .740 -.170 .238 .071 .399 -.094 .236 -.347 .689 -2.055 1.361

Family 
Functioning

4.251 <.001* 2.906 5.595

Caregiver Stress .042 <.001* .022 .062 .055 <.001* .039 .072 .022 .005* .007 .038 .040 <.001* .027 .052

*Statistically significant at p<.05 
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functioning because the SCORE-15 questionnaire can be 
used only by family members aged 12 years and older. 
However, each family member might have different 
perceptions on their families. Finally, this study did not 
provide information regarding patterns of parenting 
practice, social supporting systems and severity of ADHD 
symptoms. These factors possibly impact family 
functioning and caregiver stress. 

CONCLUSION
	 This study specifically investigated the family 
functioning and caregiver stress in the families with ADHD 
comparing to the families with non-chronic physical illness. 
The results demonstrated significantly poorer family 
functioning in ADHD group than physical illness group on 
difficulties, communication and the general family 
functioning. Moreover, the results indicated higher 
caregiver stress in ADHD group than physical illness 
group. These results highlighted the importance of family 
interventions that promote effective communication, 
positive interactions, consistency and management of 
family difficulties in ADHD population. 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการแปลแบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว (Family Resilience 

Assessment Scale: FRAS) เป็น็ฉบับัภาษาไทย รวมถึงึตรวจสอบค่่าความตรงและความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมินิในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

วััยรุ่่�นไทย อายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีี และผู้้�ปกครอง

วิธิีกีารศึกึษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เริ่่�มจากการแปลและแปลกลัับแบบประเมิิน Family Resilience Assessment 

Scale (FRAS-Thai) เป็น็ภาษาไทย จากนั้้�นนำแบบประเมิินฉบัับภาษาไทยมาวิิเคราะห์ค์วามตรงเชิิงเนื้้�อหา และนำไปทดลองใน 

2 กลุ่่�มตัวอย่่างเป้้าหมาย เพื่่�อหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิิน โดยกลุ่่�มแรก คืือ กลุ่่�มผู้้�ปกครองและนัักเรีียนโรงเรีียน

มััธยมศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีี และกลุ่่�มที่่� 2 คืือ กลุ่่�มผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 13 - 18 ปี ีที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์รวมทั้้�งสิ้้�น 130 คู่่� เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดือืนกรกฎาคม - พฤศจิกิายน 

2566 

ผลการศึึกษา แบบประเมิิน FRAS ฉบัับภาษาไทยมีีค่่า index of item-objective congruence (IOC) อยู่่�ที่่� 0.75 - 1.00 และ

มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.95 ในกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�น และ 0.95 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง แสดงว่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบวััดการคืืนสภาพครอบครััว ด้้วยสถิิติิ 

Pearson’s correlation พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับปานกลาง ด้้วยค่่า Pearson’s correlation coefficient เท่่ากัับ 0.69 

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ 0.68 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง นอกจากนี้้�เมื่่�อหาความสัมพัันธ์์กัันของคะแนน FRAS รวมฉบัับภาษาไทย ในกลุ่่�ม

วััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง พบค่่า Pearson’s correlation coefficient เท่่ากัับ 0.38

สรุุป แบบประเมิิน Family Resilience Assessment Scale ฉบัับภาษาไทย มีีความเที่่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นในระดัับดีี 

สามารถนําไปใช้้เพื่่�อการประเมินิความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็ง็ภายในครอบครัวในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�น อายุรุะหว่่าง 11 - 18 ปีี หรือืในกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองที่่�มีีบุุตรหลานอายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีีได้้ 

คำสำคััญ ความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว ความตรง ความเชื่่�อมั่่�น การแปลแบบประเมิิน แบบประเมิินความยืืดหยุ่่�น

เข้้มแข็็งภายในครอบครััว

ความตรงและความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน
ครอบครััว ฉบัับภาษาไทย

ธนาพร แสงพงศานนท์์*, ธัันวรุุจน์์ บููรณสุุขสกุุล*, จิิรดา ประสาทพรศิิริิโชค*
*ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 



Vol. 69 No.2: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

170

Corresponding author: Tanaporn Sangpongsanon   

E-mail: tanaporn.san@chulahospital.org      

Received  25  November 2023	   Revised  17  February 2024      Accepted  27  February 2024   

Tanaporn Sangpongsanon

Validity and Reliability of the Thai Version of the Family 
Resilience Assessment Scale (FRAS-Thai)
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*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 

ABSTRACT

Objective: To translate the Family Resilience Assessment Scale (FRAS) into Thai and to evaluate the validity 
and reliability of the Thai version of the Family Resilience Assessment Scale (FRAS-Thai) in both Thai children 
aged 11 - 18 and their parents. 

Methods: This research adopts a descriptive cross-sectional design, wherein the Family Resilience Assessment 
Scale (FRAS-Thai) underwent a translation process into Thai through conventional forward-backward method. 
The Thai version underwent scrutiny to ascertain its content validity. Subsequently, the study enrolled a cohort 
of 130 pairs of parent-child aged 11 - 18, sourced from both a high school in Bangkok and patients aged 
13 - 18 from a hospital. The data was collected from July to November 2023.

Results: The FRAS-Thai exhibited 1 robust item-objective congruence (IOC) of 0.75 - 1.00 Internal consistency, 
as measured by Cronbach’s Alpha, was notably high at 0.95 for the children group and 0.95 for the parent 
group, underscoring the instrument’s commendable content validity and reliability. In comparison to the Thai 
family resilience tool, Pearson’s correlation analysis unveiled a moderate correlation, with coefficients of 0.69 
and 0.68 for the children and the parent groups respectively. Additionally, the correlation between the scores 
of the FRAS-Thai in the children and parent groups showed a coefficient of 0.38.

Conclusion: The Thai version of the Family Resilience Assessment Scale demonstrated good content validity 
and reliability. It can be effectively used to assess family resilience in the Thai population, both among children 
aged 11 - 18 and parents.

Keywords: family resilience, validity, reliability, translation of assessment, family resilience assessment scale
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บทนำำ�
ในสังัคมปัจัจุบุันัคนส่่วนใหญ่่ล้ว้นประสบกับัปัญัหาต่่างๆ 

ในชีีวิิต ทั้้�งส่่วนที่่�พบตามแต่่ละช่่วงวััย1 เช่่น ช่่วงวััยเด็็กมัักพบ

ปััญหาเรื่่�องการเรีียน ช่่วงวััยรุ่่�นมัักพบปััญหาความสัมพันธ์์ 

วััยผู้้�ใหญ่่มัักพบปััญหาเรื่่�องการงาน วััยสููงอายุุมัักพบปััญหา

เรื่่�องสุุขภาพ บางปััญหาอาจพบได้้ในหลายช่่วงวััย โดยปััญหา

ครอบครัวเป็็นหนึ่่�งในปัญหาที่่�พบได้้ทั่่�วไป2 เนื่่�องจากสมาชิิก

ในครอบครััวจำเป็็นต้้องพึ่่�งพาอาศััยกััน ทั้้�งในด้้านกายภาพ จิิตใจ 

เศรษฐกิจิ สังัคม และวัฒันธรรม3,4  ซึ่่�งอาจจะทำให้เ้กิดิความขัดแย้ง้

ระหว่่างสมาชิิกภายในบ้านได้้ ส่่งผลต่่อเนื่่�องต่่อสััมพันธภาพ

ในครอบครัว5  สภาวะทางจิิตใจของสมาชิิกในครอบครัว เช่่น 

วิิตกกัังวล6 ซึึมเศร้้า7 รวมถึึงกระทบกัับบทบาทหน้้าที่่�ในการ

ใช้้ชีีวิิตประจำวัันต่่างๆ ทั้้�งในด้านการเรีียน8 และการทำงาน 

อย่่างไรก็็ดีีแม้้ในหลายๆ ครอบครัวมีีปััญหาที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

แต่่ระดัับผลกระทบต่่อความความสััมพันธ์์หรืือสภาพจิิตใจของ

สมาชิิกในครอบครััวแตกต่่างกััน ส่่วนหนึ่่�งมาจากความยืืดหยุ่่�น

เข้้มแข็็งภายในครอบครััว (family resilience)9 ที่่�แตกต่่างกััน

ความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว ( fami ly 

resilience) คืือ การที่่�สมาชิิกครอบครััวสามารถจััดการกัับสภาวะ

วิิกฤติิที่่�เกิิดขึ้้�นในครอบครัวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถฟื้้�น

สู่่�สภาพเดิิม โดยสมาชิิกครอบครัวจะมีีการปรัับตััว เปลี่่�ยนแปลง 

สามารถดํารงชีีวิิตครอบครัวได้้อย่่างมีีความสุุข ตลอดจนสามารถ

พััฒนาให้้ครอบครััวมีีศัักยภาพในการดํําเนิินชีีวิิตในสัังคมอย่่าง

มีีคุุณภาพ10  โดยในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา มีีการศึึกษาทั้้�งในประเทศ

และต่่างประเทศ เกี่่�ยวกัับความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว

หลากหลายบริิบท โดยเฉพาะการศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่าง

ความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัวและกลุ่่�มโรคทางกาย เช่่น 

โรคมะเร็็ง11 โรคลมชััก12  หรืือโรคหลอดเลืือดสมอง13 และกลุ่่�มโรค

ทางจิิตเวช เช่่น ออทิิซึึม14 สมาธิิสั้้�น15 โรคติิดสารเสพติิด16 รวมถึึง

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบทางจิิตในสถานการณ์์ต่่างๆ เช่่น 

การระบาดโควิิด-1917 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรม

การที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างการความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว

ในรููปแบบต่่างๆ18 

การวััดหรืือประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครัวัในปัจัจุบุันัมีแีบบประเมินิสากลที่่�หลากหลายแตกต่่างกันั

อยู่่�จำนวนหนึ่่�ง19 โดย The Family Resilience Assessment 

Scale ที่่�สร้้างโดย Sixbey ในปีี 200620 เป็็นหนึ่่�งในแบบประเมิิน

การคืืนสภาพครอบครััวที่่� เป็็นที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุดในการวิิจััย

ระดัับนานาชาติิ โดยแบ่่งเป็็น 6 ด้า้น มีี 54 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ Family 

Communication and Problem Solving Utilizing Social and 

Economic Resources, Maintaining a Positive Outlook, Family 

Connectedness, Family Spirituality, and Ability to Make 

Meaning of Adversity โดยมีี Cronbach’s alpha คืือ 0.96 และ

ได้้รัับการแปลอีีกหลายภาษา21 รวมถึงมีีบางการศึึกษาที่่�มีีการ

ปรัับแบบประเมิินให้้จำนวนข้้อคำถามลดลงด้้วย22,23  อย่่างไรก็็ดีี

แบบประเมิิน The Family Resilience Assessment Scale ยัังไม่่มีี

ฉบับัภาษาไทย ซ่ึ่�งทำให้้ขาดการเปรีียบเทีียบความยืดหยุ่่�นเข้ม้แข็็ง

ภายในครอบครัวของบริิบทประเทศไทยกัับประเทศอื่่�นๆ ในระดัับ

นานาชาติิ จึึงเป็็นข้้อจำกััดสำคััญในการวิิจััยนี้้� 

สำหรัับประเทศไทย จากการสืืบค้้นการศึึกษาเรื่่�อง

ความยืดหยุ่่�นเข้ม้แข็็งภายในครอบครัว พบว่่ามีีงานวิจิัยัจำนวนหนึ่่�ง

ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกับความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว เช่่น 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความเข้ม้แข็็งของครอบครัว การเผชิญปัญัหา

ของครอบครััวและความผาสุุกของสมาชิิกครอบครััว ผู้้�ให้้การดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความพิิการทางกาย โดย วิิไลพรรณ สมบุุญตนนท์์ 

และคณะ24 ที่่�ได้้ใช้้แบบวััดความเข้้มแข็็งของครอบครัว (Family 

Hardiness Index: FHI) ของ McCubbin และคณะ ซึ่่�งได้้รัับ

การแปลโดย นิิภา นิิยมไทย25 ประเมิินการรัับรู้้�ของสมาชิิกผู้้�ให้้ 

การดููแลถึึงความมั่่�นคง ความอดทน ระบบสนัับสนุุน และ

ความสามารถในการทำงานร่่วมกันัภายในครอบครัวั การศึกึษาและ

พััฒนาการคืืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยการปรึึกษาครอบครัวเชิิงบููรณาการทฤษฎีีและเทคนิค

การปรึึกษา โดย วัันเพ็็ญ มานะเจริญ และคณะ26 ที่่�ได้้สร้้าง

แบบวััดการคืืนสภาพครอบครััวขึ้้�น โดยแบบประเมิินมีีจำนวนข้้อ 

31 ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงของเนื้้�อหา (content 

validity) ก่่อนนำมาใช้้ในงานวิิจััย เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�แบบประเมิิน The 

Family Resilience Assessment Scale มีีจุดเด่่นที่่�เน้้นเรื่่�อง

ระบบความเช่ื่�อที่่�เกี่่�ยวกัับศาสนา ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นปัจจััยที่่�สำคััญ

ในบริิบทความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััวในสัังคมไทย 

ที่่�ทำให้้แตกต่่างจากแบบประเมิินความยืืดหยุ่่�น เข้้มแข็็ง

ภายในครอบครััวอื่่�นๆ ที่่�มีีในประเทศไทยในปััจจุุบััน

การวิิ  จััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการแปลและตรวจสอบ

คุุณภาพแบบประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว 

(the Family Resilience Assessment Scale: FRAS) ซึ่่�งจะช่่วย

เพิ่่�มตััวเลืือกในการวััดประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครััวในประเทศไทย รวมถึึงเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิของ

ธนาพร แสงพงศานนท์
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แบบประเมิินระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครอง อีีกทั้้�ง

ยัั งช่่วยต่่อยอดส่่ง เสริิมงานวิิจััย เชิิ ง เปรีียบเทีียบในระดัับ

นานาชาติิด้้วย 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยแปลและ

ตรวจสอบคุุณภาพแบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครัวั และนำไปศึกึษาในผู้้�ปกครองและนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึึกษา

ปีีที่่� 1 - 6 โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ปีีการศึึกษา 2566 

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีี และกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 13 - 18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ในช่่วงเดืือน

กรกฎาคม - พฤศจิกายน 2566 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (IRB no.0016/66) 

 

แบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว ฉบัับ

ภาษาอังักฤษ (Family Resilience Assessment Scale (FRAS))

the Family Resilience Assessment Scale (FRAS)20 

สร้้างขึ้้�นโดย Meggen Tucker Sixbey เพื่่�อใช้้ในการวััดความ

ยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว (family resilience) โดยอ้้างอิิง

จากแนวคิดความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว ของ Froma 

Walsh ซ่ึ่�งอาศััยหลัักการที่่�ประกอบด้ว้ย 3 องค์ป์ระกอบใหญ่่ ได้้แก่่ 

ความเชื่่�อของสมาชิิกในครอบครััว (belief systems) กระบวนการ

จััดการในครอบครััว (organizational processes) และการสื่่�อสาร

ภายในครอบครัว (communication processes) โดยมีีการสร้้าง

แบบประเมิินตามหลัักการและนำแบบประเมิินทดสอบนำร่่อง 

จนกระทั่่�งเหลืือข้้อคำถามจำนวน 54 ข้้อ สำหรัับ 6 ด้้าน ซึ่่�งพบว่่า 

ค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.96 โดยที่่� Cronbach’s alpha 

ในกลุ่่�ม 6 ด้า้น อยู่่�ในช่่วง 0.70 - 0.96 ได้แ้ก่่ family communication 

and problem solving (FCPS) จำนวน 27 ข้้อ มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 

27 - 108 มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.96, utilizing social 

and economic resources (USER) จำนวน 8 ข้้อ มีีค่่าคะแนน

ตั้้�งแต่่ 8 - 32 มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.85, maintaining 

a positive outlook (MPO) จำนวน 6 ข้้อ มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 

6 - 24 มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.86 , family connectedness 

(FC) จำนวน 6 ข้้อ มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 18 - 12 เนื่่�องจากมีีการ

ย้้อนกลัับของบางข้้อคำถามย่่อย มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 

0.70, family spirituality (FS) จำนวน 4 ข้อ้ ค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 4 - 16  

มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.88 และ ability to make meaning 

of adversity (AMMA) จำนวน 3 ข้้อ ค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 3 - 12 

มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.74 โดยที่่�การประเมิินแต่่ละข้้อ

คำถามใน 54 ข้้อคำถาม แบ่่งคะแนนแต่่ละข้้อคำถามเป็็นแบบ 

four-Likert scale ตั้้�งแต่่ที่่� 1 - 4 โดยที่่� 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง จนถึึง 4 หมายถึึง เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง โดยแบบสอบถาม

มีีทั้้�งข้้อคำถามทางลบ จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ 33, 37, 45, 50 และ

ข้้อคำถามทางบวก จำนวน 50 ข้้อ ในส่่วนข้้อที่่� เหลืือ ทั้้�งนี้้�

การแปลผลแบบประเมิิน คืือ คะแนนรวมของแบบประเมิิน โดยที่่�

ยิ่่�งคะแนนสููง หมายถึึง ความยืดืหยุ่่�นเข้ม้แข็็งภายในครอบครัวที่่�สููง

เช่่นเดีียวกััน

ขั้้�นตอนการศึึกษา

ขั้้�นตอนที่่� 1 การแปลและแปลกลัับแบบสอบถาม

	 หลัังจากได้้รัับอนุุญาตจากเจ้้าของแบบสอบถาม 

(Meggen Tucker Sixbey) ที่่�สามารถนำมาแปลเป็็นภาษาไทยได้้ 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการแปลแบบสอบถามจากฉบัับภาษาอัังกฤษเป็็น

ฉบับัภาษาไทย โดยกระบวนการแปลแบบประเมินิ จากฉบับัภาษา

อัังกฤษ (source Language; SL) เป็็นฉบัับภาษาไทย (translated 

Language; TL) ใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษา 2 คน โดยเป็็นจิิตแพทย์์

ทั่่�วไป 1 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญทางภาษาไม่่ใช่่บุคลากรทางการแพทย์์ 

1 คน จากนั้้�นเทีียบแบบสอบถามฉบัับภาษาไทยฉบัับที่่� 1 (TL1) 

และฉบัับที่่� 2 (TL2) ด้ว้ยแพทย์์ที่่�ทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับด้า้นครอบครัวั

คนที่่� 3 เพื่่�อให้้ได้้แบบประเมิิน ฉบัับแปลภาษาไทยฉบัับต้้น 

(preliminary initial translated; PI-TL) นำแบบประเมิินฉบัับแปล

ภาษาไทยฉบับัต้น้ (PI-TL) แปลกลับัเป็น็ฉบับัภาษาอังักฤษ (back 

translated to the original language; BTL) ฉบัับที่่� 1 (BTL1) และ 

ฉบับัที่่� 2 (BTL2) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านภาษา 2 คน โดยเป็็นจิติแพทย์์

เด็็กและวััยรุ่่�น 1 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญทางภาษาไม่่ใช่่บุคลากร

ทางการแพทย์์ 1 คน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การหาความตรงของแบบประเมิิน (content validity)

	น ำแบบประเมิิน ฉบัับ PI-TL, TL1, TL2, BTL1, BTL2 

และ SL มาเทีียบประเมิินโดยกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกอบด้้วย 

จิิตแพทย์์ทั่่�วไป จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น และแพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครัว จำนวน 4 คน และนัักจิิตวิิทยาคลินิิก จำนวน 2 คน 

เพื่่�อหา content validity โดยพิิจารณาจากค่่า index of item 

objective Congruence (IOC) ซ่ึ่�งดููความสอดคล้้องระหว่่าง
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ข้้อคำถามแต่่ละข้้อในแบบประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็ง

ภายในครอบครััวฉบัับแปลภาษาไทยฉบัับต้้น (PI-TL) เทีียบกัับ

วััตถุุประสงค์์หลัักทั้้�ง 6 ด้้าน ทั้้�งนี้้�ควรมีีค่่า IOC>0.50 หากไม่่

สามารถได้้ค่่าคะแนนตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ หรืือหากมีีข้้อเสนอแนะ

ที่่�เหมาะสมเพิ่่�มเติิมจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จะนำมาหารืือกัับทีีมวิิจััย

เพื่่�อปรัับปรุุงแบบสอบถามอีีกครั้้�ง จนได้้แบบประเมิินฉบัับก่่อน

สุุดท้้าย (pre-final translated version; PF-TL) 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การศึึกษานำร่่อง (pilot study)

	น ำ PF-TL ไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง อายุุ

ระหว่่าง 13 - 18 ปีี จำนวน 10 ครอบครัว เพื่่�อดููว่่าวััยรุ่่�นและ

ผู้้�ปกครองสามารถเข้้าใจได้้ และทำการปรัับปรุุงอีีกครั้้�งเป็็น

ฉบัับสุุดท้้าย (final translated version; FTL) ที่่�จะใช้้ลงไปศึึกษา

ในกลุ่่�มอาสาสมััคร

ขั้้�นตอนที่่� 4 การทดสอบเครื่่�องมืือเพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อถืือได้้ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากอาสาสมััครโดยที่่�ขนาดของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างนี้้� อ้า้งอิิงจากสููตรการคำนวณหาขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างสำหรัับ

การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ33 

โดยจากสููตรแทนค่่าให้้ number of items (k) = 54, minimum 

acceptable Cronbach’s alpha (H0) = 0.70, expected 

Cronbach’s alpha (H1) = 0.80, significant level (α) = 0.05, 

power (1-ß) = 80%, อััตราการออกกลางคััน (drop out rate) 

= 20% ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 125 คู่่� เพื่่�อให้้ครอบคลุุม

ประชากรทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มประชากรทั่่�วไป (เก็็บข้้อมููลจากโรงเรีียน) และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวช (เก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาล) โดยหลัักการ

ในการแบ่่งอััตราส่่วนจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม อ้้างอิิงจาก

ข้้อมููลองค์์การอนามััยโลกที่่�กล่่าวถึงจำนวนประชากรทุุกๆ 8 คน 

จะมีีผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิทางจิิต 1 คน34 จึึงได้้อััตราส่่วนระหว่่าง

ประชากรทั่่�วไปต่่อประชากรกลุ่่�มป่่วยทางจิิตเวช คืือ 7:1 หรืือ

เก็็บข้้อมููลจากประชากรทั่่�วไป 110 คู่่� และเก็็บข้้อมููลจากประชากร

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยทางจิิต 15 คู่่� รวม 125 คู่่� รวม โดยคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (inclusion criteria) 

ดัังต่่อไปนี้้�

-	นั ักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 โรงเรีียนสาธิิต

มหาวิิทยาลััยศรีีนครินทรวิิโรฒ ปทุุมวัน ปีีการศึึกษา 

2566 และผู้้�ปกครอง จำนวน 110 คู่่� เพื่่�อป้้องกััน

อััตราการคืืนแบบสอบถามต่่ำ จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 100% รวมกระจายแบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 

220 ฉบัับ โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิและกลุ่่�ม

สองขั้้�นตอน (two stage stratified cluster sampling) 

ได้แ้ก่่ ขั้้�นที่่� 1 แบ่่งชั้้�นภููมิอิอกเป็น็ 6 กลุ่่�ม ตามระดับัชั้้�น

การศึึกษา ได้้แก่่ นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1, 2, 3, 

4, 5 และ 6 และขั้้�นที่่� 2 ทำการสุ่่�มแบบแบ่่งกลุ่่�ม 

1 ห้้อง จากทั้้�งหมด 9 ห้้อง ในแต่่ละชั้้�นปีี โดยการ

สุ่่�มจัับฉลากเลืือกห้้อง เพื่่�อแจกเอกสารให้้นัักเรีียน

ในห้องเหล่่านั้้�นทั้้�งหมด (ห้้องละประมาณ 35 - 40 คน) 

-	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 13 - 18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

แผนกผู้้�ป่่ วยนอก หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ และผู้้�ปกครอง จำนวน 15 คู่่� 

เพื่่�อป้้องกัันความผิดพลาดของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มอััตรา

การเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มนี้้� 20% เป็็น 18 คู่่� 

โดยวิิธีีการสุ่่�มตามความสะดวก (convenience 

sampling) 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มอาสาสมัคัรทั้้�งวัยัรุ่่�นและผู้้�ปกครอง ต้อ้งสามารถ

สื่่�อสาร อ่่าน-เขีียนภาษาไทยได้้ดีี รวมถึงยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

โดยมีีการลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอมทั้้�งส่่วนของวััยรุ่่�น

และผู้้�ปกครอง ส่่วนเกณฑ์์คััดเลืือกออกจากการศึึกษา (exclusion 

criteria) คือื วัยัรุ่่�นหรืือผู้้�ปกครองที่่�มีโีรคทางกาย เช่่น โรคทางสมอง

ที่่�ปรากฎอาการผิิดปกติิเด่่นชัดหรืือโรคทางจิิตเวชที่่�รุุนแรงจน

ไม่่สามารถทำแบบทดสอบได้ ้เช่่น สติปิัญัญาบกพร่่อง (intellectual 

disability) โดยประเมิินจากข้้อมููลโรคประจำตััวในแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นต้้น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

            ประกอบด้้วย 3 ส่่วนสำคััญ ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง (demographic data) 

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดการคืนืสภาพครอบครัว โดย ดร.วัันเพ็็ญ มานะเจริญ 

จากงานวิิจััย เรื่่�อง “การศึึกษาและพััฒนาการคืืนสภาพครอบครัว

ในครอบครัวผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยการปรึึกษาครอบครัว

เชิิงบููรณาการทฤษฎีีและเทคนิิคการปรึึกษา”26 ที่่�ยึึดหลัักการ

สร้า้งเครื่่�องมือืนี้้� จากแนวคิดิความยืดืหยุ่่�นเข้ม้แข็ง็ภายในครอบครัวั 

ของ Froma Walsh เช่่นเดีียวกับการสร้้าง Family Resilience 

Assessment Scale (FRAS) ส่่วนที่่� 3 the Thai version of the 

Family Resilience Assessment Scale (FRAS) ฉบัับภาษาไทย 
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	 จำนวนอาสาสมััครกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 130 คู่่� 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

11 - 18 ปีี และผู้้�ปกครอง จำนวน 114 คู่่� (คิิดเป็็นอััตราการคืืน

แบบสอบถามอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 51.82) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

13 - 18 ปี ีและเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก หน่่วยจิิตเวชเด็็ก

และวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ และผู้้�ปกครอง จำนวน 16 คู่่� 

(โดยมีีข้้อมููลการตอบแบบสอบถามขาดหายไปจำนวน 2 คู่่�) ทั้้�งนี้้�

ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�น พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�น

มีอีายุเุฉลี่่�ย 14.25±1.72 ปีี และเป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 54.60 ส่่วนมาก

มีีระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 ร้้อยละ 26.20 และ

แผนการเรีียนวิิทย์-์คณิต ร้อ้ยละ 25.4 เป็น็ต้น ส่่วนข้้อมููลส่่วนบุคคล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครอง ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ปกครองมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.30±5.68 ปีี และเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

72.30 ส่่วนมากมีีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 50 เป็็นต้้น 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 การวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความ

แข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวในกลุ่่�มวัยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครอง 

โดยใช้้การวิิเคราะห์์ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) ด้้วยค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ผลการศึึกษาพบว่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิินความแข็็งแกร่่ง

ยืดืหยุ่่�นครอบครัวโดยรวม (FRAS, Family Resilience Assessment 

Scale) ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient อยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก (α = 0.95) และผลการวิิเคราะห์์จำแนกรายด้้าน 

พบค่่า Cronbach’s alpha coefficient ในด้าน family 

communication and problem solving อยู่่�ในระดัับดีีมาก 

(α = 0.96), utilizing social and economic resources, 

maintaining a positive outlook, family spirituality อยู่่�ในระดัับดีี 

(α = 0.85 - 0.87) เป็็นต้้น ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

ความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครัวโดยรวม (FRAS, Family 

Resilience Assessment Scale) ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองมีีค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient อยู่่�ในระดัับดีีมาก (α = 0.95) 

และผลการวิิเคราะห์์จำแนกรายด้้าน พบค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ในด้้าน family communication and problem 

solving อยู่่�ในระดัับดีีมาก (α = 0.96) ด้้าน utilizing social and 

economic resources, maintaining a positive outlook, family 

spirituality อยู่่�ในระดัับดีี (α = 0.82 - 0.86) เป็็นต้น ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�แปลโดยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�พััฒนาแบบสอบถาม 

ทั้้�งน้ี้�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งหมดให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็น

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึึกษาน้ี้�ใช้้โปรแกรม SPSS Statistics 28 ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1.	น ำเสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน 

(ร้อ้ยละ) และข้อ้มููลเชิงิปริมิาณแสดงผลโดยค่่าเฉลี่่�ย 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)  

2.	น ำเสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ เพื่่�อหาความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยใช้้ index of 

item-objective congruence (IOC) เพื่่�อดููค่่า

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามแต่่ละข้้อในแบบ

ประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว

ฉบับัแปลภาษาไทยฉบัับต้น้ (PI-TL) กับัวััตถุปุระสงค์์

หลักัทั้้�ง 6 ด้า้น และหาค่่าความเชื่่�อถือืได้ ้(reliability) 

โดยดููความสอดคล้องภายในจากการหาค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient

3.	 หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนแบบสอบถามที่่�

วััยรุ่่�นประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

รวมถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบประเมิิน FRAS 

ฉบัับภาษาไทย กัับแบบวััดการคืืนสภาพครอบครััว 

โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s correlation 

ผลการศึึกษา
	 จากการทดสอบหาค่่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา 

(content validity) ตามกระบวนการ index of item-objective 

congruence (IOC) ดููความสามารถในการวััดตามวัตถุุประสงค์์

ของแบบประเมิิน FRAS ฉบัับภาษาไทย จาก 6 ผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีการ

ประเมิิน 2 ครั้้�ง โดยที่่�ครั้้�งที่่� 1 ค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.64 - 0.83 

ทางผู้้�วิิจััยจึึงได้้ปรัับข้้อคำถามตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญและ

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 6 คน ประเมิินครั้้�งที่่� 2 ได้้ค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 

0.75 - 1.00 จากนั้้�นจึงนำไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง 

อายุุระหว่่าง 13 - 18 ปีี จำนวน 10 ครอบครััว เพื่่�อดููว่่าวััยรุ่่�นและ

ผู้้�ปกครองสามารถเข้้าใจได้้ ซึ่่�งไม่่พบการเสนอแนะแก้้ไขใดๆ 

เพิ่่�มเติิมจากการศึึกษานำร่่อง จากนั้้�นจึงลงไปศึึกษาในกลุ่่�ม

อาสาสมััคร
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง

กลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�น

คุุณลัักษณะ

ทั้้�งหมด 
(n = 130)

โรงเรีียน 
(n = 114)

โรงพยาบาล 
(n = 16)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี), Mean±SD 14.25±1.72 14.17±1.77 14.18±1.28

เพศ
ชาย 58 44.60 50 43.90 8 50.00
หญิิง 71 54.60 63 55.30 8 50.00
ไม่่ระบุุ 1 0.80 1 0.90 0 0.00

ระดัับการศึึกษา
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 30 23.10 29 25.40 1 6.30
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 23 17.70 18 15.80 5 31.30
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 34 26.20 31 27.20 3 18.80
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 11 8.50 7 6.10 4 25.00
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 5 7 5.40 7 6.10 0 0.00
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 21 16.20 19 16.70 2 12.50
ไม่่ระบุุ 4 3.10 3 2.60 1 6.30

แผนการเรีียน
วิิทย์์ - คณิิต 33 25.40 28 24.60 5 31.30
ภาษา - คณิิต 12 9.20 11 9.60 1 6.30
ภาษา 12 9.20 8 7.00 4 25.00
อื่่�นๆ 37 28.50 32 28.10 5 31.30
ไม่่ระบุุ 36 27.70 35 30.70 1 6.30

รายรัับ (บาท), 
Median (IQR)

4,000 (2,400 - 5,000) 3,750 (2,400 - 5,000) 4,000 (2,250 - 4,075)

Min. - Max. (60 - 40,000) (60 - 40,000) (300 - 7,200)
รายจ่่าย (บาท), 
Median (IQR)

2,150 (1,000 - 4,000) 2,000 (1,000 - 4,000) 3,700 (2,250 - 3,950)

Min. - Max. (40 - 24,000) (40 - 24,000) (150 - 6,000)

ความสััมพัันธ์์
ลููก 126 96.90 110 96.50 16 100.00
หลาน 1 0.80 1 0.90 0 0.00
พี่่�น้้อง 1 0.80 1 0.90 0 0.00
ไม่่ระบุุ 2 1.50 2 1.80 0 0.00

การพัักอาศััยกัับผู้้�ปกครอง
ไม่่อยู่่�กัับผู้้�ปกครอง 1 0.80 1 0.90 0 0.00
อยู่่�กัับผู้้�ปกครอง 128 98.50 112 98.20 16 100.00
เฉพาะเสาร์์อาทิิตย์์ 1 0.80 1 0.90 0 0.00

โรคประจำตััว
ไม่่มีี 100 76.90 94 82.50 6 37.50
มีี 29 22.30 19 16.70 10 62.50
ไม่่ระบุุ 1 0.80 1 0.90 0 0.00
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กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครอง

คุุณลัักษณะ

ทั้้�งหมด 
(n = 130)

โรงเรีียน 
(n = 114)

โรงพยาบาล 
(n = 16)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี), Mean±SD 48.30±5.68 48.16±5.94 49.31±3.34

เพศ
ชาย 33 25.40 30 26.30 3 18.80
หญิิง 94 72.30 82 71.90 12 75.00
ไม่่ระบุุ 3 2.30 2 1.80 1 6.30

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 7 5.40 6 5.30 1 6.30
ปริิญญาตรีี 65 50.00 57 50.00 8 50.00
ปริิญญาโท 42 32.30 41 36.00 1 6.30
ปริิญญาเอก 8 6.20 7 6.10 1 6.30
ไม่่ระบุุ 8 6.20 3 2.60 5 31.30

รายรัับ (บาท), 
Median (IQR)

85,000 (50,000 - 140,000) 100,000 (56,250 - 150,000) 37,000 (20,000 - 90,000)

Min. - Max. (9,000 - 1,000,000) (9,000 - 1,000,000) (11,150 - 250,000)
รายจ่่าย (บาท), 
Median (IQR)

50,000 (30,000 - 80,000) 50,000 (30,000 - 80,000) 35,000 (20,000 - 80,000)

Min. - Max. (7,000 - 300,000) (7,000 - 300,000) (12,000 - 200,000)

ความสััมพัันธ์์
บิิดา 33 25.40 29 25.40 4 25.00
มารดา 86 66.20 76 66.70 10 62.50
พี่่�/น้้อง 2 1.50 2 1.80 0 0.00
ลุุงป้้าน้้าอา 3 2.30 2 1.80 1 6.30
ไม่่ระบุุ 6 4.60 5 4.40 1 6.30

การพัักอาศััยกัับผู้้�ปกครอง
อยู่่� 126 96.90 111 97.40 15 93.80
ไม่่ระบุุ 4 3.10 3 2.60 1 6.30

โรคประจำตััว
ไม่่มีี 90 69.20 83 72.80 7 43.80
มีี 37 28.50 29 25.40 8 50.00
ไม่่ระบุุ 3 2.30 2 1.80 1 6.30

หมายเหตุุ: IQR = interquartile range, SD = standard deviation, min. = minimum, max. = maximum

ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง (ต่่อ)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการประเมิินจากแบบประเมิิน

ความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครัวและแบบวััดการคืืนสภาพ

ครอบครััว

	ผ ลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างผลการประเมินิจาก

แบบประเมินิความแข็ง็แกร่่งยืดืหยุ่่�นครอบครัวัและแบบวัดัการคืนื

สภาพครอบครัว โดยใช้้การวิิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ผลการศึึกษาพบว่่าผลการประเมิินจากแบบประเมิิน

ความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััว และแบบวััดการคืืนสภาพ

ครอบครััวในกลุ่่�มวััยรุ่่�น มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงไปในทิิศทาง

เดีียวกัันในระดัับปานกลาง (r = 0.69) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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(p-value <0.001) และผลการประเมิินจากแบบประเมิินความ

แข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวและแบบวััดการคืืนสภาพครอบครััว

ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองมีีความสัมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงไปในทิิศทางเดีียวกััน

ในระดัับปานกลาง (r = 0.68) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลการวิเิคราะห์์จำแนกรายด้้านพบว่่า ด้้าน family communication 

and problem solving, family connectedness และ maintaining 

a positive outlook มีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิเส้น้ตรงไปในทิศิทางเดีียวกันั

ในระดัับต่่ำ (r = 0.30 - 0.49) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) เป็็นต้้น ดัังแสดงในตารางที่่� 4

การเปรีียบเทีียบผลการประเมิินจากแบบประเมิินความ

แข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครัวระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครอง

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนของผลการประเมิินจาก

แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�น

และกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองมีีผลการประเมิินจากแบบประเมิินความแข็็งแกร่่ง

ยืืดหยุ่่�นโดยรวม (FRAS, Family Resilience Assessment Scale) 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 164.13±19.19 และ 167.66±15.34 ตามลำดัับ 

โดยที่่�ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครองแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.04) และผลการวิิเคราะห์์

จำแนกรายด้้านพบว่่า กลุ่่�มวัยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครองมีีผลการ

ประเมิินจากแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นในด้้าน family 

connectedness, family spirituality และ utilizing social and 

economic resources มีีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ

กลุ่่�มผู้้�ปกครองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001 - 0.02) ส่่วนด้้าน family communication and problem 

solving, maintaining a positive outlook และ ability to make 

meaning of adversity คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

0.07-0.01) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 2 ค่่าสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s Alpha ของแบบประเมิิน FRAS ฉบัับภาษาไทย ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครอง

องค์ประกอบ FRAS ฉบับภาษาไทย ค่า Cronbach’s Alpha กลุ่มวัยรุ่น ค่า Cronbach’s Alpha กลุ่มผู้ปกครอง

ภาพรวม 0.95 0.95

     family communication and problem solving 0.96 0.96

utilizing social and economic resources 0.85 0.86

maintaining a positive outlook 0.86 0.86

family connectedness 0.18 0.35

family spirituality 0.87 0.82

ability to make meaning of adversity 0.62 0.62

หมายเหตุุ: FRAS = Family Resilience Assessment Scale 

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการประเมิิน

จากแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครัวและแบบ

วััดการคืืนสภาพครอบครััว 

กลุ่มตัวอย่าง r 95%CI p-value

กลุ่มวัยรุ่น 0.69 (0.59, 0.77) <0.001*

กลุ่มผู้ปกครอง 0.68 (0.58, 0.77) <0.001*

หมายเหตุุ: r = Pearson correlation coefficient, CI = confident 
interval, * = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<0.05

ความสััมพัันธ์์ของผลการประเมิินจากแบบประเมิิน

ความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ

กลุ่่�มผู้้�ปกครอง

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของผลการประเมิินจาก

แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�น

และกลุ่่�มผู้้�ปกครอง โดยใช้้การวิิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ผลการศึึกษาพบว่่า ผลการประเมิินจากแบบประเมิิน

ความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครัวโดยรวม (FRAS, Family 

Resilience Assessment Scale) ระหว่่างกลุ่่�มวัยรุ่่�นและกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองมีีความสัมพันธ์เชิิงเส้้นตรงไปในทิศทางเดีียวกันในระดัับ

ต่่ำ (r = 0.38) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) และ
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วิิจารณ์์
งานวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อแปลแบบประเมิิน FRAS 

เป็็นภาษาไทย โดยใช้้ชื่่�อภาษาไทยว่่า แบบประเมิินความยืืดหยุ่่�น

เข้้มแข็็งภายในครอบครััว ฉบัับภาษาไทย จำนวน 54 ข้้อ โดยมีี 

6 ด้้าน (subscale) ในช่ื่�อภาษาไทย ได้้แก่่ การสื่่�อสารและการ

แก้ป้ัญัหาภายในครอบครัวั (family communication and problem 

solving) การใช้ท้รััพยากรทางสังัคมและเศรษฐกิจิ (utilizing social 

and economic resources) การคงมุุมมองเชิิงบวก (maintaining 

a positive outlook) ความสัมพันธ์ในครอบครัว (family 

connectedness) ความยึดมั่่�นด้้านศาสนาของครอบครัว (family 

spirituality) และความสามารถในการเรีียนรู้้�จากความยากลำบาก 

(ability to make meaning of adversity) 

ในส่่วนของการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นในด้้านความ

สอดคล้้องภายในของแบบประเมิิน FRAS รวม ฉบัับภาษาไทย 

พบว่่ามีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.95 ในกลุ่่�ม

ประชากรวััยรุ่่�นและ 0.95 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ซึ่่�งการที่่�มีีค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient มากกว่่า 0.7 ถืือว่่ามีีความ

สอดคล้องภายในที่่�ดีี แสดงให้้เห็็นว่่าข้้อคํําถามแบบประเมิิน 

FRAS ฉบัับภาษาไทย มีีความสอดคล้องกัันและมีีคุุณสมบัติิ

ในการประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว และพบว่่า

ค่่า Cronbach’s alpha coefficient สููงเทีียบเท่่ากัับต้้นฉบัับ

ภาษาอัังกฤษ ที่่�มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient รวมเท่่ากัับ 

0.9620 นอกจากนี้้�ยัังมีี FRAS ฉบัับภาษาอื่่�น ที่่�มีีค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient รวมในระดัับที่่�ดีี เช่่น 0.86 (มอลตา)28, 0.97 

ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของผลการประเมิินจากแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ

กลุ่่�มผู้้�ปกครอง 

องค์ประกอบ FRAS ฉบับภาษาไทย r 95%CI p-value

ภาพรวม 0.38 (0.22, 0.52) <0.001*
     family communication and problem solving 0.38 (0.23, 0.52) <0.001*
     utilizing social and economic resources 0.26 (0.09, 0.41) 0.00*
     maintaining a positive outlook 0.30 (0.14, 0.45) <0.001*
     family connectedness 0.49 (0.34, 0.61) <0.001*
     family spirituality 0.29 (0.13, 0.44) 0.001*

     ability to make meaning of adversity 0.15 (-0.03, 0.31) 0.10

หมายเหตุุ: r = Pearson correlation coefficient, CI = confident interval, FRAS = Family Resilience Assessment Scale, * = มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<0.05

ตารางที่่� 5 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของผลการประเมิินจากแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวระหว่่างกลุ่่�มวัยรุ่่�นและ

กลุ่่�มผู้้�ปกครอง 

 องค์์ประกอบ FRAS 
ฉบัับภาษาไทย

วััยรุ่่�น ผู้้�ปกครอง Mean difference 
(95%CI)

Cohen’s d
(95%CI)

p-value
M SD M SD

ภาพรวม 164.13 19.19 167.66 15.34 -3.53 (-6.92, -0.14) -0.18 (-0.35, -0.01) 0.04*

   FCPS 86.36 12.40 88.25 9.85 -1.89 (-4.06, 0.29) -0.15 (-0.32, 0.02) 0.09

   USER 22.15 4.43 23.14 3.16 -0.99 (-1.80, -0.17) -0.21 (-0.38, -0.03) 0.02*

   MPO 19.29 2.63 19.73 2.40 -0.44 (-0.96, 0.08) -0.15 (-0.32, 0.03) 0.01

   FC 15.31 2.11 14.47 1.79 0.84 (0.49, 1.19) 0.42 (0.24, 0.60) <0.001*

   FS 10.81 2.89 12.15 2.01 -1.34 (-1.86, -0.82) -0.45 (-0.63, -0.27) <0.001*

   AMMA 10.21 1.34 9.93 1.31 0.28 (-0.02, 0.58) 0.16 (-0.01, 0.33) 0.07

หมายเหตุุ: FRAS = Family Resilience Assessment Scale, FCPS = family communication and problem solving, USER = utilizin social 
and economic resources, MPO = maintaining a positive outlook, FC = family connectedness, FS, = family spirituality, AMMA = ability 
to make meaning of adversity, * = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<0.05
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(แอฟริกาใต้้)29 ดังันั้้�นหากพิิจารณา Cronbach’s alpha coefficient 

ของแบบประเมิินรวม ถืือว่่า FRAS ฉบัับภาษาไทย มีีความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�ดีีในระดัับเทีียบเท่่ากัับภาษาอื่่�น ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้มีี

การแปลเป็็นภาษาต่่างๆ แต่่แบบประเมิินภาพรวมยัังมีีเนื้้�อหา

ที่่�เหมืือนและมีีความสอดคล้้องกััน สามารถประเมิินไปในทิิศทาง

เดีียวกัันได้้

ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิจิารณารายด้า้น (subscale) ทั้้�ง 6 ด้า้น ระหว่่าง 

FRAS ฉบัับภาษาไทยและต้้นฉบัับ รวมถึงภาษาอื่่�น เช่่น ภาษา

โปแลนด์์21 แอฟริิกาใต้้29 พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ตั้้�งแต่่ 0.70 ขึ้้�นไป โดยต้้นฉบัับมีีค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient รายด้้านอยู่่�ในช่่วง 0.70 - 0.96 และ FRAS 

ฉบัับภาษาโปแลนด์์ มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient อยู่่�

ในช่่วง 0.63 - 0.95 ฉบัับแอฟริกาใต้้ มีีค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient อยู่่�ในช่่วง 0.38 - 0.96 โดยด้้านที่่� Cronbach’s alpha 

coefficient เกิิน 0.70 ทั้้�ง 4 แบบประเมิิน (ต้้นฉบัับ, ภาษาไทย, 

ภาษาโปแลนด์,์ แอฟริกิาใต้)้ มี ี4 ด้า้น ได้แ้ก่่ family communication 

and problem solving, utilizing social and economic resources, 

maintaining a positive outlook และ family spirituality 

ส่่วนด้้านที่่�ค่่า Cronbach’s alpha coefficient ไม่่เกิิน 0.70 สำหรัับ 

FRAS ฉบัับภาษาโปแลนด์์ มีี 1 ด้้าน และ FRAS ฉบัับแอฟริิกาใต้้ 

1 ด้้าน ซึ่่�งเป็็นด้้านที่่�สอดคล้้องกัับ FRAS ฉบัับภาษาไทย ที่่�ผู้้�วิิจััย

ได้้สร้้างขึ้้�นแล้้วมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient ไม่่เกิิน 0.70 

รวมทั้้�งหมด 2 ด้้าน โดยมีีด้้าน ability to make meaning of 

adversity ที่่�ได้้ 0.63 ใน FRAS ฉบัับภาษาโปแลนด์ และ 0.62 

ในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�น 0.62 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ใน FRAS 

ฉบัับภาษาไทย และด้้าน family connectedness ที่่�ได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient อยู่่�ที่่� 0.38 ใน FRAS ฉบัับ

แอฟริิกาใต้้ และ 0.19 ในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�นและ 0.34 ในกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครอง ใน FRAS ฉบัับภาษาไทย 

นอกจากนี้้�  แบบประเมิิน FRAS ยัังมีีการแปลเป็็น

ภาษาต่่างๆ โดยมีีการตััดบางด้้านและบางข้้อคำถาม เช่่น 

FRAS ฉบัับตุุรกีี22 ที่่�มีี 44 ข้้อคำถาม จาก 4 ด้้าน ได้้แก่่ family 

communication and problem solving, utilizing social and 

economic resources, maintaining a positive outlook และ 

ability to make meaning of adversity โดยมีีค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient รวมอยู่่�ที่่� 0.92 อีีกทั้้�งยัังมีี FRAS ฉบัับจีีน23 

ที่่�มีี 42 ข้้อคำถาม จาก 5 ด้้าน ได้้แก่่ family communication and 

problem solving, utilizing social and economic resources, 

maintaining a positive outlook, family spirituality และ ability 

to make meaning of adversity โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient รวมอยู่่�ที่่� 0.95 ซึ่่�งถือืว่่าความเชื่่�อมั่่�นภายในระดับัดีีมาก

ทั้้�งตุุรกีีและจีีน

 เมื่่�อพิิจารณาผลการศึึกษาความสัมพันธ์ (correlation) 

ระหว่่างแบบวัดัการคืนืสภาพครอบครัวั และ FRAS ฉบับัภาษาไทย 

ในการประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว พบว่่า

ค่่า Pearson’s correlation coefficient เท่่ากัับ 0.69 ในกลุ่่�ม

ประชากรวััยรุ่่�น และ 0.68 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองตามลำดัับ ซึ่่�งมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ันัในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนัยัสําํคัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) 

แสดงถึึงความสอดคล้องที่่�ไปในทิศทางเดีียวในด้านการประเมิิน

ความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัวที่่�ทั้้�งสองแบบประเมิินนี้้�

อ้้างอิิงจากแนวคิิดของ Froma Walsh27 ที่่�มีีหลัักการ คืือ การรัับมืือ

และจััดการกัับปััญหาหรืือความยากลำบากที่่�ครอบครััวต้้องเผชิิญ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับศัักยภาพในการเปลี่่�ยนแปลงตััวเองและความ

สััมพัันธ์์ รวมถึึงการเติิบโตในเชิิงบวกที่่�สามารถปรัับตััวจากปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยมีี 3 องค์์ประกอบใหญ่่ ได้้แก่่ ความเชื่่�อของสมาชิิก

ในครอบครััว กระบวนการจััดการในครอบครััว และการสื่่�อสาร

ภายในครอบครััว

ทั้้�งนี้้�ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน FRAS รวมฉบัับ

ภาษาไทย ในกลุ่่�มวัยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง พบว่่าค่่า Pearson’s 

correlation coefficient เท่่ากัับ 0.38 ซ่ึ่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกในระดัับต่่ำ อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบคะแนนของผลการประเมิินจาก FRAS ฉบัับภาษาไทย 

ระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครองทั้้� งคะแนนรวมและ

รายด้้าน พบว่่าส่่วนใหญ่่คะแนนความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครััวจากกลุ่่�มผู้้�ปกครองมากกว่่าการประเมิินจากกลุ่่�มวััยรุ่่�น 

แสดงให้เ้ห็น็ว่่าแม้ว้ัยัรุ่่�นและผู้้�ปกครองจะมาจากครอบครัวัเดีียวกันั 

แต่่อาจมีกีารประเมินิความยืดืหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัวต่่างกััน 

โดยนอกเหนืือจากปััจจััยด้้านอายุุที่่�แตกต่่างกัันนั้้�น วััยรุ่่�นและ

ผู้้�ปกครองยัังมีีประสบการณ์์ในชีีวิิต มุุมมองความเชื่่�อ ทััศนคติที่่�

แตกต่่างกััน30  ดัังเช่่นตััวอย่่างงานวิิจััยที่่�มีีการศึึกษาความแตกต่่าง

ของความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งของครอบครัวระหว่่างผู้้�ปกครองกัับวััยรุ่่�น 

ตลอดจนปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความยืดหยุ่่�นของครอบครัว พบว่่า

สำหรัับผู้้�ปกครองความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งในครอบครััวมาจาก

ปััจจััยด้้านความเป็็นตัวตนของตััวเอง ในขณะที่่�วััยรุ่่�นความ

ยืืดหยุ่่�น เข้้มแข็็ งในครอบครััวมาจากปััจจััยด้้านเพศและ

ความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งของแต่่ละบุุคคลเองด้้วย31

	จุ ุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นการแปลแบบประเมิินที่่�ใช้้

วััดความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััวที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่าง

แพร่่หลาย รวมถึงวิิธีีในการประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็ง

ภายในครอบครัวที่่�มีีการประเมิินจากสมาชิิกมากกว่่า 1 คน 
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อาจมีีการเน้้นที่่�ข้้อคำถามเชิิงลบให้้เด่่นชััดมากขึ้้�น หรืือเพิ่่�มเติิม

ในคำชี้้�แจงก่่อนเริ่่�มการประเมิิน 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรมีีการเก็็บข้อ้มููล

จากหลากหลายพื้้�นที่่�และหลากหลายลัักษณะกลุ่่�มประชากร เพื่่�อ

สามารถนำไปขยายผลใช้้แบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็ง

ภายในครอบครััวในกลุ่่�มผู้้�ปกครองและวััยรุ่่�น ทั้้�งที่่�มีีความเจ็็บป่่วย

และไม่่มีีความเจ็็บป่่วย และเป็็นอีีกหนึ่่�งเครื่่�องมืือในการประเมิิน

ความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััวของประชากรไทยได้้ 

รวมถึึงอาจพิจารณาปรัับลดจำนวนข้้อให้้เหมาะสม เพื่่�อลด

ระยะเวลาในการทำแบบประเมิิน ดัังเช่่นในบางประเทศที่่�พบว่่า

ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ เช่่น ตุุรกีี จีีน เป็็นต้น และเพื่่�อลดข้้อจำกััดของ

การศึึกษานี้้�ที่่�บางด้้าน (subscale) มีีคะแนนน้อย โดยทำการ

วิิเคราะห์์ความตรงเชิิงโครงสร้้าง ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 

(factor analysis) 

สรุุป
	 แบบประเมิิน Family Resilience Assessment Scale 

ฉบัับภาษาไทย มีีความเที่่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นในระดัับดีี 

สามารถนํําไปใช้้เพื่่�อการประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครััวในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�น อายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีี หรืือ

ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีีบุุตรหลานอายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีีได้้  

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณแพทย์์หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และคณาจารย์์

โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ ปทุุมวััน ที่่�ช่่วย

ประสานงานและอำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล รวมถึง

วััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

เป็็นอย่่างดีี

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)

	 ผู้้�วิิจััยไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใดๆ ไม่่ว่่าทางตรงหรืือ

ทางอ้้อมในการดำเนิินวิิจััย

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

	 ธนาพร แสงพงศานนท์:์ กำหนดหัวัข้้อ ออกแบบการศึกึษา 

เก็บ็ข้้อมููล วิเิคราะห์์ข้้อมููล และเขีียนบทความ; ธันัวรุจุน์ บููรณสุขุสกุลุ: 

ออกแบบการศึึกษา ให้้คำปรึึกษา ตรวจสอบและแก้้ไขบทความ; 

จิิรดา ประสาทพรศิิริิโชค: ออกแบบการศึึกษา ให้้คำปรึึกษา 

ตรวจสอบและแก้้ไขบทความ  

ในครอบครัวที่่�มีีความแตกต่่างของอายุุ ซ่ึ่�งได้้ปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม

จากข้อ้จำกัดัในงานวิจิัยัในอดีีตที่่�ผ่่านมา ทำให้แ้บบประเมินิ FRAS 

ฉบัับภาษาไทย มีีความสมบููรณ์์มากขึ้้�น อัันเนื่่�องมาจากการที่่�

ศึึกษาความสอดคล้้องของความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว

ในมุุมมองของวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองครอบครัวเดีียวกััน รวมถึึง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครััวอื่่�นๆ ในไทย เช่่น แบบวััดความเข้้มแข็็งของครอบครััว 

(Family Hardiness Index: FHI)25 ที่่�อ้้างอิิงจากแนวคิดของ 

McCubbin32 โดยใช้้ประเมิินความสามารถของครอบครััวในการ

รัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�ยากลำบาก ในแง่่ที่่�สามารถทนต่่อความ

ยากลำบาก (resistance) และการปรัับตััว (adaptation) ก็็พบ

ประเด็็นที่่�แตกต่่างกัันบางด้้าน โดยเฉพาะด้้านที่่�เกี่่�ยวกัับความเชื่่�อ 

เช่่น ด้้านศาสนา ที่่�ไม่่พบในแบบวััดความเข้้มแข็็งของครอบครัว 

ในขณะที่่� FRAS ฉบัับภาษาไทย มีีประเด็็นที่่�เน้้นเรื่่�องระบบ

ความเช่ื่�อที่่�เกี่่�ยวกับศาสนา ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นปัจจััยที่่�สำคััญในบริิบท

ความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััวในสัังคมไทย

	 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ 

1) จําํนวนข้อ้คําํถามในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีจํานวนมาก ทําํให้้ใช้เ้วลา

ในการตอบแบบสััมภาษณ์์นาน ทํําให้้ผู้้�ประเมิินอาจเกิิดความ

เหนื่่�อยล้้าในการตอบคํําถาม และคํําตอบที่่�ได้้อาจคลาดเคลื่่�อน

จากความเป็็นจริิง โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�น 2) การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างในเขตกรุุงเทพมหานครเท่่านั้้�น 

รวมถึึงกลุ่่�มอาสาสมััครผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์เป็็นมารดา 

ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป และมีีรายได้้ดีีเป็็นส่่วนใหญ่่ 

ทำให้้ยัังไม่่สามารถใช้้เป็็นข้้อสรุุปในการศึึกษาระดัับประเทศได้้ 

(generalization) 3) กลุ่่�มตััวอย่่างจากโรงพยาบาล มีีจํํานวน 

ทั้้�งหมด 16 คู่่� ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นจํํานวนที่่�ไม่่มาก เมื่่�อเทีียบกัับสััดส่่วน

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจากโรงเรีียน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยแนะนํําว่่าควรมีี

การศึึกษาในกลุ่่�มโรงพยาบาลมากขึ้้�น 4) จำนวนกลุ่่�มอาสาสมััคร

อาจน้อยเกิินไปสำหรัับการหาคุุณสมบัติิของแบบสอบถามที่่�มีี

จำนวนข้้อ 54 ข้้อ ซึ่่�งควรมีีจำนวนอาสาสมััครมากขึ้้�นเพื่่�อความ

เชื่่�อมั่่�นแบบประเมิินในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น 5) เนื่่�องจากแบบประเมิิน 

FRAS มีีส่่วนคำถามเชิิงลบ (reverse scored items) ที่่�มีีการคิิด

คะแนนต่่างจากข้อ้อื่่�นจำนวน 4 ข้อ้ ที่่�อยู่่�ในหัวข้อ้เดีียวกันคือ family 

connectedness ได้้แก่่ ข้อ้ที่่� 33, 37, 45 และ 50 ซ่ึ่�งเป็น็ข้อ้ส่่วนกลาง

ค่่อนท้ายของแบบประเมิิน อาจทำให้้ผู้้�ประเมิินเลืือกคำตอบ

ที่่�ยัังคงไปเชิิงบวก ดัังที่่�ปรากฏตามค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ในหััวข้้อความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ที่่�ได้้ 0.19 ในกลุ่่�ม

ประชากรวััยรุ่่�น และ 0.34 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งเป็็นหััวข้้อเดีียว

ในจำนวน 6 ด้้าน (subscale) ของ FRAS ฉบัับภาษาไทย ที่่�มีีค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient ต่่ำกว่่า 0.6 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยแนะนํําว่่า
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบ cross-sectional descriptive study เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ที่่�คลิินิิกจิิตเวช 

โรงพยาบาลปััตตานีี จำนวน 400 ราย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้้เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ แบบเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ดููแลและแบบคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต Thai General Health Questionnaire-28 ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test และใช้้สถิติิกิารถดถอยเชิงิเส้้นพหุคุููณ

แบบมีีขั้้�นตอน (Stepwise Multiple Regression)

ผลการศึึกษา พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีปััญหาทางสุุขภาพจิิต จำนวน 57 ราย (ร้้อยละ 14.3) เมื่่�อประเมิินสุุขภาพจิิตรายด้้าน

พบว่่า มีีปััญหาอาการทางกาย ร้้อยละ 16 มีีปััญหาวิิตกกัังวลและนอนไม่่หลัับ ร้้อยละ 14.7 มีีปััญหาบกพร่่องทางสัังคม 

ร้้อยละ 13 และมีีอาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง ร้้อยละ 6 สำหรัับผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชพบว่่า ปััจจััยด้้านอายุุที่่�ช่่วงอายุุ 31 - 40 ปีี (Adj.OR=0.13, p = 0.006), อายุุ 41 - 50 ปีี (Adj.OR=0.07, p = 0.001), 

อายุุ 51 - 60 ปีี (Adj.OR=0.04, p<0.001) ปััจจััยด้้านความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย เป็็นบุุตร (Adj.OR=0.35, p = 0.034) ญาติิ 

(Adj.OR=0.16, p<0.001) และปััจจััยด้้านระดัับการศึึกษา ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (Adj.OR=0.40, p = 0.045) เป็็นกลุ่่�มที่่�ส่่งผลดีีต่่อ

สุุขภาพจิติในผู้้�ดููแล สำหรัับปััจจััยด้้านสถานภาพ หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� (Adj.OR=4.83, p = 0.002) ปััจจััยด้้านรายได้้ครอบครััว

ที่่�เป็็นหนี้้� (Adj.OR=2.06, p = 0.032) และเคยมีีประสบการณ์์ไม่่ดีีกัับผู้้�ป่่วย (Adj.OR=2.40, p = 0.033) สััมพัันธ์์กัับปััญหา

สุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุุป สถานภาพหย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� การเป็็นหนี้้� และเคยมีีประสบการณ์์ไม่่ดีีกัับผู้้�ป่่วย สััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพจิตในผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวช ดัังนั้้�นจึึงควรคััดกรองผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าข่่ายคุุณสมบััติิข้้างต้้น เพื่่�อให้้การดููแลทางจิิตใจและให้้คำปรึึกษา

อย่่างใกล้้ชิิด

คำสำคััญ ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยจิิตเวช สุุขภาพจิิต

ภาวะสุุขภาพจิติในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�เข้้ารับัการรักัษาในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of mental health problem among caregivers of 
psychiatric patients at Pattani Hospital 

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted in 400 caregivers of psychiatric patients who had 
attended the outpatient clinic at Pattani hospital during 1 December 2023, to 31 December 2023. Participants 
were assessed by demographic questionnaires and Thai General Health Questionnaire-28. The data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics such as Chi-square or Fisher’s exact test and Stepwise 
Multiple Regression. 

Results: The study found that 57 out of the 400 caregivers of patients studied had mental health problem, 
accounting for 14.3%. When assessing each aspect of mental health, it was observed that 16.0% exhibited 
physical symptoms, 14.7% experienced anxiety and insomnia, 13.0% faced social impairments, and 6% suffered 
from severe depression. The analysis of factors influencing the mental health status of caregivers of psychiatric 
patients revealed several significant findings. Specifically, caregivers in the age group of 31 - 40 years (Adj.
OR=0.13, p = 0.006), 41 - 50 years old (Adj.OR=0.07, p = 0.001), 51 - 60 years old (Adj.OR=0.04, p<0.001), 
relationship factors with the patient as a child (Adj.OR=0.35, p = 0.034), relatives (Adj.OR=0.16, p< 0.001) and 
education level factor Bachelor’s degree or higher (Adj.OR=0.40, p = 0.045) were less likely to experience 
mental health problem. Divorced/separated  (Adj.OR=4.83, p = 0.002), having family income in debt (Adj.
OR=2.06, p = 0.032), and having had bad experiences with patients (Adj.OR=2.40, p = 0.033) were identified 
as significant factors contributing to mental health problem among caregivers of psychiatric patients at the 0.05 
significance level.

Conclusion: Divorce/separated status, debt and having had bad experiences with the patient. As a result, 
caregivers of psychiatric patients have mental health problems. Therefore, caregivers who meet the above 
qualifications should be screened. To provide psychological care and close counseling.

Keywords: caregivers, psychiatric patients, mental health
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บทนำำ�
	 ปัจัจุุบันัโรคทางจิิตเวชเป็น็ปัญัหามีีแนวโน้้มที่่�จะพบสููงขึ้้�น

เรื่่�อยๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องอาศััยความเข้้าใจทั้้�งในโรค 

จิติเวชและเข้้าใจในตััวผู้้�ป่ว่ย การที่่�จะดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้ดีีนั้้�นต้้องอาศัยั

ความอดทนอย่่างยิ่่�ง โดยผู้้�ที่่�ทำหน้้าที่่�นี้้�ส่่วนใหญ่่คืือญาติิของ

ผู้้�ป่่วยเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชนั้้�นกว่่าร้้อยละ 90 อาศััยอยู่่�กัับญาติิของ

ตนเอง1,2 ทั้้�งนี้้�การที่่�โรคทางจิิตเวชต้้องใช้้ระยะเวลาในการรัักษา

ที่่�ยาวนานจึึงมีีผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิตของญาติิผู้้�ดููแล3,4 

และส่่งผลให้้ เ กิิดความเครีียดในญาติิผู้้�ดููแลได้้อย่่างมาก 

โดยหลัักคิิดเรื่่� องความเครีียดในญาติิ ผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วยจิิตเวช

ถกนำเสนอครั้้�งแรกในโลกเมื่่�อปีี ค.ศ. 19465 และมีีการศึกึษาเร่ื่�อยมา 

พบว่่าสามารถส่งผลด้้านลบต่่อการดำเนิินชีีวิตของญาติิทั้้�งด้้าน 

objective และ su bjective5-9 โดยด้้าน objective คืือผลกระทบ

ทางกายภาพ อาทิิ ต้้นทุุนค่่าใช้้จ่ายในบ้้านที่่�ต้้องเพิ่่�มขึ้้�น การพัักผ่่อน

ของญาติิที่่�ลดลง สำหรัับด้้าน subjective คืือความรู้้�สึึกเชิิงลบ

ส่่วนตััวของญาติิไม่่ว่่าจะเป็็นความวิิตกกัังวลหรืือความโกรธที่่�ต้้อง

มารัับภาระเช่่นนี้้� อาจเกิิดความเหน่ื่�อยหน่่าย กัังวล ท้้อแท้้ กลััว 

ตกใจ กระวนกระวายใจ อายเพื่่�อนบ้้านและสังัคมที่่�เพ่่งมองในแง่่ลบ 

อาจส่ง่ผลให้้เครีียดรุนุแรงยิ่่�งขึ้้�น จากการศึกึษา Meta-analysis ของ 

Choy และคณะ ในปีี 2022 พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วยจิิตเวชเกิิด

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระจากการดููแลผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 31.6710 อีีกทั้้�ง

การศึึกษาในประเทศไทยของ Kulvechakit และคณะ11 พบว่่า

บุุคคลกลุ่่�มนี้้�เกิิดปััญหาสุุขภาพจิตถึึงร้้อยละ 62 โดยค่่าความชุุก

ของปัญัหาสุขุภาพจิติในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชนั้้�นมีีความแตกต่่างกันั

ในแต่่ละการศึึกษา11-20 ขึ้้�นอยู่่�กัับนิิยามปััญหาทางสุุขภาพจิิต

และแบบประเมิินที่่�ใช้้ สำหรัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิต

ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�สอดคล้้องกัันในหลายงานวิิจััย อาทิิ 

ปััจจััยด้้านระยะเวลาที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วย15,18,21 ระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำ

ของผู้้�ดููแล12,14, 22 และการที่่�เคยมีีประสบการณ์์ไม่่ดีีกัับผู้้�ป่่วย12,16,17 

จัังหวััดปััตตานีีตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ที่่�มีี

สถานการณ์์ความไม่่สงบเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง และจากการที่่�

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�เข้้ารัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ในโรงพยาบาลปััตตานีีติิดอยู่่�ในอัันดัับสููงสุุด อัันดัับที่่� 4 รองจาก

โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไตวายเรื้้�อรััง ซึ่่�งมีีจำนวน

ถึึง 5,517 รายต่่อปีี (2566) และคลิินิิกจิิตเวชมีีอัตราการเข้้ารัับ

บริิการของผู้้�ป่่วยสููงถึึง 18,292 รายต่่อปีี (2566) แสดงให้้เห็็นว่่า

ปัญัหาสุขุภาพจิตเป็น็ปัญัหาสำคััญของจัังหวัดัปัตัตานีี และผู้้�ที่่�ต้้อง

รัับภาระการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ก็็คงหนีีไม่่พ้้นผู้้�ดููแล นอกจากนั้้�น

ยังัไม่พ่บการศึกึษาถึงึภาวะสุขุภาพจิติในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวช ดังันั้้�น

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาภาวะสุุขภาพจิตในผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการให้้ความช่่วยเหลืือและ

ป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ดููแลของผู้้�ป่ว่ยจิติเวช 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึกึษาแบบ cross-sectional descriptive design 

เพื่่�อศึึกษาหาค่่าความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิตรวมถึึงปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่� เข้้ารัับการรัักษาในแผนก

ผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลปััตตานีี โดยได้้รัับใบรัับรอง

จริิยธรรมวิิจััย หมายเลขรัับรอง PTN-032-2566 วัันที่่�ให้้การ

รับัรอง 21 พฤศจิกิายน 2566 จากสถาบันัสังักัดัโรงพยาบาลปััตตานีี 

การศึึกษานี้้�มีีการคััดเลืือกผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้นำผู้้�ป่่วยมารัับ

บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชทุกราย ที่่�สามารถเข้้าใจและ

ตอบคำถามได้้ โดยต้้องมีีอายุุ18 ปีีขึ้้�นไป และเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไป ในระหว่่างวัันที่่� 1 - 31 

ธัันวาคม 2566 จำนวน 400 ราย ซึ่่�งคำนวณได้้จากสููตร 

Cochran23 ในกรณีีที่่�ไม่่ทราบจำนวนประชากร ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 

0.05 (ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููล

คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จำนวน 13 ข้้อ ใช้้สำรวจ

ข้้อมููลเชิิงประชากรศาสตร์์ ข้้อมููลด้้านสุุขภาพประวััติิการเจ็็บป่่วย

ทั้้�งทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิต และข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วย สำหรัับแบบคััดกรองปััญหาทางสุุขภาพจิตจะใช้้

แบบประเมินิ Th ai GHQ-28 Thai General Health Questionnaire-28 

เป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) 

โดย ธนา นิิลชััยโกวิิทย์์, จัักรกฤษณ์์ สุุขยิ่่�ง และ ชััชวาล ศิิลปะกิิจ 

ในปีี 200224 GHQ-28 ประกอบด้้วยชุุดคำถาม 28 ข้้อ แบ่่งเป็็น

คำถาม 4 ด้้าน แต่่ละด้้านมีีข้้อคำถาม 7 ข้้อ ได้้แก่่ ด้้านอาการ

ทางกาย ด้้านความวิติกกังัวล ด้้านการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ทางสังัคม และ

ด้้านความซึึมเศร้้าชนิิดรุุนแรง การแปลผลคะแนน โดยถ้้าตอบ

ข้้อ ก กัับ ข ถืือว่่า ปกติิ ได้้ 0 คะแนน แต่่หากตอบ ข้้อ ค และ ง 

ถืือว่่า ผิิดปกติิ ได้้ 1 คะแนน หากมีีคะแนนรวมทุุกข้้อตั้้�งแต่่ 

6 คะแนนขึ้้�นไป จะถืือว่่ามีีโอกาสมีีภาวะสุุขภาพจิตผิิดปกติิ และ

ในกลุ่่�มอาการทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม 1 ข้้อ 1 - 7 เป็็นอาการทางกาย 

(Somatic Symptoms) กลุ่่�ม 2 ข้้อ 8 - 14 เป็็นอาการวิิตกกัังวลและ

การนอนไม่่หลัับ (Anxiety and insomnia) กลุ่่�ม 3 ข้้อ 15 - 21 เป็็น
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ความบกพร่องทางสัังคม (Social dysfunction) และกลุ่่�ม 4 ข้้อ 

22 - 28 เป็็นอาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง (Severe depression) หากมีี

คะแนนตั้้�งแต่่ 2 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีภาวะสุุขภาพจิตผิิดปกติิ

ในกลุ่่�มอาการนั้้�นๆ ได้้มีีการนำไปหาค่่าความเที่่�ยงตรงของ

เคร่ื่�องมืือ (reliability) ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.90 นอกจากนั้้�น

การคิิดคะแนนต่่อเน่ื่�องคะแนนที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 0 - 28 คะแนน 

โดยที่่�คะแนนยิ่่�งน้้อยยิ่่�งมีีภาวะสุุขภาพจิิตดีี และคะแนนยิ่่�งมาก

ยิ่่�งมีีภาวะสุุขภาพจิิตผิิดปกติิ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพจิิตของ

อาสาสมัครใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนาคืือ นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และเปรีียบเทีียบปััจจััยระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาทาง

สุุขภาพจิิต และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิต โดยใช้้สถิิติิ 

Chi-square หรืือ Fisher’s exact test กรณีีจำนวนค่่า สัังเกต

ในเซลล์์บางเซลล์์ต่่ำกว่่า 5 สำหรัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ปััญหาทางสุุขภาพจิิตจะนำมาคำนวนค่่าความสััมพัันธ์์ นำเสนอ

ด้้วย odds ratio และ 95% confidence interval โดยใช้้สถิิติิ

การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณแบบมีีขั้้�นตอน (Stepwise Multiple 

Regression) โดยกำหนดค่่า p-value ทีีจะนํําตััวแปรเข้้าในสมการ 

= (Pe) .20 กำหนด p-value ทีีจะนํําตััวแปรออกจากสมการ 

= (Pr) .25 ในระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 ด้้วยโปรแกรม 

STATA Vesion 10.1

ผลการศึึกษา
	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 400 ราย แบ่่งเป็็น

ผู้้�ดููแลที่่�สุุขภาพจิิตดีี 343 ราย (ร้้อยละ 85.7) และผู้้�ดููแลที่่�มีีปััญ หา

สุขุภาพจิติ โดยพบคะแนน GHQ-28 ตั้้�งแต่่ 6 คะแนนขึ้้�นไป จำนวน 

57 ราย (ร้้อยละ 14.3) เมื่่�อศึึกษาความแตกต่่างของทั้้�งสองกลุ่่�ม 

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย (p = 0.01) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�พบปััญหาสุุขภาพจิิตจะเป็็นมารดา ร้้อยละ 45.6 

รองลงมาเป็็นสามีี/ภรรยา ร้้อยละ 17.5 ตามลำดัับ ปััจจััยด้้าน

สถานภาพ (p = 0.01) ส่ว่นใหญ่่ผู้้�ดููแลที่่�มีีปัญัหาสุุขภาพจิตจะเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 56.1 รองลงมาคืือหย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 

และโสด จำนวนเท่่ากััน ร้้อยละ 19.3 ตามลำดัับ และปััจจััยด้้าน

ระดัับการศึึกษา (p = 0.03) โดยผู้้�ดููแลที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิต

ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ชั้้�นมัธัยมศึกึษาหรืือเทีียบเท่า่ (ปวช. ปวส. อนุปุริญิญา) 

ร้้อยละ 61.4 ส่่วนปััจจััยด้้านอื่่�นๆ ไม่่พบความแตกต่่างกััน 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 

	ข้้ อมููลการประเมิินสุุขภาพจิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

เมื่่�อแบ่ง่ตามกลุ่่�มอาการพบว่่า ส่ว่นใหญ่่มีีอาการทางกาย (Somatic 

Symptoms) ร้้อยละ 16 รองลงมา มีีอาการวิิตกกัังวลและการนอน

ไม่่หลัับ (Anxiety and insomnia) ร้้อยละ 14.7 มีีความบกพร่่อง

ทางสัังคม (Social dysfunction) ร้้อยละ 13 และมีีอาการซึึมเศร้้า

ที่่�รุุนแรง (Severe depression) ร้้อยละ 6 ตามลำดัับ รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 2

	 การวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�สััมพัันธ์์กับัภาวะสุขุภาพจิตในผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชรายตััวแปรพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�สัมัพันัธ์์ ได้้แก่่ ปััจจัยัด้้านอายุ ุที่่�ช่่วงอายุ ุ21 - 30 ปีี (Adj.OR=0.33, 

95%CI=0.09 - 1.14), 31 - 40 ปีี (OR=0.26, 95%CI=0.07 - 0.88), 

อายุุ 41 - 50 ปีี (OR=0.27, 95%CI=0.08 - 0.93), อายุุ 51 - 60 ปีี 

(OR=0.15, 95%CI=0.08 - 0.93) และปััจจััยด้้านสถานภาพ 

หย่า่ร้้าง/แยกกันัอยู่่� (OR=5.16, 95%CI=2.18 - 12.20) รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 3

    	 เมื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสุขุภาพจิติในผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช โดยใช้้สถิิติิการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณแบบมีีขั้้�นตอน 

(Stepwise Multiple Regression) โดยขั้้�นแรกผู้้�วิิจััยนำตััวแปร

พยากรณ์์ที่่�มีีขนาดอิิทธิพิลสููงสุดุเข้้าไปสร้้างสมการกัับตััวแปรเกณฑ์์ 

ด้้วยวิิธีีขั้้�นตอน (stepwise) จนครบทุุกตััวแปร หลัังจากนั้้�นทำการ

วิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิงพหุุ พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวช ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านอายุุ ที่่�ช่่วงอายุุ 31 - 40 ปีี (Adj.OR=0.13, 

95%CI=0.03 - 0.55), อายุุ 41 - 50 ปี ี(Adj.OR=0.07, 95%CI=0.02 

- 0.31), อายุุ 51 - 60 ปีี (Adj.OR=0.04, 95%CI=0.01 - 0.24) ปััจจััย

ด้้านความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย เป็็นบุุตร (Adj.OR=0.35, 95%CI= 

0.13 - 0.92) ญาติิ (Adj.OR=0.16, 95%CI=0.06 - 0.43), ปััจจััย

ด้้านสถานภาพ หย่า่ร้้าง/แยกกันัอยู่่� (Adj.OR=4.83, 95%CI=1.81 

- 12.93) ปััจจััยด้้านระดัับการศึึกษา ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (Adj.

OR=0.40, 95%CI=0.16 - 0.98) ปััจจััยด้้านรายได้้ครอบครััว

ที่่�เป็็นหนี้้� (Adj.OR=2.06, 95%CI=1.06 - 3.99) และเคยมีี

ประสบการณ์์ไม่่ดีีกัับผู้้�ป่่วย (Adj.OR=2.40, 95%CI=1.07 - 5.36) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 จากการศึกึษานี้้�ได้้พบความชุกุของปัญัหาทางสุขุภาพจิติ

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 14.3 และพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพจิิต

ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ได้้แก่่ สถานภาพหย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueไม่่พบปััญหาสุุขภาพจิิต พบปััญหาสุุขภาพจิิต รวม

(n = 343) (n = 57) (n = 400)

เพศ 0.77

ชาย 72 (21.0) 11 (19.3) 83 (20.7)

หญิิง 271 (79.0) 46 (80.7) 317 (79.3)

อายุุ (ปีี) 0.09

18 - 20 ปีี 9 (2.6) 5 (8.8) 14 (3.5)

21 - 30 ปีี 76 (22.2) 14 (24.6) 90 (22.5)

31 - 40 ปีี 97 (28.3) 14 (24.6) 111 (27.7)

41 - 50 ปีี 93 (27.1) 14 (24.6) 107 (26.7)

51 - 60 ปีี 49 (14.3) 4 (7.0) 53 (13.3)

มากกว่่า 60 ปีี 19 (5.5) 6 (10.5) 25 (6.3)

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 0.01*

บิิดา 21 (6.1) 3 (5.3) 24 (6.0)

มารดา 116 (33.8) 26 (45.6) 142 (35.5)

บุุตร 64 (18.6) 9 (15.8) 73 (18.3)

ญาติิ 109 (31.8) 6 (10.5) 115 (28.7)

เพื่่�อน 5 (1.5) 3 (5.3) 8 (2.0)

หน่่วยงานต่่างๆ 1 (0.3) 0 1 (0.3)

สามีี/ภรรยา 27 (7.9) 10 (17.5) 37 (9.2)

สถานภาพ 0.01*

สมรส 225 (65.6) 32 (56.1) 257 (64.2)

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 15 (4.4) 11 (19.3) 26 (6.5)

หม้้าย 26 (7.6) 3 (5.3) 29 (7.3)

โสด 77 (22.4) 11 (19.3) 88 (22.0)

ระดัับการศึึกษา 0.03*

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 66 (19.2) 11 (19.3) 77 (19.3)

มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า 
(ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา)

153 (44.6) 35 (61.4) 188 (47.0)

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 124 (36.2) 11 (19.3) 135 (33.7)

อาชีีพ 0.81

รัับจ้้าง 107 (31.2) 20 (35.1) 127 (31.8)

เกษตรกร 19 (5.5) 2 (3.5) 21 (5.3)

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 82 (23.9) 11 (19.3) 93 (23.3)

รัับราชการ 43 (12.5) 6 (10.5) 49 (12.2)

พนัักงานบริิษััท/รััฐวิิสาหกิิจ 33 (9.6) 5 (8.8) 38 (9.5)

ว่่างงาน 49 (14.3) 12 (21.1) 61 (15.2)

กำลัังศึึกษา 10 (2.9) 1 (1.7) 11 (2.7)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชรายด้้าน

แบ่่งตามกลุ่่�มอาการ 

กลุ่่�มอาการประเมิินสุุขภาพจิิต จำนวน (ร้้อยละ)

มีีอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 64 (16.0)

มีีอาการวิิตกกัังวลและการนอนไม่่หลัับ 
(Anxiety and insomnia)

59 (14.7)

มีีความบกพร่่องทางสัังคม 
(Social dysfunction)

52 (13.0)

มีีอาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง (Severe depression) 24 (6.0)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueไม่่พบปััญหาสุุขภาพจิิต พบปััญหาสุุขภาพจิิต รวม

(n = 343) (n = 57) (n = 400)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครััว 0.26

น้้อยกว่่า 5,000 บาท 108 (31.5) 19 (33.3) 127 (31.8)

5,000 - 10,000 บาท 110 (32.1) 16 (28.1) 126 (31.5)

10,001 - 25,000 บาท 78 (22.7) 16 (28.1) 94 (23.5)

25,001 - 50,000 บาท 30 (8.8) 1 (1.8) 31 (7.7)

มากกว่่า 50,000 บาท 17 (4.9) 5 (8.7) 22 (5.5)

รายได้้ครอบครััว 0.12

เพีียงพอเหลืือเก็็บ 200 (58.3) 27 (47.4) 227 (56.8)

เป็็นหนี้้� 143 (41.7) 30 (52.6) 173 (43.2)

มีีโรคประจำตััว 60 (17.5) 12 (21.1) 72 (18.0) 0.52

เคยป่่วยเป็็นโรคจิิตเวชมาก่่อน 23 (6.7) 8 (14.0) 31 (7.8) 0.06

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 0.19

มากกว่่า 6 เดืือน - 1 ปีี 101 (29.5) 25 (43.9) 126 (31.5)

มากกว่่า 1 - 5 ปีี 125 (36.4) 17 (29.8) 142 (35.5)

มากกว่่า 5 - 10 ปีี 65 (18.9) 7 (12.3) 72 (18.0)

มากกว่่า 10 ปีี 52 (15.2) 8 (14.0) 60 (15.0)

มีีผู้้�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 263 (76.7) 38 (66.7) 301 (75.3) 0.11

เคยมีีประสบการณ์์ไม่่ดีีกัับผู้้�ป่่วย 43 (12.5) 12 (21.1) 55 (13.8) 0.08

หมายเหตุุ *p-value<.05  

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช (ต่่อ)

 	มีี การศึึกษาถึึงความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิตในพื้้�นที่่�

ใกล้้เคีียงสองการศึึกษา ดัังนี้้� การศึึกษาที่่�หนึ่่�งได้้มีีการประเมิิน

ปััญหาทางสุขุภาพจิติในกลุ่่�มผู้้�ประสบเหตุจุากสถานการณ์ไ์ม่ส่งบ

ชายแดนใต้้ปีี 2014 โดย Suraaroonsamrit และคณะ พบว่่า

ความชุกุของการป่่วยโรคจิิตเวชโรคใดโรคหนึ่่�งในพื้้�นท่ี่� อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 

16.125 และจากการศึึกษาที่่�สองของ Norphun และคณะ ในปี ี2022 

ที่่�ประเมิินสุุขภาพจิตผู้้�ที่่�หายจากโรคโควิิด-19 ในจัังหวััดสงขลา 

ยะลา ปััตตานีี และนราธิิวาส พบความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิต

ถึึงร้้อยละ 4426 ดัังนั้้�นการที่่�ปััญหาทางสุุขภาพจิตของการศึึกษา

ฉบัับนี้้�น้้อยกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาข้้างต้้น อาจเป็็นไปได้้ว่า

ความรู้้�สึึกต่่อปััญหาโควิิด-19 นั้้�นไม่่ได้้เป็็นปััญหาอีีกต่่อไปแล้้ว 

และสำหรับัปัญัหาเหตุกุารณ์ค์วามไม่ส่งบในพื้้�นที่่� ที่่�ถึงึแม้้ว่า่ยังัคง

มีีอยู่่�แต่่เหตุุการณ์์มัักจะเกิิดขึ้้�นเฉพาะกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความมั่่�นคงเสีียเป็็นส่ว่นใหญ่่ และกระทบต่อ่ชาวบ้้านทั่่�วไปไม่่มาก 

การเป็็นหนี้้� และเคยมีีประสบการณ์์ไม่ด่ีีกับัผู้้�ป่่วย แต่ส่ำหรัับปัจัจััย

ด้้านอายุุของผู้้�ดููแลที่่�มากกว่่า 31 - 60 ปีี ปััจจััยด้้านความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นบุุตรและญาติิ  ปััจจััยด้้านการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป จะส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล
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ตารางที่่� 3 ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ภาวะสุุขภาพจิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ตัวัแปร OR (95%CI) p-value

เพศ 

ชาย 1

หญิิง 1.11 (0.55 - 2.25) 0.77

อายุุ (ปีี) 

18 - 20 ปีี 1

21 - 30 ปีี 0.33 (0.09 - 1.14) 0.04*

31 - 40 ปีี 0.26 (0.07 - 0.88) 0.03*

41 - 50 ปีี 0.27 (0.08 - 0.93) 0.04*

51 - 60 ปีี 0.15 (0.03 - 0.65) 0.01*

มากกว่่า 60 ปีี 0.57 (0.14 - 2.37) 0.44

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

บิิดา 1

มารดา 1.57 (0.44 - 5.65) 0.49

บุุตร 0.98 (0.24 - 3.97) 0.98

ญาติิ 0.39 (0.09 - 1.67) 0.20

เพื่่�อน 4.20 (0.64 - 27.36) 0.13

สามีี/ภรรยา 2.59 (0.63 - 10.63) 0.19

สถานภาพ

สมรส 1

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 5.16 (2.18 - 12.20) <0.01*

หม้้าย 0.81 (0.23 - 2.83) 0.74

โสด 1.00 (0.48 - 2.09) 0.99

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 1

มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า 
(ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา)

1.37 (0.65 - 2.86) 0.40

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 0.53 (0.22 - 1.29) 0.16

อาชีีพ

รัับจ้้าง 1

เกษตรกร 0.56 (0.12 - 2.61) 0.46

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 0.72 (0.32 - 1.58) 0.41

รัับราชการ 0.75 (0.28 - 1.98) 0.56

พนัักงานบริิษััท/รััฐวิิสาหกิิจ 0.81 (0.28 - 2.33) 0.70

ว่่างงาน 1.31 (0.59 - 2.89) 0.50

กำลัังศึึกษา 0.54 (0.06 - 4.41) 0.56

ตัวัแปร OR (95%CI) p-value

รายได้้ครอบครััว

เพีียงพอเหลืือเก็็บ 1

เป็็นหนี้้� 1.55 (0.88 - 2.73) 0.13

มีีโรคประจำตััว 1.26 (0.63 - 2.52) 0.52

เคยป่่วยเป็็นโรคจิิตเวชมาก่่อน 2.27 (0.96 - 5.36) 0.06

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

มากกว่่า 6 เดืือน - 1 ปีี 1

มากกว่่า 1 - 5 ปีี 0.55 (0.28 - 1.07) 0.08

มากกว่่า 5 - 10 ปีี 0.44 (0.18 - 1.06) 0.07

มากกว่่า 10 ปีี 0.62 (0.26 - 1.47) 0.28

มีีผู้้�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 0.61 (0.33 - 1.11) 0.11

เคยมีปีระสบการณ์์ไม่่ดีกัีับผู้้�ป่วย 1.86 (0.91 - 3.79) 0.09

หมายเหตุุ *p-value<.05 

จึึงอาจพิิจารณาได้้ว่าความรู้้�สึึกต่่อเหตุุกาณ์์ทั้้�งสองไม่่เป็็นปััญหา

สำหรัับสุขุภาพจิตของบุุคคลในพื้้�นที่่� 3 จังัหวััดในปััจจุุบันัเท่่าใดนััก

	 การประเมินิถึงึความชุกุของการพบปัญัหาทางสุุขภาพจิติ

ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชนั้้�น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า

ค่่อนข้้างแตกต่่างกันัในแต่่ละพื้้�นที่่� อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.9 - 62 3,11,20-22,25-27 

อาทิิ การศึึกษาสุุขภาพจิิตของญาติิผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น พบปััญหา

สุขุภาพจิตในผู้้�ดููแลสููงถึึงร้้อยละ 62 เป็็นที่่�น่่าสังัเกตว่าการที่่�ปััญหา

ทางสุุขภาพจิิตในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ค่่อนข้้างแตกต่่างกัันมาก 

ขึ้้�นอยู่่�กัับนิิยามปััญหาทางสุุขภาพจิิต ชนิิดของแบบประเมิินท่ี่�ทำ 

การศึกึษา ประชากรผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�ต่า่งกันั วัฒันธรรมการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยในแต่่ละพื้้�นที่่� และระดับัความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชท่ี่�ดููแล 

เนื่่�องจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่ก่่อนหน้้านี้้�มัักมุ่่�งเน้้นในผู้้�ดููแลของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง แต่่การศึึกษาฉบัับนี้้�

ได้้ทำการศึึกษาในผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่รุุนแรง 

	 ในการพิิจารณาถึึงปััจจััยแต่่ละด้้านที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหา

สุุขภาพจิตในผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสถานภาพ

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� ได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kulvechakit 

และคณะ11 และ Hosseini และคณะ19 ท่ี่�ส่่งผลให้้พบปััญหา

สุุขภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มนี้้� โดย Matthews และคณะ28 ให้้เหตุุผล

ว่่ากลุ่่�มคนที่่�หย่่าร้้างจะมีีสุุขภาพกายและสุุขภาพจิตแย่่กว่่า
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ตารางที่่� 4 ปัจัจััยที่่�มีีผลต่อ่ภาวะสุขุภาพจิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

โดยใช้้สถิิติิการถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณแบบมีีขั้้�นตอน (Stepwise 

Multiple Regression)

ตัวัแปร Adjusted OR (95%CI) p-value

อายุ ุ(ปีี) 

18 - 20 ปีี 1 1

21 - 30 ปีี 0.29 (0.07 - 1.15) 0.08

31 - 40 ปีี 0.13 (0.03 - 0.55) 0.01*

41 - 50 ปีี 0.07 (0.02 - 0.31) 0.01*

51 - 60 ปีี 0.04 (0.01 - 0.24) <0.01*

มากกว่่า 60 ปีี 0.21 (0.03 - 1.27) 0.09

ความสัมัพันัธ์กับัผู้้�ป่วย

บิดิา 1 1

บุตุร 0.35 (0.13 - 0.92) 0.03*

ญาติิ 0.16 (0.06 - 0.43) <0.01*

สถานภาพ

สมรส 1 1

หย่่าร้้าง/แยกกันัอยู่่� 4.83 (1.81 - 12.93) 0.01*

ระดับัการศึกึษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 1 1

ปริญิญาตรีีขึ้้�นไป 0.40 (0.16 - 0.98) 0.04*

อาชีพี

รับัจ้้าง 1 1

รับัราชการ 2.58 (0.75 - 8.89) 0.13

รายได้้ครอบครัวั

เพีียงพอเหลืือเก็บ็ 1 1

เป็็นหนี้้� 2.06 (1.06 - 3.99) 0.03*

เคยป่่วยเป็็นโรคจิติเวช
มาก่่อน

2.51 (0.94 - 6.72) 0.07

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวช

มากกว่่า 6 เดืือน - 1 ปีี 1 1

มากกว่่า 1 - 5 ปีี 0.52 (0.25 - 1.05) 0.07

มากกว่่า 5 - 10 ปีี 0.43 (0.16 - 1.15) 0.09

เคยมีปีระสบการณ์์
ไม่่ดีีกับัผู้้�ป่วย

2.40 (1.07 - 5.36) 0.03*

หมายเหตุุ *p-value<.05 

ผู้้�ที่่�ยัังอยู่่�ในชีีวิิตสมรส ผู้้�ไม่่สมรส หรืือผู้้�ที่่�คู่่�ครองเสีียชีีวิิต การหย่่า

ส่่งผลทางด้้านจิิตวิิทยาคืือ ผู้้�หย่่าจะรู้้�สึึกโกรธ ตำหนิิตนเอง 

ซึึมเศร้้า มีีความรู้้�สึึกว่่าต้้องการความช่่วยเหลืือเพิ่่�มขึ้้�น รู้้�สึึก

โดดเด่ี่�ยว สููญเสีีย และความมั่่�นใจในตนเองลดลง สำหรัับปััจจััย

ด้้านการเป็็นหนี้้�หรืือมีีปััญหาด้้านรายได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Pumchan4 และของ Rahmani และคณะ14 ที่่�ศึึกษาจากญาติิ

ผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยจิิตเภทพบว่่าปััญหาด้้านเศรษฐานะมีีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิตของญาติิผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยจิิตเภท และส่่งผลให้้พบ

ปัญัหาสุขุภาพจิตเพิ่่�มขึ้้�น สำหรัับการมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกับั

ผู้้�ป่่วยซึ่่� ง ส่่งผลให้้พบปััญหาสุุขภาพจิตในผู้้�ดููแลมากขึ้้�นก็็

สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา12,16,17 แต่่เม่ื่�อพิิจารณาถึึง

ปััจจััยที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิิตในผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยจิิตเวชพบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�อายุุ 31 - 60 ปี ีมีีโอกาสเกิิดปัญัหาสุขุภาพจิตน้้อยกว่่า

กลุ่่�มอายุุ 18 - 20 ปีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า

ซึ่่�งเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิตที่่�สำคััญ โดยพบความชุุกของภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นในต่่างประเทศร้้อยละ 729 และพบภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�นในประเทศไทยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1130 ซึ่่�งค่่อนข้้างสููงเม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในประชากรทั่่�วไป 

(ช่่วงอายุุเฉลี่่�ย 50.2 ± 15.3 ปีี) ที่่�ร้้อยละ 1.631 สามารถอธิิบายจาก

การที่่�กลุ่่�มวััยรุ่่�นมัักมีีทัักษะด้้านการควบคุุมอารมณ์์ พฤติิกรรม 

และการจััดการกัับปััญหาค่่อนข้้างจำกััด32 สำหรัับปััจจััยด้้าน

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าพบว่่ามีีแนวโน้้มส่่งผลดีีต่่อ

ภาวะสุุขภาพจิิตเช่่นกััน สอดคล้้องจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�12,14,22 

ที่่�พบว่่าการศึึกษาที่่�สููงสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ที่่�มากขึ้้�น และทัักษะ

ในการจััดการปัญัหาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีการศึกึษาต่่ำกว่่า สำหรัับปัจัจััย

ด้้านความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยที่่�พบว่่าการเป็็นบุุตรและเป็็นญาติิท่ี่�มีี

แนวโน้้มส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิิตนั้้�น ยัังมีีข้้อแตกต่่างจากการศึึกษา

อื่่�น อาทิิการศึึกษาในประเทศอิิหร่่าน18 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยมากกว่่า เช่่น เป็็นบุุตรจะมีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระ

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่กลุ่่�มอื่่�นๆ และเมื่่�อพิิจารณาร่ว่มกับัปัจัจัยั

อื่่�นๆ จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� อาทิิ ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย18,21 

และการมีีปััญหาสุุขภาพจิตในผู้้�ดููแลอยู่่�เดิิมนั้้�น ซึ่่�งก็็ไม่่พบว่่า

สััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพจิตในการศึึกษาฉบัับนี้้�อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ สามารถอธิิบายจากการที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชส่่วนใหญ่่

ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยด้้วย ดัังนั้้�นถึึงแม้้ว่่าการเป็็นญาติิ

ใกล้้ชิด เช่่น เป็็นบุุตรหรืือต้้องดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลาที่่�ยาวนาน 

แต่่การมีีผู้้�ร่่วมแบ่่งเบาการดููแลผู้้�ป่่วยอาจสามารถลดความรู้้�สึึก

เป็็นภาระในการดููแลได้้33 
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	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น 

การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ cross-sectional study โดยศึึกษา 

ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง จึึงระบุุได้้เพีียงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัันเท่่านั้้�น ไม่่

สามารถระบุุความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและปััจจััยได้้ (causative 

relationship) และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบ

ประเมิินสุขุภาพจิตไม่่ใช่่การสััมภาษณ์์เพื่่�อวิินิจิฉััยโรคโดยจิิตแพทย์ 

ประชากรศึกึษาที่่�มีีความเสี่่�ยงจึงึควรได้้รับัการตรวจตามมาตรฐาน

ต่่อไป ซึ่่�งสำหรัับการศึึกษานี้้�ได้้มีีการนััดหมายผู้้�ที่่�พบปััญหาทาง

สุุขภาพจิิต เพื่่�อเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยโดยจิิตแพทย์์ทุุกรายต่่อไป 

นอกจากนั้้�นการศึกึษานี้้�ยังัไม่่ได้้แยกการวิินิจิฉััยรายโรคหรืือกลุ่่�มโรค 

เนื่่�องจากต้้องการศึึกษาภาพรวมของปััญหาสุุขภาพจิตในผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชทุุกการวิินิิจฉััย จึึงไม่่สามารถเปรีียบเทีียบปััญหา

สุขุภาพจิตในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในแต่ล่ะกลุ่่�มโรคจิิตเวชของผู้้�ป่่วยได้้ ทั้้�งนี้้�

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้สอบถามถึึงคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย ระยะเวลา

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยต่่อวันั และความรู้้�สึกึเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจ

เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล

	ผ ลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�จะมีีประโยชน์ในการนำปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิปััญหาสุขุภาพจิตไปพัฒนาระบบการดููแลญาติิ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช เพื่่�อลดปััญหาสุุขภาพจิตในกลุ่่�มนี้้� อีีกทั้้�งสามารถ

เป็็นฐานข้้อมููลอ้้างอิิงความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ได้้อีีกด้้วย

สรุุป
	สถ านภาพด้้านการหย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� การเป็็นหนี้้� และ

เคยมีีประสบการณ์์ไม่ด่ีีกับัผู้้�ป่่วย ส่ง่ผลให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชมีี

ปััญหาสุุขภาพจิิต ดัังนั้้�นจึึงควรคััดกรองผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าข่่าย

คุุณสมบััติิข้้างต้้น เพื่่�อให้้การดููแลทางจิิตใจและให้้คำปรึึกษา

อย่่างใกล้้ชิิด

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าของครููในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และศึึกษาความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าของครููในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางในครููระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ถึึง มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 ในโรงเรีียนรััฐบาล 

โรงเรีียนเอกชน และโรงเรีียนที่่�อยู่่�ภายใต้้การกำกัับของมหาวิิทยาลััย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 - 2565 จำนวน 437 คน คััดเลืือกด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified sampling) เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 5 - 19 เมษายน 2566 โดยใช้้การเก็็บข้้อมููลทางระบบ

ออนไลน์์ผ่่าน Google form เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง แบบวััดความ

วิิตกกัังวล (Generalized Anxiety Disorder; GAD-7) ฉบัับภาษาไทย และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (Patient Health 

Questionnaire; PHQ-9) ฉบัับภาษาไทย แบบตอบด้้วยตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยาย สถิิติิ Pearson’s Chi-Square 

test และ Binary logistic regression การศึึกษาผ่่านจริิยธรรมการวิิจััยในคนจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย สถาบัันวิิจััย

ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล หมายเลขอ้้างอิิง IPSR-IRB-2023-042

ผลการศึึกษา ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลของครููอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (p = 0.026) และปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของครููอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (p = 0.029) และประสบการณ์์สอน (p = 0.043) 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 4.58 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 36.84 มีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับรุุนแรง 

ร้้อยละ 6.18 ระดัับน้้อย ร้้อยละ 22.20

สรุุป ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครููส่่วนหนึ่่�ง

มีีปััญหาสุุขภาพจิิต ผู้้�บริิหารโรงเรีียนและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรวางแผนหาแนวทางช่่วยเหลืือฟื้้�นฟููสภาพจิิตใจของครููที่่�มีี

ความวิติกกังัวลและภาวะซึึมเศร้้า รวมทั้้�งวางแนวทางป้้องกันัปััญหาสุุขภาพจิตครููท่ี่�อาจเกิดิขึ้้�นในอนาคต เช่่น จัดัให้ม้ีีนักัจิติวิิทยา

โรงเรีียน หรืือจิติแพทย์ป์ระจำโรงเรีียน เพื่่�อให้ค้วามรู้้�และให้ค้ำปรึกึษาแก่ค่รู ูเกี่่�ยวกับัวิธิีีการจัดัการความรู้้�สึกึ ความคาดหวังั และ

ความวิิตกกัังวล รวมทั้้�งตรวจคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตครููประจำปีี และจััดให้้มีีการประชุุมพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์สอน

ระหว่่างครููในโรงเรีียน

คำสำคััญ ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า ครูู โควิิด-19 สุุขภาพจิิต

ปััจจััยที่�สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าของครูในสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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ABSTRACT

Objective: To examine the factors associated with anxiety and depression in teachers and to investigate the 
anxiety and depression of teachers during the COVID-19 pandemic.

Methods: This research presented a cross-section descriptive study. The teacher samples were selected from 
various government schools, private schools, and demonstration schools. Total 437 teachers in primary and 
secondary classes in Thailand were tested recruited from 2020 to 2022 by Stratified sampling. Data collection 
happened via Google Forms platform from April 5th to April 19th, 2023. Questionnaires were used to collect 
the general information, factors, Generalized Anxiety Disorder; GAD7 (Thai Version) and Patient Health 
Questionnaire; PHQ-9 (Thai Version). The collected data was analyzed using Pearson’s Chi-Square test and 
Binary logistic regression. This human research study was approved and monitored by Human Research Ethics 
Protocol No. IPRS-IRB-2023-042

Results: The factors that significantly affected anxiety were age (p = 0.026), while age (p = 0.029) and teaching 
experience (p = 0.043) significantly affected depression. The levels of anxiety achieved (low, moderate, and 
severe) were 36.84%, 8.92%, and 4.58%, respectively, whereas depression achieved 22.20%, 7.78%, and 
6.18%, respectively.

Conclusion: This study shows that some teachers faced and coped with mental health issues during the 
COVID-19 pandemic situation. School administrators and relevant agencies must plan strategies and provide 
interventions to assist teachers who have been experiencing anxiety and depression for the purpose of improving 
mental well-being. These include establishing preventive measures for potential mental health problems among 
teachers, such as providing school psychologists or psychiatrists to impart knowledge and counseling to 
teachers regarding coping mechanisms, managing expectations, and anxiety management. Additionally, 
annual mental health screenings for teachers should be conducted, along with organizing meetings for teachers 
to discuss and exchange their teaching experiences with each other in the school.

Keywords: anxiety, depression, teacher, covid-19, mental health
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บทนำำ�
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 หรืือ COVID-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�มีีต้้นกำเนิิดมาจาก

เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น เมืืองหลวงของมณฑลหููเป่่ย สาธารณรัฐประชาชนจีีน 

นับัตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 31 ธันัวาคม 25621 จากความรุุนแรงของสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ในระยะเวลาอัันสั้้�น 

ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของมนุุษย์์โดยตรง แต่่ยัังส่่งผล 

กระทบทางอ้้อมต่่อการดำเนิินชีีวิิตของมนุุษย์์ ก่่อให้้เกิิดเป็็นความ

ปกติิใหม่่ (New Normal) มนุุษย์์จำเป็็นต้้องปรัับตััวรัับมืือกัับ

สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด โดยปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมและรูปูแบบ

การดำเนิินชีีวิิตจากแนวทางเดิิมสู่่�แนวทางปฏิิบััติิภายใต้้

หลัักมาตรฐานใหม่่ที่่�ไม่่คุ้้�นเคย2 การปิิดสถาบัันการศึึกษาตาม

แนวปฏิิบััติิสำหรัับสถานศึึกษาในการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของ

โรค COVID-19 ประเทศไทยของกรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุุข 

นำไปสู่่�การจัดการเรีียนการสอนทางไกลหรืือการเรีียนออนไลน์์ 

ซึ่่�งนัับเป็น็จุุดเริ่่�มต้น้ของเปลี่่�ยนแปลงให้เ้กิดิความปกติใิหม่่ในระบบ

การศึกึษาไทย บุุคลากรทางการศึกึษา ครูู และนัักเรีียน จำเป็็นต้้อง

ศึึกษาเรีียนรู้้� พร้้อมทั้้�งนำเทคโนโลยีีมาปรัับใช้้ในการเรีียนการสอน

ออนไลน์์ ผ่่านแอปพลิเคชัันและแพลตฟอร์์มออนไลน์์ต่่างๆ เช่่น 

Zoom, WebEx, Google Meet และ Google Classroom เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้�อาจมีีการปรับแผนการสอนและบทเรีียนให้เ้หมาะสมกับั

รููปแบบการเรีียนที่่�แตกต่่างจากเดิิม ซึ่่�งการปรับตััวเพ่ื่�อรัับมืือกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นภายในเวลาอัันจำกััดนี้้� ประกอบกัับ

สถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลาและไม่่สามารถคาดการณ์์

ได้้ว่่าจะสิ้้�นสุุดลงเมื่่�อใด เป็็นสาเหตุุทำให้้ครููมีีความวิิตกกัังวลและ

ความเครีียดเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท่ี่�ทั่่�วโลก

กำลัังเผชิญอยู่่�นั้้�น พบว่่าทุุกประเทศยังคงให้้ความสำคััญกัับ

การศึึกษาและร่่วมหาแนวทางปรับเปลี่�ยนรููปแบบการเรีียนรู้้�

เพื่่�อให้ก้ารเรีียนการสอนสามารถดำเนินิต่อ่ไปได้ ้ด้ว้ยความร่ว่มมืือ

ของครูู นัักเรีียน และผู้้�ปกครอง ในช่่วงต้้นของการแพร่่ระบาดของ 

COVID-19 พบว่่า 13.67% ของครูู 88,611 คน ในประเทศจีีนมีี

ความวิิตกกังัวล3 นอกจากนี้้�พบว่า่ความเครีียด ความวิิตกกังัวลและ

ภาวะซึมึเศร้า้ของครููในประเทศสเปนอยู่่�ในระดัับสูงู และจากสภาวะ

ทางอารมณ์์ที่่� เปลี่�ยนแปลงของครูู ส่่งผลกระทบโดยตรงกัับ

ประสิิทธิิภาพการสอนนัักเรีียน4

ในขณะที่่� การจััดการ เ รีี ยนการสอนออนไลน์์ ใน

สถานการณ์์ COVID-19 บนข้้อจำกััดความพร้้อมของแต่่ละ

ครอบครััวที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้ครููต้้องเผชิิญกัับความผิิดหวัังที่่�ไม่่

สามารถช่่วยเหลืือให้้นัักเรีียนทุุกคนยัังคงอยู่่�ในระบบการศึึกษา

ต่่อไปได้้ ซึ่่�งความรู้้�สึกผิิดนี้้�สร้้างบาดแผลในใจครูู นำไปสู่่�การเกิิด

ความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า ส่่งผลกระทบต่่อนัักเรีียนและ

ประสิิทธิิภาพการสอน อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าครููจะเข้้าสู่่�กระบวนการ

บำบััดรัักษาในความดููแลของจิิตแพทย์ในเบื้้�องต้้น แต่่การทำงาน

ในระบบโรงเรีียน ก็็ไม่่เอื้้�ออำนวยให้้ครููได้้หยุุดพัักเพ่ื่�อรัักษาตััว 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

เมื่่�อพิจิารณาถึงึสถานการณ์ท์ี่่�กล่า่วในข้า้งต้น้ โรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 หรืือ COVID-19 เป็็นโรคอุุบัติิใหม่่และ

ประเทศไทยไม่่เคยประสบกัับสถานการณ์์การระบาดท่ี่�ส่่ง

ผลกระทบต่่อการเปลี่�ยนแปลงระบบการศึกึษาเช่่นนี้้�มาก่่อน จึงึขาด

ข้้อมููลด้้านผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของครููในสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของ COVID-19 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าของครูู

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19 ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

สำหรัับกำหนดแนวทางป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา รวมถึึงเยีียวยา

รัักษาผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อสภาพจิิตใจของครูู

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional Descriptive study) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าของครููในสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้รัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในคน จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย สถาบัันวิิจััย

ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล หมายเลขอ้้างอิิง IPSR-

IRB-2023-042

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย (Target population) คืือ ครูผูู้้�สอน

ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ถึึง มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 ในโรงเรีียน

รัฐับาล โรงเรีียนเอกชน และโรงเรีียนที่่�อยู่่�ภายใต้ส้ังักัดัมหาวิทิยาลัยั 

ในประเทศไทย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 - 2565 ซึ่่�งได้้มาจากการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified sampling) โดยแบ่่งกลุ่่�มตาม

ประเภทโรงเรีียน ได้้แก่่ โรงเรีียนรััฐบาล โรงเรีียนเอกชน และโรงเรีียน

ที่่�อยู่่�ภายใต้้สัังกััดมหาวิิทยาลััย ซึ่่�งในแต่่ละประเภทโรงเรีียน

จะทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยกำหนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�เข้้าร่ว่ม

ศีพัณณา สุวรรณเกิด
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ศีพัณณา สุวรรณเกิด

งานวิิจััย โดยใช้้สููตร Sample size for finite population5 

ที่่�ความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และระดัับความคลาดเคล่ื่�อน 0.05 ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนอย่่างน้้อย 383 คน โดยมีีเกณฑ์การคัดเข้้า 

ได้้แก่่ ครููที่่� ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย สามารถอ่่านและตอบ

แบบสอบถามภาษาไทยได้้ด้้วยตนเอง เกณฑ์การคััดออก ได้้แก่่ 

ครููที่่�ปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวจากการวิจััย และตอบแบบสอบถาม

ไม่่ครบถ้้วน

  N = จำนวนประชากรครููในประเทศไทย 

  p = 0.5 (อััตราการเกิิดเหตุุการณ์์) 

  z = 1.96 (ค่่า z ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%) 

  d = 0.05 (ความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิินร้้อยละ 5)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

แบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 4 ส่ว่น 

จำนวน 38 ข้้อ ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด สถานภาพ

สมรส จำนวนบุุตรท่ี่�อยู่่�ในวััยกำลัังศึกึษา ประสบการณ์ก์ารประกอบ

อาชีีพครู ูประเภทของสถานศึกึษาที่่�ครูสูอน ระดับัชั้้�นที่่�สอน จำนวน

นัักเรีียนที่่�รัับผิิดชอบ วิิชาที่่�สอน จำนวนวิิชาที่่�สอน รายได้้ และ

ปััญหาสุุขภาพ จำนวน 13 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีส่่งผลต่่อความวิิตก

กัังวล และภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�วิิจััยสร้้างแบบสอบถามขึ้้�นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) 

และการสนทนากลุ่่�ม (focus group) จากครูผูู้้�สอน แบ่่งตามระดับัชั้้�น

ที่่�ครููสอนและสัังกััดโรงเรีียน ได้้แก่่ โรงเรีียนรััฐบาล โรงเรีียนเอกชน 

และโรงเรีียนที่่�อยู่่�ภายใต้้การกำกัับของมหาวิิทยาลััย จำนวน 6 คน 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1) การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured conversation) เพื่่�อ

ศึึกษาปััจจััยด้้านบุุคคลและปััจจััยด้้านงานที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียดและความวิิตกกัังวลของครูู โดยกำหนดแนวคำถาม

หลัักในการสััมภาษณ์์ และสามารถปรับเปลี่�ยนประเด็็นคำถามได้้

ตามความเหมาะสมในขณะสััมภาษณ์์ ในการสััมภาษณ์์ใช้้คำถาม

ปลายเปิิด (open-ended questions) เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้ครููผู้้�ให้้

ข้้อมููลสามารถตอบคำถามได้้อย่่างอิิสระ 

2) การสนทนากลุ่่�ม (focus group) เป็็นการสนทนากลุ่่�ม

ประเด็็นเกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดการเรีียนการสอนในช่่วง

สถานการณ์์ COVID-19 เพื่่�อศึึกษาวิิธีีจัดการเรีียนการสอน

รููปแบบออนไลน์์ของครููตามแนวทางของแต่่ละโรงเรีียน และวิิธีี

การเตรีียมตััวในช่่วงก่่อนการสอนออนไลน์์ ระหว่่างการจัดการเรีียน

การสอนออนไลน์์ และภายหลัังที่่�การเรีียนการสอนออนไลน์์ยุุติิลง 

และครููได้้กลัับไปสอนที่่�โรงเรีียนตามปกติิ 

หลังัจากนั้้�นทำการสร้า้งแบบสอบถามปัจัจััยที่่�มีีส่ง่ผลต่่อ

ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยปััจจััย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านผู้้�บริิหาร ด้้านผู้้�ปกครอง ด้้านนัักเรีียน 

และด้้านการสอน จำนวน 9 ข้อ้ ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ให้้ผู้้�ประเมิินตอบ

ด้้วยตนเอง ใช้้เวลาในการตอบประมาณ 15 นาทีี

ส่่วนที่่� 3 แบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวล

	 ใช้้แบบวััดความวิิตกกัังวล (GAD-7) ฉบัับภาษาไทย 

จำนวน 7 ข้้อ พััฒนาโดย Robert L. และคณะ6 ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 2,740 คน ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งสิ้้�น 7 ข้้อ เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�ให้้ผู้้�ประเมิินตอบด้้วยตนเอง ใช้้เวลาในการตอบประมาณ 

5 นาทีี มีีค่่าความเที่่�ยงตรงแบบแอลฟาของแบบวััดทั้้�งฉบัับ 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.92  มีีคะแนนจุุดตััดที่่� 

10 คะแนน ค่า่ความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) 

เท่่ากัับร้้อยละ 89 และ 82 ตามลำดัับ โดยมีีเกณฑ์คะแนนใน

แต่่ละข้้อให้้การตอบแบบ 4-point Likert scale แบ่่งเกณฑ์เป็็น 

0 - 3 คะแนน ได้้แก่่ ไม่่เลย (0 คะแนน) บางวันั (1 คะแนน) เกินิกว่่า 

7 วััน ในช่่วง 2 อาทิิตย์์ที่่�ผ่่านมา (2 คะแนน) และเกืือบทุุกวััน 

(3 คะแนน) คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 - 21 คะแนน

ส่่วนที่่� 4 แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 

	 ใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (PHQ-9) ฉบัับภาษาไทย 

จำนวน 9 ข้้อ พััฒนาโดย ศ.นพ.มาโนช หล่่อตระกููล และคณะ

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี7 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งสิ้้�น 9  ข้้อ เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ให้้ผู้้�ประเมิิน

ตอบด้้วยตนเอง ใช้้เวลาในการตอบประมาณ 5 - 10 นาทีี โดยถาม

ความถี่่�ของอาการที่่�เกิิดขึ้้�นของผู้้�ประเมิินในช่่วงสองสััปดาห์์

ที่่�ผ่่านมา มีีค่่าความเที่่�ยงตรงแบบแอลฟาของแบบวััดทั้้�งฉบัับ 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.79 มีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ 

ROC เท่่ากัับ 0.96 (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95, 0.94 - 0.98) 
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คะแนนจุุดตััดที่่� 10 คะแนน ค่่าความไว (sensitivity) และความ

จำเพาะ (specificity) เท่่ากัับร้้อยละ 90 และ 89 ตามลำดัับ8 

เกณฑ์์คะแนนในแต่่ละข้้อให้้การตอบแบบ 4-point Likert scale 

แบ่่งเกณฑ์์เป็็น 0 - 3 คะแนน ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย (0 คะแนน) มีีบางวััน

แต่่ไม่่บ่่อย (1 คะแนน) มีีค่่อนข้้างบ่่อย (2 คะแนน) และมีีเกืือบ

ทุุกวััน (3 คะแนน) คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 - 27 คะแนน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิติิ STATA version 14 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการนำเสนอ 

จำนวนและร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่่าสููงสุุด (Max) และค่่าต่่ำสุุด 

(Min) ของข้้อมููลทั่่�วไปของครูู ใช้้สถิิติิ Pearson’s Chi-Square test 

และ Binary logistic regression เพื่่�อความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้ากัับข้้อมููลปััจจััยต่่าง ๆ ของครูู

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 477 คน ข้้อมููล

ครบถ้้วน 437 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.6 ของแบบสอบถามที่่�

ได้้รัับทั้้�งหมด กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 76.43) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 39.38 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 9.87) ข้้อมููลสุุขภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่พบว่่า ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพกาย (ร้้อยละ 

71.85) และไม่่มีีปััญหาสุุขภาพใจ (ร้้อยละ 85.35) โดยปััญหา

สุุขภาพกายที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง 

(ร้้อยละ 6.41) ภููมิิแพ้้ (ร้้อยละ 4.81) และไมเกรน (ร้้อยละ 2.06) 

ตามลำดัับ และปัญัหาสุุขภาพใจที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อันัดัับแรก ได้้แก่่ 

ความเครีียด (ร้้อยละ 6.18) ความวิิตกกัังวล (ร้้อยละ 3.20) และ

ภาวะซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 2.75) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ปััจจััยที่่�มีีส่่งผลต่่อความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้าของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ปััจจััยด้้านผู้้�บริิหาร 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ดำเนิินการสอนอยู่่�ในโรงเรีียนที่่�

ผู้้�บริิหารโรงเรีียนมีีนโยบายบริิหารจัดการการเรีียนการสอน

ในสถานการณ์ ์COVID-19 ที่่�ไม่่เปลี่�ยนไปเปลี่�ยนมา (ร้อ้ยละ 70.02) 

โดยเร่ื่�องที่่�ผู้้�บริิหารโรงเรีียนให้้ความสำคััญเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง ได้้แก่่ 

คุุณภาพการเรีียนของนัักเรีียน (ร้้อยละ 65.45) ในการจััดการเรีียน

ศีพัณณา สุวรรณเกิด

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 437)

ปััจจััยด้้านบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

  ชาย 103 (23.57)

  หญิิง 334 (76.43)

อายุุ

  21 - 30 ปีี 101 (23.11)

  31 - 40 ปีี 147 (33.64)

  41 - 50 ปีี 119 (27.23)

  51 - 60 ปีี 70 (16.02)

Mean (SD) = 39.38 (9.87), Min = 23, Max = 60

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

  ปริิญญาตรีี  270 (61.78)

  ปริิญญาโท  156 (35.70)

  ปริิญญาเอก  11 (2.52)

สถานภาพสมรส 

  โสด  228 (52.17)

  สมรส  182 (41.65)

  หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� ม่่าย (คู่่�ครองเสีียชีีวิิต)  27 (6.18)

จำนวนบุุตรที่่�อยู่่�ในวััยกำลัังศึึกษา 

  ไม่่มีี 293 (67.05)

  1 คน 85 (19.45)

  มากกว่่า 1 คน 59 (13.50)

พื้้�นที่่�สถานศึึกษาที่่�ครููสอน 

  กรุุงเทพมหานคร 70 (16.02)

  ภาคกลาง 66 (15.10)

  ภาคเหนืือ 32 (7.32)

  ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 66 (15.10)

  ภาคตะวัันออก 20 (4.58)

  ภาคตะวัันตก 103 (23.57)

  ภาคใต้้ 38 (8.70)

  ไม่่ระบุุ 42 (9.61)

การสอนในสถานการณ์์ COVID-19 ผู้้�บริิหารโรงเรีียนมีีการ

สนับัสนุุนครูใูนด้า้นการจัดัอบรมการใช้เ้ทคโนโลยีีและแอปพลิเิคชันั

ในการสอนออนไลน์์ (ร้้อยละ 58.35) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร 3 ด้้าน (ร้้อยละ 19.45) 
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ปััจจััยด้้านบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

ประเภทของสถานศึึกษาที่่�ครููสอน 

  โรงเรีียนรััฐบาล  324 (74.14)

  โรงเรีียนเอกชน  77 (17.62)

  โรงเรีียนสาธิิต  36 (8.24)

ระดัับชั้้�นที่่�สอน 

  ประถมศึึกษาตอนต้้น  (ป.1 - ป.3) 113 (25.86)

  ประถมศึึกษาตอนปลาย (ป.4 - ป.6) 115 (26.32)

  มััธยมศึึกษาต้้น (ม.1 - ม.3) 108 (24.71)

  มััธยมศึึกษาตอนปลาย (ม.4 - ม.6) 101 (23.11)

ประสบการณ์์การประกอบอาชีีพครูู 

  1 - 10 ปีี 220 (50.34)

  11 - 20 ปีี 122 (27.92)

  21 - 30 ปีี 67 (15.33)

  31 - 40 ปีี 28 (6.41)

Mean (SD) = 13.03 (9.61), Min = 1, Max = 40

จำนวนนัักเรีียนที่่�รัับผิิดชอบ 

  น้้อยกว่่า 26 คน 79 (18.08)

  26 - 50 คน 111 (25.40)

  51 - 100 คน 84 (19.22)

  101 - 200 คน 90 (20.59)

  201 - 300 คน 34 (7.78)

  301 - 400 คน 19 (4.35)

  มากกว่่า 400 คน 20 (4.58)

วิิชาที่่�สอน (ตอบได้้หลายตััวเลืือก)

  ภาษาไทย  128 (29.29)

  ภาษาอัังกฤษ  78 (17.85)

  ภาษาต่่างประเทศ 11 (2.52)

  คณิิตศาสตร์์  103 (23.57)

  วิิทยาศาสตร์์  101 (23.11)

  สัังคมศึึกษา  75 (17.16)

  ประวััติิศาสตร์์ 15 (3.43)

  ศิิลปะ  42 (9.61)

  ดนตรีีและนาฏศิิลป์์ 24 (5.49)

ปััจจััยด้้านบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

  สุุขศึึกษาและพละศึึกษา 31 (7.09)

  แนะแนว 32 (7.32)

  การงานอาชีีพ 54 (12.36)

  คอมพิิวเตอร์์และวิิทยาการคำนวน 24 (5.50)

จำนวนวิิชาที่่�สอน

  1 วิิชา 342 (78.26)

  2 วิิชา 33 (7.55)

  3 วิิชา 21 (4.81)

  4 วิิชา 16 (3.66)

  มากกว่่า 4 วิิชา 25 (5.72)

Mean (SD) = 1.65 (1.69), Min = 1, Max = 13

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) (เงิินเดืือนและ
รายได้้พิิเศษ)  

  ไม่่เกิิน 10,000 บาท 12 (2.75)

  10,001 - 20,000 บาท 124 (28.38)

  20,001 - 30,000 บาท 128 (29.29)

  30,001 - 50,000 บาท 98 (22.43)

  50,001 - 75,000 บาท 70 (16.02)

  75,001 - 100,000 บาท 1 (0.23)

  มากกว่่า 100,000 บาท 4 (0.92)

ปััญหาสุุขภาพกาย 

  ไม่่มีี 314 (71.85)

  มีี 123 (28.15)

  อัันดัับ 1 : ความดัันโลหิิตสููง 28 (6.41)

  อัันดัับ 2 : ภููมิิแพ้้ 21 (4.81)

  อัันดัับ 3 : ไมเกรน 9 (2.06)

  อื่่�น ๆ 85 (19.45)

ปััญหาสุุขภาพใจ

  ไม่่มีี 373 (85.35)

  มีี 64 (14.65)

  อัันดัับ 1 : ความเครีียด 27 (6.18)

  อัันดัับ 2 : ความวิิตกกัังวล 14 (3.20)

  อัันดัับ 3 : ภาวะซึึมเศร้้า 12 (2.75)

  อื่่�น ๆ 20 (4.58)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 437) (ต่่อ)
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ปััจจััยด้้านผู้้�ปกครอง 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ระบุุว่่า ผู้้�ปกครองไม่่มีีส่่วนเข้้ามา

เกี่่�ยวข้้องหรืือจััดการการสอนของครูู (ร้้อยละ 54.46) ในขณะที่่�

บางส่่วนพบว่่า ผู้้�ปกครองเข้้ามาเก่ี่�ยวข้้องหรืือจััดการการสอน

ของครูู ด้้านวิิธีีการสอนของครูู ในเรื่่�องวิิธีีการสอน (ร้้อยละ 55.61) 

ด้้านเนื้้�อหา ในเรื่่�องเนื้้�อหายากเกิินไป (ร้้อยละ 37.30) และเนื้้�อหา

มากเกิินไป (ร้้อยละ 37.07) ด้้านการวัดและประเมิินผล ในเร่ื่�อง

ความเหมาะสมของเกณฑ์์การให้้คะแนน (ร้้อยละ 58.35) 

ปััจจััยด้้านนัักเรีียน 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ระบุุว่่าพฤติิกรรมการเรีียน

ออนไลน์์ของนัักเรีียนที่่�พบสููงสุุดคืือ นัักเรีียนเข้้าเรีียนไม่่ตรงเวลา 

(ร้้อยละ 76.66) รองลงมาคืือ นัักเรีียนไม่่เปิิดกล้้องระหว่่าง

เรีียน และนัักเรีียนไม่่ตั้้�งใจเรีียน (ร้้อยละ 75.51 และ 67.73) 

ตามลำดัับ ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ระบุุว่าปััญหา

ในการเรีียนออนไลน์์ของนัักเรีียนที่่�พบสููงสุุดคืือ ปััญหาสััญญาณ

อิินเทอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร หรืือไม่่มีีอิินเทอร์์เน็็ต (ร้้อยละ 82.84) 

รองลงมาคืือ บรรยากาศไม่่เอื้้�อต่่อการเรีียนของนัักเรีียน และ

นัักเรีียนขาดอุุปกรณ์์การเรีียน (ร้้อยละ 67.05 และ 64.30) 

ตามลำดัับ

ปััจจััยด้้านการสอน 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ระบุุว่ารููปแบบการสอนใน

สถานการณ์ ์COVID-19 ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งจัดัการเรีียนการสอนสูงูสุุด

คืือ รููปแบบ online (ร้้อยละ 61.78) รองลงมาคืือรููปแบบ on-hand 

และ on-site (ร้้อยละ 18.76 และ 10.30) ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่จััดการเรีียนการสอนรููปแบบ online ในสถานการณ์์ 

COVID-19 เป็็นระยะเวลา 4 - 6 เดืือน (ร้้อยละ 36.16) ซึ่่�งระยะเวลา

ที่่�จััดการเรีียนการสอนแบบ online ในสถานการณ์์ COVID-19 

เฉลี่่�ย 6.84 เดืือน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.30) 

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบว่่าในช่่วงสถานการณ์์ 

COVID-19 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เผชิิญอุุปสรรคในการสอน

ออนไลน์ใ์นระดับัค่อ่นข้า้งมาก โดยอุุปสรรคในการสอนที่่�พบสูงูสุุด

คืือ การออกแบบการสอน และการวััดและประเมิินผลการเรีียนรู้้� 

(ร้้อยละ 48.97) รองลงมาคืือ การกระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อดึึงดููด

ความสนใจของนัักเรีียนในชั้้�นเรีียน และการจััดการกัับปััญหา

พฤติิกรรมของนัักเรีียนระหว่่างเรีียนออนไลน์์ (ร้้อยละ 48.28 และ 

43.71) ตามลำดัับ

ความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า 

ผลการศึึกษาความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าของครูู

ในสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความวิิตกกัังวล (ร้้อยละ 13.50) เมื่่�อจำแนก

ตามระดัับความวิิตกกัังวลพบว่่า อยู่่�ในระดัับความวิิตกกัังวล

เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 36.84) ระดัับวิิตกกัังวลปานกลาง (ร้้อยละ 8.92) 

และระดัับวิิตกกัังวลรุุนแรง (ร้้อยละ 4.58) ตามลำดัับ 

ในขณะที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 

22.65) เมื่่�อจำแนกตามระดัับภาวะซึึมเศร้้าพบว่่า อยู่่�ในระดัับน้้อย 

(ร้้อยละ 22.20) ระดัับภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง (ร้้อยละ 7.78) และ

ระดัับภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง (ร้้อยละ 6.18) ตามลำดัับ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

ศีพัณณา สุวรรณเกิด

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนระดัับความวิิตกกัังวลของครูู (n = 437)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา จำนวน (ร้้อยละ)

ความวิิตกกัังวล

  ไม่่มีี (0 - 4 คะแนน) 217 (49.66)

  เล็็กน้้อย (5 - 9 คะแนน) 161 (36.84)

  ปานกลาง (10 - 14 คะแนน) 39 (8.92)

  รุุนแรง (15 - 21 คะแนน) 20 (4.58)

ภาวะซึึมเศร้้า 

  ไม่่มีี (0 - 7 คะแนน) 279 (63.84)

  น้้อย (8 - 12 คะแนน) 97 (22.2)

  ปานกลาง (13 - 17 คะแนน) 34 (7.78)

  รุุนแรง (18 - 27 คะแนน) 27 (6.18)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับความวิิตกกัังวล 

จากผลการวิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ด้้านบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ และประสบการณ์์สอนกัับความ

วิิตกกัังวล พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความ

วิิตกกัังวลของครููในสถานการณ์์การระบาด COVID-19 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ p<0.05 ได้้แก่่ อายุุ (p = 0.026) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านบุุคคลกัับความวิิตกกัังวล (n = 437)

ตััวแปรศึึกษา

ไม่่มีี
ความวิิตกกัังวล

มีี
ความวิิตกกัังวล 𝜒2 p-value

Crude OR
 (95% CI)

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

  ชาย 89 (86.41) 14 (13.59) 0.001 0.975 1.00

  หญิิง 289 (86.53) 45 (13.47) 0.99
(0.52 - 1.89)

อายุุ

  21 - 30 ปีี 85 (84.16) 16 (15.84) 9.221 0.026 4.20
(1.17 - 15.03)

  31 - 40 ปีี 120 (81.63) 27 (18.37) 5.03
(1.47 - 17.19)

  41 - 50 ปีี 106 (89.08) 13 (10.92) 2.74
(0.75 - 9.97)

  51 - 60 ปีี 67 (95.71) 3 (4.29) 1.00

ประสบการณ์์การประกอบอาชีีพครูู 

  1 - 10 ปีี 184 (83.64) 36 (16.36) 4.594 0.204 1.00

  11 - 20 ปีี 107 (87.70) 15 (12.30) 0.72
(0.37 - 1.37)

  21 - 30 ปีี 60 (89.55) 7 (10.45) 0.60
(0.25 - 1.41)

  31 - 40 ปีี 27 (96.43) 1 (3.57) 0.19
(0.02 - 1.44)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับภาวะซึึมเศร้้า 

จากผลการวิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ด้า้นบุุคคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ และประสบการณ์ส์อนกับัภาวะซึมึเศร้า้ 

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของครูู

ในสถานการณ์์การระบาด COVID-19 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

p<0.05 ได้้แก่่ อายุุ (p = 0.029) ประสบการณ์์การประกอบอาชีีพ

ครูู (p = 0.043) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 งานวิจิัยันี้้�เป็็นงานวิจัิัยแรกในประเทศไทยที่่�ศึกึษาความชุุก

และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าของครูู

ทั้้�งประเทศ ที่่�สอนในโรงเรีียนรััฐบาล โรงเรีียนเอกชน และโรงเรีียน

ที่่�อยู่่�ภายใต้้การกำกัับของมหาวิิทยาลััย (โรงเรีียนสาธิิต) ทั้้�งในระดัับ

ชั้้�นประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษา มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 

437 คน จากผลการศึึกษาพบว่่า ครููในประเทศไทยที่่�สอนในช่่วง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

มีีความชุุกของความวิิตกกังัวลและภาวะซึมึเศร้า้ ร้อ้ยละ 13.50 และ 

22.65 ตามลำดัับ เม่ื่�อพิิจารณาตามภููมิภิาคพบว่่า ครููในทวีีปเอเชีีย

มีีความวิิตกกัังวล ร้้อยละ 14 ซึ่่�งต่่ำกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษา

ในทวีีปอื่่�น ๆ (ร้้อยละ 22) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ9 ซึ่่�งอาจ

เป็็นผลมาจากมาตรการการควบคุุมโรคที่่�เข้้มงวดของประเทศ

ในแถบเอเชีีย ที่่�ประชาชนทุุกคนให้้ความร่่วมมืือในการสวม

หน้้ากากอนามััยและเว้้นระยะห่่างทางสัังคม ทำให้้อััตราการแพร่่

ระบาดลดต่่ำลง อย่า่งไรก็ต็ามผลการศึกึษาพบว่า่ความชุุกโดยรวม

ของภาวะซึึมเศร้้าของครูู (1 ธัันวาคม 2562 - 15 มิิถุุนายน 2564) 

ร้้อยละ199

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับ

ความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าของครููในประเทศไทย พบว่่า 

ปัจัจััยเร่ื่�องอายุุมีีความสัมัพัันธ์กั์ับความวิิตกกัังวลและภาวะซึมึเศร้า้ 

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าครููกลุ่่�มที่่�มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21 - 40 ปีี 

มีีโอกาสเกิดิความวิิตกกังัวลและภาวะซึมึเศร้้าสููงกว่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มครููที่่�มีีอายุุ 51 - 60 ปีี เมื่่�อพิิจารณาตามวิิธีีการแบ่่งกลุ่่�ม
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านบุุคคลกัับภาวะซึึมเศร้้า (n = 437)

ตััวแปรศึึกษา

ไม่่มีี
ภาวะซึึมเศร้้า

มีี
ภาวะซึึมเศร้้า 𝜒2 p-value

Crude OR
 (95% CI)

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

  ชาย 74 (71.84) 29 (28.16) 2.327 0.127 1.00

  หญิิง 264 (79.04) 70 (20.96) 0.68
(0.40-1.12)

อายุุ

  21 - 30 ปีี 73 (72.28) 28 (27.72) 9.008 0.029 2.97
(1.26-6.99)

  31 - 40 ปีี 107 (72.79) 40 (27.21) 2.90
(1.27-6.58)

  41 - 50 ปีี 96 (80.67) 23 (19.33) 1.86
(0.78-4.41)

  51 - 60 ปีี 62 (88.57) 8 (11.43) 1.00

ประสบการณ์์การประกอบอาชีีพครูู 

  1 - 10 ปีี 162 (73.64) 58 (26.36) 7.066 0.043 1.00

  11 - 20 ปีี 94 (77.05) 28 (22.95) 0.83
(0.50-1.40)

  21 - 30 ปีี 56 (83.58) 11 (16.42) 0.56
(0.27-1.12)

  31 - 40 ปีี 26 (92.86) 2 (7.14) 0.21
(0.05-0.93)

ประชากรออกเป็็นกลุ่่�มตามช่่วงวัยั (generation) ตามปีีท่ี่�เกิิด พบว่่า

ครููกลุ่่�มที่่�มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง  21 - 30 ปีี และ 31 - 40 ปีี มีีช่่วงอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง Generation Y หรืือ “Gen-Y” กัับ Generation Z หรืือ 

“Gen-Z” ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีความสามารถในการใช้้งานเคร่ื่�องมืือ

ทางเทคโนโลยีีต่่าง ๆ อย่่างคล่่องแคล่่ว และเข้้าถึึงข่่าวสารจาก

สื่่�อโซเชีียลมีีเดีียได้้ง่่ายและรวดเร็็ว10 ซึ่่�งการรัับข้้อมููลข่่าวสาร

ด้้านสุุขภาพจากส่ื่�อสัังคมออนไลน์์มากเกิินไปอาจส่่งผลเสีียต่่อ

สุุขภาพจิต11 ในขณะที่่�ปััจจััยเร่ื่�องประสบการณ์ส์อนมีีความสัมัพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งครููที่่�มีีประสบการณ์์สอน 31 - 40 ปีี มีีโอกาส

เกิิดภาวะซึึมเศร้้าเป็็น 0.21 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มครููท่ี่�มีี

ประสบการณ์ส์อน 1 - 10 ปี ีซึ่่�งอาจสรุุปได้้ว่า่หากครููมีีประสบการณ์์

สอนที่่�มากขึ้้�น จะเป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของครูู 

แม้้ว่่าครููทุุกคนจะเผชิญกัับสถานการณ์์ COVID-19 เป็็นครั้้�งแรก

เช่่นกััน แต่่ครููที่่�มีีประสบการณ์์มาหลายปีีอาจเคยมีีประสบการณ์์

ที่่�ต้้องรับัมืือกับัสถานการณ์์ท่ี่�ไม่่คาดการณ์์มาก่่อน หรืือต้้องแก้้ปัญัหา

เฉพาะหน้้าประสบการณ์์มาหลายปีี อาจเคยมีีประสบการณ์์ที่่�ต้้อง

รัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�ไม่่คาดการณ์์มาก่่อน หรืือต้้องแก้้ปััญหา

เฉพาะหน้้าด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ เพื่่�อให้้การสอนสามารถดำเนิินไปได้้ 

จึงึอาจมีีวิธีีจัดการกับัความรู้้�สึกึ ความคาดหวังั และความวิิตกกัังวล

ของตนเองได้้ดีีกว่่า 

	 อย่า่งไรก็ต็ามจากผลการศึกึษาปัจัจัยัเรื่่�องเพศพบว่า่ ไม่ม่ีี

ความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า เม่ื่�อพิิจารณา

ในบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของประเทศไทย ผู้้�ชายและ

ผู้้�หญิิงมีีสิิทธิิและเสรีีภาพเท่่าเทีียมกัันในการประกอบอาชีีพ 

มีีการยอมรัับความสามารถในการทำงานของผู้้�หญิงิว่่ามีีความสามารถ

ในการพัฒันาตนเอง และมีีศักัยภาพในการหารายได้เ้ท่า่เทีียมผู้้�ชาย 

นอกจากนี้้�อาชีีพครููเป็็นอาชีีพที่่�ได้้รัับความเคารพและการยกย่่อง

จากนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง ไม่่ว่า่ครููจะเป็็นเพศใดก็็ตาม ครููจึึงได้้รัับ
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ศีพัณณา สุวรรณเกิด

การเติิมเต็็มความต้้องการมีีศักดิ์์�ศรีีจากตนเองและผู้้�อื่�น ส่่งเสริิม

ให้ค้รููเห็็นคุุณค่าในตนเองมากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นไปตามทฤษฎีีลำดัับขั้้�นของ

แรงจููงใจ (Maslow’s Hierachical Theory of Motivation) ของ

มาสโลว์์ที่่�กล่่าวว่่า ศัักดิ์์�ศรีีมีีความสำคััญต่่อการมีีสุุขภาพจิิตดีี 

จึึงอาจทำให้้ไม่่เห็็นความสััมพัันธ์์ของเพศที่่�แตกต่่างกััน

สรุุป
	 ในสถานการณ์ท์ี่่�มีีการแพร่ระบาดของ COVID-19 ครููต้อ้ง

เผชิญความยากลำบากในการปรับรูปูแบบการสอน เพื่่�อให้้การเรีียน

การสอนยัังคงสามารถดำเนิินต่่อไปได้้ ส่ง่ผลให้้ครูสู่ว่นหนึ่่�งมีีปัญัหา

สุุขภาพจิต ซึ่่�งจากผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่า่ ปัจัจััยอายุุมีีสัมัพัันธ์์

กัับความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าของครููอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ในขณะที่่�ประสบการณ์์ของครููที่่�มากขึ้้�น เป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซึมึเศร้า้อย่่างมีีนัยสำคััญ อย่่างไรก็ตามผู้้�บริิหารโรงเรีียนและ

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง สามารถนำผลการศึกึษาเป็็นแนวทางวางแผน

หาแนวทางช่่วยเหลืือฟ้ื้�นฟููสภาพจิิตใจของครููที่่�มีีความวิิตกกัังวล

และภาวะซึึมเศร้้า รวมทั้้�งกำหนดนโยบายด้้านสุุขภาพจิิตครูู 

เพ่ื่�อวางแนวทางป้อ้งกันัปัญัหาสุุขภาพจิติครูทูี่่�อาจเกิดิขึ้้�นในอนาคต 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.พััชริินทร์์ เสรีี 

อาจารย์ที่่�ปรึกษาหลััก และ ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์คมสัันต์์ เกีียรติรุ่่�งฤทธิ์์� 

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาร่่วม ที่่�ช่่วยสละเวลาดููแลเอาใจใส่่ ให้้คำปรึึกษา 

แนะนำแนวทางแก้้ไข ปรัับปรุุง รวมถึึงให้้ข้้อคิิดคำแนะนำ

ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อวิิทยานิิพนธ์์มาโดยตลอด และขอขอบพระคุุณ 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์ชนิิดา มิิตรานัันท์์ ที่่�กรุุณาสละเวลาในการ

ทบทวน และแนะนำการเขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)

	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ขััดกััน

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

	ศีีพั ณณา สุุวรรณเกิิด: ออกแบบการศึึกษา เก็็บข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ และตรวจสอบแก้้ไขบทความ; 

พััชริินทร์์ เสรีี: ที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััย ให้้แนวคิิดวางโครงร่่าง

บทความการวิิจััย และตรวจสอบแก้้ไขบทความ; คมสัันต์์ 

เกีียรติริุ่่�งฤทธิ์์�: ที่่�ปรึกษาโครงการวิจัยั และตรวจสอบแก้้ไขบทความ 



Vol. 69 No.2: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

202

นวรรณ ราชาตัน

Corresponding author: กานต์์ จำรููญโรจน์์ 

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

E-mail: karn.jum@mahidol.edu 

วัันรัับ : 2 มกราคม 2567    วัันแก้้ไข : 3 มีีนาคม 2567	    วัันตอบรัับ : 25 มีีนาคม 2567

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกและรููปแบบที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

วิิธีีการศึึกษา ใช้้วิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ร่่วมวิิจััย 10 คน ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ฝึึกสติิมาอย่่างน้้อย 1 ปีี และ

มีีประสบการณ์์ในการรัักษาคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็็กน้้อย จำนวน 5 คน และคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็็กน้้อย

ที่่�ฝึึกสติิมาอย่่างน้้อย 6 เดืือน ที่่�รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี จำนวน 5 คน โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้้าง จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

ผลการศึึกษา ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิแบ่่งเป็็นปััจจััยภายในและภายนอก โดยปััจจััยภายในที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิได้้แก่่ 

ความตั้้�งใจและการมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการฝึึกสติิ ส่่วนปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม รููปแบบการฝึึกที่่�เหมาะสม 

สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�ออำนวย ซึ่่�งปัจัจัยัข้า้งต้น้ทั้้�งหมดที่่�กล่า่วเป็น็ทั้้�งปัจัจัยัสนับัสนุนุและอุปุสรรค ส่ว่นปัจัจัยัภายนอกอื่่�นๆ ที่่�สนับัสนุนุ

การฝึกึสติ ิได้แ้ก่ ่บทบาทหน้า้ที่่�ทางสังัคม ศาสนา ความเชื่่�อ ปัจัจัยัภายนอกอื่่�นๆ ที่่�เป็น็อุปุสรรคในการฝึกึสติ ิได้แ้ก่ ่การขาดทักัษะ

ในการฝึึก เศรษฐานะไม่่ดีี สุุขภาพที่่�ไม่่ดีีและความเหนื่่�อยล้้าจากกิิจวััตรประจำวััน

สรุุป หากต้้องการสนัับสนุุนการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย ควรจะส่่งเสริิมให้้มีีความตั้้�งใจในการฝึึกสติิ

จากการมีีทััศนคติิที่่�ดีี ทำให้้เห็็นความสำคััญ เห็็นประโยชน์์ของการฝึึกสติิ เพื่่�อจะได้้ควบคุุมพฤติิกรรมตนเองให้้ฝึึกสติิ

อย่่างสม่่ำเสมอ และตั้้�งเป้้าหมายในการฝึึกสติิอย่่างชััดเจน ร่่วมกับอาศััยการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ว่่าจะเป็็นเพื่่�อน บุุคคล

ในครอบครััว ผู้้�มีีอิิทธิิพลในสัังคม และการสนัับสนุุนจากภาครััฐ ในการชัักชวนให้้คนไข้้ฝึึกสติิร่่วมกััน สร้้างสถานที่่�หรืือ

สภาพแวดล้อมให้้เอื้้�ออำนวยต่่อการฝึึกสติิ สร้้างรููปแบบการฝึึกสติิที่่�ง่่ายไม่่ซัับซ้้อน นำไปปรับใช้้ได้้ง่่ายในชีีวิตประจำวััน 

เหล่่านี้้�จะช่่วยให้้คนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยสามารถฝึึกสติิอย่่างสม่่ำเสมอได้้มากขึ้้�น

คำสำคััญ การฝึึกสติิ ผู้้�สููงอายุุ ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริิชาน
บกพร่่องเล็็กน้้อย
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ABSTRACT

Objective: To study the factors influencing mindfulness training and suitable mindfulness practice model for 
patients with mild cognitive impairment (MCI) 

Methods: This qualitative study included 10 participants, comprising healthcare professionals with at least 
1 year of mindfulness training experience and experience treating patients with MCI (5 participants) and patients 
with MCI who had undergone mindfulness practice for at least 6 months at Ramathibodi Hospital (5 participants). 
Data was collected through semi-structured interviews, and subsequently, content analysis was employed 
to analyze the gathered information.

Results: Factors which promote mindfulness practice were categorized into internal and external factors. Internal 
factors included intention and having a positive attitude towards mindfulness, while external factors encompassed 
social support, suitable training methods, and a conducive environment. These factors could either support 
or hinder mindfulness practice. Other external factors which promoted mindfulness practice included social 
roles, religion, or personal beliefs. Other external factors that served as obstacles to mindfulness practice 
included lack of training skills, poor socioeconomic status, poor health, and fatigue from daily routines.

Conclusion: To promote mindfulness practice in individuals with MCI, encouraging a strong intention to practice 
mindfulness is crucial. This involves fostering a positive mindset, emphasizing the importance and benefits of 
mindfulness, and highlighting the control it provides over one’s behavior. Consistent and clear goal-setting for 
mindfulness practice is essential. Additionally, social support from friends, family, influential individuals in the 
community, and government support can play a significant role in motivating individuals to engage in mindfulness 
practice together. Creating supportive environments for mindfulness practice, simplifying and adapting 
mindfulness techniques to daily life, will make it more accessible for individuals with MCI, enabling them to 
engage in regular mindfulness practice.

Keywords: mindfulness, elderly, mild-cognitive impairment
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บทนำำ�
	 ในปััจจุุบัันประชากรผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนมากขึ้้�นทำให้้

มีโีอกาสพบโรคสมองเสื่่�อมตามอายุุขัยัมาก ตามข้้อมููลจากองค์์การ

อนามััยโลก ปีี ค.ศ. 2022 พบว่่าประชากรกว่่า 55 ล้้านคน 

กำลัังป่่วยเป็็นโรคสมองเสื่่�อม คาดว่่าในปีี ค.ศ. 2030 จะเพิ่่�มเป็็น 

78 ล้้านคน และจะเพิ่่�มอีีกเป็็น 139 ล้้านคน ในปีี ค.ศ. 20501

	 ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (Mild cognit ive 

impairment: MCI) เป็็นภาวะที่่�อยู่่�ระหว่่างภาวะความสามารถ

ของสมองถดถอยปกติิตามวััยกัับภาวะสมองเส่ื่�อม2-4 โดย 

Diagnostic and statistical manual mental disorders, fifth 

edition (DSM-5) เรีียกภาวะปริชานบกพร่องเล็็กน้้อยว่่า mild 

neurocognitive disorder (mild NCD) ซึ่่�งมีีการกำหนดเกณฑ์์

การวิินิิจฉััย คืือ ภาวะที่่�ปริชาน หรืือ cognitive function มีีการ

ลดลงจากระดัับเดิมิของผู้้�ป่วยเท่่ากับัหรืือมากกว่่า 1 ด้้านขึ้้�นไป คืือ 

ความใส่่ใจแบบซัับซ้้อน (complex attention) ทัักษะการจััดการ 

(executive function) การเรีียนรู้้�และความจำ (learning and 

memory) ภาษา (language) มิิติิสััมพััทธ์์ (perceptual-motor or 

visuospatial perception) หรืือการรัับรู้้�ทางสัังคม (social 

cognition) แต่่ยัังสามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันที่่�ต้้องใช้้

อุุปกรณ์์ (Instrumental ADL) ได้้ปกติิ5

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะปริชานบกพร่อง

เล็็กน้้อยมีีการดำเนิินของโรคที่่�แย่่ลงกลายไปเป็็นโรคสมองเส่ื่�อม

ประมาณร้้อยละ 10 - 15 ต่่อปีี โดยเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ6 แต่่ก็็พบว่่า

มีีร้้อยละ 14.4 - 55.6 ที่่�กลัับมาอาการคงที่่�หรืือดีีขึ้้�นได้้7,8 ดัังนั้้�น

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมาจึึงมีีการศึึกษามากมาย เพื่่�อที่่�จะรัักษา

ภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อยทั้้�งการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา เช่่น 

การฝึึกสมองแบบ cognitive training, การกระตุ้้�นสมอง (brain 

stimulation) ด้้วย repetitive Transcranial Magnetic Stimulation 

(rTMS) โดยกระตุ้้�น left parietal cortex ช่ว่ยให้ ้cognitive function 

ในคนไข้้ MCI ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะ episodic memory จะเห็็นผล

ในที่่�สััปดาห์์ 24 เป็็นต้้นไป เมื่่�อทำการรัักษาต่่อเนื่่�องไปอย่่างน้้อย 

20 session9,  การฝัังเข็็ม โดยจาก meta-analysis พบว่่าคนไข้้ 

MCI ที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มต่่อเนื่่�องมีีคะแนน mini-mental state 

examination (MMSE) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อร่่วมกัับ

การให้้ยา nimodipine แต่่งานวิิจััยนี้้�ก็็มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจาก

ขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อย10  ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่าวิิธีีข้้างต้้นช่่วยให้้ 

attention กับั memory ในคนไข้ ้MCI ดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

แต่มั่ักมีีข้อ้จำกััด อย่่างเช่่น rTMS มีีเพีียงในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

และต้้องทำต่่อเน่ื่�องหลายครั้้�งจึึงจะเห็็นผล การฝัังเข็็มนั้้�นจาก

การศึึกษาแนะนำให้้ใช้้เป็็นเพีียงการรัักษาทางเลืือกร่่วมกับ

การรัักษาอื่่�นตามมาตรฐาน ในปััจจุุบัันมีีทางเลืือกท่ี่�ได้้รัับ

ความสนใจอีีกวิธิีหีนึ่่�ง คืือการฝึึกสติ ิซึ่่�งมีกีารศึกึษามากขึ้้�นโดยเฉพาะ

ในต่า่งประเทศ เริ่่�มต้น้จากการรัักษาตามแนวทางของ mindfulness 

based stress reduction โดย John Kabat-Zinn ที่่�ผสมผสานกัับ

การเจริญิสติติามหลักัของพุทุธศาสนากับัการทำกลุ่่�มจิติบำบัดั โดย

เน้้นการใส่่ใจกัับร่่างกายและจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบัันขณะแบบ

ไม่่ตัดัสินและเห็น็ตามความเป็็นจริงิมาใช้้ในการดูแูลผู้้�ที่่�มีีความเครีียด 

มีงีานวิิจัยัที่่�ศึกึษาผลของการฝึกึสติติ่อ่การทำงานของสมอง พบว่า่

มีีการเปลี่่�ยนแปลงคลื่่�นสมองที่่�ทำให้้เกิิดความผ่่อนคลาย มีีความ

รู้้�สึกึท่ี่�ดีีมากขึ้้�นขณะที่่�มีกีารฝึกึสติิอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง ทำให้ม้ีกีารประยุุกต์์

การฝึึกสติิมาใช้้ในผู้้�ป่่วย เช่่น โรคซึึมเศร้้า ผู้้�ที่่�ติิดสารเสพติิด หรืือ

ผู้้�ป่่วยที่่� มีีความเจ็็บปวด มีีโรคทางร่่างกาย12 เรีียกแนวทาง

การรัักษาด้้วยการฝึึกสติิในภาพรวมว่า จิิตบำบััดที่่�อิิงสติิเป็็น

พื้้�นฐาน (mindfulness based interventions: MBI) เน่ื่�องจาก

ผลการศึึกษาการฝึึกสติิที่่�ผ่่านมาช่่วยในการทำงานของสมอง 

จึึงมีีงานวิิจััยทำในคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยจำนวน 

14 คน แบบ group-based mindfulness training program 

จำนวน 8 สััปดาห์์ และติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 1 ปีี พบว่่า

คนไข้้กลุ่่�มภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยมีี cognitive function 

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) ในด้้านความจำ (memory) และ

ทัักษะการจััดการ (executive function) ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน และ

เมื่่�อติิดตามไป 1 ปีี พบว่่าคนไข้้ที่่�ฝึึกสติิเองต่่อเน่ื่�องสามารถ

ประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากมีีการตระหนัักรู้้�ตน 

(self-awareness) ดีีขึ้้�น13 นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยศึึกษา

การฝึึกสติิแบบ mindfulness awareness program (MAP) 

ในคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็็กน้้อยจำนวน 27 คน เทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ฝึึก health education program (HEP) จำนวน 

27 คน โดยทำต่่อเนื่่�องสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 3 เดืือน และหลััง

จากนั้้�นเป็็นเดืือนละ 1 ครั้้�ง ต่่อไปอีีก 6 เดืือน เมื่่�อครบ 9 เดืือน 

พบว่่ากลุ่่�ม MAP มีีทัักษะความจำเพื่่�อใช้้ปฏิิบััติิงาน (working 

memory span) และการแบ่่งความสนใจ (divided attention) 

ดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญ และพบว่่ามีีความหนา

ของสมองใหญ่่ชั้้�นนอก (cortical thickness: CT) ที่่�กลีีบสมอง

ส่่วนหน้้าด้้านขวามากขึ้้�น14 ทำให้้เห็็นว่่าการฝึึกสติิผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

ปริชิานบกพร่องเล็็กน้้อยน่่าจะช่่วยให้้ความใส่่ใจและความจำดีีขึ้้�นได้้ 

เมื่่�อดููรายละเอีียดของแนวทางการฝึึกสติ ิ (mindfulness practice) 

นวรรณ ราชาตัน
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นวรรณ ราชาตัน

มี ี2 แบบ คืือ การปฏิบัิัติทิี่่�ฝึึกเป็็นรูปูแบบต่่อเนื่่�อง (formal practice) 

ด้้วยการใส่่ใจที่่�ร่่างกาย โดยที่่�นิิยมจะเป็็นการใส่่ใจที่่�ร่่างกาย เช่่น 

การสำรวจร่่างกาย (body scan) การรัับรู้้�ลมหายใจ (breath) เข้้าออก 

แต่่ละขณะ หรืือการเดิินที่่�รัับรู้้�ความรู้้�สึึกขณะที่่�ก้้าวเท้้า แต่่ละก้้าว 

ในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง เป็็นนาทีีหรืือชั่่�วโมง โดยที่่�สามารถเห็็น

การทำงานของจิิตใจ เช่่น ความคิิด อารมณ์์ ขณะที่่�รัับรู้้�ร่่างกายได้้ 

และอีีกรูปูแบบ คืือ การฝึกึสติใินชีีวิติประจำวันั (informal practice) 

โดยรัับรู้้�ร่างกายในขณะที่่�ทำสิ่่�งต่่างๆ ในชีีวิติประจำวันั เช่่น การกินิ 

การนอน การเดินิ เป็็นต้้น จะเห็็นว่่าการฝึึกสติิมีีความเช่ื่�อมโยงกัับ

ความใส่่ใจ (attention) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน cognitive function ที่่�เป็็น

พื้้�นฐานที่่�สำคัญั ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะนำการฝึึกสติิมากระตุ้้�น

ให้้ความใส่่ใจที่่�ดีีขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย โดยใน

บริิบทของสัังคมไทยที่่�มีีผู้้�นับถืือศาสนาพุุทธเป็็นส่่วนใหญ่่ มีีผู้้�ที่่�มีี

ประสบการณ์์ฝึึกสติ ิทางผู้้�วิจัิัยจึึงสนใจที่่�จะพัฒันารูปูแบบการฝึึกสติิ

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยในคนไทยโดยเน้้น

การฝึึกความใส่่ใจ โดยรวบรวมข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิ

จากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์ฝ์ึกึสติโิดยตรง ร่ว่มกับเป็น็ผู้้�ที่่�มีีภาวะปริชาน

บกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยหรืือบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�มีีประสบการณ์ด์ูแูล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยตรง โดยหวัังว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จะนำไปสู่่�การพััฒนา

รูปูแบบการฝึึกสติ ิ เพื่่�อช่่วยความใส่่ใจที่่�เหมาะสมในการดููแลผู้้�ที่่�มีี

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยต่่อไป15

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงคุุณภาพโดยเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

จากการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured interview) 

ประชากรเป้้าหมาย

	ป ร ะชากรเป้้าหมายแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ บุุคลากรทาง 

การแพทย์ที่่�ฝึึกสติิมาอย่่างน้้อย 1 ปีี และมีีประสบการณ์์ในการรักัษา

คนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย อย่่างน้้อย 3 ปีี โดยไม่่จำเป็็น

ต้้องเป็็นบุุคลากรโรงพยาบาลรามาธิิบดีี จำนวน 5 คน และคนไข้้

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยที่่�มีีประสบการณ์์การฝึึกสติิมา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน (เป็็นการฝึึกสติิในรููปแบบจิิตบำบััดหรืือการฝึึก

สติิทางศาสนาก็็ได้้) ที่่�รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ซึ่่�งต้้อง

ได้้รัับการวิินิิจฉััยตามเงื่่�อนไข DSM-5 จำนวน 5 คน โดยต้้องไม่่เข้้า

เกณฑ์์คััดออก คืือ มีีโรคทางจิิตเวชอื่่�นร่่วมและไม่่มีีความบกพร่่อง

ทางการได้้ยิิน ข้้อมููลอิ่่�มตััวที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลกลุ่่�มละ 5 คน แล้้วไม่่พบ

ข้้อมููลใหม่่

เครื่่�องมืือในการศึึกษา

	ผู้้�วิ จิัยัสร้้างแนวคำถามสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง อ้้างอิงิตาม

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (theory of planned behavior) และ 

theoretical domains framework of behavioral change จำนวน 

16 ข้้อ (ภาคผนวก) โดยแนวคำถามนี้้�ได้ผ่้่านการตรวจสอบคุุณภาพ

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบโครงการวิิจััยของคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

การเก็็บข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ใช้้

แนวคำถามที่่�สร้้างขึ้้�น ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 นััดสััมภาษณ์์

ตามเวลาที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัสะดวก ผ่่านวีีดีีโอคอลผ่่านทางแอปพลิเคชันั

โดยมีีการบัันทึึกวีีดีีโอการสััมภาษณ์์ ใช้้เวลา 30 - 60 นาทีี 

จริิยธรรมในการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เอกสารรัับรองเลขที่่� 2022/493 เมื่่�อวัันที่่� 19 

สิิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลทราบเกี่่�ยวกัับ

การวิิจััย วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ คืือ ไม่่เกิิด

ประโยชน์์โดยตรงแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย แต่่ผลการวิิจััยจะเป็็นแนวทาง

ในการวางแผนการรัักษาและการจััดรูปแบบการฝึึกสติิให้้เกิิด

ประสิทิธิภิาพในกลุ่่�มคนไข้ภ้าวะปริชิานบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยในอนาคต 

ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตััดสิินใจได้้อย่่างอิิสระในการเข้้าร่่วมวิิจััย เมื่่�อผู้้�ให้้

ข้้อมููลยืืนยัันเข้้าร่่วมวิจััยจึึงให้้ลงช่ื่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััย 

แล้้วนััดสััมภาษณ์์และบัันทึึกวิิดีีโอ ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับสิิทธิ์์�ที่่�

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสามารถถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดย

ไม่่ได้้รัับผลกระทบใดๆ จากการยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์จะใช้้การวิิเคราะห์์

เนื้้�อหาเชิิงคุุณภาพ (thematic analysis) โดยขั้้�นตอนแรกผู้้�วิิจััย

จะถอดบทสััมภาษณ์์จากวีีดิิโอที่่�ได้้ทำการบัันทึึกไว้้ จากนั้้�นผู้้�วิิจััย

แต่่ละคนจะให้้รหััสข้้อมููล (coding) แก่่ข้้อความที่่�มีีความหมาย 

โดยแต่่ละคนทำงานเป็็นอิิสระต่่อกััน และนำผลการให้้รหััสข้้อมููล

มาเปรีียบเทีียบกััน แล้้วจััดรหััสออกเป็็นกลุ่่�มตามสาระหรืือ

ประเด็็นหลััก (themes) จากนั้้�นวิิเคราะห์์หาแบบแผนและ
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ความสัมพัันธ์์ของประเด็็นที่่�ทำการศึึกษาจากชุุดข้้อมููลทั้้�งหมด 

แล้้วตีีความหาข้้อสรุุปออกมาเป็็นผลการศึึกษา

กระบวนการสะท้้อนคิิด

	ผู้้�วิ จััยสองคนเป็็นจิิตแพทย์และอีีกหนึ่่�งคนเป็็นแพทย์

ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 3 โดยผู้้�สััมภาษณ์์และวิิเคราะห์์ข้้อมููลไม่่มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องใดๆ กัับคนไข้้มาก่่อน เน่ื่�องจากคณะผู้้�วิจััย

เป็็นกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์อาจมีีมุุมมองเก่ี่�ยวกัับการฝึึกสติิ

เป็็นมุุมมองของผู้้�บำบััดเป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงมีีการเลืือกกลุ่่�มคนไข้้

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยที่่�ฝึึกสติิเข้้ามา เพื่่�อให้้ได้้มุุมมองที่่�

ครอบคลุุมมากขึ้้�น คณะผู้้�วิิจััยขอยืืนยัันว่่าไม่่มีีผลประโยชน์์

ทัับซ้้อนใดๆ

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จำนวน 10 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มคนไข้้ภาวะ

ปริชานบกพร่่องที่่�ฝึึกสติิ จำนวน 5 คน ทั้้�งหมดเป็็นผู้้�หญิิง จบ

การศึึกษาระดัับปริิญญา 4 คน ระดัับประกาศนีียบััตรชั้้�นสููง 1 คน 

อายุุเฉลี่่�ย 70.8 ปีี ส่่วนกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ฝึึกสติิ 

(จิิตแพทย์ 3 คน, นัักจิิตวิทยา 1 คน, นัักกิิจกรรมบำบััด 1 คน) 

มีีจำนวน 5 คน เป็็นเพศหญิิง 4 คน เพศชาย 1 คน จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 38.2 ปีี

	ผู้้�สั ัมภาษณ์์มีี  2  คน ประกอบด้้วยจิิตแพทย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องและฝึึกสติิ

มานาน 12 ปีี และแพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 3 ท่ี่�มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องและฝึึกสติิ

มา 2 ปีี

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย โดยเริ่่�มต้้น

จากคำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิและ

เจาะลึึกไปยังประเด็็นเร่ื่�องปััจจััยสนัับสนุุน และอุุปสรรคต่่อ

การฝึึกสติิในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละคน รวมไปถึึงรููปแบบการฝึึกสติิ

ที่่�เหมาะสม ผลการศึึกษาพบว่่ามีีดัังต่่อไปนี้้�

1. ปััจจััยสนัับสนุุนการฝึึกสติิ แบ่่งเป็็นปััจจััยภายในบุุคคล และ

ปััจจััยภายนอกบุุคคล	

1.1 ปััจจััยภายในบุุคคล ประกอบด้้วยความตั้้�งใจในการ

ฝึึกสติิและทััศนคติิต่่อการฝึึกสติิ

1.1.1 ความตั้้�งใจในการฝึึกสติิ ความตั้้�งใจในการฝึึกสติิ

ในผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัเป็น็ผลมาจากการเชื่่�อใจความสามารถของตนและ

การมีีเป้้าหมายในการฝึึกสติิ 

	 1)	คว ามเชื่่�อในความสามารถของตน การเชื่่�อ

ในศัักยภาพของตนว่่าจะสามารถฝึึกสติิได้้เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจำนวน 8 คน ฝึึกสติต่ิ่อเนื่่�อง เป็็นแรงบันัดาลใจให้้ทำ

ต่่อแม้้จะมีีอุุปสรรคเข้้ามา เช่่น การฝึึกสติิได้้ไม่่สำเร็็จในช่่วงแรก

จากการหลงลืืม “.....เราต้้องเชื่่�อมั่่�นว่่าเราทำได้้เราถึึงจะมีีกำลัังใจ

ในการฝึึก เพราะทำช่่วงแรกมัันจะหลุุด แต่่พอเราเช่ื่�อ เรามีี

กำลัังใจ ต่่อให้้ล้้มเราก็็จะลุุกขึ้้�นมาใหม่่จนทำได้้ในที่่�สุุดค่่ะ” 

(ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มคนไข้้คนที่่� 2)

	 2)	 การมีีเป้้าหมายในการฝึึกสติิ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ที่่�ฝึกึสติิเป็น็ประจำทั้้�ง 10 คน กล่า่วว่า่ การมีเีป้า้หมายในการฝึกึสติิ

เป็็นปััจจััยที่่�สนัับสนุุน ทำให้้ทราบว่่าฝึึกสติิเพื่่�ออะไร ซ่ึ่�งแต่่ละคน

ก็ม็ีเีป้า้หมายต่า่งกันั เช่น่ เพื่่�อรู้้�เท่า่ทันัอารมณ์ ์เพื่่�อชะลอความเสื่่�อม

ของสมอง เป็็นต้้น “เหมืือนเราหวัังผลค่่ะ รู้้�ว่่าเราฝึึกไปแล้้วจะได้้

อะไร ทำให้้ตั้้�งใจฝึึกมากขึ้้�น” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยักลุ่่�มบุคุลากรคนท่ี่� 1)

	 1.1.2 ทัศันคติติ่อ่การฝึกึสติ ิปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ทัศันคติติ่อ่

การฝึกึสติใินผู้้�ป่ว่ยภาวะปริชิานบกพร่อ่ง คืือ การรู้้�เกี่่�ยวกับัผลลัพัธ์์

ที่่�ดีีของการฝึึกสติิ และความรู้้�สึึกด้้านบวกก่่อนฝึึกและขณะฝึึกสติิ 

โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1)	 การรู้้�เกี่่�ยวกับผลลััพธ์ที่่�ดีีของการฝึึกสติิ 

ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 9 คน มีีแรงบัันดาลใจที่่�จะฝึึกสติิ 

อีีกทั้้�งการทราบว่่าการฝึกึสติสิ่ง่ผลดีีต่อ่ร่า่งกายและจิติใจ เป็น็ปัจัจัยั

สนับัสนุนุการฝึกึสติต่ิ่อเน่ื่�องในระยะยาว  “คิิดว่า่ทำให้เ้ค้้าอยากฝึกึ

มากขึ้้�นถ้้าเค้้ารู้้�ว่ามีีผลดีีกัับสมอง” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยกลุ่่�มบุคลากร

คนที่่� 2)

	 2)	 อารมณ์์ด้้านบวกก่่อนฝึึกและขณะฝึึกสติิ 

อารมณ์์ก่่อนการฝึึกสติิท่ี่�คงที่่� ไม่่มีีอารมณ์ท่ี่�ไม่่ดีีรบกวน ทำให้้

ฝึกึสติงิ่า่ยขึ้้�นเพราะจดจ่อ่กับัสิ่่�งต่่างๆ ได้้ดีี และในขณะฝึกึเมื่่�อผู้้�ฝึกึ

เกิิดความรู้้�สึกด้้านบวก เช่่น รู้้�สึึกพอใจที่่�ควบคุุมอารมณ์ได้้ดีีขึ้้�น 

ยิ่่�งทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มคนไข้้ทั้้�ง 5 คน อยากฝึึกสติิต่่อเน่ื่�อง 

และกลุ่่�มบุุคลากรทั้้�ง 5 คน กล่่าวว่่า คนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่อง

ที่่�ตนดููแลก็็มีีความรู้้�สึึกต่่อเนื่่�องเช่่นกััน “ฝึึกแล้้วเรารู้้�สึึกว่่าเรา

ดีีกว่่าคนอื่่�น อย่่างคนอื่่�นโมโหฉุุนเฉีียวง่่าย เช่่น ลืืมนาฬิิกา ลืืมใส่่

แหวน ก็็ฉุุนเฉีียวละ เป็็นทุุกข์์ แต่่เราไม่่เป็็น ทั้้�งไม่่ลืืมไม่่ทุุกข์์

กัับเรื่่�องเล็็กๆ น้้อยๆ พวกนี้้� ไม่่เดืือดร้อน เบากว่่าคนอื่่�นหน่่อย 

ก็็เป็็นพื้้�นฐานที่่�ดีีอยู่่�ค่ะ ไม่่วุ่่�นวาย..........มันัทำให้้เรามีสีติ ิ เราจดจ่อ 

ความจำเราก็ด็ีขีึ้้�น อยู่่�กับปััจจุุบััน ......” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยกลุ่่�มคนไข้้

คนที่่� 5)

นวรรณ ราชาตัน
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แบบ weekly มันั integrate ในชีีวิิตเค้า้ได้ง้่า่ยกว่า่เพราะเค้้ามาเรียีน 

แล้ว้เค้้าก็็กลัับไปใช้้ชีวีิติตามปกติิแล้้วมาแชร์์ พอเข้้ากลุ่่�มเห็็นเพ่ื่�อน

แชร์์ก็็มีี motivation ก็็คิิดว่่ามัันเหมาะกัับคนไข้้คนละแบบ....แต่่

ความยากง่่ายก็็ต้้อง tailor made พอสมควร เพราะว่่ายากง่่าย

ของแต่่ละคนไม่่เท่่ากััน.....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 5)

	 2)	 การฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริิชานบกพร่่อง

เล็็กน้้อยกัับ cognitive domain ต่่างๆ (ความใส่่ใจ มิติิสิัมัพัทัธ์ 

ความจำ การให้้เหตุุผล/การวางแผน การใช้ภ้าษา และการรู้้�คิดิ

ทางสัังคม) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 10 คน กล่่าวว่่าการฝึึกสติิช่่วยให้้

ความใส่่ใจและความจำดีีขึ้้�น ซึ่่�งกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์มีี 

2 คน กล่่าวว่่าจากประสบการณ์์ดููแลคนไข้้พบว่่า การฝึึกสติิช่่วย

ในด้้านการให้้เหตุุผล/การวางแผน และการรู้้�คิิดทางสัังคมอีีกด้้วย 

“มองว่่าเป็็น attention ค่่ะ เพราะพอเรามีีสติิเราก็็จะจดจ่่ออยู่่�กัับ

ปััจจุุบัันได้้ ซึ่่�งมัันก็็เป็็นพื้้�นฐานให้้ memory ดีีตามไปด้้วย เวลาฝึึก

เลยจะเน้้นสองอัันนี้้� เป็็นหลัักแล้้วเช่ื่�อมโยงให้้คนไข้้เห็็นถึึง

ความสััมพัันธ์์ของสอง function นี้้�และประโยชน์์ที่่�เค้้าจะได้้

จากการฝึึกสติิ ส่่วน function อื่่�นๆ ก็็จะเป็็นผลตามมา.....” 

(ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 2)

โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�ง 5 คน 

กล่่าวว่่าการฝึึกสติิในระยะเริ่่�มต้้นควรฝึึกทีีละด้้าน พอคนไข้้เริ่่�ม

เชี่่�ยวชาญจึึงค่่อยๆ ฝึึกหลายด้้านพร้อมกัน จะทำให้้คนไข้้รู้้�สึกว่่า

ไม่่ยากเกินิไป มีแีรงใจที่่�จะฝึึกต่่อมากกว่่า “..... beginner ก็ม็ีแีบบนึงึ 

พอเค้้าเริ่่�มมีี basic ก็็มีีหลายๆ domain กระจายไปเน้้นแต่่ละ 

domain ให้้เค้้าเลืือกที่่�เค้้าสนใจเอาเพราะเค้้าก็็เริ่่�มมีี motivation 

แล้้ว” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 5)

	 3)	 ระยะเวลาในการฝึกึสติใินกลุ่่�มภาวะปริชิาน

บกพร่องเล็็กน้้อย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์ทั้้�ง 

5 คน กล่่าวว่่าจากประสบการณ์์ที่่�ฝึึกสติิในกลุ่่�มคนไข้้ภาวะปริิชาน

บกพร่อง ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติิอยู่่�ที่่�ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี 

หากนานกว่่านั้้�นก็ส็ามารถทำได้แ้ต่ต้่้องมีีช่ว่งพััก โดยทำอย่่างน้อ้ย 

8 - 10 ครั้้�ง ห่่างกัันสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จึึงจะเริ่่�มเห็็นผลในการฝึึกสติิ 

(ตารางที่่� 1) “คืือถ้้าจะทำ 2 ชั่่�วโมง ต้้องมีีช่่วงพัักให้้เค้้าค่่ะ เพราะ

พออายุุมากขึ้้�น attention span มัันสั้้�นลงอยู่่�แล้้วด้้วย จริิงๆ 

ควรทำประมาณ 45 - 60 นาทีี แล้้วมีีพัักเบรกให้้เปลี่่�ยนรููปแบบ

กิิจกรรมในระหว่่างนั้้�น ไม่่ได้้ปล่่อยให้้ทำกิิจกรรมเดิิมนานๆ 

.....ถ้า้ทำต่อ่เนื่่�องทุกุสัปัดาห์ก์็จ็ะต่อ่เนื่่�องกันั โดยประมาณก็ต็่อ่เนื่่�อง

กััน 8 สััปดาห์์ ก็็จะเริ่่�มเห็็นผลค่่ะ” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากร

คนที่่� 2)

1.2 ปััจจััยภายนอกบุุคคล ประกอบด้้วย การสนัับสนุุนทาง

สัังคม สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำนวย รููปแบบการฝึึกสติิที่่�ส่่งเสริิม 

บทบาทหน้้าที่่�ทางสัังคมและศาสนา

1.2.1 การสนัับสนุุนทางสัังคม การมีีคนใกล้้ชิิด เช่่น 

เพื่่�อนหรืือสมาชิิกในครอบครััวชวนฝึึกสติิเป็็นแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมที่่�ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 10 คน ฝึึกสติิมากขึ้้�น เพราะ

รู้้�สึึกไม่่เหงาและเป็็นการสร้้างปฏิิสััมพันธ์์กัับคนรอบข้้างด้้วย 

“…..ถ้้าเพื่่�อน ครอบครััว คนใกล้้ชิิดสนัับสนุุน ก็็คิิดว่่าเป็็นปััจจััย

ส่่งเสริิมค่่ะ…..” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 2)

นอกจากนี้้�การมีีแรงผลัักดัันทางสัังคม เช่่น การมีีบุุคคล

ท่ี่�มีีชื่่�อเสีียงในสัังคมมาให้้ความรู้้�มาเป็็นแบบอย่่าง รวมถึึงการ

ส่่งเสริิมจากรััฐบาลก็็เป็็นแรงสนัับสนุุนให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยฝึึกสติิ

มากขึ้้�น “.....ช่่วยค่่ะช่่วย มัันก็็เหมืือนกัับเราเป็็นเอฟซีีดาราคนนี้้�

ใช่ไ่หมคะ เกิิดคนนี้้�เขามีมีาพูดูเรื่่�องฝึกึสติ ิเราก็ส็นใจขึ้้�นมา เหมืือน

มีตีัวักระตุ้้�น ก็ช็่ว่ยได้เ้ยอะเลยค่ะ่” (ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัยกลุ่่�มคนไข้ค้นที่่� 3)

1.2.2 สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�ออำนวย สภาพแวดล้้อมที่่�เงีียบ

สงบ เป็็นส่่วนตััว เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 10 คน 

ฝึึกสติไิด้้ง่่ายขึ้้�น ไม่่วอกแวก “มีผีลนะคะ เพราะบางทีมีันัก็ร็บกวนได้้ 

แต่่ถ้้ามัันสงบ เป็็นส่่วนตััวก็เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมที่่�ดีีเลยค่่ะ มัันทำให้้

ไม่่ต้้องใช้้ energy เยอะในการดึงสติิค่่ะ” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�ม

บุุคลากรคนที่่� 2)

อีีกทั้้�งผู้้� เข้้าร่่วมวิจััยสามคนบอกว่่าหากสถานที่่�นั้้�น

เดิินทางง่่าย ใกล้้ที่่�พััก ที่่�ทำงาน ก็็สนัับสนุุนให้้ไปฝึึกสติิได้้ต่่อเนื่่�อง 

“…..มัันใกล้้ที่่�ทำงาน ยุ่่�งก็็กลัับมาทำงานได้้ ไม่่ต้้อง spare time 

เดิินทาง.....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 5)		

	 1.2.3 รููปแบบการฝึึกสติิที่่�สนัับสนุุน

	 1)	กิ ิจกรรมในการฝึึกสติิ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 

6 คน กล่่าวว่่า ความยากซัับซ้้อนของกิิจกรรมมีีผลต่่อการฝึึกสติิ 

ควรปรัับให้้เหมาะสมตามความสามารถของแต่่ละบุุคคลหรืือ

กลุ่่�มที่่�ทำกิิจกรรม มีีการเรีียงลำดัับการฝึึกจากง่่ายไปยากจะส่่งผล

ให้ฝึ้ึกสติไิด้ม้ากขึ้้�น “มีคี่ะ่ แต่ค่วามยากของแต่ล่ะคนก็ไ็ม่เ่หมืือนกันั 

บางคนที่่�เค้้าไม่่ได้้ function เสีียมากถ้้ากิิจกรรมง่่ายไปเค้้าทำ 

ได้้เลย ก็็ไม่่ได้้มองเห็็นว่่าตััวเองมีีปััญหา แต่่ถ้้ายากไปก็็จะท้้อ

ทำให้้ทิ้้�งไป ทำได้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง.....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัยักลุ่่�มบุคุลากรคนที่่� 2)

ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัยจำนวน 7 คน กล่า่วว่า่การทำกิจิกรรม

แบบกลุ่่�มทำให้้คนไข้้รู้้�สึกได้้เช่ื่�อมโยงกัับกัับคนรอบข้้าง จึงึมีกีำลังัใจ

ในการฝึึกสติิมากขึ้้�น อีีกทั้้�งรููปแบบกิิจกรรมฝึึกสติิที่่�นำไป

ประยุกุต์์ใช้้ในชีีวิติประจำวันัทำให้้ฝึึกได้้ต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น “.....การทำ

นวรรณ ราชาตัน
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นวรรณ ราชาตัน

1.2.4 บทบาทหน้้าที่่�ทางสัังคม จากลัักษณะงานของ

ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจัยักลุ่่�มคนไข้พ้บว่่า มีีอาชีีพที่่�หลากหลาย ส่ว่นในมุุมมอง

ของกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 4 จาก 5 คน กล่่าวว่่าจากคนไข้้ที่่�เจอ

พบว่่าลัักษณะงานส่่วนมากจะเป็็นกลุ่่�มข้้าราชการ กลุ่่�มวงการ

การศึึกษา วงการแพทย์์ นัักธุุรกิิจมัักมาฝึึกสติิกัันเยอะ อาชีีพมีีผล

แต่่ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยโดยตรง เนื่่�องจากสิ่่�งที่่�มีีผลสััมพัันธ์์กัับอาชีีพคืือ

การศึึกษา “บอกไม่่ได้้ แต่่เท่่าที่่�สัังเกตก็็จะเป็็นคุุณครูู คนที่่�ทำงาน

กัับตััวเลข พวกบััญชีีหรืือไม่่ก็็คนที่่� high educate ไปเลย อย่่าง

วิิศวกร.....ถ้้าแบบคนไข้้ในรามาเราก็็จะเจอแต่่กลุ่่�มข้้าราชการ” 

(ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 2) 

แต่จ่ากลัักษณะของผู้้�เข้า้ร่่วมวิจััยมีีอาชีีพที่่�หลากหลาย 

ทั้้�งนัักบััญชีี ครูู แพทย์์ นัักจิิตวิิทยา พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 

5 คน มองว่่าอาชีีพไม่่มีีผล เป็็นเรื่่�องของความส่่วนใจส่่วนตััว

ของบุุคคลมากกว่่า “หลากหลายนะคะ ทั้้�งนัักธุุรกิิจ หมอ แม่่บ้้าน 

ว่่างงานก็็มีีค่่ะ หรืือที่่�บ้้านต่่างจัังหวััด เค้้าเป็็นชาวบ้้านธรรมดา 

เป็น็เกษตรกร เค้้าก็็ไปกัันนะคะ .....ใช่ค่่่ะ อาชีีพไม่่มีผีล” (ผู้้�เข้า้ร่่วม

วิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 1)

1.2.5 ศาสนา ความเชื่่�อ การฝึึกสติิมีีรากฐานมาจาก

พุุทธศาสนา ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 10 คน นัับถืือศาสนาพุุทธ โดยทุุกคน

เริ่่�มฝึึกสติิจากการเจริิญวิิปััสสนาตามหลัักศาสนาพุุทธมาก่่อน

ด้้วยเหตุผุลที่่�ต่่างกันัไป เช่่น เชื่่�อว่่าทำแล้้วจะมีสีติปัิัญญา ทำแล้้วได้้

บุญุกุศุล ทำเพราะไปวัดัแล้ว้เห็น็คนอื่่�นทำเลยทำตาม โดยผู้้�เข้้าร่ว่ม

วิิจััย 5 คน กล่่าวว่่าศาสนาพุุทธเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนการฝึึกสติิ 

“.....ศาสนาเป็็นทั้้�งอุุปสรรคและแรงผลัักดััน คืือถ้้าเค้้าเองก็็มีี 

religious เดิิมอยู่่�แล้้ว แล้้วเค้้าสามารถเชื่่�อมโยง mindfulness 

กัับสิ่่�งที่่�สอนในศาสนาของเค้้าได้้เหมืือนกััน มัันก็็อาจจะเป็็นแรง

ส่่งเสริิม.....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 5)

2. ปัจัจััยอุุปสรรคต่อการฝึกึสติิ แบ่ง่ออกเป็น็ปััจจัยัภายในบุคุคล

และปััจจััยภายนอกบุุคคล

2.1 ปััจจััยภายในบุุคคล ประกอบด้้วยการขาดความตั้้�งใจ 

การมีีทัศันคติิที่่�ไม่ด่ีีต่อ่การฝึกึสติ ิอารมณ์ค์วามรู้้�สึกด้า้นลบก่่อนฝึกึ

และขณะฝึึกสติิ สุุขภาพที่่�ไม่่ดีี เศรษฐานะไม่่ดีี ความเหนื่่�อยล้้า

จากกิิจวััตรประจำวััน การขาดทัักษะในการฝึึกสติิ

2.1.1 การขาดความตั้้�งใจ

	 1)	 การไม่่เช่ื่�อในความสามารถของตน ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยจำนวน 2 คน กล่่าวว่่าการไม่่เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตน 

ส่่งผลต่่อความพยายามในการฝึึกสติิ หากทำแล้้วล้้มเหลวก็็จะ

ล้ม้เลิกิโดยง่า่ย “ก็อ็าจจะมีผีลอยู่่�บ้า้งนะคะ เพราะบางคนคิดิว่า่ฉันั

ทำไม่ไ่ด้ ้ไม่่มีสีมาธิพิอ รู้้�สึกึว่า่ยากเกินิไปก็อ็าจจะไม่่อยากฝึึกต่่อ....

ถ้้าเค้้าไม่่ได้้มีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าเค้้าจะทำได้้มัันก็็อาจจะส่่งผล

ในเรื่่�องของความพยายามค่่ะ....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยกลุ่่�มบุคลากร

คนที่่� 2)

	 2)	 การไม่ม่ีเีป้้าหมาย ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัจำนวน 3 คน 

ให้้ความเห็็นว่่าการไม่่มีเีป้้าหมายส่่งผลให้้เกิิดอุปสรรคต่่อการฝึึกสติิ 

เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่รู้้�ว่่าตนจะฝึึกสติิไปเพื่่�ออะไร “ถ้้าไม่่ตั้้�งใจ 

ไม่่มีีความเพีียรก็็จะไม่่อยากทำ” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยคนไข้้คนที่่� 4)

	 2.1.2 ทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อการฝึึกสติิ

	 1)	 การไม่ท่ราบเกี่่�ยวกับผลลััพธ์ของการฝึึกสติ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยจำนวน 1 คน กล่่าวว่่าการไม่่ทราบเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์

ที่่�ดีีของการฝึึกสติิที่่�มีีต่่อภาวะปริชานบกพร่อง ส่่งผลให้้ขาด

แรงบัันดาลใจในการฝึึกสติิ “.....ถ้้าเกิิดว่่าทำโดยที่่�ไม่่รู้้�ว่่ามัันดีีหรืือ

ไม่่ดียีังัไง มันัแย่่ละเพราะว่่าเขาก็จ็ะไม่่มีแีรงบันัดาลใจ ไม่่มีเีป้้าหมาย

ว่่าทำไปแล้้วได้้อะไร ก็ไ็ม่่ทำ....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยักลุ่่�มบุคุลากรคนท่ี่� 5)

	 2)	 อารมณ์์ความรู้้�สึึกด้้านลบก่่อนและขณะ

ฝึึกสติิ อารมณ์ด้้านลบ เช่่น เศร้า เบ่ื่�อ หงุุดหงิิด หรืืออารมณ์ท่ี่�

ผิิดปกติิจากโรคทางจิิตเวช ส่่งผลอย่่างมากต่่อการฝึึกสติิของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยจำนวน 8 คน เน่ื่�องจากทำให้้จิิตใจไม่่สงบ ฟุ้้�งซ่่าน 

ไม่่สามารถจดจ่่อได้้ ถืือเป็็นอุุปสรรคในการฝึึกสติ ิ“คิิดว่่า emotion 

ก็็มีีผลนะคะ ทั้้�งในการฝึึกและขณะฝึึก เพราะบางคนอารมณ์์ไม่่ ok 

ก็อ็าจจะไม่พ่ร้อ้มที่่�ฝึกึหรืือเปล่า่ เช่น่ ถ้า้ซึมึเศร้า้ mania hypomania 

พอเค้้ามาฝึึกมัันก็็รบกวนการฝึึกไปโดยปริิยาย .....” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

คนที่่� 3)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลรููปแบบการฝึึกสติิที่่�สนัับสนุุนที่่�ได้้จากการ

สััมภาษณ์์

รููปแบบการฝึึกสติิที่่�สนัับสนุุน

กิิจกรรม
ในการฝึึกสติิ

มีีการปรัับความยากง่่ายให้้เหมาะสมกัับความรู้้� 
ความสามารถกิิจกรรมกลุ่่�ม
ประยุุกต์์ใช้้ได้้ในชีีวิิตประจำวััน

การฝึึกสติิกัับ
Domain ต่่างๆ

ความใส่่ใจ ความจำ การให้้เหตุุผล/การวางแผน
ฝึึกทีีละด้้าน เมื่่�อเชีียวชาญจึึงฝึึกหลายด้้าน
พร้้อมกััน เริ่่�มจากง่่ายไปยาก

ระยะเวลา
ในการฝึึก

1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 
ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี 
ทำต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 8 ครั้้�ง
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	 ความรู้้�สึึกด้้านลบขณะฝึึกสติิ เช่่น ไม่่มีีความสุุข 

ความเบื่่�อ เป็็นอุุปสรรคในการฝึึกสติิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน

หนึ่่�งคน “มัันอยู่่�ที่่�ผลของการฝึึก ถ้้าฝึึกไปแล้้วไม่่มีีอะไรก้้าวหน้้า

ฝึึกแล้้วเท่่าเดิิมก็็จะเบื่่�อตาย” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มคนไข้้คนที่่� 4)

2.1.3 การขาดทักัษะในการฝึกึสติ ิการมีีทักัษะพื้้�นฐาน

ในการฝึึกสติิทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 7 คน (กลุ่่�มคนไข้้ 5 คน, 

กลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์ 2 คน) ฝึึกสติิได้้ง่่ายขึ้้�นกว่่าการไม่่มีี

ทัักษะมาก่่อน ดึึงสติิได้้ไวเม่ื่�อมีีสิ่่�งรบกวน “..... ถ้้าเค้้าทำอยู่่�แล้้ว

มัันไปต่่อได้้ง่่ายมากเลยค่่ะ เพราะเค้้าจะรู้้�ว่าต้้องใช้้สิ่่�งนี้้�ยัังไง 

อาการก็็จะดีีไวมาก อาการค่่อนข้้าง stable .....ถ้้าเคสที่่�มีีพื้้�นฐาน

แบบนี้้�อยู่่�แล้้วก็จะง่่ายเลย บางทีีดีีจนน่่าทึ่่�ง” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย

กลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 3)

แต่่ก็็มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์จำนวน 

3 จาก 5 คน กล่่าวว่่าการมีีหรืือไม่่มีีทัักษะ ไม่่มีีผลต่่อการฝึึกสติิ 

เนื่่�องจากทัักษะในการฝึึกสติิเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถฝึึกฝนภายหลัังได้้

และการไม่่มีีทัักษะก็็ไม่่ได้้เป็็นอุุปสรรคในการฝึึกสติิ “อาจจะไม่่

เสมอไป บางคนที่่�รู้้� เยอะอยู่่�แล้้วบางทีีความรู้้� เก่่ามัันอาจจะ

มารบกวน ถ้้าความรู้้�เก่่ากัับความรู้้�ใหม่่มัันไม่่ไปในทางเดีียวกััน 

สำหรัับบางคนก็็อาจจะจะทำให้้ยากขึ้้�น .....บางคนถ้้าไม่่รู้้�เลยมา

รัับของใหม่่ทีีเดีียวก็อาจจะทำให้้เปิิดรัับได้้มากกว่่า เพราะฉะนั้้�น

การมีีรู้้�มาก่่อนหรืือไม่่รู้้�มีีเลยก็็ไม่่ได้้มีีผลในลัักษณะนั้้�น” (ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 2)

2.1.4 เศรษฐานะไม่่ดีี มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย 8 คน (กลุ่่�ม

บุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�ง 5 คน, กลุ่่�มคนไข้้ 3 คน) กล่่าวว่่าการ

จะฝึกึสติิได้ต้้อ้งมีีเศรษฐานะที่่�ไม่่ลำบากมากนััก ไม่่ต้อ้งทำงานหนััก

ตลอดเวลา จึงึจะมีีเวลาพอมาฝึกึสติิได้ ้อีีกทั้้�งการฝึกึสติิมีีค่า่ใช้้จ่า่ย 

เช่่น ค่่าหลัักสููตรที่่�เลืือกเรีียน ค่่าเดิินทาง เป็็นต้้น หากเศรษฐานะ

ไม่่ดีีก็็เป็็นอุุปสรรคในการฝึึกสติิ “อืืม โดยตััวการฝึึกไม่่เกี่่�ยว แต่่การ

เข้้าถึึงนั้้�นเกี่่�ยวข้้อง เพราะถ้้าเค้้าไม่่มีีเงิินเดิินทางมา ไม่่มีีเวลามาก

พอที่่�จะมายังัต้อ้งทำงานก็ค็งเป็น็ตัวัป้อ้งกันัไม่ใ่ห้ก้ารเข้า้ถึงึเกิดิขึ้้�น

หรืือกัันไม่่ให้้ความ adhere.....สรุุปคืือมองว่่าเศรษฐานะเป็็นตััว

ส่่งเสริิมอยู่่�แล้้ว แต่่ไม่่ได้้เป็็นตััวขััดขวางหลััก” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�ม

บุุคลากรคนที่่� 4)

2.1.5 สุขุภาพไม่่ดี ีผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจำนวน 8 คน กล่่าวว่่า 

การมีีอาการเจ็็บป่่วยทางกายนัับเป็็นอุุปสรรคในการฝึึกสติิ 

เนื่่�องจากทำให้ไ้ม่สุ่ขุสบาย จึงึไม่ส่ามารถท่ี่�จะมีสีมาธิจิดจ่อได้น้าน 

“คิิดว่่ามีีผลแหละ มัันก็็อาจจะทำให้้เค้้ายากขึ้้�นจริิงๆ ในรููปแบบ

อะไรหลายๆ อย่า่ง แต่ไ่ม่ค่ิดิว่าเป็น็สิ่่�งที่่�ทำให้ท้ำสิ่่�งนี้้�ไม่ ่compatible 

เราก็็ต้้อง tailor made ให้้เหมาะกัับเค้้า แล้้วถ้้าเค้้าเข้้าใจ concept 

ว่่ามัันไม่่ได้้ต้้องนั่่�ง มัันจะนอนจะยืืน เปลี่่�ยนท่่าบ่่อยๆ ก็็ได้้....

เค้า้อาจจะ need อะไรบางอย่า่งที่่�เหมาะกับัเค้า้ เช่น่ ทำไม่น่านมาก 

มีีช่่วงพััก” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 5)

2.1.6 ความเหนื่่�อยล้้าจากกิิจวััตรประจำวััน ความ

เหนื่่�อยล้้าจากงานส่่งผลให้้อยากพัักผ่่อนมากกว่่าฝึึกสติิ อีีกทั้้�ง

การทำงานที่่�ยาวนานทำให้้มีเีวลาในการฝึกึสติิลดลง ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั 

2 คน กล่่าวว่่าฝึึกสติิมานานแต่่เพิ่่�งได้้มาฝึึกจริิงจัังคืือวััยเกษีียณ 

เพราะมีีเวลาและไม่่เหนื่่�อยล้้าจากงาน “ถ้้ายัังต้้องทำงานหาเช้้า

กิินค่่ำ เหน่ื่�อยล้้าจากการทำงานมัันก็็ไม่่มีีใจจะฝึึกค่่ะ” (ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยกลุ่่�มคนไข้้คนที่่� 2)

2.2 ปััจจััยภายนอกบุุคคล ประกอบด้้วยการไม่่ได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคม รููปแบบกิิจกรรมยากไป/ไม่่เหมาะสม 

สิ่่�งแวดล้้อมไม่่เอื้้�ออำนวย

2.2.1 การไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยจำนวน 3 คน กล่่าวว่่าหากไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ไม่่ว่่าจากคนรอบข้้างหรืือภาครััฐ ล้้วนนัับเป็็นปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรค

ในการฝึกึสติ ิ“อย่า่งที่่�บอกว่า่ family conflict เยอะมาก บางทีปีฏิบิัตัิิ

ที่่�บ้้านก็็ไม่่ได้้ เพราะที่่�บ้้านไม่่เห็็นด้้วยต้้องออกไปทำข้้างนอก และ

ครอบครััวก็็เป็็น stimulus ที่่�ทำให้้เรา stress ด้้วย” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

กลุ่่�มคนไข้้คนที่่� 1)

2.2.2 รูปูแบบกิจิกรรมยากไป/ไม่เ่หมาะสม ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิจิัยัจำนวน 4 คน มีคีวามเห็น็ว่า่รูปูแบบกิจิกรรมท่ี่�ยาก ซับัซ้อ้น เป็น็

อุปุสรรคในการฝึกึสติ ิ“มีผีลค่ะ่ ถ้า้ยากไปคนไข้จ้ะรู้้�สึกึไม่ ่success 

บางคนก็็ไม่่อยากทำไปเลย หรืือบางคนอาจจะรู้้�สึกเครีียดได้้ ควร

เริ่่�มง่่ายๆ แล้้วค่อยฝึึกให้้ยากขึ้้�น” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยักลุ่่�มบุคุลากรคนที่่� 1)

นวรรณ ราชาตัน

รููปที่่� 1 ปััจจััยที่่�ส่่งผลสนัับสนุุนและปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ

ฝึึกสติิ
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2.2.3 สิ่่�งแวดล้้อมไม่่เอื้้�ออำนวย สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อ

อำนวยต่่อการฝึึกสติิไม่่ว่่าจะเป็็นการที่่�ไม่่มีีสถานที่่�ที่่�เงีียบสงบ 

เป็น็ส่่วนตััว มีีเสีียงดัังรบกวน สภาพอากาศไม่่ดีี ทำให้้ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจัยั

ฝึกึสติจิำนวน 3 คน ฝึกึสติไิด้ย้ากขึ้้�น“มีผีลนะคะ อย่่างเวลาไปปาร์์ตี้้�

กัับเพื่่�อนๆ ที่่�ต่่างจัังหวััด ก็็ไม่่สามารถเหมืือนกััน หรืือไปงาน

ต่่างจัังหวััด เรารัับเคส home พาเค้้าไปเที่่�ยวต่่างจัังหวััด เราก็็ไม่่

สามารถเหมืือนกััน” (ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มบุุคลากรคนที่่� 1)

วิิจารณ์์
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิ

	 การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจััยที่่�มีผีลต่่อ

การฝึึก และรููปแบบที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริิชาน

บกพร่่องเล็็กน้้อย ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝึึกสติิประกอบด้้วยปััจจััย

สนับัสนุนุและปััจจัยัอุุปสรรค (รูปูที่่� 1) จากผลการศึกึษาพบว่่า ปััจจััย

สนัับสนุุนในที่่�นี้้�แบ่่งเป็็นปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกบุุคคล 

ปัจัจัยัภายในบุคุคล ได้แ้ก่ ่ความตั้้�งใจในการฝึกึสติแิละการมีีทักัษะ

พื้้�นฐานในการฝึกึสติ ิโดยความตั้้�งใจในการฝึึกสติเิกิดิจาก 2 ปัจัจัยั 

คืือ 1) ความเชื่่�อในความสามารถของตน 2) การมีีเป้้าหมายในการ

ฝึึกสติิ ซึ่่�งนอกจากความตั้้�งใจแล้้วปััจจััยภายใน ยัังรวมไปถึึงการมีี

ทััศนคติิที่่�ดีีในการฝึึกสติิซึ่่�งเป็็นผลมาจาก 1) การมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีของการฝึกึสติ ิ2) อารมณ์ก่์่อนฝึึกและขณะฝึึกสติ ิซ่ึ่�งผล

การศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผน (the theory of 

planned behavior) ที่่�เชื่่�อว่่าการแสดงพฤติิกรรมของบุุคคลจะได้้

รัับอิิทธิิพลจากความตั้้�งใจที่่�จะแสดงพฤติิกรรม  ในที่่�นี้้�จะหมายถึึง

พฤติิกรรมการฝึึกสติิ ซึ่่�งตามทฤษฎีีนั้้�นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจ

ท่ี่�จะแสดงพฤติกิรรมประกอบด้้วยทัศันคติทิี่่�มีต่ี่อพฤติกิรรม (attitude 

toward behavior) บรรทััดฐานของบุุคคลเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรม 

(subjective norm) และการรับัรู้้�ถึงึการควบคุมุพฤติกิรรมของตนเอง

ในการแสดงพฤติิกรรมใดๆ (perceived behavioral control of the 

behavior)16,17 จากผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจ

ในการฝึึกสติิ มีีทั้้�งสามปััจจััยที่่�สอดคล้้องตามทฤษฎีี คืือ ทััศนคติิ

ต่่อการฝึึก บรรทััดฐานของบุุคคลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการฝึึกสติิ 

และความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการฝึึกสติิ (ความรู้้�สึึก

ยากง่า่ย ความเชื่่�อมั่่�นว่า่ตนสามารถทำได้)้ แต่่หากไม่ม่ีคีวามตั้้�งใจ 

มีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีในการฝึึกก็็นัับเป็็นปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคในการ

ฝึึกสติิเช่่นกััน

	 ปััจจััยภายนอกบุุคคลที่่�เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนการฝึึกสติิ 

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำนวย รููปแบบ

การฝึึกสติิที่่�เหมาะสม ทั้้�งสามสิ่่�งข้้างต้้นนี้้�นอกจากจะเป็็นปััจจััย

สนัับสนุุนแล้้ว ยัังเป็็นปััจจััยอุุปสรรคอีีกด้้วย ถืือเป็็นส่่วนที่่�ควบคุุม

พฤติกิรรมที่่�แท้จ้ริงิ (actual behavioral control) อีีกอย่่างหนึ่่�งตาม

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนโดยการสนัับสนุุนทางสัังคม นอกจาก

เพื่่�อน ครอบครััว คนใกล้้ชิิดแล้้ว ยัังรวมถึึงการสนัับสนุุนจากคนที่่�

มีีชื่่�อเสีียงในสัังคม องค์์กรต่่างๆ และรััฐบาล ซ่ึ่�งตรงกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้าที่่�ทำการศึึกษาถึึงความเป็็นไปได้้ในการฝึึกสติิในสัังคม 

ก็็ต้้องการการสนัับสนุุนทางสัังคมนี้้�เช่่นกััน18 โดยสามปััจจััย

ข้้างต้้นยัังได้้รัับการสนัับสนุุนน้้อยในสัังคมไทย รััฐบาลเองไม่่ได้้

มีีการออกมาสนัับสนุุนหรืือให้้ความรู้้�กัับประชาชนมากนััก 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำนวยส่่วนมากเป็็นวััดหรืือสถานปฏิิบััติิธรรม 

ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดในผู้้�ที่่�นัับถืือศาสนาอ่ื่�น อีีกทั้้�งสถานที่่�และรููปแบบ

การฝึึกนั้้�นใช้้สำหรัับกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป ไม่่ได้้เหมาะสมกัับกลุ่่�ม 

MCI ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุเป็็นส่่วนใหญ่่ 

	 ปััจจััยภายนอกที่่�สนัับสนุุนการฝึึกสติิ ยัังมีีบทบาทหน้้าที่่�

ทางสัังคม ศาสนา และความเช่ื่�ออีีกด้้วย ซ่ึ่�งประเด็็นเรื่่�องบทบาท

หน้้าที่่�ทางสัังคมมีีความเห็็นต่่างกััน โดยกลุ่่�มคนไข้้ทั้้�ง 5 คน 

มองว่่าไม่่มีีผลต่่อการฝึึกสติิ ในขณะที่่�กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ 

3 จาก 5 คน มองว่่าบทบาทหน้้าท่ี่�ทางสัังคมมีีผลต่่อการฝึึกสติิ 

เนื่่�องจากไม่่ใช่่แค่่อาชีีพโดยตรงที่่�มีีผล แต่่การศึึกษาเป็็นปััจจััย

ทางอ้้อมที่่�ทำให้้มีีความรู้้� ทราบถึึงข้้อดีี ข้้อเสีีย ของการฝึึกสติิและ

นำไปสู่่�การฝึึกสติิได้้ 

	ส่ ่วนเรื่่�องศาสนา ความเชื่่�อ เป็็นทั้้�งปััจจััยสนัับสนุุนและ

อุุปสรรค เพราะในสัังคมไทยที่่�นัับถืือพุุทธศาสนาเป็็นส่่วนใหญ่่จะ

ถููกปลููกฝัังเรื่่�องการนั่่�งสมาธิิ การฝึึกสติิ และทราบถึึงผลดีีของ

การฝึึกสติิอยู่่�แล้้วจึึงสามารถฝึึกสติิทางจิิตบำบััดต่่อได้้โดยง่่าย 

ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 10 คน ก็็เริ่่�มฝึึกสติิจากพุุทธศาสนาก่่อนเช่่นกััน 

แต่่ในผู้้�ที่่�นัับถืือศาสนาอื่่�น การฝึึกสติิตามหลัักพุุทธศาสนา

ถืือเป็็นการขััดกัับศาสนาเดิิมของตน จึึงนัับว่่าเป็็นอุุปสรรค ดัังนั้้�น

หากฝึึกในกลุ่่�มที่่�ศาสนาความเชื่่�อแตกต่่างกััน การให้้ข้้อมููลว่่า 

การฝึึกสติิเป็็นการฝึึกทางจิิตบำบััดรููปแบบหนึ่่�ง เลืือกใช้้คำท่ี่�ไม่่

อิิงตามหลัักศาสนาเกิินไปจะช่่วยลดอุุปสรรคที่่�นี้้�ได้้

	 ปััจจััยอุุปสรรคในการฝึึกสติิ แบ่่งเป็็นปััจจััยภายในและ

ภายนอกเช่่นกััน ปััจจััยภายในนอกจากที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น คืือ 

การขาดความตั้้�งใจ การมีีทััศนคติิที่่� ไม่่ดีีในการฝึึกสติิแล้้ว 

ยัังประกอบด้้วยการขาดทักษะในการฝึึกสติิ เศรษฐานะท่ี่�ไม่่ดีี 

สภาวะสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี และความเหนื่่�อยล้้าจากกิิจวััตรประจำวััน 

นวรรณ ราชาตัน
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	 เรื่่�องการขาดทักษะในการฝึึกสติินั้้�นมีีความเห็็นที่่�ต่่างกััน 

โดยกลุ่่�มบุุคลากร 3 จาก 5 คน มองว่่าทัักษะไม่่มีีผลต่่อการฝึึกสติิ 

แต่ก่ลุ่่�มคนไข้ ้4 จาก 5 คน มองว่่าทัักษะมีีผลต่อ่การฝึกึสติิ เน่ื่�องจาก

หากขาดทักัษะการฝึกึสติจิะเป็น็ไปได้ย้ากกว่า่คนที่่�มีีทักัษะอยู่่�เดิมิ 

ซึ่่�งสิ่่�งนี้้�ส่่งผลไปถึงความเช่ื่�อในความสามารถของตนตามทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผน แต่่หากมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมมากขึ้้�น 

มีีการฝึึกที่่�แพร่หลาย เมื่่�อฝึึกบ่่อยๆ จะมีีทักษะเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้

อุุปสรรคนี้้�ลดลงได้้

	ส่ ่วนเศรษฐานะแม้้ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลโดยตรง แต่่

เศรษฐานะที่่�ดีีเป็็นปััจจััยที่่�เอื้้�ออำนวยในการฝึึกสติิให้้ง่่ายขึ้้�น หาก

เศรษฐานะไม่ด่ีีก็เป็น็ปัจัจัยัขัดัขวางการฝึกึสติเินื่่�องจากมีีค่าใช้จ้่า่ย

แฝง เช่่น ค่่าเดิินทาง ค่่าคอร์์สเรีียน เป็็นต้้น ส่่วนสภาวะสุุขภาพ

ที่่�ไม่ด่ีีและความเหนื่่�อยล้า้จากกิจิวัตัรประจำวันัเป็น็อุปุสรรคในการ

ฝึึกสติ ิแต่่หากมีกีารให้้ความรู้้�ว่าจริงิๆ การฝึึกสติสิามารถทำได้้ทุกุที่่� 

ไม่่จำเป็็นต้้องไปสถานที่่�ฝึึก ไม่่จำกััดอิิริิยาบถ ทำได้้แม้้ในกิิจวััตร

ประจำวััน และมีีการเข้้าถึึงได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น เป็็นรููปแบบออนไลน์์ 

จะช่่วยลดอุุปสรรคจากปััจจััยข้้างต้้นได้้

รููปแบบการฝึึกสติิที่่�สนัับสนุุน

	 จากการวิิจัยัพบว่่ารูปูแบบที่่�เหมาะสมในการฝึกึสติิไม่่ได้้

มีีรูปูแบบเฉพาะตััวที่่�ชัดัเจน แต่เ่น้้นปรับัความยากง่่ายให้เ้หมาะสม

กัับความสามารถและการศึึกษา นำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในชีีวิต

ประจำวันัจะยิ่่�งทำให้ฝึ้ึกสติเิป็็นไปได้ม้ากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจัยั

ก่่อนหน้้าที่่�ทำการศึึกษาถึึงความเป็็นไปได้้ในการฝึึกสติิในสัังคม19 

หากเป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มก็็ยิ่่�งเพิ่่�มแรงจููงใจในการฝึึก เช่่นเดีียวกัับ

งานวิิจััยหนึ่่�งที่่�พบว่่าการฝึึกสติิแบบกลุ่่�มทำให้้เกิิดการเชื่่�อมโยง

กัับกลุ่่�ม เพิ่่�มทัักษะการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคลทำให้้ฝึึกสติิได้้ดีีขึ้้�น20

	ส่ ่วนการฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยกัับ 

cognitive domain ต่่างๆ (ความใส่่ใจ มิิติิสััมพััทธ์์ ความจำ การให้้

เหตุผุลหรืือการวางแผน การใช้ภ้าษา และการรู้้�คิดิทางสังัคม) ผู้้�เข้า้

ร่่วมวิิจััยทั้้�ง 10 คน กล่่าวว่่าการฝึึกสติิช่่วยให้้ความใส่่ใจและ

ความจำดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า14 ที่่�ศึึกษาการฝึึกสติิ

แบบ mindfulness awareness program (MAP) ในคนไข้้ภาวะ

ปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย พบว่่ามีีทัักษะความจำเพื่่�อใช้้ปฏิิบััติิงาน 

(working memory span) และการแบ่่งความสนใจ (divided 

attention) ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�มีีกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์ 2 คน 

กล่่าวว่่าจากประสบการณ์์ดููแลคนไข้้พบว่่า การฝึึกสติิช่่วยในด้้าน

การให้้เหตุุผลหรืือการวางแผน และการรู้้�คิดทางสัังคมอีีกด้้วย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า13 เช่่นกััน แต่่ก็็มีีงานวิิจััยหนึ่่�ง

ที่่�พบว่่าการฝึึกสติิไม่่ได้้ช่่วยให้้ความจำและการให้้เหตุุผลหรืือ

การวางแผนดีีขึ้้�น เมื่่�อติิดตามไปจนครบ 6 เดืือน20 โดยการฝึึกสติิ

ในระยะเริ่่�มต้้นควรฝึึกทีีละด้้าน พอคนไข้้เริ่่�มเชี่่�ยวชาญจึึงค่่อยๆ 

ฝึกึหลายด้า้นพร้อมกัน จะทำให้ค้นไข้รู้้้�สึกว่า่ไม่ย่ากเกินิไป มีแีรงใจ

ที่่�จะฝึึกต่่อมากกว่่า

	 จากงานวิิจััยพบว่่าระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติิ

อยู่่�ที่่�ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี หากนานกว่่านั้้�นก็ส็ามารถทำได้้แต่่ต้้องมีี

ช่่วงพััก ทำ 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ โดยทำต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 8 ครั้้�ง 

จึึงจะเริ่่�มเห็็นผลในการฝึึกสติิ ซ่ึ่�งความถี่่�และจำนวนครั้้�งพบว่่า

ไม่่ต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า13,19,21 แต่่ระยะเวลาจะสั้้�นกว่่า 

เนื่่�องจากมีีสามงานวิิจััย ใช้้เวลาแต่่ละครั้้�ง 2 - 2.5 ชั่่�วโมง แต่่ก็็มีี

งานวิิจััยหนึ่่�งที่่�ทำการฝึึกสติิแบบ MAP โดยแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 

45 นาทีี14 ซึ่่�งเมื่่�อติิดตามไปก็็พบว่่าทำให้้ cognitive ดีีขึ้้�นเช่่นกััน

	ดั งันั้้�นจากงานวิจิัยัพบว่า่การฝึกึสติใินคนไข้ภ้าวะปริชิาน

บกพร่่องเล็็กน้้อย ในทางปฏิิบััติิอาจปรัับรููปแบบการฝึึกสติิได้้ดัังนี้้� 

1) ระยะเวลาแต่่ละครั้้�งประมาณ 45 - 60 นาทีี หรืือหากนานกว่่านั้้�น

ควรมีีช่่วงพััก เพราะคนไข้้เองคงความใส่่ใจได้้ลดลงเช่่นกััน 

แต่่เน้้นความต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ 2) ฝึึกอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ต่่อเน่ื่�องกัันอย่่างน้้อย 8 ครั้้�ง 3) กิิจกรรมควรประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง

ในชีีวิติประจำวััน 4) กิจิกรรมฝึกึจากง่่ายไปยาก ฝึกึทีีละด้า้นเพื่่�อให้้

คนไข้้ไม่่รู้้�สึึกว่่ายากเกิินไป มีีกำลัังใจที่่�ใจฝึึกต่่อ โดยฝึึกด้้าน 

attention, memory และ executive function เป็็นหลััก ส่่วนด้้าน

อื่่�นๆ เลืือกฝึึกตามศักยภาพของบุุคคล 5) เน้้นกิิจกรรมแบบกลุ่่�ม

เพราะช่่วยสร้้างความเชื่่�อมโยงกัับกลุ่่�ม ทำให้้เกิิดแรงจููงใจในการ

ฝึึกสติิมากขึ้้�นอีีกด้้วย

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�จััดทำขึ้้�นในผู้้�ป่่วยภาวะปริิชานบกพร่่อง

เล็ก็น้อ้ยที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิบิดีี กรุงุเทพมหานคร 

เท่่านั้้�น ดัังนั้้�นจึึงไม่่ได้้รายละเอีียดข้้อมููลในประเด็็นข้้างต้้นของ

ภููมิิภาคอื่่�นในประเทศไทย นอกจากนี้้�ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ฝึึกสติิ

จำนวนครึ่่�งหนึ่่�งไม่่ได้้ฝึึกสติิแบบ mindfulness ในทางจิิตเวช

โดยตรง แต่เ่ป็น็การเริ่่�มต้น้ฝึกึสติ ิฝึกึสมาธิจิากพุทุธศาสนา จากนั้้�น

จึึงเริ่่�มเข้้ามาสู่่�กระบวนการฝึึกสติิตามหลัักการของ mindfulness 

แล้้วมีีการฝึึกต่่อเนื่่�องเองที่่�วััด บ้้าน หรืือโรงพยาบาล ดัังนั้้�นข้้อมููล

จากการสััมภาษณ์์อาจขาดความน่่าเชื่่�อถืือในส่่วนของมาตรฐาน

ขั้้�นตอนการฝึึกสติิของแต่่ละบุุคคล 

นวรรณ ราชาตัน
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สรุุป
	 หากต้้องการสนัับสนุุนการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริชาน

บกพร่องเล็็กน้้อย ควรจะส่่งเสริิมให้้ทราบประโยชน์์ของการฝึึกสติิ

เพื่่�อจะได้้มีีความตั้้�งใจ มีีทััศนคติิที่่�ดีีในการฝึึก และมีีการตั้้�ง

เป้้าหมายในการฝึึกอย่่างชััดเจน ร่่วมกัับส่่งเสริิมให้้การสนัับสนุุน

ทางสัังคม ทั้้�งจากคนรอบข้้างและการสนัับสนุุนจากภาครััฐ 

รวมไปถึงส่่งเสริิมให้้มีีสถานที่่�หรืือสภาพแวดล้อมให้้เอื้้�ออำนวย

ต่่อการฝึึกสติ ินอกจากนี้้�ควรสร้้างรูปูแบบการฝึึกสติทิี่่�ง่่าย ไม่่ซับัซ้้อน 

นำไปปรัับใช้้ได้้ง่่ายในชีีวิิตประจำวััน เหล่่านี้้�จะช่่วยให้้คนไข้้

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยสามารถฝึึกสติิอย่่างสม่่ำเสมอ

ได้ม้ากขึ้้�น ส่ว่นเศรษฐานะและสุขุภาพที่่�ไม่ด่ีี การขาดทักัษะในการ

ฝกสติ ิรวมถึงความเหนื่่�อยล้้าจากกิจิวัตัรประจำวัันเป็็นอุปุสรรคสำคัญั 

แต่่หากมีีปััจจััยสนัับสนุุนอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลมากกว่่า ก็็จะเพิ่่�มโอกาส

ให้้ผู้้�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องฝึึกสติิได้้มากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	วิ ิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความเมตตาจากอาจารย์์

ในภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ที่่�ให้้คำแนะนำ

แนวทางในการศึึกษาวิิจััยและเขีียนรายงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยมีี

ความซาบซึ้้�งเป็็นอย่่างยิ่่�ง และขอกราบขอบพระคุณุเป็็นอย่่างสูงูมา 
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แบบสััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพเรื่่�องปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการฝึึกสติิ ในคนไข้้ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

แนวทางการสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structured interview guide)

1. คุณุฝึึกสติอิย่่างต่่อเนื่่�องมานานเท่่าไหร่่แล้้ว บ่่อยแค่่ไหน อย่่างไร

2. สำหรับัคุณุอะไรเป็็นสาเหตุหุรืือแรงจููงใจที่่�ทำให้้ฝึึกสติิ/ไม่่ฝึึกสติิ อย่่างไร กรุณุาขยายความเล่่าถึงึแรงจูงูใจของคุณุ

3. สำหรับัคุณุอะไรเป็็นปััจจัยัสนัับสนุนุหรืืออุุปสรรคในการฝึึกสติิต่่อเนื่่�อง (ทั้้�งความต่่อเน่ื่�องใน 1 ครั้้�ง และความต่่อเนื่่�องในลักัษณะของระยะยาว)

ความรู้้�ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกับัภาวะปริชิานบกพร่องเล็็กน้้อย/การฝึึกสติิ

4.1. คุณุรู้้�จักัภาวะปริชิานบกพร่องเล็็กน้้อยหรืือไม่่ คุุณเข้้าใจว่่าภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยเป็็นอย่่างไร มีอีาการอะไรบ้้าง?

4.2. คุณุมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการฝึึกสติิอย่่างไรบ้้าง คิิดว่าการมีีหรืือไม่่มีีความรู้้�เร่ื่�องนี้้�ส่่งผลต่่อการอยากฝึึกสติหิรืือไม่่อย่่างไร มากน้้อยเพีียงใด 

ความคิดิเห็็นเกี่่�ยวกับัการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็็กน้้อย

5.1. คุณุมีคีวามคิดิเห็็นอย่่างไรเก่ี่�ยวกัับการฝึึกสติิในผู้้�ป่วยภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อย

5.2. (เฉพาะคนไข้้) การที่่�คุุณทราบว่่าการฝึึกสติิส่่งผลดีีต่่อคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยทำให้้คุณุอยากฝึึกสติมิากขึ้้�นหรืือไม่่ อย่่างไร

ทักัษะพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัการฝึึกสติิ

6. คุณุมีีทักัษะพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการฝึึกสติิอย่่างไรบ้้าง คิิดว่าการมีีหรืือไม่่มีีทักษะพื้้�นฐานส่่งผลต่่อการอยากฝึึกสติหิรืือไม่่อย่่างไร มากน้้อยเพีียงใด

บทบาทหน้้าท่ี่�ทางสังัคม

7. ตอนนี้้�คุณุประกอบอาชีีพอะไร อาชีีพท่ี่�ทำอยู่่�ส่งผลต่่อการตััดสินิใจฝึึกสติ/ิไม่่ฝึึกสติหิรืือไม่่ จากประสบการณ์์ของคุณุคนที่่�ฝึึกสติส่ิ่วนมากประกอบอาชีีพลักษณะใด

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัศักัยภาพของตนเองต่่อการฝึึกสติิ (Belief about capability)

8. คุณุมีคีวามเชื่่�อเกี่่�ยวกับัศักัยภาพของตนเองอย่่างไรบ้้าง คุุณคิดิว่าความเช่ื่�อในศักัยภาพของตนเองส่่งผลต่่อการฝึึกสติหิรืือไม่่ ความเช่ื่�อนี้้�ส่่งผลต่่อ

การตัดัสินิใจให้้อยากฝึึกสติหิรืือไม่่ อย่่างไร

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัผลลัพัธ์ของการฝึึกสติิ (Belief about consequence)

9. ถ้้าคุณุฝึึกสติอิย่่างสม่่ำเสมอจะส่่งผลอย่่างไรกัับคุณุ การทราบถึงึประโยชน์์ของการฝึึกสติส่ิ่งผลต่่อการตัดัสินิใจฝึึกสติหิรืือไม่่ อย่่างไร

การมีเีป้้าหมายในการฝึึกสติ ิ(Goal)

10. คุณุมีเีป้้าหมายอย่่างไรในการฝึึกสติิ คิดิว่าการมีีเป้้าหมายท่ี่�ชัดัเจนส่่งผลอย่่างไรต่่อการฝึึกสติิ

ความจำ สมาธิ ิและกระบวนการตััดสินใจ (Memory, attention and decision process)

11. คุณุคิดิว่าคนที่่�มีภีาวะปริชิานบกพร่องเล็็กน้้อยส่่งผลให้้ความจำ สมาธิิและกระบวนการตัดัสินิใจอย่่างไร และคุณุคิดิว่าความจำ สมาธิิและกระบวนการ

ตัดัสินิใจของคนที่่�มีภีาวะปริชิานบกพร่องเล็็กน้้อยมีผีลต่่อการฝึึกสติิหรืือไม่่ อย่่างไร (กลุ่่�มบุคุลากร)

สิ่่�งแวดล้อมภายนอก เช่่น สถานที่่� บรรยากาศ กับัการฝึึกสติิ (environment context)

12. คุณุคิดิว่าสิ่่�งแวดล้อมส่งผลต่่อการฝึึกสติิในคนไข้้ภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยหรืือไม่่ อย่่างไร

การสนับัสนุนุทางสังัคมกับัการฝึึกสติิ (social support)

13. คุณุคิดิว่าคนรอบข้้าง เช่่น ครอบครัวั เพื่่�อน หรืือบุุคคลอ่ื่�นในสังัคมส่งผลต่่อการฝึึกสติใินคนไข้้ภาวะปริชิานบกพร่องเล็ก็น้้อยหรืือไม่่ อย่่างไร

อารมณ์ ความรู้้�สึกึ (Emotion)

14. คุณุคิดิว่าอารมณ์ ความรู้้�สึก เช่่น เศร้า โกรธ กลััว เบิิกบาน เป็็นต้้น ส่่งผลต่่อการฝึึกสติมิากน้้อยเพีียงใด อย่่างไร

รูปูแบบกิิจกรรมในการฝึึกสติ ิ(เฉพาะบุุคลากรทางการแพทย์)

15.1 คุณุคิดิว่ารูปูแบบกิิจกรรมมีผีลต่่อการฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยหรืือไม่่ อย่่างไร กิจิกรรมที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติเิป็็นอย่่างไร กิจิกรรม

ที่่�ยาก ซับัซ้้อน/ง่่าย มีผีลต่่อการฝึึกสติิหรืือไม่่

15.2 คุณุคิดิว่าการฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริชิานบกพร่องเล็ก็น้้อยได้้ผลทุกุด้้านหรืือไม่่ (ความใส่่ใจ มิิติสิัมัพัทัธ์ ความจำ การให้้เหตุผุล/การวางแผน การใช้้ภาษา) 

ควรฝึึกการกระตุ้้�นความสามารถของสมองทุกุด้้านหรืือควรเน้้นด้้านใดเป็็นพิิเศษหรืือไม่่ อย่่างไร

15.3 ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยแต่่ละครั้้�งควรใช้้เวลานานเท่่าใด ระยะห่่างในการฝึึกแต่่ละครั้้�งนานเท่่าใด และ

ควรเข้้าร่่วมการฝึึกสตินิานเท่่าใดจึงเริ่่�มเห็น็ผลการรัักษา

อื่่�นๆ

16. คุณุคิดิว่ามีปัีัจจัยัอื่่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการฝึึกสติิในกลุ่่�มภาวะปริชานบกพร่องเล็ก็น้้อยอีีกหรืือไม่่ อย่่างไร

นวรรณ ราชาตัน
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณาภาคตััดขวาง ณ คลิินิิกสุุขภาพจิิต ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม 2565 ถึึง 31 กรกฎาคม 2566 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยนอกสาขาจิิตเวช 299 คน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลััก ดัังนี้้� กลุ่่�มโรคจิิตเภท อารมณ์์สองขั้้�ว ซึึมเศร้้า และ

วิติกกัังวล โดยใช้้เกณฑ์ ์ของสหพัันธ์เ์บาหวานโลก (ปีี ค.ศ. 2005) ในการวิินิจิฉัยัภาวะอ้้วนลงพุุง วิเิคราะห์์ข้้อมููลและทำการทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ  โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกหลายตััวแปร

ผลการศึึกษา ความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงเท่่ากัับร้้อยละ 51.17 โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึกึษา อาชีีพ สถานะทางการเงิิน การด่ื่�มสุุรา การกิินยารัักษาโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง ระยะเวลา

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวชและการกิินยารัักษาโรคจิิต ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็น

โรคทางจิิตเวช  (adjusted odds ratio = 1.055, 95%CI = 1.006 - 1.106) ในขณะที่่�การได้้รัับยา agomelatine, bupropion, 

deanxit, tianeptine, trazodone และ vortioxetine เป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง  ( adjusted odds ratio = 0.405, 

95%CI = 0.213 - 0.772)

สรุุป พบความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มที่่�ศึึกษาค่่อนข้้างมาก จึึงควรประเมิินและติิดตามภาวะอ้้วนลงพุุง

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�กิินยารัักษาโรคจิิตต่่อเนื่่�องทุุกปีี โดยวััดดััชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิต วััดเส้้นรอบเอว ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ไขมัันเอชดีีแอล และไตรกลีีเซอร์์ไรด์์            

คำสำคััญ ความชุุก ภาวะอ้้วนลงพุุง ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ยารัักษาอาการทางจิิตเวช

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ
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ABSTRACT

 Objective: To determine the prevalence and associated factors of metabolic syndrome in psychiatric patients. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among psychiatric outpatients at mental health clinic, 

between August 1, 2022 and July 31, 2023. The sample consisted of 299 psychiatric outpatients diagnosed with the 

following principle disorders: psychotic disorders, bipolar disorders, depressive disorders, and anxiety disorders. 

Metabolic syndrome was diagnosed based on the International Diabetes Federation criteria (IDF, 2005). Data were 

analyzed and tested for associations between various factors using multivariate logistic regression analysis. 

Results: The prevalence of metabolic syndrome was 51.17%. Age, education level, occupation, economic status, 

current alcohol consumption, use of antidiabetic, antihypertensive, and hypolipidemic agents, duration of psychiatric 

disease, and antipsychotics were significantly correlated with metabolic syndrome. The duration of psychiatric 

disease was a risk factor for metabolic syndrome (adjusted odds ratio = 1.055, 95%CI = 1.006 - 1.106), while exposure 

to agomelatine, bupropion, deanxit, tianeptine, trazodone, and vortioxetine was a protective factor for metabolic 

syndrome (adjusted odds ratio = 0.405, 95%CI = 0.213 - 0.772).

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome in this group of psychiatric patients was high. These findings 

support the importance of assessing and monitoring metabolic syndrome in psychiatric patients who are continuously 

exposured to antipsychotic every year by measuring body mass index, blood pressure, waist circumference, fasting 

plasma glucose, HDL cholesterol, and triglycerides. 

Keywords: prevalence, metabolic syndrome, psychiatric patient, psychotropic medication
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บทนำำ�
	 ภาวะอ้้วนลงพุงุ หรืือภาวะเมตาบอลิกิซิินโดรม (metabolic 

syndrome) ประกอบไปด้วย ความอ้้วน ความดัันโลหิิตสููง 

ระดัับไขมัันในเลืือดสููง  และระดัับน้้ำตาลสููง1 ข้้อมููลของ

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 ประชากรที่่�มีีอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน ร้้อยละ 43 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าความชุุกของโรคอ้้วนทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าสองเท่่าระหว่่างปีี 

2533 - 25652 ส่่วนในประเทศไทยมีีข้้อมููลจากกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2565 พบความชุุก ร้้อยละ 47.83 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัประชากรทั่่�วไปความผิดิปกติทิางจิติเวชที่่�รุนุแรง

สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จาก

อุุบััติิการณ์์ที่่�สููงของโรคร่่วมทางร่่างกาย วิิถีีชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ 

การออกกำลัังกายต่่ำ และอััตราการฆ่า่ตััวตายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�

ยัังพบว่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงสููงกว่่า

ประชากรทั่่�วไป โดยมีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2 - 3 เท่่า4 สำหรัับโรคหลอด

เลืือดหััวใจ ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�ง

ยัังส่่งผลให้้อายุุขััยเฉลี่่�ยลดลงเกืือบ 10 - 15 ปีี4

	 ปััจจััยสำคััญที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะน้้ำหนัักเกิิน (overweight) 

และโรคอ้้วน (obesity) ในผู้้�ป่่วยจิิตเวช ได้้แก่่ โรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น เช่่น 

โรคซึึมเศร้้า อารมณ์์สองขั้้�ว และยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ เช่่น ยารัักษา

โรคจิิต ยาแก้้ซึึมเศร้า และยาทำให้้อารมณ์์คงที่่�5 ยาทางจิิตเวช

หลายขนานทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นเหตุุให้้เกิิดภาวะ

อ้้วนลงพุุงตามมา6 อีีกทั้้�งการเพิ่่�มของน้้ำหนัักที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ยาทางจิิตเวชมีีความสัมัพัันธ์์อย่่างมากกัับการไม่่เริ่่�มยา การหยุุดยา 

และความไม่่พอใจในยาจิิตเวช7 ซึ่่�งอาจเป็็นปััญหาสำคััญใน

การรัักษา มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน

ในผู้้�ป่่วยจิิตเภท 250 ราย ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 108 ราย และ

ผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช 290 ราย พบว่่าร้้อยละ 66.4 

ของผู้้�ป่ว่ยจิิตเภท และร้้อยละ 73.1 ของผู้้�ป่ว่ยอารมณ์์สองขั้้�วมีีภาวะ

น้้ำหนัักเกินิและโรคอ้้วน ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีความเจ็็บป่่วยทางจิติเวช 

ร้้อยละ 35.2 อย่่างมีีนัยสำคััญ8 ในทางกลัับกัันโรคอ้้วนยัังอาจ

ส่่งผลต่่อการดำเนิินของโรค เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�มีี

โรคอ้้วนจะมีีอัตราการกลัับเป็็นซ้้ำของช่่วงซึึมเศร้าและแมเนีีย

สููงขึ้้�น9 ความสามารถในการทำกิิจกรรมต่่างๆ รวมทั้้�งคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยแย่่ลงและมีีอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สููงขึ้้�นด้้วย10  ในประเทศไทยมีีการศึึกษาภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้าที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จำนวน 55 ราย พบว่่าร้้อยละ 

56.4 มีีภาวะอ้้วนลงพุุง โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

อ้้วนลงพุุง คืือ อายุุ โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง11 

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมา

ราชนคริินทร์ จำนวน 320 ราย พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะอ้้วนลงพุุง คืือ การกิินยาแก้้ซึึมเศร้า mianserin และ 

sertraline12 การศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้าที่่�ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

โรงพยาบาลศิิริิราช จำนวน 110 ราย พบว่่าร้้อยละ 31.3 มีีภาวะ

อ้้วนลงพุุง โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนลงพุุง คืือ อายุุ 

อาชีีพ โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง 

การกินิยารักัษาเบาหวาน ความดันัโลหิติสููงและไขมันัในเลืือดสููง13 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาในผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับยา clozapine 

ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี 33 ราย พบว่่าร้้อยละ 48.5 มีีภาวะ

อ้้วนลงพุุงซึ่่�งสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป แต่่ยัังมีีการตรวจติิดตามเพื่่�อ

เฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงนี้้�ไม่่มาก จึึงอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เพีียงพอ14

	 เกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัภาวะอ้ว้นลงพุงุตามนิยิามของสหพันัธ์์

เบาหวานโลก (ปีี ค.ศ. 2005)15 ซึ่่�งได้้กำหนดเกณฑ์์ไว้้คืือ ต้้องมีี

ภาวะอ้้วน หรืือในกลุ่่�มประชากรเอเชีีย เพศชายมีีเส้้นรอบเอว 

≥90 ซม. และเพศหญิิง ≥80 ซม. หรืือมีี body mass index (BMI) 

>30 กก./ม.2 และต้้องมีีอย่่างน้้อย 2 ข้้อขึ้้�นไปจาก 4 ข้้อ ต่่อไปนี้้�

	 1. ระดัับ triglyceride ในเลืือด ≥150 mg/dl หรืือได้้รัับ

การรัักษาที่่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับความผิิดปกติิของไขมัันชนิิดนี้้�

	 2. ระดัับ HDL cholesterol ในเลืือด <40 mg/dl ในผู้้�ชาย 

หรืือ <50 mg/dl ในผู้้�หญิิง หรืือได้้รัับการรัักษาที่่�เฉพาะเจาะจง

สำหรัับความผิิดปกติิของไขมัันชนิิดนี้้�

             3. ความดัันโลหิิต ≥130/85 mmHg หรืือได้้รัับการรัักษา

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อนหน้้านี้้�

	 4. ระดัับ fasting plasma glucose (FPG) ≥100 mg/dl. 

หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่่อนหน้้านี้้�

	 เนื่่�องจากทั้้�งโรคทางจิิตเวชและภาวะอ้้วนลงพุุงล้้วนเป็็น

ปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขและพบได้้ค่่อนข้้างมาก แม้้ว่่าจะมีี

การศึึกษาเร่ื่�องนี้้�อยู่่�แล้้วในประเทศไทย แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วย

ทุุกกลุ่่�มโรค เช่่น โรควิิตกกัังวล และโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ซึ่่�งมัักใช้้

การรัักษาด้้วยยารัักษาโรคจิิต ยาแก้้ซึึมเศร้้า และยาทำให้้อารมณ์์

คงที่่� ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะอ้้วนลงพุุงได้้ด้้วยเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่า

จะมีีการศึึกษาเร่ื่�องนี้้�มามากแล้้ว แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาท่ี่�

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ เฉลิิมพระเกีียรติิ  ดัังนั้้�นผู้้�วิ ิจััยมีี

วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาเรื่่�องนี้้�เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยนอกสาขาจิิตเวช ที่่�มา

ณัฐยา ชาติเชื้อ
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ณัฐยา ชาติเชื้อ

รัับบริิการ ณ คลิินิิกสุุขภาพจิต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิมพระเกีียรติิ และคาดว่่าผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาและวางแนวทางการป้้องกััน และ

คััดกรองภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยจิิตเวชให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยนอกสาขาจิิตเวช 

ที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกสุุขภาพจิิต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิมิพระเกีียรติิ โดยการศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ รหััสโครงการ 

MTU-EC-PS-1-129/65 รัับรองวัันที่่� 23 สิิงหาคม 2565 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

จิติเวชที่่�มารับับริกิาร ณ คลินิิกิสุขุภาพจิติ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิมพระเกีียรติิ ท่ี่�มีีการวิินิิจฉััยโรคหลัักทางจิิตเวช (principal 

diagnosis) ตามระบบ International statistical classification of 

diseases and related health problems 10th revision (ICD-10) 

ได้้แก่่ schizophrenia, schizotypal and delusional, and other 

non-mood psychotic disorders (รหััส F20 - F29), manic 

episode and Bipolar affective disorder (รหััส F30 - F31), 

depressive episode, recurrent depressive disorder and 

persistent mood disorders (รหััส F32 - F34) และ phobic anxiety 

disorders and other anxiety disorders (รหััส F40 - F41) โดย

ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยารัักษาอาการทางจิิตเวชอย่่างน้้อย 1 ปีี 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งต้อ้งมีีอายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป สามารถเข้า้ใจภาษาไทย

ดีีพอที่่�จะเข้้าใจแบบสอบถามได้้

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะที่่�พยาธิิสภาพ

ทางกายรุนุแรง ได้้แก่่ สัญัญาณชีีพไม่่เสถีียร ภาวะทางร่่างกายที่่�ป่่วย

รุุนแรง อ่่อนเพลีียมาก ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการได้้ยิินบกพร่องมากจน

ไม่่สามารถสื่�อสารเข้้าใจได้้หรืือผู้้�ป่่วยมีีสติิปััญญาบกพร่่องและ

ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถรับัรู้้� ไม่่สามารถตัดัสินิใจหรืือไม่่มีีอิสิระในการตัดัสินิใจ

ด้้วยตนเอง (vulnerable subjects) โดยในการศึึกษานี้้� คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะโรคจิิต (psychosis) ที่่�รบกวนต่่อความคิิดอย่่างมาก และ

มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายบุุคคลอื่่�น 

	 เกณฑ์์การถอน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธร่วมงานวิิจััยต่่อ 

ไม่่สามารถทำแบบสอบถามได้ค้รบถ้้วน หรืือปฏิเิสธการเจาะเลืือด 

ข้้อมููลที่่� เ ก็็บมาก่่อนหน้้านี้้�จะถููกทำลายและไม่่นำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์ต่่อ  

ที่่�มาของขนาดตััวอย่่างใช้้สููตร finite population proportion 

โดยแทนค่่าตััวแปรในสููตรดัังนี้้� ความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุง

ในผู้้�ป่วยจิิตเวช (p) = 0.4116, z = 1.96, alpha (α) = 0.05, 

allowable error (d) = 0.08 และ design effect (deff) = 2 

เนื่่�องจากเป็็นการสุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีชั้้�นภููมิิ (stratified sampling) 

และประชากรผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกสุุขภาพจิิต 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ปีี พ.ศ. 2562 จากฐาน

ข้้อมููลสถิติิในระบบ ePHIS_TU (หมายเหตุุ: ที่่�ผู้้�วิิจััยเลืือกข้้อมููล

ปีี พ.ศ. 2562 เนื่่�องจากเป็็นปีีล่่าสุุดที่่�ยัังไม่่มีีสถานการณ์์โควิิด-19 

ซึ่่�งคาดว่่าสถานการณ์์โควิิด-19 จะมีีผู้้�ป่วยมารัับบริิการน้้อยลง) 

ผู้้�ที่่�มีีการวิินิิจฉััยโรคหลัักทางจิิตเวช ตามระบบ ICD-10 รหััส 

F20 - F29, F30 - F31, F32 - F34 และ F40 - F41 (N) = 2,418 คน

ต่่อปีี เม่ื่�อนำมาแทนค่่าในสููตรจะได้้ตััวอย่่าง 276 คน แต่่อย่่างไร

ก็็ตามผู้้�วิิจััยได้้ป้้องกัันข้้อผิิดพลาดในการสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการเพิ่่�ม

ขนาดตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นจะมีีการเก็็บจำนวนตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 300 คน ซึ่่�งมีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) แบ่่งชั้้�นภููมิตามสััดส่่วนร้้อยละของผู้้�ป่่วย

จิิตเวช ปีี 2562 ดัังนี้้� F20 - F29 คิิดเป็็นร้้อยละ 20 = 60 คน 

F30 - F31 คิิดเป็็นร้้อยละ 11 = 33 คน F32 - F34 คิิดเป็็นร้้อยละ 

40 = 120 คน และ F40 - F41 คิิดเป็็นร้้อยละ 29 = 87 คน  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ 

1.	 แบบสอบถามปัจัจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อคน สถานะทาง 

การเงิิน และภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 

การด่ื่�มสุุรา การรัับประทานอาหารประเภทแป้้ง 

ของหวาน และไขมันัสููง การออกกำลังักาย โรคประจำตัวั

และการกิินยารัักษาโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 

และไขมัันในเลืือดสููง และประวััติิญาติิสายตรงเป็็น

โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 

หััวใจขาดเลืือด และโรคเส้้นเลืือดในสมอง ซึ่่�งเป็็น

แบบสอบถามแบบตอบด้้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้ทราบ

ข้้อมููลพื้้� นฐานของกลุ่่�มตัั วอย่่างและนำไปใช้้

หาความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง            

2.	 แบบเก็็บข้้อมููล ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วย

ทางจิิตเวช ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยโรคหลัักทางจิิตเวช 

(principal diagnosis) ระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรค 

การกิินยารัักษาอาการทางจิิตเวช ได้้แก่่ 1) first-

generation antipsychotics (FGA) 2) serotonin-
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dopamine activity modulator ใน second-

generation antipsychotics (SDAM-SGA) ได้้แก่่ 

aripiprazole, brexpiprazole และ cariprazine 

3) non serotonin-dopamine activity modulator ใน 

second-generation antipsychotics (non SDAM-

SGA) ได้้แก่่ clozapine, lurasidone, olanzapine, 

paliperidone, quetiapine และ risperidone 

4) selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) 

5) serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors 

(SNRI) 6) tricyclic antidepressant (TCA) 

7) noradrenergic and specific serotonergic 

antidepressant (NaSSA) ได้้แก่่ mirtazapine และ 

mianserine 8) others antidepressants ได้้แก่่ 

agomelatine, bupropion, deanxit, tianeptine, 

t razodone และ vor t ioxet ine 9)  l i th ium 

10) anticonvulsants และ 11) antianxiety ผลการตรวจ

ร่่างกาย ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย (BMI) 

เส้้นรอบเอว ความดัันของเลืือดสููงสุุดขณะหััวใจห้้อง

ล่่างบีีบตััว (systolic blood pressure; SBP) และ

ความดัันของเลืือดสููงสุุดขณะหััวใจห้้องล่่างคลายตััว 

(diastolic blood pressure; DBP) รวมถึึงผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(fasting plasma glucose; FPG) ระดัับไขมัันชนิด 

high density l ipoprotein (HDL) และชนิิด 

triglyceride (TG) เพื่่�อนำไปใช้้หาความสััมพัันธ์์กัับ

การมีีภาวะอ้้วนลงพุุง

	 การเก็บ็ข้อ้มููลเริ่่�มจากให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบแบบสอบถาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้วยตััวเอง จากนั้้�นตรวจร่่างกายโดยผู้้�วิิจััย

ใช้้เครื่่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐานชุุดเดิิมตลอดการวิิจััย เพื่่�อชั่่�งน้้ำหนััก 

วััดส่่วนสููง วััดความดัันโลหิิต และวััดเส้้นรอบเอวด้้วยวิิธีีมาตรฐาน 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วย

ทางจิิตเวชจากการทบทวนบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ หาก

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการภายในระยะเวลา 1 ปีี 

จะใช้้ผลตรวจเดิิมมาพิิจารณา หากไม่่มีีผลตรวจจะสั่่�งเจาะเลืือด

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) version 20.0 โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา คืือ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย (mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation; SD) ค่่ามััธยฐาน (median) 

interquatile range (IQR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 (95% 

confidence interval: 95% CI) และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและ

ไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง คืือ chi-square test, Fisher’s exact test, 

independent samples t-test, Mann-Whitney U test โดยถืือว่่า

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อ p-value <0.05 และใช้ส้ถิติิ ิmultivariable 

logistic regression เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ภาวะอ้้วนลงพุุงเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง คำนวณโดยใช้้ 

adjusted odds ratio (OR
adjusted

) โดยคััดเลืือกตััวแปรอิิสระเข้้าสู่่�

ตััวแบบวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ปััจจััยพื้้�นฐาน ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรค

ทางจิติเวช โรคหลักัทางจิติเวช และการกินิยารักัษาอาการทางจิติเวช 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับตััวแปรตามคืือ การมีีภาวะอ้้วนลงพุุงที่่�ระดัับ 

p-value <0.1 และกำหนดตััวแปรอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อตััวแปรตามที่่�

ต้้องถููกปรับเพ่ื่�อคำนวณค่่า OR
adjusted

 ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ สถานะทางการเงิิน และการดื่่�มสุุรา

ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 300 คน มีีผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์

การถอน 1 คน เนื่่�องจากปฏิเิสธการเจาะเลืือด กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�นำมา

วิิเคราะห์์มีีทั้้�งหมด 299 คน จากตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

อ้้วนลงพุุง 153 คน คิิดเป็็นความชุุกภาวะอ้้วนลงพุุงเท่่ากัับร้้อยละ 

51.17 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและไม่่มีี

ภาวะอ้้วนลงพุุง พบว่่าปััจจััยที่่�พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.05) ประกอบด้้วยปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานะทางการเงิิน และการดื่่�มสุุรา 

ภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััวและการกิินยารัักษา

เบาหวาน ความดันัโลหิติสููง และไขมันัในเลืือดสููง ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ความเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติเวช ได้แ้ก่ ่ระยะเวลาที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคทางจิติเวช 

รวมทั้้�ง BMI เส้้นรอบเอว ความดัันเลืือดทั้้�ง SBP และ DBP ระดัับ 

FPG ระดัับไขมัันชนิิด HDL และ TG  

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงใน

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชแต่่ละกลุ่่�มโรคที่่�ศึึกษามีีดัังนี้้� กลุ่่�มโรค F20 - F29 = 35 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 58.3 กลุ่่�มโรค F30 - F31 = 20 คน คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 60.6 กลุ่่�มโรค F32 - F34 = 51 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 42.5 และ

กลุ่่�มโรค F40 - F41 = 47 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 54.7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่า่งของโรคหลักัทางจิติเวชกับัภาวะอ้ว้นลงพุงุ พบว่า่ไม่ม่ีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่างกลุ่่�มโรค F20 - F29, 

ณัฐยา ชาติเชื้อ



Vol. 69 No.2: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

220

ณัฐยา ชาติเชื้อ

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง

ปััจจััย
จำนวนทั้้�งหมด

(N = 299)

ภาวะอ้้วนลงพุุง
P-valueไม่่มีี

(n = 146)
มีี

(n = 153)

เพศ
  ชาย
  หญิิง

99 (33.1%)
200 (66.9%)

53 (53.5%)
93 (46.5%)

46 (46.5%)
107 (53.5%)

0.25 c

อายุุ (ปีี)  
  median (IQR) 57 (30) 49 (36) 61 (18) <0.05 M*

ระดัับการศึึกษา
   ประถมศึึกษา หรืือน้้อยกว่่า (<5 ปีี)
   มััธยมศึึกษา หรืือน้้อยกว่่า (5 - 12 ปีี)
   ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (>12 ปีี)

69 (23.1%)
87 (29.1%)

143 (47.8%)

25 (36.2%)
38 (43.7%)
83 (58.0%)

44 (63.8%)
49 (56.3%)
60 (42.0%)

<0.05 c*

อาชีีพ
   ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
   พนัักงานบริิษััท/พนัักงานองค์์กร
   นัักเรีียน/นัักศึึกษา
   รัับจ้้าง/ผู้้�ใช้้แรงงาน

159 (53.2%)
90 (30.1%)
32 (10.7%)
18 (6.0%)

66 (41.5%)
46 (51.1%)
24 (75.0%)
10 (55.6%)

93 (58.5%)
44 (48.9%)
8 (25.0%)
8 (44.4%)

<0.05 c*

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) 
   Median (IQR) 10,000 (24,300) 10,000 (24,550) 8,000 (24,300) 0.47 M

สถานะทางการเงิิน
   รายได้้พอใช้้และมีีเงิินเหลืือเก็็บ  
   รายได้้พอใช้้แต่่ไม่่มีีเงิินเหลืือเก็็บ
   รายได้้ไม่่พอใช้้

88 (29.4%)
122 (40.8%)
89 (29.8%)

45 (51.1%)
75 (61.5%)
26 (29.2%)

43 (48.9%)
47 (38.5%)
63 (70.8%)

<0.05 c*

การสููบบุุหรี่่�
   ไม่่สููบ
    สููบ

272 (91%)
27 (9.0%)

134 (49.3%)
12 (44.4%)

138 (50.7%)
15 (55.6%)

0.63 c

การดื่่�มสุุรา
   ไม่่ดื่่�ม
   ดื่่�ม

265 (88.6%)
34 (11.4%)

124 (46.8%)
22 (64.7%)

141 (53.2%)
12 (35.3%)

<0.05 c*

F30 - F31, F32 - F34 และ F40 - F41 กัับการมีีและไม่่มีีภาวะ

อ้้วนลงพุุง   

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าจำนวนผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุงมีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยากลุ่่�ม non SDAM-SGA และไม่่ได้้รัับ (p-value = 0.042) 

	 จากตารางที่่� 4 เม่ื่�อกำหนดปััจจััยพื้้�นฐานให้้เป็็นตััวแปรอ่ื่�น

ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง (ตััวแปรตาม) เพื่่�อคำนวณ

ค่่า OR
adjusted

 ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานะทาง 

การเงิิน และการดื่่�มสุุรา แล้้วนั้้�น ใน model 2 แสดงความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งระยะเวลาที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคทางจิติเวชและโรคหลักัทางจิติเวช

กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง โดยไม่่ได้้พิิจารณาการได้้รัับยารัักษา

อาการทางจิิตเวช พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง (risk factor) ต่่อการเกิิดภาวะ

อ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช ( OR
adjusted

 = 

1.062, 95%CI = 1.013 - 1.112) ใน model 3 แสดงความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งระยะเวลาที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคทางจิติเวช และการได้ร้ับัยารักัษา

อาการทางจิิตเวชกัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง โดยไม่่ได้้พิิจารณา

โรคหลัักทางจิิตเวช พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง 

(risk factor) ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (OR
adjusted

 

= 1.056, 95%CI = 1.008 - 1.106) ส่ว่นปััจจััยป้อ้งกัันการเกิิดภาวะ

อ้้วนลงพุุง (protective factor) ได้้แก่่ การได้้รัับยากลุ่่�ม others 
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ปััจจััย
จำนวนทั้้�งหมด

(N = 299)

ภาวะอ้้วนลงพุุง
P-valueไม่่มีี

(n = 146)
มีี

(n = 153)

 การรัับประทานอาหารประเภทแป้้ง 
ของหวาน และไขมัันสููง
  นานๆ ครั้้�ง
  เกืือบทุุกวััน

157 (52.5%)
142 (47.5%)

71 (45.2%)
75 (52.8%)

86 (54.8%)
67 (47.2%)

0.19 c

การออกกำลัังกาย
   น้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง ต่่อสััปดาห์์
   ตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�ง ต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป

201 (67.2%)
98 (32.8%)

99 (49.3%)
47 (48%)

102 (50.7%)
51 (52%)

0.83 c

โรคประจำตััว
   เบาหวาน
   ความดัันโลหิิตสููง
   ไขมัันในเลืือดสููง

62 (20.7%)
112 (37.5%)
154 (51.5%)

8 (12.9%)
23 (20.5%)
44 (28.6%)

54 (87.1%)
89 (79.5%)

110 (71.4%)

<0.05 c*
<0.05 c*
<0.05 c*

การกิินยารัักษา
   เบาหวาน
   ความดัันโลหิิตสููง
   ไขมัันในเลืือดสููง

59 (19.7%)
107 (35.8%)
139 (46.5%)

7 (11.9%)
21 (19.6%)
36 (25.9%)

52 (88.1%)
86 (80.4%)

103 (74.1%)

<0.05 c*
<0.05 c*
<0.05 c*

ประวััติิญาติิสายตรงเป็็นโรค
   เบาหวาน
   ความดัันโลหิิตสููง
   ไขมัันในเลืือดสููง
   หััวใจขาดเลืือด
   เส้้นเลืือดในสมอง

145 (48.5%)
172 (57.5%)
125 (41.8%)
56 (18.7%)
44 (14.7%)

74 (51.0%)
81 (47.0%)
55 (44.0%)
25 (44.6%)
22 (50.0%)

71 (49.0%)
91 (53.0%)
70 (56.0%)
31 (55.4%)
22 (50.0%)

0.46 c

0.49 c

0.16 c

0.87 c

0.49 c

ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (ปีี)
   median (IQR) 5 (9) 5 (8) 8 (8) <0.05 M*

 ผลการตรวจร่่างกาย
   BMI (kg/m2): median (IQR)      
   เส้้นรอบเอว (cm): median (IQR)     

24.78 (5.98)
89 (16)

22.33 (5.75)
81 (15)

26.49 (5.77)
94 (13)

<0.05 M*
<0.05 M*

Blood pressure (mmHg)
  SBP: Median (IQR)      
  DBP: Mean (SD)      

130 (20)
78.57 (12)

126 (17)
76.65 (12.49)

135 (18.5)
80.40 (11.25)

<0.05 M*
<0.05 I*

(mean diff -3.7 
95%CI -6.5, -1.0)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (mg/dl)
   FPG: median (IQR)      
   HDL: median (IQR)      
   TG: median (IQR)  

100.7 (21.32)
57.2 (19.2)

108 (66)

94.25 (13.62)
61.88 (17.8)
89 (54.25)

108.04 (24.53)
51.79 (17.73)

124 (86)

<0.05 M*
<0.05 M*

<0.05 M*

หมายเหตุุ c = chi-square test;  I = independent sample t-test; M = Mann-Whitney U test; * = statistical significant

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของโรคหลัักทางจิิตเวชกัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง และการมีีองค์์ประกอบต่่างๆ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนลงพุุง

โรคหลััก
ทางจิิตเวช

ภาวะอ้้วนลงพุุง p-value
เส้้นรอบเอว

ใหญ่่เกิินเกณฑ์์
p-value

ความดัันโลหิิต
สููงเกิินเกณฑ์์

p-value
ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด (FPG)            
สููงเกิินเกณฑ์์ 

p-value

ระดัับไขมััน
ชนิิด high density 
lipoprotein (HDL)

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

p-value
ระดัับไขมััน

ชนิิด triglyceride 
(TG) สููงเกิินเกณฑ์์

p-value

ไม่่มีี มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี มีี

ICD-10 0.092 c 0.334 c 0.283 c 0.047 c* 0.061 c 0.843 c

F20 – F29 
(n = 60)

25 35 19 41 27 33 23 37 44 16 47 13

(41.7%) (58.3%) (31.7%) (68.3%) (45%) (55%) (38.3%) (61.7%) (73.3%) (26.7%) (78.3%) (21.7%)

F30 – F31                
(n = 33)

13 20 6 27 13 20 15 18 22 11 27 6

(39.4%) (60.6%) (18.2%) (81.8%) (39.4%) (60.6%) (45.5%) (54.5%) (66.7%) (33.3%) (81.8%) (18.2%)

F32 – F34
(n = 120)

69 51 42 78 56 64 69 51 101 19 93 27

(57.5%) (42.5%) (35%) (65%) (46.7%) (53.3%) (57.5%) (42.5%) (84.2%) (15.8%) (77.5%) (22.5%)

 F40 – F41
(n = 86)

39 47 27 59 29 57 36 50 72 14 64 22

(45.3%) (54.7%) (31.4%) (68.6%) (33.7%) (66.3%) (41.9%) (58.1%) (83.7%) (16.3%) (74.4%) (25.6%)

หมายเหตุุ      c = chi-square test; * = statistical significant; ICD-10 International Classification of Diseases 10th Revision; F20 - 29 schizophrenia, schizotypal and delusional, and other non-mood psychotic 
disorders; F30 - 31 manic episode and bipolar affective disorder; F32 - F34 depressive episode, recurrent depressive disorder and persistent mood disorders; F40 - F41 phobic anxiety disorders and 
other anxiety disorders
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ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตเวชกัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง และการมีีองค์์ประกอบต่่างๆ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนลงพุุง

 ยารักัษา
อาการทางจิติเวช

ภาวะอ้วนลงพุง
(n = 153)

p-value
เส้นรอบเอว

ใหญ่เกินิเกณฑ์
(n = 205)

p-value
ความดันัโลหิต
สูงูเกินิเกณฑ์

(n = 174)
p-value

ระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด (FPG) 
สูงูเกินิเกณฑ์ 

(n = 156)

p-value

ระดับัไขมัน
ชนิดิ high density 
lipoprotein (HDL)

ต่่ำกว่าเกณฑ์
(n = 60)

p-value

ระดับัไขมัน
ชนิด triglyceride 

(TG) 
สูงูเกินิเกณฑ์

(n = 68)

p-value

FGA
ไม่มีี 131 (50.4%) 0.483 c 176 (67.7%) 0.403 c 151 (58.1%) 0.916 c 136 (52.3%) 0.905 c 50 (19.2%) 0.351 c 64 (24.6%) 0.046 c*

มีี 22 (56.4%) 29 (74.4%) 23 (59.0%) 20 (51.3%) 10 (25.6%) 4 (10.3%)

SDAM-SGA
ไม่มีี 142 (51.3%) 0.909 c 189 (68.2%) 0.662 c 165 (59.6%) 0.088 c 142 (51.3%) 0.263 c 52 (18.8%) 0.047 c* 65 (23.5%) 0.290 c

มีี 11 (50.0%) 16 (72.7%) 9 (40.9%) 14 (63.6%) 8 (36.4%) 3 (13.6%)

non SDAM-SGA
ไม่มีี 93 (47.0%) 0.042 c* 135 (68.2%) 0.843 c 119 (60.1%) 0.349 c 101 (51.0%) 0.573 c 33 (16.7%) 0.040 c* 40 (20.2%) 0.142 c

มีี 60 (59.4%) 70 (69.3%) 55 (54.5%) 55 (54.5%) 27 (26.7%) 28 (27.7%)

SSRI
ไม่มีี 76 (54.7%) 0.258 c 98 (70.5%) 0.500 c 83 (59.7%) 0.620 c 86 (61.9%) 0.002 c* 29 (20.9%) 0.749 c 26 (18.7%) 0.121 c

มีี 77 (48.1%) 107 (66.9%) 91 (56.9%) 70 (43.8%) 31 (19.4%) 42 (26.3%)

SNRI
ไม่มีี 135 (50.8%) 0.681 c 180 (67.7%) 0.345 c 157 (59.0%) 0.410 c 135 (50.8%) 0.162 c 52 (19.5%) 0.525 c 57 (21.4%) 0.124 c

มีี 18 (54.5%) 25 (75.8%) 17 (51.5%) 21 (63.6%) 8 (24.2%) 11 (33.3%)

TCA
ไม่มีี 133 (50.0%) 0.250 c 180 (67.7%) 0.345 c 151 (56.8%) 0.155 c 138 (51.9%) 0.772 c 56 (21.1%) 0.227 c 60 (22.6%) 0.827 c

มีี 20 (60.6%) 25 (75.8%) 23 (69.7%) 18 (54.5%) 4 (12.1%) 8 (24.2%)

NaSSA
ไม่มีี 148 (50.9%) 0.723 F 199 (68.4%) 1.000 F 168 (57.7.%) 0.476 F 150 (51.5%) 0.286 F 58 (19.9%) 0.663 F 68 (23.4%) 0.206 F

มีี 5 (62.5%) 6 (75.0%) 6 (75.0%) 6 (75.0%) 2 (25.0%) 0 (0.0%)

others
antidepressants

ไม่มีี 123 (53.9%) 0.085 c 163 (71.5%) 0.05 c 139 (61.0%) 0.082 c 116 (50.9%) 0.421 c 49 (21.5%) 0.270 c 54 (23.7%) 0.486 c

มีี 30 (42.3%) 42 (59.2%) 35 (49.3%) 40 (56.3%) 11 (15.5%) 14 (19.7%)

lithium
ไม่มีี 146 (50.2%) 0.067 F 198 (68.0%) 0.443 F 171 (58.8%) 0.286 F 150 (51.5%) 0.286 F 58 (19.9%) 0.663 F 68 (23.4%) 0.206 F

มีี 7 (87.5%) 7 (87.5%) 3 (37.5%) 6 (75.0%) 2 (25.0%) 0 (0.0%)

anticonvulsants
ไม่มีี 135 (50.9%) 0.826 c 181 (68.3%) 0.787 c 153 (57.7%) 0.654 c 144 (54.3%) 0.036 c* 48 (18.1%) 0.019 c* 63 (23.8%) 0.235 c

มีี 18 (52.9%) 24 (70.6%) 21 (61.8%) 12 (35.3%) 12 (35.3%) 5 (14.7%)

antianxiety
ไม่มีี 53 (57.0%) 0.176 c 69 (74.2%) 0.159 c 59 (63.4%) 0.216 c 51 (54.8%) 0.535 c 16 (17.2%) 0.406 c 26 (28.0%) 0.148 c

มีี 100 (48.5%) 136 (66.0%) 115 (55.8%) 105 (51.0%) 44 (21.4%) 42 (20.4%)

หมายเหตุุ    c = chi-Square test; F = Fisher’s Exact test; * = statistical significant; FGA: first-generation antipsychotics; SDAM-SGA: serotonin-dopamine activity modulator ใน second-generation antipsychotics 
ได้้แก่่ aripiprazole, brexpiprazole, cariprazine; non SDAM-SGA: non serotonin-dopamine activity modulator ใน second-generation antipsychotics ได้้แก่่ clozapine, lurasidone, olanzapine, paliperidone, 
quetiapine, risperidone; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitors; SNRI: serotonin- norepinephrine reuptake inhibitors; TCA: tricyclic antidepressant; NaSSA: noradrenergic and specific serotonergic 
antidepressant ได้้แก่่ mirtazapine, mianserine; others antidepressants ได้้แก่่ agomelatine, bupropion, deanxit, tianeptine, trazodone, vortioxetine
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ตารางที่่� 4 แสดงการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกหลายตััวแปรระหว่่างโรคหลัักทางจิิตเวช ยารัักษาอาการทางจิิตเวชกับการมีีภาวะ

อ้้วนลงพุุง

﻿ odds ratio
95% confidence interval overall percentage 

correctlower upper

model 1  
  ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (ปีี)
  โรคหลัักทางจิิตเวช
     กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล (F40 - F41)   
     กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (F32 - F34)                   
     กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (F30 - F31) 
     กลุ่่�มโรคจิิตเภท (F20 - F29)                    
  การได้้รัับยากลุ่่�ม non SDAM-SGA
  การได้้รัับยากลุ่่�ม others antidepressants
  การได้้รัับยา lithium 

1.081

1 [reference]
0.652
0.626
0.648
1.394
0.638
5.080

1.034

0.365
0.241
0.296
0.778
0.361
0.565

1.131

1.165
1.624
1.417
2.494
1.127

45.642

66.6

model 2 a psychiatric diseases without psychotropic 
medications
  ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (ปีี)
  โรคหลัักทางจิิตเวช
     กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล (F40 - F41)   
     กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (F32 - F34)                   
     กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (F30 - F31) 
     กลุ่่�มโรคจิิตเภท (F20 - F29)                    

1.062

1 [reference]
0.798
1.351
1.219

1.013

0.418
0.518
0.548

1.112

1.524
3.527
2.709

66.6

model 3 a psychotropic medications without psychiatric 
diseases
  ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (ปีี)
  การได้้รัับยากลุ่่�ม non SDAM-SGA
  การได้้รัับยากลุ่่�ม others antidepressants   
  การได้้รัับยา lithium

1.056
1.455
0.402
5.623

1.008
0.805
0.212
0.525

1.106
2.632
0.763

60.276

69.2

model 4 a both psychotropic medications and 
psychiatric diseases
  ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (ปีี)
  โรคหลัักทางจิิตเวช
      กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล (F40 - F41)   
      กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (F32 - F34)                   
      กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (F30 - F31) 
      กลุ่่�มโรคจิิตเภท (F20 - F29)                    
  การได้้รัับยากลุ่่�ม non SDAM-SGA
  การได้้รัับยากลุ่่�ม others antidepressants
  การได้้รัับยา lithium

1.055

1 [reference]
0.781
0.891
0.863
1.480
0.405
5.420

1.006

0.404
0.301
0.357
0.775
0.213
0.468

 1.106

1.510
2.636
2.087
2.829
0.772

62.800

70.2

หมายเหตุ ุa models ได้้รัับการ adjusted ปัจัจััยพื้้�นฐาน ได้้แก่ ่อายุุ เพศ ระดัับการศึกึษา อาชีีพ สถานะทางการเงิิน และการด่ื่�มสุรุา non SDAM-SGA: 
non serotonin-dopamine activity modulator ใน second-generation antipsychotics ได้แ้ก่ ่clozapine, lurasidone, olanzapine, paliperidone, 
quetiapine และ risperidone                                                                                  
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	 ปััจจัยัด้้านประชากรศาสตร์์และสังัคมศาสตร์์ การศึกึษานี้้�

พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานะทางการเงิิน และการดื่่�มสุุรา 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า อายุุเป็็นปััจจััยส่่งเสริิม

ให้้เกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจะมีีความชุุกของภาวะ

อ้้วนลงพุุงมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นสููงถึึง 8 เท่่า18 เน่ื่�องจาก

การเผาผลาญพลัังงานของร่่างกายลดลง ส่่งผลให้้เกิิดการสะสม

ของไขมัันเพิ่่�มมากขึ้้�นและนํําไปสู่่�ภาวะอ้้วนลงพุุง17 ปัจัจััยด้า้นระดัับ

การศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ผู้้�ที่่�มีีระดับัการศึกึษาต่่ำมีีอุบุัตัิกิารณ์ข์อง

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง นอกจากนี้้�

พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ระดัับการศึึกษามากกว่่า 12 ปีี มีีอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงต่่ำกว่่าผู้้�มีีการศึึกษาน้้อยกว่่า 5 ปีี และ 

5 - 11 ปีี (ร้้อยละ 14.8, 17.2 และ 18.8 ตามลำดัับ)18 ปััจจััย

ด้้านอาชีีพ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีีความชุุกของภาวะ

อ้้วนลงพุุงมากที่่�สุุด ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะมีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

และมีีกิิจกรรมทางกายลดลง (sedentary lifestyle)17 ในขณะท่ี่�

อาชีีพรับจ้้าง/ผู้้�ใช้้แรงงานมีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายและมีีกิจกรรม

ทางกายมากกว่า่ ปััจจัยัด้า้นรายได้พ้บว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีรายได้ไ้ม่พ่อใช้้

มีีความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงในชนชั้้�นทางสัังคม

ระดัับล่่างมากกว่่าในระดัับสููง19 ผู้้�วิจััยสัันนิิษฐานว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้

ไม่พ่อใช้้ มีีตัวเลืือกในการรัับประทานอาหารน้้อยกว่่า จึงึมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะรัับประทานอาหารราคาถููกที่่�มีีไขมัันและน้้ำตาลสููง อีีกทั้้�งยััง

เข้้าไม่่ถึึงอาหารเพื่่�อสุุขภาพที่่�มีีราคาสููง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยเสนอแนะ

การเฝ้้าระวัังภาวะอ้้วนลงพุุงโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

สููงอายุทุี่่�มีีระดับัการศึึกษาระดับัประถมศึึกษาหรืือน้อ้ยกว่า่ (<5 ปี)ี 

ซึ่่�งไม่่ได้้ประกอบอาชีีพและมีีรายได้้ไม่่พอใช้้ 

	 ปัจัจัยัด้า้นลักัษณะทางคลินิิกิ พบความแตกต่า่งระหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััวรวมถึึง

การกินิยารักัษาโรคเบาหวาน ความดันัโลหิติสููง และไขมันัในเลืือดสููง 

รวมทั้้�งดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด ระดัับไขมัันเอชดีีแอล และไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ ซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบตามเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัภาวะอ้้วนลงพุุง โดยการมีีภาวะ

อ้้วนลงพุุงสููงมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2 - 3 เท่่า4 สำหรัับโรคหลอดเลืือด

หััวใจส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น จึึงนัับเป็็น

ปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขเนื่่�องจากทำให้้อััตราการเจ็็บป่่วย

และอััตราตายสููงขึ้้�น4

antidepressants (OR 
adjusted

 = 0.402, 95%CI = 0.212 - 0.763) 

และใน model 4  แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาที่่�ป่่วย

เป็็นโรคทางจิิตเวช โรคหลัักทางจิิตเวช และการได้้รัับยารัักษา

อาการทางจิิตเวชกัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช 

(OR
 adjusted

 = 1.055, 95%CI = 1.006 - 1.106) ส่่วนปััจจััยป้้องกััน

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่  การได้้รัับยากลุ่่�ม others 

antidepressants (OR 
adjusted

 = 0.405, 95%CI = 0.213 - 0.772) 

วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแรกที่่�ศึกึษาความชุกุและปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

โรคหลักัทางจิติเวช การได้้รับัยารักัษาอาการทางจิติเวชแต่ล่ะกลุ่่�ม

กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง และการมีีแต่่ละองค์์ประกอบตามเกณฑ์์

การวินิิจิฉัยัภาวะอ้ว้นลงพุงุ ได้แ้ก่ ่การมีีเส้น้รอบเอวใหญ่เ่กินิเกณฑ์์ 

ความดัันโลหิิตสููงเกิินเกณฑ์์ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงเกิินเกณฑ์์ 

ระดัับไขมัันเอชดีีแอลต่่ำกว่่าเกณฑ์์ และไตรกลีีเซอร์์ไรด์์สููง

เกิินเกณฑ์์ ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรค ตามระบบ ICD-10 รหััส 

F20 - F29, F30 - F31, F32 - F34 และ F40 - F41 ซึ่่�งพบว่่าความชุกุ

ของภาวะอ้ว้นลงพุงุอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 51.7 ซึ่่�งสููงกว่า่รายงานขององค์ก์าร

อนามััยโลกปีี พ.ศ. 2565 ที่่�มีีความชุุกร้้อยละ 432 และสููงกว่่า

ในประเทศไทยโดยข้้อมููลจากกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข 

ปีี พ.ศ. 2565 ที่่�มีีความชุุกร้้อยละ 47.83 แต่่อย่่างไรก็็ตามใน

การศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการภายใน

ระยะเวลา 1 ปีีอยู่่�เดิิม มีีจำนวน 280 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.6 

อาจเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

อ้้วนลงพุงุหรืือมีีภาวะอ้้วนลงพุงุอยู่่�เดิมิ จึงึทำให้้พบความชุกุของภาวะ

อ้ว้นลงพุงุได้สูู้ง มีีการศึกึษาว่า่ความชุกุของภาวะอ้ว้นลงพุงุทั่่�วโลก

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าสองเท่่าระหว่่างปีี 2533 - 25652 เนื่่�องจากการมีี

พฤติิกรรมการกิินท่ี่� เปลี่่�ยนแปลงไป กิินอาหารที่่�มีีปริิมาณ

คาร์์โบไฮเดรตเชิิงเดี่่�ยว (simple carbohydrate) มากขึ้้�น อีีกทั้้�ง

ยัังมีีวิถีีชีีวิตที่่�เปลี่�ยนแปลงไปโดยที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายและ

มีีกิจกรรมทางกายลดลง (sedentary lifestyle) ทำให้เ้กิดิการสะสม

ปริิมาณไขมัันที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยลง อััตราการ

เผาผลาญพลังงานในร่่างกายจึึงลดลงและเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง

ตามมา17 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีความชุุกของ

ภาวะอ้้วนลงพุุงสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป4 ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความรู้้�

และส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างสม่่ำเสมอ 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง 

ณัฐยา ชาติเชื้อ
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	 ปััจจััยด้้านโรคหลัักทางจิิตเวชพบว่่าระยะเวลาที่่�ป่่วย

เป็็นโรคทางจิิตเวชเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็น

โรคทางจิิตเวชสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ทั้้�งนี้้�จากการ

ทบทวนเวชระเบีียนของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาพบว่า่ ระยะเวลาที่่�ป่ว่ย

เป็็นโรคทางจิิตเวชนั้้�นสอดคล้้องกัับระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา

รัักษาอาการทางจิิตเวช และสััมพัันธ์์กัับอายุุของผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งทั้้�งสองอย่่างนี้้�สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

อ้้วนลงพุุงได้้16 ผู้้�วิิจััยเสนอแนะให้้ประเมิินและติิดตามภาวะ

อ้้วนลงพุุงในระยะเริ่่�มแรกของการรัักษา จึึงอาจช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ 

ความรุุนแรง และภาวะแทรกซ้้อนของภาวะอ้้วนลงพุุงได้้

	ป จจัยัด้้านยารักัษาอาการทางจิติเวชพบว่่า ผู้้�ป่วยได้้รับัยา 

กลุ่่�ม non SDAM-SGA และไม่่ได้้รัับยากลุ่่�มนี้้� (ได้้แก่่ clozapine, 

lurasidone, olanzapine, paliperidone, quetiapine และ 

risperidone) มีีภาวะอ้้วนลงพุุงที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าเมื่่�อติิดตามการใช้้ยารัักษาโรคจิิต

ชนิิดต่่างๆ ในขนาดปกติิเป็็นเวลา 10 สััปดาห์์ ยาในกลุ่่�ม non 

serotonin-dopamine activity modulator ใน second-generation 

antipsychotics (non SDAM-SGA) โดยเฉพาะ clozapine และ 

o lanzap ine มีีผลเพิ่่�มน้้ำหนัักตััวได้้มากกว่่ายาในกลุ่่�ม 

first-generation antipsychotics20 อธิบิายกลไกที่่�อาจเป็น็ไปได้ว่้่า

เกิิดจากการที่่�ยาไปยัับยั้้�งตััวรัับ histamine หรืือตััวรัับ serotonin 

ที่่� 5-HT
2A

 หรืือ 5-HT
2C

 21 การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าการได้้รัับยากลุ่่�ม 

others antidepressants ได้้แก่่ agomelatine, bupropion, 

deanxit, tianeptine, trazodone และ vortioxetine เป็็นปััจจััยป้้องกันั

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา systematic 

review และ meta-analysis ที่่�พบว่า่ยาแก้ซึ้ึมเศร้า้ที่่�ทำให้เ้กิดิภาวะ

น้้ำหนัักลด ได้้แก่่ fluoxetine และ bupropion โดยพบว่่า fluoxetine 

ทำให้้น้้ำหนัักลดเพีียงระยะสั้้�นๆ และไม่่ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

น้้ำหนัักในระยะยาว (6 - 12 เดืือน) มากนััก22 ตามที่่� Stroup, T.S. 

และ Gray, N. (2018) ได้้เสนอแนวทาง Management of common 

adverse effects of antipsychotic medications ว่่าควรมีี

การประเมิินและติิดตามภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยารัักษา

โรคจิติต่่อเนื่่�องทุกุ 1 ปีี โดยวััดดัชันีีมวลกาย วััดเส้้นรอบเอว ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมันัเอชดีีแอล และไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ นอกจากนี้้�

ควรคำนึึงถึึงความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นก่่อนตััดสิินใจเลืือกใช้้ยา23

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ประการแรก กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการภายในระยะเวลา 1 ปีีอยู่่�เดิิม คิิดเป็็น

ร้้อยละ 93.6 อาจเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะอ้้วนลงพุุงหรืือมีีภาวะอ้้วนลงพุุงอยู่่�เดิิม จึึงทำให้้พบความชุุก

ของภาวะอ้้วนลงพุุงได้้สููง ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างอาจไม่่ใช่่ตััวแทนของ

ประชากรที่่�ดีี ประการที่่�สอง แม้้ว่่าจะมีีการรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การได้้รัับยาแต่่ละกลุ่่�มที่่�ครอบคลุุมมากแล้้วก็็ตาม แต่่ยัังไม่่

สามารถระบุุได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมในการรัับประทานยาท่ี่�

สอดคล้้องตามคํําแนะนํําที่่�ได้้รับัจากผู้้�ให้บ้ริิการทางสุุขภาพหรืือไม่่ 

ประการสุุดท้้าย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาค

ตััดขวาง (cross-sectional study) ที่่�บอกปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีี

ภาวะอ้้วนลงพุุงได้้ แต่่ไม่่สามารถสรุปเชิิงสาเหตุุ (causal 

inferences) ได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรเจาะเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อส่่งตรวจ FPG, HDL 

และ TG ใหม่่ทั้้�งหมดเพื่่�อลดอคติิ จากการเลืือกตััวอย่่าง (selection 

bias) ควรมีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมในการ

รัับประทานยาท่ี่�สอดคล้้องตามคํําแนะนํําที่่�ได้้รัับจากผู้้�ให้้บริิการ

ทางสุุขภาพ (medication adherence) นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษา

แบบเก็็บข้้อมููลไปข้างหน้้า (prospective study) เพื่่�อศึึกษา

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

เพื่่�อพิิจารณาความเหมืือนและความแตกต่่างจากการศึึกษานี้้� 

อีีกทั้้�งยัังสามารถหาความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ (causal 

relationship) และควรมีีการศึึกษาเรื่่�องนี้้�ในสถานพยาบาลอื่่�นๆ 

(multicenter) เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วย

จิิตเวชในประเทศไทยได้้

สรุุป
	ป ระมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยจิิตเวชโรคหลัักมีีภาวะ

อ้้วนลงพุุง โดยภาวะอ้้วนลงพุุงสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยากลุ่่�ม non 

SDAM-SGA ได้้แก่่ clozapine, lurasidone, olanzapine, 

paliperidone, quetiapine และ risperidone ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช ดังันั้้�น

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาต่่อเน่ื่�องยาวนานโดยเฉพาะได้้รัับยากลุ่่�ม 

non SDAM-SGA จึึงควรได้้รัับการตรวจคััดกรองและติิดตาม

ภาวะอ้้วนลงพุุงอย่่างสม่่ำเสมอทุุก 1 ปีี โดยวััดดััชนีีมวลกาย 

ความดัันโลหิติ วัดัเส้้นรอบเอว ระดับัน้้ำตาลในเลืือด ไขมันัเอชดีีแอล 

และไตรกลีีเซอร์์ไรด์์  
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาลัักษณะท่ั่�วไป ลัักษณะด้า้นการเสพติดิสารเสพติดิ และลักัษณะด้า้นการบำบััดรักษาของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับั

การบำบััดเมทาโดนระยะยาวท่ี่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ และเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายการคงอยู่่�ในระบบเป็็นระยะเวลา

มากกว่่า 6 เดืือน ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณนาของผู้้�ติิดยาเสพติิดสารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเมทาโดน แผนกจิิตเวช

และยาเสพติิด โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ ในช่่วงเดืือนมกราคม 2563 - มกราคม 2566 จำนวน 153 ราย เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลด้้านสารเสพติิด และข้้อมููลด้้านการบำบััดรัักษา

ผลการศึึกษา ด้้านการคงอยู่่�ในระบบพบว่่าผู้้�ป่่วยเกิินกว่่า 1 ใน 3 อยู่่�ในระบบต่่อเนื่่�องนานกว่่า 6 เดืือน (ร้้อยละ 37.3) 

โดยระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่่วยคงอยู่่�ในระบบคืือ 6.3 เดืือน เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ กัับการคงอยู่่�ในระบบพบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในระบบนานกว่่า 6 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 16 ปีี รัับยาเมทาโดน

ในรููปแบบได้้ยากลัับบ้้านหรืือไปฝากที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน และอาศััยอยู่่�นอกอำเภอเมืือง ส่่วนปััจจัยัอื่่�นๆ ไม่่พบว่่ามีีความสััมพันัธ์์

กัับการคงอยู่่�ในระบบ

สรุุป ผลการศึึกษาที่่�ได้้ควรนำไปใช้้ประโยชน์์ในการเฝ้้าระวัังทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 16 ปีี และอาศััยอยู่่�ห่่างไกลจาก

จุุดรัับยาเมทาโดน และส่่งเสริิมให้้มีีจุุดรัับเมทาโดนเพิ่่�มขึ้้�น

คำสำคััญ สารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น เมทาโดน คงอยู่่�ในระบบ

ปััจจััยทำำ�นายการคงอยู่่�ในระบบ 6 เดืือน ของผู้้�บำำ�บััดด้้วยเมทาโดนระยะยาว 
ในคลิินิิกเมทาโดน ณ โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์
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ABSTRACT

Objective: To examine the characteristics of patients who are undergoing long-term methadone treatment 
at Prachuap Khiri Khan Hospital and to determine which factors predict patient retention in the system for 
more than six months.

Methods: A descriptive study was conducted on 153 patients. The sample population consisted of patients 
undergoing long-term methadone treatment at Prachuap Khiri Khan Hospital. Data were collected between 
January 1, 2020, and January 1, 2023. The demographic data, substance use histories, and treatment histories 
were collected and analyzed.

Results: The study revealed that more than one-third of patients remained in treatment for over six months 
(37.3 percent), with an average stay of 6.3 months. Patients over the age of 16, receiving methadone via 
take-home or drop-off at a nearby hospital, and living outside the hospital district were found to be significantly 
more likely to stay in the system for more than six months.

Conclusion: The results should be used to increase caution when treating young patients with opioid use 
disorder and patients who live in the suburbs and increase the number of methadone drop-off units.
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บทนำำ�
	 ภาวะติิดสารเสพติิด เป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิตที่่�

ส่่งผลกระทบในวงกว้้างทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม การเมืือง และ

คุุณภาพชีีวิตของประชากร1 ทั่่�วทั้้�งโลกมีีผู้้�เสพติิดสารเสพติิด

จากสารกลุ่่�มอนุุพันธ์์ของฝิ่่�นกว่่า 16 ล้้านคน และส่่งผลให้้มีี

ผู้้�เสีียชีีวิตมากกว่่า 120,000 คนต่่อปีี2 ข้้อมููลระดัับประเทศพบว่่า 

จากระบบการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดของประเทศ 

(บสต.) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีีผู้้�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา

ยาเสพติิดในประเทศไทย 155,500 ราย ยาเสพติิดที่�มีีการแพร่่

ระบาดมากท่ี่�สุุุ�ด คืือ ยาบ้้า (ร้้อยละ 79.2) รองลงมาคืือ ไอซ์์ 

(ร้้อยละ 8.3) กััญชา (ร้้อยละ 4.4) และเฮโรอีีน (ร้้อยละ 3.3) 

โดยเฮโรอีีนเป็็นหนึ่่�งในยาเสพติิดในกลุ่่�มที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง เนื่่�องจาก

พบการแพร่่ระบาดในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนในบางพื้้�นที่่�3 

	 การเสพติิดสารกลุ่่�มอนุุพันธ์์ของฝิ่่�นพบทั้้�งการสููบ

และการฉีีด สารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นที่่�มีีการแพร่่ระบาดอยู่่�

ในประเทศมีีหลายชนิด เช่่น เฮโรอีีนระบาดในภาคเหนืือตอนบน 

กรุุงเทพมหานคร ภาคใต้้ตอนล่่าง ฝิ่่�นระบาดในภาคเหนืือตอนบน 

โคเดอีีนระบาดในภาคใต้้ตอนล่่าง เป็็นต้้น 

	 การเสพติิดสารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นมัักเป็็นภาวะเรื้้�อรััง

และกลัับเป็็นซ้้ำได้้บ่่อย ดัังนั้้�นแนวทางการรัักษาจึึงควรจะใช้้

กรอบแนวคิิดของการรัักษาโรคเรื้้�อรััง การรัักษาภาวะติดิสารเสพติิด

กลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นมีีทั้้�งการให้้ยาทดแทนระยะยาว ได้้แก่่ยา

เมทาโดนหรืือบิิวพรีีนอร์์ฟีีน การให้้ยาระยะสั้้�น หรืือการรัักษาด้้วย

พฤติิกรรมบำบััดโดยไม่่ใช้้ยา จากการศึึกษาพบว่่าการรัักษาด้้วย

เมทาโดนระยะยาวได้้ผลดีีที่�สุุดในการลดพฤติิกรรมใช้้สารเสพติิด

ผิิดกฎหมาย และลดอััตราการก่่ออาชญากรรม4 โดยใช้้แนวคิิด

เรื่่�อง “Harm reduction” หรืือ “การลดอัันตราย” มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อ

ลดพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตรายจากการใช้้สารเสพติิดลง ในขณะที่่�

ยัังไม่่สามารถหยุุดยาเสพติิดได้้ เป็็นการยืืดหยุ่�นวิิธีีการรัักษาท่ี่�ยึึด

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยเป็็นฐาน โดยคำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็น

มนุุษย์์ มนุุษยธรรม สิิทธิิมนุุษยชน และความเข้้าใจธรรมชาติิ

ของผู้้�ใช้้ยาเสพติิด5,6	

	 โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ได้้จััดตั้้�งคลิินิิกลดอัันตราย

จากยาเสพติิด (Harm Reduction Clinic) ขึ้้�น ในเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2563 เพื่่�อให้้ยาเมทาโดนทดแทนในระยะยาว แก่่ผู้้�ป่่วย

เสพติิดเฮโรอีีนในพื้้�นที่่� โดยการบำบััดแบบผู้้�ป่่วยนอกนั้้�น ผู้้�ป่่วย

ควรต้้องมารัับประทานยาเมทาโดนที่่�คลิินิิกเมทาโดนต่่อหน้้า

เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกวััน แต่่ในทางปฏิิบััติิจิิตแพทย์์สามารถสั่่�งจ่่ายยา

เมทาโดนให้้ผู้้�ป่วยนำกลับัไปท่ี่�บ้้านได้้ (take-home dose) ในปริิมาณ

ไม่่เกิิน 420 มิิลลิิกรััมต่่อครั้้�ง โดยมีีเงื่่�อนไขดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยพัักอาศััย

อยู่่�นอกอำเภอเมืืองประจวบคีีรีีขันธ์์ มีีความยากลำบากในการเดิินทาง

มาโรงพยาบาลทุุกวััน 2) ผู้้�ป่วยต้้องรัับประทานต่่อหน้้าเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรืือโรงพยาบาลชุุมชน 

(รพช.) ใกล้้บ้้าน และต้้องได้้รัับการเซ็็นกำกัับในสมุุดพกเพื่่�อยืืนยััน

การรัับประทานยาจริิง หากผู้้�ป่่วยไม่่ปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขดัังกล่่าว

จะมีีการตัักเตืือน และประสานงานกัับเจ้า้หน้า้ที่่�ในพื้้�นที่่� หากผู้้�ป่ว่ย

ยัังทำผิิดซ้้ำจะถููกตััดสิิทธิิการให้้ยากลัับไปที่่�บ้้านได้้

	 จากการศึึกษาในอดีีตพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�คงอยู่่�ในระบบรัับ

เมทาโดนเป็็นระยะเวลานาน มีีผลลััพธ์์การรัักษาท่ี่�ดีีกว่่า ได้้แก่่ 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตต่่ำ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และมีีปริิมาณการใช้้

สารเสพติดิที่่�ลดลง7 จากการทบทวนการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า 

ผู้้�ป่วยเมทาโดนระยะยาวมีีผลลััพธ์์การบำบััดที่�ดีีได้้หากมีีปัจจััย

ส่่งเสริิม คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา 

ปััจจััยการบำบััด ได้้แก่่ การได้้รัับยาเมทาโดนท่ี่�เพีียงพอกัับ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วย และระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการบำบััด

ด้้วยเมทาโดนนานพอ8 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ในระบบบำบััด

ด้้วยเมทาโดนระยะยาว ได้้แก่่ การประกอบอาชีีพ และมีีรายได้้

ต่่อเดืือนมากกว่่า 10,000 บาท9   

	 จากการดำเนิินการคลิินิิกลดอัันตรายจากยาเสพติิด

ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ พบว่่ามีีผู้้�ป่วยบางส่่วนท่ี่�คงอยู่่�

ในระบบได้้ไม่่ถึึง 6 เดืือน ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยง

ที่่�จะกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ การศึึกษานี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยทำนายการคงอยู่่�ในระบบ 6 เดืือน ของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ

การบำบััดที่่�คลิินิิกลดอัันตรายจากยาเสพติิด ณ โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันธ์์ ผลของการศึึกษานี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในระบบและนำมาพััฒนาระบบให้้บริิการ

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective descriptive study) ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิจิัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์์

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเสพติิด

สารกลุ่่�มอนุุพันัธ์์ของฝ่ิ่�น (opioid dependence หรืือ opioid use disorder) 

วิญญ์ จินะณรงค์
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วิญญ์ จินะณรงค์

ที่่�เข้้ารัับการบำบััดด้้วยเมทาโดน ระยะ 2 ปีีย้้อนหลััง (ในช่่วงปีี 

2563 - 2565) จำนวนรวม 153 ราย

	 ใช้้สููตร Cochran’s formula เพื่่�อหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(sample size) ของอัตัราส่่วนประชากรแบบจำกััด (finite population 

proportion) โดยอ้า้งอิงิงานวิจัิัยของ สมพร สุุวรรณมาโจ9 พบอัตัรา

การคงอยู่่�ในระบบร้้อยละ 19 แทนค่่าในสููตร Cochran’s formula 

ได้้ผลลััพธ์์ n = 150 ราย แต่่เนื่่�องจากมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 153 ราย 

จึึงเก็็บทั้้�งหมด

เกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

	 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการบำบััดด้้วย

เมทาโดนระยะยาว 3 ปีีย้้อนหลััง (ในช่่วงปีี 2563 - 2565) เกณฑ์์

คััดออก คืือ ข้้อมููลในเวชระเบีียน และระบบข้้อมููลการบำบััดรัักษา

และฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดของประเทศ (บสต.) ไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา   

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 1 ชุุด แบ่่งเป็็น

	 1.	ข้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส การศึกึษา 

อาชีีพ รายได้้ ที่่�อยู่่� ญาติิหรืือผู้้�ดููแล

	 2.	ข้อมููลการวิินิิจฉััยโรคและภาวะทางกาย และโรค

ทางจิิตเวช ตามคู่่�มืือวิินิิจฉััยและสถิิติิสำหรัับความผิิดปกติิทางจิิต 

ฉบัับที่่� 4 หรืือ 5

	 3.	ข้อ้มููลการใช้ส้ารเสพติดิ ได้แ้ก่่ สาเหตุุที่่�เริ่่�มเสพ อายุุ

ที่่�เริ่่�มเสพ วิิธีีการเสพ ระยะเวลาและปริิมาณในการเสพ ราคาที่่�ใช้้

เพื่่�อการได้้มาซึ่่�งสารเสพติิด การเลิิกสาร และสารเสพติิดชนิิดอื่่�น

	 4.	ข้ อมููลด้้านการบำบััดรักัษา ได้้แก่่ เหตุุผลของการเข้้ารับั

การบำบััด ความสม่่ำเสมอ รููปแบบของการรัับยา การคงอยู่่�ในระบบ

ต่่อเนื่่�องนานกว่่า 6 เดืือน ข้้อมููลด้้านยาเมทาโดน ได้้แก่่ ขนาดยา

เมทาโดนเริ่่�มต้้น ขนาดยาเมทาโดนที่่�ได้้รัับในระยะต่่อเนื่่�อง 

	 5.	ผลทางห้้องปฏิิบััติิการต่่างๆ ได้้แก่่ ผลการตรวจ

สารเสพติิดในปััสสาวะ (urine opioid)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ลงข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว

มาตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููล แล้้วประมวลผลโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์เป็็นสถิิติิพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอนุุมาน (Inferential statistic) 

ได้้แก่่ Chi-square และ Fisher Exact Test

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 153 คน ด้้านลัักษณะทั่่�วไป

พบว่่า เกืือบทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 98)  อายุุเฉลี่่�ย 25.6 ± 

5.6 ปีี น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 61.3 ± 13.5 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 171.5 ± 

7.3 เซนติิเมตร ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา

ขึ้้�นไป (ร้้อยละ 70) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 69.9) 

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 74.5) และรายได้้เฉลี่่�ย 9,863.6 

± 10,650 บาทต่่อเดืือน อำเภอที่่�ผู้้�ป่วยอาศัยัอยู่่�เป็น็ส่่วนใหญ่่ ได้แ้ก่่ 

อัันดัับ 1 อำเภอกุุยบุุรีี (ร้้อยละ 39.9) อัันดัับ 2 อำเภอเมืือง (ร้้อยละ 

26.1) อัันดัับ 3 อำเภอสามร้้อยยอด (ร้้อยละ 17) และอัันดัับ 4 

อำเภอหััวหิิน (ร้้อยละ 12.4) กว่่าครึ่่�งของผู้้�ป่่วยมีีญาติิสายตรง

อาศััยอยู่่�ด้้วย (ร้้อยละ 62.1) และสถานะของบิิดามารดาต่่ำกว่่า

ครึ่่�งเล็็กน้้อยที่่�อยู่่�ด้้วยกัันอย่่างราบรื่่�น (ร้้อยละ 44.4) แบ่่งกลุ่่�ม

เป็็นผู้้�ป่่วยในอำเภอเมืือง ร้้อยละ 26.1 และผู้้�ป่่วยนอกอำเภอเมืือง 

ร้้อยละ 73.9  (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลการใช้้สารเสพติิด

	 ข้้อมููลด้้านการเสพสารเสพติิดของผู้้�ป่่วยพบว่่า อายุุที่�

เริ่่�มเสพเฉลี่่�ย 22 ปีี และเสพมานานเฉลี่่�ย 3 ปีี ปริิมาณที่่�เสพเฉลี่่�ย 

3 กรััมต่่อวััน จากการคััดกรอง V2 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับผู้้�ติิด 

(ร้้อยละ 87.6) เสพเฮโรอีีนด้้วยวิิธีีการสููบ (ร้้อยละ 90.8) อายุุเฉลี่่�ย

ที่่�เริ่่�มเสพคืือ 22.1 ± 8.9 ปีี และระยะเวลาท่ี่�เสพเฉลี่่�ยคืือ 3.1 ± 2.4 ปีี 

ปริิมาณที่่�เสพต่่อวัันโดยเฉลี่่�ย คืือ 3.0 ± 4.3 กรััม ราคาของเฮโรอีีน

ที่่�ซื้้�อต่่อวัันเฉลี่่�ย 738.8 ± 774.7 บาท สารเสพติิดอื่่�นที่่�ใช้้ร่่วมด้้วย 

ได้แ้ก่่ บุุหรี่่� (ร้้อยละ 62.1) กัญัชา (ร้้อยละ 24.8) สุุรา (ร้้อยละ 16.3) 

แอมเฟตามีีน (ร้้อยละ 13.7) และกระท่่อม (ร้้อยละ 11.1) มีีผู้้�ป่่วย

ประมาณ 1 ใน 5 ที่่�เคยหยุุดเสพเฮโรอีีนได้้นานกว่่า 1 เดืือน 

(ร้้อยละ 19.0) (ตารางที่่� 2)

ข้้อมููลการบำบััดรัักษา

	 ด้้านการบำบััดรัักษาพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้ามาบำบััด

เพราะอยากเลิิกเสพ (ร้้อยละ 77.1) มากกว่่าครึ่่�งได้้ยาเมทาโดน

ขนาดเริ่่�มต้้นที่่�ขนาดสููงกว่่า 20 มิลิลิกิรััมต่่อวััน (ร้้อยละ 61.4) ส่่วนใหญ่่

มารัับการรัักษาไม่่สม่่ำเสมอ (ร้้อยละ 66) ขนาดยาที่่�ได้้รัับในระยะ
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ต่่อเนื่่�องเฉลี่่�ย 43.7 ± 15.9 มิลิลิกิรัมัต่่อวันั มีีผู้้�ป่วย 1 ใน 4 ที่่�เคยบำบัดั

ด้้วยเมทาโดนมาก่่อน (ร้้อยละ 74.5) และมีีผู้้�ป่่วย 1 ใน 4 ที่่�รัับยา

ในรููปแบบกินิยาที่่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ท์ุุกวันั (ร้อ้ยละ 26.8) 

ด้้านการคงอยู่่�ในระบบ (retention rate) พบว่่าผู้้�ป่่วยประมาณ 

1 ใน 3 อยู่่�ในระบบต่่อเนื่่�องนานกว่่า 6 เดืือน (ร้้อยละ 37.3) โดยระยะ

เวลาเฉล่ี่�ยที่่�ผู้้�ป่วยคงอยู่่�ในระบบคืือ 6.3 ± 7.7 เดืือน (ตารางท่ี่� 3)

ปัจัจัยท่ี่�มีคีวามสัมัพันธ์์ต่่อการคงอยู่่�ในระบบบำบััดรัักษาด้ว้ย

เมทาโดนนานกว่่า 6 เดืือน

	 จากการคำนวณทางสถิิติิพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการคงอยู่่�ในระบบบำบััดรัักษาด้้วยเมทาโดนนานกว่่า 6 เดืือน 

ทั้้�งหมด 3 ปััจจััย ได้้แก่่

	 1.	รููปแบบการรัับบริิการ พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับบริิการแบบ

รัับยาไปฝากที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน มีีความสััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�

ในระบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.029) 

	 2.	อายุุ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 16 ปีี มีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการคงอยู่่�ในระบบอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.014) 

	 3.	ที่�อยู่่�อาศััย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�นอกอำเภอเมืือง 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในระบบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.015) (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
	 ในการศึึกษานี้้�พบลัักษณะท่ั่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 

สอดคล้องกัับงานวิิจััยในอดีีต9 และสอดคล้องกัับอุุบััติิการณ์์ของ

ผู้้�ป่ว่ยเสพสารเสพติดิกลุ่่�มอนุุพันัธ์ข์องฝ่ิ่�นที่่�จะเป็น็เพศชายมากกว่่า

เพศหญิง 2 - 3 เท่่า10 อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวัอย่่างในงานวิจิัยันี้้�เท่่ากับั 

25 ปีี ซึ่่�งค่่อนข้้างน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับงานวิิจััยในอดีีตที่�มีีอายุุเฉล่ี่�ย

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงลัักษณะท่ั่�วไป (demographic data) 

ของผู้้�ป่่วยเสพติิดสารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นที่่�เข้้ารัับการบริิการ

ที่่�เมทาโดนคลิินิิก

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 150 98.0

หญิิง 3 2.0

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 46 30.1

มััธยมศึึกษา 88 57.5

ปวช./ปวส. 11 7.2

อุุดมศึึกษา 8 5.2

สถานภาพสมรส

โสด 107 69.9

สมรส 39 25.5

แยกกัันอยู่่� 2 1.3

หย่่า 2 1.3

หม้้าย 3 2.0

การประกอบอาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 25 16.2

ประกอบอาชีีพ 114 74.5

อยู่่�ระหว่่างการศึึกษา 14 9.2

รายได้้

10,000 บาท ขึ้้�นไป 82 53.6

น้้อยกว่่า 10,000 บาท 71 46.4

ที่่�อยู่่�

ในอำเภอเมืือง 40 26.1

นอกอำเภอเมืือง 113 73.9

อาศััยอยู่่�กัับ

มีีญาติิสายตรงอยู่่�ด้้วย 95 62.1

ไม่่มีีญาติิสายตรงอยู่่�ด้้วย 58 37.9

สถานะของบิิดามารดา

อยู่่�ด้้วยกัันอย่่างราบรื่่�น 68 44.4

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/ไม่่ราบรื่่�น/เสีียชีีวิิต 85 55.6
รููปที่่� 1 แผนผัังการศึึกษา (study flow)  
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ตารางที่่� 2 ตารางแสดงข้้อมููลการใช้้สารเสพติิดของผู้้�ป่่วยเสพติิด

สารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นที่่�เข้้ารัับการบริิการที่่�เมทาโดนคลิินิิก

ประวััติิด้้านการเสพสารเสพติิด จำนวน ร้้อยละ

ผลคััดกรอง V2

ผู้้�เสพ 19 12.4

ผู้้�ติิด 134 87.6

สาเหตุุที่่�เริ่่�มเสพ

เพื่่�อนชวน 73 47.7

อยากลอง/อื่่�นๆ 80 52.3

วิิธีีการเสพ

สููบ 139 90.8

ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ 13 8.5

อายุุที่่�เริ่่�มเสพ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี 65 42.5

มากกว่่า 18 ปีี 88 57.5

เสพมานานเท่่าใด                   

2 ปีี ขึ้้�นไป 77 50.3

น้้อยกว่่า 2 ปีี 76 49.7

ปริิมาณที่่�เสพต่่อวััน (กรััม)                  

ราคาสารเสพติิดที่่�เสพต่่อวััน

มากกว่่า 500 บาท/วััน 88 57.5

0 - 500 บาท/วััน 65 42.5

ยาเสพติิดอื่่�นๆ

แอมเฟตามีีน 21 13.7

กััญชา 38 24.8

สุุรา 25 16.3

บุุหรี่่� 95 62.1

กระท่่อม 17 11.1

เคยหยุุดเสพเฮโรอีีนมากกว่่า 1 เดืือนหรืือไม่่

เคย 29 19.0

ไม่่เคย 24 15.7

ไม่่มีีข้้อมููล 100 65.4

วิญญ์ จินะณรงค์

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงข้้อมููลด้้านการบำบััดรัักษาของผู้้�ป่่วย

เสพติดิสารกลุ่่�มอนุุพันัธ์ข์องฝิ่่�นที่่�เข้า้รับัการบริกิารที่่�เมทาโดนคลินิิกิ

ประวััติิด้้านการบำบััดรัักษา จำนวน ร้้อยละ

เหตุุผลของการเข้้ารัับการบำบััด

อยากเลิิก 118 77.1

อื่่�นๆ เช่่น ไม่่มีีเงิิน/ปััญหาสุุขภาพ/ถููกบัังคัับ 35 22.9

ขนาดยาเมทาโดนเริ่่�มต้้น

20 มิิลลิิกรััม/วััน 59 38.6

มากกว่่า 20 มิิลลิิกรััม/วััน 94 61.4

ความสม่่ำเสมอของการมาบำบััดรัักษา

สม่่ำเสมอ 52 34.0

ไม่่สม่่ำเสมอ 101 66.0

ขนาดยาเมทาโดนที่่�ได้้รัับในระยะต่่อเนื่่�อง

0 - 50 มิิลลิิกรััม/วััน 93 69.4

60 มิิลลิิกรััม/วััน ขึ้้�นไป 41 30.6

ประวััติิการบำบััด

ไม่่เคยบำบััดด้้วยเมทาโดนมาก่่อน 114 74.5

เคยบำบััดด้้วยเมทาโดนมาก่่อน 39 25.5

รููปแบบของการรัับยา

รัับยาที่่�ห้้องยาโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์
ทุุกวััน

41 26.8

ได้้รัับยากลัับบ้้านหรืือฝากโรงพยาบาล
ชุุมชน (รพช.) ใกล้้บ้้าน

112 73.2

ผู้้�ป่่วยคงอยู่่�ในระบบต่่อเนื่่�องนานกว่่า 6 เดืือน

ใช่่ 57 37.3

ไม่่ใช่่ 96 62.7
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ตารางท่ี่� 4 ตารางแสดงลัักษณะทั่่�วไป ปััจจััยด้้านการเสพติิดสาร และปััจจััยด้้านการบำบััดรัักษา เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�คงอยู่่�

ในระบบการรัักษามากกว่่าและน้้อยกว่่า 6 เดืือน

ตััวแปร
การคงอยู่่�ในระบบการรัักษา 6 เดืือน

𝜒2 df p
ไม่่อยู่่� อยู่่�

ลัักษณะทั่่�วไป

เพศ 0.0 1 1.000

ชาย 94 (62.7) 56 (37.3)

หญิิง 2 (66.7) 1 (33.3)

อายุุ - - 0.014*

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 ปีี 10 (100) 0 (0)

มากกว่่า 16 ปีี 86 (60.1) 57 (39.9)

*Fischer Exact Test

น้้ำหนััก 3.799 1 0.051

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 กิิโลกรััม 26 (78.8) 7 (21.2)

มากกว่่า 50 กิิโลกรััม 96 (58.3) 50 (41.7)

อาชีีพ 0.0 1 0.991

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 25 (64.1) 14 (35.9)

ประกอบอาชีีพ 71 (62.3) 43 (37.7)

รายได้้ต่่อเดืือน 0.472 1 0.492

น้้อยกว่่า 10,000 บาท 54 (65.9) 28 (34.1)

ตั้้�งแต่่ 10,000 บาท ขึ้้�นไป 42 (59.2) 29 (40.8)

การศึึกษา 0.054 1 0.816

ไม่่เกิินประถมศึึกษา 30 (65.2) 16 (34.8)

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 66 (61.7) 41 (38.4)

ที่่�อยู่่�อาศััย** 5.935 1 0.015

อยู่่�ในอำเภอเมืือง 32 (80) 8 (20)

อยู่่�นอกอำเภอเมืือง 64 (56.6) 49 (43.4)

สถานภาพ 0.139 1 0.710

สมรส 23 (59) 16 (41)

โสด/หม้้าย/หย่่างร้้าง 73 (64) 41 (36)

อาศััยอยู่่�กัับญาติิสายตรง 0.001 1 0.970

ใช่่ 59 (62.1) 36 (37.9)

ไม่่ใช่่ 37 (63.8) 21 (36.2)

สถานภาพบิิดามารดา 0.013 1 0.911

อยู่่�ด้้วยกัันอย่่างราบรื่่�น 43 (63.2) 25 (36.8)

แยกกัันอยู่่�/อื่่�นๆ 53 (62.4) 32 (37.6)
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ตััวแปร
การคงอยู่่�ในระบบการรัักษา 6 เดืือน

𝜒2 df p
ไม่่อยู่่� อยู่่�

ประวััติิด้้านการเสพสารเสพติิด

คััดกรองโดยแบบประเมิิน V2** 3.292 1 0.070

ผู้้�เสพ 16 (84.2) 3 (15.8)

ผู้้�ติิด 80 (59.7) 54 (40.3)

อายุุที่่�เริ่่�มเสพ 0.00 1 1.000

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี 41 (63.1) 24 (36.9)

มากกว่่า 18 ปีี 55 (62.5) 33 (37.5)

ระยะเวลาที่่�เสพ 0.074 1 0.786

ไม่่เกิิน 2 ปีี 47 (61) 30 (39)

มากกว่่า 2 ปีี 49 (64.5) 27 (35.5)

สาเหตุุที่่�เสพ 0.191 1 0.662

เพื่่�อนชวน 44 (60.3) 29 (39.7)

อื่่�นๆ เช่่น อยากลอง 52 (65) 35 (57)

สููบบุุหรี่่� 0.001 1 0.970

ใช่่ 59 (62.1) 36 (37.9)

ไม่่ใช่่ 37 (63.8) 21 (36.2)

ดื่่�มสุุรา 0.007 1 0.933

ใช่่ 15 (60) 10 (40)

ไม่่ใช่่ 81 (63.3) 47 (36.7)

เสพกััญชา 0.270 1 0.603

ใช่่ 22 (57.9) 16 (42.1)

ไม่่ใช่่ 74 (64.3) 41 (35.7)

เสพกระท่่อม 0.385 1 0.535

ใช่่ 9 (52.9) 8 (47.1)

ไม่่ใช่่ 87 (64) 49 (36)

เสพแอมเฟตามีีน 0.108 1 0.742

ใช่่ 12 (57.1) 9 (42.9)

ไม่่ใช่่ 84 (63.6) 48 (36.4)

ราคาของเฮโรอีีนที่่�เสพต่่อวััน 0.664 1 0.189

ไม่่เกิิน 500 บาท/วััน 39 (60) 26 (40)

มากกว่่า 500 บาท/วััน 57 (64.8) 31 (35.2)

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงลัักษณะทั่่�วไป ปััจจััยด้้านการเสพติิดสาร และปััจจััยด้้านการบำบััดรัักษา เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�คงอยู่่�

ในระบบการรัักษามากกว่่าและน้้อยกว่่า 6 เดืือน (ต่่อ)

วิญญ์ จินะณรงค์
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วิญญ์ จินะณรงค์

ตััวแปร
การคงอยู่่�ในระบบการรัักษา 6 เดืือน

𝜒2 df p
ไม่่อยู่่� อยู่่�

ประวััติิด้้านการบำบััดรัักษา

สาเหตุุที่่�เข้้ารัับการบำบััด 0.00 1 1.000

อยากเลิิก 74 (62.7) 44 (37.3)

อื่่�นๆ เช่่น ไม่่มีีเงิินซื้้�อ 22 (62.9) 13 (37.1)

รููปแบบการรัับบริิการ 4.753 1 0.029

กิินยาที่่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ทุุกวััน 32 (78) 9 (22)

ได้้รัับยากลัับไป 64 (57.1) 48 (42.9)

เคยรัับการบำบััดสารเสพติิดมาก่่อนหรืือไม่่ 0.097 1 0.756

ไม่่เคย 66 (64.1) 37 (35.9)

เคย 30 (60) 20 (40)

เคยหยุุดอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นได้้เกิิน 1 เดืือน หรืือไม่่ 0.000 1 1.000

ไม่่เคย 18 (62.1) 11 (37.9)

เคย 14 (58.3) 10 (41.7)

ขนาดยาเมทาโดนเริ่่�มต้้น 0.000 1 1.000

20 มิิลลิิกรััม/วััน 37 (62.7) 22 (37.3)

30 มิิลลิิกรััม/วััน ขึ้้�นไป 59 (62.8) 35 (37.2)

ขนาดยาเมทาโดนในระยะต่่อเนื่่�อง 0.610 1 0.435

0 - 50 มิิลลิิกรััม/วััน 56 (60.2) 37 (39.8)

60 มิิลลิิกรััม/วััน ขึ้้�นไป 21 (51.2) 20 (48.8)

ความสม่่ำเสมอของการมารัับบริิการ 0.095 1 0.758

ไม่่เคยขาดนััด 34 (65.4) 18 (34.6)

เคยขาดนััด 62 (61.4) 39 (38.6)

เคยได้้รัับเมทาโดนมาก่่อนหรืือไม่่ 0.000 1 0.991

เคย 71 (62.3) 43 (37.7)

ไม่่เคย 25 (64.1) 14 (35.9)

 

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงลัักษณะทั่่�วไป ปััจจััยด้้านการเสพติิดสาร และปััจจััยด้้านการบำบััดรัักษา เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�คงอยู่่�

ในระบบการรัักษามากกว่่าและน้้อยกว่่า 6 เดืือน (ต่่อ)

ในช่่วง 29 - 37 ปีี8,9,11 จากการเปรีียบเทีียบเป็็นไปได้้ว่่าในปััจจุุบััน

การใช้้สารเสพติิดกลุ่่�มอนุุพันธ์์ของฝ่ิ่�นได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�น

ในหมู่่�คนอายุุน้้อยกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยในอดีีต การศึึกษานี้้�

พบอัตัราการคงอยู่่�ในระบบเป็น็ระยะเวลาอย่่างน้อ้ย 6 เดืือน เท่่ากับั

ร้้อยละ 37.3 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยในอดีีต8,12,13   

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในระบบพบว่่ามีีทั้้�งหมด 

3 ปััจจัยั ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านอายุุ โดยพบว่่าการที่่�มีีอายุุมากกว่่า 16 ปีี 

เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้อยู่่�ในระบบได้้มากกว่่า 6 เดืือน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับหลายงานวิิจััยในอดีีตซึ่่�งพบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการ

คงอยู่่�ในระบบ8,9,14-17 ปััจจััยในด้้านการได้้รัับยาเมทาโดนแบบ

กลัับบ้้าน เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้อยู่่�ในระบบได้้มากกว่่า 6 เดืือน 

โดยการให้้ผู้้�ป่่วยนำยาไปฝากไว้้กัับโรงพยาบาลชุุมชนหรืือ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใกล้้บ้้าน ทำให้้ง่่ายต่่อการไป

รับัประทานยาเมทาโดนสม่่ำเสมอ ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาก 
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ระยะทางจากบ้้านไปยัังสถานที่่�รัับบริิการไม่่ไกล สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในอดีีตที่�พบว่่า ระยะทางจากบ้้านไปคลินิิกเป็็นปััจจััย

สััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในระบบ17 และปััจจััยสุุดท้้ายได้้แก่่การอาศััย

อยู่่�นอกอำเภอเมืือง เป็็นปัจัจัยัส่่งเสริิมเนื่่�องจากคลินิกิเมทาโดนของ

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์มีีข้อกำหนดว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�ใน

อำเภอเมืืองต้้องเดิินทางมารัับประทานยาต่่อหน้าเจ้้าหน้้าที่่�ของ

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ท์ุุกวันั แต่่ผู้้�ป่ว่ยที่่�อาศัยัอยู่่�อำเภออื่่�นๆ 

เช่่น กุุยบุุรีี สามร้้อยยอด หัวัหินิ สามารถรับยาเมทาโดนกลับัไปบ้้าน

ครั้้�งละ 7 ขวด เพื่่�อนำไปฝากไว้้กัับสถานพยาบาลใกล้้บ้้านได้้ 

ปัจัจััยนี้้�จึงึเป็็นปััจจััยท่ี่�สอดคล้องกัับการได้รั้ับยาเมทาโดนกลับับ้้าน

ดัังที่่�ได้้กล่่าวไปข้้างต้้นแล้้ว

	 ในการศึกึษานี้้�พบว่่าปัจัจัยัด้า้นขนาดยาเมทาโดนที่่�ได้ร้ับั

ไม่่สัมพันัธ์ก์ับัการคงอยู่่�ในระบบ ซึ่่�งพบว่่าไม่่สอดคล้องกัับงานวิิจััย

ในอดีีตที่่�พบว่่าการได้้รัับเมทาโดนในระดัับที่่�มากเพีียงพอส่่งผลให้้

ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในระบบนานขึ้้�น9,15,16,18,19 เหตุุผลเนื่่�องจากคลินิิกิเมทาโดน

ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์จะให้้ยาเมทาโดนแก่่ผู้้�ป่่วยนอก

อำเภอเมืืองในปริิมาณไม่่เกิิน 60 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ตามแนวทาง

การให้้เมทาโดนกลัับบ้้านที่่�กำหนดให้้ไม่่เกิิน 420 มิิลลิิกรััมต่่อครั้้�ง 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเมทาโดนขนาดมากกว่่า 60 มิิลลิิกรััมต่่อวััน คืือ

ผู้้�ป่วยที่่�อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืืองเท่่านั้้�น ซึ่่�งมีีข้อเสีียเปรีียบผู้้�ป่วย

นอกอำเภอเมืืองที่่�ได้ร้ับัยาที่่� รพ.สต. เนื่่�องจากต้อ้งเดินิทางไกลกว่่า 

จึึงอาจเป็็นสาเหตุุให้้อััตราการคงอยู่่�ในระบบลดลง

	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาชนิิด

ย้้อนหลััง (retrospective study) ซึ่่�งข้้อมููลที่�เก็็บมาศึึกษาวิิจััย

มีีบางส่่วนที่่�บัันทึึกไม่่สมบููรณ์์ และไม่่สามารถกำหนดทิิศทางของ

ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยต่่างๆ ได้้ รวมไปถึึงจำนวนประชากร

ที่่�ไม่่เท่่ากัันในแต่่ละกลุ่่�ม ทำให้้อาจมีีการคััดเลืือกประชากรเอนเอีียง 

(selection bias) เช่่น การเลืือกศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ

เมทาโดนที่่�คลิินิิกของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ ไม่่สามารถ

เป็็นตััวแทนของประชากรผู้้�รัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาว

ทั่่�วประเทศได้้

	 สำหรับงานวิิจััยในอนาคตทางคณะผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่า

หากมีีการทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective study) 

จะช่่วยให้้สามารถบอกขนาดและทิิศทางของความสััมพัันธ์์ของ

ปััจจััยต่่างๆ ได้้ และควรมีีการเก็็บข้้อมููล COW score เพิ่่�มเติิม 

เพื่่�อศึึกษาว่่าอาการถอนยามีีผลต่่อการคงอยู่่�ในระบบหรืือไม่่ และ

ควรขยายงานวิิจััยโดยเพิ่่�มขนาดและพื้้�นที่่� (จัังหวััด) ของกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ศึกึษาในการให้้เมทาโดนแก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า 16 ปีี 

และอาศััยอยู่่�ห่่างไกลจากจุุดรัับยาเมทาโดน เพื่่�อบอกทิิศทางและ

ขนาดของความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเหล่่านี้้�

สรุุป
	พ บว่่าอััตราการคงอยู่่�ในระบบต่่อเนื่่�องนานกว่่า 6 เดืือน 

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัเมทาโดนระยะยาวเท่่ากับัร้้อยละ 37.3 และปัจัจัยั

ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการคงอยู่่�ในระบบนานกว่่า 6 เดืือน ได้แ้ก่่ อายุุมากกว่่า 

16 ปีี การได้้รัับยาเมทาโดนกลัับบ้้าน และการอาศััยอยู่่�นอกเขต

โรงพยาบาลแต่่ใกล้้จุุดรับเมทาโดน อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มประชากร

ที่่�ศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�มาจากพื้้�นท่ี่�จำกััด คืือคลินิิกของโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ เท่่านั้้�น จึึงไม่่อาจนำมาอ้้างถึึงประชากรที่่�

ติิดสารเสพติิดกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นโดยทั่่�วไปได้้
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