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กับภาวะติดเกมในเยาวชน อายุ 15 - 25 ปี ในประเทศไทย
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	 ในปีี พ.ศ. 2567 นี้้� ถือว่่าเป็็นปีีที่่�มีีผู้้�ส่่งบทความมายัังวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยเป็็นจำำ�นวน 

ค่่อนข้้างมาก โดยในฉบัับที่่� 3 ของปีี พ.ศ. 2567 นี้้�มีบทความทั้้�งสิ้้�น 12 บทความ ทำำ�ให้้ในปีีนี้้�วารสารสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทยมีีบทความตีีพิิมพ์์ไปแล้้วมากกว่่า 30 เรื่่�อง หากพิิจารณาในช่่วง 3 ปีที่่�ผ่านมา จะพบว่่ามีีบทความส่่งเข้้ามา

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะบทความจากแพทย์์ประจำำ�บ้านสาขาจิิตเวชศาสตร์์ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะในช่่วงหลัังมานี้้�

มีีความนิิยมตีีพิิมพ์์วิิทยานิิพนธ์์มากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�น่ายิินดีีที่่�ผลงานวิิจััยเหล่่านี้้�จะได้้มีีโอกาสเผยแพร่่ในวงกว้้าง

	 ผมและกองบรรณาธิิการขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ส่งบทความมายัังวารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

และขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาช่่วยประเมิินบทความในฉบัับนี้้�

									         ธรรมนาถ  เจริิญบุุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	      บรรณาธิิการ

บรรณาธิการแถลง

A



Vol. 69 No.3: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

240

ณััฐธิิดา วงศ์์หาญชััย

Corresponding author: ณััฐธิิดา วงศ์์หาญชััย 
วิิทยาศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาจิิตวิิทยาเด็็ก วััยรุ่่�น และครอบครััว โครงการร่่วมสถาบัันแห่่งชาติิเพื่่�อการพััฒนาเด็็กและครอบครััว,
คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี และคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
E -mail: lamiales.mint@gmail.com
วัันรัับ : 8 พฤษภาคม 2567    วัันแก้้ไข :  3 กรกฎาคม 2567    วัันตอบรัับ : 7 กรกฎาคม 2567

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาสุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติก  และศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจัยจาก

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ปัจัจัยจากเด็ก็ออทิิสติก และปัจัจัยจากการสนับสนุนทางสัังคม ที่่�ส่ง่ผลต่่อสุขุภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพ่ี่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิก 

วิธิีกีารศึกึษา เป็น็การวิจิัยัแบบเชิงิปริมิาณ (quantitative approach) และมีีการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึกึ (in-depth interview) เพิ่่�มเติมิ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพี่่�หรืือน้้องของเด็็กออทิิสติิกอายุุระหว่่าง 7 - 16 ปีี และผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก  ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 80 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัยประกอบด้ว้ย 1) แบบประเมินิสำหรับัผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั ได้แ้ก่ ่Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7), The Scales of Independent Behavior-Revised (SIB-R) และ Strengths 

and Difficulties Questionnaire (SDQ) 2) แบบประเมิินสำหรัับพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ Social Support Questionnaire และ 

The Mental Health Inventory (MHI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและอนุุมาน รวมถึึงใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงลึึก 

(content analysis) ในการสรุุปเนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์ 

ผลการศึึกษา พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก ร้้อยละ 52.5 มีีสุุขภาวะทางจิิตดีีและมีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปกติิ (ร้้อยละ 92.5) ทั้้�งนี้้�พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิกในวััยเรีียน (อายุุ 7 - 12 ปีี) มีีแนวโน้้มวิิตกกัังวลมากกว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกในวััยรุ่่�น (อายุุ 13 - 16 ปีี) และผลจาก

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า ภาวะซึึมเศร้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและพฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็กออทิิสติกมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหา

พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็ก็ออทิสิติกิอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรวมถึงึการได้ร้ับัการสนับัสนุนุทางสังัคมมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

การสร้้างสััมพัันธภาพทางสัังคมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพบว่่า พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิกเกิิดความรู้้�สึึกทั้้�งเชิิงบวกและลบควบคู่่�กัันไป 

สรุปุ พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิสิติกิส่ว่นใหญ่ม่ีีสุุขภาวะทางจิติที่่�ดีีและมีีพฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัปกติ ิโดยพบว่า่ภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั 

และพฤติิกรรมรุุนแรงของเด็็กออทิิสติิกมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับปััญหาพฤติิกรรมในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

คำสำคััญ สุุขภาวะทางจิิต พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก ออทิิสติิก การสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�ดููแลหลััก

สุุขภาวะทางจิิตและผลกระทบด้้านพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก
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Psychological Well-being and Behavioral Effect of Siblings 
of Children with Autism Spectrum Disorder 
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****ASEAN Institute for Health Development
*****Faculty of Nursing, Thammasat University

ABSTRACT
Objective: To investigate on the psychological well-being of the siblings of children with autism spectrum 
disorder and the correlations between depression and anxiety in the primary caregivers, behavior problems 
in children with ASD, social support and psychological well-being and behavior problems in siblings of children 
with ASD.

Methods: The current study used a quantitative approach and in-depth interview method to collect data from 
the sample group. The target populations were the caregivers of children with ASD and siblings of children with 
ASD between the age of 7 - 16 years old. Purposive sampling was done and 80 people participated in the study. 
The research instruments were applied as follows: 1) assessment forms for primary caregivers, which are, 
depression assessment form (PHQ9), anxiety assessment form (GAD7), The Scales of Independent Behavior-
Revised (SIB-R), and The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), 2) assessment forms for the siblings 
of the children with ASD, which are Social Support Questionnaire and psychological well-being assessment 
form (MHI). The data was analyzed by using descriptive statistics, Inferential statistic and content analysis.

Result: It is found that 52.5% of the siblings of the children with ASD have healthy psychological well-being 
and they had normal behavior (92.5%). The result also reveals that the siblings of the children with ASD aged 
7 - 12 are more likely to receive anxiety compared with the siblings of the children with ASD aged 13 - 16. 
Furthermore, from the correlation analysis, the study shows that the primary caregiver’s depression and the 
violent behavior of children with ASD were significantly positively correlated with the behavioral problems of 
siblings of children with ASD. Additionally, receiving social support was significantly positively correlated with 
the pro-social behavior of the siblings of the children with ASD. The result of the in-depth interview reveals that 
sibling of children with ASD experience both positive and negative feelings.

Conclusion: Most of the siblings of children with ASD had good mental health and typical behavior. Additionally, 
the primary caregiver’s depression and the violent behavior of children with ASD were significantly correlated 
with behavioral problems of siblings of children with ASD. Also, receiving social support was significantly 
correlated with the pro-social behavior of the siblings of the children with ASD.

Keywords: psychological well–being, behavior of siblings of children with autism spectrum disorder, autistic / 
social support, primary caregiver
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บทนำำ�
	 โรคออทิสิซึมึสเปกตรัมัหรืือออทิสิติกิ เป็น็โรคที่่�มีีลักษณะ

ความบกพร่่องทางด้้านการสื่่�อสาร การปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ

มีีพฤติิกรรมความสนใจที่่�ซ้้ำๆ และจำกััด ซึ่่�งลัักษณะเหล่่านี้้�

จะแสดงออกให้้เห็น็ก่อ่นอายุุ 3 ปี ีและมีีความต่่อเน่ื่�องไปตลอดชีีวิต1 

ในประเทศไทยพบว่่าความชุุกของโรคในเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี 

ประมาณ 10 ต่่อประชากรเด็็ก 10,000 คน2 และผลสำรวจจาก

กระทรวงสาธารณสุุขคาดว่าทั่่�วประเทศจะมีีเด็็กออทิิสติกอยู่่�

ประมาณ 300,000 คน3 ซึ่่�งความบกพร่องจากโรคออทิิสซึึม

สเปกตรััมทำให้้เด็็กออทิิสติิกมีีความยากลำบากในการดำรงชีีวิิต 

หรืือพึ่่�งพาตนเอง อีีกทั้้�งเด็็กออทิิสติกแต่่ละคนมีีความรุุนแรงของ

อาการหรืือพฤติกิรรมที่่�เป็็นปััญหามากน้้อยแตกต่่างกันัไปในแต่่ละคน 

เช่่น พฤติิกรรมก้้าวร้้าว พฤติิกรรมกระตุ้้�นตนเอง ปััญหาการนอน 

ปััญหาการรัับประทานอาหาร เป็็นต้้น ซึ่่�งปััญหาพััฒนาการและ

พฤติิกรรมต่่างๆ ของเด็็กออทิิสติิกเหล่่านี้้� ส่่งผลกระทบต่่อสมาชิิก

ในครอบครััว ทั้้�งผู้้�ดููแลหลัักและพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

	 สุุขภาวะทางจิิต (psychological well-being) คืือ

ความรู้้�สึึกทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบต่่อสถานการณ์์ที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่�

ในชีีวิตประจำวััน4-6 โดยส่่วนมากพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติกมัักเกิิด

ความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล ทั้้�งต่่อภาระหน้้าท่ี่�ที่่�ตนเองต้้องรัับผิิดชอบ

ในอนาคต การสููญเสีียพี่่�น้้อง รู้้�สึกหวาดกลััวและไม่่ปลอดภััย 

โดยเฉพาะในครอบครััวท่ี่�เด็ก็ออทิิสติกมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวร่่วมด้้วย7 

รวมถึึงความรู้้�สึึกโกรธที่�สามารถพบได้้บ่่อยและรุุนแรงในพี่�น้้อง

เด็็กออทิิสติก ทั้้�งจากการท่ี่�พ่่อแม่่ปฏิิบััติิไม่่เท่่าเทีียมกัันระหว่่าง

ตนเองกัับเด็็กออทิิสติก การที่่�พี่่�น้้องไม่่สามารถทำตามความ

ต้้องการของตััวเองได้้ เพราะข้้อจำกััดของเด็็กออทิิสติก ความ

เปลี่่�ยนแปลง ความวุ่่�นวาย และการทะเลาะเบาะแว้้งในครอบครัวั8 

โดยอาจเป็็นอีีกสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้พ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิกมีีพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสม นอกจากนี้้�พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกอาจรู้�สึึกอิิจฉา รู้้�สึึก

โดดเดี่่�ยว9 รู้้�สึึกอัับอาย เพราะพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิก10 รวมถึึง

รู้้�สึกเครีียดและกดดัน11 และในขณะเดีียวกัันพี่�น้้องเด็็กออทิิสติก 

ก็็มีีความรู้้�สึึกเศร้า รู้้�สึึกผิิดต่อความรู้้�สึึกทางลบท่ี่�เกิิดขึ้้�นต่อเด็็ก

ออทิิสติิกหรืือต่่อพ่่อแม่่อีีกด้้วย8,12 ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นหลากหลาย 

ย่่อมทำให้้เด็็กเกิิดความรู้้�สึึกสัับสน อีีกทั้้�งอารมณ์์ส่่วนมากเป็็น

อารมณ์์ทางลบ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การมีีแนวโน้้มท่ี่�พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

จะมีีสุุขภาวะทางจิติท่ี่�ไม่ด่ีี หรืือปัญัหาพฤติิกรรม โดยปัญัหาอารมณ์์

หรืือพฤติกิรรมบางชนิดสามารถพบได้้บ่่อยในเด็ก็วััยเรีียนและวััยรุ่่�น 

เช่่น ปััญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ปััญหาสมาธิิสั้้�น ปััญหาด้้านอารมณ์์ 

ผลจากการศึกึษาของต่่างประเทศพบว่า่พ่ี่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกมีีภาวะ

วิิตกกัังวล13 และภาวะซึึมเศร้ามากกว่่าเด็็กท่ี่�มีีพี่�น้้องพััฒนาการ

ปกติิทั่่�วไป14 และมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะมีีปััญหาทางอารมณ์์ และ

พฤติิกรรมมากกว่่าเด็็กทั่่�วไป15 ซึ่่�งสำรวจในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

ในประเทศฟิินแลนด์์พบว่่า ร้้อยละ 37 ของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 

มัักจะมีีปััญหาสุุขภาพจิิต16  แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาของไทย9 

และต่่างประเทศ17,18 ที่่�พบว่่าพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติกมีีการปรับตััว

ทางจิิตวิิทยาที่่�ดีี เช่่น การสื่่�อสาร การใช้้ชีีวิิตประจำวััน และทัักษะ

ทางสัังคม

	พี่ ่�น้้องเด็็กออทิิสติกวััยเรีียนและวััยรุ่่�น มีีการแสดงออก

อารมณ์ห์รืือพฤติกิรรมในรููปแบบที่่�แตกต่า่งกันัตามพัฒันาการของ

แต่่ละช่่วงวัยั พี่่�น้้องเด็ก็ออทิสิติกิในวัยัเรีียนอาจยังัไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรคเด็็กออทิิสติิกชััดเจน เนื่่�องจากข้้อจำกััดของพััฒนาการด้้าน

สติิปััญญา รวมถึึงเกิิดความรู้้�สึึกผิิดต่่อเด็็กออทิิสติกและผู้้�เลี้้�ยงดูู 

เด็็กบางคนอาจแสดงออกด้้วยการพยายามประพฤติิตััวดีี19 

เพื่่�อชดเชยปััญหา แต่่บางคนก็็ประพฤติิตนไม่่เหมาะสมเพื่่�อดึึงดููด

ความสนใจจากพ่่อแม่่20 ในขณะที่่�พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกในช่่วงวััยรุ่่�น

สามารถเข้้าใจข้อมููลท่ี่�ซัับซ้้อนเก่ี่�ยวกัับโรคได้้ดีีขึ้้�น19 ซึ่่�งเป็็นผล

จากการพััฒนาของสติิปััญญาตามช่่วงวััย ทั้้�งนี้้�ช่่วงวััยรุ่่�นยัังเป็็น

ช่่วงวััยที่่�ต้้องการการยอมรัับจากกลุ่่�มเพื่่�อนและอิิสระ ดัังนั้้�นพี่่�น้้อง

เด็ก็ออทิสิติกิในช่วงวัยัรุ่่�นจึงึรู้้�สึกึอับัอาย และกังัวลกับัความแตกต่่าง

จากเพ่ื่�อน20 รวมถึึงกัังวลต่่อภาระหน้้าท่ี่�ของตนในการดููแล

เด็็กออทิิสติิกในอนาคต

	ผ ลจากงานวิิจััยในต่่างประเทศพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้ม

เกี่่�ยวข้้องกัับสุขุภาวะทางจิติและพฤติิกรรมของพ่ี่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติก 

ได้้แก่่ พฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็กออทิิสติก13,14,21 ภาวะซ�มเศร้้าและ

วิติกกังัวลในผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั13,21 และการได้ร้ับัการสนับัสนุนุทางสังัคม

ในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติก12,14 โดยงานวิิจััยพบว่่าปััญหาพฤติิกรรม

ของเด็็กออทิิสติิกมีีอิิทธิิพลต่่อความวิิตกกัังวล21 และซึึมเศร้้า

ในพี่�น้้องเด็็กออทิิสติก14 และในส่วนของการบำบััดรักษาและดููแล

เด็็กออทิิสติิกในชีีวิิตประจำวััน จำเป็็นต้้องพึ่่�งพาผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

อย่่างมาก ทำให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งในด้้านร่่างกาย เศรษฐกิิจ 

ครอบครััว สัังคม และจิิตใจ นำไปสู่่�ภาวะเครีียด วิิตกกัังวล และ

ซึึมเศร้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก22,23 ซึ่่�งสภาวะดัังกล่่าวส่่งผลต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกได้้เช่่นกััน13,21 

	 การได้ร้ับัการสนับสนุนุทางด้า้นอารมณ์ ์สังัคม ด้า้นข้อ้มููล

ข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร จึึงเป็็นปััจจัยหนึ่่�งท่ี่�อาจส่งผลต่่อ

สุขุภาวะทางจิติและพฤติิกรรมของพ่ี่�น้้องเด็ก็ออทิิสติกิ ถ้้าหากพ่ี่�น้้อง
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เด็ก็ออทิสิติกิได้ร้ับัการดููแล ให้ข้้อ้มููลและกำลังัใจ รวมไปถึงึการให้้

คำปรึึกษา คำแนะนำ การช่่วยเหลืือต่่างๆ ในการอยู่่�ร่่วมกัับเด็็ก

ออทิิสติิกจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ญาติิพ่ี่�น้้อง หรืือบุุคคลรอบข้้าง เช่่น 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ครูู เพื่่�อน ก็็อาจช่่วยให้้พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

เผชิิญกัับสภาวะอารมณ์์หรืือปััญหาต่่างๆ ซึ่่�งเป็็นผลกระทบจาก

การอาศััยอยู่่�ร่วมกัับเด็็กออทิิสติิกได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงเกิิดความรู้้�สึึก

ได้้รัับความรััก การเห็็นคุุณค่่า ความอบอุ่่�น ปลอดภััยอีีกด้้วย โดย

การศึึกษาของ Lovell และ Wetherell14 พบว่่าการสนับสนุนทาง

สัังคมและปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิกมีีอิิทธิิพลต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก นอกจากนี้้�ยัังมีีผลการศึึกษาอื่่�นๆ 

ที่่�พบว่่า พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

ในระดัับสููงมีีแนวโน้้มที่่�เด็็กจะปรัับตััวได้้ดีี24

	 การสืืบค้น้ข้อ้มููลจะเห็น็ได้ว่้่าผลการศึกึษาเก่ี่�ยวกับัพี่่�น้อ้ง

เด็ก็ออทิิสติกส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกึษาจากต่่างประเทศ ผลการศึกึษา

หรืือตำราเกี่่�ยวกัับพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิกในประเทศไทยยัังคงมีี

จำนวนน้้อยมาก9 อีีกทั้้�งไม่่พบข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับสุุขภาวะทางจิิตและ

พฤติิกรรมของพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิก รวมถึึงปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและ

ลัักษณะของผลกระทบที่่�พ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิกได้้รัับ ผู้้�วิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาเร่ื่�องสุขุภาวะทางจิติและผลกระทบด้้านพฤติิกรรมของพ่ี่�น้อ้ง

เด็็กออทิิสติก ดัังนั้้�นวัตถุุประสงค์์ในการศึึกษานี้้�คืือเพื่่�อศึึกษา 

1) สุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 2) ความ

สัมัพัันธ์ข์องภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลในผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก พฤติิกรรม

รุุนแรงในเด็็กออทิิสติก และการได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคม 

ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึ กษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณ (quantitative 

approach) และใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (indepth-interview) 

เพื่่�อเจาะลึึกข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งงานวิิจััยผ่่านการตรวจสอบโดยศููนย์์

ส่่งเสริมจริยธรรมการวิจัิัยในคนมหาวิทิยาลัยัมหิดิล (MURA2018/539) 

โดยประชากรได้้แก่่ ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก อายุุ

ระหว่่าง 7 - 16 ปีี ที่่�มาเข้้ารัับการบำบััดรัักษา ณ สถาบัันแห่่งชาติิ

เพื่่�อพัฒันาเด็็กและครอบครััว มหาวิิทยาลััยมหิดิล, คลิินิกิผู้้�ป่วยนอก

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ และคลิินิิกฝึึกพููด 

ภาควิิชาวิิทยาศาสตร์์สื่่�อความหมายและความผิิดปกติิของ

การสื่่�อความหมาย คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือผู้้�ที่่�มาเข้า้รับับริิการที่่�สถานบริกิารดังักล่่าว ระหว่า่ง

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเข้้าได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ดููแลหรืือพ่ี่�น้้องเด็ก็ออทิิสติก โดยเด็ก็

ได้้รัับการวิินิจิฉัยัยืืนยันจากกุุมารแพทย์์หรืือจิติแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น 

ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย DSM-5 2) อาศััยอยู่่�ร่่วมกัับเด็็กออทิิสติิกและ

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกมาเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน 3) พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติกจะต้้องไม่่มีีโรคทางจิิตเวชและไม่่มีีความผิิดปกติิ

ด้้านพััฒนาการ และไม่่มีีเกณฑ์์การคััดออก 

	 คำนวณ กลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม G-power ตามสถิติิิ

การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ (correlation analysis) กำหนดระดัับ

นัยัสำคัญัเท่่ากับั 0.05 ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นในการทดสอบ (power of test) 

เท่า่กับั 0.8 และขนาดอิทิธิพิล (effect size) เท่า่กับั 0.451 ซึ่่�งอ้้างอิงิ

จากงานวิิจััยการปรัับตััวในพี่่�เด็็กออทิิสติิกของประเทศไทย9 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 36 คน และเพื่่�อป้้องกััน

ข้้อมููลขาดหายจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีทั้้�งหมด 40 ครอบครััว หลัังจากการ

วิิเคราะห์์ผลเชิิงปริมาณผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการคััดเลืือกพ่ี่�น้้อง

เด็ก็ออทิสิติกิเข้้าร่่วมการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึจาก 5 ลำดับัแรกของผู้้�ที่�มีี

คะแนนสุุขภาวะทางจิิตดีี และ 5 ลำดัับท้้ายของผู้้�ที่่�มีีคะแนน

สุุขภาวะทางจิิตไม่่ดีี รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 10 คน (รููปที่่� 1) 

	 ผู้้�วิจัยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยตรงด้้วยวิิธีีการ

ดัังต่่อไปนี้้� 1) เก็็บข้้อมููลกัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักโดยใช้้แบบประเมิิน

สำหรัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 2) เก็็บข้้อมููลจากพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกโดยตรง 

โดยใช้้แบบประเมิินสำหรัับพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติก 3) สำหรัับพ่ี่�น้้อง

ที่่�ไม่่สามารถเดิินทางมาให้้ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง ผู้้�วิจััยจะฝาก

แบบประเมินิผ่านทางผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั และมีีการติดิต่อผ่่านทางโทรศัพัท์

เพื่่�อชี้้�แจงการวิิจััยและการตอบแบบประเมิิน โดยแบบประเมิิน

จะถููกส่่งกลัับทางไปรษณีีย์์หรืือผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักเม่ื่�อมาติิดตาม

การรัักษาครั้้�งต่่อไป 4) หลัังจากการวิิเคราะห์์ผล ผู้้�วิิจััยจึึงคััดเลืือก

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกสำหรัับการสััมภาษณ์์เป็็นลำดัับถััดไป 5) เมื่่�อ

เสร็จ็สิ้้�นกระบวนการ ผู้้�วิจิัยัจึงึติดิต่อ่ผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัเพื่่�อให้ค้ำแนะนำ

การดููแลในเบื้้�องต้้น รวมถึึงแจ้้งผลสรุปให้้กัับแพทย์์ผู้้�ดููแล

เด็็กออทิิสติิกเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสมต่่อไป

 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยแบบประเมิิน

สำหรัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก และแบบประเมิินสำหรัับพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติก 

โดยมีีเครื่่�องมืือดัังนี้้�



Vol. 69 No.3: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

244

	 1. เครื่่�องมืือที่่�นำไปใช้้กัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

	 1.1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

ประกอบด้้วย 6 คำถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ สถานภาพสมรส 

	 1.2. แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า (Patient Health 

Questionnaire-9 Thai version (PHQ-9))

	 เครื่่�องมืือประเภท Self-Report ใช้้สำหรัับคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก พััฒนาโดย Drs. Robert L. Spitzer, 

Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke และนำมาแปลเป็็น

ภาษาไทย โดย มาโนช หล่่อตระกููล25 แบบประเมิินนี้้�ประกอบด้้วย

คำถามทั้้�งหมด 9 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความถี่่�ของอาการที่่�เกิิดขึ้้�น โดย

ณััฐธิิดา วงศ์์หาญชััย

อิงิตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยโรคซึมึเศร้า DSM-IV มาตรในการประเมิิน

เป็็นแบบ Likert scale 4 ระดัับ จุุดตััดคืือ 9 คะแนน ซึ่่�งสามารถ

คััดกรองอาการได้้เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า มีีความ

ผิิดปกติิแต่่ยัังไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์โรคซึึมเศร้า ซึึมเศร้าเล็็กน้้อย 

ซึึมเศร้้าปานกลาง และซึึมเศร้้ารุุนแรง มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�

ในระดัับดีี (Cronbach’s alpha=0.79)

	 1.3 แบบประเมิินภาวะวิิตกกัังวล (Generalized 

Anxiety Disorder 7 (GAD-7))

	ส ำหรัับประเมิินภาวะวิิตกกัังวล พััฒนาโดย Spitzer 

RL, Kroenke K, Williams JBW, Lowe B26 แปลและเผยแพร่่โดย

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

รููปที่่� 1 จำนวนทั้้�งหมดของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

*สถาบัันแห่่งชาติิเพื่่�อพััฒนาเด็็กและครอบครััว มหาวิิทยาลััยมหิิดล, คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ และคลิินิิกฝึึกพููด ภาควิิชา

วิิทยาศาสตร์์สื่่�อความหมายและความผิิดปกติิของการสื่่�อความหมาย คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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โดยเคร่ื่�องมืือเป็็นลักัษณะ self-report ประกอบด้้วยคำถามเก่ี่�ยวกัับ

ความถ่ี่�ของอาการวิิตกกัังวล 7 ข้อ้ แต่่ละข้้อมีี 4 ตัวัเลืือก โดยคะแนน

จุุดตััดคืือ 10 คะแนน หมายถึึงมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเป็็นโรควิิตกกัังวล 

โดยเครื่่�องมืือสามารถคััดกรองอาการได้้เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความวิิตกกัังวลเล็็กน้อ้ย มีีความวิิตกกัังวลปานกลาง มีีความวิิตก

กัังวลสููง และมีีความวิิตกกัังวลสููงมาก ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบประเมิินอยู่่�ในระดัับดีีมาก (Cronbach’s alpha=0.92)

	 1.4 แบบประเมิินปััญหาพฤติิกรรม (The Scales of 

Independent Behavior-Revised (SIB-R))

	ป ระกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ด้้านพฤติิกรรมการปรัับตััว

และด้า้นปัญัหาพฤติกิรรม โดยการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัใช้เ้ฉพาะส่ว่น

ปััญหาพฤติิกรรมเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็กออทิิสติิก 

ซึ่่�งแบบประเมิินถููกแปลเป็็นภาษาไทย โดย ศศิธิร สังัข์อ์ู๋๋� และคณะ27 

แบบประเมินิประกอบด้ว้ยคำถามจำนวน 8 ข้อ้ แบ่ง่เป็น็พฤติกิรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสมภายใน (internalized maladaptive behavior) 

พฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสมทางสัังคม (asocial maladaptive 

behavior) และพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมภายนอก (externalized 

maladaptive behavior) ซึ่่�งคำตอบมีีลักัษณะเป็็นการประมาณค่่า 

Likert scale ตามความถี่่�และความรุุนแรงของพฤติิกรรม สามารถ

คััดกรองพฤติิกรรมได้้เป็็น 6 ระดัับ ได้้แก่่ ปกติิ ค่่อนข้้างปกติิ 

เล็็กน้้อย ปานกลาง รุนุแรง และรุุนแรงที่่�สุดุ โดยคะแนนมาก หมายถึึง 

มีีปััญหาพฤติิกรรมระดัับปกติิ และคะแนนน้้อย หมายถึึง มีีปััญหา

พฤติิกรรมระดัับรุุนแรงที่่�สุุด ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

อยู่่�ในระดัับดีี (Split-half reliability coefficients=0.70 - 0.80)

	 1.5 แบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็ก (Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ))

	สร้ ้างโดย Robert Goodman ซึ่่�งนำมาแปลเป็็น

ภาษาไทย โดย มาโนช หล่่อตระกููล และ พรรณพิิมล หล่่อตระกููล28 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้นำแบบประเมิิน SDQ ฉบัับผู้้�ปกครอง 

มาใช้ใ้นการประเมินิพฤติกิรรมของพี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิสิติกิ แบบประเมินิ

แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรมด้้านอารมณ์์ พฤติิกรรมเกเร 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือสมาธิิสั้้�น พฤติิกรรมด้้านความสััมพัันธ์์กัับ

เพื่่�อน และพฤติิกรรมด้้านสัมพัันธภาพทางสัังคม แต่่ละด้้านมีี

คำถาม 5 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบประมาณค่่า Likert scale 

3 ระดับั คะแนนอยู่่�ในช่ว่ง 0 - 10 คะแนนในแต่ล่ะด้า้น และสามารถ

นำคะแนนจากพฤติิกรรม 4 ด้้านแรกมารวมกัันเป็็นด้้านปััญหา

พฤติิกรรมโดยรวม (min-mix=0 - 40) การแปลผลคะแนนสามารถ

คััดกรองพฤติิกรรมออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง และ

กลุ่่�มมีีปััญหา ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

(Cronbach’s alpha=0.72) ค่่าความไวเท่่ากัับ 63.3% (95% 

CI59.7-66.9%)

	 2. เครื่่�องมืือที่่�นำไปใช้้กัับพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

	ป ระกอบด้้วย 4 คำถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานะเป็็นพี่่�

หรืือน้้อง และมีีผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักคืือใคร

	 2.2 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม (Social 

Support Questionnaire) 

	 แบบประเมิินเป็็นลักษณะ self-report พััฒนาจาก

แนวคิิดการสนับสนุนทางสัังคมของ Schaefer โดย พีีรพนธ์์ 

ลืือบุุญธวััชชััย และ อรรพรรณ ลืือบุุญธวััชชััย29 โดยมีีคำถาม

ทั้้�งหมด 16 ข้้อ แบ่่งการสนับสนุนทางสัังคมออกเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้านอารมณ์์สัังคม ด้านข้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร

และวััตถุ ุลักัษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับ การแปลผลใช้้คะแนนรวม ซึ่่�งแบ่่งระดัับการได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับสููง ระดัับ

ปานกลาง และระดัับต่่ำ ค่่า IOC (Index of item objective 

congruence) เท่่ากัับ 0.625

	 2.3 แบบประเมินิสุขุภาวะทางจิิต (The Mental Health 

Inventory (MHI))

	 แบบประเมิินสุุขภาวะทางจิิตสร้้างขึ้้�นโดย Veit และ 

Ware ซึ่่�งนำมาแปลไทย โดย อิิชยา เขื่่�อนมั่่�น และ ภััทราภรณ์์ 

ทุ่่�งปัันคำ30 เป็็นเครื่่�องมืือลัักษณะ self-report ใช้้สำหรัับประเมิิน

สุุขภาพจิิตสำหรัับบุุคคลทั่่�วไป มีีคำถามทั้้�งหมด 38 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาวะทางจิิต (psychological well-being) 

มีีองค์์ประกอบย่่อยเป็็น 2 หมวด คืือ หมวดความรู้้�สึึกดีีทั่่�วไป

และหมวดความผููกพันัทางอารมณ์ ์และด้า้นความกดดันัทางจิติใจ 

(psychological distress) มีีองค์์ประกอบย่่อยเป็็น 3 หมวด คืือ 

หมวดความวิิตกกัังวล หมวดภาวะซึึมเศร้้า และหมวดการสููญเสีีย

การควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม ข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 38 ข้้อ 

โดยข้้อคำถามด้้านสุุขภาวะทางจิิตจะมีีลักษณะคำตอบเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 6 ระดัับ จำนวน 36 ข้้อ และมีีคำถาม

ด้้านความกดดัันทางจิิตใจจำนวน 2 ข้้อ ที่่�มีีลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั และคะแนนเป็็นทิศิทางตรงข้้ามกันั 

การแปลผลจากการรวมคะแนนทั้้�งสองด้้าน แบ่่งระดัับคะแนน

ตามค่่าเฉล่ี่�ยของกลุ่่�ม ได้้แก่ ่ผู้้�ที่่�มีีคะแนนสููงกว่่าหรืือเท่่ากับัค่า่เฉล่ี่�ย

ของกลุ่่�ม หมายถึงึ มีีสุขุภาวะทางจิติดีี และคะแนนที่่�ต่่ำกว่า่ค่า่เฉลี่่�ย
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ของกลุ่่�ม หมายถึึง มีีสุุขภาวะทางจิิตไม่่ดีี แบบประเมิินมีีค่า IOC 

เท่่ากัับ 0.631

	 2.4 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

	 ผู้้�วิิจััยพััฒนาแนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกโดยอิิงข้้อมููล

จากการทบทวนวรรณกรรมและแบบประเมิิน โดยมีีการพิิจารณา

ความเหมาะสมของคำถามร่่วมกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเด็ก็ออทิสิติกิและ

ปรับัแก้้ไขตามคำแนะนำ แนวคำถามประกอบด้้วย 4 ประเด็น็หลักั 

ได้้แก่่ 1) สุุขภาวะทางจิิตของพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 2) ปััจจััยจาก

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและผลกระทบ 3) ปััจจััยจากเด็็กออทิิสติิกและ

ผลกระทบ 4) ปััจจััยจากการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิกได้้รัับและผลกระทบ (ตารางที่่� 1) ซึ่่�งในการสััมภาษณ์์

กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้เวลาประมาณ 45 - 60 นาทีี ต่่อ 1 คน และดำเนินิการ

ในที่่�ที่่�มีีความสะดวก ปลอดภััย และเป็็นส่่วนตััว 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS Statistics 

18.0 โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถ่ี่� (frequency distributions) ค่่าร้้อยละ 

(percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ในการพรรณนาลัักษณะทั่่�วไปของข้้อมููล

	 2. การทดสอบค่่าไค-สแควร์์ (Chi-Square Test : χ2-test) 

เพื่่�อหาความแตกต่่างของสุุขภาวะทางจิิตของพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

ในแต่่ละช่่วงวััย

	 3. การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ (correlation analysis) ชนิิด 

Spearman Rank Correlation Coefficient ในการทดสอบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลในผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

พฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็กออทิิสติิก และการได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของ

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 

	 4. วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis) เพื่่�อสร้้างข้้อสรุุปจากข้้อมููลที่่�ได้้โดยการสััมภาษณ์์

ผลการศึึกษา
	ป ระชากรที่่�มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 192 คน หลังัจากคัดักรองตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าและออก จากการวิิจััยพบว่่าได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 40 ครอบครััว เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัจำนวน 40 คน โดยผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 90) อายุเุฉลี่่�ยเท่่ากับั 43 ปีี (range= 

32 - 61 ปีี, S.D=5.39) (ตารางที่่� 2) และเป็็นพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

จำนวน 40 คน มีีสััดส่่วนของเพศชายและเพศหญิิงใกล้้เคีียงกััน 

อายุเุฉลี่่�ยเท่า่กับั 12 ปี ี(S.D=2.92) และโดยส่ว่นใหญ่ม่ีีสถานะเป็น็

พี่่�ของเด็็กออทิิสติิก (ร้้อยละ 67.5) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

หััวข้้อ คำถาม

สุุขภาวะทางจิิตของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก/พ่่อแม่่ที่่�มีีลููกป่่วย บางครั้้�งต้้องดููแลคนที่่�ป่่วยมาก และมีีเวลาให้้พี่่�น้้องน้้อย ครอบครััว
ของคุุณเป็็นเช่่นไร และคุุณรู้้�สึึกอย่่างไร
ในวัันหยุุดคุุณต้้องการทำกิิจกรรมอะไรกัับครอบครััวบ้้าง หากคุุณไม่่สามารถทำตามความต้้องการ
ของตนเองได้้ เนื่่�องจากข้้อจำกััดของ... (ชื่่�อของเด็็กออทิิสติิก) คุุณมีีความรู้้�สึึกอย่่างไรบ้้าง

ปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและผลกระทบ ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก/พ่่อแม่่ของเด็็กที่่�ป่่วยบางคนก็็รู้้�สึึกเครีียด กัังวล เศร้้า ในการดููแลเด็็กที่่�ป่่วย ครอบครััว
ของคุุณเป็็นเช่่นไรบ้้าง และคุุณรู้้�สึึกอย่่างไรที่่�เห็็นเช่่นนั้้�น

ปััจจััยจากเด็็กออทิิสติิกและผลกระทบ เดกออทิิสติกิบางคนมีีพฤติกิรรมก้้าวร้้าว หรืือพฤติกิรรมแปลกๆ พี่่�น้้องของคุณุมีีพฤติกิรรมอย่่างไรบ้้าง 
และคุุณรู้้�สึึกอย่่างไรกัับพฤติิกรรมเหล่่านั้้�น

ปััจจััยจากการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�พี่่�น้้อง
เด็็กออทิิสติิกได้้รัับและผลกระทบ

เมื่่�อคุุณต้้องการความช่่วยเหลืือ เช่่น เวลาที่่�ไม่่สบายใจเรื่่�อง... (ชื่่�อของเด็็กออทิิสติิก) คุุณมัักจะเล่่า
ให้้ใครฟััง หรืือคุุณได้้รัับกำลัังใจ คำแนะนำจากใครบ้้าง หรืือคุุณทำอย่่างไร
คุุณเคยถููกเพื่่�อนกลั่่�นแกล้้งด้้วยสาเหตุุจาก... (ชื่่�อของเด็็กออทิิสติิก) หรืือไม่่ และคุุณสามารถขอ
ความช่่วยเหลืือจากใครได้้บ้้าง
คุุณคิิดว่่าคุุณต้้องการความช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับการอยู่่�ร่่วมกัับ... (ชื่่�อของเด็็กออทิิสติิก) อย่่างไรบ้้าง
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไป ระดัับภาวะซึึมเศร้้า และระดัับภาวะวิิตกกัังวลของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก N=40 (%) หรืือ Mean (Range, S.D)

เพศ สถานภาพสมรส

ชาย 4 (10.0) อยู่่�ด้้วยกััน 35 (87.5)

หญิิง 36 (90.0) แยกกัันอยู่่� 4 (10.0)

อายุุ 43.98 (32 - 61 ปีี, S.D=5.39) หม้้าย 1 (2.5)

การศึึกษา ลัักษณะครอบครััว

มััธยมศึึกษา 8 (20.5) ครอบครััวเดี่่�ยว 32 (80.0)

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ และวิิชาชีีพชั้้�นสููง 2 (5.2) ครอบครััวขยาย 8 (20.0)

ปริิญญาตรีี 17 (43.6) ระดัับภาวะซึึมเศร้้า

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 12 (30.7) ปกติิ 17 (42.5)

อาชีีพ มีีความผิิดปกติิ แต่่ยัังไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์โรคซึึมเศร้้า 21 (52.5)

ข้้าราชการ 9 (22.5) เล็็กน้้อย 2 (5.0)

พนัักงานบริิษััท 7 (17.5) ปากลางและรุุนแรง 0 (0.0)

ธุุรกิิจส่่วนตััว 9 (22.5) ระดัับภาวะวิิตกกัังวล

แม่่บ้้าน 9 (22.5) เล็็กน้้อย 34 (85.0)

อื่่�นๆ 6 (15.0) ปานกลาง 4 (10.0)

รายได้้ สููง 2 (5.0)

ต่่ำกว่่า 15,000 บาท 5 (12.5) สููงมาก 0 (0.0)

15,001 - 30,000 บาท 6 (15.0)

30,001 - 45,000 บาท 3 (7.5)

45,001 - 55,000 บาท 11 (27.5)

55,001 บาท ขึ้้�นไป 15 (37.5)

1. ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและเด็็กออทิิสติิก

	 1.1 ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

	 คะแนนของภาวะซึึมเศร้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 4.68 คะแนน (range=0 - 10, S.D.=5) โดยส่ว่นมากมีีภาวะ

ซึมึเศร้าอยู่่�ในระดับัที่่�มีีความผิดิปกติ ิแต่่ยังัไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์โรคซึมึเศร้า 

(ร้้อยละ 52.5) และไม่่พบผู้้�เลี้้�ยงดููที่�มีีภาวะซึึมเศร้าอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางและรุุนแรง สำหรัับคะแนนภาวะวิิตกกัังวลพบว่่าผู้้�เลี้้�ยงดูู

หลัักมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะวิิตกกัังวลเท่่ากัับ 3.03 คะแนน 

(range=0 - 13, S.D.=3.02) ซึ่่�งมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 85) มีีภาวะ

วิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย และไม่่พบผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักท่ี่�มีีภาวะ

วิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับสููงมาก (ตารางที่่� 2)

	 1.2 ปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิก

	พ บว่่าคะแนนด้้านปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติก 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ -10.35 คะแนน (range = - 46 - 3, S.D.=10.54) 

โดยส่่วนใหญ่่มีีปััญหาพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปกติิ (ร้้อยละ 65) และ

มีีผู้้�ที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมระดัับรุุนแรงและระดัับรุุนแรงมากเพีียง

ระดัับละ 1 คน (ร้้อยละ 2.5)

2. พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก   

	 2.1 การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในพี่่�น้้องเด็็ก

ออทิิสติิก

	พี่ ่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการได้้รับัการสนับสนุน

ทางสัังคมเท่่ากัับ 60.80 (range=39 - 77, S.D.=9.81) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 62.5) 

โดยพ่ี่�น้้องเด็ก็ออทิิสติกิที่่�ได้้รับัการสนับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับต่่ำ

มีีเพีียงร้้อยละ 7.5 (ตารางที่่� 3) 

	 2.2 สุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็ก

ออทิิสติิก

	พี่ ่�น้้องเด็็กออทิิสติิกมีีคะแนนเฉลี่่�ยของสุุขภาวะทางจิิต
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เท่่ากัับ 157.88 คะแนน (range=102 - 200, S.D.=22.28) และ

สามารถจััดกลุ่่�มพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกออกเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีสุุขภาวะ

ทางจิติดีีและไม่่ดีี คิดิเป็็นร้อยละ 52.5 และ 47.5 ตามลำดัับ โดยพี่่�น้้อง

เด็ก็ออทิสิติกิอายุ ุ7 - 12 ปีี ที่่�มีีสุขุภาวะทางจิติดีี มีีสัดัส่วนน้้อยกว่่า

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกช่่วงอายุุ 13 - 16 ปีี (ร้้อยละ 45 และ 60 ตาม

ลำดัับ) รวมถึึงพบว่่าสััดส่่วนของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกอายุุ 7 - 12 ปีี 

(วััยเรีียน) มีีคะแนนด้้านความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล (ร้้อยละ 70) มากกว่่า

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกในช่วงอายุุ 13 - 16 ปี (วััยรุ่่�น) (ร้้อยละ 35) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.027) (ตารางที่่� 3)

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิกจำนวน 3 คน 

(ร้้อยละ 7.5) มีีปััญหาพฤติิกรรมโดยรวมอยู่่�ในระดัับเส่ี่�ยง และไม่่พบ

พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกิที่่�อยู่่�ในระดัับมีีปัญัหา โดยเม่ื่�อพิจิารณารายด้้าน

พบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกมีีปััญหาพฤติิกรรมเกเร ปััญหาอยู่่�ไม่่นิ่่�ง

หรืือสมาธิิสั้้�น และปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน ร้้อยละ 5 ใน

แต่่ละด้้าน (ตารางที่่� 3)

3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ปััจจััยจาก

เด็็กออทิิสติิก และปััจจััยการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ส่่งผล

ต่่อสุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 

	ผ ลจากการวิิเคราะห์์พบว่่า ปัจัจัยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ปัจัจัย

จากเด็็กออทิิสติก และปััจจัยจากการสนับสนุุนทางสัังคม ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะทางจิิตของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

	 ภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับั

ปััญหาพฤติิกรรมโดยรวมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก (r=0.425, 

p<0.006) ปััญหาพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือสมาธิิสั้้�น (r=0.418, 

p<0.007) และปััญหาความสััมพัันธ์กั์ับเพ่ื่�อน (r=0.410, p<0.009) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และคะแนนพฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็ก

ออทิิสติกยัังมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับปััญหาพฤติิกรรมเกเร 

(r=0.415, p<0.008) ปััญหาพฤติิกรรมโดยรวม (r=0.351, 

p<0.026) และปััญหาพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือสมาธิิสั้้�นของพ่ี่�น้้อง

เด็็กออทิิสติกอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.335, p<0.034) 

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทั่่�วไป ระดัับสุุขภาวะทางจิิต พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก และ p-value of Chi square analysis

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

ทั้้�งหมด
(n=40) N (%)

อายุ 7 - 12 ปี
(n=20) N (%)

อายุ 13 - 16 ปี 
(n=20) N (%)

Pa

เพศ ชาย 21 (52.5) 11 (55.0) 10 (50.0)  
.752

หญิิง 19 (47.5) 9 (45.0) 10 (50.0)

สถานะ พี่่� 27 (67.5) 11 (55.0) 16 (80.0)
.091

น้้อง 13 (32.5) 9 (45.0)  4 (20.0)

ผู้้�ดููแลหลััก พ่่อแม่่ 38 (95.0) 18 (90.0) 20 (100.0)
.152

ญาติิ 2 (5.0) 2 (10.0) 0 (0.0)

การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม สููง 12 (30.0) 6 (30.0) 6 (30.0)

.765ปานกลาง 25 (62.5) 14 (70.0) 11 (55.0)

ต่่ำ 3 (7.5) 0 (0.0) 3 (15.0)

สุุขภาวะทางจิิตโดยรวม ดีี 21 (52.5) 9 (45.0) 12 (60.0)
.342

Mean=157.88, rang =102 - 200, S.D.=22.28 ไม่่ดีี 19 (47.5) 11 (55.0) 8 (40.0)

ความรู้้�สึึกดีีทั่่�วไป ดีี 24 (60.0%) 11 (55.0%) 13 (65.0%)
.519

ไม่่ดีี 16 (40.0%) 9 (45.0%) 7 (35.0%)

ความผููกพัันธ์์ทางอารมณ์์ ดีี 24 (60.0%) 12 (60.0%) 12 (60.0%)
1.000

ไม่่ดีี 16 (40.0%) 8 (40.0%) 8 (40.0%)

สุุขภาวะทางจิิต ดีี 22 (55.0%) 11 (55.0%) 11 (55.0%)
1.000

ไม่่ดีี 18 (45.0%) 9 (45.0%) 9 (45.0%)
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ณััฐธิิดา วงศ์์หาญชััย

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

ทั้้�งหมด
(n=40) N (%)

อายุ 7 - 12 ปี
(n=20) N (%)

อายุ 13 - 16 ปี 
(n=20) N (%)

Pa

ภาวะซึึมเศร้้า ดีี 21 (52.5%) 9 (45.0%) 12 (60.0%)
.342

ไม่่ดีี 19 (47.5%) 6 (30.0%) 8 (40.0%)

ภาวะวิิตกกัังวล ดีี 19 (47.5%) 11 (55.0%) 13 (65.0%)
.027*

ไม่่ดีี 21 (52.5%) 14 (70.0%) 7 (35.0%)

การสููญเสีียการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม ดีี 21 (52.5%) 9 (45.0%) 12 (60.0%)
.342

ไม่่ดีี 19 (47.5%) 11 (55.0%) 8 (40.0%)

ความกดดัันทางจิิตใจ ดีี 19 (47.5%) 8 (40.0%) 11 (55.0%)
.342

ไม่่ดีี 21 (52.5%) 12 (60.0%) 9 (45.0%)

พฤติิกรรมc

พฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม ปกติิ 39 (97.5) 20 (100) 19 (95.5)

.317เสี่่�ยง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ปััญหา 1 (2.5) 0 (0.0) 1 (5.0)

ปััญหาด้้านอารมณ์์ ปกติิ 37 (92.5) 18 (90.0) 19 (95.5)

.553เสี่่�ยง 3 (7.5) 2 (10.0) 1 (5.0)

ปััญหา 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ปััญหาพฤติิกรรมเกเร ปกติิ 35 (87.5) 17 (85.0) 18 (90.0)

.834เสี่่�ยง 3 (7.5) 2 (10.0) 1 (5.0)

ปััญหา 2 (5.0) 1 (5.0) 1 (5.0)

ปััญหาอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือสมาธิิสั้้�น ปกติิ 36 (90.0) 16 (80.0) 20 (100.0)

.108เสี่่�ยง 2 (5.0) 2 (10.0) 0 (0.0)

ปััญหา 2 (5.0) 2 (10.0) 0 (0.0) 

ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ปกติิ 35 (87.5) 18 (90.0) 17 (85.0)

.834เสี่่�ยง 3(7.5) 1 (5.0) 2 (10.0)

ปััญหา 2 (5.0) 1 (5.0) 1 (5.0)

ปััญหาพฤติิกรรมโดยรวม ปกติิ 37 (92.5) 18 (90.0) 19 (95.5)

.553เสี่่�ยง 3 (7.5) 2 (10.0) 1 (5.0)

ปััญหา 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

a=ค่่า p-value ของ Chi square analysis ระหว่่างช่่วงอายุุ 7 - 12 ปีี (วััยเรีียน) และช่่วงอายุุ 13 - 16 ปีี (วััยรุ่่�น) กัับระดัับสุุขภาวะทางจิิต

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทั่่�วไป ระดัับสุุขภาวะทางจิิต พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก และ p-value of Chi square analysis (ต่่อ)
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รวมถึึงพบว่่าคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมของพี่่�น้้อง

เด็ก็ออทิสิติกิอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่น่กันั (r=0.339, p<0.032) 

(ตารางที่่� 4)

4. ผลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

	ผ ลจากการการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

เกี่่�ยวกัับสุุขภาวะทางจิิต ปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ปััจจััยจากพี่่�น้้อง

ที่่�เป็็นออทิิสติิก และการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมพบว่่า

	 4.1 ลักัษณะผลกระทบด้า้นสุขุภาวะทางจิติในพี่่�น้อ้ง

เด็็กออทิิสติิก

	ผูู�วิ จััยพบว่่าพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติกส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึก

ที่่�หลากหลาย เช่่น มีีความสุุข รู้้�สึึกเป็็นที่่�รััก เศร้้า วิิตกกัังวล และ

สููญเสีียการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็นไปตาม

องค์์ประกอบของสุุขภาวะทางจิิตในหมวดความกดดันทางจิิตใจ 

และหมวดสุุขภาวะทางจิิต ตามแนวคิิดของ Veit และ Ware31 

รวมถึึงพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติกยัังได้้รัับผลกระทบซึ่่�งทำให้้เกิิด

อารมณ์์เชิิงลบอื่่�นๆ เช่่น โกรธ กลััว อาย และสัับสนต่่อความรู้้�สึึก

ที่่� เกิิดขึ้้�นกัับสถานการณ์์และสถานะพ่ี่�น้้องของตนเองด้้วย 

อย่่างไรก็็ตามความรู้้�สึึกทางบวกและทางลบนี้้�มัักเกิิดควบคู่่�

กัันไป

	 “ก็็มีีความสุุข บางทีีหนููก็เล่่นกับพี่่�เขา แล้้วก็็เวลาที่่�เขา

ไม่่ดื้้�อ ไม่่กวน แต่่จะหงุุดหงิิดบ่่อย บ่่อยกว่่ามีีความสุุข” 

	 “ผมคิิดว่่า โตไปแล้้วมัันยัังไม่่หายจะดููมัันยัังไง แม่่พููดว่่า

ให้้ดููแลน้้อง ก็็กัังวลนิิดหน่่อย ว่่าเดี๋๋�ยวดููแลไม่่ได้้ หรืือตอนน้้อง

ไปโรงเรีียนก็็จะกลััวว่่าน้้องจะโดนแกล้้ง ตอนไปเที่่�ยวก็็กลััวว่่า

น้้องจะหลงทาง เพราะน้้องจำเบอร์์ใครไม่่ได้้เลย” 

	น อกจากนี้้�ผู้้�วิจััยยัังพบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกได้้แสดง

คุุณลัักษณะเชิิงบวก อัันได้้แก่่ การควบคุุมอารมณ์์ และการคิิด

วางแผนอนาคต อีีกด้้วย

ณััฐธิิดา วงศ์์หาญชััย

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ปััจจััยจากเด็็กออทิิสติิก และปััจจััยจากการสนัับสนุุนจากสัังคม ที่่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

X
1

X
2

X
3

X
4

Y
1

Y
2

Y
3

Y
4

Y
5

Y
6

Y
7

X
1

1

X
2

.447** 1

X
3

-.486** -.536** 1

X
4

-.175 -.230 -.033 1

Y
1

-.047 -.016 -.104 .199 1

Y
2

-.254 -.304 .101 .339* .249 1

Y
3

.095 .181 -.111 -.090 -.407** -.279 1

Y
4

.295 .189 -.415** -.120 -.090 -.182 .062 1

Y
5

.418** .175 -.335* -.055 -.207 -.163 .316* .537** 1

Y
6

.410** .298 -.197 -.232 -.130 -.295 .119 .317 .287 1

Y
7

.425** .267 -.351* -.132 -.276 -.280 .529** .676** .862** .545** 1

** p-value <0.01  * p-value <0.05

Note: 

ปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ได้้แก่่ X
1
 = ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก; X

2 
= ภาวะวิิตกกัังวลของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

ปััจจััยจากเด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ X
3
 = พฤติิกรรมปััญหาของเด็็กออทิิสติิก 

ปััจจััยจากการสนัับสนุุนจากสัังคม ได้้แก่่ X
4
 = การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

สุุขภาวะทางจิิตโดยรวม = Y
1
 

พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ Y
2
 = พฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม; Y

3
 = ปััญหาด้้านอารมณ์์; Y

4
 = ปััญหาพฤติิกรรมเกเร; Y

5
 = ปััญหาอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือ

สมาธิิสั้้�น; Y
6
 = ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน; Y

7
 = ปััญหาพฤติิกรรมโดยรวม
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	 “เมื่่�อก่่อนน้้องโยนของ แล้้วบางทีีเราก็็คุุมตััวเองไม่่ไหว ก็็

ปาของกลับั ปากแตก เลืือดไหล หรืือลืืมตัวั กระชากน้อ้งแรง เพราะ

แรงเราเยอะ แม่่เลยไม่่ค่่อยอยากให้้อยู่่�ด้้วยกััน” 

	 4.2 ลัักษณะปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

	 กา รสััมภาษณ์์พบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีี

คะแนนสุุขภาวะทางจิิตสููงและต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย ต่่างก็็รัับรู้้�ว่่า

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีความรู้้�สึกเครีียด วิิตกกัังวล เหน็็ดเหน่ื่�อยและเศร้า 

ซึ่่�งอารมณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลกัับความรู้้�สึึกของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติก

ทั้้�งเชิิงบวกและลบเช่่นกััน

	 “เคยเห็็นแม่่กัังวลบ่่อยๆ เช่่น วัันนี้้�แม่่จะไปกิินข้้าวกัับ

เพื่่�อน ถ้า้น้อ้งร้้องจะกลัับก็็ต้อ้งกลัับ แต่่บางทีีน้อ้งไม่่ร้อ้งก็็อยู่่�ได้้นาน 

แล้้วก็เ็ห็น็แม่่เหนื่่�อย เพราะแม่่เคยต้้องกล่่อมน้้อง 3 ชั่่�วโมง ใครห้้ามขึ้้�น

ไปยุ่่�ง เห็็นแล้้วไม่่อยากให้้แม่่เหนื่่�อยสงสารแม่่ เศร้้า”

	 “แต่ก่่อ่นเห็็นคุณุแม่่ร้อ้งไห้้ หนููก็ถามว่่าเป็็นอะไร แม่่บอก

ว่่าเสีียใจที่่�พี่่�เป็็นแบบนี้้� แต่่เดี๋๋�ยวนี้้�ไม่่มีีแล้้ว แฮปปี้้�มีีความสุุขกััน

ทั้้�งครอบครััว” 

	 4.3 ลัักษณะปััจจััยจากเด็็กออทิิสติิก

	พ บว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกมัักเกิิดความรู้้�สึึกทางลบ

ต่่อปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิก ทั้้�งจากความบกพร่่องตาม

อาการออทิิสติิก พฤติิกรรมกระตุ้้�นตนเอง และปััญหาพฤติิกรรม

ต่่างๆ ทำให้้พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกหงุุดหงิิด รำคาญ 

เสีียใจ สงสาร อาย และกัังวล 

	 “โวยวายเสีียงดััง ถ้า้น้อ้งจะกลัับก็็ต้อ้งกลับั ไม่่งั้้�นจะร้อ้งไห้้ 

อยากออกไปข้างนอก วัันนึง 1 - 2 รอบ/ไม่่อยากให้้อยู่่�ดีีๆ ก็็ร้้อง 

น้้องจะเป็็นตััวกำหนดว่า วัันนี้้�จะได้้ออกไปข้้างนอกหรืือไม่่ได้้ออก 

ได้ไ้ปเรีียนหรืือไม่่ได้ไ้ปเรีียน ถ้า้บังัคับัน้อ้งไม่่ได้ก้็ไ็ม่ร่อด ก็ร็ู้้�สึกึเบื่่�อ” 

	  “พี่่�เขาพููดรู้้�เรื่่�องบ้้าง ไม่่รู้้�เรื่่�องบ้้าง พููดไม่่ชััด เขาอาจจะ

พููดภาษาอื่่�น ก็็เลยไม่่เข้้าใจ หนููก็็รู้้�สึึกหงุุดหงิิด เบื่่�อ รำคาญนิิดนึึง” 

	 4.4 ลัักษณะปััจจััยจากการสนัับสนุุนทางสัังคม

	 กา รศึึกษาพบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกได้้รัับการสนัับสนุุน

จากสัังคมทั้้�งในด้้านอารมณ์์ สัังคม ด้้านข้้อมููลความรู้้� และด้้าน

ทรััพยากรจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก นอกจากนี้้�สมาชิิกในครอบครััวอื่่�นๆ 

เช่่น ย่่า น้้า ก็ม็ีีบทบาทช่่วยสนับัสนุนุทางสังัคมแก่่พ่ี่�น้้องเด็ก็ออทิสิติกิ

เช่่นกัน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสนับสนุนด้านอารมณ์์และสัังคม 

ซึ่่�งเป็็นส่ว่นสำคััญที่่�ทำให้้พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกิรู้้�สึกึว่่าตนเองเป็็นที่่�รักั 

มีีความสุุข และสามารถปรัับตััวอยู่่�ร่่วมกัับพี่่�น้้องที่่�เป็็นออทิิสติิกได้้ 

และพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติกก็็ยัังคงต้้องการการสนับสนุนทางสัังคม

อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกๆ ด้้าน

	 “เวลาทะเลาะกัับพี่่�ก็็จะเล่่าให้้พ่่อแม่่ฟััง แม่่ให้้คำแนะนำ

ได้้ดีีที่่�สุุด หนููก็็ไปเล่่าว่่าพี่่�ดื้้�อแบบนี้้� ป่่วนแบบนี้้� ให้้ทำยัังไงดีี แม่่ก็็

จะบอก” 

	 “แม่่ก็็กวาดบ้้าน ล้้างจาน รีีดผ้้า ทำกัับข้้าว ซัักผ้้า ตอนนี้้�

หนููก็ช็่ว่ยแม่ม่ากขึ้้�น งานในห้อ้งเรีียน งานกลุ่่�มบางทีีก็ใ็ห้เ้พื่่�อนช่ว่ย 

ส่ว่นพี่�ทุกุคนก็ช่ว่ยกันัดููแล แม่ก่็บ็อกให้ช้่ว่ยดููพี่�บ้า้ง ถ้า้ทำอะไรที่่�ไม่่

สำคััญอยู่่� ก็็จะเรีียกให้้ไปช่่วยดููพี่่�บ้้าง” 

	 “หนููอยากให้้อาโกยัังไม่่แต่่งงานออกไปเพราะจะได้้มีีคน

เล่่นด้้วย แล้้วก็็เพราะพี่่�ฟัังเขา หนููอยากให้้พี่่�เขาเชื่่�อฟััง อยากมากๆ 

อยากให้้มีีที่่�ที่่�ปรัับพี่่� แบบทำแบบนี้้�แล้้วพี่่�เชื่่�อฟัังเลย” 

	 “อยากให้้ช่่วยๆ กััน ดููแลพี่่� บางอย่่างอยากให้้พี่่�เขาฝึึก

ทำเอง เช่่น อาบน้้ำ” 

วิิจารณ์์
	 งานวิจััยนี้้� เสนอผลการศึึกษาสุุขภาวะทางจิิตและ

พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก และความสััมพัันธ์์ของภาวะ

ซึึมเศร้า ภาวะวิิตกกัังวลในผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก พฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็ก

ออทิสิติกิ และการได้้รัับการสนับัสนุนุทางสังัคมกับัสุขุภาวะทางจิติ

และพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

	 การศึึกษาพบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกทั้้�งหมด 40 คน มีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสุุขภาวะทางจิิตเท่่ากัับ 157.88 โดยร้้อยละ 52.5 

มีีสุุขภาวะตามเกณฑ์์ของแบบวััด MHI อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี และอีีก

ร้้อยละ 47 จััดอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่ดีี และพบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 

ช่่วงอายุ ุ13 - 16 ปี มีีสัดัส่วนที่่�มีีสุขุภาวะทางจิติดีีมากกว่่าในช่วงวัยั 

7 - 12 ปีี ในด้านความวิิตกกังัวลพบว่่า สัดัส่วนของพี่่�น้้องเด็ก็ออทิสิติกิ 

อายุุ 7 - 12 ปีี มีีคะแนนด้้านความรู้้�สึึกวิิตกกัังวลมากกว่่าพี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติกในช่วงอายุุ 13 - 16 ปี อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลจาก Schubt ที่่�พบว่่าพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติก

ในช่่วงวััยรุ่่�นสามารถเข้้าใจข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อนเกี่่�ยวกัับโรคได้้ดีีขึ้้�น19 

จากการพััฒนาของสติปััญญาที่่�ซัับซ้้อนมากกว่่า สามารถเข้้าใจ

เหตุุผล และมีีทัักษะการแก้้ปััญหาได้้ดีีกว่่า

	จ ากการสืืบค้้นไม่่พบงานวิิจััยอื่่�นๆ ที่่�ใช้้แบบประเมิิน

สุขุภาวะทางจิิตชนิดิเดีียวกันักับัพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติก แต่่พบงานวิจิัยัที่่�

ใช้แ้บบประเมิินสุขุภาวะทางจิติชนิดเดีียวกัันกับัชาวมุุสลิมิช่ว่งอายุุ

ระหว่่าง 16 - 30 ปีี ที่่�สวดมนต์์โดยใช้้หลัักการฝึึกสติิและไม่่ใช้้หลััก

การฝึึกสติ โดยการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�สวดมนต์โดยใช้้หลัักการ

ฝึึกสติิมีีค่่าเฉลี่่�ยสุุขภาวะทางจิิตที่่�สููงกว่่าโดยมีีค่่าเท่่ากัับ 133.2932 

ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบแล้้วผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงถึึงสุุขภาวะ

ทางจิิตของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกที่่�ดีีกว่่า 

ณััฐธิิดา วงศ์์หาญชััย
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	ผ ลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

ต่่างก็็มีีความรู้้�สึึกทั้้�งด้้านบวกและลบที่่�ตรงตามองค์์ประกอบของ

สุขุภาวะทางจิติจากแนวคิิดของ Veit และ Ware31 ได้้แก่่ มีีความสุขุ 

เศร้า และวิติกกังัวล รวมถึงึความรู้้�สึกึอื่่�นๆ เช่่น รู้้�สึกึโกรธ กลัวั อาย 

และสัับสนร่วมด้้วย และยัังพบอีีกว่่าพี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกิในวัยเรีียน

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความวิิตกกัังวลมากกว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกที่่�อยู่่�

ในช่ว่งวัยัรุ่่�น ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจัิัยในต่า่งประเทศที่่�พบว่า่พี่่�น้อ้ง

เดกออทิสิติกในช่วงวัยัเด็ก็ตอนกลาง (6 - 11 ปี) มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

มีีภาวะวิิตกกัังวลและอาจนำไปสู่่�ปััญหาพฤติิกรรม21 โดยพี่่�น้้อง

ที่่�มีีอายุุมากกว่่ามัักมีีการปรับตััว มีีความรู้้�และความเข้้าใจต่อเด็็ก

ออทิิสติิกได้้ดีีขึ้้�นตามอายุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนาความคิิด

เชิิงนามธรรม การพััฒนาของสมองส่่วนหน้้าที่่�มากขึ้้�นในวััยรุ่่�น

	 งานวิจัยันี้้�พบว่่าปัญัหาพฤติกิรรมของพี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิสิติกิ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับทั้้�งภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและพฤติิกรรม

รุุนแรงของเด็็กออทิิสติิก โดยสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาใน

ต่่างประเทศที่�พบว่่าปััญหาพฤติกิรรมของพี่่�น้้องและปััญหาพฤติกิรรม

ของเด็ก็ท่ี่�มีีความบกพร่องทางพััฒนาการมีีความสััมพัันธ์ก์ันั อีีกทั้้�ง

ยัังพบว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมัักมีีความเครีียดสููงจากการเลี้้�ยงดููบุตรและ

มีีภาวะซึึมเศร้า ซึ่่�งทำให้้พี่่�น้้องอาจมีีความเส่ี่�ยงมากขึ้้�นที่�จะมีี

ภาวะวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า13,21 และมีีปััญหาพฤติิกรรมต่่างๆ33 จาก

การจัดัการที่่�ไม่เ่หมาะสม รวมถึงึการใช้ค้วามรุนุแรงในครอบครัวั34 

	ผ ลการสััมภาษณ์เ์ชิิงลึึกยังัพบว่่า พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกส่ว่น

หนึ่่�งต่่างรู้้�สึึกว่่าตนได้้รัับผลกระทบจากพฤติิกรรมรุุนแรงของเด็็ก

ออทิิสติิกทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกทางลบ และถึึงแม้้ว่่าส่่วนใหญ่่พี่่�น้้อง

มัักจะพยายามควบคุุมอารมณ์์ของตนเอง แต่่ก็็ยัังคงมีีบางส่่วน

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้และนำไปสู่่�การแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Moyson T, Roeyers H35 ที่่�พบว่่า

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกรู้้�สึึกยากลำบากท่ี่�จะต้้องอดทนต่อพฤติิกรรม

ของเด็ก็ออทิสิติก ซึ่่�งพวกเขาพยายามจะควบคุมุตนเองและปรับตัวั 

แต่่พวกเขาก็็ยัังจำเป็็นต้องใช้้เวลาและการช่่วยเหลืือจากสัังคม 

รวมถึงึพี่่�น้อ้งอาจพยายามจัดัการอารมณ์โ์ดยการต่อ่สู้้�กับัความรู้้�สึกึ

ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นเพีียงลำพััง และพยายามจะประพฤติิตนให้้ดีี 

เพื่่�อลดภาระของผู้้�ดููแล หรืือบางคนอาจทำพฤติิกรรมที่่�แย่่ลง 

เพื่่�อเรีียกร้้องความสนใจ11 

	ผ ลจากการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพทาง

สัังคมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกมีีความความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคม โดยพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคมในระดัับปานกลางถึึงสููง (92.5%) อีีกทั้้�ง

ผลจากการสััมภาษณ์์พบว่่า พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกได้้รับัการสนับสนุน

จากสัังคมจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและสมาชิิกในครอบครััว โดยเฉพาะ

อย่า่งยิ่่�งในด้านอารมณ์์และสัังคม ซึ่่�งช่ว่ยประคัับประคองให้้พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิกสามารถปรับตััวอยู่่�ร่่วมกัับเด็็กออทิิสติิกได้้ ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาจากต่า่งประเทศที่่�พบว่า่พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิสิติกิ 

เด็็กดาวน์์ซิินโดรม และพ่ี่�น้้องเด็็กพััฒนาการปกติิ ต่่างก็็ได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููงจากพ่่อแม่่ ครูู เพื่่�อนร่่วมห้้อง และ

เพื่่�อนสนิิท17 นอกจากนี้้�จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกยัังพบว่่า พี่่�น้้อง

ยัังคงต้้องการการสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยผลการ

ศึึกษาการปรัับตััวทางจิิตวิิทยาในพี่�น้้องเด็็กออทิิสติิกพบว่่า พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิกที่่�ผู้้�ปกครองสนัับสนุุนให้้เข้้าร่่วม Group Support 

มีีการปรัับตััวทางจิิตวิิทยาดีีกว่่าพี่่�น้้องที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วม17 

จุุดแข็็งและข้้อจำกััด

	 งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ 1) การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีรููปแบบ

เป็็น cross-sectional study จึึงไม่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์

ในลัักษณะความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผล (causal relationship) ได้้ 

2) ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่มีี

เศรษฐานะปานกลางและอยู่่�ในระบบการดููแลรัักษา ดัังนั้้�นกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งจึึงอาจและไม่่สามารถเป็็นตัวแทนของประชากรทั้้�งหมดได้้ 

3) การเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกตอบ

ด้้วยตนเองอาจมีีอคติิในการรายงานข้อมููล จึึงมีีปััญหาพฤติิกรรม

ในพี่�น้้องค่่อนข้้างน้้อยเน่ื่�องจากการเปรีียบเทีียบกัับเด็็กออทิิสติก 

4) แบบประเมิินสุุขภาวะทางจิิต มีีการแปลผลในรููปแบบ

อิงิคะแนนกลุ่่�ม จึงึอธิบิายได้เ้ฉพาะกลุ่่�มตัวัอย่า่งเท่า่นั้้�น ไม่ส่ามารถ

อ้้างอิิงถึึงกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมดได้้

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ อเสนอแนะสำหรัับการทำงานวิจัยัครั้้�งต่่อไปมีีดังต่่อไปนี้้� 

1) การเก็็บข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมปััจจััยอื่่�นมากขึ้้�น เช่่น ระยะเวลาใน

การรัับการรัักษา ความห่่างของอายุุพี่่�น้้องและเด็็กออทิิสติิก 

2) พิิจารณาใช้้แบบประเมิินสุุขภาวะทางจิิตที่่�มีีความจำเพาะกัับ

กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�น และมีีการทดลองใช้้ในประชากรกลุ่่�มใหญ่่แล้้ว 

เพ่ื่�อที่่�จะสามารถเปรีียบเทีียบงานวิจัิัยกับักลุ่่�มประชากรที่่�กว้้างขึ้้�นได้้

	พี่ ่�น้้องเด็็กออทิิสติกควรได้้รัับการสนับสนุนทางด้้าน

อารมณ์์ สัังคม ข่่าวสาร และทรััพยากรอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยคำนึึงถึึง

ความเหมาะสมกัับช่่วงวััย นำไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมทางสัังคมท่ี่�ดีี และ

เกิิดความเข้้าใจที่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับเด็็กออทิิสติิกที่่�จะช่่วยบรรเทา
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ความรู้้�สึกึเชิงิลบต่่างๆ รวมถึึงบุคุลากรทางการแพทย์์และหน่ว่ยงาน

เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมสุขุภาพจิติ สามารถนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึกึษา

ไปใช้้ในการวางแผนในการช่่วยหลืือพ่ี่�น้้องของเด็็กออทิิสติกและ

ครอบครััวอย่่างครอบคลุุม 

สรุุป
	ผ ลการศึึกษาสุุขภาวะทางจิิตพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติก

ที่่�ประเมินิด้ว้ยแบบประเมินิ MHI โดยเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มพี่่�น้อ้งเด็ก็

ออทิิสติิกด้้วยกััน พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาวะทางจิิตดีีและมีี

พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปกติิ โดยผลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพบว่่า 

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึกทั้้�งในเชิิงลบและเชิิงบวก

ควบคู่่�กันไป และจากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่าภาวะ

ซึมึเศร้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัและพฤติกิรรมรุนุแรงในเด็ก็ออทิสิติกิมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัปััญหาพฤติกิรรมของพี่่�น้้องเด็ก็ออทิสิติกิ รวมถึงึการได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของพ่ี่�น้้อง

เด็ก็ออทิสิติกิในด้า้นการสร้า้งสัมัพันัธภาพทางสังัคม โดยพี่่�น้อ้งเด็ก็

ออทิิสติิกส่่วนใหญ่่กล่่าวว่่า ตนเองได้้รัับการสนัับสนุุนทั้้�งในด้้าน

อารมณ์์ สัังคม ข้้อมููลความรู้้� และทรััพยากรจากผู้้�เลี้้�ยงดููเป็็นหลััก 

แต่่พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกบางส่่วนก็ยัังคงต้้องการการสนับสนุน

ทางสัังคมมากกว่่าที่่�ตนได้้รัับตามปกติิ 

	 แม้้ว่่าจะไม่่พบปััญหาพฤติิกรรมหรืือปััญหาสุุขภาวะ

ทางจิิตในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก แต่่การเผชิิญกัับความรู้้�สึึกทางลบ

อยู่่�เสมอยัังคงเป็็นเร่ื่�องท่ี่�ควรระมััดระวััง และควรให้้การสนับสนุน

ทางสัังคม เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการนำไปสู่่�ปััญหาทางด้้านอารมณ์์หรืือ

พฤติิกรรมในอนาคต รวมถึึงเป็็นอีีกตััวช่่วยหนึ่่�งในการส่่งเสริม

การสร้างสััมพันัธภาพทางสัังคมให้้กับัพี่่�น้้องเด็ก็ออทิิสติกิ นอกจากนี้้�

การดููแลและให้้ความช่่วยเหลืือเด็็กออทิิสติิกและครอบครััวทั้้�งใน

ทางตรงและทางอ้้อม เช่่น การเข้้ารัับการรัักษา การเพิ่่�มศัักยภาพ

ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักในการเลี้้�ยงดููบุุตรและช่่วยเหลืือเด็็กออทิิสติิก 

การให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเพื่่�อให้้เด็็กออทิิสติิกมีีพัฒนาการ

ที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีความพร้อมทั้้�งทางด้้านร่างกายและจิิตใจ 

อาจเป็น็อีีกหนทางหนึ่่�งที่่�จะช่ว่ยเหลืือครอบครััวของเด็ก็ออทิิสติกิได้้
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็กกัับการตอบสนองการรัักษาทางจิิตเวช

ด้้วยไฟฟ้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยผู้้�ใหญ่่ของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับ

การรัักษาทางจิิตเวชด้้วยไฟฟ้้าที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม Adverse Childhood Experiences (ACE) Questionnaire ฉบัับภาษาไทย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้ Chi-square test, Fisher’s Exact test, independent t-test และ binary logistic regression 

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมวิิจััย 38 คน ได้้รัับการวิินิิจฉััย major depressive disorder, persistent depressive disorder และ 

bipolar depression อายุุเฉลี่่�ย 45.0 ± 17.4 ปีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 71.1) เป็็นเพศหญิิง โดยพบว่่าประสบการณ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์

ในวััยเด็็กที่่�พบมากที่่�สุุดสามอัันดัับแรก คืือ การละเลยทอดทิ้้�งทางใจ (ร้้อยละ 31.6) การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชในครอบครััว 

(ร้้อยละ 31.6) และการละเลยทอดทิ้้�งทางกาย (ร้้อยละ 26.3) พบว่่าผู้้�ป่วย 20 คน (ร้้อยละ 52.6) ตอบสนองต่่อการรัักษาทางจิติเวช

ด้้วยไฟฟ้้าหลัังทำการรัักษาไปได้้ 6 ครั้้�ง จากการวิิเคราะห์์ด้้วย binary logistic regression ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติริะหว่่างประสบการณ์อั์ันไม่่พึงึประสงค์์ในวััยเด็็ก กับัการตอบสนองต่่อการรัักษาทางจิิตเวชด้้วยไฟฟ้้า (OR = 0.42, 95% 

CI = 0.05-3.21, p = 0.40) นอกจากนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตอบสนอง คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย (OR = 0.91, B = -0.09, 95% 

CI = 0.84-0.96, p = 0.02) และความแรงของการกระตุ้้�นไฟฟ้้า (Odds ratio = 1.01, B = 0.01, 95%CI = 1.00-1.03, p = 0.05)

สรุุป การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็กกัับการตอบสนองต่่อการรัักษาทางจิิตเวช

ด้้วยไฟฟ้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ดัังนั้้�นการรัักษาทางจิิตเวชด้้วยไฟฟ้้ายัังคงเป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยจะมีี

ประสบการณ์อ์ันัไม่พ่ึงึประสงค์ใ์นวััยเด็ก็หรืือไม่ก่็ต็าม อย่า่งไรก็ต็ามยังัมีคีวามจำเป็น็ในการศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัประสบการณ์์

อัันไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก เพื่่�อพิิจารณาเลืือกการรัักษาที่่�เหมาะสม

 

คำสำคััญ ประสบการณ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก โรคซึึมเศร้้า การรัักษาทางจิิตเวชด้้วยไฟฟ้้า 

ความสััมพันัธ์์ระหว่่างประสบการณ์์อันัไม่่พึึงประสงค์์ในวัยัเด็ก็กับัประสิทิธิภิาพ
ของการรัักษาทางจิิตเวชด้้วยไฟฟ้้าในผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าในโรคซึึมเศร้้า
และโรคไบโพลาร์์วััยผู้้�ใหญ่่
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the association between adverse childhood experiences (ACEs) and 
response to electroconvulsive therapy (ECT) in adult patients with unipolar and bipolar depression at Ramathibodi 
Hospital. 

Methods: A retrospective-observational study was conducted on patients with unipolar and bipolar depression 
(≥18 years) who received inpatient ECT at Ramathibodi Hospital, Thailand, from January 2015 to June 2023. 
ACEs were assessed using the Adverse Childhood Experiences (ACE) Questionnaire - Thai version. The data 
were analyzed using Chi-square test, Fisher’s Exact test, independent t-test, and binary logistic regression.

Results: The study involved 38 patients diagnosed with major depressive disorder, persistent depressive 
disorder, or bipolar depression, with a mean age of 45.0 ± 17.4 years. Most of the patients were female (71.1%). 
This study found that the most prevalent ACE categories were emotional neglect (31.6 %), household mental 
illness (31.6 %), and physical neglect (26.3 %). After 6 sessions of ECT, 20 patients (52.6%) achieved response. 
Binary logistic regression showed that no significant association was found between ACE and ECT response 
(OR = 0.42, 95% CI = 0.05 - 3.21, p = 0.40). However, younger age (Odds ratio = 0.91, B = -0.09, 95%CI = 
0.84 - 0.96, p = 0.02). and higher stimulus intensity (Odds ratio = 1.01, B = 0.01, 95%CI = 1.00 - 1.03, p = 0.05) 
were significant predictors of ECT response.

Conclusion: This study did not find a correlation between ACE and the response to ECT in patients with major 
depressive disorder. Therefore, ECT may be an effective treatment option for patients with depression, regardless 
of their history of childhood trauma. However, further research is necessary to understand how adverse childhood 
experiences affect treatment decisions.

Keywords: adverse childhood experiences, depressive disorder, electroconvulsive therapy
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INTRODUCTION
	 Mental disorders are the leading cause of 
disability globally, with depression being the largest 
contributor to the global burden of these disorders.1 Its 
debilitating effects can significantly impair an individual’s 
quality of life.2 Despite the availability of various treatments, 
such as antidepressant medications and psychotherapy, 
many patients do not achieve adequate response or 
remission.3 Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective 
acute treatment for patients with severe and treatment-
resistant depression.4 It involves delivering brief electrical 
pulses to the brain under general anesthesia, which 
induces seizures. Howev er, the mechanisms of ECT are 
not fully understood. According to some previous imaging 
studies, treatment response is linked to sequential 
changes in functional connectivity within the intralimbic 
and limbic–prefrontal networks, and ECT induces volume 
increases in fronto-limbic areas.5,6 A recent survey has 
indicated that ECT is frequently employed in Thailand.7

	 However, not all patients respond equally to ECT, 
and some may experience adverse effects such as 
memory loss or confusion.8,9 Therefore, it is important to 
identify the factors that influence the response to ECT and 
optimize its effectiveness and safety. Predictors that could 
affect the outcome of ECT for people living with depression 
remain a subject of ongoing research. These predictors 
include age, sex, psychotic depression, duration of 
episode, polarity of mood disorder, and melancholic 
features.10-15 Treatment- resistant depression (TRD) is also 
a factor that lower the response to ECT.16-18

	 Childhood trauma is one of the most influential 
factors leading to the subsequent development of Major 
Depressive Disorder (MDD).19,20 Moreover, childhood 
trauma may also influence the course, severity, and 
treatment outcomes of depression.21,22 The International 
Study to Predict Optimized Treatment for Depression 
(iSPOT-D) examined how childhood trauma affects 
depression treatment with three different antidepressants.23 
1,008 patients were randomly assigned to take 
escitalopram, sertraline, or venlafaxine for 8 weeks, with 
doses adjusted by their doctors. The iSPOT-D trial reported 

that, although the overall trauma was not a significant 
predictor of response or remission, abuse occurring at ≤7 
years of age predicted poorer outcomes after 8 weeks of 
antidepressant treatment in adults. Moreover, meta-
analysis of studies conducted before 2010 showed a 
generally poorer effect of monotherapy, combination 
therapy, and psychotherapy in adults with MDD and a 
history of childhood maltreatment.24

	 One study by Finnegan et al examined the effect 
of childhood trauma and personality disorder on the 
response to brief-pulse electroconvulsive therapy in 
patients with depression. The study found that patients 
with a history of childhood trauma had a lower response 
rate to ECT (38.5%) than those who did not report any 
childhood trauma (83.3%). However, there is limited 
research in Thailand that examined how exposure to 
childhood trauma would influence the benefit of ECT 
treatment. The aim of this study was to investigate the 
potential association between adverse childhood 
experiences (ACEs), as measured by the ACE-Thai 
questionnaire, and efficacy of ECT in patients with 
depressive disorders. We hypothesize that patients with 
a history of ACEs will exhibit lower response and remission 
rates compared to those without ACEs. Understanding 
the relationship between ACEs and ECT response holds 
significant clinical implications. If ACEs are found to 
negatively impact ECT efficacy, clinicians can consider 
this information when making treatment decisions for 
patients with depression. Additionally, identifying the 
specific ACEs that are most strongly associated with poorer 
ECT response could inform the development of targeted 
interventions to improve ECT outcomes in patients with a 
history of trauma.

METHODS
Study design and participants
	 The study protocol was approved by the Ethics 
Committee on Human Experimentation of the Faculty of 
Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 
Bangkok, Thailand (COA. No.: MURA2022/384). 
Participants provided written informed consent if they were 
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physically present at the outpatient department or verbal 
consent if they were enrolled via telephone. 
	 The study was a retrospective, observational 
study of adult patients (≥18 years old) who received 
inpatient ECT at Ramathibodi Hospital from January 2015 
to June 2023. Participants were diagnosed with major 
depressive disorder, persistent depressive disorder, or 
bipolar depression, with or without psychotic features. 
Psychiatric diagnoses were performed by psychiatrists 
based on the DSM-IV-TR criteria.26 Exclusion criteria 
included a history of seizure disorder, epilepsy, organic 
mood disorder, schizophrenia, schizoaffective disorder, 
or any other psychotic disorder; individuals who did not 
complete the recommended six sessions of ECT; and 
known medical conditions or sensory impairments that 
could interfere with assessments. 
	 The sample size was calculated by n4StudieS 
applications, using this formula.:

 

	 Response rates to ECT for patients with and 
without childhood traumas from the previous study were 
used for sample size calculation.27 The estimated sample 
size for each group is 18.

Procedure 
Data Collection
	 Chart reviews were conducted for all participants 
to collect demographic data, clinical characteristics, 
physical and mental illness, and ECT data (e.g., 
indications, stimulus dose, and electrode placement 
method). The Adverse Childhood Experiences (ACE) 
questionnaire-Thai version was administered to assess 
exposure to childhood trauma and adversity.28 For 
parti cipants who presented at the clinic in person, the 
questionnaire was provided in paper format. Participants 
who were enrolled via telephone provided their responses 
to the same questionnaire verbally during the telephone 
interview by a psychiatric resident. Montgomery Asberg 

Depression Rating Scale (MADRS) for depression was 
used to assess the severity of symptoms at baseline (24 
hours before ECT), after every 3 sessions of ECT treatment, 
and after the last ECT session. The MADRS is a 10-item 
rating scale used to assess the severity of depressive 
symptoms.29 Each item is scored from 0 to 6, with higher 
scores indicating worse symptoms. Assessments were 
performed by staffs and psychiatric residents who had 
received appropriate training. Assessments of inter-rater 
reliability were performed using the intraclass correlation 
coefficient (ICC). The ICC was 0.9.
Questionnaire: Adverse childhood experiences 
questionnaire-Thai version
	 The ACE-Thai questionnaire is a 28-item, self-
reported measure that assesses exposure to specific 
traumatic events that occurred before the age of 18. The 
questionnaire covers 10 domains of adversities, including 
physical abuse, emotional abuse, sexual abuse, physical 
neglect, emotional neglect, domestic violence, household 
substance abuse, household mental illness, parental 
separation or divorce, and incarcerated household 
member.28 Each item is endorsed on a dichotomous 
(present or absent) scale and summed to compute a total 
ACE score. The total ACE score 0 means no exposure to 
childhood trauma, and total ACE ≥ 1 means patient 
exposed to at least one type of ACEs.

ECT treatment
	 Before com mencing ECT treatment, a thorough  
assessment of all patients was conducted by psychiatrists 
and anesthesio logis ts .  The adminis t rat ion of 
benzodiazepines was typically ceased at least 15 hours 
prior to the scheduled treatment sessions. The ECT 
procedures took place in the post-anesthetic care unit 
(PACU) and involved a collaborative effort from a team 
comprising psychiatric staff, psychiatric residents, 
anesthesia staff, psychiatric nurses, and anesthesia 
nurses. Anesthesia was induced using either thiopental 
(2-5 mg/kg IV) or propofol (1-2 mg/kg IV), along with the 
muscle relaxant succinylcholine (0.5-1 mg/kg IV).  ECT 
was then performed using a modified technique involving 
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indicated. Continuous variables were compared using 
independent t-tests. Descriptive statistics were used to 
summarize the characteristics of the participants and the 
treatment outcomes. Continuous variables were presented 
as means and standard deviations (SD), while categorical 
variables were presented as percentages. The total ACEs 
scores and the specific domains of ACEs were also 
analyzed as continuous and categorical variables, 
respectively. Binary logistic regression analysis was 
conducted to evaluate the relative importance of various 
factors in predicting the ECT outcomes. 

RESULTS
Demographic Characteristics
	 The study included a total of 38 adult depressed 
patients who underwent inpatient ECT. For exposure to 
ACE, 11 (28.9%) had no exposure, and 27 (71.1%) had 
exposure to at least one type of ACE. The demographic 
characteristics of all participants and comparison between 
responder group and non-responder group were shown 
in Table 1.  The MADRS score of the patients was 30.4 
(SD = 8.8), indicating severe depression. There were no 
statistical differences between responder and non-
responder group, regarding baseline characteristics, 
clinical variables, and treatment variables. However, age, 
average electrical charge, electrode placement, and 
antipsychotic use had a tendency towards statistical 
significance. We then used these variables in a binary 
logistic regression analysis. 

Adverse childhood experiences exposure versus response 
rate
	 The most commonly reported ACE categories 
were emotional neglect (N = 12, 31.6%), household mental 
illness (N = 12, 31.6%), and physical neglect (N = 10, 
26.3%) (Table 2). When comparing responders and 
non-responders to ECT, there were no significant 
differences in overall ACE exposure (Table 1) or specific 
ACE categories. Binary logistic regression analysis also 
showed no significant difference in ACE exposure between 
responder and non-responder groups (Table 3). 

a brief pulse wave generated by a Mecta Spectrum 5000Q 
(Mecta Corp, USA) or Thymatron® System IV. ECT was 
performed three times per week. The placement of the 
electrodes was determined by the psychiatrists who 
prescribed ECT. At the first ECT session, the initial seizure 
threshold (IST) is the lowest dose of electrical stimulation 
that causes a generalized motor seizure and at least 25 
seconds of EEG seizure, which is considered adequate 
seizure. If the EEG seizure following ECT stimulation lasts 
less than 25 seconds, restimulation at a higher dose may 
be attempted after 45 seconds. The titration schedules 
were shown in Table 1 and Table 2 of supplementary file. 
Stimulus intensity was then adjusted according to the 
selected electrode placement. For right unilateral (RUL) 
electrode placement, the stimulus was increased to 500% 
above the ST, whereas for bilateral (BL) electrode 
placement, the stimulus was set at 50% above the ST.30 

Treatment usually ended when patients achieved clinical 
remission or there was no further improvement in 
symptoms, as measured by MADRS scale, after 2 
consecutive ECT sessions. Treatment is also discontinued 
if patients experience severe adverse effects such as 
postictal delirium, aspiration pneumonia, life-threatening 
arrhythmias, or myocardial infarction. In case of milder 
adverse effects, such as ECT-related cognitive deficit, 
nausea, vomiting, or headache, supportive treatment is 
considered.

Outcomes
	 The primary outcome was the rate of response 
(≥50% decrease in MADRS scores from baseline) after 
the 6 sessions of ECT, which was used as an indicator of 
ECT efficacy.31

Statistical analysis
	 SPSS version 21.0 for Windows was used to 
conduct all statistical analyses (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA). Prior to each analysis, relevant statistical assumptions 
were verified, and a two-sided P-value ≤0.05 was 
considered significant. Categorical parameters were 
compared using Chi-squared and Fisher’s Exact tests, as 
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TABLE 1 demographics and baseline clinical characteristics 

Characteristic
N (%) or 

Mean ± SD
N (%) or 

Mean ± SD
N (%) or 

Mean ± SD
Group difference

All patient
(N=38)

Responders
(N=20)

Non-responders
(N=18)

Chi-square T p-value

Mean age 45.0 ± 17.4 40.35 ± 14.3 50.06 ± 19.5 -1.764 0.086

Sex 

Male 11 (28.9) 0.752 0.485

Female 27 (71.1) 13 (65.0) 14 (77.8)

Education

Bachelor’s degree or higher 29 (76.3) 15 (75.0) 14 (77.8) 0.40 1.000

Marital status

Single 24 (63.2) 12 (60.0) 12 (66.7) 3.237 0.338

Married & live together 12 (31.6) 8 (40.0) 4 (22.2)

Married & live separately 1 (2.6) 0 (0.0) 1 (5.6)

Divorced or widow 1 (2.6) 0 (0.0) 1 (5.6)

Chronic medical diseases 
(diabetes mellitus, 
Hypertension, Dyslipidemia) 

22 (57.9) 11 (55.0) 11 (61.1) 0.145 0.752

Diagnosis

Unipolar depression 35 (92.1) 17 (85.0) 18 (100.0) 2.931 0.232

Bipolar depression 3 (7.9) 3 (15.0) 0 (0.0)

Psychotic symptoms 13 (34.2) 6 (30.0) 7 (38.9) 0.333 0.734

History of previous ECT 10 (26.3) 4 (20.0) 6 (33.3) 0.869 0.468

Electrode placement

Right unilateral 35 (92.1) 20 (100.0) 15 (83.3) 3.619 0.097

Bilateral 3 (7.9) 0 (0.0) 3 (16.7)

Average charge (mC) 219.6 ± 102.1 248.7 ± 123.0 187.2 ± 60.5 1.984 0.057

Concurrent medications

Antidepressants 6 (15.8) 3 (15.0) 3 (16.7) 0.020 1.000

Antipsychotics 27 (71.1) 17 (85.0) 10 (55.6) 3.993 0.074

Lamotrigine 1 (2.6) 1 (5.0) 0 (0.0) 0.924 1.000

Benzodiazepines 3 (7.9) 1 (5.0) 2 (11.1) 0.487 0.595

Baseline MADRS score 30.4 ± 8.8 29.70 ± 7.1 31.11 ± 10.6 -0.487 0.629

Total ACEs score 1.74 ± 1.7 1.65 ± 1.8 1.83 ± 1.7 -0.324 0.784

Abbreviations: N, number, SD, standard deviation; ECT, electroconvulsive therapy; mC, millicoulombs, MADRS, Montgomery-Åsberg 
Depression Rating Scale; ACE, Adverse childhood experiences 

Factors associated with response to ECT. 
	 Out of 38 patients, 20 (52.6%) responded after 6 
sessions of ECT while 18 (47.4%) had no response to 6 
sessions of ECT (Table 1). 4 patients discontinued ECT 
before 6 sessions, so they were excluded from this study.  

	 Among the variables examined, binary logistic 
regression analysis revealed that the average charge used 
during ECT sessions showed a significant association with 
ECT response (Odds ratio = 1.01, B = 0.01, 95%CI [1.00, 
1.03], p = 0.05). In other words, for every 1 milliCoulomb 
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(mC) increase in the electrical charge delivered during 
ECT, the odds of a response increase by 1%. This 
suggests that the stimulus intensity, represented by the 
average charge, influences the likelihood of a positive 
response to ECT. Furthermore, younger age at the time 
of ECT was associated with a higher likelihood of a positive 
response (Odds ratio = 0.91, B = -0.09, 95%CI [0.84, 
0.96], p = 0.020). Specifically, for each one-year increase 

in age, the likelihood of a response to ECT decreases by 
9%. However, there is no association between response 
rate and ACE exposure (Table 3).

DISCUSSION 
	 Our study examined an association between 
adverse childhood experiences and response to ECT. 
This study included 38 participants who were diagnosed 

TABLE 2 Prevalence of adverse childhood experience in patients with depressive disorders

Adverse childhood experiences N (%); N (%) N (%) X² P-value
Total 

(N=38)
Responders 

(N=20)
Non-responders 

(N=18)

Exposure to at least 1 type of ACE 27 (71.1) 13 (65.0) 14 (77.8) 0.752 0.485

Patients without exposure to ACE 11 (28.9) 7 (35.0) 4 (22.2)

ACE exposure by category

Physical abuse 3 (7.9) 1 (5.0) 2 (11.1) 0.487 0.595

Emotional abuse 6 (15.8) 4 (20.0) 2 (11.1) 0.563 0.663

Sexual abuse 3 (7.9) 2 (10.0) 1 (5.6) 0.257 1.000

Emotional neglect 12 (31.6) 6 (35.0) 5 (27.8) 0.229 0.734

Physical neglect 10 (26.3) 4 (20.0) 6 (33.3) 0.869 0.468

domestic violence 5 (13.2) 2 (10.0) 3 (16.7) 0.368 0.653

household substance abuse 6 (15.8) 2 (10.0) 4 (22.2) 1.064 0.395

household mental illness 12 (31.6) 5 (25.0) 7 (38.9) 0.846 0.489

parental separation or divorce 5 (13.2) 3 (15.0) 2 (11.1) 0.125 1.000

incarcerated household member 4 (10.5) 3 (15.0) 1 (5.6) 0.897 0.606

Abbreviations: N, number; ACE, Adverse childhood experiences

 
TABLE 3 Logistic regression analysis for response to ECT 

Comparison between responder and non-responder

Variables
Adjusted odds ratio

(95% CI)
P-value

Age on ECT (year)
0.91

(0.84 - 0.96)
0.02*

Average charge (mC)
1.01

(1.00 - 1.03)
0.05*

Antipsychotics use
5.18

(0.72 - 37.14)
0.10

Bilateral electrode placement
0.00
(-)

1.00

Exposure to ACE
0.42

(0.05 - 3.21)
0.40

Abbreviations: CI, confidence interval; ECT, electroconvulsive therapy; mC, millicoulombs, *p < .05; ACE, Adverse 
childhood experiences
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with either major depressive disorder, persistent 
depressive disorder, or bipolar depression. This study 
found no significant association between the ACE score 
or the specific types of ACEs and the response outcome 
after ECT, which is contrary to the previous study by 
Finnegan et al. which reported that patients who were 
exposed to childhood trauma were associated with poorer 
response to ECT than those who had no exposure to 
childhood trauma.25 This may be explained by, in our study, 
we measured outcome after 6 sessions of ECT treatment, 
whereas some patients may require more sessions to 
respond. The optimal timing of outcome measurement is 
unclear. A study by Nygren et al. reported that most 
patients with TRD or non-TRD received six to ten sessions 
of ECT to achieve response.16 Therefore, the timing of 
outcome measurement in our study may not have been 
enough for some patients to achieve the benefit of ECT. 
	 This study also examined other factors associated 
with ECT response. Contrary to previous literature 
suggesting that older age is associated with better ECT 
response, our study identified younger age as a predictor 
for a positive response to ECT. This study supported a 
study by Liang et al. that reported that older age groups 
responded less to ECT treatment.32 However, existing 
studies examining the association between age and 
response to ECT yielded mixed results. Some studies 
suggested that older age might hold an advantage in 
response to ECT,10,16 while others have found no 
association.33 One possible explanation for this discrepancy 
is that there are methodological differences in outcome 
assessment and definitions of response across various 
studies. For example, O’ Connor et al. used bitemporal 
electrode placement in all patients and measured the 
outcome as the change from baseline in total Hamilton 
Depression Rating Scale (HAMD) score at the end of 
treatment. They found that older age was associated with 
better response to ECT.10 A randomized trial by Loo et al. 
used MADRS scale to evaluate response, defined by a 
≥50% reduction from baseline MADRS scores or if criterion 
for remission was met, after the first week of ECT. They 
found no association between age and response to one 

week of ECT treatment in patients with major depressive 
disorder.33 However, one-week period of outcome 
measurement may not be long enough to conclude the 
association between age and ECT treatment. Another 
possible explanation for the inconsistent findings is that 
the age-response relationship may be confounded by 
other factors, such as duration of depressive episode.18

	 Regarding stimulus intensity, measured in terms 
of mean charge delivered, we found that higher stimulus 
intensity was associated with better ECT response. 
However, this finding should be interpreted cautiously, as 
the analysis used mean charge per treatment, and the 
dose-response relationship in ECT is complex. A previous 
study demonstrated that high electrical dosage is 
associated with a more rapid response.34 Anyway, in the 
same study, the author also mentioned that the efficacy 
of ECT is more influenced by exceeding the patient’s 
seizure threshold than by the absolute electrical dose 
administered. 
	 This study has some limitations to consider when 
interpreting the findings. First, the sample size of this study 
was relatively small, which may have reduced the statistical 
power to detect any meaningful differences between 
groups. However, we tried to calculate the sample size 
needed in this study and obtained the minimum number 
of participants required for each group. Second, the study 
was a retrospective, observational study that relied on 
chart reviews and self-reported measures, which may 
introduce recall biases and errors in the data collection 
and analysis. Bias may also have occurred in patients’ 
reports of childhood adversity, where they may have 
underreported certain ACEs for fear of negative 
consequences, weakening the observed associations. 
Third, regarding the assessment of ACE, the measure of 
ACE exposure that we used, the Adverse Childhood 
Experiences Questionnaire Thai version, may not have 
captured the full range and severity of ACEs that the 
participants experienced. Moreover, although this 
questionnaire assesses the frequency of ACEs, it does 
not assess the duration, intensity, or timing of the ACEs, 
which may affect the impact of the ACEs on the brain and 
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the development of depression. It is important to 
acknowledge that the questionnaire’s validity for telephone 
administration has not been established. This raises 
concerns about potential biases or inaccuracies in the 
collected data. Fourth, for patients who had been treated 
at psychiatric departments at Ramathibodi Hospital before 
2015, some of the data may not have been available in 
the electronic medical records, which may limit the 
accuracy and completeness of the information. Additionally, 
some of the factors that may influence treatment response 
to ECT were not recorded, such as the duration of 
depressive episodes, the presence of melancholic 
features, psychiatric comorbidities, number of failed 
medications, and the duration of pharmacologic treatment. 
Therefore, we could not control these factors in the 
analysis. The presence of psychiatric comorbidities and 
the degree of treatment resistance can confound the 
effectiveness of ECT. This is because these factors may 
independently reduce a patient’s response to the 
treatment. This study did not gather information on 
anesthetic agents that could impact the seizure threshold 
during ECT treatment. Consequently, this data was not 
adjusted in the analysis. Fifth, during titration of dosage 
of ECT, we adjusted ECT parameter according to dose 
titration schedule. This study did not determine a new 
seizure threshold for each patient after adjusting pulse 
width during dose titration. Since changes in pulse width 
can influence seizure threshold, this may have confounded 
the observed association between higher stimulus dose 
and response to ECT.35 Lastly, this study only examined 
the immediate outcomes of ECT and did not assess the 
long-term prognosis or remission rates of the patients. 
Many patients still had some depressive symptoms after 
meeting the response criteria. These limitations require 
careful interpretation and suggest future research 
directions to overcome these challenges and improve 
knowledge in this complex area. 

CONCLUSION
	 Our findings suggest that ACEs may not have a 
significant impact on the response to ECT in patients with 

depressive disorders. This implies that ECT may be an 
effective treatment option for patients with depression, 
regardless of their history of childhood trauma. However, 
further research with larger, diverse samples, 
comprehensive ACE assessment, and long-term outcome 
evaluation is necessary to definitively confirm these results 
and optimize ECT usage for patients with various childhood 
trauma histories. 
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Supplementary Data 

TABLE 1 Dose Titration Schedule and Parameter Settings for Mecta Spectrum 5000Q

Step Right Unilateral Electrode Placement Bilateral Electrode Placement

 
Pulse-Width 

(ms)
Frequency 

(Hz)
Duration 

(Sec)
Current 
(mA)

Charge 
(mC)

Pulse 
width(ms)

Frequency 
(Hz)

Duration 
(Sec)

Current 
(mA)

Charge 
(mC)

1 0.5 50 0.5 800 20 1 40 0.75 800 48

2 0.5 40 1 800 32 1 40 1.25 800 80

3 0.5 40 1.5 800 48 1 40 2 800 128

4 0.5 40 1.5 800 77 1 60 2 800 192

5 1 40 2 800 128 1 60 3 800 288

6 1 60 2 800 192 1 60 4.5 800 432

7 1 60 3 800 288 1 60 6 800 576

8 1 60 4.5 800 432

9 1 60 6 800 576

TABLE 2 Dose Titration Schedule and Parameter Settings for Thymatron System IV

Step Right Unilateral Electrode Placement Bilateral Electrode Placement

 
Pulse-Width 

(ms)
Frequency 

(Hz)
Energy 

Level (%)
Charge 
(mC)

Pulse Width 
(ms)

Frequency 
(Hz)

Energy 
Level (%)

Charge 
(mC)

1 0.5 40 5 25 0.5 40 10 50

2 0.5 40 10 50 0.5 40 15 76

3 0.5 40 15 76 0.5 40 25 126

4 0.5 40 25 126 0.5 40 35 176

5 0.5 40 35 176 0.5 40 50 252

6 0.5 40 50 252 0.5 60 70 353

7 0.5 60 70 353 1 40 100 504

8 1 40 100 504



Vol. 69 No.3: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

266

ชนกชนม์์ โคตรสมบััติิ

Corresponding author: ชููชาติิ วงศ์์อนุุชิิต

กลุ่่�มวิิชาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม

E-mail: choochart.d@gmail.com

วัันรัับ : 8 พฤษภาคม 2567    วัันแก้้ไข : 11 มิิถุุนายน 2567   วัันตอบรัับ : 11 กรกฎาคม 2567

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้า้งความแข็็งแกร่่งในชีวีิติและการเผชิญิปัญัหาต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้ของนักัเรียีนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดซ้้ำในครั้้�งนี้้� ประชากรในการวิิจััย คืือ นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายอายุุ 

15 - 18 ปีี ที่่�จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 84 ราย แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

(42 ราย) ซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาเป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุม 

(42 ราย) ได้้รัับการดููแลด้้วยระบบการช่่วยเหลืือตามปกติิในโรงเรีียน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�นฉบับภาษาไทย และแบบวััดความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต ซึ่่�งใช้้เก็็บข้้อมููลในระยะ

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการทดลอง หลัังสิ้้�นสุุดการทดลองทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิอ้้างอิิง คืือ การทดสอบค่่าทีี การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำทางเดีียว และ

การเปรีียบเทีียบเชิิงพหุุคููณแบบรายคู่่�ด้้วยวิิธีีของบอนเฟอร์์โรนีี

ผลการศึึกษา หลัังสิ้้�นสุุดการทดลองทัันทีี โปรแกรมเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหา ทำให้้คะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้าของนัักเรีียนกลุ่่�มทดลองลดต่่ำลง (p=.004) และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p=.020) อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ ในทำนอง

เดีียวกัันกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (p=.013) และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p=.013) อย่า่งมีนีัยัสําํคัญัทางสถิติิ ิอย่า่งไรก็ต็ามผลการวิจิัยัที่่�พึงึประสงค์ด์ังักล่า่วนี้้� ไม่ส่ามารถคงอยู่่�นานไปจนถึงึ

ระยะติิดตามผล 1 เดืือน 

สรุุป ถึึงแม้้ว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหามีีประสิิทธิิผลสามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า และ

เพิ่่�มความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายได้้ แต่่โปรแกรมดัังกล่่าวนี้้� ก็็ยัังไม่่สามารถทำให้้ผลลััพธ์ที่่�

เกิิดขึ้้�นเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าและความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตของนัักเรีียนคงอยู่่�นานได้้ในระยะยาว

คำสำคััญ ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ภาวะซึึมเศร้้า

ผลของการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาเพ่ื่�อลด
ภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย
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ABSTRACT

Objective: To study the effect of a Resilience and Coping Intervention (RCI) on reducing depression in senior 
high school students. 

Methods: The study used a quasi-experimental, pre-post-intervention design. The research population was 
high school students aged 15 - 18 years in one northeastern province in Thailand. The sample of 84 students 
was assigned to either an experimental group (n=42) in the RCI program for three weeks or a control group 
(n=42) for the school’s regular support program. Instruments used to measure the variables included 
a demographic characteristics form, the Thai versions of the Patient Health Questionnaire for Adolescents 
(PHQ-A) for depression, and the Connor-Davidson Resilience Scale (10-Item CD-RISC). Data were collected 
pre-intervention (baseline), immediately upon the program’s completion, and one-month post-intervention. 
Descriptive statistics, independent t-test, one-way repeated measures ANOVA, and multiple 
comparisons of Bonferroni were used for data analysis.

Results: Immediately after program completion, the RCI significantly reduced depression scores in the 
experimental group (p=.004) and were significantly lower than those in the control group (p=.020). Similarly, 
the experimental group showed a significant increase in resilience scores over baseline (p=.013) and were 
significantly higher than those in the control group (p=.013). However, these positive effects were not sustained 
one month after program completion. 

Conclusion: Although the three-week RCI program demonstrated effectiveness by reducing depression and 
increasing resilience, it did not provide lasting relief for the high school students. 

Keywords: Depression, High school students, Resilience
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บทนำำ�
	 ภาว ะซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างหนึ่่�งที่่�พบมาก

ที่่�สุุดในวััยรุ่่�น และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งทวีีปเอเชีีย

เป็็นหนึ่่�งในภููมิิภาคที่่�มีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นสููงที่่�สุุด1 

สำหรัับประเทศไทยมีีการสำรวจพบระบาดวิิทยาความชุุกของ

ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นอายุุ 13 - 17 ปีี ร้้อยละ 1.6 โดยพบว่่าวััยรุ่่�น

อายุุ 15 - 19 ปีี มีคีวามชุุกของภาวะซึมึเศร้ามากกว่่าอายุุ 11 - 14 ปีี2 

ซึ่่� งนััก เ รีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายนัับว่่าอยู่่� ในช่่วง วััยรุ่่�น

ที่่�มีีความเปราะบาง เนื่่�องจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงของพััฒนาการ 

ต้้องเผชิิญและปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วในหลายๆ 

ด้า้น อยู่่�ในช่ว่งสุุดท้า้ยของการศึกึษาในระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาซึ่่�งเป็น็

ช่่วงที่่�มีีเนื้้�อหาการเรีียนที่่�เข้้มข้้น ต้้องตััดสิินใจเตรีียมตััวเกี่่�ยวกัับ

การดำเนิินชีวิีิตในอนาคตทั้้�งในเร่ื่�องการศึกึษาต่่อหรืือการประกอบ

อาชีีพ มีีการแข่่งขัันกัันเพิ่่�มขึ้้�น และมัักจะมีีความกัังวลกัับ

การวางแผนในอนาคตของตนเอง ประกอบกัับบริบิทของสัังคมไทย

ในปััจจุุบัันที่่�ครอบครััวมัักจะคาดหวัังในการศึึกษาของวััยรุ่่�น

มากขึ้้�น3 ทำให้้เกิิดผลกระทบกัับวััยรุ่่�นคืือถููกคาดหวัังทั้้�งทางด้้าน

การเรีียน สัมัพันัธภาพ และสัังคม จึงึเกิิดเป็็นความสัับสน วิติกกัังวล

กับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ประกอบกัับเป็น็ช่ว่งวัยัที่่�มีพีัฒันาการ

ทางอารมณ์์ในลัักษณะที่่�มีีความรุุนแรงและเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รวดเร็็ว ดัังที่่�ถููกเรีียกว่่า “วััยพายุุบุุแคม” จากการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�กล่่าวมานี้้�ทำให้้วััยรุ่่�นต้้องมีีการปรัับตััวและเผชิิญปััญหาอยู่่�

ตลอดเวลา นัับว่่าเป็็นวััยที่่�เกิิดความขััดแย้้งในจิิตใจได้้ง่่ายและ

มีีแนวโน้้มจะเกิิดปััญหาทางด้้านอารมณ์์ได้้สููง4 ดัังนั้้�นวััยรุ่่�น

ซึ่่� ง เป็็นวััยหััว เลี้้�ยวหััวต่่อจึึง เป็็นช่่วงภาวะวิิกฤตของชีีวิิต 5 

หากวััยรุ่่�นไม่่สามารถผ่่านพ้้นช่่วงนี้้� ไปได้้ดีีพอ อาจส่งผล

ให้้เกิิดปััญหาพฤติิกรรมและสุุขภาพจิตตามมา โดย เฉพาะ

ความเครีียด วิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้า อีีกทั้้� ง ยัังเป็็น

ปััจจััยสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงของวััยรุ่่�น เช่่น การใช้้

สารเสพติด การพยายามฆ่่าตััวตาย และฆ่่าตััวตายสำเร็็จ6 โดยมีี

ข้อ้มูลูจากทั่่�วโลกพบว่่า การฆ่า่ตััวตายเป็น็สาเหตุุการตายอันัดัับ 2 

ของคนอายุุ 15 - 29 ปีี7 ซึ่่�งวััยรุ่่�นอายุุ 15 - 19 ปีี เสีียชีีวิิตจากการ

ฆ่่าตััวตาย 6.9 ต่่อแสนประชากร8 และวััยรุ่่�นที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย

มัักมีีอาการซึึมเศร้้านำมาก่่อนเสมอ9 ดัังนั้้�นภาวะซึึมเศร้้าจึึงนัับว่่า

เป็็นปััญหาสำคััญเร่่งด่่วนที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไข เน่ื่�องจากส่่งผลต่่อ

การสููญเสีียความสามารถในการเรีียน การเข้้าสัังคม และเป็็น

สาเหตุุสำคััญลำดัับสองของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะของกลุ่่�มวััยรุ่่�น 

15 - 19 ปีี10

 	 ภาว ะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นเกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน เช่่น 

ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีน11 ความผูกูพันั ในครอบครัวั12 ปัญัหาภาวะ

สุุขภาพเรื้้�อรััง13 ทัักษะการเผชิิญปััญหา14 และความแข็็งแกร่่ง

ในชีีวิติ15 โดยวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึึมเศร้า้อาจแสดงอาการ เช่น่ หงุุดหงิิด 

ก้้าวร้้าว รู้้�สึึกไร้้ค่่า มีีความคิิดหรืือพยายามฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งหากไม่่ได้้

รัับการดููแลช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นจะทำให้้มีีความรุุนแรงจน

อาจกลายเป็็นโรคซึมึเศร้าได้้ การป้้องกัันภาวะซึมึเศร้าในระยะแรก

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คืือ การค้้นหา คััดกรองผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงและให้้

ความช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อให้้ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่าง

รวดเร็็ว อย่่างไรก็็ตามวััยรุ่่�นใช้้เวลาส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�โรงเรีียนมากถึึง 

6 - 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน ดัังนั้้�นโรงเรีียนจึึงนัับว่่าเป็็นหน่่วยงานที่่�มีี

ความสำคััญต่่อการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซึมึเศร้า เพราะเป็็นสถานที่่�ที่่�เอื้้�อให้้สามารถเข้้าถึึงวััยรุ่่�นได้้ดีี16 

ลดปััญหาการเข้้าร่่วมกิิจกรรม และมีีความสะดวกในการเดิินทาง 

การจััดโปรแกรมป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในโรงเรีียนจึึงถืือเป็็น 

การป้้องกัันและช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่

ในระยะเริ่่�มต้้น6 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับโปรแกรม

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลสำหรัับเยาวชน

ของ Werner-Seidler และคณะ17 พบว่่า ที่่�ผ่่านมามีีการ

จััดกิิจกรรมต่่างๆ เพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าและความวิิตกกัังวล

ในโรงเรีียน เช่่น โปรแกรมการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม18 

โปรแกรมการบำบััดด้้วยสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล19 และโปรแกรม

การบำบััดแบบการยอมรัับและสร้้างพัันธสััญญา20 โดยพบว่่า

รููปแบบการบำบััดเหล่่านี้้�มีีส่่วนช่่วยลดอาการซึึมเศร้าและ

ความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ21 สำหรัับในประเทศไทยมีี

การสนัับสนุุนให้้บุุคลากรทางการสาธารณสุุขและบุุคลากรทาง 

การศึึกษา จััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสำหรัับ

วััยรุ่่�นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการประเมิินเบื้้�องต้้นว่่าเริ่่�มมีีอาการซึึมเศร้้า 

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีีความรุุนแรงมากขึ้้�นจนเกิิดเป็็นโรคในที่่�สุุด22

 	 เมื่่�อวััยรุ่่�นเกิิดปััญหาหรืือความเครีียดขึ้้�นแล้้ว แต่่ละคน

ก็็จะพยายามแสวงหาวิิธีีการในการจััดการปััญหาของตนเอง 

สิ่่�งเหล่่านี้้�ทำให้้นักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลายจำเป็็นต้้องปรับัตัวั

กัับการเปลี่่�ยนแปลงและเผชิิญภาวะวิิกฤตที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างมาก 

ซึ่่�งคุุณลัักษณะประการหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถจััดการกัับ

สถานการณ์์ต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ คืือ “ความแข็็งแกร่่ง

ในชีีวิิต (resilience)” ซึ่่�งเป็็นศัักยภาพของบุุคคลหรืือกระบวนการ

ปรัับตััวให้้สามารถยืืนหยััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อรัับมืือกัับ

ความเครีียดและการยอมรัับต่่อการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ เม่ื่�อต้้อง

ชนกชนม์์ โคตรสมบััติิ
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เผชิิญกัับเหตุุการณ์์กระทบกระเทืือนจิิตใจ การเปลี่่�ยนแปลงตาม

ระยะพััฒนาการของมนุุษย์์ และเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต

ประจำวััน23 การขาดความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตหรืือมีีในระดัับต่่ำ 

ส่่งผลให้้ความสามารถในการเผชิิญปััญหาและภาวะวิิกฤติิต่่างๆ 

ลดลง อาจนำไปสู่่�การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตตามมาได้้ในที่่�สุุด 

ในทางตรงกัันข้้ามถ้้าบุุคคลมีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููงเมื่่�อต้้อง

เจอกัับสถานการณ์์วิิกฤติิต่่างๆ วััยรุ่่�นเหล่่านั้้�นก็็จะสามารถจััดการ

กับัปัญัหาที่่�กำลังัเผชิญิอยู่่�ได้อ้ย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ ซึ่่�งทำให้ม้ีโีอกาส

เกิิดความเจ็็บป่่วยทางสุุขภาพจิิตได้้น้้อยลง24 และช่่วยลดความ

เสี่่�ยงของการเกิิดโรคซึึมเศร้าได้้25 จากการทบทวนวรณกรรมเกี่่�ยวกัับ

การเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นใน 

สถานศึกึษา พบว่่าสามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้า ปัญัหาพฤติิกรรม 

และความทุุกข์์ทางใจได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ26 โดยพบว่่า มีีรููปแบบ

การบำบััดจำนวน 5 โปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และโปรแกรมที่่�ใช้้

ระยะเวลาสั้้�นที่่�สุุด คืือ การเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและ

การเผชิิญปััญหา (Resilience and Coping Intervention: RCI) 

ซึ่่�งใช้้เวลาดำเนิินกิิจกรรมเพีียง 3 สััปดาห์์ อย่่างไรก็็ตามจาก

การวิเิคราะห์์พบว่่า ระยะเวลาของโปรแกรมไม่่มีผีลอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ต่่อการเพิ่่�มความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต27 โดยโปรแกรม RCI นัับว่่าเป็็น

กิิจกรรมที่่�ออกแบบมาเพ่ื่�อใช้้กัับเด็็กวััยเรีียนและวััยรุ่่�น เพื่่�อช่่วย

ให้้สามารถระบุุความคิิด ความรู้้�สึก และการเผชิิญสถานการณ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปััญหาด้้านจิติใจ พฤติกิรรม และความสััมพันัธ์์หลังัจาก

ที่่�พบเจอกัับเหตุุการณ์์ หรืือประสบการณ์์ที่่�เป็็นปััญหาอัันก่่อ

ให้้เกิิดความเครีียดในชีีวิิตประจำวััน23 ซึ่่�งมีีการดำเนิินกิิจกรรม 

3 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 นาทีี จากผลการทดลอง

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial: RCT) 

พบว่่าโปรแกรม RCI ช่่วยลดความเครียีดและภาวะซึมึเศร้าในวัยัรุ่่�น

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ28 ซึ่่�งรููปแบบการบำบััดนี้้�ยัังไม่่ได้้มีี

การนำมาประยุุกต์์ใช้ใ้นประเทศไทย อีกีทั้้�งยัังไม่ไ่ด้ม้ีกีารศึกึษาวิิจัยั

เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของโปรแกรมในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว

	 สำหรับัประเทศไทยเริ่่�มมีกีารพัฒันารูปูแบบหรืือโปรแกรม

เสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตเพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้า และเพิ่่�ม

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสำหรัับวััยรุ่่�นในสถานศึึกษามาบ้้าง เช่่น 

การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใจของวััยรุ่่�นตอนต้้นในโรงเรีียน

แห่่งหนึ่่�งของจัังหวััดสงขลา29 ในวิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่่�งใน

ภาคเหนืือ30 และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ31 โดยมีีการจััดกิิจกรรม

เป็็นระยะเวลา 6 - 10 สััปดาห์์ ใช้้เวลา 45 - 90 นาทีี อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองเกี่่�ยวกัับการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่ง

ในชีีวิิตเพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าสำหรัับวััยรุ่่�นในโรงเรีียนนัับว่่ายัังไม่่

หลากหลายมากนััก นอกจากนี้้�การจััดกิิจกรรมในโรงเรีียนที่่�ต้้อง

คำนึึงถึึงการใช้้เวลาในการทำกิิจกรรมอย่่างเหมาะสม เพื่่�อไม่่ให้้

กระทบต่อ่การเรียีน ความร่่วมมืือในการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม และก่่อให้้

เกิิดประโยชน์์ต่่อนัักเรีียนสููงสุุด จากเหตุุผลในเรื่่�องเนื้้�อหากิิจกรรม

ที่่�มีกีารระบุุปัญหา การอธิิบายถึึงปัญัหาและการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังจากการประสบปััญหา การสำรวจความคิิดและ

ความรู้้�สึึกของตนเองเมื่่�อเกิิดปััญหา การระดมความคิิดเพ่ื่�อค้้นหา

ทางเลืือกในการแก้้ปััญหาใหม่่ๆ และพิิจารณาถึึงข้้อดีี ข้้อเสีียของ

แต่ล่ะวิธิี ีแล้้วจึึงเลืือกวิธิีทีี่่�ปลอดภัยั สามารถทำได้้จริง พร้อ้มนำไป

ทดลองปฏิิบััติิและประเมิินผลลััพธ์ที่่�ตามมา ซึ่่�งเป็็นการช่่วยเพิ่่�ม

พลังัความสามารถในการจัดัการปััญหาหรืือการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น 

รวมไปถึึงระยะเวลาในการทำกิิจกรรมที่่�สั้้�น กระชัับ ประกอบกัับ

ผลยืืนยัันประสิิทธิิภาพของโปรแกรม RCI ผู้้�วิจััยจึึงนำโปรแกรม

เสริิมสร้า้งความแข็ง็แกร่ง่ในชีีวิติและการเผชิญิปััญหามาประยุุกต์์

ใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายดัังกล่่าว 

	ผู้้�วิ ิจััยเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของการนำโปรแกรม RCI 

มาใช้ก้ับันักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลาย ในบริิบทของสัังคมไทย 

เพราะนอกจากจะเป็็นช่ว่งวัยัวิกิฤตที่่�ต้อ้งเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลง

ตามระยะพััฒนาการของวััยรุ่่�นแล้้ว ยัังต้้องประสบกัับปััญหาต่่างๆ 

เช่น่ การกลั่่�นแกล้ง้รัังแก การเสพติดิโทรศัพัท์แ์ละอินิเทอร์เ์น็็ต ความ

กดดัันในด้้านการศึึกษา ปััญหาสััมพัันธภาพกัับผู้้�ปกครอง เพื่่�อน 

หรืือบุุคคลใกล้้ชิิด รวมไปถึึงสภาพครอบครััวและสัังคมที่่�มีีความ

เปราะบาง ถ้้าหากไม่่สามารถปรัับตััวและเผชิิญกัับปััญหาได้้อย่่าง

เหมาะสมก็็จะส่่งผลให้้มีีภาวะซึึมเศร้าเกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องได้้รัับการสร้้างเสริิมและพััฒนาความแข็็งแกร่่ง

ในชีวีิติ ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�ช่่วยให้้บุุคคลรับัมืือกับัความยากลำบาก 

เมื่่�อต้อ้งเผชิญิกับัเหตุุการณ์ก์ระทบกระเทืือนจิติใจ ปัญัหาอุุปสรรค 

หรืือความเครีียดในชีีวิิตประจำวััน การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

ในการศึึกษาผลของโปรแกรม RCI โดยมีีสมมติิฐาน คืือ การมีี

ภาวะซึึมเศร้้าลดลงและมีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น

ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ซึ่่�งผลการวิิจััยสามารถนำไปใช้้เป็็น

แนวทางในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย และพััฒนาผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กและวััยรุ่่�นในการ

พููดคุุยเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นมีีสุุขภาพจิิต

ที่่�ดีี เติิบโตไปสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่และเป็็นกำลัังสำคััญในการพััฒนา

ประเทศชาติิต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ

วัดัซ้้ำเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม (the control- group pretest - posttest 

time series design) เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาต่่อภาวะซึึมเศร้า

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ดำเนิินการทดลองที่่�

โรงเรีียนมััธยมศึึกษาขนาดกลาง ณ จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาค

ตะวันัออกเฉียีงเหนืือของประเทศไทย ผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจาก

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในโรงเรีียนมััธยมศึึกษา

ขนาดกลาง 2 แห่่ง จำนวนโรงเรีียนละ 42 คน โดยผู้้�วิิจััยทำการ

จัับสลากเลืือกโรงเรีียนมััธยมศึึกษา ครั้้�งที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

สำหรับัทำโปรแกรม RCI เป็็นเวลา 3 สัปัดาห์์ และจับัสลากครั้้�งที่่� 2 

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามระบบการดููแลช่่วยเหลืือ

นัักเรีียนตามปกติิในโรงเรีียน โดยโครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของมหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม เลขที่่� 346-299/2566 เมื่่�อวัันที่่� 11 กัันยายน 2566 

และผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิให้้ เก็็บข้้อมููลและทำการวิิจััย

ในโรงเรีียนจากผู้้�อำนวยการโรงเรีียน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ แนะนำตััว อธิิบายชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย สอบถาม

ความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่าง และทำ

หนัังสืือขอความยิินยอมจากผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจ 

เมื่่�อได้้รัับความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากทั้้�งนัักเรีียนและ

ผู้้�ปกครองเป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรของการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�คืือ นัักเรีียนเพศชายและเพศหญิิง อายุุ 15 - 18 ปีี ที่่�กำลััง

ศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 - 6) 

ภาคการศึึกษาที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2566 ในโรงเรีียนมััธยมศึึกษา

ขนาดกลาง ณ จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของ

ประเทศไทย ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จากนัักเรีียนที่่�มีีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า คืือ 1) ม�ภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย จากการใช้้แบบประเมิิน

ภาวะซึึมศร้้าในวััยรุ่่�น (PHQ-A) ฉบัับภาษาไทย ได้้คะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 5 - 9 คะแนน โดยไม่่พบความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย 

2) ไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชจากการวิินิิจฉัยของจิิตแพทย์์ และ 

3) สมัคัรใจเข้า้ร่ว่มเป็น็อาสาสมัคัรและได้ร้ับัการลงนามยินิยอมให้้

เป็็นอาสาสมััครจากนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง

ชนกชนม์์ โคตรสมบััติิ

 	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสํําเร็็จรููป 

G*Power 3.1.9.4 โดยในเบื้้�องต้้นผู้้�วิจััยได้้ใช้้ค่่าขนาดอิิทธิิพล 

(effect size: ES) คืือ 1.16 จากงานวิิจััยเร่ื่�องผลของโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตต่่อภาวะซึึมเศร้้า และความ

แข็ง็แกร่ง่ในชีวีิติของนักัศึกึษาพยาบาล วิทิยาลัยัพยาบาลแห่ง่หนึ่่�ง

ในภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือ ของ วิจิิติรา จิติรัักษ์์, พัชัรินิทร์์ นินิทจันัทร์์ 

และ ทััศนา ทวีีคููณ31 มาเป็็นข้้อมููลเพื่่�อประกอบการพิิจารณา 

อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััยดัังกล่่าว ไม่่สามารถ

เทียีบเคีียงกัันได้้อย่่างสมบููรณ์์กับักลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษาของผู้้�วิจัยั

ครั้้�งนี้้� ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ค่่าตามเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำของค่่า ES ขนาดสููงที่่�

โคเฮน32 กำหนดไว้้คืือ 0.8 มาใช้้ในการกำหนดขนาดอิิทธิิพล

กำหนดค่่าอำนาจในการวิิเคราะห์์ (power analysis) ที่่� 0.95 และ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า (α) เท่่ากัับ .05 โดยใช้้สถิิติิทีีที่่�เป็็นอิิสระ

ต่่อกััน (independent t-test) และได้้กำหนดการทดสอบเป็็นแบบ

ทางเดีียว (one-tailed test) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 70 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 35 คน และกลุ่่�มควบคุุม 35 คน เพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างทำการทดลอง (drop out) 

ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกประมาณร้้อยละ 15 ทำให้้

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 42 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม 42 คน ร วมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 84 คน

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยัและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่่�องมืือ ประกอบไปด้ว้ยเครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูและ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบเลืือกตอบและ

เติิมคํํา จำนวน 11 ข้้อ  ได้้แก่่ เพศ ชั้้�นเรีียน อายุุ ผลการศึึกษา

เฉลี่่�ยสะสม (GPA) ภาวะสุุขภาพ บุุคคลที่่�พักัอาศัยัด้ว้ย สถานภาพ

สมรสของบิิดามารดา รายได้้ครอบครััว เงิินที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครอง

ความเพียีงพอของเงินิที่่�ได้ร้ับัจากผู้้�ปกครอง และจำนวนเพื่่�อนสนิิท 

	 2) แบบประเมิินภาวะซึึมศร้้าในวััยรุ่่�น (The Patient 

Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) ฉบับภาษาไทย 

เป็น็แบบประเมิินด้้วยตนเอง (self-report) เหมาะสำหรัับวัยัรุ่่�นไทย 

อายุุ 11 - 20 ปีี ซึ่่�งพััฒนามาจากแบบประเมิิน Patient health 

questionnaire (PHQ-9) ที่่�สร้้างขึ้้�นโดย Dr. Robert และคณะ

ในปีี ค.ศ. 1999  แปลเป็น็ภาษาไทยโดยสถาบันัสุุขภาพจิติเด็ก็และ

วััยรุ่่�นราชนคริินทร์์33 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 9 ข้้อ 
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เพื่่�อใช้้ในการประเมิินความรุุนแรงของอาการของภาวะซึึมเศร้้า

ในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย 

(0 คะแนน) มีีบางวััน (1 คะแนน) มีีมากกว่่า 7 วััน (2 คะแนน) และ

มีีแทบทุุกวััน (3 คะแนน) โดยมีีคะแนนรวม ตั้้�งแต่่ 0 - 27 คะแนน 

แบบประเมิินนี้้�มีีคำถามเพิ่่�มเติิมอีีก 2 คำถาม เกี่่�ยวกัับกรณีีวััยรุ่่�น

ที่่�มีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายและทำร้้ายตััวเอง โดยไม่่ต้้องนำมา

คิิดคะแนน ในการแปลผลถ้้าคะแนนรวมของเคร่ื่�องมืือนี้้�ยิ่่�งมาก

สะท้้อนถึึงว่่ายิ่่�งมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง โดยสามารถแบ่่งเป็็น 

5 ระดัับคืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (คะแนนรวม 0 - 4) มีีภาวะซึึมเศร้้า

เล็็กน้้อย (คะแนนรวม 5 - 9) มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง (คะแนน

รวม 10 - 14) มีีภาวะซึึมเศร้้ามาก (คะแนนรวม 15 - 19) และมีี

ภาวะซึมึเศร้ารุุนแรง (คะแนนรวม 20 - 27)  ผู้้�วิจัยัได้้นำเครื่่�องมืือนี้้�

ไปหาความเชื่่�อมั่่�น โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีลัักษณะ

คล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 30 ราย พบว่า่มีคีวามเชื่่�อมั่่�นของ 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.90

	 3) แบบวััดความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต (Connor-

Davidson resilience scale: 10-item CD-RISC) ซึ่่�งพัฒันามาจาก

แบบประเมินิ 10-item measure of resilience ของ Campbell-Sills 

& Stein ในปีี 200734 และนำมาแปลเป็็นฉบัับภาษาไทย

โดย รองศาสตราจารย์์ ดร.นพพร ว่่องสิิริิมาศ และคณะ35 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบ likert scales 

มีตีัวัเลืือก 5 ระดับั ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (0 คะแนน) เห็น็ด้้วยน้้อย 

(1 คะแนน) เห็็นด้้วยบางครั้้�ง (2 คะแนน) เห็็นด้้วยบ่่อยครั้้�ง 

(3 คะแนน) และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4 คะแนน) โดยมีีคะแนนรวม 

ตั้้�งแต่่ 0 - 40 คะแนน ในการแปลผลถ้้าหากคะแนนรวมของ

เครื่่�องมืือนี้้�ยิ่่�งมากสะท้้อนถึึงว่่ายิ่่�งมีีความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น

ของชีวีิติสููง จากการศึกึษาในประเทศไทยกัับนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึกึษา

ปีีที่่� 2 และ 3 ได้้มีีการกำหนดเกณฑ์์ไว้้ว่่าหากใช้้เครื่่�องมืือนี้้�

ประเมิินแล้้วพบว่่ามีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 แปลผลได้้ว่่า

มีีความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตต่่ำ36 ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือนี้้�

ไปหาความเชื่่�อมั่่�นโดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีลัักษณะ

คล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 30 ราย พบว่า่มีคีวามเชื่่�อมั่่�นของ 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.94

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

 	 โปรแกรม RCI เป็็นโปรแกรมกลุ่่�มบำบััดสำหรัับเด็็ก

วัยัเรียีนและวััยรุ่่�น เพื่่�อช่่วยให้ส้ามารถระบุุความคิิด ความรู้้�สึก และ

การเผชิิญสถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาด้้านจิิตใจ พฤติิกรรม 

และความสััมพัันธ์์หลัังจากเหตุุการณ์์หรืือประสบการณ์์ที่่�เป็็น

ปััญหาหรืือความท้้าทาย และความเครีียดในชีีวิิตประจำวััน23 

เป็็นการกระตุ้้�นให้้วััยรุ่่�นแบ่่งปัันประสบการณ์์ของตนเองเกี่่�ยวกัับ

ปััญหา รวมถึึงการเผชิิญปััญหาที่่�เหมาะสมและเป็็นไปได้้ ซึ่่�งทีีม

ผู้้�วิจัิัยได้้ทำการแปลจากต้้นฉบับภาษาอัังกฤษและดำเนิินการปรัับ 

intervention เพื่่�อนำมาใช้้ตามบริิบทของประเทศไทย โดยผู้้�วิิจััย

ได้้รัับอนุุญาตจากเจ้้าของเคร่ื่�องมืือวิิจััยต้้นฉบับแล้้ว หลัังจากนั้้�น

ทีีมผู้้�วิิจััยได้้ทำการแปลจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษและดำเนิินการ

ปรัับ intervention เพื่่�อนำมาใช้้ตามบริิบทของประเทศไทยภายใต้้

หลัักการประยุุกต์์ใช้้ intervention คืือ ADAPT-ITT model 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 8 ขั้้�นตอน37 คืือ ทำการประเมิินความสอดคล้้อง

ของโปรแกรม RCI กัับบริิบทของสัังคมและวััฒนธรรมไทย 

(assessment: A) เมื่่�อตัดัสินิใจเลืือกใช้้โปรแกรมแล้้ว (decision: D) 

จึึงทำการแปลโปรแกรมต้้นฉบับจากภาษาอัังกฤษเป็็นภาษาไทย 

โดยมีีอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์และผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ในด้้าน

ภาษาอัังกฤษ รวมถึึงมีีประสบการณ์์กัับประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�ต้้องการศึึกษา ช่่วยในการตรวจสอบเคร่ื่�องมืือวิิจััยฉบับแปล

และทำ theatre testing คืือ การนำไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มประชากรที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง (administration: A) จากนั้้�น

นำข้้อคิิดเห็็นหรืือข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับจากการทำ theatre testing 

มาปรัับปรุุงใหม่่ให้้สอดคล้้องกับับริิบทของสังัคมไทย (production: P) 

และนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน ตรวจสอบความตรงด้้าน

เนื้้�อหาและความเหมาะสมของกิิจกรรม (topical experts: T) 

หลัังจากนั้้�นดำเนิินการปรัับปรุุงเนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (integration: I) เมื่่�อโปรแกรมแล้้วเสร็็จจึึงฝึึกฝน

การทำกลุ่่�มตามโปรแกรม RCI โดยมีีอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาร่่วม

สัังเกตการณ์์ (training: T) และทำการทดลองโปรแกรมกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างและประเมิินผล (testing: T)

 	 ในการจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม RCI จะดำเนิินการโดยผู้้�วิจััย

ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำกลุ่่�ม (facilitator-1) และพยาบาลเฉพาะทาง

จิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นเป็็นผู้้�นำกลุ่่�มร่่วม (facilitator-2) ซึ่่�งจะมีหีน้า้ที่่�

จดบัันทึึกคำตอบของสมาชิิกกลุ่่�มในระหว่่างกระบวนการสนทนา 

โดยผู้้�ดำเนิินการกลุ่่�มทั้้�ง 2 ราย ได้้ผ่่านการอ่่านศึึกษาโปรแกรม

ตามคู่่�มืือและฝึึกฝนการทำกลุ่่�มร่่วมกัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

วิิทยานิิพนธ์์ก่่อนทำกิิจกรรมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายจริง พร้้อมทั้้�งมีี

การบัันทึึกรายละเอีียดในการทำกิิจกรรมกลุ่่�มทุุกครั้้�ง โดยใช้้

แบบประเมิินการทำกิิจกรรมกลุ่่�มของผู้้�นำกลุ่่�ม และแบบรายงาน

การจััดกิิจกรรม ซึ่่�งเป็็นการประเมิินโดยผู้้�นำกลุ่่�มและผู้้�นำกลุ่่�ม
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ร่่วมเพื่่�อกำกัับติิดตามให้้การดำเนิินกิิจกรรมทุุกครั้้�งเป็็นไปตาม

แบบแผนครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน และนำข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุง

ในการทำกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งต่่อไป 

	ถึ งึแม้้ว่่าโปรแกรม RCI จะสามารถจััดกิิจกรรมให้้แล้้วเสร็็จ

ได้้ครั้้�งเดีียวพร้อมติิดตามผลภายในหนึ่่�งสััปดาห์์ อย่่างไรก็็ตาม 

Dr. Sandra F. Allen ซึ่่�งเป็็นผู้้�พััฒนาโปรแกรมได้้ให้้ข้้อเสนอแนะ

ไว้้ว่่าโปรแกรมดัังกล่่าวนี้้�ควรจััดอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม23 นอกจากนี้้�ผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมาโดย 

Houston และคณะ28 พบว่่า การจััดโปรแกรม RCI จำนวน 3 ครั้้�ง 

ภายใน 3 สััปดาห์์ ช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและความหวััง 

พร้้อมทั้้�งช่่วยให้้อาการเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญ ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงยัังคงดำเนิินการ

จััดกิิจกรรมเป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ดัังที่่�

กล่่าวไว้้ข้้างต้้น

 	 โปรแกรม RCI กำหนดให้้มีีผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้กลุ่่�มละ 

5 - 10 คน โดยมีีการดำเนิินกิิจกรรม 3 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี ซึ่่�งกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 1 ประกอบไปด้้วย 10 

ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	1:	การเตรีียมความพร้อมก่่อนเริ่่�มกิิจกรรม

ตามโปรแกรม เป็น็การจััดเตรียีมอุุปกรณ์ ์สถานที่่�สำหรับัทำกิจิกรรม 

รวมไปถึึงการขออนุุญาตจากผู้้�ปกครองและสมาชิิกก่่อน

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม  

 	ขั้้ �นตอนที่่�	2:	การเริ่่�มกิิจกรรมตามโปรแกรม เป็็นการ

เกริ่่�นนำเพื่่�อเข้้าสู่่�กิิจกรรมกลุ่่�ม อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และ

กติิกากลุ่่�ม 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	3:	การระบุุปััญหา เป็็นการเลืือกปััญหาหรืือ

ข้้อกัังวลที่่�จะพููดคุุยกัันในการทำกลุ่่�มแต่่ละครั้้�ง 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	4:	การอธิิบายถึึงปััญหาและความเปลี่่�ยนแปลง

ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อเจาะลึึกลงไปในรายละเอีียดของปััญหานั้้�นๆ 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	5:	การสำรวจความคิิดและความรู้้�สึกทั้้�ง

ทางบวกและทางลบที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเกิิดปััญหา

 	ขั้้ �นตอนที่่�	6:	การระบุุปัญหาในปััจจุุบััน เพื่่�อสำรวจ

ปัญัหาต่อ่เนื่่�องอื่่�นๆ ที่่�กำลังัเกิดิขึ้้�นตามมาจากปัญัหาหลักัที่่�ระบุุไว้้

ในตอนต้้น 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	7:	การระดมความคิิดเพื่่�อค้้นหาทางเลืือก

ทั้้�งหมดที่่�สามารถทำได้้ เพ่ื่�อแก้้ไขหรืือเปลี่่�ยนแปลงปััญหาที่่�

เกิิดขึ้้�น 

 	ขั้้ �นตอนทีี	8:	การพิิจารณาผลที่่�ตามมาจากทางเลืือกที่่�

ระบุุไว้้ในขั้้�นตอนก่่อนหน้้า เพื่่�อระบุุว่าทางเลืือกเหล่่านั้้�นเป็็นประโยชน์ 

เป็็นอัันตราย หรืือเป็็นทั้้�งประโยชน์์และอัันตราย 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	9:	การพััฒนาแผนปฏิิบััติิการจากทางเลืือกที่่�

เป็็นประโยชน์์ทั้้�งแบบรายบุุคคลและรายกลุ่่�มที่่�จะสามารถนำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิง 

 	ขั้้ �นตอนที่่�	10: การให้้คำมั่่�นสััญญาที่่�จะปฏิิบััติิตามแผน 

โดยการเปล่่งวาจาและเขีียนคำมั่่�นสัญัญาของตนเองลงในกระดาษ

โน้้ต (แผ่่นกระดาษ post-it) และนำกลัับไปเพื่่�อใช้้เตืือนตนเอง 

หลัังจากที่่�ผู้้�นำกลุ่่�มดำเนิินการเสร็็จสิ้้�นทุุกขั้้�นตอนแล้้วจึึงปิิด

กิิจกรรมกลุ่่�ม

 	 สำหรัับกิิจกรรมในสััปดาห์์ 2 และ 3 จะมีีการเพิ่่�มเติิม

ขั้้�นตอนในการติิดตามผลการเข้้าร่่วมกลุ่่�ม RCI ในครั้้�งที่่�ผ่่านมา 

โดยการร่่วมกัันพิิจารณาถึึงสิ่่�งที่่�กลุ่่�มได้้ดำเนิินการจััดการกัับ

ปััญหาที่่�ได้้ระบุุไว้้แล้้วตั้้�งแต่่เสร็็จสิ้้�นกลุ่่�มครั้้�งก่่อนหน้้านี้้� เพื่่�อเป็็น 

การสำรวจและประเมิินว่่าสมาชิิกกลุ่่�มได้้มีีการจััดการหรืือเผชิิญ

กัับปััญหานั้้�นๆ อย่่างไร ส่่วนของโปรแกรม RCI ในการติิดตามผล 

มีี 5 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 การทบทวนเนื้้�อหาและประเด็็นต่่างๆ 

ของกลุ่่�ม  RCI ที่่� ได้้ดำเนิินการมาแล้้วในครั้้� งก่่อนหน้้านี้้� 

ขั้้�นตอนที่่�  2 การเปิิดโอกาสให้้ผู้้� เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้รายงาน

ความก้้าวหน้้า ขั้้�นตอนที่่� 3 พิิจารณาถึึงความพึึงพอใจในความ

ก้า้วหน้า้ของผู้้�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรม ขั้้�นตอนที่่� 4 ทบทวนแผนปฏิบิัตัิกิาร 

(ในกรณีีที่่�สมาชิิกกลุ่่�มไม่่พึึงพอใจในแผนปฏิิบััติิการที่่�เลืือกไว้้

ในครั้้�งก่่อน) ขั้้�นตอนที่่� 5 ระบุุหััวข้้อในการอภิิปรายกลุ่่�ม RCI ใหม่่

อีีกครั้้�ง ถ้้าหากว่่าสมาชิิกกลุ่่�มมีีความพึึงพอใจในแผนปฏิิบััติิการ

ที่่�เลืือกไว้ใ้นครั้้�งก่อ่นแล้ว้ก็พ็ร้อ้มที่่�จะก้า้วไปสู่่�การจัดัการกับัปัญัหา

หรืือความท้้าทายในประเด็็นใหม่่ต่่อไป ซึ่่�งจะเป็็นดำเนิินการกลุ่่�ม 

RCI ซ้้ำอีีกครั้้�งใน 10 ขั้้�นตอนที่่�ได้้กล่่าวไว้้ตามลำดัับตั้้�งแต่่ต้้น

 	 ในการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง 

ผู้้�วิจิัยัได้้นำโปรแกรม RCI ต้้นฉบับัที่่�ยังัไม่่มีกีารดัดัแปลงไปทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับประชากรที่่�ต้้องการศึึกษา 

ซึ่่�งเป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในโรงเรีียนขนาดกลาง 

ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอเดีียวกััน โดยมีีสมาชิิกกลุ่่�มจำนวน  

6 คน แล้้วนำข้้อคิิดเห็็นหรืือข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับจากสมาชิิกกลุ่่�ม

ที่่�ทำการทดลองใช้้และผู้้�สังเกตการณ์์ไปปรัับปรุุง intervention 

และนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ซึ่่�งประกอบด้้วย จิิตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น นัักจิิตวิิทยาคลิินิิกที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ



Vol. 69 No.3: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

273

ชนกชนม์์ โคตรสมบััติิ

ด้้านสุุขภาพจิตในโรงเรีียน พยาบาลจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น คุุณครูู

ผู้้�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิตโรงเรีียน และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

วิิทยานิพินธ์์ รวมทั้้�งหมด 5 คน เพื่่�อตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา

และความเหมาะสมของกิิจกรรม จากการ คำนวนหาค่่า Index of 

Item-Objecttive Congruence (IOC) พบว่่ามีีค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง เท่่ากัับ 0.92

	 การดำเนิินการวิิจัยั ผู้้�วิจััยได้ค้ัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยเลืือกจากโรงเรีียนมััธยมศึึกษาที่่�มีีความ

คล้้ายคลึึงกัันมากที่่�สุุดคืือ มีีการเรีียนการสอนในระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย เป็็นโรงเรีียนขนาดกลาง ตั้้�งอยู่่�ในอำเภอ

และจัังหวััดเดีียวกััน มีีนโยบายและระบบการช่่วยเหลืือทางด้้าน

สุุขภาพจิิต และที่่�ผ่่านมารวมถึึงในภาคการศึึกษาปััจจุุบัันไม่่มีีการ

ดำเนินิกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเสริมิสร้า้งความแข็ง็แกร่ง่ในชีีวิติ 

ซึ่่�งได้้โรงเรีียนมััธยมศึึกษาที่่�เข้้าเกณฑ์์ 9 แห่่ง ผู้้�วิจััยเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย (simple random sampling) โดย

ทำการจับัฉลากเลืือกโรงเรีียนมัธัยมศึกึษาครั้้�งที่่� 1 เป็น็กลุ่่�มทดลอง 

ครั้้�งที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มควบคุุม และครั้้�งที่่� 3 เป็็นโรงเรีียนที่่�จะใช้้ทดสอบ

โปรแกรมก่่อนการนำไปปรัับปรุุงเพื่่�อนำไปใช้้จริงกัับโรงเรีียนกลุ่่�ม

ทดลอง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

คััดเข้้า จนได้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 42 คน รวมเป็็น

จำนวน 84 คน อย่่างไรก็็ตามในระหว่่างการวิิจััยมีีการสููญหาย 

(drop out) ของกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 37 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง 21 คน และกลุ่่�มควบคุุม 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 44 ทั้้�งนี้้�

สามารถวิิเคราะห์์ได้้ว่่าสาเหตุุการสููญหายของกลุ่่�มทดลองนั้้�น 

เกิดิจากการจัดักิจิกรรมตามโปรแกรมนั้้�นตรงกับัช่ว่งเวลาที่่�โรงเรียีน

มีกีารจัดักิจิกรรมอ่ื่�นๆ เช่่น การแข่่งขัันศิลิปหัตัถกรรม การจัดักิจิกรรม

ส่่งท้้ายปีีเก่่า การสอบกลางภาค เป็็นต้้น โดยเฉพาะในนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 ได้้มีีการจััดกิิจกรรมแนะแนวการศึึกษาต่่อใน

มหาวิทิยาลัยั ทำให้น้ักัเรียีนให้ค้วามสำคัญัในการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม

น้อ้ย หรืืออาจไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมได้ค้รบทุุกครั้้�ง ส่ว่นสาเหตุุ

การสููญหายในกลุ่่�มควบคุุมนั้้�นเกิิดจากนัักเรีียนไม่่ได้้มาโรงเรีียนใน

วันัที่่�มีกีารตอบแบบสอบถาม จึงึคงเหลืือกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการวิจัิัยที่่�

สามารถนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิได้้รวมทั้้�งสิ้้�น 47 คน แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลอง 21 คน และกลุ่่�มควบคุุม 26 คน 

 	 เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คงเหลืืออยู่่�

ภายหลังัสิ้้�นสุุดการทดลองพบว่่า นักัเรียีนที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยัของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 1 คน มีกีารตอบแบบสอบถาม

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินผลลััพธ์์ของการวิิจััยในลัักษณะสุุดโต่่ง 

(outliers) ผู้้�วิิจััยจึึงทำการตััดข้้อมููลทั้้�งสองชุุดออก ทำให้้การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คงเหลืืออยู่่�รวม

ทั้้�งสิ้้�น 45 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

25 คน ดัังแสดงรายละเอีียดในแผนภาพที่่� 1 อย่่างไรก็็ตามจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คงเหลืือ เมื่่�อนำไปคำนวนย้้อนกลัับเพ่ื่�อหาค่่า 

power analysis โดยโปรแกรม G*Power พบว่่าค่่า power อยู่่�ใน

ระดัับที่่�น่่าพอใจและไม่่เป็็นปััญหา ผู้้�วิจััยจึึงใช้้ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เหลืืออยู่่�ในการวิิเคราะห์์ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การศึึกษาใช้้สถิิติิเชิิงบรรยายในการหาความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป 

และใช้้สถิิติิอ้้างอิิงในการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้าและคะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต 

โดยใช้ส้ถิติิิ independent t-test เปรียีบเทียีบคะแนนภาวะซึมึเศร้า้

และความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตในช่่วงเวลาวััดที่่�ต่่างกััน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม วิเิคราะห์์ความแปรปรวนทาง

เดียีวแบบวัดัซ้้ำ (one-way repeated measures ANOVA) ภายใน

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และเปรีียบเทีียบพหุุคูณรายคู่่�ของ

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าและคะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและ

ยืืดหยุ่่�นของชีวีิติของกลุ่่�มทดลองในระยะเวลาที่่�แตกต่า่งกันั ด้ว้ยวิธิีี 

Bonferroni โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

  

ผลการศึึกษา
	 ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งรวมทั้้�งสิ้้�น 45 คน ประกอบไปด้ว้ยกลุ่่�มทดลอง 20 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม 25 คน โดยพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 

(ร้้อยละ 84.40) กำลัังศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 (ร้้อยละ 

37.80) มีีอายุุ 15 - 18 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 16.62 ปีี ผลการศึึกษา

เฉลี่่�ยสะสม โดยเฉลี่่�ยในภาพรวมเท่่ากัับ 3.53 มีีสุุขภาพแข็็งแรงดีี 

(ร้้อยละ 88.90) อาศััยอยู่่�กัับบิิดาและมารดา (ร้้อยละ 64.40) บิิดา

มารดามีสีถานภาพสมรส (ร้อ้ยละ 68.90) รายได้ค้รอบครัวัมากกว่า่ 

10,000 บาท (ร้้อยละ 75.60) โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 23,088.89 บาท

ต่่อเดืือน ได้้ รัับเงิินจากผู้้�ปกครองวัันละ 50 - 100 บาท  

(ร้้อยละ 82.20) โดยเฉลี่่�ยแล้้วเงิินที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครองเท่่ากัับ 

103.11 บาทต่อ่วันั ซึ่่�งเพียีงพอและเหลืือเก็บ็ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=45)

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=45) กลุ่่�มทดลอง (n=20) กลุ่่�มควบคุุม (n=25)

X2 p-value
จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศa .541 .682

ชาย 7 15.60 4 20.00 3 12.00

หญิิง 38 84.40 6 80.00 22 88.00

ชั้้�นเรีียน .088 .957

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 12 26.70 5 25.00 7 28.00

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 5 16 35.60 7 35.00 9 36.00

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 17 37.80 8 40.00 9 36.00

อายุุ (ปีี) 1.624 202

15 - 16 20 44.40 11 55.00 9 36.00

17 - 18 25 55.60 9 45.00 16 64.00

Mean=16.62, SD=.81

ผลการศึึกษาเฉลี่่�ยสะสมa 087 1.000

2.01 - 3.00 6 13.30 3 15.00 3 12.00

3.01 - 4.00 39 86.70 17 85.00 22 88.00

Mean=3.53, SD=.37

ภาวะสุุขภาพa 2.880 155

สุุขภาพแข็็งแรงดีี 40 88.90 16 80.00 24 96.00

มีีโรคประจำตััว 5 11.10 4 20.00 1 4.00

บุุคคลที่่�พัักอาศััยด้้วย .485 .486

บิิดาและมารดา 29 64.40 14 70.00 15 60.00

อื่่�นๆ 16 35.60 6 30.00 10 40.00

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา .627 .428

สมรส 31 68.90 15 75.00 16 64.00

อื่่�นๆ 14 31.10 5 25.00 9 36.00

รายได้้ครอบครััว (บาท)a .602 .500

0 - 10,000 11 24.40 6 30.00 5 20.00

มากกว่่า 10,000 34 75.60 14 70.00 20 80.00

Mean=23,088.89, SD=17,818.30

เงิินที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครอง (บาท)a .190 .716

50 - 100 37 82.20 17 85.00 20 80.00

101 - 200 8 17.80 3 15.00 5 20.00

Mean=103.11, SD=29.68

ความเพียีงพอของเงิินท่ี่�ได้้รับั
จากผู้้�ปกครอง

.926 .372

เพีียงพอ 28 62.20 14 70.00 14 56.00

เพีียงพอและเหลืือเก็็บ 17 37.80 6 30.00 11 44.00

จำนวนเพื่่�อนสนิิทa 1.674 .495

มีีมากกว่่า 2 คน 43 95.60 20 100.00 23 92.00

ไม่่มีี/มีีน้้อยกว่่า 2 คน 2 4.40 0 0.00 2 8.00

a=Fisher’s exact test
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มีีเพื่่�อนสนิิทมากกว่่าสองคน (ร้้อยละ 95.60) ดัังรายละเอีียดแสดง

ในตารางที่่� 1

          1. ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าและ

คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตภายหลัง

สิ้้�นสุุดโปรแกรมทันทีีระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียน

กลุ่่�มทดลองภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

ซึึมเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.020) 

โดยมีีค่่า Hedges’g ES เท่่ากัับ .74 (95% CI [.13,1.34]) และ

เมื่่�อติิดตามผลภายหลัังที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมไปแล้้ว 1 เดืือน พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน ในขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น

ของชีีวิิตของนัักเรีียนกลุ่่�มทดลองภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.013) โดยมีีค่่า 

Hedges’g ES เท่า่กับั -.75 (95% CI [-1.35,-.14]) และเมื่่�อติดิตาม

ผลภายหลัังที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมไปแล้้ว 1 เดืือน พบว่่าไม่่แตกต่่างกันั 

ดัังรายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

  	 2. ผลการเปรีียบเทีียบโดยการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนแบบวัดัซ้้ำทางเดีียวของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า

และคะแนนเฉลี่่�ยความแข็ง็แกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีวีิติ ในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหลัังจากการ

ทดสอบว่่าเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ ผลการ

เปรีียบเทีียบโดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำทางเดีียว 

(one-way repeated measures ANOVA) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมหลััง

สิ้้�นสุุดโปรแกรมทันัที ีและระยะติดิตามผล 1 เดืือน มีอีย่่างน้้อย 1 คู่่� 

ที่่�มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F=4.45, p=.018) 

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทุุกๆ ช่่วง

ที่่�ประเมินิ ในส่ว่นของคะแนนเฉลี่่�ยความแข็ง็แกร่ง่และยืืดหยุ่่�นของ

ชีีวิิตของกลุ่่�มทดลองในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน มีีอย่่างน้้อย 1 คู่่� ที่่�มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=4.72, p=.002) 

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทุุกๆ ช่่วง

ที่่�ประเมิินเช่่นเดีียวกััน ดัังรายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 3

  	 3. ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า

และคะแนนเฉลี่่�ยความแข็ง็แกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีวีิติในกลุ่่�ม

ทดลอง ก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรม หลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรมทันที ีและ

ภายหลังจากท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 1 เดืือน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้าของนัักเรียีนกลุ่่�มทดลองภายหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมทัันทีีต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสํําคััญทาง

สถิิติิ (p=.004) โดยมีีค่่า Hedges’g ES เท่่ากัับ -1.20 (95% CI 

[-1.80,-.60]) และเม่ื่�อพิิจารณาผลภายหลัังจากที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

1 เดืือน พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ในขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่ง

และยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตในกลุ่่�มทดลองภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p=.013) 

โดยมีีค่่า Hedges’g ES เท่่ากัับ 1.10 (95% CI [.43,1.76]) 

และเมื่่�อพิจิารณาผลภายหลังัจากที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 1 เดืือน พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน ดัังรายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 4 

	จ ากผลการวิจิัยั การที่่�กลุ่่�มทดลองมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของ

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าและคะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและ

ยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตไปในทางที่่�พึึงประสงค์์ตามสมมติิฐาน สะท้้อนถึึง

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม RCI ที่่�ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าและเพิ่่�ม

ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลายได้้ในระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ภายหลังัจากที่่�นักัเรีียนเข้้าร่่วมโปรแกรม 1 เดืือน พบว่่าภาวะซึมึเศร้า

มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มสูงูขึ้้�น ในขณะที่่�ความแข็ง็แกร่ง่และยืืดหยุ่่�นของชีีวิติ

มีีแนวโน้้มลดลง ผลการวิิจััยดัังกล่่าวอาจบ่่งชี้้�ถึึงข้้อจำกััดในการ

คงอยู่่�ของประสิิทธิิผลในระยะยาวของโปรแกรม

วิิจารณ์์
  	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของการเสริิมสร้้างความ

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาเพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้า

ในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย จากผลการวิิจััยเม่ื่�อ

เปรียีบเทียีบข้อ้มูลูส่ว่นบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่งระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ลัักษณะประชากรของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นผลดีีในการควบคุุมปััจจััยต่่างๆ 

ที่่�อาจมีีอิิทธิิพลกัับผลลััพธ์์ของการวิิจััยเชิิงทดลองในครั้้�งนี้้� ทำให้้

เกิิดความเช่ื่�อมั่่�นได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็็นผลมาจากโปรแกรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ โดยสามารถอธิิบาย

ได้้ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

 	 1. คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า ผลการศึึกษาพบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้าของนัักเรียีนกลุ่่�มทดลองภายหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมทัันทีีต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม สามารถอภิิปรายได้้ว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้างความ

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาสามารถช่่วยเพิ่่�มพลัง

ความสามารถของนัักเ รีียนในการจััดการปััญหาหรืือการ
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แผนภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนในการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ทำให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ในความคิิดและ

ความรู้้�สึกของตนเอง เพิ่่�มความรู้้�สึกมีีความหวััง ได้้ฝึึกสำรวจ

ความคิดิและความรู้้�สึกึของตนเอง ทําํให้้เกิดิการระลึึกรู้้� (awareness) 

ในความคิิดและความรู้้�สึกของตนเอง เพิ่่�มความรู้้�สึกมีีความหวััง 

ซึ่่�งช่ว่ยลดภาวะซึมึเศร้าลดลงได้้ เช่่นเดีียวกัับ Houston และคณะ28 

ที่่�ทำการศึึกษาเรื่่�องการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและ

การเผชิญิปััญหา โดยใช้้โปรแกรม RCI กับันักัศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี 

ช่่วงอายุุระหว่่าง 18 - 23 ปีี ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในมหาวิิทยาลััย

ในภููมิิภาคตะวัันตกของสหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�

ได้้รับัโปรแกรมเป็็นเวลา 3 สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 นาทีี 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รัับโปรแกรมใดๆ ผลการศึึกษาพบว่่า

โปรแกรมดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�มความหวััง ลดอาการเครีียด และลดภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าผลการศึึกษา

จะมีีความสอดคล้้องกััน แต่่การจััดโปรแกรมในบริิบทของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายของประเทศไทยนั้้�น ต้้องมีีการปรัับเพิ่่�ม

ระยะเวลาในการทำกิิจกรรมมากขึ้้�นเป็็น 60 นาทีี ต่่อการดำเนิิน

กิิจกรรมแต่่ละครั้้�ง สำหรัับให้้คำอธิิบายเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความคิิด

และความรู้้�สึกึ เพื่่�อให้น้ักัเรียีนมีคีวามเข้า้ใจและวิเิคราะห์ต์นเองได้้ 
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า และความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้

สถิิติิ Independent t-test

แบบประเมิิน
กลุ่่�มทดลอง (n=20) กลุ่่�มควบคุุม (n=25)

t p-valueMean SD Mean SD

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี
ระยะติิดตามผล 1 เดืือน

7.80
5.35
6.45

1.40
2.54
3.97

7.36
7.32
6.60

1.50
2.84
4.55

1.01
-2.42*
-.12

.319

.020

.908

คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี
ระยะติิดตามผล 1 เดืือน

25.45
31.40
29.40

5.05
5.78
6.98

26.36
27.60
28.52

7.85
4.08
7.10

-.47
2.58*
.42

.656

.013

.679

*p<.05

อีีกทั้้�งต้้องเพิ่่�มกิิจกรรมในการละลายพฤติิกรรม ซึ่่�งมีีความจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งเพราะจะช่่วยให้้นัักเรีียนมีีความคุ้้�นเคย รู้้�สึึกปลอดภััย 

กล้้าที่่�จะแสดงความคิดิเห็น็ ซึ่่�งจะเป็น็ประโยชน์อ์ย่า่งยิ่่�งที่่�ช่ว่ยทำให้้

เกิิดปััจจััยบำบััดภายในกลุ่่�ม กล่่าวคืือทำให้้สมาชิิกในกลุ่่�มรู้้�สึก

เป็็นหนึ่่�งเดียีว ไม่่โดดเดี่่�ยว ไม่่ได้้เผชิญิปััญหาเพียีงลำพังั ได้้ปลดปล่่อย

ความรู้้�สึกคับัข้อ้งใจ ได้้มีสี่ว่นร่ว่มในการแก้้ปัญัหา สามารถช่่วยกันั

หาทางออกและมีีแนวทางในการแก้้ปัญัหาชีีวิิตต่อ่ไปได้้ ทำให้้เกิดิ

ความรู้้�สึกึมีคีวามหวังั ภาคภูมูิใิจในตนเอง และมองเห็น็คุุณค่า่ของ

ตนเอง ซึ่่�งล้้วนแต่่เป็็นปััจจััยทำนายที่่�มีีอิิทธิิพลทางลบต่่อการลด

การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ในนักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลายอีกีด้ว้ย38 

อีีกทั้้�งจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าคะแนนความแข็็งแกร่่ง

และยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีีเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งมีี

การศึึกษาพบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะ

มีีภาวะซึึมเศร้้าต่่ำ39

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าและความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตในช่่วงเวลาวััดที่่�ต่่างกััน

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำทางเดีียว (one-way repeated measures ANOVA)

Source of Variation ss df MS F p-value

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า

Within group ทดลอง (n=20)
  Time
  Error

60.23
257.10

2.00
38.00

30.12
6.77

4.45* .018

Within group ควบคุุม (n=25)
  Time
  Error

9.15
405.52

1.42
34.18

6.42
11.87

.54 .528

คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต

Within group ทดลอง (n=20)
  Time
  Error

413.20
1662.80

4.00
76.00

103.30
21.88

4.72* .002

Within group ควบคุุม (n=25)
  Time
  Error

157.36
1365.44

2.44
58.63

64.41
23.29

2.77 .061
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ตารางที่่� 4 เปรียีบเทียีบพหุุคูณูรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า้และความแข็ง็แกร่ง่และยืืดหยุ่่�นของชีวีิติของกลุ่่�มทดลอง

ในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน ด้้วยวิิธีี Bonferroni

ระยะเวลา
Mean 

Difference
Standard 

error
p-value

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม-ระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี 2.45* .66 .004

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม-ระยะติิดตามผล 1 เดืือน 1.35 .92 .474

ระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี-ระยะติิดตามผล 1 เดืือน -1.10 .88 .660

คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม-ระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี -5.95* 1.58 .013

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม-ระยะติิดตามผล 1 เดืือน -3.95 1.88 .494

ระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี-ระยะติิดตามผล 1 เดืือน 2.00 1.48 1.000

 *p<.05

ชนกชนม์์ โคตรสมบััติิ

	 2. คะแนนเฉลี่่�ยความแข็ง็แกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิติ 

ผลการศึกึษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีวีิติ

หลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรมทันัทีใีนนัักเรียีนกลุ่่�มทดลองสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุุม 

และสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม สามารถอภิิปรายได้้ว่่าโปรแกรม

เสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหาสามารถ

ช่่วยให้้นัักเรีียนได้้แบ่่งปัันประสบการณ์์ของตนเองเกี่่�ยวกัับปััญหา

การเผชิญิปัญัหาที่่�เหมาะสมและเป็น็ไปได้ ้ซึ่่�งการที่่�วัยัรุ่่�นมีคีนคอย

รัับฟััง ให้้คำแนะนำ ช่่วยเหลืือ แก้้ปััญหา ที่่�อาจไม่่สามารถทำได้้

ด้้วยตนเอง เริ่่�มจากปััญหาเล็็กๆ น้้อยๆ จะช่่วยให้้มีีทัักษะและ

ความมั่่�นใจ มองโลกในแง่่บวก มีีความหวัังว่่าเมื่่�อเจอปััญหาจะมีี

ทางออกได้้40 ซึ่่�งมีีการศึึกษาของ มะลิิวรรณ วงษ์์ขัันธ์์, พััชรินทร์์ 

นิินทจัันทร์์ และ โสภิิณ แสงอ่่อน41 พบว่่าสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน

และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในวััยรุ่่�นเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตของวััยรุ่่�น ดัังนั้้�นโปรแกรม

ซึ่่�งจััดกิิจกรรมในลัักษณะกระบวนการกลุ่่�ม จึึงช่่วยให้้วััยรุ่่�นเกิิด

ความรู้้�สึึกใกล้้ชิิด ผููกพัันกัับเพื่่�อน อบอุ่่�น ยอมรัับซึ่่�งกัันและกััน 

ลดความรู้้�สึึกอ้้างว้้าง สร้้างกำลัังใจ มีีความหวััง เรีียนรู้้�ที่่�จะเข้้าใจ

ความรู้้�สึึกของผู้้�อื่�น มีีทัักษะในการสร้้างสััมพัันธภาพกัับบุุคคลอ่ื่�น

เพิ่่�มขึ้้�น จนทำให้ว้ัยัรุ่่�นกล้า้ที่่�จะเปิดิเผยตนเอง เกิดิความรู้้�สึกึเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองในการจััดการกัับปััญหา และสามารถ

หาทางออกได้้โดยไม่่ยอมแพ้้ ซึ่่�งล้้วนแต่่ช่่วยเสริิมสร้้างความ

แข็็งแกร่่งในชีีวิิต42

 	 อย่า่งไรก็ต็ามจากผลการศึกึษาพบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

ซึึมเศร้าและคะแนนเฉลี่่�ยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต

ในกลุ่่�มทดลองระยะติิดตามผล 1 เดืือน ไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นไปได้้ว่่าในช่่วงที่่�ผู้้�วิจััยเข้้าไปสำรวจภาวะซึึมเศร้า

ในระยะเวลาดัังกล่่าวเป็็นช่่วงที่่�นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

ใกล้้สอบกลางภาค จึึงอาจทำให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล นอน

พัักผ่่อนไม่่ เพีียงพอเพราะต้้องรีีบทำงานที่่�คั่่� งค้้างส่่งให้้ทััน

ก่่อนการสอบ นำมาสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อย (mild 

depression) ซึ่่�งเป็็นสภาวะทางอารมณ์์ที่่�ไม่่สดชื่่�น มีีอารมณ์์เศร้้า 

เหงาชั่่�วครู่่� และพบได้้ในคนทั่่�วไป จึงึทำให้้คะแนนในระยะติดิตามผล 

1 เดืือน ไม่่แตกต่่างจากในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและระยะหลังั

สิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันที ี ส่่วนความแข็็งแกร่่งในชีวิีิตนั้้�นเป็็นกระบวนการ

แบบไดนามิิกซึ่่�งอาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคลตามกาลเวลา

และสถานการณ์์43 ทำให้้อาจมีีการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงได้้ตาม

ธรรมชาติิเมื่่�อวัันเวลาและสถานการณ์์เปลี่่�ยนแปลงไป อีีกทั้้�ง

ความแข็็งแกร่่งในชีวิีิตยัังเป็็นการปรัับตััวเชิิงบวกที่่�ต้อ้งใช้้ระยะเวลา

ในการสร้้างและพััฒนา และมีีปััจจััยหลายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

ความมีีคุุณค่่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์์ บรรยากาศ

ในครอบครััว สััมพัันธภาพกัับเพ่ื่�อน และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ในวััยรุ่่�น41 ดัังนั้้�นจึึงควรสนัับสนุุนให้้มีีกิิจกรรมหรืือโปรแกรมที่่�ช่่วย

เสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เพื่่�อให้้เด็็กวััยรุ่่�นสามารถจััดการ

กัับสถานการณ์์ ความเครีียด และเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่ง
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อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยโปรแกรม RCI นัับว่่าเป็็นอีีกกิิจกรรมหนึ่่�งที่่�ช่่วย

ให้ว้ัยัรุ่่�นวัยัเรียีนสามารถระบุุความรู้้�สึก ความคิิด และวิิธีกีารเผชิิญ

สถานการณ์์ต่่างๆ ในชีีวิิตอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาไม่่นาน 

สามารถทำได้้ไม่่ยากจนเกิินไป จึึงควรส่่งเสริิมให้้ดำเนิินกิิจกรรม 

RCI อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ หรืืออาจดำเนิินการผ่่าน 

แพลตฟอร์์มออนไลน์์ เพ่ื่�อให้้นัักเรีียนเข้้าถึึงได้้ง่่ายหรืือสามารถ

นำไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรมตามระบบการดููแลช่่วยเหลืือ

นัักเรีียนตามปกติิในโรงเรีียน โดยเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง

และครููในการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต เพื่่�อให้้เห็็นผลของ

การศึึกษาที่่�ชััดเจนและยั่่�งยืืนมากยิ่่�งขึ้้�น 

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของการเสริิมสร้้างความ

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตและการเผชิิญปััญหา โดยมีีการเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ภายใต้้บริิบทของนัักเรีียนซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขนาดเล็็กและเป็็นกลุ่่�มเฉพาะที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ในโรงเรีียน

มััธยมศึึกษาขนาดกลาง ณ จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือของประเทศไทย การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการทำวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สามารถทำได้้เพีียงในลัักษณะของการสุ่่�มแบบเจาะจงกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้คืือนัักเรีียนที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรม อาจส่่งผลให้้

เกิิดภาวะ selection bias และมีีลัักษณะทางประชากรที่่�แตกต่่าง

จากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม นอกจากนี้้�การออกจากการศึกึษา

ก่อ่นกำหนดสูงูถึงึร้อ้ยละ 44 อาจทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งขาดความเป็น็

ตััวแทนของประชากร ซึ่่�งประเด็็นเหล่่านี้้�อาจกระทบถึึงผลของ

การวิจิัยัได้้ การที่่�นักัเรียีนในกลุ่่�มตัวัอย่่างบางคนไม่่สามารถเข้้าร่ว่ม

กิจิกรรมได้้ครบตามโปรแกรมที่่�กำหนด ทำให้ม้ีจีำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ลดลง และไม่่สามารถนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ได้้ทั้้�งหมดภายหลััง

สิ้้�นสุุดโปรแกรม ส่่งผลให้้มีีข้้อจำกััดของการนำผลการวิิจััยไปใช้้

อธิิบายเพื่่�ออ้้างอิิงไปถึึงประชากรส่่วนใหญ่่ของประเทศ

	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1) ควรเลืือกระเบีียบวิิธีีวิิจััยเป็็นแบบ RCT โดยศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�นๆ เช่่น นัักเรีียนในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

กลุ่่�มเด็็กด้้อยโอกาส กลุ่่�มนัักเรีียนอาชีีวศึึกษา รวมไปถึึงนัักศึึกษา

ในระดัับมหาวิิทยาลััย เพ่ื่�อสะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพในการ

วิิจััยระดัับกว้้าง โดยการสุ่่�มเพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถเป็็น

ตััวแทนของประชากร และเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายระหว่่างการทำวิิจััย จากการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่ามีี 

drop out มากถึึงร้้อยละ 44 ดัังนั้้�นนัักวิิจััยที่่�จะทำการศึึกษา

ในอนาคตอาจพิจารณาเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นไปอีีกถึึง

ประมาณร้้อยละ 50

	 2) ควรมีีการจััดสรรเวลาเข้้าโปรแกรมของนัักเรีียนให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทและสถานการณ์์การเรีียนการสอนที่่�โรงเรีียน

จััดให้้ โดยออกแบบกิิจกรรมและสร้้างบรรยากาศในกลุ่่�มให้้มีี

ความสนุุกสนานน่า่สนใจมากยิ่่�งขึ้้�นเพ่ื่�อลด drop out และควรมีกีาร

เพิ่่�มกิิจกรรมเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีวิีิตและการเผชิิญปััญหา

หลัังครบโปรแกรมในช่่วงระหว่่างหนึ่่� ง เดืือนภายหลัังการ

เข้า้ร่ว่มโปรแกรม เพื่่�อให้้เกิดิประสิทิธิภิาพที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�นในการลดภาวะ

ซึึมเศร้้าและเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต

	 3) ควรมีีเพิ่่�มการวััดตััวแปรผลลััพธ์์ เช่่น ความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล ความสามารถในการเผชิิญปััญหา และความหวััง 

โดยควรมีีการติิดตามต่่อเน่ื่�องในระยะยาว 3 เดืืื�อน 6 เดืืื�อน และ 

1 ปีี เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การเปลี่่�ยนแปลงในระยะยาวต่่อไป

สรุุป 
	 โปรแกรมเสริมิสร้า้งความแข็ง็แกร่ง่ในชีีวิติและการเผชิญิ

ปััญหาสามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้าและเพิ่่�มความแข็็งแกร่่ง

ในชีวีิติให้ก้ับันักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนปลายได้ใ้นระยะภายหลังั

สิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจเนื่่�องมาจากเนื้้�อหา

กิจิกรรม ร่ว่มกับัการใช้้กระบวนการกลุ่่�มในการดำเนิินการ ส่ง่ผลให้้

โปรแกรมดัังกล่่าวช่่วยเสริิมสร้้างให้้วััยรุ่่�นมีีความสามารถในการ

รัับมืือกัับปััญหา ทำให้้เกิิดการคิิด การตััดสิินใจอย่่างมีีเหตุุผล 

สามารถรัับมืือกัับวิิกฤตและความท้้าทายที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยลด

ภาวะซึึมเศร้้าลงได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าไม่่มีีความเปลี่่�ยนแปลง

ของความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและภาวะซึึมเศร้าในระยะยาว ทั้้�งนี้้�

เป็็นเพราะความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตเป็็นการปรัับตััวเชิิงบวกที่่�ต้้องใช้้

ระยะเวลาและความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วนในการเสริิมสร้้าง

และพััฒนา จึึงควรนำโปรแกรมการเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่ง

ในชีวีิติและการเผชิญิปัญัหาไปประยุุกต์ใ์ช้ก้ับันักัเรียีนที่่�มีลีักัษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และมีีการขัับเคลื่่�อนในเชิิงนโยบายของ

กรมสุุขภาพจิิต เพ่ื่�อส่่งเสริิม ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิตสำหรัับ

กลุ่่�มวััยเรีียนและวััยรุ่่�น โดยใช้้โปรแกรม RCI ในการฝึกึอบรมให้้กัับ

ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เช่่น ผู้้�ปกครอง ครูู ผู้้�นำชุุมชน ฯลฯ เพื่่�อร่่วมกััน

เสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตให้้แก่่เด็็กและวััยรุ่่�นอย่่าง

สม่่ำเสมอ นอกจากนี้้�กระทรวงศึึกษาธิิการควรนำกิิจกรรมการ

เสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งในชีวีิติเข้้าไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบการดููแล

ช่ว่ยเหลืือนัักเรียีนตามปกติิในโรงเรียีน เพ่ื่�อร่ว่มกันัเสริิมสร้า้งความ

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตให้้แก่่เด็็กและวััยรุ่่�นอย่่างสม่่ำเสมอ

ชนกชนม์์ โคตรสมบััติิ
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ผลประโยชน์์ขััดกััน  

	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอแจ้้งว่่าไม่่มีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์์ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ Dr.Sandra F. Allen ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ในการนำโปรแกรมมาใช้้ทำการวิิ จััยในครั้้� งนี้้�  ขอขอบคุุณ

ผู้้�อำนวยการโรงเรียีน คณะครูู ผู้้�ปกครอง และนัักเรียีนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยจนเสร็็จสิ้้�นกระบวนการ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

	ช นกชนม์์ โคตรสมบััติิ: ออกแบบการศึึกษา เก็็บข้้อมููล 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิต่่อภาวะซึึมเศร้าของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนประจำอำเภอแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ โดยได้้รัับการจัับคู่่�

และสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองจำนวน 20 คน และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 20 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณา

ต่่อตนเองร่่วมกับัการฝึึกสติิเป็็นระยะเวลา 4 สัปัดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการดููแลตามปกติ ิเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจัยั ได้้แก่่ 1) แบบบันัทึกึ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย (PHQ-A) และ 3) โปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณา

ต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) Repeated Measures ANOVA และ 

Paired sample t-test 

ผลการศึึกษา คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในกลุ่่�มทดลองหลังจากโปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี 

และหลัังจากสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 นอกจากนี้้�คะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้าหลัังจากโปรแกรมสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าช่่วงหลังจากโปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .01 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าของกลุ่่�มทดลองหลัง

โปรแกรมสิ้้�นสุุดทัันทีี และหลัังจากสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

สรุุป โปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ ส่่งผลทำให้้ภาวะซึึมเศร้าของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นลดลง จึึงเหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้เพื่่�อช่่วยนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นลดระดัับภาวะซึึมเศร้้าและป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า

คำสำคััญ ความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ  ภาวะซึึมเศร้้า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น

ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ
ต่่อภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 
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ABSTRACT

Objective: To study the effects of the Mindful Self-Compassion Enhancing Program on Depression in Junior 
High School Students in a district school of Nakhon Ratchasima Province.

Methods: Quasi-experimental research. The sample was 40 junior high school students who met the inclusion 
criteria. They were matched and randomly assigned equally to an experimental and a control group. 
The experimental group received four weeks of the Mindful Self-Compassion Enhancing Program. The control 
group received a routine provided care by their school. The research tools consisted of 1) a personal data 
recording form, 2) the Thai version of The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A), and 3) 
the Mindful Self-Compassion Enhancing Program. Data were analyzed using descriptive statistic, repeated 
measures ANOVA, and the paired sample t-test. The statistical significance level was set at .01 level.

Results: Within-experimental group comparison: Immediately after the program’s completion, the junior high 
school students’ mean depression score was lower than prior to beginning the program (p≤ .01). Six weeks 
after the program’s completion, the mean depression score remained lower compared to their mean score 
both when beginning the program and also at the program’s immediate completion (p≤ .01). Between-group 
comparison: The experimental group’s mean depression score after the program’s completion was lower 
than the control group’s score (p≤ .01). After six weeks, the average depression score of the experimental 
group remained significantly lower than that of the control group (p≤ .01).  

Conclusion: The results of this study suggest that the Mindful Self-Compassion Enhancing Program is a suitable 
intervention for junior high school students. The program’s effectiveness in reducing depression, as evidenced 
by the significant decrease in mean depression scores, makes a compelling case for its use in this age group.

Keywords: Mindful Self-Compassion, Depression, Junior High School Students
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บทนำำ�
	 ปััญหาสุุขภาพจิตที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อยในวััยรุ่่�น

ตอนต้้นทั่่�วโลกคืือภาวะซึมึเศร้า โดยพบความชุุกของภาวะซึมึเศร้า

ในวััยรุ่่�นทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 24 ในปีี 2544 - 2553 เป็็น

ร้้อยละ 37 ในปีี 2554 - 2563 โดยในทวีีปเอเชีียและแอฟริิกามีี

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้าสููงที่่�สุุด และพบว่่าร้้อยละ 34 ของ

วััยรุ่่�นทั่่�วโลก มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซึึมเศร้้า1 ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ซึมึเศร้า้ในระดับัปานกลางถึงึระดับัรุนุแรง หรืือผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้าจะได้้รัับผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

เป็็นอย่่างมาก ทำให้้เกิดิผลกระทบด้้านลบต่่อการทำงาน การใช้้ชีวีิติ

ภายในครอบครััวและภายในโรงเรีียน และผลกระทบที่่�รุุนแรงที่่�สุุด

คืือ ภาวะซึึมเศร้้าสามารถนำไปสู่่�ความคิิดการฆ่่าตััวตาย2 จาก

การศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้าและความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย

ในวััยรุ่่�นไทย อายุุ 11 - 19 ปีี จำนวน 5,345 คน ในโรงเรีียน 13 เขต

สุุขภาพ พบว่่าวััยรุ่่�นมีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 17.50 มีีความคิิด

อยากตาย ร้้อยละ 20.50 มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 5.10 

และเคยพยายามฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 6.40 วััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยง

ฆ่่าตัวัตายมีโีอกาสจะมีภีาวะซึึมเศร้ามากกว่่าวัยัรุ่่�นที่่�ไม่่มีคีวามเสี่่�ยง

ฆ่า่ตัวัตาย 9.80 เท่า่3  จังัหวัดันครราชสีมีา ในปี ี2565 พบวัยัรุ่่�นอายุุ 

10 - 19 ปีี เข้้ารัับการรัักษาโรคซึึมเศร้้า 3,018 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

5.42 ของประชากรจัังหวััดนครราชสีมาทุุกกลุ่่�มอายุุที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาโรคซึมึเศร้า มีกีารพยายามฆ่่าตัวัตาย 82 ราย ในจำนวนนี้้�

มีสีาเหตุจุากภาวะซึมึเศร้า 56 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 68.29 นอกจากนี้้�

ยังัพบว่่าวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 19 ปี ีมีกีารฆ่า่ตััวตายสำเร็็จ 5 ราย เน่ื่�องจาก

ภาวะซึมึเศร้า 3 ราย4 ส่่วนในอำเภอแห่่งหนึ่่�งของจังัหวัดันครราชสีมีา 

ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�วิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่ามีีผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรคซึึมเศร้้า 

ในปีีงบประมาณ 2563 - 2565 จำนวน 43, 48 และ 54 รายตามลำดับั 

โดยในจำนวนนี้้�พบว่่าเป็็นวัยัรุ่่�นที่่�กำลัังศึกึษาอยู่่�ในช้ั้�นมัธัยมศึึกษา

ตอนต้้น ร้้อยละ 11.62, 12.50 และ 16.60 ตามลำดัับ เฉพาะ

ปีงีบประมาณ 2564 และ 2565 มีกีารพยายามฆ่า่ตัวัตายเนื่่�องจาก

มีีภาวะซึึมเศร้้า 7 ราย และ 4 ราย ตามลำดัับ และในปีีงบประมาณ 

2565 พบการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

จำนวน 2 ราย คิิดเป็็น 7.19 ต่่อแสนประชากร5	                

	 นัักเรีียนชั้้� นมััธยมศึึกษาตอนต้้น เป็็นวััยรุ่่�นตอนต้้น อายุุ

ระหว่่าง 10 - 15 ปีี เป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนจากวััยเด็็ก

เข้้าสู่่�วััยรุ่่�น มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพััฒนาการอย่่างรวดเร็็ว แต่่ถ้้า

ไม่่สามารถผ่านพััฒนาการด้้านต่่างๆ ในช่่วงนี้้�ได้้ จะส่่งผลให้้เกิิด

ปััญหาในเรื่่�องการปรัับตััวและการแก้้ไขความขััดแย้้งทางอารมณ์์

และความคิิด จนทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายได้้ 

สำหรัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าของ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ได้้แก่่ ความคิิดทางด้้านลบและ

พฤติิกรรมการเผชิิญปััญหา โดยสามารถทำนายภาวะซึึมเศร้าได้้

ร้้อยละ 17.906 หากนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นขาดทัักษะ

การจัดัการกับัปััญหา อุปุสรรค ความคิดิและพฤติกิรรมทางด้า้นลบ 

จะส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้าและความผิิดปกติิทางจิิตอื่�นๆ 

มากขึ้้�น และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่าความคิิดแบบหมกมุ่่�น

ครุ่่�นคิดิ (ruminative thought) ซึ่่�งเป็็นลักัษณะความคิดิที่่�ตอบสนอง

ต่่อความกดดััน ความเครีียด ด้้วยความคิิดแบบเดิิมๆ ซ้้ำๆ คืือ 

มีคีวามคิิดแบบยึดึติิด คิดิวนเวียีนอยู่่�กับัความคิิดด้้านลบของตนเอง 

โดยที่่�ไม่่จััดการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น จะทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า

มากที่่�สุุด7 ด้้วยการช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้วััยรุ่่�นในช่่วง

อายุุนี้้�สามารถรัับมืือกัับปััญหาและปััจจััยเสี่่�ยงด้้านต่่างๆ ได้้8

	หลั ักฐานทางวิิชาการพบการช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้า้มีหีลายแนวทางที่่�ได้้มีกีารนำมาใช้แ้ละในหนึ่่�งแนวทางนั้้�น 

ได้้แก่่ การช่่วยเหลืือด้้วยการกรุุณาต่่อตนเอง (self-compassion) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) 

ถึงึผลของความกรุุณาต่่อตนเองในการป้้องกันัและรักัษาภาวะซึมึเศร้า

ในวััยรุ่่�น พบว่่าความกรุุณาต่่อตนเองสามารถลดภาวะซึึมเศร้าได้้ 

และมีีข้้อแนะนำให้้มีีการศึึกษาในเรื่่�องนี้้�ให้้มากขึ้้�นต่่อไป9 จากการ

วิิเคราะห์์อภิิมาณ (meta-analysis) พบว่่ามีีการวิิจััยเชิิงทดลอง

เกี่่�ยวกัับความกรุุณาต่่อตนเองในกลุ่่�มวััยรุ่่�น ซึ่่�งบ่่งชี้้�ผลลััพธ์

ความสัมัพันัธ์์ที่่�ผกผันัระหว่างความกรุณุาต่่อตนเองกับัภาวะซึมึเศร้า

และความคิดิฆ่า่ตัวัตาย10,11 เนฟและเกอเมอร์ไ์ด้อ้อกแบบหลักัสููตร 

ชื่่�อว่่าความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ (Mindful Self-

Compassion: MSC) สำหรัับประชาชนทั่่�วไป ซึ่่�งสามารถลดภาวะ

ซึึมเศร้าในกลุ่่�มตััวอย่่างได้้12  สำหรัับในกลุ่่�มวััยรุ่่�น บลััธและคณะ 

ได้้ศึึกษาโปรแกรมความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ ซึ่่�งผล

ของโปรแกรมมีคีวามเป็น็ไปได้แ้ละได้ร้ับัการยอมรับัจากกลุ่่�มวัยัรุ่่�น

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม และวััยรุ่่�นที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีภาวะซึึมเศร้้า

ลดลง8  คััมโปและคณะ ศึึกษาความเป็็นไปได้้ การยอมรัับและ

ผลลััพธ์ของรููปแบบความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ ผ่่าน

การประชุุมทางวิิดีีโอสำหรัับวััยรุ่่�นที่่�เป็็นมะเร็็งแล้้วรอดชีีวิิตหลััง

การรัักษา โดยผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมยอมรัับและเห็็นประโยชน์์ที่่�ได้้จากการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม นอกจากนี้้�ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

ยัังลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ13 บลััธและคณะ ศึึกษาความ

เป็็นไปได้้ การยอมรัับ และผลลััพธ์์เบื้้�องต้้นในกลุ่่�มวััยรุ่่�นข้้ามเพศ 
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โดยการใช้้ความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ ซึ่่�งโปรแกรม

เป็็นรููปแบบออนไลน์์บนแพลตฟอร์์ม ZOOM แบบกลุ่่�ม พบว่่า

ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมและในระยะติิดตามผล 3 เดืือน14	  

 	ผู้้�วิ จััยจึึงได้้นำรููปแบบแนวคิิดความกรุุณาต่่อตนเอง

ร่่วมกัับการฝึึกสติิมาใช้้ลดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ที่่�ส่่วนใหญ่่เกิิด

จากความคิิดหมกมุ่่�นอยู่่�กับัความผิดิหวังั คิดิตำหนิ ิวิพิากษ์์วิจิารณ์์

ตนเอง ถููกเปรีียบเทีียบ ไม่่ได้้รัับการยอมรัับ ส่่งผลให้้เกิิดการคิิดที่่�

ขยายความมากเกิินความเป็็นจริิง15,16 การฝึึกสติิจะช่่วยหยุด

ความคิดิที่่�เกินิเลย ทำให้ร้ับัรู้้�และเกิดิความรู้้�สึกอยู่่�กับภาวะปัจัจุบุันั 

สามารถควบคุุมอารมณ์์ ความคิิด ความรู้้�สึกของตนได้้อย่่าง

ไม่เ่กิิดอคติิหรืือจมดิ่่�งไปกัับอารมณ์์ ความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะนั้้�น17 

และความกรุุณาต่่อตนเองจะช่่วยให้้วััยรุ่่�นรู้้�จัักรัักตนเอง ให้้อภััย 

ปลอบโยนและใจดีกีับัตนเอง แทนการตัดัสินิ ตำหนิ ิวิพิากษ์วิ์ิจารณ์์

ตนเอง เกิิดการยอมรัับตนเอง17,18 ประกอบกัับยัังไม่่มีีการนำ

แนวคิิดดัังกล่่าวมาใช้้ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นในประเทศไทย โดยเฉพาะ

วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในระบบโรงเรีียนที่่�เป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนต้้น ให้้มีีการฝึึก

ทัักษะความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ จะทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงในตััวนัักเรีียนและสามารถนำไปใช้้ได้้ตลอดชีีวิิต19 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงนำแนวคิิดความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ 

(Mindful Self-Compassion: MSC) มาใช้้ศึึกษาผลของโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ เพื่่�อป้้องกััน

และลดความรุุนแรงของความคิิดด้้านลบต่่อตนเองอย่่างหมกมุ่่�น

ครุ่่�นคิิดตลอดเวลา จนทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

	

วััตถุุประสงค์์ 	
 	 เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการเสริมิสร้า้งความกรุณุาต่อ่

ตน เองร่่ วมกัับการ ฝึึกสติิต่่ อภาวะ ซึึม เศร้้ าของนัั ก เ รีี ยน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนประจำอำเภอแห่่งหนึ่่�งใน

จัังหวััดนครราชสีีมา  	

สมมติิฐานการวิิจััย 	  

 	 1. คะแนนภาวะซึึมเศร้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจาก

โปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และภายหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าก่่อนการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ   	  

 	 2. คะแนนภาวะซึึมเศร้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจาก

โปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และภายหลังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ในกลุ่่�มทดลอง 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ         

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) โดยใช้้รููปแบบการทดลอง  2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แบบวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

	  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นัักเรีียนเพศชายและเพศหญิง อายุุ 

12 - 16 ปี ีที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียน

ประจำอำเภอแห่่งหนึ่่�งของจัังหวััดนครราชสีีมา ปีีการศึึกษา 2566 

ภาคเรีียนที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า จำนวน 207 คน 

พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อย 33 คน มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับ

ปานกลาง 23 คน มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับมาก 6 คน และมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าระดับัรุุนแรง 2 คน 	  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักเรีียนเพศชายและเพศหญิง อายุุ 

12 - 16 ปีี ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ปีีการศึึกษา 

2566 ภาคเรีียนที่่� 2 ในโรงเรีียนประจำอำเภอแห่่งหนึ่่�งของ

จัังหวัดนครราชสีมา ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

ซึ่่�งผู้้�ปกครองยิินยอมให้้นัักเรีียนเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยนัักเรีียน

ก็็ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วย คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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อิทิธิิพลจากการศึึกษาของ จินิดามาศ ซีมีหาสััจคุุณ และ เพ็็ญพัักตร์ 

อุุทิิศ เร่ื่�องผลของโปรแกรมการฝึึกความกรุุณาตนเองด้้วยการ

เจริญิสติต่ิ่ออาการซึมึเศร้าในผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า20  ได้้ค่่าอิทิธิพิล (effect 

size) เท่่ากัับ 0.86 ค่่าอำนาจในการวิิเคราะห์์ (power analysis) 

ที่่� 0.80 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (α) เท่่ากัับ 0.05 ซึ่่�งคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มได้้จำนวน 18 คน รวมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ต้้องการทั้้�งหมดคืือ 36 คน ระหว่่างดำเนิินการวิิจััยที่่�มีีกิิจกรรม

ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ อาจจะมีีนัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ย้้ายโรงเรีียนหรืือไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่อ ซึ่่�งทำให้้เกิิด

การสููญหายระหว่่างการเข้้าร่่วมโปรแกรม (drop out) ผู้้�วิิจััยจึึง

พิิจารณาเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในแต่่ละกลุ่่�มคืือ 20 คน รวมกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องการทั้้�งหมดคืือ 40 คน

	 เกณฑ์ใ์นการคััดเข้้า คืือ 1) มีภีาวะซึมึเศร้าระดับัเล็็กน้อ้ย

ถึึงปานกลาง จากการใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ฉบัับ
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ภาษาไทย (Thai version of the Patient Health Questionnaire 

for Adolescents: PHQ-A) 2) ไม่่มีีโรคทางจิิตอื่่�นๆ 3) ไม่่มีีความ

เสี่่�ยงฆ่่าตััวตายและทำร้้ายตนเอง จากการใช้้แบบประเมิินภาวะ

ซึมึเศร้าในวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย และ 4) ยินิยอมเข้้าร่่วมการศึกึษาวิิจัยั

และได้้รัับการลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยจากผู้้�ปกครอง 

	 เกณฑ์์การยุุติิการศึึกษา คืือ 1) มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับ

รุนุแรงระหว่างการทดลอง ต้อ้งได้้รับัการส่่งต่อ่เพื่่�อเข้้ารับัการรัักษา

ในโรงพยาบาล 2) เปลี่่�ยนใจหรืือไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรม

ระหว่่างทำการศึึกษาวิิจััย 

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion 

criteria) โดยการจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน (pair 

match) ในเรื่่�องระดับัภาวะซึมึเศร้า้และเพศ ผู้้�วิจัยัจัับคู่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทีีละคู่่�จนครบ 20 คู่่� จากนั้้�นทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random 

sampling) ด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุที่่�ละคู่่� จนได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งในแต่่ละกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 20 คน

	

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยัและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน   

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย  	

	 1) แบบบันัทึกึข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล พัฒันาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย จำนวน

สมาชิิกในครอบครััว จำนวนพี่่�น้้อง ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

รายได้้ของครอบครััว ความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน โรคประจำตััวและ

ประวััติิภาวะซึึมเศร้้าของบุุคคลในครอบครััว 	  

	 2) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย 

สำหรัับวััยรุ่่�นอายุุ 11 - 20 ปีี แปลและปรัับปรุุงโดย วิิมลวรรณ 

ปััญญาว่่อง และคณะ21 ซึ่่�งแปลมาจาก The Patient Health 

Questionnaire for Adolescents: PHQ-A เป็น็แบบประเมินิตนเอง 

(self-report) ประกอบด้้วย 9 คำถาม เพื่่�อบอกความรุุนแรงของ

อาการภาวะซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย (0 คะแนน) มีีบางวััน (1 คะแนน) มีีมากกว่่า 7 วััน 

(2 คะแนน) และมีีแทบทุุกวััน (3 คะแนน) คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 - 27 

คะแนน นอกจากนี้้�ยัังได้้เพิ่่�มข้้อคำถามอีีก 2 คำถาม กรณีีวััยรุ่่�นที่่�มีี

ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายและทำร้้ายตนเองโดยไม่่นำมาคิิดคะแนน ซึ่่�งมี

การแปลผลการประเมิินคืือ คะแนนรวม 0 - 4 คะแนน ไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า คะแนนรวม 5 - 9 คะแนน มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย 
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คะแนนรวม 10 - 14 คะแนน มีภีาวะซึึมเศร้า้ปานกลาง คะแนนรวม 

15 - 19 คะแนน มีีภาวะซึึมเศร้้ามาก และคะแนนรวม 20 - 27 

คะแนน มีภีาวะซึึมเศร้ารุนุแรง ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

โดยการนำไปทดสอบกัับนัักเรีียนที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปคำนวณ

หาความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ของเคร่ื่�องมืือ ด้้วยวิิธีีการหาค่่า

สัมัประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.81 	  

	ส่ ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรมการ

เสริมิสร้้างความกรุณุาต่อ่ตนเองร่่วมกับัการฝึกึสติิต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ตามแนวคิิด Mindful Self-

Compassion ของเนฟและเกอเมอร์์12 แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

จิินดามาศ ซีีมหาสััจคุุณ และ เพ็็ญพัักตร์์ อุุทิิศ โดยได้้ศึึกษาความ

ตรงตามเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิด้ิ้านสุุขภาพจิต 

และพบว่่ามีีค่่าดััชนีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.020 

ผู้้�วิจััยได้้ขออน�ญาตนำมาใช้้โดยไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนเนื้้�อหาของ

โปรแกรม ดำเนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ใช้้เวลา

ครั้้�งละ 90 นาทีี ดำเนิินการติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 8 ขั้้�นตอน 

ขั้้�นตอนละ 1 ครั้้�ง เป็็นการบำบััดแบบกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน แบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ ให้้ความรู้้�

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัความกรุณุาต่อ่ตนเอง (self-compassion) และ

ภาวะซึมึเศร้า้ ครั้้�งที่่� 2 การให้ค้วามรู้้�และฝึกึสติดิ้ว้ยสมาธิ ิการค้น้หา

และตรวจสอบการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด ครั้้�งที่่� 3 การฝึึกสติิ การฝึึก

วิิเคราะห์์ความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดและการฝึึกการรัับรู้้�ตามจริิง

โดยไม่่ตััดสิิน ครั้้�งที่่� 4 การฝึึกสติิเพื่่�อให้้รู้้�ตามการใช้้งานที่่�ดำรงอยู่่� 

การจััดการกัับความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด ด้้วยการค้้นหาเสีียงความ

กรุุณาของตนเอง ครั้้�งที่่� 5 การฝึึกสติิด้้วยการสัังเกตความรู้้�สึก

ทั่่�วร่่างกาย การรู้้�ทัันความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด ครั้้�งที่่� 6 การฝึึกสติิด้้วย

การเมตตาตนเองและให้้อภััย ปล่่อยวางการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด 

การจััดการกัับอารมณ์์ที่่�ยุ่่�งยากและการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ที่่�ยุ่่�งยาก 

ครั้้�งที่่� 7 การฝึึกสติิ การฝึึกการแก้้ปััญหาการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด

โดยการฝึกึปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งบุคุคล (interpersonal relationship) 

และครั้้�งที่่� 8 การฝึกึสติิ การฝึกึใช้้ประสบการณ์์ที่่�เรียีนรู้้�และทบทวน

ทักัษะทั้้�งหมด ในการจััดการกับัความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด สรุุปกิิจกรรม 

และยุุติิการทำกลุ่่�ม  

การดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล	  

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 
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ใบรัับรองเลขที่่� 378-301/2566 ดำเนิินการคััดกรองนัักเรีียน 

จำนวน 207 คน ด้้วยแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น ฉบัับ

ภาษาไทย โดยพยาบาลอนามััยโรงเรีียน แล้้วนำข้้อมููลคะแนน

ภาวะซึึมเศร้าของนัักเรีียนที่่�อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

จำนวน 56 คน มาคััดตามเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) และ

จัับคู่่� (pair match) กลุ่่�มตััวอย่่างทีีละคู่่� และทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(simple random sampling) ด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน 

เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 20 คน  

	ก่ ่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้รัับการฝึึกอบรมเรื่่�องการฝึึกสติิ 

โปรแกรมสร้้างสุุขด้ว้ยสติิในองค์์กร (Mindfulness in organization: 

Mio) ของกรมสุุขภาพจิต แบบออนไลน์์ และฝึกึปฏิบัิัติกิารเจริิญสติิ

ที่่�วััดป่่าสุุคะโต จัังหวััดชััยภููมิิ รวมทั้้�งการฝึึกอบรม Mindful Self-

Compassion Primer Online Course เร่ื่�อง Introduction to 

Mindful Self-Compassion และศึึกษาจากวิิดีีโอทาง YouTube 

ช่่อง Center for Mindful Self-Compassion หััวข้้อ Chirstopher 

Germer on Mindful Self-Compassion สำหรัับการทดลอง 

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน ซึ่่�งทั้้�งกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตามปกติิของโรงเรีียน 

จำนวน 4 ครั้้�ง ดำเนิินการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์ 

โดยได้้รัับการดููแลทางจิิตสัังคมจากพยาบาลจิิตเวชชุมชน ซึ่่�งจะ

ไม่่ทราบว่่านัักเรีียนแต่่ละคนอยู่่�ในกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มทดลอง 

กิิจกรรมประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� ให้้คำปรึึกษา แหล่่งขอ

ความช่่วยเหลืือ และถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�นจะมีีการส่่งต่่อเพื่่�อให้้การ

ช่่วยเหลืือตามความเหมาะสม กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิจััยนััดพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่างใน 4 สััปดาห์์ และ 10 สััปดาห์์ หลัังกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งแรกเพื่่�อรัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้า 

สำหรัับกลุ่่�มทดลอง จะถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน 

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับกระบวนการกลุ่่�ม คืือ มีีจำนวนสมาชิิกกลุ่่�ม 

8 - 12 คน22 ดำเนิินกิจิกรรมตามโปรแกรมการเสริมิสร้้างความกรุณุา

ต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิ และมีีการมอบหมายการบ้้านให้้กลัับ

ไปทำที่่�บ้้าน ภายใต้้การทำกิิจกรรมกลุ่่�มมีีผู้้�วิิจััยทำหน้้าที่่�เป็็น

ผู้้�นำกลุ่่�ม และมีีนักัจิิตวิทยาเป็็นผู้้�ช่วยนัักวิิจััย ทำหน้าที่่�ในการสัังเกต 

บันัทึกึกิจิกรรมและบรรยากาศที่่�เกิดิขึ้้�น เพื่่�อจะช่่วยในการกำกับัว่า่

กิิจกรรมนั้้�นเป็็นไปตามโปรแกรมที่่�วางไว้้หรืือไม่่ ภายหลังดำเนิิน

กิิจกรรมสิ้้�นสุุดลงแล้้วพยาบาลจิิตเวชชุุมชนได้้ประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าทัันทีี และนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกครั้้�งใน 6 สััปดาห์์ เพื่่�อรัับ

การประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงบรรยาย (descriptive statistic) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test สถิิติิ Fisher’s exact test และสถิิติิ 

t-test 

	 2. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในช่่วงก่่อน ภายหลังจากการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี และหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ โดยใช้้

สถิิติิ Repeated Measures ANOVA พบการละเมิิดข้้อตกลง

เรื่่�องความเท่่ากัันของความแปรปรวนของชุุดข้้อมููล (sphericity) 

จึึงเลืือกใช้้วิิธีีทดสอบ Greenhouse-Geisser Epsilon และ

เปรียีบเทียีบพหุคุููณ (multiple comparison) โดยใช้ว้ิธิีทีดสอบแบบ 

Bonferroni	  

	 3. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และหลังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ โดยใช้้สถิิติิ Paired 

samples t-test

ผลการศึึกษา  
	 การเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันที่่�ระดัับ 

p> .05 ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 1 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าช่่วงก่่อน และภายหลังโปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี 

และภายหลังสิ้้�นสุดุลง 6 สัปัดาห์์ ในกลุ่่�มทดลองพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่� [F(1.37,32.76 

=136.78, p< .001)] ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละคู่่� [F(1.50,38.30= .51, p= .55)] 

ดัังตารางที่่� 2 และจากการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพหุุคููณ (Multiple 

Comparison) ในกลุ่่�มทดลอง พบว่า่คะแนนภาวะซึมึเศร้า้หลังัจาก

โปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี และหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าก่่อน

การเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าคะแนนภาวะซึึมเศร้าหลังจากโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าช่่วงหลังจากโปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม จากการ

ทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า พบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 3 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง
(n=20)

กลุ่่�มควบคุุม
(n=20)

Test value p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ 0.00a 1.00

ชาย 6 (30.0) 6 (30.0)

หญิิง 14 (70.0) 14 (70.0)

อายุุ 1.65t .10

12 ปีี 2 (10.0) 0 (0)

13 ปีี 10 (50.0) 9 (45.0)

14 ปีี 7 (35.0) 7 (35.0)

15 ปีี 1 (5.0) 4 (20.0)

Mean=13.55, SD= .783

ระดัับการศึึกษาปััจจุุบััน 3.48a .17

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 5 (25.0) 9 (45.0)

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 8 (40.0) 3 (15.0)

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 7 (35.0) 8 (40.0)

โรคประจำตััว .78b .66

ไม่่มีี 18 (90.0) 16 (80.0)

มีี หอบหืืด ภููมิิแพ้้ โลหิิตจาง 2 (10.0) 4 (20.0)

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน

ใกล้้ชิิดสนิิทสนม 20 (100) 20 (100)

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว .45t .65

2 - 4 คน 10 (50.0) 8 (40.0)

5 - 8 คน 10 (50.0) 12 (60.0)

Mean=4.85, SD=1.406

จำนวนพี่่�น้้อง 1.65b .90

ลููกคนเดีียว 2 (10.0) 2 (10.0)

1 คน 8 (40.0) 6 (30.0)

2 คน 4 (20.0) 5 (25.0)

3 คน 5 (25.0) 4 (20.0)

มากกว่่า 3 คน 1 (5.0) 3 (15.0)

รายได้้ของครอบครััว (ต่่อเดืือน) 2.11b .60

น้้อยกว่่า 5,000 บาท 8 (40.0) 10 (50.0)

5,001 - 10,000 บาท 6 (30.0) 7 (35.0)

10,001 - 20,000 บาท 4 (20.0) 1 (5.0)

มากกว่่า 20,000 บาท 2 (10.0) 2 (10.0)
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ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง
(n=20)

กลุ่่�มควบคุุม
(n=20)

Test value p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา 1.97b .72

คู่่� 7 (35.0) 8 (40.0)

แยกทาง/หย่่าร้้าง 10 (50.0) 10 (50.0)

หม้้าย (บิิดา/มารดาเสีียชีีวิิต) 3 (15.0) 1 (5.0)

ทั้้�งบิิดาและมารดาเสีียชีีวิิต 0 (0) 1 (5.0)

บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย 3.39b .38

บิิดาและมารดา 4 (20.0) 3 (15.0)

มารดา 6 (30.0) 2 (10.0)

ปู่่� ย่่า ตา ยาย 9 (45.0) 14 (70.0)

อื่่�นๆ ป้้า น้้า 1 (5.0) 1 (5.0)

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว .00b 1.00

ใกล้้ชิิดสนิิทสนม 16 (80.0) 16 (80.0)

มีีปััญหา ไม่่เข้้าใจกััน	 4 (20.0) 4 (20.0)

 ประวััติิการเป็็นโรคซึึมเศร้้าในครอบครััว 1.11b .60

ไม่่มีีประวััติิโรคซึึมเศร้้า 17 (85.0) 19 (95.0)

มีีประวััติิโรคซึึมเศร้้า 3 (15.0) 1 (5.0)

a=Chi-square test, b=Fisher’s exact test, t=t-test 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ช่่วงก่่อนและภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดทัันทีี และภายหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์  

แหล่่งความแปรปรวน
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

SS df MS F p SS df MS F p

ระหว่่างเวลา 235.90 1.37 171.45 136.78 <.001 1.03 1.50 .68 .51 .55

ภายในช่่วงเวลาเดีียวกััน 32.76 26.14 1.52 38.30 28.65 1.33

เฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัง

โปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี และหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ พบว่่าทั้้�งหลััง

จากโปรแกรมสิ้้�นสุดุลงทันัที ีและหลังัสิ้้�นสุดุลง 6 สัปัดาห์์ คะแนน

เฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าของนัักเรีียนกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 (t=7.77, p< .01)                 

(t=13.22, p< .01)  โดยคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า้ของกลุ่่�มทดลอง

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งหลังจากโปรแกรมสิ้้�นสุุดลงทัันทีี และ

หลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์ 
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาผลของโปรแกรมการเสริมิสร้้าง

ความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติิต่่อภาวะซึึมเศร้้าของ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในโรงเรีียนประจำอำเภอแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวัดนครราชสีมา โดยผลการศึึกษาพบว่่าสมมติิฐานทั้้�ง 

2 ข้้อ ได้้รัับการสนัับสนุุน คืือ  	  

 	 คะแนนภาวะซึมึเศร้าของกลุ่่�มตััวอย่่างหลังัจากโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และภายหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าก่่อนการ
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เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ บลััธและคณะ8 ที่่�พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีี

ภาวะซึึมเศร้าลดลง  เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ คััมโปและคณะ13 

ที่่�พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมเห็็นประโยชน์์ที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมโปรแกรม และ

มีภีาวะซึมึเศร้าลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ และการศึกึษาของ 

บลััธและคณะ14 ที่่�พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีภาวะซึึมเศร้าลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมและในระยะ

ติิดตามผล 3 เดืือน ซึ่่�งอาจจะเน่ื่�องมาจากองค์์ประกอบของ

กิิจกรรมในโปรแกรมที่่�ทุุกขั้้�นตอนของกิิจกรรมจะมีีการฝึึกสติิ

ด้้วยวิิธีีการรัับรู้้�ลมหายใจ การฝึึกรัับรู้้�ความรู้้�สึกทางกาย (body 

scan) และมีีการใช้้เครื่่�องเตืือนสติิ ซึ่่�งทำให้้ลดอาการทางด้้าน

ความคิิดของผู้้� เข้้าร่่วมโปรแกรมลง โดยทำให้้ไม่่จมอยู่่�กัับ

ความคิิดด้้านลบ ประสบการณ์์ที่่�เลวร้้ายและหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดถึึง

ความทุุกข์์ ความผิิดหวัังที่่�ผ่่านมา23-25 ส่่งผลให้้ตระหนัักรู้้�กัับ

ปััจจุุบััน เกิิดสภาวะจิิตพัักแต่่รู้้�ตััวตลอดเวลา จิิตว่่างจากความคิิด

ทั้้�งปวง จนเกิิดความผ่่อนคลาย17,26 นอกจากนี้้�ยัังมีีการฝึึกทัักษะ

ความกรุุณาต่่อตนเอง ด้้วยการฝึึกกอดตััวเอง ปลอบโยนตััวเอง

ด้้วยการพููดกับัตัวัเอง การค้้นหาเสียีงความกรุณุาต่่อตนเอง การเมตตา

และให้้อภััยตััวเอง ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีการสร้้าง

ฮอร์์โมนออกซิโิทซินิ27 ก่่อให้้เกิดิความรู้้�สึกึปลอดภัยั อารมณ์์อ่่อนโยน 

สงบ ใจดีีกัับตััวเอง เห็็นอกเห็็นใจตััวเอง สามารถปฏิิบััติิต่่อตนเอง

ด้ว้ยความรัักและความเข้้าใจอย่่างอ่่อนโยนในยามที่่�ตนเองประสบ

กับัความทุุกข์์ ความผิิดพลาดและความล้้มเหลว โดยไม่่ตัดัสินิตนเอง

ด้้วยการกล่่าวโทษ ตำหนิิและวิิพากษ์์วิิจารณ์์ตนเอง12,24,25 และ

ทำให้้เกิิดความเข้้าใจว่่าทุุกคนล้้วนต้้องพบเจอทั้้�งความสุุข 

ความทุุกข์์ ความผิิดพลาด ความผิิดหวััง ไม่่ใช่่เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง

เพีียงคนเดีียว ส่่งผลให้้ไม่่เกิิดความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวและแปลก

แยกจากคนอื่่�น ทำให้้มีีความหวัังในการจััดการกัับความทุุกข์์ 

ซึ่่�งเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้จมอยู่่�กัับความคิิดหรืืออารมณ์์ทาง

ด้้านลบ23-25 ประกอบกับักิจิกรรมในโปรแกรมมีกีารให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคซึึมเศร้า ทำให้้ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความเข้้าใจในพยาธิิ

สภาพของโรคซึึมเศร้าและตระหนักรู้้�ในผลกระทบจากโรคซึึมเศร้า

ตารางท่ี่� 3 ผลการทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ช่่วงก่่อนและภายหลัง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมสิ้้�นสุุดทัันทีี และภายหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ด้้วยวิิธีี Bonferroni 

ระยะของการได้้รัับโปรแกรม
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

X–
ก่่อนได้้รัับ
โปรแกรม

หลัังได้้รัับ
โปรแกรม

หลัังได้้รัับ
โปรแกรม  
6 สััปดาห์์ X–

ก่่อนได้้รัับ
โปรแกรม

หลัังได้้รัับ
โปรแกรม

หลัังได้้รัับ
โปรแกรม  
6 สััปดาห์์

8.60 4.95 4.00 8.60 8.30 8.55

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 8.60 - 3.65** 4.60** 8.60 - .30 .05

หลัังได้้รัับโปรแกรม 4.95 - .95** 8.30 - -.25

หลัังได้้รัับโปรแกรม 6 สััปดาห์์ 4.00 - 8.55 -

**p< .01 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในช่่วงก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และภายหลัังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ 

คะแนนภาวะซึึมเศร้้า

กลุ่่�มทดลอง 
(n=20)

กลุ่่�มควบคุุม 
(n=20) t df p-value

X– SD X– SD

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 8.60 2.13 8.60 2.08 0.00 19 1.00

หลัังได้้รัับโปรแกรม 4.95 1.09 8.30 1.97 7.77 19 <.001

หลัังได้้รัับโปรแกรม 6 สััปดาห์์ 4.00 1.17 8.55 2.03 13.22 19 <.001



Vol. 69 No.3: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

291

สัันติิภาพ เยี่่�ยมไธสง

ที่่�มีผีลต่อ่ชีีวิติตนเอง องค์์ประกอบทั้้�งหมดของกิิจกรรมในโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับการฝึึกสติินี้้� จึึงส่่งผล

ให้้ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงได้้   

	 คะแนนภาวะซึมึเศร้าของกลุ่่�มตัวัอย่่าง หลังัจากโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดลงทัันทีี และภายหลังสิ้้�นสุุดลง 6 สััปดาห์์ ในกลุ่่�มทดลอง

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ เนฟและเกอเมอร์์12 ที่่�พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

มีรีะดับัอาการซึมึเศร้าลดลงกว่่าผู้้�ที่่�เข้้ารับัการบำบัดัตามปกติอิย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจจะเน่ื่�องมาจากลัักษณะของกิิจกรรม

ในโปรแกรมที่่�มีีทั้้�งการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้า และการฝึึก

ปฏิิบััติิร่่วมกัับการใช้้กระบวนการกลุ่่�มเป็็นหลักในการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ ในวิิธีีการจััดการกัับความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดจนก่่อให้้

เกิิดปััจจััยบำบััดตามแนวคิิดของ เออร์์วิิน ดีี ยาลอม22,28 และ

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่างผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มที่่�ประสบปััญหา

คล้้ายกััน ทำให้้ตระหนัักว่่าตนเองไม่่ใช่่คนเดีียวในโลกที่่�มีีปััญหา 

รวมทั้้�งได้้รัับกำลัังใจ ความเห็็นอกเห็็นใจจากผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�ม

ในการต่่อสู้้�กับปััญหาของตนเอง ก่่อให้้เกิิดการเพาะความหวัง 

ไม่่ยอมจำนนกัับปััญหานั้้�น25 เกิิดความรู้้�สึกได้้ทำประโยชน์์ เมื่่�อ

ตนเองแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และแนะนำแนวทางในการแก้้ไข

ปััญหาให้้กัับคนอื่่�น ทำให้้ตนเองรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า มีีความหมายต่่อ

บุุคคลอ่ื่�น25 เกิิดการเรีียนรู้้�สัมพัันธภาพระหว่างบุุคคลด้้วยการ

สื่่�อสารอย่่างมีีสติ ิมีกีารปรับัและแก้้ไขปััญหาสัมัพันัธภาพที่่�เกิดิขึ้้�น 

ทำให้้เกิิดทัักษะการเข้้าสัังคม ได้้เปิิดเผยตนเองและฝึึกการกล่่าว

ทัักทาย กล่่าวขอบคุุณ จนทำให้้เกิิดความเป็็นปึึกแผ่่นความ

คุ้้�นเคยกััน ไว้้วางใจกััน เห็็นอกเห็็นใจกัันภายในกลุ่่�มและพร้้อมที่่�

จะช่่วยกัันแก้้ไขปััญหา ความทุุกข์์ยาก ซึ่่�งจากปััจจััยทั้้�งหมดจึึง

ส่่งผลให้้ระดัับคะแนนภาวะซึึมเศร้าลดลงอย่่างชััดเจนในนัักเรีียน

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม	

ข้้อจำกััด	 

 	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย แต่่ก็็ได้้มีี

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมและเพีียงพอสำหรัับ

ตอบคำถามงานวิิจััยนี้้� และเป็็นการศึึกษาผลหลังจากสิ้้�นสุุด

โปรแกรมฯ ทันัทีีและสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ 6 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นการศึึกษา

ระยะสั้้�น ประกอบกัับศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง เน่ื่�องจากเป้้าหมายของการศึึกษาคืือ

ลดภาวะซึึมเศร้้าและป้้องกัันการเกิิดโรคซึึมเศร้้า จึึงไม่่สามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอาการรุุนแรงได้้ 

	  

สรุุป 
	 โปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเองร่่วมกัับ

การฝึึกสติิ ส่่งผลทำให้้ภาวะซึึมเศร้าของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นลดลง จึึงเหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้ลดระดัับภาวะซึึมเศร้า

และป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 	

ข้้อเสนอแนะ 	

	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการประเมิิน

ติิดตามผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความกรุุณาต่่อตนเอง

ร่่วมกัับการฝึึกสติิสำหรัับนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ในระยะ 

3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ในการเปลี่่�ยนแปลง

ในระยะยาว และควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นในเขตพื้้�นที่่�อื่่�นๆ รวมทั้้�งในประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ เพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการออกแบบการดำเนินิการดููแลผู้้�ที่่�มีภีาวะซึมึเศร้าต่่อไป	

กิิตติิกรรมประกาศ 	  

	 ขอขอบพระคุุณ คุุณจิินดามาศ ซีีมหาสััจคุุณ และ 

รองศาสตราจารย์์ ดร.เพ็็ญพัักตร์ อุุทิิศ ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ในการนำโปรแกรมมาใช้้ในการวิิจััย และขอขอบพระคุุณท่่าน

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียนและผู้้�ปกครอง ที่่�กรุุณาอนุุญาตให้้นัักเรีียน

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

	

ผลประโยชน์์ขััดกััน  	  

	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอแจ้้งว่่าไม่่มีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์	์

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

	 นายสันัติภิาพ เยี่่�ยมไธสง: ออกแบบการศึกึษา เก็บ็ข้อ้มููล 

วิเิคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ; รองศาสตราจารย์์ ดร. ดรุุณี ีรุจุกรกานต์์: 

ออกแบบการศึึกษา ให้้คำปรึึกษาในกระบวนการวิิจััย ตรวจสอบ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และแก้้ไขบทความ
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความแตกต่่างของปัญัหาการนอนระหว่่างเด็ก็วััยเรียีนที่่�มีโีรคจิติเวชและกลุ่่�มควบคุุม และเพื่่�อศึกึษาความ

สัมัพันัธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนหลับัในเด็ก็วัยัเรียีนกับัการมีีวินิิจิฉัยัโรคจิิตเวช รวมถึงึคุุณภาพการนอนและความเครียีดของผู้้�เลี้้�ยงดูู

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�ใช้้การสํํารวจแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) โดยทำการเก็็บข้้อมููลในเด็็กไทย อายุุ 6 - 10 ปี ี

ที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยัโรคทางจิติเวชเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งเป็น็นักัเรียีนชั้้�นประถมศึกึษาปีทีี่่� 1 - 4 จากโรงเรียีนรัฐับาล สำหรับั

ปััญหาการนอนในเด็็กนั้้�นจะใช้้แบบสอบถามปััญหาการนอนในเด็็กฉบัับภาษาไทย (the Children’s Sleep Habits Questionnaire 

(CSHQ) - Thai version) และใช้้แบบสอบถามคุุณภาพการนอนหลัับของพิิทส์์เบิิร์์กฉบัับแปลภาษาไทย (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) - Thai version) และใช้้แบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด (Thai Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10)) เพื่่�อ

ประเมินิปัญัหาการนอนและความเครียีดของผู้้�เลี้้�ยงดูู จากนั้้�นจะนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิเิคราะห์โ์ดยใช้้การถดถอยโลจิสิติกิ (binary logistic 

regression) เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์ต่่อปัญัหาการนอนในเด็ก็และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาการนอนหลัับในเด็็ก และ

ใช้้การวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน (stepwise multiple regression analysis) เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อคะแนนรวมของ CSHQ

ผลการศึึกษา มีีผู้้�เข้้าร่่วมในการศึึกษาทั้้�งหมด 202 คน ประกอบด้้วยเด็็กที่่�มีีโรคทางจิิตเวชจำนวน 87 คน และเด็็กในกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 115 คน โดยเด็็กในกลุ่่�มที่่�มีีโรคทางจิิตเวชจะมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมของ CSHQ สููงกว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

(49.99 และ 47.82) และในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีโรคทางจิิตเวชจะพบร้้อยละของเด็็กท่ี่�มีีปััญหาการนอนมากกว่่าในกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นัยัสำคััญ (57.47% และ 45.22%) สำหรัับปััจจัยท่ี่�มีคีวามสัมัพัันธ์์แบบมีีนัยัสำคััญทางสถิติกิับัปััญหาการนอนของเด็ก็ ได้้แก่่ การมีี

วิินิิจฉััยโรคจิิตเวช การใช้้ยา ปััญหาการนอนหลัับและความเครีียดของผู้้�เลี้้�ยงดูู อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์สมการถดถอย

พหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอนพบว่่า ตััวแปรที่่�มีีผลต่่อคะแนนรวมของ CSHQ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ การมีีวิินิิจฉััยโรคจิิตเวช 

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนประกอบของคาเฟอีีนหลััง 5 โมงเย็็น คะแนนความเครีียดของผู้้�เลี้้�ยงดูู และรายได้้ต่่อเดืือนของผู้้�เลี้้�ยงดูู

สรุปุ เด็็กท่ี่�มีวีินิิจิฉัยัโรคจิติเวชจะมีคีวามเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิดิปัญัหาการนอน แต่่อย่า่งไรก็ต็ามปัจัจัยัอื่่�นๆ เช่น่ การดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มคาเฟอีนี 

ความเครีียดของผู้้�เลี้้�ยงดูู และรายได้้ต่อ่เดืือนของผู้้�เลี้้�ยงดููก็มี็ีผลต่อ่ปัญัหาการนอนของเด็ก็เช่่นเดียีวกันั ดังันั้้�นจึึงควรค้้นหาและรักัษา

ปััญหาการนอนในเด็็กทุุกคนโดยเร็็ว ควบคู่่�ไปกัับการส่่งเสริิมสุุขอนามััยการนอนที่่�ดีี และการจััดการความเครีียดทั้้�งในเด็็กและ

ผู้้�เลี้้�ยงดููก็็มีีความสำคััญ เพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาวะที่่�ดีีอย่่างเป็็นภาพรวม	

คำสำคััญ ปััญหาการนอนในเด็็ก โรคจิิตเวชในเด็็ก คุุณภาพการนอนของผู้้�ดููแล ความเครีียดของผู้้�ดููแล

การสำำ�รวจปััญหาการนอนของเด็็กวััยเรีียน: การวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง
และความสััมพัันธ์์กัับการมีีวิินิิจฉััยโรคจิิตเวชของเด็็ก คุุณภาพการนอน
และความเครีียดของผู้้�เลี้้�ยงดูู
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the differences in sleep disturbance between children with psychiatric 
disorders and a control group and to explore the relationship between children’s sleep disturbances and 
psychiatric diagnoses, as well as caregivers’ sleep problems and stress.

Methods: In this cross-sectional analytic study, the data were recruited from Thai children aged 6 - 10 years 
with any psychiatric diagnosis and compared with a control group consisting of students in grades 1 - 4 from 
a public school. Children’s sleep disturbances were examined using the Children’s Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ) - Thai version. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) - Thai version and the Thai Perceived Stress 
Scale-10 (T-PSS-10) were used to evaluate caregivers’ sleep problems and stress. The binary logistic regression 
was employed to examine factors related to children’s sleep disturbances. Additionally, a stepwise multiple 
regression analysis was conducted to pinpoint the significant factors relating to children’s total CSHQ scores.

Results: Among 202 participants, 87 had psychiatric disorders, and 115 were controls. Those with psychiatric 
disorders had higher mean CSHQ scores (49.99 vs. 47.82) and a significantly higher percentage of sleep 
disturbances (57.47% vs. 45.22%) compared to controls. The significant associated factors with sleep 
disturbance in children were psychiatric disorders, medication use, caregivers’ sleep quality, and stress levels. 
Adjusting for confounding variables with stepwise multiple regression analysis revealed that psychiatric 
diagnosis, consuming caffeine after 5 PM, caregiver stress levels, and monthly income were significant predictors 
of total CSHQ scores.

Conclusion: Children with psychiatric disorders have a high risk of sleep disturbances. However, other factors 
such as caffeine intake, caregiver stress, and caregiver’s monthly income also play a role. Early identification 
and intervention for sleep problems in all children, along with promoting sleep hygiene and stress management 
for both caregivers and children, are crucial for overall well-being.

Keywords: Children sleep disturbance, Psychiatric disorders, Caregivers’ Sleep quality, Caregivers’ stress
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INTRODUCTION
	 Quality sleep is essential for the overall physical 
and mental development of children during early life. Sleep 
problems in children are associated with cognitive and 
behavioral deficits,1-3 social-emotional problems,4,5 height 
growth deficits, and obesity.6,7 These issues significantly 
impact children and adolescents in various functional 
settings.8

	 The most common sleep problems in Thai school-
aged children were in the domains of daytime sleepiness, 
bedtime resistance, and sleep anxiety.9 In other studies, 
approximately 15 - 44% of parents perceived that their 
child had a sleep problem.10 Bedtime resistance has been 
reported in 10 - 15% of toddlers, and around 15 - 30 % of 
preschool-aged children have insomnia.11-13

	 Children diagnosed with psychiatric disorders 
face a high risk of sleep problems compared to those 
without such disorders. For instance, parents of autistic 
children reported sleep problems in 50 - 80% of cases, a 
rate higher than children with other developmental 
disorders like Down syndrome and cerebral palsy.14,15 

Similarly, some studies have indicated a high prevalence 
of sleep disorders in Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD), with rates reaching 25 - 50%.15 

Additionally, in up to 95% of children with anxiety disorders, 
parental reports indicate sleep problems,16 despite limited 
self-reports from the children themselves. Moreover, sleep 
problems and psychiatric disorders have reciprocal 
relationships; psychiatric disorders can lead to or 
exacerbate sleep problems, just as insufficient sleep can 
interfere with a child’s ability to regulate emotions and 
behavior, worsen attention deficit symptoms and lead to 
other mental health problems and disorders.15,17

	 In studies conducted in Thailand focusing on 
sleep problems in children with mental health disorders, 
it was discovered that ASD children experienced a high 
rate of sleep disturbances at 89.2%. The prevalent sleep 
problem domains were bedtime resistance, sleep anxiety, 
and sleep-disordered breathing.18 Notably, correlations 
were found between sleep habits and behavioral problems, 
with specific sleep issues being significantly linked to 

particular behavioral challenges. For instance, sleep-
disordered breathing was notably associated with 
irritability, lethargy, hyperactivity/noncompliance, and 
inappropriate speech.19 Additionally, children with ADHD 
in the same studies exhibited a sleep problem prevalence 
of 72.9%. Common patterns included the need for parents 
to stay with them at bedtime, a fear of sleeping in the dark, 
and difficulty falling asleep.20 Compared to controls, 
children with ADHD had significantly higher scores in all 
subscales of the Children’s Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ).21

	 The quality of children’s sleep impacts the quality 
of maternal sleep. Additionally, maternal sleep quality 
serves as a significant predictor of maternal mood, stress, 
and fatigue.22,23 Poor sleep quality in children predicts 
maternal stress and an increased sense of burden related 
to childcare responsibilities. However, research on the 
links between children’s sleep and parental personality 
and psychopathology has been limited, with most studies 
focusing on maternal depression.24 Some studies have 
reported that actigraphic measures indicating poor and 
insufficient maternal sleep are associated with both 
maternal experiences of stress and less observed positive 
parenting.25 A systematic review on sleep problems in 
children with ADHD and ASD found that parenting stress 
and parental mental health are linked to children sleep 
problems.26 In summary, children’s sleep problems not 
only affect the children themselves but also have an impact 
on emotions, stress levels, and the parenting quality of 
parents. 
	 However, in Thailand, studies on sleep problems 
in children with psychiatric are still limited, and there is a 
lack of clear research on the relationship between 
children’s sleep problems and the stress and sleep 
problems of caregivers. Therefore, the objectives of this 
study are as follows:1) to investigate the differences in 
sleep problems between children with psychiatric 
disorders and those in the control group, and 2) to explore 
the relationship between children’s sleep problems and 
caregivers’ sleep problems and stress
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METHODS
Study design and participants
	 The objective of this cross-sectional study is to 
compare sleep problems between children with psychiatric 
disorders and those in a control group. To calculate the 
sample size, we employed the formula for comparing two 
independent sample proportions.

	 We selected a significance level of α=0.05 and 
a statistical power of 1-β=0.80. The estimated proportions 
of children experiencing sleep problems were P1=0.20 
for the school-age general population27-29 and P2=0.40 for 
those with psychiatric disorders.30 We accounted for a 
dropout rate of 20%. Plugging these values into the formula 
yielded a required sample size of n =98 in each group, 
resulting in a total sample size of 196.
	 The study was conducted at Ramathibodi Hospital 
and Wat Udomrungsri School, a public elementary school 
comprising grade 1 to grade 6 in Bangkok, Thailand. The 
school was chosen for its accessibility and representation 
of a typical community school system. The study took 
place from June to September 2023. Participants were 
divided into two groups: the psychiatric diagnosed group 
and the control group. Inclusion criteria for the psychiatric 
diagnosed group included children aged 6 - 10 years with 
any psychiatric diagnosis, such as ADHD, Autism 
Spectrum Disorder (ASD), or Depressive Disorder, 
diagnosed by child and adolescent psychiatrists and 
developmental-behavioral pediatricians. These children 
were attending as new or follow-up cases at the outpatient 
department of psychiatry or developmental and behavioral 
pediatric clinic at Ramathibodi Hospital. For the control 
group, students without any psychiatric disorders, 
assessed through a demographic and personal 
questionnaire, in grades 1 to 4, studying at Wat 
Udomrungsri School, were recruited. In both groups, 
caregivers needed to be fluent in reading and writing in 
the Thai language. Exclusion criteria included failure to 
complete the questionnaire or were unwilling to participate 

in the study. All caregivers who were living with the children 
and could confidently provide information were required 
to provide informed consent. The questionnaire was in 
paper-pencil form and was distributed to all participants. 
In total, 87 participants were recruited for the psychiatric 
diagnosed group, and 115 for the control group, resulting 
in a combined enrollment of 202 participants.

Demographic and personal data
	 Caregivers provided demographic and personal 
data of children through a questionnaire, including age, 
sex, underlying medical and psychiatric disorders, 
medication, family income, history of COVID-19 infection, 
average hours of screen time per day, bedroom 
environment, and sleep practices (as detailed in Table 1).

Children sleep disturbances and patterns
	 The Children’s Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ) is a widely utilized parent-report tool designed to 
assess sleep patterns and issues in children aged 4 to 
10 years. Comprising 33 scoring items, the CSHQ is 
organized into eight dimensions: bedtime resistance, sleep 
onset delay, sleep duration, sleep anxiety, night waking, 
parasomnia, sleep-disordered breathing, and daytime 
sleepiness. Caregivers are prompted to recall their child’s 
sleep behaviors over a recent week, rating each item on 
a 3-point Likert scale (rarely=0 to 1 times/week; 
sometimes=2 to 4 times/week; usually=5 to 7 times/week). 
Scores on the CSHQ range from 33 to 99. Generally, higher 
scores indicate a greater chance of sleep problems in 
children. In the US, a score of 41 or above is commonly 
used as a marker for needing further evaluation of sleep 
disturbances.31

	 The CSHQ has been adapted for various cultural 
contexts, including a Thai version with good internal 
consistency (total scale: 0.83).32 However, previous Thai 
studies18,19,21 have reported higher total score ranges 
(47.54 - 52.92) than those observed in the US population.31 

In response to this cultural variance and to ensure precise 
identification of sleep disturbances, we opted for a cutoff 
point of ≥48 (sensitivity: 69.44%, specificity: 78.93%, AUC: 
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0.795) based on research conducted in Japan.33 Certain 
CSHQ questions, such as “Child needs a parent in the 
room to fall asleep” and “Child falls asleep in a parent’s 
bed or sibling’s bed,” notably influenced scores in this 
context. The prevalent co-sleeping practices influenced 
the higher threshold, significantly affecting children’s sleep 
patterns.33 A previous study in Thailand, echoing findings 
in Japanese children, revealed that approximately 60% 
of parents reported their children needing a parental 
presence in their bedrooms to sleep and fearing to sleep 
alone.13 This decision aimed to better account for the 
cultural nuances of the Thai population, ensuring the 
relevance and accuracy of sleep disturbance identification.

Caregiver Sleep Quality
	 The Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI) 
is a self-reported measure of sleep quality and disturbances 
over the previous month. This questionnaire comprised 
19 items that evaluated the seven components of sleep 
quality: Subjective sleep quality, Sleep latency, Sleep 
duration, Habitual sleep efficiency, Sleep disturbances, 
Use of sleeping medication, and Daytime dysfunction. 
Each component scores ranging from 0 (no difficulty) to 
3 (severe difficulty). The summation of all component 
scores is called the PSQI global score (range from 0 - 21), 
with a higher score indicating greater dysfunction; a score 
>5 suggests significantly poor sleep quality. The Thai 
version of PSQI had been validated with good psychometric 
properties and has been used to study in various 
populations with the Cronbach’s alpha was 0.84; test-retest 
reliability was 0.89; the sensitivity for discriminating good 
sleepers from poor sleepers was 77.78%, and the 
specificity for correctly classifying good sleepers was 
93.33%.34

Caregiver Perceived Stress
	 The Thai Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10) 
is the Thai version of the Perceived Stress Scale -10 
(PSS-10), originally developed by Cohen, Kamarak, and 
Mermelstein.35 This self-assessment tool measures how 
stressful people find life events. This scale addresses an 
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individual’s perception of their life, asking them to assess 
aspects of their life as unpredictable, uncontrollable, and 
overwhelming. Although the PSS-10 is more focused on 
global stressors rather than specific life events, it is 
sensitive to chronic stress resulting from life circumstances. 
The tool consists of 10 questions in which respondents 
indicate how often they have felt or thought a certain way 
within the past month, using a 5-point Likert scale ranging 
from 0 (never) to 4 (very often). The total score ranges 
from 0 to 40, with higher composite scores indicating more 
perceived stress. The scores can be categorized into three 
groups: low stress (score 0 - 13), moderate stress (score 
14 - 26), and high perceived stress (score 27 - 40).36 The 
T-PSS-10 has demonstrated good reliability and validity 
for estimating the level of stress perception in a Thai 
population with a Cronbach’s α of 0.84 and the interclass 
correlation coefficient of 0.83 (95% confidence interval, 
0.722 - 0.881). T-PSS-10 scores were also found to 
positively correlate with the State Trait Anxiety Inventory 
(STAI) and the Thai Depression Inventory (TDI). Conversely, 
they were negatively correlated with the Rosenberg Self-
Esteem Scale.37

	 The study was approved by the Institute Review 
Board (IRB) of Ramathibodi Hospital, Mahidol University; 
MURA2023/296.

Statistical analysis
	 We conducted our analyses using Stata software, 
version 16, applying a significance level of <0.05 to establish 
statistical significance. Descriptive statistics were provided 
for participants’ demographic data, sleep practices, 
scores on the Children’s Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ) for children, as well as caregivers’ sleep quality 
(PSQI score) and stress levels (T-PSS-10 score) in both 
groups. Independent t-tests were conducted to examine 
associations between children’s sleep problems (CSHQ 
scores), caregivers’ stress (T-PSS-10 scores), and sleep 
quality (PSQI scores). For categorical variables associated 
with scores exceeding the CSHQ cutoff (≥48), binary 
logistic regression was used to calculate coefficients and 
95% confidence intervals (CI). This analysis investigated 
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the relationships between child sleep disturbances, 
caregiver sleep quality, caregiver stress, and other factors 
potentially influencing children’s sleep. Finally, a backward 
stepwise multiple regression analysis was performed to 
identify the significant factors influencing children’s total 
CSHQ scores.

RESULTS
Demographic data
	 A total of 202 participants were enrolled, 
comprising 87 children diagnosed with psychiatric 
disorders. The mean age of participants in the diagnosed 
group was 8.34 years, and it was 8.38 years for the control 
group. Males were predominant in children with psychiatric 
disorders. In the psychiatric diagnosed group, the majority 
of caregivers had a monthly income exceeding 50,000 
baht, while in the control group, most caregivers had a 
monthly income below 20,000 baht. Among the diagnosed 
children, 64.37% were diagnosed with ADHD, and 82.76% 
of these children were prescribed medication. Most 
participants in both groups slept with others, such as 
parents or other family members. The sleep duration in 
the diagnosed children group was less than that in the 
control group. Children in the control group consume 
caffeine after 5 PM, engage in stimulating activities, and 
use screens 1 hour before sleep more frequently when 
compared to the diagnosed group (Table 1).

Children’s Sleep Disturbances, Caregivers’ sleep quality 
and stress levels in Diagnosed and Control Groups
	 Children in the diagnosed group exhibited 
a higher mean CSHQ total score (49.99, SD= 7.63) 
compared to the control group (47.82, SD=6.42), with a 
significance level of P< 0.05 (Table 2). The percentage of 
children with sleep disturbances in the clinically diagnosed 
group (57.47%) was significantly higher than in the controls 
(45.22%), based on scores equal to or greater than 48, 
which indicate the presence of sleep disturbances.33 
This trend was consistent across most CSHQ subscales, 
especially in bedtime resistance, sleep anxiety, and 
sleep-disordered breathing, where the differences were 

statistically significant.
	 The Thai version of PSQI revealing significantly 
higher total scores in caregivers of diagnosed children 
compared to controls: 7.83 (SD=4.07) and 6.23 (SD=3.88), 
respectively. Caregivers of children with psychiatric 
disorders exhibited a statistically significant higher 
percentage of poor sleep quality compared to the control 
group. The T-PSS-10 shows that most caregivers in both 
groups experienced moderate stress levels. However, 
caregiver stress did not show a statistically significant 
increase among caregivers of children in the psychiatric 
diagnosed group. 

Correlated Factors with Sleep Disturbance in Children
	 The results reveal significant associations 
between sleep disturbances in children and psychiatric 
disorders, medication use, caregivers’ sleep quality and 
stress levels. However, other factors, including sleep 
practices, show no association with children’s sleep 
disturbances. (Table 3)

Stepwise multiple regression analysis for children’s sleep 
disturbance
	 To identify predictors of sleep disturbance in 
school-age children, we analyzed selected factors 
including age, sex, sleep practices, presence of 
psychiatric diagnosis, medication use, caregiver’s monthly 
income, screen time use, and sleep duration. The 
remaining significant predictors of the CSHQ total score 
were determined using stepwise linear regression, with a 
significance level set at <0.2. The resulting model 
accounted for 24.71% of the variance in overall sleep 
disturbance in the sample (R² = 0.2471, p = 0.000). (Table 4)
	 Among the identified predictors, the strongest 
contributor to an increased CSHQ total score was having 
a psychiatric diagnosis (B=5.32, p=0.000), followed by 
consuming caffeine after 5 PM (B=3.64, p=0.000), and 
caregiver stress levels (B=0.40, p=0.000). Conversely, the 
caregiver’s monthly income was the only predictor 
associated with a decrease in the CSHQ total score 
(B= -2.15, p=0.008). (Table 4)



Vol. 69 No.3: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

299

Nitchawan Jongrakthanakij

TABLE 1 Demographic data and sleep practices

Children with psychiatric disorders
 (n=87)

Control children 
(n=115)

P-value

Age (mean, SD) 8.34 (1.41) 8.38 (1.46) 0.8537

Sex 0.000*

Male 67 (77.01%) 49 (42.61%)

Primary caregiver 0.698

Mother 54 (62.07%) 77 (66.96%)

Father 12 (13.79%) 18 (15.65%)

Both Father and mother 11 (12.64%) 10 (8.70%)

Other 10 (11.49%) 10 (8.70%)

Income per month (baht) 0.000*

<=20,000 8 (9.19%) 72 (62.61%)

20,001 - 50,000 39 (44.83%) 39 (33.91%)

>=50,001 40 (45.98%) 4 (3.48%)

Psychiatric disorder

ASD 6 (6.90%) -

ADHD 56 (64.37%) -

Depression 2 (2.30%) -

Anxiety disorder 4 (4.60%) -

Others (e.g., ID, SLD, OCD) 19 (21.84%) -

Have medical underlying disease

Allergic rhinitis 29 (33.33%) 10 (8.7%) 0.000*

Asthma 2 (2.30 %) 1 (0.87%) 0.406

Anemia 5 (5.75%) 2 (1.74%) 0.123

Epilepsy 3 (3.45%) 1 (0.87%) 0.193

Others (e.g., constipation, obesity) 16 (18.39%) 2 (1.74%) 0.000*

Use medication 72 (82.76%) 3 (2.61%) 0.000*

Stimulant 59 (67.82%) 0 (0.00%) 0.000*

Antipsychotic 19 (21.84%) 0 (0.00%) 0.000*

Antidepressant 9 (10.34%) 0 (0.00%) 0.000*

Antihistamine 8 (9.20%) 2 (1.74%) 0.016*

Have history of covid-19 infection 55 (63.22%) 62 (53.91%) 0.145

Screen time (min.) (Mean, SD) 164.68 (120.33) 203.22 (106.18) 0.0175*

Co-sleeping behavior 87 (100%) 113 (98.26%) 0.216

Sleep practice

Bedtime 0.119

20:00 - 20:59 25 (28.74%) 21 (18.26%)

21:00 - 21:59 32 (36.78%) 39 (33.91%)

22:00 - 22:59 10 (11.50%) 25 (21.74%)
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Children with psychiatric disorders
 (n=87)

Control children 
(n=115)

P-value

Sleep duration (min.) (Mean, SD) 507.46 (47.77) 528.24 (78.35) 0.0496*

Wake-up time 0.018*

5:00 - 5:59 17 (19.54%) 8 (6.96%)

6:00 - 6:59 38 (43.68%) 66 (57.39%)

Sleep practice

Drink caffeine after 5 PM 17 (19.54%) 50 (43.48%) 0.000*

Have a non-exciting bedtime routine 52 (59.77%) 57 (49.57%) 0.150

Have stimulating activity 1 hour before sleep 53 (60.92%) 92 (80.00%) 0.003*

Using screens 1 hour before sleep 62 (71.26%) 99 (86.09%) 0.009*

Bedroom is dark enough 83 (95.40%) 102  (88.70%) 0.089

Bedroom is quiet enough 82 (94.25%) 106 (92.17%) 0.565

Bedroom is comfortably cool 82 (94.25%) 107 (93.04%) 0.729

Using the bed for other purposes 36 (41.38%) 43 (37.39%) 0.565

Notes: *p-value <0.05

Abbreviations: ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ASD, Autism Spectrum Disorder; ID, Intellectual Disabilities; SLD, Specific Learning 

Disorder; OCD, Obsessive -Compulsive Disorder.

TABLE 1 Demographic data and sleep practices (con.)

DISCUSSION
	 The children in the psychiatric diagnosed group 
exhibited notably both higher mean total scores on the 
CSHQ and a higher percentage of sleep disturbances 
compared to age-match controls. These findings were 
consistent with previous studies that reported a higher 
prevalence of sleep problems in children with mental 
health conditions.16,38-40 Studies conducted in Thailand 
also demonstrated higher CSHQ total scores and a higher 
percentage of sleep disturbances in children with 
ADHD20,21 and children with ASD.18,41 When analyzing 
psychiatric disorders as a factor via stepwise regression, 
it was found that they are still significantly associated with 
children’s sleep disturbance, leading to an increase in the 
CSHQ score.   

	 The link between sleep disturbance in children 
and psychiatric disorders involves complex mechanisms. 
In ADHD, changes in brain structure and neurotransmitter 
imbalances significantly disrupt sleep cycles.42,43 Beyond 
biological factors, problematic parent-child interactions 

further impact sleep habits. Additionally, ADHD symptoms 
like restlessness and disorganization perpetuate sleep 
challenges, while comorbidities such as Oppositional 
Defiant Disorder intensify these issues.44 Children with 
ADHD and comorbid mood or anxiety disorders often 
suffer from frequent nocturnal awakenings and 
nightmares.39 In Autism Spectrum Disorder (ASD), sleep 
difficulties arise from various factors, including genetic 
mutations, disrupted neurotransmitters, medical and 
psychiatric comorbidities, circadian sleep disturbances, 
and core features of ASD.14,15 Similarly, in anxiety disorders, 
dysregulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis 
severely disrupts sleep patterns. Anxious children often 
exhibit elevated cortisol levels before bed and heightened 
cognitive arousal at night, leading to significant sleep 
difficulties. Furthermore, severe mental health symptoms 
and multiple comorbid disorders are strongly linked to 
greater sleep disturbances. In a reciprocal relationship, 
insufficient or disturbed sleep may interfere with a child’s 
ability to regulate emotions and behavior, potentially 
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associated with increased sleep problems and internalizing 
behavior symptoms.46 In our study, no significant link was 
found between caffeine consumption after 5 PM and sleep 
disturbances when examined as a binary variable. 
However, after adjusting for confounding variables, a 
notable increase in the Children’s Sleep Habits 
Questionnaire (CHSQ) score was observed, highlighting 
the impact of caffeine. Notably, 33.17% of children in the 
study, particularly those in the control group, consumed 
caffeine after 5 PM. This means that many caregivers may 
not be fully aware of the impact of consuming stimulants 

leading to mental health problems and disorders.16 

However, due to the small sample sizes in our study for 
each diagnosis, differences in sleep patterns and 
problems among these disorders could not be 
demonstrated. Additionally, this study does not assess 
the severity of symptoms and comorbidity. Further 
research is needed to gain more precise insights.
	 Previous studies link caffein e intake to shorter 
sleep duration, delayed sleep onset, increased wake after 
sleep onset (WASO), daytime sleep, and daytime 
sleepiness.45 In children aged 8 to 12, caffeine is also 

TABLE 2 The Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) subscale and total scores, The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) and Thai Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10) in children with psychiatric disorders and Control children

Children with psychiatric disorders
 (n=87)

Control children 
(n=115)

P-value

CSHQ score, Mean (SD)

Bedtime resistance (6 items) 11.26 (2.51) 10.30 (2.01) 0.0029*

Sleep Onset Delay (1 item) 1.51 (0.71) 1.4 (0.65) 0.2721

Sleep Duration (3 items) 4.22 (1.65) 4.31 (1.25) 0.6429

Sleep Anxiety (4 items) 7.08 (2.11) 6.33 (1.87) 0.0082*

Night Wakings (3 items) 3.51 (0.93) 3.62 (0.85) 0.3761

Parasomnias (7 items) 8.37 (1.51) 8.25 (1.83) 0.6326

Sleep Disordered Breathing (3 items) 3.77 (1.02) 3.46 (0.80) 0.0165*

Daytime Sleepiness (8 items) 14.56 (3.26) 13.85 (3.01) 0.1102

CSHQ total score 49.99 (7.63) 47.82 (6.42) 0.0295*

Sleep disturbances 
(with cut-off point≥48), N (%)

50 (57.47%) 52 ( 45.22%) 0.022*

PSQI 

Total score 7.83 (4.07) 6.23 (3.88) 0.0052*

Poor sleep quality 
(With cut-off point>5), N (%) 

57 (65.52%) 59 (51.30%) 0.043*

T-PSS-10 

Total score 17.07 (5.95) 16.93 (5.58) 0.8653

Stress severity Range, N (%) 0.934

low stress (0 - 13) 20 (22.99%) 29 (25.22%)

moderate stress (14 - 26) 63 (72.41%) 81 (70.43%)

high perceived stress (27 - 40) 4 (4.60%) 5 (4.35%)

Notes: *p-value<0.05

Abbreviations: CSHQ, The Children’s Sleep Habits Questionnaire; PSQI, The Pittsburgh Sleep Quality Index; T-PSS-10, Thai Perceived Stress Scale-10.
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TABLE 3 Comparison of Factors and Sleep Disturbances in Children using Binary logistic regression

Child with sleep 
disturbances
(score≥48)

N=102

Child with
non-sleep-disturbed 

(score<48)
N=100

Coefficient 
(95% confidence

interval)
P-value

Age, (yrs.) (Mean, SD) 8.28 (1.41) 8.45 (1.47) -0.17 (-0.56 - 0.23) 0.414

Sex (Male) 62 54 -0.28 (-0.84 - 0.28) 0.330

Have medical underlying disease 35 26 0.40 (-0.21 - 1.00) 0.199

Have psychiatric disorder 52 35 0.66 (0.09 - 1.22) 0.022*

Medication Use 45 30 0.61 (0.03 - 1.19) 0.039*

Income per month (baht) 0.40 (-0.32 - 0.40) 0.828

≤20,000 42 38

20,001 - 50,000 35 43

≥50,001 25 19

Have history of Covid-19 infection 60 57 0.07 (-0.48 - 0.63) 0.793

Screen time, min./day (Mean, SD) 191.47 (116.38) 182.12 (111.37) 9.34 (-22.43 - 41.12) 0.563

Sleep duration, min./day (Mean, SD) 514.84 (80.24) 523.81(63.97) -8.97 (-29.67 - 11.73) 0.393

Sleep practice

Drink caffeine after 5 PM 37 30 0.28 (0.74 - 2.39) 0.344

Have a non-exciting bedtime routine 55 55 -0.04 (-0.60 - 0.51) 0.878

Have stimulating activity 1 hour before sleep 74 71 0.76 (-0.54 - 0.69) 0.807

Using screens 1 hour before sleep 83 78 0.21 (-0.48 - 0.90) 0.552

Bedroom is dark enough 94 92 0.02 (-1.00 -1.04) 0.967

Bedroom is quiet enough 94 94 -0.29 (-1.38 - 0.81) 0.607

Bedroom is comfortably cool 93 96 -0.84 (-2.05 - 0.37) 0.173

Using the bed for other purposes 43 36 0.56 (-0.31 - 0.83) 0.370

Caregiver’s sleep quality

PSQI Total score (Mean, SD) 7.88 (4.15) 5.94 (3.68) 1.94 (0.85 - 3.03) 0.001*

Caregiver’s poor sleep quality 68 48 0.77 (0.20 - 1.34) 0.008*

Caregiver’s stress

T-PSS-10 score  (Mean, SD) 18.58 (5.37) 15.37 (5.65) 3.21 (1.68 - 4.74) 0.000*

Caregiver’s perceived stress moderate to high level 88 65 1.04 (0.43 - 1.65) 0.001*

Notes: *p-value<0.05

Abbreviations: ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ASD, Autism Spectrum Disorder; PSQI, The Pittsburgh Sleep Quality Index; T-PSS-10, 

Thai Perceived Stress Scale-10.

before sleep, especially caffeine, which is widely 
acknowledged as a mild stimulant. Caffeine exerts its 
biological effects primarily by antagonizing adenosine 
receptors, notably A1 and A2A receptors. These receptors 

play pivotal roles in regulating sleep, arousal, and 
cognition across various brain regions.47 Naturally 
occurring in tea, coffee, and chocolate, caffeine also finds 
its way into countless products such as soft drinks, energy 
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drinks, and medications, making it easily accessible, even 
to children.48 Caregivers should be especially cautious 
about caffeine intake, ensuring it’s avoided for several 
hours before bedtime, and closely monitoring children’s 
caffeine consumption.49

	 In this study, the mean children’s sleep time was 
not significantly correlated with sleep disturbances. 
However, in both groups, the average sleeping hours are 
still falling below the recommended duration by the 
American Academy of Sleep Medicine. According to their 
guidelines, children aged 6 to 12 years should sleep for 
9 to 12 hours (540 - 720 minutes) per day on a regular basis 
to improve attention, behavior, learning, memory, 
emotional regulation, quality of life, and mental and 
physical health.50 Promoting optimal sleep time is 
essential for children in both groups. 
	 Caregivers of children with psychiatric disorders 
in this study had significantly higher PSQI total scores, 
indicating poorer sleep quality. Within the diagnosed 
group, 65.52% of caregivers experienced poor sleep 
quality, surpassing rates in the control group. These 
findings align with previous studies linking sleep problems 
in children with psychiatric disorders to disruptions in 

parental sleep. For instance, mothers of children with 
developmental disabilities reported a mean PSQI global 
score of 7.90, with 61.5% reporting poor sleep quality.51 

Similarly, 86.6% of parents of children with ASD reported 
poor sleep quality.52 Objective measures, like actigraphy, 
found that parents of children with ASDs slept 1 hour less 
than parents of typically developing children.53 
	 In both groups, children with  sleep disturbances 
had caregivers with significantly higher PSQI global scores 
(7.88 points vs. 5.94 points). Poor sleep quality in 
caregivers showed a significantly positive association with 
children experiencing sleep disturbances. This 
underscores significant connections between child’s sleep 
and the caregiver’s sleep, suggesting that daily variations 
in a child’s sleep correlate with those in the caregiver’s 
sleep. These connections may result from hereditary 
factors, parental modeling of sleep behaviors, assistance 
in managing the child’s sleep, physiological conditions, 
and the overall family environment.54,55 Some studies 
suggest that genes directly influence sleep quality, 
affecting traits such as duration, insomnia, and chronotype. 
The interaction between children’s sleep duration and the 
5-HTTLPR genotype impacts early-life behavioral scores. 
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TABLE 4 Stepwise Multiple Regression Analysis of Factors Influencing Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) 
Total Scores

Coefficient 
(B)

Standard Error 
(SE)

95% 
confidence interval

T-value P-value

Have psychiatric disorder 5.32 1.26 2.84 - 7.80 4.24 0.000*

Drink caffeine after 5 PM 3.64 1.02 1.63 - 5.66 3.57 0.000*

T-PSS-10 score
(caregiver’s stress)

0.37 0.08 0.22 - 0.53 4.70 0.000*

Income per month -2.15 0.80 -3.74 - -0.57 -2.68 0.008*

Constant 42.87 2.68 40.58 - 51.15 17.15 0.000*

R2=0.2471
Adjusted R2 =0.2284 
F=13.21 
Root MSE=6.02

Notes: * p-value <0.05; Variables (age, sex, have psychiatric disorder, Sleep duration, Screen time, Sleep practice, T-PSS-10 score, PSQI Total score, 

use medication, Income per month, and have medical underlying disease) were entered to the model for stepwise linear regression analyses. Criteria 

for Sequential removal of predictors with p-values≥ 0.2. 

Abbreviations: T-PSS-10, Thai Perceived Stress Scale-10.
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However, our understanding of how genetics and 
environmental factors interact in phenotype manifestation 
remains incomplete. Caregivers wield significant influence 
over their children’s sleep habits, with a reciprocal effect. 
Their actions, encompassing behavior management, 
screen time regulation, and sleep routines, notably affect 
sleep initiation and maintenance, particularly in young 
children. Additionally, parental medical and mental health 
conditions may influence children’s sleep quality. Negative 
behaviors, such as abuse and frequent conflict, can 
precipitate emotional disturbances in children, thereby 
compromising their sleep quality.49 Therefore, we must 
interpret these results cautiously, as another study 
suggests that parents with poor sleep quality tend to 
overreport sleep problems in their children.56 While poor 
caregiver sleep quality initially showed a significant 
association with sleep disturbances in children, adjusting 
for confounding variables revealed no significant 
association. This underscores that while caregiver sleep 
quality may be linked to child sleep disturbances, other 
factors exert a more pronounced influence on determining 
sleep disturbances in children.
	 Even after considering other factors, the 
association between caregiver stress and CSHQ scores 
remains significant, highlighting its impact on children’s 
sleep disturbances. Caregivers dealing with children’s 
sleep disruptions tend to have slightly higher T-PSS-10 
scores (mean score: 18.58) compared to those without 
sleep disturbances (mean score: 15.37), indicating 
elevated stress levels. This finding aligns with recent 
studies indicating that children and adolescents with sleep 
disorders can heighten parental stress levels and parental 
psychological distress57-60 and increase the risk of 
depression in mothers.22 Parenting stress can lead to 
parental burnout, which includes feelings of wanting to 
escape, thoughts of suicide, neglect, or even violence 
toward children61 and correlates with adverse outcomes 
for both children and families, leading to adjustment 
issues, ineffective parenting, and lower-quality parent-
child interactions characterized by diminished parental 
efficacy, perspective-taking, responsiveness, and 

engagement. Elevated parental psychological distress is 
also associated with a greater risk of internalizing and 
externalizing disorders in adolescent offspring, often 
coinciding with sleep disturbances. It’s important to keep 
a close eye on caregiver stress, especially when children 
have trouble sleeping. There are many things that can 
add to caregiver stress, like a messy home, too many 
things to do, dealing with naughty behavior from children, 
going through tough times, and not having enough support 
from others.25 It’s crucial to understand and handle these 
challenges to protect the well-being of caregivers and 
children.
	 Interestingly, after adjusting for several factors 
that could influence children’s sleep disturbances, the 
caregiver’s monthly income emerged as the sole significant 
factor negatively associated with the CSHQ total score. 
This suggests that higher monthly income correlates with 
lower scores, in alignment with previous research 
indicating a direct link between higher parental income 
and reduced childhood sleep problems.62 The 
socioeconomic status (SES) of families can impact various 
factors contributing to sleep problems in children, 
including knowledge about good sleep hygiene, the 
bedroom environment, family functioning, and family stress 
levels.62 Parents with better sleep knowledge, higher 
socioeconomic status, and higher education levels tend 
to report earlier bedtimes, earlier wake times, and a more 
consistent sleep routine for their children, indicative of 
better sleep quality.49,63 Understanding of adequate 
sleep duration and factors affecting sleep quality may 
differ across socioeconomic groups.62,64,65 Children from 
lower SES backgrounds often encounter more disruptive 
sleep conditions ( experience sleep disturbance), such 
as shared bedrooms, televisions in bedrooms, noise 
disturbances, temperature fluctuations, and discomfort 
while sleeping.62,66,67 Moreover, family chaos characterized 
by household conflict and a lack of routine in family life is 
prevalent among lower SES families and correlates with 
child sleep problems.62,68 Furthermore, SES impacts 
parents’ psychosocial strains, including food and housing 
insecurity and mental health issues, which can hinder their 
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ability to engage in effective parenting strategies aimed 
at promoting sleep wellness, such as bedtime routines.62,69  

	 While our study represents the first investigation 
in Thailand to explore the association between caregivers’ 
sleep quality and stress levels concerning children 
diagnosed with psychiatric disorders or exposed to sleep 
disturbances, there are several limitations to consider. 
First, we relied solely on subjective reports, which may 
not fully capture sleep issues. Secondly, the sample 
distribution needs improvement for representativeness; 
data collection from a single hospital resulted in limited 
insights into specific psychiatric diagnoses, underlying 
medical conditions, and medications. Moreover, our study 
did not collect data on disease severity, medication effects, 
and side effects, hindering our ability to investigate their 
association with child sleep disturbance. Finally, the 
control group, recruited from one school, might not reflect 
the broader community due to its limited size and potential 
selection bias. Additionally, relying solely on self-reported 
surveys to rule out psychiatric disorders could have 
overlooked some cases, further limiting our ability to detect 
differences in sleep patterns between groups.
	 For future research, employing objective 
measures such as actigraphy or polysomnography to 
assess sleep problems would yield more accurate data. 
Conducting more extensive and diverse studies across 
various settings and recruiting more samples from multiple 
community and hospital settings may be necessary to 
enhance the generalizability of findings. Exploring 
interventions targeting sleep quality and caregiver stress, 
including education on sleep hygiene and stress 
management, could be fruitful. Longitudinal studies 
tracking sleep disturbances and caregiver stress over 
time could provide valuable insights, and investigating 
the bidirectional relationship between caregiver stress 
and children’s sleep, along with potential mediators and 
moderators, would deepen our understanding.

CONCLUSION
	 In summary, our study highlights the heightened 
risk of sleep disturbances among children with psychiatric 

disorders. However, it’s crucial to recognize that various 
factors beyond psychiatric conditions influence children’s 
sleep. These factors include habits such as consuming 
caffeine after 5 PM, caregiver stress, and monthly income. 
Therefore, screening for and addressing sleep problems 
in all children is essential, regardless of psychiatric status. 
Additionally, caregivers responsible for these children 
should prioritize evaluating and managing their sleep 
quality and stress levels. Implementing universal 
interventions to enhance sleep quality, such as education 
on sleep hygiene and stress management, is vital for 
caregivers and children under their care.
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บทคััดย่่อ

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของภาวะ NEET, โรคทางจิตเวชในเยาวชนที่มีภาวะ NEET, และ

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ NEET กับภาวะติดเกมของเยาวชนในประเทศไทย

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง ในเยาวชนอายุ 15 - 25 ป ีและผู้ปกครอง ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 จาก 15 จังหวัดที่มาจากกรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ โดยการสุ่ม

กลุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอนและแบบชัน้ภมู ิ(stratified and multi-stage sampling) เครือ่งมอืทีใ่ชป้ระกอบดว้ยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป ซึ่งมีทั้งฉบับผู้ปกครองและฉบับเยาวชน นอกจากนั้นยังมีแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะ NEET และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

แบบประเมินโรคติดเกม (Gaming Disorder Scale: GAME-S) แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการเล่นเกม แบบประเมินการเล้ียงดู

เชิงบวก (Positive Parenting Scale: POPS) ซึ่งเป็นฉบับเยาวชน และเครื่องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I.) ฉบับภาษาไทย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square, T-test และ 

Analysis of Variance (ANOVA)

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเยาวชน 668 คน และผู้ปกครอง 489 คน ในเยาวชนมีสัดส่วนเพศชายและหญิงเท่ากัน 

มีอายุเฉล่ีย 19.92 ปี ความชุกของภาวะ NEET เป็นร้อยละ 4.5 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ NEET ได้แก่ อายุท่ีมากข้ึน การเล่นวิดีโอเกม

กับคนแปลกหน้าหรือเพื่อนออนไลน์ (OR=3.39; 95%CI [1.01, 11.42]) และการเล่นคนเดียว (OR=3.30; 95%CI [1.15, 9.46]) 

ในทางตรงกันข้าม เพศ ระดับการศึกษาและรายได้ของผู้ปกครอง ผู้ดูแลหลัก ระยะเวลาที่ใช้หน้าจอ การติดเกม และการเลี้ยง

ดูเชิงบวก ไม่สัมพันธ์กับภาวะ NEET นอกจากนี้โรคทางจิตเวชที่พบในเยาวชนที่มีภาวะ NEET ได้แก่ การดื่มสุราแบบมีปัญหา 

(ร้อยละ 3.3) และโรคซึมเศร้า (ร้อยละ 3.3)

สรุป ความชุกของเยาวชนที่มี NEET เป็นร้อยละ 4.5 และโรคร่วมทางจิตเวชของเยาวชนเหล่านั้น ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์และ

โรคซึมเศร้า ทั้งนี้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ NEET ที่น้อยอาจส่งผลต่อความสามารถในการตรวจพบความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆ กับภาวะ NEET ในการศึกษานี้ได้

คำ�สำ�คัญ ภาวะไม่ทำ�งาน ไม่เรียน ไม่ฝึกอบรม เยาวชน ภาวะติดเกม

ความชุุกของภาวะ Not in Education, Employment, or Training (NEET) 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและความสััมพัันธ์์กัับภาวะติิดเกมในเยาวชน อายุุ 15-25 ปีี 
ในประเทศไทย
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to investigate the prevalence and associated factors of NEET, examine psychiatric 
disorders in youth with NEET, and explore the association between NEET and game addiction among youth 
in Thailand.

Methods: This questionnaire-based cross-sectional study was conducted among youth aged 15 - 25 years 
from July to November 2023. Participants were recruited from communities across 15 provinces in Thailand 
using a stratified and multi-stage sampling method. The questionnaire included demographic data, NEET 
status and related characteristics, gaming behavior, and positive parenting. Furthermore, game addiction 
was assessed using Gaming Disorder Scale: GAME-S, while other psychiatric disorders were evaluated using 
the Mini Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.). The data analysis employed descriptive statistics and inferential 
statistics, including Chi-square, T-test, and Analysis of Variance (ANOVA).

Results: The participants included 668 youths and their parents with equal proportions of males and females, 
with a mean age of 19.92 years. The prevalence of NEET was 4.5%. Factors associated with NEET were older 
age and playing video games with strangers or online friends (OR=3.39; 95%CI [1.01, 11.42]), and playing 
alone (OR=3.30; 95%CI [1.15, 9.46]). In contrast, gender, main caregiver, screen time, game addiction, and 
positive parenting were not associated with NEET. Additionally, psychiatric diseases found in youth with NEET 
were alcohol abuse (3.3%) and major depressive disorder (3.3%). 

Conclusion: The prevalence of youth with NEET is 4.5%, and comorbid psychiatric diseases of those youth 
include alcohol abuse and major depressive disorder. The interpretation of the association between studied 
factors and NEET is limited due to the limited number of youths identified as NEET. 

Keywords: NEET, youth, game addiction
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บทนำำ�
	 Not in education, employment or training (NEET) 

เป็็นคำที่่�ปรากฏขึ้้�นครั้้�งแรกที่่�ประเทศอัังกฤษ หมายถึึง ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�

ในระบบการศึึกษา การทำงาน หรืือการฝึึกอบรม ซึ่่�งใช้้อ้้างอิิง

ในเด็็กอายุุ 16 - 18 ปีี1 ในช่่วงหลัังสงครามโลกประเทศญี่่�ปุ่่�น

ได้้เกิิดวิิกฤติิทางเศรษฐกิิจครั้้�งใหญ่่ทำให้้อััตราว่่างงานเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

และจากการสำรวจในคนอายุุ 15 - 34 ปีี พบว่่าภาวะ NEET 

เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม 0.62 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2549 และปีี พ.ศ. 2550 

เป็็น 0.64 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 25512 จึึงทำให้้ภาวะ NEET เป็็นที่่�

สนใจของคนทั่่�วโลก ซึ่่�งต่่อมาก็็ได้้มีีการศึึกษาความชุุกของ

ภาวะ NEET ในประเทศต่่างๆ จากการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2553 - 2555 

ซึ่่�งสำรวจในชาวอัังกฤษอายุุ 16 - 24 ปีี จำนวน 3,869 คน พบผู้้�ที่่�

อยู่่�ในสถานะ NEET 378 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.773 และจาก

การศึึกษาในปีี พ.ศ. 2555 ซึ่่�งสำรวจประชากรอายุุ 16 - 35 ปีี 

ในประเทศจีีน ซึ่่�งครอบคลุุม 29 จัังหวััด จำนวน 4,978 คน พบผู้้�ที่่�

อยู่่�ในสถานะ NEET ร้้อยละ 8 โดยพบความชุุกของภาวะ NEET 

มากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 22 - 25 ปีี และความชุุกของภาวะ NEET 

พบมากในผู้้�หญิงิและผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ในชนบท4 สำหรับัในประเทศไทย

มีีการศึึกษาความชุุกของภาวะ NEET ในปีี พ.ศ. 2563 โดยศึึกษา

ในประชากรอายุุ 15 - 24 ปีี จำนวน 807 คน จาก 2,206 ครััวเรืือน 

พบผู้้�ที่่�อยู่่�ในสถานะ NEET ร้้อยละ 13 โดยสััดส่่วนของภาวะ NEET 

ในเพศหญิิงและชายประมาณร้้อยละ 13 เท่่ากััน และส่่วนใหญ่่

มัักอาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาล (ร้้อยละ 18)5

	 ปััจจัยัที่่�ส่งผลให้้เยาวชนอยู่่�ในสถานะ NEET ได้้แก่่ การต้้อง

ออกจากโรงเรียีนกลางคันั การแต่่งงานในวัยัรุ่่�น การต้้องรับัผิดิชอบ

ดููแลคนในครอบครััว และการอยู่่�ในครอบครััวแม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยว5 

นอกจากนี้้�ได้้มีีการศึึกษาผลกระทบและปััจจััยเกี่่�ยวเนื่่�องต่่างๆ 

ของภาวะ NEET โดยจากการศึึกษาของประเทศเม็็กซิิโก

ในคนอายุุ 12 - 17 ปีี พบว่่าภาวะ NEET สััมพัันธ์์กัับโรคทางจิิตเวช 

การใช้ส้ารเสพติดิ และการฆ่า่ตัวัตายที่่�มากขึ้้�นเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั

กลุ่่�มที่่�อยู่่�ในระบบการศึึกษา6 และคนที่่�อยู่่�ในสถานะ NEET มีี

แนวโน้้มที่่�จะสููบบุุหรี่่� มีีพฤติิกรรมใช้้ยาเสพติิด และมีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงทางเพศมากกว่่าคนอื่่�นๆ3 นอกจากนี้้�การศึึกษาของประเทศ

แคนาดาในปีี พ.ศ. 2555 ซึ่่�งศึึกษาในประชากรอายุุ 15 - 29 ปีี 

จำนวน 5,622 คน พบผู้้�ที่่�อยู่่�ในสถานะ NEET ถึึงร้้อยละ 10 

โดยพบว่่าเยาวชนที่่�มีความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช เช่่น โรคซึึมเศร้้า 

โรคไบโพลาร์์ โรควิิตกกัังวล และการใช้้สารเสพติิด มีีแนวโน้้มที่่�จะ

มีีภาวะ NEET มากกว่่าคนทั่่�วไป7 และจากการศึึกษาในตอนเหนืือ

ของประเทศนอร์์เวย์์ ในปีี พ.ศ. 2545 - 2548 ในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 

15 - 16 ปีี จำนวน 4,881 คน โดยเป็็นการศึึกษาแบบติิดตามไป

ข้้างหน้้า (cohort study) พบว่่า ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง

ที่่�ไม่่สูงูมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดภาวะ NEET เด็็กผู้้�หญิิงที่่�มีปีัญัหา

เรื่่�องเพื่่�อนและปััญหาซนมากกว่่าปกติิ (hyperactivity) จะสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะ NEET ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต และเด็็กผู้้�ชายที่่�มี

ปัญัหาเรื่่�องเพื่่�อนและปัญัหาพฤติกิรรมจะสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะ 

NEET ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในอนาคตเช่่นกััน8

	 ภาวะ NEET ส่่งผลต่่อเศรษฐกิิจของประเทศในแง่่ของ

การสููญเสีียรายได้้และผลผลิิตทางเศรษฐกิิจ และยัังส่่งผลกระทบ

ต่อ่เงินิสาธารณะในประเทศที่่�ต้อ้งจ่า่ยในแง่ข่องโครงการสวัสัดิกิาร 

และเงินิช่่วยเหลือื มีกีารศึกึษาพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2551 มีกีารสูญูเสียี

ทางเศรษฐกิจิเนื่่�องจากการขาดการมีสี่ว่นร่ว่มในตลาดแรงงานของ 

NEET ใน 26 ประเทศจากสหภาพยุุโรป อยู่่�ที่่�ประมาณ 2.3 

พัันล้้านยููโรต่่อสััปดาห์์ จากการคำนวณนี้้�ต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจ

โดยรวมของ NEET อยู่่�ที่่�ประมาณ 119.2 พัันล้้านยููโร เท่่ากัับ

ประมาณร้้อยละ 1 ของ Gross Domestic Product (GDP) รวม

ของประเทศสมาชิิกสหภาพยุุโรป 26 ประเทศเหล่่านี้้� และเมื่่�อ

พิิจารณาในแต่่ละประเทศพบว่่า รายจ่่ายต่่อปีีที่่�ใช้้ไปกัับ NEET 

แตกต่่างกัันไปตามสวััสดิิการของแต่่ละประเทศ โดยในประเทศ

เบลเยีียม เดนมาร์์ก ฟิินแลนด์์ เยอรมนีี และไอร์์แลนด์์ ต้้นทุุน

ทางการเงิินสาธารณะคิิดเป็็นมากกว่่าร้้อยละ 10 ของค่่าใช้้จ่่าย

โดยรวม ในทางกลับักันั ในประเทศบััลแกเรีีย กรีีซ และอิิตาลีี ต้น้ทุนุ

ทางการเงิินสาธารณะน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ของต้้นทุุนทั้้�งหมด9 

จึงึเห็น็ได้้ว่่าภาวะ NEET เป็็นปััญหาที่่�สำคััญที่่�กระทบในหลายๆ ด้้าน 

ทั้้�งต่่อผู้้�ที่่�อยู่่�ในสถานะ NEET เองและต่่อสัังคม

	 ภาวะติิดเกม หรืือ internet gaming disorder ได้้รัับ

การจััดอยู่่�ในคู่่�มืือเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคและสถิิติิสำหรัับความ

ผิิดปกติิทางจิิต ฉบัับที่่� 5 (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 5th edition: DSM-5) ซึ่่�งหมายถึึงการเล่่มเกม

ในระยะเวลาที่่�ต่่อเนื่่�องซ้้ำๆ และก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานหรืือ

ผลกระทบด้้านลบตามมา แม้้ว่่าใน DSM-5 จะใช้้คำว่่า internet 

gaming disorder แต่่ในการวิินิิจฉััยนั้้�นสามารถใช้้ได้้ทั้้�งเกม

ออนไลน์์และออฟไลน์์10 นอกจากนั้้�นในปีี พ.ศ. 2561 องค์์การ

อนามััยโลก (World Health Organization; WHO) ได้้กำหนดให้้

ภาวะติิดเกมเป็็นหนึ่่�งในโรคจิิตเวช และบรรจุุอยู่่�ในบััญชีีจำแนก

ทางสถิิติิระหว่่างประเทศของโรคและปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ฉบัับที่่� 11 (11th revision of the International Classification of 
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Diseases: ICD-11) โดยใช้้ชื่่�อว่่า gaming disorder11 จากการ

สำรวจของสำนัักงานวััฒนธรรมจัังหวััดร่่วมกัับสถาบัันสุุขภาพจิิต

เด็็กและวััยรุ่่�น กรมสุุขภาพจิิต ในเด็็กและวััยรุ่่�นจำนวน 20,000 คน 

จากทั่่�วประเทศไทย พบอััตราติิดเกมร้้อยละ 13.112 ซึ่่�งภาวะ

ติิดเกมนั้้�นส่่งผลกระทบต่่อผู้้�เล่่นในระดัับบุุคคล ระดัับครอบครััว 

และระดัับสัังคม เช่่น ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ การเรีียน อารมณ์์ 

พฤติิกรรม และปััญหาด้้านสััมพัันธภาพกัับสมาชิิกในครอบครััว

และผู้้�อื่่�น12-16

	 หนึ่่�งในผลกระทบต่่อตนเองของปััญหาเด็็กติิดเกมคืือ 

ทำให้้ผลการเรีียนแย่่ลง มีีการศึึกษาพบว่่าเด็็กติิดเกมมัักชอบ

เล่่นเกมจนเริ่่�มไม่่สนใจการเรีียน ไม่่อ่่านหนัังสืือ ไม่่ทำการบ้้าน 

ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการอดหลัับอดนอนนั่่�งเล่่นเกมทั้้�งคืืน บางราย

ถึึงขั้้�นหนีีเรีียนเพื่่�อไปเล่่นเกม12 ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เด็็กติิดเกมหลุุด

ออกจากระบบการศึึกษา สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ NEET ในทาง

ตรงข้้ามเยาวชนที่่�มีภีาวะ NEET ซึ่่�งมีกีารร่่วมกิจิกรรมทางสังัคมที่่�ต่ำ่ 

ทำให้้มีเีวลาว่่างมากขึ้้�น ก็อ็าจใช้้เวลาว่่างเหล่่านั้้�นไปกัับการเล่่นเกม 

มีีการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรมการใช้้อิินเตอร์์เน็็ตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็น

หนึ่่�งในปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาของการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

และการติิดเกมตามมา12 นอกจากนี้้�ได้้มีีการศึึกษาในกลุ่่�มคนที่่�มี

การถอนตััวออกจากสัังคมอย่่างมีีพยาธิิสภาพ ที่่�รู้้�จัักในชื่่�อ 

Hikikomori พบว่่าเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดการติิดอิินเตอร์์เน็็ตได้้ 

โดยคนกลุ่่�มนี้้�ถอนตััวจากสัังคมเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเครีียดจาก

โลกแห่่งความจริิงที่่�มีเีหตุกุารณ์์ในชีวีิติที่่�เจ็บ็ปวด เช่่น การกลั่่�นแกล้้ง 

หรืือความล้้มเหลวที่่� โรงเรีียนหรืือการทำงาน ในช่่วงแรกๆ 

อาจรู้้�สึกโล่่งใจที่่�ได้้ถอนตััวออกไปจากสัังคม แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไป

เป็็นหลัักเดืือนหรืือปีีความรู้้�สึึกเหงาจะค่่อยๆ มากขึ้้�น การใช้้

อิินเตอร์์เน็็ตอาจการเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยบรรเทาความเหงา และ

การเล่่มเกมออนไลน์์ก็็อาจช่่วยให้้ลืืมความรู้้�สึึกเหงาของตนเอง 

กลไกทางจิิตวิิทยานี้้�คล้้ายกัับการติิดแอลกอฮอล์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ภาวะซึึมเศร้้า23-25

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะ NEET ในประเทศไทยยัังมีี

น้้อยมาก และยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของภาวะ NEET 

กัับภาวะติิดเกม และโรคทางจิิตเวชในเยาวชนที่่�มีภาวะ NEET 

ในประเทศไทยมาก่่อน ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงต้้องการสำรวจ

ความชุุกของภาวะ NEET ในเยาวชนไทย และความสััมพัันธ์์ของ

ภาวะ NEET กัับภาวะติิดเกมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงโรค

ทางจิติเวชในเยาวชนที่่�มีภาวะ NEET เพื่่�อนำไปสู่่�การศึึกษาต่่อยอด

ในเรื่่�องนี้้�ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ เยาวชนอายุุ 15 - 25 ปีี ใน

ประเทศไทย สาเหตุุที่่�เลืือกช่่วงอายุุดัังกล่่าวเนื่่�องจากความชุุกของ

ภาวะ NEET พบสููงสุุดที่่�ช่่วงอายุุดัังกล่่าว1-5

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เยาวชนจากจัังหวััดต่่างๆ จำนวน 

15 จัังหวััด ที่่�มาจากกรุุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนืือ 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคใต้้ คำนวณขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรม n4Studies ในสููตร sample size for estimating 

a finite population proportion

Population (N) = จำนวนเด็็กและเยาวชน อายุุ 15 - 25 ปีี 

ในประเทศไทย จำนวน 9,457,407 คน19

Proportion (p) = ความชุุกของ NEET ร้้อยละ 13 (p=0.13) 5

Error (d) = กํําหนดขนาดของค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 

=0.05 หรืือ 5%

โดยกํําหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% Alpha (α) =0.05, Z(0.975) 

=1.96

	 พบว่่าขนาดตัวัอย่่างน้้อยที่่�สุดุในการศึกึษานี้้�เท่่ากับั 174 ราย 

ทั้้�งนี้้�โครงการหลัักจะเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 668 ราย 

ดัังนั้้�นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงเพีียงพอสำหรัับทดสอบสมมติิฐาน

ของโครงการย่่อย

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอนและ

แบบชั้้�นภููมิิ (stratified and multi-stage sampling) เพื่่�อให้้ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนของประชากรเยาวชนอายุุ 15 - 25 ปีี 

ในประเทศไทยจากทุกุภาค และให้ไ้ด้จ้ำนวนประชากรในแต่ล่ะอายุุ

และแต่่ละเพศพอๆ กััน โดยกำหนดจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

ในแต่่ละภาคตามกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ได้้แก่่ 

กรุุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

และภาคใต้้ ตามสััดส่่วนประชากรอายุุ 15 - 25 ปีี จากนั้้�นในแต่่ละ

ภาคจะสุ่่�มเลืือกจัังหวััดที่่�จะไปเก็็บข้้อมููล โดยสุ่่�มแบบเป็็นระบบ

จากรายชื่่�อจัังหวััดที่่�มีีจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น เพื่่�อจะได้้ดููแล

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัที่่�พบว่่ามีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อภาวะติดิเกม ภาวะซึมึเศร้้า 

และภาวะทางจิิตเวชอื่่�นๆ จากการทำแบบสอบถามและการ

สัมัภาษณ์์ โดยจำนวนจัังหวััดที่่�สุ่่�มเลือืกในแต่่ละภาคจะเลืือกให้ไ้ด้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงพอตามที่่�คำนวณไว้้ 
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	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละจัังหวััดนั้้�น จะสุ่่�มอำเภอ

มา 1 อำเภอ ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย และในแต่่ละอำเภอจะสุ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างจากในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลเป็็นจำนวน

เท่่าๆ กััน โดยสุ่่�มให้้มีีจำนวนเพศชายและหญิิงเท่่าๆ กััน และให้้มีี

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละอายุุเป็็นจำนวนเท่่าๆ กััน

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย คืือบุุคคลอายุุ 15 - 25 ปีี 

และผู้้�ปกครองที่่�สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี เกณฑ์์การคััดออก

ผู้้�ร่วมวิิจััย คืือ ไม่่สามารถร่่วมมืือในการทำแบบสอบถามจนเสร็็จ

ได้้ และเกณฑ์์การถอนผู้้�ร่่วมวิิจััยหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

ผู้้�ร่่วมวิิจััยขอยุุติิการเข้้าร่่วมหรืือผู้้�ร่่วมวิิจััยรู้้�สึึกไม่่สบายใจในการ

ทำแบบสอบถาม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ประกอบด้้วย

	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปฉบัับเยาวชน เช่่น เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ระดัับผลการเรีียน เป็็นต้้น และฉบัับผู้้�ปกครองจะ

ถามถึึงระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ของครอบครััว

	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับภาวะ NEET และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 24 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ข้้อคำถามประเมิิน

ภาวะ NEET จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ คุุณยัังเรีียนหนัังสืืออยู่่� คุุณอยู่่�ใน

ระหว่่างฝึึกงาน คุุณได้้ทำงานที่่�ได้้ค่่าตอบแทนหรืือค่่าจ้้าง (รวม

วัันลาหยุุด) และคุุณได้้ทำงานที่่�ไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทนเนื่่�องจาก

เป็็นธุุรกิิจครอบครััวหรืือธุุรกิิจส่่วนตััวในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดย

ผู้้�ที่่�ถืือว่่ามีีภาวะ NEET จะต้้องตอบ “ไม่่” ในทุุกข้้อคำถาม และ 2) 

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ NEET จำนวน 20 ข้้อ 

เช่่น ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการเรีียนและการทำงาน การใช้้สารเสพติิด

ของตนเอง การใช้้สารเสพติิดของคนในครอบครััว เป็็นต้้น โดย

แบบสอบถามนี้้�พัฒนาโดยทีีมผู้้�วิจััย ข้้อคำถามสร้้างมาจาก

นิิยามของภาวะ NEET จาก UK’s Social Exclusion Unit22 และ

การทบทวนวรรณกรรมถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะนี้้� 

	 แบบประเมิินโรคติิดเกม (Gaming Disorder Scale: 

GAME-S) อ้า้งอิงิเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยัโรคติดิเกม (gaming disorder) 

จาก ICD-11 โดยแบบประเมิินมีี 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับตนเอง และ

ฉบับัผู้้�ปกครอง แต่่ละฉบัับมีข้ี้อคำถาม 9 ข้้อ เพื่่�อประเมินิอาการของ

โรคติดิเกม 3 ด้้าน คือื ด้้านไม่่สามารถควบคุมุตัวัเองไม่่ให้้เล่่นเกมได้้ 

ด้้านให้้ความสำคััญกัับการเล่่นเกมเหนืือกิิจกรรมใดๆ และด้้าน
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ยัังคงเล่่นเกมอย่่างต่่อเนื่่�องแม้้จะได้้รัับผลกระทบในเชิิงลบแล้้ว

ก็ต็าม ค่า่ความคงที่่�ภายใน (cronbach’s alpha) ของแบบประเมิิน

ฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครอง มีีค่่าเท่่ากัับ 0.92 และ 0.96 

ตามลำดัับ ค่่า loading factor ของแบบประเมิินฉบัับตนเองและ

ฉบับัผู้้�ปกครองมีค่ี่าเท่่ากับั 0.65 - 0.81 และ 0.79 - 0.86 ตามลำดับั18

	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการเล่่นเกม ได้้แก่่ 

เคยเล่่นหรืือไม่่ ชนิิดของเกมที่่�เล่่น อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้เล่่น สถานที่่�ที่่�เล่่น 

ระยะเวลาที่่�ใช้้กัับหน้้าจอเล่่นเกมและโซเซีียลมีีเดีีย ความถี่่�

ในการเล่่น ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวกัับเกม และคนที่่�เล่่นเกมด้้วยบ่่อยๆ

	 เครื่่�องมืือวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช Mini Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I.) ฉบัับภาษาไทย พัฒันาโดยกรมสุุขภาพจิิต เป็็น

เครื่่�องมืือสััมภาษณ์์แบบโครงสร้้างเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช

ที่่�พบบ่่อย 16 โรค และภาวะในคนอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป พบว่่ามีี

ค่่าความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) ที่่�สููง คืือ 

มากกว่่า 0.81 สำหรัับโรคกลุ่่�มโรคจิิตและโรคซึึมเศร้้าที่่�ดี แต่่ค่่า

ดัังกล่่าวต่่ำในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล19

	 แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (Positive Parenting 

Scale; POPS) พััฒนาโดย ชาญวิิทย์์ พรนภดล และคณะ เพื่่�อ

ประเมิินทัักษะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วย

ข้้อคำถาม 16 ข้้อ มีี 4 ตััวเลืือก (ไม่่เคยทำเลย = 0, ไม่่ค่่อยทำ = 1, 

ทำบ้้าง = 2, ทำสม่่ำเสมอ = 3) สร้้างข้้อคำถามโดยอ้้างอิิงหลััก

การเลี้้�ยงดูเูชิงิบวก 3 ด้้าน คือื สัมัพันัธภาพ (relationship) การเคารพ

ในตััวตนของเด็็ก (respect) และการตั้้�งกฎกติิกา (rules) ประกอบ

ด้้วยแบบประเมิิน 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับตนเอง (self-report) สำหรัับ

ผู้้�ปกครองประเมิินตนเอง และฉบัับเด็็ก (ประถมศึึกษาปีีที่่� 3 ถึึง

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 หรืือ อายุุ 8 - 18 ปีี: child report) สำหรัับเด็็ก

ประเมิินผู้้�ปกครอง ซึ่่�งผ่่านการทดสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validation index: CVI) จากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตวิิทยา และด้้านภาษา 4 ท่่าน พบว่่ามีีค่่า CVI 

ฉบัับตนเองมากกว่่า 0.88 และฉบัับเด็็กมากกว่่า 0.7520 และมีีค่่า 

Cronbach’s ฉบัับผู้้�ปกครอง 0.87 ฉบัับเด็็ก 0.86

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

	ช่ ่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล คืือ เดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566

	ผู้้�วิ ิจััยประสานกัับทีีมสภาเด็็กและเครืือข่่ายในแต่่ละ

จัังหวััด ประชาสััมพัันธ์์ในชุุมชน หากผู้้�สนใจเข้้าเกณฑ์์คััดเข้้ายิินดีี

เข้้าร่่วม ผู้้�ช่วยวิิจััยจะเข้้าไปพบเด็็กและเยาวชนพร้้อมผู้้�ปกครอง
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ที่่�บ้้านเพื่่�อชี้้�แจงเรื่่�องรายละเอีียดการทำวิิจััย และหากเด็็กและ

ผู้้�ปกครองยินิดีเีข้า้ร่ว่มก็จ็ะดำเนินิการขอความยินิยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยั

ต่่อไป โดยสำหรัับเด็็กและเยาวชนที่่�อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี จะต้้องได้้รัับ

ความยิินยอมจากผู้้�ปกครองด้้วย ทั้้�งนี้้�ทีีมผู้้�วิิจััยได้้มีีการประชุุมกัับ

ทีีมเก็็บข้้อมููลเพื่่�อทำความเข้้าใจเรื่่�องงานวิิจััย แบบสอบถาม และ

กระบวนการลงเก็็บข้้อมููลก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลจริิง

	 สำหรัับผู้้�ร่วมวิิจััยอายุุ 18 - 25 ปี ีที่่�เข้้าเกณฑ์ภ์าวะ NEET 

จากแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับภาวะ NEET จะได้้รัับการติิดต่่อเพื่่�อ

สััมภาษณ์์โรคทางจิิตเวชด้้วยเครื่่�องมืือวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

(M.I.N.I.) ฉบัับภาษาไทย โดยทีีมผู้้�สััมภาษณ์์ประกอบด้้วย 

แพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น และนัักจิติวิิทยา รวมทั้้�งหมด 

6 คน ซึ่่�งผ่่านการอบรมการใช้้เครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และมีีค่่า 

interrater reliability ที่่�ดีี คืือ ค่่า kappa=1 ทั้้�งนี้้�หากพบผู้้�ร่่วมวิิจััย

มีีโรคทางจิิตเวชจากการสััมภาษณ์์จะมีีคำแนะนำเบื้้�องต้้นให้้ และ

มีรีายละเอียีดการนัดัหมายจิติแพทย์ใ์นพื้้�นที่่�ใกล้เ้คียีงเพื่่�อประเมินิ

และตรวจรัักษาต่่อไป

การวััดผล/การวิิเคราะห์์ผลการวิิจััย

	 สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าต่่ำสุดุ 

ค่่าสููงสุุด และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานในการนำเสนอข้้อมููลทั่่�วไป 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องภาวะ NEET และโรคร่่วมทางจิิตเวช 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ภาวะ NEET กับัข้้อมููลพื้้�นฐาน พฤติิกรรมการเล่่นเกมบางพฤติิกรรม 

รููปแบบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก และภาวะติิดเกม ได้้แก่่ Chi-square, 

T-test และ Analysis of Variance (ANOVA)

จริิยธรรมวิิจััยในคน 

	 งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยั

ในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เมื่่�อ

วัันที่่� 4 มีีนาคม พ.ศ. 2565 หมายเลขรัับรอง (COA) Si 209/2022

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 668 คน มาจาก

กรุุงเทพมหานคร 88 คน ภาคกลาง 86 คน ภาคเหนืือ 132 คน 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 216 คน และภาคใต้้ 129 คน 

ภาคตะวัันออก 17 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 50.1 และเพศชาย 

ร้้อยละ 49.6 ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองน้้อยกว่่าปริิญญาตรีี 

ร้้อยละ 74.4 ปริิญญาตรีีขึ้้�นไปร้้อยละ 25.6 รายได้้ต่่อเดืือนของ

ครอบครััวน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากััน 10,000 บาท อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 38.3 และ

รายได้้ต่่อเดืือนของครอบครััวมากกว่่า 10,000 บาท ขึ้้�นไปอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 61.9 และในส่่วนของพฤติิกรรมการใช้้หน้้าจอพบว่่า เวลา

การใช้้หน้้าจอเฉลี่่�ย 5.06 ชั่่�วโมงต่่อวััน คนที่่�เล่่นเกมด้้วยบ่่อยๆ 

เป็็นเพื่่�อนในชีีวิติจริิง ร้้อยละ 45.4 เป็็นคนในครอบครััว ร้้อยละ 3.1 

เล่่นคนเดียีว ร้้อยละ 21.6 และเล่่นกัับคนแปลกหน้้า ร้้อยละ 11.7 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1, 2 และ 4

ความชุกุ ข้อ้มููลทั่่�วไป และพฤติกิรรมการเล่่นเกมของเยาวชน

ที่่�มีีภาวะ NEET

	 จำนวนเยาวชนที่่�มีภีาวะ NEET ในกลุ่่�มเยาวชนที่่�เข้า้ร่ว่ม

งานวิิจััยมีีจำนวน 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.5 โดยเยาวชนที่่�มี

ภาวะ NEET มีอีายุุเฉลี่่�ย 22.87 ปีี เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 53.3 และ

ออกจากโรงเรีียนตั้้�งแต่่ชั้้�นประถมปลาย ร้้อยละ 3.3 มััธยมปลาย 

ร้อ้ยละ 15.7 และปริญิญาตรี ีร้อ้ยละ 6.7 โดยสาเหตุุหลัักที่่�ออกจาก

โรงเรีียน คือื การเรีียนจบหลัักสูตูรแล้้ว (ร้้อยละ 83.3) รองลงมา คือื 

การหางานทำ (ร้้อยละ 6.7) และการไม่่มีีความสุุขกัับการเรีียน 

(ร้้อยละ 3.3) ผู้้�ดููแลหลัักส่่วนใหญ่่เป็็นพ่่อและแม่่ (ร้้อยละ 56.7) 

รองลงมา คืือ พ่่อหรืือแม่่ (ร้้อยละ 30) และญาติิ (ร้้อยละ 13.3) 

นอกจากนี้้�เยาวชนที่่�มีีภาวะ NEET ส่่วนใหญ่่รายงานว่่าผู้้�ปกครอง

มีีทัักษะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกมาก (ร้้อยละ 56.7) รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 1

	 นอกจากนี้้�ยังพบว่่าเยาวชนที่่�มีภาวะ NEET ส่่วนใหญ่่มีี

สถานะภาพโสด (ร้้อยละ 93.3) ร้้อยละ 76.7 ที่่�ไม่่ได้้สมััครใจที่่�จะ

ไม่่ทำงาน/ฝึึกงาน/เรีียนหนัังสืือ และร้้อยละ 60.0 รู้้�สึึกว่่าตน

ยัังขาดทัักษะที่่�จำเป็็นในการทำงาน นอกจากนี้้�ในส่่วนของ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงของกลุ่่�มประชากรที่่�พบภาวะ NEET พบว่่า 

สููบบุุหรี่่�หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้าเป็็นประจำ ร้้อยละ 6.7 เล่่นการพนััน

เป็็นประจำ ร้้อยละ 3.3 ดัังตารางที่่� 3

	 สำหรับัพฤติิกรรมการเล่่นเกมนั้้�น เยาวชนที่่�มีภาวะ NEET 

ไม่่มีภีาวะติดิเกมร่่วมด้้วยเลย เยาวชนที่่�มีภาวะ NEET มีเีวลาการใช้้

หน้้าจอเฉลี่่�ย 5 ชั่่�วโมงต่่อวันั โดยเป็็นเวลาที่่�เล่่มเกมเฉลี่่�ย 1.56 ชั่่�วโมง

ต่่อวันั และเวลาที่่�ใช้้โซเชีียลมีเีดียีเฉลี่่�ย 3.37 ชั่่�วโมงต่่อวันั มีค่ี่าใช้้จ่่าย

ในการเติมิเกมหรือืซื้้�อไอเทมต่า่งๆ ในเกมเฉลี่่�ย 919.8 บาทต่่อเดือืน 

เยาวชนที่่�มีภาวะ NEET ส่่วนใหญ่่เล่่นเกมคนเดีียว (ร้้อยละ 30) 

รองลงมา คือื เพื่่�อนในชีีวิิตจริงิ (ร้้อยละ 20) และเพื่่�อนออนไลน์์หรืือ

คนแปลกหน้้า (ร้้อยละ 16.7) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลทั่่�วไปของเยาวชน (n=668) n (%)

ภาวะ NEET

มีีภาวะ NEET 
(n=30)
n (%)

ไม่่มีีภาวะ NEET 
(n=638)
n (%)

P-value

เพศ 0.734

ชาย 331 (49.6) 14 (46.7) 317 (49.8)

หญิิง 335 (50.1) 16 (53.3) 319 (50.2)

อื่่�นๆ 2 (0.3) 0 (0.0) 2 (0.3)

อายุุ mean +/- S.D. <0.001

Range = 15 - 25 ปีี 19.93 (3.18) 22.87 (1.43) 19.79 (3.17)

เรีียนหนัังสืือ

ไม่่ได้้เรีียนแล้้ว 211 (31.6) 30 (100.0) 181 (28.4)

เรีียนอยู่่� 457 (68.4) 0 (0.0) 457 (71.6)

ไม่่ได้้เรีียนแล้้ว ออกจากโรงเรีียนตั้้�งแต่่ชั้้�น

ประถมปลาย 2 (0.3) 1 (3.3) 1 (0.2)

มััธยมต้้น 15 (2.2) 0 (0.0) 15 (2.4)

มััธยมปลาย 21 (3.1) 5 (15.7) 16 (2.5)

ปวช. 5 (0.7) 0 (0.0) 5 (0.8)

ปวส./อนุุปริิญญา 9 (1.3) 0 (0.0) 9 (1.4)

ปริิญญาตรีี 8 (1.2) 2 (6.7) 6 (0.9)

ออกจากโรงเรีียนเนื่่�องจาก

จบหลัักสููตรแล้้ว 155 (23.2) 25 (83.3) 130 (20.4)

สอบไม่่ผ่่าน 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (0.2)

ไม่่มีีความสุุขกัับการเรีียน 2 (0.3) 1 (3.3) 1 (0.2)

ออกมาแต่่งงาน 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (0.2)

ออกมาหางานทำ 24 (3.6) 2 (6.7) 22 (3.4)

ครอบครััวไม่่ให้้เรีียนต่่อ 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (0.2)

ออกมาดููแลบุุตร/ผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ป่่วยในครอบครััว 3 (0.5) 0 (0.0) 3 (0.4)

อื่่�นๆ 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (0.2)

ผลการเรีียน 0.577

0.00 - 3.00 258 (38.6) 12 (40.0) 246 (38.6)

3.01 - 3.50 224 (33.5) 12 (40.0) 212 (33.2)

3.51 - 4.00 186 (27.8) 6 (20.0) 180 (28.2)
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โรคร่่วมทางจิิตเวชในเยาวชนที่่�มีีภาวะ NEET

	 สำหรับัโรคร่ว่มทางจิติเวชในเยาวชนที่่�มีภีาวะ NEET จาก

เครื่่�องมืือวินิิจิฉัยัโรคทางจิิตเวช Mini Neuropsychiatric Interview 

(M.I.N.I.) ฉบัับภาษาไทย ได้้แก่ ่การดื่่�มสุุราแบบมีีปัญัหา (alcohol 

abuse) ร้อ้ยละ 3.3 และโรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder) 

ร้้อยละ 3.3 

ข้้อมููลทั่่�วไปของเยาวชน (n=668) n (%)

ภาวะ NEET

มีีภาวะ NEET 
(n=30)
n (%)

ไม่่มีีภาวะ NEET 
(n=638)
n (%)

P-value

ผู้้�ที่่�ดููแลคุุณมากที่่�สุุด 0.716

พ่่อและแม่่ 329 (49.3) 17 (56.7) 312 (49.1)

พ่่อหรืือแม่่ 230 (34.4) 9 (30.0) 221 (34.7)

ญาติิ 107 (16.0) 4 (13.3) 103 (16.2)

ทัักษะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง 0.265

ทัักษะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกน้้อย 60 (9.0) 5 (16.7) 55 (8.6)

ทัักษะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกปานกลาง 232 (34.7) 8 (26.7) 224 (35.1)

ทัักษะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกมาก 376 (56.3) 17 (56.7) 359 (56.3)

NEET = Not in Education, Employment or Training, S.D. = standard deviation, ปวช. = ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ, ปวส. = ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง 

วิิเคราะห์์โดยใช้้ Chi-Square Tests สำหรัับปััจจััยแบบข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และ Mann-Whitney U Test สำหรัับอายุุ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 2 การศึึกษาและรายได้้ของผู้้�ปกครอง

ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กและเยาวชน (n=489) n (%)

แบบสอบถามคััดกรองภาวะ NEET

OR (95%CI)
มีีภาวะ NEET 

(n=19)
ไม่่มีีภาวะ NEET 

(n=470)
P-value

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง 0.943

น้้อยกว่่าปริิญญาตรีี 363 (74.4) 14 (73.7) 349 (74.4)

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 125 (25.6) 5 (26.3) 120 (25.6)

รายได้้ต่่อเดืือนของครอบครััว (บาท) 0.542

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 187 (38.3) 6 (31.6) 181 (38.5)

  มากกว่่า 10,000 ขึ้้�นไป 302 (61.9) 13 (68.4) 289 (61.5)    

NEET = Not in Education, Employment or Training, OR = Odds Ratio
วิิเคราะห์์โดยใช้้ Chi-Square Tests 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ NEET กัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะ NEET ได้้แก่่ อายุเุฉลี่่�ยที่่�มากกว่่า 

และการเล่่นเกมกัับคนแปลกหน้้า/เพื่่�อนในโลกออนไลน์์ โดย

เยาวชนที่่�เล่่นเกมกัับเพื่่�อนออนไลน์์หรืือคนแปลกหน้้ามีีโอกาสมีี

ภาวะ NEET สูงูกว่า่เยาวชนที่่�เล่น่เกมกับัเพื่่�อนในชีวีิติจริงิ 3.39 เท่า่ 

(OR=3.39, 95%CI 1.01-11.42) และเยาวชนที่่�เล่่นเกมคนเดีียว

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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มีโีอกาสมีภีาวะ NEET สูงูกว่า่เยาวชนที่่�เล่น่เกมกับัเพื่่�อนในชีวิีิตจริงิ 

3.30 เท่่า (OR=3.30, 95%CI 1.15-9.46) ในขณะที่่�เพศ ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ไปกัับการเล่่นเกมหรืือโซเซีียลมีีเดีีย พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 

การสููบบุุหรี่่� การใช้้สารเสพติิด และการเล่่นพนััน ไม่่สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะ NEET ดัังตารางที่่� 3

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ NEET กัับภาวะติิดเกม

	 การศึกึษานี้้�พบว่า่ภาวะ NEET ไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัภาวะติดิเกม 

ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 ความชุุกของภาวะ NEET ในเยาวชนอายุุ 15 - 25 ปีี ใน

การศึึกษานี้้�เป็็นร้้อยละ 4.5 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ของรัตัติยิาและคณะ ที่่�ศึกึษาในเยาวชนกลุ่่�มตัวัอย่่าง อายุุ 15 - 24 ปีี 

เมื่่�อปีีพ.ศ. 2563 ที่่�พบผู้้�ที่่�อยู่่�ในสถานะ NEET ร้้อยละ 135 

ความแตกต่า่งนี้้�อาจเกิดิจากการที่่�ยังัไม่ม่ีแีบบประเมินิภาวะ NEET 

ที่่�เป็็นสากล และในการศึึกษาต่่างๆ ก็ส็ร้้างข้้อคำถามในการประเมิิน

ภาวะนี้้�จากนิยิามของ NEET ซึ่่�งก็ค็ือืผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ในระบบการศึกึษา 

การทำงาน หรืือการฝึึกอบรม จึึงทำให้้เกณฑ์์การประเมิินภาวะ 

NEET อาจจะแตกต่า่งกันัไปตามลักัษณะของข้อ้คำถาม การศึกึษา

ของรััตติิยาและคณะ ถ้้าเยาวชนมีีพฤติิกรรมของภาวะ NEET 

ในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่านมา หรืือ ณ ปััจจุุบััน ก็็ถืือว่่ามีีภาวะ NEET5 

ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�กำหนดระยะเวลาไว้้นานกว่่า คืือ 3 เดืือน 

จึึงอาจส่่งผลให้้ความชุุกของภาวะ NEET ในการศึึกษาของรััตติิยา 

และคณะสููงกว่่า และกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาของรััตติิยาและ

คณะ มีีส่่วนหนึ่่�งมาจากจัังหวััดที่่�มีีประชากรนัับถืือศาสนาอิิสลาม

เป็็นสััดส่่วนที่่�สููง ซึ่่�งการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบภาวะ NEET ที่่�สููงใน

บุุคคลที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลาม5 จึึงอาจส่่งผลให้้พบความชุุกของ

ภาวะ NEET สููงกว่่าการศึึกษานี้้� นอกจากนี้้�ช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล

อาจส่่งผลต่่ออััตราการจ้้างงานและการเรีียน โดยการศึึกษาของ

รัตัติยิาและคณะ เก็็บข้้อมูลูในปีี พ.ศ. 2563 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ประเทศไทย

มีีการระบาดของไวรััส COVID-19 อย่่างมาก มีีการปิิดประเทศ 

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อภาคเศรษฐกิิจ มีีการเลิิกจ้้าง มีีการปิิดโรงเรีียน

และเปลี่่�ยนเป็็นเรีียนทางออนไลน์์ จึึงอาจส่่งผลให้้พบประชากรที่่�

อยู่่�ในภาวะว่่างงานหรืือเยาวชนที่่�หลุุดออกจากระบบการศึึกษา

มากขึ้้�น ทำให้้พบความชุุกของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะ NEET มากขึ้้�นกว่่า

การศึึกษานี้้�ที่่�เก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาปััจจุุบััน 

	 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าภาวะ NEET สััมพัันธ์์กัับ

โรคทางจิิตเวช การใช้้สารเสพติิด และการฆ่่าตััวตายที่่�มากขึ้้�น

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในระบบการศึึกษา6 และคนที่่�อยู่่�ใน

สถานะ NEET มีีแนวโน้้มที่่�จะสููบบุุหรี่่� มีีพฤติิกรรมใช้้ยาเสพติิด 

และมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศมากกว่่าคนอื่่�นๆ3 ซึ่่�งต่่างจาก

การศึกึษานี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีภีาวะ NEET พบโรคทางจิติเวช คือื การดื่่�มสุรุา

แบบมีีปััญหา ร้้อยละ 3.3 และโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 3.3 ส่่วน

การใช้้สารเสพติิด การสููบบุุหรี่่� และการเล่่นการพนััน ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ที่่�มีภาวะ NEET กัับ

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะ NEET ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากจำนวนผู้้�ที่่�อยู่่�ใน

ภาวะ NEET ในการศึึกษานี้้�มีจำนวนน้้อย จึึงอาจส่่งผลต่่อความ

สามารถในการตรวจพบความแตกต่่างของปััจจััยต่่างๆ ระหว่่าง

ผู้้�ที่่�มีีภาวะ NEET กัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะ NEET ได้้ นอกจากนี้้�การศึึกษา

ก่่อนหน้้าพบว่่าเยาวชนที่่�มีความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช เช่่น โรคซึึมเศร้้า 

ไบโพลาร์์ โรควิิตกกัังวล และการใช้้สารเสพติิดมีีแนวโน้้มที่่�จะ

เป็็น NEET มากกว่่าคนทั่่�วไป7 ในการศึึกษานี้้�ศึึกษาในประชากร

ทั่่�วไปที่่�ไม่่ได้้เจาะจงว่่าต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช 

ผลที่่�ได้้จึึงอาจนำมาเปรีียบเทีียบกัันไม่่ได้้ เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากร

แตกต่่างกััน 

	 สำหรัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ NEET และภาวะ

ติดเกมนั้้�น เท่่าที่่�ทราบยังัไม่่การศึกึษาถึงึประเด็น็นี้้�มาก่่อน มีงีานวิจิัยั

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ศึึกษาโรคติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ตกัับพฤติิกรรมการมีี

ส่่วนร่่วมต่่อสัังคม (social engagement behaviors) ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอายุุ 18 - 72 ปีี โดยพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมต่่อสัังคม 

ประกอบด้ว้ยคำถาม 4 ข้อ้คือื 1) ว่า่งงานหรือืไม่ ่2) ระดัับการศึกึษา

ที่่�สููงที่่�สุุด 3) มีีความสััมพัันธ์์แบบโรแมนติิกหรืือมีีคู่่�ชีวิิตในขณะที่่�

กำลัังตอบแบบสอบถามหรืือไม่่ 4) อาศััยอยู่่�กัับใคร พบว่่าผู้้�ที่่�มีี

โรคติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ตจะสััมพัันธ์์กัับคนที่่�มีีภาวะว่่างงาน ระดัับ

การศึึกษาที่่�ต่ำกว่่า และการอาศััยอยู่่�กับพ่่อแม่่ที่่�หย่่าร้้าง เพื่่�อน 

หรืือพัักในที่่�พักชั่่�วคราว21 ซึ่่� ง ต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่� ไ ม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ที่่�มีภาวะ NEET กัับภาวะติิดเกม โดยใน

การศึึกษาดัังกล่่าวประเมิินภาวะติิดเกมโดยใช้้เครื่่�องมืือ IGDS9-SF 

ซึ่่�งต่่างกัับการศึึกษานี้้�ที่่�ประเมิินภาวะติิดเกมโดยใช้้เครื่่�องมืือ 

GAME-S และนอกจากนี้้�ข้อคำถามของพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วม

ต่่อสัังคมซึ่่�งมีีถามแค่่ว่่างงานหรืือไม่่นั้้�น ไม่่ได้้แสดงถึึงประชากร

ที่่�มีีภาวะ NEET และร่่วมกัับอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แตกต่่างกััน 

ทำให้้ผลลััพธ์์ที่่�ได้้แตกต่่างกััน
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ตารางที่่� 3 คุุณลัักษณะที่่�เกี่่�ยวข้้องในเยาวชนที่่�มีีภาวะ NEET 

แบบสอบถามคััดกรองภาวะ NEET

มีีภาวะ NEET 
(n=30)

ไม่่มีีภาวะ NEET 
(n=638)

P-Value
ใช่่

n (%)
ใช่่

n (%)

คุุณอยู่่�ในสถานะว่่างงาน และกำลัังหางาน 12 (40.0)

ถึึงแม้้ว่่าคุุณจะไม่่ได้้ทำงาน ฝึึกงาน หรืือเรีียน แต่่คุุณก็็ทำหน้้าที่่�รัับผิิดชอบงานบ้้าน
ส่่วนใหญ่่ในบ้้านของคุุณ

23 (76.7)

คุุณไม่่สามารถทำงาน ฝึึกงาน หรืือเรีียนได้้ เนื่่�องจากมีีความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง หรืือทุุพพลภาพ 2 (6.7)

คุุณเป็็นผู้้�ดููแลหลัักสำหรัับการดููแลเด็็ก ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลตััวเองไม่่ได้้ 5 (16.7)

คุุณรู้้�สึึกถอดใจ หมดกำลัังใจ หรืือเบื่่�อหน่่าย กัับการทำงาน หรืือการเรีียน 
ที่่�ผ่่านมา

8 (26.7)

คุุณสมััครใจที่่�จะไม่่ทำงาน ฝึึกงาน หรืือเรีียนหนัังสืือ 7 (23.3)

คุุณชอบที่่�จะไม่่ต้้องรัับผิิดชอบเรื่่�องงาน หรืือเรื่่�องเรีียน 6 (20.0)

คุุณรู้้�สึึกว่่าตนเองยัังขาดทัักษะที่่�จำเป็็นในการทำงาน 12 (40.0)

คุุณต้้องการพััฒนาตนเอง เพื่่�อให้้มีีความพร้้อมที่่�จะทำงาน 16 (53.3)

ครอบครััวของคุุณไม่่ต้้องการให้้คุุณเรีียน ฝึึกงาน หรืือทำงาน 4 (13.3)

คุุณวางแผนที่่�จะเรีียน ฝึึกงาน หรืือทำงาน ในอนาคต 19 (63.3)

คุุณดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำ 0 (0.0) 62 (9.7) 0.101

คุุณสููบบุุหรี่่� หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เป็็นประจำ 2 (6.7) 70 (11.0) 0.761

คุุณใช้้สารเสพติิดอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเป็็นประจำ 0 (0.0) 5 (0.8) 1.000

คุุณเล่่นการพนัันเป็็นประจำ 1 (3.3) 14 (2.2) 0.502

นอกจากคุุณ ในครอบครััวมีีคนที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำ 5 (16.7) 120 (18.8) 0.769

นอกจากคุุณ ในครอบครััวมีีคนที่่�สููบบุุหรี่่�หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เป็็นประจำ 5 (16.7) 119 (18.7) 0.785

นอกจากคุุณ ในครอบครััวมีีคนที่่�ใช้้สารเสพติิดอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเป็็นประจำ 0 (0.0) 14 (2.2) 1.000

นอกจากคุุณ ในครอบครััวมีีคนที่่�เล่่นการพนัันเป็็นประจำ 1 (3.3) 19 (3.0) 0.606

นอกจากคุุณ ในครอบครััวมีีคนที่่�อายุุมากกว่่า 15 ปีี และไม่่ได้้เรีียน ฝึึกงาน หรืือทำงาน 2 (6.7) 71 (11.1) 0.762

สถานภาพสมรสของคุุณ 0.562

 - โสด (ไม่่เคยแต่่งงาน) 28 (93.3) 611 (95.8)

 - แต่่งงานแล้้วและคู่่�สมรสไม่่อยู่่�ในครััวเรืือน 0 (0.0) 4 (0.6)

 - แต่่งงานแล้้วและคู่่�สมรสอยู่่�ในครััวเรืือน 2 (6.7) 17 (2.7)

 - หย่่า/เลิิก/แยกกัันอยู่่� 0 (0.0) 5 (0.8)

ปััจจุุบัันคุุณมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของตนเองในระดัับใด mean (S.D.) 8.33 (1.35) 7.80 (1.65) 0.072

NEET = Not in Education, Employment or Training, S.D. = standard deviation
วิิเคราะห์์โดยใช้้ Chi-Square Tests สำหรัับปััจจััยแบบข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มและ Mann-Whitney U Test สำหรัับคำถามความพึึงพอใจในชีีวิิตปััจจุุบััน ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง
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ตารางที่่� 4 ภาวะติิดเกมและพฤติิกรรมการเล่่นเกมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ปััจจััยที่่�ศึึกษา n (%)

ภาวะ NEET

มีีภาวะ NEET (n=30)
n (%)

ไม่่มีีภาวะ NEET 
(n=638)
n (%)

P-value

ภาวะติิดเกม 1.000

เข้้าเกณฑ์์ภาวะติิดเกม 14 (2.1) 0 (0.0) 14 (2.2)

ไม่่เข้้าเกณฑ์์ภาวะติิดเกม 654 (97.9) 30 (100.0) 624 (97.8)

ค่่าเฉลี่่�ยเวลาการใช้้หน้้าจอต่่อวััน 
mean +/- S.D.

0.638

Range = 0.8 - 22.54 ชั่่�วโมง 5.06 (3.57) 5.00 (4.47) 5.06 (3.54)

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเล่่นเกมต่่อวััน 
mean +/- S.D.

0.602

Range = 0.4 - 11.32 ชั่่�วโมง 2.10 (2.05) 1.56 (1.53) 2.09 (2.05)

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�ใช้้โซเชีียลมีีเดีียต่่อวััน 
mean +/- S.D.

0.485

Range = 0.4 - 17.11 ชั่่�วโมง 3.25 (2.49) 3.37 (4.05) 3.24 (2.44)

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้เล่่นเกมบ่่อยๆ 0.341

โทรศััพท์์มืือถืือ 558 (83.5) 24 (80.0) 534 (83.7)

คอมพิิวเตอร์์/โน้้ตบุ๊๊�ค 43 (6.4) 3 (10.0) 40 (6.3)

แท็็บเล็็ต 31 (4.6) 0 (0.0) 31 (4.9)

ค่่าใช้้จ่่ายในการเติิมเกมหรืือซื้้�อไอเทม
ต่่างๆ ในเกม mean +/- S.D.

0.558

Range = 10 - 8,000 บาท/เดืือน 770.61 (1261.73) 919.80 (1462.06) 759.31 (1250.92)

คนที่่�เล่่นเกมด้้วยบ่่อยๆ 0.048

เพื่่�อนในชีีวิิตจริิง 303 (45.4) 6 (20.0) 297 (46.6)

คนในครอบครััว 21 (3.1) 2 (6.7) 19 (3.0)

เล่่นคนเดีียว 144 (21.6) 9 (30.0) 135 (21.2)

เพื่่�อนออนไลน์์/คนแปลกหน้้า 78 (11.7) 5 (16.7) 73 (11.4)

NEET = Not in Education, Employment or Training, S.D. = standard deviation
วิิเคราะห์์โดยใช้้ Chi-Square Tests สำหรัับปััจจััยแบบข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มและ Mann-Whitney U Test สำหรัับปััจจััยข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

	 แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะมีีจุุดเด่่นคืือเป็็นการศึึกษาใน

ประชากรทั่่�วไปในชุุมชนจากทั้้�งในเขตและนอกเขตเทศบาลจาก

ทั่่�วประเทศ เป็น็การศึกึษาแรกๆ ในเรื่่�องความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะ 

NEET และภาวะติิดเกม และมีีการใช้้เครื่่�องมืือประเมิินภาวะ

ติิดเกมและโรคร่่วมทางจิิตเวชที่่�ได้้มาตรฐาน แต่่ก็็มีีข้้อจำกััด

บางประการ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีภีาวะ NEET อาจจะไม่่ได้้มีคีวามสนใจที่่�จะ

เข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงอาจส่่งผลต่่อจำนวนความชุุกของภาวะ NEET 

ในงานวิิจััยนี้้� การขาดแบบประเมิินภาวะ NEET ที่่�มีีมาตรฐาน 

จึึงต้้องใช้้แบบประเมิินที่่�สร้้างขึ้้�นเอง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะ NEET 

มีีจำนวนน้้อย การใช้้แบบสอบถามที่่�เป็็น self-report คำตอบที่่�ได้้

ในข้้อคำถามที่่�เป็็นเชิิงลบ เช่่น การใช้้สารเสพติิด การเล่่นการพนััน 

จึึงอาจต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง และการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเยาวชน

และเป็็นประชากรทั่่�วไปในชุุมชน จึงึอาจมีข้ี้อจำกัดัในการประยุุกต์์

ผลการศึึกษากัับประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น
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	 การศึึกษาต่่อไปในอนาคตควรจะมีีการพััฒนาแบบ

ประเมิินภาวะ NEET ที่่�เป็็นมาตรฐาน และเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�ม

มากขึ้้�น เพื่่�อที่่�จะเห็็นความสััมพัันธ์์ของภาวะ NEET กัับปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องต่่างๆ ได้้ชััดเจนขึ้้�น และอาจจะมีีการศึึกษาในกลุ่่�ม

ประชากรอื่่�นๆ เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วย หรืือกลุ่่�มประชากรที่่�อายุุมากกว่่า 

25 ปี ีเนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�สำคััญและกระทบกัับระบบเศรษฐกิิจของ

ประเทศ เพื่่�อให้้ทราบถึึงความรุุนแรงของปััญหา และเพื่่�อนำไปสู่่�

การวางนโยบายเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีภาวะ NEET ต่่อไปในอนาคต

สรุุป
	 ความชุุกของภาวะ NEET ในเยาวชนอายุุ 15 - 25 ปีี 

ในไทย จากการสำรวจในปีี พ.ศ. 2566 เป็็นร้้อยละ 4.5 โรคร่่วม

ทางจิติเวชเป็็นการดื่่�มสุรุาแบบมีปัีัญหา ร้้อยละ 3.3 และโรคซึึมเศร้้า 

ร้้อยละ 3.3 โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ NEET ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย

ที่่�มากกว่่า และการเล่่นเกมกัับคนแปลกหน้้าหรืือเพื่่�อนในโลก

ออนไลน์์ ทั้้�งนี้้�ข้อจำกััดที่่�ยังไม่่มีีแบบประเมิินภาวะ NEET ที่่�เป็็น

สากล และจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อย อาจส่่งผลต่่อความสามารถ

ในการตรวจพบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับภาวะ NEET ใน

การศึึกษานี้้�ได้้

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณสภาเด็็กและเยาวชนแห่่งประเทศไทย ที่่�ให้้

ความอนุุเคราะห์์ในการประสานงานและเก็็บข้้อมููล ขอบคุุณ 

นางสาวณััฐพร กัังสวิิวััฒน์์ ผู้้�ช่่วยวิิจััยประจำโครงการ สำหรัับ

การประสานงานตลอดโครงการวิิจััย และ นางสาวนราทิิพย์์ 

สงวนพานิิช นัักสถิิติิประจำภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ให้้คำปรึึกษา

ด้้านสถิิติิ งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยจากสำนัักงาน

การวิิจััยแห่่งชาติิ ประจำปีีงบประมาณ 2566 

ผลประโยชน์์ขััดกััน

	ที ีมผู้้�วิิจััยไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใดๆ ในการทำวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

	ชุ ุติิมณฑน์ บุุญรอด: พััฒนาโครงร่่างวิิจััย เก็็บข้้อมููล 

วิิ เคราะห์์ข้้อมููล และเขีียนบทความ ชาญวิิทย์์  พรนภดล: 

พััฒนาโครงร่่างวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล และตรวจทานบทความ 

วััลลภ อััจสริิยะสิิงห์์: พััฒนาโครงร่่างวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล และ

ตรวจทานบทความ
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ และศึึกษาลัักษณะจิิตมิิติิของแบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์

ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชนไทย

วิิธีีการศึึกษา ทำการศึึกษาภาคตััดขวางในเยาวชนไทยทั่่�วไปไม่่จำกััดเพศ มีีอายุุระหว่่าง 15 - 24 ปีี ระบุุว่่าตนเองเคยเล่่นพนััน

ออนไลน์์อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทั้้�งสิ้้�น 200 คน เก็็บข้้อมููลแบบสอบถามออนไลน์์

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างแบบแบบลููกโซ่่ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือแบบสอบถามออนไลน์์ ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ในเยาวชนฉบัับภาษาไทย จำนวน 11 ข้้อ และ 

3) แบบประเมิินปััญหาพนันฉบัับภาษาไทย (PGSI) จำนวน 9 ข้้อ ทำการศึึกษาความเช่ื่�อมั่่�นโดยวิิเคราะห์์ความมั่่�นคง

ภายในด้้วยสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาค ศึึกษาความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน และ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเหมืือนด้้วยการศึึกษาสหสััมพัันธ์์กัับแบบประเมิินปััญหาพนัันฉบัับภาษาไทย

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55) มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุอยู่่�ที่่� 20 ปีี กำลัังศึึกษาระดัับปริิญญาตรี 

(ร้้อยละ 81) ประสบการณ์์เล่่นพนัันออนไลน์์ 3 ลำดัับแรก เช่่น ไพ่่ผสมสิิบ (ร้้อยละ 21.89) รองลงมาเป็็นบาคาร่่า/ป๊๊อกเด้้ง 

(ร้้อยละ 20.12) และทายผลกีีฬา (ร้้อยละ 14.50) สำหรัับโมเดลของแบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับ

เยาวชน พบว่่ามีีองค์์ประกอบเดีียวและมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดีี (X2= 67.01; df =39; relative 

chi-square=1.72; p=.003; RMSEA= .06; RMR= .03; GFI = .95; AGFI= .91; TLI=.96; CFI= .97; PGFI= .56) มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .90 แบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

แบบประเมิินปััญหาพนันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) โดยที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพัันธ์์ (r
xy

= .84) อยู่่�ในระดัับสููงมาก 

แสดงถึึงความตรงเชิิงเหมืือน

สรุุป แบบวััดมีีความตรงเชิิงโครงสร้้าง ข้้อคำถามทุุกข้้อสามารถวััดออกมาได้้ 1 มิิติิ ซึ่่�งตรงกัับโมเดลการศึึกษาต้้นฉบัับ ทั้้�งนี้้�

มีีความเช่ื่�อมั่่�นและความตรงเชิิงเหมืือนอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก ดัังนั้้�นแบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์สามารถนำมาใช้้กัับ

เยาวชนไทยได้้

คำสำคััญ แบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ เยาวชนไทย ลัักษณะจิิตมิิติิ

แบบสอบถามการติดิพนันัออนไลน์ฉ์บัับภาษาไทย: การพัฒันาและการศึกึษา
ลัักษณะจิิตมิิติิในเยาวชนไทย
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ABSTRACT

Objective: To develop The Thai version Online Gambling Disorder Questionnaire and explore the psychometric properties 

among Thai youth.

Method: A cross-sectional study was conducted among Thai youth aged 15 - 24, who reported engaging in online 

gambling at least once in the past 12 months. The sample size consisted of 200 individuals, selected through online 

questionnaire distribution using snowball sampling. The research tools included an online questionnaire (Google 

Form) comprising three parts: 1) general information section 2) The Thai version Online Gambling Disorder 

Questionnaire for youth with 11 items, and 3) The Problem Gambling Severity Index (PGSI) with 9 items. Internal 

consistency reliability was analyzed using Cronbach’s Alpha coefficient, Structural validity was analyzed using 

confirmatory factor analysis, and convergent validity were examined through correlation with PGSI.

Results: The sample comprised predominantly females (55%), with an average age of 20 years, and the majority 

were pursuing undergraduate education (81%). The top three online gambling experiences included mixed betting 

(21.89%), followed by baccarat/hi-lo (20.12%), and sports betting (14.50%). The Thai version Online Gambling 

Disorder Questionnaire for youth demonstrated a single-factor structure with good fit indices (X2=67.01; df=39; relative 

chi-square=1.72; p=.003; RMSEA= .06; RMR= .03; GFI= .95; AGFI= .91; TLI=.96; CFI= .97; PGFI= .56). The 

questionnaire exhibited high internal consistency (Cronbach’s alpha=.90) and a statistically significant positive 

relationship with The Problem Gambling Severity Index (p<.01, r
xy

=.84).

Conclusion: This study showed a structurally sound one-dimensional model, aligning with the original study’s model. 

The questionnaire exhibited high reliability and convergent validity, indicating its suitability for use among Thai youth 

in assessing online gambling behavior.

Keywords: The Thai-version Online Gambling Disorder Questionnaire, Thai youth, psychometric properties
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บทนำำ�
	ปั ัจจุุบัันมีีนัักพนัันหน้้าใหม่่ซึ่่�งพบในกลุ่่�มเยาวชนมากขึ้้�น 

การศึกึษาของ Calado และ Griffiths ปีี ค.ศ. 2016 ได้้ทำการทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ จากการศึกึษาทั่่�วโลกพบอัตัราความชุกุ

ของผู้้�ป่่วยติิดการพนัันอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.10 - 6.001 สำหรัับการศึึกษา

ในประเทศไทยของ พงศธร แก้้วมณีี และ ปาริิฉััตร ป้้องโล่่ห์์ 

ปีี พ.ศ. 2564 พบว่่านิิสิิตจำนวนร้้อยละ 62 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เคยมีีประสบการณ์์การเล่่นการพนััน ร้้อยละ 6.50 เคยมีี

ประสบการณ์์เล่่นการพนันอยู่่�เป็็นประจำ2 การศึึกษาของ คงกริิษ 

เล็็กศรีีนาค และคณะ ปีี พ.ศ. 2555 พบว่่าเยาวชนส่่วนใหญ่่กว่่า

ร้้อยละ 72 เล่่นพนัันอย่่างน้้อย 1 - 3 วัันต่่อสััปดาห์์4 ขณะที่่�การ

สำรวจปััญหาการพนันออนไลน์์ในประเทศไทยพบว่่า เด็็กและ

เยาวชนอาชีีวศึึกษาเคยเล่่นพนันออนไลน์์ ร้้อยละ 35.80 

มััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 29.95 มััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ร้้อยละ 18.69 และประถมศึึกษา ร้้อยละ 7.143 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาอ่ื่�นๆ ที่่�พบว่่าเยาวชนไทยมีีความชุุกของการเล่่นพนัน

ออนไลน์์ ร้้อยละ 17.5026 ซึ่่�งมีีหลัักฐานการศึึกษาที่่�บ่่งชี้้�ว่่าวััยรุ่่�น

เป็็นนัักพนันหน้้าใหม่่ถึึงร้้อยละ 72.25 ที่่�มีีแนวโน้้มเล่่นพนัน

ออนไลน์์หรืือติิดการซื้้�อสิินค้้าไอเทมจากเกมหรืือพนััน และกลาย

เป็็นนัักพนัันที่่�เป็็นปััญหาถึึงร้้อยละ 17.5027 จากที่่�กล่่าวมาจะเห็็น

ได้้ว่่าปััญหาเหล่่านี้้�มีีอยู่่�จริิง มีีหลัักฐานที่่�แสดงให้้เห็็นชััดว่่าเด็็ก

และเยาวชนเคยมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวข้้องกัับการเล่่นพนัันทั่่�วโลก 

สำหรัับประเทศไทยก็็พบแนวโน้้มของอััตราการเล่่นพนันออนไลน์์

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในปััจจุบันั ปัญัหาดัังกล่่าวอาจนำไปสู่่�การเป็น็นักัพนันัและ

พััฒนาไปสู่่�ผู้้�ป่่วยโรคติิดพนัันได้้ในอนาคต ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าวจึึง

มีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีเครื่่�องมืือที่่�มีีคุุณภาพที่่�สามารถประเมิิน

ปััญหาได้้สอดคล้้องกัับบริิบทในปััจจุุบััน

	 สำหรับันิยิามของพนันัออนไลน์ส์ำหรัับการศึกึษานี้้�คืือวิธิีี

การเดิิมพัันที่่�ให้้ได้้ผลตอบแทนบางอย่่าง เช่่น เงิินหรืือสิ่่�งของบน

ระบบอิินเทอร์์เน็็ตผ่่านแอปพลิิเคชัันหรืือเว็็บไซต์์ต่่างๆ เสมืือนจริิง 

โดยอาศััยอุุปกรณ์์หรืือเคร่ื่�องมืือเทคโนโลยีี เช่่น คอมพิิวเตอร์์ 

โทรศััพท์ ซึ่่�งเกณฑ์์การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช ฉบัับที่่� 5 (DSM-5) 

โดยสมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกาได้้บััญญััติิภาวะการติิดพนัน

อยู่่�ในกลุ่่�มของความผิิดปกติเิกี่่�ยวการเสพติดิ (substance-related 

and addictive disorders) โดยถืือว่่าภาวะติิดการพนันเป็็นการ

เสพติิดทางพฤติิกรรม (behavioral addiction) และใช้้ช่ื่�อ

การวินิิจิฉัยภาวะติดิการพนันว่า่ Gambling disorder5 ซึ่่�งหลักัฐาน

การวิิจััยต่่างๆ บ่่งชี้้�ว่่าการพนัันมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิต 

การศึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชนพบว่่า ปััญหาการพนันมีี

ความสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัความเครียีด ภาวะซึมึเศร้า และความเสี่่�ยง

ฆ่่าตััวตาย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ6,7 การศึึกษาของ ณััฏฐพงษ์์ 

สายพิิณ ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเล่่นเกมมากที่่�สุุด 

ได้้แก่่ ด้้านบุุคลิิกภาพ คืือการปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�เล่่นเกมด้้วยกััน 

รองลงมาได้้แก่่ ด้้านจิิตสังคม คืือเล่่นเกมเพื่่�อระบายความเครีียด 

และด้้านการเสพติิด คืือความคาดหวัังในการเล่่นเกม ได้้แก่่ 

ความคาดหวัังต่่อการชนะในเกม คาดหวัังในการซื้้�อหรืือสุ่่�มไอเทม

ที่่�ต้้องการ ความคาดหวัังเงิิน และการคาดหวัังจากเพื่่�อน 

ตามลำดัับ8 จากการศึึกษาเชิิงคุุณภาพพบว่่าปััจจัยที่่�ทำให้้

เยาวชนเข้้าถึึงพนัันออนไลน์์ได้้ คืือ การเข้้าถึึงได้้ง่่าย การไม่่ต้้อง

เปิิดเผยตััวตน ความรู้้�สึึกได้้ลุ้้�นได้้เสี่่�ยงโชคที่่�เป็็นความชอบส่่วนตััว 

สื่่�อโฆษณาออนไลน์ ์รู้้�สึกึว่า่ห่า่งไกลจากความเสี่่�ยงด้า้นกฎหมาย28 

ซึ่่�งการติดิพนันัถูกูแบ่ง่เป็น็หลายระดับัขึ้้�นอยู่่�กับัรููปแบบการประเมินิ 

การมีีเคร่ื่�องมืือประเมิินการติิดพนันออนไลน์์จึึงมีีความจำเป็็น 

และเป็็นส่่วนช่่วยในการแบ่่งระดัับปััญหาการพนัันเพื่่�อนำมาสู่่�

การช่่วยเหลืือด้้านกายจิิตสัังคมต่่อไปได้้

	จ ากการสืืบค้น้เครื่่�องมืือในการประเมินิปััญหาพนันัในไทย

พบว่่า กรมสุุขภาพจิิตได้้ทำการพััฒนาแบบประเมิินปััญหาพนัน

ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งพัฒันาจาก Problem Gambling Severity Index 

(PGSI) ของ Ferris และ Wynne ปีี ค.ศ. 2001 มีีจำนวน 9 ข้้อ 

สามารถใช้้ประเมิินได้้ทุุกช่่วงอายุุ ลัักษณะการตอบแบบสอบถาม

เป็็นแบบมาตรวััดประเมินิค่่า 4 ระดับั ตั้้�งแต่่ ไม่่เคย บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง 

และแทบทุุกครั้้�ง โดยให้้ผู้้�ตอบประเมิินตนเองถึึงพฤติิกรรมการเล่่น

การพนันในช่่วง 12 เดืือนผ่่านมา แล้้วตอบความถี่่�หรืือพฤติิกรรม

ที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งการแปลผลแบ่่งเป็็นระดัับความเสี่่�ยงปััญหาพนััน 

สำหรัับคุุณลัักษณะจิิตมิติิพบว่่ามีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

0.80 - 1.00 ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัเท่่ากับั .85 ทดสอบความเที่่�ยงด้้วย

การทดสอบซ้้ำพบว่่าค่่ามีีสหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ .90 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .019 อย่่างไรก็็ตามแบบประเมิินดัังกล่่าวถููกพััฒนา

โดยอิิง DSM-IV ซึ่่�งไม่่ใช่่เกณฑ์์วิินิิจฉัยปััญหาพนันฉบัับล่่าสุุด 

เนื้้�อหาในการวััดไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทปััญหาพนันออนไลน์์

ในปัจัจุบัันได้้ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าในต่า่งประเทศ

มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือในการประเมิินพนััน เช่่น Lesieur และ 

Blume ปีี ค.ศ. 1987 ได้้พััฒนาแบบประเมิิน The South Oaks 

gambling screen แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือแบบปรนััย 

20 รายการ ตามเกณฑ์์ DSM-III มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ 

.9724 และการศึึกษาของ Kim และคณะ ปีี 2009 ได้้พััฒนา 

ภาสกร คุ้้�มศิิริิ
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ภาสกร คุ้้�มศิิริิ

The Gambling symptom assessment scale จำนวน 12 ข้้อ 

ใช้้ประเมิินความรุุนแรงของอาการพนัน เช่่น ความต้้องการด้้าน

การพนัน ความคิิด พฤติิกรรม และความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ .8925 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าแบบประเมิินปััญหา

พนัันก่่อนหน้้านี้้�เก่่า และอ้้างอิิงเกณฑ์์วิินิิจฉัยปััญหาพนัันโดยใช้้

เกณฑ์์ไม่่เป็็นปััจจุุบััน ทั้้�งนี้้�การศึึกษาของ González-Cabrera 

และคณะ ปีี ค.ศ. 2020 ได้้พััฒนาแบบประเมิิน Online Gambling 

Disorder Questionnaire (OGD-Q) ในวััยรุ่่�นสเปน10 ซึ่่�งอิิงตาม

เกณฑ์์ DSM-5, ICD-11 และแนวคิิดของ Griffiths ปีี ค.ศ. 2005 

มีขี้อ้คำถามทั้้�งสิ้้�นจำนวน 11 ข้อ้ ให้ผู้้้�รับการประเมินิเลืือกตอบ “ใช่”่ 

หรืือ “ไม่่ใช่่” (dichotomized) เกี่่�ยวกัับอาการติิดพนัันที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ตนเองใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา การศึึกษาลัักษณะจิิตมิิติิพบว่่ามีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัเท่า่กับั .94 และจากการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบ

เชิิงยืืนยััน ข้้อคำถามทุุกข้้อสามารถวััดออกมาได้้มิิติิเดีียว (one-

dimensional model) และมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ดีี ผู้้�วิิจััยมองว่่าแบบสอบถามดัังกล่่าวถููกพััฒนา

โดยอิิงเกณฑ์์การประเมิินปััญหาพนัันที่่�น่่าเชื่่�อถืือและทัันสมััย มีี

การศึกึษาคุณุสมบัตัิทิางจิติวิทิยาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งต่า่งประเทศแล้ว้

แต่่ยัังขาดการศึึกษาในบริิบทภาษา สัังคม และวััฒนธรรมไทย 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะแปลแบบสอบถามโดยขออนุุญาตจากผู้้�พััฒนา

แบบสอบถามต้้นฉบัับ และศึึกษาลัักษณะจิิตมิิติิ (psychometric 

properties) ของแบบสอบถามการติดิพนันัออนไลน์ฉ์บัับภาษาไทย

ในเยาวชนไทย

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ทำการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-

sectional study) เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษาคุุณลัักษณะจิิตมิติิของ

แบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยในเยาวชน 

ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในคนด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช กรมสุุขภาพจิิต เลขที่่� DMH.IRB.

COA 014/2566 รัับรองวัันที่่� 21 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป็น็เยาวชนไทยทั่่�วไปไม่จ่ำกัดัเพศ กำหนดอายุุ

ระหว่่าง 15 - 24 ปีี ตามนิิยามของสหประชาชาติิ สามารถอ่่านออก

เขีียนได้้ และยิินดีีตอบแบบสอบถามการวิิจััย ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง

กำหนดขั้้�นต่่ำจำนวน 200 คน ตามแนวคิดิของ Hair, Black, Babin, 

Anderson, และ Tatham ปีี ค.ศ. 2006 ที่่�กล่่าวว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่า่งน้้อย 200 ตัวัอย่่าง เหมาะกัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ11 และ

กลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวยัังสอดคล้้องกัับทฤษฎีีขีีดจำกััดกลาง 

(central limit theorem) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดการกระจายแบบ

ปกติิ12 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแบบลููกโซ่่ (snowball 

sampling) เป็็นการเลืือกตััวอย่่างในลัักษณะเครืือข่่ายข้้อมููล โดย

เลืือกจากหน่่วยตััวอย่่างกลุ่่�มแรก และตััวอย่่างกลุ่่�มนี้้�แนะนำบุุคคล

อื่่�นที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงต่่อๆ ไป และเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�สมััครใจ (voluntary selection) ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1.	เป็็นเยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15 - 24 ปีี

2.	ระบุุว่่าตนเองเคยเล่่นพนันออนไลน์์อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 3.	สามารถอ่่านออก เขีียนภาษาไทยได้้

	 4.	แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

	 1. ตอบแบบสอบถามไม่่ครบตามกำหนด

	 2. ขอยุุติิการเป็็นอาสาสมััคร

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

	ผู้้�วิ ิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ (google 

form) แบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ได้้แก่่ 

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

การศึึกษา ภููมิิลำเนา รายได้้ต่่อเดืือน และประเภทพนัันที่่�เล่่น

	 2. แบบสอบถามการติดิพนันัออนไลน์์ฉบับัภาษาไทย 

จำนวน 11 ข้้อ ผู้้�วิจิัยัแปล Online Gambling Disorder Questionnaire 

(T-OGDQ) จากการศึึกษาของ González-Cabrera และคณะ 

ปีี ค.ศ. 202010 แบบสอบถามนี้้�ถููกสร้้างตามเกณฑ์์โรคการติิดพนััน

ใน DSM-5, ICD-11 และแนวคิิดของ Griffiths การตอบให้้เลืือก

ตอบ “ใช่่” หรืือ “ไม่่ใช่่” เกี่่�ยวกัับอาการติิดพนัันที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง

ใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา หากได้้ 4 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง เสี่่�ยง

ติิดพนันออนไลน์์ โดยหากมีีอาการหรืือพฤติิกรรมไม่่เกิิน 6 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา แสดงว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดพนัันออนไลน์์ (risk for online 

gambling problems) หากมีีอาการหรืือพฤติิกรรมมากกว่่า 6 

แต่่ไม่่เกิิน 12 เดืือน แสดงว่่าท่่านมีีปััญหาติิดพนัันออนไลน์์ 

(problem of online gambling) ทั้้�งนี้้�การศึกึษาลักัษณะจิติมิติิพิบว่่า

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับสููง จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ
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เชิิงยืืนยััน ข้้อคำถามทุุกข้้อสามารถวััดออกมาได้้ 1 มิิติิ และโมเดล

การวััดมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดีี

	 3. แบบประเมิินปััญหาพนัันฉบัับภาษาไทย จำนวน 

9 ข้้อ โดยกรมสุุขภาพจิิต ซึ่่�งพััฒนาจาก Problem Gambling 

Severity Index (PGSI) ของ Ferris และ Wynne ปีี ค.ศ. 2001 

ใช้้ประเมิินได้้ทุุกช่่วงอายุุ ลัักษณะการตอบเป็็นแบบมาตรวััด

ประเมินิค่า่ 4 ระดับั ตั้้�งแต่ไ่ม่เ่คยจนถึงึแทบทุกุครั้้�งในช่ว่ง 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา การแปลผลแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ ไม่่มีีปััญหาพนััน 

ความเสี่่�ยงต่่ำ มีีความเสี่่�ยงปานกลาง และมีีปััญหาจากการพนััน 

ผู้้�วิจิัยัเลืือกใช้แ้บบประเมินินี้้�ศึกึษาความสัมัพัันธ์กั์ับแบบสอบถาม 

T-OGDQ เนื่่�องจากมีีการศึึกษาคุุณลัักษณะจิิตมิิติิในประเทศไทย 

พบว่่ามีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาดีี ค่่าความเที่่�ยงจากการทดสอบซ้้ำ 

(test–retest reliability) มีค่ี่าสหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ .90 อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .01 และความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับสููง9 

ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 คณะผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำหรัับการวิิจััยนี้้�แบ่่งออก

เป็็น 3 ระยะ ดัังต่่อไปนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การแปลและศึึกษาความตรงตามเนื้้�อหาของ

แบบสอบถาม

	 1.	ขออนุญุาตใช้แ้บบสอบถามการติดิพนันัออนไลน์์

จากผู้้�พััฒนาต้้นฉบัับ จากนั้้�นทำการแปลข้้อคำถามเป็็นภาษาไทย 

	 2.	ทำการแปล OGDQ ทั้้�งฉบัับเป็็นภาษาไทย โดย

ใช้้ผู้้�แปลจำนวน 2 ราย มีีคุุณสมบััติิต้้องเป็็นจิิตแพทย์์หรืือ

สหวิิชาชีีพที่่�มีปีระสบการณ์์ดูแูลสุุขภาพจิติเด็็กและวััยรุ่่�นอย่่างน้้อย 

5 ปีี และมีีความชำนาญด้้านภาษาอัังกฤษ

	 3.	ทำการแปลข้้อคำถามจากภาษาไทยกลัับเป็็น

ภาษาอัังกฤษ (back translation) โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ท่่าน 

พิิจารณาความสอดคล้้องในบริิบทของภาษา โดยมีีค่่าความ

สอดคล้้องการพิิจารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญในบริิบทของภาษาไทย

กัับแบบวััดต้้นฉบัับ เท่่ากัับ .91 โดยที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญต้้องเป็็นผู้้�มีี

ประสบการณ์์ดููแลสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นอย่่างน้้อย 3 ปีี และมีี

ความชำนาญด้้านภาษาอัังกฤษ ซึ่่�งผู้้� เชี่่�ยวชาญในการแปล

แบบสอบถามจากภาษาอัังกฤษเป็็นภาษาไทยแยกกัันกัับ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ตรวจการแปลภาษาไทยกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษ

	 4. นำแบบสอบถาม T-OGDQ ฉบัับร่่างไปทดสอบ

ความเข้้าใจด้้านภาษาไทยกัับเยาวชนจำนวน 10 คน เป็็นเยาวชน

ทั่่�วไปที่่�มารอรัับบริิการ ณ สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น

ภาสกร คุ้้�มศิิริิ

ราชนคริินทร์์ เชิิญชวนอาสาสมััครโดยสอบถามด้้วยปากเปล่่าและ

ขออนุุญาตผู้้�ปกครอง เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตด้้วยวาจาแล้้วจึึงทำ 

การสััมภาษณ์์ จากนั้้�นพิิจารณาปรัับแก้้ข้้อความตามเหมาะสม

จากความคิิดเห็็นของเยาวชน และทำการศึึกษาความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity) เพ่ื่�อเตรีียมทดลองใช้้ (try out) 

แบบสอบถาม และตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบสอบถามต่่อไป

	 5. ศึกึษาความตรงตามเนื้้�อหาโดยขอความอนุเุคราะห์์

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้องด้้านเนื้้�อหา

ในการวััด ความชััดเจน และความเหมาะสมของภาษาตามเกณฑ์์ 

ผลการศึึกษาพบว่่าแบบสอบถาม T-OGDQ มีีค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามและจุุดประสงค์์ในการวััด (index of 

item objective congruence-IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 (ค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ที่่� .94)

	 ระยะที่่� 2 การทดลองใช้้แบบสอบถามและศึกึษาความเที่่�ยง

	 6.	ขออนุุมััติิจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

กรมสุุขภาพจิิต

	 7.	หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (reliability) 

โดยทำการทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน เพื่่�อศึึกษา

ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับและปรัับแก้้แบบสอบถามจากผลการศึึกษา

ในระยะที่่� 1 ทั้้�งนี้้�การเก็็บข้้อมููลจะเก็็บข้้อมููลผ่่านเครืือข่่ายเยาวชน 

แบบลููกโซ่่ตามความสมััครใจ การเก็็บข้้อมููลจะไม่่มีีการระบุุถึึง

ตััวตนผู้้�ให้้ข้้อมููล กลุ่่�มเด็็กและเยาวชนที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี ต้้องได้้

รัับความเห็็นชอบในการตอบแบบสอบถามจากผู้้�ปกครอง สำหรัับ

ขั้้�นตอนการติิดต่่อผู้้�ปกครองเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากเยาวชน 

ผู้้�วิิจััยจะให้้เยาวชนนำเอกสารแสดงความยิินยอมไปให้้ผู้้�ปกครอง

ลงนามก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลวิิจััย ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือก 1) ต้้อง

เป็็นเยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15 - 24 ปีี 2) ระบุุว่่าตนเองเคยเล่่น

พนันัออนไลน์์อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่า่นมา 3) สามารถ

อ่่านออกเขีียนภาษาไทยได้้ และ 4) แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจัยั ทั้้�งนี้้�จากการวิิเคราะห์์ค่า่ความเช่ื่�อมั่่�นด้ว้ยวิธิีกีารวิเิคราะห์์

ความคงที่่�ภายใน (internal consistency) โดยใช้้สูตูรหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคพบว่่าแบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์

สำหรัับเยาวชนฉบัับภาษาไทยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .94 

	 ระยะที่่� 3 การศึึกษาลัักษณะจิิตมิิติิ

	 8.	หลังัจากได้แ้บบสอบถามจากการพัฒันาในระยะ

ที่่� 2 แล้้ว ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมด้้วยวิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ที่่�เหมืือนกัับขั้้�นตอนที่่� 5 โดยกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นจำนวน 
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200 คน (กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะนี้้�ต้้องไม่่ซ้้ำกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้

ในการศึกึษานำร่่อง) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มเด็ก็และเยาวชนที่่�มีอีายุตุ่่ำกว่่า 18 ปีี 

ต้้องได้้รัับความเห็็นชอบในการตอบแบบสอบถามจากผู้้�ปกครอง 

สำหรัับขั้้�นตอนการติิดต่่อผู้้�ปกครองเพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจาก

เยาวชน ผู้้�วิจััยจะให้้เยาวชนนำเอกสารแสดงความยิินยอมไปให้้

ผู้้�ปกครองลงนามก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลวิิจััย

	 9. รวบรวมข้้อมูลู ลงรหััสข้้อมูลูลงในโปรแกรมสำเร็จ็รูปู 

เตรียีมข้อ้มูลูและตรวจสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ทางสถิิติเิพื่่�อวิเิคราะห์์

ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ต่่อไป

	 10. ทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูสถิติิแิละเขียีนรายงานผล

การศึึกษาต่่อไป

﻿

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้�วิ ิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	หาค่า่ร้อ้ยละของปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ภููมิิภาค รายได้้ต่่อเดืือน และประเภทปััญหาพนััน

	 2.	ตรวจสอบการกระจายปกติ ิ(normal distribution) 

ของข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์ความโด่่ง (kurtosis) และความเบ้้ 

(skewness)

	 3.	ศึึกษาความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับด้้วยสััมประสิิทธ์ิ์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนรายข้้อกัับคะแนนรวม

ทั้้�งหมด (Corrected Item-Total Correlation: CITC)

	 4.	ตรวจสอบความเหมาะสมของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้

ในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบด้้วย Kaiser-Meyer-Olkin measure 

of sampling adequacy (KMO) และ Bartlett’s test of sphericity

	 5.	ศึึกษาความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct 

validity) ด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (Confirmatory 

Factor Analysis: CFA)

	 6.	ศึึกษาความตรงเชิิงลู่่�เข้้า (convergent validity) 

โดยวิิธีีการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ของ Pearson product-moment 

correlation coefficients กัับคะแนนของแบบประเมิิน PGSI 

จำนวน 9 ข้้อ

ผลการศึึกษา
	ผู้้�วิ ิจััยรวบรวมข้้อมููลตััวอย่่างได้้ทั้้�งสิ้้�น 230 ชุุด คััดเลืือก

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์และนำมาวิิเคราะห์์จำนวน 200 ชุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 86.96 สรุุปการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาที่่�สำคััญมีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55) มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุอยู่่�ที่่� 20 ปีี 

กำลัังศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 81) จากการจััดลำดัับจาก

มากไปน้้อยส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในกรุุงเทพฯ และปริิมณฑล 

รองลงมาเป็็นเยาวชนในภาคใต้้ และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 3,001 - 10,000 บาท (ร้้อยละ 65) 

รองลงมามีีรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 10,001 - 20,000 บาท (ร้้อยละ 19.50) 

และน้้อยกว่่า 3,000 บาท (ร้้อยละ 13) สำหรัับประสบการณ์์

เล่่นพนัันออนไลน์์ 3 ลำดัับแรก เช่่น ผสมสิิบ (ร้้อยละ 21.89) 

รองลงมาเป็็นบาคาร่่า/ป๊๊อกเด้้ง (ร้้อยละ 20.12) และทายผลกีีฬา 

(ร้้อยละ 14.50) ทั้้�งนี้้�รายละเอีียดอื่่�นๆ ขอนำเสนอในตาราง 1

	 2. การตรวจสอบการกระจายปกติิของข้้อมููลจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 200 คน พบว่่าข้้อคำถามของแบบสอบถามการ

ติดิพนันัออนไลน์ฉ์บับัภาษาไทยสำหรับัเยาวชนจำนวน 11 ข้อ้ ไม่ม่ีี

ข้้อคำถามใดที่่�มีีค่่าความเบ้้เกิิน 2 และความโด่่งเกิิน 713 จึึงสรุุป

ได้้ว่่าข้้อมููลทั้้�งหมดมีีการแจกแจงแบบปกติิ ดัังนั้้�นจึึงสามารถ

นำไปคำนวณสถิิติิเชิิงอนุุมานไปยัังประชากรทั่่�วไปได้้ ทั้้�งนี้้�ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามกัับคะแนนรวม (CITC) 

พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง .50- .73 แสดงว่่าข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีี

ความสััมพัันธ์์กัับคะแนนรวมเหมาะสม14 

	 3. สหสััมพันัธ์์แบบเพียีร์์สันัระหว่่างตัวัแปรสังัเกตทั้้�ง 11 ข้้อ 

พบว่่าข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 ขึ้้�นไปทุุกคู่่� และมีีค่่าสหสััมพัันธ์์ไม่่เกิิน .90 แสดงว่่า

ไม่่มีีปััญหาการร่่วมเส้้นตรงพหุุ (multicollinearity)15

	 4. ค่่า KMO เท่่ากับั .90 จะเห็น็ได้้ว่่ามีค่ี่าเข้้าใกล้้ 1 แสดงว่่า

โมเดลในการศึึกษานี้้�สามารถอธิิบายได้้ใกล้้เคีียงกัับข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ ร้้อยละ 90 สำหรัับค่่า Bartlett’s test of sphericity, 

χ2 เท่่ากัับ 1023.59, df เท่่ากัับ 55 (p-value< .001) ดัังตารางที่่� 2 

แสดงให้้เห็็นว่่าเมทริิกซ์์สหสััมพัันธ์์แตกต่่างจากศููนย์์จึึงมีี

ความสััมพันัธ์์กันัเหมาะสม16 สามารถนำมาวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงยืืนยััน (CFA) ต่่อไปได้้

	 5. จากการวิเิคราะห์อ์งค์์ประกอบเชิิงยืืนยันั (CFA) พบว่า่

โมเดลการวัดัของแบบสอบถามการติิดพนันัออนไลน์์ฉบับัภาษาไทย

สำหรัับเยาวชนมีีองค์์ประกอบเดีียว (one-dimensional model) 

เหมืือนการศึึกษาต้้นฉบัับ โดยที่่�มีีค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ (factor 

loading: b) แต่ล่ะข้อ้คำถามอยู่่�ระหว่า่ง .46 - .79 (Stevens, 1996) 

แสดงว่่าข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีความสััมพัันธ์์กัับองค์์ประกอบหลััก

เป็็นที่่�ยอมรับัได้้ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (Standard Error: SE) 
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 200 คน

ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 86 43.00

หญิิง 110 55.00

LGBTQ+ 3 1.50

ไม่่ระบุุ 1 .50

อายุุ (ปีี)

17 1 .50

18 31 15.50

19 49 24.50

20 62 31.00

21 40 20.00

22 5 2.50

23 7 3.50

24 5 2.50

ระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือเทีียบเท่่า 3 1.50

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/
ประกาศนียีบัตัรวิชิาชีพีหรืือเทียีบเท่่า

5 2.50

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง/
อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า

7 3.50

กำลัังศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 162 81.00

ปริิญญาตรีี 23 11.50

ภููมิิลำเนา

ภาคเหนืือ 7 3.50

ภาคกลาง 115 57.5

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 22 11.00

ภาคใต้้ 34 17.00

ภาคตะวัันออก 13 6.50

ภาคตะวัันตก 9 4.50

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

น้้อยกว่่า 3,000 26 13.00

3,001 - 10,000 130 65.00

10,001 - 20,000 39 19.50

20,001 - 30,000 4 2.00

30,000 ขึ้้�นไป 1 0.50

ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

ประเภทปััญหาพนัันออนไลน์ ์(อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในระยะ 
12 เดืือน/เลืือกตอบได้้มากกว่่า 1 ชนิิด) (n=338)

เกมไพ่่อื่่�นๆ เช่่น ผสมสิิบ 74 21.89

บาคาร่่า/ป้้อกเด้้ง 68 20.12

ทายผลกีีฬา 49 14.50

สล็็อตแมชชีีน/ตู้้�เกม 42 12.43

อื่่�นๆ เช่่น กำถั่่�ว ยิิงปลา อีีสปอร์์ต 
หวยออนไลน์์ กาชาปอง เป็็นต้้น

42 12.43

ไฮโล/น้้ำเต้้าปููปลา 30 8.88

โป๊๊กเกอร์์ 12 3.55

เสืือมัังกร 12 3.55

รููเล็็ต 9 2.66

เท่่ากัับ .11 - .20 ค่่าการทดสอบนััยสำคััญทางสถิิติิ (t) มีีค่่า เท่่ากัับ 

5.58 - 8.22 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.01) และค่า่สัมัประสิทิธิ์์�

พยากรณ์์ (Coefficient of Determination: R2) แต่่ละข้้อมีีค่่าตั้้�งแต่่ 

.21 - .62 หมายความว่่าข้้อคำถามแต่่ละข้้อสามารถพยากรณ์์

พฤติกิรรมติดิพนันัออนไลน์์ได้้ร้้อยละ 21 - 62 ดังัตารางที่่� 3 และ

ภาพที่่� 1 

	ทั้้ �งนี้้�ข้้อมููลดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููล

เชิงิประจัักษ์์ดีี15,17-19 (χ2 =67.01; df=39; relative chi-square=1.72; 

p=.003); ดัชันีคีวามคลาดเคลื่่�อนของรากกำลังัสองเฉลี่่�ย (RMSEA) 

= .06; ดัชันีรีากที่่�สองของค่่าเฉลี่่�ยกำลังัสองของส่่วนที่่�เหลืือ (RMR)= 

.03; ดััชนีีวััดความเหมาะสม (GFI)=.95; ดััชนีีวััดความเหมาะสม

ที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (AGFI)=.91; ดััชนีีที่่�บ่่งบอกถึึงความกลมกลืืนของ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์กัับโมเดลที่่�กำหนดขึ้้�น (TLI)=.96; ดััชนีีวััดความ

เหมาะสมเปรีียบเทีียบ (CFI)=.97; ดััชนีีความกลมกลืืนแบบ

ประหยััด (PGFI)=.56) ทั้้�งนี้้�โมเดลก่่อนและหลัังปรัับ ซึ่่�งเกณฑ์์

การพิิจารณาจะแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 2 ค่่า KMO และ Bartlett’s Test

ค่่าสถิิติิ

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy.

.90

Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1023.59

  df 55.00

  Sig. <.001
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ตารางที่่� 3 แสดงค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน ค่่าทดสอบสถิิติิ และสััมประสิิทธิ์์�พยากรณ์์

ข้้อคำถาม b SE t R2

คุุณรู้้�สึึกจำเป็็นต้้องใช้้เงิินจำนวนมากขึ้้�น เพื่่�อให้้รู้้�สึึกตื่่�นเต้้นเท่่ากัับหรืือมากกว่่าที่่�เคยรู้้�สึึก (t1) .58 - - .34

คุุณรู้้�สึึกกระวนกระวายใจ หงุุดหงิิดหรืือโกรธ เมื่่�อคุุณพยายามลดหรืือหยุุดเล่่นพนัันออนไลน์์ (t2) .67 .13 7.44** .45

คุุณรู้้�สึึกว่่าตนเองล้้มเหลวจากความพยายามควบคุุม ลด หรืือเลิิกพนัันออนไลน์์ที่่�ผ่่านมา (t3) .79 .16 8.22** .62

คุุณเคยรู้้�สึึกว่่าพนัันออนไลน์์มีีผลกระทบเชิิงลบต่่อตนเอง สัังคม ครอบครััวหรืือ
การเรีียน/การทำงาน แต่่คุุณยัังคงเล่่นพนัันออนไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง (t4)

.59 .20 6.81** .35

คุุณมัักคิิดถึึงการเล่่นพนัันออนไลน์์ เช่่น จดจำ การพนัันครั้้�งก่่อน คิิดหาทางหรืือวางแผนหาเงิิน
เพื่่�อเล่่นพนัันออนไลน์์ในอนาคต หรืือนึึกถึึงช่่วงเวลาการเล่่นพนัันออนไลน์์ (t5)

.78 .18 8.14** .60

คุณเล่่นพนันออนไลน์์ เมื่่�อคุณุรู้้�สึกึเศร้า วิติกกังัวล หรืือรู้้�สึกึผิดิ (รู้้�สึกึแย่่กับัตัวัเอง) เพ่ื่�อช่่วยให้้รู้้�สึกดีขีึ้้�น 
หรืือหลีีกเลี่่�ยงความรู้้�สึึกด้้านลบเหล่่านั้้�น (t6)

.59 .12 7.52** .35

คุุณรู้้�สึึกว่่าควบคุุมตนเองได้้น้้อยในการเล่่นพนัันออนไลน์์ เช่่น เล่่นเกิินความตั้้�งใจ ควบคุุมการใช้้เงิิน
เดิิมพัันไม่่ได้้ เล่่นในสถานที่่�ที่่�ไม่่ควรเล่่น ไม่่สามารถหยุุดเล่่นได้้แม้้อยากจะหยุุด (t7)

.73 .16 7.82** .53

หลัังจากคุุณเสีียเงิินจากพนัันแล้้ว คุุณมัักกลัับไปเล่่นใหม่่อีีกครั้้�งเพื่่�อเอาเงิินหรืือของเดิิมพัันคืืน (t8) .72 .17 7.78** .52

คุุณโกหกเพื่่�อปกปิิดระยะเวลา และจำนวนเงิินที่่�แท้้จริิงที่่�ใช้้เพื่่�อเล่่นพนัันออนไลน์์ (t9) .75 .16 7.96** .56

คุุณเคยยืืมเงิินผู้้�อื่่�นเนื่่�องจากปััญหาการเงิินที่่�ย่่ำแย่่จากการเล่่นพนัันออนไลน์์ (t10) .46 .11 5.58** .21

คุุณรู้้�สึึกว่่า คุุณให้้ความสำคััญกัับการเล่่นพนัันออนไลน์์มากกว่่าชีีวิิตด้้านอื่่�นที่่�สำคััญกว่่า เช่่น 
การเรีียน การพบปะเพื่่�อนฝููง การนอนหลัับให้้เพีียงพอ เป็็นต้้น (t11)

.62 .13 7.05** .39

**p<.01

χ2 = 67.01; df = 39; relative chi-square = 1.72; p=.003; RMSEA = 
.06; RMR = .03; GFI = .95; AGFI = .91; TLI=.96; CFI = .97; PGFI = .56

ภาพที่่� 1 โมเดลการวััดของแบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์

ฉบัับภาษาไทยในเยาวชนหลัังปรัับ

	 6. แบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทย

สำหรัับเยาวชนมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .90 แสดงว่่ามีี

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก20 สำหรัับการศึึกษา

ความตรงเชิิงเหมืือนด้้วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สัันกัับแบบประเมิิน PGSI-9 ผลการศึึกษาพบว่่า

แบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชน

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับแบบประเมิินปััญหาพนัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) โดยที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

(r
xy

=.84) อยู่่�ในระดัับสููงมาก21 ดัังแสดงในตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�วััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาลัักษณะ

จิิตมิิติิของแบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทย

สำหรับัเยาวชนไทย ทำการศึกึษาภาคตัดัขวางในเยาวชนไทยทั่่�วไป

ไม่่จำกััดเพศ มีีอายุุระหว่่าง 15 - 24 ปีี ระบุุว่่าตนเองเคยเล่่นพนััน

ออนไลน์์อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีทีั้้�งสิ้้�น 200 คน เก็บ็ข้อ้มูลูแบบสอบถามออนไลน์ก์ับักลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบแบบลููกโซ่ ่เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัคืือแบบสอบถาม
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ออนไลน์์ ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป, แบบสอบถาม 

T-OGDQ และแบบประเมิิน PGSI ผลการศึกึษาพบว่่าแบบสอบถาม 

T-OGDQ มีีความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .90 ทั้้�งนี้้�ความตรงเชิิง

โครงสร้้างพบว่่าวััดออกมามิิติิเดีียวเหมืือนการศึึกษาต้้นฉบัับ และ

เม่ื่�อศึกึษาในกลุ่่�มตััวอย่่างเยาวชนไทยพบว่่าโมเดลดัังกล่่าวมีีความ

สอดคล้อ้งกลมกลืืมกัับข้อ้มูลูเชิงิประจักัษ์ ์และตรวจสอบความตรง

เชิิงเหมืือนพบว่่าคะแนนแบบสอบถาม T-OGDQ ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกที่่�ค่่อนข้้างสููงกัับแบบประเมิิน PGSI อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สำหรัับคำถามการวิิจััยของการศึึกษานี้้�คืือคุุณลัักษณะ

จิิตมิิติิของแบบสอบถามการติิดพนันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทย

สำหรัับเยาวชนไทยเป็็นอย่่างไร อภิิปรายผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้�

ตารางที่ 4  ดัชนีบ่งชี้ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ดัชนี ค่าบ่งชี้
ค่าโมเดล

การพิจารณา
ก่อนปรับ หลังปรับ

χ2, p-value p>.05 136.57, 00 67.01, .00 พิจารณาดัชนีอื่นๆ

Relative Chi-square: χ2/df ≤2 3.10 1.72 เหมาะสม

ดัชนีวัดความเหมาะสม (GFI) ≥.95 .90 .95 เหมาะสม

ดัชนีวัดความเหมาะสมเปรียบเทียบ (CFI) ≥.97 .91 .97 เหมาะสม

ดัชนีวัดความเหมาะสมที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) ≥.90 .84 .91 เหมาะสม

ดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยกำ�ลังสองของส่วนที่เหลือ (RMR) ≤.08 .04 .03 เหมาะสม

ดัชนีความคลาดเคลื่อนของรากกำ�ลังสองเฉลี่ย (RMSEA) ≤.08 .10 .06 ยอมรับได้

ดัชนีที่บ่งบอกถึงความกลมกลืนของข้อมูลเชิงประจักษ์กับ
โมเดลที่กำ�หนดขึ้น (TLI)

≥.95 .88 .96 เหมาะสม

ดัชนีความกลมกลืนแบบประหยัด (PGFI) ≥ .50 .60 .56 เหมาะสม

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม T-OGDQ กับ

แบบประเมิน PGSI-9

แบบประเมิิน T-OGDQ 11 PGSI-9

T-OGDQ 11 - .84**

ค่่าเฉลี่่�ย 2.00 1.00

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน .64 .53

 ** p<.01

	 ความตรงเชิงิโครงสร้า้ง พบว่า่แบบสอบถามการติดิพนันั

ออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยมีีองค์์ประกอบเดีียวเหมืือนกัับการศึึกษา

ต้้นฉบัับ10 และเมื่่�อศึึกษาในกลุ่่�มเยาวชนไทยพบว่่าโมเดลการวััดมีี

ความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดีี15,17-19 แสดงว่่า

แบบวััดมีีความตรงเชิิงโครงสร้้าง สามารถนำมาใช้้กัับเยาวชนไทย

อายุุระหว่่าง 15 - 24 ปีี และมีีความตรงในการวััด ซึ่่�งข้้อคำถามถููก

ออกแบบอิิงตามเกณฑ์วิ์ินิจิฉัยัโรคการติดิพนันตามเกณฑ์ ์DSM-5, 

ICD-11 (6C50: Gambling disorder, 6C50.1: GD, predominantly 

online) รวมถึึงแนวคิิดของ Griffiths ปีี ค.ศ. 2005 กล่่าวคืือการวััด

ในเรื่่�องความรู้้�สึึกต้้องการเพิ่่�มจำนวนเงิินลงทุุน อาการถอน ความ

รู้้�สึึกบกพร่่องในการควบคุุมการเล่่น การมีีผลกระทบต่่อตนเอง 

ครอบครัวั สังัคม การเรียีน การทำงาน หมกมุ่่�นหรืือคิดิเกี่่�ยวกับัพนัน

ตลอดเวลา การเล่่นพนัันเพื่่�อจััดการอารมณ์์ต่่างๆ ความรู้้�สึึกอยาก

แก้้มืือ การปิิดบัังพฤติิกรรมการเล่่นพนัันของตนเอง มีีปััญหา

การเงิินและหยิิบยืืมเงิิน และการใช้้เวลาส่่วนใหญ่่กัับการเล่่นพนััน

ออนไลน์์มากกว่่าชีีวิิตด้้านอื่่�นๆ5,22,23  

	 ความเชื่่�อมั่่�น พบว่่าแบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์

ฉบับัภาษาไทยสำหรับัเยาวชนมีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัเท่า่กับั .90 

แสดงว่า่มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัอยู่่�ในเกณฑ์ด์ีมีาก20 หมายความ

ว่่าแบบวััดที่่�ผู้้�วิิจััยแปลมีีความคงเส้้นคงวาในการวััดปััญหาพนััน

ออนไลน์ใ์นเยาวชน ซึ่่�งมีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นใกล้เ้คีียงกับัการศึกึษาของ

ต้น้ฉบับัที่่�พบว่า่ OGDQ มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัสูงู (Cronbach’s 
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alpha coefficient = .94) และยัังสอดคล้้องในระดัับเดีียวกัันกัับ

การศึึกษาในแบบวััดปััญหาพนัันอื่่�นๆ เช่่น การศึึกษาของ ภาสกร 

คุ้้�มศิิริิ และคณะ ปีี พ.ศ. 2560 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาแบบ

ประเมิินปััญหาพนัันฉบัับภาษาไทยที่่�แปลจาก PGSI ของ Ferris 

และ Wynne ปีี ค.ศ. 2001 มีีจำนวน 9 ข้้อ ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ

อยู่่�ในระดัับสููง (Cronbach’s alpha coefficient =.83)9 การศึึกษา

ของ Lesieur และ Blume ได้้พััฒนาแบบประเมิิน The South 

Oaks gambling screen แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือแบบปรนััย 

20 รายการ ตามเกณฑ์์ DSM-III มีีความเช่ื่�อมั่่�นในระดัับสููงมาก 

(Cronbach’s alpha coefficient = .97)24 และการศึึกษาของ Kim 

และคณะ ปีี ค.ศ. 2009 ได้้พััฒนาแบบประเมิินตนเอง 12 ข้้อ 

เพื่่�อประเมินิความรุนุแรงของอาการพนันัที่่�ครอบคลุมุความต้อ้งการ

ด้า้นการพนันั ความคิดิ พฤติกิรรม และความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งบุคุคล 

ทำการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยการทดสอบซ้้ำ (test-retest 

reliability) พบว่่ามีีความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับสููง (Cronbach’s alpha 

coefficient = .89)25 จะเห็็นได้้ว่า่แบบสอบถามการติดิพนันออนไลน์์

ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชนที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นมีีความเชื่่�อมั่่�น

ไม่่ต่่างไปจากการศึึกษาอื่่�นๆ

	 ความตรงเชิิงเหมืือน พบว่่าแบบสอบถามการติิดพนััน

ออนไลน์์ฉบับัภาษาไทยสำหรัับเยาวชนมีีความสััมพัันธ์เ์ชิิงบวกกัับ

แบบประเมิินปััญหาพนััน 9 ข้้อ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) 

โดยที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r
xy

=.84) อยู่่�ในระดัับสููงมาก21 

แสดงว่่าแบบวััดที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมีีความตรงในเชิิงเหมืือนนั้้�น

หมายถึงึว่า่สามารถวัดัประเมินิสัมัพันัธ์ก์ับัการวัดัจากแบบประเมินิ

ที่่�ถููกพััฒนาโดยมีีแนวคิิดเดีียวกัันได้้ ซึ่่�งแนวคิิดในการออกแบบ

ข้อ้คำถามถููกสร้้างตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยโรคทางจิิตเวชของสมาคม

จิิตแพทย์์อเมริิกา (APA) องค์์การอนามััยโลก (WHO) และแนวคิิด

ของ Griffiths ตัวัอย่า่งเช่น่ รู้้�สึกึว่่าตนเองล้ม้เหลวจากความพยายาม

ควบคุุม ลด หรืือเลิิกพนันออนไลน์์ รู้้�สึกว่่าพนันออนไลน์์มีผีลกระทบ

เชิงิลบต่่อตนเอง สังัคม ครอบครัวัหรืือการเรียีน/การทำงาน แต่่ยังัคง

เล่่นพนันัออนไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง มักัคิดิถึงึการเล่่นพนันัออนไลน์์ เช่่น 

จดจำการพนันัครั้้�งก่อ่น คิดิหาทางหรืือวางแผนหาเงินิเพื่่�อเล่น่พนันั

ออนไลน์์ในอนาคต หรืือนึึกถึึงช่่วงเวลาการเล่่นพนัันออนไลน์์ 

เป็็นต้้น5,22,23  

	 สำหรัับข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้

ในการวิิเคราะห์์ แม้้จะใช้้เกณฑ์์จำนวนขั้้�นต่่ำในการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบจำนวน 200 คนก็็ตาม แต่่จำนวนดัังกล่่าวยัังขาด

หลักัฐานในการคำนวณความเป็็นตัวัแทนประชากรของเยาวชนไทย 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเยาวชนที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยและกระจุุกตััวอยู่่�ในเขตกรุุงเทพฯ และปริิมณฑล 

จึึงทำให้้เป็็นข้้อพึึงตระหนัักสำหรัับผู้้�ใช้้ผลการวิิจััย อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษานำร่่องนี้้�ก็็สามารถสรุุปเบื้้�องต้้นได้้ว่่า แบบสอบถาม

การติิดพนันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชนมีีความตรง

เชิิงโครงสร้้าง มีีความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับและความตรงเชิิงเหมืือน

ที่่�ดีีมากเมื่่�อสำรวจข้้อมููลในกลุ่่�มเยาวชนไทย จึึงสามารถนำไปใช้้

เพ่ื่�อประเมินิปัญัหาพนันัออนไลน์ใ์นเยาวชนไทยได้อ้ย่า่งเหมาะสม 

นอกจากนี้้�ข้้อจำกััดที่่�อาจเกิิดจากกระบวนการแปล กล่่าวคืือ

การศึึกษานี้้�ใช้้ผู้้�แปลจากภาษาอัังกฤษเป็็นภาษาไทย หรืือการ

แปลกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษจำนวนน้้อย (2 ราย) อาจเกิิดอคติิใน

การแปลได้้ และการแปลแบบสอบถามกลับัเป็น็ภาษาอังักฤษหาก

มีเีจ้้าของภาษาที่่�เข้้าใจบริบิทของสังัคมไทยมาช่่วยในกระบวนการ

แปลได้้จะทำให้้เกิิดความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	 1.	จ ากผลการศึึกษาพบว่่าแบบสอบถามการ

ติิดพนัันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชนมีีคุุณลัักษณะทาง

จิิตวิิทยาที่่�เหมาะสม จึึงสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิิน

ตนเองเกี่่�ยวกัับการติิดพนัันออนไลน์์ในเยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

15 - 24 ปีี ได้้

	 2.	ผ ลการประเมิินจากแบบสอบถามไม่่ได้้เป็็นผล

การวิินิิจฉััยโรคการติิดพนััน ดัังนั้้�นจึึงต้้องตระหนัักในการใช้้

ผลการประเมิิน หากเกิิดข้้อสงสััยว่่าเกี่่�ยวกัับโรคการติิดพนัันมีี

ความจำเป็็นต้้องปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพิ่่�มเติิม

	 3.	ผู้้� ใช้้งานแบบสอบถามสามารถใช้้เคร่ื่�องมืือนี้้�

ประเมิินร่่วมกัับแบบวััดอื่่�นๆ ได้้ ทั้้�งยัังสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเพื่่�อ

ให้ก้ารปรึึกษาหรืือบำบััดเยาวชนที่่�มีปีัญัหาติดิพนันออนไลน์ใ์นการ

ทำความเข้้าใจสภาพปััญหาหรืืออาการที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�รับบริิการได้้

อีีกด้้วย

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ขยายขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาให้้

มากขึ้้�น รวบรวมเยาวชนทุุกกลุ่่�มอายุุ และกระจายพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล

ในแต่่ละภาค เพื่่�อความเป็็นตััวแทนประชากรเยาวชนไทย

	 2.	 ทำการทดสอบคุุณลัักษณะจิิตมิติิอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม 

เช่่น ความตรงเชิิงจำแนก (discriminant validity) ความตรงตาม

สภาพ (concurrent validity) ความตรงเชิิงทำนาย (predictive 

validity) ความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity)
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	 3.	พั ัฒนาเกณฑ์์ปกติิหรืือจุุดตััดคะแนนของ

แบบสอบถามการติิดพนัันออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับ

เยาวชนไทย

สรุุป
	 การศึึกษาลัักษณะจิิตมิิติิของแบบสอบถามการติิดพนััน

ออนไลน์์ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเยาวชน พบว่่ามีีความตรง

เชิิงโครงสร้้าง โดยข้้อคำถามทุุกข้้อสามารถวััดออกมาได้้มิิติิเดีียว

ตรงกับัโมเดลการศึกึษาของต้น้ฉบับั มีคีวามเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัสูงู และ

ความตรงเชิิงเหมืือนกัับแบบประเมิินมาตรฐานอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก 

ดังันั้้�นแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�สามารถนำมาใช้กั้ับเยาวชนไทย

ในการแบ่่งระดัับปััญหาการพนัน เพื่่�อนำมาสู่่�การช่่วยเหลืือด้้านกาย

จิติสังคมต่่อ หรืืออาจนำมาใช้้ในการพััฒนางานวิิจัยัรููปแบบอ่ื่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาการติิดพนันออนไลน์์ในเยาวชนต่่อไป อย่่างไร

ก็ต็ามการศึกึษาดังักล่า่วยังัไม่ไ่ด้ม้ีกีารพัฒันาจุดุตัดัคะแนนสำหรับั

ประชากรไทย ดัังนั้้�นจึึงควรคำนึึงถึึงผลกระทบทางสัังคมและ

วััฒนธรรมที่่�อาจมีผลต่่อการแปลผลแบบสอบถาม อาจมีการใช้้

เครื่่�องมืือนี้้�ร่่วมกัับแบบวััดอื่่�นๆ เพ่ื่�อประกอบการตััดสิินใจในการ

ประเมิินการติิดพนัันออนไลน์์ได้้
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบปััจจััยทางจิิตสัังคม และความฉลาดทางอารมณ์์ ระหว่่างผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มา

รัักษาในโรงพยาบาลลำปางกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง (cross-sectional) ศึึกษาเปรีียบเทีียบ ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย อายุุ 

18 - 60 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องตรวจจิิตเวช โรงพยาบาลลำปาง และมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

คืือ ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายมาก่่อน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ ประชาชนทั่่�วไปช่่วงอายุุ 18 - 60 ปีี ได้้แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล ญาติิผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น หรืือบุุคคลอื่่�น ที่่�มาโรงพยาบาลลำปางช่่วงเวลาเดีียวกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และไม่่มีี

ประวััติิพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน โดยจัับคู่่�เป็็นเพศเดีียวกัันและอายุุต่างจากผู้้�ป่่วยไม่่เกิิน 5 ปีี กลุ่่�มละ 42 คน 

รวม 84 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2566 ถึึงเดืือนมกราคม 2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

และแบบประเมิินความฉลาดทางอารมณ์์สำหรัับประชาชนไทยของกรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข สถิิติิที่่�ใช้้คืือ 1) สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิิติิ Fisher’s exact test และ 3) independent t-test 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายเป็็นเพศหญิิง 36 คน (ร้้อยละ 85.7) เพศชาย 6 คน (ร้้อยละ 14.3) อายุุเฉลี่่�ย 

24.2±6.3 ปีี (min=18, max=45) และกลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย เป็็นเพศหญิิง 36 คน (ร้้อยละ 85.7) เพศชาย 6 คน (ร้้อยละ 14.3) 

อายุุเฉลี่่�ย 24.7±5.7 ปีี (min=18, max=47) โดยพบว่่าด้้านปััจจััยจิิตสัังคม กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า 

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ต่่ำกว่่า ระดัับเศรษฐานะที่่�ต่่ำกว่่า แหล่่งเกื้้�อกููลทางสัังคมที่่�น้้อยกว่่า มีีภาวะทางจิิตเวชและ

การใช้้ยาเสพติิดที่่�มากกว่่า และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความฉลาดทางอารมณ์์พบว่่า ผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายมีีความฉลาดทางอารมณ์์

ต่่ำกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่คยฆ่า่ตััวตายอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติทิุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านความรัับผิดิชอบที่่�ไม่แ่ตกต่่างกันั โดยผู้้�ไม่่เคยฆ่า่ตััวตาย

มีีการควบคุุมตััวเองอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าปกติิ ส่่วนด้้านความเห็็นใจผู้้�อื่่�น ความรัับผิิดชอบ การมีีแรงจููงใจ การตััดสิินใจแก้้ปััญหา 

สััมพัันธภาพ ความภููมิใจในตนเอง ความพอใจในชีีวิิต และความสงบสุุขทางใจอยู่่�ในระดัับปกติิ แต่่ในผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย

มีีความฉลาดทางอารมณ์์ในด้้านดัังกล่่าวอยู่่�ในระดัับต่่ำ ยกเว้้นความเห็็นใจผู้้�อื่่�นและความรัับผิิดชอบที่่�อยู่่�ในระดัับปกติิ 

สรุุป ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีระดัับความฉลาดทางอารมณ์์ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายเกืือบทุุกด้้าน ดัังนั้้�นหากมีีโปรแกรม

ที่่�ส่ง่เสริมิความฉลาดทางอารมณ์อ์ย่า่งเฉพาะเจาะจงในแต่ล่ะด้้าน และมีกีารศึึกษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัประสิทิธิภิาพหรืือประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมดัังกล่่าว น่่าจะเป็็นประโยชน์์ด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในอนาคต

คำสำคััญ ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม ความฉลาดทางอารมณ์์ ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย  

ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม และความฉลาดทางอารมณ์์ ของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย
ที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลลำำ�ปาง
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ABSTRACT

Objective: To study and compare psychosocial factors and emotional intelligence between attempted suicide 
patients treated at Lampang Hospital and individuals with no history of suicide attempts.

Methods: This cross-sectional comparative study included two groups: 1) patients aged 18 - 60 years who had 
attempted suicide and were treated at the psychiatric outpatient department of Lampang Hospital, and 2) a 
comparison group of individuals without a history of suicide attempts, selected from the general population 
aged 18 - 60 years, matched by gender and age within 5 years to the patient group. Each group comprised 
42 participants, totaling 84 individuals. Data were collected between November 2023 and January 2024 using 
a general information questionnaire and the Thai Emotional Intelligence Assessment developed by the 
Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Statistical analyses included 1) descriptive statistics 2) 
Fisher’s exact test, and 3) Independent t-test.

Results: Among the attempted suicide group, 36 (85.7%) were female and 6 (14.3%) were male, with a mean 
age of 24.2±6.3 years (ranging from 18 to 45 years). Similarly, the group without suicide attempts comprised 
36 (85.7%) females and 6 (14.3%) males, with a mean age of 24.7±5.7 years (ranging from 18 to 47 years). 
The study found that the attempted suicide group had lower educational levels, poorer family relationships, 
lower socioeconomic status, higher prevalence of psychiatric disorders, and higher substance use compared 
to the non-attempted suicide group. Regarding emotional intelligence, significant differences were found across 
all aspects except responsibility which showed no statistical significant difference. The non-attempted suicide 
group demonstrated higher self-control than normal range whereas level of empathy, responsibility, motivation, 
problem-solving, decision-making, relationships, self-esteem, life satisfaction, and emotional tranquility were 
within normal ranges. While the attempted suicide group showed significantly lower in emotional intelligence 
levels in all aspects except the empathy and responsibility levels which remained within normal ranges. 

Conclusion: Individuals who attempted suicide exhibited lower emotional intelligence levels than those who 
had not attempted suicide in almost all aspects. Therefore, specific emotional intelligence enhancement 
programs tailored to each aspect and further studies on the effectiveness or outcome of such programs may 
be beneficial for future suicide prevention efforts.

Keywords: Psychosocial factors, Emotional intelligence, Attempted suicide
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บทนำำ�
	 การฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาของระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก 

ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว ชุุมชน และประเทศ โดยข้้อมููลจาก

องค์์การอนามััยโลกปีี 2023 พบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย

มากกว่่า 700,000 คนต่่อปีี โดยเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 4 ของ

ประชากรช่่วงอายุุ 15 - 29 ปีี และพบว่่ามีีประวััติิการพยายาม

ฆ่่าตััวตายมาก่่อน (prior suicide attempt) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญที่่�สุุด (single most risk factor) ในการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ1

	 ในประเทศไทยการฆ่่าตััวตายยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญ

ของระบบสาธารณสุุข โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเขตภาคเหนืือตอนบน 

จากข้้อมููลของกรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข2 พบว่่าอััตรา

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จของเขตภาคเหนืือตอนบน (เขตสุุขภาพที่่� 1) 

ในปีีงบประมาณ 2564 - 2566 อยู่่�ที่่� 14.95, 15.54 และ 15.26 ต่่อ

แสนประชากรตามลำดับั ซึ่่�งยังัสููงกว่่าค่่าเป้้าหมาย กรมสุุขภาพจิติ

ได้้ดำเนิินนโยบายต่่างๆ เพื่่�อลดอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

ทั้้�งประเทศให้้มีีระดัับไม่่ เกิิน 8 ต่่อแสนประชากร โดยใน

ปีีงบประมาณ 2566 จัังหวััดลำปางมีีอััตราผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

14.86 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 6 รองจากลำพููน พะเยา 

แพร่่ น่่าน และแม่่ฮ่่องสอน

	พ ฤติิกรรมการพยายามฆ่า่ตััวตาย (suicide attempt) ซ่ึ่�ง

ถืือเป็็นความเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุดต่่อการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ จากข้้อมููล

ของกรมสุุขภาพจิิต พบว่่าในเขตภาคเหนืือตอนบน (เขตสุุขภาพที่่� 

1) มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยมีีจำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย

ปีีงบประมาณ 2564 - 2566 จาก 1,595 คน เป็็น 1,912 คน และ 

1,861 คนตามลำดัับ โดยจัังหวััดลำปางมีีจำนวนผู้้�พยายาม

ฆ่่าตัวัตายปีีงบประมาณ 2564 - 2566 อยู่่�ที่่� 263 คน 437 คน และ 

286 คนตามลำดัับ โดยสููงเป็็นอันัดับั 3 ของภาคเหนืือรองจากเชีียงใหม่่

และเชีียงราย โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี 

	 การฆ่า่ตัวัตายเป็น็ปัญัหาที่่�ซับัซ้้อน เชื่่�อมโยงกันัทั้้�งปัจัจัยั

ด้้านชีวีภาพ เช่น่ โรคประจำตััวทางจิิตเวช ด้้านจิิตใจ เช่น่ ความรู้้�สึกึ

เหงา โดดเดี่่�ยว บุุคลิิกภาพ และด้้านสัังคม เช่่น การได้้รับความ

เกื้้�อกููลทางสัังคม (supporting system) ระดัับเศรษฐานะ3 

ซึ่่�งอาจมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละบริิบทของพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งในจัังหวััด

ลำปางเคยมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

ด้้วยการสืืบค้้นหลัังเสีียชีีวิิต (psychological autopsy)4 แต่่มีี

ข้้อจำกััดในการศึึกษา คืือ psychological autopsy เป็็นข้้อมููล

ระดัับทุุติยภููมิิได้้จากการสััมภาษณ์์ญาติิหรืือผู้้�ใกล้้ชิดไม่่ได้้จาก

ตััวผู้้�ป่่วยโดยตรง ทำให้้ความน่่าเชื่่�อถืือลดลง อีีกทั้้�งงานวิิจััย

ด้้านการฆ่่าตััวตายส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยรวมทั้้�งต่่างประเทศ 

จะเน้้นการศึึกษาด้้านปััจจัยัเสี่่�ยง (risk factors)  เช่่น การศึึกษาของ 

M.K. Srivastava และคณะ5 ได้้ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัักษาที่่�ศููนย์์การแพทย์์ของเมืือง 

พอนดิิเชอร์์รี่่� ประเทศอินเดีีย จำนวน 137 คน พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการพยายามฆ่่าตััวตาย คืือ 

การว่างงาน การไม่่ได้้รับการศึกึษา และมีีความเครียีดอย่่างรุุนแรง

ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 Suresh Kumar และคณะ6 ได้้ศึึกษาปััจจััยด้้านจิิตสัังคม

และบุุคลิิกภาพที่่�อาจส่่งผลต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล IQRAA ประเทศ

อิินเดีีย จำนวน 104 คน พบว่่าปััจจััยที่่�เป็็นความเสี่่�ยงต่่อการ

พยายามฆ่่าตััวตาย คืือ อายุุน้้อย (20 - 40 ปีี) สถานภาพสมรส 

ครอบครัวัเดี่่�ยว รู้้�สึกึโดดเดี่่�ยว และเป็็นภาระในครอบครััว ขาดทัักษะ

การจัดการปัญหาในชีีวิติประจำวััน มีโีรคทางจิิตเวช มีบีุุคลิกิขี้้�กังัวล 

หุุนหัันพลัันแล่่นง่่าย

	 Khummeeseenon P และคณะ7 ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตายของผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 7 ช่่วงอายุุ 20 - 59 ปีี จำนวน 89 คน พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยายามฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ สถานภาพหย่่าร้้าง 

หม้้าย มีีประวััติิถููกทำร้้ายร่่างกายอย่่างรุุนแรงในวััยเด็็ก มีีความ

ขััดแย้้งในครอบครััว 

	 Angel Garcia de la Garza และคณะ8 ได้้ศึึกษาปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายของประชากรทั่่�วไป (general 

population) ในประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี 

จำนวน 34,653 คน โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษา National 

Epidemiology Survey on Alcohol and Related Conditions 

ซึ่่�งเป็็น face-to-face longitudinal survey มาวิิเคราะห์์ พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย คืือ อายุุน้้อย รู้้�สึึกเศร้้า 

หุุนหัันพลันแล่่น ผลการเรีียนไม่่ดีี และมีีปััญหาเศรษฐกิิจ ซ่ึ่�งผล

การศึกึษาดังักล่า่ว บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขอาจจะวางแผนในการ

ปรัับเปลี่่�ยนหรืือป้อ้งกันัได้้ยาก เช่น่ ปัจัจัยัเสี่่�ยงด้้านปัญัหาเศรษฐกิจิ 

สถานภาพสมรส แต่่ปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายและ

บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขน่่าจะสามารถนำผลการศึึกษามาใช้้เพื่่�อ

วางแผนการป้้องกัันการฆ่่าตััวได้้คืือ ความฉลาดทางอารมณ์์ 

(emotional intelligence) โดยกรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้ให้้ความหมายของความฉลาดทางอารมณ์ว์่า่เป็น็ความสามารถ

ทางอารมณ์์ในการดำเนิินชีีวิิตร่่วมกัับผู้้�อื่่�นอย่่างสร้้างสรรค์์และ

เกษศิิริิ เหลี่่�ยมวานิิช
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มีคีวามสุุข โดยได้้ทำการศึกึษา พัฒันาแนวคิดิ และแบ่่งความฉลาด

ทางอารมณ์์ของคนไทยออกเป็็น 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ด้้าน

ความดีี หมายถึึง ความสามารถในการควบคุุมอารมณ์์และความ

ต้้องการของตนเอง รู้้�จัักเห็็นใจผู้้�อื่่�น และมีีความรัับผิิดชอบต่่อ

ส่่วนรวม 2) ด้้านเก่่ง หมายถึึง ความสามารถในการรู้้�จัักตนเอง 

มีีแรงจููงใจ สามารถตััดสิินใจแก้้ปััญหาและแสดงออกได้้อย่่าง

มีปีระสิทิธิภิาพ ตลอดจนมีสัีัมพันัธภาพที่่�ดีกัีับผู้้�อื่่�น และ 3) ด้้านสุุข 

หมายถึึง ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเป็็นสุุข มีีความ

ภาคภููมิิใจในตนเอง พอใจในชีีวิิต และมีีความสุุขทางใจ9 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่่ายัังมีีการศึึกษาระดัับความฉลาดทาง

อารมณ์์ในผู้้�มีพีฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายยังัไม่่มาก โดยพบว่่ามีงีานวิจิัยัของ 

Elena Dominguez-Garcia และคณะ10 ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความฉลาดทางอารมณ์์และพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายโดย

วิิธีีการ systematic review จากงานวิิจััยภาษาอัังกฤษและสเปน

ทั้้�งหมด 25 งานวิิจััย พบว่่าความฉลาดทางอารมณ์์มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงด้้านการฆ่่าตััวตาย เนื่่�องจากพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความฉลาด

ทางอารมณ์์สููงจะมีีทัักษะในการปรัับตััว แก้้ปัญหา เม่ื่�อบุุคคลนั้้�น

เผชิญิเหตุุการณ์ท์ี่่�ก่อ่ให้้เกิดิความเครียีดได้้ดีกีว่า่ มีศีักัยภาพในการ

เชื่่�อมความสัมัพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลอ่ื่�นๆ ได้้ดีกว่่า และมีีความสามารถ

ดููแลประคับัประคองตนเองให้้ยังัคงมีคีวามพอใจในตนเองถึงึแม้้จะ

เผชิญเหตุุวิกฤติิในชีีวิิต ขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีความฉลาดทางอารมณ์์ต่่ำ

จะมีีทัักษะและศัักยภาพต่างๆ เหล่่านี้้�ที่่� ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

เท่่าที่่�ควร ส่่งผลให้้เวลาบุุคคลเหล่่านี้้�เผชิญความเครียีดในชีีวิติจะเกิดิ

อารมณ์์ทางด้้านลบได้้ง่าย มีกีารปรับัตัวักับัปััญหาอย่่างไม่่เหมาะสม 

ส่่งผลกระทบกัับความสััมพัันธ์์กัับรอบข้้าง ความภาคภููมิใจ และ

ความพึึงพอใจในชีีวิติตนเองลดลง ส่ง่ผลให้้เป็น็ความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ฆ่่าตััวตาย อีีกทั้้�งในพื้้�นที่่�จัังหวััดลำปางยัังไม่่มีีการศึึกษาเรื่่�องนี้้� 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาเรื่่�องความฉลาดทางอารมณ์์และปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัักษาที่่�ห้้องตรวจ

จิติเวช โรงพยาบาลลำปาง เพื่่�อเพิ่่�มความน่า่เชื่่�อของข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

การฆ่่าตััวตาย เนื่่�องจากจะได้้ข้้อมููลจากผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

โดยตรง รวมถึึงนำผลที่่�ได้้จากการศึึกษาไปวางแผนป้้องกัันการ

ฆ่่าตัวัตายที่่�เฉพาะเจาะจง เหมาะสมกับับริบิทของจังัหวัดัลำปางต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้� มีีรููปแบบการศึึกษาแบบเปรีียบเทีียบ ณ ช่่วง

เวลาใดเวลาหนึ่่�ง ในโรงพยาบาลลำปาง โดยผ่า่นการพิจิารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำปาง เลขที่่�

โครงการ EC 175/66

ประชากรที่่�ศึึกษา

	 1.	กลุ่่�มผู้้�ป่่วย (case group) 

		  ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�อายุุ 18 - 60 ปีี ซึ่่�งมารัักษาที่่�

ห้้องตรวจจิิตเวช โรงพยาบาลลำปาง 

	 2.	กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (comparison group) 

		  ประชาชนทั่่�วไปช่่วงอายุุ 18 - 60 ปีี เช่่น ญาติิผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น หรืือบุุคคลอื่่�น ที่่�มาโรงพยาบาลลำปางช่่วงเวลาเดีียว

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และไม่่มีีประวััติิเคยฆ่่าตััวตายมาก่่อน โดยจัับคู่่�เป็็น

เพศเดีียวกัันและอายุุต่างจากผู้้�ป่่วยไม่่เกิิน 5 ปีี เพื่่�อความเป็็น

เอกพัันธ์์ (homogeneous) ของการศึึกษา เนื่่�องจากเพศและอายุุ

เป็็นปััจจััยทางชีีวสัังคมที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย 

และจากข้้อมููลผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายของจัังหวััดลำปางย้้อนหลััง 

3 ปีี (ปีีงบประมาณ 2564 - 2566) พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี  

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

	 ขนาดตััวอย่่างคำนวณจาก pilot study ผู้้�ป่่วยที่่�พยายาม

ฆ่่าตััวตายและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 10 ราย เน่ื่�องจากเป็็น 

การศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายของ

ผู้้�ป่่วย จึึงคำนวณขนาดตััวอย่่างแต่่ละตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษา 

โดยใช้้การคำนวณแบบสองทิิศทาง (two-sided test) alpha error 

ร้้อยละ 5.0 power ร้้อยละ 80.0 ratio ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�พยายาม

ฆ่่าตััวตายต่่อกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 1 ต่่อ 1 ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

42 คน รวม 84 คน โดยได้้เก็็บข้้อข้้อมููลตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 

2566 และได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบในช่่วงเดืือนมกราคม 2567

เกณฑ์์การคััดเลืือกรัับ-คััดออก

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย (case group)

	 เกณฑ์์การรัับเข้้า (inclusion criteria)

	 - ผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย และได้้รับการรักษาที่่�

ห้้องตรวจจิิตเวช โรงพยาบาลลำปาง                

	 - อายุุ 18 - 60 ปีี

	 เกณฑ์์การไม่่รัับเข้้า (exclusion criteria)

	 - ผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิิตเวชรุุนแรง จนไม่่สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้้

	 - ผู้้�ที่่�ไม่่สมััครใจในการตอบแบบสอบถาม
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	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (comparison group)

	 เกณฑ์์การรัับเข้้า (inclusion criteria)

	 - ประชาชนทั่่�วไป เช่่น ญาติิผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น 

หรืือบุุคคลอื่่�นที่่�มาโรงพยาบาลลำปาง ในช่่วงระยะเวลาเดีียวกััน

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

	 - อายุุ 18 - 60 ปีี

	 - ไม่่มีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน

	 - เป็็นเพศเดีียวกัันกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และอายุุต่่างจาก

ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิน 5 ปีี

	 เกณฑ์์การไม่่รัับเข้้า (exclusion criteria)

	 - มีีประวััติิฆ่่าตััวตายมาก่่อน

	 - ไม่่สมััครใจในการตอบแบบสอบถาม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููล (case record form) ซึ่่�งครอบคลุุม

ตััวแปรด้้านจิิตสัังคมที่่�ต้้องการศึึกษา ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพการสมรส ลักัษณะครอบครััว ความสัมัพัันธ์์ในครอบครััว 

ระดัับเศรษฐานะ การได้้รับการเกื้้�อกููลทางสัังคม (supporting 

system) โรคประจำตััวทางจิิตเวช และการใช้้ยาเสพติิด

	 2. แบบประเมินิความฉลาดทางอารมณ์ส์ำหรับัประชาชน

ไทย อายุุ 18 - 60 ปีี11 ของกรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 52 ข้้อ จำแนกความฉลาดทางอารมณ์์

ออกเป็็น 9 ด้้าน คืือ การควบคุุมตััวเอง ความเห็็นใจผู้้�อื่่�น 

ความรัับผิิดชอบ การมีแรงจููงใจ การตัดสิินใจแก้้ปัญหา ด้้าน

สััมพัันธภาพ ความภููมิิใจในตนเอง ความพอใจในชีีวิิต และ

ความสุุขสงบทางใจ โดยการแปลผลจะมีีช่่วงค่่าคะแนนที่่�อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิแต่่ละด้้าน และระดัับความฉลาดทางอารมณ์์เป็็น

ต่่ำกว่่าปกติิ ปกติิ หรืือสููงกว่่าปกติิ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นแอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) ภาพรวมเท่่ากัับ 0.85 และค่่า

ความเที่่�ยงแบบครึ่่�ง (split-half reliability) ภาพรวมเท่่ากัับ 0.84

	 โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามดัังกล่่าวตาม

ความสมััครใจ โดยกระทำหลัังเสร็จสิ้้�นการรัักษาตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพแล้้ว 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป STATA version 

16.1 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีผีล

เกษศิิริิ เหลี่่�ยมวานิิช

ต่่อผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายด้้วยสถิติิ Fisher’s-exact test ในกรณี

เปรีียบเทีียบแต่่ละกลุ่่�มในลัักษณะร้้อยละ และสถิิติิ independent 

t-test ในกรณีีเปรีียบเทีียบแต่่ละกลุ่่�มในลัักษณะค่่าเฉลี่่�ย 

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มประชากรที่่�ทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวน 84 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย (case group) 42 คน และกลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย (comparison group) 42 คน โดยแต่่ละกลุ่่�ม

เป็็นเพศหญิิง 36 คน (ร้้อยละ 85.7) เพศชาย 6 คน (ร้้อยละ 14.3) 

อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 24.2±6.3 ปีี (min=18, 

max=45) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 24.7±5.7 ปีี (min=18, max=47) 

โดยอายุุเฉลี่่�ยของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p-value= 

0.678)

	 จากการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test เพื่่�อ

เปรีียบเทียีบปััจจัยัข้้อมููลส่ว่นบุุคคลและปัจัจัยัด้้านจิติสังัคม พบว่า่

ปััจจััยที่่�มีีความต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง case 

group และ comparison group คืือ ระดับัการศึกึษา ความสัมัพันัธ์์

ในครอบครัวั ระดับัเศรษฐานะ แหล่ง่เกื้้�อกููลทางสังัคม (supporting 

system) การมีีโรคทางจิิตเวช และการใช้้ยาเสพติิด โดยกลุ่่�ม

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย มีรีะดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า (p-value<0.001) 

มีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�แย่่กว่่า (p-value<0.001) ระดัับ

เศรษฐานะที่่�ต่่ำกว่่า (p-value< 0.001) แหล่่งเกื้้�อกููลทางสัังคม 

(supporting system) ที่่�น้้อยกว่่า (p-value=0.001) มีีภาวะ

โรคทางจิิตเวชร่่วมด้้วย (p-value<0.001) และมีีการใช้้ยาเสพติิด

ที่่�มากกว่่า (p-value=0.012) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีี

พฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน และพบว่่าสถานภาพสมรส 

ลักัษณะครอบครััว ไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ดัังตารางที่่� 1 

 	ด้้ านคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์พบว่่า กลุ่่�มผู้้�

พยายามฆ่า่ตััวตายมีคีะแนนความฉลาดทางอารมณ์ต์่่ำกว่า่เกณฑ์์

ปกติิทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านการควบคุุมตััวเอง ความเห็็นใจผู้้�อ่ื่�น ความ

รับัผิดิชอบ ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตัวัตาย มีคีะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์์อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติทิุุกด้้าน และยังัมีคีะแนนด้้านการควบคุุม

ตััวเองสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ ซ่ึ่�งเม่ื่�อวิิเคราะห์์คะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ independent t-test พบว่่า

คะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีี

ระดับัต่่ำกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านความรับัผิดิชอบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านจิิตสัังคมระหว่่างกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย และผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย 

ด้้วยวิิธีีทดสอบ Fisher’s exact test

ปััจจััย

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 
N=42

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย
 N=42

p-value

อายุุเฉลี่่�ย (mean±SD) 24.2±6.3 (min=18, max=45) 24.7±5.7 (min=18, max=47) 0.678

การศึึกษา <0.001

ไม่่ได้้เรีียนประถม 2 (4.8) 0 (0.0)

มััธยม, ปวช., ปวส. 32 (76.2) 7 (16.7)

ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 8 (19.0) 35 (83.3)

สถานภาพสมรส 0.791

โสด 31 (73.8) 34 (80.9)

คู่่� อยู่่�ด้้วยกััน 10 (23.8) 7 (16.7)

คู่่� แยกกัันอยู่่� 1 (2.4) 1 (2.4)

เสีียชีีวิิต แยกทาง 0 (0.0) 0 (0.0)

ลัักษณะครอบครััว 0.464

ครอบครััวเดี่่�ยว 14 (33.3) 14 (33.3)

ครอบครััวขยาย 12 (28.6) 14 (33.3)

อยู่่�กัับคนอื่่�น 9 (21.4) 4 (9.5)

อยู่่�คนเดีียว หรืือหอพััก 7 (16.7) 10 (23.8)

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว <0.001

ราบรื่่�นช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน 14 (33.3) 37 (88.1)

ขััดแย้้ง แต่่ตกลงกัันได้้ 13 (30.9) 5 (11.9)

ขััดแย้้งทะเลาะวิิวาท ทุุบตีี 7 (16.7) 0 (0.0)

ต่่างคนต่่างอยู่่� ไม่่ยุ่่�งเกี่่�ยวกััน 8 (19.1) 0 (0.0)

ระดัับเศรษฐานะ <0.001

ขััดสน 17 (40.5) 1 (2.4)

มีีพอใช้้จ่่าย 24 (57.1) 31 (73.8)

มีีเงิินเหลืือเก็็บ 1 (2.4) 10 (23.8)

แหล่่งเกื้้�อกููลทางสัังคม 0.001

คนในครอบครััว 9 (21.4) 26 (61.9)

เพื่่�อนหรืือคนรู้้�จััก 8 (19.1) 3 (7.1)

แก้้ปััญหาเอง 25 (59.5) 13 (31.0)

มีีโรคทางจิิตเวช  <0.001

มีี 36 (85.7) 2 (4.8)

ไม่่มีี 6 (14.3) 40 (95.2)

การใช้้ยาเสพติิด 0.012

ใช้้ 7 (16.7) 0 (0.0)

ไม่่ใช้้ 35 (83.3) 42 (100.0)
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ตารางที่่� 2 แสดงคะแนนเปรีียบเทีียบความฉลาดทางอารมณ์์ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย และผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ด้้วยวิิธีีทดสอบ 

Independent t-test

ด้้าน ค่่าปกติิ
ค่่าเฉลี่่�ย (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย p-value

การควบคุุมตััวเอง 13-18 14.9 (3.1) (ปกติิ) 20.1 (2.2) (สููง) <0.001

ความเห็็นใจผู้้�อื่่�น 16-21 18.7 (2.7) (ปกติิ) 20.4 (2.2) (ปกติิ) 0.002

ความรัับผิิดชอบ 17-23 20.3 (2.3) (ปกติิ) 20.7 (2.4) (ปกติิ) 0.432

การมีีแรงจููงใจ 15-21 13.4 (3.2) (ต่่ำ) 20.1 (2.7) (ปกติิ) <0.001

การตััดสิินใจแก้้ปััญหา 14-20 12.6 (3.1) (ต่่ำ) 18.8 (3.0) (ปกติิ) <0.001

ด้้านสััมพัันธภาพ 15-20 14.7 (3.1) (ต่่ำ) 18.6 (3.2) (ปกติิ) <0.001

ความภููมิิใจในตนเอง 9-14 8.7 (2.8) (ต่่ำ) 13.1 (2.1) (ปกติิ) <0.001

ความพอใจในชีีวิิต 16-22 14.8 (3.1) (ต่่ำ) 20.6 (2.6) (ปกติิ) <0.001

ความสงบสุุขทางใจ 15-21 13.4 (3.9) (ต่่ำ) 20.4 (2.5) (ปกติิ) <0.001

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ในด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลและด้้าน

จิติสังัคมของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตาย ปัจัจัยัที่่�มีคีวามแตกต่า่งกันั

อย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิริะหว่า่งผู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตายและผู้้�ไม่เ่คย

ฆ่่าตััวตายมาก่่อน คืือ ระดัับการศึึกษา ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

ระดับัเศรษฐานะ แหล่่งเกื้้�อกููลทางสังัคม (supporting system) การ

มีีโรคทางจิิตเวช การใช้้ยาเสพติิด ส่่วนปััจจััยด้้านความฉลาดทาง

อารมณ์ ์พบว่า่ระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ข์องผู้้�พยายาม

ฆ่่าตััวตาย มีีระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

ปกติิทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านการควบคุุมตััวเอง ความเห็็นใจผู้้�อื่่�น 

ความรัับผิิดชอบ ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนนความฉลาด

ทางอารมณ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิทุุกด้้าน และยัังพบว่่ามีีระดัับคะแนน

ด้้านการควบคุุมตัวัเองสููงกว่า่เกณฑ์์ปกติ ิซึ่่�งเมื่่�อเปรียีบเทียีบระดับั

คะแนนความฉลาดทางอารมณ์์แต่่ละด้้านระหว่่างกลุ่่�มผู้้�พยายาม

ฆ่่าตััวตายและกลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายมาก่่อน พบว่่าคะแนน

ความฉลาดทางอารมณ์์ของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีระดัับ

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายทุุกด้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ยกเว้้นด้้านความรัับผิิดชอบที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

	ปั จัจัยัด้้านระดับัการศึกึษา โดยกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตาย

มีีระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในสวีเดน12 

ที่่�พบว่่าระดัับการศึึกษาที่่�สููง ระดัับผลการเรีียนที่่�สููง ระดัับ IQ ที่่�สููง 

ทำให้้ความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายลดลง ซึ่่�งอาจเกิดิจากผู้้�ที่่�มีรีะดับั

สติปิัญัญาหรืือการศึึกษาที่่�สููง จะมีวีิจิารณญาณ ทักัษะการปรับัตัวั 

ศัักยภาพในการแก้้ปััญหาหากเกิิดความเครีียดในชีีวิิตได้้ดีีกว่่า 

	ปั จัจัยัด้้านความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวั โดยกลุ่่�มผู้้�พยายาม

ฆ่่าตััวตายมีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�แย่่กว่่า ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่า

ครอบครัวัที่่�ขััดแย้้ง มีปัีัญหาการสื่่�อสารและตอบสนองทางอารมณ์์

ในครอบครััว เกิิดความเปราะบางในจิิตใจ และเกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�จะ

ใช้้ความรุุนแรงโดยการทำร้้ายตััวเองเป็็นการแก้้ปััญหาเช่่นกััน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yari Gvion และคณะ13 ที่่�พบว่่าการ

เจ็็บปวดด้้านจิิตใจ (mental pain) ปััญหาการสื่่�อสาร ขาดทัักษะ

การแก้้ปััญหา และความก้้าวร้้าว เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ

การพยายามฆ่่าตััวตาย 

	ปั จัจััยด้้านเศรษฐานะ เนื่่�องจากปัญัหาเศรษฐกิจิส่ง่ผลให้้

เกิิดความเครีียด ความกดดัันในการดำเนิินชีีวิิตในทุุกๆ ด้้าน 

จึึงทำให้้ผู้้�ประสบปััญหาด้้านการเงิินมีีความเครีียดและแนวโน้้ม

ฆ่่าตััวตายกว่่าบุุคคลทั่่�วไป ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศอินเดีียที่่�พบว่่า ปััญหาเศรษฐกิิจเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพยายามฆ่่าตััวตาย14  

	ปั จัจััยด้้านแหล่ง่เกื้้�อกููลทางสังัคม (supporting system) 

เมื่่�อคนเรามีีเรื่่�องทุุกข์์ใจ ไม่่สบายใจ มีีบุุคคลหรืือหน่่วยงานใดๆ 

คอยให้้กำลัังใจ ช่่วยเหลืือให้้คำปรึึกษาหรืือแนะนำการปรัับตััว 

ก็็จะทำให้้บุุคคลนั้้�นมีีความหวัั งที่่� จะมีีชีี วิิตอยู่่�ต่่อมากขึ้้�น 

การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีแหล่่งเกื้้�อกููล
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ทางสัังคมน้้อยกว่่า มีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่ปรึึกษาใครเวลามีีเร่ื่�อง

ไม่่สบายใจมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Khummeeseenon และคณะ7 ที่่�พบว่่าการที่่�มีีบุุคคลหรืือ

หน่่วยงานคอยให้้กำลัังใจ ช่่วยเหลืือ ปรึึกษา เป็็นปััจจััยปกป้้อง

จากการทำร้้ายตััวเอง

	ปั ัจจััยด้้านการมีภาวะโรคทางจิิตเวชและปััจจััยด้้าน

การใช้้ยาเสพติิด การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 

มีีภาวะโรคทางจิิตเวชร่่วมด้้วยและมีีการใช้้ยาเสพติิดที่่�มากกว่่า 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาเชิงิระบาดวิทิยา15 ที่่�พบว่า่ การฆ่า่ตัวัตาย

จะสััมพัันธ์์กัับโรคทางจิิตเวชและการใช้้สารเสพติด เน่ื่�องจากโรค

ทางจิิตเวชและผลจากยาเสพติดทำให้้การควบคุุมอารมณ์์ 

ความคิิด การเชื่่�อมโยงเหตุุผลและพฤติิกรรมเปลี่่�ยนไปจากเดิิม 

ส่่งผลให้้เกิิดความหุุนหัันพลัันแล่่นและฆ่่าตััวตายได้้ง่่าย 

	ปั ัจจััยด้้านการควบคุุมตััวเอง การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�พยายามฆ่า่ตััวตายมีีการควบคุุมตััวเองน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

อย่่างมีีนััยสำคััญ ถึึงแม้้ว่่ามีีค่่าระดัับคะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์์ด้้านดัังกล่่าวจะอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ซึ่่�งอาจเกิิดจากกลุ่่�มผู้้�

ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย มีีค่่าระดัับคะแนนด้้านการควบคุุมตััวเองสููงกว่่า

เกณฑ์์ปกติิ จึึงทำให้้ค่่าระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ อีีกทั้้�งยัังอาจเกิิด

จากปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้ควบคุุมในการศึึกษานี้้� ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการ

ควบคุุมตัวัเอง เช่น่ ลักัษณะความสััมพัันธ์ใ์นครอบครัวั การมีแหล่ง่

เกื้้�อกููลทางสัังคม (supporting system) การไม่่มีีโรคทางจิิตเวช 

และการใช้้ยาเสพติด ซ่ึ่�งทำให้้การควบคุุมตััวเองในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ โดยมีีการศึึกษาพบว่่าการมีีความสััมพัันธ์์

ในครอบครััวที่่�ดีี ซึ่่�งมีีพ่่อแม่่คอยช่่วยเหลืือให้้คำแนะนำ ตอบสนอง

ทางอารมณ์อ์ย่่างเหมาะสม รวมถึงึการมีกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�คอยช่ว่ยเหลืือ

สนับัสนุุน เป็็นปััจจัยัสำคัญัในการพัฒนาด้้านการควบคุุมอารมณ์์16 

อย่่างไรก็็ตามยัังเป็็นไปได้้ว่่าการตระหนัักรัับรู้้�ได้้ถึึงอารมณ์์ตััวเอง

และสามารถดููแลควบคุุมอารมณ์์นั้้�น จะช่่วยให้้ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาทาง

อารมณ์์ที่่�รุุนแรงจนทำร้้ายตััวเอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Maria Donald และคณะ17 ที่่�พบว่่าบุุคคลที่่�มีกีารควบคุุมตัวัเอง

ได้้ดีี (self-regulation) จะช่่วยลดความเสี่่�ยงจากการฆ่่าตััวตาย

	ปั ัจจััยด้้านความเห็็นใจผู้้�อื่่�น การศึึกษานี้้�ถึึงแม้้จะพบว่่า

ระดัับความฉลาดทางอารมณ์์ด้้านความเห็็นใจผู้้�อื่่�นของกลุ่่�ม

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายจะอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ แต่่เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายแล้้ว มีีระดัับความฉลาดทางอารมณ์์ของด้้าน

ดังักล่่าวต่่ำกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคััญ ซ่ึ่�งเป็็นไปได้้ว่าผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย

จะมีีความเครีียดสููง หมกมุ่่�นกัับปััญหาของตนเอง ส่่งผลให้้เกิิด

ความเห็น็อกเห็น็ใจผู้้�อื่่�นน้้อยลง สอดคล้้องกับัการศึึกษาในอิติาลีี18 

ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิการฆ่่าตััวตายจะมีีความเห็็นอกเห็็นใจผู้้�อื่่�น

น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายมาก่่อน

	 ปัจจัยัด้้านการมีแรงจููงใจใฝ่่สัมัฤทธิ์์� ซึ่่�งแรงจููงใจ ความหวััง 

ความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะทำตามแรงบัันดาลใจ การมีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของแรงผลัักดัันที่่�จะทำให้้คนเรามีีชีีวิิตอยู่่�ต่่อ 

การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีแรงจููงใจใฝ่่สััมฤทธิ์์�

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rory C.O 

Conner และคณะ19 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่� ไม่่มีีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิตมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการทำร้้ายตััวเองใน 2 ปีี 

	ปั ัจจััยด้้านการตััดสิินใจแก้้ปััญหา โดยทั่่�วไปแล้้วภายใต้้

สถานการณ์์ที่่�มีคีวามตึึงเครียีด หากบุุคคลมีีทักัษะในการแก้้ปัญหา

ที่่�ดีี เหมาะสมกัับสถานการณ์์ ก็็จะใช้้วิธีีการอื่�นที่่�ไม่่ใช่่การทำร้้าย

ตััวเองในการแก้้ปัญหา ซ่ึ่�งการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�พยายาม

ฆ่่าตััวตายมีีความฉลาดทางอารมณ์์ด้้านการตัดสิินใจแก้้ปััญหา

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Olivia H Pollak และคณะ20 ที่่�พบว่่าบุุคคลที่่�มีีความพร่่อง

ด้้านทักัษะการแก้้ปัญหา มีโีอกาสเกิดิพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายมากกว่่า

หลัังติิดตามไปได้้ 9 เดืือน

 	ปั ัจจััยด้้านสััมพัันธภาพ เน่ื่�องจากความสััมพัันธภาพที่่�ดีี

จะทำให้้บุุคคลรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม มีีคุุณค่่า มีีศัักดิ์์�ศรีี

เท่่าเทีียมบุุคคลอื่่�น ได้้รัับการยอมรัับช่ื่�นชมจากบุุคคลอื่่�น นำมาสู่่�

การเคารพ รััก และไม่่ทำร้้ายตนเอง การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย มีีความฉลาดทางอารมณ์์ด้้านสััมพัันธภาพ

น้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในประเทศอิิหร่่าน21 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพที่่�ไม่่คงที่่�จะ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััวตาย

	ปั ัจจััยด้้านความภาคภููมิิใจในตนเองและความพอใจ

ในชีีวิิต โดยความภาคภููมิใจในตนเองและความพอใจในชีีวิิต 

ส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�นพอใจแบบที่่�ตััวเองเป็็น ไม่่เปรีียบเทีียบตนเอง

กัับผู้้�อื่่�น รััก เคารพ ภาคภููมิิในตััวตน จึึงไม่่ทำร้้ายตััวเอง 

ซึ่่�งการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีความฉลาด

ทางอารมณ์์ด้้านความภาคภููมิใจในตนเองและความพอใจในชีีวิิต

น้้อยกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศนอร์์เวย์์ที่่�พบว่่า

เด็็กวััยรุ่่�นที่่�มีีความภาคภููมิใจและความพอใจในชีีวิิตตนเองต่่ำ 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะทำร้้ายตััวเองหลัังติิดตามไป 15 ปีี22 
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ความรู้้�สึกึด้้อยค่า่ในตัวัเอง ปัจัจัยัระดับัครอบครัวั เช่่น ความสัมัพันัธ์์

ในครอบครััวที่่�มีีความขััดแย้้ง ตำหนิิมาก ควบคุุมมาก และปััจจััย

ระดัับสังัคม เช่น่ การมีเพื่่�อนฆ่า่ตััวตาย และการเลีียนแบบในสังัคม 

โดยปััจจััยดัังกล่่าวอาจมีีผลกระทบและเชื่่�อมโยงซ่ึ่�งกัันและกััน25 

โดยในการศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจััยข้้อมููลส่่วนบุุคคลและจิิตสัังคม

ของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีความด้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย

ทั้้�งด้้านการศึึกษา ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ระดัับเศษฐานะ 

แหล่่งเกื้้�อกููลทางสัังคมและการมีีภาวะทางจิิตเวช ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

ระดัับความฉลาดทางอารมณ์์ เนื่่�องจากความฉลาดทางอารมณ์์ 

ส่่วนหนึ่่�งพััฒนาได้้จากการเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสม ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี

ในครอบครััว รวมถึงึสภาพแวดล้้อมที่่�เกื้้�อกููล9 ทำให้้ความฉลาดทาง

อารมณ์์ในกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิเกืือบ

ทุุกด้้าน อีีกทั้้�งผู้้�ที่่�มีีความฉลาดทางอารมณ์์ต่่ำ อาจส่่งผลให้้ปััจจััย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและด้้านจิิตสัังคมดัังกล่่าวด้้อยยิ่่�งขึ้้�น โดยใน

การศึกึษานี้้�พบว่า่ความภาคภููมิใิจในตัวัเอง ความพอใจในชีวีิติ และ

ความสงบสุุขทางใจมีีระดัับต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เป็็นไปได้้ว่่า

หากบุุคคลใดมีีความพึึงพอใจในตััวเองน้้อย จะส่่งผลให้้เกิิด

ความเครีียดหรืืออารมณ์์ในแง่่ลบได้้ง่่าย เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ทางจิิตเวช เช่่น ซึึมเศร้้า การใช้้ยาเสพติด ซ่ึ่�งทำให้้กระทบต่่อ

ศัักยภาพการตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาและความฉลาดทางอารมณ์์

ด้้านแรงจููงใจใฝ่่สััมฤทธิ์์�  ขาดพลัังมุ่่� งมั่่�นในการเรีียนหรืือ

การทำงานที่่�จะยกระดัับเศรษฐานะของตนเอง10 ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้จาก

กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย มีีระดัับการศึึกษาและระดัับเศรษฐานะ

ที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย

	 นอกจากนี้้�ยัั งพบว่่าความฉลาดทางอารมณ์์ด้้าน

สััมพัันธภาพในกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีระดัับต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ทำให้้มีีผลกระทบต่่อสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลและในครอบครััวได้้ง่่าย หากมีีความเครีียดเกิิดขึ้้�นส่่งผลให้้

ครอบครััวทะเลาะเบาะแว้้งกัันได้้ง่่าย ขาดการตอบสนองทาง

อารมณ์์ที่่�เหมาะสมในครอบครััว ทำให้้บุุคคลนั้้�นรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 

ขาดที่่�พึ่่�งทางจิิตใจหรืือรู้้�สึึกขาดแหล่่งเกื้้�อกููลทางสัังคมมากยิ่่�งขึ้้�น 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้จากกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตัวัตายมีลีักัษณะความสัมัพันัธ์์

ในครอบครััวที่่�ต่่ำกว่่า และส่่วนใหญ่่จะแก้้ปัญหาด้้วยตััวเอง

มากกว่่าปรึึกษาผู้้�อื่่�นหากมีีความเครีียดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ไม่่เคย

ฆ่่าตััวตาย	

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด คืือ วิิธีีการเก็็บข้้อมููลที่่�ให้้ผู้้�ป่่วย

ตอบแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์์หลัังจากเสร็็จสิ้้�น

การรักษาตามมาตรฐาน เช่่น การทำจิิตบำบััด การให้้คำปรึึกษา 

	ปั ัจจััยด้้านความสงบสุุขทางใจ เมื่่�อรู้้�สึึกไม่่สบายใจ 

สามารถมีวิิธีีผ่่อนคลายอารมณ์์ ยืืดหยุ่่�น เพ่ื่�อให้้เกิิดความสงบสุุข

ทางใจเกิิดขึ้้�น นำไปสู่่�การไม่่ทำร้้ายตนเอง การศึึกษานี้้�พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีความฉลาดทางอารมณ์์ด้้านความ

สงบสุุขทางใจน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในสิิงคโปร์์ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�มีีความผ่่อนคลาย ยืืดหยุ่่�น

ทางอารมณ์์23 จะลดความเสี่่�ยงเรื่่�องฆ่่าตััวตาย

	ปั จัจัยัด้้านสถานภาพสมรส การศึึกษานี้้�พบว่า่สถานภาพ

การสมรสของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่า่ตััวตายไม่่มีคีวามแตกต่่างจากกลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ทำในประเทศ

นอร์เ์วย์์24  ซึ่่�งพบว่า่สถานภาพหม้้ายหรืือแยกกันัอยู่่�เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยง

ต่่อการฆ่่าตััวตาย สาเหตุุเน่ื่�องจากความสััมพัันธ์์หรืือความผููกพััน

ทางอารมณ์ก์ับัคู่่�ชีวีิติถููกบั่่�นทอน ส่ง่ผลต่อ่ความรู้้�สึกึมั่่�นคงทางจิติใจ 

ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่ากลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาในโรงพยาบาลลำปางนี้้�

อายุุยัังไม่่มากนััก (เฉลี่่�ย 24 ปีี) และส่่วนใหญ่่โสด จึึงทำให้้

ไม่่สามารถประเมิินสถานภาพสมรสที่่�อาจมีีผลต่่อความรู้้�สึึกมั่่�นคง

ทางจิิตใจ เช่่น หม้้าย แยกกัันอยู่่�ได้้

	ปั ัจจััยด้้านลัักษณะครอบครััว มีีการศึึกษาในประเทศ

อิินเดีีย6 พบว่่าครอบครััวเดี่่�ยว สมาชิิกในครอบครััวจะรู้้�สึึก

โดดเดี่่�ยว เป็็นความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายได้้มากกว่่าครอบครััว

ขยาย โดยต่่างจากผลการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้�ที่่�พบว่่า ลัักษณะ

ครอบครััวไม่่มีีความต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายและ

กลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่าในบริิบทสัังคมไทย

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งพื้้�นที่่�ภาคเหนืือ ถึึงแม้้จะเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว

แต่่คนในชุุมชนหรืือญาติจิะไปมาหาสู่่� ส่ง่ผลให้้สมาชิกิในครอบครัวั

ลดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวลง ทำให้้ปััจจััยด้้านลัักษณะครอบครััว

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	ปั จัจัยัด้้านความรับัผิดิชอบ การศึกึษานี้้�พบว่า่ความฉลาด

ทางอารมณ์์ด้้านความรัับผิิดชอบ เสีียสละเพ่ื่�อส่่วนรวม ไม่่มีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อีีกทั้้�งยััง

ไม่่พบการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รัับผิิดชอบและการฆ่่าตััวตาย ดัังนั้้�นอาจเป็็นไปได้้ว่าความฉลาด

ทางอารมณ์์ด้้านความรัับผิิดชอบไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

พยายามฆ่่าตััวตาย 

	 อย่่างไรก็ตามพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาที่่�มีี

ความซัับซ้้อนเกิิดจากหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น พื้้�น

อารมณ์์ บุุคลิิกภาพ การมีีความผิิดปกติิทางจิิต การใช้้ยาเสพติิด 

การเกิิดเหตุุการณ์์ในชีีวิิตที่่�ไม่่พึึงประสงค์์โดยถููกทารุุณกรรม 
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เกษศิิริิ เหลี่่�ยมวานิิช

(counselling) ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยน

อารมณ์์ ความคิิด ทััศนคติิ ทัักษะในการจัดการอารมณ์์ รวมถึึง

สร้้างความหวััง และจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิตที่่�ดีีมากขึ้้�น อาจมีีผลต่่อ

คะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ที่่�สููงกว่่าเป็็นจริิง เมื่่�อเทีียบกัับ

ความฉลาดทางอารมณ์์ขณะมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วย

ที่่�ตอบแบบสอบถามจะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่รุุนแรง สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้้  ดัังนั้้�นอาจมีีข้้อจำกััดในการนำผล

การศึึกษานี้้�ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมอยากฆ่่าตััวตายหรืือ

มีภีาวะจิติเวชที่่�รุุนแรง รวมถึงึวิิธีกีารศึกึษาซ่ึ่�งควบคุุมเพีียง 2 ปัจัจัยั 

คืือ เพศและอายุุในช่่วงเวลาเดีียวกััน ไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยอ่ื่�น 

ซึ่่�งอาจมีีผลทั้้�งต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายและระดัับความฉลาดทาง

อารมณ์์ ทำให้้มีีข้้อจำกััดในการประยุุกต์์ใช้้ในวงกว้้าง 

	 อย่า่งไรก็ต็าม จากผลการศึกึษานี้้�พบว่า่ระดับัความฉลาด

ทางอารมณ์์ของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีระดัับต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งด้้านการ

มีีแรงจููงใจ การตัดสิินใจแก้้ปัญหา ด้้านสััมพัันธภาพ ด้้านความ

ภาคภููมิิใจในตนเอง ความพอใจในชีีวิิต และความสงบสุุขทางใจ 

ดังันั้้�น หากมีโีปรแกรมที่่�ส่ง่เสริมิการพัฒันาความฉลาดทางอารมณ์์

ด้้านดัังกล่่าวอย่่างเฉพาะเจาะจง อาจจะช่่วยป้้องกัันปััญหา

การฆ่่าตััวตายได้้ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมปััจจุุบัน

ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพหรืือประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมส่่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์์ที่่�มีีผลต่่อการป้องกััน

การฆ่่าตััวตายโดยตรง แต่่มีีการศึึกษาที่่�บ่่งบอกว่่าความฉลาด

ทางอารมณ์์สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ทั้้�งในวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ 

เช่่น การศึึกษาของ Laosabchareon26 ซึ่่�งสัังเคราะห์์งานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมส่่งเสริิมความฉลาดทางอารมณ์์ที่่�ทำในวััยรุ่่�น

อายุุ 10 - 21 ปีี ในประเทศไทย พบว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมความฉลาด

ทางอารมณ์์ดัังกล่่าวสามารถเพิ่่�มความฉลาดทางอารมณ์์ ช่่วยให้้

เด็็กจััดการกับความเครีียดและมีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�ดีีขึ้้�นได้้ 

และยัังมีีการศึึกษาในประเทศสเปนเกี่่�ยวกัับการใช้้โปรแกรม

เพื่่�อพััฒนาความฉลาดทางอารมณ์์ในกลุ่่�มผู้้�จััดการบริิษััทช่่วงอายุุ

เฉลี่่�ย 37.61 ปีี พบว่่าโปรแกรมนี้้�สามารถเพิ่่�มความฉลาดทาง

อารมณ์์เกี่่�ยวกัับการตระหนัักรู้้�อารมณ์์ตััวเองและผู้้�อ่ื่�น ส่่งผลให้้มี

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นในบริิษััทได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น27

	ดั ังนั้้�นจากการศึึกษานี้้�  หากมีีการพััฒนาโปรแกรม

ที่่�ส่่งเสริิมความฉลาดทางอารมณ์์ที่่�เฉพาะเจาะจง โดยมุ่่�งเน้้น

การพััฒนาด้้านการมีีแรงจููงใจ การตัดสิินใจแก้้ปััญหา เพิ่่�ม

สััมพัันธภาพ ความภาคภููมิิใจในตััวเอง ความพอใจในชีีวิิต และ

ความสุุขทางใจ และมีีการประเมิินประสิิทธิิภาพหรืือประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมดัังกล่่าวต่่อการลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

น่่าจะเป็็นประโยชน์์ด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในอนาคต

สรุุป 
	ปั จัจััยด้้านจิิตสังัคมที่่�มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายและผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย 

คืือ ระดัับการศึึกษา ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ระดัับเศรษฐานะ 

แหล่ง่เกื้้�อกููลทางสังัคม (supporting system) การมีโีรคทางจิติเวช 

และการใช้้ยาเสพติด ส่่วนปััจจััยด้้านความฉลาดทางอารมณ์์ พบว่่า

ระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 

มีีระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิทุุกด้้าน 

ยกเว้้นด้้านการควบคุุมตััวเอง ความเห็็นใจผู้้�อ่ื่�น และความรัับผิิดชอบ 

ซึ่่�งเม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์แต่่ละ

ด้้านระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตัวัตายและกลุ่่�มผู้้�ไม่เ่คยฆ่่าตัวัตาย 

พบว่่าคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ข์องกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่า่ตััวตาย 

มีีระดัับต่่ำกว่่ากลุ่่�มไม่่เคยฆ่่าตััวตายทุุกด้้านอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ยกเว้้นด้้านความรัับผิิดชอบซึ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์

ดัังกล่่าว ซึ่่�งหากมีีการพัฒนาโปรแกรมที่่�ส่่งเสริมความฉลาดทาง

อารมณ์์ที่่�เฉพาะเจาะจงโดยเน้้นการส่งเสริมด้้านการมีแรงจููงใจ 

การตัดสินิใจแก้้ปัญัหา ด้้านสัมัพันัธภาพ ความภาคภููมิใิจในตัวัเอง 

ความพอใจในชีีวิิตและความสุุขทางใจ และประเมิินประสิิทธิิภาพ

หรืือประสิิทธิิผลของโปรแกรมนั้้�น น่่าจะเป็็นประโยชน์์ด้้าน

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในอนาคต
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัความเครีียดจากการทำงาน ภาวะหมดไฟในการทำงาน และคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ที่่�ทำงานในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนในกรุุงเทพมหานคร

วิิธีีการศึึกษา การวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง เก็็บข้้อมููลแบบออนไลน์์จากผู้้�ช่วยทัันตแพทย์ที่่�ทำงานในเขต

พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร จำนวน 370 คน โดยใช้้แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุง (SPST-20) แบบ

ประเมิินภาวะหมดไฟ (MBI-GS) และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL-BREF-THAI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิต� Multiple 

Linear regression วิิธีี Stepwise กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 41.3) มีีคุณภาพชีีวิตอยู่่�

ในเกณฑ์์ดีี (ร้้อยละ 66.2) และไม่่พบภาวะหมดไฟ (ร้้อยละ 96.8) จากการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพบว่่า ชั่่�วโมงการทำงาน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความเครีียด (B=4.531, p=0.009) และคุุณภาพชีีวิิต (B=8.298, p<0.001) ในขณะท่ี่�

ประสบการณ์การทำงานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นกลัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความเครีียด (B=-9.945, p=0.012) และคุุณภาพชีีวิิต 

(B= -10.758, p=0.006)

สรุปุ ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ส่์่วนใหญ่ม่ีีความเครียีดอยู่่�ในระดับัปานกลาง มีีคุณุภาพชีีวิติอยู่่�ในระดับัดีี และไม่พ่บภาวะหมดไฟ อย่า่งไร

ก็็ตามยัังต้้องให้้ความสำคััญกัับชั่่�วโมงการทำงานที่่�เหมาะสม รวมถึึงสนัับสนุุนสวััสดิิการด้้านอื่่�นๆ เพื่่�อช่่วยป้้องกัันความเครีียด

ในระดัับสููง และทำให้้ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ ความเครีียดจากการทำงาน ภาวะหมดไฟ คุุณภาพชีีวิิต ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ คลิินิิกทัันตกรรมเอกชน

ความเครีียดจากการทำำ�งาน ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน และคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ที่่�ทำำ�งานในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชน เขตพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the prevalence and factors associated with work-related stress, 
burnout, and quality of life among dental assistants working in private dental clinics in Bangkok. 

Methods: This cross-sectional study used an online survey to collect data from 370 dental assistants in Bangkok. 
Self-administered questionnaires consisting of a personal information survey, the Suanprung Stress Test 
(SPST-20), the Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS), and the World Health Organization Quality 
of Life-BREF Thai version (WHOQOL-BREF-THAI) were employed as the research instruments. Data were 
analyzed using multiple linear regression, stepwise method with a significance level of 0.05. 

Results: Majority of dental assistant samples experienced moderate stress levels (41.3%), reported good quality 
of life (66.2%), and showed no signs of burnout (96.8%). Linear regression analysis revealed a positive correlation 
between increased working hours and stress (B=4.531, p=0.009) as well as quality of life (B=8.298, p<0.001). 
Conversely, increased work experience showed a negative correlation with both stress  (B= -9.945, p=0.012) 
and quality of life (B= -10.758, p=0.006)

Conclusion: Most dental assistants had moderate stress levels and no burnout, with a good quality of life, 
Nevertheless, it remains crucial to emphasize appropriate working hours and provide support for other welfare 
measures to prevent high levels of stress and improve the quality of life for dental assistants.

Keywords: Work stress, Burnout, Quality of life, Dental assistants, Private dental clinics 
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บทนำำ�
	 ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ (dental assistant) มีีบทบาทสำคััญต่่อ

อัตัราความสำเร็็จในการรักัษาทางทัันตกรรม โดยในปัจัจุุบันัมีีความ

ต้้องการจ้างงานผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับอุุปทาน

คลินิิกิทันัตกรรมเอกชนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยข้อ้มููลสถิิติขิองทันัตแพทยสภา 

ปีี 2566 พบว่่า ประเทศไทยมีีจำนวนคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนรวม 

6,639 คลินิิกิ เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2565 ที่่�มีีจำนวนคลินิิกิทันัตกรรมเอกชน

รวม 5,981 คลินิิกิ1 และอุปุสงค์์การใช้้บริกิารทันัตกรรมคลินิิิกเอกชน

ของกลุ่่�มประชากรวัยทำงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น หลัังสามารถใช้้สิิทธิ์์�ประกััน

สัังคมตามมาตรา 33 และมาตรา 39 ในการรัักษาทัันตกรรมใน

คลิินิิกเอกชนได้้โดยไม่่ต้้องสำรองจ่่ายล่่วงหน้้า2 อย่่างไรก็็ดีีพบว่่า 

ยัังมีีความขาดแคลนผู้้�ช่วยทัันตแพทย์ในตลาดแรงงาน ส่่งผลให้้

ผู้้�ช่วยทันัตแพทย์ที่่�ทำงานในปััจจุบุันัมีีภาระงานมากขึ้้�น โดยนอกจาก

จะมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการควบคุุมการติดเชื้้�อ เตรีียมอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์ รวมถึึงการให้้ความช่่วยเหลืือทัันตแพทย์ในระหว่่าง

การรัักษาทางทัันตกรรมซึ่่�งเป็็นภาระงานหลัักแล้้ว ยัังมีีภาระงานที่่�

ต้้องรัับผิิดชอบเพิ่่�มเติิม ทั้้�งทางด้้านการเงิินหรืือการตรวจสอบ

บริิหารสิินค้้าคงคลัังของคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนอีีกด้้วย 

คลิินิิกทัันตกรรมเอกชนมีีสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�

แตกต่่างจากคลิินิิกทัันตกรรมของรััฐ หรืือแผนกทัันตกรรมใน

โรงพยาบาลรััฐหรืือเอกชนขนาดใหญ่่ ด้้วยเป็็นองค์์กรขนาดเล็็ก 

มีีทรัพัยากรในการบริิหารจัดัการอย่่างจำกััด เน้้นรููปแบบการให้้บริิการ

ที่่�รวดเร็ว็และมีีประสิทิธิภิาพสููงเพื่่�อตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการของ

ผู้้�รัับบริิการ จึึงทำให้้ผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชน

มัักต้้องเผชิญความกดดัันในการทำงานที่่�สููงเพื่่�อแข่่งขัันกัับเวลา 

มีีระยะเวลาการทำงานที่่�ยาวนาน รวมถึึงมีีภาระงานที่่�หนัักและ

มากเกิิน ซ่ึ่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพใจของ

ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ ก่่อให้้เกิิดความเครีียดในการทำงาน และอาจ

นำไปสู่่�ภาวะหมดไฟในการทำงาน รวมถึึงคุุณภาพชีีวิตที่่�แย่่ลง 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในประเทศแคนาดา3,4 และอิิสราเอล5 ที่่�

พบว่า่ ภาระงานที่่�หนักัและความกดดันัในการทำงานส่ง่ผลต่อ่ระดับั

ความเครีียดและภาวะหมดไฟจากการทำงานของผู้้�ช่วยทัันตแพทย์ 

มีีเพีียงร้อ้ยละ 12 ของผู้้�ช่วยทันัตแพทย์ใ์นแคนาดาที่่�ยิินดีีจะทำงาน

เป็็นผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ต่่อไป

จ า ก ก า รท  บ ท ว น ว รร  ณ ก รร  ม ปริ ทัั ศน์  ทั้้� ง ใ น แ ล ะ

ต่่างประเทศ6-10 พบว่่า งานวิิจััยในประเทศส่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการศึกึษา

ไปที่่�ทัันตแพทย์และนัักศึึกษาทัันตแพทย์11-13 ยัังขาดการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ในทุุกมิิติิ การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดจากการทำงาน ภาวะ

หมดไฟในการทำงาน และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ท่ี่�

ทำงานในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนในกรุุงเทพมหานคร โดยผล

การศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์ใช้้เป็็นแนวทางในการจััดการป้้องกััน

ความเครีียดจากการทำงาน ภาวะหมดไฟในการทำงาน และ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ และเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ในประเทศไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(cross-sectional study) โดยมีีประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ช่วย

ทัันตแพทย์์ที่่�ทำงานในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชน เอกชนพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุไม่่ต่่ำกว่่า 18 ปีี มีี

ประสบการณ์์การทำงานไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน ในตำแหน่่งผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ประจำหรืือผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์รายวัันที่่�คลิินิิกเอกชน

ในกรุุงเทพมหานคร และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ในขณะที่่�เกณฑ์์

การคััดออกจากการวิิจััย คืือ อาสาสมััครไม่่อยู่่�ระหว่่างการปฏิิบััติิ

งานในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููลวิิจััย เช่่น ลาคลอด ลาอุุปสมบท เป็็นต้้น 

และ/หรืือไม่่สามารถอ่่านหรืือเข้้าใจภาษาไทยได้้ โดยงานวิิจััยนี้้�

ได้้ผ่่ านการพิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคนจาก

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (IRB no. 0220/66) 

ก่่อนดำเนิินการเก็็บข้้อมููล โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ (google 

form) ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 อาสาสมััคร

ให้ค้วามยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการวิจัยัในรููปแบบ consent by action 

	 การวิจัิัยนี้้�คำนวณขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตรของ Yamane, 

197314

โดยกำหนด N = จำนวนประชากรเป้้าหมาย เท่่ากัับ 

1,730 คน ซึ่่�งประมาณการจากจำนวนคลิินิิกทัันตกรรมเขตพื้้�นท่ี่�

กรุุงเทพมหานครในปีี 2565 และ e คืือ ระดัับความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่�ยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 0.05 โดยเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อ

ป้้องกัันความผิิดพลาดของข้้อมููล จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 

358 คน ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) และทำการประกาศรับสมััครอาสาสมััครตามช่่องทาง

สื่่�อสัังคมต่่างๆ 

ภวิิษยา จิิตสมานกุุล
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ภวิิษยา จิิตสมานกุุล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� คืือ แบบสอบถามออนไลน์์ที่่�

อาสาสมััครตอบด้้วยตนเอง (self-administered questionnaires) 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด สถานภาพ

การสมรส ประสบการณ์์การทำงาน ห้้องปฏิิบััติิงานทางทัันตกรรม 

การจบหลัักสููตรประกาศนีียบััตรผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ ตำแหน่่งงาน 

รายได้้ ภาระหนี้้�สิิน ความเพีียงพอของรายได้้ ระยะเวลาในการ

ทำงาน ขอบเขตในการทำงาน สวััสดิิการ และเขตพื้้�นที่่�การทำงาน

ในกรุุงเทพมหานคร

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความเครีียดสวนปรุุง ชุุด 20 ข้้อ 

(Suanprung Stress test-20, SPST-20) โดย สุวุัฒัน์์ มหัตันิริันัดร์์กุลุ 

และคณะ (2540)15 ได้้พััฒนาขึ้้�น มีีจำนวนข้้อคำถาม 20 ข้้อ 

ข้้อคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ 

แปลผลจากคะแนนรวมมากขึ้้�น หมายถึึง มีีความเครีียดจาก

การทำงานสููงขึ้้�น และมีีเกณฑ์์จุุดตััดคะแนนรวม (cut-off point) 

คืือ 0 - 23 คะแนน มีีความเครีียดระดัับน้้อย 24 - 41 คะแนน 

มีีความเครีียดระดัับปานกลาง 42 - 61 คะแนน มีีความเครีียดสููง 

และ 62 คะแนนขึ้้�นไป มีีความเครีียดระดัับสููงมาก แบบสอบถาม

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อััลฟาของครอนบาคที่่� 0.95

ส่่วนที่่�  3 แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน 

Maslach Burnout Inventory – General Survey (MBI-GS) ฉบัับ

ภาษาไทย แปลโดย ชััยยุุทธ กลีีบบััว (2552)16 มีีจำนวนข้้อคำถาม

ทั้้�งห มด 16 ข้อ้ คิดิคะแนนแบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่แบบลิเิคิริ์ท์ 

7 ระดัับ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ ความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 

(emotional exhaustion) จำนวน 5 ข้้อ (ข้้อที่่� 1 - 5) การเมิินเฉย

ต่่องาน (cynicism) จำนวน 5 ข้้อ (ข้้อที่่� 6 - 10) และประสิิทธิิภาพ

ในการทำงาน (professional efficacy) จำนวน 6 ข้อ้ (ข้อ้ท่ี่� 11 - 16) 

โดยหลักัเกณฑ์แ์ปลผลภาวะหมดไฟในการทำงานจะพิิจารณาจาก 

3 องค์์ประกอบร่่วมกััน กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟสููงหรืือหมดไฟ

เต็็มที่่�จะมีีคะแนนความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์สููง (≥16 คะแนน) มีี

คะแนนความเมิินเฉยต่่องานอยู่่�ในระดัับสููง (≥11 คะแนน) และมีี

คะแนนประสิิทธิิภาพในการทำงานอยู่่�ระดัับต่่ำ (≤24 คะแนน) ผู้้�ที่่�

มีีภาวะหมดไฟปานกลางจะมีีคะแนนทั้้�ง 3 ด้้านอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง และผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟต่่ำจะมีีคะแนนความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ต่่ำ (≤10 คะแนน) มีีคะแนนความเมิินเฉยต่่องานอยู่่�

ในระดับัต่่ำ (≤5 คะแนน) และมีีคะแนนความสามารถในการทำงาน

อยู่่�ระดับัต่่ำ (≥30 คะแนน) โดยงานวิจิัยันี้้�จะแปลผลลัพัธ์ใ์นรููปแบบ

ตััวแปรทวิิภาค คืือ มีีภาวะหมดไฟสููง (=1) และไม่่มีีภาวะหมดไฟ

สููง (=0) แบบประเมิินมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อััลฟาของ

ครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง 0.83 - 0.90 

ส่ว่นที่่� 4 เคร่ื่�องชี้้�วัดัคุุณภาพชีีวิตขององค์์การอนามััยโลก

ชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL- BREF-THAI)17 มีีข้้อคำถาม

รวม 26 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามทางบวก 23 ข้้อ และมีีข้้อคำถาม

ทางลบ 3 ข้้อ (ข้้อ 2, 9, 11) ประกอบไปด้้วย 4 มิิติิคุุณภาพชีีวิิต คืือ 

ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ คุุณภาพชีีวิิตด้้านสััมพัันธภาพ และด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม ข้้อคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบ

ลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 26 - 130 คะแนน 

ค่่าคะแนนรวมมากขึ้้�น หมายถึึง มีีคุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น หรืือแบ่่ง

เกณฑ์์คุุณภาพชีีวิิตได้้เป็็น 3 ระดัับ คืือ 26 - 60 คะแนน แสดงถึึง

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี 61 - 95 คะแนน แสดงถึึงการมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตปานกลาง และ 96 - 130 คะแนน แสดงถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีี โดยแบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อััลฟาของ

ครอนบาคที่่� 0.84

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data Analysis)

	 ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS 

Version 29.0 ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยรายงานผลการวิจััย

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ื่�ออธิิบาย

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร และการวิิเคราะห์์การถดถอย

เชิิงเส้้น (multiple linear regression) วิิธีี Stepwise เพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับค่่าคะแนนความเครีียด

และคุณุภาพชีีวิติ รวมถึงึการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิ (logistic 

regression) วิิธีี Backward likelihood ratio ในการศึึกษาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟสููงของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนสิิงหาคม ถึึง 

เดืือนธันัวาคม 2566 มีีอาสาสมัคัรเข้า้ร่ว่มงานวิจิัยั จำนวน 370 คน 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 86.5) มีีอายุรุะหว่่าง 18 - 27 ปีี 

(ร้้อยละ 65.7) ระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่�มััธยมศึึกษาตอนปลาย 

(ร้้อยละ 40.5) มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 64.3) มีีประสบการณ์์

การทำงานน้้อยกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 93.5) ไม่่จบหลัักสููตรผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์ (ร้้อยละ 86.8) มีีรายได้้รวมต่่อเดืือนอยู่่�ที่่�ต่่ำกว่่า 
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19,000 บาท (ร้้อยละ 77.3) มีีชั่่�วโมงการทำงานน้้อยกว่่า 9 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน (ร้้อยละ 56.8) และมีีภาระงานนอกเหนืือจากเป็็นผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์ (ร้้อยละ 56.5) ดัังแสดงตารางที่่� 1 และเม่ื่�อประเมิิน

ความเครีียดในการทำงาน ภาวะหมดไฟ และคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ พบว่่าผู้้�ช่วยทัันตแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความเครีียดในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 41.3) ไม่่มีีภาวะหมดไฟ 

(ร้้อยละ 96.8) และมีีคุณภาพชีีวิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 

66.2) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดในการ

ทำงานของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอย

เชิงิเส้น้ วิธิี ีStepwise โดยเพิ่่�มปัจัจััยเพศ อายุ ุการศึกึษา สถานภาพ

สมรส ประสบการณ์์การทำงาน การจบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 

ตำแหน่ง่งาน รายได้ร้วมต่อ่เดืือน ภาระหนี้้�สินิ ระยะเวลาการทำงาน

ต่่อวััน ขอบเขตการทำงาน ลงในสมการร่่วมกััน พบว่่ามีี 2 ปััจจััยที่่�

มีีความสััมพันัธ์ก์ับัความเครียีดในการทำงานอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ การทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมงต่่อวััน มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเครีียดที่่�มากขึ้้�น (B=4.531, p=0.009) 

ในขณะที่่�ประสบการณ์การทำงานมากกว่่า 5 ปีี ของผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเครีียดในการทำงาน 

(B= -9.945, p=0.012) โดยตััวแปรอื่�นๆ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิกัับค่่าคะแนนรวมความเครีียด ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3 

เมื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ช่วย

ทันัตแพทย์ด้ว้ยสถิติิวิิเิคราะห์์การถดถอยเชิงิเส้น้ด้ว้ยวิธิี ีStepwise 

โดยเพิ่่�มปััจจััยเพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์์

การทำงาน การจบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ ตำแหน่่งงาน รายได้้

รวมต่่อเดืือน (บาท) ภาระหนี้้�สิิน ระยะเวลาการทำงานต่่อวััน 

ขอบเขตการทำงาน ลงในสมการร่่วมกััน พบว่่ามีี 4 ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น คืือ การทำงานมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

9 ชั่่�วโมงต่่อวััน (B=8.298, p<0.001) ในขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ท์างลบกับัคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น ได้แ้ก่ ่การจบหลักัสููตร

ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ (B= -12.228, p<0.001) ระดัับการศึึกษาสููงกว่่า

มััธยมศึึกษาตอนปลาย (B= -6.964, p<0.001) ประสบการณ์

การทำงานมากกว่่า 5 ปีี (B= -10.758, p=0.006) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4 

นอกจากนี้้� เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะหมดไฟสููงด้้วยการวิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (logistic 
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regression) วิิธีี Backward likelihood ratio พบว่่าไม่่มีีปััจจััยใด

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

วิิจารณ์์
	 การวิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับความเครีียดจากการทำงาน ภาวะหมดไฟในการทำงาน และ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ที่่�ทำงานในคลิินิิกทัันตกรรม

เอกชนในกรุุงเทพมหานคร ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์

ในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเครีียดปานกลาง 

มีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับดีีในทุุกมิิติิ และไม่่มีีภาวะหมดไฟสููง 

โดยผลการศึึกษาพบว่่าการทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน ทำให้้ค่่าคะแนนความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�ช่วยทัันตแพทย์

ที่่�มีีชั่่�วโมงการทำงานยิ่่�งมาก ยิ่่�งอยู่่�ภายใต้้ความกดดัันและภาระงาน

ที่่�มากขึ้้�น ก่่อให้้เกิิดความเครีียดในการทำงานได้้ สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าชั่่�วโมงการทำงานที่่�ยาวนานส่่งผล

ต่่อระดัับความเครีียดทั้้�งทางจิิตใจและร่่างกาย18-20,27 โดยผล

การศึึกษาของ Ochiai และคณะ (2023) ชี้้�ให้้เห็็นว่่า จำนวนชั่่�วโมง

การทำงานเฉลี่่�ยที่่�มากกว่่า 45 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ จะส่่งผลต่่อ

ความเครีียดในการทำงาน ความวิิตกกัังวล ความเหนื่่�อยล้้าทาง

จิิตใจ และภาวะซึึมเศร้าของพนัักงาน20 ในทางกลัับกัันผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี จะมีีความเครีียดในการ

ทำงานน้้อยกว่่าผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์การทำงาน

น้้อยกว่่า 5 ปีี ด้้วยความชำนาญในงานที่่�ทำและการเข้้าใจคำศััพท์์

ทางการแพทย์ท์ำให้ค้วามเครียีดในการทำงานลดลง สอดคล้อ้งกัับ

งานวิจิัยัก่อ่นหน้า้ที่่�พบว่า่พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ท์ำงานมากกว่า่ 

5 ปีี จะมีีความเครีียดในการทำงานด้้านความสงสััยในความเป็็น

มืืออาชีีพตนเอง (professional self-doubt) น้อ้ยกว่่าพยาบาลใหม่่

ที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานน้้อยกว่่า 2 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 

	 การวิิจััยนี้้�ยัังพบว่่าการทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

9 ชั่่�วโมงต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 

ขััดแย้้งกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าจำนวนชั่่�วโมงการทำงาน

ยิ่่�งมากจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยเฉพาะด้้านสุุขภาพกาย 

ผ่า่นการพักัผ่อ่นนอนหลับัที่่�ไม่เ่พีียงพอ22,23 อย่า่งไรก็ด็ีีหากพิจิารณา

จากแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิตขององค์์การอนามััยโลกที่่�นำมาใช้้

ในการวิจััยนี้้�ซึ่่�งครอบคลุุมถึึงคุุณภาพชีีวิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อมรวมถึึง

ภาวะเศรษฐกิิจของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ การทำงานมากกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 9 ชั่่�วโมง หรืือการทำงานล่ว่งเวลาจะช่ว่ยให้ผู้้้�ช่วยทันัตแพทย์์
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=370)

ปััจจััยด้้านบุุคคล
จำนวน
(ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

เพศ

   หญิิง 320 (86.5)

   ชาย 50 (13.5)

อายุุ (ปีี) 27.8 (5.3)

   18 - 27 ปีี 243 (65.7)

   28 - 48 ปีี 127 (34.3)

ระดัับการศึึกษา

   ประถมศึึกษา 1 (0.3)

   มััธยมศึึกษาตอนต้้น 23 (6.2)

   มััธยมศึึกษาตอนปลาย 150 (40.5)

   หลัักสููตรประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) 83 (22.4)

   ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง (ปวส.) 39 (10.5)

   ปริิญญาตรีี 74 (20.0)

สถานภาพสมรส

   โสด 238 (64.3)

   อยู่่�ร่่วมกัันหรืือสมรส 132 (35.7)

ประสบการณ์์การทำงาน (ปีี) 4.4 (3.5)

   ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 346 (93.5)

   มากกว่่า 5 ปีี 18 (4.9)

จบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์

   จบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 49 (13.2)

   ไม่่จบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 321 (86.8)

ตำแหน่่งงาน

   ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ประจำที่่�ช่่วยงานเฉพาะทาง 219 (59.2)

   ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ประจำที่่�ช่่วยงานทัันตกรรมทั่่�วไป 148 (40.0)

   ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์รายวัันที่่�ช่่วยงานเฉพาะทาง 3 (0.8)

รายได้้รวมต่่อเดืือน (บาท) (n=368) 17,458.1 (3,745.8)

   ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19,000 บาท 286 (77.7)

   มากกว่่า 19,000 บาท       82 (22.3)

ภาระหนี้้�สิินต่่อเดืือน (n=368)

   ไม่่มีีหนี้้�สิิน 28 (7.6)

   มีีหนี้้�สิิน 340 (92.4)

ระยะเวลาการทำงานต่่อวััน (ชั่่�วโมง) 9.5 (0.7)

   ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมง 210 (56.8)
   มากกว่่า 9 ชั่่�วโมง 160 (43.2)

ขอบเขตการทำงาน

   ทำหน้้าที่่�ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์อย่่างเดีียว 161 (43.5)

   ทำหน้้าที่่�อื่่�นนอกเหนืือจากผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 209 (56.5)

สวััสดิิการการทำงาน

   มีี 370 (100.0)

   ไม่่มีี 0 (0.0)
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ตารางที่่� 2 แสดงระดัับความเครีียดจากการทำงาน ภาวะหมดไฟ

ในการทำงาน และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ที่่�ทำงาน

ในคลิินิิกเอกชน (n=370)

ผลลััพธ์์ จำนวน (ร้้อยละ)

ความเครีียด (วััดโดย SPST-20) 

น้้อย 75 (20.3)

ปานกลาง 153 (41.3)

สููง 88 (23.8)

สููงมาก 54 (14.6)

ภาวะหมดไฟในการทำงาน   

ไม่่มีีภาวะหมดไฟ 358 (96.8)

มีีภาวะหมดไฟ 12 (3.2)

คุุณภาพชีีวิิต 

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 

คุุณภาพชีีวิิตระดัับไม่่ดีี 10 (2.7)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง 115 (31.1)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี 245 (66.2)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพร่่างกาย

คุุณภาพชีีวิิตระดัับไม่่ดีี 0 (0.0)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง 123 (33.2)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี 247 (66.8)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ

คุุณภาพชีีวิิตระดัับไม่่ดีี 11 (3.0)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง 82 (22.1)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี 277 (74.9)

คุณุภาพชีวีิติด้้านสัมัพัันธภาพทางสังัคม

คุุณภาพชีีวิิตระดัับไม่่ดีี 12 (3.2)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง 89 (24.1)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี 269 (72.7)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

คุุณภาพชีีวิิตระดัับไม่่ดีี 21 (5.7)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง 169 (45.7)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีี 180 (48.6)

มีีรายได้้เพิ่่�มขึ้้�น และอาจส่่งผลดีีต่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมระหว่่างความสััมพัันธ์์

ของชั่่�วโมงการทำงานกัับคุุณภาพชีีวิิตของคนวััยทำงานในระดัับ

อาชีีพต่่างๆ ในบริิบทประเทศไทยในระยะข้้างหน้้า

ในขณะที่่�การสำเร็็จหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ระดัับ

การศึึกษาสููงกว่่าหรืือเทีียบเท่่ามัธัยมปลาย และการมีีประสบการณ์

การทำงานมากกว่่า 5 ปีี มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์บางส่่วนมีีคุณสมบััติิสููงกว่่า

ตำแหน่่งงานในปััจจุุบััน (perceived overqualification) หาก

พิิจารณาจากข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะพบว่่า ผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย และไม่่จำเป็็นต้้องสำเร็็จหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์

ก็็สามารถทำงานในตำแหน่่งผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า หากคุุณสมบััติิของพนักงานสููงกว่่า

ตำแหน่่งงานในปััจจุุบััน โดยเฉพาะตำแหน่่งงานระดัับไร้้ฝีีมืือหรืือ

กึ่่�งมีีฝีีมืือ จะทำให้้พนักงานขาดความพึึงพอใจในงานที่่�ทำ24 และ

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตอีีกทอดหนึ่่�ง25,26  

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง จึึงไม่่

สามารถหาความสัมัพันัธ์์ของตัวัแปรในเชิงิสาเหตุ ุ(causal relation) ได้้ 

และการวิิจััยนี้้�ทำการศึึกษาเก็็บข้้อมููลแบบออนไลน์์ผ่่านการ

ประชาสััมพัันธ์์ในช่่องทางส่ื่�อสัังคมต่่างๆ ซ่ึ่�งมีีอคติิในการเลืือก 

(selection bias) ได้้ อีีกทั้้�งเป็็นการเก็็บข้้อมููลเฉพาะผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ที่่� ทำงานในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนเขตพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร จึึงไม่่สามารถวางนััยยะทั่่�วไป (generalizability) 

สู่่�ความเครีียด ภาวะหมดไฟ และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ในประเทศไทยได้้

ข้้อเสนอแนะ 

	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการต่อยอดงานวิิจััยในระยะข้า้งหน้้า 

มีีประเด็็นที่่�น่่าศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในงาน (job 

satisfaction) และการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�อาจจะเป็็นตััวแปร

คั่่�นกลางระหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุุคคลกัับความเครีียดและคุุณภาพชีีวิต 

นอกจากนี้้�หากศึึกษาความเครีียด ภาวะหมดไฟ และคุุณภาพชีีวิิต 

โดยเปรียีบเทีียบระหว่่างผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ในคลินิิกิทันัตกรรมเอกชน 

และคลิินิิกทัันตกรรมของรััฐหรืือโรงพยาบาลทั่่�วประเทศจะช่่วยให้้

เข้้าใจบริิบทผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย คลิินิิกทัันตกรรมเอกชนควรมีี

การวางแผนและดำเนิินมาตรการเกี่่�ยวกัับการทำงานเพื่่�อลด

ความเครีียด และเพิ่่�มพููนคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์

ในอนาคต เช่่น การปรับชั่่�วโมงการทำงานต่่อวัันให้้เหมาะสมและ

เป็็นไปตามที่่�กฎหมายกำหนด การให้้ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสมกัับ

ประสบการณ์์และคุุณสมบััติิของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ เป็็นต้้น 

สรุุป 
	 การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความเครีียด ภาวะหมดไฟในการทำงาน และคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ในคลิินิิกทัันตกรรมเอกชนที่่�ทำงานในเขต

กรุุงเทพมหานคร ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ในคลิินิิก

ทัันตกรรมเอกชนส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดัับปานกลาง ไม่่มีี

ภาวะหมดไฟ และมีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีี ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ความเครีียด ได้้แก่่ จำนวนชั่่�วโมงการทำงานที่่�มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมงต่่อวััน และการมีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 

5 ปีี ในขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิต ได้้แก่่ 

จำนวนชั่่�วโมงการทำงานที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

การมีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 5 ปีี การสำเร็็จหลัักสููตร

ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ ระดัับการศึกึษาสููงกว่่าหรืือเทีียบเท่่ามัธัยมปลาย 

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

หมดไฟในผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ที่่�ทำงานในคลิินิิกเอกชน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ทุุกท่่านที่่�เป็็น

แรงบัันดาลใจในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งคณาจารย์ภาควิิชา

จิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่่�กรุุณา

ให้้คำแนะนำตลอดงานวิิจััย สุุดท้้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วม

งานวิิจััยทุุกท่่านที่่�สละเวลาในการทำแบบสอบถาม

ทุุนสนัับสนุุนการศึึกษา

      	 ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุน

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)

	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ขััดกััน

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น (multiple linear regression) วิิธีี Stepwise เพื่่�อดููความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคล

และปััจจััยด้้านการทำงานที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียด  

ตััวแปรตาม: ความเครีียดในการทำงาน B S.E. t p-value

การทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมงต่่อวััน (=1) 4.531 1.713 2.645 0.009*

ประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 5 ปีี (=1) -9.945 3.928 -2.532 0.012*

ค่่าคงที่่� 42.637 4.821 8.844 <0.001*

*p<0.05

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น (multiple linear regression) วิิธีี Stepwise เพื่่�อดููความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคล และ

ปััจจััยด้้านการทำงานที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ตััวแปรตาม: คุุณภาพชีีวิิต B S.E. t p-value

การทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 ชั่่�วโมงต่่อวััน (=1) 8.298 1.731 4.793 <0.001*

จบหลัักสููตรผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ (=1) -12.228 2.532 -4.829 <0.001*

ระดัับการศึึกษามากกว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย (=1) -6.964 1.854 -3.757 <0.001*

ประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 5 ปีี (=1) -10.758 3.889 -2.766 0.006*

ค่่าคงที่่� 120.508 5.539 5.539 <0.001*

*p<0.05
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์ความหลากหลายทางเพศกำลังัเป็น็กระแสในตลาดปัจัจุบุันั โดยเฉพาะซีรีีีส์ช์ายรักัชาย ซึ่่�งประเทศไทยเป็น็ประเทศ

ส่่งออกชั้้�นนำในอุุตสาหกรรมนี้้� ความนิิยมนี้้�นำไปสู่�การเปิิดรัับสมััครนัักแสดงหน้้าใหม่่จำนวนมากเพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

ที่่�เติิบโตไประดัับนานาชาติิ

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้�ดำเนิินการกัับนักแสดงซีีรีีส์์วายไทยจำนวน 18 คน โดยใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบ

กึ่่�งโครงสร้้าง โดยอาศัยัการทบทวนวรรณกรรมซึ่่�งสามารถแบ่่งออกเป็น็ 5 โดเมน ซึ่่�งจะนำไปวิเคราะห์์ได้ถ้ึึงพฤติิกรรมการปรับัตัวั

ที่่�มีีต่่อสถานการณ์์ทั้้�งในด้้านบวกและด้้านลบ โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์จะถููกวิิเคราะห์์ความถี่่�เนื้้�อหา 

ผลการศึกึษา มุมุมองการเป็น็นัักแสดงซีีรีีส์์วายเป็น็ไปในทางบวก ส่ว่นใหญ่่คิิดว่่าการเป็็นนัักแสดงซีรีีีส์ว์ายจะช่่วยสร้้างช่ื่�อเสีียง

และโอกาสมากมายในชีีวิติ สำหรัับมุมุมองของบทบาทการแสดง 72% กล่่าวว่า่ งานนี้้�ทำให้้พวกเขารู้้�สึึกถึึงคุุณค่า่ของตนเอง และ

การเป็็นส่่วนหนึ่่�งของซีีรีีส์์ที่่�ประสบความสำเร็็จทั่่�วโลก ในเรื่่�องของความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนร่่วมงาน 28% กล่่าวว่่า ได้้รัับการปฏิิบััติิ

จากเพื่่�อนนัักแสดงหรืือทีีมงานไม่่ดีีเท่่านัักแสดงที่่�มีีชื่่�อเสีียง ในด้้านแฟนคลัับ 50% กล่่าวว่่า กลััวจะได้้รัับคำวิิจารณ์์ในทางลบ 

และถููกบังัคัับให้้มีลีักัษณะตรงตามความคาดหวัังของแฟน ในมุุมมองจิิตใจ 44% กล่่าวว่่า เผชิิญหน้้ากัับความขััดแย้้งในครอบครััว 

มีีบุุคลิิกภาพลัักษณะหลีีกเลี่่�ยงปััญหา และเริ่่�มวางแผนอนาคตในอาชีีพอื่่�น

สรุุป งานวิิจััยนี้้�ได้้ค้้นพบความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�ของนัักแสดงซีีรีีส์์วายไทยที่่�มีีต่่อตััวตนของตนเอง พฤติิกรรมการปรัับตััวจาก

การเปลี่่�ยนแปลงบทบาทจากบุุคคลทั่่�วไปเป็็นบุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสีียง ความสัับสนทางอััตลัักษณ์์ทางเพศจากบทบาทการแสดงในบท 

LGBTQ ในซีรีีีส์ว์าย และความสััมพัันธ์กั์ับเพ่ื่�อนร่่วมงาน และภาวะสุุขภาพจิิตของนัักแสดง ในด้้านความกัังวลเกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ในเชิิงลบ การจััดการกัับความเครีียด การสนัับสนุุนจากครอบครััว และแผนการสำหรัับอนาคตของตนเอง ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

มีีประสบการณ์์ทั้้�งในเชิิงบวกและเชิิงลบต่่อการทำงานในวงการนัักแสดงซีีรีีส์์วาย

คำสำคััญ การปรัับตััว ภาวะสุุขภาพจิิต นัักแสดงซีีรีีส์์วาย

มุุมมองและพฤติิกรรมการปรัับตััวของนัักแสดงวายไทยที่่�มีีต่่อบทบาท
การแสดง ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนร่่วมงาน แฟนคลัับ และภาวะสุุขภาพจิิต
﻿
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ABSTRACT

Objective: This research was therefore undertaken to study the perspectives and factors related to adapting 
behavior to acting roles, peer relationships, fan clubs, and mentality of Thai Y genre actors for benefit the 
adaptive behavior methods of the actors to positive and negative situations for good mental health.

Methods: This qualitative research was conducted in 18 Thai Y genre actors using a semi-structured in-depth 
interview, based on literature reviews which can separated in 5 domains which leaded to the actors’ adaptive 
behavior to positive and negative situations. The collected data were analyzed via content analysis.

Results: Perspective of become a Y-series actor is mainly positive, mostly think it as an opportunity to be in 
this industry. For acting roles, 72% said this job made them felt value from fame and being part of successful 
series globally. Peer relationships, 28% been mistreated by co-actors or crew because they’re in lower ranking. 
In fan clubs’ aspect, 50% scared of being eyes on, must pretend being nice to match fans’ expectation. In 
perspective of mentality, 44% have family dispute, have avoid any argument personality and start to plan their 
future in other occupation. 

Conclusion: The correlation of Thai Y-genre actors’ perception towards self, adaptive behavior from role transition 
from ordinary person to famous person, the gender identity confusion from Y-genre acting role and peer 
relationship and actors’ mentality such as fear of negative evaluation, stress management, family supportive 
system and their future was discovered in this research. The research participants have experiences both 
positive and negative which impact on their mental health in the Y-genre industry environment.

Keyword: adaptive behavior, mentality, Y-genre actors
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INTRODUCTION
Nowadays, Thai society is open with preferences 

and self-expression more widely. With an idea that 
people are free to be  yourself, the emergence of 
LGBTQ+ content which was called in Thailand and 
Asia region as Y-series, Y stands for Yaoi in Japanese, 
which is the genre of homoerotic relationship between 
male characters fictional media created by women for 
women.

The LGBTQ+ contents began to emerge in the 
Thai film industry through media releases in 1990s. Initially, 
in the early period, these portrayals were participated in 
supporting character for satirical comedy purpose. These 
characters were typically used to subtly critique or satirize 
negative stereotypes associated with men who openly 
expressed their sexual orientation as lustful or flirtatious 
individuals.1

In 2016, “Sotus the Series, the famous Y-genre 
fiction was developed to series platform, the fame from 
fiction society and series society had made the view count 
more than 100 million view on Line TV.2

In 2020, GMMTV aired “2gether The Series” This 
13-episode series was success locally and globally for 
both two lead actors. The success of Y-genre series had 
made the producer launch the “Still 2gether The Series” 
and “2gether The Movie” which won the “Most Popular 
Thai Film of 2021” of 30th Thailand National Film 
Association Awards, the special prize that was 100% 
public fan voting. 

Another outburst international success of Y-genre 
series was in 2022, “Kinnporsche The Series” was ranked 
in Iquiyi’s top steaming chart for 191 areas, was in number 
1 global Twitter’s ranking and was ranked in China’s Weibo 
platform all episodes. International press such as The 
Straits Times, Teen Vouge, Rolling Stones India published 
the article of actors and the success of the series. All the 
main actors were famous enough to have World tour in 
Bangkok, Taipei, Singapore, Soul, Manila and Hongkong 
which can be acknowledge that Thai Y-genre series and 
actors had become the new key of exported industry of 
Thailand.3

In addition, the role transition from an ordinary 
people to famous person which everyone keeps an eye 
on and interested in private life. From research on the 
pressure of actors on fans’ expectations created the 
stress that actors must behave in a good manner, be 
good-natured, always pleased fans and investors for future 
works. With high competition and sleep deprivation, 
forcefully pleasing fans for online reputation bursting 
caused stress or pressure to actors.2,4

Fans’ affection for actors can range from the level 
of liking to passion and fanaticism, called ‘Idolatry’, which 
is admiration, and dreaming of the actors’ goodness which 
can overlook the actors’ small mistakes. They happy to 
support the actors, show intimacy to have a fulfilling 
relationship. To ‘Idealize’ is to expect that person to be 
according to our ideals, where actors should be a good 
example, unable to make slightest mistakes. Negative 
news can be spread through social media quickly which 
may become cyberbullying. The negative news will affect 
the actor’s career, such as being removed from being a 
presenter or layoff of the series. The pressure of fan’s 
expectation had become one of actors’ biggest concern 
for their future career plan.5

There is no study in Thailand and international on 
the Y-genre actors’ view directly. Hence, this study focuses 
on the perception and adaptive behavior which caused 
to actors in LGBTQ+ acting role, peer relationship, fans’ 
support, and actors’ mentality which there are high 
possibility that it may be different when compared to the 
perception of male actors due to the LGBTQ+ acting role 
context and Y-genre society.

METHODS
In this qualitative study, 18 Thai Y genre actors 

were recruited by criterion sampling until data saturation, 
by sending the invitation to actor managers or agencies 
in Bangkok metropolitan region after the interviews, actors 
introduced another Y genre actors who’s in the inclusion 
criteria. The inclusion criteria for Y genre actors were 
gender male actors who aged between 18 - 35 years old, 
have an experience in movies, musicals, short films in 
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LGBTQ+ roles and at least 1 - 5 years of published 
performances. The exclusion criterion was unwillingness 
to participate in the study. The purposive sampling was 
used to select subjects from current Y genre actors in the 
market.

The semi-structured in-depth interview 
questionnaire was developed by the researcher based 
on literature reviews. The questionnaire contained 5 
domains in 15 questions as in Table 1. Three actors 
participated in a pilot study to test the reliability and were 
asked to give feedback on clarity and relevance. They 
found the questions was relevant to the topic, and clearly 
understood the questions and the purpose of the study. 

The permission for conducting the study was 
given by the Head of the Department of Psychiatry, 
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University (COA-
0612/2023), after the study protocol was approved 
by the Institutional Review Board. The participants were 
selected according to the inclusion criteria and were given 

a written and verbal explanation for the study and ethical 
consideration. They agreed to participate in the study, 
and the researcher made an appointment with the 
participants. All interviews were conducted in Thai, 
face-to-face interview or video online interview by 
participants’ choices and were audio-recorded for 
verbatim transcription. All interviews lasted, on average, 
150 minutes. The interview was managed by a researcher, 
who holds a degree in Communication Arts, specializing 
in Advertising and Film and has experience interviewing 
executives and news media in the entertainment industry 
spanning over 10 years. While data analysis was 
conducted along with a psychiatrist and a PhD who skilled 
in qualitative research. 

All transcriptions and data analysis were 
performed in Thai and were later translated into English 
by the researcher for the purpose of this paper. The 
translation was discussed and proofread for accuracy by 
a native Thai translator and a native English speaker.

TABLE 1 Semi-structured in-depth interview questions categorized into 5 main themes.

Theme Questions

Becoming an actor The reasons why joining the entertainment industry?

The correlation of first work in entertainment and how to get a role?

The beginning of being part in Y-series?

The income of acting roles? Benefit and disadvantage of an actor in entertainment agency or freelance actor?

Acting role How does the Y-character role you are given affected your perception of yourself?

How does the Y- character role you are given affected the perception of those close to you (family, loved one, 
relatives, friends, and society)

Peer relationship How does the relationship with the crew members, on-set actors affected to work?

Fan clubs What does fanbase club affected to your self-perception?

The consequences of fan clubs’ expectation on actors’ real-life identities affect their lives?

Mentality Family relationship and supportive system?

Dignity of being an actor considered by correlation of dream job and education

Adaptive behavior for the role transition?

When encountering problems or uncomfortable events, do you understand the cause of the problems. and 
how to solve that problem?

What have you learned from working on set with crew members? How has it affected your self-perception?

  Your future’s plan?
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RESULTS
This study was conducted in 18 Thai Y-genre 

participated actors were male, ages ranged between 
22 - 33 years old; 10 of them were male in gender identity, 
6 of them were LGBTQ+, and 2 of them were no answer. 
In relationship factor, 7 of them were in relationship, and 
11 of them were single. The number of years of experience 
as an actor ranged from 1 to 13 years; 1 - 5 years has 
8 persons; 5 - 10 years has 6 persons and over 10 years 
has 4 persons.

After the interview, the collected data were 
analyzed via content analysis which can separated in 
5 domains which leaded to the actors’ adaptive behavior 
to positive and negative situations i.e., becoming the actor, 
acting role, peer relationship, fan clubs and mentality. The 
table will show the result of answers’ frequency and 
content.

The results show becoming the actor aspect, the 
participants mentioned that becoming a celebrity has 
increased self-worth. For the financial aspect, participants 
who say their income is insufficient for living, these actors 
do not consider themselves top ranking actors or 
well-known in Y-genre series market. 

Acting role: the majority has positive self-
perception such as acknowledged the value in life by 
being part of success works, gain more self-esteem, made 
high rate of money for self and family while some has 
negative perception being labeled as Y-genre actors.

Peer relationship: majority has positive perception 
on relationship with co-actors or crew members as they 
in the same age and gender while some has been treated 
differently by fame or ranking. 

Fanclubs: majority acknowledged the benefit on 
having the fan club or fanbase group as it is win-win 
situation between actors and fans. For fans’ expectation. 
Some were stressed by been judged their gender identity 
from their acting role and be treated sexual harassment 
from fans or others.

Mentality: Family supportive system is the main 
issue for self-value or stress management, half has 
negative behavior as they felt losing personal space, been 
criticized created stress in life, keep character to please 
fans and investors, made them feel uncomfortable and 
questions their value in life and been forced to hide their 
private for good reputation.

TABLE 2 Summarized data analysis divided into each question and themes.

Becoming an actor

Question Keyword and quotation

The reasons why joining the 
entertainment industry?

17% do it for money, while 39% has passion in acting, dreamed on working in the 
entertainment industry. 44% had been scouted by agency from their character or appearance 

ID1: The one who is on the TV must be a rich, famous, successful person, I want to be in one day.  

ID15: My family worked as crew member in this industry, I saw my dad as my idol, I want to 
be part in this industry. 

  ID4: I was scouted by agency during my university, I studied in science field, so entertainment 
industry is so unreal, I’ll try it.

The correlation of first work in 
entertainment and how to get a role?

44% start with advertisement while 22% did the musical or short film. 28% start first role in 
Y-series (28%) and 6% start with normal drama 

  ID9: I saw the casting crew at Siam Square for Y-series that was originated by famous novel, I 
was drawn to try it and luckily, I’ve got selected, after this series I gained fame and fans to 
continue my Y-series journey onwards
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Becoming an actor

Question Keyword and quotation

The beginning be part in Y-series? All mentioned that it’s an opportunity to be actor in Thai entertainment industry, never 
concern whether it’s LGBTQ+ role. 17% chose to play in LGBTQ+ role for support LGBTQ+ 
society, 39% believed a good actor should be able to perform any roles while another 17% 
have famous Thai Y-series actors as role models

The income of acting roles? Benefit 
and disadvantage of an actor in 
entertainment agency or freelance 
actor?

50% of the acting role income is fulfilled in daily life while the others 50% said income is not 
enough, plan for second job to support daily life and family such as be a business owner or 
a production crew 

  ID3: Income from acting is not enough for my daily life, if you are not the main character or not 
in the high ranking, you will not get high paid. Income came from event or presenter contract. 
Be nice, do the fan service with partner to draw attention on social media, so the investor will 
see you in sight for consideration.

Acting role  

How does the Y-character role you 
are given affected your perception of 
yourself?

72% has positive self-perception while 28% has negative perception in self-identity and value

  ID5: I studied in acting performance, so I don’t like Y-genre series, they focus on the 
appearance of the characters and fan service. As a person who graduated on performance, 
I want to work in the real art performing society.

How does the Y- character role you 
are given affected the perception of 
those close to you 

83% admired actors as a successful person who can be part of the movies and gain 
popularity globally while 17%, they looked down on actors who play love scene with men 
and been questioned about actors’ gender identity and been insulted by older generation 
who don’t understand diversity in society 

  ID8: Friends mocked me on playing love scenes, I’ve got sexual harassment from my role 
partners, it’s out of agreement at some points. People assumed that I’m okay with sexual 
situation, but I am not. I’ve been sexual abuse from my co-actors, crews or even fans.

Peer relationship  

How does the relationship with the 
crew members, on-set actors 
affected to work?

72% have good relationship with crew members and on-set actors, as they in the same age 
and gender, so actors felt comfortable to talk to while another 28% have been treated by 
fame or ranking, if you are in lower rank, you will get lower allowance and be treated 
differently 

  ID6: For crew members, some are treated actors by fame or ranking, if you are in high rank, 
they will be treated nicely and give extra allowance. Even among on-set actors, if you are in 
lower ranking, some actors will not want to be associated with.

TABLE 2 Summarized data analysis divided into each question and themes. (con.)
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Becoming an actor

Question Keyword and quotation

Fan clubs  

What does fanbase club affected to 
your self-perception?

83% felt delightful on having the fanbase club, admired all the activities or projects that fans 
created on social media which will be affected to the actors’ future works while another 17% 
happy with fans support but didn’t want fans to judge personal life which create stress in 
actors 

  ID14: fans always want me to treat her exclusively, sometimes I play along with their requests, 
but end up causing drama among fans. The issue was big I must stop use social media for 
a while.

The consequences of fan clubs’ 
expectation on actors’ real-life 
identities affect their lives?

50% didn’t worry about fans expectation, even if fans brought up rumors or behaviors, they 
excepted their actions, while the others scared of being eyes on all the time, must pretend 
being nice to match fans’ expectation. Some were stressed by been judged their gender 
identity from their acting role and be treated sexual harassment from fans or others.

  ID13: When I play LGBTQ+ role, fans assumed my gender by my character. I can’t be myself; 
I can’t have a girlfriend. I felt stress to pretend to keep character to satisfied what fans’ want. 

Mentality  

Family relationship and supportive 
system?

56% has friends and family who can be supportive system to the actors while 44% said 
family are not their supportive system for them if they are facing issue 

  ID12: I don’t want anyone to know that I’m facing issues, I don’t want them to think I’m a loser. 
I don’t have a friend who I can trust and rely on like that

Dignity of being an actor considered 
by correlation of dream job and 
education

39% family supported to study in entertainment industry related faculties, they open to any 
future that actors wish for while another 33% said family didn’t agree for entertainment path 
but admitted opportunity for actors try on. 28% mentioned family strongly disagree for 
entertainment path, actors fought with family to become actor when they in university 
admission 

  ID2: When I was a kid, I would like to become food scientist as my dad wants me to work in 
science field, it’s a Thai norm. But when I went to see musical, I have a passion and decided 
to fight with my dad so I can study in performing arts. My relationship with parent isn’t good 
after that day

Adaptive behavior for the role 
transition?

50 % has positive perception while the others have negative perception on losing personal 
space, criticism which leads to questions in self-worth

  ID10: I’m stress as I don’t know whether my behaviors will be affected to someone or not, I’m 
trying to keep character to maintain the fame, but it just stresses me out, it wasn’t me at all, I 
felt like I must pretend to be someone, and it did cause drama. I must stop use social media 
to avoid criticism from fans and anti-fans for a while, do some meditate to sort it out.

TABLE 2 Summarized data analysis divided into each question and themes. (con.)
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Becoming an actor

Question Keyword and quotation

When encountering problems, 
understand the cause of the 
problems?

44% handle it by take a break to analysis the situation and find the best solution, when 
facing problems, always confront problems directly while the others change attitude on 
problems, internal problem solving

  ID11: When I am facing drama on social media, I admitted that issue has occurred, and no 
one will save me. No one want to be involved on this. No matter what I did to solve this issue, 
but nothing helps. I do wish someone will step up to help me out but I’m on my own. I must 
deal with it myself.

What you learned from working with 
crew members? How does it affect 
your self-perception?

33% learned quick adaptive behavior to work with many types of people (33%) while 22% 
gain good connection in high societies which create an opportunity in future business or 
career path. 44% strongly affirm on social skills 

  ID17: I learned how to manage emotional or self-control as people keep an eye on me, it’s 
undeniable to avoid criticism and I also learned about social skills; how to deal with people 
which other occupation might be unable to teach me this way.

Your future? 56% continue in entertainment industry whether be an actor, film director or scriptwriter while 
another 44% change to be a business owner or work in graduated field such as be a 
marketer. Averaged age to moves to do business is 35 years old.

ID18: I want to work in acting field. In the future if I can play in normal roles (non-Y genre 
movies) I would love to try it. If I’m too old to play, I might be an acting coach. 

  ID16: I’m planning to create supplement brand, not only that I’ll open my own restaurant café, 
expected to open next year. I know that Y-genre actor job is a short-term job, when I’m over 
35 years old, I will quit and run business only.

Discussion
According to the growth number of Thai Y genre 

entertainment industry since 2014, The success of this 
industry globally had elevated the demand of the new 
Y-genre actors, without the preparation of the actor’s 
mental health care who indeed facing role transition from 
ordinary person to a famous super star.

There was no study about the actors who 
specifically played the LGBTQ+ role about their role 
transition, their stress of negative evaluation from others 
in both work life and private life before. There was news 
informed that the Korean superstars become MDD due to 
the high expectation from fans and investors which cause 
them stress management issue, and some were committed 
suicide6-8

Actors’ perception on Y-genre series, all willing 
to be part of this industry as Thailand is the top rank of 
biggest Y-genre entertainment internationally, they didn’t 
concern their gender identity confusion themselves. 
They prefer to support LGBTQ+ pride because current 
global trend while some are LGBTQ+ himself. In income 
aspect, lower ranking actors need to have second jobs 
such as have their own business or work in the graduated 
field job to be sufficient their personal life. This group is 
often financially motivated and the decision to join the 
entertainment industry is influenced by family economic 
status or family relationships.

For acting role aspect, some concerned being 
labelled as Y-genre actor is not a good reputation for acting 
career as Y-genre series mostly focused on sex scene 

TABLE 2 Summarized data analysis divided into each question and themes. (con.)
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but not acting skills which will reduce their future acting 
opportunity.9 While closed one’s perspective on 
LGBTQ+ role, actors received negative commentary which 
leaded actors to have negative feeling on LGBTQ+ and 
cause the gender identity frustration and were traumatized 
by filming intense roles to actors 

For peer relationship aspect, for those actors who 
felt comfortable with co-actors, are mostly in the higher-
ranking actors on Y-genre market. While those who felt 
left out, has been treated from crew members or even 
co-actors obviously different are in lower ranking. which 
cause stress and have negative feeling toward Y-genre 
entertainment.10

The stress of fans’ expectation toward actors 
caused by forcing themselves to please fans and investors 
will offer future works. Actors must keep character role 
even in private life for fans’ satisfaction.1 Besides, people 
assumed actors are LGBTQ+ or willing to play sex scenes 
which caused sexual assaults both verbally and physically 
from co-workers, casting team or even fans. Some 
admitted their medical history as MDD or PTSD when 
compared to normal actors, The intensity of fans’ 
expectation is higher as for fans’ perception, actors 
unable to have girlfriend.11-13

Mentality aspect, Actors who has family dispute 
in gender identity issue or occupation’s choice, playing 
sex scene with men lead to MDD and was treated 
by therapist at present.10,12 

The adaptive behavior from role transition, loosing 
private life, unable to handle fans expectation as they only 
accept relationship with role partner. Live a life under 
spotlight cause them loosing self-identity and question 
about their life value. 

For future aspect, same as income aspect, high 
ranking actors will continue in acting field as they see 
opportunity in acting career while lower ranking actors 
decided to own business such as wellness clinic, 
restaurants, or product branding, while some have their 
second job such as film crew, choreographer, or work in 
graduated field such as marketer or branding consultant 
along with working as an actor. Because received good 

connection while work as actor, they acknowledge this 
benefit and will use fans support and this connection to 
expand their opportunity to pursue the happiness in 
life later.

Limitations of the Study
The study delves into the perspectives, feelings 

towards work, and the public image of actors. Some 
interview questions touch on sensitive topics such as 
experiences of sexual abuse or income related to their 
profession, requiring cautious research methodology 
and participants confidential.

Suggestions for Further Study
Study mental health of actors who play 

heterosexual roles in normal dramas (male-female), 
exploring their thoughts and perceptions in a society where 
sexual diversity is accepted as normal, enhancing 
understanding different from the current Thai Y-genre 
series.

CONCLUSION
The perception of Thai Y-genre actors towards 

self, adaptive behavior from role transition from ordinary 
person to famous person, the gender identity confusion 
from Y-genre acting role and peer relationship and actors’ 
mentality such as fear of negative evaluation, stress 
management, family supportive system and their future. 
The research participants have experiences both positive 
and negative which impact on their mental health in the 
Y-genre industry environment.
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และยาต้้านเศร้้า ในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชรายใหม่่ของ

โรงพยาบาลสวนปรุุง ระหว่่างก่่อนและหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 รวมถึึงศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อรููปแบบ

การสั่่�งจ่่ายยา 

วิิธีีการศึึกษา รููปแบบการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) โดยเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และ

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบัันทึึกข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา 

คืือ ผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลสวนปรุุง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ logistic regression, 

independent t-test และ Fisher’s exact test 

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยจำนวน 15,596 คน แบ่่งเป็็นก่่อนและหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จำนวน 8,663 คน และ 

6,933 ตามลำดัับ พบว่่าความชุกของการส่ั่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็น 1.15 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95%CI 

1.03-1.29, P=0.010) เมื่่�อปรัับค่่าที่่�ได้้ด้้วยปััจจััยที่่�มีีผลพบว่่า ความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.21 เท่่า 

อย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติ ิ(95%CI 1.12-1.30, P<0.001) และความชุกของการสั่่�งจ่า่ยยาต้า้นเศร้้า เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 1.04 เท่่า แต่่ไม่ม่ีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (95%CI 0.95-1.13, P=0.397) ขนาดยาที่่�ได้้รัับต่่อวัันพบว่่าลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ (P<0.05) 

สรุุป การสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 มีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาด โดยเฉพาะความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากสััดส่่วนของ

จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ถูกูวินิิจิฉััยโรควิติกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�นหลัังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อย่่างไรก็ต็ามพบว่่าขนาดยา

ที่่�ได้ร้ัับต่อ่วัันในช่ว่งหลัังการแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 ลดลง โดยข้อ้มููลรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาเหล่า่นี้้�จะช่ว่ยในการวางแผน

ระบบยาในโรงพยาบาลจิิตเวช เพื่่�อรองรัับความต้้องการของผู้้�มารัับบริิการและการบริิบาลเภสััชกรรมในกรณีเกิิดสถานการณ์

แพร่่ระบาดของโรคต่่อไป 

คำสำคััญ รููปแบบการสั่่�งจ่่ายยา ยาเบนโซไดอะซีีปีีน ยาต้้านเศร้้า โรคจิิตเวช โควิิด-19

รููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และยาต้้านเศร้้า ในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช
รายใหม่เ่ปรียีบเทีียบระหว่า่งก่อ่นการแพร่ร่ะบาดและหลังัการแพร่ร่ะบาดของ
เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ของโรงพยาบาลสวนปรุุง
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ABSTRACT

Objective: To compare medication prescribing patterns of benzodiazepines and antidepressants among 
new psychiatric outpatients at Suanprung Psychiatric Hospital before and after the COVID-19 pandemic, and 
to investigate factors that influenced medication prescribing patterns.

Methods: A retrospective cohort study was conducted using the electronic database and medical record form 
between March 2018 and February 2022. The population was new psychiatric outpatients receiving services 
at Suanprung Psychiatric Hospital. The logistic regression, independent t-test, and Fisher’s exact test were 
used for statistical analysis.

Results: The participants consisted of 15,596 people with 8,663 classified as “Pre-COVID-19” group 
and 6,933 as “Post-COVID-19” group. Prevalence of benzodiazepines and/or antidepressants prescribed were 
at a higher rate in the “Post-COVID-19 Pandemic” group than in the “Pre-COVID-19” group (OR, 1.15 [95% CI, 
1.03-1.29]; P=0.010). When adjusting the covariates factors, it was found, the prevalence of benzodiazepines 
prescribing increased significantly (OR, 1.21 [95% CI, 1.12-1.30]; P<0.001), while the prevalence of 
benzodiazepines prescribing increased significantly of antidepressants prescribing increased non-significantly 
(OR, 1.04 [95% CI, 0.95-1.13]; P=0.397).

Conclusion: Prescriptions for benzodiazepines and/or antidepressants was increasing in prevalence in the 
“Post- COVID-19” compared to “Pre-COVID-19”, particularly for benzodiazepines. This may be a result of the 
proportion of patients diagnosed with anxiety disorders increasing after the COVID-19 pandemic. In contrast, 
the dose per day decreased in the “Post-COVID-19”. In the case of a pandemic, drug prescribing patterns will 
be useful in designing the drug management system in psychiatric hospitals to meet emergency services and 
pharmaceutical care needs. 

Keywords: prescribing patterns, benzodiazepines, antidepressants, psychiatric disorder, COVID-19
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บทนำำ�
	 การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ถืือเป็็นการ

ระบาดใหญ่่ (pandemic) ของมนุษยชาติิ และส่่งผลต่่อระบบสุขุภาพ

เล็็กน้้อยไปจนถึึงรุุนแรง ซึ่่�งโดยทั่่�วไปที่่�พบจะเป็็นอาการทางระบบ

ทางเดิินหายใจ เช่่น ไข้้ ไอ และหายใจถี่่�1 แต่่กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยง เช่่น 

ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคเบาหวาน โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง หรืือโรคมะเร็็ง อาจพบ

อาการอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ระบบทางเดิินหายใจ และมีีการดำเนิินไปของ

โรคที่่�รุนุแรงจนถึงึขั้้�นเสียีชีวีิติ2 ซึ่่�งการแพร่ร่ะบาดนี้้�นอกจากจะสร้า้ง

ความหวาดกลััวต่่อประชาชนเพราะเกิิดความกัังวลว่่าจะติิดเชื้้�อแล้้ว3 

การดำเนินิชีวีิติประจำวัันก็ม็ีคีวามจำเป็็นที่่�จะต้้องปรัับเปลี่่�ยนไปตาม

นโยบายและมาตรการต่่างๆ ของประเทศ เพื่่�อรัับมืือกัับการแพร่

ระบาดของโรค หรืือที่่�เรียีกว่่าเป็็นชีีวิิตวิถิีใีหม่่ (new normal)4 และ

นอกจากนี้้�การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสยัังส่่งผลต่่อระบบเศรษฐกิจิ

ของประเทศ ซึ่่�งกระทบต่่ออาชีพีและการทำงานของประชาชนอีกีด้ว้ย5 

ดัังนั้้�นสถานการณ์์นี้้�จึึงเป็็นสถานการณ์์ที่่�ค่่อนข้้างส่่งผลต่่อความ

วิิตกกัังวลและความเครีียดของประชาชน เพราะเป็็นสถานการณ์์

ที่่�ไม่่ได้้มีีการคาดการณ์์ล่่วงหน้้าและไม่่มีีความแน่่นอน6

	 การแพร่ระบาดของของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 สััมพัันธ์์กัับ

ความชุกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคซึึมเศร้้าและโรควิิตกกัังวล7 และการศึกษา

ของ Michael และคณะ ได้้ทำการศึกึษาเปรียีบเทียีบการสั่่�งจ่า่ยยา 

ช่่วงก่่อนและภายหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�อยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุในประเทศแคนาดา 

พบว่่าภายหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 มีีการ

สั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีปีีีนและยาต้้านเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีััยสำคััญ

ทางสถิติิ8 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาประเทศไทย

ยัังไม่่มีีการศึกษาที่่�ทำการเปรีียบเทีียบความชุกของการสั่่�งจ่่ายยา

ทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึกษารููปแบบการสั่่�งจ่่าย

ยาเบนโซไดอะซีปีีีนและยาต้้านเศร้้าในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชรายใหม่่

ระหว่่างก่่อนการแพร่่ระบาดและหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 โดยมีีสมมติิฐานคืือ การสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนและ

ยาต้า้นเศร้า้น่า่จะเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลวางแผนระบบยาในโรงพยาบาล และวางแผน

การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�เหมาะสมในกรณีีเกิิดสถานการณ์์

แพร่่ระบาดใหญ่่ระดัับชาติิต่่อไป

	

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาและประชากร

	 การศึึกษานี้้�ใช้้รููปแบบการศึกษาตามแผนแบบย้้อนหลััง 

(retrospective cohort study) โดยติิดตามเป็็นระยะเวลาทั้้�งหมด 

4 ปีี แบ่่งเป็็นช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 (เดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563) 2 ปีี และหลััง

การแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 (เดืือนมีนีาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565) 2 ปีี

	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา (population) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยนอก

จิติเวชรายใหม่ท่ี่่�มีอีายุุ 18 ปีขีึ้้�นไป และเข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

สวนปรุุง ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2565 โดยเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ข้้อมูลูการใช้้ยาไม่่ครบถ้้วน 

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็นไปตามแผนภููมิิที่่� 1

	 โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาลสวนปรุุง (เลขที่่�โครงการ

วิิจััย: SPH.IRB002/2565SCs_Exp วัันที่่�ได้้รัับการรัับรอง: 

5 สิิงหาคม 2565) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล	

	 ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม Microsoft Excel ที่่�มีี

การกำหนดรหััสผ่่านที่่�เป็็นความลัับเฉพาะผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย

เท่า่นั้้�น ซึ่่�งแบบบัันทึกึในโปรแกรมประกอบด้ว้ย แบบบัันทึกึลัักษณะ

พื้้�นฐานของประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง และแบบบัันทึึกรููปแบบ

การสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนและยาต้้านเศร้้า 

ผลลััพธ์์และสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

	ผ ลลััพธ์์หลััก ได้้แก่่ สััดส่่วนความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยา

ในกลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า เทีียบกัับความชุุก

ของการไม่่ได้้สั่่�งจ่่ายยาในกลุ่่�มดัังกล่่าว 

	ผ ลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ ขนาดยา และปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผล

ต่่อรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนและยาต้้านเศร้้า 

ในผู้้�ป่วยนอกจิติเวชรัับใหม่่จะใช้้ fisher’s exact test ในการวิเคราะห์์

ตััวแปรแบบแจงนัับ สำหรัับตััวแปรแบบต่อ่เนื่่�องจะใช้ ้independent 

t-test

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิจะถููกแบ่่งออกเป็็นผลลััพธ์์

หลัักและผลลััพธ์์รอง และตััวแปรในการวิเคราะห์์ประกอบด้้วย 

ตััวแปรแบบต่่อเน่ื่�อง (continuous variable) และตััวแปรแบบแจงนัับ 

(categorial variable) โดยซอฟต์์แวร์์ที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ ได้้แก่่ 

Stata/IC 14.0 สััดส่่วนความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาแต่่ละกลุ่่�มจะใช้้ 

logistic regression เพื่่�อเปรียีบเทียีบ odd ratio (OR) ของช่ว่งหลััง

เทีียบกัับช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 โดยใช้้ 

ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง
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univariable logistic regression สำหรัับ crude OR และ 

multivariable logistic regression สำหรัับ adjusted OR  ค่า่เฉลี่่�ย

ของขนาดยาที่่�ได้ร้ัับต่อ่วััน (มิลิลิกิรััม/วััน) จะใช้ ้independent t-test 

สำหรัับวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของช่่วงหลัังเทีียบกัับช่่วงก่่อน

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 กำหนดให้้ P value< 0.05 

เป็็นค่่าที่่�กำหนดถึึงนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
ลัักษณะพื้้�นฐานของประชากร

	จ ากข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานประชากรพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันระหว่่างลัักษณะพื้้�นฐานของประชากรช่่วงก่่อน

และหลัังการแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 ส่ว่นลัักษณะพื้้�นฐาน

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (P<0.05) ได้้แก่่ โรคทาง

จิิตเวชที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและสิิทธิิการรัักษา โดยโรคที่่�มีีสััดส่่วนใน

กลุ่่�มประชากรเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ โรควิิตกกัังวลและโรควิิตกกัังวลผสม

ซึึมเศร้้า ดัังแสดงในตารางที่่� 1

รููปแบบการสั่่�งจ่่ายยา

สััดส่่วนของความชุุกที่่�ผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชรัับใหม่่ได้้รัับ

กลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า

	 ความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ 

ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าความชุกในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

เป็็น 1.21 เท่่า (95%CI, 1.01-1.34; P<0.001) 

	 ความชุกของการสั่่�งจ่่ายยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนในช่่วง

หลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าความชุุก

ในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็น 1.23 เท่่า 

 (95%CI, 1.14-1.32; P<0.001) และความชุกของการสั่่�งจ่่าย

ยาต้้านเศร้้าในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 เพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าความชุกในช่่วงก่่อนการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

เป็็น 1.05 เท่่า (95%CI, 0.98-1.12; P=0.179) 

	 เมื่่�อทำการปรัับค่่าที่่�ได้้ด้้วยปััจจััยโรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยและสิิทธิการรัักษา พบว่่าผลยัังคล้้ายคลึึงกัับ

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ก่่อนปรัับค่่า กล่่าวคืือความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน 

และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิ-19 

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าความชุุกในช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โควิดิ-19 เป็็น 1.15 เท่่า (95%CI, 1.03-1.29; P=010) และความชุกุ

ของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนในช่่วงหลัังการแพร่่ระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าความชุุกในช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็น 1.21 เท่่า (95%CI, 1.12-1.30; 

P<0.001) ส่่วนความชุกการสั่่�งจ่่ายยาต้้านเศร้้าในช่่วงหลััง

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าความชุุกในช่่วง

ก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็น 1.04 เท่่า (95%CI, 

0.95-1.13; P=0.397) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	สัั ดส่่วนความชุกของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเบนโซไดอะซีีปีีน 

และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 มีีการเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยในช่่วงที่่�มีีเริ่่�มมีีการแพร่่ระบาด

ไปจนถึงึช่ว่งที่่�มีอีััตราการระบาดสูงูสุดุ ซึ่่�งคืือช่ว่งปลายปี ีพ.ศ. 2562 

จนถึึงต้้นปีี พ.ศ. 2563 และสััดส่่วนความชุุกค่่อยๆ ลดลงตาม

ระยะเวลาที่่�การแพร่่ระบาดดำเนิินไป ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 2

ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดยา

	จ ากการวิเคราะห์ข์นาดยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ัับต่อ่วััน (มิลิลิกิรััม/

วััน) จะเห็็นได้้ว่่ายาส่่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มของขนาดยาที่่�ได้้รัับต่่อวััน

ต่่ำลงในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 โดยยาที่่�มีี

ขนาดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่  diazepam, 

lorazepam, sertraline, amitriptyline, nortriptyline และ 

trazodone ดัังแสดงในตารางที่่� 3  

วิิจารณ์์
	จ ากผลการศึกึษาพบว่า่ โรคทางจิติเวชที่่�ได้ร้ัับการวินิิจิฉััย

คืือโรคซึึมเศร้้า และรองลงมาคืือโรควิิตกกัังวลตามลำดัับ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับสถิิติิของศููนย์์กลางการให้้บริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวชของ

ประเทศไทย ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุุข (HDC) 

เพราะเป็็นโรคที่่�อยู่่�ใน 3 อัันดัับโรคที่่�มีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการเป็็น

จำนวนมากที่่�สุุด อย่่างไรก็ตามผลลััพธ์์ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าสััดส่่วน

ของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางจิิตเวชแต่่ละโรคมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชใหม่่

ลักษณะพื้นฐานของประชากร
ช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19

P Value
ก่อนการแพร่ระบาด (N=8,663) หลังการแพร่ระบาด (N=6,933)

อายุ, ปี, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 42.7 ± 17.96 42.5 ± 17.66 0.668

เพศ จำ�นวน (ร้อยละ)

     ชาย 3,735 (43.1) 2,973 (42.9) 0.771

     หญิง 4,928 (56.9) 3,960 (57.1)

โรคทางจิตเวชที่เป็น จำ�นวน (ร้อยละ)

     โรคซึมเศร้า 3,055 (35.3) 2,269 (32.7) <0.001

     โรควิตกกังวล 1,392 (16.1) 1,380 (19.9)

     โรควิตกกังวลผสมซึมเศร้า 605 (7.0) 578 (8.3)

     โรคจิตเภท 695 (8.0) 506 (7.3)

     โรคจิตเวชอื่นๆ 2,916 (33.7) 2,200 (31.7)

สิทธิการรักษา จำ�นวน (ร้อยละ)

     หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1,115 (12.9) 834 (12.0) <0.001

     ข้าราชการ 1,157 (13.4) 1,101 (15.9)

     ประกันสังคม 266 (3.1) 164 (2.4)

     ชำ�ระเงินเอง 6,124 (70.7) 4,834 (69.7)
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ตารางที่่� 2 สััดส่่วนความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า

กลุ่่�มยา

ก่่อนการแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด 19
(N=8,663)

หลัังการแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด 19

(N=6,933)
Crude OR 
(95% CI)

P Value
Adjusted OR 

(95% CI)
P Value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ทั้้�งหมด 7,635 88.1 6,237 90.0 1.21 (1.01-1.34) <0.001* 1.15 (1.03-1.29) 0.010*

Benzodiazepines 6,303 72.8 5,315 76.7 1.23 (1.14-1.32) <0.001* 1.21 (1.12-1.30) <0.001*

Alprazolam 293 3.4 301 4.3 1.30 (1.10-1.53) 0.002* 1.18 (1.00-1.40) 0.047*

Clonazepam 1,355 15.6 1,380 19.9 1.34 (1.23-1.46) <0.001* 1.34 (1.24-1.46) <0.001*

Clorazepate 920 10.6 429 6.2 0.56 (0.49-0.62) <0.001* 0.52 (0.46-0.59) <0.001*

Diazepam 1,175 13.6 1,234 17.8 1.38 (1.26-1.50) <0.001* 1.39 (1.27-1.51) <0.001*

Lorazepam 4,476 51.7 3,720 53.7 1.08 (1.02-1.15) 0.013* 1.07 (1.00-1.14) 0.05

Antidepressants 5,669 65.4 4,608 66.5 1.05 (0.98-1.12) 0.179 1.04 (0.95-1.13) 0.397

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

Escitalopram 167 1.9 105 1.5 0.78 (0.61-1.00) 0.051 0.76 (0.59-0.98) 0.032*

Fluoxetine 1,786 20.6 1,138 16.4 0.76 (0.70-0.82) <0.001* 0.75 (0.68-0.81) <0.001*

Fluvoxamine 9 0.1 8 0.1 1.11 (0.43-2.88) 0.829 1.04 (0.40-2.72) 0.929

Paroxetine 3 0.0 5 0.1 2.08 (0.50-8.72) 0.315 1.82 (0.43-7.64) 0.415

Sertraline 2,761 31.9 2,522 36.4 1.22 (1.14-1.31) <0.001* 1.24 (1.16-1.34) <0.001*

Selective serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)

Desvenlafaxine 15 0.2 10 0.1 0.83 (0.37-1.85) 0.654 0.78 (0.35-1.76) 0.555

Duloxetine 3 0.0 15 0.2 6.26 (1.81-21.63) 0.004* 6.08 (1.75-21.05) 0.004*

Venlafaxine 54 0.6 69 1.0 1.60 (1.12-2.29) 0.010* 1.62 (1.13-2.32) 0.009*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P<0.05 
ปรัับค่่า odd ratio ด้้วย โรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและสิิทธิิการรัักษา
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ตารางที่่� 2 สััดส่่วนความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า (ต่่อ)

กลุ่่�มยา

ก่่อนการแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด 19 
(N=8,663)

หลัังการแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด 19

(N=6,933)
Crude OR 
(95% CI)

P Value
Adjusted OR 

(95% CI)
P Value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

Noradrenaline dopamine reuptake inhibitors (NDRIs)

Bupropion XR 56 0.6 51 0.7 1.14 (0.78-1.67) 0.503 1.18 (0.80-1.73) 0.397

Noradrenaline & specific serotonin antidepressants (NaSSAs)

Mianserin 49 0.6 44 0.6 1.12 (0.75-1.69) 0.578 1.19 (0.79-1.79) 0.415

Mirtazapine 45 0.5 58 0.8 1.58 (1.07-2.33) 0.021* 1.56 (1.05-2.32) 0.028*

Melatonin agonist

Agomelatine 36 0.4 35 0.5 1.22 (0.76-1.94) 0.411 1.09 (0.68-1.75) 0.718

Serotonin agonist and antagonist

   Vortioxetine 52 0.6 59 0.9 1.42 (0.98-2.07) 0.066 1.32 (0.90-1.93) 0.153

Tricyclic antidepressants (TCAs)

Amitriptyline 804 9.3 370 5.3 0.55 (0.48-0.62) <0.001* 0.54 (0.47-0.61) <0.001*

Clomipramine 19 0.2 40 0.6 2.64 (1.53-4.56) 0.001* 2.54 (1.46-4.40) 0.001*

Imipramine 50 0.6 33 0.5 0.82 (0.53-1.28) 0.389 0.76 (0.49-1.19) 0.238

Nortriptyline 382 4.4 402 5.8 1.33 (1.16-1.54) <0.001* 1.42 (1.22-1.64) <0.001*

Serotonin antagonist and reuptake inhibitors (SARIs)

Trazodone 772 8.9 689 9.9 1.13 (1.01-1.26) 0.029* 1.13 (1.01-1.26) 0.028*

Norepinephrine reuptake inhibitors (NaRIs)

Reboxetine 2 0.0 1 0.0 0.62 (0.06-6.89) 0.701 0.69 (0.06-7.62) 0.763

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P<0.05
ปรัับค่่า odd ratio ด้้วย โรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและสิิทธิิการรัักษา

ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง
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ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง

ตารางที่่� 3 ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดยา

ขนาดยา ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย (95% CI) P Value

Benzodiazepines

Alprazolam

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=238) 0.53 ± 0.33
-0.05 (-0.10-0.01) 0.098

หลัังการแพร่่ระบาด (n=236) 0.49 ± 0.27

Clonazepam

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=1,335) 1.18 ± 0.80
0.00 (-0.06-0.07) 0.952

หลัังการแพร่่ระบาด (n=1,380) 1.18 ± 0.87

Clorazepate

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=860) 6.60 ± 2.50
1.06 (0.67-1.44) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=271) 7.66 ± 2.89

Diazepam

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=1,053) 6.69 ± 7.13
-1.28 (-1.90-(-0.66)) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=972) 7.03 ± 5.41

Diazepam injection

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=19) 10.53 ± 2.94
-1.10 (-2.74-0.53) 0.181

หลัังการแพร่่ระบาด (n=26) 9.42 ± 2.29

Lorazepam

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=2,831) 1.88 ± 2.33
-0.28 (-0.39-((-0.17)) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=2,284) 1.60 ± 1.65

Antidepressants

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

Escitalopram

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=166) 8.03 ± 4.69
0.90 (-0.19-1.99) 0.901

หลัังการแพร่่ระบาด (n=105) 8.93 ± 3.98

Fluoxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=1,786) 18.43 ± 7.08
0.36 (-0.16-0.88) 0.170

หลัังการแพร่่ระบาด (n=1,138) 18.80 ± 6.83

Fluvoxamine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=10) 52.50 ± 27.51
-2.50 (-22.18-17.18) 0.780

หลัังการแพร่่ระบาด (n=8) 50.00 ± 0

Paroxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=3) 40.00 ± 20
-26.00 (-72.94-20.94) 0.148

หลัังการแพร่่ระบาด (n=5) 14.00 ± 5.48
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ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง

ขนาดยา ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย (95% CI) P Value

Sertraline

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=2,761) 51.76 ± 20.63
-2.80 (-3.91-(-1.7)) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=2,522) 48.96 ± 20.24

Selective serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)

Desvenlafaxine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=15) 63.33 ± 22.89
-8.33 (-25.57-8.91) 0.328

หลัังการแพร่่ระบาด (n=10) 55.00 ± 15.81

Duloxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=3) 30.00 ± 15.49
16.00 (-3.43-35.43) 0.100

หลัังการแพร่่ระบาด (n=15) 46.00 ± 0

Venlafaxine SR

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=28) 99.11 ± 50.22
-4.11 (-24.55-16.34) 0.690

หลัังการแพร่่ระบาด (n=45) 95.00 ± 37.16

Venlafaxine XR

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=29) 47.20 ± 16.33
0.30 (-9.79-10.39) 0.302

หลัังการแพร่่ระบาด (n=30) 47.50 ± 21.87

Noradrenaline dopamine reuptake inhibitors (NDRIs)

Bupropion XR

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=56) 113.17 ± 65.34
39.04 (8.41-69.67) 0.013*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=51) 152.21 ± 90.75

Noradrenaline & specific serotonin antidepressants (NaSSAs)

Mianserin

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=49) 20.92 ± 9.93
-2.11 (-6.57-2.35) 0.349

หลัังการแพร่่ระบาด (n=44) 18.81 ± 11.71

Mirtazapine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=29) 23.53 ± 7.95
-1.03 (-6.22-4.16) 0.689

หลัังการแพร่่ระบาด (n=14) 22.50 ± 7.78

Mirtazapine Orodispersible

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=17) 15.00 ± 9.56
-0.34 (-5.44-4.76) 0.890

หลัังการแพร่่ระบาด (n=44) 14.66 ± 5.1

ตารางที่่� 3 ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดยา (ต่่อ)
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ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง

ขนาดยา ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย (95% CI) P Value

Melatonin agonist

Agomelatine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=36) 26.74 ± 7.41
-2.81 (-6.08-0.46) 0.091

หลัังการแพร่่ระบาด (n=35) 23.93 ± 6.34

Serotonin agonist and antagonist

Vortioxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=51) 9.90 ± 1.87
-0.33 (-1.19-0.54) 0.456

หลัังการแพร่่ระบาด (n=59) 9.58 ± 2.67

Tricyclic antidepressants (TCAs)

Amitriptyline

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=797) 13.20 ± 7.27
-1.34 (-2.12-(-0.55)) 0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=357) 11.86 ± 5.77

Clomipramine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=19) 26.32 ± 5.74
-0.69 (-3.25-1.87) 0.591

หลัังการแพร่่ระบาด (n=40) 25.63 ± 3.95

Imipramine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=50) 31.00 ± 14.78
-4.48 (-9.15-0.18) 0.059

หลัังการแพร่่ระบาด (n=33) 26.52 ± 6.06

Nortriptyline

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=384) 23.15 ± 14.26 -8.49 (-10.14-(-6.85)) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=402) 14.66 ± 8.31

Serotonin antagonist and reuptake inhibitors (SARIs)

Trazodone

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=747) 48.90 ± 11.78
-1.91 (-3.17-(-0.65)) 0.003

หลัังการแพร่่ระบาด (n=663) 46.98 ± 12.36

Norepinephrine reuptake inhibitors (NaRIs)

Reboxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=1) 1.50 ± 0.71
2.50 -

หลัังการแพร่่ระบาด (n=2) 4.00 ± 0

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P<0.05 

ตารางที่่� 3 ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดยา (ต่่อ)
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยโรคที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ 

โรควิิตกกัังวลและโรควิิตกกัังวลผสมซึึมเศร้้า โดยผลลััพธ์์ของ

การศึกึษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Metin A และคณะ ที่่�แสดง

ให้เ้ห็็นว่่าการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ทำให้้เกิิดความวิตก

กัังวลและความหวาดกลััวมากขึ้้�น โดยเฉพาะในเพศหญิิง9

	ปั ัจจุุบัันมีีการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�เปรีียบเทีียบรููปแบบการ

สั่่�งจ่่ายยาที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังการแพร่ระบาด 

เช่น่ การศึกษาของ Michael และคณะ ที่่�เปรียีบเทียีบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 กัับรููปแบบการ

สั่่�งจ่่ายยา โดยทำการศึึกษาจากศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุในประเทศ

แคนาดา พบว่่ามีีการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนและยาต้้านเศร้้า

เพิ่่�มขึ้้�น8 และอีีกการศึกษาหนึ่่�งของ Uthayakumar และคณะ 

ที่่�ทำการศึึกษาจากการสุ่่�มตััวอย่่างร้้านยาในประเทศแคนาดา

เช่่นเดีียวกััน พบว่่ายาต้้านเศร้้ามีีการส่ั่�งจ่่ายลดลงในช่่วงเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2563 แต่่กลัับมาเพิ่่�มสููงขึ้้�นในเดืือนสิิงหาคมในปีี

เดีียวกััน ในขณะที่่�ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนมีีรููปแบบการสั่่�งจ่่ายที่่�

ไม่่แตกต่่างจากเดิิม10 ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าแม้้จะเป็็นการศึกษา

ในประเทศเดีียวกัันก็็อาจมีผลลััพธ์์ที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน ซึ่่�งอาจ

เป็็นผลจากแหล่่งข้้อมููลในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน 

	 แม้ว้่า่จำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลสวนปรุุงในช่่วง

หลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จะลดลง แต่่สััดส่่วน

ของความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาในกลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนและ

ยาต้้านเศร้้า มีีแนวโน้้มการสั่่�งจ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างสอดคล้้องกััน 

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์แยกระหว่่างยาแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่ายากลุ่่�ม 

เบนโซไดอะซีีปีีนมีีการสั่่�งจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Michael และคณะ8 ส่่วน

ยาต้้านเศร้้ามีีการสั่่�งจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เม่ื่�อพิิจารณาถึึงสาเหตุุของผลการศึึกษาดัังกล่่าวแล้้ว 

อาจเป็น็ไปได้้ว่่าการที่่�ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนมีีการสั่่�งจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีนีััยสำคััญนั้้�น เกิดิจากสััดส่ว่นของจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูวินิิจิฉััย

เป็็นโรควิิตกกัังวลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิในช่่วง

หลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ดัังนั้้�นจึึงสรุปได้้ว่่า

ผลการศึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า สััดส่่วนความชุกของการสั่่�งจ่่าย

ยาเบนโซไดอะซีีปีีนในโรงพยาบาลสวนปรุุงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงหลััง

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 สอดคล้้องกัับความชุุกของโรค 

และการศึึกษาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	ผ ลการวิิเคราะห์์ความชุุกการสั่่�งจ่่ายยาในกลุ่่�มเบนโซได

อะซีีปีีนแยกตามชนิิด พบว่่าสััดส่่วนของความชุกในการสั่่�งจ่่ายยา

เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะ alprazolam, clonazepam และ diazepam 

ซึ่่�งยาเหล่า่นี้้�มัักใช้ใ้นการลดอาการวิติกกัังวล สอดคล้อ้งกัับสััดส่ว่น

ของจำนวนผู้้�ป่วยโรควิิตกกัังวลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่วน lorazepam มีีการ

สั่่�งจ่า่ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งไม่ม่ีนีััยสำคััญ และในส่ว่นของ clorazepate มีี

การสั่่�งจ่่ายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจาก

การที่่�ยา lorazepam มัักเป็น็ยาที่่�สั่่�งจ่่ายสำหรัับช่ว่ยนอนหลัับ และ 

ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง

แผนภููมิิที่่� 2 สััดส่่วนความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ ยาต้้านเศร้้า

ขนาดยา ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย (95% CI) P Value

Melatonin agonist

Agomelatine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=36) 26.74 ± 7.41
-2.81 (-6.08-0.46) 0.091

หลัังการแพร่่ระบาด (n=35) 23.93 ± 6.34

Serotonin agonist and antagonist

Vortioxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=51) 9.90 ± 1.87
-0.33 (-1.19-0.54) 0.456

หลัังการแพร่่ระบาด (n=59) 9.58 ± 2.67

Tricyclic antidepressants (TCAs)

Amitriptyline

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=797) 13.20 ± 7.27
-1.34 (-2.12-(-0.55)) 0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=357) 11.86 ± 5.77

Clomipramine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=19) 26.32 ± 5.74
-0.69 (-3.25-1.87) 0.591

หลัังการแพร่่ระบาด (n=40) 25.63 ± 3.95

Imipramine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=50) 31.00 ± 14.78
-4.48 (-9.15-0.18) 0.059

หลัังการแพร่่ระบาด (n=33) 26.52 ± 6.06

Nortriptyline

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=384) 23.15 ± 14.26 -8.49 (-10.14-(-6.85)) <0.001*

หลัังการแพร่่ระบาด (n=402) 14.66 ± 8.31

Serotonin antagonist and reuptake inhibitors (SARIs)

Trazodone

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=747) 48.90 ± 11.78
-1.91 (-3.17-(-0.65)) 0.003

หลัังการแพร่่ระบาด (n=663) 46.98 ± 12.36

Norepinephrine reuptake inhibitors (NaRIs)

Reboxetine

ก่่อนการแพร่่ระบาด (n=1) 1.50 ± 0.71
2.50 -

หลัังการแพร่่ระบาด (n=2) 4.00 ± 0

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P<0.05 
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clorazepate ไม่่ได้้เป็็นยาที่่�มีีการแนะนำให้้ใช้้สำหรัับรัักษาโรค

วิติกกัังวลตามแนวทางการรัักษาของ WFSBP มาตั้้�งแต่่ปีี 200811 

ดัังนั้้�นสััดส่่วนของการส่ั่�งจ่่ายที่่�ลดลงมีีความสอดคล้้องกัับแนวทาง

การรัักษา

	ผ ลการวิเิคราะห์์ความชุกุการสั่่�งจ่า่ยยาแต่ล่ะชนิดิในกลุ่่�ม

ยาต้้านเศร้้า มีีสััดส่่วนของความชุุกในการส่ั่�งจ่่ายยาเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้อ้งกัับผลการวิเคราะห์ร์วมทั้้�งกลุ่่�มยา โดยเฉพาะ sertraline 

ที่่�มีีการสั่่�งจ่่ายมากที่่�สุุดในกลุ่่�มยาต้้านเศร้้า และเป็็นหนึ่่�งในยา

ทางเลืือกแรกตามแนวทางการจััดการโรคซึึมเศร้้าสำหรัับแพทย์์

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปในสถานบริิการระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ12 

สำหรัับ fluoxetine แม้้จะเป็็นยาในกลุ่่�มเดีียวกัับ sertraline แต่่ใน

ปััจจุุบัันมีีการส่ั่�งจ่่าย sertraline ในสััดส่่วนที่่�สููงกว่่า อาจเนื่่�อง

มาจาก fluoxetine มีีแนวโน้้มในการเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยาอื่่�นสููง13 

ส่่วน amitriptyline มีีฤทธิ์์� anticholinergic สููง จึึงพบการสั่่�งจ่่าย

สำหรัับต้้านเศร้้าน้้อยลง โดยเฉพาะเมื่่�อเทีียบกัับ nortriptyline14 

นอกจากนี้้�จากแนวทางการรัักษาของ CANMAT 2016 ยัังไม่่แนะนำ

ยาในกลุ่่�ม tricyclic antidepressants (TCAs) เป็น็ยาทางเลืือกแรก 

ดัังนั้้�นจึึงพบว่่าผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับหลัักการ

ของเภสััชวิิทยา แนวทางการรัักษา และการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

จึึงอาจสรุุปได้้ว่่าสััดส่่วนของการจ่่ายยาบางกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนไปน่่าจะ

เกิิดจากการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการส่ั่�งจ่่ายยาของโรงพยาบาล

ตามแนวทางการรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลง และความตระหนัักด้้าน

ความสมเหตุุผลในการใช้้ยามากกว่่าเกิิดจากการแพร่ระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19

	ค่ ่าเฉลี่่�ยของขนาดยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้ร้ัับต่อ่วัันของยาทุกุตััวลดลงภายหลัังเกิดิการแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด-19 ยกเว้้น clonazepam และ clorazepate ซึ่่�งการที่่�

ขนาดยาส่่วนใหญ่่ลดลงนั้้�น อาจเป็็นผลจากนโยบายของประเทศที่่�

รองรัับการแพร่่ระบาดของโรค รวมถึึงการจััดสรรวััคซีีนที่่�เหมาะสม

เพีียงพอ ทำให้้ลดความรุุนแรงของความวิิตกกัังวลไปได้้ และจาก

การพิจารณาขนาดยาแล้้วพบว่่า ขนาดยาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง

คำแนะนำของแนวทางการจััดการโรคซึมึเศร้้าสำหรัับแพทย์เวชปฏิบิััติิ

ทั่่�วไปในสถานบริิการระดัับปฐมภูมิิและทุุติิยภููมิิ เพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีอีาการวิตกกัังวลร่่วมด้วย หรืือผู้้�ที่่�มีปีัญัหานอนไม่ห่ลัับ15 อย่่างไร

ก็็ตามขนาดยาที่่�แสดงในผลในการศึึกษานี้้�อาจคลาดเคลื่่�อนจาก

ความเป็็นจริิง เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถคำนวณขนาดยาที่่�

ได้้รัับต่่อวัันได้้หากผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�มีีวิิธีีบริิหารแบบรัับประทาน

เฉพาะเวลาที่่�มีีอาการ (PRN) ส่่วนขนาดยาต้้านเศร้้าพบว่่าขนาด

ยาที่่�ได้้รัับต่่อวัันของยาทุุกตััวลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ซึ่่�งอาจเป็็น

เพราะการเริ่่�มยาในขนาดต่่ำก่่อน (titrate dose) นอกจากนี้้�

ยาบางตััวที่่�มีีฤทธิ์์�ช่่วยนอนหากใช้้ในขนาดต่่ำก็็จะมีีขนาดยาเฉลี่่�ย

ที่่�ต่่ำ เช่่น trazodone ดัังนั้้�นการที่่�ขนาดยาต่่ำลงอาจต้อ้งมีีการศึกึษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อวิิเคราะห์์ความชุกของการได้้รัับยาทีีละตััว พร้้อมกัับ

ความชุุกของอาการหรืือโรคที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วมด้้วย

	 การศึกษานี้้�มีีจุุดเด่่นคืือ เป็็นการศึกษาแรกที่่�มีีจำนวน

ของผู้้�เข้า้ร่ว่มการศึกึษาจำนวนมาก และจากการเก็็บข้้อมูลูย้อ้นหลััง

เป็็นระยะเวลากว่่า 4 ปีี ทำให้้สามารถเห็็นแนวโน้้มการสั่่�งใช้้ยา

ของโรงพยาบาลได้ช้ััดเจน และเนื่่�องจากโรงพยาบาลที่่�ทำการศึกึษา

เป็น็โรงพยาบาลจิติเวชเฉพาะทางขนาดใหญ่ข่องภาคเหนืือ ผลลััพธ์์

เรื่่�องรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาจึึงเป็็นข้้อมููลที่่�มาจากรููปแบบที่่�ผ่่าน

การพิจารณาจากแพทย์และบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญโดยตรง 

ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�นในแง่่ของแนวทาง

การรัักษาที่่�เป็็นไปอย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็ตามการศึกษานี้้�มีี

ข้้อจำกััดในการเก็็บข้้อมููล เนื่่�องจากในช่่วงปีี พ.ศ. 2561 - 2562 

เป็็นช่่วงที่่�โรงพยาบาลมีีการเปลี่่�ยนแปลงระบบฐานข้้อมููล จึึงอาจ

ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้ไม่่สมบูรณ์ ข้้อมููลที่่�ขาดหายไปอาจทำให้้การ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจส่งผลกระทบต่่อรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยา 

คลาดเคลื่่�อนไปได้้ และยัังมีีข้้อสัังเกตที่่�ว่่าความชุกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

ของโรควิิตกกัังวล อาจเป็็นผลมาจากการที่่�สััดส่่วนของผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเวชอื่่�นๆ ลดลง นอกจากนี้้�การนำผลลััพธ์์ของการศึกษานี้้�

ไปใช้อ้าจมีข้ี้อจำกััดบางประการ เนื่่�องจากสิิทธิการรัักษาส่ว่นใหญ่่

เป็็นการชำระเงินิเอง จึงึอาจไม่่เหมาะสมที่่�จะนำไปใช้้กัับโรงพยาบาล

ที่่�ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า และ

นโยบายในการเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชในประเทศไทยก็็มีีความ

แตกต่่างจากต่่างประเทศ จึึงจะต้้องมีีการพิิจารณาถึึงข้้อจำกััด

เหล่่านี้้�ก่่อนที่่�จะนำผลลััพธ์์ไปปรัับใช้้

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการศึกษาในอนาคต ควรมีการเก็็บ

ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะส่่งผลกระทบและทำการวิเคราะห์์

อย่่างละเอีียด โดยเฉพาะความสััมพัันธ์์ของการวิินิิจฉััยโรคและ

รููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาแต่่ละตััว เพ่ื่�อพิิจารณาถึึงความเหมาะสม

ของการใช้้ยาในสถานการณ์์ทางสัังคม หรืือทางระบบสุุขภาพที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไป ไม่่จำกััดเพีียงเฉพาะสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19

	 อย่า่งไรก็ตามการศึกษานี้้�สามารถนำไปวางแผนระบบยา

ในโรงพยาบาลจิิตเวช เพื่่�อสำรองยาให้้ตรงตามความต้้องการของ

ขวััญจิิรา ศรีีดาวเรืือง
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ผู้้�มารัับบริิการในกรณีีเกิิดสถานการณ์์ฉุุกเฉิินของประเทศ 

โดยเฉพาะการสำรองยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีนเป็็นหลััก

สรุุป
	 ความชุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีน และ/หรืือ 

ยาต้้านเศร้้า ในช่่วงหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 มีี

สััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 และความชุกของการสั่่�งจ่่ายยาเบนโซไดอะซีีปีีนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าขนาดยาที่่�ได้้รัับ

ต่่อวัันในช่่วงหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ลดลง 

การเปลี่่�ยนแปลงของรููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์

การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 สอดคล้้องกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงความชุุกของโรคในโรงพยาบาล
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบลัักษณะคะแนนของแบบประเมิิน the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม และเพื่่�อศึึกษาหาความไว 

(sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) และจุุดตััดคะแนนที่่�เหมาะสมของแบบประเมิิน MoCA ในการจำแนกภาวะสมองเสื่่�อม

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน

วิิธีีการศึึกษา รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�ได้้รับการรัักษา

ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันประสาทวิิทยา ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2560 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 98 ราย โดยแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันจำนวน 56 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมจำนวน 42 ราย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีผล

การประเมิินภาวะปริิชาน (cognitive domain) ด้้วยแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย (TMSE) และแบบประเมิิน

ปริิชานมอนทรีีออล (MoCA)

ผลการศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนของข้้อทดสอบทั้้�งหมดในแบบประเมิิน MoCA ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน (PD) และ

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม (PDD) พบว่า่คะแนนรวม MoCA ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 นอกจากนี้้�ยัังพบความแตกต่่างกัันของคะแนนเฉลี่่�ยในเกืือบทุุกด้้านของปริิชาน (cognitive domain) โดย

กลุ่่�ม PD มีีคะแนนเฉลี่่�ยในด้้าน visuospatial, immediate memory, delayed memory, attention, language และ orientation 

สููงกว่่ากลุ่่�ม PDD แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันในด้้าน naming และ abstraction นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า MoCA เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการแยกแยะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PDD ออกจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PD โดยมีีจุุดตััดของคะแนนรวมที่่�เหมาะสมคืือ ≤16 คะแนน 

(sensitivity 74%, specificity 82%)

สรุุป การศึึกษานี้้�พบ cognitive domains ที่่�น่่าสนใจหลายด้้าน และน่่าจะเป็็นส่่วนประกอบในการช่่วยพิิจารณาความบกพร่่อง

ของปริิชานในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันได้้ เช่่น complex attention, executive and visuo-spatial functions และ delay memory

คำสำคััญ แบบประเมิินปริิชานมอนทรีีออล ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน ภาวะปริิชานบกพร่่อง

การศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนแบบประเมิินปริิชานมอนทรีีออล (MoCA) 
ในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม
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ABSTRACT

Objective: This study is aimed to compare the characteristics of scores from the Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) between Par kinson’s disease patients (PD) and patients with Parkinson’s disease with dementia (PDD), 
in order to determine the sensitivity, specificity, and appropriate cutoff scores of the MoCA for distinguishing 
dementia in PD patients.

Methods: This retrospective study utilized data from the medical records of PD patients who were receiving 
treatments at the outpatient department of the Neurological Institute of Thailand from January 2017 to December 
2021. There is a total of 98 patients, where 56 patients had PD and 42 had PDD. All patients were assessed 
using the measurements of Thai Mental State Examination (TMSE) and the Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA).

Results: Significant differences were found between the two groups when comparing the total MoCA scores. 
Differences in average scores were found in almost all cognitive domains, with the PD group scoring higher in 
visuospatial, immediate memory, delayed memory, attention, language, and orientation domains compared to 
the PDD group. However, no significant differences between the two groups were found in naming and 
abstraction domains. As a result, MoCA was found to be an effective tool for differentiating PD from PDD groups, 
with an appropriate cutoff score of ≤16 points (sensitivity 74%, specificity 82%).

Conclusion: These cognitive domains, such as, complex attention, executive and visuo-spatial functions, and 
delayed memory, could potentially serve as pivotal components in evaluating cognitive impairment among 
patients with PDD.

Keywords: MoCA, Parkinson’s disease, Cognitive Impairments
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บทนำำ�
ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา

โรคพาร์์กินิสันเป็็นโรคของความเส่ื่�อมทางระบบประสาท

ที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุโรคหนึ่่�งในผู้้�สููงอายุไุทย ข้้อมููลทางระบาดวิทิยาในปีี 

พ.ศ. 2553 - 2554 พบว่า่ความชุกุของโรคพาร์กิ์ินสันในประเทศไทย

เท่่ากัับ 242.57 ต่่อประชากร 100,000 คน หรืือคิิดเป็็นประมาณ

ร้้อยละ 1 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป1 เป็็นที่่�ทราบกัันโดย

ทั่่�วไปว่่าอาการเด่่นของผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสัันคืือจะมีีอาการสั่่�น 

(tremor) โดยจะเป็็นอาการสั่่�นของมืือหรืือขาขณะพััก (rest tremor) 

แต่่นอกจากนี้้�แล้้วยังมีีอาการอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ อาการเคล่ื่�อนไหวช้้า 

(bradykinesia) อาการเกร็็ง (rigidity) และอาการทรงตััวลำบาก 

(postural instability)2 พยาธิสิภาพหลักัของการเกิดิโรคพาร์ก์ิินสันั

คืือการลดลงของเซลล์หนึ่่�งของสมองในส่วน Basal Ganglia 

ที่่�เรีียกว่่า Substantia Nigra par compacta (SNc) โดยทั่่�วไปแล้้ว

เซลล์ส์มองส่ว่นนี้้�จะมีลีักัษณะเป็น็สีีดำ แต่ห่ากเมื่่�อเซลล์น์ี้้�เสื่่�อมลง

ก็็จะทำให้้สีีดำของ Substantia Nigra มีีลัักษณะจางลง นอกจากนี้้�

ยังัพบกลุ่่�มก้้อนโปรตีีนที่่�เรีียกว่า่ Lewy body ในบริเิวณ Substantia 

Nigra อย่่างไรก็็ตาม Lewy body ไม่่ได้้พบแค่่ในสมองของผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสันเท่่านั้้�น แต่่อาจพบได้้ในโรคความเส่ื่�อมของระบบ

ประสาทอื่่�นๆ ด้้วย

เซลล์สมองส่่วน Substantia Nigra มีีหน้้าที่่�สำคััญในการ

สร้้างสารสื่่�อประสาทโดปามีีน (dopaminergic neuron) ซึ่่�งเป็็น

สารส่ื่�อประสาทที่่�สำคััญในการทำให้้เกิิดการเช่ื่�อมโยง และการผ่่าน

ต่่อของกระแสประสาทจากสมองในส่่วนต่่างๆ โดยเฉพาะในเรื่่�อง

ของการเคลื่่�อนไหว การที่่�ระดัับของโดปามีีนในสมองลดลงนั้้�น 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันมีีอาการสั่่�น เคล่ื่�อนไหวช้้า และติิดขััด 

ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาของโรคพาร์์กิินสันในปััจจุุบััน

คืือการตรวจพบความเส่ื่�อมของเซลล์ในส่วน Basal Ganglia 

โดยเฉพาะในเซลล์ที่่�มีีหน้้าที่่�ในการผลิิตสารโดปามีีนในส่่วนของ 

Substantia Nigra ร่่วมกับการตรวจพบ Lewy body ใน Basal 

Ganglia และสมองส่่วนใกล้้เคีียง2,3

เนื่่�องจากโรคพาร์กิ์ินสันเกิิดจากการที่่�ระดับัของโดปามีีน

ลดลงในระบบประสาทส่่วนกลาง ดัังนั้้�นการรัักษาโรคพาร์์กิินสััน

ในปััจจุุบัันจึึงประกอบด้้วยการรัักษาด้้วยยาหลายกลุ่่�ม โดยเฉพาะ

ยากลุ่่�ม dopaminergic ที่่�ออกฤทธิ์์�เพ่ื่�อเพิ่่�มปริิมาณโดปามีีนหรืือ

เพิ่่�มการทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโดปามีีนในสมอง โดยใช้้ยา Levodopa 

เป็็นยาหลััก ซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการรัักษา

โรคพาร์ก์ินิสันั อย่า่งไรก็็ตามในปัจัจุบันัยังไม่่มียีาใดสามารถรักษา

โรคพาร์์กินิสันัให้้หายขาดได้้1 นอกจากการรักัษาด้้วยยาแล้้ว ในผู้้�ป่่วย

บางรายอาจมีีอาการตอบสนองต่่อยาไม่่สม่่ำเสมอ จึึงมีีการรัักษา

โรคพาร์์กิินสัันด้้วยวิิธีีการกระตุ้้�นสมองส่่วนลึึก (Deep Brain 

Stimulation: DBS) โดยเป็็นการผ่่าตััดวางลวดนำไฟฟ้้าและ

ขั้้�วไฟฟ้้า ในสมองส่่วนลึกบริเิวณ Subthalamic nucleus (STN) หรืือ

บริิเวณ Globus pallidus interna วางสายเชื่่�อมต่่อที่่�บริิเวณใต้้

หนัังศีีรษะ และผ่่าตััดวางเครื่่�องกระตุ้้�นสมองไว้้ใต้้ผิิวหนัังบริิเวณ

หน้้าอกของผู้้�ป่่วย โดยหน้้าที่่�หลัักของอุุปกรณ์์นี้้�คืือการปล่่อย

กระแสไฟฟ้้า เพื่่�อกระตุ้้�นการทำงานของกลุ่่�มเซลล์์ประสาทสมอง

ส่่วนลึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีขึ้้�น3

อย่่างไรก็็ตามปััญหาของโรคพาร์์กิินสัันไม่่ได้้มีีเพีียงแค่่

ปัญัหาด้้านการเคลื่่�อนไหวเท่า่นั้้�น แต่่ยังัประกอบไปด้้วยกลุ่่�มอาการ

ที่่�นอกเหนืือจากการเคลื่่�อนไหว (Non - Motor Symptoms: NMS) 

เช่น่ ปัญัหาเรื่่�องการดมกลิ่่�นและการรับัรส ปัญัหาเรื่่�องการนอนหลับั 

ปััญหาการพููดและกลืืนลำบาก ปััญหาเรื่่�องการขับัถ่่าย ภาวะซึมึเศร้้า

และวิติกกัังวล เป็็นต้้น โดยบางอาการสามารถเกิิดนำมาก่่อนอาการ

เคลื่่�อนไหวที่่�ผิิดปกติิอีีกด้้วย4 ซ่ึ่�งอาการเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันอย่่างยิ่่�ง นอกจาก

อาการที่่�กล่า่วมาข้้างต้้นแล้้ว อาการที่่�สำคัญัอีีกอย่่างหนึ่่�งคืือ ภาวะ

ปริิชานบกพร่อง (cognitive impairment) ซ่ึ่�งพบได้้ราวร้้อยละ 301,5,6

ภาวะปริิชานบกพร่่องของผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม (Parkinson’s with dementia: PDD) นั้้�นอาจแตกต่่างจาก

ผู้้�ป่่วยอััลไซเมอร์์ (Alzheimer’s disease) โดยเฉพาะในด้้าน 

attention, executive และ visuo-spatial functions และมัักพบว่่า 

การนำเข้้าของข้้อมููลความจำ (memory encoding) กับัความผิดปกติิ

ทางด้้านภาษาของผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม (PDD) จะ

บกพร่องน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยอััลไซเมอร์์7 หลายงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�8,9 

รายงานว่ามีีโอกาสสููงมากที่่�ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะปริิชาน

บกพร่องเล็็กน้้อย (PD-MCI) จะกลายเป็็นผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม (PDD) ในเวลาต่่อมา อีีกทั้้�งหากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน

ที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่องร่่วมมักถููกรายงานว่าเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�นด้้วย10

การตรวจวิินิจิฉัยัแยกโรคพาร์์กินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมนั้้�น 

นอกจากจะใช้้การสัังเกตอาการทางคลิินิิกของโรคแล้้ว การใช้้

เครื่่�องมืือประเมินิทางประสาทจิติวิทิยาจะช่ว่ยแพทย์ใ์นการวินิิจิฉัยั

ได้้มากขึ้้�น แบบประเมิิน the Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) เป็็นแบบประเมิินหนึ่่�งที่่�นิยิมใช้้ในการประเมิินภาวะปริิชาน

บกพร่่องในคนไข้้พาร์์กิินสััน11-13 เนื่่�องจาก MoCA เป็็นเคร่ื่�องมืือ

กุุลธิิดา แสงคลััง
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กุุลธิิดา แสงคลััง

คััดกรองสมองเบื้้�องต้้นที่่�สั้้�นกระชัับ โดยใช้้เวลาเพีียง 10 - 15 นาทีี 

และมีีเป้้าหมายเพื่่�อคััดกรองความบกพร่องของภาวะปริิชาน 

(cognitive impairment) แบบประเมินิ MoCA ประกอบด้้วย 7 ด้้าน

ของปริิชาน ได้้แก่่ visuospatial/executive functions, naming, 

memory, attention, language, abstraction และ orientation14,15 

โดยมีีคะแนนรวมทั้้�งสิ้้�น 30 คะแนน และมีีคะแนนพิิเศษเพิ่่�มขึ้้�น 

1 คะแนน หากผู้้�รัับการทดสอบมีีระดัับการศึึกษาที่่�น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากับั 12 ปี ี(สำหรับัประเทศไทยได้้คะแนนพิเิศษเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อระดับั

การศึึกษาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ปีี) 

คุุณสมบััติิของแบบประเมิิน MoCA มีีความสามารถ

ในการตรวจจับัความผิดิปกติทิางด้้านปริชิานแม้้จะมีเีพีียงเล็ก็น้้อย 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านของ executive functions โดย Kelvin 

Chou (2014)11 เสนอแนะว่่าควรใช้้ MoCA ประเมิินภาวะปริิชาน

ของผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัมากกว่า่การใช้แ้บบประเมินิ MMSE เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันโดยทั่่�วไปแล้้วจะมีีความบกพร่่องด้้านการจััดการ

ขั้้�นสููง (executive functions) เด่่นชััดกว่่าความบกพร่่องทาง

ความจำ (memory) นอกจากนี้้� David Gill (2008)16 ยัังพบว่่า 

domain ของ visuospatial และ executive functions เป็็นที่่�

ประจัักษ์์ว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับอาการพาร์์กิินสัันระยะเริ่่�มต้้น

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� จึึงได้้ทำการศึึกษาลัักษณะคะแนน

แบบประเมิิน MoCA ของผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

พาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม โดยเป็น็การศึกึษาวิเิคราะห์ใ์นแต่ล่ะ

ด้้านต่างๆ ของ cognitive domain เพ่ื่�อนำผลการวิิเคราะห์์มา

ประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก ในการพิิจารณาภาวะความบกพร่องด้้าน

ปริิชานได้้เด่่นชัดมากขึ้้�น และอาจไปรวมถึงช่่วยลดทอนเวลาและ

ความเหนื่่�อยล้้าที่่�อาจเกิิดจากการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือทดสอบ

ทางจิิตประสาทวิิทยาในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบลัักษณะคะแนนของ MoCA ระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัและผู้้�ป่ว่ยพาร์์กินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมและ

ศึึกษาหาความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) และ

จุดุตัดัคะแนนที่่�เหมาะสมของแบบประเมิิน the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) เพื่่�อจำแนกภาวะสมองเสื่่�อมในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective 

analytic study) โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของสถาบันัประสาทวิทิยา 

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2560 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2564 การคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากร 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิิสระ

ต่่อกััน ดัังนี้้�

 	

	 n / group =                                 

โดย σ2 คืือค่่าความแปรปรวนรวมเท่่ากัับ 0.16, X
1
  และ 

X
2
 คืือคะแนนเฉลี่่�ยด้้าน abstraction ของ MoCA ในแต่่ละกลุ่่�ม 

อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Tivadar Lucza และคณะ (2015)14 

ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง Screening mild and major neurocognitive 

disorders in Parkinson’s disease คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�จะศึกึษาได้้เท่า่กับักลุ่่�มละ 38 ราย และเพื่่�อป้อ้งกันัข้้อมููลสููญหาย

จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

ทั้้�งหมดเท่่ากัับกลุ่่�มละ 42 ราย

ทางผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนที่่�มีี

การบัันทึึกถึึงผลทดสอบด้้วยเครื่่�องมืือ TMSE และ MoCA โดย

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก สถาบัันประสาทวิิทยา รวมถึึงมีีการบัันทึกถึึง

การวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว่่าเป็็น Parkinson’s disease (ICD-10 codes 

G20) ตามเกณฑ์ว์ินิิิจฉัยัของ Queen’s Square Brain Bank criteria 

ผู้้�วิจิัยัจึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ถึงึเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ได้้จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 103 ราย โดยแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันัจำนวน 57 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันั

ที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมจำนวน 46 ราย ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาน้้อยกว่่า 4 ปีี และมีีการบัันทึึกว่่าไม่่สามารถทำ

แบบทดสอบได้้ครบถ้้วนจะถููกคััดออก โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันัถููก

คััดออก 1 ราย เหลืือ 56 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมถููกคััดออก 4 ราย เหลืือ 42 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 98 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่55 ปีขีึ้้�นไป และได้้รับการวินิิจิฉัยั

จากแพทย์ว่่าเป็็น Parkinson’s disease (ICD-10 codes G20) 

ตามเกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัของ Queen’s Square Brain Bank criteria และ

มีีการทำแบบทดสอบ TMSE และ MoCA ในครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มา

พบแพทย์์ (last visit) ครบถ้้วน โดยผู้้�วิิจััยคััดแยกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันต้้องมีีคะแนนของแบบทดสอบ TMSE 

ในครั้้�งสุดุท้้าย (last visit) ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมาพบแพทย์ มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 
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24 คะแนน และไม่ม่ีปีระวัตัิจิากการบันัทึกึในเวชระเบีียนจากแพทย์์

ถึึงความเสื่่�อมถอยของความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

การทำงาน และการเข้้าสัังคม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมต้้องมีีคะแนน

ของแบบทดสอบ TMSE ในครั้้�งสุุดท้้าย (last visit) ที่่�ผู้้�ป่่วยมา

พบแพทย์์ ตั้้�งแต่่ 18 - 23 คะแนน และมีีประวััติิจากการบัันทึึกใน

เวชระเบีียนจากแพทย์ถึงึความเสื่่�อมถอยของความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวััน การทำงานหรืือการเข้้าสัังคม และถููกประเมิิน

จากทีีมผู้้�วิิจััยว่่าเข้้าได้้กัับ probable PDD ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยของ 

the Movement Disorder Society (MDS, 2007)9 โดยจะต้้องมีี

รายงานของการบกพร่องทางปริิชาน 2 ใน 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ 

attention, executive, visuo-spatial functions และ memory

เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย

	 มีีประวััติิภาวะสมองเส่ื่�อมก่อนได้้รับการวิิ นิิจฉััย 

Parkinson’s disease หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง (stroke) ได้้รัับบาดเจ็็บทางสมอง (traumatic brain injury) 

หรืือมีีโรคทางจิิตเวชร่่วมด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย เพศ 

อายุ ุระดัับการศึกึษา และลักัษณะทางคลินิิกิของอาการพาร์์กินิสันั

	ส่ ว่นที่่� 2 แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย Thai 

Mental State Examination (TMSE) พัฒันาโดยกลุ่่�มฟื้�นฟููสมรรถภาพ

สมองของไทย ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 6 ด้้าน ได้้แก่่ orientation, 

registration, attention, calculation, language และ recall 

คะแนนเต็็ม 30 คะแนน โดยมีีค่่าปกติิ (cut off point) >23 คะแนน

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบประเมิินภาวะปริิชานมอนทรีีออล the 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบัับภาษาไทยโดย 

พญ.โสฬพัทัธ์ ์เหมรัญช์โ์รจน์17 ถููกแปลมาจากแบบประเมินิ MoCA 

ของ Ziad Nasreddine และคณะ (2005)18 ประกอบด้้วยการประเมินิ 

cognition ทั้้�ง 7 ด้้าน ได้้แก่่ visuospatial/executive, naming, 

memory, attention, language, abstraction และ orientation 

คะแนนเต็็ม 30 คะแนน โดยมีีค่่าปกติิ (cut off point) ≥25 คะแนน

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังจากโครงร่่างงานวิิจััยได้้ผ่านการพิิจารณาด้้าน

จริิยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนของสถาบััน

ประสาทวิิทยาแล้้ว ผู้้�วิิจััยทำการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

กุุลธิิดา แสงคลััง

พาร์์กิินสัันที่่�มีีลัักษณะตามเกณฑ์์การคััดเข้้าตามกำหนด ตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม 2560 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 และมีีบัันทึึก

ข้้อมููลจากคะแนนแบบประเมิิน TMSE และ MoCA ในครั้้�งสุุดท้้าย 

(last visit) ที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ เพื่่�อทำการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการวิินิิจฉััยของแพทย์์ โดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�  1 

Parkinson’s disease คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน TMSE ตั้้�งแต่่ 24 

คะแนนขึ้้�นไป และได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่เป็น็โรคพาร์ก์ินิสันั 

ส่่วนกลุ่่�มที่่� 2 Parkinson’s disease dementia คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคพาร์์กิินสัน และมีีบัันทึกถึึง

ผลกระทบต่่อความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำวััน 

การทำงานหรืือการเข้้าสัังคม รวมทั้้�งมีีคะแนน TMSE อยู่่�ในช่วง 

18 - 23 คะแนน และถููกประเมิินจากทีีมผู้้�วิิจััยว่่าเข้้าได้้กับ 

probable PDD ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยของ the Movement Disorder 

Society (MDS, 2007)9 ซึ่่�งจััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อม ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะนำข้้อมููลจากแฟ้ม้ผู้้�ป่ว่ยที่่�ประกอบไปด้้วย 

เพศ อายุุ การศึึกษา ลัักษณะทางคลิินิิกของอาการพาร์์กิินสััน 

คะแนนแบบประเมิิน TMSE และคะแนนแบบประเมิิน MoCA 

ในครั้้�งสุุดท้้าย (last visit) ที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์นำมาวิิเคราะห์์

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิ เคราะห์์ข้้อมููล

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม SPSS 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้� ป่่วย

พาร์์กิินสัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ t-test independence test และ 

chi-square test จากนั้้�นนำตััวแปรที่่�พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multiple logistic regression เพื่่�อศึึกษาว่่า

ตััวแปรใดบ้้างที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสััน จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง Receiver Operating 

Characteristics (ROC) และวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area under 

ROC curve) เพื่่�อศึึกษาความไว (sensitivity) และความจำเพาะ 

(specificity) รวมถึึงการหาจุุดตััดคะแนนที่่� เหมาะสมของ

แบบประเมิิน the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ในการจำแนกผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันแต่่ละกลุ่่�ม

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุุ�ษย์์

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขออนุุมััติิงานวิิจััยผ่่านคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ของสถาบันัประสาทวิทิยา กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุุข หมายเลขโครงการ 65039 เอกสารที่่� 

039/2565
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กุุลธิิดา แสงคลััง

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทางประชากรศาสตร์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 

พบว่่าจำนวนเพศชายและเพศหญิิงของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันมีีร้้อยละของเพศชาย 

67.90 และเพศหญิิง ร้้อยละ 32.10 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมมีีร้้อยละของเพศชาย 64.30 และเพศหญิงิ ร้้อยละ 

35.70 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำนวนปี

ที่่� ได้้รัับการศึึกษาและระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคพาร์์กิินสััน

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .08 และ .39 

ตามลำดัับ) โดยจำนวนปีที่่�ได้้รับการศึึกษานั้้�นพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์ก์ินิสันัมีีจำนวนปีการศึกึษาเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 11.11 ปี ีและกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

พาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีจำนวนปีีการศึึกษาเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 

9.26 ปีี และระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคพาร์์กินิสันัก็พ็บว่่า กลุ่่�มพาร์์กิินสันั

มีีระยะเวลาเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.79 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน

ที่่�มีภีาวะสมองเส่ื่�อมมีีระยะเวลาเจ็็บป่ว่ยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.90 ปี ีอย่่างไร

ก็็ตามผลวิิเคราะห์์พบว่่าอายุุของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กล่่าวคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสัันมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 65.55 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีี

ภาวะสมองเส่ื่�อมมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 68.83 ปีี นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

ทั้้�งสองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุที่่�เริ่่�มแสดงอาการของโรคพาร์์กิินสััน

ที่่�แตกต่่างกัันเช่่นกัน กล่่าวคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันมีีอายุุที่่�เริ่่�ม

แสดงอาการของโรคโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 57.79 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมมีีอายุุที่่�เริ่่�มแสดงอาการของโรค

โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 61.98 ปีี ตามตารางที่่� 1

จากตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนข้้อทดสอบ

ทั้้�งหมดในแบบประเมิิน MoCA ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมด้้วยสถิิติิ t-test และ 

chi-square test พบว่า่คะแนนรวม MoCA ของกลุ่่�มตัวอย่า่งทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

พาร์์กิินสัันมีีค่่าเฉลี่่�ย MoCA อยู่่�ที่่� 20.11 (±4.27) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีค่่าเฉลี่่�ย MoCA อยู่่�ที่่� 13.31 

(±4.48) นอกจากน้ี้�ยัังพบความแตกต่่างกัันของคะแนนเฉลี่่�ย

ในเกืือบทุุกด้้านของปริิชาน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันมีีคะแนน

เฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้� visuospatial (2.38 >1.31; p< .01), immediate 

memory (3.96 >3.36; p< .01 ), delayed memory (2.41> .60; 

p< .01), attention (4.86>3.29; p< .01), language (1.18> .76; 

p = .03), และ orientation (5.59> 4.02; p< .01) ซ่ึ่�งมีีเพีียง

ข้้อทดสอบด้้าน naming (2.75, 2.60; p = .15) และ abstraction 

(.55, .29; p = .07) เท่่านั้้�นที่่�ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�สำหรัับ domain: memory, 

visuospatial, attention และ orientation ค่อ่นข้้างน่า่สนใจนอกจาก

ทั้้�งค่่า p-value ที่่�น้้อยกว่่า .01 แล้้ว ค่่าคะแนนระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งสอง

กลุ่่�มยัังมีีความแตกต่่างกัันสููงมาก อีีกทั้้�งมีีข้้อทดสอบย่่อยบางข้้อ

ใน domain ของปริิชานด้้าน visuospatial และ attention ที่่�น่่าจะ

มีีความสามารถในการแยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�จะทำได้้ดีีกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 

จากการแจกแจงข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่างในตารางที่่� 1 

และ 2 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันและผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมมีีความแตกต่่างกัันในบางประเด็็น ได้้แก่่ อายุุ จำนวน

ปีีการศึึกษา อายุุที่่�เริ่่�มป่่วย และคะแนนรวม MoCA ดัังนั้้�นจึึงนำ

ตัวัแปรดังักล่า่วมาวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิ ิmultiple logistic regression 

เพื่่�อศึึกษาว่่าตััวแปรใดบ้้างที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อม

ในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน ตามที่่�ปรากฎในตารางที่่� 3 โดยเมื่่�อนำตััวแปร

ทั้้�ง 4 ตัวัแปร ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย อายุุ จำนวนปีการศึึกษา อายุุที่่�เริ่่�ม

ป่ว่ย และคะแนนรวม MoCA ผลการวิิเคราะห์์พบว่่ามีเีพีียงคะแนน

รวม MoCA ตััวแปรเดีียวเท่่านั้้�นที่่�มีีความสััมพันธ์กัับภาวะสมอง

เสื่่�อมในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัน ส่่วนตัวแปรอื่่�นๆ ได้้แก่่ อายุุ จำนวนปี

การศึึกษา และอายุุที่่� เริ่่�มป่่วย ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ถึึงคุุณสมบััติิของ MoCA เพิ่่�มเติิมในการจำแนกผู้้�ป่่วยระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันที่่�มีภีาวะสมองเส่ื่�อม 

โดยศึึกษาวิิเคราะห์์ในแต่่ละด้้านต่างๆ ของภาวะปริิชาน (cognitive 

domain) ด้้วยการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง Receiver Operating 

Characteristics (ROC) และวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area 

under ROC curve: AUC) เพื่่�อศึึกษาความไว (sensitivity) และ

ความจำเพาะ (specificity) รวมถึงึการหาจุดุตััดคะแนนที่่�เหมาะสม

ของแบบประเมิิน the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ในการจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัน

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

จากตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง Receiver 

Operating Characteristics (ROC) เพื่่�อพิิจารณาจุุดตัดัที่่�เหมาะสม

ของเครื่่�องมืือ MoCA ในการจำแนกผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันที่่�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อมออกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันทั่่�วไป พร้้อมแสดงค่่าความไว 

(sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) ของจุุดตััดแต่่ละ
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ตารางที่่� 1 แจกแจงข้้อมููลทางประชากรศาสตร์์ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม โดยใช้้ 

t-test และ chi-square test

Parkinson’s disease (n=56) Parkinson’s disease with dementia (n=42) p-value

เพศ, จำนวน (%)
ชาย
หญิิง

38 (67.90%)
18 (32.10%)

27 (64.30%)
15 (35.70%)

.71

Mean (s.d.) Mean (s.d.)

อายุุ (ปีี) 65.55 (6.52) 68.83 (7.24) .02*

จำนวนปีีการศึึกษา (ปีี) 11.11 (4.99) 9.26 (5.06) .08

อายุุที่่�เริ่่�มป่่วย (ปีี) 57.79 (6.93) 61.98 (10.29) .03*

ระยะเวลาการป่่วย (ปีี) 7.79 (4.17) 6.90 (5.83) .39

*statistic significant level < .05 

ตำแหน่่งในคะแนนรวม MoCA ผลการวิเิคราะห์์พบว่่าจุุดตััดคะแนน

ที่่�เหมาะสมอยู่่�ที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน โดยมีีค่่าความไว 

73.80% ค่่าความจำเพาะ 82.10%

ตารางที่่� 5 แสดงการวิเิคราะห์์พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area under 

ROC curve) เพื่่�อวัดัประสิทิธิภิาพของเครื่่�องมืือในการจำแนกกลุ่่�ม

ของแบบประเมิิน the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

มีีค่่าเท่่ากัับ .86 (95%CI .78 - .93) และมีีจุุดตััดที่่�เหมาะสมอยู่่�ที่่� 

≤16 คะแนน มีีค่า่ความไว (sensitivity) อยู่่�ที่่� 73.80% ความจำเพาะ 

(specificity) อยู่่�ที่่� 82.10% มีีค่่าพยากรณ์์ผลบวก (positive 

predictive value, PPV) เท่่ากัับ 75.60% และค่่าพยากรณ์์ผลลบ 

(negative predictive value, NPV) เท่่ากัับ 80.70% ซึ่่�งแสดงถึึง

ประสิิทธิิภาพของแบบประเมิิน MoCA ในการคััดกรองผู้้�ป่่วย

พาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเส่ื่�อมแยกออกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันทั่่�วไป 

นอกจากน้ี้�ผู้้�วิิจััยยัังพบปริิชาน (cognitive domain) ที่่�น่่าสนใจ

บางด้้าน (ที่่� AUC> .70; P< .01) ที่่�สามารถนำมาประยุกุต์์ใช้้ในการ

พิิจารณาร่่วมกัับคะแนนรวมของ MoCA ได้้แก่่ attention (cut off 

= ≤4, AUC = .81; P< .01, PPV = 62.50%, NPV = 83.30%), 

orientation (cut off = ≤4, AUC = .79; P< .01, PPV = 76.70%, 

NPV = 72.10%), delay memory (cut off = <1, AUC = .78; 

P< .01, PPV = 69.60%, NPV = 80.80%), และ visuospatial 

(cut off = ≤1, AUC = .71; P< .01, PPV = 58.20%, NPV = 

76.70%) ซึ่่�งอาจจะช่่วยในการพิิจารณาแยกแยะภาวะสมองเสื่่�อม

ในผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสัันออกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันโดยทั่่�วไป

 

รููปที่่� 1 แสดง ROC curve ของคะแนนรวม MoCA และ cognitive 

domains ต่่างๆ

วิิจารณ์์
การคัดักรองผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม (PDD) 

แยกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันโดยทั่่�วไป (PD) นั้้�นมีีความสำคััญทาง

คลิินิิกในเชิิงทั้้�งการวิินิิจฉััยโรคและรายละเอีียดของการรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิภาพ14 ซึ่่�งการที่่�จะคััดกรองแยกความผิดปกติิทางภาวะ

ปริิชานที่่�ไม่่รุุนแรงนั้้�นอาจทำได้้ลำบากเม่ื่�อไม่่มีีเคร่ื่�องมืือที่่�มีี
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ตารางที่่� 2 แจกแจงข้้อมููลเปรีียบเทีียบจำนวน (ร้้อยละ) / ค่า่เฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ของข้้อทดสอบทั้้�งหมดในแบบประเมิิน MoCA 

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม โดยใช้้ t-test และ chi-square test

Parkinson’s disease (n=56)
Parkinson’s disease with 

dementia (n=42)
t / chi-square p-value

Mean (s.d.) Mean (s.d.)

คะแนนรวม MoCA 20.11 (4.27) 13.31 (4.48) 7.64 < .01**

Visuospatial 2.38 (1.47) 1.31 (1.07) 4.15 < .01**

Trial making .39 (.49) .07 (.26) 4.16 < .01**

Failure (%)
Success (%)

34 (60.70%)
22 (39.30%)

39 (92.90%)
7 (7.10%)

13.05 < .01**

Cube drawing .18 (.39) .02 (.15) 2.72 < .01**

Failure (%)
Success (%)

46 (82.10%)
10 (17.90%)

41 (97.60%)
1 (2.40%)

5.77 .02*

Clock drawing 1.80 (.94) 1.21 (.90) 3.12 < .01**

Naming 2.75 (.69) 2.60 (.80) 1.00 .15

Immediate memory 3.96 (1.08) 3.36 (1.28) 2.54 .01**

Learning memory .55 (1.06) .52 (.86) .15 .83

Attention 4.86 (1.20) 3.29 (1.27) 6.26 < .01**

Digit forward .91 (.29) .79 (.42) 1.67 .10

Failure (%)
Success (%)

5 (8.90%)
51 (91.10%)

9 (21.40%)
33 (78.60%)

3.06 .08

Digit backward .79 (.41) .55 (.50) 2.50 .02*

Failure (%)
Success (%)

12 (21.40%)
44 (78.60%)

19 (45.20%)
23 (54.80%)

6.30 .01*

Target tapping .91 (.29) .69 (.47) 2.70 < .01**

Failure (%)
Success (%)

5 (8.90%)
51 (91.10%)

13 (31.00%)
69 (69.00%)

7.76 < .01**

Serial 100-7 2.25 (.81) 1.26 (.73) 6.20 < .01**

Language 1.18 (1.11) .76 (0.79) 2.17 .03*

Sentence repetition .88 (.88) .67 (.79) 1.22 .23

0 score (%)
1 score (%)
2 score (%)

25 (44.60%)
13 (23.20%)
18 (32.10%)

22 (52.40%)
12 (28.60%)
8 (19.00%)

2.12 .35

Verbal fluency .30 (.46) .10 (.30) 2.70 < .01**

Failure (%)
Success (%)

39 (69.60%)
17 (30.40%)

38 (90.50%)
4 (9.50%)

6.19 .01*

Raw verbal fluency 7.66 (5.06) 4.71 (3.35) 3.46 < .01**
Abstraction .55 (.78) .29 (.64) 1.87 .07

0 score (%)
1 score (%)
2 score (%)

35 (62.50%)
11 (19.60%)
10 (17.90%)

34 (81.00%)
4 (9.50%)
4 (9.50%)

3.9 .14

Delay memory 2.41 (1.78) .60 (1.21) 6.01 < .01**

Orientation 5.59 (1.04) 4.02 (1.75) 5.16 < .01**

*statistic significant level < .05, **statistic significant level < .01
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ตารางที่่� 4 แสดงค่่าความไว (sensitivity) และค่่าความจำเพาะ 

(specificity) ของจุดุตัดัของคะแนน MoCA สำหรับัจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสัันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม โดย

การวิเิคราะห์เ์ส้้นโค้้ง Receiver Operating Characteristics (ROC)

Cut off point Sensitivity Specificity

คะแนนรวม
MoCA

≤15 61.90% 89.30%

≤16 73.80% 82.10%

≤17 81.00% 67.90%

≤18 81.00% 62.50%

≤19 88.10% 51.80%

≤20 97.60% 39.30%

≤21 100.00% 33.90%

≤22 100.00% 26.80%

≤23 100.00% 23.20%

≤24 100.00% 19.60%

≤25 100.00% 16.10%

ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์ตััวที่่�แปรสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน โดยใช้้ multiple logistic regression

ตััวแปร Odds ratio 95% CI Z p-value R2

อายุุ (ปีี) .97 .83 - 1.14 -.36 .72

.36
จำนวนปีีการศึึกษา (ปีี) 1.05 .92 - 1.20 .79 .79

อายุุที่่�เริ่่�มป่่วย (ปีี) 1.05 .93 - 1.19 .76 .76

คะแนนรวม MoCA .68 .58 - .80 -4.57 < .01**

**statistic significant level < .01

≤23 คะแนน และมีีค่่า sensitivity อยู่่�ในช่วง 81% - 86%, 

specificity ในช่่วง 84% - 86% แต่่ทั้้�งนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่่านมา6,11,12,14 

ยัังคงแนะนำว่่าแบบประเมิิน MoCA เป็็นเคร่ื่�องมืือคััดกรองที่่�

เหมาะสำหรัับการประเมิินความบกพร่องทางปริิชานในผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสัันทั้้�งที่่�จุุดตััดที่่�เหมาะสมเป็็นตััวเลขที่่�น้้อยกว่่า 25 คะแนน

ก็็ตาม นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยยัังพบ cognitive domain ที่่�น่่าสนใจ

ในบางด้้าน ได้้แก่่ attention, orientation, memory และ visuospatial 

ซึ่่�งสนัับสนุุนงานศึึกษาที่่�ผ่่านมา7,9,19 ที่่�อธิิบายลัักษณะของผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม (PDD) ว่่ามัักจะมีีความเส่ื่�อมของ

ปริิชานได้้หลายด้้าน ทั้้�ง attention, memory, executive and 

visuo-spatial functions และตััวผู้้�ป่่วยอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

พฤติิกรรมบางอย่่าง ดัังนั้้�นผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจนำมาซ่ึ่�งการ

ประยุุกต์์ใช้้ในคลิินิิกเพื่่�อช่่วยพิิจารณาร่่วมกัับคะแนนรวมของ 

MoCA ในการประเมินิผู้้�ป่่วยและวินิิจิฉัยัโรคได้้อย่่างแม่่นยำมากขึ้้�น

สำหรัับปริิชานด้้าน attention และด้้าน orientation Murat 

Emre (2007)9 ได้้อธิบิายไว้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม 

(PDD) มัักจะแสดงให้้เห็็นถึงความแปรปรวนของ attention ได้้

มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคอััลไซเมอร์์ (Alzheimer’s disease) และ 

Kelvin Chou (2014)11 อธิิบายไว้้ว่่าแม้้แต่่ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน

โดยทั่่�วไป (PD) ยัังอาจแสดงถึึงความบกพร่่องลงของภาวะปริิชาน

ซึ่่�งครอบครองพื้้�นที่่�ของด้้าน executive functions และ attention ด้้วย 

สำหรับัการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัพบว่า่ข้้อทดสอบปริิชานด้้าน attention 

และ orientation ของ MoCA เป็็นตััวทำนายที่่�ดีีในการแยกแยะ

ผู้้�ป่่วย PDD ออกจากผู้้�ป่่วย PD ซึ่่�งทั้้�งด้้าน attention และ 

orientation นี้้�มีคีะแนนเต็ม็ 6 คะแนน และมีีจุดุตัดัอยู่่�ที่่� ≤4 คะแนน 

ซึ่่�งสามารถยอมรับัความผิดิพลาดได้้ 2 คะแนน นอกจากนี้้�เนื่่�องจาก

ข้้อทดสอบส่่วนใหญ่่ของ attention จะเกี่่�ยวข้้องกัับ complex 

attention ได้้แก่ ่digit backward (1 คะแนน), tapping (1 คะแนน) 

และ series 100 - 7 (3 คะแนน) ผู้้�ป่่วยจึึงจำเป็็นต้้องใช้้การใส่่ใจ

ประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นถืือเป็็นโอกาสอัันดีีที่่�ประเทศไทยมีีเคร่ื่�องมืือ

การคัดักรองภาวะปริิชานบกพร่องที่่�ได้้รับัการตรวจสอบความถููกต้้อง

และมีีความแม่่นยำในการวิินิิจฉัยสููง สามารถทำซ้้ำได้้และยัังใช้้

เวลาทดสอบไม่่นาน ซ่ึ่�งก็ค็ืือ the Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบัับภาษาไทย17 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าแบบประเมิิน 

MoCA เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ดีีในการแยกแยะผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อมออกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันัทั่่�วไป โดยมีีจุดุตัดัของคะแนน

รวมที่่�เหมาะสมคืือ ≤16 คะแนน (sensitivity = 73.80%, specificity 

= 82.10%) ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาในประเทศไทยของ โสฬพััทธ์์ และ

คณะ (2015)17 อย่่างไรก็็ตามตัวเลขจุุดตััดที่่�เหมาะสมดููน้้อยกว่่า

การศึึกษาต่่างประเทศ6,14 ที่่�พบว่่า MoCA มีีความแม่่นยำในการ

วิินิิจฉััยสำหรัับผู้้�ป่่วย PDD โดยมีีจุุดตััดคะแนนในช่่วง ≤20 จนถึึง 
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ตารางที่่� 5 แสดงการวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area under ROC curve), ค่่าความไว (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity), ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) และค่่าพยากรณ์์ผลลบ (NPV) ของ

แบบประเมิิน MoCA

Maximum 
Score

Cut-off 
point

Sensitivity Specificity
Positive Predictive 

Value (PPV)
Negative Predictive 

Value (NPV)
Area under curve 

(95%CI)
p-value

MoCA 30 ≤16
73.80%

(61.20% - 86.40%)
82.10%

(71.20% - 93.10%)
75.60%

(62.80% - 88.40%)
80.70%

(69.80% - 91.60%)
.86 (.78 - .93) < .01**

Visuospatial 5 ≤1
76.20%

(61.80% - 90.60%)
58.90%

(46.50% - 71.40%)
58.20%

(45.60% - 70.70%)
76.70%

(62.60% - 90.90%)
.71 (.61 - .81) < .01**

Naming 3 - - - - - .56 (.44 - .67) .34

Immediate 
memory

5 ≤4
81.00%

(67.20% - 94.70%)
35.70%

(23.80% - 47.60%)
48.60%

(36.90% - 60.20%)
71.40%

(53.00% - 89.90%)
.65 (.53 - .76) .02*

Attention 6 ≤4
83.30%

(69.70% - 96.90%)
62.50%

(50.70% - 74.30%)
62.50%

(50.70% - 74.30%)
83.30%

(69.70% - 96.90%)
.81 (.72 - .89) < .01**

Language 3 - - - - - .60 (.49 - .71) .10

Abstraction 2 - - - - - .59 (.48 - .70) .12

Delay memory 5 <1
76.20%

(62.90% - 89.50%)
75.00%

(63.50% - 86.50%)
69.60%

(57.00% - 82.20%)
80.80%

(68.90% - 92.60%)
.78 (.69 - .88) < .01**

Orientation 6 ≤4
54.80%

(42.10% - 67.50%)
87.50%

(76.50% - 98.50%)
76.70%

(60.50% - 92.80%)
72.10%

(61.30% - 82.80%)
.79 (.69 - .88) < .01**

*statistic significant level < .05, **statistic significant level < .01



Vol. 69 No.3: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

386

จดจ่่อในงานอย่่างต่่อเน่ื่�องและสามารถแยกแยะหรืือสัับเปลี่่�ยน

ข้้อมููลได้้แม้้จะมีีสิ่่�งอื่่�นมารบกวนก็็ตาม ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วย PDD ที่่�มัักจะมีี

ความบกพร่่องทางปริิชานด้้าน attention จึึงมีีความยากลำบากใน

การใช้้ทัักษะนี้้�เพื่่�อทำข้้อทดสอบได้้สำเร็็จ

ความบกพร่่องของภาวะปริิชานทางด้้าน memory โดย

เฉพาะ delay memory ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยจะต้้องระลึกึ (free recall) ถึงึสิ่่�งของ 

5 อย่่าง ที่่�ถููกมอบหมายให้้จดจำไว้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นการทดสอบได้้เอง 

โดยพบว่า่ข้้อทดสอบนี้้�เป็น็ข้้อทดสอบที่่�เหมาะสมในการใช้แ้ยกแยะ

ผู้้�ป่่วย PDD ออกจากผู้้�ป่่วย PD ซึ่่�งมีีคะแนนเต็็ม 5 คะแนน และมีี

จุุดตััดอยู่่�ที่่� <1 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่าหากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันไม่่

สามารถระลึึกคำเอง (free recall) ได้้เลย มีีโอกาสสููงที่่�จะมีีภาวะ

สมองเส่ื่�อมร่วมด้้วย ถึึงแม้้ว่าโดยทั่่�วไปนั้้�นผู้้�ป่่วย PD มัักจะถููก

รายงานว่ามีีปััญหาความจำได้้บ้้าง แต่่มัักจะมีีจุดบกพร่องเด่่นใน

ด้้านการ retrieval มากกว่่าการ encoding หรืือ storage ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 

PD มัักจะดึึงข้้อมููลออกมาได้้จากการถููกกระตุ้้�นช่วยด้้วยคำใบ้้ 

(cue) แต่ส่ำหรัับผู้้�ป่่วย PDD นั้้�น แม้้จะมีีการช่่วยให้้คำใบ้้แล้้วก็ตาม

แต่่ผู้้�ป่่วยมัักจะไม่่สามารถเรีียกคืืนข้้อมููลกลัับมาได้้9

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ความบกพร่่องที่่�

พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันมัักถููกรายงานจากหลายการศึึกษา

ก่่อนหน้้า5,7,9,11,13,14,19 ได้้แก่่ด้้าน visuospatial และเช่่นเดีียวกัันกัับ

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ที่่�สนัับสนุนุว่า่ผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัมักัจะพบปัญัหาด้้าน 

visuospatial ร่่วมด้้วย โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย PD มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ด้้านนี้้�อยู่่�ที่่� 2.38 (±1.47) จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน แต่่อย่่างไร

ก็็ตามยัังพบว่่าปริิชานด้้าน visuospatial อาจจะสามารถแยกแยะ

ผู้้�ป่่วย PDD ออกจากผู้้�ป่่วย PD ได้้ด้้วยเช่่นกััน เนื่่�องจาก 

visuospatial ของ MoCA มีีคะแนนเต็็มที่่� 5 คะแนน และมีีจุุดตััด

อยู่่�ที่่� ≤1 คะแนน ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าหากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันทำ

คะแนนรวมในด้้านนี้้�ได้้เพีียง 1 คะแนน หรืือทำไม่่ถููกต้้องเลย 

น่่าจะมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะสมองเสื่่�อมร่่วมด้้วยเช่่นกััน อีีกทั้้�งด้้าน 

visuospatial ยัังประกอบไปด้้วยข้้อทดสอบย่่อย 3 ข้้อด้้วยกััน 

ได้้แก่่ trial making (1 คะแนน), cube drawing (1 คะแนน) และ 

clock drawing (3 คะแนน) ซ่ึ่�งข้้อทดสอบย่่อยทั้้�งสามด้้าน

ดังักล่า่วต้้องใช้้ทักัษะของการจัดัการขั้้�นสููง (executive functions) 

และ visuospatial ในการทำข้้อทดสอบให้้สำเร็็จ

สำหรัับข้้อทดสอบของ naming และ digit forward ดููเป็็น

ข้้อทดสอบที่่�ง่่ายเกิินไปจนไม่่มีีพลัังมากพอในการแยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

PDD ออกจากผู้้�ป่่วย PD ซ่ึ่�งข้้อทดสอบ naming เป็็นการถามถึง

ชื่่�อเรีียกของสัตัว์์สามชนิดิ โดยการทำงานนี้้�สำเร็จ็เป็็นการใช้้ความจำ

ระยะยาวในการระบุุชื่่�อเรีียกของสััตว์์ ซ่ึ่�งโดยส่่วนมากแล้้วผู้้�ป่่วย

โรคสมองเส่ื่�อมทั่่�วไปที่่�อาการไม่่รุุนแรงมากมัักจะยัังไม่่พบความ

บกพร่อ่งของความจำระยะยาว และการศึกึษานี้้�ก็พ็บว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�งสองกลุ่่�มให้้คำตอบได้้ถููกต้้องใกล้้เคีียงกัันมาก โดยมีีค่า่เฉลี่่�ยของ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย PD อยู่่�ที่่� 2.75 (± .69) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PDD อยู่่�ที่่� 2.60 

(± .80) ส่่วนข้้อทดสอบ digit forward สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PD มีี

อััตราการตอบถููก 51 ราย (91.10%) ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PDD มีีอััตรา

การตอบถููกต้้อง 33 ราย (78.60%)

ในขณะที่่�ข้้อทดสอบของ verbal fluency และ abstraction 

ดููเป็็นข้้อทดสอบที่่�มีีความยากและระดัับการศึึกษามีีผลอย่่างมาก

ต่อ่การที่่�จะทำข้้อทดสอบได้้ถููกต้้อง จึงึมีีความไม่เ่หมาะสมมากนััก

ในการแยกแยะผู้้�ป่่วย PDD ออกจากผู้้�ป่่วย PD เนื่่�องจากพบว่่ามีี

อััตราการตอบถููกต้้องของ verbal fluency นั้้�นต่่ำ โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

PD อยู่่�ที่่� 17 ราย (30.40%) และผู้้�ป่่วย PDD อยู่่�ที่่� 4 ราย (9.50%) 

ส่ว่นอัตราการตอบถููกต้้องของด้้าน abstraction สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย 

PD ที่่�ตอบถููกต้้อง 1 ข้้อ และถููกต้้องทั้้�ง 2 ข้้อ มีีเพีียง 11 ราย 

(19.60%) และ 10 ราย (17.90%) ตามลำดัับ ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PDD 

มีีอััตราการตอบถููกต้้องอยู่่�ที่่� 4 ราย (9.50%) ทั้้�งตอบถููก 1 ข้้อ และ

ถููกทั้้�ง 2 ข้้อ

สรุุป
การเปรีียบเทีียบคะแนนของข้้อทดสอบทั้้�งหมดในแบบ

ประเมิิน MoCA ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์์กินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม พบว่า่คะแนนรวม MoCA ของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ นอกจากนี้้�

ยัังพบความแตกต่่างกัันของคะแนนเฉลี่่�ยในเกืือบทุุกด้้านของ 

cognitive domains โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันัมีคีะแนนเฉลี่่�ยในด้้าน 

visuospatial, immediate memory, delayed memory, attention, 

language และ orientation สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ในด้้าน naming และ abstraction การศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่าแบบ

คัดักรอง MoCA เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ดีีในการแยกแยะผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กินิสันั

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมออกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันทั่่�วไป โดยมีีจุุดตััด

ของคะแนนรวมที่่�เหมาะสมคืือ ≤16 คะแนน (sensitivity = 74%, 

specificity = 82%) นอกจากนี้้�ยัังพบ cognitive domains ที่่�น่่า

สนใจหลายด้้าน และน่่าจะเป็็นส่่วนประกอบในการช่่วยพิิจารณา

ความบกพร่องของปริิชานในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันได้้ เช่่น complex 

attention, executive and visuo-spatial functions และ delay 

memory 

กุุลธิิดา แสงคลััง
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ข้้อจำกััดของการวิิจััย

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวน

ไม่่มากนักั เนื่่�องมาจากในทางปฏิบิัตัิงิานจริงิอาจพบผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันั

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมาเข้้ารัับบริิการได้้น้้อย ซึ่่�งต้้องอาศััยทั้้�ง

เครื่่�องมืือการทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยา และวิิจารณญาณของ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการวิินิิจฉััย นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน และคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจากข้้อมููลในเวชระเบีียนตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าร่่วมการวิจิัยั 

อาทิิ ผลคะแนนของ TMSE และ MoCA, การถููกบัันทึึกจากแพทย์์

ถึึงความเสื่่�อมถอยของความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

เป็็นต้้น โดยไม่่ได้้ประเมิินอาการทางคลิินิกิ ณ ปััจจุบันัแบบรายบุุคคล 

อีีกทั้้�งเนื่่�องจากเป็็นการสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์ก์ินิสันัในงานวิจิัยันี้้�จึึงยังัไม่่ได้้ถููกจัดัระดัับความรุนแรงของโรค

อาจส่่งผลกระทบต่่อความบกพร่่องทางปริิชานด้้านต่่างๆ 

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีีประเมิินภาวะทางอารมณ์ของผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�

อาจจะกระทบต่่อผลลััพธ์์ของการทดสอบปริิชาน ร่่วมกัับอาการ

ทางคลิินิิก ณ ปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วย และประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของโรคตามเกณฑ์์ของ Hoehn & Yahr พร้้อมกับมีีการศึึกษา

ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงในระยะยาวเพิ่่�มเติิม

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณหััวหน้้างานจิตวิิทยาและเพื่่�อนร่วมงาน
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